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Oz
Bu calismada temel amag, Tiirkiye’deki Egitim ve Arastirma hastanelerinin 2017 y1ilina
ait etkinlik ve performans gostergelerini analiz etmek ve karsilastirmaktir.
Arastirmada tam sayim yontemi uygulanmustir, ¢rneklemeye gidilmemistir ve
evrenin tamamina ulasilmistir. Arastirma toplamda 56 tane egitim ve arastirma
hastanesi tizerinden yuritiilmusttir. Hastanelerin 2017 yilina ait verilerinden; hekim
sayisl, yatak sayis1 ve hemsire-ebe sayist girdi degiskenleri olarak; muayene sayisi,
yatan hasta sayisi, agirlikli ameliyat sayisi, yatak doluluk orani, yatak devir hiz1 ve
ortalama yatis giinti degiskenleri ise ¢ikt1 degiskenleri olarak degerlendirilmistir ve
analiz edilmistir. Calismada hastanelerin verimliliklerinin 6l¢iilmesi icin veri zarflama
analizi, performanslarinin siralanmast i¢in ise ¢ok kriterli karar verme yéntemlerinden
COPRAS ve ARAS yontemleri kullanilmustir. Elde edilen veri zarflama analizi
sonuglarina gore hastanelerin %41,07’sinin etkin oldugu ve %58,93'niin etkin olmadig1
goriilmistiir. Ayrica hastanelerden %58,93’de etkinlik diizeyini olumsuz etkileyecek
sekilde girdi ve ¢iktisinda fazlalik veya eksiklik oldugu gorilmiistiir. COPRAS ve

ARAS yontemleriyle yapilan performans siralamasinda, etkin olmayan bazi
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hastanelerin performansinin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Diger yandan etkin olan
bazi1 hastanelerin ise performansimin diisiik oldugu tespit edilmistir. Dolaysiyla her
etkin olan hastanenin performans degerlendirmede on siralarda yer almadig: ve her
etkin olmayan hastanenin performans degerlendirme de son siralarda yer almadigt

sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Etkinlik, performans, egitim ve arastirma hastaneleri, ARAS,
COPRAS.

JEL Kodlari: C44; C61; I10.

Abstract

The primary purpose of this study is to analyze and compare the effectiveness and
performance indicators of Education and Research Hospitals in Turkey for 2017. In the
research, the full count method was applied, no sampling was done and the whole
population was reached. The research was carried out on 56 training and research
hospitals in total. From the data of the hospitals for 2017; The number of physicians,
number of beds and number of nurses-midwives as input variables; The number of
examinations, the number of inpatients, the number of weighted surgeries, bed
occupancy rate, bed turnover rate and average hospitalization day were evaluated and
analyzed as output variables. In the study, data envelopment analysis was used to
measure the efficiency of hospitals, and COPRAS and ARAS methods, which are
multi-criteria decision making methods, were used to rank their performances.
According to the results of the data envelopment analysis, it was seen that 41.07% of
the hospitals were effective, and 58.93% were ineffective. In addition, 58.93% of the
hospitals were found to have excess or deficiency in their input and output, which
would negatively affect the efficiency level. In the performance ranking made by
COPRAS and ARAS methods, it was seen that the performance of some ineffective
hospitals was high. On the other hand, it has been determined that the performance of
some active hospitals is low. Therefore, it has been concluded that not every active
hospital is at the forefront of performance evaluation and that not every inactive

hospital is at the bottom.
Keywords: Efficiency, performance, training and research hospitals, ARAS, COPRAS.

JEL Codes: C44; C61; I10.
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1. Giris

Kiiresellesmenin etkisiyle artan rekabet, bir kisim sektorleri mikro
diizeyde etkilerken bir kisim sektorleri ise makro diizeyde etkileyerek
biiytik degisimlere yol agmustir (Filiz, 2021: 615). Rekabet ve yasanilan
ekonomik gelismeler sektorleri daha dikkatli faaliyet ytrtitmeye
zorlamistir. Bu durumda birgok yonden etkilenen sektorler arasinda
saglik sektorii de yer almaktadir (Fettahoglu Demirci, 2005). Saghk
giderlerinin ve Kkaliteli hizmet anlayisinin yiikselmesi, saglik
sektoriinde rekabeti artiran 6nemli etkenlerdir. Iyi bir rekabetin temel
bilesenleri de kaynaklarin etkin ve verimliliginin saglanmasi ile
mimkundur (Filiz, 2021: 616). Saghk kurumlarinda etkinlik ve
verimliligin saglanmasi icin kaliteden ©6diin vermeden rekabet
anlayisinin aktiflesmesi, etkin bir performans degerlendirme sistemi
ve siirekli mali durumu ortaya koyacak analizlerin yapilmas: ile
mumkiindur (Tasdemir, 2018).

Saglik sisteminin iyi islemesi icin gti¢lii bir ekonomik sistem kadar,
sagliga ayrilan kaynaklarin ne kadar verimli kullanildig1 da 6nem arz
etmektedir. Bu durum saglik sistemi igerisindeki tiim kesimler igin
onemli konu olmasina ragmen genel itibariyle saglik sistemi verimsiz
calistigr ongortilmektedir. Bunun temel nedeni ise geleneksel piyasa
mantig ile saghik hizmetlerinin sunulmamasidir (Cylus vd., 2017).
Verimsizligin diger ¢nemli sebebi de mali agidan yanls islemlerin
yanlis yoldan ¢oziilmesidir. Diger ifade ile yanlis araglarla toplanilan
verilerin, yoneticiler igin karar kaynagi olmasidir (Kaplan ve Porter,
2011). Bu ve benzeri nedenlerden dolay1r saglik kurumlarinda
verimliligin saglanmasi her ne kadar zor olsa da ciddi oranlarda
kaynak tahsisi olan ve giderek hizmet kalitesinin artig1 bir alandir.
Kaynak tahsis oranlar1 bircok {iilkede 6nemli bir tartisma konusu
olusturmaktadir. Bu durum kaynaklarin etkin ve verimli kullanilmas1
icin denetim ve degerlendirme yaklasimlarini 6nemli kilmaktadir
(Moshiri vd., 2010). Tiirkiye’de Saghk Bakanligina bagli hastaneler
hizmet sunumun en genis paymi olusturmaktadir. Bu acgidan
kaynaklarin verimli kullanilmasi ve atil kaynaklarm belirlenmesi
biiyiik 6nem arz etmektedir (Beylik ve Ayanoglu Pekcan, 2012: 121).

Literattirde veri zarflama analizi (VZA) ile etkinlik ol¢timiiniin
bircok alanda kullanildig1 goriilmektedir. Uluslararas: literattirde
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saglik hizmetleri alaninda farkli girdi ve c¢ikti kullanilarak yapilan
calismalar bulunmaktadir (Chang, 1998; Abbott ve Doucousliagos,
2003; Biorn vd., 2003; Tandon vd., 2001, Hofmarcher vd., 2002;
Damberg vd., 2011; Hernandez ve Moral-Benito, 2014; Kalitelidou vd.,
2016; Celik vd., 2016; Khushalani ve Ozcan, 2017; Pitocco vd., 2020).

