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Mechanical Ventilator Selection in Intensive Care Units: A Multi-Criteria
Decision-Making Perspective
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6z

Tibbi ekipmanin hasta sagligiyla dogrudan baglantili oldugu distinildiginde, givenilir bir tedarikginin titizlikle segilmesi biyik 6nem
tasimaktadir. Yogun bakim (niteleri baglaminda, saglik teknolojisi degerlendirmesi ve saglik hizmeti kararlari alma siireci gesitli kriterlere
dayanmakta, kanitlarla desteklenmekte ve ilgili paydaslarin farkli bakis agilarindan etkilenmektedir. Cok kriterli karar analizi (CKKV), bu
prosediirii diizenlemek ve bir dizi bakis agisini dikkate almak igin umut verici bir ¢erceve saglar. Kentlerdeki artan yogun bakim (nitesi
sayilaniyla birlikte, bu arastirmanin temel amaci, yogun bakim (nitelerindeki paydaslarin saglik miidahalelerini degerlendirirken bakis agilarini
ve tercihlerini arastirmaktir. Bu incelemede, bir vaka ¢alismasi olarak mekanik ventilatérii degerlendirmek igin ¢ok kriterli bir yaklasim
kullanilmistir. 3. Basamak Egitim ve Arastirma Hastanesi igin ventilasyon cihazi tedarik problemi iizerine yapilan arastirmada, bulanik VIKOR
ve bulanik EDAS yéntemleri kullanilarak 45 kriterle degerlendirilen 4 alternatif firma arasindan en uygun olani secilmistir. Sonuglara gére, her
iki yéntem de alternatif 3'ii en iyi secenek olarak belirlemis ve literatiire ¢ok kriterli karar verme tekniklerinin uygulanmasi konusunda bir katki
sunmustur.

Anahtar Kelimeler: Bulanik Mantik, Bulanik VIKOR, Bulanik EDAS, Tedarikgi secimi, Cok Kriterli Karar Verme Yéntemleri.

ABSTRACT

Given that medical equipment is directly linked to patient well-being, the meticulous choice of a reliable supplier is of paramount importance.
Within the context of intensive care units, health technology assessment and the process of making healthcare decisions are grounded in
various criteria, substantiated by evidence, and influenced by the diverse viewpoints of involved stakeholders. Multi-criteria decision analysis
(MCDA) provides a promising framework for organizing this procedure and considering a range of perspectives. With the increasing number
of intensive care units in cities, the main aim of this study is to investigate the perspectives and preferences of stakeholders in intensive care
units when evaluating health interventions. This examination utilized a multi-criteria approach to assess a mechanic ventilator as a case study.
In the research on the ventilation device procurement problem for the 3rd Level Training and Research Hospital, fuzzy VIKOR and fuzzy EDAS
methods were used to select the most suitable one among 4 alternative companies evaluated with 45 criteria. According to the results, both
methods identified alternative 3 as the best option and contributed to the literature on the application of multi-criteria decision-making
techniques.

Keywords: Fuzzy logic, Fuzzy VIKOR, Fuzzy EDAS, Supplier selection, Multi-Criteria Decision-Making Methods.
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GIRIS:

Kentlerdeki artan yogun bakim Unitesi sayilari, saglik hizmetlerindeki talebin ve ihtiyacin strekli olarak
arttigini ve bu tesislerin kritik 6neme sahip oldugunu agikga gostermektedir. Yogun bakim (niteleri,
hastalarin hayatlarini kurtarma ve saglik hizmetlerinin en zorlu durumlarinda destek saglama
kapasitesine sahiptir. Bu artan talep, tibbi ekipman secimi ve tedariki gibi temel konularin daha da
dnem kazanmasina neden olmaktadir. Ozellikle mekanik ventilatér gibi kritik cihazlarin secimi, yogun
bakim Gnitelerindeki basarili saglik hizmeti sunumunun ayrilmaz bir pargasidir. Bu noktada, ¢ok kriterli
karar verme perspektifi, yogun bakim mekanik ventilatér secimi slrecinde karar vericilere
saglayabilecegi degerle 6nem kazanmaktadir.

Bir hastanenin yogun bakim (initesi (YBU), kritik durumdaki veya yiiksek risk altindaki hastalar icin hem
invaziv hem de noninvaziv izleme ile kapsamli ve dikkatli bakim sunan, ileri teknoloji ile donatilmis 6zel
bir bolimdiir (Varon & Acosta, 2010). YBU hastalari, hastanedeki en agir hasta bireyleri temsil etmekte
olup, siklikla bir veya daha fazla organ sisteminde yetmezlik yasamakta ve gesitli destek bigimlerine
ihtiyagc duymaktadir (Nimmo & Singer, 2011). YBU ortaminin karmasik dogasi géz éniine alindiginda,
en yilksek kalitede bakim saglamak i¢in multidisipliner bir bakim yaklasimi kullanilir (Alsohime vd.,
2022). YBU 6nemli bir hemsirelik isgiici, gelismis ve pahali ekipmanlar, eczacilik hizmetleri, 6nemli
miktarda tek kullanimlik ekipman ve laboratuvar hizmetleri gerektirir (Miranda vd., 1998).

Tibbi ekipmanlar, saglik sistemleri icerisinde hayati ve vazgecilmez bir unsur olarak hastalarin teshis ve
tedavisine hizmet etmektedir (Bahreini vd., 2018). Kritik ve perioperatif bakim goéren bireylerin
tedavilerinde, izleme cihazlari olarak adlandirilan hasta monitérleri, ventilatérler, inflizyon pompalari
gibi ¢ok cesitli tibbi ekipman ve cihaz kullanilir (Imhoff vd., 2009; Alsohime vd., 2021; Hulstaert vd.,
1990). Yogun bakim (initelerinde ve acil servislerde, ventilatorler de dahil olmak lzere hayat kurtaran
ekipmanlarin saglanmasi hasta bakimi igin esastir (Suzumura vd., 2020). Hastalar yasami tehdit eden
bir durumla karsi karsiya kaldiklarinda ve oksijen tedavisine direng gosterdiklerinde, solunum
yetmezligi vakalarinda hayati destek saglamak icin mekanik ventilasyon makineleri kullanilir (Motta
vd., 2021; Torpy vd., 2010). Mekanik ventilasyon, solunum ¢abasina yardimci olmak igin bir cihazin
kullaniimasini igerir ve genellikle diistik oksijen seviyelerinin (6rnegin, pnémoni nedeniyle) veya yiiksek
karbondioksit seviyelerinin (6rnegin, kronik obstriktif akciger hastaliginda) mevcut oldugu durumlarda
kullanihr (Walter, 2021). Ventilatorler araciligiyla uygulanan mekanik ventilasyon, genel anestezi iceren
cerrahi prosedirler sirasinda, yogun bakim Unitelerinde yogun bakim gerektiren bireyler icin ve
bagimsiz solunum yapamayanlar icin ayakta tedavi olarak standart bir uygulamadir (Torpy vd., 2010).
Kritik durumdaki hastalar icin en giivenli ortam, gelismis ventilatér destegine bagh olarak YBU’ne sabit
bir sekilde yerlestirilmeleri, inflizyon pompalarinin diizglin calismasinin saglanmasi, kapsamli izleme ve
hasta bakimi igin 6zel bir hemsirenin bulunmasidir (Waydhas, 1999). Yogun bakim Unitelerinde yaygin
olarak kullanilan bir teknoloji olan mekanik ventilasyon, gaz degisimini kolaylastirmak gibi ikili bir
amaca hizmet ederken ayni zamanda hastanin konforunu saglamaya ve daha fazla akciger hasarini
onlemeye calisir (Haas & Bauser, 2012).

Hastane YBU’lerinde, tibbi cihazlar 6nemli bir sermaye yatirimini temsil etmektedir (Shukla & Muthal,
2017). Saglk teknolojileri arasinda en uygun modelin degerlendirilmesi, bu teknolojilerin ozellikleri,
avantajlari, dezavantajlari ve harcamalari arasindaki dengelerin kapsamhl bir sekilde
degerlendirilmesini gerektiren karmasik bir slregtir (Sloane vd.,2003).

Bu calismanin temel amaci, yogun bakim Unitelerindeki paydaslarin, saglik hizmetlerinde kullanilan
mekanik ventilatorler gibi kritik cihazlarin tedarik strecindeki bakis acilarini ve tercihlerini incelemektir.
Yogun bakim (initelerinde, glivenilir ve etkili saglik teknolojisi tedarikgisinin se¢cimi bliylk bir 6neme
sahiptir. Bu slirecte, farkli paydaslarin tercihlerinin ve 6nceliklerinin g6z 6niinde bulundurulabilmesi
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icin Cok Kriterli Karar Verme (CKKV) yontemleri kullaniimistir. Calisma, 3. Basamak Egitim ve Arastirma
Hastanesi’'nde ihtiya¢ duyulan ve tedarik edilmek istenilen mekanik ventilatér cihazlar icin karar
vericilerin belirledikleri kriterleri karsilayacak en uygun cihazin segimi amaciyla yapilmistir. Hem cihazin
hayati 6nemi hem de maliyeti verilecek karari oldukca dnemli hale getirmektedir. Karar vericilerin farkli
uzmanlik alanlarina sahip olmalari nedeniyle wuzmanhk alanlari disinda kalan kriterleri
degerlendirmeleri belirsizlik icermektedir. Calismada, konunun 6nemine istinaden iki farkh karar verme
teknigi kullanilmistir. Béylece hem karar siirecinde 6nerilen segenegin gliclinlin artirilmasi hem de ayni
karar konusunda bu iki karar verme tekniginin sonuglarinin karsilastirilarak literatiire katki saglanmasi
amaclanmistir. Bu amaglar dogrultusunda CKKV tekniklerinden Bulanik VIKOR ve Bulanik EDAS
yontemleri tercih edilmis ve belirlenen kriterlere gore alternatif tedarikgiler degerlendirilmistir. Diger
yandan ventilasyon cihazi seciminde goz 6nlinde bulundurulmasi gereken kriterlerin belirlenmesi
acisindan da literatire 6nemli bir katki yapilacagl distinilmektedir. Elde edilen bulgular, dogru
tedarikgi se¢iminin saglik hizmetlerinin kalitesine ve hasta giivenligine dogrudan katki sagladigini
gostermistir. Calisma ayrica saglk teknolojisi tedarik slireclerinde c¢ok kriterli karar verme
yontemlerinin degerini ortaya koymaktadir.

1. Literatiir Arastirmasi

Saglik hizmetlerinde karmasik sermaye ekipmani secimi, hastane yoneticileri ve saglk teknoloji
degerlendirme uzmanlari igin kritik bir karar sirecini igermektedir. Sloane ve arkadaslari
¢alismalarinda, genellikle saglk teknolojisi degerlendirme uzmanlarina birakilan saglk hizmetlerinde
karmasik sermaye ekipmani karar verme siirecine iliskin literatlr eksikligi ifade edilmis, yenidogan
ventilatorlerinin segimi igin Analitik Hiyerarsi Streci (AHS) kullaniimis ve AHS'nin hastane satin alma
kararlarina etkili bir sekilde yardimci olurken kriterleri ve dncelikleri agiklama yetenegini gosteren bu
calismada da gorildugi gibi karar destek sistemlerine olan ihtiyaci vurgulanmistir (Sloane vd., 2003).

Girginer vd. de, bir Universite hastanesinde tibbi ekipman satin alma kararlarinda yer alan asamalari
incelemis ve planlanan tibbi ekipman alimlari igin dncelikleri belirlemek amaciyla gok kriterli bir karar
verme teknigi olan Analitik Hiyerarsi Stireci’ni kullanmislardir (Girginer vd., 2008).

Shamsan ve Aglan, Analitik Hiyerarsi Stireci (AHS) ve Monte Carlo similasyonunu yontemlerinin yerel
hastane karar vericilerine bilgisayarli tomografi (BT) tarayicisi gibi yeni bir tibbi cihazin, hastane ve
misteri gereksinimleri, teknik yonlerin yani sira, fiyatlar, onarim hizmetleri, garantiler ve bakim
maliyetleri gibi cesitli faktorleri dikkate almasi gereken karmasik bir karar verme siirecinde yardimci
olabilecegini gostermislerdir (Shamsan & Aglan, 2017).

Ivlev vd. calismalarinda, tibbi ekipman ydnetimindeki uygulamalarini analiz etmek igin AHS de dahil
olmak Uzere ¢ yonteme odaklanmakta, sonugta AHS'nin biliylik tibbi ekipman secgimi icin tim
kriterlerle uyumlu oldugunu belirlemekte ve bu tir kaynak kisith ortamlarda verimli ekipman
tedarikinde karar vermeyi gelistirmek ve belirsizlikleri azaltmak i¢in CKKV yontemlerinin kullanimini
onermektedirler (Ivlev vd., 2014).

Wabhlster vd., bir pulmoner kalp sensoriinii degerlendirmek igin kapsamli CKKV gergevesi sunmus olup
paydas geri bildirimi yoluyla bu yaklasimin pulmoner kalp sensérleriyle ilgili se¢im sorunlarini etkili bir
sekilde ele aldigi belirtmislerdir (Wahlster vd., 2015).

Ottardi vd., lomber artrodezde tek kullanimlik ve yeniden kullanilabilir pedikil vidasi alet kitlerinin
performansini degerlendirmek igin ¢ok kriterli karar analizi kullanan bir yaklasim sunmuslardir.
Calismada benzer maliyetlerine ragmen organizasyonel etkiler ve hasta glivenligi agisindan aralarinda
onemli bir fark oldugu ortaya konulmustur (Ottardi vd., 2017).
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Keles vd. de, uzmanlar tarafindan tanimlanmis ve agirhklandirilmis kriterleri, kriter agirliginin
belirlenmesi icin SWARA y6ntemini ve en uygun tam kan sayimi makinesini belirlemek icin WPM,
TODIM ve AHS yontemlerini kullanarak alternatif cihazlarin degerlendirilmesini incelemislerdir (Keles
vd., 2019).

