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OZET

Hayatin giinliik isleyisine engel olan ve insanlarin hem sagliklarin1 hem de sosyal
yasantilarini tehlikeye atan felaketler karsisinda gilivenle bagvurmak isteyecekleri yerlerdir
hastaneler. Olusabilecek en kotii sartlart goz Oniinde bulundurarak tiim hazirliklar
yapilmal1 ve verilecek hizmet aksamadan devam etmelidir. Bu ¢alismada, ele alinan alt1
hastanenin afet sonrasi karsilasilan acil durumlara hazirbulunusluk diizeyleri incelenmistir.

Oncelikle hastanelerin hizmetlerine sorunsuz devam etmesi i¢in var olmasi
diisiiniilen 6 ana 34 alt kriter belirlenmistir. Alanlarinda uzman 5 karar vericiyle bu
kriterlerin agirliklart hesaplanmis ve ilkenin farkli bolgelerinden secilen 6 hastanenin
belirlenen bu kistaslar1 ne Ol¢liide sagladigi yoneticileriyle yapilan goriismelerle
Ogrenilmistir.

Elde edilen tiim bu veriler Bayesyen BWM, VIKOR ve TOPSIS CKKV metotlar
kullanilarak gelistirilen bir karar modeliyle degerlendirilmistir. Uzmanlar tarafindan ikili
kiyas mantigiyla degerlendirilen kriter ve alt kriterlerin agirliklart Bayesyen BWM ile
hesaplanmistir. Bu sonuglara gore “Personel” en 6nemli kriter olarak belirlenmistir. Onu
¢ok az bir farkla “Ekipman” takip etmektedir. Bu da personel ve ekipmanin acil
durumlarda birbirlerinden ayr diisiiniilemeyeceginin gostergesidir. Daha sonra Bayesyen
BWM ile hesaplanan agirlik degerleri, hastanelerden alinan verilerle birlestirilerek VIKOR
icin girdi saglanmistir. VIKOR ile elde edilen sonuglar neticesinde afetlere en hazir
hastanenin Hastane-2 oldugu tespit edilmistir. Bu hastaneye ait VIKOR Q degeri 0,000
olarak elde edilmistir. Bu hastaneyi Hastane-4 (Q=0,5661) ve Hastane-5 (Q=0,7464)
izlemektedir. Kalan siralama ise Hastane-6, Hastane-3 ve Hastane-1 seklinde olmustur.

Sonuglarin tutarliligit TOPSIS ile degerlendirilerek kontrol edilmis ve Hastane-2
yine en hazir hastane olarak one ¢ikmigtir. Bu ¢calisgmada Bayesyen BWM nin kullanilmasi,
uzman grubun goriislerinin bilgi kaybi1 olmadan birlestirilmesini ve olasiliksal bakisla
kriter ve alt kriter agirhiklarinin daha az ikili karsilastirma yiikii ile belirlenmesini
saglamistir. Bayesyen BWM nin literatiire katkis1 olan “Kredal Siralama” ile her bir kriter
arasindaki hiyerarsinin yorumlanmasi daha hassas bir sekilde yapilmustir.

Anahtar Kelimeler: Hastane afet hazirhgi, Bayesyen BWM, VIKOR, TOPSIS,
Kredal Siralama.

VI



ABSTRACT
A Holistic Model Based on Bayesian BWM and VIKOR for Hospital Disaster
Preparedness

Hospitals are places where people want to apply safely in the face of disasters that
hinder daily functioning and endanger both their health and social life. All preparations
should be made by considering the worst conditions that may occur, and the service to be
provided should continue without interruption. In this study, the preparedness levels of six
hospitals in times of disasters were examined.

Firstly, six main 34 sub-criteria were determined, which are required for hospitals
to continue their services without any problems. Weights of these criteria were calculated
by five decision-makers who are experts in their fields. The extent to which six hospitals
selected from different regions of the country met these specified criteria was learned
through interviews with their managers.

All these data obtained were evaluated with a decision model developed using
Bayesian BWM, VIKOR and TOPSIS MCDM methods. The Bayesian BWM calculated
weights of the criteria and sub-criteria evaluated by the experts with a pairwise comparison
manner. According to these results, “Personnel” has been determined as the most important
criterion. It is followed by "Equipment” with a slight difference. This result indicates that
personnel and equipment cannot be considered separately from each other in emergencies.
Then, the weight values calculated with Bayesian BWM were combined with the data
received from the hospitals, and input was provided for VIKOR. According to the results
obtained with VIKOR, Hospital-2 is the most prepared hospital against disasters. The
VIKOR Q value of this hospital was obtained as 0,000. This hospital is followed by
Hospital-4 (Q = 0.5661) and Hospital-5 (Q = 0.7464). Other hospitals are Hospital-6,
Hospital-3, and Hospital-1, respectively.

When TOPSIS evaluates the solidity of the results, Hospital-2 again stands out as
the readiest hospital. The use of Bayesian BWM ensured that the views of the expert group
were combined without the loss of information, and the weights of the criteria and sub-
criteria with a probabilistic perspective were determined with less pairwise comparison.
The interpretation of hierarchy between each criterion with the "Credal Ranking", which is
the contribution of the Bayesian BWM to the literature, was made more precisely.



1. GIRIS

Insanoglunun yasami boyunca ne zaman ihtiya¢ duyacagini bilemeyecegi yerlerdir
hastaneler. Giinliik hayatin i¢inde dngoériilebilecek hastaliklar, kazalar ya da kroniklesmis
rahatsizliklar i¢in basvurulan hastaneler belirli bir sistem igerisinde islemektedir. Calisan
personel sayisindan bos yatak durumuna, yiyecek igecek stoklarindan otopark diizenine
kadar her agidan alisilagelmis sekilde devam eden bir dongii vardir. Belirli bir ortalamada
insan, bulundugu konuma ve hizmet verdigi saglik alanina gore bu yerlerden saglik hizmeti
almak isteyecektir. Giinliik ¢calisma planlari, ndbetci personel sayist ve mesai saatleri bu
durumlara gore ayarlanmistir.

Siiregelen bu diizenin bozulacagl ve yasanmasi istenmeyecek ama gerceklesmesi
olasi durumlarda hastanelerin nasil bir hizmet verecegi ise tiim toplumu yakindan
ilgilendirmektedir. Afet olarak tanimlayabilecegimiz bu beklenmeyen sistem bozucu
durumlarda hem insan saghigi acisindan hem de fiziksel acidan tam bir bilinmezlik
yasanabilir. Olusabilecek kaos ortami ve insanlar {izerindeki panik havasi ile diizenli bir
hizmet sunmanin olasilig1 giderek azalacaktir.

Halk boyle yikict durumlarda saglhiginin giivence altinda oldugunu bilmek ister,
hastanelerin bu konuda sorumlulugu oldukca fazladir. insasindan itibaren her konuda tiim
onlemlerin alinmasi ve giivenli bir ortamin hazir edilmesi gerekmektedir. Diinya Saglik
Orgiitii'ne (DSO) gore, hastaneler énce ii¢ alanda koruma saglamak zorundadir: Hayatin
korunmasi, yatirimin korunmasi ve operasyonel koruma (DSO, 2005).

Gelisen teknolojinin sundugu imkénlar, daha once yasanan felaketlerden sonra
edinilen tecriibeler ve biling diizeyi artan insanlar, hastanelerin bir sonraki afet durumuna
hazirlanmas1 agisindan yardimci olabilecek etmenlerdir. Alinacak onlemler ile duygusal
anlamda hissedilecek yikimin 6niine gegmek, bu hissin olabildigince azalmasini saglamak
miimkiindiir. Boylece panik havasinin yasanmasi engellenerek insanlarin daha sistemli
hareket etmesi saglanir.

Bu tez calismasinda cografi konumu itibariyle bircok afetin yasanabildigi
tilkemizde, hastanelerin afet durumuna hazirlk seviyesinin degerlendirilmesi
hedeflenmektedir. Alinan oOnlemlerin incelenmesi sonrasinda, hastanelerin acil durum
planlamalarinda 1iyilestirmeler ve bu planlarnt yapacak hastane sayisinda artis

beklenmektedir.



1.1. Afetin Tanim ve Afet Cesitleri

Insanlar i¢in can veya mal kaybma neden olabilen, sosyal hayati ve insani
faaliyetleri sekteye ugratarak toplumu olumsuz anlamda etkileyen olaylara afet
denilmektedir. Dogal ve dogal olmayan olarak ikiye ayirabilecegimiz afetlerin sayisi diinya
genelinde her gegen yi1l artis gdstermektedir (DSO, 2018).

Can kayb1 ve ekonomik kayip anlaminda en tehlikeli afetleri su sekilde
siralayabiliriz (Yi ve ark., 2010):

Dogal Afetler:

» Deprem,

> Sel,

» Firtina,

» Toprak kaymasi,

» Volkanik yanardag patlamasi,

> Tsunami.

Dogal Olmayan Afetler:

» Tero0r saldirilari,

» Kimyasal patlamalar,

» Orman yanginlari,

» Bina ¢okmesi,

» Endiistriyel kazalar,

» Biiyiik capli trafik kazalari,

» Savasglar.

Bahsettigimiz tim bu afet ¢esitleri yi1lda ortalama 200 milyon insan1 etkilemekte ve
yaklasik 65.000’inin hayatin1 kaybetmesine neden olmaktayken, son bir yilda hayatimizin
ve tim aligkanliklarimizin degismesine neden olan Covid-19 pandemisi 100 milyonun
tizerinde hasta sayisina ulasmis ve 2 milyondan fazla kisinin hayatina mal olmustur (URL-

1, 2021).



1.2. Tiirkiye’de Yasanan Afetler

Ulkemiz konumu itibariyle birgok afet olayinin yasandig1 bir yerdir. ABD Jeolojik
Aragtirmalar Merkezi (USGS) verilerine gore diinyadaki depremlerin  %17’sinin
gerceklestigi 2. biiyiik deprem kusaginda yer almasi nedeniyle (URL-2, 2021), Tiirkiye’de
orta ve biiylik siddette depremlerin sik sik yasandigi goriilmektedir. Gegtigimiz 2020
yilinda 6nce Elaz1g’da daha sonra Izmir’de meydana gelen depremlerde toplam 161
vatandagimiz hayatin1 kaybetmistir. Dogu Karadeniz Boliimi yillik ortalama yagis
miktarinin metrekareye 1500 kg oldugu ve topografik yapisi ve meteorolojik 6zellikleri
nedeniyle sel ve heyelan olaylarinin sik¢a yasandigi bir bdlgedir. Yine iilkenin dogu ve
giineydogusu yillardir siiregelen terdrist saldirilara maruz kalmakta, giiney ve bati
bolgelerinde kiy1 seridinde yer alan alanlarda da sik sik orman yanginlari meydana
gelmektedir.

Belgika merkezli Acil Durumlar Veri Taban1i (EM-DAT)’taki veriler incelendiginde
21. yiizyilin basindan itibaren i¢inde bulundugumuz 2021 yilina kadar tilkemizde toplam
183 afet meydana gelmistir. 2004 yilinda 21 afetle yasanan en yiiksek afet sayisina
ulasilmigken, onu 16 vaka ile 2003 yili takip etmektedir. 2013 yilinda yasanan afet sayisi
sadece 3’tiir, onun disindaki yillarda bu say1 ne yazik ki 5’in altina diismemis ve 7 kez cift
haneli sayida afet yasanmistir. Nicelik olarak az vaka goriinen yillarda da olaylarin biiyiik
c¢apli olmasi nedeniyle hem can kaybi agisindan hem de halkin tizerinde biraktig: psikolojik
etki acisindan yikimi biiyiiktiir. Ornegin, 8 vakanin goriildiigii 2014 yilinda Soma maden
facias1 yasanmis ve 301 madenci hayatin1 kaybetmistir. Hem can kayb1 yasayan aileler
hem gec¢imini madenlerden saglayan yore halki hem de baska bolgelerdeki maden iscileri
ve aileleri bu olayin etkisinden uzun bir siire kurtulamamaslardir.

Geride brraktigimiz 2020 yilinda Eldz1g ve Izmir depremlerinin, Van’da pes pese
yasanan iki ¢1§ felaketinin ve yine Van ve Cesme’de meydana gelen gogmen teknelerinin
batmasmin da iginde bulundugu 13 olay meydana gelmistir. Grafik 1.1’de 2000-2020

yillar1 arasinda yaganan toplam afet sayis1 goriilmektedir.
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Grafik 1.1. 2000-2020 yillar1 arasinda Tiirkiye’de yasanan afet sayilari

Yaganan bu 183 afet olayinda ilk sirada biiyiik capli trafik kazalar1 yer almaktadir.
39 tane karayolu, 34 tane deniz yolu, 7 tane hava yolu ve 3 tane de demiryolu ulagiminda
olmak tizere toplam 83 adet biiyiik ¢apli ulasim kazas1 meydana gelmistir. Ulasim kazalari,
toplam afetlerin yariya yakinini (%45) olusturmaktadir. Onun ardindan 27 olayla (%]15)
deprem ve 26 olayla (%14) sel gelmektedir. Grafik 1.2°de tiirlerine gore toplam afet

sayilar1 paylagilmistir.
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Grafik 1.2. 2000-2020 yillar1 arasinda yasanan afetlerin tiirlerine gore sayilari



Yasanan tiim bu afetler sonucunda 21 yilda toplam 4226 can kaybi yasanmistir.
Van’da meydana gelen ve 644 vatandasimizin kaybiyla sonuglanan iki depremin etkisiyle
2011 wyili toplamda 700 ile en fazla can kaybimin yasandigi yil olmustur. Bingol
depreminin, Trabzon ve Diyarbakir’daki ucak kazalarinin yasandigi 2003 yilinda toplam
518, Soma maden felaketinin yasandig1 2014 yilinda 410, en fazla afet olaymin goriildigi
2014 yilinda 344, gectigimiz 2020 yilindaysa 326 vatandasimiz hayatini kaybetmistir.
Geriye kalan yillarda kayip sayisinin 200’4 gegmedigi goriilmiistiir. Grafik 1.3’te yillar

igerisindeki toplam can kaybi sayilar1 paylasilmistir.
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Grafik 1.3. 2000-2020 yillarinda yasanan afetlerde hayatlarin1 kaybedenlerin sayisi

Son 21 yilda iilkemizde yasanan afet cesitliligi de gosteriyor ki her an her tiirlii
sorunla kars1 karsiya kalabiliriz. Tiim bunlar1 géz 6niinde bulundurarak afetlere karsi
hazirlikli olmaliy1z. Gerek bireysel gerekse toplumsal Onlemler alarak afet sonrasi
olusabilecek karisiklik ortaminin Oniline gegmek miimkiin olabilir. Hastanelerin alacagi

Onlemler ise tamamen en fazla sayida insan hayatinin kurtulmasi anlamimi tasiyacaktir.



2. LITERATUR ARASTIRMASI

Hastanelerin afet durumlarina hazirliklar literatiirde gerek CKKV metotlar ile
gerekse kavramsal acidan birgok kez ele alinmis ve c¢esitli Oneriler getirilmistir.
Degerlendirmeye alinan kriterler, bu kriterlere ait alt kriterlerin sayilart ve
siiflandirilmalari, yapilan ¢alismalarda verilerin toplanis bigimleri ve se¢ilen hastanelerin
cesitliligi tim bu sonuglarin farklilik gdstermesini saglamistir. Bununla birlikte yeni bir
CKKYV yontemi olan BBWM ile ilgili bu alanda herhangi bir ¢alisma yapilmamis olmasi,
bu metodun uygulama alanlariyla ilgili ayr1 bir tarama yapmamiz gerektirmistir. TOPSIS
ve VIKOR’un birlikte kullanildigi son ¢aligmalar da yine arastirmamizin baska bir alt

basligin1 olusturmaktadir.

2.1. Hastanelerin Afet Hazirhklar1 Hakkindaki Calismalar

Ortiz-Barrios ve arkadaslari, diinya genelinde artan ve ne zaman gergeklesecegini
bilemedigimiz felaketlerin, hastanelerin daha saglikli bir sekilde hizmet vermelerini
giderek zorlastirdigini ve bu durumlara olabildigince hazirlikli olmalar1 gerektigini
belirtmislerdir. Ulkemizden segilen 4 hastanenin afete hazirlik diizeyinin belirlenmesi
amactyla bulanmik analitik hiyerarsi siireci (FAHP), bulanik karar verme deneme ve
degerlendirme metodu (FDEMATEL) ve ideal ¢oOziimlere ulagsmak icin kullanilan
(TOPSIiS)’ten olusan hibrit bir bulanik karar verme modeli kullanmislardir. FAHP ile
hazirlik diizeylerinin belirlenecegi 6 kriterin agirliklar1 hesaplanmis, kriterlerle alt kriterler
arasindaki karsilikli bagimliligi ortaya cikarmak icin FDEMATEL uygulanmistir. Son
olarak TOPSIS ile de hastanelerin siralamasini elde edilmistir. Calisilan hastane sayisinin
daha da arttirilabilecegini ve bdylece sonuglarin pekistirilebilecegini belirtmiglerdir. Ayrica
tilke yonetiminde s6z sahibi olanlarin yeni yapilacak hastaneler i¢in afet planlamasi
yaparken bu sonuglari dikkate almalarini 6nermektedirler (Ortiz-Barrios ve ark., 2020).

