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KAMU I-_IASTANELERiNDE PERFORMANS DEGERLENDIRMESI: VERI ZARFLAMA
ANALITIK HIYERARSI PROSESI (VZAHP) VE PABON LASSO MODELI (PLM)
UYGULAMASI

Hatice ESEN, Vahit YiGIT?

OZET
Amag: Bu arastirmanin amaci, Akdeniz Bolgesi'nde faaliyet gésteren kamu hastanelerinin goreceli teknik

etkinlik dizeylerini belirlemektir.

Yéntem: Arastirmada, hastanelerin performanslarinin belilenmesinde Veri Zarflama Analizi (VZA),
Analitik Hiyerarsi Prosesi (AHP) ve Pabon Lasso Modeli (PLM) kullaniimistir. ilk olarak agirlik kisitlamasi
olmadan VZA, daha sonra AHP ile elde edilen agdirlikli VZA modeli uygulanmistir. En son agsamada yatak
kullanim performasini belirlemede PLM kullaniimigtir.

Bulgular: VZA modeline gore hastanelerin %34’u teknik dizeyde verimlidir. Girdi ve c¢iktilarin agirliklari
dikkate alinarak yapilan VZA'ya gore hastanelerin %12,8’inin teknik dizeyde verimli oldugu tespit
edilmistir. PLM’ye goére hastanelerin %31,9’unun en verimli bolgede (3. Bolge) yer aldigi saptanmistir.
Ozgiinliik: Bu arastirmada hastane verimliliklerini belilemede hibrit ydntem olan Veri Zarflama Analitik
Hiyarsi Prosesi (VZAHP) ve PLM yontemleri birlikte ele alinmistir. Hibrit yontemlerin birlikte kullanilarak
hastanelerin performansina yénelik kanita dayal bilgiler sunulmasi, yapilan ¢alismanin 6zgunligu ortaya
koymakta ve literatirdeki eksikligi dolduracagi 6ngdrilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hastane Performansi, Pabon Lassso Modeli, Veri Zarflama Analitik Hiyerarsi Prosesi.
JEL Kodlari: 11, 115, 118.

PERFORMANCE EVALUATION IN PUBLIC HOSPITALS: DATA ENVELOPMENT
ANALYTICAL HIERARCHY PROCESS (DEAHP) AND APPLICATION OF PABON
LASSO MODEL (PLM)

ABSTRACT

Purpose: The aim of the research is to measure the relative technical efficiency levels of public hospitals
operating in the Mediterranean Region.

Methodology: In the research, Data Envelopment Analysis (DEA), Analytical Hierarchy Process (AHP)
and Pabon Lasso Model (PLM) were used to determine the performance of hospitals. Firstly, Data
Envelopment Analysis without weight restrictions, then the weighted Data Envelopment Analysis model
obtained by Analytical Hierarchy Process was applied. In the last stage, the Pabon Lasso Model was used
to determine the bed usage performance.

Findings: According to DEA model, 34% of hospitals are technically efficient. According to the DEA
performed by considering the weights of the inputs and outputs, 12,8% of the hospitals were found to be
efficient at the technical level. According to Pabon Lasso Model (PLM), in terms of bed usage
performances, 31,9% of the hospitals are located in the most productive region.

Originality: In this study, Data Envelopment Analytical Hierarchy Process (DEAHP) and PLM methods,
which are the hybrid method to determine hospital efficiencies, are discussed together. Providing evidence-
based information on the performance of hospitals by using hybrid methods presents the originality of the
study and it is predicted that it will fill the gap in the literature.
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1. GIRIS

Son yillarda saglik hizmeti sunumunda sudrdirdlebilirligin saglanmasi, hastaneler igin énemli bir
problemdir. Hastanelerin bunu saglayabilmesi i¢cin mevcut kaynaklarini verimli kullanmasi gerekmektedir.
Kamu hastaneleri k&r amaci gutmeyen kuruluslardir. Tirkiye’deki hastanelerin %58,2’si ve hastane
yataklarinin %60,4’0 Saghk Bakanlidi binyesinde bulunmaktadir (Saghk Bakanhgi, 2020). 2019 yilinda
saglk harcamalarinin %48,2’si hastaneler tarafindan gergeklestiriimistir (TUIK, 2019). Bu baglamda
Ozellikle kamu hastanelerinde performans degerlendirmelerinin yapilmasi, kaynak kullanimi ve
kaynaklarinin verimli kullaniimasi i¢in bilimsel dizeyde degerlendirmeler agisindan oldukga énemlidir.

Hastanelerin performans dlgimU oldukg¢a kapsamlidir. Hastane performans degerlendirmesi, hastane
yOneticileri tarafindan hastane faaliyetlerini degerlendirmek ve denetlemek igin kullanilan etkili bir
yontemdir. Hastane performans degerlendirmesi sonucunda mevcut durum tespit edilerek, iyilestirme
yapilacak alanlar belirlenebilecektir. Hastane performans gdstergeleri olarak; yatak kapasitesinin verimli
kullaniimasi, insan kaynaklarinin dogru yonetilmesi, ayaktan bakilan hasta sayisinin arttiriimasi, hasta
taburculuk oraninin fazla olmasi, finansal gostergeler (gelir ve gider orani gibi), kalite gostergeleri
(enfeksiyon orani, 6lim orani, memnuniyet orani gibi) bulunmaktadir (Liao ve digerleri, 2019; Rahimi ve
digerleri, 2014).

Tarkiye'de 2005 yilinda Resmi Gazetede yayimlanan, “Saglik Bakanhgi Yatakli Tedavi Kurumlari
Kurumsal Kaliteyi Gelistirme ve Performans Degerlendirme Yoénergesi” ile performans degerlendirmesine
baslanmistir (Resmi Gazete, 2005). Ayrica saglik kurumlarinda yonetimsel ve mali bagimsizli§i saglamak,
tasarrufa 6zendirmek, kaynaklarin etkin kullaniimasi, sadlik hizmetlerinde kalitenin artiriimasi ve
verimliligin saglanmasi icin Kamu Hastane Birlikleri (KHB) olusturulmustur (Resmi Gazete, 2011). KHB’ye
bagh hastanelerin performans 6lgimuinde balanced scorecard (BSC-basari karnesi) modeline benzeyen
sistem gelistirilmis ve bu sistemle performans izlemine baslanmistir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2015:549).
663 sayili Kanun Hikminde Kararname (KHK) ile Sagdlik Bakanligrna bagl hastanelerin teskilat ve idare
yapisi degismistir. Hastaneler, Aralik 2012 tarihinden sonra yeni sistemle yonetiimeye baglamistir. Ayrica
KHB’nin mevcut kaynaklarinin yonetilmesi ve sunulan saglik hizmetlerinin basarisinin degerlendiriimesi
icin 2015 yili itabariyle “Kamu Hastane Birlikleri Verimlilik Degerlendirmesi Yonetmeligi” yayimlanmigtir. Bu
yonetmelikle hastanelerin mevcut tim kaynaklarinin dogru yonetiimesi ve basari dlgutlerinin izlenmesi
amaglanmistir (Resmi Gazete, 2014).

