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AHP Yontemi ile Agirliklandirilan Kriterlerle Veri Zarflama Analizi ve Bir
Uygulama?

Abdulkerim GULERY ¢, Hiidaverdi BIRCAN¢, Adem BABACANE
Ozet Anahtar Kelimeler

Insanlarin hayat kalitesinde, refahi arttirmada ve korumada biiyiik &neme sahip Saglik Hizmetleri
olan saglik hizmetlerinin seviyesi {ilkelerdeki gelismislik diizeylerinin 6nemli bir

gostergesi durumundadir. Bu ¢alismada, saglik hizmeti sunan Tiirkiye’deki devlet Etkinlik
{iniversitesi hastanelerindeki etkinligin 6lgiilmesi hedeflenmistir. Hastanesi olan Kriter Agirliklandirma Y&ntemi
devlet tiniversitelerinde yapilan ikili karsilastirmalar ile Analitik Hiyerarsi Prosesi Veri Zarflama Analizi
(AHP) yontemi kullanilarak girdi ve ¢iktilar agirliklandirilmistir. Daha sonra Veri
Zarflama Analizi/VZA) ile hastanelerin etkinligi dl¢tilmiistiir. Calismada 35 devlet

Makale Hakkinda

tiniversitesi hastanesi karar verme birimi olarak kullanilmustir. Agirlikli girdi

yonelimli CCR modelinde 9 adet tiniversite hastanesinin etkin oldugu, agirlikl
girdi yonelimli BCC modelinde 11 adet iiniversite hastanesi etkin oldugu Gelis Tarihi: 05.01.2022
sonucuna varilmistir. Agirlikli ¢iktt yonelimli CCR modelinde 9 adet iiniversite Kabul Tarihi: 21.06.2022
hastanesinin etkin oldugu, agirlikli ¢kti yonelimli BCC modelinde 11 adet Doi: 10.18026/cbayarsos.1053812
tiniversite hastanesinin etkin oldugu sonucuna varlmistir. Agirhkli VZA

sonuglarina gore bazi tiniversite hastanelerinin etkin olmama sebeplerinden birisi

ameliyat sayilarinin az olmasidir. Girdileri fazla oldugu halde etkin olmayan

olarak degerlendirilen bazi {iniversite hastanelerinin etkin olmama sebebinin,

ortaya koyduklari ¢iktilarimin az olmasindan kaynaklandig: sylenebilir.

Data Envelopment Analysis with Weighted Criteria by AHP Method and an
Application

Abstract Keywords
Health services which have a high significance in ensuring and protecting welfare Health Services
in human life and quality of life are an important indicator of the level of Efficienc
development in countries. In this study, it is purposed to measure the efficiency of Y
the state university hospitals which provide Health Services in Turkey. Inputs and Criterion Weighting Method
outputs were weighted by using the AHP method. Then, Data Envelopment Data Envelopment Analysis
Analysis was used to determine the efficiency of the hospitals. 35 State university
hospitals” data were used as the decision-making unit. It was concluded that 9
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university hospitals were effective in the weighted input-oriented CCR model and

11 university hospitals were effective in the weighted input-oriented BCC model.
It was evaluated that 9 university hospitals were efficient in the weighted output- Received: 05.01.2022
oriented CCR model and 11 university hospitals were effective in the weighted Accepted: 21.06.2022
output-oriented BCC model. According to the weighted DEA results, one of the Doi: 10.18026/cbayarsos. 1053812
reasons why some university hospitals are not effective is the low number of

surgeries. In addition, it can be said that the reason why a few university hospitals

are evaluated as ineffective even though their inputs are high are ineffective

because of their low output.
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AHP Yontemi ile Agirliklandirilan Kriterlerle Veri Zarflama Analizi ve Bir Uygulama

Giris
Saglik hizmetleri, kisi, aile ve toplumun saghklarmin koruma altina alinmasi, gelistirilmesi,
hastalarin tedavi edilmesi ve tedavi edilen hastalarin sonraki hayatlarmi saglikli bir sekilde

devam ettirebilmelerini saglamaktir. Bu hedefle saghk kuruluslar1 tarafindan yapilan
calismalara saglik hizmetleri denir (Saghk Hizmetleri ve Personel Yonetimi, 2015).

Saglik hizmetlerine {ilkelerin yaptigi harcamalar saiilik sektoriiniin gelismesine katki
saglamaktadir. Sekil 1’de 2019 yilinda OECD (Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii) ve
iilkemizde saglik harcamalarinin durumunu gostermektedir.
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Sekil 1. OECD Ulkeleri ve Ulkemizde Saghk Harcamalarmin Durumu
Kaynak: OECD Raporu (2019).

Sekil 1’e bakildiginda, Amerika Birlesik Devletlerinin 2019'da Gayri Safi Yurt Ici
Hasilasii(GSYIH) en fazla saglik hizmetine harcadigini ve bir sonraki en yiiksek saglik
hizmeti harcama {ilkesi olan Isvigrenin GSYH’sinin yaklagik % 11,2’sm1 harcadig
goriilmektedir. Almanya, Fransa ve Japonya GSYH’sinin % 11'ine yakin harcama yaparken,
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Meksika, Liiksemburg ve Tiirkiye de dahil olmak tizere bazi iilkeler saglik hizmetlerine
GSYH’sinin %6'sindan daha azini (% 4,4 olarak) ayirmistir.

Sunu da belirtmek gerekir ki, Tiirkiye’de 1990 yilinda 144 dolar olan saghk harcamasi, 2015
yilinda 1063 dolara yiikselmistir. Tiirkiye son yillarda, kisi bagina saglik harcamalarinda yillar
itibariyle artan bir seyir izlemistir. Tiirkiye'nin OECD {ilkelerinin saglik harcamasina ulagsmasi
icin daha ¢ok saglik harcamasi ayirmasi gerekmektedir. 2018 yilinda Tiirkiye saghk
harcamalar1 %4,2 iken, 2019 yilinda bu oran %4,4’e yiikselmistir. Son yillarda saghk alanina
ayrilan harcamalar git gide artmaktadur.

