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Abstract

The aim of this study is to evaluate the efficiency and performance of hospitals at regional level. In the study, 2017
data of 25 public hospitals, including 17 state hospitals affiliated with the Ministry of Health, 5 education and
research hospitals and 3 branch hospitals, operating in the Eastern Anatolia region with a capacity of 100 beds or
more, were used. Hospitals were evaluated within their own groups, Data Envelopment Method was used for
efficiency analysis and TOPSIS method based on ENTROPY was used for performance analysis. According to the
results obtained, it was observed that 11 out of 17 state hospitals and 1 out of 5 training and research hospitals were
not working effectively, and 3 branch hospitals were working effectively. It was observed that the efficiency score
of state hospitals was between 89.36% and 100%, and the efficiency scores of training and research hospitals ranged
from 97.73% to 100%. It was observed that the efficiency score and the performance ranking were parallel to each
other. It has been observed that the performance ranking of hospitals that operate effectively is in the first place,
while hospitals that do not operate effectively are in the last place in the performance ranking.

Extended Abstract

Introduction: Governments direct them to health economists and those who have a say in health management for
efficient use of resources in order to manage their scarce resources well (Arslan & Mete, 2007: 46). The health
system of a country must be well designed in order to provide high quality health care to the whole society. The
provision of such a health service is only possible by being effective, economical and at an acceptable level. Since
the level and perception of these concepts are perceived differently in each country, it is important to establish and
develop a country-specific health system. Although the health system in each country is different, the common use
of resources in all countries is the common use (taran & Figueras, 1997). The concept of efficiency is the success of
a production unit to produce the maximum amount of output with a certain input or to produce a certain level of
output with minimum input (Farrell, 1957). In this study, efficiency and performance of hospitals at provincial level
were evaluated and compared. It is thought that it is important in terms of using multi-criteria decision making
methods and non-parametric methods together and will contribute to the literature.

Method: The universe of the research consists of all public hospitals affiliated to the Ministry of Health operating in
the Eastern Anatolia Region. The sample of the study consists of 25 hospitals with a capacity of 100 beds or more in
order to ensure homogeneity. Of the 25 hospitals, 17 are state hospitals, 5 are training and research hospitals and 3
are branch hospitals. In this context, private hospitals, public hospitals with a capacity of less than 100 beds and
university hospitals are excluded. In the evaluation of the data, first of all, the ENTROPY -based TOPSIS method,
one of the multi-criteria decision making methods, was used to determine the performance ranking of the hospitals.
By using the data of the same hospitals, the efficiency of the institutions was analyzed with DEA method. In line
with the data obtained as a result of the analysis, the hospitals that work effectively and do not work effectively were
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determined and the necessary suggestions were made to increase the efficiency level. Results obtained from these
methods were compared. EMS package program was used for DEA calculations and M-Excel program was used for
ENTROPY and TOPSIS method calculations.

Findings: As a result of DEA conducted in the study, it was concluded that only EH5 was not effective among
education and research hospitals, and the other 4 hospitals were operating effectively. According to the DEA results
of 17 state hospitals, it was observed that the hospitals coded DH3, DH6, DH7, DH8, DH9, DH10, DH12, DH16
and DH17 worked effectively, while the other hospitals did not work effectively. The efficiency score of 3 branch
hospitals was calculated as 100.

Conclusion and recommendations: Health expenditures are increasing and becoming an important issue all over
the world. With the COVID-19 outbreak, the importance of health investments and physical and human resources
used in health services provision has once again become clear. In order for health investments to be effective,
serious research should be done before and after the investment. Studies that analyze the efficiency and performance
of hospitals are of great importance in this respect. In this study, based on this purpose, both efficiency and
performance analysis of provincial level hospitals were made. In general, it has been observed that hospitals that
work effectively are good in performance rankings, and inefficient hospitals are in the last place in the performance
ranking. This study is important in terms of evaluating the efficiency and performance of hospitals together. It is
thought that it will contribute to the literature in this respect. It is anticipated that it would be beneficial to conduct
such studies throughout the country and between countries. In addition, it is thought that it would be beneficial to
use different and more than one technique together in efficiency and performance evaluation.

Keywords: Efficiency, Productivity, Performance, ENTROPY based TOPSIS
JEL Classification: C44, C61, 110

Ozet

Bu caligmada amag, bolgesel diizeyde hastanelerin etkinlik ve performans degerlendirmesini yapmaktir. Caligmada
Dogu Anadolu bolgesinde faaliyet gosteren 100 yatak ve ustli kapasiteye sahip Saglik Bakanligina bagh 17 devlet
hastanesi, 5 egitim arastirma hastenasi ve 3 dal hastanesi olmak iizere 25 kamu hastanesinin 2017 yilina ait verileri
kullanilmistir. Hastaneler kendi gruplar igerisinde degerlendirilmis, etkinlik analizi i¢in Veri Zarflama Yontemi,
performans analizi igin ENTROPY temelli TOPSIS yontemi kullanilmistir. Elde edilen sonuglara gore ¢aligmada
degerlendirilen 17 devlet hastanesinden 11 tanesinin, 5 egitim arastirma hastanesinden 1 tanesinin etkin ¢aligmadigi,
3 dal hastanesinin de etkin calistigi goriilmistiir. Devlet hastanelerin etkinlik puaninin %89,36 ile %100 arasinda
oldugu, egitim arastirma hastanelerinin etkinlik skorlarinin ise %97,73 ile %100 araliginda oldugu goriilmiistiir.
Etkinlik puani ile performans siralamasinin birbirine paralellik gosterdigi goriilmistiir. Etkin olarak faaliyet gdsteren
hastanelerin performans siralamasinin ilk siralarda yer aldigi, etkin olarak faaliyet gdstermeyen hastanelerin ise
performans siralamasinda son siralarda yer aldigi goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Etkinlik, Verimlilik, Performans, ENTROPY temelli TOPSIS
JEL Smiflandirmasi: C44, C61, 110

GIRIS

Biitiin sektorleri etkileyen ve biiyiik degisimlere neden olan rekabet, saglik sektoriinde de Snemli
degisimlerin tetikleyicisi olmustur. Rekabet, saglik giderlerinin artmasi ve bireylerin kalite algisinin
yiikselmesi ile beraber saglik sektoriinde kagimnilmaz olmustur. Bu durum, saglik sektoriine ayrilan
kaynaklarin etkin ve verimli kullanimini zorunlu hale getirmektedir (Filiz & Bardake1, 2020). Hiikiimetler
sahip olduklart kit kaynaklar1 iyi yonetebilmek i¢in, saglik ekonomistlerine ve saglik yonetiminde s6z
sahibi olanlara etkin kaynak kullanimi i¢in yonlendirmektedir (Arslan & Mete, 2007: 46). Bir iilkenin
saglik sisteminin tiim topluma yliksek kalitede saglik hizmeti sunabilmesi i¢in iyi tasarlanmasi
gerekmektedir. Boyle bir saglik hizmetinin sunulabilmesi etkili, ekonomik ve kabul edilebilir seviyede
olabilmesi ile miimkiin olabilmektedir. Bu kavramlarin diizeyi ve algis1 her tlilkede farkli algilandig1 i¢in
ilkeye 0zgii saglik sistemin olusturulmasi ve gelistirilmesi 6nem arz etmektedir. Her iilkede saglik
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sistemi farklilik arz etse de tiim tilkelerde benzer olan ise kaynaklarin ortak kullanilmasidir (Saltman &
Figueras, 1997). Etkinlik kavrami, bir tiretim biriminin belirli girdi ile maksimum miktardaki ¢iktiy
iiretmesi veya belirli diizeydeki ¢iktiyr minimum girdi ile liretebilme basarisidir (Farrell, 1957).