Hastanelerin verimlilikleri irdelenirken birden fazla girdi ve g¢ikti bulunmaktadir. Ozellikle saglik
alaninda girdi ve g¢iktilarin birlikte disunulerek etkili, kaliteli ve verimli hizmet sunumunun performansini
incelemek oldukga zordur. Karar verme asamasinda, alternatifleri degerlendirmede ¢ok kriterli karar verme
(CKKV) yobntemlerinin kullaniimasi yoneticilere kolaylik saglamakta, kit kaynaklarin etkin ve verimli
kullaniimasini saglamaktadir (Omiirbek ve Simsek, 2014). Hastanelerde performans degerlendirmesinde
siklikla; oran analizi, parametrik ve nonparametrik yéntemler kullaniimaktadir. Nonparametrik
yontemlerden VZA, hastanelerin teknik etkinligini 6lgmek icin kullaniimaktadir (Sherman ve Zhu, 2006:24;
Rouyendegh, 2011). VZA'nin gigli yonleri arasinda, ¢ok sayida girdi ve ¢iktinin belirlenerek verimliligin
Olciimesine olanak saglamasi ve birimler arasi karsilastirma yapilarak potansiyel iyilestirme ortaya
konulmasi yer almaktadir. Ancak VZA'nin bazi dezavantajlari bulunmaktadir. Eger girdi ve ¢iktilar dogru
belirlenmezse sonuglar yaniltici olabilir, parametrik olmayan bir ydntem oldugu igin istatistiksel hipotezlerin
uygulanmasi zordur, rastlantisal hataya yer verilmedidi icin hatalara karsi olduk¢a duyarlidir (Aranci,
2012:41; Karahan ve Ozgir, 2011:120; Andersen ve Petersen, 1993:1261). Ayrica birden gok girdi ve gikti
degdiskeninin oldugu karmasik sorunlarin, basit hiyersik yapida ¢6zilmesi ve en ugun ¢6zim ydénteminin
saptanmasi igin farkli CKKV ydntemleri bulunmaktadir (Celikbilek, 2018:3; Liao ve digerleri, 2019).

AHP, yaygin olarak kullanilan CKKV yéntemlerinden birisidir (Onder ve Onder, 2018:21). Ancak
AHP’nin bazi dezavantajlari da bulunmaktadir. Kriterler net bir sekilde tanimlanmaz ise problemin
¢6zimunde sorunlar yasanabilir. Kriter sayisi fazla oldugu zaman ikili kargilastirma matrisi olusturmak
zorlasabilir veya daha sonra kriter eklendigi durumlarda tim sirecin tekrarlanmasi gerekebilir (Subas!,
2011:57; Onder ve Onder, 2018:60-61 Timor, 2011:39) Bazi durumlarda sorunlarin karmasikh@i sinirli bilgi
ve uzmanliga sahip olunmasi karar vermeyi zorlastirabilir. Bu nedenle perfomans degerlendirmesinde
hibrit yontemlerin kullanilmasi daha faydali olabilir (Liao ve digerleri, 2019). Son yillarda 6zellikle hastane
yatak kullanim verimliliginin degerlendiriimesinde PLM siklikla kullaniimaya baslanmistir (Bahadori ve
digerleri, 2016). Her yontemin kendine 6zgl avantaj ve dezavantajlari bulunmaktadir (Liu, 2009:453).
AHP'nin temel avantaji, objektif ve subjektif yargilari barindirmasi, birden fazla kriter kullanarak alternatifleri
degerlendirmesi ve en iyisini segcmek icin sistematik, dogrulanmis bir yaklagim saglamasidir (Rouyendegh,
2011)

Bu arastirmada VZA, AHP ve Pabon Lasso Modeli (PLM) ydntemleri birlikte ele alinmigtir. Hastane
performans &lgiminde tek bir ydntem kullanmak yaniltici olabilir. Bu nedenle her bir ydntemin
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dezavantajlarini ortadan kaldiran ve sonuglarin daha iyi yorumlanmasini saglayan hibrit ydntemlerin birlikte
kullanildigi yaklasim benimsenmistir. VZA, performans élgiminde yaygin kullanimi olan nonparametrik
bir yontemdir. AHP, karmasik problemlerin ¢ézimiinde sik kullanilan bir CKKV yéntemidir. PLM, 6zellikle
son ylllarda hastane yatak performansinin dlgiimiinde kullanilan uygulamasi oldukga basit bir ydontemdir.
Bdylelikle her bir yontemin dezavantajlarinin ortadan kaldirilarak kamu hastanelerinin verimliliklerinin daha
iyi ortaya konulmasi hedeflenmistir. Belirlenen girdi ve ciktilarla iki farkli VZA modeli kullanilmistir. ilk
modelde, girdi ve ciktilarin agirliklar belirlenmeden VZA'ye yansitiip ¢dézimlemesi saglanmis, ikinci
modelde, girdi ve c¢iktilarin AHP yontemiyle agirliklari hesaplanarak VZA'ye yansitilarak verimlilik
degerlendirmesi gergeklestiriimistir. Son vyillarda saglik kurumlarinin yatak kullanim performans
degerlendiriimesinde PLM ¢ok sik kullaniimaktadir. VZA’da girdi olarak yatak doluluk orani (YDO), ortalama
kalig suresi (OKS) ve yatak devir hizi (YDH) ele alindigi i¢cin PLM kullanilarak hastanelerin yatak kullanim
verimlilikleri degerlendirilmistir. Bdylece yatak kullaniminda yapilmasi gereken iyilestirmelerin daha kolay
ortaya konulmasi distiniimus olup bu agidan diger ¢calismalardan farkhlik géstermektedir.