Turkiye literattirinde de VZA ile saghk hizmetlerinin etkinlik
degerlendirilmesi ile ilgili yapilmis bircok calisma bulunmaktadir. Bu
calismalar1 Tiirkiye geneli, bolgesel ve il diizeyinde olmak tizere {ic
kategoride degerlendirebiliriz. Tiirkiye geneli yapilan calismalar:
(Ozgﬁlba@, 2003; Arslan ve Mete, 2007; Kutlar ve Babacan, 2008;
Ozden, 2008). Bolgesel bazda yapilan calismalar (Esen, 2019). I
diizeyinde yapilan calismalar Bayraktutan ve Pehlivanoglu, 2012;
Celik ve Esmeray, 2014; Ozata ve Seving, 2010; Bircan, 2011; Giilsevin
ve Tirkan, 2012 Atmaca vd., 2012). Egitim ve Arastirma Hastanelerini
(EAH) cesitli yontemlere gore degerlendiren calismalar (Yesilyurt,
2007; Beylik ve Ayanoglu Pekcan, 2012; Bal ve Bilge, 2013; Ugiin ve
Konca, 2019; Taskaya, 2020).

Tas vd., (2018) yaptiklar1 galismada AHP ve TOPSIS yontemi
kullanarak  Ankara’daki  poliklinikleri degerlendirmisler, bu
poliklinikleri belirledikleri olctitlere gore siralamislardir. Benzer
sekilde Yigit (2019), Tiirkiye’de bulunan EAH'nin performanslarin
TOPSIS yontemi ile siralamustir. Akytirek (2020), calismasinda,
hastanelerde cok kriterli karar verme uygulamalarina yonelik 55
calisma incelemistir. Bu c¢alismalarin performans ve Kkalite
degerlendirme, kurulus yeri se¢imi ve tibbi atik yonetimi gibi
konularinda yogunlastigini, daha ¢ok AHP ve TOPSIS yontemlerinin
tercih edildigini belirtmistir.

Literattirde performans ve verimlilik dl¢timleri genel olarak ortak
olarak alinmakta, kullanilan yontemlerden elde edilen sonugclar ile
hem performans hem de verimlilik dereceleri yorumlanmaktadir. Veri
zarflama analizi ve ¢ok kriterli karar verme yontemleri performans ve
etkinlik degerlendirmelerinde birlikte kullanilmaktadir. Performans
ve verimlik kavramlarndan yola ¢ikarak veri zarflama analizinin
etkinlik ol¢iimiinde, c¢ok kriterli karar verme tekniklerinin ise
performans oOl¢timinde kullanildig1 soylenebilir. Bu nedenle bu
calismada hastanelerin verimliliklerinin 6l¢iilmesi i¢in veri zarflama
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analizi, performanslarinin siralanmasi igin ise gok kriterli karar verme
yontemlerinden COPRAS ve ARAS yontemleri kullanilmustir.

Bu calismada birgok girdi ve ¢ikti kullanilarak EAH'nin etkinlik
analizi ve hastanelerin performans siralamas1 yapilmistir. Calismada
Turkiye’de bulunan EAH’leri secilmis ve tiim hastaneler dahil
edilmistir. Calismanin EAH ne y6nelik olmasi, calismada bircok girdi-
¢ikt1 kullanilmasi, etkinlik ve performans degerlendirilmesinin birlikte
yapilmasi agisindan literatiire katki saglayacagi ongoriilmektedir.

2. Gerec¢ ve Yontem

Bu calismada birgok girdi ve ¢ikti kullanilarak EAH'nin etkinlik
analizi ve hastanelerin performans siralamas1 yapilmistir. Calismada
Turkiye’de bulunan EAH’leri secilmis ve tiim hastaneler dahil
edilmistir. Calismanin EAH'ne y6nelik olmasi, calismada bircok girdi-
¢ikt1 kullanilmasi, etkinlik ve performans degerlendirilmesinin birlikte
yapilmas1 agisindan literatiire katki saglayacagi ongoriilmektedir.
Arastirmanin evrenini Tiirkiye’de faaliyet gosteren Al roltinde hizmet
sunan EAH’leri olusturmaktadir. Arastirmanin  6rneklemine
evrendeki hastanelerin tiimii dahil edilmistir. Arastirmada kullanilan
hastane isimleri uzun olduklarindan dolay1 kodlamaya gidilmistir.
Calismada kullanilan veriler Saglik Bakanligi Kamu Hastaneleri Genel
Mudirlugi Istatistik, Analiz, Raporlama ve Stratejik Yonetim Dairesi
Baskanlig: tarafindan yayimlanan 2017 kamu hastaneleri istatistik
raporundan saglanmistir (Saglik Bakanligi, 2017). EAH’lerin 2017
yilina ait veriler kullanilmistir.

2.1. Verilerin Degerlendirilmesi

EAH'leri, tim diinyada ve 6zellikle tilkemizde saglik hizmetlerinde
ilerleme ve gelisim saglanabilmesi icin buiytik etkiye sahip kurumlar
arasinda yer almaktadir. [k asamada, saglik kuruluslarina ait veriler
kullanilarak VZA yontemi ile hastanelerin etkinlikleri dlctilmius ve
sonuglar incelenmistir. Modelin ¢6ztimiinde ise EMS paket
programindan faydalanilmistir. Elde edilen sonuclar dogrultusunda
etkin calisan hastaneler belirlenmis, etkin calismayan hastanelerin ise
etkinlik diizeyini artirmasi icin gerekli adimlar sunulmustur. Aym
sekilde sonuclardan yola c¢ikarak, saglik sektoriinde yonetici
konumunda bulunan kisilere, karar verirken kullanilabilecek orijinal
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veriler saglanmaya calisilmustir. Ikinci asamada ise ayni veriler
kullanilarak hastanelerin performans siralamalar: yapilmistir. Bunun
icin ¢ok kriterli karar verme yontemlerinden COPRAS ve ARAS
yontemleri kullanilmistir.

Tablo 1: Arastirmaya Dahil Edilen Hastaneler ve Kodlar

Kod Hastane Ad1 Kod Hastane Ad1

H1 }z;(igaman Universitesi H29 Gaziosmanpasa Taksim EAH

H2  Aksaray Universitesi EAH  H30 Haseki EAH
Amasya Universitesi

H3 Sabuncuoglu EAH H31 Haydarpasa Numune EAH

H4 Ankara Numune EAH H32 Istanbul EAH

H5  Ankara Atatiirk EAH H33 Kanuni Sultan Stileyman EAH

Hé6 Ankara Yenimahalle EAH H34 Kartal Dr.Luitfi Kirdar EAH

H7 Ankara EAH H35 Okmeydan1 EAH
Diskap1 Yildirim Beyazit .

