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OZET
HASTANELERIN PERFORMANSININ
VERI ZARFLAMA ANALIZI/ANALITiK HIYERARSI PROSESI

BUTUNLESIK YONTEMi KULLANILARAK DEGERLENDIRILMESI

Seda GENCAN
Nevsehir Hac1 Bektas Veli Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii
Isletme Ana Bilim Dali, Yiiksek Lisans, Subat 2014

Damigman: Yrd. Dog. Dr. Nuri Ozgiir DOGAN

AHP (Analitik Hiyerarsi Prosesi) ve VZA (Veri Zarflama Analizi) yontemlerinin
biitiinlesik olarak kullanimini konu alan bu tez ¢alismasinin amaci, Ankara ilinde
faaliyet gosteren Saglik Bakanligi'na bagli kamu hastanelerinin  goreceli

etkinliklerinin 6l¢iilmesi ve etkin /etkin olmayan hastanelerin belirlenmesidir.

Caligmada hastanelerin saglik hizmeti tiretmek icin kullandig1 4 girdi ile tirettigi 5
cikt1 belirlenmis ve bu girdi ve ciktilarla iki farkli VZA modeli olusturulmustur.
Bunlardan biri agirlik kisitlamasiz VZA modeli, digeri agirhk kisitlamali VZA
modelidir. Agirlik kisitlamasiz VZA modelinde, AHP yontemi calismaya dahil
edilmeden hastanelerin etkinlik analizi VZA ile yapilmistir. Daha sonra girdi ve
ciktilar hastane iist diizey yoneticileri tarafindan karsilagtirilmis ve 6nemine gore
agirliklandirilmistir. Diger VZA modelinde ise agirliklandirilmis girdi ve ¢iktilar ile
hastanelerin etkinlik analizi yapilmistir. Calisma kapsaminda Ankara’da faaliyet
gosteren 26 kamu hastanesi degerlendirilmistir. Bu hastanelerin saglik hizmetlerini
tiretirken kullandiklar1 kaynaklar1 tanimlanmis ve bu kaynaklari ne derece optimum

kullandiklar1 belirlenmistir. Bunun i¢in Efficiency Measurement System (EMS) 1.3.0
iii



paket programi kullanilarak olusturulan iki modelin VZA etkinlik Slgiimleri elde
edilmis, analiz sonuglar1 yorumlanmistir. Agirlik kisitlamasiz VZA modelinde 13
hastanenin etkin oldugu belirlenmis, agirlik kisitlamali VZA modelinde ise agirlik
kisitlamasiz VZA modelinde etkin bulunan 3 hastanenin, ikinci model olan agirlik
kisitlamali VZA’ da etkin olmayan modeller arasina girdigi gorilmiistiir. Calisma
sonucunda, iilkenin saglik politikasin1 belirleyen Kkarar vericilere ve hastane
idarecilerine, kaynaklarin daha rasyonel bir sekilde kullanilmasi igin yapilmasi

gereken iyilestirmeler ve alinmasi gereken tedbirler sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Performans Ol¢iimii, Veri Zarflama Analizi, Analitik Hiyerarsi

Prosesi, Kamu Hastaneleri



ABSTRACT
PERFORMANCE ASSESSMENT OF HOSPITALS USING DATA
ENVELOPMENT
ANALYSIS/ANALYTIC HIERARCHY PROCESS INTEGRATED METHOD
Seda GENCAN
Nevsechir Hac1 Bektas Veli University, Institute of Social Sciences
Department of Business Administration, M.B.A, Februrary 2014

Supervisor: Nuri Ozgiir DOGAN, Asst. Prof. Dr.

The aim of this study, which is about the integrated usage of the Data Envelopment
Analysis (DEA) and the Analytic Hierarchy Process (AHP) methods, is to measure
the relative efficiency of the public hospitals serve under the Ministry of Health and

to determine the efficient/inefficient hospitals.

26 public hospitals in Ankara were included in this study. 4 inputs the hospitals use
and 5 outputs they generate were specified while providing health service and two
different DEA models were established using these same inputs and outputs. The
first DEA model uses the inputs and outputs without weights and the second DEA
model uses the inputs outputs with the weights derived from AHP. Each models were
run separately and efficiency measurement was made. As a result of running the first
DEA model, 13 hospitals were found to be efficient and this was 10 for the second
model. In other words, it was seen that 3 hospitals that were efficient in the first DEA
model became inefficient in the second model. In addition, the average efficiency
score was 91% in the first state and 86% in the second state. Efficient and inefficient
hospitals could use these efficiency scores in their future decisions. It is expected that

efficient hospitals will maintain their position and inefficent hospitals will take the

\Y



efficient hospitals in their reference sets as an example to become efficient. It is
hoped that the results of this study can be used as leading principles by decision
makers of health policy, and by hospital managers and staff. Finally, constraints of

this study and the research areas are pointed out for future research on this subject.

Key Words: Performance Measurement, Public Hospitals, Data Envelopment

Analysis, Analytic Hierarchy Process.
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GIRIS

Devlet kisith kamu kaynaklarmi kullanarak topluma g¢ok sayida hizmet
sunmaktadir. Bu hizmetlerden birisi de saglik hizmetleridir. Saglik hizmeti insanin
en temel ve onemli ihtiyacini karsilayan, hata payinin sifir olmasi gereken bir hizmet
tiriidiir. Kaynaklarin etkin kullanilmadiginin belirlenmesi halinde atil durumdaki
kapasitenin ekonomiye kazandirilmasi yoniinde hareket edilmesi toplumsal kalkinma
ve toplumsal refaha katki saglayacaktir. Bu agidan mevcut kamu kaynaklarmin etkin
kullanilip kullanilmadigimin ya da ne derece etkin kullanildiginin bilinmesi
onemlidir.

Kamu hastaneleri kar amaci giitmeksizin toplum yararina faaliyette bulunan
kuruluglardir. Bu amagcla sinirli biitge ile ellerinde bulunan ¢esitli girdileri kullanarak
en optimal diizeyde saglik hizmeti sunmaya calismaktadirlar. Bu nedenle kamusal
kaynaklar1 kullanarak topluma saglik hizmeti sunan kamu hastanelerinin
performanslarinin Sl¢iilmesi son derece dnemlidir. Performans 6l¢iimii yapilirken
performansin boyutlarindan olan etkinlik boyutu en fazla odaklanilan boyutlardan
olarak goriilmektedir (Giiles, Ogiit ve Ozata, 2007; Yoluk, 2010) . Etkinlik,
kaynaklarin kullanima ile ilgili olan performans boyutudur.

Yaygin olarak kullanilan etkinlik 6l¢iim yontemleri; oran analizi, parametrik
yontemler ve parametrik olmayan yontemlerdir. Oran analizi, tek bir ¢iktinin tek bir

girdiye oranlanmasi ile etkinligi 6l¢mektedir. Parametrik yontemler ise bagimsiz
1



degisken ile bagimli degisken arasindaki nedensel iliskinin varligini ve degiskenler
arasindaki iliskiyi agiklamaktadir. Parametrik olmayan yontemler, oran analizinde ve
parametrik yontemlerde bulunan bir takim dezavantajlar tasimayan yontemlerdir. Bu
yontemler 6zellikle ¢oklu girdi ve ¢oklu ¢ikt1 olmas1 durumunda son derece etkilidir.
Bu nedenle, ¢oklu girdi ve ¢oklu ¢iktiya sahip hastanelerin etkinliklerinin 6lgiimiinii
amaglayan bu ¢alismada parametrik olmayan yontemlerden birisi olan Veri Zarflama
Analizi (VZA) yonteminin kullanilmasi tercih edilmistir.

VZA yontemi, Karar Verme Birimlerinin (KVB) etkinligini goreceli olarak
Olemektedir. Bu ol¢lim gerceklestirilirken KVB’lerin kullandig1 girdiler ile iirettigi
ciktilarda g6z Oniine alinmaktadir. Baz1 durumlarda girdilerin kendi arasindaki ya da
¢iktilarin kendi arasindaki 6nem dereceleri ele alinan konunun igerigine gore farklilik
gosterebilmektedir. Yani bir girdi degiskeni, diger bir girdi degiskeninden ya da bir
cikt1 degiskeni, diger bir ¢ikt1 degiskeninden daha 6nemli olabilmektedir. Bu noktada
Analitik Hiyerarsi Prosesi (AHP) yonteminden yararlanilmig ve girdiler ile ¢iktilar
onem derecelerine gore agirliklandirilmistir. AHP siibjektif diislincelerin objektif
verilere doniislimiinii saglayan ¢ok kriterli bir karar verme yontemidir. Bu yontemin
kullanilmastyla ger¢ek hayatla daha ¢ok ortlisen kararlar verilebilmektedir.

Bu ¢alismasinin amaci, Ankara il sinirlar igerisinde hizmet veren, kamuya ait
26 hastanenin goreceli etkinlik diizeyleri VZA/AHP biitlinlesik yontemi ile
belirlenmesidir. Bu kapsamda etkin olan/olmayan hastaneler belirlenmis, etkin
olmayan hastanelerin etkin kullanilmayan kaynaklar1 ve seviyeleri tespit edilmis,
hastanelerin kaynaklarin1 daha rasyonel sekilde kullanmalar1 icin hastanelere bir
takim 6nerilerde bulunulmustur.

Bu tez calismast {i¢ ana bdlimden olusmaktadir. Birinci bdliimde,

performans, performansin boyutlari ve birbirleri ile olan iliskileri, performans



Olclimii, performans Ol¢iim yontemleri ve performans Ol¢limiiniin 6nemine iliskin
aciklamalara yer verilmistir. Ayrica bu boéliimde hastanelerde performans 6l¢limiiniin
gerekliligi ve hastanelerde kullanilan performans 6l¢iim yontemleri incelenmistir.
Tirkiye’de saglik hizmetleri ve saglik hizmetlerinin topluma sunulmasi siirecinde
onemli bir yeri olan hastaneler ayrintili olarak ele alinmistir.

Calismanin ikinci boliimiinde, hastanelerin etkinlikleri  belirlenirken
kullanilan yontemlerden biri olan VZA, VZA’nin uygulama asamalari, yontemin
giiclii ve zayif yonleri, VZA’nin temel modelleri olan CCR ve BCC modelleri
ayrintili olarak anlatilmis ve VZA yontemi kullanilarak yapilan ¢aligmalara yer
verilmigstir. Kullanilan diger bir yontem olan AHP, AHP’nin avantajlari, yontemin
uygulama asamalar1 aciklanmis, AHP yontemi kullanilarak yapilan caligsmalar
incelenmistir. Ayrica AHP ve VZA yontemlerinin birlikte kullanimi bu boliimde
anlatilmis ve literatiirde bu iki yontem birlikte kullanilarak yapilan ¢aligmalara yer
verilmistir.

Calismanin {iclincii bolimii olan son bolimde ise Ankara’da kamu
hastanelerinin etkinliginin o6l¢iildiigli uygulamaya yer verilmistir. Bu kapsamda
uygulamanin amaci, énemi, kapsami anlatilmistir ve VZA ve AHP yontemlerinin
birlikte uygulamas1 gerceklestirilmistir. Hastanelerin saglik hizmeti iiretirken
kullandig: girdiler ve elde ettikleri ¢iktilar belirlenmis, AHP ile girdi ve ¢iktilar onem
derecelerine gore agirliklandirilmig, bu agirliklar VZA yoéntemine dahil edilerek

hastanelerin etkinlikleri 6l¢iilmiis ve elde edilen sonuglar yorumlanmastir.



1. PERFORMANS OLCUMU VE HASTANELERIN PERFORMANSININ
DEGERLENDIRILMESI
Calismanin  birinci  boliimiinde, performans ve performans Ol¢limii
kavramlari, performansin boyutlar1 ve birbirleri ile olan iliskisi, performans
Olclimiinlin 6nemi, performans Ol¢iim yontemleri, saglik hizmetlerinde performans
degerlendirmenin yeri, Tiirkiye’deki saglik hizmetleri, hastaneler ve hastanelerde

performans dl¢limiiniin 6nemi ayrintili olarak anlatilmistir.

1.1. Performans Kavram ve Performansin Tanim

Koken olarak Fransizca “performance” kelimesinden gelen performans
kavraminin Tiirk Dil Kurumu’na gore Tiirkge karsiligi “basarim” yani “Herhangi bir
olay1 veya durumu basarma istegi ve giicii” anlamina gelmektedir.

Performans Kavrami “orgiitiin maddi ve manevi unsurlarindan en iist diizeyde
yararlanma derecesi” olarak tanimlanabilmektedir. Bu unsurlar nitel ve nicel olarak
Olctildiigiinde, elde edilen sonug, Onceden belirlenen misyon, amag¢ ve hedeflerle
paralellik gosteriyorsa, istenilen performans diizeyine yaklasilmis ya da erisilmis
demektir (Cakmak ve Ocakli, 2006, s. 214).

Performans, bir isi yapan bir bireyin, bir grubun ya da bir tesebbiisiin o isle
amaclanan hedefe yonelik olarak nereye varabildigi baska bir deyisle neyi

saglayabildiginin nicel (miktar) ve nitel (kalite) olarak anlatimidir (Akal, 2002, s. 13)
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Akal (2002)’a gore isletme diizeyinde performans; genel performans
tamimindan farkli bir kavram olmayip, belli bir donem sonunda elde edilen
¢iktiya/sonuca gore isletme amacinin ya da gorevinin yerine getirilme derecesi olarak
tanimlanabilir. Buna gore performans; bir isletmenin belirledigi amag ya da amaglara
ulasabilmek i¢in gosterdigi tiim ¢abalarin degerlendirilmesidir (Lorcu, 2008, s. 3).

Geleneksel anlamda bir isletme performansinin temel gostergesi kardir.
Temel amaci Kar olan isletmelerin performanslarinin degerlendirilmesinde esas
performans oOl¢iitii kardir. Oysa kamu sektoriinde yer alan orgiitlerin (saglik, egitim,
adalet, savunma vb.) kamu hizmeti yonelimli ve kir amaci giitmeyen o6zellikli
olmalari, cografi alan olarak yurt geneline yayilmis ¢cok amagli alt birimlerden
olugmalari, yonetim ve denetiminde kendine 6zgii 6zellikler icermesi nedeniyle
degerlendirilmelerinde ele alinan performans Olgiitleri farklilasmakta ve daha
ayrintili analizler gerektirmektedir (Sahin, 1999, s. 128).

Kamu sektorii agisindan bakildiginda, performans, kamu yonetiminin
topluma sunmay1 amagladigi ve tstlendigi mal ve hizmetleri yerine getirmesidir.
Diger bir ifadeyle performans, kamu biirokrasisi i¢inde bulunanlarin hizmetleri
yerine getirme ve sunma ¢aligmalarini ifade eder. Yonetim faaliyeti ise, bu mal ve

hizmetlerin yaptirilmasidir (Bilge, 20086, s. 4).

1.2. Performansin Boyutlari

Y 6netimlerin performans anlayislari ve belirlenmis olan 6l¢lim kriterleri tarih
icerisinde stirekli bir degisim silirecine ugramistir. Bu silire¢ igerisinde bazi
performans Kkriterleri 6nemini kaybedip bazilar1 daha 6nemli hale gelirken, yeni
gelisen anlayiglar da olusmustur (Songur, 1995, s. 8). Performansi olusturan ve en

yaygin olarak ele alinan yedi tane performans boyutu vardir. Bu boyutlar; etkililik,



etkinlik, verimlilik, kalite, ¢alisma yasaminin kalitesi, yenilik, Karlilik ve biitgceye

uygunluktur. Bu kavramlar asagidaki alt basliklar altinda agiklanmustir.

1.2.1. Etkililik

Horngren  (2009) etkililik  (Effectiveness)  kavramini  “Orgiitlerin,
gerceklestirdikleri faaliyetlerin sonucunda amaglara ulasma derecesini belirleyen bir
performans boyutudur” seklinde tanimlamistir (Yikei ve Atagan, 2009, s. 2).

Celikten (2001)’e gore etkililik; uygun hedefleri segme ve onlara ulasma
yetenegi olarak tanimlamaktadir. Diger bir tanimi ise; isletmelerin planlanan iiretim
siireci igerisinde ihtiya¢ duyulan, yararli mal ve hizmetleri iiretmede gosterdigi
basarmin derecesidir (Bal, 2010, s. 25).

Etkililik, amaglara yonelik bir tanimdir. Bir sonug¢ analizidir. Amacin
gerceklestirilme diizeyini belirler. Ciktilarin amacini  gerceklestirme diizeyini
aciklamakta yetersiz olmasi durumunda sonuglar ilizerinden degerlendirme yapilir.
Sonug, etkililigin 6l¢iimii i¢in esas alinan amaca ait olmalidir. Bu nedenle etkililik
Olciimlerinde sonug ve ¢ikti arasindaki farklilik 6nem kazanir. Sonuglar, ¢cogunlukla
nicel degerlerle ifade edilen ¢iktidan farkli olarak algilanir ve amaglarin nitel ve nicel

boyutlar ile ifade edilirler (Tore Basat, 2009, s. 16).

1.2.2. Etkinlik
Lawlor’a gore etkinlik (Efficiency), yararli ¢iktilarin iiretilmesi i¢in kullanilan
iscilik, hammadde ve malzeme, disaridan saglanan fayda ve hizmetler gibi
kaynaklarin ne denli etkin kullanildigin1 anlatan bir kavramdir. (Akal, 2002, s. 33).
Eroglu ve Atasoy (2006) etkinligin, istenilen ¢ikt1 diizeyini en az girdi ile
veya belli girdilerle istenilen en yiiksek c¢iktiyi1 elde etme seklinde
tanimlanabilecegini belirtmistir. Eger ayni1 ¢ikti diizeyi i¢in gerekli girdi miktar
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azaltilirsa girdi odakli, aym girdi diizeyi ile ¢ikti miktar1 artirilirsa ¢ikti odakl
etkinlik ismini alir (Oncel ve Simsek, 2011, s. 89).

Cikt1

Girdi

Etkinlik =

Etkinlik oran1 matematiksel olarak yukarida gosterildigi gibi formiile
edilmektedir. Etkinlik oraninin “bir” degerine ulasmasi hedeflenir. Eger oran “bir”
degerinde diisiikse, hedeflenenin altinda bir performans sergilendigi yani etkin
olmadig ifade edilmektedir (Bektas, 2013, s. 280 ) .

Isletmeler etkinlik dl¢iimii ile iiretim siirecinde, teknik ya da organizasyona
iliskin etkinsizlikleri tespit ederek, bunlarin 6nlenmesi igin gerekli tedbirleri
almaktadir. Etkinlik ol¢iimii ile isletme nerede olduguna iliskin bir gosterge elde
ederken, ayn1 zamanda, eldeki girdileri ile ne denli iyi bicimde ¢ikt1 iiretebilecegi ve
mevcut kapasitesinin kullanim diizeyine iligkin gostergeler de elde edebilmektedir.
Kisacasi etkinlik, mevcut kaynaklarin kullanimi ve araglar ile ilgili bir kavramdir
(Lorcu, 2008, s. 37).

Etkinlik ve etkililik, birbiri ile ¢ok karigtirilan terimlerdir. Oysa etkinlik
mevcut kaynaklarin kullanim1 ve araglarla ilgili bir kavram olmasina karsin, etkililik
amaglarla daha dogrusu ¢iktilarla ilgili bir kavramdir (Akal, 2002, s. 34). Buna gore
etkililik ciktilarla iligkili bir performans boyutu iken, etkinlik kaynak kullanimina

iliskin bir performans boyutudur.



1.2.3. Verimlilik

Verimlilik (Productivity), bir tiiretim veya hizmet siirecinin belli bir
doneminde iiretilmis olan iirlin ve hizmetlerle (¢ikt1), bu iiretimi gerceklestirmek icin
kullanilan iiretim kaynaklarinin (girdi) birbirine oranidir (Ozgener ve Kiigiik, 2008, s.
345). Bu iliski matematiksel olarak asagida goriildigii gibi etkinlik orani ile ayni
sekilde ifade edilmektedir (isletmeler I¢in Verimlilik, 2011, s. 25).

Cikt1

Girdi

Verimlilik =

Bu matematiksel iliskiye gore verimlilik, bir iiretim ya da hizmet siirecinin
belli bir donemi sonunda iiretilmis olan iiriin ve hizmetlerle (¢ikt1), bu iiretimi
gerceklestirmek amaciyla kullanilan {iretim  kaynaklarinin  (girdi) birbirine
oranlamasidir. Verimlilik oranlar1 belli bir donem sonunda gergeklesen etkinlikleri
degerlendiren, isletmede neyin ne kadarla iiretildigini gosteren araglardir. Verimlilik,
isletme performansimin odak noktasidir. Verimliligi hedeflerinden biri olarak kabul
etmeyen isletmelerin yonlendirilmesi ve yonetimi olanaksizdir. Verimlilik boyutunun
onemi verimlilik artislarinin yoneticiler, ¢alisanlar ve hatta ulusal ¢ikarlar acisindan
tasidigr anlamda ¢ok daha belirginlesmektedir. Verimlilik artiglari isletme diizeyinde
daha iyi kalitede, daha diisiik maliyetle daha ¢ok {iretim ve daha ¢ok gelir ve kar
demektir (Kenger, 2001). isletmeler, verimlilik oranlarinin bilinmesi ile optimum
girdi birlesimi kullanarak maksimum iiretim diizeyini saglayabilirler.

Verimlilik geleneksel performans 6l¢iim yontemi olarak ¢ok sik kullanilmis
ve kullanilmaya devam edilmektedir. Verimlilik dar anlamda iiretim odakli bir
kavram olup asil olarak etkinlik ve etkililik bilesenlerinden olusmakla birlikte
randiman, yenilik, c¢alisma yasaminin kalitesi gibi performans boyutlarin1 da

kapsamaktadir. Etkinlik ve verimlilik ¢ogu zaman birbirleri yerine kullaniliyor olsa



da anlam itibariyla farklilardir. Verimlilik, toplam ¢iktinin toplam girdiye orani
olarak ifade edilmektedir ve etkinlikten daha siirlidir (Akal, 2002, s. 36).

Etkinlik ve verimlilik arasinda dogrusal bir iliski vardir. Ancak, etkinlik ve
verimlilik artarken, etkililik saglanmayabilir ya da ne kadar verimli ¢aligilirsa
calisilsin, eger sonuclar orgiit amacina yeterli katkiyr saglamiyorsa etkili olunamaz.
Sonug olarak verimliligi yiiksek olan her isletme mutlaka ekonomik veya Karli
demek degildir. Isletmedeki teknik yoneticilerin verimlilige agirlik vermeleri,
ekonomikligi ve Karliligi ikinci plana atmalar1 her zaman goriilebilmektedir. Bu
nedenle iyi bir yoneticinin bu tgli (etkinlik, verimlilik ve etkililik) arasinda saglikli

bir denge kurmasi gerekmektedir (Dogan, 2006, s. 13).

1.2.4. Kalite
Kalite (Quality), Latince ‘“nasil olustugu” anlamima gelen “qualis”
kelimesinden gelmektedir. Kalite kavrami hangi {iriin ve hizmet i¢in kullaniliyorsa
onun gercekte ne oldugunu belli etmek amacini tagimaktadir. Kalite, genel olarak
glinlik konugmalarda Ustiinligii ve iyiligi, kaliteye konu olan iiriin ve hizmetin iyi
niteliklerinin oldugunu belirtir. Bu agidan kalite 6znel bir kavramdir. (Tas¢1 ve
diger., 2013, s. 4).
Genel olarak yapilan “Kalite” tanimlari su sekilde siralanabilir (Y1lmaz, 2003,
s. 3):
» Juran’a gore kalite, kullanima uygunluktur.
» Deming’e gore kalite, miisterinin gelecekteki beklentilerinin dogru tahminine
gore yapilan yeniliklerdir (Pasaoglu, 2011, s. 3).
» Amerikan Standartlar1 Enstitiisii'ne gore kalite, milkemmeli arayisin
sistematik bir yaklagimidir.

» Crosby ‘e gore kalite, sartlara uygunluktur.
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» Feigenbaum’a gore kalite, bir iiriin veya hizmetin degeridir.

» Avrupa Kalite Yonetim Vakfi’na gore kalite, belirli bir malin veya hizmetin
tiikketicinin isteklerine uygunluk derecesidir.

» Japon Standartlar Enstitlisii'ne gore kalite, iirlin veya hizmeti ekonomik bir

yoldan iireten ve tiiketici isteklerine cevap veren bir {iretim sistemidir.

1.2.5. Cahsma Yasaminin Kalitesi

Ozkalp ve Kirel (2001), calisma yasamu kalitesi (Quality of Work Life)’ ni;
insanlarin giivenli bir ortamda yasamlarim siirdiirebilmek icin gerekli ihtiyaglarinin
tatmin edilmesi, onlarin ig yerinde faydali olduklari duygusunun kazandirilmasi,
yeteneklerini fark etmelerine ve gelismelerine firsat veren bir ortamin olusturulmasi”
seklinde tanimlamaktadir (Erdem ve Kaya, 2013, s. 136).

Calisma yasami, bireyin tutum ve davranislarinda belirleyici bir rol
oynayabilmesi nedeniyle sosyal yasami da etkileyebilmektedir. Orgiite iliskin deger
ve normlarin, bireylerin belirli bir ¢aligma diizeni i¢inde isveren, yonetim ve diger
isgorenlerle iliskilerinin gelistirilmesinde olumlu katkilar saglayabilmektedir. Ancak
orgiit icinde Ozliik haklar, ¢alisma yasamina iliskin diizenlemeler, yonetsel
uygulamalar vb. konularda farkli uygulamalarin olmasi, bireylerin iste kalma ya da
ayrilma niyetinin olusmasinda etkili olabilmektedir. Dogal olarak bu durum
bireylerin yalniz ¢alisma yasamini degil, ayn1 zamanda sosyal yasaminin da olumsuz
bir sekilde etkilenmesine neden olabilmektedir. Ciinkii yasaminin 6nemli bir
boliimiinii calisarak gegiren bireyin, yiiklendigi duygu ve diisiincelerin tutum ve
davraniglarini etkilemesi onun fiziksel ve zihinsel durumunu da etkileyebilmektedir.
Dolayisiyla bireyin ¢alisma yasami kalitesine bagli olarak olumlu ya da olumsuz

deneyimler kazanarak tiim yasaminda etkili olabilmektedir (Demir, 2011, s. 453).
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1.2.6. Yenilik

Yenilik (Innovation), ingilizce kokenli bir kavram olup Ingilizce’de bulus
anlamina gelen “invention” adli terimin ticari kazanca donlisme potansiyeli olarak
ifade edilmektedir (Soylu ve Oztiirk Giil, 2010, ss. 115-116). Yenilik kavraminin
Tirk Dil Kurumu’na gore Tiirkge karsiligr “Eskimis, zararli veya yetersiz sayilan
seyleri yeni, yararli ve yeterli olanlartyla degistirme” anlamina gelmektedir.