Bir iiretim biriminin etkinligini belirleyebilmek igin birgok yontem kullanilabilmektedir. Bu
yontemlerden biri de Veri Zarflama Analizi(VZA) yontemidir. VZA’nin son doénemlerde saglik
kurumlariin etkinligini belirlemede yaygin olarak kullamldig: goriilmektedir. VZA ¢ok sayida girdi ve
cikti degiskeninin bulundugu problemlerde karisik gibi goriilen iliskinin ortaya konulmasi ve
degerlendirilmesi i¢in bilylik firsatlar sunmaktadir. VZA bu 6zelligi sayesinde diger birgok yonteme
iistliinliik saglamakta, bir¢ok girdi ve ¢ikt1 degiskenini tek bir degere indirgeyerek degerlendirme saglayan
bir yontemdir (Bardake¢1 & Filiz, 2020: 456).

VZA dogrusal programlama tabanli, parametrik olmayan bir tekniktir. Bu o6zelligi ile iiretim
teknolojisinde sinirl sayida degiskenini bulundugunu ve tiim fonksiyonel ayarlar1 belirlenmis bir iiretim
fonksiyonuna ait olma varsayiminin olmadigini ifade etmektir. VZA’da bir¢ok model gelistirilmistir. Bu
modeller dlgege gore getirinin tiirline gore ayrigsmaktadir. CCR modeli 6lgege gore sabit getiri varsayimi
mantigiyla kullanilmaktadir. CCR modeli girdi odakli ve c¢ikti odakli olmak {izere iki tiirde
kullanilabilmektedir. Cikt1 odakli kullaniminda, belli bir girdi ile en fazla ¢ikt1 elde etmeyi amaglarken,
girdi odaklida ise belli bir ¢iktiy1 en az girdi ile elde etmeyi amaglamaktadir (Charnes, Cooper & Rhodes,
1978). Arastirmalarda girdi veya ¢ikti odakli yontemlerinden hangisinin kullanilacagi karar1 tamamen
karar vericilerin kontroliiniin yoniiyle ilgilidir. Diger ifade ile karar merci girdi veya c¢ikti iizerinde
hangisinde etkisi yiiksek ise o yonde tercihte bulunur (Ray, 2004).

Saglik kurumlarinda karar vericilerin, ¢ikti olarak ifade edilen ameliyat sayisi, yatak doluluk orani gibi
faktorler tizerinde miidahalesi s6z konusu degildir. Ancak girdi olarak ifade edilen hekim sayisi, yatak
sayis1 gibi faktorler lizerinde etkileri s6z konusu olabilmektedir (Bardak¢i & Filiz, 2020: 456). Bu
mantiktan hareketle calismada CCR girdi yonelimli modeli kullanilmigtir.

VZA ile saglik kurumlarinda birgok etkinlik analiz galigmasi yapilmistir. Bu arastirmada kullanilan
degiskenlere yakin degiskenler kullanan ¢alismalar ve kullanilan girdi-giktilar Tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo 8. Saglik Kurumlarina Yénelik il Diizeyinde VZA ile Yapilmus Etkinlik Analizleri

Yazarlar/Y1l Uygulama alani Girdi Degiskenleri Cikt1 Degiskenleri
Ozata & Konya saglik Toplam hekim, hemsire ve ebe Toplam muayene, as1 enjeksiyon,
Seving, 2010 ocaklar1 sayilari ev ziyareti sayilari

Yoluk, 2010 Ankara ilinde yer Toplam hekim, hemsire, yatak ~ Toplam muayene, ameliyat, yatilan
alan 9 hastane sayilar1 giin, taburcu sayilari
Sivas il merkezinde Toplam hekim, hemsire ve ebe ni'c?g;?lr:ler:n ?;l}:::l’ kel:ll;:elr1 ]j- ?Z]réiz;
Bircan, 2011 yer alan saglik P ’ e v N ’ &

ocaklari

sayilari

logusa, izlenen bebek + izlenen
cocuk sayilari

Bayraktutan &

Kocaeli ilinde

Toplam uzman hekim, diger

Toplam taburcu, muayene,

Pehlivanoglu, bulunan 18 hastane saglik personeh, pratisyen amellyat"s?yllarl, hastanelerin
2012 hekim, yatak sayilar 6liim oranlar1
Atmaca vd.. Ankara II.!nde Toplam pratisyen hekim, yatak, Hastapede yatis siiresi, toplam
bulanan 6zel ameliyat sayisi, yatak doluluk
2012 toplam muayene sayilar1
hastaneler orani
Giilsevin & Afyonkarahisar ili Toplam uzman hekim, toplam Toplam ayaktan muayene, yatan

Tiirkan, 2013

hastaneleri

yatak, hemsire sayilar

hasta, taburcu olan hasta, ameliyat
sayilar1
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Celik & Kayseri kent . Toplam ayaktan tedavi edilen
. . Toplam yatak, uzman hekim, N
Esmeray, merkezindeki 6zel ratisven hekim savilart hasta, yatilan giin, taburcu olmus
2014, hastaneler pratsy Y hasta sayilari
Senel & - Toplam uzman hekim, yatak,
Giimiistekin, Samsun ilinde yer yatan hasta sayilar, yatak devir Toplam muayene, taburcu, yapilan

alan hastaneler

2015 hizt ameliyat sayilari

Toplam yatak, hekim, cerrahi

Kandemir, Ankara ilinde yer Toplam yatilan giin, taburcu hasta,
alet, muayene sayilari, toplam . .

2016 alan 17 hastane . ameliyat sayilari, yatak devir hiz1

gider(y1l)
Tasdemir, Samsun ilinde yer qulam hekim, pqhk“mk’ Toplam muayene, ameliyat, yatilan
alan 18 kamu servisteki yatak, yogun bakim N
2018 . giin, yatan hasta sayilar1
hastanesi yatak sayilari
Bardake¢i & Artvin ilinde yer Toplam yatak, hekim, hemsire- Toplam agirlikli ameliyat,
- alan 6 kamu
Filiz 2020 hastanesi ebe sayilari muayene, yatan hasta sayilari

Etkinlik kavrami gibi performans kavrami da biiyiikk 6nem arz etmektedir. Performans kavramu ile ilgili
literatiirde bir¢ok tanim bulunmaktadir. Bu ¢alisma kapsaminda performans kavrami kullanim amacina
uygun olarak tanimlanacaktir.