Kiiresellesme politikalar1 dogrultusunda saglik hizmetleri veren kurumlar da ¢agdas isletme
anlayisia yonelmeleri gerekmektedir. Rekabet ortami sartlar1 goz oniinde bulundurularak
kurum yoneticileri, iiretilen ¢iktinin kalitesinde, ¢iktiy1 satin alana hizmette, tiretimde emegi
gecenlerin is doyumuna ulasmasinda, hizmet verilen pazara cevap vermede, isletmenin esnek
olmasinda ve yenilik-farklilasmada en iyiye ulasmanin yollarini aramaya itmistir. Bu yollar
basarinin anahtar kelimeleridir. Basarmanin igerisinde ise sektdrde en iyi olmak gilintimiizde
aranan sart olmaya baslamistir. Stirdiiriilebilir rekabet avantaji elde etmenin yolu ayni
sektorde bulunanlar igerisinde en iyi olma islevi iginde bulunmaktir. Bu kavramlar 1s1§inda
organizasyon yoOneticilerinin dikkati performans kavramina yoOnelmistir. Bu sebeple
performans 6l¢gmeye ve denetlemeye yonelik sistemlerin gelistirilmesi ve uygulamasi ¢abalar:
artmaktadir. Baslangicta performansin yalmizca bir bileseni olan verimlilik ile verimliligi
tanimlamak, 6l¢mek ve arttirmak tizerine ¢alismalar yapilmistir. Sonralar1 performans diger
boyutlar: ile dikkat ¢ekmistir. Bu boyutlardan en 6nemlisi bu ¢alismada incelenecek ve
uygulamas1 yapilacak olan etkinlik analizidir. Bu yaklasimlar genel olarak {iretim
fonksiyonun sinir yorumlarini esas alan 6l¢me modelleridir. Bu modeller Veri Zarflama Anlizi
(VZA), Stokastik Sinir Uretim Fonksiyonu Teknigi ve Malmquist Toplam Faktor Verimliligi
Indeksleridir (Babacan, 2006).

Hem 06zel hem de devlet hastanelerinin etkinlik diizeylerinin arttirilmas: i¢in azaltilmasi
gereken girdi veya arttirllmasi gereken ¢ikti miktarlarmin neler oldugunun belirlenmesi
gerekir. Bu kaynagin ne kadar verimli kullanildiginin bilinmesi ve sayilari git gide artan diger
saglk kuruluslarinda verimliliklerinin belirlenmesi igin performanslarinin o6lgiilmesi
gerekmektedir (Bayraktutan ve Pehlivanoglu 2012).

Bu calismada kullanilan VZA, literatiirde karar verme birimleri (KVB) olarak ad1 gecen birbiri
ile es girdi kullanarak benzer giktilar1 iireten kurum ve kuruluslan karsilagtirarak goreli
etkinlik analizi yapabilen firmalar arasi karsilastirma modeli olarak da bilinen bir analiz
yontemidir. Calismada VZA yontemine ek olarak cok kriterli karar verme yontemi olarak
Analitik Hiyerarsi Prosesi (AHP) kullanilmistir. VZA’da kullanilan girdi ve ¢ikti kriterleri
AHP ile agirliklandirilmastir.

Literatiir Taramasi

Veri Zarflama Analiziyle ilgili literatiirde bir¢cok ¢alisma mevcuttur. Literatiir taramasinda
Veri Zarflama Analizi ve Hastaneler ilgili bazi calismalar olmak iizere Ozet olarak
incelenmistir.

Gergeklestirilen ilk VZA uygulamasinda Charnes A., Cooper W., Rhodes E. 1978 yilinda
Amerika Birlesik Devletlerindeki (ABD) devlet okullarin verimliliklerini VZA y&ntemiyle
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Olgmeyi amaglamiglardir. VZA onceleri “program follow through” olarak adlandirilmist.
Calismalar devam ederken 1957 yilindaki Farrel'in “The Measurement of Productivite
Efficiency” ¢alismas1 Cooper’in dikkatini ¢gekince Charnes A., Cooper W., Rhodes E. tarafindan
calisma genisletilerek etkinlik Olg¢limii igin VZA basar1 ile uygulandi. Projenin detaylari
Charnes A., Cooper W., Rhodes E. Tarafindan 1981 yilinda tamamland1 (Cooper, 1999).

Grosskopf ve Valdmanis yaptiklar1 ¢alismada hastanelerin performansimmi VZA yontemiyle
Olgmiislerdir (Grosskopf ve Valdmanis, 1987). Kavuncubasi ve Ersoy, yaptiklar1 ¢alismada
Saglik Bakanligi'na bagh 350 hastanenin etkinlik seviyelerini 6lgmiislerdir. Buna goére bu
hastanelerin biiyiik cogunlugu %82,3 teknik agidan verimsiz oldugunu, %17,7’sinin ise verimli
oldugunu tespit etmislerdir (Kavuncubasi ve Ersoy, 1995). Kavuncubasi, yaptig1 calismada
¢alismanin orneklemindeki 75 SSK hastanelerinin etkinlik seviyesini 6l¢gmiistiir. Buna gore
SSK hastanelerinin %53’liniin etkin, %47’sinin ise etkinlik sinirinin altinda oldugunu tespit
etmistir (Kavuncubasi, 1996).

Sahin, yaptig1 calismada Tiirkiye'de Saglik Bakanlhigina bagh hastanelerin karar birimi olarak
illere gore goreceli teknik verimlilik diizeylerini hesaplayarak ve elde edilen bulgular 1s181nda
verimsiz olan illerin verimsizlik kaynaklarini analiz etmistir. Calismasinda 6lgege gore sabit
getiri (CRS) modelinde illerin etkinlik seviyelerinin %82,5 oldugu ve Olcege gore degisken
getiri (VRS) modelinde ise %55 oldugunu tespit etmistir (Sahin, 1998).

Al-Shammari, yaptig1 calismada cesitli girdi ve ciktilarla Urdiin’deki hastanelerin etkinlik
seviyesini %53 oldugunu tespit etmistir (Al-Shammari, 1999).

Gruca ve Nath (2001), yaptiklari calismada veri zarflama analizini kullanarak Ontario’daki tek
O0deme sistemine sahip toplum hastanelerinin goreceli teknik etkinligini dlctislerdir. Buna gore
hastanenin miilkiyet yapisi, biiyiikliik ve yerlesim yeri ile etkinlik diizeyi arasinda iligki
oldugu sonucuna varmistir.

Giilcii vd. (2004), yaptiklari calismada devlet hastanelerinde 1998-2001 yillarinda gergeklesen
verimliligi 6l¢cme amaciyla hazirlanmiglardir. Devlet hastanelerinin yap: ve siirecleri, yonetim
ve organizasyon ilkeleri bakimindan degerlendirilmistir.

Yesilyurt (2007), yaptig1 calismada veri zarflama analizi ile Tiirkiye’de farkli kurumlara bagh
olan 55 egitim ve uygulama hastanelerinde etkinlik 6l¢gmiistiir. Sonug olarak, Saglik Bakanligy,
Devlet Universitesi Hastaneleri, Ozel veya Vakif Universitelerine bagli Hastaneler SSK
Hastaneleri ve Ozel Hastaneler arasinda etkinlik yéniinden farkliliklar tespit edilmis, 6zel
hastaneler tam etkin ve SSK hastaneleri ise etkinlik derecesinin yiiksek diizeyde oldugu
anlasilmistir.