Pervaiz’e gore ise; yenilik “isletmenin ¢evrede meydana gelen degisimlere
uyum saglayabilmesi ig¢in Orgiit kiltirine deger yaratmasi”  seklinde
tanimlanmaktadir. Yenilik bir anlamda, Orgiit kiltiiriniin  Oncilisii  olarak
algilanmakta, isletmenin i¢ ve dis c¢evresindeki siirekli degisimlere uyum
saglayabilmesi i¢in bir avantaj olarak kullanilabilmektedir. Orgiit kiiltiiriiniin yapisi,
ayni zamanda isletmenin yenilik anlayigini da belirleyebilmektedir (Esen ve Cetin,
2012, s. 76).

Drucker’a gore yenilik, girisimciligin belli bir fonskiyonudur. Yenilik,
girisimcinin yeni kaynaklar yaratarak refah yaratmasi veya mevcut kaynaklarin

kullanim potansiyelini artirarak refah yaratmasidir (Bozkurt ve Tascioglu, 2007, s.

2).

1.2.7. Karhlik ve Biitceye Uygunluk

Kar (profit) ve karlilik (profitability) isletmede toplam gelirler ve toplam
maliyetler arasinda kurulan bir sonug iligkisidir. Basit bir tanima gore kar, satiglarla
maliyetler arasindaki art1 farktir. Bu fark eksi oldugu zaman zarar olusur. Karlilik ise
gelir ve gider agirlikli bir iliski i¢inde tanimlanirsa, donemsel karin satiglara
boliinmesiyle bulunan bir oranin ifadesidir. (Kenger, 2001).

Biitceye uygunluk (budgetability) boyutu ise, sadece gider merkezleri

durumunda olan sosyal kurumlar icin gegerli olan bir performans gostergesidir.
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Calismalarin planlara uygun olarak yiirtitiiliip yiiriitilmedigini gosterir ve biitge
kontrol teknikleri ile degerlendirilir. Biitgeler ve biitce kontrolleri bu goérevi plan
degerleri ile (bunlar para, miktar, zaman, hatta kalite cinsinden biri ya da bir kagci ile
ifade edilebilir) gerceklesen degerler arasinda iliskiler kurarak yerine getirir.
Planlanmis degerlerle gerceklesen degerler arasindaki farklilik ne kadar az olursa
isletmenin biit¢ceye uygunluk agisindan gosterdigi performans da o diizeyde yiiksek

olacaktir (T6re Basat, 20009, s. 22).

1.3. Performans Ol¢iimii ve Performans Ol¢iimiiniin Onemi

Performans 6l¢timii; “bir kurumun 6nceden belirlenen amaclara ve hedeflere
gore ortaya ¢ikan Uriinleri, hizmetleri ve/veya sonuglar1 birlikte degerlendirmesine
yonelik analitik bir siire¢” seklinde tanimlanmaktadir. Daha teknik bir ifadeyle bir
kurumun kullandig1 kaynaklari, tirettigi lirtinleri ve hizmetleri, elde ettigi sonuglar
takip etmesi i¢in diizenli ve sistematik bigimde veri toplamasi, bunlar1 analiz etmesi
ve raporlamasi siireci olarak tanimlanabilir. Uygulayicilar agisindan ise bir kurun
tarafindan veya bir program ig¢inde yliriitiilen faaliyetlerin rakamsal olarak ifade
edilmesi anlamina gelmektedir (Sayistay, 2002, s. 6).

Neely vd. (1995), bir isletmenin ulastig1 performans diizeylerini, igletmenin
gerceklestirdigi faaliyetlerin etkenliginin (effectiveness) ve etkinliginin (efficiency)
bir fonksiyonu olarak ele almis ve performans ol¢limiinii, faaliyetin etkinligini ve
etkenligini 6lgme siireci olarak tanimlamislardir (Akytiz, 2006, s. 18).

Performans 6lgiimiinii sdyle tanimlanmustir: “Performans 6lgiimii, bir devletin
sundugu hizmetlerin kamusal ihtiyaglara ne kadar yanit verebildigini 6grenmek ve
aciklamak i¢in yapilan sistematik bir girisim olup, kisaca kamu sektoriintin kabul
edilebilir bir maliyetle, kaliteli {iretim yapip yapmadiginin belirlenmesinde kullanilan

bir aragtir.”. Performans dl¢limiiniin en temel islevlerinden birisi de yasama organina
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ve hatta kamuoyuna kars1 olan dis hesap verme yiikiimliiliigiinlin bir araci olmaktir
(Bilge, 2006, s. 5).

20. yiizyilin ikinci yarisinda devlet, ekonomik kalkinmanin ve sosyal refahin
arttirilmasinda aktif bir rol iistlenmistir. Ancak, kamu sektoriiniin hizla biiyiimesi ile
artan harcamalara karsin gelirler yetersiz kalmis, yasanan ekonomik krizler ve
kiiresellesmenin getirdigi toplumsal ve teknolojik gelismeler, devletin gorevlerinin
tekrar sorgulanmasma yol agmistir. Bu kapsamda kamuda hizmet sunumunda
etkinlik verimlilik ve tutumlulugun saglanmasi, siyasi ve yoOnetsel hesap verme
mekanizmalar1 ile mali saydamligin gelistirilmesine yonelik olarak giindeme gelen
en 6nemli uygulamalardan birisi kurumsal performans dl¢tiimiidiir (Asa, 2011, s. 45).

Performans, isletmenin faaliyetleri lizerinde 6nemli bir etki yaratmaktadir. Bu
nedenle, bu performansi dlgmenin nemi ve yollart hem orgiit ¢alisanlar1 hem de
akademisyenler tarafindan olduk¢a 6nemli goriilmektedir (Tezsiirticii, 2013, s. 39).

Kapsamli performans O6l¢me yetenegi organizasyonel basar1 saglamada
temeldir. “Olgcemezsen yonetemezsin” deyimi kacinilmaz bir yonetim gercegini ifade
ettigi i¢in ¢ok sik kullanilir. Performans Olgme sistemi deger yaratan siirecleri
anlamay1 saglar, organizasyonun gelismesine rehberlik eder, organizasyonel
stratejinin basaris1 ile ilgili geri bildirim saglar. Saglam bir performans &lgme,
stratejik hedeflerin basarilmasina onciiliikk eder (Konuk, 2011, s. 15).

Her organizasyonun performans o6l¢iimii yapmak i¢in kendine 6zgli bazi
nedenleri vardir. Bununla birlikte, genel olarak isletmeler asagidaki nedenlerden

dolay1 performans 6l¢timii yapmaktadir (Coskun, 2006, s. 120):

e Isletmenin genel olarak basarili olup olmadigini belirlemek.
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e Isletmenin miisterilerinin isteklerini karsilayip karsilayamadigini belirlemek,
yani onlarin arzu ettikleri mallarin ve hizmetlerin sunulup sunulmadigini
O0grenmek.

e Isletmenin yaptig1 faaliyetler hakkinda bilgi sahibi olmasina yardimc1 olmak,
yani bildiklerinin dogrulugunu onaylayabilmek ve neleri bilmedigini ortaya
¢ikarmak.

e Israf olan veya dar bogaz yerleri gibi sorunlu alanlar1 ortaya ¢ikarmak ve
gelisme olabilecek alanlar1 belirlemek.

e Kararlarin, duygusal, sezgisel, inaniglara veya varsayimlara dayali olarak
degil de, gercek verilere dayanarak alindigindan emin olmak.

e Isletmenin islem ve siireclerinde bir gelisme planlanmigsa, bunun gerceklesip

gerceklesmedigini anlamak.

1.4. Saghk Hizmetlerinde Performans Degerlendirme

Saglik Hizmetlerinin Yiriitilmesi Hakkinda Yonerge’de saglik hizmetleri:
Insan saghgina zarar veren cesitli etmenlerin yok edilmesi ve toplumun bu
etmenlerin etkilerinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedensel ve ruhsal
yetenek ve becerileri azalmis olanlarin rehabilite edilmesi igin yapilan hizmetlerdir
(Saglik Bakanligi, 2001).

Saglik hizmetleri arasinda “bdliinemeyen” ve ¢ok genis bir kitleyi ilgilendiren
bazi ihtiyaglar vardir ki, karli olmadigi i¢in piyasa tarafindan iretilmezler. Bu
nedenle 6zellikle ¢evre kirliligi, salgin hastaliklar ve bunlarla miicadele yontemleri
ve etkin asilama vb. gibi saglikla ilgili ihtiyaglarin tatminine yonelmis saglik

hizmetleri iretiminin sunucusu kamu sektoriidiir. Bu nedenle saglik hizmetleri
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piyasada alinip satilabilen hizmetler olmasina karsin, kamu tarafindan da {iretimi

zorunlu olan bir “kamu mali”’dir (Altay, 2007, s. 35-36).

1.4.1. Tiirkiye’de Saghk Hizmetleri

Saglik Bakanlig1 verilerine gore; Tiirkiye, Avrupa Birligi Saglik Mevzuatina
uyum saglamayl amagclayan stratejik planlamasim1i 2001°de gercgeklestirmis, 2003
yilinda “Saglikta Donilisim Programi” (SDP)’n1 uygulamaya baslamistir. Saglikta
donilistimiin amaci, kaliteli ve ¢agdas saglik hizmetlerini adil ve hakkaniyetli bir
sekilde halka sunan, yiiksek saglik giderlerine karsi etkin mali koruma saglayan ve
finansal olarak surdiiriilebilir bir sistem kurmaktir. 2003-2008 doneminde, SDP
reformlarmin ¢ok Onemli adimlar1 gergeklestirilmistir. Reformlardan 6nce saglik
hizmetlerinin sunumu ve finansman1 pargal1 bir yap1 gdstermekteydi. Saglik sigortasi
bes ayr1 kamu sigorta sistemi tarafindan saglanmakta ve bu sistemlerin sunduklar
fayda paketleri farkliydi. SDP ile farkli sigorta sistemlerinin Sosyal Giivenlik
Kurumu (SGK) altinda toplanmalar1 ve Genel Saglik Sigortasi Sisteminin
olusturulmas1 gibi ana yapisal degisimlerin yaninda kamu hastanelerinin
verimliliginin artirilmasi igin ¢ok Onemli reformlar gergeklestirilmis ve SSK
hastaneleri Saglik Bakanligina devredilmistir (Stilkii, 2011, s. 244).

Saglik Bakanligi’nin yeniden yapilandirildigi Saglik Bakanligi hizmet
birimleri ile bir biitlin olarak planlayan ve denetleyen bir yap1 haline gelmis, birinci
basamak saglik hizmetlerinin sunumu Tirkiye Halk Saghigi Kurumu, ikinci ve
tiglincii basamak kamu hastanelerince sunulan hizmet ise Tiirkiye Kamu Hastaneleri
Kurumu catis1 altinda gercgeklestirilmeye baslanmistir. Bu kurumlarin tasra
yapilanmalar1 da olusturularak Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu illerde Halk Saglig
Midiirliikleri, Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu ise Kamu Hastaneleri Birlikleri ile

orgiitlenmislerdir (Saglik Bakanligi, 2010, s. 21).
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Ulkemizde saglik hizmetlerinin sunumundaki kademeli saglik sistemi, Sekil

1’de yer alan saglik piramidinde gosterilmistir.

S.B
. —  Universite Hastaneleri \
Uclincl — Egitim Hastaneleri
Basamak — Aragtirma Merkezleri
. — Devlet Hastaneleri
Ikinci —  Ozel Hastaneler
Basamak —  Askeri Hastaneler
> Saglik
— Aile Hekimligi/Saglik Evi Hizmetleri
— Saglik Ocag1
— ACS-AP Merkezi
Birinci (Ana Cocuk Sagligr)
— Dispanserler
Basamak —  Ozel-Kamu Igyeri
Hekimligi
—  Ozel Muayenchaneler

— Bagimsiz Kuruluglar j

Sekil 1: Tirkiye’de Saglik Hizmetlerinin Sunumu

Kaynak: Altay, A. (2007). Saglik Hizmetlerinin Sunumunda Yeni Agilimlar ve Tiirkiye Agisindan
Degerlendirilmesi. Sayistay Dergisi, 64: 45.

Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebligi’nde birinci, ikinci ve

ticiincli basamak saglik hizmetleri soyle tanimlanmistir (Resmi Gazete, 2013):

» Birinci basamak resmi saghk kurulusu: Saglik Bakanligina bagli birinci
basamak saglik kuruluslari, kamu idareleri blinyesindeki kurum hekimlikleri,
112 acil saglik hizmeti birimi, tiniversitelerin medikososyal birimleri, Tiirk
Silahli Kuvvetlerinin birinci basamak saglik tiniteleri, belediyelere ait

poliklinikler.
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» Birinci Basamak Ozel Saglik Kurulusu: Is yeri hekimlikleri, “Ayakta Teshis
ve Tedavi Yapilan Ozel Saglk Kuruluslart Hakkinda Y&netmelik”
kapsaminda agilan 6zel poliklinikler, “Agiz ve Dis Sagligi Hizmeti Sunulan
Ozel Saglik Kuruluslar1 Hakkinda Yonetmelik” kapsaminda agilan ag1z ve dis
saglig1 hizmeti veren 6zel saglik kuruluslari.

> Ikinci Basamak Resmi Saghk Kurumu: Egitim ve arastirma hastanesi olmayan
devlet hastaneleri ve dal hastaneleri ile bu hastanelere baghi semt
poliklinikleri, entegre il¢e devlet hastaneleri, Saglik Bakanligina bagli agiz ve
dis saghgr merkezleri, Tiirk Silahli Kuvvetlerinin egitim ve arastirma
hastanesi olmayan hastaneleri, belediyelere ait hastaneler ile kamu
kurumlarina ait tip merkezleri ve dal merkezleri, Istanbul Valiligi Dariilaceze
Miiessesesi Miidiirliigli Hastanesi.

> Ikinci Basamak Ozel Saghk Kurumu: “Ozel Hastaneler Yonetmeligi” ne gore
ruhsat almis hastaneler, “Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglk
Kuruluslar1 Hakkinda Yonetmelik” kapsaminda agilan tip merkezleri ile
“Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslari Hakkinda
Yonetmelik” in gegici ikinci maddesine gore faaliyetlerine devam eden tip
merkezleri ve dal merkezleri.

> Ugiincii Basamak Resmi Saglik Kurumu: Saghk Bakanligma bagl egitim ve
arastirma hastaneleri ve 6zel dal egitim ve arastirma hastaneleri ile bu
hastanelere bagli semt poliklinikleri, tiniversite hastaneleri ile bu hastanelere
bagli saglik uygulama ve arastirma merkezleri, enstitiler ve semt
poliklinikleri, {iniversitelerin dis hekimligi fakiilteleri, Tiirk Silahli

Kuvvetlerine bagli tip fakiiltesi hastanesi ile egitim ve arastirma hastaneleri.
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Birinci basamak saglik kurulusu, hastane miidahalesi gerektiren acil durumlar
(trafik kazasi, travma, kalp krizi vb.) disinda, hastanin ilk temasa gectigi saglhk
personelinin bulundugu ve genellikle kisinin yasadigi1 toplumsal ¢evre iginde bulunan
saglik kurulusudur. Ikinci basamak saglik kurulusu, kisilerin birinci basamakta teshis
ve tedavi edilemeyen hastaliklar nedeniyle, birinci basamaktan sevk edilerek saglik
sorunlarina ¢6ziim getirmeyi amaglayan, belli dallarda uzmanlasmis hekimlerin
gorev yaptig1 teknik donanim yliksek yatakli ve yataksiz saglik tesisidir. Cogunlukla
birden fazla uzmanlik dalina hizmet verir, ancak Dogum Hastaneleri veya Cocuk
Hastaneleri gibi hastalik tiirii, yas veya cinse gore hizmet veren saglik kuruluslar1 da
ikinci basamak saglik kurulusudur. Uciincii basamak saglik kurulusu ise ana dallar
veya yan dallar konusunda saglik ve egitim hizmetinin yiiriitiildiigl, genellikle ikinci
basamaktan sevk ile gelen hasta grubuna hizmet vermeyi hedeflemis saglik
kurulusudur (Aydin, 2004, s. 43-46).

Ozel sektér kamu ekonomisi tarafindan iiretilen saglik hizmetlerine yonelik
mal ve hizmet tedariki siireclerinde kamu ekonomisine hizmet verebilir. Fakat 6zel

sektor karli olamayacagini diistindiigi hig bir faaliyette bulunmak istemeyecektir.

1.4.2. Hastaneler

Giintimiizde toplumlara gesitli saglik hizmetleri sunan ve temel islevi tedavi
hizmetinin verilmesi olan hastaneler, saglik sisteminin en 6nemli kuruluslardir.
Diinya Saghk Orgiiti (WHO), hastaneleri; “miisahede, teshis, tedavi ve
rehabilitasyon olmak iizere gruplandirilabilecek saglik hizmetleri veren, hastalarin
uzun veya kisa siireli tedavi gordiikleri, yatakli kuruluslar” olarak tanimlamaktadir
(Kisakiirek ve Elden, 2011, s. 216).

Ak (1990) bir orgiit olarak hastaneleri; “her tiirlii saglik hizmetlerinin

ekonomik olarak kesintisiz TUretildigi, egitim arastirma ve toplum sagligi
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hizmetlerinin yiirttiildiigii, saglik endiistrisi pazarinda ¢evreden etkilenen ve gevreyi
etkileyen, cesitli girdileri isleyip cesitli ¢iktilar haline doniistiiren karmasik ve
kendine gore degisik ozellikler gosteren bir hizmet isletmesi ¢esidi veya hastalara
hizmet vermeye yonelmis bir otel tiirii” olarak ifade etmistir. Bu nedenle hastaneler
islevlerini  yiiriitiirken  dolayli  olarak  toplumun saglik seviyesini de
yiikseltmektedirler (Karahan, 2007, s. 61).

Hastaneler, hizmet iiretim kapasitesi ve saglik harcamalar1 bakimindan saglik
sisteminin en 6nemli alt sistemidir. Hastanelerin degismekle birlikte genel kabul
goren dort islevi vardir. Bu islevler; tedavi hizmetleri islevi, koruyucu ve gelistirici
saglik hizmetleri islevi, egitim islevi ve arastirma islevi seklinde siralanabilir
(Okursoy, 2010, s. 78 ). Hastaneler, tedavi edici, hasta ve yaralilara koruyucu ve
tyilestirici saglik hizmetleriyle destek olmanin yani sira, alkol, sigara, uyusturucu
gibi sagliga zararli aliskanliklara karsi miicadelede etkin rol oynarlar. Ayn1 zamanda
birer egitim kurumu olarak, hasta ve yaralilarin egitimi, ¢alisan personelin egitimi,
Ogrenci ve asistanlarin egitimi, kamuoyunun saglik yoniinde egitilmesi gibi egitim
faaliyetlerini de yerine getiren hastanelerin bir diger islevi de arastirmadir. Bu islev
ile tip bilimleri alaninda aragtirmalarin yapildigi merkezler olmanin yaninda, bu tiir
arastirmalarin yapilabilmesi i¢in destekleyici calismalarda yaparlar (Yasa, 2012, s.
43).

Hastanelerin farkli Ozellikleri bircok alanda kendisini hissettirdigini
belirtmistir. Bu Ozelliklerin baslicalar1 {izerinde kisaca durulmustur (Sarsenova,

2010, s. 25):

» Hastane hizmetlerine olan talep biiyiik oOlgiide doktorlar tarafindan
belirlenmektedir ve hastanelerin sundugu hizmetlerde talep elastikiyeti sifira

yakindir.
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» Her an sunulan her tiirli hizmete hazir olunmasi zorunlulugu baska
isletmelerde goriilmeyen, kapasite Ustii isttihdami zorunlu kilmakta, zarar
eden bir iinitenin bu gerekceye dayandirilarak kapatilmasi ise s6z konusu
olmamaktadir.

» Hastaneler talep degisikliklerine kisa donemde ayak uyduramaz ve buna bagl
olarak kapasite artirma veya azaltilmasina gidemezler. Hastanelerde
kullanilmayan kapasite muhasebe agisindan yaratilmis bir deger olmamakla
birlikte, saglik isletmelerinin basarisini belirleyen temel gostergelerden birisi
kapasite kullanim oranidir.

» Saglikta hizmet tiretimi stoklanmaz, iiretildigi anda tiiketilmek zorundadir.
Ancak hizmetin tretilebilecegi mutlaka tiiketilecegi anlamina da gelmez. Bir
saglik isletmesinin hizmet sunabilme yetenegi, sahip oldugu arag, gerec ve
personelle smirlidir. Ancak diger isletmelerden farkli olarak, saglik
isletmelerinin tretimde bulunabilmesi devletin tahsis ettigi imkanlar basta
olmak tizere kendi isletmesi disindaki faktorlere de baghidir.

» Hizmet isletmelerinin ¢ogu emek-yogun isletmeler olmakla birlikte, saglik
kurumlart sermaye-yogun isletmelerdir. Tip bilimlerindeki ve tibbi
teknolojideki gelismeler ve saglik talebini karsilayabilmek i¢in belli diizeyde
tutulmak zorunda olunan kapasite biiyiik yatirimlar gerektirmektedir.

» Tip bilimindeki asir1 isbolimii ve uzmanlasmanin giderek gelismesi
hastanelere de yansimis ve boylece hem nitelikli personel sayisi artmig hem
de hizmet birimlerinin ¢esitlenerek artmasina neden olmus, bu da is giici
giderlerinin dolayisi ile de hizmet maliyetlerinin artmasina yol agmistir.

» Her hastanin kisisel 6zelliklerinin olmasi sebebiyle farkli teshis ve tedavi

Ozellikleri géstermesi ve boylece sunulan hizmetten istifade etmelerinin de
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farklt olmasi hizmetin tanimlanmasini zorlastirmakta, bu yiizden saglik

isletmeleri i¢in standart ¢ikt1 birimi bulmak zor olmaktadir.

1.4.3. Hastanelerde Performans Olciimii

Saglik, bir hizmet alami olarak, bir yandan insan ve toplum yasamini
dogrudan ilgilendirmekte; 6te yandan emek faktoriiniin kalitesine katkilar1 yaninda
yatirim, istihdam ve iiretim yoluyla bir biitlin olarak ekonomik performansi
etkilemektedir. Dogrudan ve dolayli etkileri, ayr1 ayr1 analize de8er konular
olusturan saglik sektoriiniin isletmeleri olan hastanelerin performans diizeylerinin
bilinmesi 6nem tagimaktadir. Ciinkii devlet hastaneleri, kamu kaynagi
kullanmaktadir. Bu kaynagi ne kadar verimli kullandiklarinin ve sayilar1 artan diger
saglik kuruluslarinin verimliliklerinin bilinmesi bunun i¢in de performanslarinin
Olclilmesi gerekmektedir (Bayraktutan ve Pehlivanoglu, 2012, s. 127-128). Saglik
hizmetlerini saglayan kuruluslarin etkinliklerinin bilinmesi, saglik politikalarinin
degerlendirilmesi bakimindan da 6nem arzetmektedir.

Saglik hizmetlerinin amaci; kullanicilara miimkiin olan en diisiik maliyetle,
hakkaniyetli bir sekilde ulasabilecekleri, en iist diizeyde daha iyi bir hizmet
sunmaktir. Bu hedefleri geleneksel hastane fonksiyonlari ile gerceklestirebilir ki
bunlar; tani, tedavi, bakim ve rehabilitasyonun yani sira egitim ve arastirmadir.

Hastanelerin performanslarinin  6l¢iilmesiyle, ger¢ekte ne yaptiklarinin
tanimlanmast ve koyduklart hedeflere ne kadar yaklastiklarinin belirlenmesi
miimkiin olabilecektir. Olgme kalitenin saglanmasmin ilk adimidir. Hastanelerin
performanslarin1 bolgesel veya sahip olduklari diger 6zellikleri de dikkate alarak
kiyaslama olanagi elde edilecektir. Boylelikle hastaneler arasinda goreceli olarak

basart durumu belirlenebilir (Okursoy, 2010, s. 86).
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Hastaneler genellikle kar amaci giitmeyen kurumlardir. Amag karlilik olmasa
da, hastanelerin hizmet verebilmeleri icin belirli bir biitceye gereksinimleri vardir.
Hastaneler kapsaminda, kamu hastane yoneticilerinin kisith biitceyle calistiklari
bilinen bir gergektir. Kisith biitgeyle maksimum saglik hizmeti verme zorunlulugu
olan kamu hastanelerinin, bu amagla kar amaci giitmeyen tiim kurumlardan ¢ok daha
etkin calisabilmeleri gerekir. Kamusal saglik hizmeti veren hastanelerin etkinligi,
devletin kontrol mekanizmasiyla ve yonetimsel roliiyle de ilgili bir kavramdir. Bu
anlamda, tllkedeki tiim hastaneler, girdi ve ¢ikt1 degiskenleri agisindan ele alinip;
etkin kaynak dagitimi yapilip yapilmadigi incelenmelidir (Aslan ve Mete, 2007, s.

45).

1.5. Performans Ol¢iim Yéntemleri

Performans dl¢limiinde yaygin olarak kullanilan yontemlerden birisi “etkinlik
analizi”dir. Etkinlik 6l¢iimiinde en ¢ok kullanilan yontemleri; oran analizi (rasyo
analizi), parametrik yontemler ve parametrik olmayan yontemlerdir. Bunlar

asagidaki paragraflarda agiklanmigtir.

1.5.1. Oran Analizi

Oran analizi (Rasyo Analizi), tek bir ¢iktinin tek bir girdiye orani olarak
tanimlanmaktadir. Yontem, etkinligi tek boyutlu olarak ele aldig: i¢in kullanicilara
sunulan bilgiler kisithdir. Performansla ilgili boyutlardan sadece bir tanesini goz
oniine alirken diger boyutlar1 géz ardi etmektedir. Ornegin; finansal analizlerde
kullanilan oranlar o faaliyet donemi i¢indeki olaylarin yorumunu, yalnizca ilgili
orana konu olan kalemler bazinda yapabilirler (Yesilyurt ve Alan, 2003, s. 92).