Performans, bir bireyin, gurubun veya kurumun gerceklestirdikleri faaliyetle amaglanan hedeflerle ilgili
olarak neye ulasabildiklerini, ne elde ettiklerini nicel ve nitel olarak ortaya koyan bir terimdir (Benligiray,
2004:141). Kisaca performans, bir amacin gergeklesme diizeyi olarak ifade edilebilir (Ates, 2007:2).
Saglikta performans kavrami giderek Onem kazanmaktadir. Bir saglik sisteminin performansi
degerlendirilirken sistemin temel amaclarint ne diizeyde karsiladigini ve ne diizeyde ulastigini1 ortaya
koymak ile miimkiindiir (Papanicolas, Smith & Mossialos, 2008:1). Literatiirde saglik kurumlariin
performansi degerlendirilirken bir¢ok farkli yontem ve degisken kullanilmaktadir. Yontem ve degisken
belirlenirken performansin hangi yoniiniin ortaya konulmasi amaglandigi biiyiik 6nem arz etmektedir
(Kruk & Freedman, 2008:265). Bu ¢alismada hastanelerin performans degerlendirilmesi i¢in Cok Kriterli
Karar Verme yontemlerinden ENTROPY temelli TOPSIS yontemi kullanilmisgtir. ENTROPY yontemi ile
kriterler agirliklandirilmig, TOPSIS yontemi ile alternatifler siralanmustir.

ENTROPY Yoéntemi: Bir karar probleminde kriter agirliklarinin belirlenmesi hem karar vericiye bagh
olarak 6znel, hem de alternatiflerin kendi 6zelliklerine bagl olarak nesnel olabilmektedir. Bir problemde
“karar verme” bilgi isleme aktivitesi olarak degerlendirilirse, alternatiflerle ilgili karar1 etkileyecek
bilgiler alternatifin nitelikleri araciligiyla iletilir, algilanir ve islenir. Bu kapsamda alternatiflerin
nitelikleri karar vermede bilgi kaynagidir. Karar verme aninda alternatifin niteligi karar vericiye ne kadar
cok ve genis bilgi sunarsa, o nitelik karar verme siirecinde o derece etkilidir. Boylece bir niteligin ger¢ek
agirlig1 hem nesnel hem de 6znel yargilari ayni1 anda igermis olur. Bize bu olanagi saglayan yontemlerden
biri ENTROPY yontemidir. Tablo 2’ de ENTROPY yontemiyle yapilan ¢aligmalara 6rnekler verilmistir.

Tablo 9. ENTROPY yontemi kullanilarak yapilan bazi caligmalar

Cahisma Yazar

Kriter agirliklandirma (Omiirbek vd., 2017).
Kriter agirliklandirma (Kenger & Organ, 2017)
Kriter agirliklandirma (Bakir & Atalik, 2018)
Kriter agirliklandirma (Shariati vd., 2014)
Kriter agirliklandirma (Shariati vd., 2014)
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Entropy yonteminde ilk adim p;; = T:fi"x“ esitligini kullanarak verilerin normalize edilmesidir. Elde
i=1%ij
edilen normalize matristeki degerler E; = —k Z;Llpj Inp; esitligi kullanilarak Ej’lere dontistiiriiliir.

Buradaki k degeri k = (In(n)) ! esitligi ile hesaplanir. “n” degeri ise alternatif sayisidir.
Ucgiincii adimda ise bir nitelik j tarafindan saglanan bilginin farklilasma derecesi olarak ifade edilen dj =

1 —Ej,V; degerleri hesaplanir. Elde edilen degerler son olarak wl = )

j m esitligi ile agirliklara

doniistiiriiliir.

TOPSIS Yontemi: Hwang ve Yoon referansi ile Chen ve Hwang tarafindan gelistirilen TOPSIS yontemi
nicel veriler iizerine uygulanabilen ¢ok kriterli karar verme teknigidir. TOPSIS yonteminde veriler ilk

olarak rij= Yij esitligi kullanilarak normalize edilir. Ikinci adimdan énce normalize matriste yer alan
S v

kriterlerin pozitif (v{) ve negatif ideal(v;) degerleri bulunur. ikinci adimda ise S; = \/Z;‘zl(vlj - v{)z

Si_

S;+S;

esitligi kullamilarak ideal ¢oziime yakinlik matrisleri olusturulur. Son olarak ise C;'= esitligi ile ideal

¢oziime yakilik degerleri bulunur (Ertugrul & Ozgil, 2014).

Bu calismada bolgesel diizeyde hastanelerin etkinlik ve performans degerlendirilmesi yapilip
karsilastirilmigtir. Cok kriterli karar verme yontemlerinin ve parametrik olmayan yontemlerinin bir arada
kullanilmasi agisindan ¢alismanin 6nemli oldugu ve literatiire kakti saglayacagi diisiiniilmektedir.

1. GEREC ve YONTEM
1.1. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Dogu Anadolu Bélgesinde faaliyet gosteren Saglik Bakanligina bagli tiim kamu
hastaneleri olusturmaktadir. Arastirmanin drneklemine ise homojenligin saglanmasi adina 100 yatak ve
istli kapasiteye sahip 25 tane hastane olusturmaktadir. 25 adet hastanenin 17 tanesi devlet hastanesi, 5
tanesi egitim arastirma hastanesi ve 3 tanesi ise dal hastanesi oldugu gériilmiistiir. Ozel hastaneler, 100
yatak alt1 kapasite sahip kamu hastaneleri ve tiniversite hastaneleri kapsam diginda tutulmustur.

1.2. Verilerin Toplanmasi

Caligmanin verileri Saglik Bakanligi Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigii Istatistik, Analiz, Raporlama ve
Stratejik Yonetim Dairesi Baskanligi tarafindan yayimlanan 2017 kamu hastaneleri istatistik raporundan
elde edilmistir (SB, 2017).

1.3. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde oncelikle, hastanelerin performans siralamasini belirlemek amaciyla ¢ok
kriterli karar verme yontemlerinden ENTROPY temelli TOPSIS yontemi kullanilmistir. Ayni hastanelere
ait veriler kullanilarak VZA yontemi ile kurumlarin etkinlikleri analiz edilmistir. Analiz sonucunda elde
edilen veriler dogrultusunda etkin ¢alisan ve etkin ¢alismayan hastaneler belirlenmis ve etkinlik diizeyinin
yiikseltilmesi icin gerekli Oneriler sunulmustur. Bu yontemlerden elde edilen sonuglar karsilagtirilmigtir.
VZA hesaplamalar1 igin EMS paket programi, ENTROPY ve TOPSIS yontemi hesaplamalar1 i¢in M-
Excel programi kullanilmistir.
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1.4. Analizde Kullamlan Degiskenlerin Belirlenmesi