Temdtir ve Bakira1 (2008), yaptiklar1 calismada Tiirkiye’de Saglik Bakanlhigina bagh 81 ilde 846
devlet hastanelerinin 2003-2006 yillar1 itibariyle performanslarinin degerlendirmesini
yapmuslardir. VZA'nin sundugu imkanlar dahilinde ayri1 ayr1 modeller (CCR ve BCC)
kullanilarak 6lgege gore sabit ve degisken getiri durumlarma gore hastaneler, iller ve bolgeler
bazinda degerlendirilme yapmuslardir.

Ozcan (2008), Cakmak vd. (2009), Sahin (2009), Bayraktutan vd. (2010), Beylik ve Pekcan
(2012), Giilsevin ve Tiirkan (2012), Bal ve Bilge (2013), Soyler ve Kog (2014), Yigit (2016),
Karadayi vd. (2017), Senol ve Gengtiirk (2017), Giiler vd. (2017), Cinaroglu (2018), Cayirtepe
ve Kavak (2020), Zhang vd. (2020), Kar ve Demireli (2021) devlet hastaneleri etkinliklerini
calismiglardir.
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Sezen ve Gk (2009), Oztiirk (2009), Ayanoglu vd. (2010), Ozata ve Seving (2010), Bircan (2011),
Aytekin (2011), Bilsel ve Davutyan (2014), Caliskan ve Girginer (2016), Karaman Keskin vd.
(2017), yaptiklar1 c¢aligsmalarda Tiirkiye’deki hastanelerin ve saglik ocaklarinin
verimliliklerinin ¢alismiglardir.

Yontem

Bu galismada, Cok Kriterli Karar Verme Yontemlerinden AHP yontemiyle Veri Zarflama
Analizinin girdi ve ciktilar1 agirhiklandirilarak Tiirkiye’deki devlet {iniversitesi Hastanelerinde
etkinlik Ol¢timii i¢in Veri Zarflama Analizi yapilmistir.

Hastaneler ile ilgili Veri Zarflama Analizi ile yapilmis bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir. Fakat bu
calismay1 digerlerinden ayiran 6nemli 6zellik, Veri Zarflama Analizinin girdi ve ¢iktilariin
AHP Yontemi ile agirliklandirilarak kullanilmasidir.

Calismada saglik sektoriinde VZA’da kullanilan kriterler dikkate alinmis ve tiniversite
hastanesinde gorev yapan konusunda uzman goriisleri ile birlikte degerlendirilerek girdi
sayis1 10 ve ¢ikt1 sayis1 8 olarak belirlenmistir.

VZA’da kullanilacak girdi ve ¢iktilarin belirlenmesinde, Tiirkiye’deki devlet {iniversitesi
hastanesinde goOrev yapan uzmanlara kriterlerin ikili karsilastirmalarinin yapilmasi
istenmistir. Daha sonra girdi ve ¢iktilar Cok Kriterli Karar Verme Yontemlerinden AHP
Yonteminde agirliklandirildiktan sonra VZA uygulanmistir.

Tiirkiye’de faaliyet gosteren 50 iiniversite hastanesinden analize elverigli verilere sahip 35
iiniversite hastanesi karar verme birimi olarak belirlenmistir. Bu say1 ¢alismada kullanilan
girdi ve ¢ikt1 sayisinin toplami olan 18 sayisindan biiyiiktiir. Norman’a gore, kullanilacak
girdilerin ve ¢iktilarin sayismnin ¢okluguna baghligiyla birlikte deneyimler sonucunda karar
verme birimi sayisinin en az 20 olmasi gerektigini belirtmistir (Norman ve Stoker 1991). Ayrica
Sherman’a gore, girdilerin ve ciktilarin sayilarinin toplami, karar birimi sayisindan az
olmalidir (Sherman, 1984). Kullanilan girdi, ¢ikti sayis1 ve Karar Verme Birimleri sayisi
literatiirde gegen sayilarla uyusmaktadir.

VZA yontemi ile analiz edilmesi asamasinda, ¢oklu girdi ve ¢iktilar1 analiz edebilen Frontier
Analyst bilgisayar programi kullanilmistr.

Veri Zarflama Analizi (VZA)

Veri Zarflama Analizi (Data Envelopment Analysis (DEA)), dogrusal programlama kuraminin
ilkelerine dayanan ve literatiirde yer alan ismi “Decision Making Units (DMU)” olan karar
verme birimlerinin (KVB) goreceli verimliligini agiklamak igin olusturulmus parametrik
olmayan bir yontemdir. VZA’da “Karar Verme Birimi” teriminde, ayni girdileri benzer
ciktilara doniismesini saglamakla miikellef kuruluslardir. Bu tamim igerisine sirketler,
organizasyonlar, sirket ici boliimler, tilkeler vs. sayilabilmektedir (Depren,2008:17). Veri
Zarflama Analizi (VZA), degerlendirilebilen tiim verilerin veya o6zelliklerin performanslarini
temsil eden gozlemleri degerlendirmek icin bir "smir" belirleyerek goézlemleri "zarflama"
biciminden dolay1r bu adi almistir (Cooper, Seiford & Tone, 2006). VZA, girdi ve ¢ikt1
degiskenlerine dayali olarak bir dizi KVB'nin etkinlik sinirmi deneye dayali olarak tanimlar.
VZA, yaygin olarak kullanilan, girdi ve ciktilarin ortak bir birim ile ifade edilemedigi
durumlarda etkinlik 6l¢iimiiniin yapilmasma imkan saglar.
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VZA, toplam faktor verimliligi esasina dayanmaktadir. m adet girdi kullanilarak, s adet ¢ikt1
tireten bir karar verme birimi (k) i¢in toplam faktor verimliligi su sekilde formiile edilebilir
(Charnes & Cooper, 1962);

Yr=1UrkYrk
m o 1)

Zi=1 VikXik

Yukaridaki formiilde;
Y, (r=1,...,s) : Karar biriminin iirettigi ¢ikt1 miktarni,
X, (1=1,...,m) : Karar biriminin kullandig1 girdi miktarini,
Uy (r=1,...,8) : Karar biriminin ¢iktilara verdigi agirlik katsayisini,
vy, (1=1,....,m): Karar biriminin girdilere verdigi agirlik katsayisini simgelemektedir.

Karar verme birimi k agirliklarini diger karar birimleri de bu segilen agirliklar1 kullandig:
zaman etkinlikleri 1’in iizerine ¢tkmayacak sekilde secilmelidir. Aksi takdirde karar birimi k
etkinlik degeri olarak 1'i yakalarken diger bazi karar birimleri 1’in {izerinde etkin
olmaktadirlar (Charnes & Cooper, 1962).
Bu kisit;
Y1 Urk Yy
=L 2)
Yi=1 VikXij

biciminde ifade edilmektedir.

Daha sonra, karar birimi k tarafindan kullanilan girdilerin ve ¢iktilarin agirliklarinin negatif
olamayacagi kisiti ise;

U >0;1r=1,.....,8 3)
Vi >0;1=1,.....m (4)

Seklinde ifade edilmektedir. Denklem (2) deki ifade dogrusal programlama modeline
dontistiiriip Simplex Yontemiyle ¢oziilebilmektedir (Charnes & Cooper, 1962).