Hosseini ve arkadaslari, deprem ve niikleer sizint1 ihtimalinin fazla oldugu Iran’da
hastanelerin bu tarz beklenmedik olumsuz durumlara karst hazir olmalarmin zorunlu
oldugu belirtmislerdir. 2018 yilinin ilk yarisinda Ahvaz bolgesinden segilen 8 hastanenin, 4
ana 29 alt kriterle afet durumlarina kars1 hazirlik seviyeleri degerlendirmek tizere veriler
toplanmistir. Toplanan bu veriler TOPSIS teknigiyle analiz edilmistir. Yapilan ¢alisma

sonrasinda secilen hastanelerin afetlere istenilen diizeyde hazir olmadiklar1 belirlenmistir.
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Hastane yoneticilerinin afet yonetimi konusunda gerekli bilgileri almalari, egitim planlar
gelistirerek personellerini acil durumlarda hizli ilk yardim konusunda egitmeleri ve farkli
caligma alanlarindaki bilgi ve becerilerini artirarak afet aninda aktif katilim saglamalari
gerektigini tespit edilmistir (Hosseini ve ark., 2019).

Marzaleh ve arkadaslari, niikleer terérizm ve radyasyon riskinin her gecen giin
artt1g1 Iran’da acil servislerin afet hazirliklarinin diizeyini belirlemek igin Delphi teknigini
kullanarak bir ¢alisma yapmislardir. 32 uzman tarafindan, belirlenen 31 hazirlik faktoriiniin
agirliklar karsilastirmistir ve personelin hazirlik seviyesinin en fazla 6neme sahip oldugu
belirlenmistir. Hiikiimetlerin kapsamli hazirlik i¢in; kiiltiirel, sosyal, ekonomik ve politik
diizeyde gelisime tesvik etmelerini 6nermislerdir (Marzaleh ve ark., 2019).

Ortiz-Barrios ve ark., yasanan acil durumlarda gegerli acil durum prosediirlerinin
etkinlestirilmesinin ve yaralilarin dogru yonlendirilmesinin 6nemini vurgulamislardir. Afet
anindan baslayarak, biitiinsel, giivenli ve kaliteli bir organizasyonun saglanmasi i¢in siirece
katilan tiim aktorlerin etkin bir sekilde yonetilmesinin gerektigini belirtmislerdir.
Kolombiya’da 3 hastane {izerinde yapilan bu ¢alismanin amaci, hastanelerin biiyiik afetlere
ve acil durumlara daha iyi hazirlanmasia yardimci olmak ve acil servislerin bir afet
durumuna hazir olup olmadigini degerlendirmektir. Analitik hiyerarsi siirecine (AHP)
dayali analitik karar verme tercih modeli, karar verme deneme ve degerlendirme
laboratuvar1 (DEMATEL) ve ideal ¢6ziim yontemlerine benzerlik yoluyla tercih siralamasi
teknigi (TOPSIS) olarak adlandirilan hibrit bir model 6nerilmektedir. Analitik hiyerarsi
slireci, kriterleri ve alt kriter agirliklarin1 belirlemek i¢in kullanilir. Daha sonra, kriterler ve
alt kriterler arasindaki karsilikli bagimliligi degerlendirmek icin karar verme deneme ve
degerlendirme laboratuvart kullanilir. Bunun ardindan acil servislerin yakinlik
katsayilarina gore en yliksekten en diisiige dogru siralanmasi i¢in ideal ¢oziime benzerlik
yoluyla tercih siralamasi teknigi uygulanir. Sonug olarak, onerilen yontemin uzlagmaci
¢Oziim yontemlerini iyilestirmede etkili oldugu, saglik sistemi veya programinin ne kadar
iyl performans gosterdiginin degerlendirilmesini kolaylastirarak, acil servislerin afet
durumlarina hazirlik durumunu degerlendirmek icin bir kilavuz sayilabilecegi belirtilmistir
(Ortiz-Barrios ve ark., 2017).

Giil ve Giineri (2015), istanbul'daki hastanelerin acil servislerinin &zellikle deprem
konusundaki hazirlik  kabiliyetine iliskin kavramsal bir ¢alisma yapmuslardir.
Degerlendirme raporlari ve bire bir gériismelerden toplanan verileri, Istanbul’da daha &nce

deprem deneyimi yasayan uzman goriisleriyle birlestirmislerdir. Goriismeler, depremle



ilgili baz1 anahtar ifadeler acisindan analiz edilmistir. Hastane bakimi agisindan deprem
sirasinda karsilagilan 6nemli sorunlar saptanmistir (Giil ve Giineri, 2015).

Top ve arkadaslari, 2010 yilinda Tiirkiye'deki kamu, liniversite ve 6zel hastanelerin
100 veya daha fazla yatak kapasitesine sahip 251 tanesi ile olasi afetlere hazirlik igin
yaptiklar1 planlar1 incelemek i¢in bir anket ¢alismasi yapmislardir. 32 soruluk bu anketin
sonucunda verilerin istatistiksel analiz i¢in frekans dagilimlar1 yapilarak hastanelerin tiirii
ve kapasitesine gore tablolar olusturulmustur. Bu calisma 233 hastanenin (%92,8) afet
planlart yazdigini, kamu hastanelerinin %63,5'inin, 6zel hastanelerin  %80'inin  ve
tiniversite hastanelerinin de %31,8'inin yillik olarak tatbikat yaptiklarini ortaya ¢ikarmigtir
(Top ve ark., 2010).

Tabatabaei ve Abbasi (2016), afet esnasindaki riskleri degerlendirmek i¢in hastane
giivenlik endeksine dayali olarak bazi Iran hastanelerinde kesitsel bir calisma
gergeklestirmislerdir. Tki farkli anketle hazirlik siireglerinin degerlendirilmesi konusunda
onemli 3 ana, 145 alt kriteri belirlemislerdir (Tabatabaei ve Abbasi, 2016).

Naser ve arkadaslar1 2018 yilinda yapmis olduklar1 ¢alismada, Giiney Yemen'de
bulunan 5 kamu ve 5 06zel hastanenin afete hazirlik durumunu degerlendirmislerdir.
Calismanin sonucunda, hastanelerin hazirlik diizeylerinin yetersiz seviyede oldugu
goriilmistiir (Naser ve ark., 2018).

Samsuddin ve arkadaslarinin 2018 yilinda Malezya'daki hastanelerin felaketler
esnasinda gosterebilecekleri direnci arastirdiklari ¢alismada, personeller arasinda toplam
243 hazirlik niteligi ve 23 dayaniklilik gostergesi dikkate alinarak kesitsel bir anket
uygulanmstir. Insan kaynaklari, egitim ve aninda reaksiyon becerisinin en kritik zellikler
oldugu saptanmistir (Samsuddin ve ark., 2018).

Shabanikiya ve arkadaglari, afetler sirasinda kapasite artigini kontrol altinda
tutabilmek i¢in Delphi yontemini kullanarak bir ¢alisma yapmislardir. 5 ana basliktaki 13
alt kriterin degerlendirilmesiyle edinilen sonug, hastanelerin afetlerde kapasite artisi
kapasitesine hazirlik durumunu degerlendirmek ve hastanelerin afetlere karsi gelecegini
planlamak i¢in kullanilmigtir (Shabanikiya ve ark., 2019).

Rezaei ve Mohebbi-Dehnavi 2017 yilinda Iran’da sectikleri 10 hastanede, 10 ana
kriteri merkeze alarak hazirladiklar1 137 soru iceren bir standart kontrol listesiyle veri
toplayarak calisma yapmuslardir. Sonuglar hazirlik diizeylerinin orta ve 1yi diizeyde

oldugunu gostermistir (Rezaei ve Mohebbi-Dehnavi, 2019).



Saeid ve arkadaslari, Iran’m Erdebil sehrindeki 15 hastanede anket yontemiyle
analitik bir ¢alisma yapmuslardir. Iki kistmdan olusan bu anketin ilk kisminda demografik
veriler, ikinci kisminda hazirlik asamalarinin degerlendirilmesi istenmistir. Triyaj ve insan
kaynaklar1 konusunda yetersiz hazirlik diizeyi belirlenmistir (Saeid ve ark., 2019).

Munasinghe ve Matsui 2019 yilinda Sri Lanka’nin heyelan ve tsunami gibi afetlerle
stk sik karsilasan bir bolgesindeki hastanede hazirlamis olduklari anket ¢aligmasiyla
doktorlar ve hemsirelerden bilgi toplamislardir. Degerlendirme sonucunda birgok ana
kriterde yetersiz hazirlik diizeyi belirlenmis ve diger hastanelerin de bu calismadan
faydalanarak dnlemlerini arttirmasi planlanmistir (Munasinghe ve Matsui, 2019).

Adini ve arkadaslar1 2006 yilinda, kimyasal yaralanmalarin yogun goriildiigi
Israil’de yapmus olduklari anket ¢aligmasi sonucunda, tatbikatlarin ¢oklugunun ve
kapasitenin genisletilmesinin dnemini vurgulamislardir (Adini ve ark., 2006).

Al Thobaity ve arkadaslarinin 2019 yilinda Sudi Arabistan’da yapmis olduklari
calisgmada 2 sehirden 8 devlet hastanesi degerlendirmeye alinmistir. Bu hastanelerdeki
doktorlar ve hemsirelerin %58 katilimla gerceklestirdikleri anket calismasi sonucunda
afete hazirlik siirecinde en Onemli goriilen 5 ana kriter belirlenmistir. Bu ¢alismada
belirlenen etmenlerin acil afet planlamalarinda g6z Oniinde bulundurulmasi
hedeflenmektedir (Al Thobaity ve ark., 2019).

Mulyasari ve arkadaslart 6zellikle biiyiikk siddetli depremlerin sik goriildiigii
Japonya’da 8 sehirden segtikleri hastanelerde yapmis olduklar1 anket ¢aligmasi sonucunda
21 alt kriterli 6 ana kriteri belirlemislerdir. Calismanin sonucunda daha Once tsunami ve
deprem gibi biiyiik olgekli felaketler yasamis olan iki sehrin bu ac1 deneyimler sonrasinda
yaptiklari iyilestirme hazirliklarinin basarili bir sekilde ilerledigi goriilmistiir (Mulyasari
ve ark., 2013).

Olivieri ve arkadaglar1 kimyasal, biyolojik, radyolojik ve niikleer (KBRN)
felaketler karsisinda hastanelerin hazirlik durumlarmin 6lgiilebilmesi i¢in 10 farkli iilkeden
uzmanlarla c¢evrimi¢i olarak goriismeler gerceklestirmis ve kendilerinden bir
degerlendirme listesi lizerinde goriislerini  belirtmeleri istenmistir. Bu  yapilan
degerlendirmeler Delphi teknigi ile ¢oziimlenmis ve %85 uzlasma saptanmistir. KBRN
felaketleri karsisinda 7 ana 30 alt kriter 6nemli olarak belirlenmistir (Olivieri ve ark.,
2017).

Zhong ve arkadaslari, Cin’in Shandong eyaletindeki 3 hastanede yiiriittiikleri

caligmayla hastanelerin afet hazirliklar1 kapsaminda 6nem gostermesi gereken 4 ana kriteri



belirlemislerdir. Degerlendirmeler sonucunda ulasilan sonug olasi1 felaketlerde kapasite
artiriminin yetersiz diizeyde oldugunu gostermistir (Zhong ve ark., 2014).

Moheimani ve arkadaslari, son bir yildir tiim diinyay1 etkisi altina almis olan
COVID-19 pandemisine karsi Iran’in Tahran sehrindeki 25 hastanenin hazirlik durumlarini
incelemislerdir. Alaninda uzman ve hastanelerin durumlarina hakim 3 doktorla yapilan
anket c¢alismasi sonrasinda toplanan verilerin Rosetta yazilimi vasitasiyla islenmesi
sonucunda Tahran hastanelerinin COVID-19 hastalarina ihtiya¢ duyulan destek ve hizmeti
saglamada hayal kirikligin1 6nlemek i¢in yeterli tibbi ekipman ve ilag kaynaklarina ihtiyag
duydugu goriilmektedir (Moheimani ve ark., 2021).

Nekoie-Moghadam ve arkadaglar1 2016 yilinda 15, Alruwaili ve arkadaslar1 2018
yilinda 19, Verheul ve Diickers da 2019 yilinda 40 makalelik inceleme galigmalari
hazirlayarak literatiire katkida bulunmuslardir.

Tablo 2.1.’de literatiirde hastanelerin afetlere hazirligini ele alan ¢alismalarin listesi

ve ayrimtilart goriilmektedir.
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Tablo 2.1. Hastanelerin afete hazirliklar1 hakkindaki ¢aligmalar

Calisilan Calisma Kullanilan Ana Alt
Yazar Yih Yayin Tiirii Yayin Yeri Afet Tiirii 18 151 . Kriter Ana Kriterler Kriter
Ulke Tipi Yontemler
Sayisi Sayisi
Ortiz- International Hastane Binasi,
. Aragtirma Journal of o CKKV  FAHP, FDEMATEL, Ekipman, {letisim,
Bar;rﬁs ve LIZ0 Makalesi Disaster Risk Genel e Temelli TOPSIS 6 Ulasim, Personel, 36
' Reduction Esneklik
Ortiz- Journal of Cevre, Kalite,
. Aragtirma Multi Criteria . CKKV AHP, DEMATEL, Personel, Ekipman,
Barrios ve 2017 Makalesi Decision Genel Kolombiya Temelli TOPSIS ! Teknoloji, Hasta 23
ark. . . oo
Analysis Giivenligi, Referanslar
Yapisal Hazirliklar,
L Yapisal Olmayan
Hosseinive oy q  Arastirma i Topics  Deprem fran CKKV TOPSIS 4 Hazirliklar, 21
ark. Makalesi Temelli - .
Fonksiyonel, Insan
Kaynakli
. . KKYV ve
Bulletin of Radyoaktif ¢ . .
Marzaleh ve 2019 Arastlrn’l?. Emergency ve Niikleer fran Kisisel AHP, Delphi 3 Personel, Ekipman, 31
ark. Makalesi Anket Yapisal
Trauma Olaylar .
Temelli
International
Tabatabaeli Journal of Kigisel Hastane Giivenligi
ve 2016 ﬁ:ﬁgﬁg? Health System Genel Iran Anket Endeksi Standart 3 Person;:l, IEZIIzeme, 145
Abbasi and Disaster Temelli Anketi P
Management
Journal of
. Homeland .. .
G}.ll ve 2015 Arastlrm? Security & Deprem Tirkiye  Kavramsal Birebir Goriisme 3 JeOI.(.)JlkZ Tibbi, -
Giineri Makalesi Emergency Y onetimsel

Management



[4)

Top ve ark.

Naser ve
ark.

Samsuddin
ve ark.

Shabanikiya
ve ark.

Alruwaili
ve ark.

Rezaei ve
Mohebbi-
Dehnavi

2010

2018

2018

2019

2018

2019

Aragtirma
Makalesi

Arastirma
Makalesi

Aragtirma
Makalesi

Arastirma
Makalesi

Arastirma
Makalesi

Arastirma
Makalesi

Journal of

Homeland
Security &
Emergency
Management

Prehospital and
Disaster
Medicine

Procedia
Engineering

International
Journal of
Disaster Risk
Reduction

Disaster
Medicine and
Public Health
Preparedness

Journal of
Education and
Health
Promotion

Genel

Genel

Genel

Genel

Genel

Genel

Tiirkiye

Yemen

Malezya

Iran

NA

fran

Kisisel
Anket
Temelli

Kisisel
Anket
Temelli

Kisisel
Anket
Temelli

Kisisel
Anket
Temelli

19
Makalelik
Inceleme
Caligmasi

Kisisel
Anket
Temelli

Anket

2011 Yilt DSO
Standartlar1 Kontrol
Listesi

Anket

Delphi

PRISMA

Kontrol Listeli

10

Hastane Afet Plani 32

Afet Sonrasi
Kurtarma, Komuta ve
Kontrol, fletisim,
Gtivenlik, Lojistik ve
Tedarik Yonetimi,
Triyaj, Ameliyathane
Kapasitesi, Temel
Hizmetlerin
Siirekliligi, insan
Kaynaklari
Yapisal Hazirliklar,
Yapisal Olmayan
Hazirliklar,
Fonksiyonel, Esneklik

Afetlerde
Operasyonlarin ve
Alanlarln Yéngtimi, 13
Ilag¢/Ekipman, Insan
Giici, Idari Islevler,
Egitim/Tatbikat

243

Acil Durum, Hasta
Kabul Hizmetleri,
Insan Kaynaklari,
Iletim, Ulagim, -
Giivenlik, Tletisim,
Destek, Yonetim,
Egitim



€1

Saeid ve 2019
ark.