VZA’da en 6nemli agsama, girdi ve ¢ikt1 degiskenlerin belirlenmesidir. Arastirmada literatiir taranarak en
cok kullanilan ve kabul gérmiis degiskenlerin kullanilmasina 6zen gosterilmistir. VZA’da hesaplama
yapilirken modelde kullanilacak girdi ve ¢ikti sayilarinin miimkiin oldugunca az, ancak bu girdi ve
¢iktilarin calismada incelenen karar birimlerinin gergeklestirdigi tiretimi de en net sekilde ortaya koymasi
istenilmektedir. Bu amagcla ¢alismada verimliligi 6lgmek amaciyla hekim sayisi, yatak sayisi ve hemsire-
ebe sayis1 degiskenleri girdi degiskeni olarak; muayene sayisi, yatan hasta sayisi, agirlikli ameliyat sayist,
yatak doluluk orani, yatak devir hizi ve ortalama yatis giinii degiskenleri ise c¢ikti degiskenleri olarak
kullanilmistir. Devlet hastaneleri, dal hastaneleri ve egitim arastirma hastaneleri olmak iizere 3 farkli
alanda hastaneler ¢alismaya dahil edilmis, Tablo 3’te arastirma kapsamina alinan hastaneler ve
hastanelere kisaltma kodlar1 verilmistir.

Tablo 10. Arastirmaya dahil edilen hastaneler ve kodlar

Kategori Kod Hastane Ad1
DH1 Hakkari DH
DH2 Hakkari Yiiksekova DH
DH3 Van Ercig Devlet Hastanesi
DH4 Sirnak Cizre Dr. Selahatin Cizrelioglu DH
DH5 Sirnak DH
DH6 Erzurum Palandoken DH
DH7 Tunceli DH
DH8 Igdir DH
ag\s/'::rtmleri PHS Bitis DH
DH10  Ardahan DH
DH11 Agr1 Dogubeyazit Dr. Yasar Eren Yilmaz DH
DH12 Agr1 Patnos DH
DH13 Mus DH
DH14 Kars Harakani DH
DH15 Bingol DH
DH16 Bitlis Tatvan DH
DH17 Agri DH
EAH1  VanEAH
EAH2 Malatya EAH
Egitim ve EAH3 Erzincan Universitesi Mengiicek Gazi EAH
Arastirma Hastaneleri
EAH4 Erzurum Bolge EAH
EAHS5 SBU Elazig EAH
DAH1 Elazig Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 H
Dal Hastaneleri DAH2  Erzurum Nenehatun Kadi Dogum H
DAH3  Bingdl Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklart H

(DH: Devlet Hastanesi, EAH: Egitim Arastirma Hastanesi, DAH: Dal Hastanesi)

Aragtirmada kullanilan hastanelere ait veriler Tablo 4’te verilmistir.
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Tablo 11. Arastirmada degerlendirilen hastanelere ait girdi ve ¢ikt1 verileri

GiRDi CIKTI

Ort

Ameliyat Sayist  Qrang Hizi unu

DH1 166 77 178  450.453  13.963 3.174 69,4 841 3
DH2 150 61 157 552191  12.868 2.702 66,8 858 32
DH3 102 70 168  850.962  11.450 2.227 732 1123 23
DH4 217 80 188  685.754 15.316 5.263 541 706 3
DH5 201 100 152 518.828  10.707 2.129 441 533 31
DH6 250 71 142 668.125 10.032 7.377 53,6 40 4,7
DH7 150 70 195 330428  6.624 1.789 546 442 45
DH8 250 89 257 892818 19873 4082 679 795 33
DH9 200 78 168  533.617 16.204 5.356 86 81 38
DH10 150 67 125 382494  8.335 2.991 51,1 556 33
DH11 159 59 136 482322  12.970 2.427 61 816 27
DH12 150 57 133 554735 12.753 2.844 71,8 85 3,2
DH13 434 165 421 1.194.293 30.912 8.437 669 712 36
DH14 328 126 296 894581  18.589 6.858 728 567 45
DH15 345 112 256  743.150 12.668 5.601 495 367 48
DH16 433 117 281  651.077 23.395 9.975 60,4 54 4
DH17 313 127 253 1.011.950 26.319 6.116 69,7 841 31
EAH1 1500 415  1.131 2575147 87.104 19.137 552 581 38
EAH2 1115 400  1.179 3.045.846 66.366 18.959 66,1 595 4,1
EAH3 363 194 405 1.041.266 24.575 9.320 785 67,7 43
EAH4 1.090 312 725 1.490.149 42.477 24.453 71,3 39 6,7
EAH5 829 296 815 1.778.770 47.163 12.205 71 569 4,6
DAH1 488 23 146 91.022  5.106 0 704 105 25
DAH2 150 48 149 182482  17.387 3.186 844 1159 27
DAH3 174 32 187  203.170  14.436 1.008 59 83 2,5

2. BULGULAR

Bu bolimde VZA ile etkinlik degerlendirilmesi yapilan, ENTROPY temelli TOPSIS yontemi ile
performans degerlendirmesi yapilan hastaneler hakkinda elde edilen bulgular sunulacaktir. Her hastane
bulundugu grupta degerlendirilmis ve siralanmustir.
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2.1. Hastane Kriterlerinin ENTROPY Yontemi ile Agirhiklandirilmasi

TOPSIS yonteminin agirliklandirilmasinda kullanilan ENTROPY yontemi hesaplamalart EAH, DH ve
DAL hastaneleri i¢in ayr1 ayr1 hesaplanmistir. Enrtopy yontemi uygulama adimlari EAH i¢in ayrintili
verilmis, diger hastaneler i¢in ise sonuglar sunulmustur.

EAH’1n kriter agirliklandirilmasi igin kullanilan baslangic matrisi Tablo 5’te verilmistir.

Tablo 12. EAH ENTROPY yo6ntemi baslangi¢ matrisi

GiRDi CIKTI
Ort
Hastane
Yatak Hekim Hemsire- Myayene Yatan Hasta Agirliklt D\gﬁ?ﬁk Bzal: Yatis
Sayist  Sayisl Epe Sayisi  Say1st Sayisi Ameliyat Sayist Orant Huzt Giinii
EAH1 1500 415 1131 2575147 87.104 19.137 55,2 58,1 3,8
EAH2 1115 400 1179 3.045.846 66.366 18.959 66,1 59,5 4,1
EAH3 363 194 405  1.041.266 24.575 9.320 78,5 67,7 4,3
EAH4 1090 312 725  1.490.149 42477 24.453 71,3 39 6,7
EAH5 829 296 815 1.778.770  47.163 12.205 71 56,9 4,6

Yontemin ikinci adiminda baslangi¢ matrisi normalize edilmis ve elde edilen normalize matrisi Tablo
6’da verilmistir.

Tablo 13. EAH Normalize Karar Matrisi

GiRDI CIKTI

Ort.