CCR ve BCC Modelleri
CCR modeli ilk olarak 1978’de Charnes, Cooper ve Rhodes tarafindan onerilmistir.

Asagida, her bir karar verme birimi (KVB) icin, agirlikli sanal girdi ve sanal c¢ikt1
olusturulmustur;

Sanal Girdi = v;X1,t ... % Uy Xmo (5)
Sanal Cikti= u y+ ...+ Ugys, (6)

Burada v; ve u; agirliklart ve Xxp,ve Yy, sirast ile gozlemlenmis girdiler ve c¢iktilar:
gostermektedir.

Daha sonra, orantiy1 maksimize etmek icin dogrusal programlama kullanilarak agirhiklar
belirlenmeye calisilmistir;

Max ; (Sanal Cikt1)/(Sanal Girdi) (7)
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Bu oranin en biiyiik olmas1 amaglanmaktadir. Agirliklar karar vericiden karar vericiye gore
degisme gosterebilmektedir. Buradaki sanal ifadesinden kasit, agirliklarin gézlenmis degil de,
tiiretilmis oldugudur.

Olgege gore degisken getiri modeli olarak adlandirilan BCC modeli ise ilk olarak 1984 yilinda,
Banker, Charnes ve Cooper tarafindan CCR modellerindeki Olgege gore sabit getiri
varsayimini ortadan kaldirmak ve olgege gore degisken getiri altinda etkinlik analizi yapmak
tizere ortaya konmustur (Tiitek vd. 2016: 237).

BCC modelinin {iretim olanaklar1 kiimesi P, ile gosterilmektedir. Py, kiimesi, P, kiimesinin alt
kiimesidir;

Py ={(,)x= XY,y < YAX];A=1,1>0} (8)
seklinde ifade edilmektedir (Tone, 2001).

Veri Zarflama Analizinde, ¢iktilarin bir (s x n) boyutlu Y matrisi ve girdilerin bir (m x n)
boyutlu X matrisi tarafindan temsil edilen 6zel bir veri kiimesinin etkinlik analizinin yapilmasi
asamasinda bir model segimi goz ontine alinmaktadir. X;jve Y; sirasiyla bir karar verme birimi
icin, girdi ve ¢ikt1 vektOrlerinin degerini gostermektedir. Parca yoniinde dogrusal smirlama
ylizeyini goz oniine alan modellerde 6lcege gore sabit getiri (Constant Return to Scala; CRS)
veya Olgege gore degisken getiri (Variable Return to Scala; VRS) olabilen doniislere gore ileriye
dogru siniflandirilabilmektedir.

Cok Kriterli Karar Verme Yontemleri(CKKV)

Karar vermeyi en basit sekliyle alternatiflerden birinin secilmesi seklinde tanimlayabiliriz. Bu
tanim1 biraz daha genisletirsek karar vermenin tamimi “Karar verme, belirli bir hedefe
ulasmada cesitli alternatiflerin belirlenmesi ve bunlardan en etkilisinin secilmesi islemi”
seklinde tanimlayabiliriz (Stoner & Freeman, 1989).

CKKV Yontemleri ile alakali dogrudan veya dolayll bir sekilde birden fazla c¢alisma
yapilmistir. CKKV Yontemlerinin ¢oziimiinde en dikkat edilmesi gereken asamalardan birisi
de kriterlerin 6neminin belirlenmesi siirecidir. Bu siirecte kriter 6nemlerinin belirlenmesi, bazi
CKKV Yontemlerinde direkt ilgili yontemce yapilirken, bazilarindaysa karar vericiler
tarafindan yapilmaktadir. Bu durumda kriter 6nemlerini belirtmek icin gelistirilmis birden
fazla kriter agirhklandirma yontemleri bulunmaktadir (Zardari, Ahmed, Shirazi & Yusop,
2014).

Analitik Hiyerarsi Prosesi (AHP) Yontemi

Literattirdeki bir¢ok noktada, Analitik Hiyerarsi Prosesi (AHP), 6zellikle bir¢ok kritere
uyulmasi gerektiginde, daha basit ve daha giivenli bir prosediir olarak belirtilmektedir. ikili
kargilastirma yapilmasi, degerlendirme yapan kisilerin soruya konsantre olmasimni saglar ve
tercih bilgisini etkileme olasiliklarin1 makul bir sekilde sinirlar (Liitters & Staudacher, 2008).

Kriter puanlanmas: yapilirken sadece temel aritmetik islemler kullanilirken, AHP yontemi bir
matris carpim zincirine dayanmaktadir. Ikili kargilagtirmalar, siralamay1 daha giivenli hale
getirir, ¢linkii bu daha bireysel kararlara dayanir. Bu kargilastirmalar, AHP’de;

d=nn-1)/2 )

formiiliiyle bulunur (burada d karar sayisini, n ise kriter sayisini gosterir).
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Ornegin; AHP’de 6 kriter i¢in ikili karsilastirma yapilmak istendiginde, 15 ikili karsilastirma
yapilir (Kogel, 2012). AHP yontemiyle problemlerin ¢oziimiinde izlenilecek asamalar su
sekilde 6zetlenebilir (Saaty, 1990):

1. Asama: Ilk &nce karar problemi iyi bir bicimde agiklanarak ortaya konulmaktadir.

2.Asama: Daha sonra ele alman problem, belli kriterlerden, eger varsa alt kriterlerden ve
alternatiflerden olusan bir hiyerarsik yapi bicimde ifade edilmektedir. Hiyerarsi
olusturabilmek igin ilk asamada karar verme problemi tanimlanmalidir. Karar verme
probleminin tanimlanmasi igin segenekler saptanarak ise baslanir. Bu saptama sonucunda
kararin ka¢ sonug iizerinden degerlendirilecegi belirlenmis olur. Bu islemden sonra
secenekleri etkileyen ana kriterler saptanir. Ana kriterlerin alt kriterleri, varsa daha alt
kriterleri hiyerarsik diizene uygun sekilde tespit edilerek isleme devam edilir. (Forman &
Selly, 2001). Problem ortaya konulurken miimkiin oldugunca detaylara inilmelidir. Ancak
detaya inme elemanlarda degisiklik yapildigi zaman, duyarliigi kaybettirecek sinirda
olmamalidir (Saaty, 1990: 9-26). Bu agidan kriterlerin ikili karsilastirmalarinin dogru, tutarl
ve etkin yapilabilmesi olduk¢a Onemli bir noktadir. Alternatifler hiyerarsinin en alt
seviyesinde yer alir (Braunschweig & Becker, 2004). Bu durum asagida Sekil 1'de
gosterilmektedir.

Kriterler

Alt Kriterler

Sekil 1. Analitik Hiyerarsi Modeli (3 Seviyeli) Kaynak: (Saaty & Vargas, 2001).