H8 EAH H36 Sultan Abdulhamit Han EAH

H9  Giilhane EAH H37 ﬁmraniye EAH

H10  Kecitren EAH H38 Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk

EAH

Tiirkiye Yiiksek Ihtisas

H11 EAH H39 Bozkaya EAH

H12 Antalya EAH H40 Tepecik EAH

Hi13 éla.nya Alaf:ldm Keykubat H41 Karabiik Universitesi EAH
Universitesi EAH

H14  Bolu izzet Baysal EAH H42 Kayseri EAH

H15 Bursa Yiiksek Thtisas EAH H43 Ahi Evran Universitesi Kirsehir EAH
Hitit Universitesi Corum .

H1e Erol Olcok EAH H44 Derince EAH

H17 Gazi Yasargil EAH H45 Konya EAH

HI8  Elazig EAH H46 Duplupmar Universitesi Evliya Celebi

EAH

Erzincan Universitesi

H19 Mengiicek Gazi EAH H47 Malatya EAH

H20  Erzurum Bolge EAH H48 Mugla Sitkt Kogman Universitesi EAH

H21 gjiff“teP Dr.Ersin Arslan 1y, Omer Halis Demir EAH
Giresun Universitesi

H22  Prof.Dr.A.ilhan Ozdemir H50 Ordu Universitesi EAH
EAH

H23  Sisli Hamidiye Etfal EAH ~ H51 Ezclip Tayyip Erdogan Universitesi
Istanbul Medeniyet - .

H24 Universitesi Goztepe EAH H52 Sakarya Universitesi EAH
Marmara Universitesi

H25 Pendik EAH H53 Samsun Eha

H26  Bagcilar EAH H54 Sanliurfa Mehmet Akif inan EAH

H27 Sadi Konuk EAH H55 Trabzon Kanuni EAH

H28  Fatih Sultan Mehmet EAH H56 Usak Universitesi EAH
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Calismada  hastanelerin  performanslarinin  siralanmasinda
kullanilan ¢ok kriterli karar verme modellerin hesaplanmasinda Excel
kullanilmistir. Bu yontemlerden elde edilen sonuglar arasindaki
korelasyon katsayis1 hesaplanarak, bu iki yontemden elde edilen
siralama sonuglar1 karsilastirilmistir. Tablo 1’de ¢alisma kapsaminda
degerlendirilen hastaneler kodlar1 ile beraber verilmistir.

2.2. Analizde Kullanilan Degiskenlerin Belirlenmesi

VZA’da en oOnemli asama girdi ve c¢ikti degiskenlerinin
belirlenmesidir. Bu c¢alismada, literatiirde VZA ile hastanelerin
etkinligini 6lgen c¢alismalar incelenerek girdi ve ¢ikt1 tercihine
gidilmistir.

VZA’da hesaplama yapilirken modelde kullanilacak girdi ve ¢ikt1
sayllarinin mimkiin oldugunca az, fakat bu girdi ve ciktilarin
calismada incelenen karar birimlerinin gerceklestirdigi tiretimi de en
net sekilde ortaya koymas: istenilmektedir (Bircan, 2011: 340). Bu
amacla calismada verimliligi 6l¢mek amaciyla girdi degiskeni olarak
hekim sayisi, yatak sayis1 ve hemsire-ebe sayisi, cikt1 degiskeni olarak
da muayene sayisi, yatan hasta sayisi, agirlikli ameliyat sayisi, yatak
devir hizi, yatak doluluk oran1 ve ortalama yatis giinti alinmustir. Tablo
2'de arastirma kapsamina alinan hastanelere ait girdi ve ¢ikt1 verileri
verilmistir.

Tablo 2: Hastanelerin Girdi ve Ciktt Verileri

Girdiler Ciktilar

2] = i) =) =)

S§ ~ @ 9 e 2 = ® ~~ 2 s g
M o S 3 o 58 ES HEE S8 5T £8

§ TP s s©  £9 L3 a° £ & &

e = = = >
H1 663 194 820 1.695481 58.848  14.376 85.5 88.8 35
H2 503 142 529 1.331.877 37375 11266 59.5 74.3 3.2
H3 395 363 403 956.383  23.590 8.839 76 60 4
H4 985 506 793 1.782.845 47.787  32.082 75 48.5 6
H5 484 405 531 1455970 32.841 25.712 96 67.9 5.2
He6 260 237 261 1.506.379  16.216 1.438 93.2 62.4 54
H7 468 389 511 1977935 36.878  23.507 87.9 78.8 44
HS8 779 415 665 2724860 38.595  22.648 72.5 49.5 53
H9 1.010 420 673 1.180.879 25416  13.060 52.3 25.2 7.8
H10 308 175 318 1.505.811 20.244  10.634 70.8 65.7 3.9
H11 442 230 424 352.768  19.706 7.343 85.5 44.6 8.3
H12 1.310 511 990 2.499.868 65.923 30.58 739 50.3 5.2
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H13 250 121 257 1.089.902 17.700 3.912 66.6 70.8 3.5

H14 320 138 318 394.642  19.188 8.380 67.4 60 42
H15 1371 399 1.042 2537918 87.057 24953 93.2 63.5 57
Hl6 650 250 701 1467502 35.097  11.402 81.3 54 54

H17 1104 418 1184 1.896.795 77916  23.803 63.2 70.6 32
H18 829 296 815 1778770 47163  12.205 71 56.9 4.6
H19 363 194 405 1.041.266  24.575 9.320 78.5 67.7 43

H20 1.090 312 725 1.490.149 42477  24.453 71.3 39 6.7
H21 767 333 476 2.322.088 57.188  20.395 73.4 74.6 39
H22 460 127 437 889.801  21.600  12.055 79.2 47 59
H23 756 381 736 2.093.703 40.841  22.265 79.4 54 53
H24 640 361 612 1.811.893 33.757  16.377 78.7 52.7 5.6
H25 647 325 596 1.448.867 42.024  18.505 82.5 65 53
H26 498 306 550 2512420 45.032  22.002 90.9 90.4 4

H27 612 362 618 2.837.298 37.072  20.091 86.1 60.6 48
H28 680 685 235 1.601.578 26934  13.288 62.7 39.6 44
H29 600 643 238 1.397.639  20.980 9.013 59 35 5