Hastane
Yatak Hekim Hemsire- Muayene Yatan Hasta Agurlikh Y?t?kk vatak - yong
Sayist  Sayist Ebe Sayis1  Sayisi Sayisi : Dolulu Devir Gilini

y Ameliyat Sayist  Qrang Hizi

EAH1 0,306 0,257 0,266 0,259 0,325 0,228 0,161 0,207 0,162
EAH2 0,228 0,247 0,277 0,307 0,248 0,226 0,193 0,212 0,174
EAH3 0,074 0,120 0,095 0,105 0,092 0,111 0,229 0,241 0,183
EAH4 0,223 0,193 0,170 0,150 0,159 0,291 0,208 0,139 0,285
EAH5 0,169 0,183 0,192 0,179 0,176 0,145 0,208 0,202 0,196

Sonraki adimda ise normalize matris degerleri kullamlarak her bir kritere ait ENTROPY degerleri (e;)
hesaplanmustir. (e;) degerinin hesaplanmasi igin ilk olarak her bir normalize deger kendinin In degeri ile
carpilmigtir. Elde edilen e; degerleri kullanilarak kriterlerin farklilasma dereceleri hesaplanmigtir. “k”
(In5) sabiti, normalize degerler igin hesaplanan In degerleri, (e;) ve farklilasma dereceleri Tablo 7°de

sunulmustur.
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Tablo 14. EAH Kriterlerine iliskin ENTROPY Degerlerinin Hesaplanmasi

GIRDI CIKTI

Ort

riestane Yatak Hekim lemsire-ED Myayene Yatan Hasta Agirliklt D\gﬁ?ﬁk BZt/ail: Yatis

Sayist  Sayist  gayig Sayis1 Sayis1 Ameliyat Saysi Orant Huzt Giinii

EAH1  -0,362 -0,349 -0,352  -0,350 -0,365 -0,337 -0,294  -0,326  -0,295

EAH2  -0,337 -0,346 -0,356  -0,362 -0,346 -0,336 -0,318  -0,329 -0,305

EAH3 -0,193 -0,254 -0,224  -0,236 -0,219 -0,244 -0,338  -0,343 -0,311

EAH4  -0,334 -0317 -0,302 -0,285 -0,292 -0,359 -0,327  -0,274 -0,358

EAH5 -0,301 -0,311 -0,317 -0,308 -0,306 -0,280 -0,326  -0,323 -0,319
K Ln(5) 0,621

ej 0,952 0,983 0,966 0,961 0,953 0,970 0,999 0,994 0,989

d;(1-¢) 0048 0017 0034 0,039 0,047 0,030 0,001 0,006 0,011

ETROPY yonteminin son asamasinda EAH’nin kriterlerine ait agirliklar hesaplanmistir. Elde edilen
agirlik degerleri Tablo 8’de sunulmustur.

Tablo 15. EAH Kriterlerine iliskin Agirlik Degerleri

GIiRDI CIKTI
Ort
Yatak Hekim Iemsire-Eb Muayene Yatan Hasta Agirliklt D\gﬁ?ﬁk \[()Zt/ail: Yatis
Sayis1  Sayis1  Sayisi Sayis1 Sayis1 Ameliyat Sayist Oran Huzt Giinii
EAH
Kriter 0,21 0,07 0,15 0,17 0,20 0,13 0,01 0,03 0,05
Agirlik

Tablo 8’de goriildiigii lizere en yiiksek Onem seviyesi 0,21 ile yatak sayisina aittir. Yatak doluluk
kriterinin 6dnem diizeyi ise 0,01’dir. Elde edilen bu 6énem dereceleri TOPSIS yontemine entegre edilmistir.
Benzer sekilde devlet ve dal hastanelerine ait kriterlerin agirliklan ENTROPY yoOntemine gore
hesaplanmis ve elde edilen agirlik degerleri Tablo 9°da verilmistir.

Tablo 16. Devlet ve Dal Hastane Kriterlerine iliskin Agirlik Degerleri

: Agirikl ort.
vatak ) Hemsgire- girhkh Yatak
ata Hekim  Epe  Muayene (atan Hast: : Yatak  Yati
Ameliyat Doluluk X g
Savisi Sayist Sayis1 Sayist Devir Hiz1  Giinil
Y S Orani
ayisi Sayisi
DAHVK“ter 0,16 009 012 011 015 024 003 008 004
girlik
DAH Kriter 0109 0101 0099 0102 0105 0135 0099 0116 0,134
Agirlik
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Tablo 9’a gore devlet ve dal hastanelerine iliskin hesaplanan kriter 6nem diizeyleri birbirinden farklidir.
Devlet hastane kriterleri igerisinde agirlikli ameliyat en yiiksek 6nem seviyesine sahipken yatak doluluk
orani en diisiik 6nem seviyesine sahiptir. Dal hastaneleri icerisinde ise benzer sekilde agirlikli ameliyat en
yiiksek onem seviyesine sahipken hemsire-ebe kriteri en diisitk 6nem skoruna sahiptir.

2.2. TOPSIS yontemi ile hastanelerin performans siralamasi

Elde edilen onem dereceleri TOPSIS yontemine entegre edilmis ve hastaneler kendi kategorilerinde

performanslarina gore siralanmistir. TOPSIS yontem adimlart EAH’nin siralanmasinda ayritili olarak
verilmistir. Bu kapsamda TOPSIS yonteminin ilk adiminda daha once Tablo 4’te verilen EAH ait
baslangi¢c matrisi normalize edilmistir. Elde edilen normalize matrisi Tablo 10’da verilmistir.

Tablo 17. EAH Normalize Karar Matrisi

GiRDI CIKTI
Ort
Hastane ) Yatan Agirlikly

Yatak Hekim  Hemsire  pMyayene . Yatak - Yatak Yatis
Hasta Ameliyat Doluluk  Devir .
Sayis1  Sayisi  gpe Sayist Sayis1 Orant Huzt Glinii

Sayisi Sayist
EAH1 0,640 0,557 0,564 0,544 0,676 0,485 0,359 0,456 0,353
EAH2 0,475 0,537 0,588 0,644 0,515 0,480 0,429 0,467 0,381
EAH3 0,155 0,260 0,202 0,220 0,191 0,236 0,510 0,531 0,400
EAH4 0,465 0,419 0,361 0,315 0,329 0,619 0,463 0,306 0,623
EAH5 0,353 0,397 0,406 0,376 0,366 0,309 0,461 0,446 0,427

Normalize edilen matris ENTROPY yontemi ile elde edilen agirlik degerleriyle carpilmistir.
Agirliklandirilmis standart karar matrisi elde edilmis ve Tablo 11°de sunulmustur

Tablo 18. EAH Agirliklandiriimis Normalize Karar Matrisi

GIiRDI CIKTI
Ort.
Hastane ) Yatan Agirlikl

Yatak Hekim Hemsire  pMyayene . Yatak  Yatak Yats
Hasta Ameliyat Doluluk  Devir .
Sayis1  Sayist  gpe Sayist Sayis1 Oran Huzt Gilint