3. Asama: Hiyerarsik yapimnin belirlenmesinden sonra, kriterler ve alternatifler uzmanlar
tarafindan ikili olarak karsilastirilmaktadir. Bu karsilastirma igin Saaty tarafindan Tablo 1'de
onerilen 1-9 6nem skalas1 kullanilmaktadir (Saaty, 1990):

Tablo 1. Saaty’nin Onem Skalasi

Onem Diizeyi Tanim Agiklamalar

1 Esit Onemli Iki aktivite amaca esit oranda hizmet etmektedir.

Tecriibe ve yargilar, zayif olarak iki aktiviteden biri
3 Zayif Onemli lehinedir.

Tecriibe ve yargilar, kuvvetli olarak iki aktiviteden biri
5 Kuvvetli Onemli lehinedir.
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Tecriibe ve yargilar, ¢ok kuvvetli olarak iki aktiviteden
7 Cok Kuvvetli Onemli  biri lehinedir.

Kanutlar bir aktivitenin digerinden olabilecek en yiiksek
9 Asgir1 Derece Onemli seviyede iistiin oldugu yoniindedir.

Yukaridaki degerler arasinda kararsiz kalindig:
2,4,6,8 Ara Degerler durumlarda kullanilacak degerler

Kaynak: Saaty, 1990.

4. Asama: Bu agamada, ikili karsilastirma matrislerinin tutarlilik oranlari kontrol edilmektedir.
Tk 6nce Esitlik (10) kullamilarak tutarlilik indeksi hesaplanur.

C| = Amax—n (10)

n-1
Tutarlilik oraninin belirlenebilmesi i¢in karar alternatiflerinin sayisina karsilik gelen RI degeri

bulunur. RI degerleri Tablo 2'de gosterilmektedir (Saaty, 2013). Daha sonra, Esitlik (11) ile
tutarlilik oran1 hesaplanmaktadir.

CR=CI/RI (11)

CR < 0,10 oldugunda karar matrisi tutarlidir denir. CR > 0,10 oldugunda ise karsilastirma
matrisi tekrar gozden gecirilmelidir ve matrisin tutarli hale getirilmesi amaciyla gereken
diizeltmeler yapilmalidir (Saaty & Vargas, 2001).

Tablo 2. Rassal indeks Tablosu

Rassal indeks

n 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

RI 0 0 058 09 112 124 132 141 145 149 151 148 1,56 1,57 1,59
Kaynak: (Saaty, 1990)

Analiz

VZA'nin uygulama kisminda Oncelikle karar verme birimleri belirlenmistir. Buna gore
Tiirkiye’deki devlet {iniversitesi hastaneleri karar verme birimleri olarak belirlenmistir.

Calismada Tiirkiye'de faaliyet gosteren 35 iiniversite hastanesinin 2019 yili verileri
kullanilmistir. Analize dahil edilen {iniversite hastaneleri ve kodlar1 Tablo 3’te yer almaktadur.

Tablo 3. Universite Hastaneleri ve Kodlar1

KOD  Universite Hastaneleri KOD  Universite Hastaneleri
A1l Dokuz Eyliil Univ. A19 Gukurova Univ.

A2 Bursa Uludag Univ. A20 Dicle Univ.

A3 Canakkale 18 Mart Univ. A21 Diizce Univ.

A4 Firat Univ. A22 Ege Univ.

A5 Gaziantep Univ. A23 Erciyes Univ.

A6 Harran Univ. A24 Hacettepe Univ.

A7 K.Maras Siitcii Imam Univ. A25 Inonii Univ.
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A8 Bozok Univ. A26 Hatay M.Kemal Univ.

A9 Kafkas Univ. A27  Ondokuz Mayis Univ.
A10  KATU Univ. A28  Trakya Univ.

A1l Aydin Adnan Menderes Univ. A29 Van Yiiz. Y1l Univ.

A12 Eskigsehir Osmangazi Univ A30 Zonguldak BE Univ.

A13 Sivas Cum. Univ. A31 Pamukkale Univ.

Al4 Akdeniz Univ. A32 Necmettin Erbakan Univ.
A15 Ankara Univ. Ibn-I Sina A33 Gazi Univ.

Al6 Ankara Univ. Cebeci A34 Ist. Univ. Cerrahpasa
A17 Atatiirk Univ. A35 Ist. Univ. Tip Fak. Has.

A18 Balikesir Univ.

Bu tiniversitelerden elde edilen veriler Tablo 4 ve 5'te verilmistir. Bu ¢alismada kullanilan
verilerin temin edilmesinde, Saglik Bakanlhg1 verilerinden, Yiiksekogretim Kurumu (YOK)

verilerinden, {iniversitelerce yayimlanan 2019 yili idare faaliyet raporlarindan
yararlanilmistir.
Tablo 4. Universite Hastaneleri Girdileri

Alternatifler ARGE TG iPs Ys HSS PS DS DOUS AHAGS DSPS
Al 0,0378 359602000 302 1131 35 298 97 25 769 1177
A2 0,0270 304240000 134 896 47 160 79 9 610 1285
A3 0,0222 180819000 362 510 35 26 37 53 201 409
A4 0,0278 241804000 406 996 33 86 41 65 363 397
A5 0,0846 218190000 828 1026 73 99 38 76 435 1167
A6 0,0300 145483000 221 674 30 27 25 74 212 248
A7 0,0099 141614000 508 567 30 32 43 86 257 706
A8 0,0127 94282000 126 210 16 16 17 68 60 174
A9 0,0001 109721000 69 308 18 12 16 71 50 118
A10 0,0562 255551000 655 723 31 123 36 75 438 218
Al1 0,0300 203143000 392 774 44 107 54 69 421 321
Al12 0,0207 208293000 648 1010 35 140 43 75 384 1306
A13 0,0200 235698000 606 1081 45 93 24 76 280 666
Al4 0,1254 304850000 601 1230 45 213 59 56 445 363
A15 0,0130 93755130 693 924 32 143 26 5 399 455
Aleé 0,0076 47143350 680 969 47 212 46 7 534 492
A17 0,0130 382436000 609 1418 36 106 43 108 288 320
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A18 0,0002 118782000 299 200 32 28 29 75 143 80

A19 0,0432 316349000 858 1171 63 182 53 61 410 692
A20 0,0103 224690000 897 1226 23 106 53 80 449 349
A21 0,0495 124358000 282 316 34 35 24 59 188 378
A22 0,1143 439914000 960 1809 87 327 64 24 583 252
A23 0,1091 278485000 631 1261 61 163 49 55 569 659
A24 0,1312 535407000 2655 1167 78 328 95 74 810 713
A25 0,0288 247102000 969 1368 41 122 73 58 401 334
A26 0,0009 124218000 251 503 25 51 23 64 201 205
A27 0,0390 275721000 722 1112 42 145 75 76 476 371
A28 0,1200 195629000 543 1055 30 113 32 76 376 601
A29 0,0279 210970000 350 756 37 31 40 94 297 211
A30 0,0215 146631000 299 609 37 59 19 65 173 162
A3l 0,0259 243053000 519 826 57 106 53 102 370 385
A32 0,0348 223381000 692 1350 42 117 70 72 552 482
A33 0,3539 397020000 1595 948 32 286 66 34 853 332
A34 0,0660 259010000 1101 1306 42 309 61 13 656 320
A35 0,1126 474069000 1240 1319 35 267 101 45 548 276