Oran analizine iliskin en ¢ok elestirilen nokta; bir taraftan bazi oranlarin

isletmenin ¢ok basarili oldugunu ortaya koymasi diger taraftan bazi oranlarin

22



isletmenin son derece basarisiz oldugunu gostermesidir. Bu nedenle, 6zellikle ¢ok
girdili-gok ¢iktili tiretim oranlarinda degisik oranlarin en anlamli bir sekilde
agirliklandirilarak tek bir Olgiitiin tiiretilmesine gereksinim duyulmaktadir (Mercan

ve Yolalan, 2000, s. 11).

1.5.2. Parametrik Yontemler

Performans 6l¢iimii agisindan parametrik yontemler en genel ifade ile ¢oklu
regresyon analizine dayanmaktadir. Bu yontemler, aralarinda neden sonug iliskisi
oldugu bilinen, bagimli degisken ile bagimsiz degiskenler arasindaki iligkinin
yapisini saptamaya yoneliktir. Parametrik yontemlerde; herhangi bir sistemin etkinlik
degeri, genel olarak ortalama etkinligi gosteren regresyon dogrusunun iizerinde ise o
sistemin etkin, aksi halde etkin olmadig1 sdylenmektedir (Ozden, 2008b, s. 168).

Regresyon analizinde bagimsiz (aciklayan) degisken ile bagimli (agiklanan)
degisken arasindaki nedensel iliskiyi, kuramsal olarak var olmasi ve degiskenler
arasindaki iliskiyi aciklar. Ikiden fazla degiskenle degerlendirme yapabilme
bakimindan oran analizine gore daha kapsamli ve daha gercek¢i olan regresyon
teknigiyle l¢iim yapmanin da temelde iki tane sakincasi vardir. Birincisi, bir tek
esitlik denklemine dayanan bir fonksiyonu kullanan birden ¢ok bagimsiz (girdi)
degiskenine karsin ancak bir bagiml (¢ikt1) degiskeninin analizini yapabilmektedir.
Ikincisi, regresyon analizi en iyi performansa gére verimlilik analizi yerine ortalama
performansa gore goreceli performanst 6lgmektedir. Bu ise, en iyi karar birimlerine
gore iyilestirmeye olanak tanimaz ve hatta onlar1 bile ortalamaya ¢ekme gibi bir
sonuca gotiiriir. Bu da performans iyilestirme degil, en iyi performansi ortalama

performans olarak kabul etmek anlamina gelir (Yesilyurt ve Alan, 2003, s. 93).
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1.5.3. Parametrik Olmayan Yontemler

Parametrik olmayan yontemler, cesitli yetersizlikleri bulunan tek faktor
oranlar1 ve parametrik yontem yaklasimlarinin tasimis oldugu zaaflar1 tasimayan
diger bir etkinlik 6l¢tim yaklasimidir. Parametrik yontemlerin eksikliklerini gidermek
igin ortaya ¢ikan parametrik olmayan yontemlerde, dogrusal programlama ¢6ziim
teknigi olarak benimsenmistir (Dogan, 2006, s. 32).

Parametrik olmayan yontemlerden en yaygin olani 1978 yilinda Charnes,
Cooper ve Rhodes tarafindan gelistirilen Veri Zarflama Analizi (VZA) yontemidir.
Bu ¢alisma, ¢ok sayida girdi ve ¢iktinin s6z konusu oldugu saglik sektoriinde
gerceklestirilmistir. Bu nedenle ¢alismada biitiinlesik olarak kullanilan iki yontemden
biri; parametrik olmayan ve gesitli oranlarin anlaml bir sekilde agirliklandirilmasina
imkan veren VZA yontemidir. VZA yontemi tirettikleri mal veya hizmet agisindan
birbirlerine benzer karar verme birimlerinin goreli etkinliklerinin 6l¢iilmesi amaciyla
gelistirilmis olan bir etkinlik ve verimlilik yontemidir. Bu yontemi ikinci boliimde

ayrintili olarak anlatilmistir.
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2. PERFORMANS DEGERLENDIRMEDE AHP VE VZA YONTEMLERI
Bu bolimde, yapilan calismada, kamu hastanelerinin performansinin
Olciimiinde kullanilan VZA yontemi, VZA’nin giigclii ve zayif yonleri, VZA’ nin
uygulama asamalar1; VZA’daki temel modeller olan girdi odakli CCR modeli, g1kt
odakli CCR modeli, girdi odakli BCC modeli ve ¢ikt1 odaklit BCC modeli; karar
verme, ¢ok kriterli karar verme ve Cok kriterli karar verme yontemlerinden biri olan
AHP yontemi, AHP’nin avantajlart ve AHP’nin uygulama asamalar1 asagidaki

basliklar altinda ayrintili olarak anlatilmistir.

2.1. Veri Zarflama Analizi

Cok boyutlu ve parametrik olmayan etkinlik 6l¢iim yontemi olarak VZA ilk
kez, Farrell’in 1957 yilinda ortaya koydugu c¢alismadan yola ¢ikarak 1978 yilinda
Charhes, Cooper ve Rhodes tarafindan European Journal of Operations Research
dergisinde yayinlanan ve literatiire CCR modeli olarak giren ¢alismayla baslar. Bu
calismada Charnes ve arkadaslar1 6lgege gore sabit getiri (Constant Retun to Scale :
CRS) durumunu varsaymaktadirlar. Daha sonra, Banker, Charnes ve Cooper
caligmalarinda oOlgege gore degisken getiri (Variable Return to Scale : VRS)
durumunu ele almiglar ve bu da yazina BCC modeli olarak girmistir. CCR ve BCC
modellerinin her biri i¢in girdiye ve c¢iktiya yonelik olmak iizere iki ayr1 bigimi

kurulmugtur. Bu durum VZA ile yapilan incelemelerin sonuglarini analiz etme
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yetenegini arttirdigr gibi uygulama sahasini da genisletmistir (Yesilyurt ve Alan,
2003, s. 95).

VZA, irettikleri mal veya hizmet agisindan birbirlerine benzer ekonomik
karar verme birimlerinin goreli etkinliklerinin dl¢lilmesi amaciyla gelistirilmis olan
bir etkinlik ve verimlilik yontemidir. Bu yontem her karar alma birimindeki
etkinsizlik miktarin1 ve kaynaklarii tanimlayabilmektedir. Bir¢cok girdinin
kullanilarak bir¢ok ¢iktinin elde edildigi ortamlarda, parametrik yontemlerde oldugu
gibi Onceden belirlenmis herhangi bir analitik iiretim fonksiyonun varliginin
ongoriilmesine gereksinim duymadan o6l¢iim yapabilmesi yontemin en Onemli
ozelligidir (Bay, 20009, s. 68).

VZA yontemi; trettikleri mal ve hizmet agisindan birbirine benzer karar
birimlerinin goreli etkinliklerinin 6l¢iilmesi amaciyla gelistirilen parametrik olmayan
bir etkinlik 6l¢im yontemi olarak tanimlanmistir. Bu karar verme birimleri, ayni
girdileri kullanarak, degisen miktarlarda ¢ikti elde ederler (Thanassoulis,
Boussofiane & Dyson, 1996, p. 229-230). Birden fazla girdi kullanilarak birden fazla
ciktinin elde edildigi iiretim ortamlarinda, Ol¢iim yapilabilmesi agisindan VZA
yontemi 6nem arz etmektedir. VZA ile etkinlikleri hesaplanan karar birimleri goreli
olarak tam etkinlige sahip olan karar birimler ile kiyaslanir.

VZA, kar amaci gilitmeyen sektorlerin yani sira, finansal kuruluslar,
demiryollari, havaalanlari, elektrik dagitim sirketleri, hastaneler ve saglik sektort,
denizcilik, otel ve restoranlar, iletisim, medya gibi kar amagl sektorler iginde genis
bir uygulama alan1 bulmustur. Basariin karlilik gibi tek bir faktore bagl olmadig
kar amaci glitmeyen ve kamu alani gibi sektorlerde performans ol¢iimii icin Onerilen

bir yontemdir (Demirci, 2012, s. 34).
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2.2. VZA’nin Giiclii ve Zayif Yonleri
VZA ’y1 giiclii yapan baz1 6zellikler soyle 6zetlenebilir:

» VZA, verimsiz bir KVB’nin performansimi, kiimesindeki goreli olarak
verimli olan karar verme birimlerinin seviyesine ¢ikarmak igin tek bir yol
degil, alternatif yollar belirler. Burada karar verme birimine uygun iyilestirme
yolunu se¢mek, karar vericinin yargisi ve tecriibesi ile sekillenir
(Rouyendegh, 2009, s. 52).

» VZA, birden fazla girdi ve birden fazla ¢iktiya sahip KVB’lerin etkinligini
Olcer, bu karar verme birimlerinin etkin olup olmadigini belirler ve etkin
olmayan karar verme birimlerinin kaynaklarini tanimlar ve etkinligin
saglanabilmesi icin 6nerilerde bulunur (Oztiirk, 2009, s. 154).

» Verimlilik analizi, istatistiksel sinir tahminleme yontemlerinin ortaya
cikardig1 ortalama fonksiyonun yerine en iyi gozlemlerce olusturulan sinir
fonksiyonuna gore yapildigir i¢in belirlenen hedefler en iyi performans
gostermis birimler 6rnek alinarak yapilmaktadir. Bu da VZA ile yapilan
verimlilik  analizinin  anlammm1  ve  gecerliligini  gii¢lendirmektedir
(Kazancioglu, 2010, s. 78).

» VZA, ¢ok girdi ve ¢ok ¢iktiy1 isleyecek yetenektedir. Girdiler ve ¢iktilar ¢ok
farkli birimlere sahip olabilirler. Bu durumda onlar1 ayn1 bi¢imde 6l¢ebilmek
icin ¢esitli varsayimlar kullanmaya doniisiimler yapmaya gerek yoktur.
Ayrica bu girdi ve c¢iktilar1 iliskilendiren dogrusal form disinda bir
fonksiyonel forma ihtiyag duymaz (Kazancioglu, 2010, s. 78).

» VZA yonteminde farkli birimlere sahip girdi ve ciktilari, ayni bicimde
Olcmek i¢in doniisiimler yapmaya gerek duymadan 6l¢ebilme olanagi saglar

(Rouyendegh, 2009, s. 52; Kazancioglu, 2010, s. 78).
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VZA’nin zayif yonleri ise soyle 6zetlenebilir:

» VZA yontemi, benzer isletmelerle kiyaslama yaparak, bir isletmenin ne kadar
etkin ¢alistigini tespit eder. Ancak teorik olarak maksimum etkinlik diizeyi ile
karsilastirma yapilmasina olanak vermez (Ozata, 2004, s. 101).

» VZA genel olarak fiziksel girdi ve ¢ikt1 6l¢iileri ile test edildiginden teknik
girdi ve ¢iktr verimliligi ile simirlidir. Yontemin yetenekleri ¢ikt1 ve girdilere
goreli fiyatlar ve ya oncelikli agirliklar atanarak gii¢lendirilebilir (Oztiirk,
2009, s. 154).

» VZA’da gozlem kiimesinde bulunan asir1 derecede biiyiik ya da kiigiik girdi
ve ¢iktt degerlerine sahip olan bazi karar birimleri, etkinlik sinirinin
belirlenmesinde problem yaratabilmektedirler (Oztiirk, 2009, s. 154).

» Bazi girdi ve c¢ikti Olgiileri dogalari geregi nicel degildir. YOontemin
yetenekleri ¢ikt1 ve girdilere bu tiir faktorleri sayilastirmayr iceren goreceli
fiyatlar veya oncelikli agirliklar atanarak giiglendirilebilir (Bay, 2009, s. 78).

» Basvuru grubuna dahil olan karar verme birimlerinin digerlerine gore
Ustiinliigiiniin ~ goreceli olmast bu birimlerinin kendi  baglarinda
degerlendirildiginde de gercekten verimli olup olmadiklar1 hakkinda bir
yorum Yyapilabilmesini gli¢lestirmektedir. Bu sebeple VZA verimlilik
sonuglart gorecelilik cercevesinde degerlendirilmelidir (Kazancioglu, 2010, s.

79).

2.3. VZA’nin Uygulama Asamalar
VZA’ nin uygulama asamalar1 su sekilde siralanabilir (Ozata, 2004, s. 101-
102);
1. Uygulama yapilacak karar birimlerinin segimi: Karar birimlerinin homojen

bir yapida olmalari, baska bir deyisle benzer girdileri kullanarak benzer
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nitelikli ¢iktilar tiretiyor olmalari gerekmektedir (6rnegin banka, hastane,
okul vb.). Karar birimi sayisinin fazla olmasi uygulama sonucunun
giivenilirligi acisindan biiylik 6nem tagimaktadir.

Uygulamada kullanilacak girdi ve c¢ikti degiskenlerinin belirlenmesi:
secilecek girdi ve ciktilar {iretim silirecini tanimlayacak nitelikte olmalidir.
Ayrica uygulama cok fazla sayida girdi ve ¢ikti alinmasi durumunda
VZA’nin ayristirma yetenegi diistiiglinden bu say1 kisith tutulmalidir. Girdi
ve ¢ikt1 sayis1 toplami, karar birimi sayisindan az olmasi gerekmektedir.

. Verilerin elde edilmesi ve gerekli, kontrollerin yapilarak yanlhs ve eksik
verilerin uygulamadan ¢ikartilmasi: verilerin yanlhs, eksik ve asirt ug
degerlerde olmast elde edilecek etkinlik skorunun dogrulugunu
etkileyeceginden bu konuya 6zellikle dikkat edilmesinde fayda vardir.
Uygulanacak VZA yonteminin belirlenmesi: amaca yonelik olarak girdi veya
¢ikt1 yonelimli bir uygulama yapilabilmektedir.

Uygulamanmin yapilmasi: Profesyonel paket programlar veya Lindo gibi
programlarla ¢6ziim gerceklestirilebilmektedir.

. Sonuglarin  alinmasi: Etkin olan ve etkin olmayan karar birimleri
belirlenmektedir.

Girdi ve Cikti degiskenleri i¢cin Hedeflerin Belirlenmesi: Etkin olmayan karar
birimlerinin fazla kullandiklar1 girdilerin ve eksik irettikleri ¢iktilarin tespit
edilmesi ve bu karar birimlerinin potansiyel gelisme hedeflerinin ortaya
konulmasi.

. Referans Gruplarmmin Tamimlanmasi: Etkin olmayan Kkarar birimlerinin etkin

calisabilmeleri i¢in referans alacaklar1 karar birimlerinin belirlenmesidir.
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2.4. VZA’daki Temel Modeller

VZA’da, zarflama sekli ve etkin olmayan birimlerin etkin iiretim siniria olan
uzakliklarina gore farklt modeller tanimlanmistir. Zarflama sekli ile ilgili olarak
(Orug, 2008, s. 20):

i. 1978 yilinda Charnes, Cooper ve Rhodes (CCR) tarafindan Olcege Gore
Sabit Getiri (girdilerin bilesim oran1 degistirilmeden kullanilan girdiler Kk kat
artirlldiginda, ¢iktilarin da k kat arttigi-Constant Return to Scale- CRS)
varsayimi altinda,

ii. 1984 yilinda Banker, Charnes ve Cooper tarafindan Olgege Gére Degisken
Getiri (girdilerin bilesim orani degistirilmeden kullanilan girdiler k kat
artirildiginda, ¢iktilarin k’dan farkli oranda arttigi Variable Return to Scale -
VRS) varsayimi altinda modeller tanimlanmustir.

Ayrica girdiye ve ciktiya yonelik VZA modelleri mevcuttur. Bu modeller,
temelde birbirlerine ¢ok benzemektedir. Bununla birlikte girdiye yonelik VZA
modelleri, belirli bir ¢ikt1 bilesimini en etkin sekilde iiretebilmek amaciyla
kullanilacak en uygun girdi bilesiminin nasil olmasi gerektigini arastirirken, ¢iktiya
yonelik VZA modelleri, belirli bir girdi bilesimi ile en fazla ne kadar ¢ikt1 bilesimi

elde edilebilecegini arastirmaktadir (Demirci, 2012, s. 56).

2.4.1. CCR Modelleri

Charnes, Cooper ve Rhodes Farrell’in etkinlik tanimindan faydalanilarak
VZA modelinin ilk seklini olusturmustur. Bu model, bu kisilerin isimlerinin bas
harflerinden esinlenerek CCR modeli olarak adlandirilmistir. 1978 yilinda 6nerilen
bu model girdiye yonelik ve ciktiya yonelik olmak iizere iki yonlii olarak
kullanilabilmektedir (Bal, 2010, s. 43-44). CCR modeli Karar verme birimlerinin

etkinliklerini her bir etkinligin Olgege gore sabit getiri varsayimina dayanarak
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degerlendirir ve toplam etkinligi 6l¢er (Weng, Wu, Blackhurst & Mackulak, 2009, p.

41).

2.4.1.1. Girdi Odakh CCR Modelleri

Girdiye yonelik VZA modellerinde, belli bir ¢ikt1 bilesiminin en etkin sekilde
elde edilebilmesi amaci ile en uygun girdi bilesiminin ne olmasi gerektiginin
saptanmas1 amagclanmaktadir. Girdiye yonelik VZA'da, belirli bir ¢ikt1 seviyesi
garanti altina alindiktan sonra girdi seviyesini minimize etmeyi hedefleyen bir model
¢ozimudir (Bal, 2010, s. 44).

Girdi odakli CCR’m kesirli programlama modeli asagidaki gibi formiile

edilmistir (Chen & Ali, 2002, s. 477):

Zur er

— r=1
E, = max——

Zvi Xio
i=1

Kistitlar,

S
z l"Ir yrj
=<1 j=12,......n

\ Xij

i-L

v,,u >0 r=12,..s i=1,2,....m
VZA problemlerinin ¢dziilebilmesi i¢in her girdi ve ¢ikt1 i¢in rakamsal veriler

mevcuttur. n adet KVB’nin girdi ve ¢ikt1 verilerinden olusan bir 6rneklem kiimesi
igerisinde her bir KVB;’nin goreli etkinligini 6l¢gmek i¢in n adet optimizasyon modeli
¢ozmek gerekir. Herhangi bir optimizasyondaki etkinligi 6l¢iilmek istenen KVBj’ye

genel olarak KVB, ismi verilir. Yani KVBy, j=1,2,....n kiimesinin bir elemanidir.

Yukaridaki model kesirsel programlama modelidir ve amag fonksiyonu degerinin 1’1
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gecemeyecegi ¢ok agiktir. Model ¢oziildiigii zaman KVByg i¢in agirliklar (ur, Vi)
bulunacaktir (Orug, 2008, s. 24).

Kesirli programlama modelinin dogrusal programlamaya doniistiirilmiis
modeli olan ve ¢arpan modeli olarak da isimlendirilen bu model asagidaki gibidir

asagidaki gibidir (Tezstirticii, 2013, s. 104):

S

E, =max > U,y
r=1

Kisitlar,

Zm:vixio =1
i=1

DUy, <D vix j=1...,n

r=1 i=1

v,u, =0 r=1...,s i=1..., m
Modellerde:

n :KVB sayisi j=12,....n

S : Cikt1 sayis1 r=12,...s

m : Girdi sayis1 i=12,....m

U, :o.KVB tarafindan r. Ciktiya verilen agirlik degeri
V; :o.KVB tarafindan i. Girdiye verilen agirlik degeri
X, : 0. KVB’nin kullandigz 1. girdi miktar

Yio 1 0. KVB’nin elde ettigi r. ¢cikt1 miktari

X; :J. KVB’nin kullandig1 i. girdi miktar1

Y *J. KVB’nin elde ettigi r. ¢ikti miktar
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Girdi odakli CCR’in dual modeli zarflama modeli (envelopment model) olarak

adlandirilmaktadir ve model asagida verilmistir (Orug, 2008, s. 25):

E, =min e—g(zm:si‘ +Zs:sjj
i=1

r=1
Kistitlar,
D YA 0% +s =0 i=1...m
j=1
Zyrjﬂ’l_yro_s:zo r=l, ...... S
=1
4;,8,8 =20 r=1,....,s i=1,...m i=1..., n
Modelde:
@ : Sistemin biitiinlinliin en az KVB, kadar ¢ikt1 iiretirken, KVBg’1in girdilerini

kullanma orani

lj . j’inci KVB’nin, KVBy icin hedef olusturulmasina katki yapan dual degisken

(0.KVB’nin referans kiimesinin alacagi deger)

S, :KVBg’ni. girdisine ait aylak (atil) girdi degeri

+

S, :KVBg'inr. giktisina ait aylak (atil) ¢ikti degeri

2.4.1.2. Cikt1 Odakh CCR Modelleri

Girdiye yonelik VZA modellerine benzer sekilde ciktiya yonelik VZA
modelleride bulunmaktadir. Bu tip modellerin girdiye yonelik olanlardan farki,
agirliklandirilmis girdinin agirliklandirilmis ¢iktiya oraninin en aza indirgenmesi
seklinde Gzetlenebilir. Diger bir deyisle, belirli bir girdi bileseni kullanarak en fazla

ne kadar ¢ikt1 bileseni elde edilebilecegini amaglayan modeldir (Bal, 2010, s. 46).
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Ciktiya yonelik VZA modelini asagidaki sekilde gostermek miimkiindiir (Tarim,

2001, s. 63):

Kisitlar,

S m
_Zurkyrj +Zvikxij >0 j=1....., n
r=1 i=1l

Z urk yrk = 1
r=1

Modelde,

n :KVB sayisi

S : Cikt1 sayist

m : Girdi sayis1

V; : k karar birimi tarafindan i’ inci girdiye verilen agirlik

U,k karar birimi tarafindan r’ inci ¢iktiya verilen agirlhik

X, Goreli etkinligi 6l¢iilen k karar birimi tarafindan kullanilan 1” inci girdi
Y : Goreli etkinligi dlgiilen k karar birimi tarafindan {iretilen r’ inci ¢ikt

X; :Jj’ inci karar birimi tarafindan kullanilan 1’ inci girdi

Y ©J’ inci Karar birimi tarafindan tretilen r” inci ¢ikti

¢ Sonsuz kiigiik pozitif bir say1 (olabildigince kiigiik bir say1)
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2.4.2. BCC Modelleri

1984 yilinda R.D. Banker, A. Charnes, ve W.W. Cooper tarafindan ilk defa
ortaya atilan bu model, bu kisilerin adlarinin bas harfleri (BCC) ile kullanilmaktadir.
BCC modellerinin, CCR modellerinden farki; CCR modeli, sadece 6lgege gore sabit
getirili ve optimal 6lgekte liretim yapan karar birimlerinin etkinligini 6l¢mektedir.
BCC model ise oOlgcege gore degisken getiri varsayimina dayanmaktadir. Karar
birimlerinin optimal 6lgekte tiretim yapip yapmadiklarini 6lgek etkinliklerini 6lgerek

ortaya koymaktadir (Isbilen Yiicel, 2010, s. 71).

2.4.2.1. Girdi Odakh BCC Modelleri

Girdi odakli BBC modeli, KVB’leri goz onilinde bulundurarak KVBo’in
etkinligini degerlendiren bir modeldir. Tiiketilen m (x;: i = 1,2, . . .,m) girdileriyle, s
(y:r=12,...,s) ciktilar1 iiretmeyi iistlenen, n sayida KVB (KVB;: j=1,2,...,n)
mevcuttur (Toloo & Nalchigar, 2009, s. 598). Girdi odakli BCC modeli asagidaki

gibi ifade edilmistir (Yun, Nakayama & Tanino, 2004, s. 89):

S
E, = maxzuryrj —Ug
=

Kisitlar;

u,, serbest
W =g, i=1...., m
u. ¢, r=1,...., S

u, :o.KVB’ye ait serbest isaretli degisken
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Xij Ve Yy negatif olmayan KVBy’lere ait girdi ve ciktilaridir. v; ve u;, KVB,
tarafindan girdilere ve ¢iktilara verilen agirliklardir. Ayrica €, agirliklarin sifira esit
olmasimi 6nlemek i¢in tanimlanmis ¢ok kii¢iik ancak pozitif bir degerdir (Toloo &

Nalchigar, 2009, s. 598).

2.4.2.2. Cikt1 Odakh BCC Modelleri

Cikt1 odakli BBC modeli asagidaki gibidir (Orug, 2008, s. 33):
m
E, =min > v,x,, -V,
i=1

Kistitlar,

Zur er = 1
r=1

S m

DU Y, <D VX =V, j=1....n
r=1 i=1

vV, 2 ¢, r=1...., s

u ze, i=1..., m

v, 0. KVB’ye ait serbest isaretli degisken

(o}

m
Verilen bu modelde, min Z:Vixio—v0 amag fonksiyonunun degeri 1’e esit
i=1

olmasi durumunda KVB, etkindir, diger durumlarda ise KVB, etkin degildir (Orug,

2008, s. 33).

2.5. Karar Verme ve Cok Kriterli Karar Verme
Karar verme; amaclar dogrultusunda, miimkiin se¢enekler arasindan bir ya da
birkaginin belirlenmesi siireci olarak tanimlanmaktadir. Dogru ve zamaninda karar

verme insanlar i¢in bir¢ok avantaji beraberinde getirmektedir. Bu nedenle firmalarin
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stratejik Oneme sahip kararlarini olustururken cesitli sayisal karar verme yontem ve
yaklasimlarini kullanmalar1 rakiplerine gére avantaj saglamalar1 agisindan onemlidir
(Eroglu ve Lorcu, 2007, s. 31).

Karar problemleri, ¢oziimde kullanilan yontemler ve bulunmasi gereken
¢Ozlimlerin durumuna gore ¢ok farklidir. Cok sayida, birbiriyle ¢elisen kriterin s6z
konusu oldugu durumda alinan karar, ¢ok kriterli karar verme olarak bilinir. Cok
kriterli karar verme (CKKYV) olusturulan kriterlere gére en uygun ¢oziimii belirleme
siirecidir. Kriterler genellikle birbiriyle celistigi icin tiim kriterleri ayn1 anda tatmin
eden bir ¢oziim yoktur. Bu durumda ¢6ziim, karar vericinin tercihlerine gore bir
¢oziimler kiimesi veya uzlagik bir ¢6ziim olur. Birbiriyle ¢elisen kriterlere sahip bir
problemin uzlasik ¢6ziimii, karar vericinin ideale en yakin olan uygun bir ¢dziime
ulagmasini saglar. Tipik bir CKKV problemi genellikle ii¢ temel bileseni igerir: (i)
Alternatifler, (ii) Kriterler, (iii) Her bir kriter i¢in nisbi 6nem dereceleri (agirliklar).
CKKV yontemlerinin en biiyiik avantaji ¢ok sayida kriter ve alternatifi birlikte
degerlendirebilmesidir (Kaya, Ipek¢i Cetin ve Kuruiiziim, 2011, s. 81).