H30 554 582 274 2112182 37.838  17.296 84.7 68.3 4.6
H31 709 716 350 1.710.977 40517  24.306 68.3 57.1 4.6
H32 507 534 301 1.864.927 26291  16.922 79.4 51.9 54
H33 1.010 478 969 3.539.366  55.015  25.252 56.1 54.5 3.8
H34 680 361 697 2.505.957 39.789  27.358 74.6 58.5 47
H35 820 394 584 2558136 40.252  20.557 74 49.1 54
H36 515 104 390 631.034  14.692 6.395 52.7 28.5 7.9
H37 836 844 665 2.356.902 42.092  24.981 58 50.3 44
H38 1110 555 908 2.419.060 55.663  28.343 75.3 50.1 55
H39 567 267 511 1.298.338 22344  11.556 72.3 39.4 6.6
H40 992 494 950 2.328.065 54309  23.720 72.7 54.7 4.8
H41 440 200 474 1.087.118  27.654 9.306 754 62.9 44
H42 1489 536 1284  4.046.361 94410 19.931 69 63.4 4

H43 363 175 439 1.075.327  31.637 5.407 72.3 87.2 3.2
H44 669 266 645 1575921 41.383  13.926 75.8 61.9 45
H45 1182 357 919 2140126 61.953  21.405 53.1 52.4 59
H46 950 227 676 1.550.887 44.187  16.595 80.5 46.5 6.2
H47 1115 400 1179  3.045.846 66.366  18.959 66.1 59.5 41
H48 555 250 467 963.984  31.699  13.237 77.5 57.1 45
H49 530 127 479 1.255.572  39.680 7.638 80.6 74.9 4

H50 260 134 311 685.628  21.134 8.163 81 81.3 3.9
H51 516 182 390 1.013.783  32.935 8.966 79.2 63.8 4.6
H52 1.010 361 738 2178528 79.553  26.586 93.6 78.8 45
H53 1140 284 600 1.774.755 61.708  28.441 79.8 54.1 54
H54 802 20 650 1.924.735 39.140  19.330 50.9 48.8 3.8
H55 665 225 606 1.049.783 28133  12.118 72.5 42.3 6.3
H56 800 216 610 1542130 48411  13.343 61.7 60.5 3.7

2.3. Veri Zarflama Analizi Teknigi

Etkinlik, tiretim icin ayrilan kaynaklarm ne kadar iyi kullanildig:
veya girdilerin kullanilarak ne diizeyde etkin c¢iktilara
dontstiirtildtigi ile ilgilidir. Belirli girdilerle olas1 en yiiksek ¢iktinin
elde edilmesi veya belirli ¢iktinin daha az girdilerle elde edilme stireci
olarak tamimlanmaktadir (Budak, 2010: 5). Ciktilarn agirhikl
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toplaminin girdilerin agirlikli toplamina oranlanmas: ile etkinlik
olcusti elde edilmektedir (Bektas, 2007: 26).

Karar problemlerinde kullanilan karar birimlerinin etkinliginin
bilinmesi ve bu cercevede problemin degerlendirilmesi 6nem arz
etmektedir. Bu yonden karar noktalarinin etkinlik siralamasinin
bilinmesi biiytik 6nem arz etmektedir. Karar mercinin etkin olmayan
karar noktalarinin etkin hale gelmesi icin gerekli durumlar1 kararmn
tamammin etkinligini ne sekilde degistirecegini bilmesi, almacak
kararda biiytik 6nem arz etmektedir. Bu ytizden arastirmaci, farkli
senaryolar1 ya da sonuglar1 gormek ister (Dikmen, 2007-2008: 6).

VZA yontemi birden fazla girdi ve ¢iktinin kullanilarak analiz
saglamasindan dolay1 diger analiz yontemlerine nispeten biiytik
avantajlar saglamaktadir. Bu sayede karmasik durumda ki bircok
veriyi kullanarak farkli senaryolar {izerinden sonuglara ulasmay1
saglar. Bu yonden VZA, girdi ve ¢ikt1 arasindaki bagintili etkinlikleri
belirleyen dogrusal programlama tabanli bir analiz yontemidir. VZA
ile elde edilen verilerle hangi karar noktalarinda ve ne oranda
degisimin gerekli oldugu noktasinda biiytik bir rehber sunmaktadir
(Eroglu ve Lorcu, 2008).

Bu calismada literatiirde etkinlik analizlerinde yaygin olarak
kullanilan CCR modeli tercih edilmistir. Sabit degiskenlerin olmasi ve
Olcek artmasmna paralel olarak ciktilardaki olumlu degisim CCR
modelinin tercih edilmesini saglamistir. VZA ile yapilan
arastirmalarda eger karar verici girdi tizerinde miidahalesi s6z konusu
ise girdi yonelimli, ¢ikt1 tizerinde miidahalesi soz konusu ise ¢ikti
yonelimli modeller tercih edilmelidir. Saglik kurumlarinda ¢iktilar
tizerinde denetim zor olup, girdi {izerinde miidahale
ongortilebilmektedir (Gtilsevin ve Turkan, 2012: 4). Bundan dolayz,
arastirmada girdi yonelimli CCR modeli tercih edilmistir.

2.4. Cok Kriterli Karar Verme Teknigi

Belirli kriterler c¢ercevesinde, c¢oklu alternatiflerden olusan
problemlerde, siralama, se¢me, en iyi alternatife karar verme amaciyla
kullanilan ¢oztim yontemlerine gok kriterli karar verme yontemleri
(CKKYV) denir. Cok kriterli problemlerin ¢oziilmesinde, veri gesidine,
¢6zlim amacina gore 70’den fazla yontem gelistirilmistir (Bircan, 2011:
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342). Cozumde kullanilmasi gereken yontem problemin yapisina,
kriterlerin maliyet veya fayda olmasina, verilecek olan kararin
uzlasiklik gerektirip gerektirmemesine vb. gibi farkli yapilara gore
secilmektedir. Bu calismada hastanelerin performans siralamasi igin
COPRAS ve ARAS yontemleri kullanilmistir. Bu yontemlerin tercih
edilmesinin nedeni, kullanilan normalizasyon adimlarinin toplamsal
olmasidir. Bu normalizasyon yonteminde verilen elde edildigi clcek
birimi 6zelligini korumakta, verilerin ilk orani korunmaktadir. Ayrica
toplamsal model veri zarflama ile etkinlik 6lgim modelinin de
temelini olusturmaktadir.

2.5. ARAS Yontemi

Cok kriterli karar verme yontemlerinin ¢6ztim adimlarinda ya ideal
bir alternatife gore goreli uzakliklar dikkate alinmakta ya da kriterin
ozelligine gore maksimum ya da minimum degerleri ideal nokta
olarak belirlenmektedir. ARAS yonteminin en onemli ozelligi de
alternatiflerin skorlarim1 ideal olarak baz alinan alternatifin
kriterleriyle oranlar ve bu oran dogrultusunda alternatifleri siralar
(Shariati vd., 2014: 411). Bunu gergeklestirmek icin karar problemine
ayr1 bir satir olarak ideal olarak alman alternatif tiim kriterleriyle
birlikte eklenir. Bu orani hesaplamadan 6nce eklenen ideal alternatif
de dahil olacak sekilde asagidaki esitlik kullanilarak normalize islemi
yapilir.