Abdel-Basset vd., calismalarinda, NFS, Neutrosophic Fuzzy (NF)-TOPSIS, NF-AHP, NF-MOORA: TOPSIS
yonteminin nétrosofik unsurlari icerecek sekilde genisletilmesi, en uygun akilli tibbi cihazin segilmesi
amaciyla tanitilmis ve noétrosofik TOPSIS modeli araciligiyla elde edilen sonuglarin analizi, siralama
sonuglarindaki glvenilirligini ve tutarliligini géstermistir (Abdel-Basset vd., 2019).

Antmen ve Mig, Adana'daki bir ilce hastanesinde bulunan bir pediatrik yogun bakim nitesinde
ventilator segimi icin AHS ve bulanik TOPSIS gibi ¢ok kriterli karar verme tekniklerini kullanmis ve bu
yontemlerle elde edilen sonuglari karsilastirmislardir (Antmen & Mig, 2018).

Blylikbzkan ve Goger, sekiz potansiyel alternatiften olusan bir havuzdan en uygun akilli tibbi cihazin
sec¢imi icin IF-Choquet aralik yontemini kullanmislar ve bu yaklasimin kriter agirliklarindaki degisimlere
karsi nispeten diisik hassasiyet gosterdigi belirtmislerdir. Ayrica bu ydntemin siralamadaki
performansi diger IF-MCDM teknikleriyle de karsilastirilmistir (Bliylikzkan & Goger, 2019).

Tolga vd. tarafindan, aralik degerli tip-2 Gauss bulanik kiimeleri ile birlikte genisletilmis bir TODIM
yaklasimi, tibbi gérintileme cihazi segme problemi igin kullaniimis ve sonugta Echo-Ultrason'un alti
alternatif arasinda en st sirada yer aldigi ve bunu MRG'nin izledigi belirlenmistir. Yontem esneklik ve
glivenilirlik sergilemistir ve en uygun tibbi gériintlileme ekipmanini secerken klinisyenlere, biyomedikal
miihendislerine ve yatirnmcilara degerli rehberlik saglayabilecegi gosterilmistir (Tolga vd., 2020).

Ozcelik ve Nalkiran, trapezoidal bipolar bulanik kiimelerle birlikte yeni bir EDAS yaklasimini, karar
vericilerin ¢ift tarafli yargilarindan kaynaklanan dilsel belirsizligi dikkate alarak goriinti tabanh testler
icin tibbi bir cihazin seciminde tanitmis; alti alternatif arasindan iCyte Otomatik Goriintiileme
Sitometresi en uygun secim olarak ortaya ¢ikmistir. Yontemin, TOPSIS ve VIKOR'a kiyasla trapezoidal
bipolar bulanik baglamda daha fazla gegerlilik, saglamlik ve verimlilik sergiledigi belirtilmistir (Ozglik &
Nalkiran, 2021).

Shbool vd. calismalarinda, optimum Ultrason cihazini se¢mek icin AHP ve ELECTRE yontemlerini
birlestiren cok kriterli bir karar verme cergevesi tanitmislardir. Calismada belirlenen on kriterin goreceli
agirhklarini belirlemek igin AHP kullanilmis ve hesaplanan uyum ve uyumsuzluk endekslerine dayal
olarak en uygun cihazi belirlemek icin ELECTRE yontemi kullanilmistir (Shbool vd., 2021).

Alyazji vd. ise en uygun elektronik kan basinci 6l¢lim cihazinin se¢imi icin bulanik TOPSIS yontemini
kullanmis, on kriter ve alti alternatifi kapsayan degerlendirme sonucunda Philips-SureSigns VS1
elektronik kan basinci 6l¢iim cihazi en iyi se¢cim olarak belirlenmis, bunu Datascope corp Accutorr Plus
takip etmistir (Alyazji vd., 2022).

Kundu vd., ¢ok kriterli grup karar verme baglaminda, manyetik rezonans goriintiileme cihazi seciminde
bulanik PSI ve bulanik MARCOS yontemlerinin entegrasyonunu kullanmislardir. Calismada, Ingenia
Ambition cihazi 16 alternatiften olusan bir havuzda en iyi alternatif olarak belirlenmistir. Bulanik bir
ortamda diger cok kriterli karar verme araclariyla karsilastirildiginda yontemin esnekligini ve
givenilirligini dogrulayan bir duyarhlik analizi yapilmistir (Kundu vd., 2022).

Deniz ve Orhan ise, dis hekimleri tarafindan kullanilan NiTi aletler icin kesin se¢im kriterlerinin
belirlenmesine yonelik bir slire¢ ortaya koymus ve ardindan Borda yontemi ile kriter agirliklarini
belirlemisler, WSM teknigini kullanarak alternatifleri siralamislar ve bu aletlerin objektif bir
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degerlendirmesini yapmislardir. Similasyon calismalari, kullanilan metodolojinin givenilirligini ve
gecerliligini gostermistir (Deniz & Orhan, 2022).

Delice vd., galismalari, yumusak doku kesimi icin en uygun geleneksel olmayan isleme teknigini
belirlemek icin BWM ve EDAS yontemlerinin ortak kullaniminiigermektedir. Calismada su jetiile isleme
en uygun yaklasim olarak belirlenmis olup, diger yontemler olan lazer isini ile isleme ve elektrokoter
ikincil ve Gglincll yaklagim olarak siralanmistir (Delice vd. 2022).

Stevi¢ vd. de, MARCOS’u, 6zel bir saghk kurulusunda strdurilebilir tedarikgilerin segilmesi amaciyla
kullanilmis ve MARCOS'un giivenilirligini teyit etmek ve sekiz alternatiften olusan bir havuzdan en iyi
tedarikciyi belirlemek amaciyla kapsamh bir duyarlilik analizi yapmislardir. Elde edilen sonuglar diger
alti cok kriterli karar verme teknigiyle elde edilen sonuglarla karsilastiriimistir (Stevi¢ vd., 2020).

Yazdani vd. tarafindan, DEMATEL, BWM ve modifiye edilmis bir EDAS yaklasimi bir ispanyol
hastanesindeki saglik hizmeti tedarikgilerini degerlendirmek ve siralamak igin, fiyat ve kalitenin birincil
kriterler olarak 6nemine vurgu yapilarak tanitilmistir. Calismada kullanilan entegre metodoloji, alt
alternatif arasindan en iyi tedarikgiyi basariyla belirlemis ve diger siralama tekniklerine kiyasla
GstlnlGglnl gostermistir (Yazdani vd.,2020).

Biswas tarafindan yapilan bir baska ¢alismada, kriter agirliklari PIPRECIA yontemiyle belirlenmis ve
toplam 20 tedarik¢i MABAC, CoCoSo ve MARCOS tekniklerini kullanarak degerlendirilip siralanarak bu
cok kriterli karar verme yontemlerinin Grettigi tutarli sonuclar ortaya konmus ve taninmis ilag
sirketlerinin yetersiz performansi vurgulamistir (Biswas, 2020).

Sumrit ise galismasinda, satici tarafindan yonetilen envanter tedarikgilerinin degerlendirilmesinde
kriter secimini kolaylastirmak icin bulanik Delphi yontemi kullanmistir. Calismada, kriter agirliklarinin
hesaplanmasi icin SWARA kullanilmis ve tedarik¢i siralamasi icin bulanik COPRAS uygulanmis ve
sonugta Ug¢ tedarikgi, satici tarafindan yonetilen envanter baglamindaki performanslarina gore
siralanmistir. Duyarlilik analizi, onerilen bu yaklasimin saglamligini gostermistir (Sumrit, 2020).
Sumrit’in bir diger ¢alismasinda da Bulanik Delphi ve gri-DEMATEL ydntemlerinin kullaniimasi, saghk
sektorinde tedarikgi tarafindan yonetilen envanterin basarili bir sekilde uygulanmasi igin 6nemli olan
kilit basari faktorlerinin belirlenmesini kolaylastirmis ve bilgi paylasimi, gliven, yonetim taahhldl ve
hedef uyumu basarinin temel belirleyicileri olarak ortaya ¢ikmistir (Sumrit, 2021).

Moosivand vd. ¢alismalarinda, ilk olarak, degerlendirilen kriterlere agirlik atamak igin AHP kullaniimis,
ardindan iran'daki ila¢ kithgini azaltmayi amaglayan bes yonetim stratejisine éncelik vermek igin TOPSIS
uygulanmis ve tedarik zinciri ve bilgi sistemleriyle iliskili stratejilerin en etkili stratejiler oldugu ortaya
¢tkmistir. (Moosivand vd., 2021).

Farghaly vd. ise, calismalarinda, Birlesik Arap Emirlikleri'nde jenerik ilaglarin deger bazli tedarikini
gelistirmek icin, degerlendirilen dokuz kriter arasinda en yliksek dncelige sahip olan gercek diinyadaki
klinik sonuglara odaklanarak, patent disi ilaglarin tedarikinde seffafligi ve tutarlihgi artirmayi amaglayan
bir CKK cergevesi olusturmuslardir (Farghaly vd., 2021).

Leong vd., tarafindan, GRA, BWM ve TOPSIS'i birlestiren entegre bir yontem, 10 tedarikgiyi yedi kritere
gore siralamak icin kullanilmis ve sonucta esnek bir tedarik¢i se¢cim cergevesi olusturulmustur.
Calismaya gri teorinin dahil edilmesi, belirsiz ve eksik verileri ele alirken tedarikgi se¢im sireglerinin
glvenilirligini artirmanin bir yolu olarak dnerilmistir (Leong vd., 2022).

Literatlrde incelenen ¢ok kriterli karar verme yontemlerinin ¢esitliligi, saghk sektoriinde tibbi ekipman
secimi konusundaki karmasikligin anlasilmasina énemli bir katki saglamaktadir. Cesitli karar verme
yontemleri, tedarikci se¢ciminden hasta bakim cihazlarinin secimine kadar genis bir yelpazede
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uygulanmaktadir. Arastirmalarin ortak noktasi, saglik kuruluslarinin g¢ok kriterli karar analizi ile
donatilarak, bilimsel ve objektif temellere dayali olarak tibbi ekipman seciminde daha bilingli ve etkili
kararlar alabilecegidir. Bu calismalarin, saglk hizmetlerinin kalitesini artirmak ve kaynaklarin verimli
kullanimini saglamak adina saglik profesyonellerine ve vyoneticilere rehberlik etmede 6nemli
potansiyele sahip olduklari degerlendirilmektedir.

2. Gereg ve Yontem

Saglhk hizmeti yoneticileri igin tibbi cihaz alimlari sik¢a karsilasilan ¢ok kriterli karar verme
problemleridir. Belirli bir tibbi cihazin secgilmesi veya tercih edilmesi gerektiginde karar vericiler
genellikle gecmis deneyimlerine ve sektérel bilgi birikimlerine dayanarak karar vermeye calisirlar. iste
bu noktada, benzer baglamlarda edinilen deneyimler ve sahip olunan bilgi, dogru kararlarin
verilmesinde kritik rol oynar. Bu nedenle, tibbi cihaz alimlariyla ilgili karar siiregleri, detayl bir analiz
ve bilgi birikimi gerektirir.

incelemenin metodolojik ydniiyle ilgili olarak, pratik senaryolarda karar verme, birden fazla secenek
arasindan en uygun adayin secilmesini icerir. Literatiirde bircok Cok Kriterli Karar Verme (CKKV)
yontemi bulunmaktadir, bunlar arasinda PROMETHEE (Brans & B., 1986), AHP (Saaty, 1980), ELECTRE
(Roy & Hugonnard, 1982), multi-MOORA (Brauers & Zavadskas, 2010), TOPSIS (Papathanasiou &
Ploskas, 2018), VIKOR (Shan, 2011) vb. bulunmaktadir. CKKV yéntemleri, 1970'lerin basindan bu yana,
ozellikle birden fazla hedef veya kriter iceren ¢ok yonli sorunlarla karsilasildiginda, arastirmacilar
tarafindan kapsaml bir sekilde gelistirilmis ve benimsenmistir (Blyikdzkan & Goger, 2019; Huang,vd.
2011;Behzadian vd., 2012 ; Yiuriyen ve Ulutas, 2020 ; Bayrakdaroglu ve Kundakci, 2019)

Karar verme, birden fazla eylem yolu arasindan secim yapmayi icerir, ancak gdzden kacan ustiin
secimler veya yetersiz bilgi karar verme siirecini etkilemis olabileceginden, kesin bir 'dogru' kararin her
zaman var olmayabilecegini akilda tutmak ¢ok énemlidir (Majumder, 2015). Cok kriterli karar verme
problemlerinin ele alinmasinda, kriterlere agirliklarin atanmasi, 6zellikle akademik baglamlarla ilgili
olan 6znel yontemleri de kapsayan cesitli yaklasimlarla gerceklestirilebilir (Ren, vd.2020). CKKV
yontemleri, olasi alternatiflerin birbiriyle ¢elisen birden fazla kriter UGzerinden degerlendirildigi
senaryolarda karar almaya yardimci olan matematiksel modellerdir (Ceballos, vd.,2016).

isletmeler icin tedarikci secimi kritik dGneme sahiptir. Tedarik edilecek Uriiniin isletme icin &nemi,
Grinln maliyeti, kulanim 6mrd, tedarik sonrasi bakim onarim ve teknik destek, garanti siiresi ve sartlari
vb. gibi unsurlarin yaninda ihtiyaci karsilayabilecek Grin sayisinin fazlaligi ve sahip olduklar
ozelliklerdeki farkliliklar ile tedarik edilebilecek firma sayisinin fazla olmasi tedarik¢i se¢im kararini
zorlastiran unsurlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Se¢im kararini etkileyecek ¢ok sayida kriterin ve
alternatifin olmasi durumunda CKKV yontemleri karar vericilere yol gosterici yontemler olarak
karsimiza g¢ikmaktadir. Tedarik edilecek Urin ve tedarikgi ile ilgili 6zellikler kisilere gore farklilik
gosterebileceginden tiim karar vericileri tatmin edebilecek bir yéntem, karar verme sirecini daha
rasyonel ve kolay hale getirebilir. Diger taraftan gerek Uriin gerekse tedarikgi firma icin sayisal olarak
ifade edilemeyen ancak karar vericinin nitelemesi ile belirlenebilen 6zellikler mevcut olabilmektedir.
Boyle durumlarda karar vericilerin degerlendirmelerini sayisal hale getirmek icin bulanik mantik
kavrami devreye girmektedir.