Munasinghe

ve Matsui 2019
Adini ve 2006
ark.

Al Thobaity 2019
ve ark.

Aragtirma
Makalesi

Arastirma
Makalesi

Arastirma
Makalesi

Arastirma
Makalesi

Health in
Emergencies
and Disasters

Quarterly

International
Journal of
Disaster Risk
Reduction

Prehospital and
Disaster
Medicine

International
Journal of
Disaster Risk
Reduction

Genel

Genel

Genel

Genel

1ran

Sri Lanka

Israil

Sudi
Arabistan

Kisisel
Anket
Temelli

Kisisel
Anket
Temelli

Kisisel
Anket
Temelli

Kisisel
Anket
Temelli

Anket

Anket

Anketler,
Parametreler, Yetenek
Degerlendirme ve Oz

Degerlendirme

Anket

Afet Sonrasi
Kurtarma, Komuta ve
Kontrol, iletisim,
Giivenlik, Lojistik ve
Tedarik Yonetimi,
Triyaj, Ameliyathane
Kapasitesi, Temel
Hizmetlerin
Siirekliligi, insan
Kaynaklar1

Giivenlik Agig1, Afet
Miidahale Kapasitesi,
Tletisim Olanaklar,
Kritik Malzemelerin
Tedarigi, Ulagim,
Morg Kapasitesi

Afet Planlama
Unsurlari, Acil Durum
Koordinasyonu,
Tletisim, Egitim,
Esneklik, Personel,
Ekipman, Tibbi
Malzeme Stoklari,
Laboratuvar
Kapasitelerinin
Genigsletilmesi

Kapasite Artist,
Dezenfeksiyon,
Tletisim, Giivenlik,
Afet Sonras1 Destek
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Mulyasari
ve ark.

Nekoie-
Moghadam
ve ark.

Verheul ve
Diickers

Olivieri ve
ark.

Zhong ve
ark.

Moheimani
ve ark.

2013

2016

2019

2017

2014

2021

Aragtirma
Makalesi

Arastirma
Makalesi

Aragtirma
Makalesi

Arastirma
Makalesi

Arastirma
Makalesi

Arastirma
Makalesi

International
Journal of
Disaster Risk
Science

Society for
Disaster
Medicine and
Public Health

Prehospital and
Disaster Medici
ne

European

Journal of
Emergency
Medicine

BMC Health
Services
Research

International
Journal of
Systems Science:
Operations &
Logistics

Genel

Genel

Genel

KBRN

Genel

Covid-19

Japonya

NA

NA

Genel

Cin

Iran

Kisisel
Anket
Temelli

15
Makalelik
Inceleme
Caligmasi

40
Makalelik
Inceleme
Caligmasi

Kavramsal

Kisisel
Anket
Temelli

Kavramsal

Anket

PRISMA

PRISMA

Delphi

Anket

Rosetta

Hastane Binasi,
Planlama, Ekipman,
Hetisim, Ulagim,
Personel

Planlama ve
Organizasyon,
Giuvenlik,
Standart Operasyon
Prosediirleri, Hetisim,
Kaynaklar,
Dezenfeksiyon,
Yonetim

Giivenlik, Afet
Y Onetimi
Mekanizmalari,
Ekipman, Kapasite

Ekipman, Iletisim,
Ulasim

21

30
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2.2. BBWM ile Yapilmis Calismalar

Bayesyen BWM heniiz yeni 6nerilmis bir yontem oldugu icin literatiirdeki calisma
sayis1 kisithidir. Metodu 6neren Mohammadi ve Rezaei’nin ontoloji hizalamasi alaninda
yapmis oldugu calisma uzmanlarin tercihlerini karsilayan ¢oklu performans olgiitlerine
dayal1 yeni bir degerlendirme ve karsilastirma metodolojisi sunmaktadir. Oncelikle, karar
vericilerin belirleyecegi performans metriginin 6nemi, daha sonra hizalama sistemleri,
birden ¢ok Ol¢iitii ve bunlarin kalibre edilmis Onemini hesaba katan, Onerilen uzman
temelli toplu performansa dayali olarak degerlendirilir. Bu degerlendirmeye gore hizalama
sistemlerinin siralamasinin, yalnizca hassasiyet ve geri ¢agirmayi igeren F-Ol¢iisiinden
farkl1 oldugu gosterilmistir. Onerilen metodolojinin herhangi bir gérev veya uygulama igin
ontoloji hizalama sistemlerini ¢coklu performans Olgiitlerine dayali olarak degerlendirmek
ve Karsilagtirmak igin kullanilabilecegi ongoriilmektedir (Mohammadi ve Rezaei, 2020a).

Yang ve arkadaslari, Tayvan’daki turizm merkezlerinin spor turizmi konusunda
daha girisimei olmalar1 amaciyla yaptiklar1 calismada, 4 ana 18 alt kriterin 4 sehirden
hangisine daha uyumlu oldugu iizerine 9 karar vericiden goriis almislardir. Alinan sonuglar
BBWM ve VIKOR ile degerlendirilmis ve dordiincii alternatif sehir spor turizmi agisindan
daha uygun olarak belirlenmistir (Yang ve ark., 2020).

Li ve arkadaslari, Cin Demiryolu Ekspresinin yeni yatirimlar yaparken
misterilerinin hangi onceliklerini g6z onilinde bulundurmasi gerektigiyle ilgili bir ¢alisma
yapmislardir. Yolcularin 8 kriter iizerinden yaptig1 anket sonuglart BWM ve BBWM
yontemleri kullanilarak degerlendirilmis ve en 6nemli kriterin giivenlik oldugu sonucuna
ulagtlmistir (Li ve ark., 2020).

Hsu ve arkadaslari, koronaviriis salgini sonrasi egitime ara verilen iiniversitelerde
yeniden yliz yiize egitimin baslamasinin salgini arttirmamasi i¢in ne gibi dnlemler alinmasi
gerektigi lizerine bir ¢calisma yapmislardir. Daha 6nce salgin alaninda ¢alismis 32 karar
vericinin 5 ana kriter ve 36 alt kriter {izerine degerlendirmeleri alinmis, bu veriler BBWM
yontemi kullanilarak degerlendirilmistir. Sonu¢ olarak kampiis alanmin kapsamli
dezenfeksiyonunun 6nemi vurgulanmistir (Hsu ve ark., 2021).

Tablo 2.2.°de BBWM yontemi kullamilarak yapilmis calismalarin listesi

goriilmektedir.
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Tablo 2.2. BBWM yontemi kullanilarak yapilmis ¢aligmalar

A . Cahsma Calisilan Kullamlan 2
Yazar Yih Yaymn Tiirii  Yaymn Yeri Alan Ulke Yontemler Ozet
BMW’de her karar verici iki kriterle farkl
degerlendirmeler yapabilirken, farkli karar vericilerin
Moham ma_dl 2020 Arastlrmg Omega CKKV " BBWM dege_rlendlrmelermn.l l?lr E.lraya,getlr”mesme izin
ve Rezaei Makalesi verilmez, karar vericilerin degerlendirmelerini
olasiliksal ortamda toplamak i¢in Mohammadi ve
Rezaei tarafindan Bayesyen BWM onerilmistir.
Performans olgiitleri ve ontoloji hizalamalarinin kriter
Journal of ve alt kriter olarak kullanilmasina dayal olarak
Mohammadi Aragtirma modellenen bir BBWM c¢aligmasidir. Uzmanlarin
- 2020 . Web Felsefe - BBWM o al el
ve Rezaeli Makalesi . tercihlerini karsilayan ¢oklu performans 6lgiitlerine
Semantics I .
dayal1 yeni bir degerlendirme ve karsilagtirma
metodolojisi sunmaktadir.
Ulkedeki turizm merkezlerinin yerel kiiltiiriin tanitimi
i¢in spor turizmini kullanmasiyla birlikte ortaya ¢ikan
Yangveark. 2020 Arastrma g inanility PO Tayvan  BBWM, VIKOR sektdriin daha siirdirillebilmesi i¢in bir model
Makalesi Turizmi onerilmistir. Devlet destegi, ¢alisma ve yerel
pazarlamanin siirduriilebilirlik agisindan 6nem
degerlendirmesi yapilmistir.
Arastirma Transportation  Demiryolu Cin Demiryolu Ekspresinin yeni yatirimlar yaparken
Li ve ark. 2020 3 - Research Part Ulasim Cin BWM, BBWM miisterilerinin hangi dnceliklerini gdz 6niinde
Makalesi ) . e
A Hizmetleri bulundurmasi geregiyle ilgili bir calismadir.
Arastirma Covid-19 salgim siirecinde tiniversitelerin yiiz yiize
Hsu ve ark. 2021 Furm Sustainability Saglik Tayvan BBWM egitime miimkiin olabildigince en saglikli sekilde
Makalesi . S :
devam edebilmesi lizerine yapilan bir ¢aligmadir.
S . . Optimum elektrokimyasal enerji depolamanin segimi
Ma ve ark. 2019 Bildiri ICISCE 2019 Enerji Cin BBWM, TOPSIS

icin BBWM kullanilarak bir 6neri yapilmustir.




2.3. TOPSIS ve VIKOR ile Yapilmis Son Cahsmalar

Cok kriterli karar verme metotlar1 kullanilarak hazirlanmis ¢alismalarda bir¢ok kez
TOPSIS ve VIKOR yo6ntemlerinden faydalanilmistir. 20.yilizyilin son ¢eyreginde onerilen
bu metotlar Oniimiizdeki yillarda da g¢ok ¢esitli alanlarda arastirmacilara sunacaklar
alternatif ¢oziimler ile yardimer olacaktir.

Bu yontemlerin beraber kullanildig1 gilincel ¢alismalara baktigimizda da finanstan
otomotive, bilgi teknolojilerinden miihendislige kadar yine ¢ok farkli alanlar1 gérmekteyiz.
Bakioglu ve Atahan (2021) gelisen siiriiciisiiz arag teknolojisinde karsilasilabilecek riskleri
onceliklendirmede, Sar1 ve arkadaslart (2021) insan sagligin1 ve tarim faaliyetlerini zarara
ugratan obruk olusumlarinin tahmin edilebilmesine yoénelik, Hu ve arkadaslari (2020)
Kisisel verilerin gizliligini koruyarak hizmet alinan doktorlarin degerlendirilmesini
saglayan ¢evrimigi bir sistem énerme amaciyla, Abdel-Basset ve arkadaslar1 (2020) sanayi
sektoriinde finansal performans degerlendirmesi igin, Hafezalkotob ve arkadaslari (2020)
Iran otomotiv endiistrisinin hibrit motorlu ara¢ tasarimi i¢in en uygun model dnermesi
amagcli, Rajesh (2020) de Hindistan baglaminda siirdiiriilebilir tedarik zinciri yonetimi i¢in
biitlinlestirici bir karar verme modeli formiile edebilmek amaciyla bu iki yontemi bir arada
kullanmiglardir.

Tablo 2.3.”te TOPSIS ve VIKOR yontemlerini birlikte kullanan giincel ¢aligmalarin

listesi goriilmektedir.
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Tablo 2.3. TOPSIS ve VIKOR yo6ntemlerini birlikte kullanan giincel ¢aligmalar

o . Calisma Calisilan Kullanilan -
Yazar Yih  Yaymn Tiirii Yayin Yeri Alam Ulke Yontemler Ozet
Bakioglu ve Arastirma Applied Soft . o AHP, VIKOR Geligen siiriiclisiiz arag teknolojisinde
Atahan 2021 Makalesi Computing Miihendislik Tiirkiye TOPSIS i k.arsllas‘1lab11ef:§k riskleri
onceliklendirmek i¢in yapilmistir.
Son yillarda biiyiik bir artis gostererek
. insan sagligini ve tarim faaliyetlerini
Sar1 ve ark. 2021 ll:ﬂrgskgf:;? Arag;r;glil:]rgg of Miihendislik Tiirkiye AH'II?!O\IgISII(SO R, zarara ugratan obruk olusumlarinin
tahmin edilebilmesine yonelik bir
calismadir.
International Kisisel verilerin gizliligini koruyarak
Hu ve ark. 2020 Arastlrm? Transactions in B”g!. . Cin VIKOR, TOPSIS N hlz?“.et ahpa_n d? ktorlarm. .
Makalesi Operational Research Teknolojileri degerlendirilmesini saglayan online bir
P sistem Onermesidir.
_ CKKYV yontemleri kullanarak sanayi
Abdelalfssset Ve 2020 [:/Irzsktalligsl? Risk Management Finans Misir AH'IE)b\I;ISTSO R, sektoriinde finansal performans
' degerlendirmesi 6nermesi yapmaktadir.
Hafezalkotob ve Aragtirma IEEE Transactions on : . BWM, VIKOR, Iran otomotiv endiistrisinin hibrit
ark 2020 Makalesi Cybernetics Otomotiv Iran TOPSIS motorlu arag tasarimi i¢in en uygun
' model dnermesidir.
Hindistan baglaminda siirdiiriilebilir
tedarik zinciri yonetimi i¢in ¢esitli
. Arastirma . . - A AHP, VIKOR, stratejileri, araytizleri ve diizenlemeleri
Rajesh, R 2020 yjoalesi  Technology in Society  Lojistik  Hindistan TOPSIS her birine katkida bulunan ozelliklerle

birlikte ele alan biitiinlestirici bir karar
verme modeli formiile edilmistir.



2.4. Cahsmanin Farkhliklari ve Literatiire Katkilar:

Bu tez ¢alismasinda hastanelerin afete hazirligi Bayesyen BWM, VIKOR ve TOPSIS
CKKYV metotlarini igeren bir karar modeliyle degerlendirilmistir. Kullanilan bu modelin
sagladig farkliliklar ve literatiire katkilart su sekilde 6zetlenebilir:

> Bayesyen BWM metodu bu alanda ilk kez kullanilmistir. Daha &nce afet
yonetimi kapsaminda yapilmis olan ¢alismalarda kullanilan CKKV yontemlerinden farkli
olarak Bayesyen BWM ile uzman goriislerinin birlestirilmesinde herhangi bir bilgi kayb1
olmamistir. Olasiliksal bakis acisiyla kriter ve alt kriter agirliklar1 daha az bir ikili
karsilastirma ytikii ile belirlenmistir.

» Kriter agirliklart arasindaki hiyerarsik siralamanin yorumlanmasinda Bayesyen
BWM’nin literatiire katkisi olan “Kredal Siralama” sayesinde daha hassas sonug¢ alinmistir.
Bu sekilde kriterlerin agirliklar1 arasindaki farkin birbirlerine olan baskinligini
degerlendirebilmenin daha kolay ve anlasilabilir olmas1 saglanmistir.

> Onerilen Bayesyen BWM ve VIKOR tabanli ydntemin yami sira alternatif
¢oziimlerle ulasilan sonucun tutarliligi kontrol edilmistir. Detayli bir karsilastirma
caligmasi ile yontemin uygulanabilirligi ve saglamlig: test edilmis alternatif yaklasimlarin

irettigi sonuglar arasindaki iligki Pearson Korelasyon Analizi ile analiz edilmistir.
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3. METODOLOJi

3.1. Cok Kriterli Karar Verme Metotlar

Tek kriterli problemleri ele alirken karar verme son derece sezgiseldir, ¢linkii
sadece en yiiksek tercih derecesine sahip alternatifin secilmesi yeterlidir. Bununla birlikte,
karar verici birden fazla kriter iceren alternatifleri degerlendirdiginde, kriterlerin
agirliklar, tercih bagimlihigi ve kriterler arasindaki ¢eliskiler gibi bircok etmen
problemleri karmasiklastiriyor gibi goriinmekte ve problemlerin  daha karmasik
yontemlerle asilmasi gerekmektedir (Tzeng ve Huang, 2011).