VZA ve PLM yontemlerinin birlikte kullaniimasiyla hastanelerin performansi daha net ortaya
konulmakta ve ayrica daha karsilastirilabilir sonuglar elde edilebilmektedir (Mehrtak ve digerleri, 2014).
Hibrit yontemlerin kullaniimasi her bir modelin dezavantajlarini ortadan kaldiracagi igin potansiyel sonug
ivilestirmelerinde daha etkili olacaktir (Rouyendegh ve digerleri, 2020). AHP yontemi ise girdi ve ¢iktilarin
agirhikhklarini belirleyerek énem derecesini ortaya koymaktadir. Literatlr incelendiginde bu ydntemleri
birlikte kullanarak verimliligi degerlendiren c¢alismalarin sayisinin  yok denecek kadar az oldugu
gorulmektedir. Bu arastirmada hastane verimliliklerini belirlemede hibrit ydntem olan VZAHP ve PLM
yontemleri birlikte ele alinmigtir. Boylelikle her yontemin dezavantajlarinin ortadan kaldirilarak kamu
hastanelerinin verimliliklerinin karsilastirilabilir bir sekilde sunulmustur. Hibrit ydntemlerin birlikte
kullanilarak hastanelerin performansina yénelik kanita dayali bilgiler sunulmasi, sonuglarin karsilastirilabilir
olmasi yapilan calismanin 6zginligl gOstermekte ve literatirdeki bu eksikligi dolduracagi
ongorilmektedir.

Bu arastirmayla, Akdeniz Bolgesi'nde saglik hizmeti sunan kamu hastanelerinin goéreceli teknik
verimlilik dizeylerinin olgiimesi amaglanmistir. Bu baglamda hastanelerin hizmet Gretiminde kullandiklari
ana girdiler ile Uretmis olduklari ana g¢iktilar belirlenmistir. Belirlenen bu girdi ve ¢iktilara dayanarak
hastanelerin birbirleri arasindaki performans diizeyleri karsilastiriimistir.

Kamu hastanlerinin verimliliklerini irdelemek icin yapilan arastirma bes bélimden olusmaktadir. Girig
béliminden sonra ¢alismanin ikinci bolimunde literatr bilgisi, G¢iincl bdlimde arastirmanin ydéntemi ve
kullanilan metotlar, dérdiinci bélimde analiz bulgulari ve son bdlimde elde edilen verimlilik degerlerine
gore performans degerlendirmeleri yer almaktadir.

2. LITERATUR TARAMASI

Hastaneler, saglik hizmet sistemindeki temel ve en énemli kuruluslardan biridir. Saglk hizmetlerinin;
ulasilabilir, kaliteli, yeterli dizeyde ve herkesi kapsamasi gerekmektedir (Naveh ve Stern, 2005). Saglik
gostergelerinin iyi olmasi ulkelerin gelismiglik dizeyi ile dodru orantilidir. Bu ylzden, saglik hizmeti
seviyesinin yukseltiimesi icin, bu hizmetin amaglara uygun verilmesi, var olan tim kaynaklarin dogru ve
verimli bir sekilde kullaniimasi kaginilimazdir (Yildirim ve Yildirim, 2011:83).

Hastanelerde performans kavraminin tarihgesi oldukca eskiye dayanmaktadir. Florence Nightingale
(1859), saghk hizmetlerinin kalitesini 6lgmek icin enfeksiyon ve 6lim oranlarini degelerlendirmis ve
sonuglara gore iyilestirme faaliyetleri yaparak bu oranlari disirmeyi amaglamistir (Aradjo ve digerleri,
2014). Performans; hedeflenen planlar dogrultusunda amaca ulasmak, hedeflerin nitel veya nicel olarak
dlclilmesi kisaca bagari olarak tanimlanabilir (Langaber ve Mikhail, 2018:28). Diinya Saglk Orgiitii (DSO)
performans degerlendirmesinde; yerinde degerlendirme, hasta ve galisan deneyim anketleri, bagimsiz
kurumlar tarafindan degerlendirmeler, hastane kalite ve diger sayisal gdstergelerinin izlenmesi ve 6z
degerlendirmelerin  yapilmasini  6nermektedir (WHO, 2003:6). Ayrica hastane performans
degerlendirmesinde, Donabedian’in gelistirdigi, yapi, sure¢ ve sonu¢ odakli model de kullaniimaktadir
(Glickman ve digerleri, 2007). Dengeli puan cetveli, Robert Kaplan ve David Norton (1992) 6nerilen, mali
gOstergelerin yani sira ve mali olmayan gostergeleri de temel alan bir performans sistemidir. Bu sistem
saghk kurumlarinin yapisina olduk¢a uygundur. Bu modelden; Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
(TKHKYna bagli genel sekreterlik ve sekreterliklere bagh hastanelerin performans degerlendirmesinde
yararlaniimistir (Uckun ve digerleri, 2016;Tengilimoglu ve digerleri, 2015:409-410). Hastanelerin
performans degerlendirmesiyle hastaneler arasi kiyaslama olanagr sagdlamaktadir (Tengilimoglu ve
digerleri, 2015:409)
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Tablo 1. Saglik alaninda Tiirkiye’de yapilmis galismalar (VZA, VZAHP ve PLM yontemleriyle)