Tablo 5. Universite Hastaneleri Ciktilar:

Alternatifler C1 C2 C3 C4 C5 Cé6 C7 C8

Al 1566570 52241 7637313 17525 3951 17496 0,1190 0,862
A2 1402028 41709 9995000 11088 5277 10307 0,1316 0,952
A3 435030 24231 2664371 5095 960 6897 0,0710 0,822
A4 1087888 67902 7648646 8906 6754 19923 0,0842 0,922
A5 1207349 81003 9553894 12622 2085 21056 0,1424 0,691
A6 621318 44759 10075920 7370 8011 21554 0,0800 0,920
A7 743373 26468 1175878 8007 7491 14718 0,0998 0,800
A8 198016 10484 1403327 2953 3701 6152 0,0521 0,592
A9 271283 18495 1587042 3853 5081 7256 0,0643 0,800
A10 699828 41774 6351798 10498 11186 15141 0,0695 0,759
A1l 1013304 66618 5543052 10392 1804 15811 0,0932 0,821
Al12 970572 58218 8753625 11914 2912 19371 0,1786 0,740
A13 545536 43584 8912750 17530 13027 22765 0,0935 0,591
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Al14 1105458 61947 9108982 23606 9003 7142 0,0965 0,850
A15 589678 38582 8626988 12918 18387 25310 0,0420 0,736
Ale 628560 42005 6402005 2939 24955 14955 0,0310 0,712
A17 990152 82143 9029024 16270 8558 21266 0,1187 0,850
A18 238274 14423 1265095 5106 899 3640 0,0987 0,599
A19 733904 79713 8643358 18772 41915 29724 0,0791 0,910
A20 893715 69568 7707741 9854 167775 27887 0,0807 0,700
A21 585997 25394 976498 5906 1579 8288 0,0753 0,786
A22 1589128 84068 14790377 15629 29662 57815 0,1190 0,884
A23 1192317 184502 15056721 18569 19039 27099 0,1284 0,829
A24 1202565 63251 14071934 13500 7500 15000 0,1292 0,750
A25 786793 81171 7668636 12058 23771 25992 0,0811 0,650
A26 644262 38707 3384264 1824 17302 39604 0,0528 0,900
A27 992318 47511 8471888 12949 3605 15981 0,1103 0,900
A28 568902 41167 6847458 2505 1248 14302 0,1323 0,657
A29 813228 40529 2700000 9386 15906 21914 0,0720 0,530
A30 639873 40431 3560738 5699 15275 15290 0,0876 0,797
A31 1535547 58529 8950929 10210 9134 17308 0,0830 0,844
A32 1014831 69271 11062983 22124 37558 36532 0,0792 0,850
A33 1103689 55231 10438118 7460 35359 20055 0,0595 0,759
A34 1539279 50011 981942 11942 22789 21125 0,0479 0,540
A35 1482362 37079 9337303 11123 5446 15189 0,0867 0,540

Universite hastaneleri kalite biriminde gorev yapan uzmanlarla yapilan goriismeler, yapilan
calismalar ve saghk alanindaki ¢alismalar incelenerek bu ¢alismada girdi ve giktilarin neler
olacagina karar verilmistir. Calismada 10 girdi ve 8 ¢ikti kullanilmistir. Analizde kullanilan
girdi ve giktilar kodlanmis ve Tablo 6’da gosterilmistir. Kodlandirmada girdiler icin “G”,
giktilar icin ise “C” degiskeni kullanilda.

Tablo 6. Kodlamalar: ve Kisaltmalar ile Birlikte Girdi ve Ciktilar

GIRDILER CIKTILAR

Gl  AR-GE'ye Harcanan Biitce Orani(AR) C1 Poliklinik Hasta Sayis1 (PHS)

G2  Toplam Giderler (TG) C2 Yatarak  Tedavi  Edilen @ Hasta  Sayisi
(Serviste)(YTEHS)

G3  Idari Personel Saysi (IPS) C3 Laboratuvar Tetkik Sayis1 (LTS)

G4  Yatak Sayis1 (YS) C4 A ve B Grubu Ameliyat Sayisi (Ozellikli ve Ozel

Ameliyatlar) (ABAS)
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G5  Hastanedeki Servis Sayisi (HSS) C5 Kiiciik Ameliyat Sayis1 (E Grubu Ameliyatlar)
(KAS)
G6  Profesor Sayis: (PS) C6 Orta ve Biiyiik Ameliyat Sayis1 ( C ve D Grubu

Ameliyatlar) (OBAS)

G7  Dogent Sayis1 (DS) C7 Merkezi Biitge Dist Oz gelir (Déner Serm., fon vb.
gelirler) Yillik Biitgeye Oran1 (MBDO)

G8  Doktor Ogretim Uyesi Sayis1 (DOUS) ~ C8 Yatak Doluluk Orani(%)(Yillik) (YDO)

G9  Asistan Hekim ve Arastirma Gorevlisi
Sayis1 (AHAGS)

G10 Diger Saglik Personeli Sayis1 (DSPS)

AHP yontemine Gore Kriterlerin Agirliklandirilimasi

Calismada kullanilan girdi ve ¢iktilar AHP Yontemi ile agirhiklandirilmistir. AHP yontemine
gore uzmanlardan elde edilen ikili karsilastirma matrisleri Tablo 7 ve Tablo 8'de verildi.