Karar verme siirecinde, birbirleriyle etkilesim igerisinde olan bir ¢ok
niteliksel ve niceliksel kriter olmasi, karar problemlerinin ¢ok sayida kriterinin ve alt
kriterlerin bulunmasi, insan yargilari kullanilmasinin 6neminin belirgin bir sekilde
artmasi, karar vermeyi daha zor hale getirmektedir. Boyle durumlarda karar almay1
saglayan ¢ok kriterli karar verme yontemlerinden biri olan Analitik Hiyerarsi Prosesi

yontemi kullaniimaktadir.

2.5.1. Analitik Hiyerarsi Prosesi Kavram ve Tanim
1970’1i yillarin basinda, Thomas L. Saaty, A.B.D. Savunma Bakanligi’nda
silahsizlanma, Orta Dogu sorunu, Sudan i¢in ulastirma sisteminin gelistirilmesi gibi

karmagik problemler lizerinde c¢alismistir. Yoneylem Arastirmast ve Matematik
37



disiplinlerine bir¢ok teorik katkida bulunan Saaty, giderek karmasiklasan modelleme
yaklasimlarinin, karar problemlerinin ¢6ziimiinde beklenen etkiyi yapmadiginm
gormiis ve karmasik karar problemlerinin ¢oziimiinde kullanilmak {izere
matematiksel sadeligi sebebiyle kolay anlagilan ve uygulanan bir teknik gelistirme
ugrasina girmistir. Calismalarinin sonucunda bugiin AHP adi ile anilan yontemi
gelistirmistir.  AHP yontemi, karar vericilerin ¢ok farkli alanlardaki karar
problemlerini yapilandirma ve analiz etme siirecinde biiyiik basar1 ile uygulanmistir
(Sipahi, 2002, s. 57).

Insan yargilarinin karar alma siirecinde dikkate alinmasi, karar verme aninda
karara yeni boyutlar kazandirabilecegi gibi kararin etkinligini de arttirabilmektedir.
Ciinkii her bir birey i¢in ayn1 karar probleminde, karar kriterlerinin énem diizeyi
farkli olabilecegi gibi, seceneklerin degerlendirme asamasindaki yargilarda dahi
farklilik goriilebilmektedir. Bu durumda gerek bireysel yarg: farkliliklarini bir arada
degerlendirebilen gerekse de herkesin ayni anda ikna olabilecegi ortak bir karara
ihtiyag duyulmaktadir (Adigiizel, Cetintiirk ve Er, 2009, s. 21).

Karar verme problemlerinde insan yargilarinin kullanimi son zamanlarda
dikkat ceken bir Ol¢lide artmistir. AHP ile karar vericilerin farkli psikolojik ve
sosyolojik durumlardaki gozlemleri de dikkate alinarak kendi karar verme
mekanizmalarini tanima olanagl saglanmaya calisilmaktadir. Bu yontemle karar
vericilerin daha etkin karar vermeleri amaglanmistir (Dagdeviren, Akay ve Kurt,
2004, s. 132).

AHP; problemin ¢0zliimii i¢in yeni olanaklar sunan, Orgiitiin amaglar1 ve
insanlarla ilgili olan hem soyut hem somut kriterleri, entegre ve kapsamli bir sekilde,
hiyerarsik bir yap1 igerisinde ele alan ¢ok kriterli bir yontemdir (Saaty, Peniwati &

Shang, 2007, p. 1042).
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Saaty (2003)’nin tamimlamasmna goére AHP; ikili karsilastirmalar ve
puanlamalardan 6l¢ek degerleri tiireten, tanimlayici, nicel ve nitel kriterleri kullanan
cok kriterli bir 6lgme teorisi ve bilginin iletisimi ve anlami i¢in bir aragtir. AHP karar
verme siirecine, birey ve grubun kisisel tercihlerinin objektif katilimini1 saglamaktadir
(Unal, 2010, s. 56).

AHP yonteminin amaci; verilen segenekler kiimesi i¢in baglantili 6nceliklerin
bir 6l¢ege oturtulmak suretiyle, karar vericinin sezgisel yargilarini ve karar verme
prosesindeki seceneklere ait karsilastirma tutarliligini da dikkate alarak, bu prosesin
(karar verme prosesi) en etkin sekilde tamamlanmasin1 saglamaktir. Bu yaklagim,
karar vericinin bilgi ve tecriibesine dayali olarak sahip oldugu yargilar1 destekler
niteliktedir. AHP nin giiclii yonii, bu yontemin sayilabilen ve sayilamayan faktorleri
sistematik bir yol ile diizenlemesi ve tiim faktorleri dikkate alarak karar verme
prosesinde basit ve etkin bir ¢6ziim yolu sunmasidir (Ozyériik ve Ozcan, 2008, s.
135).

AHP, diger yontemlere goére daha kolay uygulanabilmektedir. Kolay
uygulanabilir olmasinin nedenleri sunlardir (Omiirbek ve Simsek, 2012, s. 118):

e Teknik agidan ileri bir seviye gerektirmemesi,

e Karar vericilerin ve/veya kullanan kisilerin uygulamay1 kolay anlayabilmesi
ve kullanabilmesi,

e Karar veren kisilerin uygulamada nitel kriterleri de i¢inde bulundurmasi,

e Uygulamanin hem nicel hem de nitel kriterleri ayn1 anda bulundurmast,

e Hiyerarside yer alan kriterlerin ikili karsilagtirmalar ile bulunmasi,

e Uygulamanin hem bireysel hem de takim ¢alismalarinda uygulanmasi,

e Tesis yeri se¢imi, kaynak atanmasi, fayda/maliyet analizi ve sistem tasarimi

gibi bir¢cok konuda uygulanabilirliginin kolay olmasi.
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2.5.2. AHP’nin Avantajlan
Saaty’e gore AHP nin esas zellikleri ve avantajlar1 sunlardir (Oztiirk, 2010,
ss. 21-22):

» AHP bir¢ok karar verme problemine uygulanabilen, anlasilmasi kolay esnek
bir yontemdir.

» AHP karar verme siirecinde kullanilan faktorlere iliskin hem yerel hem de
global agirliklar1 incelemeye firsat verir.

» AHP karar verme problemlerinin hiyerarsik yapilanmasinda birinci seviyede
amag, ikinci seviyede faktorler, liclincii seviyede de alternatifler yer alir.

» AHP, karar verme siirecinde kullanilan faktorleri ikili karsilastirmalar
kullanarak 6lger ve her faktor ve alt faktor i¢in bir agirlik degeri hesaplar.

» AHP, karar verme siirecinde kullanilan ikili karsilastirma karar matrisinin
tutarliligini inceler ve daha hassas ve mantikli sonuglar alinmasini saglar.

» AHP her alternatif i¢in bir 6ncelik degeri hesaplar.

» AHP, karar verme siirecinde kullanilan faktorlere bagli olarak alternatif
onceliklerini belirler ve sonucunda bu dncelikleri birlestirir.

» AHP karar verme siirecinde birden fazla karar vericinin yargilarimi
birlestirmeye imkan saglar.

» AHP karar vericilerin yargilarini karar verme siirecinde degistirmesine imkan
saglayan esnek bir yontemdir, ayrica karar verme siirecinde kullanilan faktor

ve alt faktorlerin degistirilmesini de miimkiin kilar.

2.5.3. AHP Uygulamasinin Asamalari
AHP Dbes adimdan meydana gelmektedir. Bu adimlar; ana amag

dogrultusunda problem hiyerarsisinin yapilandirilmasi, ikili karsilagtirmalarin
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yapilmasi, agirliklarin hesaplanmasi, tutarlilik kontrolii ve oncelik degerlerinin

hesaplanmasidir. Bu adimlar asagidaki bagliklar altinda agiklanmustir.

2.5.3.1. Ana Ama¢ Dogrultusunda Problem Hiyerarsisinin Yapilandirilmasi
AHP’nin ilk adiminda var olan problem tespit edilir ve tanimlanir. Problemin
tanimlanmasiyla ulasilmak istenen nihai amag¢ da belirlenmis olur. Bu asamada;
tanimlanan problem ile ilgili olarak secilecek olan alternatiflerin sahip olmasi
gereken kriterler belirlenir ve problemi iceren hiyerarsik yapt kurulur. Hiyerarsik
yapt Sekil 2°deki gibi; hedef, kriter, varsa daha alt kriter ve alternatiflerden olusur

(Akdeniz ve Turgutlu, 2007, s. 5).

Hedef

Kriterler

Sekil 2: Ug Seviyeli Bir Hiyerarsi

Kaynak: Akdeniz, H. A. ve Turgutlu, T. (2007). Tiirkiye’de Perakende Sektoriinde .Analitik Hiyerarsik
Stire¢  Yaklagimiyla Tedarikgi Performans Degerlendirilmesi. Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii Dergisi, 1(9): 6.

2.5.3.2. Ikili Karsilastirmalarin Yapilmasi
Karar segeneklerinin degerlendirilecek kriterlere gore, karar verecek kisi veya
Kisiler tarafindan birbirleri ile ikili karsilastirmalar1 yapilir. AHP’nin temeli ikili

karsilastirmalara dayanir (Diindar ve Ecer, 2007). Ikili karsilastirmalar matrisi,
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AHP’nin temel verilerini olusturmaktadir. Matris, tiim alternatiflerin biitiin alt-

kriterler altinda karsilastirilmasina dayanmaktadir.

Uzman gorisleri ile elde edilen karsilastirma matrisleri, Saaty (1980) tarafindan
gelistirilen 1-9 6lgegi kullanilarak puanlanmaktadir. Uzmanlar degerlendirmelerini
bu dlgege gore yapmakta ve tiim degerlendirmeler birlestirilerek karsilagtirma matrisi
elde edilmektedir. Olcekte kullanilan 6nem dereceleri ile bunlarin tanim ve

aciklamalar1 Tablo 1°de verildigi gibidir (Aydin, Oznehir ve Akgali, 2009, s. 73).

Tablo 1: AHP Olgeginin Dereceleri ve Agiklamalari

(")nem
Olcegi Tamm Aciklama
1 Esit derecede 6nemli iki secenek esit derecede éneme sahiptir
. . Tecriibe ve yargt bir kriteri digerine kars1
3 Orta derecede Gnemli biraz tistiin kilmaktadir
. . . Tecriibe ve yargt bir kriteri digerine karsi
5 Kuvvetli derecede onemli oldukga tistiin kilmaktadir
7 Gok ku\{.v etli (.ierecede Bir kriter digerine gore {istiin sayillmistir
onemli
Bir kriterin digerinden iistiin oldugunu
9 gdsteren kanit ¢ok biiyiik giivenilirlige
Kesin 6nemli sahiptir
< Uzlagma gerektiginde kullanilmak tizere iki
2/46,8 Ara degerler ardisik yargi arasindaki degerlerdir

Kaynak: Aydmn, O., Oznehir, S. ve Akgal, E. (2009). Ankara I_g:in Optimal Hastane Yeri Se¢iminin
Analitik Hiyerarsi Siireci [le Modellenmesi. Siileyman Demirel Universitesi, Iktisadi ve Idari Bilimler
Fakiiltesi Dergisi, 2(14): 74.

Saaty’nin gelistirmis oldugu 1-9 puanli tercih olg¢eginden faydalanilarak,
hiyerarside yer alan bilesenlerin goreli 6nemlerine iliskin, karar vericinin kisisel

yargilarin1 yansitan ikili karsilastirmalar; n, degerlendirilecek kriter sayisi ve ajj; i
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ozelliginin, j ozelligine gbre 6nemini gostermek tizere, A matrisi elde edilmektedir

(Eroglu ve Lorcu, 2007, s. 32).

a; a4, - &,
A — (alj) — a‘21 a22 a'2I’1

anl anZ ' ann
Karsilastirma matrisinde @; >0 olmak iizere, a; =1/a; iliskisi vardir ve

her zaman &; =1 esitligi mevcuttur (Aydn, Oznehir ve Akgali, 2009, s. 74).

Karsilagtirma matrisinin tablo seklinde gosterimi Tablo 2’de 6rneklendirilmistir.

Tablo 2: ikili Karsilastirma Matrisinin Tablo Seklinde Gosterimi

Kriter 1 Kriter 2 Kriter (n-1) | Kriter (n)
Kriter 1 a, =1 a,=1/3 a, =2
Kriter 2 a, =3 a, =1
Kriter (n-1)
Kriter (n) a,=1/2 a =1

Kaynak: Ozden, U. H. (2008a). Analitik Hiyerarsi Yontemi Ile ilkokul Secimi. Marmara Universitesi,
Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 1: 306.

2.5.3.3. Agirhiklarin Hesaplanmasi

Bu adimda ikili karsilastirma sonucu elde edilen karsilagtirma matrisleri
normallestirilir ve her matrisin agirhik degeri (6nem degeri) belirlenir. Ikili
karsilastirma matrisinde, her siitun icin siitun toplamlar1 alinir ve matristeki her bir
eleman bulundugu siitun toplamina boliinerek normallestirme gergeklestirilir

(Akdeniz ve Turgutlu, 2007, s. 6).
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b1 = Z a; 1) Cij =— 2
b,
i=1 i
Cll C12 C1n ic
C21 C22 CZn j=1 !
C= (©) W= (4)
Cnl Cn2 Cnn

_ Cy+Cy+.+Cy,
=
n W,
_ Cy +Cp +...4Cy "
| 27 "2
W= n = )
Wn
Cpy+Cpp+..+Cpp
w, =
n

Agirhiklarin hesaplanmasi yukaridaki gibi formiile edilmistir. b;, J’inci
stitunun toplam degerini gosterir. Siitunlarin toplam degeri, esitlik 1’den yararlanarak
hesaplanir. Daha sonra matris degerlerinin normallestirilmis degerlerini gosteren

matrisin elde edilmesi amaglanmaktadir. Bunun ig¢in, esitlik 2 kullanilarak ikili

karsilastirma matrisinde bulunan her bir eleman, bulundugu stitunun toplam degerine

boliinerek C; degerleri elde edilir. Esitlik 3’te goriilen C matrisi, A matrisinin

normallestirilmis halini gosteren matristir. Esitlik 4’te C matrisinin her bir satirmi
olusturan elemanlarin aritmetik ortalamasi alinmis ve esitlik 5’te goriilen W siitun
vektorii olusturulur. Béylece dnem degerleri elde edilmis olur (Ozden, 2008a, s. 306-

307).

2.5.3.4. Tutarhlik Kontrolii
Karar vericilerin kriterler arasinda yaptigr karsilastirmalarin tutarliligini

Olgmek icin tutarlilik orani (TO) hesaplanir. TO hesaplanirken, oncelikle esitlik
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6’dan yararlanilarak A ikili karsilastirma matrisi ile kriterlerin agirliklarini gosteren
W siitun vektorii ¢arpilir ve D matrisi elde edilir. Daha sonra D matrisinin her bir
satirinda yer alan degerler toplanarak D siitun vektorii elde edilir. Elde edilen D
stitun vektoriiniin, W siitun vektorii elemanlaria boliimiinden, her bir degerlendirme

Kriterine ait degerleri, esitlik 7°’de gorildigi gibi hesaplanir (Supgiller ve Capraz,

2011, s. 8-9).
a’ll a12 ' aln Wl 1
D — a21 a22 ' a2n x W2 — d2 (6)
anl aI"|2 ann Wn dn
d. Z S
e =—(i=12..n (7) A =4t (8)
W, n
Ti=2A7" )
n-1

Daha sonraki asamada TO’nun hesaplanmasi igin gereken temel deger (M)
hesaplanir. A, esitlik 8’de goriildiigii gibi e; degerlerinin aritmetik ortalamasi alinarak
bulunur. A’min elde edilmesiyle tutarlilik indeksi (TI) esiklik 9°dan yararlanilarak
hesaplanir. Bundan sonra esitlik 10 kullanilarak TO hesaplanir. TO hesaplanirken,
bulunan tutarhlik indeksi (TI) degeri, Tablo 3’te verilen RI (rassal indeks)

degerlerine béliiniir (Omiirbek ve Simsek, 2012, s. 119).

TO= T—I (10)
R/
Ri, n degerine (karsilastirma matrisinin boyutuna) gore degisir. 1-15
boyutundaki matrisler i¢in gelistirilen rassallik gostergeleri Tablo 3’te gosterilmistir
(Aydin, Oznehir ve Akgali, 2009, s. 75).
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Tablo 3: Rassal Tutarlilik Indeksi

ni|1/2|/3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10 |11 |12 |13 |14 |15
RI[0|0[058[090[112|124]132 141145149151 148156 157|159

Kaynak: Aydmn, Aydm, O., Oznehir, S. ve Akgali, E. (2009). Ankara igin Optimal Hastane Yeri
Se¢iminin Analitik Hiyerarsi Siireci Ile Modellenmesi. Siileyman Demirel Universitesi, Iktisadi ve
Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 2(14): 75.

TO degeri i¢in iist limit Saaty tarafindan 0,10 olarak belirlenmistir. Eger TO
degeri, 0.10’dan daha biiyiik bir deger ¢ikarsa, bu ikili karsilastirmalarin tutarsiz

oldugu anlamina gelir. Boyle bir durumda Karsilastirma matrisinin tekrar

diizenlenmesi gerekmektedir (Akdeniz ve Turgutlu, 2007, s. 6).

2.5.3.5. Nihai Oncelik Degerlerinin Hesaplanmasi

Besinci ve son adim, kriterler bazinda elde edilen agirliklardan hareketle,
alternatiflerin oncelik degerinin hesaplanmasidir. En biiyiik 6ncelik degerine sahip
olan alternatif, AHP sonucunda tercih edilmesi Onerilen alternatiftir (Akdeniz ve

Turgutlu, 2007, s. 7).

2.6. Literatiirde VZA ile Yapilan Calismalar

Tiirkiye’de ve diinyada, VZA yontemi kullanilarak yapilan bir¢ok ¢alisma yer
almaktadir. Saglik sektoriinde, VZA yontemi kullanilarak gerceklestirilen
caligmalara asagida yer verilmistir;

Hofmarcher, Paterson and Riedel (2002) Avusturya’da saglik sektoriinde
1994-1996 yillarma ait etkinligini belirlemeye yonelik olarak bir arastirma
yapmislardir. Saglik sektoriinde KVB olarak belirlenen 20 kamu hastanesinin
etkinlik skorlar1 belirlenmis ve goreceli karsilastirilmalar1 yapilmistir. Hastanelerin
etkinlikleri belirlenirken girdi verileri olarak yatak sayisi, hastane personel sayis1 ve

sermaye; ¢ikt1 verileri olarak ise “taburcu sayisi, yatilan giin sayis1 ve acil serviste
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tedavi goren hasta sayist ele alinmistir. Aragtirmada etkin kullanilmayan kaynaklar
ve ne bu kaynaklarin ne kadarinin etkin kullanilmadig1 belirlenmis, kaynaklarin daha
rasyonel sekilde kullanmasi i¢in 6nerilerde bulunulmustur.

Giilcii, Ozkan ve Tutar (2004) VZA yéntemi ile Tiirkiye’deki 549 devlet
hastanesinden illerde bulunan 88 tanesinin, 1998-2001 yillarinda gerceklesen
etkinligini analiz etmislerdir. Analiz sonuglarina dayali olarak devlet hastanelerinin
yapi ve siiregleri, yonetim ve organizasyon ilkeleri bakimindan degerlendirilmistir.

Ferrier, Rosko and Valdmanis (2006) calismalarinda VZA yontemi ile
Pensilvanya’da faaliyet gosteren 170 kamu hastanesinin etkinliklerini Ol¢gmiistiir.
Hastanelerin etkinlik analizi i¢in kullanilan veri setinde girdi verileri olarak yatak
sayisi, lisansli hemsire sayisi, pratisyen hemsire sayisi, stajyer doktor sayist ve diger
personel sayist ele alinmistir. Cikti verileri olarak ise ameliyat sayisi, kiigiik
operasyon sayisi, acil serviste tedavi goren hasta sayisi, ayakta tedavi gbren hasta
sayisi, taburcu sayist ve kompanse bakim kullanilmistir. Yapilan arastirma
sonucunda hastanelerin kaynaklarin1 daha rasyonel kullanarak %7 daha fazla ¢ikti
tiretebilecegini ortaya koymustur.

Giiles, Ogiit ve Ozata (2007) Tiirkiye’nin degisik illerinde bulunan 50 adet
SSK hastanesinin etkinlik diizeylerini belirlemis ve etkin ¢alismayan hastanelerde ne
kadar girdi/ciktinin atil durumda bulundugunun tespit etmislerdir. Etkinlik
Olctimiinde VZA tekniginden faydalanmiglardir. Arastirma sonuglari, hastanelerin
cogunun mevcut kaynaklarini etkin kullanamadigin1 gostermistir.

Aslan ve Mete (2007) Tiirkiye’deki 22 dogumevi hastanesinin etkinlik
diizeylerini 6lgmek icin VZA yontemi kullanmislardir. Arastirmada hastanelerin
hizmet iiretiminde kullandiklar1 temel girdi ve c¢iktilardan hareketle, dogumevi

hastanelerinin tam etkin konuma gelebilmesi i¢in azaltmalar1 ve ya artirmalar
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gereken kaynaklar belirlenmistir. Arastirma sonucunda, hastanelerin kaynaklarinin
verimsiz kullanildig1 ortaya konulmustur.

Temiir ve Bakirci (2008) calismalarinda Tiirkiye’de Saglik Bakanligina baglh
hizmet veren 81 ilde 846 adet Devlet Hastanesinin (yatakli tedavi kurumlarinin) iller
ve bolgeler bazinda 2003, 2004, 2005, 2006 yillar1 itibariyle performanslarinin
degerlendirmesini, VZA  yontemini kullanarak  yapmuslardir.  Performans
degerlendirmesinde; hastanelere ait uzman ve pratisyen hekim sayilari, yatak sayisi
ve doner sermaye harcamalar1 gibi degiskenler girdi olarak kullanilmis; poliklinikte
ve yatarak tedavi goren hasta sayisi, Olen hasta sayisi, yapilan ameliyat sayilari,
doner sermaye gelirleri ve dogum sayis1 gibi degiskenler de c¢ikt1 olarak
kullanilmistir. Performans degerlendirmesinde 35 ilin tam etkin oldugunu
saptanmigtir. Arastirmalarinda etkinligi degerlendirilirken sadece sayisal verilerden
yararlanmanin yaniltici olabilecegini vurgulamiglardir.

Cakmak, Oktem ve Omiirgdniilsen (2009) Tiirk kamu hastanelerinin etkinlik
sorununu irdelemek ve ozelde ise T.C. Saglik Bakanligi’na bagl kadin dogum
hastanelerinin teknik etkinliklerini 6lgmek amaciyla Saglik Bakanligi’na ait, saglik
hizmeti sunan toplam 41 kadin dogum ve c¢ocuk hastaneleri/bakimevlerinin
etkinligini Olcililmislerdir. Arastirmada, ikinci basamak saglik hizmeti sunan ve
birden ¢ok girdisi ve g¢iktist bulunan kadin do§um hastanelerinin teknik
etkinliklerinin Ol¢iimiinde, girdi ve cikt1 ¢esitliligi sorunu karsisinda birden fazla
girdi ve ¢iktiyr ayn1 anda hesaba katarak 6l¢iim yapan Veri Zarflama Analizi (VZA)
teknigi kullanilmistir. Yapilan arastirma ile hastanelerin, teknik verimlilik agisindan
12 tanesinin tam verimli olarak calistig1 saptanmustir.

Ozata ve Seving (2010) VZA Yoéntemi ile Konya sehir merkezindeki saglik

ocaklarinin etkinlik diizeylerinin tespit etmislerdir. Saglik ocaklarinin etkinlik
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degerlendirmesi  yapilirken Konya 11 Saghk Midiirliigii'niin 2007 yili
istatistiklerinden veriler elde edilmistir. VZA modelinin girdi degiskenleri; saglik
ocaklarinda gorev yapan hekim, hemsire ve ebe sayilari; ¢cikt1 degiskeni ise muayene,
as1-enjeksiyon ve ebe ev ziyaretleri sayilari olarak belirlenmistir.

Yoluk (2010) Ankara il sinirlarinda hizmet veren, hastanesinin goreli etkinlik
diizeyleri VZA yontemi ile saptamistir. Arastirma kapsamina Saglik Bakanligi’na
bagli Ankara il merkezinde bulunan sadece genel egitim ve aragtirma hastaneleri
alimmistir. Saghik Bakanligi’na bagli 6zel dal hastaneleri (Goz, Cocuk, Kadin
Hastaliklari, Onkoloji ve Gogiis), 6zel hastaneler ve entegre ilge hastaneleri bu
arastirma kapsamina alinmamistir. Verimlilik analizi i¢in kullanilan veri setinde girdi
verileri olarak hekim sayisi, hemsire sayis1 ve fiili yatak sayisi, ¢ikt1 verileri olarak
ise poliklinik sayis1, ameliyat sayisi, yatilan giin sayis1 ve taburcu olan hasta sayist
ele alinmigtir. Calismada etkin kullanilmayan kaynaklar ve seviyeleri tespit edilmis,
hastanelerin kaynaklarim1 daha rasyonel sekilde kullanmalari igin Onerilerde
bulunulmustur.

Siilkti (2011) Tirkiye’de 2003 yilindan itibaren yapilan, saglik sistemi
reformlardan biri olan “Saglikta Doniigiim Programi” (SDP) reformlarinin ve
performansa dayali ek 6ddeme sisteminin (P4P) kamu hastanelerinin verimlilik ve
iretkenligi lizerine etkilerini arastirmistir. Reformlar 6ncesinde ve sonrasinda, kamu
hastanelerinin performanslarini karsilastirmak i¢in, Veri Zarflama Yontemi ve
Malmquist endeks analizleri kullanilmigtir. Tiirkiye’nin 81 ilinde saglik hizmeti
veren tiim kamu hastaneleri ¢alisma kapsamina dahil edilmistir. Verimlilik analizi
i¢cin kullanilan veri setinde girdi verileri olarak; hastanelerin yatak sayisi, pratisyen
hekim ve uzman hekim sayilari, ¢ikt1 verileri olarak; yatan hasta sayisi, ayakta hasta

sayis1 ve ameliyat sayilar1 alimmistir. Calisma P4P’nin, il bazinda hizmet veren
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Saglik Bakanligi hastanelerinin hem teknik hem de teknolojik verimliliklerini
arttirdigini, saglik personelinin iiretkenligini ve onceden yeteri kadar saglanmayan
saglik hizmetlerinin miktarini artirmada basarili oldugunu ortaya koymustur.