Oziinde bulanik mantik, iki kayda deger insan yetenegini resmilestirme ve otomatiklestirme cabasi
olarak goritlebilir: Kesinligin olmamasi, belirsizlik, eksik bilgi, celiskili veriler, kismi dogrular ve kismi
olasiliklar ile karakterize edilen bir baglamda- esasen kusurlu bir bilgi alaninda-tartismalara girme,
mizakere etme ve mantikh sonuglara varma yetenegidir (Zadeh, 2008). Temel olarak bulanik mantik,
kesin olmayan verileri ele alan ve yaklasik muhakeme yiriten titiz bir sistemi temsil eder (Zadeh.,
1975; Novak, 2006).
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Calismada, ventilator cihazinin yogun bakim Uniteleri baglaminda, 6nceden belirlenmis kriterler
dikkate alinarak degerlendirilmesi icin teorik bir ¢erceve gelistirmeyi amaglamaktadir. Calismanin
ilerleyen bolimlerinde bulanik mantik ile bulanik sayilar hakkinda bilgi verilmis olup devaminda
calismada yararlanilan CKKV yéntemlerinden ikisi olan bulanik VIKOR ve bulanik EDAS’In teorik yapisi
anlatilmistir.

Bulanik Mantik: “Bulanik" terimi, faaliyet veya gézlem kiimesinin sinirlarinin iyi tanimlanmamis olmasi
durumuyla ilgilidir. Bulanik kiime teorisi, bilginin belirsiz oldugu problemlerin ¢6zimi amaciyla
Azerbaycanh bilim insani Lotfi A. Zadeh (1965) tarafindan gelistirilmistir. Klasik kiime teorisinde bir
eleman bir kiimenin ya elemanidir veya degildir. Sayet eleman kiimeye ait ise bu elemanin Uyelik
derecesi 1, kiimeye ait degilse elemanin Uyelik derecesi 0 ile ifade edilir. Bulanik kiime teorisinde ise,
bir elemanin kiimeye aitligi [0,1] araliginda deger alan bir tyelik fonksiyonu araciligiile tanimlanir. Buna

gore A bir evrensel kiime olmak zere bulanik bir A bulanik kimesi;

nz(0): A— [01]

Uyelik fonksiyonu vasitasiyla,

A ={(x, pz(x)):x € A}

seklinde tanimlanir. Bulanik kiimelerdeki islemler bulanik sayilar vasitasiyla yapilir. Literatiirde bulanik
sayilar ile ilgili uygulamalarda en fazla liggensel (triangular) ve yamuksal (trapezoidal) bulanik sayilar
kullanilmaktadir (Yardyen, A.A. ve Ulutas, A., 2020). Calismada Ucgensel bulanik sayilar
kullanilacagindan bu kisimda sadece (iggensel bulanik sayilara deginilmistir.

Bulanik Sayilar: Bulanik sayi, Gyelik fonksiyonu hem disbilkey hem de normal olan A evrenindeki 6zel
bir bulanik kiimedir (Liu vd. 2015). Bulanik mantikta dilsel degerlendirmeleri ifade etmek icin lGggensel
ve yamuksal bulanik sayilar gibi sayilar kullanilir. Calismada kullanim kolayligi sagladigi icin lggensel
bulanik sayi kullaniimis olup ti¢gensel bulanik sayi asagida aciklanmustir.

Wz (x) tyelik fonksiyonuna sahip bir @ tggen bulanik sayi @ = (a4, a,, az) ile gosterilir ve Sekil.1’den
gorilebilecegi tizere,

wa(x)
’ > X
a, a as
Sekil 1.Uggen Bulanik Sayi
X — al
—, a1 <x<a,
a; —aq
a; — X
5 (X 3

Ha (%) —, Ay <x<a3
az — a;
0, x<aq,x>as

seklinde tanimlanir.

Uggensel Bulanik Sayilar Arasindaki Aritmetik islemler: iki ticgen bulanik sayi A =(ai,azas) ve
B=(bs,b,,bs) olmak iizere iicgen bulanik sayilar arasindaki aritmetik islemler asagidaki sekilde yapilir
(Karakasoglu, 2008).

e Toplama islemi;
A @ B =(arthy, arthy, asths)
e Cikarma islemi;
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A © B = (a1-bs, ar-by, as-by)
e (Carpma islemi;
g@ B= (al.bl, az.bz, ag.bg)
Sabit bir k sayisi ile carpma;
& k= {(al.k,az.k, as.k) egerk =0
“(as.k,az.k, a,.k) egerk <0
e Bolme islemi;
A @ B = (a1/bs, a3/bs, as/b1)
e Sabit bir k sayisina béime;
T ke (ai/k,ay/k, as/k) egerk >0
Ok= {(a3/k,a2/k, a,/k) egerk <0

Dilsel Degiskenler; Dilsel degisken kavrami, geleneksel niceliksel ifadelerle makul bir sekilde
tanimlanamayacak kadar karmasik veya ¢ok kotl tanimlanmis durumlarla bas etmede cok faydalidir
(zadeh,1975). Dilsel degiskenler, degerleri dogal veya yapay bir dildeki kelimeler veya ciimleler olan bir
degiskendir (Liu vd.,2015). Bu dilsel degerler bulanik sayilarla da ifade edilebilir. Calismada, kriterlerin
bulanik goreceli agirliklari ve her bir alternatifin se¢im kriterlerine gére karar vericiler tarafindan
bulanik derecelendirmeleri dilsel degiskenler olarak ele alinmistir. Bu dilsel degiskenlerin karsiligi olan
Uggen bulanik sayilar kullaniimistir. Kriter agirliklari ve karar vericilerin alternatifleri degerlendirmede
kullandiklari dilsel ifadeler ve bu dilsel ifadelere karsilik gelen licgen bulanik sayilar Tablo 1 ve Tablo 2
de gosterilmistir.

)

Tablo 1. Kriter Agirliklari Onem Diizeyi ve Bulanik Sayi Karsiliklar

Onem Diizeyi Bulanik Uggen Sayi Karsihg
Cok Diisuk (CD) (0,0,0.1)
Diistk (D) (0,0.1,0.3)
Dislik- Orta Arasi (DO) (0.1,0.3,0.5)
Orta (O) (0.3,0.5,0.7)
Orta-Yiiksek Arasi (OY) (0.5,0.7,0.9)
Yiksek (V) (0.7,0.9.1)
Cok Yiiksek (CY) (0.9,1,1)

Tablo 2.Alternatifler igin Sézel ifadeler ve Bulanik Sayi Degerleri

Sozel ifade Bulanik Uggen Sayi Karsihg
Cok K6ti (CK) (0,0,1)
Kot (K) (0,1,3)
Koti- Orta Arasi (KO) (1,3,5)
Orta (O) (3,5,7)
Orta-lyi Arasi (Ol) (5,7,9)
iyi (i) (7,9,10)
Cok iyi (Ci) (9,10,10)

2.1.Bulanik VIKOR Yo6ntemi
VIKOR yontemi (Vise Kriterijumska Optimizacija | Kompromisno Resenje) S.Opricovic tarafindan
Onerilmistir (Opricovic,1998) ve birbiriyle celisen kriterlerin yer aldigi c¢ok kriterli karar verme
problemlerini ¢ozerken uzlasik ¢oziimlerin bulunmasinda etkili bir ara¢ olarak kabul edilmektedir.
Bircok CKKVT oldugu gibi, VIKOR yontemi de bulanik ortam altinda 6znelligi ve kesin olmayan verileri
barindiracak sekilde genisletilmistir (Opricovic,2011).
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Adim 1. V'T/jp; p. karar verici tarafindan belirlenen j. kriter agirhgini géstermek Uzere, j. kriter agirhg
(W),

1k &p
formli ile hesaplanarak 6lgltlerin agirlik matrisi olan, W=[Wj]1xm matrisi elde edilir.

Adim 2. Her alternatifin her bir kritere gére her bir karar verici tarafindan puanlanan performans
degerleri birlestirilerek bulanik karar matrisi olusturulur. Bu islem igin, i. alternatifin j. kriter agisindan

performans degeri fl-jolmak Gzere;
F _1gk fp
fij - EZp:l ij (2)
ile bulunarak D:[fl-j]mxn bulanik karar matrisi olusturulur.
Adim 3. Her bir degerlendirme kriteri icin en iyi ( fj*) ve en kot (fj_) degerleri asagidaki gibi bulunur.

i.kriter fayda kriteri ise f] =max; fU,
i. kriter maliyet kriteri ise fj =min; fu' (3)

Adim 4. Tim alternatifler icin ideal ¢6ziime olan bulanik uzakhk (Si) degerleri,

= wj.(ff =fij)
S e @
formdli ile bulunur.
Adim 5. Her bir alternatifin bulanik en iyi degere olan maksimum mesafesi (ﬁi),
R; = max; [% (5)
bulunur.
Adim 6.
§* = min;$;
ST = max;S;
R* = min;R;
R~ = max;R;
olmak tizere, her bir alternatif igin,
0 =282 4 (1 - vy e (6)

degerleri hesaplanir. Burada v; maksimum grup faydasini gosteren strateji 6nem katsayisi olup,
¢ogunluk karari icin v>0,5, konsensds icin v=0,5, veto i¢in v<0,5 olarak belirlenir (Tzeng vd.2005).

Adim 7. fi, ﬁi ve Qi degerleri kiglkten bliylige dogru siralanir.

Adim 8. Q degerleri kicikten biylge dogru siralandiginda en kiguk Q degerine sahip olan kriter
asagidaki C1 ve C2 kosullarini saglamasi halinde en iyi alternatif olarak énerilir.

Cl: Kabul edilebilir Avantaj: é degerleri kiglkten bilylge dogru siralandiginda en kiglk
Q degerine sahip alternatif A; ve en kiigiik ikinci Q degerine sahip alternatif A, olmak tizere

Q (A,)- Q (A1)2DQ olmalidir. Burada n alternatif sayisi olmak tizere DQ esik degeri,
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DQ=—— (7)

n-1

formillyle hesaplanir.

C2: Karar Vermede Kabul edilebilir istikrar: Alternatif A, S ve/veya R degerlerine gore kiglkten
bliylige dogru siralama yapildiginda en kiictik degere sahip alternatif olmahdir.

2.2. Bulanik EDAS Yontemi

Bulanik EDAS (Evaluation Based on Distance From Average Solution) yontemi bulanik karar matrisleri
vasitasiyla birbiriyle celisen kriterler altinda alternatifleri degerlendirmede kullanilan CKKV
tekniklerinden biridir.

A={AyA,,......,An} alternatifler, C={C;,C,,......,Cm} kriterler ve D={D;,D,,......,D«} karar vericiler kiimesini
gostermek lizere Bulanik EDAS adimlari asagidaki gibidir (Ghorabaee vd.,2016; Bayrakdaroglu ve
Kundakci, 2019).

Adim 1. J?fj p. karar verici tarafindan (1<p<k), j.kritere gore (1<j<m) i. alternatife (1<i<n) atanan
performans degeri olmak lzere

= _1lgk &p
Xij = 7 Lp=1%ij (8)
ile hesaplanarak, X=[xij]nxm birlestirilmis bulanik karar matrisi olusturulur.
Adim 2. V’Vjp; p. karar verici tarafindan belirlenen j. kriter agirhgini géstermek (zere, j. kriter agirhg
(Wj),
~ _ 1 k ~Pp

formli ile hesaplanarak 6lgtlerin agirlik matrisi olan, W=[f47j]1xmelde edilir.
Adim 3. &T)j , j. kriter icin ortalama ¢6ziim degerini gbstermek lizere;

— 1 o

av]' = ; Z?:l xij (10)
ile hesaplanarak, AV=[&TJJ-] ortalama ¢6ziim matrisi elde edilir.

1xm

Adim 4. Ortalamadan pozitif uzaklik (PDA) ve ortalamadan negatif uzaklik matrisleri asagidaki gibi
bulunur.

. xi;fvj ) j fayda yonli kriter
. pda;j =< o 4 ise (11)
L) jmaliyet yonli kriter
av]-
degerleri bulunarak PDA=[p?l/aij]nxm,
% , j fayda yonli kriter
i. nda;j =4, - ise (12)
#/ , j maliyet yonlii kriter

degerleri hesaplanarak NDA:[nzaij]nxm matrisleri olusturulur.