No Calisma Kullanilan Yéntem Karar Verme Birimleri

1 Gaglu (1999) VZA TSK (kara, hava ve deniz) Hastaneleri
2  Gilci (2004) VZA Oze Hastaneler

3 Glulclt ve Tutar (2004) VZA Kamu Hastaneleri

4  Gulcu ve digerleri (2004) VZA Kamu Hastaneleri

5 Iskender (2005) VZA Kamu Hastaneleri

6 Cakmak (2006) VZA Kamu Hastaneleri

7  Yesilyurt ve Yesilyurt (2007) VZA Kamu Hastaneleri

8 Aslan ve Mete (2007) VZA Kamu Hastaneleri

9 Temir ve Bakirci (2008) VZA Kamu Hastaneleri

10 Sahin (2008) VZA Kamu Hastaneleri

11 Beylik (2009) VZA Kamu Hastaneleri

12 Yoluk (2010) VZA Kamu Hastaneleri

13 Ginay (2010) VZA Universite Hastaneleri

14 Pakdil ve digerleri (2010) VZA Universite Hastaneleri

15 Aytekin (2011) VZA Kamu Hastaneleri

16 Sahin ve digerleri (2011) VZA Kamu Hastaneleri

17 Gobk (2012) VZA Kamu ve Ozel Hastaneler

18 Atmaca ve digerleri (2012) VZA Kamu Hastaneleri

19 Bayraktutan ve Pehlivanoglu (2012) VZA Kamu ve Ozel Hastaneler

20 Aranci (2012) VZA Kamu Hastanesi poliklinikleri
21 Bal ve Bilge (2013) VZA Kamu Hastaneleri

22 Gllsevin ve Turkan (2013) VZA Kamu Hastaneleri

23 Gencan (2014) VZA/AHP Kamu Hastaneleri

24 Erol ve Gunes (2014) VZA Kamu Hastaneleri

25 Irmak (2014) VZA Kamu Hastaneleri

26 Dogan ve Gencan (2014) VZA/AHP Kamu Hastaneleri

27 Besak (2015) VZA Kamu Hastaneleri

28 Beylik ve digerleri (2015) VZA Kamu Hastaneleri Birlikleri

29 Senel ve Gumustekin (2015) VZA Kamu Hastaneleri

30 Bakirer (2016) VZA Kamu Hastaneleri

31 Caligskan ve Girginer (2016) VZA 81 ildeki hastaneler

32 Yigit (2016) VZA Universite Hastanesi Tibbi Birimleri
33 Senol (2017) VZA Kamu Hastaneleri Birlikleri

34 Yigit ve Esen (2017) VZA/PLM Kamu Hastaneleri

35 Dokumaci (2017) VZA Universite Hastaneleri

36 Okstlizkaya (2017) VZA Kamu Hastaneleri

37 Cinaroglu (2018) VZA Kamu Hastaneleri

38 Keskin (2018) VZA Kamu Hastaneleri

39 Berk ve Cergcioglu (2019) VZA/MVE* Tdm Hastaneler

40 Esen ve Yigit (2019) VZA Kamu Hastaneleri

41 Yilmaz ve Senel (2019) VZA Kamu ve Universite Hastaneleri
42 Demir ve digerleri (2019) VZA Kamu Hastaneleri

43 Yigit (2019a) PLM TUm Hastanler-Pediatri Klinikleri
44 Caliskan (2020) VZA Kamu Hastaneleri Birlikleri

45 Taskaya (2020) VZA/PLM Kamu Hastaneleri

46 Kar ve Demireli (2021) VZA Kamu Hastaneleri

47 Selamzade (2021) VZA/Totbit Analizi Kamu Hastaneleri

48 Esen ve Yigit (2021) PLM Yogdun Bakim Yatak Verimliligi

*MVE: Malmquist Verimlilik Endeksi

Literatdr incelendiginde VZA ve AHP’nin ayri ayri kullanildidi bir ¢cok ¢alisma bulunmaktadir. Saglik
alaninda AHP ydntemi; diyabet hastalarinin kiresel tahmininin yapiimasinda (Whiting ve digerleri, 2011),
Tayvan’daki hastanelerin performans dederlendirmesinde (Tsai ve digerleri, 2010), Ankara ilinde en uygun
hastane yerinin belirlenmesinde (Aydin ve digerleri, 2009:81) tibbi malzemelerin kritik dnemlerine goére
siralanmasinda (Taghipour ve digerleri, 2011), rektum kanser tedavisinde hastaya 6zgu cesitli kriterler
belirlenerek cerrahi, kemoterapi, radyoterapi gibi tedavi ydntemleri arasinda en uygun olanin
belirlenmesinde (Suner ve digerleri., 2012), sezaryen oOncesi hamile kadinlarin dogum O&nerilerinin
karsilastirimasinda (Sharma ve digerleri., 2011), dis tedavi 6nceliklerinin belirlenmesinde hastane hizmet
kalitesinin belirlenmesi ve siralama yapilmasinda (Khan ve digerleri., 2012) kullaniimistir. VZA yéntemiyle;
kamu, 6zel ve Universite hastaneleri, kamu hastaneleri birlikleri, hastane klinik ve polikliniklerinin
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verimlilikleri degerlendirilmistir (Giilcii, 2004; iskender, 2005; Cakmak, 2006; Yesilyurt ve Yesilyurt, 2007;
Gunay, 2008; Gok, 2012; Bal ve Bilge, 2013; Besak, 2015; Bakirer, 2016; Senol, 2017; Cinaroglu, 2018;
Yilmaz ve Senel, 2019; Caliskan, 2020; Kar ve Demireli, 2021). VZA ve AHP metotlari pek ¢cok yontemle
birlestirilerek hibrit olarak kullaniimistir( Royendegh ve Erol, 2009; Royendegh ve digerleri, 2016;
Khushalani ve Ozcan 2017; Zare ve digerleri, 2019; Ozdogan ve digerleri, 2020; Royendegh ve digerleri,
2020 ). VZA ve AHP'nin birlikte kullanildigi ¢alismada; Ankara ilinde saglik hizmeti sunan 26 kamu
hastanesinin performanslari degerlendirilmistir (Dogan ve Gencan, 2014). VZA ve PLM modelinin birlikte
kulanildigi calismalarda; Antalya ilinde hizmet veren 12 kamu hastanesinin etkinlik diizeyleri (Yigit ve Esen,
2017), Saglhk Bakanligrna bagh 59 egitim ve arastirma hastanesinin verimlilikleri incelenmigstir (Tagkaya,
2020). Turkiye'de VZA, VZAHP ve PLM ydntemiyle yapilan bazi ¢alismalar Tablo 1’de sunulmustur.