Tablo 7. AHP Yontemine Gore Karar Matrisi (Girdi)

Kriterler G1 G2 G3 G4 G5 G6 G7 G8 G9 G10

G1 00 1,83 L76 1,50 1,39 1,13 1,39 1,61 1,55 1,60
G2 055 100 155 1,03 109 073 1,57 1,42 145 1,23
G3 057 064 100 060 055 055 05 053 1,07 1,00
G4 067 097 166 100 107 083 1,08 09 097 137
G5 072 091 18 094 100 067 094 108 1,03 1,07
G6 08 1,37 1,83 121 149 100 146 155 1,55 1,99
G7 072 064 1,8 09 107 069 100 125 139 1,35
G8 062 070 19 104 09 064 08 1,00 1,45 1,30
G9 064 069 094 103 097 064 072 069 100 094
G10 063 081 1,00 073 094 050 074 077 107 1,00

* Tutarlilik Orani : 0,007
Tablo 8. AHP Yontemine Gore Karar Matrisi (Cikti)

Kriterler C1 C2 C3 C4 C5 Co6 C7 C8

c1 1,00 1,37 1,60 1,15 1,42 1,42 1,37 0,80
C2 0,73 1,00 1,21 0,74 1,45 0,78 1,21 0,62
C3 0,63 0,83 1,00 0,56 1,08 0,73 0,94 0,83
C4 0,87 1,36 1,78 1,00 1,27 1,55 1,48 1,48
C5 0,70 0,69 0,93 0,79 1,00 1,09 0,90 0,94
Cé6 0,70 1,29 1,37 0,64 0,91 1,00 1,40 0,97
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c7 0,73 0,83 1,07 0,68 1,11 0,71 1,00 0,83

Cs8 1,25 1,61 1,21 0,68 1,07 1,03 1,21 1,00
* Tutarlilik Orani : 0,009

Daha sonra normalize edilmis karar matrisi hesaplanmis ve en son olarak AHP Yontemine
gore girdiler ve ¢iktilar i¢in hesaplanan kriter agirliklar: Tablo 9 ve Tablo 10’da gosterilmistir.

Tablo 9. AHP Yontemine Gore Kriter Agirliklari(Girdi)

Kriterler G1 G2 G3 G4 G5 Go6 G7 GS8 G99 G10

Agirlik 0,1417 0,1086 0,0665 0,0997 0,0954 0,1352 0,1005 0,0953 0,0795 0,0776

Tablo 10. AHP Yontemine Gore Kriter Agirliklari(Cikti)

Kriterler C1 C2 C3 C4 C5 Cé6 Cc7 C8

Agirlik 0,1525 0,1148 0,0986 0,1618 0,1076  0,1230 0,1046  0,1370

AHP Yontemine gore; girdiler i¢in G1 “AR-GE'ye Harcanan Biitce Oran1” en 6nemli kriter, G3
“Idari Personel Sayis1” kriteri ise en az 6nemli kriter olarak tespit edilmis, ciktilar icin ise C4
“A ve B Grubu Ameliyat Sayis1 (Ozellikli ve Ozel Ameliyatlar)” kriteri en 6nemli kriter, C3
“Laboratuvar Tetkik Sayis1” kriteri ise en az 6nemli kriter olarak tespit edilmistir.

Veri Zarflama Analizi Sonuclarimin Degerlendirmesi

Verilerin temin edilmesinde Tiirkiye’deki devlet tiniversitesi hastanelerinden, Yiiksekogretim
Kurumu Bagkanligindan, Maliye Bakanligindan, Saglik Bakanligindan, Cumhurbaskanhg:
Strateji ve Biitce Bagkanligindan ve Universitelerin Faaliyet Raporlarindan yararlanilmistir.
Buna gore 50 adet devlet iiniversitesi hastanesinden 35 adet devlet {iniversitesi hastanesi
verilerine ulasilmistir. Diger tiiniversiteler veri eksikligi nedeniyle degerlendirme dis1
birakilmistir. Daha sonra elde edilen bu verilerle Tiirkiye’deki devlet {iniversitesi
Hastanelerinin goreceli etkinlik 6l¢timii Frontier Analyst programi aracihgiyla yapilmustir.

AHP Yontemine gore agirhiklandirilmis girdi ve ¢ikt1 yonelimli CCR ve BCC modeli sonuglari
Tablo 11’de verilmistir.

Tablo 11. AHP Yontemine Gore Agirliklandirilmis Girdi ve Cikti Yonelimli CCR ve BCC

Modeli Sonuglar1

Agirlikhh Girdi Agirlikli Girdi Olgek Agirhikli  Ciktt Aguhikli Cikti Olgek
Yonelimli ~ CCR Yénelimli BCC Ozelligi Yonelimli CCR Yénelimli BCC Ozelligi

Modeli (%) Modeli (%) Modeli (%) Modeli (%)

KVB Skor Skor Skor Skor

Al 40,52 70,7 Azalan 40,24 45,7 Artan
A2 68,4 100 Sabit 68,09 100 Sabit
A3 19,1 87,4 Azalan 19,4 35,5 Artan
A4 69,41 80,64 Azalan 69,82 71,14 Artan
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A5 19,19 50,24 Azalan 19,03 19,79 Azalan
A6 100 100 Sabit 100 100 Sabit
A7 67,86 76,54 Azalan 67,61 69,53 Artan
A8 78,79 100 Sabit 80,58 100 Sabit
A9 100 100 Sabit 100 100 Sabit
A10 69,97 76,39 Azalan 70,11 71,43 Artan
All 25,5 63,39 Azalan 25,55 27,54 Artan
Al2 28,35 57,16 Azalan 28 28,23 Artan
Al3 96,89 98,81 Azalan 93,55 98,56 Azalan
Al4 57,59 64,89 Azalan 56,51 56,94 Azalan
Al5 100 100 Sabit 100 100 Sabit
Al6 72,85 93,88 Azalan 72,71 72,77 Azalan
Al7 64,26 69,09 Azalan 63,59 64,52 Artan
Al8 25,07 94,46 Azalan 24,93 67,5 Artan
A19 92,79 91,91 Artan 90,96 93,04 Artan
A20 100 100 Sabit 100 100 Sabit
A21 31,1 83,36 Azalan 31,36 44,05 Artan
A22 100 100 Sabit 100 100 Sabit
A23 100 100 Sabit 100 100 Sabit
A24 35,59 44,91 Azalan 34,99 52,67 Azalan
A25 78,97 83,44 Azalan 77,75 78,15 Azalan
A26 100 100 Sabit 100 100 Sabit
A27 30,05 56,56 Azalan 30 30 Azalan
A28 13,53 51,5 Azalan 13,41 13,7 Artan
A29 94,9 88,01 Azalan 85,79 86,35 Azalan
A30 100 100 Sabit 100 100 Sabit
A31 72,36 73,48 Azalan 71,52 71,92 Artan
A32 100 100 Sabit 100 100 Sabit
A33 54,98 55,27 Azalan 53,94 70,48 Azalan
A34 66,24 70,29 Azalan 61,77 63,54 Azalan
A35 38,33 57,43 Azalan 37,46 40,23 Azalan

Tablo 11 incelendiginde, agirhikli girdi yonelimli CCR modelinde

9 adet {tiniversite

hastanesinin etkin oldugu, digerlerinin ise etkin olmadig1 sonucuna varilmistir. Agirhiklh girdi
yonelimli BCC modelinde 11 adet {iniversite hastanesinin etkin oldugu, digerlerinin ise etkin

Sayfa 113 | 2022; 20 (2); Iktisadi Idari Bilimler Sayis1



AHP Yontemi ile Agirliklandirilan Kriterlerle Veri Zarflama Analizi ve Bir Uygulama

olmadig1 sonucuna varilmistir. Cikt1 yonelimli CCR analizinde, A2 ve A8 karar verme birimi
etkin olmadig1 halde, BCC analizi sonuglarma gore etkin ¢ikmistir. Tabloda, 11 karar verme
biriminin, dlcege gore sabit getiri 6zelligi gosterdigi, 11 karar verme biriminin 6lcege gore
azalan getiri 0zelligi gosterdigi ve 13 karar verme birimi ise, 6lgege gore artan olgek 6zelligi
gosterdigi sonucuna ulagilmistir.