Adim 5. Tiim alternatifler igin pozitif (5p;)ve negatif (S1;)mesafelerin agirlikl toplami agagidaki gibi
hesaplanir.

5P = XL [(W))x(pda;;)] (13)
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s = X [(W)x(nday;)] (14)

Adim 6. Tum alternatifler igin Sp; ve 5n; degerlerinin normalize edilmis degerleri asagidaki gibi
hesaplanir.

—~ 5p;
"PE= Max, (7o) (15)
— 4 W
nsn; =1 M, (5ip) (16)
Adim 7. Tim alternatifler icin degerleme puanlari (@S;)hesaplanir.
— 1, —
as; =3 (nsp; + nsn;) (17)

En blyuk as; degerine sahip olan alternatif en iyi alternatif olarak onerilir.

3. Arastirmanin Amaci ve Tiiri

Bu ¢alismanin amaci, yogun bakim {nitelerinde mekanik ventilator se¢im slrecinde g¢ok kriterli karar
verme yontemlerini kullanarak bir vaka galismasi gergeklestirmektir. Bu baglamda, bir 3. Basamak
Egitim ve Arastirma Hastanesi yogun bakim dnitesinde ihtiya¢ duyulan mekanik ventilator cihaz
tedarigi icin bulanik EDAS ve bulanik VIKOR yontemleri kullanilarak en uygun tedarikgi firma segimi
yapilmistir. Bu vaka galismasi, yogun bakim Unitelerindeki mekanik ventilatér se¢imi stirecinde karar
vericilere yonelik kapsamh bir degerlendirme sunmayl amacglamaktadir. Cesitli kriterlerin ve
belirsizliklerin gdz 6nlinde bulundurulmasiyla, bu cok kriterli karar verme yontemleri, hastane
yoneticilerine ve saglik profesyonellerine, en etkili ve uygun ventilatér se¢cimi konusunda objektif bir
rehberlik sunmayi hedeflemistir.

Arastirmanin tird, bir vaka calismasi olarak belirlenmistir. Yogun bakim Unitelerindeki mekanik
ventilator se¢imi konusundaki karar siireci, gercek bir uygulama 6rnegi lizerinden detayh bir sekilde
incelenmis ve bu sirecte kullanilan bulanik ¢ok kriterli karar verme yontemleri degerlendirilmistir. Bu
¢alisma, belirli bir konuda karmasik karar siireglerini anlama ve ¢dzme yontemlerini agiklamak ve analiz
etmek amaciyla gergeklestirilen bir vaka ¢alismasi olarak nitelendirilmistir.

3.1. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu calismanin evrenini, mekanik ventilatér kullanan tiim yogun bakim tniteleri (YBU) olusturmaktadir.
Yogun bakim Uniteleri, hastanelerde ciddi saglik durumlarina sahip hastalarin takip edildigi ve tedavi
edildigi kritik birimlerdir. Mekanik ventilatér kullanimi, solunum destek cihazlari araciligiyla hastalara
sunulan énemli bir tedavi yontemidir.

Calisma, 1005 yatakl bir Giniversite egitim arastirma hastanesinin YBU’sinde yapilmistir. Calismanin
yapildigi hastane nedeniyle yogun bakim Unitelerinin cgesitliligini ve farkli 6zelliklerini icerecek
kapasiteye sahiptir.

Calismanin yapildigl hastane, ¢calismanin genel amaglarina hizmet edebilecek bir temsil yetenegine
sahip olup, elde edilen bulgularin benzer 6zelliklere sahip diger lglinci basamak hastanelerine
genelleme yapilabilmesi icin uygundur. Béylece, arastirmanin sonuglari, mekanik ventilator sec¢imi
konusundaki ¢ok kriterli karar verme yontemlerinin uygulanabilirligi ve etkililigi hakkinda genel bilgiler
sunabilir.

3.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

ilgili hastanenin yogun bakim {nitesi icin tedarik edilecek mekanik ventilatér cihazinin segimi icin,
hastanesinin yogun bakim {initesinde gorevli 2 sorumlu hekim, klinik mihendislik biriminde galisan 2

L4
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biyomedikal miihendis ve satin alma sorumlusu olmak Gzere 5 kisilik alaninda uzman karar verici
komisyonu olusturulmustur. Karar vericiler tedarik stirecinde goz 6nilinde bulundurulacak kriterleri
belirlemislerdir. Kriterler 7 ana baslik altinda toplam 45 kriterden olusmaktadir. Yine ayni karar verici
komisyon tarafindan tedarikin yapilacagi alternatif firmalar belirlenip bu firmalar arasindan 6n eleme
yapilarak 4 alternatif firma belirlenmistir. Kriter agirliklari ile bulanik VIKOR ve bulanik EDAS
yontemlerinin uygulanabilmesi igin gerekli olan karsilagstirma matrisleri olusturularak karar vericiler
tarafindan degerlendirilmeleri saglanmistir.

Yapilan degerlendirmeler sonucu elde edilen veriler, analiz icin Excel (xls) formatinda derlenmis ve bu
formatta kaydedilmistir. Analiz asamasinda, elde edilen karar matrisleri Gizerinde yukarida agiklanan
bulanik VIKOR ve bulanik EDAS adimlari uygulanarak kriterleri en iyi karsilayacak alternatif firmalar
siralanmistir.

4. Bulgular

3. Basamak egitim ve Arastirma Hastanesinin yogun bakim (nitesinde ihtiya¢ duyulan ventilasyon
cihazinin tedarik sirecinde dikkate alinan kriterler dogalari geregi kesin sayilarla ifade
edilemeyeceginden bahsedilen kriterleri karar siirecine dahil edebilmek icin bulanik mantik son derece
uygun bir yontemdir. Calismada, ventilasyon cihazinin tedarik edilecegi firmayl se¢cmede karar
vericilere destek olmak amaciyla CKKV tekniklerinden Bulanik VIKOR ve Bulanik EDAS yontemleri
kullanilmistir. Secimin 6nemine istinaden iki farkli karar verme teknigi kullanilmasi tercih edilmis olup
boylece hem 6nerilecek alternatifin kriterleri karsilama noktasinda karar vermeyi gliclendirmesi hem
de iki yontemin karsilastirilmasi amaglanmistir.

ilgili hastanenin yogun bakim Unitesi 40 yataklidir. Ventilasyon cihazi 6zellikle yogun bakim uniteleri
icin hayati 6Gneme sahip olup, maliyeti yiksek olan cihazlardir. En uygun ventilasyon cihazinin temin
edilmesi amaciyla yogun bakim (initesinde gorevli 2 sorumlu hekim, klinik mihendislik biriminde
calisan 2 biyomedikal mihendis ve satin alma sorumlusu olmak lzere 5 kisilik alaninda uzman karar
verici komisyonu olusturulmustur. Calismada bu 5 kisilik komisyon karar vericiler olarak alinmistir.
Alaninda uzman karar vericiler tedarik edilecek ventilasyon cihazi i¢cin 7 ana kriter altinda toplam 45
kriter belirlemislerdir (Tablo 3). Fiyat kriteri (Satin Alma Maliyeti) maliyet kriteri olarak gorilmesine
karsilik fiyati daha uygun olan daha iyi olarak degerlendirilmis ve boylece tiim kriterler fayda kriterleri
olarak belirlenmistir. Sektérde ventilasyon cihazi tedarigi saglayan birgok firma bulunmaktadir. Karar
vericiler tarafindan yapilan 6n degerlendirme sonrasi tedarik icin 4 alternatif firma belirlenmistir. Firma
isimlerinin agiklanmasinin etik olmayacagi dusinilerek ¢alismada firma isimlerine yer verilmemis olup
ALTERNATIF 1,2,3,4 olarak ifade edilmistir. Belirlenen kriterlerin dnem diizeylerini tespit etmek
amaciyla Tablo 1 esas alinarak hazirlanan form karar vericiler tarafindan degerlendirilmis olup liggen
bulanik sayi karsiliklari Tablo 4’te sunulmustur. (1) formdli kullanilarak kriterlerin énem dizeyleri
Tablo 5'te gosterildigi gibi bulunmustur. Belirlenen firmalar ve bu firmalarin ventilasyon cihazlari
hakkinda detayli bilgiye sahip olan karar vericiler tarafindan Tablo 2 de verilen dilsel ifadelere uygun
olarak hazirlanan form vasitasiyla her bir firma her bir kriter icin degerlendiriimis ve bu
degerlendirmeler formial (2)'ye gore birlestirilerek alternatifler icin bulanik karar matrisi
olusturulmustur (Tablo 6).

Tablo 3.Ventilasyon Cihazi Se¢im Kriterleri

TEKNIiK OZELLIKLER GUVENLIK TASARIM FiYAT
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*Ekran 6zellikleri (E.O) *Kacak kompanzasyon 6zelligi | *Boyut *Satin alma
*Dijital makine ¢iktilart (K.K.0) *Kullanim n;a'lAlyS \
(D.M.Q) *Hasta giivenligi / Klinik kolaylig1 ve (SAM)
*Sahip oldugu modlar (S.0.M) Riskler (H.G/K. R) ergonomisi
*Parametre aralik genisligi *Ventilator parametreleri i¢in (KKE)
(P.A.G) & & uyarilar (V.P.U)
*Teknik performanslar (T.P) *Teknolojik Riskler (T.R)
*
*Parametrelerin Batarya (B)
gorsellestirilmesi (P.G) *Alarm 6zellikleri (A.O)
*Hasta kategorisi (H.K) *Ventilasyon sirasinda
*Mevecut bilgi Sistemlerine komplikasyonlar (V.S.K)
Entegrasyonu ve Veri aktarim1 | *Eszamanli Gorsel Dalga
.B.E. ormlarinin sayisi (E.D.S.
(M.B.E.S) forml (E.D.S.F)
*RFID Teknolojisi *Kontrol Panelleri (K.P)
(RFIDT.) *Glivenlik mekanizmalar1
(G.M)

SATIS SONRASI HIZMET KLINIK ETKINLIK TEDARIKCI O.
*Bakim Onarim (B.O) *Havalandirmanin *Yerlesim Yeri (Y.Y)
*Yedek parca (Y.P) ozellestirilmesi (H.0) *Tedarikei tecriibesi (T.T)

*
* Arizaya Miidahale Siiresi (A.M.S) Hasta konforu (H.K) *Tedarikgi referanslart
*Egitim (E) *Havalandirma (T.RE)

siiresinin azaltilmasi - .
*Cevrimigi yardim (C.Y) (H.S.A) Garanti (G)

« q e .

* Akis ve oksijen sensorlerinin kalibrasyonu *Ventilasyonun (;:garill(ri{[?é? Egei;ilT N)
(A.0.SK) szellestirilmesi (V.0) ” DAY
*Qnleyici bakim siklig1 (O.B.S) *QOtomatik soluma
*Kinik yardlm (KY) sistemleri (OSS)
*Teknik destek (T.D)
*Sarf malzemeleri (S.M)
*Aksesuar (A)
*Yan ekipman (Y.E)
*Donanim ve yazilim giincelleme v.b (D.Y)