Bayraktutan ve Pehlivanoglu (2012) Kocaeli’'ndeki devlet hastaneleri, 6zel
hastaneler ve {iniversite hastanesinden olusan toplam 18 hastanenin goreceli
etkinliklerini, VZA ile belirlemislerdir. Calismada, Kocaeli’deki saglik kurumlarinin
hastane bazinda etkinlik analizi bulgular1 kullanilarak tam etkin ¢ikan ve referans
alman  hastaneler  belirlenmistir.  Kocaeli  hastaneleri’nin  performanslari
degerlendirildiginde, 06zel hastanelerin ortalama olarak daha yiiksek hizmet
performans1 gosterdigi ortaya konmus, 6zel sektdriin de saglik alaninda ciddi
anlamda yer aldigin1 vurgulanmistir.

Saglik sektorii disinda, VZA yontemi kullanilarak yapilan ¢aligmalara asagida
yer verilmistir:

Dogan ve Tang (2008) Kapadokya Bolgesinde faaliyet gdsteren konaklama
isletmelerinin goreceli etkinlik Ol¢timini VZA kullanarak gergeklestirmektir.
Calismada konaklama isletmelerine ait 3 girdi degiskeni ile 3 ¢ikt1 degiskeni
belirlenmistir. Konaklama isletmelerinin etkinliginin 6l¢iimii i¢in 18 konaklama
isletmesi degerlendirmeye alinmis ve yapilan analiz sonucu 4 isletmenin etkin
oldugu tespit edilmistir. Ayrica etkin olmayan konaklama isletmeleri tespit edilerek
bu isletmelerin etkin olabilmeleri i¢in bazi 6neriler sunulmustur.

Ilkay ve Dogan (2009) Kapadokya Bolgesindeki 14 belediyenin etkinligi
VZA ile dlgiilmiistiir. Etkinlik 6l¢timii ¢6p hizmetleri modeli, imar hizmetleri modeli,
mali model ve su hizmetleri modeli olmak iizere dort spesifik model kullanilarak
gelistirilmistir. Belediyelerin etkin olup olmadigi belirlenmis ve etkin olmayan

belediyeler i¢in iyilestirmeye yonelik birtakim Oneriler gelistirilmislerdir. Etkinlik

50



Olctimleri 2004 ve 2008 yillar1 i¢in ayr1 ayr1 yapilmis ve her iki donem bakimindan
bu 14 belediyenin etkinlik diizeyleri karsilastirilmistir.

Bakirc1 ve Babacan (2010) bilgi ekonomisinin merkezi konumunda olan
tiniversitelerin performanslarin1 iktisadi a¢idan analiz etmislerdir. Calismada,
iktisadi ve 1idari bilimler fakiilteleri ©ornegi ile VZA teknigi kullanilarak
tiniversitelerde iktisadi performans degerlendirmesi yapilmistir. Calismada kullanilan
KVB’ler Tiirkiye’deki Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltelerinden (IiBF) olusmaktadir
ve verilerine eksiksiz ulasilabilen ve analize katilan fakiilte sayis1 55°dir.

Aras ve Gencer (2011) Mugla’da faaliyet gosteren mermercilik sektdriindeki
isletmelerin  2005- 2009 yillart boyunca girdi yonlii etkinlik ve Malmquist
TFV(Toplam Faktor Verimliligi) endeksi yardimiyla verimlilik diizeyleri
saptanmigtir. Analizler i¢in, isletmelerin genel gider, enerji gideri, toplam personel
gideri kalemleri girdi, gelir kalemi ¢ikt1 alinmigtir. Calismada, 12 adet isletme sayisi,
Vassiloglou ve Giokas’in “ karar birimi sayis1 girdi ve ¢ikt1 toplaminin en az 2 kati
olmalidir” sezgisel kural1 ¢cer¢evesinde analiz i¢in yeterli gériilmiistiir.

Keskin Benli (2012) konaklama isletmeleri agisindan; Ege, Bati Marmara,
Dogu Marmara ve Akdeniz bdlgesi olmak tizere dort bolgede 29 ilin, teknik etkinlik,
teknik etkinlikteki degisme, teknolojik degisim ve toplam faktor verimliligi ve
bilesenlerindeki degismelerin Ol¢limiinii gerceklestirmistir. Konaklama isletmeleri
girdilerini artirmaktan ziyade mevcut girdiler ile daha fazla ¢ikti elde etmeyi
hedeflediklerinden c¢iktiya yonelik VZA kullanilmasi tercih edilmistir. Teknik
etkinlik ve toplam faktor verimliligindeki degismeleri 6lgmede VZA ve Malmquist

Toplam Faktor Verimliligi endeksi yontemlerinden yararlanilmistir.

51



2.7. Literatiirde AHP ile Yapilan Calismalar

AHP yonteminin ¢esitli alanlarda kullanimina iligkin 6rnekler literatiirde yer
almaktadir. Tirkiye’de ve diinyada, saglik sektoriinde ve saglik sektorii disinda, AHP
yontemi kullanilarak gergeklestirilen ¢alismalara asagida yer verilmistir;

Jung and Shik Jung (2001) insan makine sisteminde insan operatoriine
yiiklenen dis is yiikiinii tahmin etmek i¢in AHP uygulamis ve degisken 6zel setler
tanitarak is yiikii degerlendirmesi i¢in is yiikii seviyesi (OWL) olarak adlandirilan bir
model gelistirmislerdir. Calismada, 6ncelikle AHP teknigi farkli agirliklar1 toplamak
icin kullanilmis ve sonrasinda OWL bir operatdrii etkileyen genel is giicii seviyesini
belirlemek icin bilgisayarlt degerlendirme sistemini kullanarak hesaplanmistir. Bu
calismaya gore, diisiik is yiikiinlin, miicadele eksikligine, can sikintisina, is
memnuniyetinde diisiikliige, cevreyle ilgili kisitlamalara ve pasiflie neden oldugu
saptanmistir.

Sipahi (2002) iilkemiz illerinin yasanabilirligini belirlemek amaciyla AHP
yontemini kullanmistir. Calismada uzman goriisline danisilarak, sehirler acisindan
yedi yasanilabilirlik kriteri belirlemistir. Bu kriterlere gore, Tiirkiye’de bulunan 76 ili
degerlendirilmis ve siralanmistir. Yapilan calisma sonucunda en yasanilabilir il,
Istanbul olarak belirlenmistir.

Dagdeviren, Akay ve Kurt (2004) AHP yontemini kullanarak is
degerlendirme sistemi tasarlamiglardir. Calismada is degerleme siirecinin dort ana
kriteri ve alt kriterler belirlenmistir. Belirlenen ana kriterler, is degerleme faktorleri
olan; maharet, sorumluluk, ¢aba ve is kosullaridir. Gelistirilen sistem bir elektrik
isletmesinde iicret sisteminin belirlenmesinde kullanilmistir.

Soner ve Oniit (2006) ¢alismalarinda c¢ok kriterli karar verme tekniklerinden

ELECTRE ve AHP yontemlerini birlikte kullanarak havalandirma ve klima cihazlar
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ireten bir firmanin tedarik¢ilerinin se¢imini gerceklestirmislerdir. Calismada
firmanin 5 tedarikgisi, belirlenen 7 kritere gore degerlendirilmistir. Alternatiflerin
degerlendirilmesinde ELECTRE, se¢im kriterlerinin agirliklarinin belirlenmesinde
ise AHP yontemi kullanilmistir.

Akdeniz ve Turgutlu (2007) perakende sektoriinde yaptiklari ¢alismalarinda
ulusal bir perakende zincirinin biiyiik cirolu, kritik mal gruplarindan birisine ait on
adet tedarik¢inin performansint AHP yontemi yardimiyla degerlendirmislerdir.

Diindar ve Ecer (2007) tniversite 6grencilerinin cep telefonu hatti satin
alimmda GSM (Global System for Mobile Communications) operatérlerinin tercih
edilme siralamasim belirlemek amaciyla bir arastirma yapmuslardir. Ug operatdriin,
bes kriter bakimindan degerlendirildigi ¢aligmada konusma iicretinin en &ncelikli
kriter oldugu goriilmiistiir.

Tiizemen ve Ozdagoglu (2007) Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii Isletme Doktora programi dgrencilerinden olusan bir grup ile es se¢im
kriterlerini ve bu kriterlerin 6nem diizeylerini belirlemislerdir. AHP uygulamasi
yapilirken {i¢ basamakli bir hiyerarsi kullanilmistir. Calismada kriter olarak; kisisel
ozellikler, ¢evresel Ozellikler ve ikili iliski olmak iizere {i¢ ana kriter ve bu ana
kriterlerin alt kriterleri belirlenmistir. Doktora 6grencilerinin es se¢iminde etkili olan

Ozden (2008), ailelerin gocuklart igin ilkokul se¢imi kararina yonelik yaptig
calismada, AHP metodunu kullanmistir. Yapilan uygulamada, 8 kritere gore 3
alternatif ilkokul degerlendirilmis, en iyi egitim ve 6gretim ortamini saglayan ilkokul
secilmistir.

Ozyériik ve Ozcan (2008) Tiirkiye’de bilyiik pazara sahip otomotiv

sektoriinde faaliyet gosteren bir firmada, AHP yontemini kullanilmislardir. Yapilan
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bu calismada, Otomotiv endiistrisinde hizmet veren firmanin 5 tedarikg¢isi, firma
yoneticilerinin goriisii alinarak belirlenen 5 kritere gore degerlendirilmistir.

Adigiizel, Cetintiirk ve Er (2009) AHP yontemini kullanarak Antalya ilinin
Belek bolgesinde faaliyet gosteren konaklama isletmelerine olan miisteri tercihini
arastirmiglardir. Caligmalarinda yedi kriter bakimindan alti tane bes yildizli oteli
karsilastirmiglar ve en uygun olani belirlemislerdir.

Aydin, Oznehir ve Akgal1 (2009) AHP yontemini kullanarak Ankara i¢in en
uygun hastane yerini belirlemeye c¢alismislardir. Optimal yerlesim alternatifleri
olarak Ankara’nin farkli cografi konumdaki ilgeleri alinmistir. Calismada kriterler;
cevresel faktorler, bina Ozellikleri, rekabet unsurlari, yatirim maliyetleri, bina
konumu ve demografik yapi olarak belirlenerek, Konutkent, Sincan, Altindag,
Ankara Merkez ve Cankaya alternatif bolgeleri incelemistir. Calisma sonucu en iyi
hastane yeri siralamasinda Cankaya ilk sirada yer almistir.

Omiirbek ve Simsek (2012) Siileyman Demirel Universitesi 6grencilerinin
cep telefonu satin alirken marka tercihinde etkili olan 6zellikleri AHP yontemi ile
belirlemislerdir. Ogrencilerin cep telefonu tercihindeki en etkili kriterin kullanim
ozelligi oldugu sonucu elde edilmistir.

Dogan ve Gencan (2013) Kapadokya bolgesinde faaliyet gdsteren bes yildizli
otellerin se¢iminde AHP yontemini kullanmiglardir. Otel se¢im kriterlerini; fiyat,
hizmet kalitesi, tavsiye edilme orani, otelin konumu ve miisteri giivenligi olarak
belirlemislerdir. Kriterlerin 6nem diizeyleri belirlenmis ve Kapadokya bolgesinde
faaliyet gosteren bes yildizli 4 otel bu 5 kritere gore, seyahat acentas1 yoneticilerinin

uzman goriisii alinarak degerlendirilmistir.
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2.8. VZA ve AHP Yontemlerinin Biitiinlesik Kullanim

Genis bir uygulama alanina sahip olan AHP yo6ntemi, bazi yontemlerle
birlestirilerek kullanilabilme esnekligine sahiptir. Literatiirde AHP’nin farklh
yontemlerle beraber kullanildig1 pek ¢ok ¢alisma bulunmaktadir. Bu yontemlerde biri
de VZA’dir. AHP ve VZA’nin birlikte kullanildigi ¢alismalar asagida verilmistir;

Deveci Kocako¢ (2003) VZA yontemi ile AHP yonteminin birlikte
kullanmistir. Calismada VZA’daki agirliklarin kisitlanmasi igin olusturulacak kisit
kosullarinin  belirlenmesinde, uzman  goriisiini  dikkate alan AHP’den
yararlanilmigtir. Olusturdugu agirlik kisitlamali VZA modelini, deneysel bir veri seti
(Beasley’in  1990’da 52 {iniversitenin kimya boliimlerini karsilastirmak icin
kullandig1 veri seti) tlizerinde uygulamis ve sonuclarini agirlik kisitlamasiz modelin
sonuclartyla karsilastirilmistir. Calisma, AHP yontemi kullanilmadan yalniz VZA ile
yapilan etkinlik analizinde 52 iiniversitenin 51 tanesinin etkin bulundugunu, AHP
yontemi kullanilarak olusturulan agirlikli model sonucunda ise sadece 39 ve 41.
tiniversiteler etkin bulundugunu ortaya koymustur.

Eroglu ve Lorcu (2007) karar vericilerin stratejik kararlarinda AHP ile elde
ettigi sonuclari test etmek, desteklemek veya kararlarina farkl: bir agidan bakabilmek
amaciyla, VZA ile AHP’yi bir arada kullanmiglardir. Calismanin amaci,
Tirkiye’deki otomotiv  sektoriindeki en uygun fiyatlandirma stratejisinin
belirlenmesidir. Fiyatlandirma stratejisi belirlenirken, {iriin 6zellikleri, firma
hedefleri, tiiketici ozellikleri, ekonomik ve siyasi politikalar, rekabet ortamu,
tutundurma calismalari, dagitim kanallar1 yapisi gibi bir¢cok kriter goz Oniine
alinmistir. Biitiinlesik yontemin uygulamasinda, AHP yontemi ile fiyatlandirma
kriterlerinin agirliklart belirlenmis ve VZA modeli kullanilarak bu agirliklar yardimi

ile en uygun karar seg¢ilmistir.
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Kazangoglu (2008) galvaniz&gelik konstriiksiyon sektoriinde yer alan bir
firmanin tedarik¢i se¢cimi ve degerlendirmesini, firmadan toplanan veriler dahilinde
gergeklestirmistir. Calisma AHP ve VZA yontemleri birbirleriyle entegre bir bigimde
kullanilarak gergeklestirilmistir. Tedarik¢i se¢ciminde AHP, degerlendirmesinde ise
VZA yéntemi kullanilmistir. Iki asamali AHP ile genel kriterler indirgenmis ve kalan
kriterler 1s1¢inda AHP kullanilarak tedarikgiler secilmistir. Sonrasinda AHP’de
kullanilan kriterler esas alinarak VZA modeli kurularak tedarik¢i degerlendirmesi
gergeklestirilmistir. Analiz sonucunda firmalara tedarikgileri ile olan iliskilerini daha
1yi bir yere tasimak i¢in 6nem vermeleri gereken noktalar vurgulanmistir.

Gemici (2009) perakende sektoriinde yer alan bir firmanin 4 tedarikg¢isinin
performans degerlendirmesini, AHP ve VZA yontemlerini birlikte kullanarak
gerceklestirmistir. AHP modeli olusturularak, karar vericilerin yargilart ile yargi
matrisleri olusturmus ve dort adet tedarik¢inin performans degerlendirmesini; kalite,
hizmet, inovasyon ve deger kriterleri agisindan 6lgmiistlir. Son olarak, performans
degerlendirme sonuclariyla tedarik¢iler siralamasi belirlenmistir. Arastirmac,
calismasinda, VZA ve AHP yontemlerinin birlikte kullanildigi yontemi Veri
Zarflama Analitik Hiyerarsi Prosesi olarak adlandirmaktadir.

Daneshvar Rouyendegh ve Erkan (2010) ¢alismalarinda, Ankara’da bulunan
4 yildizli oteller ele alarak, VZA-AHP sirali hibrit algoritmasi uygulanmasiyla
etkinlik Ol¢limiinii amaclayan c¢alismada, diinyadaki kiyaslama kriterlerine gore,
Ankara’daki yirmi bir tane dort yildizli otel arasindan birbirine en yakin sekiz otel
secilmistir. Yapilan caligma sonucunda yatak sayisi, c¢alisan sayisi, restoran
kapasitesi, konferans salonu kapasitesi girdilerinin; otelin gelirine, oda doluluk
oranina ve miisteri memnuniyetine yansimasini gozlemlemek amaciyla VZA

yapilmigtir. Calismada, iki asamal1 bir teknikle sirasiyla 6nce VZA modeli kurulmus,
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ikinci asamada ise bulunan sonuglar lizerinde AHP teknigi ile hiyerarsi yapilmistir.
VZA-AHP siral1 hibrit algoritmasi, etkinlik skoru diisiik olan karar birimlerinin hangi
girdileri gereginden ne kadar fazla kullanildigini, hangi ¢iktilar agisindan ne dlgiide
yetersiz iiretim yaptig1 ve etkinlik skorunun yilikselmesi i¢in ne yapilmasi gerektigi
hakkinda degerlendirme yapilabilmesini saglamistir.

Oztiirk (2010) OECD ‘ye iiye olan otuz iilkenin, Ar-Ge etkinliklerini
Olemiistlir. Calismada; Ar-Ge harcamalari, arastirmaci sayilari, ti¢lii patent sayilar1 ve
bilimsel yayin sayilar1 bakimindan, Tiirkiye’nin diger OECD iilkeleri arasindaki yeri
VZA/AHP sirali metoduyla belirlenmistir. iki asamali olan bu metod ile; birinci
asamada VZA modelleri olusturulmus ve ikinci asamada AHP yontemi ile tilkelerin
etkinlikleri bulunmustur.

Erpolat ve Cinemre (2011) calismalarinda, belirlenen bir magazada satilan
farkli marka ve modellerdeki notebook bilgisayarlardan, 51 notebook bilgisayarin
belirlenen ozelliklere gore etkinlik derecelerini hesaplamis ve elde edilen bulgulara
gore kullanicilara en iyi etkinliklere sahip bilgisayar modellerini sunmuslardir.
Calismada iki farkli VZA modeli olusturulmustur. Bunlardan biri agirlik kisitlamasiz
VZA modeli, digeri agirlik kisitlamali VZA modelidir. Girdi ve ¢iktilarin agirliklar
belirlenirken AHP yontemi kullanilmistir. AHP biri ¢iktilara digeri girdilere ait
olmak iizere iki adet ikili karsilastirma matrisi gerektirse de, ¢alismada girdi olarak
tek bir Ozellik dikkate alindigindan sadece ¢iktilarin ikili karsilastirma matrisi
olusturulmustur. Analiz sonucunda agirlik kisitlamasiz VZA modelinde etkin
bulunan 3 notebook modelinin, ikinci model olan agirlik kisitlamali VZA’ da etkin
olmayan modeller arasina girdigi ve 12 notebook modelinin etkin olmadigi

gorilmistir.
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VZA ve AHP yontemlerinin birlikte kullanilmasinin amaci, her iki yontemin
de zayif yoOnlerini diger yontemin giiclii oldugu taraflarla destekleyerek her iki
yontemden de daha az kisith bir yontem ortaya ¢ikarmaktir. Bu yontemleri birlikte
kullanmanin gii¢lii yonleri (Gemici, 2009, s. 52);

1. Hiyerarsi seviyesinin artmasi durumunda daha uygun ve daha etkin karar
verebilme olasiligini arttirmaktadir.

2. VZA ve AHP vyontemlerinin birlikte kullanimi ile gercek yasam
problemlerinde daha giivenilir ve ger¢ekc¢i sonuglara ulasilmaktadir.

3. VZA nitel verilerin kullanimi ¢ok zor ve bazen imkansizdir. VZA ve

AHP’nin birlikte kullanimi ile bu sorun asilabilmektedir.

4. Tlgisiz alternatiflerin bagimsizig1 ve siralamanin degismesi problemlerine

¢Oziim getirmektedir.
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3. ANALITIK HIYERARSI PROSESI (AHP) VE VERI ZARFLAMA
ANALIZI (VZA) YONTEMLERININ BUTUNLESIK KULLANIMI iLE
HASTANELERIN PERFORMANSININ DEGERLENDIRILMESI

Calismanin tigiincii boliimii olan bu boliimde, Ankara’daki kamu hastaneleri
tizerine gergeklestirilen, VZA ve AHP yontemlerinin biitiinlesik olarak kullanimi ile
hastanelerin etkinliklerinin belirlenmesi ve performanslarinin belirlenmesine iliskin

uygulamaya yer verilmistir.

3.1. Uygulamanin Amaci

Devletin saglik hizmetlerini bireylere ulastirmasinda araci olan kamu
hastaneleri, her yasta insana, talep biiyiikliigii onceden tahmin edilemez bir hizmet
olan saglik hizmeti sunmaktadir. Hitap ettigi kitlenin bilyiikliigii, hata gétiirmez bir
sektorde yer almasi ve biiyiik yatirimlar gerektirmesi nedeniyle saglik hizmetlerini
veren kuruluslarin performanslarinin dlgiilmesi son derece onemlidir. Bu nedenle
hastanelerin, 6zellikle kisith kamu kaynag ile talep edenlere saglik hizmeti sunan
kamu hastanelerinin, kaynaklarini etkin kullanip kullanmadiklarinin belirlenmesi ve
performanslarinin bilinmesi bir gereklilik halini almistir.

Bu calismanin amaci, Ankara’da faaliyet gosteren Saglik Bakanligi’na bagh
kamu hastanelerinin goreceli etkinliklerinin 6l¢iilmesi ve etkinlik skorlarinin

belirlenmesidir. Bu kapsamda hastanelerin saglik hizmeti sunarken kullandiklar
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temel girdiler ile irettikleri temel c¢iktilar belirlenmis ve bunlar baz alinarak
hastanelerin kendi arasindaki etkinlikleri karsilastirilmistir. Etkinlik ol¢imi VZA
yontemi kullanilarak iki asamada gergeklestirilmistir. Ilk asamada hastanelerin girdi
ve/veya ciktilarina herhangi bir agirlik atanmadan 6l¢tim yapilmis, ikinci asamada ise
AHP yonteminden elde edilen agirliklar kullanilarak olgiim yapilmistir. Her iki
durumda da etkin olan/olmayan hastancler belirlenmis ve elde edilen sonuglar
yorumlanmistir. Hastanelerin yoneticileri ve calisanlar1 ile karar verici konumunda
olanlar bu sonuclara gore kendi hastanelerinin durumunu goérebilecekler ve etkin
olanlar etkinliklerini siirdiirme ve etkin olmayanlar ise etkin olabilmek igin ne

yapmalar1 gerektigine iligskin bir yol haritas1 belirleyebileceklerdir.

3.2. Uygulamanin Onemi

Devlet kisith kamusal kaynaklar1 kullanarak toplum yararma c¢esitli
faaliyetlerde bulunmaktadir. Bu faaliyetlerden biri de kamu hastaneleri araciligiyla
sundugu saglik hizmetleridir. Devlet topluma bu hizmeti saglarken kar amaci
giitmemesine karsin kamu kaynaklarinin etkin kullanilip kullanilmadiginin bilinmesi
onemlidir. Etkin kullanilmamasi halinde atil durumdaki kapasitenin ekonomiye
kazandirilmas1 amaciyla smirli biitce ile saglik hizmeti veren kamu hastanelerinin
etkinliklerinin dl¢lilmesi gereklidir.

Bu calisma iki acidan Onemlidir. Birincisi, Tiirkiye’de saglik sektoriinde
kamu hastanelerinin  etkinliklerinin  belirlenmesinde = VZA/AHP  biitiinlesik
yonteminin kullanildigr ilk ¢aligmadir. Calismada hastane {ist diizey yoneticilerinin
uzman goriislerinin uygulamaya katilimi saglanarak hastanelerin etkinlik diizeyleri
belirlenmigtir. Calismanin ikinci 6nemi ise kisith kamu kaynaklarini kullanarak hata
gotiirmez bir sektor olan saglik sektoriinde hizmet veren kamu hastanelerinin etkin

olup olmadiklar1 belirlenmis, etkin olmayan hastanelerin etkinsizlik miktarlar1 ve
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kaynaklar1 tanimlanmig ve tam etkin konuma gelebilmeleri i¢in yapilmasi gereken
tyilestirmeler ortaya konulmustur. Bu yoniiyle hastaneler i¢in bir yol haritasi

cikarilmaya ¢alisilmistir.

3.3. Uygulamanin Kapsami

Metropol bir il olan Ankara, baskent olmasi nedeniyle sahip oldugu fazla
niifusun saglik talebiyle kars1 karsiyadir. Ayrica Anadolu’nun merkezinde bulunmasi
nedeniyle komsu illerden gelen yogun saglik talebine de cevap vermeye calisan bir
ildir. Bu calismada VZA yontemi kullanilarak, Ankara’da faaliyet goOsteren
hastanelerin performans: O6l¢iilmiistiir. Calismaya, Ankara il genelinde faaliyette
bulunan Saglik Bakanlig1 Kamu Hastaneler Kurumu’na baglh kar amaci gilitmeyen 26
kamu hastanesi dahil edilmistir. Farkli amaclarla ve farkli branslarda hizmet veren
dis hastaneleri ile fizik tedavi ve rehabilitasyon hastaneleri, arastirmanin kapsamina
alimmamistir. Bunun nedeni kamu hastaneleri ile benzer girdileri kullanmamalar1 ve

yine benzer ¢iktilar tiretmemeleridir.

3.4. Uygulamanin Yoéntemi

Etkinlik hesaplamasinda kullanilan g¢esitli VZA modelleri bulunmaktadir. Bu
calismada girdi odakli CCR modeli kullanilmistir. Bu model saglik kuruluslarinin
etkinlik 6l¢iimiinde yaygin kullanim alanina sahiptir. Cogu saglik tesisinin sinirh
kaynak kullanarak hastalara i¢in daha yiiksek diizeyde hizmet elde etmeyi amagladigi
g0z Oniline alindiginda (6rnegin, yatak sayisi, personel sayisi, vb), CCR modelleri,
hastanelerin performansinin dSlgiilmesi agisindan ¢ok uygundur (Weng, Wu,
Blackhurst & Mackulak, 2009, p. 41). Saglik sektoriinde ¢iktilarin planlanamaz ve

kontrol edilemez olmasi nedeniyle, bu c¢aligmada, girdileri minimize etmeyi
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amaglayan, Olgege gore sabit getiri varsayimina dayanan girdi odakli CCR modeli
kullanilmustir.