Mevcut CKKYV yontemlerinin sayis1 goz oniine alindiginda, karar verici, uygun bir
karar destek araci segme gibi zahmetli bir gorevle kars1 karsiyadir ve genellikle se¢cimin
gerekeelendirilmesi zor olabilir. Yontemlerin hi¢biri miikemmel degildir ve tiim sorunlara
uygulanamaz. Her yontemin kendine has sinirlamalari, 6zellikleri, hipotezleri, 6nermeleri
ve perspektifleri vardir (Ishizaka ve Nemery, 2013). CKKV yontemlerinin gesitliligi
gliclii bir nokta olarak goriilse de ayn1 zamanda bir zayiflik da olabilir (Roy ve Bouyssou,
1993).

Bu calismamizda cok kriterli karar verme yontemlerinin ii¢ tanesinden faydalandik.

Bu yontemler asagidaki alt boliimlerde detayli olarak anlatilmaktadir.

3.2. Bayesyen BWM

BWM’de her karar verici iki kriterle farkli degerlendirmeler yapabilirken, farkli
karar vericilerin degerlendirmelerinin bir araya getirilmesine izin verilmez (Mohammadi
ve Rezai, 2020a). Hafezalkotob ve Hafezalkotob (2017) tarafindan karar vericilerin
degerlendirmelerini bir araya getirmek igin demokratik ve otokratik karar verme
yontemleri 6nerilirken, Qiong ve ark. (2016) de bulanik ¢arpim agirlikli geometrik toplama
kullanmistir. Mohammadi ve Rezai (2020a), karar vericilerin degerlendirmelerini
olasiliksal ortamda toplamak icin yine Rezai (2015) tarafindan Onerilen BWM'in bir
uzantisi olan Bayesyen BWM’yi 6nermislerdir. Bayesyen BWM ii¢ adimdan olusur:

> Ilk asamada degerlendirilecek kriterler belirlenir.

> Ikinci adimda, orijinal BWM degerlendirmesine uygun olarak bir anket hazirlanr.
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> Ugiincii adimda problem, Rezaei (2015) tarafindan 6nerilen orijinal BWM'ye
gore degerlendirildikten sonra olasiliksal bir bakis agisiyla Bayesyen BWM'ye

uygulanabilir hale getirilir. Uygulama adimlar1 asagidaki sekilde ayrintili olarak

verilmistir.
< ™
1.Adum: Degerlendirilecek kriterlerin belirlenmesi
2. Adim: BWM’ye uygun formda bir anket hazirlanmasi
(. + J
3. Admm: Kriter agirliklarinin uzman degerlendirmeleriyle
belirlenmesi
f
3.Adim 1.Asama: En iyi ve en kot kriterin belirlenmesi
o /
4 . i eritorin dis . ™
3.Adim 2. Asama: En iyi kriterin diger kriterlerle
9 karsilastirilmasi
3.Admm 3.Asama: En kotu kriterin diger kriterlerle
\_ lcargllag.tirllmam )
/ . ™
3.Adim 4.Asama: Olasiliksal bakis agisiyla BMW yi
\_ Bayesian BWM ye doniistiirme. )

Sekil 3.1. Beyesyen BWM uygulama adimlar

Birinci Adim: Degerlendirilecek Kriterlerin Belirlenmesi

Degerlendirilecek kriterler ve bu kriterlerin kapsami belirlenir.

Ikinci Adim: BWM’ye Uygun Anket Olusturma

Karar vericilerin en iyi ve en kotii kriterleri belirlemesi, bu kriterleri de diger
kriterlerle iliskilendirmesi igin bir anket formu hazirlanir.

Ucgiincii Adim: Karar Vericilerin Degerlendirmelerine Gére Kriter Agirliklarinm

Belirlenmesi
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3.1-3.3 Asamalarinda Rezai’nin 2015°te 6nerdigi haliyle BWM adimlar1 uygulanir.

3.1 Asama: Uzman (K), listedeki en iyi cX ve en kotii ¢, kriterleri belirler. Bu

asamada ikili karsilastirma yapilmamaktadir.

3.2 Asama: Karar verici, belirledigi en iyi kriterle diger kriterleri ikili karsilagtirma

yontemiyle birbirlerine gore degerlendirir.

Bu asamada karar verici, kendi belirledigi en iyi ya da en onemli kriteri diger
kriterlerle kiyaslar. Bu kiyaslamada sonuglar 1 ila 9 arasindadir. En iyi kritere en yakin
goriilen kriter i¢in kiiclik bir deger verilirken, en uzaktaki kriter icin en biiylik deger

kullanilir. Bu agamada en iyinin digerlerine gore kiyaslanmasi (Alé) seklinde gosterilir.

K — (4K ok K —
AL = (aky, af,, ... ak) k=12,..,K (1)
ak j» K uzmani i¢in en iyi kriter olan (cX) ‘nin her bir ¢j € C kriteri kargisindaki 6nceligini

gostermektedir.

3.3 Asama: Karar verici, 6nceki adimdaki gibi 6nceden belirledigi en kotii kriterin

diger kriterlere gore karsilastirmasini yapar.

Af, = (aky, aky, ..., aﬁW)T(Z)
a}‘w, k uzman igin her bir ¢; € C kriteri kargisinda en kotii kriter olan (c¥)) ‘nim onceligini
gostermektedir.

3.4 Asama: Olasiliksal bakis agisiyla BMW, Bayesyen BMW'ye doniistiiriiliir.

Olasilik bakis agisiyla, kriterler rastgele olaylardir. Agirliklar, gergeklesme
olasiliklar1 olarak degerlendirilebilir. Olasilik teorisinde ve c¢ok kriterli karar verme
problemlerinde w; >0 ve Y7 w; =1 ‘dir. Bu yiizden, bu modellerde olasilikl
modelleme kullanmak mantiklidir.

Olasilik  modellerinde tiim girdi ve c¢iktilar olasilik dagilimlar1  olarak
modellenmelidir. Oncelikle tiim kriterler degerlendirilerek en iyi Ag Ve Aw en kétii kriterler
belirlenir. Multinomial dagilim modellenir. Bunun i¢in tiim modellerin tam say1 olmasi

gerekmektedir (Forbes ve ark., 2001). En kotii kriter A,,-nin olasilik kiitle fonksiyonu:

_ (Z?=1 ajw)! —n ajw
P(Ay|lw) = —l_[’leajw! j=1W; 3)

W olasilik dagilimini simgeler.
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Cok terimli dagilimda, Aw her olayin meydana gelme sayisini temsil eder. J

olayinin olasiligi, toplam deneme sayisi ile yakindan ilgilidir.

w o ¥, V) =1,..,n. (4)

n )
Z[=1 aiw

Benzer sekilde,

a; 1

jw
Wy, X = 5
W Sr aw Z?:laiw()

(2) ve (3) denklemleri kullanilarak

W—’ X ajy Vj =1,..,n. elde edilir.
w

Ag multinomial dagilim kullanilarak hesaplanabilir. Ancak Ag ve Aw birbirinden
farklidir. En iyi kriter Ag diger kriterlerle karsilastirilirken, en kotii kriter Aw diger kriterlere

gore degerlendirilir. Boylece Ag, agirligin tersini verir.

Ag~multinominal (1/W) (6)

w olasilik dagilimini temsil eder.
Ayni sekilde Aw,

Wp .
W—jocaBj vji=1,..,n

Orijinal BWM qgirdileri multinomial dagilim olarak bu sekilde modellenmistir.
Boylece, cok kriterli karar verme problemlerinin agirliklandirilmasi, olasilik dagiliminin
belirlenmesi problemine doniismiistiir. Bu nedenle, agirliklart bulmak ig¢in istatistiksel

¢ikarim teknikleri kullanilabilir.

*

Asagidaki  olasiik  modeline  dayali  olarak,  birlestirilmis  w™ =

(wi, w3, ..., w;)agirhiklarini ve her bir karar vericinin w*, k = 1, ..., K agirligini elde etme:

(Ak|w*)~multinominal (1)), Vk=1,..,K (7)
(Af, |w*)~multinominal (W¥), Vk=1,..,K
wklw"~Dir (yxw*), Vk=1,..,K
y~gamma(0.1,0.1),

w*~Dir(1)
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multinomial, multinomial dagilimi, Dir, Dirichlet dagilimi ve Gama (0.1, 0.1) 0.1 sekil
parametreleri ile dagilan olasilik fonksiyonunu gostermektedir.
Bu modeli ¢6zmek i¢in Monte Carlo yontemlerinden biri olan JAGS kullanilir.
W'in olasihik dagilimlar, karar vericilerin degerlendirmelerine dayanan Kkriter
agirhiklanidir. Ek olarak, bir karar verici grubunun bir kriteri digerine tercih etme
derecesini 6lgmek igin bir giiven diizeyinin atandigi ve “kredal siralama” ismi verilen
yeni bir siralama sekli Mohammadi ve Rezaei (2020a) tarafindan Onerilmistir.

BBWM’nin son asamasinda da verilen yontemle bu siralama elde edilir.
3.3. VIKOR Yontemi

VIKOR yontemi, karmasik sistemlerin ¢ok kriterli optimizasyonu i¢in Opricovic ve
Tzeng (2004) tarafindan gelistirilmistir. Alternatifleri siralayan ve ideale en yakin olan
uzlagmaci ¢6ziimii belirleyen onde gelen CKKV yontemlerinden biridir (Gul ve ark.,
2016). Baslangigtaki (verilen) agirliklarla elde edilen uzlasik ¢oziimiiniin tercih kararlilig
icin uzlasik siralama listesini, uzlasik ¢oziimiinii ve agirlik kararliligi araliklarini belirler.
Bu kriter agirliklarini kullanarak birbiriyle gelisen kriterlerin kendi arasinda siralanmasi ve
iclerinden se¢cim yapilmasina olanak saglanir. Ayrica ideal ¢oziime yakinlik Olgiisiini
kullanan bir siralama indeksi saglar (Opricovic, 1998).

VIKOR yonteminin ¢oziim adimlar1 asagidaki gibidir (Opricovic 1998; Opricovic
ve Tzeng, 2004):

1.Adim: Her bir kriter i¢in en iy1 ve en kotii degerlerin belirlenmesi

Tiim kriter fonksiyonlarinin en iyi ve en kotii degerleri belirlenir.

(i)’inci  swradaki  kriter fayda sunan bir degerlendirme kriteri ise;

f{" = maxf;, fi = minf;;, (i)’inci siradaki kriter maliyet sunan bir degerlendirme kriteri
J J
ise; ;" = minf;j, fi” = maxf;; formiilleriyle hesaplanir.
J J

2.Adim: Her bir alternatifin Sj ve Rj degerlerinin hesaplanmasi
Sj ve Rj degerleri (j)’inci secenek igin ortalama ve en kotii grup skorlarmin

gosterimidir.
5= Y wilfy = i)/ fi = F)
i=1

R; = max|[w;(f;" — fi;)/(fi = )]
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Burada w degeri kriter agirliklarin1 ifade etmektedir, toplamlart 1 olmak

zorundadir.

3.Adim: Her bir alternatifin Qj degerinin hesaplanmasi

v degeri, maksimum grup faydasi ya da Ozniteliklerin ¢ogunlugu olarak anilir ve
cogunlukla 0,5 olarak kullanilmaktadir. (I — v) ise, minimum pigmanhk agirhig
adlandirilir.

4.Adim: Alternatiflerin S,R ve Q degerleri kiiclikten biiylige dogru siralanarak
kosullarin belirlenmesi

Asagida ifade edilen iki kosulun saglanmasi durumunda en kiigiik Q degerine sahip
olan alternatif (A’") uzlasik ¢6ziim olarak kabul edilir.

Kosul.1; kabul edilebilir avantaj
QA% - (@AY= 1/ (J - 1)

Burada A? degeri, siralamada en iyi ikinci siradaki alternatifi temsil etmektedir.

Kosul.2; karar vermede kabul edilebilir istikrar

En iyi Q degerine sahip segenek, S ve R degerlerinden en az birinde en iyi sonucu
gerceklestirmelidir. Bu iki kosuldan herhangi birisinin ger¢eklesmemesi halinde asagidaki
uzlasma ¢oztimleri onerilir:

i. Kosul.1 gerceklesmiyorsa; A, A2,...A™ alternatifleri géz dniine alinarak,

Q(A™ — Q(AY) < 1/(J-1) esitligini saglayan alternatifler uzlasik ¢éziim kiimesi i¢in
onerilir. m degeri kiime igerisindeki toplam segenek sayisinin gosterimidir.

ii. Kosul.2 gergeklesmiyorsa; Al ve A? alternatifleri uzlasik ¢oziim kiimesi igerisine
alinir.

Q'ya gore siralanan en iyi alternatif, minimum Q degerine sahip olandir. Siralama

sonucu, alternatiflerin uzlagsma siralamasi listesi ve "avantaj orani" ile uzlasma ¢éziimiidiir.

3.4. TOPSIS Yontemi

TOPSIS (Technique for Order Preference by Similarity to Ideal Solution) ¢ok
kriterli karar verme yontemi, C.L. Hwang ve K. Yoon tarafindan 1980 yilinda
gelistirilmistir. Temel olarak, ideal adi verilen en uygun ¢6zliim noktasina en kisa mesafe

ve negatif ideal adi verilen en kotii ¢6ziim noktasina en uzak mesafede olan segenegin
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secilmesi prensibine dayanmaktadir. Ancak bunu yaparken mesafelerin goreceli onemini
dikkate almaz (Opricovic ve Tzeng, 2004). TOPSIS, kolay anlasilir matematiksel mantigi,
Oznel giriglerinin fazla yogun olmamasi, en iyi alternatifi en hizli sekilde belirleme ve
goreceli Olgiit agirliklarini igerisine dahil etme gibi 6zellikleriyle ¢ok kriterli karar verme
yontemlerinin en yaygin kullanilanlarindandir (Wang ve ark., 2018).

TOPSIS yonteminin uygulama asamalar1 su sekildedir (Hwang ve Yoon, 1980;
Behzadian ve ark., 2012):

1.Adim: (A) karar matrisinin olusturulmasi

Karar vericinin ilk olarak olusturdugu, satirlarda karar noktalarinin siitunlarda ise

karar1 etkileyecek degerlendirme faktorleri bulunur.

a11 a'12 a1n
a'21 a22 a2n
A
_aml am2 a'mn _

2.Adim: Normalize edilmis (standart) karar matrisinin (R) olusturulmasi
A matrisindeki kriterlere ait degerlerin kareleri toplaminin karekokii alinarak

standart karar matrisi olusturulur.

a.
h = L formiilii kullanilarak asagidaki matris elde edilir.
m
2
2.3
k=1
r-ll r-12 r-ln
r21 r22 r2n
R =
L rml rm2 rmn |

3.Adim: Agirliklr standart karar matrisinin (V) olusturulmasi

Degerlendirme faktorlerine iliskin agirlik degerleri (W; ) belirlenir (Z:Wi =1).
i=1

Daha sonra R matrisinin her bir siitunundaki elemanlar ilgili (W, ) degeri ile

carpilarak V matrisi olusturulur.
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Wl I’-11 W2 r12 e Wn r-1n
Wl r21 W2 r22 e Wn r2n
vV, =
| Wil Wolho oo Wil |

Adim.4: ideal ( A ) ve negatif ideal ( A™ ) ¢dziimlerin olusturulmast

Burada ideal ¢oziim i¢in maksimum ve negatif ideal ¢6ziim i¢in de minimum

degerler belirlenir.
A =y | je ) (my, | jed'

A :{(min viy|J € 3), (maxv|j e J'}

Adim.5: Oklid mesafesi kullanilarak ideal ve negatif ideale uzakliklarin

hesaplanmasi

TOPSIS yonteminde her bir karar noktasina iligskin degerlendirme faktor degerinin

ideal ve negatif ideal ¢oziim setinden sapmalarinin bulunabilmesi i¢gin ideal ayirim (D;")

ve negatif ideal aymnm ( D, ) degerleri asagidaki sekilde hesaplanir.

D, = ]}i(vij -V )’
Dy zﬁzn:(vij -V )2

Adim.6: ideal ¢oziime goreli yakinligin hesaplanmasi

Her bir karar noktasinin ideal ¢6ziime goreli yakinhigi (C,") asagidaki formiil
yardimiyla bulunur.