3. YONTEM

Hastane performans dlgiminde; teknik verimliliklerin dederlendiriimesinde dogrusal programlamaya
dayali ve nonparametrik yontem olan VZA ile matematiksel modele dayali PLM ydntemi ve CKKV
yontemleri kullanilmaktadir. VZA, girdi ve cgiktilarin élgimuine odaklanarak karar verme birimlerine veri
odakli yaklagim saglar (Rouyendegh ve digerleri, 2016). VZA'da karar verme birimleri arasinda tam
siralama yapmaz bunun yerine verimli verimsiz olarak iki sekilde degerlendirir (Royendegh ve Erol, 2009).
VZA, karar verme birimlerinin etkinlik skorunun 1’i gegmedigi stirece en uygun agirliklara sahip olmasina
olanak saglar. Ancak durum yaniltici olabilir. Bu nedenle AHP yontemiyle kriterlerin agirliklari belirlenerek
her kriterin 6nem derecesinin farkli oldugu ortaya c¢ikarilir (Rouyendegh ve digerleri, 2016). VZA ve AHP
yonteminin dezavantajlarini ortadan kaldirmak igin Veri Zarflama Analitik Hiyerarsi Prosesi (VZAHP)
metodu Onerilmistir. VZAHP batlnlesik ydntemi, girdi ve ciktilarin agirliklarini tespit ederek analiz
yapilmasini mimkun kilan bir ydntem olup ilk olarak Ramanathan (2006) tarafindan ortaya atiimistir (Ayna,
2018:42-43; Oztiirk, 2010:27). Bu yontem iki asamadan olusmaktadir. ilk asamada, VZA teknigi kullanilarak
birimler etkin ve etkin olmayan olmak Ulzere ayriimaktadir. ikinci asamada ise; birinci agamada bulunan
sonuglar AHP teknigi kullanilarak siniflandirilir ve karar verme birimleri igin etkinlik siralamasi yapilmaktadir
(Oztiirk, 2010:27). VZAHP agirliklari, en iyi puan alternatifin agirigina gére hesaplanmaktadir
(Ramanathan, 2006). VZA nesnel AHP ise subjektif bir yonelimi analize dahil ettigi i¢in iki yontem birbirini
tamamlamaktadir (Bowen, 1990). VZAHP modelinde, kullanilan girdi ve ¢iktilarin énem derecelerini esit
saymak yerine, her birinin agirliklarini ayri ayri hesaplar (Ayna, 2018:42-43; Oztiirk, 2010:27).

3.1. Veri Zarflama Analizi (VZA)

VZA, ayni girdi ve ¢iktilar kullanan benzer yapidaki karar verme birimlerinin (KVB) goéreceli olarak
verimliligini 6lgen nonparametrik bir yontemdir. Yontem, 1978 yilinda Charnes, Cooper ve Rhodes
tarafindan gelistiriimistir. VZA, KVB’lerinin kullandidi girdilerle hangi dizeyde ¢ikti Urettiklerini esas alir ve
buna goére en uygun verimlilik sinirini saptar. VZA, hastanelerin verimlilik diizeylerini tespit etmenin yani
sira verimsizlik sebepleri igin ¢bzim yéntemleri de sunmaktadir (Kutlar ve Salamov, 2016a).

Hastanelerde performans 6lgimda, verimli ve kaliteli saglik hizmeti sunumu agisindan ¢ok énemlidir.
Hastanelerde Uretilen giktilarin planlanmasi ve denetimi oldukga zordur. Ozellikle hastanelerde girdiler
kolay kontrol edilebilecedi i¢in girdi yonelimli VZA modeliyle degerlendirilir (Sahin, 2008:28). Genellikle
performans degerlendirmelerinde, dlgede gore sabit getiri (CCR) ve dlgede gore degisken getiri modeli
(BCC) kullanilir (Harrison ve Meyer, 2014:121).

CCR modeli; Charles, Cooper ve Rhode’sin bas harflerinden olusan, toplam agirlikli ¢iktilarin / toplam
agirhikli girdilere oranini maksimize ederek agirliklarin belirlenmesini varsayar (Cooper ve digerleri, 2011:7;
Ozcan, 2014:24). BCC modeli; Banker, Charles ve Cooper bas harflerinden olusan, teknik etkinlik
degerlerini elde etmeyi amaglar (Mujasi ve digerleri, 2016). KVB’nin etkinlik puani 1 ise verimli oldugu ve
referans olarak alinabilecegi, 1’in altinda ise verimli olmadigi sonucuna varilir (Kutlar ve Salamov, 2016b).

VZA’nin matematiksel olarak Esitlik 1-4’te verilmistir.

Amac Fonksiyonu:

ZS
UrYp
r=1

TV, = Max SHi— (1)
ViXip
=1

Kisit Kosullari:

Zn UrYrj
0<=ZHF—=<1 j=1.....,n (2)

24 ViXij

=1

u, =0 r=12,.......8 (3)
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v; =0 i=12,.......m (4)

Modelde; TV, p karar biriminin verimliligini; u,,p karar birimi tarafindan r ¢ikti igin verecegi agirlk
degerini; v;, p Karar birimi tarafindan i girdiye verecegi agirlik degerini; y,,,, p karar birimi tarafindan Gretilen
7 ¢iktt miktarini; x;,, p karar birimi tarafindan Uretilen i girdi miktarini, y,;, j karar birimi tarafindan dretilen r
¢kt miktarini, x;;, j karar birimi tarafindan dretilen i girdi miktarini; n, karar birimi sayisini; s, gikti sayisini
ve m, girdi sayisini ifade etmektedir (Sahin, 1999).

3.2. Analitik Hiyerarsi Prosesi (AHP)

AHP, Thomas L. Saaty'nin gelistirdigi, karmasik problemlerin basit bir hiyerarsi biciminde
yapilandirilmasi, karar vericinin tecrtbesinin, bilgi ve hislerinin birlikte degerlendirildidi bir yontemdir
(Vargas, 1990:2). Karar verme problemi, acik olarak tanimlandiktan sonra asagida belirtilen adimlar
uygulanir.

Hiyerarsik Yapinin Olusturulmasi: AHP hiyerarsik yapisi; amag, ana kriterler ve alt kriterler olacak
sekilde Ug¢ seviyede yapilandiriimalidir (Onder ve Onder, 2018:21) .

Ikili Kargilagtirma Matrisinin Olusturulmasi: Saaty (1980) tarafindan gelistirilen 1-9 skala dlgegiyle,
Olgutlerin birbirlerine gére 6énem dereceleri tespit edilir (Saaty, 2001).(Tablo 2).

Oncelik Vektériin (W) Hesaplanmasi: Ikili karsilastirma karar matrisleri elde edildikten sonra éncelik
veya agirlik vektorleri hesaplanmaktadir (Saaty, 2008). Karar vericilerin yapmis oldugu karsilastirmalarin
tutarhlik orani hesaplanirken, Saaty tarafindan gelistirilen rassal degder indeksi (RI) kullanilir (Tablo 3). Bu
oranin 0,10 olmasi gerekmektedir (Onder ve Onder, 2018:30).