Tablo 4. Kriterlerin Onem Diizeyine Ait Uzman Goriisleri

Kriterlerin Onem Diizeylerine Ait Uzman Gériisleri Bulamk
Say1 Karsihklar
Kriterler | KararV.1l | KararV.2 | Karar V.3 | Karar V.4 |Karar V.5
E.O. (0.3,0.5,0.7) {(0.7,0.9,1) ](0.5,0.7,0.9) | (0.3,0.5,0.7) | (0.7,0.9,1)
Teknik D.M.C. (0.1,0.3,0.5) {(0.3,0.5,0.7) | (0.5,0.7,0.9) {(0,0.1,0.3) |(0.9,1,1)
Ozellikler S.0.M. (0.7,0.9,1) [(0.9,1,1) (0.9,1,1) (0.7,0.9,1) [(0.9,1,1)
P.A.G. (0.9,1,1) (0.9,1,1) (0.9,1,1) (0.9,1,1) (0.9,1,1)
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T.p. (05,0.7,0.9) [(0.7,091) |(0.7,091) [(0.7,091) (0.9,1,1)
P.G. (0.3,050.7) | (07,090) (07,091 ](07,091) |(0.7,0.9,1)
H.K. (0.3,050.7) | (05,0.7,09) | (09,1,)  |(050.7,09) | (0.7,0.9,1)
MBS E (0941 |(050.7,09)|(0.7,091) |(0.50.7,0.9) | (0.9,L,1)
REIDT. [(0.5,0.7,0.9) | (0.5,0.7,0.9) [ (0.5,0.7,0.9) | (0.3,0.5,0.7) | (0.5,0.7,0.9)
KKO. (07091 |(0507,09)](07091) ](07091) |(09.11)
H.GJKR. [(0.7,091) [(050709 (0911 [(0.7,090) |(0.9,1,1)
V.P. U (07,091) |(050.7,09) (09,10 (0951 |(0.9,11)
TR. (0.7,09.1) [(0.5,0.7,0.9) | (0.5,0.7,0.9) | (0.5,0.7,0.9) | (0.9,1,1)
Givenlik B (0.7,09.) (050.7,0.9) [(0.7,09.) 1(0.7,09,0) |(0.9,1,1)
A.O. (07,09.1) ](0.3050.7)[(07,091) ](07,091) ](0.9,11)
V.SK. (07,09.1) ](0.3050.7)|(07,091) (07,091 ](0.9,11)
EDF.S [(0507009)[(0.1,0305) [(09,1,1) [(0.3,050.7) | (0.9,1,1)
K.P. (07,09,1) |(0.1,0.3,05) [(09,1,1)  |(0.3,0.5,0.7) | (0.9,1,1)
G.M. 07,091 (07,090 [(09L0) (07,091 [(0.9,L1)
Tacarm LBV (05,0.7,0.9) [(0.3,05,0.7) | (09,1,1) _ |(0.3,0.5,0.7) | (0.7,0.9,1)
KKE (07,091 |(050.7,0.9)](0.7,09.1) 1(0.3,050.7)|(0.9,L1)
Fiyat SAM. (0911 |(03,0507) 10911 (07,091 1(0.7,0.9.1)
B.O. 09,1,1) ](030507)[(09,1) (07,091 |(0.7,0.9,1)
Y P. 0910) [(030507)[(09,1,1) (07,090 |(0.9,L,1)
AMS. (0911 [(030507) (0911 (07,091 (0911
E. (05,0.7,0.9) | (0.3,050.7) |(09,1,1) _ (0.7,09,1) |(0.9,1,1)
C.Y. (07,09.1) 1(0.3050.7)[(09,1,1) (07,091 |(0.9,11)
A0S K (07,091 |(0.30507)](0.7091) |(0.7091) |(0.9,11)
Saﬁ.s"“;a“ 0.B.S (07,09.1) |(0.3,050.7) |(0.7,09,1) |(0.7,09,1) |(0.9,1,1)
12me K.Y 07,091 [(030507) (0911 [07091) [091,1)
T.D (07.090) |(03050.7) |(091,1) (07,091 |(0.9,1,1)
S.M. 0911) (03,0507 [(0.7,090) (0.7,091) |(0.9,L1)
A (09,1,0) _ [(0.3,05,0.7) | (05,0.7,0.9) | (0.5,0.7,0.9) | (0.7,0.9,1)
YE. 09,1,0) _ [(0.3,0.5,0.7) | (0.5,0.7,0.9) | (0.5,0.7,0.9) | (0.9,1,1)
D.Y. 09,0 [(0.3,050.7) [(0.7,09.) 1(0.7,091) |(0.9,11)
H.0. (05,0.7,0.9) | (0.3,05,0.7) | (0.7,09,1) ](0.7,09,1) |(0.9,1,1)
H.K. (07,090 (07,090 [(0.7,091) (07,090 |(0.9,L1)
Klinik Etkinlik |H.S.A. (0507,0.9) [(0.7,09,0) |(0.7,09.1) 1(0.7,090) |(0.9,1,1)
V.0. (0.7,09,1) [(0.7,09,1) [(0.7,09,1) [(0.7,09,1) |(0.9,1,1)
0.5.5. (07090 (07,090 |(07,091) |(07,091) |(0.9,.11)
Y.Y. (05,0.7,0.9) | (0.3,05,0.7) [(09,1,1)) _ |(0.7,09,1) |(0.7,0.9,1)
T (0.7,09.) [(050.7,09 [(09,1,0) (07,091 |(0.9,L,1)
(T)Zg*l‘l‘;g‘:r‘l T.RE. (05,0.7,0.9) | (05,0.7,09) [ (0.9,5,1) _ [(0.7,090) [(0.9,1,1)
G. (0.7,09.) [(050.7,0.9 [(09,1,0) _ |((0.7,09,1) |(0.9,L,1)
TN. ((0.7,09,1) |(050.7,0.9)[(09,1,1) (07,091 ](0.9,11)

Tablo 4’te, uzman gorisleri dogrultusunda tespit edilen; teknik 6zellikler, glivenlik, tasarim, fiyat, satis
sonrasl hizmet, klinik etkinlik ve tedarikgi 6zellikleri olarak 7 grupta toplanan toplam 45 kriterin 5 karar
verici (Karar V.1, Karar V.2, Karar V.3, Karar V.4, Karar V.5) tarafindan degerlendirilen 6nem
diizeylerinin bulanik sayr karsiliklari sunulmustur. Formil 1 (9) kullanilarak kriterlerin agirhklar
hesaplanmis ve tablo 5’te verilmistir.
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Tablo 5. Kriterlerin Onem Diizeyi ve Alternatifler igin Birlestirilmis Bulanik Karar Matrisi

Kriterlerin
Kriterle Onem Alternatifler i¢in Birlestirilmis Bulamk Karar Matrisi
r Agriliklar: (W)

(I,m,u) Alternatif 1 | Alternatif 2 | Alternatif 3 | Alternatif 4

E.O. (050.7,0.86)  [(7.89.4,10) [(5.8,7.89.4) [(7.8,9.4,10) [(5.4,7.4,9)
D.M.C. [(0.36,052,0.68) [(7.49.2,10) [(5.87.89.2) [(6.6,8.49.4) [(5.4,7.48.8)

S.O.M. [(0.78,0.94,1) (8.2,9.6,10) [(6.2,8,9.2) (8.2,9.6,10) [(5.8,7.6,9)

Teknik |PAG[(0.82,096.1) (8.2,9.6,10) [(6.2,8,9.2) (7.8,9.4,10) [(6.2,8,9.2)
Oellikle LTP: (0.7,0.88,0.98) [(7.8,9.4,10) [(6.6,8.6,9.8) |(7.8,9.4,10) [(6.6,8.4,9.6)
h P.G. (0.62,0.82,0.94) [(7.8,9.2,9.8) [(6.2,8.29.6) [(7.8,9.4,10) [(6.2,8,9.2)
HK. [(0.58,0.76,0.9) [(8.2,9.6,10) [(6.2,8,9.4) (8.2,9.6,10) [(6.2,8,9.2)

'g"'B'S' (0.7.0.86,0.96) | (8.6,9.8.10) |(6.2,8.9.4) (8.2,9.6,10) |(5.87.6.9)
RFID T. | (0.46,0.66,0.86) [(7.8,9.4,10) [(6.2,8.2,9.6) [(7.4,9.2,10) {(6.2,8.2,9.6)

K.K.0O. [(0.7,0.88,098) [(7.89.29.8) [(6.6,8.49.6) [(8.2,9.6,10) [(6.2,8,9.4)

E"G"K' (0.740.9,0.98) |(6.67.68.2) |(7.89.410) |(7.89.4,10) |(7,8.8,9.8)
V.P.U [(0.78,0.92,098) [(7,869.4) [(5.87.89.2) [(6.6,8.6,9.8) [(5.8,7.89.2)
TR. (0.62,0.8,0.94) [(7,8.694) [(6.68.4,9.4) [(6.6,8.4,9.4) |(6.6,8.2,9.2)
Giiventik 1B (0.7,0.88,0.98) [(7.4,9.2,10) [(6.6,8.49.8) [(7.4,9.2,10) |(6.6,8.4,9.6)
A.O.  [(0.66,0.84,0.94) [(6.4,7.88.6) [(7,8.8,9.8) (7.8,9.4,10) [(6.6,8.4,9.6)
V.S.K [(0.66,0.84,0.94) [(7.89.4,10) [(6.2,8.29.6) |[(7.8,9.4,10) |(6.6,8.4,9.6)
g'D'F' (0.54,0.7,0.82) |(7.49,9.8) |(5.8,7.89.4) |(7.49.2,10) |(5.8,7.8,9.4)
K.P. (0.58,0.74,0.84) [(8.2,9.6,10) [(7,8.8,9.8) (8.2,9.6,10) [(6.6,8.4,9.6)

G.M. [(0.78,0.94,1) (786,9.4) [(6.2,89.9) (7.8,9.4,10) [(6.2,8,9.4)
Tasarum [BOYUE [ (0.54.0.72,0.86) (7.9.10) (7,9,10) (7,9,10) (6.6,8.6,9.8)
KKE [(0.62,08092) [(6.68.6,9.8)][(6.28.296) [(7.49.2,10) [(6.6,8.6,9.8)
Fiyat |S.AAM. [(0.7,0.86,0.94) [(7,8.6,9.6) [(7.8.8,9.8) (7.8,9.4,10) [(6.2,8.2,9.6)
B.O. (0.7,0.86,0.94) [(8.2,9.6,10) [(6.6,8.49.6) |(8.2,9.6,10) [(6.6,8.4,9.4)
Y P. (0.74,0.88,0.94) [(8.2,9.6,10) |(7,9,10) (7.8,9.4,10) [(6.2,8.2,9.6)
AM.S. [(0.74,0.88,0.94) [(8.2,9.6,10) |(7,9,10) (7.4,9.2,10) [(5.8,7.8,9.2)
E. (0.66,0.82,0.92) [(7.49,9.8) [(6.6,869.8) [(7.89.410) [(5.8,7.8,9.2)
C.Y. (0.7,0.86,0.94) [(7.8,9.4,10) [(6.6,8.6,9.8) [(7.4,9.2,10) [(6.2,8.2,9.6)

Sats ﬁ:o.s. (0.66,0.84,0.94) |(8.2,9.6,10) |(7.4,9,9.8) (7.4,8.8,9.4) |(7,8.6,9.6)

Sonrast [§BS  [(0.66,0.84,0.94) |(7.4,9.2,10) [(7.,9,10) (6.6,8.6,9.8) [(7,9,10)
Hizmet iy (0.7,0.86,0.94) [(7.8,9.4,10) [(7.4,9.2,10) (74998 [(7,8.49.2)
T.D. [(0.7,0.86,0.94) [(8.6,9.8,10) [(7.4,9.2,10) (8.6,9.8,10) [(6.2,8,9.2)
SM. [(0.7,086,094) [(74998) [(6.2,8296) [(7,9,10) (6.6,8.6,9.8)

A (0.58,0.76,0.9) [(7.49,9.8) [(6.2,8.29.6) [(7,9,10) (5.8,7.8,9)
Y.E. (0.62,0.78,0.9) |(7.8,9.4,10) |(6.6,8.6,9.8) |(7.8,9.4,10) |(5.4,7.4,8.8)
D.Y. [(0.7,086,0.94) [(8.6,9.8,10) |(7,8.8,9.8) (8.2,9.6,10) [(6.6,8.4,9.6)

HO. [(0.62,08,092) [(7.89.410) [(7.4,9,9.8) (7.4,9.2,10) [(7,8.6,9.6)

.. [HK. (.74,092,1) (8.6,9.8,10) [(7,8.8,9.8) (8.2,9.6,10) [(7.4,9,9.8)
E'fl'(‘lrr‘]‘l‘l‘k HSA [(0.7.0.88,098) [(7.894.10) |(6.68.49.6) |(7.89.410) |(7.889.8)
v.O0. [(0.74,0.92,1) (8.2,9.6,10) [(7,8.8,9.8) (7.8,9.4,10) [(6.6,8.4,9.6)
0.5.5. [(0.74,0.92,1) (7.8,9.4,10) [(6.6,8.49.6) [(7.8,9.4,10) |(6.6,8.4,9.6)
Tedarike | Y.Y. [(0.62,0.80.92) [(8.6,9.8,10) [(7.4,9,9.8) (8.2,9.6,10) [(7.4,9,9.8)
i T.T. (0.74,09,0.98) [(8.2,9.6,10) [(6.2,8,9.2) (7.4,9.2,10) [(7,8.8,9.8)
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Ozellikle | T.RE.  [(0.7,0.86,0.96) | (7.8,9.4,10) |(7,9,10) (7.49.2,10) |(6.2,8.2,9.4)
i |G (0.74,0.90,0.98) |(8.2,9.6,10) |(7.4,9.2,10)  |(8.2,9.6,10) |(7,8.8.9.8)
TN. |(0.74,0.90,0.98) |(8.2,9.6,10) |(6.6,8.69.8) |(7.8,9.4,10) |(6.6,8.6,9.8)

Tablo 5’te de gorildugi Gzere teknik 6zellikler olarak siniflandirilan 10 kriterden en blyik agirliga sahip
kriter parametre aralik genisligi (P.A.G) (0.82,0.96,1), en kiiglik agirliga sahip kriter ise dijital makine
ciktilart (D.M.C) (0.36,0.52,0.68)’dir. Diger kriterler icin en bilylk ve en kii¢clik agirliga sahip olanlar;
glvenlik basliginda siniflandirilan kriterler icin en buylk agirhk glivenlik mekanizmalari (G.M)
(0.78,0.94,1), en kiicuk agirhk eszamanli gorsel dalga boylarinin sayisi (E.D.F.S) (0.54,0.70,0.82), tasarim
kriterleri icin kullanim kolayhg ve ergonomi (K.K.E) (0.62,0.80,0.92), boyut(0.54,0.72,0.86), satis
sonrasl hizmet kriterleri igin en biyiik agirlik yedek parca (Y) ve arizaya midahale siresi (A.M.S)
(0.74,0.88,0.94), en kiiglk agirlik ise aksesuar (A) (0.58,0.76,0.90), klinik etkinlik kriterlerinde en biyk
agirhk hasta konforu (H.K.), ventilasyonun 6zellestiriimesi (V.0.), otomatik soluma sistemleri (0.S.S.)
(0.74,0.92,1), en kiiciik agirlik havalandiriimanin 6zellestiriimesi (H.0.) (0.62,0.80,0.92) seklindedir.
Tedarikgi 6zellikleri kriterlerinden tedarikgi tecriibesi (T.T.), garanti (G) ve tedarik¢inin niteligi (T.N.)
kriterleri esit ve en blyuk agirhiga (0.74,0.90,0.98) sahipken yerlesim yeri (Y.Y.) kriteri en kiglk
(0.62,0.80,0.92) agirliga sahiptir. Biitiin kriterler arasinda en biyik agirlik parametre aralik genisligi
kriterine, en kigtk agirlk ise dijital makine ciktilari kriterine aittir.