Sayis1 Sayis1
EAH1 0,132 0,040 0,082 0,091 0,137 0,063 0,001 0,012 0,016
EAH2 0,098 0,039 0,086 0,108 0,105 0,062 0,001 0,012 0,018
EAH3 0,032 0,019 0,029 0,037 0,039 0,031 0,002 0,014 0,018
EAH4 0,096 0,030 0,053 0,053 0,067 0,080 0,002 0,008 0,029
EAH5 0,073 0,029 0,059 0,063 0,074 0,040 0,002 0,012 0,020

Agirliklandirilmis standart karar matrisi kullanilarak “pozitif ideal ¢6ziim” ve “negatif ideal ¢6ziim”

degerleri belirlenmistir. Bu degerler belirlenirken kriterlerin fayda ve maliyet durumlari gz Oniine

almmus, pozitif ideal i¢in ¢iktilarda maksimum, girdilerde minimum degerler alinmistir. Negatif ideal

¢Oziim degerleri i¢in ise g¢iktilarda minimum, girdilerde maksimum degerler alinmistir. Elde edilen
degerler Tablo 12’de verilmistir.
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Tablo 19. EAH Agirliklandirilmig Normalize Karar Matrisi

GIiRDI CIKTI
Ort
] Yatan Agirliklt
Yatak Hekim Hemsire  Myayene . Yatak Yata_k Yatis
Hasta Ameliyat Doluluk  Devir .
Sayis1  Sayist  ppe Sayist Sayis1 Oran Hizt Giinti
Sayis1 Sayis1
Pozitif
Ideal 0,032 0,019 0,029 0,037 0,137 0,080 0,002 0,014 0,029
Coziim
Negatif
Ideal 0,132 0,040 0,086 0,037 0,039 0,031 0,001 0,008 0,016
Coziim

Elde edilen bu degerlere agirliklandirilmis

standart karar matrisindeki degerlerin uzakliklar
hesaplanmistir. Elde edilen pozitif ideale uzaklik degerleri Tablo 13’te, negatif ideale uzaklik degerleri ise
Tablo 14°te verilmistir.

Tablo 20. Pozitif ideal Noktalarina Uzaklik Degerleri

GIRDI CIKTI
Ort
Hastane ) Yatan Agirlikla

Yatak Hekim Hemsire  pMyayene , Yatak - Yatak Yatis
Hasta Ameliyat Doluluk  Devir .
Sayis1  Sayis1  gpe Sayist Sayis1 Oran Huzt Giint

Sayis1 Sayis1
EAH1 0,010 0,000 0,003 0,003 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
EAH2 0,004 0,000 0,003 0,005 0,001 0,000 0,000 0,000 0,000
EAH3 0,000 0,000 0,000 0,000 0,010 0,002 0,000 0,000 0,000
EAH4 0,004 0,000 0,001 0,000 0,005 0,000 0,000 0,000 0,000
EAHS5 0,002 0,000 0,001 0,001 0,004 0,002 0,000 0,000 0,000

Tablo 21. Negatif ideal Noktalarina Uzaklik Degerleri
GIRDI CIKTI
Ort
Hastane ) Yatan Agirhikh

Yatak Hekim Hemsire  pMyayene : Yatak  Yatak Yatis
Hasta Ameliyat Doluluk  Devir g
Sayist  Sayist  ppe Sayist Sayist Orani Huzt Gilint

Sayis1 Sayis1
EAH1 0,000 0,000 0,000 0,003 0,010 0,001 0,000 0,000 0,000
EAH2 0,001 0,000 0,000 0,005 0,004 0,001 0,000 0,000 0,000
EAH3 0,010 0,000 0,003 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
EAH4 0,001 0,000 0,001 0,000 0,001 0,002 0,000 0,000 0,000
EAH5 0,003 0,000 0,001 0,001 0,001 0,000 0,000 0,000 0,000
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Tablo 13 ve 14’te yer alan degerler kullanilarak ideal ¢6ziime goreli yakinlik dereceleri hesaplanmis ve
bu skorlara gére EAH’nin performans siralamalart yapilmistir. Elde edilen sonuglar Tablo 15°te
verilmistir.

Tablo 22. EAH’nin TOPSIS Y 6ntemine Gore Performans Siralamalari

Hastane Ad1 C; Sira No
EAH1 0,476 2
EAH2 0,472 3
EAH3 0,513 1
EAH4 0,440 5
EAHS5 0,457 4

Tablo 15°te yer alan sonuglara gore Erzincan EAH performans siralamasinda ilk sirada, Erzurum Bolge
EAH ise son sirada yer almigtir. Dal ve devlet hastaneleri de performanslarina gore siralanmis, elde edilen
sonuglar Tablo 16’da sunulmustur.

Tablo 23. Devlet Hastaneleri ve Dal Hastanelerinin TOPSIS Yontemine Gore Siralanmasi

Hastane Ad1 C; Sira No Hastane Adi C; Sira No
DH1 0,418 11 DAH1 0,416 3
DH2 0,416 12 DAH2 0,586 1
DH3 0,420 10 DAH3 0,412 2
DH4 0,497 7
DH5 0,346 17
DH6 0,567 2
DH7 0,348 16
DH8 0,432 8
DH9 0,526 5
DH10 0,407 15
DH11 0,408 14
DH12 0,428 9
DH13 0,553 3
DH14 0,512 6
DH15 0,408 13
DH16 0,622 1
DH17 0,539 4

Tablo 16’da verilen siralama sonuglarina gore devlet hastaneleri igerisinde ilk {i¢ sirada DH16, DH6 ve
DH13 kodlu hastaneler yer almaktadir. DH7 kodlu hastane ise son sirada yer almaktadir. Dal hastaneleri
igerisinde ise DAH2 kodlu hastane ilk sirada yer almistir. DAH3 kodlu hastane ikinci, DAH1 kodlu
hastane ise {igiincii sirada yer almaktadir.
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2.3. Veri Zarflama Analizi ile Hastanelerin Etkinlik Siralamasi

Tablo 4’te verilen girdi ve ¢ikti degerleri kullanilarak hastanelerin etkinlikleri kendi kategorileri
icerisinde veri zarflama yontemi ile degerlendirilmistir. Egitim arastirma hastanelerinin girdi yonelimli
CCR etkinlik skorlar1 Tablo 17°de verilmistir.

Tablo 24. 2017 Yili EAH i¢in Girdi Yonelimli CCR Etkinlik Skorlart

Benchmarks

Hastane Kodu Etkinlik skoru (Referans Kiimeler)
EH1 100,00%
EH2 100,00%
EH3 100,00%
EH4 100,00%
EH5 97,73% 1(0,23) 2(0,14) 3(0,73)

Tablo 17’de goriildiigii gibi EH1, EH2, EH3 ve EH4 kodlu hastanelerin tam etkin olarak calistiklari
gorlilmiistiir. Bu hastaneler i¢in etkin olarak ¢aligmayan sadece EHS5 kodlu hastane oldugu goriilmiistiir.