Xij

XiZoxij @)

Normalize isleminde dikkat edilmesi gereken nokta biitiin
kriterlerin ayni yonde olmasidir. Eger farkli yonde olan kriter varsa
normalizasyon islemine baslamadan o¢nce farkli yonde olanlarin
carpmaya gore tersleri alinir. Boylece ARAS yontemi ile kullanilan
kriterler fayda durumuna cevrilir. Baslangic matrisi normalize
edildikten sonra her bir alternatifin ait toplam fayda puani elde edilir.
Eger tum alternatifler ayn1 yonde olmasaydi, elde edilen degerleri
toplamak anlamsiz olacakti. Karar verme adiminda ise alternatiflere
ait toplam puanlar ideal olarak eklenen alternatifin kriterlerine
oranlanir. Bu oranlama neticesinde alternatifler ideal alternatife
yakinlig1 nispetinde siralamasi elde edilir.
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2.6. COPRAS Yontemi

Copras yonteminde kullanilan normalizasyon islemi ARAS
yonteminde kullanilan normalizasyon islemine benzemektedir.
COPRAS yonteminde normalize islemi her bir stitun elemanin, stitun
toplamina boliinmesi ile yapilmaktadir. COPRAS yonteminde ideal bir
alternatif alinmamakta, normalize edilen alternatiflerin puanlar: fayda
ve maliyet olarak ayr1 ayr1 toplanmaktadir. Boylece her alternatifin
fayda ve maliyet puanlari olusturulur. Elde edilen bu degerleri
oranlama yaparak goreceli onem degeri hesaplar (Podvezko 2011: 138-
139). Goreceli 5nem dereceleri (Qi) asagidaki esitlik ile hesaplanir.

Qi=Si+ + 5212151- (12) Si, S;_:fayda ve maliyet degerlerinin toplami

i—di=1g

Her bir alternatif icin bulunan puanlar, bu puanlar arasindaki
maksimum puanlar ile oranlanir ve biiyiikten kiictige dogru siralamasi
yapilir (Saricali ve Kundakgi, 2016). En biiytik degere sahip alternatif
en iyi alternatif olarak kabul edilir. Calismada hastanelerin
performanslarinin siralanmasinda kullanilan ¢ok kriterli karar verme
modellerin hesaplanmasinda Excel kullanilmustir.

3. Bulgular

Bu bolimde VZA ile degerlendirilen 56 hastanenin etkinlik
degerlerine yonelik bilgiler sunulmustur. Etkin olan ve etkin olmayan
hastanelerin karsilastirilmasi yapilmistir. S6z konusu bilgiler tablo 3'te
sunulmustur.

Tablo 3’te yer alan etkinlik skoru stitunu incelendiginde, etkinlik
skoru %100 olan kodu H1, H5, H6, H7, H10, H11, H13, H21, H22, H26,
H28, H29, H30, H31, H32, H36, H43, H49, H50, H51, H52, H53 ve H54,
hastaneler oldugu gorulmiistiir. Bu hastaneler etkinlik degerleri 1
oldugu icin etkin karar birimi olarak alinmaistir.

Ayni sekilde Tablo 3'te yer alan skor stitununa gore H2, H3, H4, HS,
H9, H12, H14, H15, H16, H17, H18, H19, H20, H23, H24, H25, H27,
H33, H34, H35, H37, H38, H39, H40, H41, H42, H44, H45, H46, H47,
H48, H55 ve H56 kodlu hastaneler ise etkin olmayan kurumlardir.
Etkinligi en diistik hastane 85,91% ile H9 kodlu hastane olmustur. Yine
Tablo 3’te yer alan referans kiime siitunu incelendiginde,
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Tablo 3: EAH nin Cikt1 Yonelimli CCR Etkinlik Skorlar1

Ko Etkinlik e i Etkinlik Bfﬁ‘z?e‘::‘;fs
Skoru(%o) (Referans Kiimeler) Kod Skoru(%) .
Kiimeler)
HI 100 2 H29 100 0
1(0.16) 26 (0.07) 49 (0.35)
H2 99.00 50023) 54 (013 H30 100 0
13 (0.21) 21 (0.01) 26
H3 8879 10.08) 50 0.75 H31 100 0
HA 9442 5 (0.90) 26 (0.40) H32 100 0
H5 100 7 H33 9301 10 (1.25) 26 (0.66)
5(0.39) 26 (0.66)
H6 100 0 H34 98.80 o
5 (0.02) 10 (0.84)
H7 100 1 H35 93.00 % 050)
H8 9335 5 (0.02) 10 (0.60) 26 (0.71) H36 100 5
10 (0.21) 22 (0.64) 36
HY 8591 1033 50 (0,09 H37 8827 7 (0.70) 26 (0.39)
5(0.11) 22 (0.08)
H10 100 8 H38 8971 o
10 (0.54) 22 (0.30)
H11 100 0 H39 92.62 08,
21 (0.77) 26 (0.02) 49 26 (0.77) 50 (0.23)
HI12 88. H40 88.61
88.38 (053) 0 886 52 (0.19)
13 (0.26) 49 (0.13)
H13 100 4 H41 9348 50 (0.67) 54 (0,09
22 (0.25) 36 (0.04) 50 21 (0.11) 26 (0.33)
Hl4 97.74 (0.62) 53 (0.00) H42 94.56 49 (0.92) 54 (0.94)
H15 9521 49(0.77) 52 (0.70) 54 5 40 0
(0.03)
13 (0.45) 49 (0.19) 50 49 (0.50) 50 (0.22)
H16 90.72 060 34010 H44 9214 S0,
49 (0.70) 52 (0.07)
H17 9271 1(0.42) 52 (0.67 H45 9077
9 (0.42) 52 (0.67) 5 90 N
36 (0.28) 49 (0.40)
HI8 8946 49(0.78) 54 (0.42)  H46 93.07 50 (0.04) 53 (0.06)
10 (0.06) 13 (0.23) 26 26 (0.29) 49 (0.44)
H19 95.15 0.0 50,050 H47 9138 200
5(0.30) 22 (0.53) 53 26 (0.01) 50 (0.84)
H20 93. H48 9332
0 93.55 (0.04) 54 (0.48) 8 963 52 (0.04) 54 (0.26)
H21 100 3 H49 100 12
H22 100 7 H50 100 14
5(0.19) 22 (0.31) 26
H23 92.30 06 H51 100 0
10 (047) 22 (0.22) 26
H24 91.33 (0.26) 50037 H52 100 7
H25 94.68 26 (0.51) 50 (0.80) 52 H53 100 3
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H26 100 19 H54 100 15
H27 98.10 10 (1.86) 26 (0.01)  H55 91.21 36 (0.37) 50 (0.64)
H28 100 0 H56 94.63 49 (0.64) 52 (0.23)

H2 kodlu hastane %16 oraninda H1 hastanesini, %7 oraninda H26
kodlu hastanesini, %35 oraninda H49 kodlu hastaneyi, %25 oraninda
H50 kodlu hastaneyi ve %13 oraninda H54 kodlu hastaneyi 6rnek
almalidir. H3 kodlu hastane %21 oraninda H13 kodlu hastanesini, %1
oraninda H21 kodlu hastanesini, %8 oraninda H26 kodlu hastanesini
ve %75 oraninda H50 kodlu hastanesini érnek almalidir. H4 kodlu
hastane %90 oraninda H5 kodlu hastanesini ve %40 oraninda H26
kodlu hastaneyi 6rnek almalidir. H8 kodlu hastane %2 oraninda H5
kodlu hastanesini, %60 oraninda H10 kodlu hastanesini ve %71
oraninda H26 kodlu hastanesini 6rnek almalidir. Benzer sekilde
hastaneler referans kiimesi siitununda verilen hastaneleri 6rnek

almalidir.