D,

Ci =_ '
D, +D,
Burada (C;) degeri 0<C/ <1 aralifinda deger alir ve C =1 ilgili Kkarar

noktasinin ideal ¢oziime, C; =0 ilgili karar noktasinin negatif ideal ¢6ziime mutlak

yakinligin1 gosterir.
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3.5. Onerilen Yaklasim

Tez ¢alismasinda takip edilen yaklasim Sekil 3.2.°te de goriildiigii gibi 4 asamadan
olusmaktadir. Bu asamalar; hazirlhlk, BBWM uygulamasi, VIKOR uygulamasi ve
karsilastirma ve duyarlilik analizi seklinde ifade edilebilir. Hazirlik agamasinda ¢alismanin
amaci, kullanilacak kriter seti, kriter seti ile ilgili Ol¢iilecek ve veri toplanacak performans
Olctitleri belirlenir. Daha sonra bu performans Olglitlerine ait veriler 6 farkli hastaneden
elde edilir. Ikinci asama BBWM metodunun uygulandigi asamadir. Burada iletisim
saglanan uzman ekip degerlendirmeleri yapar ve sonrasinda toplanan degerlendirmeler
MATLAB programinda islenerek kriter agirliklar1 ve alt kriter agirliklar1 belirlenir. Bunun
yaninda her bir kriter grubu i¢in kredal siralamalar ve bunlar1 gosteren grafikler de yine
MATLAB kullanilarak ¢izdirilir. Bu asamada en son olarak bir tutarlilik analizi de ayrica
yapilir. Ugiincii asama VIKOR uygulamasi asamasidir. Bu asamada ilk olarak
hastanelerden toplanan veriler ve BBWM ile elde edilen agirlik vektorii ile karar matrisi
olusturulur. Daha sonra her bir hastane i¢in S, R ve Q degerleri MS Excel ile gelistirilen bir
karar destek sistemi yardimiyla hesaplanir. Nihai olarak hastane siralamalar1 belirlenir.
Doérdiincii ve son asama ise karsilastirma ve duyarlilik analizlerinin yapildigr asamadir.
Burada ilk olarak iki farkl alternatif ara¢ (Lingo ve Excel Solver) kullanilarak kriter ve alt
kriter agirliklart belirlenir. Bu alternatif agirlik vektorleri hem VIKOR hem de TOPSIS’de
kullanilarak toplamda alti1 farkli yaklasim i¢in hastane siralamalar1 bulunur. Farkli bir
duyarlhilik ¢aligmast olarak VIKOR’da bulunan maksimum grup faydasi parametresinin
degeri degistirilerek nihai Q degerlerinin degisimi tespit edilir. Son olarak alt1 farkl
yaklasimdan elde edilen nihai skor degerleri arasinda bir Pearson korelasyon analizi

calismas1 yapilarak yaklagimlarin iirettigi sonuglarin iliskisi analiz edilir.
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6¢

ASAMA 1: HAZIRLIK |

CGalismanin amacinin belirlenmesi:
«Hastanelerin afete hazirliginin Bayesyen BWM-VIKOR

] v I~ i Degerlendirme formlarinin doldurulmasi Uzman ekip
yaklasimi ile degerlendirilmesi»
Hastanelerin afete hazirligi ile ilgili kriter setinin Literatur X . X N X X
olusturulmasi Uzman ekip BBWM ile kriter ve alt kriter agirhiklarinin elde edilmesi Matlab

,)\

Kriter seti ile ilgili performans 6lgutlerinin belirlenmesi Tablo 4.1

Tutarhhk analizinin yapilmasi

,,)\

Performans 6lgtitleri ile ilgili verilerin hastanelerden elde
edilmesi

Hastaneler
astane 1,2,..6)

ASAMA 4: KARSILASTIRMA VE DUYARLILIK ANALIZi l

Lingo 18

Karar matrisinin olusturulmasi
Excel Solver

‘ Alternatif agirlik matrislerinin elde edilmesi

TOPSIS ve VIKOR ile alternatif siralamalarin elde edilmesi M VIKOR ile tim hastanelerin S, R ve Q degerlerinin elde MS Excel
e edilmesi

Maksimum grup faydasi «v» degeri degisimi ile duyarhlik MS Excel
analizinin yapilmasi Hastane siralamalarinin belirlenmesi

|

Korelasyon analizinin yapilmasi Minitab 19

Sekil 3.2. Tezde izlenen yaklagimin akis diyagrami



4. UYGULAMA

Bu boliimde 6nerilen modelin uygulanabilirligini test etmek i¢in sirastyla BBWM,
VIKOR ve TOPSIS metotlarinin uygulamalart sunulmustur. Bu baglamda ilk olarak,
hastanelerin afete hazirlig1 ile ilgili 6 ana 34 alt kriter hakkinda detayl1 bilgi verilmistir.
Devaminda bu kriter ve alt kriterlerle ilgili performans Olgiitleri belirlenmis ve 6 farkl
hastaneden bu performans Olgiitleri ile 1ilgili veriler toplanmistir. Hastanelere ait
karakteristik Ozellikler de ayrica sunulmustur. Kriter ve alt kriterler, konusunda deneyimli
5 uzman tarafindan degerlendirilmistir. Ik olarak 10 uzmanla baglanti kurulmus,
bunlardan yaris1 geri doniis saglamistir. BBWM metodunda kriterlerin ikili kargilastirmasi
uzmanlik ve deneyim gerektirdiginden bu sekilde sinirli sayida bir karar verici ekiple
calisilmistir. Degerlendirmelerine bagvurulan uzman grup, konu ile ilgili caligsmalar
yiiriiten akademisyenler ve saha tecriibesi olan karar vericilerden olugmaktadir. Bu
uzmanlara ait deneyim, yas, calisma alam gibi bilgiler paylasilmustir. Ikinci asamada da

VIKOR ve TOPSIS metotlar ile hastanelerin afete hazirlik durumu degerlendirilmistir.

4.1. Hastanelerin Afete Hazirhig ile Tlgili Degerlendirme Kriterleri

Saglik sektorii lizerindeki afet etkisi, hastaneler, saglik tesislerinin, acil
polikliniklerinin zarar gormesi durumunda ikincil bir afetmis gibi sonuglanmaktadir
(Mulyasari ve ark., 2013). Hastanelerin afete dayanamamasi, olay sirasinda hastanelerde
yatan hasta, yash ve ¢ocuklarin hayatin1 kaybetmesi durumunda halkin morali iizerindeki
etki ve acil servislerin en ¢ok ihtiya¢ duyuldugunda basarisiz olmasi gibi olumsuz sosyal
sonuglar1 beraberinde getirir. Afet sonrasi etkiler, afetin tiiri, hazirliksizlik, saglk
sisteminin kapasitesi ve riskle ilgili kosullar gibi c¢esitli faktorlere bagli olarak farklilik
gosterir. Saglik tesislerinin gelistirilmesinde, afetlerden sonra bir iilkenin ekonomisine
bliyiik bir ekonomik yiik getiren yeniden yapilanma ve iyilestirme maliyetleri gibi ¢ok
biiyiilk yatirimlar gereklidir. Afetler, sadece hastane binalarina, donanimlarina, ikame
tesislerine ve malzemelere verilen hasar agisindan dogrudan maliyet getirmez, aym
zamanda genellikle tamamen hesaba katilmayan ve dogrudan maliyetlerden daha yiiksek
olabilen dolayli maliyetler de getirir (Birlesmis Milletler, 2009).

Hastanelerin afetlere daha hazirlikli olmalarina yardimei olmak igin bir dizi glivenli

hastane raporu ve arag seti yaymlayan DSO, giivenli hastaneleri “afetler, acil durumlar
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veya krizler sirasinda ve hemen sonrasinda hizmetleri maksimum kapasitede ve ayn
altyapi icinde calisan ve erisilebilir durumda olan saglik tesisleri” olarak tanimlamaktadir.
Giivenli hastanelerin {i¢ hedefi vardir:

» Hastalarin, ziyaretgilerin ve hastane personelinin hayatini korumak.

» Hastanede mevcut kullanilan ekipman ve onlar i¢in yapilan yatirimi1 korumak.

» Hastanenin diizenli isleyigine devam etmesiyle performansmin korunmasi.
Bu sekilde alinacak oOnlemlerle tesisleri daha giivenli hale getirmenin, yasanilacak
felaketler sonrasinda yeniden yapilanma harcamalarina kiyasla ¢ok daha ekonomik oldugu
belirlenmistir (DSO, 2008).

Adini ve ark., afet durumlarina yiiksek diizeyde hazirlikli olmanin ana bilesenlerini,

planlama, altyapi, bilgi-beceri ve egitim olarak tanimlamislardir (Adini ve ark., 2006).

s
B
L m——
N

Sekil.4.1. Afet durumlarina hazirlikli olma bilesenleri (Adini ve ark., 2006)

Saglik hizmeti veren kurumlari, ihmal kaynakli olmadigi siirece Ongoriilmesi
miimkiin olmayan afetlerin her an gerceklesebilecegi bilinciyle, zarar goren kisi sayisin
asgari diizeyde tutacak acil durum hazirlik planlarini tasarlamalar1 ¢ok onemlidir (Kaji ve
ark., 2007).

DSO, PASO (1996, 2003), hastanelerin depremler gibi olasi tehlikelere karsi

hassasiyet unsurlarini su sekilde degerlendirmistir:



Binalar; binalarin duyarliligi, hastanelerin felaketlere dayanma direncini belirleyen
tasarim, malzemelerin dayaniklilig1 ve fiziksel savunmasizligi kapsar. Kiigiik bir yapisal
veya mimari 6genin ¢okmesi veya basarisizligi hem mali hem de insani agidan kayba
neden olur.

Hastalar; hastalara hizmet verebilmek igin saglik kuruluslarmnin  hizmet
kapasitesinin yaklasik ylizde 50'si oraninda giinde 24 saat ¢aligmasi zorunludur. Herhangi
bir felaket, potansiyel hastalarin sayisin1 ve dolayisiyla risk diizeylerini artiracaktir.
Diizenli bakima ihtiya¢ duyan hastalar i¢in bekleme listeleri hem rutin bakimi hem de acil
durumlarin yarattig1 talebi karsilamak imkansiz olacagindan daha uzun olacaktir. Ayrica
hastalar; hasar gormiis, kismen bosaltilmig veya operasyon disi tesislerin bir sonucu olarak
hizmet sunumundaki diisiis acisindan da savunmasizdir.

Hastane yataklari; bir afet sonrasinda, yaralilarin acil durumlar1 nedeniyle talep
artacagindan, hastane yataklariin mevcudiyeti sik sik azalacaktir.

Saglik destek personeli; tip personeli arasindan yasanabilecek kayiplar, bir
felaketten etkilenen {lilke i¢in biiylik kayiplara yol acabilir ve genel ekonomik yiikii
artirabilir. Miidahale kapasitesinde giiven kayb1 hissetmemek igin, gegici olarak dis kaynak
kullanim1 gerekmektedir.

Ekipman ve tesisler; yapisal olmayan unsurlara (donanim, mobilya, mimari
ozellikler ve tibbi malzemeler gibi) verilen hasar zaman zaman siddetli olabilir ve yapisal
unsurlarin maliyetini agabilir. Hasarlar daha az maliyetli oldugunda bile, hastaneleri
operasyonlarini durdurmaya zorlayacak kadar kritik olabilirler.

Temel yasam hatlar1 ve hizmetler; hastanelerin islev gorme yetenegi, elektrik, su,
iletisim, atik yonetimi gibi diger temel hizmetlere de baghdir. Tiim saglik tesislerinde
yedek acil durum hizmetleri bulunmayabilir; Bir dogal afet bu hizmetlerden bazilarim
etkilediginde, tiim hastanenin performansi etkilenir.

Bu bilgiler esiginde ayrintili arastirma sonucu hastanelerin afet durumlarina
hazirhiginda dikkat edilmesi gereken 6 ana, 34 alt kriter belirlenmistir. Tablo 4.1°de
gosterilen kriterler hakkinda agiklamalar su sekildedir:

Hastane binasi; yapisal hazirlik olarak tanimlanir.

Fiziksel altyap1; binalarin felaketlere kars1 dayanikli olup olmadiginin dl¢iitiidiir.

Konum; deprem gibi afetlerin karsilasilan siddet agisindan hastanelerin insasi igin
dogru yeri bulmak olarak tanimlanan kriterdir.

Kat sayisi; hastanenin sahip oldugu kat sayisidir.
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Kapasite; hastanenin insan, tibbi ekipman ve tedavi alanlari bakimindan sahip
oldugu toplam kapasite kapasitesini ifade eder.

Afet toplanma alani; hastanenin herhangi bir afet toplanma alaninin olup olmadigini
gosterir.

Yalitim (izolasyon); hastanenin  yalittm  kapasitesinin ~ durumunu  ve/veya
mevcudiyetini tanimlar.

Havalandirma; hastanenin havalandirmasinin olup olmadigini belirler.

Ekipman; yapisal olmayan hazirlik ile ilgilidir. Kriter, donanimin Kalitesi ve
miktarinin kullanilabilirligine odaklanmaktadir.

Ilag; hastane tesisleri igin acil durumlarda ilag stoklar1 ve ilag kapasitesini ifade
eder.

Potansiyel tehlikeli madde; acil durumlar sirasinda potansiyel tehlikeli maddenin
yonetimi ile ilgilidir.

Malzeme giivenligi yonetimi; bu kriter Malzeme Giivenlik Veri Sayfalart (MSDS)
standartlarini belirtir.

Acil saglik hizmetleri i¢in tibbi ekipman; acil tibbi hizmetler i¢in tibbi ekipmanlarin
miktarini ve kalitesini gosterir.

Gli¢ kaynag1; hastane i¢in herhangi bir jeneratoriin olup olmadigini gosterir.

I¢me suyu, yiyecek; hastane i¢in igme suyunun kullanilabilirligi ve yonetimi ile afet
sartlarinda hastane icin yiyeceklerin mevcudiyetini ve yeterliligini gosterir.

Cadir; gerekli cadirlarin mevcudiyetini ve miktarini gosterir.

Yatak; afet sartlarinda hastane i¢in yatak olup olmadigini ve yeterlilik durumunu
gosterir.

Triyaj kartlari; ihtiyag duyulan triyaj etiketlerinin miktarin1 gosterir.

Iletisim; afet durumunda hastanenin bilgi teknolojisi durumu ile ilgilidir.

Acil durum ag1 (kurumlar arasi iletisim); afete miidahale konusunda s6z sahibi
kurumlarla hastanenin iletisim yetenegini gosteren kistastir.

Iletisim araclari; hastanenin iletisim araglarmi ve kullamilabilirlik durumlarimi
gosteren kriterdir.

Bilgi kalitesi; erisilen bilginin giivenirliligini gosteren 6lgiittiir.

Ulasim; hastanenin ulagim kaynaklarini ve afet durumunda hastaneye giden yollarin

durumunu belirtir.
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Ara¢ sayisi; felaket sonrasinda ihtiya¢ duyulacak durumlarda sahip olunan
ambulans miktarini gosterir.

Helikopter pisti; helikopter pisti alaninin mevcut olup olmadigin1 gosterir.

Giivenlik; genel glivenlik standartlarin1 gosterir.

Ulagilabilirlik; afet durumlarinda yerleskeye erisim saglayan yollarin varligini ve
bozulma durumunu gosterir.

Personel; personel niteligi ve niceligi ile ilgili kapasiteyi gostermektedir.

Egitim; personelin afete hazirlikli olma ve afet durumunda davranis agisindan
egitim diizeyini gosterir.

Afet tatbikatlari; calisanlar ve hastalar icin afet tatbikatlarinin uygulanmasiyla
ilgilidir.

Acil durum miidahale ekibi; acil tibbi hizmetler i¢in egitimin yapilip yapilmadigi ve
uygulanmast ile ilgilidir.

Koordinasyon; afet durumunda personelin afete hazirlikli olma ve davranis
acisindan koordinasyon seviyesini gosterir.

Personel sayisi; hastanenin afetler sirasinda sahip oldugu egitimli personel sayisi ile
ilgilidir.

Calisma saatleri; sahip olunan egitimli personelin ¢alisma saatleri ile ilgilidir.

Esneklik; hastanelerin miimkiin olan en fazla sayida hastayr kabul etme
kapasitelerini arttirma kabiliyetlerini g6z 6niinde bulundurmaktadir.

Tesis kullanominda esneklik; etkilenen kisilerin bakimi i¢in idari alanlar tahsis
edilebilir. Bu alanlar, kiigiik etkileri olan kisilere acil bakim saglamak i¢in birincil olarak
kullanilabilir.

Acil durum personeli; bu personel (hemsireler, pratisyen hekimler ve uzmanlar)
dogrudan hastaneyle calismaz, ancak afet yasandiginda diger noktalardan takviye edilirler.