Tablo 11’e gore girdi yonelimli CCR analizi sonuglarinda etkin ¢ikan hastaneler, BCC analizi
sonuclarina gore de etkin ¢gitkmustir. Ayrica, 11 karar verme biriminin, dlgege gore sabit getiri
ozelligi gosterdigi sonucuna ulasilmis ve ¢ikti miktarlari, girdilerdeki artis ile ayni1 oranda
artmaktadir. Ayrica tabloda, 23 karar verme biriminin Olcege gore azalan getiri 6zelligi
gosterdigi goriilmektedir. S6z konusu bu hastanelerin girdileri ayn1 oranda arttirildiginda
cikt1 seviyelerindeki artis, girdilerdeki artis oranindan daha az olmaktadir. 1 karar verme
birimi ise, dlgege gore artan Olgek Ozelligi gostermistir. Yani hastanenin girdileri ayn1 oranda
arttinldiginda ¢ikti seviyelerindeki artisin girdilerindeki artis oranindan fazla olmaktadir.
Olgege gore azalan getiri 6zelligi gosteren hastanelerin, goreceli olarak mevcut kaynaklarmi
daha verimsiz kullandiklar1 sonucuna varilabilir. Bir baska deyisle, bu hastanelerin etkin
olabilmesi kapasitelerinin diisiiriilmesiyle ve boylece kaynaklarini1 daha etkin kullanmalarina
baghdir. Yani bu hastaneler, daha az girdiyle ayni ¢ikt1 seviyesine ulasabilirler.

Tartisma, Sonug¢ ve Oneriler

Tiirkiye’deki devlet iiniversitesi hastanelerinin etkinlik analizinin incelendigi bu ¢alismada,
iiniversite hastanelerinin elindeki mevcut oldugu kaynaklar: etkin kullanip kullanmadiklar:
goreceli olarak VZA yontemiyle incelenmistir. VZA yontemi icin Frontier Analyst paket
programi kullanilmistir. Calismada, AHP yontemine gore agirhiklandirilan 10 girdi ve 8 ¢ikt:
ile Veri Zarflama Analizi(VZA) yapilmstir.

Girdi yonelimli agirlikli CCR modeli analiz sonuglarina gore, 35 {iniversite hastanesinden 26
tanesinin etkin olmadig, digerlerinin ise etkin oldugu sonucuna varilmistir. A20 karar birimi
26 universite hastanesi tarafindan, A15 karar birimi 6, A9 karar birimi 3 ve A6, A23 ve A22
karar verme birimleri ise 1 tiniversite hastanesi tarafindan referans alinmistir.

Girdi yonelimli BCC modeli analiz sonuglarina gore, 35 {iniversite hastanesinden 24 tanesinin
etkin olmadigy, digerlerinin ise etkin oldugu sonucuna varilmigtir. A20 karar verme birimi 20
Universite hastanesi tarafindan, A15 karar verme birimi 19, A9 karar verme birimi 14, A26
karar verme birimi 8, A8 karar verme birimi 7, A6 karar verme birimi 2, A32,A2 ve A22 karar
verme birimleri ise 1 tiniversite hastanesi tarafindan referans alinmigtir.

Girdi yonelimli CCR modeline gore etkin olan hastaneler; A9, A6, A26, A15, A30, A20, A22,
A32 ve A23 hastaneleridir. Girdi yonelimli BCC modeline gore etkin olan hastaneler; A8, A32,
A9, A26, A20, A15, A30, A6, A2, A22 ve A23 hastaneleridir.

Etkinsiz olarak degerlendirilen tiiniversite hastaneleri icin genellikle yapilmasi gereken
iyilestirmeler ameliyat sayisinin arttirilmasi yoniindedir. Ciinkii ameliyat sayis1 kriteri
hastanelerin performanslarinin belirlenmesinde 6nem arz etmektedir. Ayrica bu kriter AHP
agirlik degeri en fazla olan degiskendir.

VZA sonuglarina gore etkin olan hastanelerin sahip olduklar1 girdilerle ortaya koyduklar:
giktilar Olgiisiinde verimli bir sekilde islemlerini gergeklestirmektedirler. Bu hastanelerin
akademisyen sayisi, saglik personeli ile idari personel sayisi ve yatak sayis1 diger hastanelere
nazaran goreceli az olmasima ragmen poliklinik hasta say1si, laboratuvar tetkik sayisi, ameliyat
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ve tedavi edilen hasta sayisindaki fazlalik bu hastanelerin digerlerine gore etkin ve verimli
¢ikmasini sagladig: sdylenebilir.

Goreceli etkinsiz olarak degerlendirilen sahip olduklar1 mevcut girdilerin fazla oldugu
tiniversite hastanelerinin etkinsiz ¢itkma sebebinin, ortaya koyduklari ¢iktilarin az olmasimdan
kaynaklandig1 sdylenebilir. Buna gore, bazi hastanelerin etkinsizligi ameliyat sayilarinin diger
tiniversite hastanelerine gore diisiik olmasindan kaynaklandig1 yorumu yapilabilir.

Sonug olarak, hastanelerin performanslarini arttirmalari mevcut kaynaklarmnm etkin bir
bicimde kullanmasiyla miimkiin olabilecektir. Analiz sonucunda elde edilen veriler
kapsaminda Tiirkiye’deki tiniversite hastanelerinin goreceli etkinlik kiyaslamalar1 yapilmistir.
Cok Kriterli Karar Verme Tekniklerinden agirliklandirma yontemleri araciligiyla
agirhiklandirilip belirlenen girdi ve ¢giktilara gore goreceli etkinlikler dl¢iilmiistiir.

Calismadan elde edilen sonuglara gore, VZA’da kullanilan girdi ve ¢iktilar literatiirde yer alan
onceki ¢alismalarda genellikle agirliklandirilmadan kullamilmistir. Agirliklandirilan girdi ve
ciktilar agirliklandirilmayan girdi ve ciktilara gore arastirmalarda daha saglikli ve dogru
sonuglar ortaya koyabilmektedir. Bu da kullanilan kriterlerin agirhklandirilmasimin énemini
gostermektedir.

Bu ¢alisma Devlet Universitesi Hastanelerinin tamaminda genisletilerek yapilmasi ve ayrica
Ozel Universite Hastaneleri de dahil edilerek Devlet Universitesi Hastaneleriyle Ozel
Universite Hastanelerinin performans karsilastirmasi yapilmasi 6nerilmektedir.
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