VZA, nicel girdi ve ¢iktilar ile KVB’lerin etkinliklerinin degerlendirilmesini
saglamaktadir. Fakat girdi ve ¢ikt1 Olgiitlerinin her biri ayn1 diizeyde oneme sahip
olmayabilir. Baz1 girdi ya da c¢ikti degerleri kendi aralarinda farkli 6nem
dereceleriyle siralanabilirler. Her bir girdiye ya da her bir ¢iktiya esit agirlik vermek
yerine, eger varsa, bunlarin birbirlerine olan istiinliiklerinin belirlenmesi son derece
onemlidir. Bu noktada AHP yonteminden yararlanilmis ve KVB’lerin kullandig:
girdilerin kendi aralarindaki ve yine tirettigi ¢iktilarin kendi aralarindaki siralamalari
bulunmustur. Calismada AHP ve VZA yontemlerinin biitiinlesik olarak kullanildig

model asagida gosterilmistir.

1. KVB’lerin (Kamu Hastaneleri) Belirlenmesi

l

2.KVB’lerin Tiikettigi Girdiler ile Urettigi

Ciktilarin Relirlenmexi

v

3.VZA Yontemi ile Etkinlik Ol¢iimii; Etkin
Olan/Olmayan KVB’lerin Belirlenmesi (AHP
Asgirliksiz)

\ 4

4. KVB’lerin Girdi ve Ciktilarina AHP Y 6ntemi
Yardimiyla Agirlik Atanmasi

A 4
5.VZA Yontemi Ile Etkinlik Ol¢iimii; Etkin

Olan/OlmayanKVB’lerinBelirlenmesi (AHP
Agirliklr)

Sekil 3: AHP/VZA Biitiinlesik Modeli
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Calismada ilk olarak ayni girdileri kullanarak ayni ¢iktilari iireten Ankara’da
faaliyet gosteren kamu hastaneleri, KVB’ler olarak segilmistir. Ikinci adimda
hastanelerin kullandig1 girdiler ve elde ettigi ¢iktilar belirlenmistir. Calismanin
liclincli adiminda, VZA yonteminde kullanilacak verilerin elde edilebilmesi ig¢in
Saglik Bakanligi Kamu Hastaneler Kurumu Ankara 1. Bélge Genel Sekreterligi ve
Ankara 2. Bolge Genel Sekreterligi’'nden gerekli izinler alinmis ve hastanelere iliskin
Saglik Bakanligi’na ait verilere ulasilmistir. Hastanelerin kullandiklar1 girdiler ile
uirettikleri ¢iktilara iligskin veriler Ek-1’de yer almaktadir. Daha sonra VZA ydntemi
ile etkinlik 6l¢iimii yapilmis ve etkin olan/ olmayan KVB’ler belirlenmistir. Diger bir
ifadeyle bu adim AHP yontemi kullanilmadan elde edilen etkinlik skorlarin
vermektedir.

Dérdiincii adimda ise AHP yontemi kullanilarak belirlenen girdi ve ¢iktilarin
oncelik degerleri (agirliklart) belirlenmistir. Girdi ve ¢iktilarin 6ncelik degerleri
belirlenirken, Ankara’daki hastanelerde bashekimlik/bashekim yardimciligi gorevi
yapmis ve hala yapmakta olan kisilerin uzman goriisiine bagvurulmustur.

Uygulamanin besinci ve son adiminda, ikinci kez VZA yontemi ile etkinlik
Olciimii yapilmis ve etkin olan/olmayan KVB’ler belirlenmistir. Bu adim AHP
yontemi yardimiyla elde edilen etkinlik skorlarini vermektedir. Daha sonra AHP
kullanilmadan elde edilen VZA sonuclar1 ile AHP kullanilarak elde edilen VZA

sonuglar1 karsilagtirilmistir. Elde edilen bulgular KVB’ler agisindan yorumlanmaistir.

3.5. Uygulama Hakkinda Bilgiler
Gergeklestirilen uygulamanin her bir asamas1 asagidaki alt basliklar altinda

ayritili bir sekilde anlatilmistir.

3.5.1. Karar Verme Birimlerinin Se¢imi
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VZA uygulamasinda elde edilen sonuglarin dogru ve giivenilir olmasi i¢in
KVB’ler homojen olmalidir. Yapilan caligmada Ankara’da saglik hizmeti sunan,
Saglik Bakanligi’'na bagli hastaneler KVB olarak secilmistir. Hastaneler, ayni
girdileri kullanarak ayni ¢iktilar1 elde eden KVB’lerdir. Homojenligin daha da giiglii
olmas1 adina Ankara’da saglik hizmeti sunan hastaneler; kamu hastaneleri, liniversite
hastaneleri ve 6zel hastaneler olmak {izere {i¢ gruba ayrilmis ve bu ii¢ gruptan kamu
kaynaklariyla hizmet sunan ve kar amaci giitmeyen kamu hastaneleri ¢alisma
kapsamina dahil edilmistir.

Ayrica VZA ¢alismalarinda, KVB sayisinin, girdi ve ¢ikti degiskenlerinin
toplam sayisinin en az iki kati olmasina iliskin gereklilik de kamu hastanelerinin
seciminde etkili olmustur. Buna gore; Ankara’da bulunan {iniversite hastanelerinin
ve Ozel hastanelerin sayisi, belirlenen girdi ve ciktilara gore degerlendirilmeleri

acisindan yetersizdir.

3.5.2. Saghk Sektoriinde Faaliyet Gosteren Hastanelerin Girdi ve Cikti
Degiskenlerinin Secimi

Girdi ve ¢ikt1 seciminde, ¢ogu zaman konuyla ilgili ge¢mis deneyimler ve
uzman fikirleri yol gosterici olmaktadir. Saghk alaninda, diinyada ve Tirkiye’de
hastanelerin etkinliginin belirlenmesi iizerine yapilan birgok VZA c¢alismasi
mevcuttur. Girdi ve ¢ikt1 degiskenlerinin belirlenmesi i¢in Oncelikle bu c¢alismalar
incelenmistir. Bu ¢alismalarda (Hofmarcher, Paterson and Riedel, 2002; Ferrier,
Rosko and Valdmanis, 2006; Staat, 2006; Clement, Valdmanis, Bazzoli, Zhao and
Chukmaitov, 2008; Weng, Wu, Blackhurst and Mackulak, 2009; Matawie and Assaf,
2010; Pakdil, Akgiil, Doruk ve Kegeci, 2010); girdi ve ¢ikt1 olarak tanimlanabilecek
pek ¢ok performans gostergesi yer almaktadir. Calismalarda genellikle girdi

degiskenleri olarak “hekim sayis1”, “hemsire sayis1”, “diger (yardimci) personel
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3 2 (13

sayis1” ve ciktr degiskenleri olarak ise “yatan hasta sayis1”, “ameliyat sayisi” vb.
degiskenler kullanilmistir.

Hastane performanslarinin degerlendirilmesi {izerine VZA kullanilarak
yapilan ¢alismalarda, hastanelerin tlimiiniin kullandig1 girdi ve ¢iktilar belirlenmistir.
“Dogum”, “bebek yatak sayisi” gibi tiim kamu hastanelerinin girdi olarak
kullanmadig1 veya ¢ikt1 olarak tiretmedigi degiskenler ¢alismaya dahil edilmemistir.

Kamu hastanelerinin degerlendirilmesi igin en uygun veri seti Tablo 4’te goriildiigii

gibi olusturulmustur.

Tablo 4: Calismada Kullanilan Girdi ve Cikt1 Degiskenleri

™ Girdiler Cikalar
1 Hekim S i
ekim Sayis1 Ayakta Tedavi Goren Hasta Sayisi
Homs:
5 emsire Sayisi Yatan Hasta Sayisi
3 Diger Personel Sayis1 Acil Serviste Tedavi Goren Hasta
Sayis1
4 Hasta Yatagi S '
asta Yatagi Sayisi Ameliyat Sayist
5

Taburcu Sayisi

Calismada “hekim sayis1”, “hemsire sayis1”, “diger personel sayis1” ve “hasta
yatagi sayist” olarak dort girdi kullanilmistir. Bu girdiler asagida agiklanmistir:
e Hekim Sayisi: Kamu hastanelerinde gorev yapan kadrolu uzman hekim,
asistan hekim ve pratisyen hekim sayilarmin toplamidir.
e Hemsire Sayisi: Kamu hastanelerinde gorev yapan toplam kadrolu hemsire
sayisidir.
e Diger Personel Sayisi: Kamu hastanelerinde gorev yapan arastirmact,

tekniker, hastane midiir ve miidiir yardimcisi, muhasebeci, miihendis,
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kimyager, teknisyen, giivenlik, sofér ve temizlik gorevlisi gibi yardimci
personel sayilarinin toplamudir.

e Hasta Yatagi Sayis1: Kamu hastanelerinin mevcut fiili yatak sayisi
Calismada belirlenen bes ¢ikt1 ise su sekildedir:

e Ayakta Tedavi Goren Hasta Sayisi: Kamu hastanelerinde servislere yatis
yapmadan, bir giinden daha az siireli tedavi goren hasta sayisidir.

e Yatan Hasta Sayisi: Kamu hastanelerinde bir giin veya daha fazla
servislerde yatarak tedavi géren hasta sayisidir.

e Acil Serviste Tedavi Goren Hasta Sayisi: Kamu hastanelerinin acil
servislerine tedavi i¢in basvuran hasta sayisidir.

e Ameliyat Sayisi: Kamu hastanelerinde yapilan ameliyat (biiyiik operasyon)
sayisidir.

e Taburcu Sayisi: Kamu hastanelerine tedavi amaciyla bagvurup tedavisi sona

ermis hasta sayisidir.

3.5.3. Etkinlik Skorlarinin Hesaplanmasi ve Analizlerin Yapilmasi

Calismada dort girdi, bes ¢ikti kullanilarak 26 kamu hastanesi analiz
edilmistir. Ankara’da faaliyet gosteren kamu hastanelerinin etkinlik 6l¢timii, Holger
Scheel tarafindan gelistirilmis olan Efficiency Measurement System (EMS) 1.3.0
paket programi ile yapilmistir. EMS, VZA’nin etkinlik 6lglimlerini hesaplayan,
verileri Text ya da Excel dosyalar ile analiz eden bir programdir. Bu ¢alismaya dahil
edilen hastaneler modelde yer alan ilgili girdi ve ¢ikti degerleri bakimindan saglikli
ve yeterli veriye sahiptir. Model, EMS programinda girdi odakli olarak g¢alistirilmus;

Olcek olarak dlgege gore sabit getiri esas alinmistir.
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EMS paket programi kullanilarak yapilan etkinlik analizi sonuglar1 Tablo 5’te
verilmistir. Bu tabloda, AHP uygulamasi sonuclar1 ¢alismaya dahil edilmeden elde
edilen VZA sonuglar verilmistir.

Etkinlik Ol¢iim sonuglarin1 gdsteren tablolar {i¢ siitundan olugmaktadir.
Tablolarin ilk slitununda karar birimleri olan belediyeler, ikinci siitununda yiizde
olarak etkinlik skorlari1 (% ES) ve “Benchmarks” adli tiglincii siitununda ise referans
gruplar yer almaktadir. % ES degeri 100 olan hastaneler etkin, % ES degeri 100’den
kiigiik olan hastaneler ise etkin degildir.

Tablo 5’te dgilincli siitun olan “Benchmarks” siitununda etkin olmayan
hastanelerin referans gruplar (referans alinan hastaneler) ve etkin hastanelerin etkin
olmayan hastaneler tarafindan kag¢ kez referans alindigin1 gosteren bilgileri vardr.
Ornegin etkin olan bir hastanenin “Benchmarks™ siitunundaki rakam alt1 ise, etkin
olmayan hastaneler tarafindan 6 kez referans olarak alindig1 anlagilmalidir.

“Benchmarks” siitunundaki degerlerin yorumu ise sOyle yapilabilir: Tablo
5’te 1. KVB olan Ankara Dr.Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Saghigi ve Hastaliklar
Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2. KVB’yi % 183 oraninda, 9. KVB’yi % 40
oraninda ve 19. KVB’yi % 15 oraninda referans olarak almaktadir. Girdi odakl
VZA’da, ¢ikt1 diizeyi sabit tutulurken girdi miktarinin optimum olmasi amaglanir ve
etkin olmayan KVB’nin etkin olabilmesi i¢in girdilerinin ne kadar azaltilmasi
gerektigi belirlenir. 1. KVB’nin, girdilerinde yapacag iyilestirmelerde (azaltmalarda)

“Benchmarks” stitunundaki yiizdeler kullanilarak hedef deger bulunabilecektir.
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Hedef deger asagidaki gibi hesaplanmaktadir:
KVBL, =[(1,83)x(KVB2;)|+[(0,40)x(KVB9,) |+[ (0,15)x(KVBL19, ) ]
KVB], : KVBI’in i’inci girdisine iliskin hedef degeri
KVB2, : KVB2'nin i ’inci girdisine iligkin mevcut degeri
KVB9, : KVB9’un i ’inci girdisine iliskin mevcut degeri
KVB19,: KVB19’un i ’inci girdisine iliskin mevcut degeri
1,83 : KVB2’nin agirligi
0,40 : KVB9’un agirlig:
0,15 : KVB19’un agirhigi
Etkin olmayan diger karar birimlerinin “Benchmarks” siitunundaki degerlerinin

hesaplamalart da ayni sekilde yapilmis, karar birimlerinin hedef degerleri ve

iyilestirme oranlar1 belirlenmistir.
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Tablo 5: Hastanelerin Etkinlik Skorlar1 ve Referans Gruplari

No | HASTANE % ES Benchmarks
ANKARA DR.SAMI ULUS KADIN DOGUM COCUK 2 (1,83) 9 (0,40)
1 | SAGLIGI VE HASTALIKLARI EGITIM VE ARASTIRMA % 95,56 19 d 15 :
HASTANESI (0.15)
2 | ANKARA BEYPAZARI DEVLET HASTANESI % 100,00 10
3 | ANKARA ATATURK EGITIM VE ARASTIRMA 9% 88 27 2 (3,61) 9(0,30)
HASTANESI ' 23 (0,49)
ANKARA PROF.DR.CELAL ERTUG ETIMESGUT DEVLET
4 | HASTANESI % 100,00 |3
2(0,29) 4 (0,07)
5 | ANKARA GOLBASI HASVAK DEVLET HASTANESI % 96,30 13 (0,10) 23
(0,15) 25 (0,06)
6 | ANKARA HAYMANA DEVLET HASTANESI % 66,11 (% (ooég) 1291(3(; 01)
ANKARA ATATURK GOGUS HASTALIKLARI VE GOGUS ’ '
" | CERRAHISI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI % 89,52 2(1,05) 9(0.24)
ANKARA KECIOREN EGITIM VE ARASTIRMA 2 (1,50) 9 (0,05)
8 | HASTANESI %8851 | 13(0,41) 19
(0,00) 20 (0,02)
g | ANKARA ETLIK ZUBEYDE HANIM KADIN . %10000 |9
HASTALIKLARI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI :
10 | ANKARA MESLEK HASTALIKLARI HASTANESI % 90,08 (%3259(;’42) 25
11 | ANKARA NALLIHAN DEVLET HASTANESI % 79,46 2 (0,34) 9 (0,00)
12 | ANKARA POLATLI DUATEPE DEVLET HASTANESI % 100,00 | O
ANKARA SINCAN DR.NAFiZ KOREZ DEVLET
13 | HASTANESI % 100,00 |4
14 | ANKARA SEREFLIKOCHISAR DEVLET HASTANESI % 94,99 143((00’1085)) 9(0.03)
15 | ANKARA DR. ABDURRAHMAN YURTASLAN ONKOLOJi % 7285 2(3,03) 9(0,17)
EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI 01e 19 (0,00)
2 (0,38) 4(0,13)
16 | ANKARA GAZI MUSTAFA KEMAL DEVLET HASTANESI % 75,85 9(0,03) 23
(0,07) 25 (0,65)
17 | ANKARA YENIMAHALLE DEVLET HASTANESI % 100,00 0
18 | ANKARA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI % 100,00 0
19 ggjl%\i@ EDl;.ﬁKAI TAHIR BURAK KADIN SAGLIGI % 100,00 | 6
STIRMA HASTANESI
ANKARA NUMUNE EGITIM VE ARASTIRMA 0
20 | HASTANESI % 100,00 1
51 | ANKARA TURKIYE YUKSEK IHTISAS EGITIM VE 9% 46.33 2(1,18) 19
ARASTIRMA HASTANESI 040 (0,25)
9o | ANKARA DISKAPI YILDIRIM BEYAZIT EGITIM VE % 73.64 2(0,85) 19
ARASTIRMA HASTANESI ’ (0,59) 23 (2,07)
23 | ANKARA ULUS DEVLET HASTANESI % 100,00 |5
ANKARA COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI
24 | HEMATOLOJI ONKOLOJIi EGITIM VE ARASTIRMA % 100,00 0
HASTANESI
25 | ANKARA CUBUK HALIL SIVGIN DEVLET HASTANESI % 100,00 | 3
26 | ANKARA ELMADAG DR.HULUSI ALATAS DEVLET %100,00 |0

HASTANESI
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Tablo 5 incelendiginde etkinligi belirlenen 26 hastaneden 13 hastane etkin,
geriye kalan 13 hastane ise etkin degildir. Diger bir ifade ile Ankara’daki kamu
hastanelerinin % 50’si etkin, % 50’si ise etkin degildir. Etkin olan bu 13 hastanenin
saglik hizmetlerini sunma bakimindan diger hastanelere gére kaynaklarini daha
rasyonel kullandigimmi ifade etmek miimkiindiir. Etkinlik smirmin altinda olan
hastanelerin, tam etkin konuma gelebilmek i¢in 6rnek alacaklari referans grubunda
en ¢ok yer alan hastane 2. KVB olan Ankara Beypazar1 Devlet Hastanesi’dir. En
diisiik etkinlik skoruna sahip hastane % 46,33 liik etkinlik skoru ile Ankara Tiirkiye

Yiiksek IThtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi’dir.

3.5.4. Girdi ve Cikt1 Degiskenlerine Yonelik AHP Uygulamasi

AHP yo6ntemi 6nemli olan girdiye fazla agirlik, az 6nemli bir girdiye daha az
agirlik verilmesini saglamaktadir. Girdilerin ve ¢iktilarin kendi aralarinda 6ncelik
degerleri belirlenmistir. AHP ile girdi ve ¢iktilarin oncelik degerleri belirlenirken,
Ankara’daki hastanelerde baghekimlik/bashekim yardimciligi gérevi yapmis ve hala
yapmakta olan sekiz kisi ile goriisiilmiis, bu kisilerin uzman gorisleri 1s1ginda girdi
ve ciktilar kendi aralarinda karsilastirilmis ve Oncelik degerleri belirlenmistir.
Asagidaki alt basliklar altinda once girdilere daha sonra da ¢iktilara iligkin oncelik

degerlerinin hesaplanmasi gosterilmistir.

3.5.4.1. Girdilerin Oncelik Degerlerinin Hesaplanmasi

Belirlenen girdiler; sekiz uzman kisi tarafindan, Saaty’nin gelistirildigi
dokuzlu dlgege gore karsilastirlmistir. Ikinci bolimde de anlatildign gibi AHP
yonteminde sonuclarin anlamli olabilmesi i¢in tutarlilik oranin 0,10’dan kii¢iik
olmas1 gerekmektedir. Yapilan karsilagtirmalarda iki karar vericinin tutarlilik oranlar

0,10°dan biiyiik ¢cikmistir. Bu karsilastirmalarin tutarsiz oldugunu gostermektedir. Bu
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nedenle bu iki karar vericinin karsilastirmalar1 ¢alismaya dahil edilmemistir. Diger

alt1 kiginin degerlendirmeleri tutarli ¢ikmastir.

Tablo 6: 1. Karar Verici Agisindan Girdilerin Ikili Karsilastirma Matrisi

1. Karar Verici Agisindan Girdilerin ikili Karsilagtirmalar 5
Hekim Hemsire D.Personel Hasta E d; e
Sayisi Sayisi Sayist Yatagi ,;—"',J
<
Girdiler Sayist
Hekim Sayisi 1,000 7,000 9,000 5,000 0,643 2,823 4,393
Hemsire
Sayisi 0,143 1,000 3,000 0,333 0,101 0,406 4,021
D. Personel
Sayisi 0,111 0,333 1,000 0,200 0,048 0,195 4,057
Hasta Yatag:
Say1si 0,200 3,000 5,000 1,000 0,208 0,880 4,225
Toplam
1,454 11,333 18,000 6,533
A=4,174; Ti=0,058; TO=0,064 (TO<0,10 oldugundan karsilastirmalar tutarlidar.)

Ik karar vericinin girdilere iliskin karsilastirma matrisi Tablo 6’da
verilmigtir. Matriste tutarlilik oraninin istenildigi gibi 0,10°’dan kiigiik oldugu
goriilmiis ve bunun sonucunda agirliklar1 belirlenmistir. Yapilan karsilagtirmalara
gore “hekim sayis1” girdisinin en yiiksek agirliga (0,643) sahip oldugu, “diger

personel sayis1” girdisinin ise en diislik agirliga (0,048) sahip oldugu goriilmiistiir.

Tablo 7: 2. Karar Verici Agisindan Girdilerin ikili Karsilastirma Matrisi

1. Karar Verici Agisindan Girdilerin Ikili Karsilastirmalari 5
Hekim Hemgire D.Personel Hasta % di g
Sayisi Sayisi Sayisi Yatagi 50
<
Girdiler Sayisi
Hekim Sayisi 1,000 3,000 5,000 9,000 0,558 2,401 4,304
Hemsire
Sayisi 0,333 1,000 3,000 7,000 0,268 1,144 4,276
D. Personel
Sayisi 0,200 0,333 1,000 5,000 0,133 0,542 4,076
Hasta Yatag:
Sayisi 0,111 0,143 0,200 1,000 0,042 0,168 4,043
Toplam
1,644 4,476 9,200 22,000
2=4,175; Ti=0,058; TO=0,065 (T0<0,10 oldugundan karsilastirmalar tutarlidir.)
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ikinci karar vericinin girdilere iliskin karsilastirma matrisi Tablo 7°de
goriildiigii gibidir. Matriste en yiiksek agirliga (0,558) sahip olan girdi “hekim

sayis1”, en diisiik agirliga (0,042) sahip olan girdi ise “hasta yatagi sayisi”dir.

Tablo 8: 3. Karar Verici A¢isindan Girdilerin Ikili Karsilastirma Matrisi

2. Karar Verici Agisindan Girdilerin Ikili Karsilagtirmalar =
Hekim Hemygire D.Personel Hasta E d; ]
Sayisi Sayisi Sayist Yatagi ,E,J
<
Girdiler Saytsi
Hekim Sayisi 1,000 3,000 5,000 9,000 0,566 2,372 4,191
Hemsire
Sayisi 0,333 1,000 3,000 7,000 0,274 1,127 4,108
D. Personel
Sayisi 0,200 0,333 1,000 3,000 0,113 0,457 4,032
Hasta Yatagi
Say1st 0,111 0,143 0,333 1,000 0,046 0,186 4,021
Toplam
1,644 4,476 9,333 20,000
2=4,088; Ti=0,029; TO=0,033 (T0<0,10 oldugundan karsilastirmalar tutarlidar.)

Uciincii karar vericinin karsilastirma matrisinde, birinci ve ikinci karar
vericinin karsilastirmalarinda oldugu gibi en 6nemli girdinin “hekim sayis1” oldugu

Tablo 8’de goriilmektedir. En az 6neme sahip olan girdi ise “hasta yatagi sayisi”dir.

Tablo 9: 4. Karar Verici Agisindan Girdilerin ikili Karsilastirma Matrisi

3. Karar Verici Agisindan Girdilerin Tkili Karsilagtirmalari 5
2 di €
Hekim Hemsire D.Personel Hasta =
Sayisi Sayisi Sayisi Yatag: fﬂb
Girdiler Sayisi
Hekim Sayisi 1,000 0,200 0,333 3,000 0,128 0,525 4,116
Hemsire
Sayisi 5,000 1,000 3,000 5,000 0,533 2,323 4,359
D. Personel
Sayisi 3,000 0,333 1,000 5,000 0,273 1,167 4,275
Hasta Yatagi
Sayisi 0,333 0,200 0,200 1,000 0,067 0,270 4,055
Toplam
9,333 1,733 4,533 14,000
2=4,201; Ti=0,067; TO=0,075 (T0<0,10 oldugundan karsilastirmalar tutarlidir.)

Tablo 9°da dordiincii karar vericiye gore yapilan ikili karsilastirmalar

matrisinde, girdilerin agirliklarina gore en yiiksekten en diisiige dogru siralamasi
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“hemsire sayis1”, “diger personel sayisi”, “hekim sayis1” ve “hasta yatagi sayisi”

seklindedir.

Tablo 10: 5. Karar Verici A¢isindan Girdilerin Ikili Karsilastirma Matrisi

4.  Karar Verici Y Agisindan Girdilerin ikili Karsilastirmalari =
g di €i
Hekim Hemgire D.Personel Hasta =
Sayist Sayist Sayist Yatag: )21‘3
Girdiler Sayisi
Hekim Sayisi 1,000 3,000 9,000 5,000 0,558 2,401 4,304
Hemsire
Sayisi 0,333 1,000 7,000 3,000 0,268 1,144 4,276
D. Personel
Sayisi 0,111 0,143 1,000 0,200 0,042 0,168 4,043
Hasta Yatagi
Sayisi 0,200 0,333 5,000 1,000 0,133 0,542 4,076
Toplam
1,644 4,476 22,000 9,200
A=4,175; Ti=0,058; TO=0,065 (TO<0,10 oldugundan karsilastirmalar tutarlidir.)

Besinci karar vericiye gore en yiiksek agirhiga (0,558) sahip olan girdinin
“hekim sayis1”, en diisiik agirliga (0,042) sahip olan girdinin ise “diger personel

sayis1” oldugu Tablo 10’da goriilmektedir.

Tablo 11: 6. Karar Verici Agisindan Girdilerin Ikili Karsilastirma Matrisi

5. Karar Verici Agisindan Girdilerin ikili Karsilastirmalar =
Hekim Hemsire | D.Personel Hasta % di &
Sayisi Sayisi Sayist Yatagi ,2?
Girdiler Sayist
Hekim Sayist 1,000 5,000 7,000 5,000 0,597 2,724 4,565
Hemsire
Sayist 0,200 1,000 3,000 0,333 0,119 0,481 4,045
D. Personel
Sayist 0,143 0,333 1,000 0,200 0,055 0,226 4,083
Hasta Yatag:
Sayist 0,200 3,000 5,000 1,000 0,229 0,982 4,284
Toplam
1,543 9,333 16,000 6,533
2=4,244; Ti=0,081; TO=0,091 (TO<0,10 oldugundan karsilastirmalar tutarlidir.)