Tablo 2. Kargilagtirma 6lcegi 6nem degerleri

Onem Tanim Aciklama

1 Ayni seviyede Karsilastirilan iki 6lclte esit 6nem derecesine sahip

3 Orta seviyede ki 6lgit birbiriyle kargilastiriidiginda birisi orta derece énemli
5 Oldukga énemli iki 6lgiit birbiriyle karsilastirildiginda birisi oldukga énemli

7 Cok daha énemli iki 6lciit birbiriyle karsilastirildiginda birisi cok giiclii bir sekilde
9 Kesinlikle 6nemli iki 6lgiit birbiriyle karsilastirildiginda birisi kesinlikle nemli
2,4,6,8 Ara degerler Uzlasi gerektiginde kullanilan degerlerdir.

Kaynak: (Saaty,1990:15).

Tablo 3. Rassal deger indeks tablosu
n 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
RI 0,00 0,00 058 09 1,12 1,24 132 1,41 145 1,49

Tutarhhk orani (CR) asagidaki Esitlik 5 ve Esitlik 6’ya gore belirlenir.

cr=27" (5)
n—1
CR= CI/RI (6)

CI, tutarlihk indeksi, RI, rastgele deger indeksi olup; A, tim déncelikler matrisinin 6gelerinin dncelikler
vektortine bolinmesi ile sonucunda elde edilen degerlerin ortalamasinin alinmasi ile elde edilir (Wu ve
digerleri, 2007).

Alternatiflerle llgili Siralamanin Belirlenmesi: Bu slregte en uygun alternatif belirlenir. Alternatiflere
iliskin degerlerin toplami 1’e esittir (Subasi, 2011:56).

3.3. Veri Zarflama Analitik Hiyerarsi Prosesi (VZAHP)

Veri zarflama analitik hiyerarsi prosesi (VZAHP), stibjektif ve objektif veriler dikkate alinarak daha net
yorum yapilabilen bltlnlesik bir yontemdir (Amini ve Alinezhad, 2017:318). VZAHP modeli iki analiz
yonteminin dezavantajlarini bertaraf eden bir ydontemdir. Kullanilan girdi ¢iktilarin énem derecelerini esit
saymak yerine, her birinin agirliklarini ayri ayri hesaplar (Ayna, 2018:42-43; Oztiirk, 2010:27).

VZA’'nde agirliklarin kisitlanmasini ortadan kaldirmak igin uzman goérisiini dikkate alan AHP ile birlikte
kullaniimasi (Kocakog, 2003) daha verimli ve etkili segimi saglamaktadir (Zhang ve digerleri, 2012). VZA
yonteminde girdi ve ¢iktilar esit Gneme sahip olmadidi igin birbiri ile dederlendirilemez (Rouyendegh ve
digerleri, 2016). AHP ve VZAHP hibrit ydntemi Tablo 4.’te karsilastiriimistir.
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Tablo 4. Geleneksel AHP ve 6nerilen VZA matriks kargilagtiriimasi

Kriter 1 Kriter 2 ... Kritern Ciktt1 Cikt12 ... Ciktin Kukla Girdi
Kriter 1 1 KVB1 1 an U - F1N 1
Kriter2 1 > KVB2 1/an 1 azN 1
Kriter N 1 KVB3 1/ain 1/azn 1 1
Geleneksel AHP Gorinimu Onerilen VZA Goériinimi

Kaynak: (Ramanathan, 2006a).
3.4. Pabon Lasso Modeli (PLM)

PLM; ayni konumdaki hastane ve/veya kliniklerin yatak kullanim verimliliginin olgilmesinde
yararlanilan oldukga basit ve kullanigh bir metottur (Hosseini ve digerleri, 2016). Bu modelde hastane yatak
kullanim performansi; yatak doluluk orani, ortalama kalis slUresi ve yatak devir hizi kullanilarak
Olgulmektedir (Tripathi ve digerleri., 2016). PLM’'ne gdre yatak kullanim verimliliginin degerlendiriimesinde
dort bdlge kullaniimaktadir (Davoud ve digerleri, 2014; Gosthtasebi ve digerleri, 2009). PLM’nin
bdlgelerinin, YDO, YDH ve OKS’lerine gére nasil belirlendigi asagida sunulmustur (Sekil 1).

3. Bolge (Verimli)

2. Bolge "
Dislik Yatak Doluluk Orani Ylfksek Yatak Dolqluk Orani
- . Yiksek Yatak Devir Hizi
Yuksek Yatak Devir Hizi Kisa Ortalama Kalis Suresi
Kisa Ortalama Kalis Siiresi ¥
YDH Ortalama

1. Bolge (Verimsiz) 4. Bolge
Dustk Yatak Doluluk Orani Yiiksek Yatak Doluluk Orani
Dustk Yatak Devir Hizi Dustk Yatak Devir Hizi
Uzun Ortalama Kalis Siiresi Uzun Ortalama Kalis Siiresi

YDO
Sekil 1. Pabon Lasso modeli (Davoud ve digerleri, 2014)

PLM,’nin doért bolgesi kisaca acgiklanmistir (Mehrtak ve digerleri, 2014; Tripathi ve digerleri, 2016).

Bolge 1: Bolge 1'de, yatak devir hizi ve yatak doluluk orani diguktir. Burada bulunan hastane ve/veya
kliniklerin yatak sayisi talebi oldukga fazladir ve verimsiz bdlge olarak adlandiriimaktadir.

Bolge 2: Bélge 2’de bulunan hastane ve/veya kliniklerin yatak devir hizi yuksek ama yatak doluluk
orani dusuktir. Hastanede ortalama kalis siresi kisadir.

Bélge 3: Bolge 3'te bulunan hastane ve/veya kliniklerin yatak devir hizi ve yatak doluluk orani ylksek,
hastanede ortalama kalis siresi ise kisadir. Burasi verimli bélge olarak ifade edilmektedir.

Bélge 4: Bu bolgede yer alan hastane ve/veya Klinikler distk yatak devir hizi, yliksek yatak doluluk
orani ve uzun ortalama kalis sirelerine sahiptir. Buradaki hastanelere ve/veya Kkliniklere basvurularin,
genellikle uzun sureli yatis gerektiren kronik hastaliklari oldugu dastnutlmektedir.