Avyrica karar vericiler tarafindan her bir alternatifin her bir kritere gére degerlendirilmesiyle olusturulan
birlestirilmis bulanik karar matrisi yine Tablo 5’te verilmistir. Bu birlestirilmis matris forml 2
kullanilarak elde edilmis olup, alternatiflerin her bir kriter i¢cin performansini bulanik sayilarla ifade
eder.

4.1. Bulanmik Vikor Yontemiyle Tedarik¢i Secimi

Bulanik VIKOR yonteminin 1. ve 2. adimlari olan kriterlerin bulanik agirliklari ile her bir alternatifin her
bir kritere gore karar vericiler tarafindan degerlendirilen performans degerlerine ait bulanik karar

matrisleri Tablo 5’te verilmistir. Yontemin 3. adimi olan E’: ve f}: degerleri formil (3)’'e gore
hesaplanip Tablo 6’daki gibi bulunmustur.

Tablo 6. f,; ve ff Degerleri

ffDegerleri E:Degerleri
Ana Kriterler Alt Kriterler (En iyi) (En Kitii)
(I,m,u) (I,m,u)
E.O. (7.8,9.4,10) (5.4,7.4,9)
D.M.C. (7.4,9.2,10) (5.4,7.4,8.8)
S.0.M. (8.2,9.6,10) (5.8,7.6,9)
P.A.G. (8.2,9.6,10) (6.2,8,9.2)
Teknik Ozellikler | T.P. (7.8,9.4,10) (6.6,8.4,9.6)
P.G. (7.8,9.4,10) (6.2,8,9.2)
H.K. (8.2,9.6,10) (6.2,8,9.2)
M.B.S. E. (8.6,9.8,10) (5.8,7.6,9)
RFIDT. (7.8,9.4,10) (6.2,8.2,9.6)
K.K.O. (8.2,9.6,10) (6.2,8,9.4)
H.G./K.R. (7.8,9.4,10) (6.4,7.6,8.2)
Giivenlik V.P. U. (7,8.6,9.8) (5.8,7.8,9.2)
TR. (7,8.6,9.4) (6.6,8.2,9.2)
B. (7.4,9.2,10) (6.6,8.4,9.6)
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AO. (7.8,9.4,10) (6.4.7.8.8.6)
V.S.K. (7.8,9.4,10) (6.2,8.2,9.6)
EDF.S. (7.4,9.2,10) (5.8,7.8,9.4)
K.P. (8.2.9.6,10) (6.6,8.4,9.6)
G.M. (7.8,9.4,10) (6.2,8.9.4)
Boyut (7.9.10) (6.6.8.6.9.9)
Tasarim KKE. (7.4.9.2.10) (6.2.8.2.9.6)
Fiyat SAM, (7.8.9.4,10) (6.2,8.2,9.6)
B.O. (8.2,9.6,10) (6.6,8.4,9.4)
Yp. (8.2,9.6,10) (6.2,8.2,9.6)
AM.S. (8.2,9.6,10) (5.8,7.8,9.2)
E. (7.8,9.4,10) (5.8,7.8,9.2)
CY. (7.8,9.4,10) (6.2,8.2,9.6)
A0S K. (8.2,9.6.10) (7.8.6.9.4)
Satis Sonrasi Hizmet | O.B.S. (7.4,9.2,10) (6.6,8.6,9.8)
K.Y. (7.8,9.4,10) (7.84.9.2)
T.D. (8.6,9.8,10) (6.2,8,9.2)
SM. (7.4,9.10) (6.2,8.2.9.6)
A (7.4,9,10) (5.8,7.8.9)
YE. (7.8,9.4.10) (5.4,7.4,8.8)
D.Y. (8.6.9.8,10) (6.6,8.4,9.6)
HO. (7.8.9.4,10) (7.8.6,9.6)
HK. (8.6,9.8.10) (7.8.8.9.8)
Klinik Etkinlik  [H.SA. (7.8,9.4,10) (6.6,8.4,9.6)
V0. (8.2,9.6,10) (6.6.8.4.9.6)
055, (7.8,9.4,10) (6.6,8.4,9.6)
YY. (8.6,9.8,10) (7.4,9.9.8)
TT. (8.2,9.6,10) (6.2,8.9.2)
Tedarikei Ozellikleri | T.RE. (7.8,9.4,10) (6.2,8.2,9.4)
G. (8.2,9.6,10) (7,.8.8.9.8)
TN, (8.2,9.6,10) (6.6,8.6,9.8)

Tablo 6’ da verilen E; ve f;: degerleri kullanilarak forml 4 yardimiyla tim alternatifler icin ideal
¢6ziime olan bulanik uzakhk (S~i) degerleri, formil 5 ile her bir alternatifin bulanik en iyi degere olan

uzakligi (ﬁl) ve formil 6ile (Z degerleri bulunmustur. Maksimum grup faydasini gosteren strateji 6nem
katsayisi v degeri konsensiis (0,5) olarak belirlenmistir. 5;, R, ve Q, degerleri tablo 7’de verilmistir.

Tablo 7. .S~'l, ﬁ:, ’Q/l Degerleri

St Degerleri Rt Degerleri Q1 Degerleri

Alternatif (Im,u) Alternatif (I,m,u) Alternatif (Im,u)
Alternatif 1 | (2.83,3.97,6.69) | Alternatif1 | (0.74,0.9,1) Alternatif 1 | (0.25,0.25,0.561)
Alternatif 2 | (23.5,26.5,23) Alternatif 2 | (0.82,0.96,1) Alternatif 2 | (0.91,0.87,0.796)
Alternatif 3 | (5.48,4.67,2.46) | Alternatif 3 | (0.66,0.84,0.94) | Alternatif 3 | (0.05,0.01,0)
Alternatif 4 | (28,34.3,37.2) Alternatif 4 | (0.82,0.96,1) Alternatif 4 | (1,1,1)

S*(Min) | (2.83,3.97,2.46) R*(Min) | (0.66,0.84,0.94)

S- (Max) | (28,34.3,37.2) R- (Max) | (0.82,0.96,1)
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Yontemin 7. adimina gore §l, RVL ve (Z degerlerinin durulastirilmis ve kiglkten bilyige dogru
siralanmis hali olan S,R ve Q degerleri tablo 8'de gosterilmistir.

Tablo 8. Siralanmis S,R ve Q Degerleri

Alternatif S Sira Alternatif R Sira Alternatif | Q Sira
Alternatif 1 45 2 Alternatif 1 0,88 2 Alternatif 1 0,35 2
Alternatif 2 24,3 3 Alternatif 2 0,93 3,4 Alternatif 2 0,85 3
Alternatif 3 472 1 Alternatif 3 0,81 1 Alternatif 3 0,02 1
Alternatif 4 33,2 4 Alternatif 4 0,93 3,4 Alternatif 4 1 4

DQ esik degeri formil 7’ye gére DQ=1/3 dir. Tablo 8'e gore en kigcik Q degerine sahip alternatif
A1=0,02 (Alternatif 3) ve en kiiclik ikinci Q degerine sahip olan alternatif A2=0,35 (Alternatif 1) olup
Q(A2)-Q(A1)=0,332DQ olup C1:>Kabul edilebilir avantaj sarti saglanir. Diger taraftan A1(Alternatif 3) S
ve R’ye gore en kiiclik degerlere sahip oldugundan C2:Karar vermede kabul edilebilir istikrar sarti da
saglanir. Dolayisiyla yontemin 8. Adimina gore en kicik Q degerine sahip olan Alternatif 3 en iyi
alternatif olarak segilmistir.

4.2. Bulamik Edas Yontemine Gore Tedarikci Firma Secimi

Yontemin 1. Ve 2.adimlari bulanik VIKOR yénteminin ilk iki adimi ile ayni oldugundan kriterlerin bulanik
agirhiklari ile her bir alternatif icin uzmanlarin kriterlere gére degerlendirilen performans degerlerini
gosteren birlestirilmis bulanik sayl matrisi Tablo 5'te oldugu gibidir. Tablo 5’te verilen birlestirilmis
bulanik matristen formal 10 yardimiyla &TJJ- , j- kriter icin ortalama ¢6zim degerini gostermek Uzere
ELTJ]- degerleri ve yontemin 4. adimindaki her bir alternatif icin ortalamadan pozitif uzakligi gésteren
pﬂd?u—l’j ve ortalamadan negatif uzakhg gosteren m] degerleri formul (11) ve (12) kullanilarak
bulunmus ve sonuglar Tablo 9 ile Tablo 10’ da verilmistir.

Tablo 9. Ortalamadan Pozitif Uzaklik (PDA) Degerleri

Ana Ortalamadan Pozitif Uzaklik Degerleri (PDA)
Kriterler ﬁlrtiterler Alternatif 1 Alternatif 2 Alternatif 3 Alternatif 4
E.O. (-0.22,0.11,0.4) |(0,0,0) (-0.22,0.11,0.4) (0,0,0)
D.M.C. (-0.25,0.13,0.47) | (0,0,0) (-0.35,0.03,0.39) ((0,0,0)
S.0.M. (-0.16,0.11,0.34) | (0,0,0) (-0.16,0.11,0.34) ((0,0,0)
Teknik P.A.G. (-0.2,0.1,0.34) [(0,0,0) (-0.2,0.08,0.34) (0,0,0)
Ozellikler T.P. (-0.2,0.05,0.32) |(0,0,0) (-0.2,0.05,0.32) (0,0,0)
P.G. (-0.2,0.06,0.33) |(0,0,0) (-0.2,0.08,0.36) (0,0,0)
H.K. (-0.17,0.09,0.33) | (0,0,0) (-0.17,0.09,0.33) ((0,0,0)
M.B.S.E. |(-0.12,0.12,0.33)|(0,0,0) (-0.16,0.1,0.33) (0,0,0)
RFID T. ((-0.24,0.08,0.37)((0,0,0) (-0.28,0.05,0.37) [(0,0,0)
K.K.O. (-0.22,0.05,0.30) | (0,0,0) (-0.18,0.09,0.33) ((0,0,0)
Giivenlik |H.G./K.R.|[(0,0,0) (-0.2,0.07,0.32) {(-0.2,0.07,0.32) (-0.29,0,0.29)
V.P.U. (-0.3,0.05,0.39) |(0,0,0) (-0.35,0.05,0.44) ((0,0,0)
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TR. (-0.3,0.02,0.33) |(0,0,0) (0,0,0) (0,0,0)
B. (-0.29,0.04,0.35) | (0,0,0) (-0.29,0.04,0.35) |(0,0,0)
A.0. (0,0,0) (-0.3,0.02,0.34) [(-0.2,0.09,0.37)  [(0,0,0)
V.SK. [(-0.23,0.06,0.34)(0,0,0) (-0.23,0.06,0.34) |(0,0,0)
E.D.F.S. [(-0.27,0.07,0.39)|(0,0,0) (-0.27,0.09,0.41) |(0,0,0)
K.P. (-0.19,0.06,0.28) | (0,0,0) (-0.19,0.06,0.28) |(0,0,0)
G.M. (-0.31,0.01,0.31) | (0,0,0) (-0.21,0.11,0.39) |(0,0,0)
Tasarn  |[BOYUL [ (0-340.01,036)|(-0.34,0.01,036) [(-0.340.01036) [(0.00)
K.K.E. [(0,00) (0,0,0) (-0.29,0.07,0.39) |(0,0,0)
Fiyat |S.AM. [(0,0,0) (-0.32,0.01,0.33) [(-0.23,0.08,0.35) [(0,0,0)
B.O. (-0.18,0.07,0.29) | (0,0,0) (-0.18,0.07,0.29) |(0,0,0)
Y.P. (-0.19,0.06,0.31) | (0,0,0) (-0.24,0.04,0.31) |(0,0,0)
AMS. [(-0.19,0.09,0.34) [ (-0.33,0.01,0.34) |(-028,0.04,0.34) [(0,0,0)
E. (-0.27,0.04,0.34) | (0,0,0) (-0.23,0.08,0.37) |(0,0,0)
C.Y. (-0.24,0.06,0.35) | (0,0,0) (-0.29,0.04,0.35) |(0,0,0)
Satss A.0.S.K. [(-0.17,0.07,0.29) [ (-0.26,0,0.26)  [(0,0,0) (0,0,0)
sHollzlrrr?gtl O0.BS. |[(-0.3,0.03,0.35) |(-0.34,0.01,0.35) |(0,0,0) 8.34,0.01,0.35)
K.Y. (-0.22,0.05,0.29) | (-0.27,0.02,0.29) |(-0.27,0,0.28) (0,0,0)
T.D. (-0.13,0.07,0.26) | (0,0,0) (-0.13,0.07,026  |(0,0,0)
S.M. (-0.28,0.04,0.36) | (0,0,0) (-.33,0.04,0.38)  |(0,0,0)
A. (-0.27,0.06,0.39) | (0,0,0) (-0.32,0.06,0.41) |(0,0,0)
Y.E. (-0.22,0.08,0.37) | (0,0,0) (-0.22,0.08,0.37) |(0,0,0)
D.Y. (-0.14,0.07,0.27) | (0,0,0) (-0.19,0.05,0.27) |(0,0,0)
H.0. (-0.23,0.04,0.29) | (0,0,0) (-0.28,0.02,0.29) |(0,0,0)
o H.K. (-0.14,0.06,0.24) | (0,0,0) (-0.19,0.03,0.24) |(0,0,0)
E';'(‘lr;‘fl‘k HSA_[(02005031) [(000) (02,005031) |(0.0,0)
v.0. (-0.19,0.06,0.3) |(0,0,0) (-0.23,0.04,03) |(0,0,0)
0.8S.  [(-0.23,0.06,0.32) [ (0,0,0) (-0.23,0.06,0.32) |(0,0,0)
Y.Y. (-0.14,0.05,0.23) | (0,0,0) (-0.19,0.03,0.23) |(0,0,0)
— T.T. (-0.18,0.08,0.33) | (0,0,0) (-0.27,0.04,0.33) |(0,0,0)
O:el*l‘i‘”lilei‘i T.RE. (-0.24,0.05,0.34) | (-0.33,0.01,0.34) |(-0.28,0.03,0.34) |(0,0,0)
G. (-0.19,0.03,0.26) | (0,0,0) (-0.19,0.03,0.26) |(0,0,0)
T.N. (-0.19,0.06,0.31) | (0,0,0) (-0.24,0.04,0.31) |(0,0,0)

Tablo 9, her bir alt kriter icin alternatiflerin ortalamadan pozitif uzaklik (PDA) degerlerini gosterir. Bu
degerler, her alternatifin digerlerine goére ne kadar Ustlin oldugunu veya digerlerine gére ne kadar iyi
performans gosterdigini belirlemeye yardimci olur.