Ayrica etkin olan hastanelerin referans gosterilme sayilar1 dikkate
alindiginda Tablo 3’e gore en cok referans gosterilen hastane H26
hastanesi iken, hi¢ rnek gosterilmeyen hastaneler ise H6, H11, H28,
H29, H30, H31, H32, H43 ve H51 kodlu hastaneler olmustur.
Degiskenlere ait artik degerler Tablo 4'te gosterildigi gibidir.

Tablo 4: Hastanelerin Degiskenlerine Ait Artik Degerler

Girdiler Ciktilar
7 \? § :\o\ ,_8 o’\; [ 2,_: . N
€as 5T m < 7= L S
> = —_ T — N -
x &2 3% ¢ T g _fscE 8 & £
L Eg %% BT TsT 23353 i § vt
go“m U © 3 >c B> L > 5pe £ =N £25
O HE Se rE rnfem SEISE L S5 ST 56
H1 1.00
16.5
H2 099 100 95.17 95.82 0 0 0 5 0 0.55
H3 0.89 24'2 42.04 82.82 0 0 0 6.63 53’6 0
H4 0.94 24'7 96.64 88.40 54.06 0 0 48.2 ;19’2 0.71
H5 1.00
Hé6 1.00
H7 1.00
70.6 638 368 55.7
HS8 0.93 5 80.05 89.41 0 942 0 1 6 0
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H9

H10
H11

Hi12
H13
Hi14

H15

H16

H17

H18

H19

H20

H21
H22

H23

H24

H25
H26
H27

H28
H29
H30
H31
H32

H33

H34

H35
H36
H37

H38

0.86

1.00
1.00

0.88
1.00
0.98

0.95

091

0.93

0.89

0.95

0.94

1.00
1.00

0.92

091

0.95
1.00
0.98

1.00
1.00
1.00
1.00
1.00

0.93

0.94

0.93
1.00
0.88

0.90

56.3
3

67.2

93.1

82.7

77.6

86.3

90.0

85.2

75.0

71.8

73.5

75.5

94.7

70.6

93.6

63.3

62.2

58.1

40.11

64.45

86.46

87.68

66.61

77.20

36.15

83.59

66.88

80.33

66.28

84.19

91.14

87.99

100

78.61

46.33

71.36

76.78

63.72

100.00

86.46

72.20

70.83

78.95

87.48

100

78.45

82.15

92.34

97.00

78.46

95.54

95.05

85.82

77.89

0

0

28049
6.52

27238
4.56

40924
5.45

15158
.82

44585
5.03

0.01

62166
5.96

121
5.29

845
45
92.3

115
3.25

1709
5.44

1796
.63

o

2555
45

40.0

27.0

4.75
35.4

232

353

12.8

9.32
26.6

19.7

254

31.6

46.9

92.3

30.0

33.2

38.7

43.0

36.8

48.5

3.3
50.3

51.1

194

21.6

209

31.6

294

419

48.7

62.9

87.2

345

52.9

39.8

62.1

0.62

1.28

0.09

2.52

3.71

0.52

0.23
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H39 0.93 84.9 6311 85.54 0 125. 0 7.83 20.0 0
7 21 1
63.6 16229 47.8
H40 0.89 3 67.39  66.44 114 0 0 33 9 0
H41 0.93 27'3 69.79  84.20 0.03 0 0 él"4 ;4’2 0
1474 909 893
H42 095 100 51.06 100 0 0 577 5 2 4.99
H43 1.00
H44 0.92 39'7 3834 91.16 3311412 0 0 441 14’6 0
87.1 30455 470 411
H45 091 7 3576 94.02 158 0 0 1 9 0
88.2 22975 22.3
H46 0.93 4 49.37  100.00 514 0 0 0 6 0
H47 091 100 4035 82.03 0 0 815440 32'0 34'1 23
H48 0.93 85.3 5459 100 23308 0 0 8.81 283 0
1 8.6 3
H49 1.00
H50 1.00
H51 1.00
H52 1.00
H53 1.00
H54 1.00
81.8 73136 10.7 317
H55 091 4 5730 81.73 08 0 0 8 8 0
H56 0.95 23'7 76.67 9127 0.82 0 0 :11)7'7 21'6 0.37

Tablo 4’e gore daha 6nce etkin olduklar1 belirlenen etkinlik skoru
%100 olan H1, H5, H6, H7, H10, H11, H13, H21, H22, H26, H28, H29,
H30, H31, H32, H36, H43, H49, H50, H51, H52, H53 ve H54 kodlu
hastanelerinin girdilerinde veya c¢iktilarinda etkinligi olumsuz
etkileyecek fazlalik veya azlik bulunmamaktadir. Diger yandan bu
hastaneler etkin olmayan hastanelerin etkin hale gelebilmesi igin
referans kiimeleri olmaktadirlar.

Buna gore etkin olmayan hastaneler, ¢iktilarinda giktilarindaki azlik
kadar arttirabilirlerse ve girdilerini girdilerindeki fazlalik kadar
azaltirlarsa etkin hale gelecegi ongoriilmektedir. Buna gore, H3 etkin
olan hastanelere kiyasla girdi birimlerinde %74 oraninda fazla yatak,
%42 oraninda fazla hekim ve %83 oraninda fazla ebe-hemsire
kapasitesine sahiptir. H3 kodlu hastane 6zellikle yatak doluluk oranin
7 birim artirarak ve yatak devir hizim1 24 birim artirarak etkin hale
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gelecegi ongoriilmektedir. Etkinligi diger hastanelere gore en dustik
diizeyde olan H9 kodlu hastanesi ise etkin olan hastaneler kiyasla girdi
birimlerinde %56 oraninda fazla yatak, %40 oraninda fazla hekim ve
%77 oraninda fazla ebe-hemsire sayisinda kapasiteye sahip oldugu
gortlmustiir. H9 kodlu hastane yatak doluluk oranmi 40 birim
artirarak ve yatak devir hizin1 37 birim artirarak etkin hale gelecegi
ongoriilmektedir.