3.5. Calisma Veri seti ve Yontemi

Arastirma, tanimlayicli, retrospektif ve kesitsel olarak gergeklestirilmistir. Arastirmanin evreni, Akdeniz
Bdlgesi'nde faaliyet gésteren 47 adet kamu hastanesinden olusmaktadir. Arastirmada kullanilan veriler,
TKHK’nin yayimladigi kamu hastaneleri rapor bilteninden ve Genel Sekreterliklerden alinmistir (Saglik
Bakanligi, 2017). Arastirma kapsaminda VZA ve AHP ydntemleri butinlesik olarak kullaniimistir.
Hastanelerin yatak kullanim performanslarinin degerlendiriimesinde Pabon Lasso modeli kullaniimistir.

Arastirmada, girdi degiskenleri; yatak sayisi, hekim sayisi, hemsire sayisi olarak, ¢ikti degiskenleri;
toplam muayene sayisi, yatan hasta sayisi, agirlikli ameliyat sayisi, yatak doluluk orani, yatak devir hizi ve
ortalama kalig siresi olarak belirlenmistir (Sekil 2). Girdi ve ciktilarin agirhklart AHP yontemi ile
belirlenmistir. Agirliklarin belirlenmesinde, alaninda uzman on kisinin goéristine basvurulmustur. Bu Kisiler;
bashekim/bashekim yardimcisi, saglk hizmetleri baskani, saglikta kalite degerlendiricilerinden
olusmaktadir. Olgitlerin karsilastirimasinda yiz yiize ydéntemi kullanilmistir. Her uzman Kkisi, kriterlerin
dnem derecesini farkli diizeyde degerlendirmistir. Ornegin bir uzman A kriterinin dnem derecesini 5 ile
belirtirken diger uzman 1/3 olarak ifade etmistir. Ayri ayri alinan uzman géruslerine tutarlilik testi yapiimistir.
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edilmis ve VZA analizi elde edilen agirliklara goére yeniden yapilmistir.

Girdi Degiskenleri
X4:Yatak Sayisi (YS)
X,: Hekim Sayisi*(HS)

Xs:Hemsire  Sayisi™*(
S)

Hem.

(Cikti Degiskenleri

Y,:Toplam Muayene**(TMS)

Y,: Yatan Hasta Sayisi (YHS)

Y5: Agirhikl Ameliyat Sayisi (AMS)
Y,:Yatak Doluluk Orani (YDO)

Ys: Yatak Devir Hizi(YDH)

\Ys: Ortalama Kalig Giini (OKS)

~

J

Sekil 2. Girdi ve ¢ikti degiskenleri

Arastirma verilerinin analizi; Statistical Package for Social Sciences (SPSS),

DEAP (Data

Envelopment Analysis (Computer) Program) ve Microsoft Excel programlari ile yapilmistir. Girdi ve ¢ikti
degiskenleri analizinde CCR modeli ve BCC modeli, AHP ve PLM ile degerlendirilmistir. Ameliyat
sayilarinin agirlik ortalamasi; verimlilik karne gosterge kartlari rehberi temel alinarak elde edilmistir (TKHK,

2016).

Arastirma igin Sileyman Demirel Universitesi Rektorligl Sosyal ve Begseri Bilimler Etik Kurul
Bagkanligr’ndan (Karar no: 07.06.2017-43/4) etik kurul izni alinmigtir. Arastirma kapsaminda kullanilan
veriler Saglk Bakanhgi tarafindan yayimlanmis olup herkese agiktir. Kurum izinleri Kamu Hastaneleri Birligi
Genel Sekreterliklerinden alinmistir. Arastirmaya dahil edilen KVB’leri Tablo 5’te sunulmustur.

Tablo 5. Arastirmada kullanilan karar verme birimleri (KVB)

KVB Hastane Adi KVB Hastane Adi

KVB1  Adana Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar KVB2s Afsin Devlet Hastanesi
KVB2 Seyhan Devlet Hastanesi KVB2s Elbistan Devlet Hastanesi
KVBs Adana $ehir Hastanesi KVB27 Anamur Devlet Hastanesi
KVBs4  Ataturk Devlet Hastanesi KVB2s Erdemli Devlet Hastanesi
KVBs Kepez Devlet Hastanesi KVB29 Silifke Devlet Hastanesi
KVBs  Saglik Bilimleri Universitesi Antalya EAH" KVBso Kadirli Devlet Hastanesi
KVB7  Alaaddin Keykubat Universitesi Alanya EAH’ KVBs31 Elmali Devlet Hastanesi
KVBs Hatay Devlet Hastanesi KVBs2 Finike Devlet Hastanesi
KVBy Iskenderun Devlet Hastanesi KVBss Gazipasa Devlet Hastanesi
KVB1o Egirdir Kemik Hastanesi KVB3s Kag Devlet Hastanesi
KVB11 Isparta Sehir Hastanesi KVBss Kemer Devlet Hastanesi.
KVB12 Necip Fazil Sehir Hastanesi KVBss Korkuteli Devlet Hastanesi
KVB13 Mersin Sehir Hastanesi KVBs7 Kumluca Devlet Hastanesi
KVB14 Tarsus Devlet Hastanesi KVBss Golhisar Devlet Hastanesi
KVB1s Toros Devlet Hastanesi KVBsg Kirikhan Devlet Hastanesi
KVB16 Osmaniye Devlet Hastanesi KVB40 Reyhanli Devlet Hastanesi
KVB17 Ceyhan Devlet Hastanesi KVB41 Samandag Devlet Hastanesi
KVB1s Adana Devlet Hastanesi KVB42 Sehit Yunus Emre Devlet
KVB19 Kozan Devlet Hastanesi. KVB43 Yalvag Devlet Hastanesi
KVB20o Manavgat Devlet Hastanesi KVB44 Goksun Devlet Hastanesi
KVB21 Serik Devlet Hastanesi KVBss Pazarcik Devlet Hastanesi
KVB22 Bucak Devlet Hastanesi KVBss Mut Devlet Hastanesi
KVB2s Burdur Devlet Hastanesi KVB47 Duzici Devlet Hastanesi
KVB24 Ddrtyol Devlet Hastanesi