Kan bankasi; kan bankasinin mevcudiyeti ile ilgilidir.

Ilag ve tibbi malzeme tedarik zinciri; miimkiin olan en kisa siirede ila¢ ve malzeme
saglayan tedarik zincirlerine sahip olunmalidir.

Finansman; hastanenin afet durumu i¢in hiikiimetten veya 6zel bir projeden biitgesi

veya mali desteginin olup olmadigz ile ilgilidir.
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Tablo 4.1. Afete hazirlik durum degerlendirmesi kriterleri ve performans olgiitleri

ANA
KRITERLER

ALT KRiTERLER

OLCUTLER

Al - Fiziksel Altyap1

Altyapist iyi diizeyde odalarin yiizdece degeri

A2 - Konum Merkez niifusa olan ortalama uzaklik kilometrece degeri
A3 - Kat Sayis1 Hastanenin kat say1st
(A) Hastane A4 - Kapasite Mevcut ¢alisan saglik personelinin sayisi
Binasi : . A )
AB - Afet Toplanma Alant Hastanenin afet durumlart icin belirledigi toplanma alani var mi?
Evet/Hayir
A6 - Yalitim (izolasyon) Dogru yalitilmis odalarin yiizdesi
AT - Havalandirma Uygun havalandirma kosullarindaki oda yiizdesi
B1 - ilag Ilag stoklarinin ortalama doluluk yiizdesi
B2 - Potansiyel Tehlikeli Hastane, tehlikeli maddeleri uygun bir sekilde yonetmek igin
Madde protokoller uyguladi m1? Evet/Hayir
B3 - Malzeme Giivenligi Hastane, Malzeme Giivenligi Veri Sayfalar1 standartlarini uyguladi
Y 6netimi m1? Evet/Hayir
Ba - Acil Saghk Hizmetleri yro0 o 1bbi cihazlarm ylizdesi
(B) Ekipman I¢in Tibbi Ekipman
B5 - Gii¢ Kaynag: Hastanenin gii¢ kaynagi var mi1? Evet/Hay1r
B6 - Igme Suyu & Yiyecek  Hastanenin "Gida Hizmetleri" departmani var mi? Evet / Hay1r
Hastanede olas fiziki tahribat sonucu kullanilmak tizere ¢adir stoku
B7 - Cadir
mevcut mu? Evet/Hayir
B8 - Yatak Hastanenin toplam yatak sayis1
B9 - Triyaj Kartlari Hastane triyaj etiketleri kullaniyor mu? Evet / Hayir
C1 - Acil Durum Ag1 Hastane bir acil bakim agia ait mi? Evet / Hayir
. T Hastanenin acil bakim agi ortaklartyla iletisim akislarini destekleyen
(C) Iletisim j£2 - lletigggetaglan bir platformu var m1? Evet / Hayir
g . Bilgi kalitesinin dilsel ifade degeri. (1-Cok Diisiik, 2-Diisiik, 3-Orta,
C3 - Bilgi Kalitesi 4-Yiiksek, 5-Cok Yiiksek)
D1 - Arag Sayisi Hastanenin sahip oldugu toplam ambulans sayis1
D2 - Helikopter Pisti Hastanede helikopter pisti var m1? Evet / Hayir
(D) Ulasim

D3 - Giivenlik
D4 - Ulasilabilirlik

Hastanenin istihdam ettigi glivenlik gérevlisi say1st
Afet halinde hastaneye erisilebilecek yollarin sayist

(E) Personel

El - Egitim

E2 - Afet Tatbikatlar

E3 - Acil Durum Miidahale
Ekibi

E4 - Koordinasyon

E5 - Personel Sayist
E6 - Caligma Saatleri

Hastanenin diizenledigi afete hazirlik konusunda egitim programi
say1sl

Hastane yonetiminin gergeklestirdigi afet tatbikatlarinin sayist

Acil Durum Miidahale Ekibinin varligi, egitimin mevcudiyeti ve
uygulanmasi. (1-Cok Diisiik, 2-Diisiik, 3-Orta, 4-Yiiksek, 5-Cok
Yiiksek)

Afet durumunda personelin afete hazirlikli olma ve davranig
acisindan koordinasyon seviyesi. (1-Cok Diisiik, 2-Diistik, 3-Orta, 4-
Yiiksek, 5-Cok Yiiksek)

Afete hazirlik konusunda egitim almis personel sayist

Afetlerde hastanenin sahip oldugu egitimli personelin ¢aligma
saatleri

(F) Esneklik

F1 - Tesis Kullaniminda
Esneklik

F2 - Acil Durum Personeli

F3 - Kan bankasi

F4 - Tlag ve Tibbi Malzeme
Tedarik Zinciri

F5 - Finansman

Afet durumunda acil bakim i¢in uyarlanabilecek idari alan sayist

Hastanede ¢alismayan ancak afet durumunda bu birime atanabilen
hemsire, pratisyen ve uzmanlarin toplami
Hastanede kan bankasi var m1? Evet / Hayir

Hastanenin hizmet aldig1 tedarikgi sayis1

Hastanenin hiikiimetten bir biitgesi veya mali destegi veya afet
durumlari i¢in &zel bir projesi var mi1? Evet / Hayir
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4.2. Hastaneler Hakkinda Bilgilendirme

Hastane-1 bulundugu il merkezine uzak ve ulasimin zor oldugu bir il¢ede hizmet
goren entegre bir hastanedir. Bulundugu bolgede yasanan dogal afetler nedeniyle talep
yogunlugu sik sik artmaktadir. Bu sebeple yatak kapasitesi de gectigimiz yillara oranla
artls gostermistir.

Hastane-2, iilkenin en biiylik sehir hastanelerinden birisidir. Bulundugu sehrin ve
komsu 1illerin gereksinimlerini kargilamak maksadiyla olduk¢a genis bir alana son
teknolojik donanimlarla inga edilmistir. 7 ayr1 hastane bir merkezden hizmet vermektedir.
Bunlarin disinda 100 yatakli YGAP (Yiiksek Giivenlikli Adli Psikiyatri) hastanesi de yine
yerleske igerisindedir. Hastane niifus yogunlugunun bulundugu boélgeye gorece uzaktir.
Bunu da kuruldugu genis alanin merkezi bir alanda bulunamamasiyla agiklayabiliriz.

Hastane-3, tlkenin kuzeydogusundaki kardiyovaskiiler hastaliklarin egitimi ve
arastirilmast konusunda uzmanlasmis bir hastanedir. Bu hastane Egitim ve Arastirma
Hastanesi statiisiindedir. 12 departmanla hizmet vermektedir. Bolgede kalp merkezi olan
tek hastanedir. Sehir merkezine yaklasik 5 km uzakliktadir.

Hastane-4 Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi statiisiindedir. Hastane 40 birim
ile hizmet vermektedir. Bu yoniiyle bolgenin en biiyiikk hastanelerinden biridir. Madde
Bagimliligi Tedavi Merkezi, Genetik Hastaliklar Tan1 Merkezi Cocuk Izleme Merkezi
bebek yogun bakim iinitesi ve Onkoloji Merkezleri ile bolgedeki diger hastanelerden
ayrilmaktadir. Il merkezine yaklasik 15 km uzakliktadir.

Hastane-5 bulundugu bolgenin en eski hastanelerinden biridir. Hastane sehir
merkezinde yer almakta ve 21 boliimle faaliyet gdstermektedir.

Hastane-6, kemik hastaliklar1 konusunda uzmanlagsmis bir brans hastanesi olarak
hizmet vermektedir. Hastane 7 boliimle hizmet vermektedir. Evde saglik hizmetleri ve
robotik yiiriime iinitesi ile bolgedeki diger hastanelerden ayrilmaktadir. Sehir merkezine

yaklasik 3 km uzakliktadir.

4.3. Degerlendirmeye Katilan Uzman Ekip

Calismamizda karar verici olarak, hastane alaninda akademik c¢alismalar1 bulunan 4
akademisyen ve yiiksekdgrenimini bu alanda yapan bir arastirmact yer almistir. Dort tanesi

35-40, biri 40-45 yas araliginda olan bu uzmanlar saglik ve miihendislik alanlarinda
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literatiire katkida bulunmaya devam etmektedirler. Uzman-1, 12 yillik akademik tecriibeye
sahip, hastanelerin afete hazirlig1 alaninda birgok ¢alismasi bulunan ve bu alandan doktora
mezunu bir dogenttir. Uzman-2, ekonometri alaninda doktorasin1 yapmus, 7 yillik
akademik deneyime sahip bir dogent olarak miihendislik ve saglik sektoriinde ¢aligmalar
yapmaya devam etmektedir. Saglik sitemlerinde talep tahmini, imalat ve saglik
sektorlerinde yoneylem arastirmasit metotlart ve optimizasyon konularinda caligmalar
bulunan Uzman-3, 10 yillik akademik kariyerine dogent olarak devam etmektedir. Uzman-
4 vyiiksekogrenimini afet hazirliklar1 alaninda tamamlamistir ve bilisim sektoriinde
calismaktadir. Kalite, siire¢ iyilestirme ve Alt1 Sigma konularinda 8 yil 6zel sektor

deneyimi bulunan Uzman-5, 12 yildir akademisyen olarak ¢alismalarina devam etmektedir.

4.4. BBWM ile Hastanelerin Afete Hazirhk Kriterlerinin Onem Seviyelerinin

Belirlenmesi

Bu bolimde BBWM ile hastanelerin afete hazirlik kriterlerinin  agirliklar
belirlenmistir. Bu baglamda Boélim 3.2.°de sunulan BBWM adimlar1 sirasiyla takip
edilerek problem ¢oziilmeye calisilmistir. Asagida adim adim izlenen prosediir
detaylandirilmistir:

1.Adimm: 34 alt kriterden A2 (Konum) kriteri maliyet kriteri olarak belirlenirken,
diger tiim alt kriterler fayda kriteri olarak belirlenmistir. Zira konum kriteri, hastanenin
hedef topluluktan ortalama uzakligini ifade eden bir kriter oldugundan, diisiik degerde
olmast istenen bir durumdur. A(Hastane Binasi) kriteri 7 alt kriterden olusmaktadir. Bunun
yaninda, B(Ekipman) kriteri 9, C(Iletisim) kriteri 3, D(Ulasim) kriteri 4, E(Personel) kriteri
6 ve F(Esneklik) kriteri 5 alt kriterden olugsmaktadir.

2.Adim: Bu adimda, 5 uzman karar verici tarafindan en iyi ve en koti kriterler
belirlenir ve buradan hareketle “en iyi-digerleri” ve “digerleri-en koti” degerlendirme
matrisleri olusturulur. Bu yapilirken karar vericilerin degerlendirmelerini kolay bir sekilde
toplamak i¢in kullanict dostu bir karar destek sistemi gelistirilmistir. Bu karar destek
sistemi vasitasiyla tim degerlendirmeler saglikli bir sekilde birlestirilmistir.
Degerlendirmelerde Rezaei (2015)’de ifade edilen 1-9’luk skaladan faydalanilmistir. Hem
kriter hem de alt kriterlerin degerlendirilmesi asamasinda, kriterlerin/alt kriterlerin
kendileriyle kiyaslanmasi esit ©Onemli olarak degerlendirilecektir. Bu calismada

degerlendirme yapilacak toplam 7 adet degerlendirme bulunmaktadir. Her bir
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degerlendirmede 2 tablo doldurulmustur (En iyi/Digerleri ve Digerleri/En kotii olmak
iizere). En iyi ve en kotii kriter se¢imi Sekil 4.2.°deki gibi gerceklestirilmistir. Ikili
karsilastirmalar ise Sekil 4.3.’teki gibi gerceklestirilmistir. Karar destek sisteminden elde

edilen degerlendirmeler Tablo 4.2.’de detayli olarak gosterilmistir.

A

Hastane binasi

; E|=

[Bir 58 secin]
- +

3 (Orta)

A
B En az 6nemli kriter
C :
o
E A [Hastane Binasi 4 (Ortg =Sl
" B| Ekipman 5 [$i‘;
C iletisim 1o
D Ulasim 2 (Es D
E Personel 6 (Siddetliy E
F Esneklik 3(f
Sekil 4.2. En iyi ve en kotii kriter se¢imi
Hastane binasi

Ekipman ‘ iletisim

: Dederlendirme |

3 (Orta) [+ 2 (Esit/Orta)| 6 (Siddetli/Cok §

1 (Esit)

2 (Esit/Orta)

3 (Orta) I
4 (Orta/5iddetli) L azZ Or
5 (Siddetli)

6 (Siddetli/Cok Siddetli)
7 (Cok Siddetli)

8 (Cok Siddetli/ En Yiksek Siddetli)—2

9 ( En Yiiksek Siddetli) 1
(9] Ulagim 2 (Es

E Personel 6 (Siddetli

4 (Ort:

Sekil 4.3. Ikili karsilastirmalar
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Tablo 4.2. Uzman degerlendirmeleri
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3.Adim: Bu adimin ilk {i¢ alt adim1 yukarida da bahsedildigi gibi gelistirilen karar
destek sistemi yardimiyla gerceklestirilmistir. 4. alt adimda ise Mohammadi ve Rezai
(2020a)’da belirtilen prosediir izlenmistir. Bu prosediirle ilgili MATLAB kodlar1 yazarlar
tarafindan (URL-3) adresinde paylasilmistir. Kodlar yukarida sunulan degerlendirmeler
icin Ozellestirilerek calistirilmistir. Bu ¢alistirma neticesinde kriter ve alt kriterlerin yerel
agirlik degerleri elde edilmistir. Bunun yaninda kredal siralamalar belirlenmis, bunlarla
ilgili 6zel grafikler de ayrica sunulmustur. Tablo 4.3’te BBWM ile elde edilen ana kriterler

agirliklar1 sunulmustur. Sekil-3’te ise ana kriterlere ait kredal siralama grafigi verilmistir.

Tablo 4.3. BBWM ile elde edilen ana kriter agirliklar
Ana Kriter Agirhk Siralama
A 0,122 4

B 0,254 2
C 0,120 5
D 0,140 3
E 0,256 1
F 0,106 6
05!
B g
L]
[
L9 ©
e
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‘- [
]
% 1]
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! o
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Sekil 4.4. Ana kriterlere ait kredal siralama gdsterimi.
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“E(Personel)” kriteri 0,2562 6nem degeri ile en 6nemli kriter olarak belirlenmistir.
Buradan ¢ikarabilecegimiz sonug, hastanelerdeki acil durum planlart ne kadar kapsamli ve
dogru hazirlanmis olursa olsun, bu planin sorunsuz bir sekilde uygulanabilmesi yeterli
sayida ve egitimli personelin mevcut olmasiyla miimkiindiir. Karar vericilerimizin
degerlendirmesi sonucunda ¢ok kiigiik bir farkla ikinci en 6nemli kriter 0,25427 degeri ile
“B(Ekipman)” olmustur. Yeterli ve egitimli personelin bildiklerini uygulamaya
koyabilmesinde en biiyiik ihtiyaci kullanima hazir ekipman olacaktir. Bu iki Kriterin
ardindan D(Ulasim) afet aninda karsilasilan yaralanmalar ve yasanan sok ile birlikte
basvurulacak hastanelerin bulunan konuma yakin olmasi gerekliligi diistiniilerek {i¢iincii,
A(Hastane Binasi) afete kars1 dayanikliligi ve yogun hasta artis1 kargisinda hizmete devam
edebilmesini saglayacak kapasitesinin olmasi éngoriilerek dérdiincii olmustur. C(iletisim)
kriteri, gelisen teknoloji ile birlikte zorluk g¢ekilmesi diisiiniilmediginden 6nem sirasinda
besinci olurken ve F(Esneklik) de karar vericilerimiz tarafindan en az 6neme sahip kriter
olarak belirlenmistir.