Tablo 25. 2017 Yili icin EAH Hastaneleri Degiskenlerine Ait Artik Degerler

Girdiler Ciktilar
Yatak Hekim Hemsire- Muayene Yatan Aglrl.lkh Yatak Yata_k Ortalama
Hastane Etkinlik b Hasta Ameliyat Doluluk Devir  Yatis
Sayisi Sayist Sayist L
Kodu skoru Sayis1 Sayis1  Sayist Oran1  Hiz1 Giint

(Fazlalik) (Fazlalik) " . 1y (A2 iy (Azik)  (Aziik) (Azlik)  (Azdik)

EH1 100,00%
EH2 100,00%
EH3 100,00%
EH4 100,00%
EHS 97,73%  92,16% 99,01%  88,39% 0,04 0 1656,96 8,53 14,42 0

Tablo 18’de Etkin olarak ¢alisan hastaneler, etkin olarak ¢alismayan hastaneler i¢in referans hastaneleri
olusturmaktadir. Buna gére EH5 kodlu hastane etkin olabilmesi i¢in yatak sayisinda etkin bir hastaneye
gore %92,16, hekim sayisinda %99,01 ve hemsire-ebe sayisinda %88,39 oranlarinda azaltmaya
gidilmelidir. Ayrica EHS kodlu hastanesinin etkin olabilmesi igin etkin bir hastaneye gdére muayene
sayisinda 0,04 birim, agirlikli ameliyat sayisinda 1656,96 birim, yatak doluluk oraninda 8,53 birimlik ve
yatak devir hizinda ise 14,42 birimlik artiga gitmelidir.

DH icin girdi yonelimli CCR etkinlik skorlar1 Tablo 19 verilmistir.
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Tablo 26. 2017 yili DH i¢in girdi yonelimli CCR etkinlik skorlar1

Hastane Kodu

Etkinlik skoru

Benchmarks

(Referans Kiimeler)

DH1
DH2
DH3
DH4
DH5
DH6
DH7
DH8
DH9
DH10
DH11
DH12
DH13
DH14
DH15
DH16
DH17

95,80%
98,04%
100,00%
98,59%
89,72%
100,00%
100,00%
100,00%
100,00%
100,00%
99,30%
100,00%
94,32%
92,69%
89,36%
100,00%
100,00%

9 (0,03), 12 (1,05)
3(0,04), 12 (0,97)

6

3(0,02), 6 (0,26), 9 (0,29), 12 (0,61)
3(0,02), 6 (0,20), 12 (0,67)

4
0
0
4

0

12 (1,02)

7

3(0,00), 9 (0,89), 12 (1,29)
3(0,37), 6 (0,32), 9 (0,69)
3(0,05), 6 (0,76), 12 (0,36)

0
0

Tablo 19°da goriildiigii gibi DH3, DH6, DH7, DH8, DH9, DH10, DH12, DH16 ve DH17 kodlu
hastaneler etkin calistig1 diger hastanelerin ise etkinlik skorlarinin 1°den kii¢iik oldugu yani etkin olarak
caligmadiklart goriilmiistiir. Tablo 19’a gore etkinligi en diisiikk olan DH15 kodlu hastane etkin olabilmek
icin %S5 oraninda DH3 kodlu hastaneyi, %76 oranminda DH6 kodlu hastaneyi ve %36 oraninda DH12
kodlu hastaneyi referans almalidir. Benzer sekilde diger etkin olmayan hastaneler de etkin hale
gelebilmeleri igin tabloda belirtildigi gibi degisime gitmelidirler. Ayrica etkin olmayan hastanelere en
fazla referans olarak gosterilen DH3 kodlu hastane olup 7 defa referans gosterilmistir.

17 adet devlet hastanelerine ait degiskenlerin VZA ile analizi neticesinde elde edilen artik degerler Tablo

20’de sunulmustur.

Tablo 20. 2017 Yili i¢in Devlet Hastaneleri Degiskenlerine Ait Artik Degerler

Girdiler Ciktilar

ostane et (2% Heam TG wuaene 0 SlNa Dotk DevrYats
Kodu skoru Sayist Sayis1  Sayisi Oran1  Hiz1 Glint

(Fazlalik) (Fazlalk) - g 1oiie) (A2 iy (Azlik)  (Azlik) (Azlik)  (Azlik)
DHLI  9580% 99,13% 8130% 8L,79% 151001,68 0 0 903 803 049
DH2  9804% 100,00% 9556% 8676% 2215554 0 15413 601 146 0,01
DH3  100,00%
DH4 9859% 100,00% 96,68% 9059% 0 0 0 3006 1742 1,33
DH5  89,72% 7511% 5338% 7897% 0 0 125489 1581 1362 0O
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DH6  100,00%
DH7  100,00%
DH8  100,00%
DH9  100,00%
DH10 100,00%
DH11 99,30% 95,94% 98,25% 99,46% 81852,15 0 465,39 12,02 4,85 0,55
DH12 100,00%
DH13 94,32% 8567% 86,78% 76,41% 0 0 0 102,54 111,04 3,92
DH14 92,69% 77,73% 81,11% 75,34% 0,01 0 0 30,57 53,35 0,46
DH15 89,36% 71,64% 69,01% 63,55% 0,01 0,01 1091,21 20,07 29,18 0
DH16 100,00%
DH17 100,00%

Tablo 20’ye gore etkin olmayan hastanelerin girdi ve c¢ikti degiskenlerinde fazlalik veya azlik
bulunmaktadir. Etkin olarak g¢alisan hastanelerin ise girdi ve ¢ikt1 degiskenlerinde fazlalik veya azlik
bulunmamaktadir. Ayrica etkin ¢alisan hastaneler, etkin olmayan hastaneler i¢in birer referans hastaneyi
olusturmaktadir. Etkin ¢aligmayan hastaneler Tablo 20’de gosterildigi gibi girdi ve ¢ikti degiskenlerinde
azaltmaya veya artirmaya yonelik politikay1 izlerlerse etkin hale geleceklerdir.

Etkin olmayan DHI kodlu hastane etkin bir hastaneye gore %99,13 fazla yatak sayisina, %82,30 fazla
hekim kapasitesine, %81,79 fazla hemsire-ebe kapasitesine sahipken, muayene sayisin1 151001,68 birim
yatak doluluk oranmi1 9,03 birim, yatak devir hizin1 8,03 birim ve ortalama yatis giin sayisin1 0,49 birim
artirmalidir. Benzer sekilde diger etkin olmayan hastanelerin etkin hale gelebilmeleri i¢in Tablo 21°de
gosterildigi gibi girdi ve ¢ikt1 degiskenlerinde degisime gitmelidir.

Tablo 21. 2017 Yili Dal Hastaneleri i¢in Girdi Yonelimli CCR Etkinlik Skorlari

Hastane Kodu Etkinlik skoru
DAH 1 100,00%
DAH 2 100,00%
DAH 3 100,00%

Tablo 21°de goriildigii gibi DAH1, DAH2 ve DAH3 kodlu hastanelerin tam etkin olarak caligtiklar
goriilmustiir. Dolaysiyla dal hastanelerinin tam etkin ¢aligmaktadir. Bu yiizden bu hastanelerin artik
degerleri bulunmamaktadir.