Tablo 11°de altinci karar verici tarafindan yapilan karsilagtirmalara gore girdi
agirliklar1 biiyiikten kiiciige “hekim sayis1”, “hemsire sayis1”, “diger personel sayis1”

ve “hasta yatagi sayis1” seklinde siralanmustir.
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Tiim karar vericilerin ikili karsilagtirma matrislerine gore girdilerin agirliklar
belirlendikten sonra bu sonuglarin VZA uygulamasina katilimini saglamak icin
girdilerin her bir matriste sahip oldugu agirliklarin ortalamasi alinmistir. Girdilerin

agirlik ortalamalar1 Tablo 12°de verilmistir.

Tablo 12: Girdi Agirliklarinin Ortalamalari

Agirhk
1. Karar 2.Karar 3.Karar 4. Karar 5.Karar 6.Karar Ortalama
Girdiler | Verici Verici Verici Verici Verici Verici s1
Hekim 0,643 0,558 0,566 0,128 0,558 0,597 0,508
Sayist
Hemgire 0,101 0,268 0,274 0,533 0,268 0,119 0,260
Sayist
D. Personel 0,048 0,133 0,113 0,273 0,042 0,055 0,111
Sayist
Hasta
Yatagi 0,208 0,042 0,046 0,067 0,133 0,229 0,121
Sayist
Toplam
1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000

Girdilerin tim karar vericiler agisindan degerlendirildigi bu matriste girdiler
agirliklarina gore biiyiikten kiigiige dogru “hekim sayisi1”, “hemsire sayis1”, “hasta
yatagi sayisi” ve “diger personel sayisi” seklinde siralanmistir. Tiim karar vericilerin
bakis agisina gore “hekim sayis1” girdisinin % 50’°lik bir 6nem degeri ile ilk sirada
oldugu goriilmektedir. “Diger personel sayisi” girdisi ise % 11°lik 6nem degeri ile

son sirada yer almaktadir.

3.5.4.2. Ciktilarin Oncelik Degerlerinin Hesaplanmasi

Hastanelerin belirlenen ¢iktilari, karar vericiler tarafindan, Saaty’nin dokuzlu
Olcegine gore karsilastirilmis, karar vericilere ait tutarli karsilastirmalar calismaya
dahil edilmistir. Bu karsilastirmalar Tablo 13, Tablo 14, Tablo 15, Tablo 16, Tablo

17 ve Tablo 18’de verilmistir.
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Tablo 13: 1. Karar Verici Acisindan Ciktilarin ikili Karsilastirma Matrisi

1. Karar Verici Agisindan Ciktilarm Tkili Karsilagtirmalar
Ayakta Yatan Acil Ameliyat Taburcu S
Tedavi Hasta Serviste Sayis1 Sayis1 E
Géren H. Sayist Tedavi )En di e
Sayist Goren <
Hasta
Ciktilar Sayist
Ayakta Tedavi
Goren Hasta
Sayist 1,000 0,143 3,000 0,200 0,333 0,072 0,363 5,054
Yatan Hasta
Sayist 7,000 1,000 7,000 1,000 5,000 0,407 2,234 5,494
Acil Serviste
Tedavi Goren
Hasta Sayis1 0,333 0,143 1,000 0,143 0,200 0,039 0,198 5,064
Ameliyat
Sayist 5,000 1,000 7,000 1,000 3,000 0,340 1,806 5,309
Taburcu Sayist 3,000 0,200 5,000 0,333 1,000 0,142 0,748 5,260
Toplam
16,333 2,486 23,000 2,676 9,533
1=5,236; Ti=0,059; TO=0,053 (TO<0,10 oldugundan karsilastirmalar tutarlidir.)

Birinci karar vericiye ait karsilastirma matrisinde tutarlilik oranlarinin
istenildigi gibi 0,10’dan kiigiik oldugu Tablo 13’te goriilmektedir. Yapilan
karsilagtirmalara gore “yatan hasta sayis1” ¢iktisinin en yiiksek agirliga (0,407) sahip
oldugu, “acil serviste tedavi goren hasta sayisi” ¢iktisinin ise en diisik agirliga
(0,039) sahip oldugu goriilmiistiir.

Tablo 14: 2. Karar Verici A¢isindan Ciktilarin Ikili Karsilastirma Matrisi

2. Karar Verici Agisindan Ciktilarin Ikili Karsilastirmalart
Ayakta Yatan Acil Ameliyat Taburcu é
Tedavi Hasta Serviste Sayis1 Sayis1 =
Géren H. | Sayist Tedavi 5 d; e
Sayis1 Goren <
Hasta
Ciktilar Sayist
Ayakta Tedavi
Goren Hasta
Sayist 1,000 0,143 0,333 0,111 0,200 0,035 0,177 5,098
Yatan Hasta
Sayist 7,000 1,000 5,000 0,200 1,000 0,195 1,042 5,336
Acil Serviste
Tedavi Géren
Hasta Sayisi 3,000 0,200 1,000 0,143 0,333 0,068 0,341 5,025
Ameliyat
Sayist 9,000 5,000 7,000 1,000 5,000 0,548 3,084 5,633
Taburcu Sayisi 5,000 1,000 3,000 0,200 1,000 0,155 0,836 5,407
Toplam
25,000 7,343 16,333 1,654 7,533
2=5,300; Ti=0,075; TO=0,067 (T0O<0,10 oldugundan karsilagtirmalar tutarlidir.)
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Tablo 14’te verilen matrise gore en onemli ¢iktinin yaklasik % 55°lik bir
oranla “ameliyat sayis1” oldugu goriiliirken, en az oneme sahip ¢iktinin % 4 ile
“ayakta tedavi géren hasta sayis1” oldugu hesaplanmistir.

Tablo 15: 3. Karar Verici Acisindan Ciktilarin ikili Karsilastirma Matrisi

3. Karar Verici LU Agisindan Ciktilarin ikili Karsilagtirmalart
Ayakta Yatan Acil Ameliyat Taburcu <
Tedavi Hasta Serviste Sayis1 Sayis1 i
Goren H. Sayist Tedavi )En d; [
Sayist Goren <
Hasta
Ciktilar Sayisi
Ayakta Tedavi
Goéren Hasta
Sayist 1,000 0,200 0,143 0,111 0,333 0,034 0,177 5,164
Yatan Hasta
Sayist 5,000 1,000 0,333 0,333 5,000 0,162 0,864 5,349
Acil Serviste
Tedavi Goren
Hasta Sayist 7,000 3,000 1,000 0,333 7,000 0,278 1,554 5,583
Ameliyat
Sayist 9,000 3,000 3,000 1,000 9,000 0,469 2,605 5,549
Taburcu Sayisi 3,000 0,200 0,143 0,111 1,000 0,056 0,284 5,036
Toplam
25,000 7,400 4,619 1,889 22,333
2=5,336; Ti=0,084; TO=0,075 (T0<0,10 oldugundan karsilastirmalar tutarlidir.)

Ucgiincii karar vericiye gore yapilan ikili karsilastirmalar matrisinde, ¢iktilarin
agirliklarina gore biiyiikten kiigiige siralamasinin “ameliyat sayis1”, “acil serviste
tedavi goren hasta sayisi”, “yatan hasta sayisi”, “taburcu edilen hasta sayisi” ve

“ayakta tedavi goren hasta sayis1” seklinde oldugu Tablo 15°de goriilmektedir.

Tablo 16: 4. Karar Verici Ac¢isindan Ciktilarin Ikili Karsilastirma Matrisi

4.  Karar Verici Agisindan Ciktilarin ikili Karsilastirmalar N
Ayakta Yatan Acil Ameliyat Taburcu é:
Tedavi Hasta Serviste Sayis1 Sayis1 = d; &
Géren H. Sayis1 Tedavi ::0
Sayis1 Goren Hasta
Ciktilar Sayist
Ayakta Tedavi
Goren Hasta
Sayist 1,000 0,333 0,200 0,143 0,143 0,037 0,200 5,394
Yatan Hasta
Sayist 3,000 1,000 0,333 0,200 0,143 0,070 0,365 5,226
Acil Serviste
Tedavi Goren
Hasta Sayist 5,000 3,000 1,000 0,333 1,000 0,207 1,089 5,260
Ameliyat Sayist 7,000 5,000 3,000 1,000 0,333 0,299 1,657 5,547
Taburcu Sayisi 7,000 7,000 1,000 3,000 1,000 0,387 2,239 5,779
Toplam
23,000 16,333 5,633 4,676 2,619
A=5,441; Ti=0,110; TO=0,098 (T0<0,10 oldugundan karsilastirmalar tutarldir.)
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Tablo 16’da dordinct karar vericinin karsilastirma matrisinde, en Onemli
¢iktinin en yiiksek agirliga sahip ¢ikti olan “taburcu sayisi” oldugu goriilmektedir. En

az 6neme sahip olan ¢ikt1 ise “ayakta tedavi goren hasta sayis1”dir.

Tablo 17: 5. Karar Verici Agisindan Ciktilarin Ikili Karsilastirma Matrisi

5. Karar Verici Agisindan Ciktilarm Ikili Karsilastirmalari
Ayakta Yatan Acil Ameliyat Taburcu g
Tedavi Hasta Serviste Sayis1 Sayis1 =
Goren H. Sayis1 Tedavi )En d; g
Sayist Goren <
Hasta
Ciktilar Sayist
Ayakta Tedavi
Goren Hasta
Sayist 1,000 0,111 0,333 0,200 0,200 0,040 0,205 5,121
Yatan Hasta
Sayist 9,000 1,000 7,000 1,000 3,000 0,402 2,163 5,383
Acil Serviste
Tedavi Goren
Hasta Sayist 3,000 0,143 1,000 0,200 0,200 0,067 0,343 5,104
Ameliyat
Sayist 5,000 1,000 5,000 1,000 1,000 0,271 1,429 5,270
Taburcu Sayist 5,000 0,333 5,000 1,000 1,000 0,220 1,161 5,287
Toplam
23,000 2,587 18,333 3,400 5,400
2=5,233; Ti=0,058; TO=0,052 (TO<0,10 oldugundan karsilastirmalar tutarlidir.)

Besinci karar verici tarafindan yapilan karsilagtirmalara gore c¢ikti
agirliklarinin  biiyiikten kiiclige dogru “yatan hasta sayis1”, “ameliyat sayisi”,
“taburcu edilen sayis1”, “acil serviste tedavi géren hasta sayisi” ve “ayakta tedavi

goren hasta sayis1” seklinde siralandigi Tablo 17°de goriilmektedir.

Tablo 18: 6. Karar Verici Ac¢isindan Ciktilarin Ikili Karsilastirma Matrisi

6. Karar Verici Agisindan Ciktilarin Ikili Karsilastirmalart .
Ciktilar Ayakta Yatan Acil Ameliyat Taburcu Eﬁ
Tedavi Hasta Serviste Sayisi Sayisi < di e
Goren H. Sayisi Tedavi BD
Sayis1 Goren <
Hasta Sayisi
Ayakta Tedavi
Goren Hasta
Sayist 1,000 0,333 5,000 0,333 3,000 0,155 0,806 5,192
Yatan Hasta
Sayisi 3,000 1,000 7,000 0,333 5,000 0,279 1,520 5,455
Acil Serviste
Tedavi Goren
Hasta Sayist 0,200 0,143 1,000 0,143 0,333 0,039 0,198 5,110
Ameliyat Sayist 3,000 3,000 7,000 1,000 7,000 0,457 2,523 5,521
Taburcu Sayist 0,333 0,200 3,000 0,143 1,000 0,070 0,360 5,110
Toplam
7,533 4,676 23,000 1,952 16,333
1=5,278; Ti=0,069; TO=0,062 (TO<0,10 oldugundan karsilagtirmalar tutarlidir.)
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Tablo 18’de, altinci karar vericiye gore ikinci ve tgilincii karar vericinin
karsilastirmalarinda oldugu gibi en énemli ¢iktinin en yiiksek agirliga (0,457) sahip
olan ¢ikt1 “ameliyat sayis1” oldugu goriilmektedir. En diisiik agirliga (0,039) sahip
olan ¢ikt1 ise “acil serviste tedavi géren hasta sayis1”dir.

Alt1 karar vericinin ¢iktilara verdigi agirliklar belirlendikten sonra her bir ¢iktiya
verilen agirliklarin ortalamasi alinarak VZA yontemine girilecek ¢ikti agirliklar elde

edilmistir (Tablo 19).

Tablo 19: Cikt1 Agirliklariin Ortalamalari

1. Karar 2.Karar 3.Karar 4.Karar 5.Karar | 6.Karar Agirhik
Ciktilar | Verici Verici Verici Verici Verici Verici Ortalamasi
Ayaktg
G“Teda‘” 0,072 0,035 0,034 0,037 0,040 0,155 0,062
Oren Hasta
Sayis1
Yatan Hasta
Sayist 0,407 0,195 0,162 0,070 0,402 0,279 0,252
Acil
Serviste
Tedavi 0,039 0,068 0,278 0,207 0,067 0,039 0,116
Goren Hasta
Sayis1
Ag":y'fsyft 0,340 0,548 0,469 0,299 0,271 0,457 0,397
T;:;fs‘j“ 0,142 0,155 0,056 0,387 0,220 0,070 0,172
Toplam
1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000

Ciktilarin tim karar vericiler agisindan ele alindigi Tablo 19°da, ¢iktilarin
agirliklarina gore biiyiikten kiiclige siralamasi “ameliyat sayis1”, “yatan hasta sayis1”,
“taburcu sayis1”, “acil serviste tedavi goren hasta sayis1” ve “ayakta tedavi goren
hasta sayis1” seklindedir. Tiim karar vericilerin bakis agisina gére “ameliyat sayis1”

ciktist yaklagik olarak % 40’lik bir oncelik degeri ile ilk sirada yer almaktadir.

“Ayakta tedavi goren hasta sayis1” ¢iktisi ise % 6’lik oncelik degeri ile son siradadir.
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3.5.5. AHP Sonuclar1 Kullanilarak Etkinlik Skorlarimn Hesaplanmas1 ve
Analizlerin Yapilmasi

Bu asamada ikinci kez VZA yontemi ile etkinlik 6l¢iimii yapilmis, AHP
yontemi yardimiyla elde edilen etkinlik skorlarini belirlenmistir. Daha sonra AHP
kullanilmadan elde edilen VZA analizinin sonuglar1 ile AHP kullanilarak elde edilen
VZA sonuglari karsilastirilmistir. AHP uygulamasi sonucunda elde edilen agirliklarin
caligmaya dahil edilmesiyle yapilan etkinlik analizi sonuglar1 Tablo 20°de yer
almistir. Tablo 20’ye bakildiginda 10 hastanenin tam etkinlik skoru elde ettigi
goriilmiistiir. AHP sonugclar1 ¢alismaya dahil edilerek yapilan analiz sonuglar1 (Tablo
5), onceki analiz sonuclariyla (Tablo 20) karsilastirildiginda, ilk analiz sonucunda
etkin ¢ikan 3 hastanenin (Ankara Polatli Duatepe Devlet Hastanesi, Ankara Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji
Egitim ve Arastirma Hastanesi) etkin olmadig1 ve etkin olmayan hastane sayisinin 16

oldugu goriilmektedir.
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Tablo 20: AHP Sonuglar1 Kullanilarak Elde Edilen Etkinlik Skorlar1 ve Referans

Gruplari
No HASTANE % ES Benchmarks
ANKARA DR.SAMI ULUS KADIN DOGUM COCUK 2 (115) 9(0.28)
1 | SAGLIGI VE HASTALIKLARI EGITIM VE %6501 | 19013
ARASTIRMA HASTANESI '
2 ANKARA BEYPAZARI DEVLET HASTANESI % 100,00 11
3 ANKARA ATATURK EGITIM VE ARASTIRMA % 8152 2 (4,64) 9(0,15)
HASTANESI ' 23(0,11)
ANKARA PROF.DR.CELAL ERTUG ETIMESGUT 0
4 DEVLET HASTANESI 100,00 3
5 ANKARA GOLBASI HASVAK DEVLET HASTANESI % 87,85 ;3(?60222) 13(0.16)
. 13 (0,04) 25
0,
6 ANKARA HAYMANA DEVLET HASTANESI % 59,95 (0.05) 26 (0,09)
ANKARA ATATURK GOGUS HASTALIKLARI VE
7 GOGUS CERRAHISI EGITIM VE ARASTIRMA % 72,12 2 (1,90)
HASTANESI
g ANKARA KECIOREN EGITIM VE ARASTIRMA % 84.08 2(1,98) 13 (0,33)
HASTANESI ' 19 (0,00) 20 (0,02)
ANKARA ETLIK ZUBEYDE HANIM KADIN
9 HASTALIKLARI EGITIM VE ARASTIRMA % 100,00 5
HASTANESI
10 | ANKARA MESLEK HASTALIKLARI HASTANES] % 85,58 (%38(1(;'05) %
11 | ANKARA NALLIHAN DEVLET HASTANESI % 75,47 2 (0,24) 4 (0,05)
12 | ANKARA POLATLI DUATEPE DEVLET HASTANESI % 94,24 225((163281)) 19(0.07)
ANKARA SINCAN DR.NAFiZ KOREZ DEVLET 0
13 | QASTANESI % 100,00 5
14 | ANKARA SEREFLIKOCHISAR DEVLET HASTANESI % 92,84 143(?61075)) 9(0.03)
15 | ANKARADR. ABDURRAHMAN YURTASLAN % 56.43 2 (2,25) 9(0,09)
ONKOLOJI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI 00 25 (0,27)
16 | ANKARA GAZi MUSTAFA KEMAL DEVLET % 74.86 2(0,41) 9(0,02)
HASTANESI 0 23(0,18) 25 (0,67)
17 | ANKARA YENIMAHALLE DEVLET HASTANESI % 100,00 0
- . 2(0,04) 13(0,34)
0,
18 | ANKARA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI % 96,61 19 (0,62) 23 (1.05)
19 | ANKARA DR.ZEKAI TAHIR BURAK KADIN SAGLIGI % 100.00 7
EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI 0
ANKARA NUMUNE EGITiM VE ARASTIRMA 0
20 | LASTANESI % 100,00 1
ANKARA TURKIYE YUKSEK [HTISAS EGITIM VE
21 ARASTIRMA HASTANESI % 31,57 2(0.95) 19(0.22)
9y | ANKARA DISKAPI YILDIRIM BEYAZIT EGITIM VE % 66.42 2 (0,61) 19 (0,50)
ARASTIRMA HASTANESI 000 23 (2,27)
23 | ANKARA ULUS DEVLET HASTANESI % 100,00 6
ANKARA COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI 19 (0,08) 25
24 | HEMATOLOJi ONKOLOJI EGITIM VE ARASTIRMA % 97,26 a 40)'
HASTANESI '
ANKARA CUBUK HALIL SIVGIN DEVLET 0
25 | HASTANES % 100,00 6
o6 | ANKARA ELMADAG DR.HULUSI ALATAS DEVLET % 100,00 1

HASTANESI
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Buna gore hastanelerin % 38’1 tam etkin bulunmus, % 62’si etkinsiz
bulunmustur. Ayrica Tablo 5°te ortalama etkinlik % 91iken, bu Tablo 20°de % 86’ya

diismiistiir.

Tablo 21: ik VZA ile Ikinci VZA Etkinlik Sonuglarmin Karsilastiriimasi

No HASTANE ilk VZA ikinci VZA
% ES % ES

ANKARA DR.SAMI ULUS KADIN DOGUM COCUK

1 SAGLIGI VE HASTALIKLARI EGITIM VE % 95,56 % 65,01
ARASTIRMA HASTANESI

2 ANKARA BEYPAZARI DEVLET HASTANESI % 100,00 % 100,00

3 ﬁIZIS(?fI\/?EgiTATURK EGITIM VE ARASTIRMA % 88,27 % 81,52
ANKARA PROF.DR.CELAL ERTUG ETIMESGUT

4 DEVLET HASTANESI % 100,00 % 100,00
ANKARA GOLBASI HASVAK DEVLET HASTANESI % 96,30 % 87,85

6 ANKARA HAYMANA DEVLET HASTANESI % 66,11 % 59,95
ANKARA ATATURK GOGUS HASTALIKLARI VE

7 GOGUS CERRAHISI EGITIM VE ARASTIRMA % 89,52 % 72,12
HASTANESI

8 ﬁigﬁfﬁEI;FCIOREN EGITIM VE ARASTIRMA % 88,51 % 84,08
ANKARA ETLIiK ZUBEYDE HANIM KADIN

9 HASTALIKLARI EGITIM VE ARASTIRMA % 100,00 % 100,00
HASTANESI

10 | ANKARA MESLEK HASTALIKLARI HASTANESI % 90,08 % 85,58

11 | ANKARA NALLIHAN DEVLET HASTANESI % 79,46 % 75,47

12 | ANKARA POLATLI DUATEPE DEVLET HASTANESI % 100,00 % 94,24

13 ﬁl:l;ﬁfﬁESSIiNCAN DR.NAFiZ KOREZ DEVLET % 100,00 % 100,00

14 | ANKARA SEREFLIKOCHISAR DEVLET HASTANESI % 94,99 % 92,84

ANKARA DR. ABDURRAHMAN YURTASLAN

e . 0, 0

15 | GNKOLOJI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI % 72,85 % 56,43
ANKARA GAZi MUSTAFA KEMAL DEVLET 0 0

16 HASTANESI % 75,85 % 74,86

17 | ANKARA YENIMAHALLE DEVLET HASTANESI 9% 100,00 % 100,00

18 | ANKARA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI % 100,00 % 96,61
ANKARA DR.ZEKAI TAHIR BURAK KADIN SAGLIGI 0 0

191 gGitiM VE ARASTIRMA HASTANESI * 100,00 * 100,00
ANKARA NUMUNE EGITIM VE ARASTIRMA 0 0

20 | HASTANESI % 100,00 % 100,00
ANKARA TURKIYE YUKSEK IHTISAS EGITIM VE 0 0

21 ARASTIRMA HASTANESI % 46,33 % 37,57
ANKARA DISKAPI YILDIRIM BEYAZIT EGITIM VE 0 0

22 ARASTIRMA HASTANESI % 73,64 % 66,42

23 | ANKARA ULUS DEVLET HASTANESI 9% 100,00 % 100,00
ANKARA COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI

24 | HEMATOLOJI ONKOLOJI EGITIM VE ARASTIRMA 9% 100,00 % 97,26
HASTANESI
ANKARA CUBUK HALIL SIVGIN DEVLET 0 0

25 HASTANESI % 100,00 % 100,00
ANKARA ELMADAG DR.HULUSI ALATAS DEVLET 0 0

26 HASTANESI % 100,00 % 100,00
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AHP sonuglar1 ¢alismaya dahil edilerek yapilan analizler sonucunda 6énemli
degismeler olmustur. Tablo 21’e¢ bakildiginda, ilk VZA analizi ile yapilan
degerlendirmelerde etkin olarak goriinen 12. KVB olan Ankara Polatli Duatepe
Devlet Hastanesi, 18. KVVB olan Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi ve 24. KVB
olan Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hematoloji Onkoloji Egitim ve Arastirma
Hastanesi, ikinci VZA analizinde etkin degildir. Bunun yaninda ilk analiz sonucunda
etkinlik skoru tam etkinlige yakin goriinen Ankara Dr. Sami Ulus Kadin Dogum
Cocuk Sagligt ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin, hastane
yoneticilerinin bakis agisiyla degerlendirildiginde % 65 gibi diisiik bir etkinlik
skoruna sahip oldugu gozlenmistir. 3. KVB olan Ankara Atatirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nin etkinlik skorunun % 88 iken % 82’ye diistiigii, 5. KVB olan
Ankara Golbas1 Hasvak Devlet Hastanesi’nin etkinlik skorunun % 96 iken % 88’e
distiigli, 6. KVB olan Ankara Haymana Devlet Hastanesi’nin etkinlik skorunun %
66 iken % 60’a diisttigii, 7. KVB olan Ankara Atatiirk Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis
Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi’nin etkinlik skorunun ise % 89°dan % 72’ye
diistiigh goriilmistiir. 15. KVB olan Ankara Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin de etkinlik skoru % 73’ten % 56’ya diismiistiir.
Ankara Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin de, % 46 olan
etkinlik skoru, % 38’e diiserek her iki durumda da en diisiik etkinlik skoruna sahip

hastane olmustur.

3.5.6. Etkinlik Analizi Sonuclarinin Degerlendirilmesi

Tablo 19’da etkin olmayan hastaneler i¢in onerilen referans gruplari ile etkin
olmayan hastanelerin sahip olmalar1 gereken hedef girdi degerleri belirlenmis ve
yapmalar1 gereken iyilestirmeler ortaya konulmus ve bu hastanelere Onerilerde

bulunulmustur. Burada Tablo 20’deki bilgiler baz alinarak hesaplamalar yapilmistir.
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VZA yontemi sahip oldugu girdi miktar1 ile en optimum ¢iktiy1 elde eden
KVB olan etkin KVB’yi baz alarak etkin olmayan KVB’leri karsilastirmakta ve
onlara etkin duruma gelebilmeleri i¢in yapmalar1 gereken iyilestirmelere iliskin
Oneriler sunmaktadir. Etkin olmayan hastanelerin “Benchmarks” silitunundaki
yiizdeler kullanilarak girdilere iliskin hedef degerler hesaplanmis, etkin olmayan
hastanelere, etkin olarak calisabilmeleri i¢in girdilerine iliskin yapmalar1 gereken
tyilestirmeler (artirma/azaltma miktarlar1) Tablo 22, Tablo 23, Tablo 24 ve Tablo

25’de sunulmustur.

3.5.6.1. Kamu Hastanelerinin Etkin Calisabilmesi icin Hekim Sayilarinda
Yapilmasi Gereken lyilestirmeler

Daha verimli calisarak tam etkin olmasi gereken hastanelerin azaltmalari
gereken “hekim sayis1” miktar1 Tablo 22’de verilmistir.