CKKYV ile kriter agirliklar belirlenirken, yiiksek degerli olarak bulunan kriterler
daha 6nemli olarak degerlendirilir. Ancak, siralama yapilirken deger olarak birbirine yakin
iki kriterin arasinda kiigiik bir farklilik olabilir. Bu durum, agirlik hesaplanirken grup karar
vericileri i¢in 6nemli bir husus olarak ortaya ¢ikar. Bir kriterin baska bir kritere ne kadar
istlin oldugunu gosteren kredal siralamanin (Mohammadi ve Rezai (2020a)) 6nemi bu

noktada ortaya ¢ikmaktadir. Sekil-3’te ortaya ¢ikan degerleri bu minvalde degerlendirmek

D
gerekir. Sekil 4.4.’te oklarin lizerinde yazili olan degerler, ( A— B ) D giivenilirliginde A

kriterinin B kriterinden daha 6nemli oldugunu gostermektedir. Buradaki D degeri bir

) 1
olasilik degeridir ve 0 ila 1 arasinda degisir. Ornegin, Sekil-3’te E — F E Kkriterinin
kesinlikle F kriterinden 6nemli oldugunu gostermektedir. Zira, buradaki giivenilirlik degeri

1’dir. Ayn grafikten F kriterinden giden hicbir ok olmadigindan bu kriterin diger kriterlere

0,51
Ustiinliigii olmadig1 goriilmektedir. E — B, E kriterinin agirlik degerinin her ne kadar B
kriterinin agirlik degerinden biiylik olmasina ragmen 0,51 giivenilirlik degeri her iki

kriterin birbirine mutlak iistiinliigiiniin zayif bir ihtimal oldugunu gostermektedir.
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Tablo 4.4. BBWM ile elde edilen hastane binasi alt kriterlerinin agirliklar

Hastane Binasi

Kriterleri Agirhk  Siralama
Al 0,240 1
A2 0,139 3
A3 0,068 7
A4 0,240 2
AS 0,122 4
A6 0,099 5
AT 0,092 6

Sekil 4.5. Hastane binasi alt kriterlerine ait kredal siralama gosterimi.

Hastane binasi ana kriterinin degerlendirilmesinde 6nem degeri ilk sirada yer alan
alt kriter 0,2401929 ile “Al(Fiziksel Altyap1)” olmustur. Deprem gibi fiziki zarar
verebilecek afet tiirlerinde hastanelerin minimum diizeyde hasar goriip hizmet vermeye
devam etmesi gerekmektedir. Altyapmin ardindan ikinci olarak 0,2397832 degerli
“A4(Kapasite)” gelmektedir. Hastanenin bulundugu bdélgenin niifus yogunlugu ile afet

durumunda karsilasilacak talep dogru orantilidir. Bu talep artisi, bdlge halki kaynakli
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olabilecegi gibi, niifusu fazla olan ¢evre illerde yasanabilecek olasi felaketlerin ardindan
destek amagli kullanim ile de olabilir. Bu iki kriteri takip eden “A2(Konum)”, bolge
merkezine olan mesafenin miimkiin oldugunca kisa olmasi gerekliligidir. Degerlendirme
sonucu AS5(Afet Toplanma Alani1), A6(Yalitim), A7(Havalandirma) ve A3(Kat Sayisi)

seklinde siralama devam etmistir.

Tablo 4.5. BBWM ile elde edilen ekipman alt kriterlerinin agirliklari

Ekipman

Kriterleri Agirhk  Siralama
Bl 0,186 2
B2 0,080 7
B3 0,097 5
B4 0,206 1
B5 0,086 6
B6 0,107 3
B7 0,069 8
B8 0,106 4
B9 0,063 9

Sekil 4.6. Ekipman alt kriterlerine ait kredal siralama gosterimi.

“B4(Acil saglik hizmetleri i¢in tibbi ekipman)” 0,206366 énem degeri ile Ekipman
ana kriterinin en Onemli alt kriteri olarak belirlenmistir. Afetzedeye en hizli sekilde

miidahale edilebilmesi tibbi ekipmanin eksiksiz olmasi ve hazir bulundurulmasi
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gerekmektedir. Bu ana kriterimizde gerek alt kriter sayisinin fazla olmasi gerekse tibbi
ekipman ve ilag birimlerinin afetten hemen sonra hayati 6neme sahip olmasi nedeniyle
onem degerleri arasinda ikinci sirada 0,185884 degeri ile “Bl(ilag)” yer almaktadir. Bu
kriterleri sirasiyla B6(Igme suyu ve yiyecek), B8(Yatak), B3(Malzeme giivenligi
yonetimi), B5(Gli¢ kaynagi), B2(Potansiyel tehlikeli madde), B7(Cadir) ve B9(Triyaj

kartlar1) takip etmistir.

Tablo 4.6. BBWM ile elde edilen iletisim alt kriterlerinin agirliklar

iletisim Kriterleri Agirhk  Siralama

C1 0,590 1
C2 0,217 2
C3 0,193 3

‘E

“h

Sekil 4.7. iletisim alt kriterlerine ait kredal siralama gdsterimi.

“Cl(Acil durum ag1)” kriteri 0,589709 6nem degeri ile en onemli kriter olarak

belirlenmistir. Afet sonrasi iletisim aginin sorunsuz islemesi ve dogru bilgiye zamaninda
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ulasiimas1 hayati énem tasimaktadir. ikinci en &nemli kriter 0,217082 ile “C2(lletisim

Araglar1)”, tiglincii ise 0,193208 6nem degerli “C3(Bilgi kalitesi) olmustur.

Tablo 4.7. BBWM ile elde edilen ulasim alt kriterlerinin agirliklar

Ulasim Kriterleri Agirhk  Siralama

D1 0,269 2
D2 0,107 4
D3 0,203 3
D4 0,421 1
D
n9
D Yo
0
0(5:? | Y

260

D

Sekil 4.8. Ulasim alt kriterlerine ait kredal siralama gosterimi.

“D4(Ulasilabilirlik)”, bu alanda en 6nemli kriter olarak belirlenirken, 6nem degeri
0,420714’tiir. A2(Konum) alt kriterinden farkli olarak burada hastaneye erismek i¢in kat
edilecek yollarin durumu ele alinmaktadir. Yollarin olusabilecek yogun trafigi
kaldirabilecek diizeyde olup olmamasi, ulasim igin alternatif giizergahlarin bulunup
bulunmamasi afet sonrasi hizli miidahalede biiyiik 6neme sahiptir. “D1(Arag sayisi)”
kriteri 0,269415 degeri ile ulagim acisindan ikinci sirada yer almaktadir. Hastanenin

ambulans sayisinin ¢oklugu afetzedeye ulasma a¢sindan zamani hizlandirabilmektedir. Bu

45



kriterleri 0,202704 6nem degeri ile D3(Giivenlik) ve 0,107167 ile D2(Helikopter pisti)

takip etmistir.

Tablo 4.8. BBWM ile elde edilen personel alt kriterlerinin agirliklar

Personel Kriterleri

Agirhk  Siralama

El
E2
E3
E4
ES
E6

0,288
0,142
0,173
0,164
0,145
0,088

1
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Sekil 4.9. Personel alt kriterlerine ait kredal siralama gosterimi.

Ana kriterlerimiz arasindan en biiylik 6nem degerine sahip Personel kriterinin alt

kriterlerinde “E1(Egitim)”, 0,288255 ile en yiiksek degerde oneme sahiptir. Personelin

gerekli bilgi donanimina sahip olmasi1 ve karsilasabilecegi zorluklar karsisinda ¢oziim

tiretebilmesi gerekmektedir. Bu da kaliteli bir egitim ile miimkiin olabilir. Egitimi

0,172886 degeri ile “E3(Acil durum miidahale ekibi)” kriteri takip etmektedir. Afetzedeler

ile ilk temas1 saglayacak bu ekip olusan yogunlugu aciliyet durumlarina gore kategorize

edip daha sistematik bir ¢caligma ortami saglayabilir. E4(Koordinasyon) alt kriteri 0,164257

Oonem degeriyle ii¢lincii sirada gelmektedir. Personelin birbirleriyle uyum i¢inde ¢aligmalari

karsilasilabilecek gii¢liikleri minimum diizeyde tutmada 6nem arz etmektedir. E5(Personel
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Sayisi), egitimli ve uyumlu personel sayisinin miimkiin oldugunda fazla olmasi
gerekliligiyle dordiincii olarak yer edinmisken, dnem degeri de 0,144745°tir. E2(Afet
tatbikatlar1) alinan egitimin afet oncesi uygulanma sahasi yaratmasiyla besinci 6ncelikken

ve E6(Calisma saatleri) bu alanda son sirada yer almistir.

Tablo 4.9. BBWM ile elde edilen esneklik alt kriterlerinin agirliklar

Esneklik Kriterleri  Agirhk  Siralama

F1 0,129 5
F2 0,191 3
F3 0,216 2
F4 0,318 1
F5 0,146 4
i
0
X\
Fig 2
Y
u%
: % -
E 0%
i =
in

Sekil 4.10. Esneklik alt kriterlerine ait kredal siralama gosterimi.

“F4(ilag ve tibbi malzeme tedarik zinciri)” bu alanda en 6nemli kriter olarak 6ne
cikmaktadir. 0,318086 oOnem degerli bu kriter, ekipman kriterinde de belirttigimiz
onceliklerimizin siirdiiriilebilir olmast i¢in 6nemlidir. 0,216335 6nem degeri ile ikinci
sirada gelen “F3(Kan bankas1)”, yogun talep karsisinda daima taze kana ulasabilmek
gerekliligini gostermektedir. Ugiincii sirada gelen, “F2(Acil durum personeli)” normal
sartlarda hastanede goOrevli olmayan ancak acil durumlarda ek olarak gorev alan
personelleri temsil etmektedir. “F5(Finansman)” ve “F1(Tesis kullaniminda esneklik)” bu

kriterde son iki siray1 almistir.
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4.5. VIKOR ile Hastanelerin Afete Hazirlik Seviyelerinin Tespiti

Bu boliimde VIKOR CKKV metodu ile hastanelerin afete hazirlik seviyeleri
belirlenmistir. Bu baglamda, BBWM ile belirlenen kriter agirliklari ile 6 farkli hastaneden
elde edilen veriler (her bir kritere ait performans o6lgiitleri) kullanilarak bir VIKOR skoru
elde edilmistir. VIKOR metoduna 6zgii S, R ve Q degerleri hesaplanmis, maksimum grup
faydas1 katsayisini ifade eden v degeri 0,5 olarak alinmistir. VIKOR’un ikinci asamasinda
hesaplanan en iyi ve en koétii performans degerleri i¢in A2 kriteri maliyet kriteri olarak
dikkate alinmistir. Tablo 4.10’da her bir hastane i¢in hesaplanan S, R ve Q degerleri

verilmigtir.

Tablo 4.10. Hastanelerin hesaplanan S, R ve Q degerleri

S Degerleri R Degerleri Q Degerleri

HASTANE-1 0,773 0,074 1,000
HASTANE-2 0,168 0,059 0,000
HASTANE-3 0,573 0,072 0,779
HASTANE-4 0,381 0,071 0,566
HASTANE-5 0,530 0,072 0,744
HASTANE-6 0,540 0,072 0,753

VIKOR Q indeks degerleri sonuclarina gore, ele alinan kriterler altinda afetlere en
hazir olan hastanenin Hastane-2 oldugu goriilmiistiir (Q=0,000). Bu hastaneyi Hastane-
4(Q=0,566) ve Hastane-5(Q=0,746) izlemektedir. Dordiincii, besinci ve son siradaki
hastaneler ise sirasiyla Hastane-6 (Q=0,752), Hastane-3 (Q=0,779) ve Hastane-1
(Q=1,000) olmustur.

4.6. Karsilastirma ve Duyarhhk Analizi
Onerilen metodun saglamligini test etmek igin bir karsilastirma analizi yapilmistir.

Onerilen BBWM ve VIKOR entegre yaklasimmin sonuglari Tablo 4.11.°de detaylari

sunulan bes farkli yaklasimin sonucuyla karsilagtirilmistir.
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Tablo 4.11. Calismaya alternatif yaklasimlar ile ¢6zlim araglari

Entegre yaklagim
# Afete hazirhk kriter

agirhklarinin Coziim araci Hastane siralama Coziim araci

belirlenmesi
Onerilen BBWM MATLAB VIKOR MS Excel
Yaklagim 1 BBWM MATLAB TOPSIS MS Excel
Yaklagim 2 Klasik BWM Lingo VIKOR MS Excel
Yaklasim 3 Klasik BWM Lingo TOPSIS MS Excel
Yaklagim 4 Klasik BWM Excel Solver VIKOR MS Excel
Yaklasim 5 Klasik BWM Excel Solver TOPSIS MS Excel

Tablo 4.11.’de sunuldugu iizere her bir yaklasim iki asamadan olugsmakta ve her bir
asama farkli bir arag ile ¢oziilmektedir. Ornegin, yaklasim 3 Klasik BWM ve TOPSIS
metotlarinin entegrasyonu ile olusturulmus bir modeldir. Afete hazirlik kriter agirliklarinin
belirlenmesi BBWM ile belirlenirken hastane afete hazirlik siralamalar1 TOPSIS metodu
ile belirlenmistir. Klasik BWM hesaplamalar1 Lingo yazilimi ile elde edilirken TOPSIS
hesaplamalar1 MS Excel yardimiyla gergeklestirilmistir. Yaklasimlarin her biri ayri ayri
¢Oziilerek sonuclar elde edilmistir.

Hastanelerin afete hazirlik kriterlerinin goéreli 6nem diizeylerinin (agirliklarinin)
belirlenmesinde iki ayr1 ¢oziicii arag kullanilmistir. Bunlardan birisi Rezaei (2015)
tarafindan hazirlanan Excel Solver tabanl ¢oziiciidir, digeri ise Quadratik programlama
modellerini ¢ozdiirebilen Lingo ticari yazilimidir. Her iki modele ait karar vericilerin
degerlendirmeleri (en iyi-digerleri ve digerleri-en kotli matrislerini igerecek sekilde)
tabloda verilmisti. Her iki ¢o6ziicii ile elde edilen uzmanlara bagli agirlik sonuglar1 Tablo
4.12.’de, nihai sonuglar (yerel ve global agirlik degerleri) Tablo 4.13.’te gosterildigi
sekliyle hesaplanmistir.
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Tablo 4.12. Uzmanlara bagl agirlik sonuglari

LINGO BWM-SOLVER
K/A Uzm- Uzm- Uzm- Uzm- Uzm- Uzm- Uzm- Uzm- Uzm- Uzm-
K 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
A 0,145 0,046 0,234 0,171 0,092 0,141 0,045 0211 0,148 0,081
B 0,234 0405 0,290 0,225 0,130 0211 0393 0,338 0,221 0,141
C 0,068 0,131 0,159 0,054 0,130 0,070 0,135 0,141 0,053 0,113
D 0,081 01131 0,103 0,063 0,206 0,085 0,135 0,106 0,089 0,188
E 0,369 0,189 0,159 0,370 0,404 0,387 0,191 0,141 0,379 0,439
F 0,104 0,098 0,056 0,117 0,038 0,106 0,101 0,063 0,111 0,039
Al 0196 0472 0431 0,205 0,178 0,211 0,428 0,344 0,209 0,237
A2 008 0101 0,084 0,163 0,156 0,092 01115 0,164 0,139 0,147
A3 0049 0049 0,151 0,042 0,023 0,048 0,044 0,098 0,041 0,026
A4 0461 0176 0151 0,344 0,161 0,441 0207 01123 0,353 0,147
A5 0082 008 0060 0120 0,161 0,077 0,092 0,098 0,105 0,147
A6 0063 0064 0070 0048 0,161 0,066 0057 0,123 0,070 0,147
A7 0063 0054 0053 0,078 0,161 0,066 0,057 0,049 0,084 0,147
Bl 0210 0139 0225 0238 0,169 0,194 0,139 0,244 0,315 0,156
B2 0039 009 0153 0,022 0,119 0,040 0098 0,152 0,027 0,117
B3 0048 009 0,132 0076 0,119 0,048 0,098 0,102 0,077 0,117
B4 0367 0298 0132 0216 0,145 0,372 0287 0,102 0,192 0,233
BS 0053 009 0,083 0046 0,093 0,055 0,098 0,02 0,055 0,117
B6 0065 0,09 0118 0,112 0,145 0,065 0,098 0,076 0,09 0,078
B7 0,092 003 0061 0058 0,066 0,094 0,033 0,102 0,064 0,047
B8 0074 0072 0061 0194 0,119 0,077 0,074 0,076 0,128 0,117
B9 0053 0072 0,03 0039 0,026 0,055 0,074 0,046 0,048 0,019
Cl 0715 0692 0592 0535 0,461 0,708 0,692 0,600 0,542 0,500
C2 0100 0231 07242 01167 0,373 0,083 0,231 0233 0,167 0,333
C3 0185 0,077 0167 0,299 0,167 0,208 0,077 0,167 0,292 0,167
D1 0104 0187 0533 0451 0,271 0,092 0,188 0518 0,466 0,287
D2 0090 0063 0095 0,104 0,061 0,092 0,063 0,089 0,103 0,067
D3 0194 0187 0147 0171 0,271 0,215 0,188 0,196 0,172 0,191
D4 0613 0563 0225 0,274 0,397 0,600 0,563 0,196 0,259 0,455
El o518 0,183 0514 0,225 0,348 0,507 0,185 0,468 0,221 0,325
E2 0112 0127 008 0063 0,139 0,107 0,130 0,122 0,089 0,200
E3 0112 0392 0155 0,054 0,187 0,107 0,380 0,122 0,053 0,200
E4 0118 01127 008 01171 0,187 0,134 0,130 0,122 0,148 0,133
ES 0070 01127 008 0,370 0,090 0,068 0,130 0,101 0,379 0,100
E6 0,070 0044 0067 0,117 0,049 0,077 0043 0,066 0,111 0,042
F1 0093 0059 0382 01113 0,059 0,085 0059 0,375 0,118 0,118
F2 0154 0,117 0,101 0,278 0,294 0,136 0,124 0,167 0,237 0,353
F3 0407 0170 0074 0,161 0,294 0,373 0,166 0,083 0,158 0,235
F4 0173 0484 0308 0,381 0,294 0,203 0,485 0,250 0,416 0,235
F5 0173 0,170 0,135 0,068 0,059 0,203 0,166 0,125 0,072 0,059
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Tablo 4.13. Nihai sonuglar (yerel ve global agirlik degerleri)