ENTROPY yo6ntemiyle agirliklandirilan TOPSIS y6ntemi performans siralamasi ile veri zarflama analizi
ile gergeklestirilen etkinlik analizi sonuglari karsilastiriimis ve Tablo 22°de sunulmustur.
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Tablo 22. E-TOPSIS ve VZA Yontemlerinden Elde Edilen Hastane Performans Siralamasi

Et E
rctane H kinlik E- Has tkinlik E-
Kodu sk TOPSIS tane Kodu s TOPSIS
oru koru
D 95, 1
H1 80% 11 EHL 00,000 2
D 98, 1
H2 04% 12 . EH2 00,00% 3
Egit
D 10 im 1
H3 0,00% 10 Arastirma EH3 00,00% 1
D 98 Hastaneleri 1
H4 59% ! EH4 00,00% 5
D 89, 9
H5 72% 17 EH5 7,73% 4
E
D 10 ) Has tkinlik E-
H6 0,00% tane Kodu s TOPSIS
koru
T D 10 16 DA 1 3
?E H7 0,00% H1 00,00%
©
% D 10 8 Dal DA 1 1
T H8 0,00% Hastaneleri | H2 00,00%
% D 10 . DA 1 )
a H9 0,00% H3 00,00%
D 10
H10 0,00% 15
D 99,
H11 30% 14
D 10 9
H12 0,00%
D 94, 3
H13 32%
D 92, 6
H14 69%
D 89,
H15 36% 13
D 10 1
H16 0,00%
D 10 4
H17 0,00%

Tablo 22°de verilen E-TOPSIS ve VZA sonuglarina birlikte bakildiginda, devlet hastaneleri etkinlik
siralamasinda son siralarda yer alan DH5, E-TOPSIS siralamasinda da son sirada yer almistir. Benzer
seklide EAH igerisinde de VZA siralamasinda son siralarda yer alan EAH5, E-TOPSIS siralamasinda da
son siralarda yer almistir. Ancak Tablo 22°den elde edilen sonuglara gére performans siralamasi igin
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hesaplanan E-TOPSIS sonuglari ile etkinlik hesaplamasi igin uygulnan Veri Zarflama Analizi
sonuglarinin tamamen tutarl oldugu sdylenememektedir.

SONUC

Saglikli bir toplum olusumu, iyi bir saglik sistemi ile miimkiindiir. Saglik sistemi iyi olan {ilkelerin de
genel olarak iyi bir ekonomiye sahip oldugu goriilmektedir. Saglik hizmetleri i¢in yapilan harcamalar, iyi
bir refah diizeyinin yakalanmasi igin biiyiik bir yatirimdir. Saglhik harcamalar1 tiim diinyada giderek
artmakta ve onemli bir konu olmaktadir (Arslan & Filiz, 2020). COVID-19 salgmi ile saglk
yatirimlarinin ve saglik hizmetleri sunumunda kullanilan fiziksel ve beseri kaynaklarin énemi bir kez
daha ortaya cikmistir. Saglik yatirimlarinin etkin olabilmesi i¢in yatirirm oncesi ve sonrasi ciddi
aragtirmalarin yapilmasi gerekmektedir. Hastanelerin etkinlik ve performans analizini yapan ¢aligsmalarin
bu ag¢idan biiylik 6nem arz etmektedir. Bu ¢alismada bu amagtan hareketle il diizeyinde egitim aragtirma,
devlet ve dal hastanelerinin hem etkinlik hem de performans analizleri ayr1 ayri yapilmistir. Her
hastanenin ilk olarak kendi grubu igerisinde kriter agirliklari ENTROPY yoéntemine belirlenmis, bu
agirlik degerleri TOPSIS yontemine entegre edilerek siralanmistir. Daha sonra ise ayni hastanelerin
etkinlikleri Veri Zarflama Analizi yontemi ile degerlendirilmistir.

E-TOPSIS yonteminden elde edilen sonuglara gore egitim arastirma hastaneleri igerisinde EAH3
performans siralamasinda ilk sirada, EAH4 ise son sirada yer almistir. Devlet hastaneleri igerisinde ilk {ig
sirada DH16, DH6 ve DH13; DH7 kodlu hastane ise son sirada yer almistir. Dal hastaneleri igerisinde ise
DAH2 kodlu hastane ilk sirada, DAH3 kodlu hastane ikinci, DAH1 kodlu hastane ise tigiincii sirada yer
almigtir.

Calismada yapilan VZA sonucunda egitim arastirma hastaneleri icerisinde sadece EH5’in etkin olmadigi,
diger 4 hastanenin etkin olarak faaliyet yiiriittiigli sonucuna ulasilmistir. 17 Devlet hastanesinin VZA
sonuglarina gére DH3, DH6, DH7, DH8, DH9, DH10, DH12, DH16 ve DH17 kodlu hastanelerin etkin
calistigl, diger hastanelerin ise etkin olarak ¢alismadiklar1 goriilmiistiir. 3 Dal hastanesinin etkinlik skoru
ise da 100 olarak hesaplanmigtir.

Calismada kullanilan ENTROPY temelli TOPSIS performans siralamasinda VZA etkinlik skoru en diisiik
olan DH5 kodlu hastane son sirada yer almiglardir. Benzer sekilde VZA etkinlik skoruna gore etkin
olmayan EH5, E-TOPSIS y6nteminde de son siralarda yer almiglardir.

Genel olarak etkin calisan hastanelerin performans siralamasinin da iyi oldugu ve etkin olmayan
hastanelerin de performans siralamasinda son siralarda yer aldigi goriilmiistiir. Bu galigma hastanelerin
etkililigini ve performans degerlendirilmesinin birlikte yapilmasi agisindan 6nem arz etmektedir. Bu
yonden literatiire katki saglayacagi diisiiniilmektedir. Bu tip calismalarin iilke geneli ve iilkeler arasi
yapilmasimin faydali olacagi 6n goriilmektedir. Ayrica etkinlik ve performans degerlendirilmesinde farkli
ve birden fazla teknigin birlikte kullanilmasinin yararl olacag: diisiiniilmektedir.

Etik Kurul Onayi: Bu arastirmada kullanilan yontem ve veri toplama araglart icin Artvin Coruh
Universitesi Rektorligii Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulundan 30.12.2020 tarihli E.13246 sayili
oturumdan etik kurul onayr alinmigtir.

Destek ve Tesekkiir Beyami: Bu calisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogrudan
baglantisi bulunan herhangi kurum veya kurulustan ¢alismanin degerlendirme siirecinde, calisma ile
ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi veya manevi herhangi bir destek alinmamustir.

Egitim hayatim boyunca beni destekleyen ve hep yamimda olan degerli ogretmenim Vedat YILMAZ’ A
tesekkiir etmeyi bir borg bilirim. (Ogr. Gor. Mustafa FILIZ)
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Catisma Beyani: Bu calisma ile ilgili olarak yazarmm herhangi bir ¢ikar catismasi arz edecek durumu
yoktur.
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