Tablo 4 incelendiginde etkin olmayan hastanelerin hepsinin
girdilerinin etkin olan hastanelerden fazla oldugu, buna ragmen
c¢iktilarmin az oldugu goriinmektedir. Bu hastanelerin miimkiin
oldugu stirece girdilerinin Tablo 4’te verilen oranlarda azaltmalar:
gerektigi, c¢ikti miktarlarin1 ise yine Tablo 4'te belirtildigi gibi
artirmalar1 gerektigi soylenebilir. Tablo 5te COPRAS ve ARAS
yontemlerine gore hastanelerin performans siralamasi ile ilgili bilgi
verilmistir.
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Tablo 5: COPRAS ve ARAS Yontemlerinden Elde Edilen Hastane Performans

Siralamasi

v v ) v ) )

& ::5 7 S < ke é » 9 <
H1 1.00 1 16 H29 1.00 53 53
H2 0.99 37 34 H30 1.00 23 9
H3 0.89 52 50 H31 1.00 26 22
H4 0.94 11 26 H32 1.00 30 19
H5 1.00 19 14 H33 0.93 7 21
H6 1.00 49 8 H34 0.94 12 17
H7 1.00 16 10 H35 0.93 20 28
HS8 0.93 18 25 H36 1.00 56 42
H9 0.86 47 56 H37 0.88 22 44
H10 1.00 42 11 H38 0.90 5 20
H11 1.00 50 45 H39 0.93 41 52
H12 0.88 27 55 H40 0.89 14 36
H13 1.00 54 4 H41 0.93 44 41
H14 0.98 55 23 H42 0.95 2 7
H15 0.95 3 5 H43 1.00 46 29
H16 0.91 34 49 H44 0.92 32 43
H17 0.93 10 33 HA45 0.91 17 37
H18 0.89 31 51 H46 0.93 28 38
H19 0.95 43 27 H47 0.91 9 30
H20 0.94 24 40 H48 0.93 38 47
H21 1.00 13 12 H49 1.00 36 18
H22 1.00 45 24 H50 1.00 51 6
H23 0.92 21 32 H51 1.00 39 35
H24 0.91 29 39 H52 1.00 4 3
H25 0.95 25 31 H53 1.00 8 13
H26 1.00 6 2 H54 1.00 33 1
H27 0.98 15 15 Hb55 0.91 40 54
H28 1.00 48 46 Hb56 0.95 35 48

COPRAS ve ARAS yontemlerinden elde edilen siralama sonuglar:
arasindaki iliski sira korelasyon katsayisi hesaplanarak incelenmis ve
elde edilen sonuglar Tablo 6’da verilmistir.
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Tablo 6: COPRAS ve ARAS Yontemleri Sonuglar1 Arasindaki Korelasyon

Yontemler COPRAS ARAS
Korelasyon 1.000 0.992™
COPRAS Anlamlilik 0.000
N 56 56
Korelasyon 0.996™ 1.000
ARAS Anlamlilik 0.000
N 56 56

Tablo 6 incelendiginde her iki yontem sira sonuglarinin ytiksek
diizeyde tutarli oldugu goriilmektedir. Tablo 5'te elde edilen siralama
bulgularinda COPRAS yontemine gore H1, H15, H42 ve H52 ilk
siralarda yer almistir. VZA sonuglarina gore ise H1 ve H52 kodlu
hastanelerin etkin oldugu gortilmiistiir. Diger yandan COPRAS
yontemine gore H13, H14, H29 ve H36 kodlu hastaneler sonlarda yer
almistir. VZA sonuglarma gore ise H14 kodlu hastane etkin olmadig:
ancak H13, H29 ve H36 kodlu hastanelerin etkin ¢alistig1 gorulmiuistiir.
ARAS yonteminde elde edilen sonuclara gore, H13, H26, H52 ve H54
kodlu hastanelerin 6n siralarda yer aldig1 gorilmustir. VZA
sonuglarina gore bu dort hastanede etkin calistig1 gortilmustiir. Diger
yandan ARAS yontemine gore H9, H12, H29 ve H55 kodlu
hastanelerin son siralarda yer aldig1 gortilmiistiir. VZA sonugclarma
gore de H29 kodlu hastane etkin olarak calistig1 ancak H9, H12 ve H55
kodlu hastanelerin ise etkin calismadig1 goriilmustiir. Ayrica H9 kodlu
hastanenin en dustik etkinlik puanina sahip oldugu goriilmdistiir.

H13 kodlu hastane VZA sonucuna gore etkin ve ARAS yontemine
gore on siralarda yer alirken, COPRAS yontemine gore ise sonlarda yer
aldigyr goriilmistiir. H15 kodlu hastane VZA sonucuna gore etkin
degilken, ARAS ve COPRAS iki yontemde de 6n siralarda yer aldig:
gorilmiistiir. H26 ve H52 kodlu hastaneler VZA sonucuna gore etkin
oldugu ve ARAS ve COPRAS iki yontemde de 6n siralarda yer aldig:
gorilmistiir. H29 kodlu hastane VZA sonucuna gore etkin oldugu
ancak ARAS ve COPRAS iki yontemde de son siralarda yer aldig:
goriilmiistiir. H42 kodlu hastane etkin olmamasina ragmen ARAS ve
COPRAS her iki yontemde de 6n siralarda yer aldig gortilmiistiir. H54
kodlu hastane VZA sonucuna gore etkin calistig1 ve ARAS sonucuna
gore birinci sirada yer alirken, COPRAS yontemine gore ortalarda yer
aldig1 gorulmiistur.
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4. Sonuc ve Tartisma

Uretim ve hizmet sektorlerinin degerlendirilmesinde etkinlik ve
performans kavrami ayni anlamda kullanilmakta, elde edilen degerler
ile her iki kavramda aciklanmaya calisilmaktadir. Ancak literatiir
incelendiginde etkinligin, en az girdi ile en fazla ciktiy1r {iretmek,
performansin ise mevcut durum kosullarma gore en iyi ¢iktiy:
saglamak olarak tanimlandigr gortlmektedir. Bu c¢alismada
hastanelerin etkinlikleri ve performanslar1 farkli yontemlerle
belirlenmis ve etkinlik ile performans siralamalar1 karsilastirilmistir.
Hastanelerin verimliliklerinin o6l¢iilmesi i¢in veri zarflama analizi,
performanslarinin  siralanmasi igin ise ¢ok kriterli karar verme
yontemlerinden COPRAS ve ARAS yontemleri kullanilmustir.