Tablo 10. Ortalamadan Negatif Uzaklik (NDA) Degerleri

Ortalamadan Negatif Uzakhik Degerleri (NDA)

Ana
Kriterler Alt
. Alternatif 1 Alternatif 2 Alternatif 3 Alternatif 4
Kriterler
E.O. (0,0,0) (-0.33,0.08,0.46) |(0,0,0) (-0.28,0.13,0.51)
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DMC.  |(0.0,0) (-0.36,0.05,0.45) |(0,0,0) (-0.31,0.1,0.49)
SOM.  [(0.0,0) (-0.25,0.08,0.39) |(0,0,0) (-0.23,0.13,0.44)
PAG. (0,0,0) (02,0.09.04) |(0,00) (0.2,0.09,0.4)
Teknik | T.P. (0,0,0) (-0.3,0.04,038) |(0,0,0) (-0.3,0.06,0.38)
Ozellikler |P.G. (0,0,0) (0.3,0.06,0.41) |(0,0,0) (-0.3,0.08,0.41)
HK. (0,0,0) (-0.26,0.09,04) |(0,0,0) (-0.23,0.09,0.4)
MBSE. |(0.00) (-0.26,0.09,0.39) |(0,0,0) (-0.21,0.14,0.45)
RFIDT. |(0,00) (-0.32,0.06,0.42) |(0,0,0) (-0.32,0.06,0.42)
KKO. (000 (-0.28,0.05,0.36) |(0,0,0) (-0.26,0.09,0.41)
H.G/K.R. 811’0-14,0.36) (0,0,0) (0,0,0) (0,0,0)
VPU. (0,0,0) (-0.36,0.05,0.45) | (0,0,0) (-0.36,0.05,0.45)
TR (0,0,0) (030034  |(-030034) |(-0.3.0.02034)
Giventik. B 000) (-0.33,0.03,0.38) |(0,0,0) (-0.3,0.05,0.38)
A0 52000037 | 000 (0,0,0) (-0.32,0.02,0.35)
VSK. (0,0,0) (-0.29,0.08,0.42) | (0,0,0) (-0.29,0.05,0.37)
EDFS  |(0,00) (-0.34,0.08,0.47) |(0,0,0) (-0.34,0.08,0.47)
K.P. (0,0.0) (-0.26,0.03,0.32) | (0,0,0) (-0.24,0.08,0.37)
GM. (0,0,0) (-0.31,0.06,04) |(0,0,0) (-0.31,0.06,0.4)
Boyut (0,0,0) (0,0,0) (0,0,0) (-0.34,0.04,0.39)
Tasarim -
KKE  |§3 000038 | (035005043) |000) (-0.37,0.01,0.38)
Fiyat  |SAM. g.sl,o.oz,o.sz) (0,0,0) (0,0,0) (-0.31,0.06,0.42)
B.O. (0,0,0) (-0.25,0.07,0.36) |(0,0,0) (-0.23.0.07,0.36)
YP. (0,0.0) (0.31,0.01,0.33) | (0,0,0) (-0.26,0.09,0.42)
AMS. (0,00 (0,0,0) (0,0,0) (-0.24,0.13,0.47)
E. (0,0,0) (-0.34,0.01,0.37) |(0,0.0) (0.27,0.11,0.46)
C.Y. (0,0,0) (-0,33,0.03,0.38) |(0,0,0) (-0.3.0.08,0.43)
Sats AOSK. (0,00 (-0.26,0,0.26) 822,0-02,0_26) (-0.24,0.05,0.31)
Sonrasi > -
Hizmet | OB 00.0) 0.0,0 8.32,0.04,0.39) (0.00)
K.Y, (0,0.0) (0,00) (0,0,0) (0.21,0.07,0.32)
TD. (0,0,0) (-026,0.027) (0,00 (-0.17,0.14,0.4)
SM. (0,0,0) (-0.33,0.06,0.43) |(0,0,0) (-0.36,0.01,0.38)
A (0,0,0) (-0.36,0.04,0.41) |(0,0,0) (-0.29,0.09,0.46)
YE (0,0.0) (-0.34,0.01,0.36) | (0,0,0) (-0.23,0.15,0.5)
D.Y. (0,0,0) (-0.25,0.04,0.32) |(0,0,0) (-0.23,0.09,0.37)
H.0. (0,0,0) (0.27,0.01,0.28) | (0,0,0) (-0.25,0.05,0.33)
- H.K. (0,0,0) (-0.22,0.06,0.32) |(0,0,0) (-0.22,0.03,0.29)
Et"krl‘:]'flk HSA (0,0,0) (03,0.07,0.37) |(0,0,0) (0.3,0.02,0.33)
V.0 (0,0,0) (-0.27,0.03,0.33) |(0,0,0) (-0.25.0.07,0.37)
0SS, (0,0,0) (0.29,0.06,0.37) | (0,0,0) (0.29,0.06,0.37)
Y.Y. (0,0,0) (-0.21,0.04,0.28) |(0,0,0) (-0.21,0.04,0.28)
Tedarikei |T.T. (0,0.0) (023.0.1,041) |(0,0.0) (0.3,0.01,0.32)
Ozellikleri [T RE. (0,0.0) (0,0.0) (0,0,0) (-0.27,0.09,0.42)
G. (0,0,0) (0.26,0.01,0.28) | (0,0,0) (-0.23,0.06,0.33)
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T.N. (0,0,0) | (-0.29,0.05,0.38) |(0,0,0) | (-0.29,0.05,0.38) |

Tablo 10, her bir alt kriter igin alternatiflerin ortalamadan negatif uzaklik (NDA) degerlerini gosterir. Bu
degerler, her alternatifin digerlerine gore ne kadar dezavantajli oldugunu veya digerlerine gore ne
kadar distk performans gosterdigini belirlemeye yardimci olur.

5.adimda tum alternatiflerigin 5p; ve S7i;mesafelerin agirlikl toplamlari formal 13 ve formal 14’e gére
hesaplanir. 6.adimda tiim alternatifler i¢in 5p;ve 571; degerlerinin normalizasyonu forml 15 ve formdil
16’ya gore yapilis ve tablo 11’deki gibi bulunmustur.

Tablo 11. Agirhklandinlmis Pozitif ve Negatif Uzaklik Degerleri

Alternatifler | Agirhkh Pozitif | Normalize Agirhikh Negatif | Normalize
Uzakhk Agirhkh Pozitif Uzakhk Agirhikh Negatif
Degerleri Uzakhik Degerleri | Degerleri Uzaklik Degerleri
(5P1) (NSPI) (5T) (NSND)

Alternatif 1 | (-5.96,2.1,125) | (-2.07,0.728,4.34) | (-0.66,0.23,1.36) | (0.612,0.935,1.19)
Alternatif 2 | (-1.82,0.14,2.75) | (-0.63,0.047,0.96) | (-7.15,1.48,12.9) | (-2.68,0.579,3.04)
Alternatif 3 | (-6.64,2.06,13.1) | (-2.3,0.714,456) | (-0.56,0.05,0.93) | (0.735,0.985,1.16)
Alternatif 4 | (-0.44,0,0.62) (-0.15,0.002,0.22) | (-7.78,2.54,15.8) | (-3.49,0.276,3.22)

7. adimda tim alternatifler igin as, degerleme puanlari elde edilip normalize edilerek Tablo 12’de
gosterilen degerleme puanlari elde edilmistir.

Tablo12. Ortalama Degerleme Puanlari

Alternatifler asiDegerleri Durulastirilmis Asi Siralama
Degerleri
Alternatif 1 (-0.73,0.83,2.76) 0.96 2
Alternatif 2 (-1.65,0.31,2) 0.22 3
Alternatif 3 (-0.78,0.85,2.86) 0.97 1
Alternatif 4 (-1.82,0.14,1.72) 0.01 4

Tablo 11, alternatiflerin agirlikh pozitif ve negatif uzaklik degerlerini gésterir. Normalize edilmis agirhkli
pozitif ve negatif uzaklik degerleri, her bir alternatifin genel performansini gosterir. Tablo 12'de ise
alternatiflerin ortalama degerleme puanlari ve siralamalari bulunmaktadir, bu da alternatiflerin
goreceli olarak nasil performans gosterdigini gosterir.

Bulanik EDAS yontemine gore degerleme puani en blyilk olan alternatif secim icin en iyi alternatiftir.
Buna gore alternatifler en biiyiik @S, puanindan en kiiciigiine gére siralandiginda siralama ALTERNATIF
3, ALTERNATIF 1, ALTERNATIF 2 ve ALTERNATIF 4 seklinde olmustur. Cikan siralamaya gére ALTERNATIF
3, ventilasyon cihazi tedarigi icin en uygun firma olarak belirlenmistir.

Hem Bulanik VIKOR hem de Bulanik EDAS yontemleri kullanilarak yapilan ventilasyon cihazi se¢ciminde
her iki yéntem sonucunda da ayni tedarikgi firmanin (Alternatif 3) en iyi alternatif oldugu sonucuna
ulasiimistir.
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Veri analiz slirecinde, karar vericiler tarafindan belirlenen kriter agirliklari kullanilarak bulanik karar
matrisleri olusturulmus ve her bir alternatif firmanin bu kriterler karsisindaki performansi
degerlendirilmistir. Ozellikle, teknik performans, giivenlik ve maliyet gibi ana kriterlerde alternatif 3'iin
diger firmalara gore daha Ustlin oldugu gorilmustdr. Bu bulgular, analizlerin sonucunda alternatif 3'lin
en uygun tedarikgi olarak belirlendigini dogrulamaktadir. Her iki yontemin benzer sonuglar vermesi, bu
yontemlerin tedarik slirecinde glivenilir coziimler sundugunu géstermektedir.

Her iki yonteme gore de alternatif siralamalari ayni olup elde edilen sonuglarin uyumlulugu hastane
yonetimine tedarikgi firma secimi ile ilgili yapilacak 6neriyi gliclendirmistir.

Sonuglar, literatiirdeki benzer ¢alismalarla uyumlu olarak tedarikgi se¢ciminde maliyet, teknik 6zellikler
ve satls sonrasi hizmetlerin 6nemini vurgulamaktadir. Daha 6nce Shukla ve Muthal (2017) ile Wahlster
vd. (2015) tarafindan yapilan ¢alismalarda da bu kriterlerin belirleyici oldugu gorilmis ve bu ¢alisma,
literatlire bu agidan katki saglamaktadir. Bulgular ayrica, Antmen ve Mig (2018) tarafindan yapilan
ventilator tedarik calismalariyla da paralellik géstermektedir

5. TARTISMA

Yogun bakim Unitelerinde yatan hastalar icin ventilator cihazinin secimi kritik bir 6neme sahiptir. Bu
onemli cihazin yanhs secimi veya uygun parametrelerle ayarlanmamasi, hastalarin tedavisinde geri
donilemez sonuclara yol acabilir. Bu calismada, bir Giciincli basamak egitim ve arastirma hastanesinde
ventilasyon cihazi tedarik siirecini ele almis ve bu konuda iki farkli cok kriterli karar verme yéntemi
karsilastirilmistir. Calismada, ventilasyon cihazinin segiminde etkili olabilecek 44 kriter belirlenmis ve
karar vericiler tarafindan bu kriterlere gore dort farkh tedarikgi firma 6n eleme yapilarak segilmistir. Bu
surecte, kullanici talepleri, teknik 6zellikler ve maliyet gibi faktorler dikkate alinmis, bu faktorlerle ilgili
bilgi saglayan bir uzman grup olusturulmustur.

Calismada kullanilan bulanik VIKOR ve bulanik EDAS yodntemleri, alternatif tedarikgi firmalari
degerlendirmek ve siralamak icin uygulanmistir. Her iki yéntem de ALTERNATIF 3'l en iyi tedarikgi
olarak belirlemis ve bu sonuglar birbiriyle uyumlu olarak bulunmustur. Bu, her iki yontemin de benzer
sonuglar verdigini ve uygulandiklari durumda birbirlerinin yerine gecebileceklerini gdstermektedir.

Calisma, literatiirde saglik hizmetlerindeki tibbi ekipman secimi ve tedarik sireglerine odaklanan diger
akademik calismalarla da iliskilendirilmistir (Ozdagoglu vd., 2020). Saglik hizmetlerinde karmasik
sermaye ekipmani secimi konusundaki literatiir incelenmis (Mutlu vd., 2017;Marsh vd., 2014), yogun
bakim Uniteleri gibi 6zellikli alanlardaki tibbi cihaz secimi ile ilgili literatiir boslugunun doldurulmasinda
bu calismanin katki saglayacagl dustnldlmistiir. Yenidogan ventilatorlerinin seciminde AHP'nin
6nemine vurgu yapan bir ¢calisma da yapilmis (Antmen & Mig, 2018) tibbi ekipman satin alma kararlari
Gzerine olan Girginer vd. (2008) calismasi, (iniversite hastanesinde tibbi ekipman satin alma
asamalarini incelemis ve bu alandaki karar destek sistemlerinin kullanimini vurgulamistir.