LINGO BWM-SOLVER
Kriterler/Alt Local Global Kriterler/Alt Local Global
Kriterler Agirhiklar  Agirhiklar Kriterler Agirhiklar  Agirhiklar

A 0,137 A 0,125
Al 0,297 0,041 Al 0,286 0,039
A2 0,118 0,016 A2 0,131 0,018
A3 0,063 0,009 A3 0,051 0,007
A4 0,259 0,036 A4 0,254 0,035
A5 0,101 0,014 A5 0,104 0,014
A6 0,081 0,011 A6 0,093 0,013
A7 0,082 0,011 A7 0,081 0,011
B 0,257 B 0,261

B1 0,196 0,050 B1 0,209 0,054
B2 0,086 0,022 B2 0,087 0,022
B3 0,094 0,024 B3 0,088 0,023
B4 0,232 0,059 B4 0,237 0,061
B5 0,074 0,019 B5 0,085 0,022
B6 0,107 0,028 B6 0,083 0,021
B7 0,062 0,016 B7 0,068 0,017
B8 0,104 0,027 B8 0,094 0,024
B9 0,045 0,012 B9 0,048 0,012
C 0,108 C 0,102
C1 0,599 0,065 C1 0,608 0,066
C2 0,222 0,024 C2 0,209 0,023
C3 0,179 0,019 C3 0,182 0,020
D 0,117 D 0,120

D1 0,310 0,036 D1 0,310 0,036
D2 0,082 0,010 D2 0,083 0,010
D3 0,194 0,023 D3 0,193 0,022
D4 0,414 0,048 D4 0,415 0,048
E 0,298 E 0,307

E1l 0,357 0,107 E1 0,341 0,102
E2 0,106 0,032 E2 0,130 0,039
E3 0,180 0,054 E3 0,172 0,051
E4 0,138 0,041 E4 0,133 0,040
E5 0,149 0,044 E5 0,156 0,046
E6 0,069 0,021 E6 0,068 0,020
F 0,083 F 0,084

F1 0,141 0,012 F1 0,151 0,012
F2 0,189 0,016 F2 0,203 0,017
F3 0,221 0,018 F3 0,203 0,017
F4 0,328 0,027 F4 0,318 0,026
F5 0,121 0,010 F5 0,125 0,010
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Elde edilen agirlik vektorleri takip edilecek yaklagima gore TOPSIS veya VIKOR
modeline eklenerek hastanelerin afete hazirlik durumlari analiz edilmistir.

Tablo 4.14. ve Tablo 4.15. her bir metotla elde edilen nihai skorlar1 (VIKOR igin Q
degeri, TOPSIS i¢in yakinlik katsayisi) ve siralamalar1 gostermektedir.

Tablo 4.14. Hastanelerin nihai skorlari

CCi/Q degeri
Metot HASTANE HASTANE HASTANE HASTANE HASTANE HASTANE
-1 -2 -3 -4 -5 -6
BBWM-VIKOR 1,000 0,000 0,779 0,566 0,744 0,753
Klasik BWM-VIKOR* 1,000 0,000 0,835 0,663 0,803 0,813
Klasik BWM-VIKOR** 1,000 0,000 0,830 0,659 0,803 0,814
BBWM-TOPSIS 0,228 0,739 0,206 0,350 0,238 0,201
Klasik BWM-TOPSIS* 0,219 0,781 0,183 0,307 0,208 0,174
Klasik BWM-TOPSIS** 0,226 0,776 0,184 0,311 0,213 0,177

*Klasik BWM agirlik vektorii Lingo ile hesaplanmistir. **Klasik BWM agwrlik vektorii Excel Solver ile
hesaplanmugtir.

Tablo 4.15. Hastanelerin siralamasi

Siralama

Metot HASTANE HASTANE HASTANE HASTANE HASTANE HASTANE

-1 -2 -3 -4 -5 -6
BBWM-VIKOR 6 1 5 2 3 4
Klasik BWM-VIKOR* 6 1 5 2 3 4
Klasik BWM-VIKOR** 6 1 5 2 3 4
BBWM-TOPSIS 4 1 5 2 3 6
Klasik BWM-TOPSIS* 3 1 5 2 4 6
Klasik BWM-TOPSIS** 3 1 5 2 4 6

*Klasik BWM agirlik vektorii Lingo ile hesaplanmistir. **Klasik BWM agurlik vektorii Excel Solver ile
hesaplanmistir.

Bu sonuglara gore tiim modellerde afete en hazir hastanenin Hastane-2 oldugu
goriilmektedir. Hastane-2’yi yine tiim modellere gére Hastane-4 takip etmektedir. Diger
hastanelerin siralamalart makul c¢ergevede farkliliklar igermesine ragmen sonuglar
cogunlukla birbirine yakindir. Modellerin nihai skorlar1 arasinda korelasyon analizi
yapildiginda Tablo 4.16’da goriildiigii gibi tiim kombinasyonlarda %90’in {izerinde bir

korelasyon katsayis1 elde edilmistir.
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Tablo 4.16. Korelasyon analizi sonuglart

BBWM-  Klasik BWM-  Klasik BWM-  BBWM-  Klasik BWM-  Klasik BWM-

VIKOR VIKOR* VIKOR** TOPSIS TOPSIS* TOPSIS**
BBWM-
VIKOR 1
Klasik BWM-
VIKOR* 0,994 1,000
Klasik BWM-
VIKOR** 0,995 1,000 1,000
BBWM-
TOPSIS -0,952 -0,973 -0,974 1,000
Klasik BWM-
TOPSIS* -0,939 -0,966 -0,967 0,997 1,000
Klasik BWM-
TOPSIS** -0,937 -0,965 -0,965 0,997 1,000 1,000

Yukarida bahsedilen karsilastirma analizine ek olarak VIKOR yo6ntemine 6zgii bir
duyarlilik analizi de ayrica yapilmistir. Burada ama¢ VIKOR’da maksimum grup faydasini
ifade eden “v” degerinin degiskenligi durumunda nihai skor ve siralamalarin nasil
degistigini gozlemlemektir. Tablo 4.17. ve Grafik 4.1.’de v’nin 0’dan 1’e 0,1 araliklarla
degismesi durumunda elde edilen Q degerlerinin degisimi goriilmektedir. Buradan elde
edilen sonuglar tiim v degerlerinde VIKOR Q degerlerinin trendinin degismedigini

gostermistir.

Tablo 4.17. Farkl1 v degerlerine gore olusan VIKOR Q sonuglari

VIKOR Q
Hastane _degeri

v=0,0 v=0,1 v=0,2 v=0,3 v=04 v=05 v=06 v=0,7 v=0,8 v=0,9 v=0,10

HSTN-2 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,0000 0,000 0,000 0,000 0,000
HSTN-4 0,779 0,736 0694 0,651 0,609 0,566 0,5236 0,481 0,439 0,396 0,353
HSTN-5 0,889 0,860 0,831 0,802 0,773 0,744 0,7144 0,685 0,656 0,627 0,598
HSTN-6 0,889 0,862 0,835 0,807 0,780 0,753 0,7253 0,698 0,671 0,643 0,616
HSTN-3 0,889 0,867 0845 0,823 0,801 0,779 0,7570 0,735 0,713 0,691 0,669
HSTN-1 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,0000 1,000 1,000 1,000 1,000
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Grafik 4.1. Farkli v degerlerine gore olusan VIKOR Q sonuglari
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5. SONUC

Hayatin tiim alaninda profesyonellerden beklenen islerini duygularini katmadan
serinkanli olarak yapmalaridir. Alisilmisin disinda karsilasilan saglik sorunlart ve afet
durumlarinda basvurmak zorunda kalacagimiz hastanelerden de beklentimiz bu yondedir.
Biiyiiklerimizden de hep duydugumuz tizere hastaneler hem gitmek istemedigimiz hem de
yoklugunu hissetmekten korktugumuz yerlerdir. Fiziki sartlari, teknik imkanlar1 ve tim
calisanlartyla, zor durumda kaldigimizda beklentilerimizi karsilamasini  umarak
yasadigimiz aci tecriibelerin ya da agir saglik sorunlarinin iistesinden gelebiliriz. Bu yogun
beklentinin karsilanabilmesi i¢in olasi tiim sorunlar1 g6z 6niinde bulundurarak hazirlanmig
bir afet plani1 her anlamda kazang olarak geri donecektir. Yaptigimiz bu g¢alismanin

sonuglarindan yola ¢ikarak kayiplarin 6niine gegmenin miimkiin olmasini hedefliyoruz.

5.1. Cahismanin Ozeti

Bu tez calismasinda, hastanelerin afete hazirliginin degerlendirilmesiyle ilgili bir
karar modeli gelistirilmistir. Bu karar modeli Bayesyen BWM, VIKOR ve TOPSIS CKKV
metotlarini igermektedir. Onerilen yaklasim ile hastanelerin afete hazirhig ile ilgili 6 ana
kriter ve 34 alt kriter degerlendirmeye almmistir. Uzmanlar tarafindan ikili kiyas
mantifiyla degerlendirilen kriter ve alt kriterler Bayesyen BWM ile agirliklandirtlmistir.
Elde edilen agirlik degerleri ile hastanelerden alinan veriler birlestirilerek VIKOR ve
TOPSIS i¢in girdi saglanmistir. Ayrica farkli araclarla elde edilen agirlik vektorleri
kullanilarak karsilastirma ve duyarhilik analizi ¢caligmalar1 gergeklestirilmistir.

BBWM ile elde edilen sonuglara gore “Personel” kriteri %26’lik 6nem degeri ile en
onemli kriter olarak belirlenmistir. Bu kriteri %25 ile “Ekipman”, %14 ile “Ulasim”, %12
ile “Hastane Binas1” ve “Iletisim”, %11 ile de “Esneklik” izlemektedir.

VIKOR ile elde edilen sonuclar neticesinde afetlere en hazir hastanenin Hastane-2
oldugu tespit edilmistir. Bu hastaneye ait VIKOR Q degeri 0,000 olarak elde edilmistir. Bu
hastaneyi Hastane-4 (Q=0,5661) ve Hastane-5 (Q=0,7464) izlemektedir. Dordiincii, besinci
ve son siradaki hastaneler ise sirasiyla Hastane-6, Hastane-3 ve Hastane-1 olmustur.

Karsilagtirma analizi sonuglarina goére alti farkli yaklasimin tiimiinde Hastane-2
afete en hazir hastane olarak 6ne ¢ikmigtir. Hastane-2’yi yine tiim yaklagimlara gore

Hastane-4 takip etmektedir. Bazi yaklasimlara gore elde edilen hastane siralamalari
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minimal farkliliklar icerse de sonuglarin ¢ogunlugunun birbirine yakin oldugu yapilan
korelasyon analizi ile teyit edilmistir. Modellerin nihai skorlar1 arasindaki iliski tim
kombinasyonlarda %90’ iizerindedir. Duyarlilik analizi baglaminda VIKOR
metodundaki maksimum grup faydasi parametresi degistirilerek Q degerindeki degisim
analiz edilmistir. Denenen biitiin varyasyonlara gére Q degerinin trendinin degismedigi

goriilmiistiir.

5.2. Calismanin Metodolojik ve Uygulamaya Katkilari

Hastanelerin afete hazirlik degerlendirmesi konusunda CKKYV tabanli yaklagimlarin
sinirli olmasindan dolay1 bu tez calismasinda Onerilen metodoloji hem teorik hem de
uygulama yoniiyle literatiire katki saglamaktadir. Bu katkilar su sekilde 6zetleyebiliriz:

» Bu calismada Bayesyen BWM hem TOPSIS hem de VIKOR metodu ile
entegre edilerek ilk defa afet yonetimi kapsaminda bir probleme uygulanmistir. Bayesyen
BWM’nin kullanilmasi ile uzman grubun goriisleri bilgi kaybi olmadan birlestirilmis ve
olasiliksal bakisla kriter ve alt kriter agirliklar1 daha az bir ikili karsilastirma yiiki ile
belirlenmistir. Bayesyen BWM’nin literatlire katkis1 olan “Kredal Siralama” ile her bir
kriter arasindaki hiyerarsinin yorumlanmasi daha hassas bir sekilde yapilmistir.

» Afete hazirlik kriter ve alt kriterlerinin degerlendirmesi siirecinde donanimli ve
konuyla dogrudan iliskili bir uzman grupla ¢alisiimistir.

» Detayl bir karsilastirma ¢aligmasi ile yontemin uygulanabilirligi ve saglamligi
test edilmis alternatif yaklagimlarin iirettigi sonuglar arasindaki iligki Pearson Korelasyon
Analizi ile analiz edilmistir.

» Bu tez ¢alismasinin teorik katkilarinin yaninda uygulamaya yonelik katkilart da
bulunmaktadir. Model her ne kadar sinirlt sayida hastane arasindan bir siralama 6ngorse de
bolgesel ve ulusal Olcekte uyarlanabilir bir model olmasi hasebiyle literatiire katki
saglamaktadir. Burada Onerilen model, {ilke genelindeki tiim hastaneler i¢in merkezi
politika koyucular tarafindan uygulanarak afetlere hazirlanmada rehber bir arag¢ olarak

degerlendirilebilir.
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5.3. Calismanin Sinmirlamalari

Calismanin  yukarida vurgulanan katkilarima ragmen bazi smirlamalari
bulunmaktadir. Bunlardan ilki smirli sayidaki hastanenin ¢alisma kapsaminda
degerlendirilmesi ve veri toplamadaki genel sikintilardir. Bir digeri Bayesyen BWM
uygulamasi agsamasinda degerlendirmeleri alinan uzman grubun her bir iyesi i¢in bir
uzmanlik katsayisinin  kullanilmamasidir. Diger bir kisitlama ise gercek diinya
problemlerindeki uzman degerlendirmelerinin dogasindaki belirsizlik ve siibjektifligi daha
iyl yansitmasi agisindan ¢esitli bulanik mantik eklentilerinin ¢alismaya dahil
edilmemesidir. Bu baglamda gelecek ¢aligmalar i¢in bu eklentilerle zenginlestirilmis yeni

CKKYV modeli de gelistirilebilir.

5.4. Gelecege Yonelik Onermeler

Modelde kriter ve alt kriter agirliklarinin belirlenmesinde iki farkli ara¢ yardimi ile
farkli agirlik matrisleri elde edilmistir. Bunlarin elde edilmesinde kullanilan uzman
degerlendirmeleri aynidir. Farkli olan sey c¢oziim yapilan aractir. Bundan dolay: ileriki
caligmalarda kriter agirliklarinin belirlenmesinde basta klasik BWM olmak iizere revize
AHP, DEMATEL, ANP gibi farkli CKKV metotlar1 da kullanilabilir. Zira kriterler
arasindaki etkilesimin dikkate alindigit DEMATEL-ANP birlesimi bir metot olan D-ANP
ayrica kullanilabilir.

Calismada kullanilan kriter seti c¢esitli dinamik durumlar diistiniilerek revize
edilebilir. Hastane personelinin afetlere duyarliligi ve afet kiiltiirii bu baglamda kriter
setine dahil edilebilir. Ayrica son donemlerde diinyanin zorlu bir miicadeleye giristigi
salgin hastalik afetlerine 6zgii hazirlik kriterleri de gelistirilebilir ve kriter havuzuna
eklenebilir. EM-DAT’in afet siniflandirmasi dikkate alinarak her bir afet tiiri igin

hastanelerin hazirligina yonelik farkli modeller dnerilebilir.
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