Arastirmaya toplamada 56 tane hastane dahil edilmistir. Elde edilen
VZA sonuglara gore hastanelerin 23 (%41,07) tanesinin etkin oldugu
sonucuna ulasilmistir. Bagka bir ifadeyle hastanelerin %58,93"tintin (33
tanesi) etkin olmadigi soylenebilir. Aymi sekilde veri zarflama
sonuglarina gore hastanelerden 23 tanesinin (%41,07) girdi ve
ciktisinda, etkinlik diizeylerini olumsuz kilacak fazlalik veya eksiklik
bulunmamaktadir. Benzer sekilde hastanelerin %58,93’liik kisminda
ise girdi ve ¢ikt1 oranlarinda fazlalik ve eksiklik oldugu goriilmiistiir.
VZA sonuglarina gore H9 kodlu hastane en diisiik etkinlik puanina
(0,86) sahip hastane oldugu gorulmiisttir.

COPRAS yontemi ile yapilan performans degerlendirilmesine gore
H1, H15, H42 ve H52 ilk siralarda yer alirken son siralarda ise H13,
H14, H29 ve H36 kodlu hastanelerin yer aldig1 gortilmiistiir. ARAS
yontemiyle yapilan performans siralamasinda ise H13, H26, H52 ve
Hb54 kodlu hastanelerin 6n siralarda yer alirken son siralarda ise H9,
H12, H29 ve H55 kodlu hastanelerin yer aldig1 gorulmustiir. H26 ve
H52 kodlu hastanelerin VZA sonuglarina gore etkin oldugu, ayrica
hem ARAS hem de COPRAS ydntemine gore de 6n siralarda yer aldig:
gorulmustiir.

Calismada elde edilen temel sonug; her etkin olan hastanenin
performans degerlendirmede 6n siralarda yer almadig: ve her etkin
olmayan hastanenin performans degerlendirme de son siralarda yer
almadig1 gortilmiistiir.
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Bu calismada EAH'lerin etkinlik ve performans analizleri farkl
yontemler ile gerceklestirilmistir. Calismanin literatiire 6nemli katki
saglayacagr ongorulmektedir. Bununla birlikte c¢alismanin sadece
EAH’ye yonelik olmasi, belirli girdi-cikti ile gerceklestirilmesi ise
calismanin smirliligini olusturmaktadir. Calismada kullanilan farkh
yontemlerle farkli roldeki hastanelere, tilke geneli ve tlkelerin
karsilastirilmasi igin kullanilmasinin faydal olacag: ongoriilmektedir.
Ayrica Ozel hastanelerinde calismalara dahil edilmesi ile daha
kapsamli sonuclarin elde edilecegi 6ngoriilmektedir.

Etik Beyani: Bu calismanin tiim hazirlanma stireglerinde etik
kurallara uyuldugunu yazarlar beyan eder. Aksi bir durumun
tespiti halinde BIIBFAD Dergisinin hicbir sorumlulugu olmayip,
tum sorumluluk ¢calismanin yazarlarima aittir. Bu calismanin verileri
Saglik Bakanhg Kamu Hastaneleri Genel Midurligi Istatistik,
Analiz, Raporlama ve Stratejik Yonetim Dairesi Baskanligi
tarafindan yayimlanan 2017 kamu hastaneleri istatistik raporundan
saglanmisindan dolay1 etik kurul kararina ihtiya¢ duyulmamustir.
Yazar Katkilare: 1.Yazar, calismada konunun belirlenmesi, verilerin
toplanmasi, calismanin yayin siirecine ve yazim kurallarmi
diizenlenmesi, verilerin analizi ve yorumlanmasini
gerceklestirmistir. ~ 2.Yazar, c¢alismanmn  literattir = kismini
diizenleyerek katki saglamustir. 1. yazarm katki orani yaklasik olarak
%85, 2. yazarin katki oran1 %15'tir.

Cikar Beyani: Yazarlar arasinda ¢ikar gatismasi yoktur.

Tesekkiir: Gosterdikleri yogun ilgi ve emeklerinde dolay1 BIIBFAD
Dergisi Editor Kurulu'nma ve sagladiklar1 katkilarinda dolay:
hakemlere tesekkiir ederiz.
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A Study on Analysis and Comparison of the Effectiveness and
Performance of Training and Research Hospitals
Extended Abstract

Aim: The main purpose of this study is to analyze the effectiveness
and performance indicators for 2017 and make the comparison of
education and research hospitals operating in Turkey.

Method(s): In this study, efficacy analysis of HR and performance
ranking of hospitals were made using many inputs and outputs. In the
study, PEHs in Turkey were selected, and all hospitals were included.
It is predicted that the study will contribute to the literature in terms
of being oriented towards LD, using many inputs and outputs in the
study, and evaluating the effectiveness and performance together. The
research universe consists of the PAHs operating in Turkey and
providing services in the role of Al. All the hospitals in the universe
were included in the study sample. In the solution of the model, the
EMS package program was used. In line with the results obtained,
hospitals that work effectively were determined, and the necessary
steps were presented to increase the efficiency of hospitals that did not
work effectively. In the same way, based on the results, it was tried to
provide people in managerial positions in the health sector with
original data that can be used when making decisions. In the second
stage, the performance rankings of the hospitals were made using the
same data. For this, COPRAS and ARAS methods, which are multi-
criteria decision-making methods, were used. The study used Excel to
calculate the multi-criteria decision-making models used in ranking
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hospitals' performances. Finally, the ranking results obtained from
these methods were compared by calculating the correlation
coefficient between the results obtained from these two methods.

Findings: Fifty-six hospitals were included in the study. According
to the DEA results obtained, it was concluded that 23 (41.07%) of the
hospitals were effective. In other words, it can be said that 58.93% (33)
of the hospitals are not efficient. Likewise, according to the results of
the data envelopment, there is no excess or deficiency in the input and
output of 23 (41.07%) hospitals that would make their efficiency levels
negative. Similarly, in 58.93% of the hospitals, it was observed that
there was excess and deficiency in the input and output ratios.
According to DEA results, it was seen that the hospital coded H9 had
the lowest efficiency score (0.86). According to the performance
evaluation made with the COPRAS method, H1, H15, H42 and H52
were in first place, while H13, H14, H29 and H36 coded hospitals took
last place. In the performance ranking made by the ARAS method, it
was seen that H13, H26, H52 and H54 coded hospitals were in the front
row, while H9, H12, H29 and H55 coded hospitals were in the last row.
It was seen that H26 and H52 coded hospitals were effective according
to DEA results, and were also at the forefront according to both ARAS
and COPRAS methods.

Conclusion and Discussion: The main result obtained in the study;
it has been seen that not every efficient hospital is at the forefront of
performance evaluation, and not every ineffective hospital is at the
bottom performance evaluation. In this study, the efficiency and
performance analyzes of LMWs were carried out with different
methods. It is anticipated that the study will make a significant
contribution to the literature. However, the limitation of the study is
that the study is aimed only at LD and is carried out with a certain
input-output. It is predicted that it will be useful to use different
methods used in the study for hospitals in different roles, country-
wide and for comparison of countries. In addition, it is foreseen that
more comprehensive results will be obtained by including private
hospitals in the studies.
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