Tibbi ekipman yonetimi ve analizi konusunda Ivlev ve digerleri (2014) c¢alismasi, tibbi ekipman
yonetiminde AHP kullanimini analiz etmis ve MCDA'nin kaynak kisith ortamlarda karar vermeyi
gelistirmek icin 6nerilerde bulunmustur. Wahlster ve digerleri (2015) ¢alismasi pulmoner kalp sensori
degerlendirmesinde c¢ok kriterli karar verme cergevesini sunulmus ¢alismamizda yogun bakim
Gnitelerinde kullanilan ventilasyon cihazlari igin, farkli markalarin cihazlari degerlendirilerek karar
vericilerin karar alma slrecleri gelistirilmistir.

Calismamiz yogun bakim Unitelerinde ventilasyon cihazi se¢imine odaklaniimistir. Yogun bakim
Unitelerinde ve diger tibbi birimlerde 6rnegin, tibbi gérintileme cihazi se¢imi (Tolga vd.,, 2020),

| Urban Culture and Management ISSN: 2146-9229 284 % 3



Yogun Bakim Unitelerinde Mekanik Ventilator Segimi: Cok Kriterli Karar Verme Perspektifi

ultrason cihazi secimi (Shbool vd., 2021) gibi farkli alanlarda ¢ok kriterli karar verme teknikleri aktif
sekilde saglk yoneticileri ve uygulayicilari tarafindan kullanilabilir.

Saglik hizmetlerin siirdirilebilirligi agisindan, tibbi cihaz tedarikgi se¢cimi konusu degerlendirildiginde,
¢alismamizda bulanik VIKOR ve bulanik EDAS yontemleri kullanilarak st yonetimin karar verme
surecine katl saglanmistir.

Bu calismanin, literatiire ventilasyon cihazi tedarik siireci ve iki farkli cok kriterli karar verme
yonteminin karsilastiriimasi Gzerine bir katki sagladigi goriilmektedir. Ventilasyon cihazi tedarik
strecinde kullanilan bulanik VIKOR ve bulanik EDAS yéntemlerinin etkili oldugu ve birbirleriyle uyumlu
sonuglar verdigi gbzlemlenmistir. Ayrica, benzer konularda yapilmis diger calismalarla bu ¢alismanin
baglantili oldugu ve saglik hizmetlerinde tibbi ekipman secgimi, tedarikci degerlendirmesi ve envanter
yonetimi gibi konularda cesitli cok kriterli karar verme yontemlerinin kullanildigi gorialmuastir
(Ozdagoglu vd., 2019; Keles vd., 2019; Ivlevvd., 2014; Antmen & Mig, 2018).

SONUG:

Ozellikle biiyiik sehir hastanelerindeki artan yogun bakim ({nitesi sayilari, saglk hizmetlerinin
karmasikhginin ve yogunlugunun bir yansimasi olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Bu durum, saghk
sistemlerinin, 6zellikle de kentsel alanlardaki saglik hizmeti sunucularinin siirekli olarak artan talebi
karsilamak icin daha fazla kaynaga ve tibbi altyapiya ihtiyac duydugunu gostermektedir. Yogun bakim
Uniteleri, hastalarin en kritik durumlarinda hayati 6neme sahip saglik hizmetlerini sunma kapasitesine
sahip anahtar tesislerdir. Ancak bu tesislerin etkin bir sekilde islev gorebilmesi ve hastalara kaliteli
bakim saglayabilmesi icin uygun tibbi ekipmanlarin secimi ve tedariki hayati 6neme sahiptir. Mekanik
ventilator gibi kritik cihazlarin se¢imi, yogun bakim mekanizmalarinin isleyisinde kritik bir rol
oynamaktadir. Bu makalenin incelenen konusu olan ¢ok kriterli karar verme perspektifi, bu énemli
surecte karar vericilere kilavuzluk ederek, saglk hizmetlerinin etkinligini ve hasta bakiminin kalitesini
artirmayi amacglamaktadir. Bu baglamda, makalemizde ele alinan konularin, kentlerdeki yogun bakim
Unitelerinin operasyonlarini optimize etme ¢abalarina ve saglk hizmeti yoneticilerinin karar alma
sureglerine 1sik tutacagini umuyoruz.

Calismamizda, bir 3. Basamak Egitim ve Arastirma Hastanesi icin cok 6nemli olan ventilasyon cihazinin
tedarik problemi ele alinmistir. Ventilasyon cihazinin énemi ve sahip olmasi gereken 6zellikler dikkate
alindiginda muadil cihazlar arasindan kullanicilarin isteklerini en iyi karsilayacak olaninin segimi kritik
bir tercihtir. Calismada cihazi kullanacak yogun bakim tnitesinden 2, cihazin teknik 6zellikleri hakkinda
kapsamli bilgiye sahip klinik miihendislik biriminden 2 ve cihaz maliyetleri hakkinda uzman satin alma
sorumlusu olmak Gzere 5 kisilik bir karar verici uzman grubu olusturulmustur. Karar vericiler ilgili
birimlerle istisare ederek tedarik edilecek cihaz ve tedarik edilecek firmalar igin 45 kriter ile karar
vericiler tarafinda tedarikgi firmalar arasindan 6n eleme yapilarak 4 alternatif firma belirlenmistir.
Dilsel ifadeleri iceren form olusturularak kriterlerin 6nem duzeylerini ve her bir alternatifin her bir
kritere gore performansini belirleyen bulanik karar matrisleri olusturulmustur.

Kriterin 6nem diizeyi belirlendikten sonra alternatifleri siralamak amaciyla bulanik VIKOR adimlari
uygulanarak alternatifler icin Q degerleri bulunmustur. En kiicik Q degerine sahip alternatif kriterleri
karsilayan en iyi alternatiftir. Buna gére 0,02 Q puanina sahip ALTERNATIF 3 kriterleri en iyi karsilayan
alternatif olarak belirlenmistir. Diger alternatifler 0,35 Q puaniyla ALTERNATIF 1, 0,85 Q puaniyla
ALTERNATIF 3 ve 1 Q puaniyla ALTERNATIF 4 seklinde siralanmistir.

Bulanik EDAS yéntemine gore alternatifler siralandiginda ise 0,97 ile en biiyiik ASi degerine sahip
ALTERNATIF 3 en iyi alternatif olarak belirlenmistir. Diger alternatifler ise 0,96 ASi degeriyle
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ALTERNATIF 1, 0,22 ASi puaniyla ALTERNATIF 2 ve 0,01 ASi puaniyla ALTERNATIF 4 seklinde
siralanmislardir.

Hem bulanik VIKOR hem de bulanik EDAS ydntemlerine gére ALTERNATIF 3 ventilasyon cihazi ile
tedarik edilecek firmada bulunmasi gereken 45 kriteri en iyi saglayan firma olarak bulunmus olup karar
vericilere tedarikgi firma olarak dnerilmistir.

Bu calismanin bir 3. Basamak egitim arastirma hastanesinde ihtiya¢ duyulan ventilasyon cihazi igin
tedarikgi firma segiminde karar vericilere 6neride bulunmasinin yani sira iki farkli CKKV teknigini
karsilastirarak literatiire katkida bulundugu distiniimektedir. Ayrica ventilasyon cihazi tedariginde goz
onlinde bulundurulmasi gereken kriterlerin belirlenmesi agisindan da literatire katkida bulunulmustur.
Sonuglar géstermektedir ki Bulanik VIKOR ve Bulanik EDAS yontemlerinin her ikisi de alternatifleri ayni
sekilde siralayarak birbirleriyle uyumlu sonuglar vermistir.

Etik Standart ile Uyumluluk

Cikar Catismasi: Yazar / yazarlar, kendileri ve / veya diger (iciincii kisi ve kurumlarla ¢ikar catismasinin
olmadidini veya varsa bu ¢ikar ¢atismasinin nasil olustuguna ve ¢éziilecegine iliskin beyanlar ile yazar
katkisi beyan formlari makale siire¢ dosyalarina i1slak imzali olarak eklenmistir.

Etik Kurul izni: Bu ¢calisma icin etik kurul iznine gerek yoktur.

Finansal Destek: Bu ¢alisma icin herhangi bir finansal destek alinmamustir.
Tesekkiir: Tesekkiiriimiiz yoktur.
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EXTENDED SUMMARY
Research Problem:

The selection of medical equipment, particularly ventilators, for intensive care units (ICUs) poses a
significant challenge for healthcare administrators due to the complex decision-making process
involved. This process requires consideration of multiple criteria, including cost, performance,
reliability, and support services, to ensure optimal resource utilization and enhance the quality of
healthcare services.

Research Questions:
The research aims to address the following questions:
1.What are the key criteria influencing the selection of ventilation devices for ICUs?

2.How do fuzzy VIKOR and fuzzy EDAS methods compare in evaluating and ranking alternative supplier
companies for ventilation devices in ICUs?

3.What insights can be gained from the application of these multi-criteria decision-making methods in
healthcare settings, particularly in the procurement of medical equipment?
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Methodology:

The aim of this study is to conduct a case study using multi-criteria decision-making methods in the
selection process of mechanical ventilators in intensive care units. Fuzzy EDAS and fuzzy VIKOR
methods were used to select the most suitable supplier company for the supply of mechanical
ventilator devices needed in the intensive care unit of a university education and research hospital.
This case study aims to provide a comprehensive evaluation for decision makers. The decision process
of mechanical ventilator selection in intensive care units is analyzed in detail through a real application
example and the fuzzy multi-criteria decision-making methods used in this process are evaluated. The
study considers all intensive care units using mechanical ventilators as the population and was
conducted in the intensive care unit of a university education and research hospital with 1005 beds.
The results of the study can provide general information about the applicability and effectiveness of
multi-criteria decision-making methods for mechanical ventilator selection. The methodology of the
study includes the steps related to the evaluation of the criteria set by the decision makers and
alternative supplier companies. The data obtained were analyzed in Excel format and the most suitable
alternatives were identified using fuzzy VIKOR and fuzzy EDAS methods.

Literature Review:

The selection of complex capital equipment in healthcare services involves a critical decision-making
process for hospital managers and health technology assessment experts. Various studies have
addressed this process using different multi-criteria decision-making (MCDM) techniques. Sloane et al.
(2003) used Analytic Hierarchy Process (AHP) for selecting neonatal ventilators, highlighting the need
for decision support systems in healthcare capital equipment selection. Girginer et al. (2008) utilized
AHP to determine priorities for medical equipment procurement in a university hospital. Shamsan &
Aglan (2017) showed the effectiveness of AHP and Monte Carlo simulation in selecting medical devices
like CT scanners. Similarly, Ivlev et al. (2014) emphasized the efficiency of AHP in large medical
equipment selection.

Other studies explored various MCDM techniques such as TOPSIS, NF-TOPSIS, DEMATEL, and BWM.
Abdel-Basset et al. (2019) introduced a Neutrosophic TOPSIS model for selecting smart medical
devices, while Keles et al. (2019) compared SWARA, WPM, TODIM, and AHS for choosing the best
hematology analyzer. These methods were also applied in specific cases like ventilator selection
(Antmen & Mig, 2018), MRI machine selection (Tolga et al., 2020), and dental equipment selection
(Deniz & Orhan, 2022).

Moreover, integrated approaches combining multiple techniques were proposed. Blyikodzkan &
Goger (2019) used IF-Choquet interval method for smart medical device selection, while Ozgelik &
Nalkiran (2021) introduced an EDAS approach with trapezoidal bipolar fuzzy sets for image-based tests.
Additionally, Stevic¢ et al. (2020) integrated MARCOS with sensitivity analysis for sustainable supplier
selection.

In conclusion, the diverse range of MCDM methods applied in healthcare equipment selection
contributes to understanding the complexity of decision-making in this field. These studies provide
valuable guidance to healthcare professionals and managers in making informed and effective
decisions, ultimately enhancing healthcare quality and resource utilization.

Results and Conclusions:

The study identified 45 criteria influencing the selection of ventilation devices for ICUs, encompassing
user requirements, technical specifications, and cost factors. Four alternative supplier companies were
preselected based on these criteria, and a knowledgeable expert group provided information relevant
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to these factors. The study employed fuzzy VIKOR and fuzzy EDAS methods to evaluate and rank
alternative supplier companies. Both methods consistently identified ALTERNATIVE 3 as the best
supplier, indicating their reliability and effectiveness in similar decision-making contexts.

This research contributes to the existing literature on medical equipment selection and procurement
processes in healthcare, particularly in specialized areas such as ICUs. It addresses a gap in the
literature related to the selection of medical devices in critical care settings and complements existing
research on capital equipment selection in healthcare services. The comparison of fuzzy VIKOR and
fuzzy EDAS methods enhances understanding of their applicability in healthcare settings,
demonstrating their potential in various domains, including medical imaging equipment and
ultrasound device selection.

In conclusion, the study provides valuable insights into the selection process for ventilation devices in
ICUs, contributing not only to practical decision-making processes for specific hospitals but also to the
broader academic discourse on multi-criteria decision-making in healthcare. The consistent and
complementary results obtained from fuzzy VIKOR and fuzzy EDAS methods highlight their
effectiveness in supporting decision-makers in the healthcare sector, particularly in the context of
medical equipment procurement.
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