Tablo 22°de ilk siitunda hastanelerin mevcut hekim sayis1 verilmistir. Ikinci
siitunda Tablo 20°de yer alan “Benchmarks” siitunundaki degerler yardimiyla
hesaplanan hedef degerler yer almaktadir. Bu degerler hastanelerin etkin olabilmesi
i¢in sahip olmasi gereken hekim sayilaridir. Ugiincii siitunda hastanelerin azaltmasi
gereken hekim sayilar1 ve dordiincii siitunda ise bu azaltmaya iliskin oranlar

verilmistir.
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Tablo 22: Hastaneler I¢in Mevcut ve Hedef Hekim Sayisi

HASTANE Mevcut Hedef Fark Oran
ANKARA DR.SAMI ULUS KADIN DOGUM
COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI EGITIM 279 112 167 0,60
VE ARASTIRMA HASTANESI
ANKARA ATATURK EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI 400 171 229 0,57
ANKARA GOLBASI HASVAK DEVLET
HASTANESI 61 40 21 0,34
ANKARA HAYMANA DEVLET HASTANESI 19 11 8 0,44
ANKARA ATATURK GOGUS HASTALIKLARI
VE GOGUS CERRAHISI EGITIM VE 79 57 22 0,28
ARASTIRMA HASTANESI
ANKARA KECIOREN EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI 221 108 113 0,51
ANKARA MESLEK HASTALIKLARI
HASTANES 47 35 12 0,26
ANKARA NALLIHAN DEVLET HASTANESI 13 10 3 0,23
ANKARA POLATLI DUATEPE DEVLET
HASTANESI 1 67 4 0,06
ANKARA SEREFLIKOCHISAR DEVLET
HASTANESI 25 22 3 013
ANKARA DR. ABDURRAHMAN YURTASLAN
ONKOLOIJI EGITIM VE ARASTIRMA 163 93 70 0,43
HASTANESI
ANKARA GAZI MUSTAFA KEMAL DEVLET
HASTANESI 71 54 17 0,24
ANKARA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI 643 272 371 0,58
ANKARA TURKIYE YUKSEK IHTISAS EGITIM
VE ARASTIRMA HASTANESI 290 82 208 0.72
ANKARA DISKAPI YILDIRIM BEYAZIT EGITIM
VE ARASTIRMA HASTANESI 640 292 348 0,54
ANKARA COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI
HEMATOLOJi ONKOLOJI EGITIM VE 163 74 89 0,55

ARASTIRMA HASTANESI

Yapilan analizlere gore azaltilacak hekim sayilarina bakildiginda en yiiksek

orana sahip hastane % 72 oraniyla Ankara Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve

Arastirma Hastanesi’dir. Sonrasinda % 60 oraniyla Ankara Dr. Sami Ulus Kadin

Dogum Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Egitim ve Arastirma Hastanesi ve igilincii

olarak % 57’lik oranla Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi gelmektedir.

Etkin olabilmek icin sahip olmas1 gereken hedef sayiya (hekim sayisina) en yakin

olan hastane % 6’lik oranla Ankara Polatli Duatepe Devlet Hastanesi’dir.
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3.5.6.2. Kamu Hastanelerinin Etkin Cahsabilmesi Icin Hemsire Sayilarinda
Yapilmasi Gereken lyilestirmeler

Etkin olmayan kamu hastanelerinin tam etkin duruma gelebilmesi ig¢in
kullandiklar1 girdi degiskenlerinden “hemsire sayisi”nin ne kadar olmas1 gerektigi ve

azaltilmas1 gereken miktar analizler sonucu belirlenmis ve Tablo 23’te verilmistir.

Tablo 23: Hastaneler I¢in Mevcut ve Hedef Hemsire Sayisi

HASTANE Mevcut Hedef Fark Oran
ANKARA DR.SAMI ULUS KADIN DOGUM COCUK
SAGLIGI VE HASTALIKLARI EGITIM VE 258 167 91 0,35
ARASTIRMA HASTANESI
ANKARA ATATURK EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI 455 449 6 0,01
ANKARA GOLBASI HASVAK DEVLET
HASTANESI 74 59 15 0,21
ANKARA HAYMANA DEVLET HASTANESI 24 15 9 0,38
ANKARA ATATURK GOGUS HASTALIKLARI VE
GOGUS CERRAHISI EGITIM VE ARASTIRMA 277 173 104 0,38
HASTANESI
ANKARA KECIOREN EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI 291 260 31 0,11
ANKARA MESLEK HASTALIKLARI HASTANESI 53 48 5 0,10
ANKARA NALLIHAN DEVLET HASTANESI 48 26 22 0,45
ANKARA POLATLI DUATEPE DEVLET
HASTANESI 170 152 18 0,10
ANKARA SEREFLIKOCHISAR DEVLET
HASTANESI 33 31 2 0,07
ANKARA DR. ABDURRAHMAN YURTASLAN
ONKOLOJI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI 407 230 17 0,43
ANKARA GAZI MUSTAFA KEMAL DEVLET
HASTANESI 119 90 29 0,25
ANKARA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI 402 302 100 0,25
ANKARA TURKIYE YUKSEK [HTISAS EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESI 422 135 287 0.68
ANKARA DISKAPI YILDIRIM BEYAZIT EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESI 541 340 201 0,37
ANKARA COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI
HEMATOLOJI ONKOLOJi EGITIM VE ARASTIRMA 211 93 118 0,56
HASTANESI

Hemsire sayis1 girdisi acisindan kaynaklarini kullanarak en iyi ¢iktiy1 lireten
hastane % 1’lik oranla Ankara Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi’dir.
Hastanenin mevcut hemsire sayisi, etkin olmak i¢in hedeflenen hemsire sayisina ¢ok
yakindir. Hedef hemsire sayisina en uzak olan hastaneler ise Ankara Tiirkiye Yiiksek
Ihtisas Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklari

Hematoloji Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Ankara Nallthan Devlet
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Hastanesi’dir. Ankara Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi
hemsire sayisim1 % 68, Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Hematoloji Onkoloji
Egitim ve Arastirma Hastanesi % 56 ve Ankara Nallthan Devlet Hastanesi % 45

oraninda azaltmalidir.

3.5.6.3. Kamu Hastanelerinin Etkin Calisabilmesi i¢cin Hekim Sayilarinda
Yapilmasi1 Gereken lyilestirmeler

Tablo 24°te etkin olmayan kamu hastanelerinin tam etkin duruma gelebilmek
icin azaltmalar1 ve artirmalar1 gereken diger personel sayilart goriilmektedir. EKsi
deger alan sayilar hastanelerin artirmalari gereken diger personel sayilarini ifade

etmektedir.

Tablo 24: Hastaneler I¢in Mevcut ve Hedef Diger Personel Sayist

HASTANE Mevcut Hedef Fark Oran
ANKARA DR.SAMI ULUS KADIN DOGUM
COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI EGITIM VE 544 352 192 0,35
ARASTIRMA HASTANESI
ANKARA ATATURK EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI 904 674 230 0,25
ANKARA GOLBASI HASVAK DEVLET
HASTANESI 126 108 19 0,15
ANKARA HAYMANA DEVLET HASTANESI 50 30 20 0,40
ANKARA ATATURK GOGUS HASTALIKLARI VE
GOGUS CERRAHISI EGITIM VE ARASTIRMA 389 228 161 0,41
HASTANESI
ANKARA KECIOREN EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI 485 404 81 0,17
ANKARA MESLEK HASTALIKLARI HASTANESI 139 69 70 0,50
ANKARA NALLIHAN DEVLET HASTANESI 67 42 25 0,37
ANKARA POLATLI DUATEPE DEVLET
HASTANESI 202 190 12 0,06
ANKARA SEREFLIKOCHISAR DEVLET
HASTANESI 101 92 9 0,09
ANKARA DR. ABDURRAHMAN YURTASLAN
ONKOLOJI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI 664 356 308 0,46
ANKARA GAZI MUSTAFA KEMAL DEVLET
HASTANESI 208 133 75 0,36
ANKARA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI 275 340 -65 -0,24
ANKARA TURKIYE YUKSEK IHTISAS EGITIM
VE ARASTIRMA HASTANESI 366 138 228 0,62
ANKARA DISKAPI YILDIRIM BEYAZIT EGITIM
VE ARASTIRMA HASTANESI 483 335 148 0,31
ANKARA COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI
HEMATOLOJI ONKOLOJI EGITIM VE 106 121 -15 -0,14

ARASTIRMA HASTANESI
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Tablo 24’c¢ bakildiginda; Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nin diger
personel sayisinin % 24 oraninda, Ankara Cocuk Sagligi1 ve Hastaliklar1 Hematoloji
Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin de % 14 oraninda eksik diger personel
sayisina sahip oldugu goriilmektedir. Hastaneler bu oranda personel sayilarini
arttirmalidir. Hastanelerin azaltilmasi gereken diger personel sayilarina bakildiginda
en yiiksek orana sahip olan hastaneler; % 62 ile Ankara Tiirkiye Yiiksek ihtisas
Egitim ve Arastirma Hastanesi ve % 50 ile Ankara Meslek Hastaliklar1 Hastanesi’dir.
Tam etkin konuma gelebilmek icin Ankara Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nin diger personel sayisin1 228 ve Ankara Meslek Hastaliklart

Hastanesi’nin ise diger personel sayisin1 70 azaltmasi gerekmektedir.

3.5.6.4. Kamu Hastanelerinin Etkin Cahsabilmesi i¢cin Hasta Yatag Sayilarinda
Yapilmasi Gereken lyilestirmeler

Daha verimli ¢alisarak tam etkin olmasi gereken hastanelerin azaltmalari
gereken hasta yatagi sayilari Tablo 25’de verilmistir. Yapilan analizlere gore Ankara
Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi olmasi
gerekenden % 64 oraninda, Ankara Nallihan Devlet Hastanesi % 62 oraninda ve
Ankara Tiirkiye Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi % 60 oraninda fazla

hasta yatagina sahiptir.
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Tablo 25: Hastaneler I¢in Mevcut ve Hedef Hasta Yatag: Sayist

HASTANE Mevcut Hedef Fark Oran
ANKARA DR.SAMI ULUS KADIN DOGUM
COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI EGITIM 389 266 123 0,32
VE ARASTIRMA HASTANESI
ANKARA ATATURK EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI 469 382 87 0,19
ANKARA GOLBASI HASVAK DEVLET
HASTANESI S 67 8 0.10
ANKARA HAYMANA DEVLET HASTANESI 50 23 27 0,55
ANKARA ATATURK GOGUS HASTALIKLARI
VE GOGUS CERRAHISI EGITIM VE 511 125 386 0,75
ARASTIRMA HASTANESI
ANKARA KECIOREN EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI 289 217 72 0,25
ANKARA MESLEK HASTALIKLARI
HASTANES 102 87 15 0,15
ANKARA NALLIHAN DEVLET HASTANESI 54 20 34 0,62
ANKARA POLATLI DUATEPE DEVLET
HASTANESI 276 150 126 0,46
ANKARA SEREFLIKOCHISAR DEVLET
HASTANESI 50 4l 9 0.17
ANKARA DR. ABDURRAHMAN YURTASLAN
ONKOLOIJI EGITIM VE ARASTIRMA 588 214 374 0,64
HASTANESI
ANKARA GAZI MUSTAFA KEMAL DEVLET
HASTANESI 160 121 39 0,24
ANKARA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI 550 531 19 0,03
ANKARA TURKIYE YUKSEK IHTISAS EGITIM
VE ARASTIRMA HASTANESI 458 182 277 0,60
ANKARA DISKAPI YILDIRIM BEYAZIT EGITIM
VE ARASTIRMA HASTANESI 790 537 253 0,32
ANKARA COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI
HEMATOLOJi ONKOLOJI EGITIM VE 272 185 87 0,32
ARASTIRMA HASTANESI

Hastaneler tam etkin olabilmeleri i¢in verilen oranlar kadar hasta yatagi
sayisint azaltmalidir. Hedef hasta yatagi sayisina en yakin olan hastaneler; % 10
oraniyla Ankara Golbasi Hasvak Devlet Hastanesi, % 17 oraniyla Ankara
Sereflikoghisar Devlet Hastanesi ve % 19 oraniyla Ankara Atatiirk Egitim ve

Aragtirma Hastanesi’dir.

88



SONUC

VZA parametrik olmayan bir etkinlik ve verimlilik 6lgme yontemidir. VZA,
ayn1 girdi ve c¢iktilar1 kullanan homojen KVB’lerin, etkin olup olmadigim
belirlemekte, etkin olmayan KVB’lerin etkinlik skorunu vermekte ve etkin olmayan
KVB’lerin etkin konuma gelebilmesi igin oneriler sunmaktadir.

2003-2008 yillar1 arasinda, gerceklestirilen Onemli Saglikta DOniisiim
Programi (SDP) ile farkli sigorta sistemlerinin SGK altinda toplanmasi, SSK
hastanelerinin Saglik Bakanligi’na devredilmesi Genel Saglik Sigortasi Sisteminin
olusturulmasi gibi ana yapisal degisimleri gergeklesmistir. Bunlar kamu
hastanelerinin verimliliginin artirtlmas1 i¢in de ¢ok Onemli reformlardir. Bu
reformlardan sonra Ozellikle kamu hastanelerinin etkinlik/verimlilik diizeylerinin
degerlendirilmesi  gerekmektedir. Bu c¢alismada, reformlar sonrasi, Saglik
Bakanligi’'na bagli olarak Ankara’da faaliyet gosteren kamu hastanelerinin
performanslarinin  6lgiilmesi amaglanmistir. Performansin boyutlarindan etkinlik
tizerine odaklanilmis ve kamu hastanelerinin etkinlikleri VZA yontemi ile
Olclilmiistir. Kullanllan VZA modeli, daha Once hastanelerin etkinliginin
Ol¢iilmesinde kullanilmis olan ve kullanilmasi Onerilen, Olcege goére sabit getiri
varsayimina dayanan girdi odakli CCR modelidir.

Kamu hastanelerinin etkinliklerinin VZA ile ol¢iildigii bu arastirmaya,
Ankara il genelinde faaliyette bulunan Saglik Bakanligi Kamu Hastaneler
Kurumu’na bagli, kiar amaci giitmeyen 26 kamu hastanesi dahil edilmistir. Farkli
amaglarla, farkli branslarda hizmet veren dis hastaneleri ile fizik tedavi ve
rehabilitasyon hastaneleri arastirma kapsamina alinmamigstir. Etkinlik Sl¢limiinde

yaygin bir kullanim alanina sahip olan VZA’nin bir takim dezavantajlarini gidermek
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amaciyla AHP yonteminden de yararlanilmis ve biitiinlesik VZA/AHP yontemi
uygulanmustir.

Calisma iki asamada gergeklestirilmistir. Birinci asamada VZA yonteminin
tek basma uygulanmasiyla etkinlik Olglimii gerceklestirilmis; etkin olan/olmayan
KVB’ler (hastaneler) belirlenmistir. ikinci asamada ise ilk asamadaki her adim aynen
uygulanmis, yalnizca girdi ve ¢ikt1 degiskenleri i¢in AHP yontemi yardimiyla elde
edilen 6nem dereceleri (agirliklar) entegre edilmistir. boylelikle uzman goriisiiniinde
dikkate alinmasi saglanmistir. Bu asamada da yine etkinlik ol¢limii gerceklestirilmis;
etkin olan/olmayan KVB’ler (hastaneler) belirlenmistir. VZA modelleri EMS 1.3.0
paket programi yardimiyla ¢alistirilmis ve etkinlik skorlarina ulagilmistir.

Calistirilan 1lk modelde KVB’lerin tiikettigi girdiler ile tirettigi ¢iktilara
herhangi bir agirlik girilmemistir. Bazen herhangi bir girdi ya da c¢iktinin, diger bir
girdi ya da ¢iktiya oranla 6nem derecesi daha fazla olabilmektedir. Bu yiizden ikinci
asamada kullanilmak {izere girdi ve c¢iktilarin kendi aralarindaki oncelik
siralamasinin  bilinmesi; hangi degiskenin daha fazla agirliga sahip oldugunun
bulunmasi etkinlik 6l¢iimiiniin daha hassas ve gergege yakin olmasini saglayacaktir.
Bu noktada AHP yonteminden yararlanilmig ve girdi ve ¢iktilarin kendi aralarinda
karsilagtirmalar1 yapilarak onem derecelerine gore siralamalar elde edilmistir. AHP
analiz sonuglarma gore, girdilerden “hekim sayis1” % 50’lik bir 6nem degeri ile ilk
siray1 aldig1 goriilmiistiir. “Diger personel sayis1” girdisi ise % 11°lik 6nem degeri ile
son sirada yer almistir. Girdiler agirliklarina gére en biiyiikten en kiiclige “hekim
sayis1”, “hemsire sayis1”, “hasta yatagi sayisi” ve “diger personel sayisi” seklinde
siralanmistir. Tiim hastane yOneticilerinin bakis agisiyla ¢iktilarin agirliklarina gore

bliyiikten kiiclige dogru siralamasi ise “ameliyat sayisi”, ‘“yatan hasta sayis1”,
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2 (13

“taburcu sayis1”, “acil serviste tedavi goren hasta sayisi” ve “ayakta tedavi goren
hasta sayis1” seklindedir.

[Ik VZA modeli ¢alistirilarak elde edilen sonuglara gére, 26 hastaneden %
50’si yani 13 hastane tam etkinlik skoru elde etmis, buna karsin 13 hastane etkin
citkmamustir. Etkinlik simirinin altinda olan hastanelerin, etkin konuma gelebilmek
i¢cin Ornek alacaklari referans grubunda en ¢ok yer alan hastanenin Ankara Beypazari
Devlet Hastanesi oldugu, en diisiik etkinlik skoruna sahip hastanenin de % 46,33 liikk
etkinlik skoru ile Ankara Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi
oldugu tespit edilmistir.

AHP yontemi ile elde edilen 6nem dereceleri, girdi ve ¢iktt degerlerine agirlik
olarak girilmis ve ikinci VZA modeli ¢alistirilmistir. Elde edilen sonuglara gore, 10
hastane tam etkinlik skoru elde etmis, 16 hastane etkin ¢ikmamistir. AHP sonuglari
caligmaya dahil edildiginde elde edilen sonuglar, yapilan ilk analiz sonuglariyla
karsilastirildiginda; ilk durumda tam etkin goriinen 3 hastanenin, ikinci durumda
etkin olmadigi ortaya konmustur. Ikinci durumda hastanelerin % 38’i etkin
bulunmus, % 62’si ise etkin bulunmamistir. Ortalama etkinlik, yapilan ilk analizde %
91 iken, ikinci analizde % 86 olmustur. Ayrica AHP sonuglar1 analize dahil
edildiginde; ilk durumda etkin olmayan hastanelerin etkinlik skorlarmin daha da
diistiigli gorilmiistiir.

Sonug olarak; arastirmadan elde edilen bulgular Ankara’da saglik hizmeti
sunan kamu hastanelerinde, etkinlik seviyesinin disiik olmadigini, ancak yinede
kaynaklarin tam olarak etkin kullanilmadigimi gostermektedir. Kamu hastanelerinde
kullanilan ~ girdilerin, yapilan VZA uygulamasmna gore verimli olarak
kullanilmadiklar1 goriilmiistiir ve kaynak kullaniminda azaltilmasi gereken miktarlar

calismada yer verilmistir. Bu durumda iilkenin saglik politikasini belirleyen karar
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vericilerin ve hastane idarecilerinin, kaynaklarin daha rasyonel bir sekilde
kullanilmasi i¢in gerekli tedbirleri almalar1 6nem arzetmektedir.

Bu c¢alismada Ankara il smmirlar1 igerisinde faaliyet gdsteren kamu
hastanelerinin etkinlikleri Olg¢iilmiistiir. Burada goreceli etkinligin  Slgiildigi
unutulmamalidir. Dolayisiyla elde edilen etkinlik skorlar1 mutlak skorlar degildir. Ele
aliman 26 hastanenin olusturdugu bir kiime igerisinden ¢ikan Ol¢iim sonuglaridir.
Burada KVB olarak alinan hastaneler birbirleri ile karsilastirilmis ve birbirlerini
referans olarak almislardir.

Elde edilen etkinlik 6l¢lim sonuclar1 goreceli olmakla birlikte hastanelerin her
biri iginde O6nemli bir veri sunar niteliktedir. Yapilan c¢alismada etkin bulunan
hastanelerin mevcut etkinlik durumlarini korumalar1 Onerilmistir. Etkin olmayan
hastaneler ise VZA ve AHP biitiinlesik yontemi ile belirlenen referans hastaneleri
ornek alarak kendileri i¢in en iyi girdi miktarini belirleyip kaynak miktarmi bu
dogrultuda planlayarak etkin olma sansini yakalayabilirler. Boylece kaynak israfina
sebep olan yatirimlar azaltilacak ve atil durumdaki kapasitelerin kamu kaynaklarina
kazandirilmasi saglanacaktir.

Bu tez calismasindan elde edilen sonuglar hastane yoneticileri, hastane
calisanlar1 ve karar vericiler agisindan yol gosterici niteliktedir. Etkin kaynak
kullanim1 ve tahsisi, etkinlige engel olan israf igerikli adimlarin ortadan kaldirilmasi,
gereksiz yatirimlarin yapilamamasi kamu kuruluslari igin 6nemli olan hususlardir.
Etkili olabilmek icin oncelikle etkinligin saglanmasinin gerektigi unutulmamalidir.
Gelecekte yapilacak caligmalarda kamu hastaneleri ile 6zel (vakif) hastanelerinin
etkinliklerinin karsilastirildigi calismalarin yapilmasi distiniilebilir. Ayrica farkli

girdi ve/veya ciktilarin kullanildig1 calismalar da gerceklestirilebilir.
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EKLER

Ek-1: Hastanelerin Girdi ve Ciktilarina Ait Veri Tablosu

Hasta | Ayakta Acilde

Hekim | Hemsire | Personel | Yatag: | Tedavi Yatan | Tedavi | Ameliyat | Taburcu
Hastane | Sayist | Sayist Sayisi Sayis1 | G.H.S. H.S. G.HS. | S. S.
KVB1 279 258 544 389 286469 | 29183 66703 9113 26468
KVB2 30 91 120 66 207348 5847 92246 12762 5461
KVB3 400 455 904 469 | 1067973 | 30638 | 125575 69440 30008
KVB4 56 89 267 91| 396281 | 5904 | 201096 2695 5828
KVB5 61 74 126 75| 256310 | 4654 | 107307 4739 4228
KVB6 19 24 50 50 | 34867 | 1377 | 28101 1724 936
KVB7 79 277 389 511 311925 | 13655 35407 14352 13128
KVBS8 221 291 485 289 626859 | 18199 | 344289 37178 17772
KVB9 163 120 712 429 | 391688 | 32150 | 40617 58316 | 30731
KVB10 47 53 139 102 | 258183 | 3157 | 58447 3293 3142
KVB11 13 48 67 54 | 63903 | 1970 | 31514 2099 1881
KVB12 71 170 202 276 | 377516 | 12843 | 110507 16721 12766
KVB13 145 241 502 260 | 893958 | 16588 | 484797 26958 | 16395
KVB14 25 33 101 50 | 94265 | 2888 | 60097 3522 2871
KVB15 163 407 664 588 578546 | 23194 | 115831 21362 19000
KVB16 71 119 208 160 360134 7190 58070 12101 7381
KVB17 107 155 287 225 768217 | 10409 | 173189 26979 7381
KVB18 643 402 275 550 | 1004600 | 35938 | 294417 40454 33133
KVB19 244 219 111 540 421294 | 38308 39635 33089 37502
KVB20 895 659 299 | 1140 | 1269904 | 51687 | 176123 | 172675 | 49843
KVB21 290 422 366 458 243129 | 15876 39439 10465 15775
KVB22 640 541 483 790 | 1288084 | 31778 | 291758 44104 34805
KVB23 67 77 91 100 | 417525 | 3920 | 94667 12520 3877
KVB24 163 211 106 272 304825 | 13576 | 110209 3789 12577
KVB25 39 54 80 101 290368 5363 76424 6782 5289
KVB26 33 27 66 80 | 141172 | 2000 | 54796 7578 1891
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Ek-2: Saghk Bakanh@gi Kamu Hastaneler Kurumu Ankara 1. Boélge Genel

Sekreterligi’nin Tez Cahsmasinin Yapilmasina iliskin Olur Yazisi

X
%)
5

TG
SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Ankara ili 1. Bolge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Say1r 85346189
Konu :Tez Caligmasi / Seda GENCAN

-.Ulg* ‘)1 E-Og
NEVSEHiR UNIVERSITESI REKTORLUGU

Ogrenci isleri Daire Baskanlg

i1gi.18.07.2013 tarih ve 4328 sayili yazi

ilgi tarih sayili yaziniza istinaden Universiteniz Sosyal Bilimler Enstitisii Isletme
Anabilim Dali Yiksek Lisans Programi ogrencisi Seda GENCAN’in birligimize bagh
Hastanelerde yapacag tez galismast ile ilgili arastirma talebi Genel Sekreterligimiz tarafindan
uygun goralmiigtiir.

Geregini arz ederim.

Egitim Subesi Ayrintili Bilgi : Deniz BASOGLU
Anafartalar Cad. Altinda@ Belediye Sarayi Talatpaga Bulvan 06320 Altindag/ ANKARA
Tel: 03123063636  Fax: 031230636 32 e-posta ; ankarags0Olihb@gmail.com
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Ek-3 Saghk Bakanhgi Kamu Hastaneler Kurumu Ankara 2. Bolge Genel

Sekreterligi’nin Tez Cahsmasiin Yapilmasina iliskin Olur Yazisi
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NEVSEHIR UNIVERSI
Ogrenci Isleri Daire Baskanlig:

[igi: 18.07.2013 tarih ve 4329 sayill yazimz

ill yaziniza istinaden Universiteniz Sosyal Bilimiet
ogrencisi Seda GENCAN'm B

rastirma talebi tarafumzea uvgun gorifimis

ns Programi

smasiyla ilgili ¢

Gieregini bdgilerinize arz ederim.
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27/03/09 “ISO 9001:2008” Kalite Yonetim Sistemi Temel Egitim Programi

27/02/09 Liderlik ve Takim Calismas1 Egitim Programi1

Mezuniyet Tarihi
2011
2008

26/02/09 Satis Pazarlama ve Tedarik Zinciri Yonetimi Egitim Programi

20/11/08 Etkin Yoneticilik ve Yonetim Becerileri Gelistirme Programi

Akademik Cahismalar

2013 : Seyahat Acentas1 Yoneticilerinin Bakis A¢istyla En Uygun Otel Se¢imi: Bir

Analitik Hiyerarsi Prosesi

(AHP) Uygulamasi. N. Ozgiir Dogan, Seda

Gencan, Erciyes Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi,

Sayi:41, Sayfalar: 69-88.
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