"EAH: Egitim ve Arastirma Hastanesi

Arastirmada kullanilan girdi ve ¢ikti degiskenleri genis literatir taramasi sonucuna gére benzer olarak
belirlenmistir. Arastirmanin veri seti 3 girdi ve 6 ¢ikti olmak Uzere toplam 9 degiskenden olusmaktadir (Mut
ve digerleri, 2019; Hofmarcher ve digerleri, 2002; Ferrier ve digerleri, 2006; Clement ve digerleri, 2008).
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4. BULGULAR

Hastanelerin etkinliklerinin belirlenmesinde yararlanilan girdi ve ¢ikti degiskenlerinin sonuglari Tablo
6'da verilmistir. Girdi degiskenleri incelendiginde; ortalama hekim sayisinin 115, hemsire sayisinin 295 ve
hasta yatagi sayisinin 330 oldugu tespit edilmistir. Cikti degdiskenleri incelendiginde ise; ortalama toplam
muayen sayisinin 1.089.106, yatan hasta sayisinin 21.054, agirhkh ameliyat sayisinin 1861, yatak doluluk
oraninin %64,19, yatak devir hizinin 68,64 ve hastanede ortalama kalis slresinin 3,73 gin oldugu
bulunmustur.

Tablo 6. VZA girdi ve ¢ikti degiskenleri

Degiskenler Ortalama Std. Sapma Min. Deger Max. Deger
Girdi X1:YS 330 367,81 50 1.550
Xo: HS* 115 124,99 16 518
Xs. Hem.S*** 295 287,50 52 1.160
Cikti Y1: TMS** 1.089.106 899.566,54 61.024 3.432.582
Y2: YHS 21.054 21.206,83 807 84.550
Ys: AMS 1.861 2.291,74 72 9.010
Y4: YDO 64,19 15,37 17,0 87,4
Ys: YDH 68,64 27,41 10,8 194,1
Y7: OKS 3,73 1,37 1,6 10,9

*Pratisyen ve uzman hekimlerin toplami **Acil ve Poliklinik Muayene Toplami***Hemsire+Ebe Sayisi Toplami

Hastanelerin VZA yontemine gore elde edilen degerler Tablo 7’de sunulmustur. Veriler incelendiginde;
tim hastanelerin ortalama etkinlik skoru; CCR modelinde 0.898,8+0.112, BCC modelinde 0.943+0.081 ve
Olcek etkinligi 0.954+0.097’tir. CCR modeli sonuglarina gore hastanelerin %66’sinin, BCC modelindeyse
%440 etkin olarak saptanmistir. Olgek etkinligi (CCR/BCC) puanlari incelendiginde; hastanelerin
%38.3’Unln etkin olmadigi bulunmustur. En disuk etkinlik skoru CCR modelinde 0.545, BCC modelinde
0.733, dlgek etkinliginde sonucu 0.555tir. Elde edilen sonuglara gére 20 hastanenin ¢ boyutta da (CCR,
BCC ve 0dlgek etkinligi) etkin olmadigi saptanmistir. Etkin olmayan hastanelerin mevcut kaynaklarinda
iyilestirme yaparak verimli hale gelebilmeleri icin Tablo 7’de gbésterilen hastaneleri referans almalari
gerekmektedir.
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Tablo 7. KVB’leri etkinlik sonugclari

Hatice Esen, Vahit Yigit

Kod CCR BCC Olcek Referans Gruplari

KVB1 1,000 1,000 1,000

KVB2 1,000 1,000 1,000

KVB3 0,756 1,000 0,756 KVB2 (0,9) KVB41 (1,7)

KVBa4 1,000 1,000 1,000

KVBs 0,785 0,835 0,940 KVBa1 (2,1)

KVBe 0,701 1,000 0,701 KVB2(1,3)

KVB7 0,859 0,877 0,979 KVB:2 (0,1) KVB17 (0,5) KVBa1 (0,8)

KVBs 0,744 1.,000 0,744 KVBs (0,6) KVB2 (0,4) KVBa3o (0,3) KVB37 (2,4)

KVBg 0,872 1,000 0,872 KVB:2 (0,2) KVB2s (0,2) KVB3o (0,9) KVB37(2,1)
KVB1o 0,923 0,933 0,990 KVBs1 (0,1) KVBa3 (0,6) KVB47 (0,1)

KVB11 0,787 0,788 0,999 KVB: (0,6) KVBas3(0,2)

KVB12 0,927 1,000 0,927 KVBs (0,2) KVB2(0,3) KVBs37 (4,9)

KVB13 0,711 1,000 0,711 KVBs (0,6) KVB2(0,7) KVBs3o (1,4)

KVB14 0,953 1,000 0,953 KVBs (0,2) KVB17(0,6) KVBs7 (2,1)

KVB1s5 0,964 1,000 0,964 KVB: (0,4) KVB17(0,7) KVB41 (0,0)

KVBie 0,889 0,910 0,978 KVB: (0,3) KVBs37 (1,1) KVB41 (0,4)

KVB17 1,000 1,000 1,000

KVB1s 0,979 1,000 0,979 KVB: (0,2) KVB17(0,3) KVB41(1,1)

KVBi1g 0,756 0,758 0,998 KVB17 (0,2) KVB2s (0,3) KVB4o (0,4) KVBae (0,1)
KVB2o 0,916 0,928 0,987 KVB:2 (0,1) KVB17 (0,7) KVB7 (0,4)

KVB21 0,967 0,980 0,986 KVBs17 (0,3) KVBs7 (0,9)

KVB22 0,779 0,784 0,993 KVBs (0,2) KVB3o (0,1) KVB37 (0,6) KVB43 (0,1)
KVB23 0,785 0,809 0,971 KVBs (0,1) KVB2(0,1) KVBs7 (1,4)

KVB24 0,986 1,000 0,986 KVBs4 (0,1) KVB17(0,4) KVB41 (0,8)

KVB2s 1,000 1,000 1,000

KVB2e 0,803 0,811 0,990 KVBs (0,2) KVB2 (0,1) KVB+7(0,3) KVB37 (0,5)

KVB27 0,921 0,925 0,995 KVB17 (0,1) KVBa4 (0,4) KVB37 (0,4) KVB3 (0,2)
KVB2s 0,899 0,908 0,990 KVB17 (0,7) KVBs4 (0,3)

KVB2g 0,793 0,793 0,999 KVBs (0,1) KVB+7(0,2) KVB37 (0,5) KVBa43 (0,2)
KVB3o 1,000 1,000 1,000

KVB31 1,000 1,000 1,000

KVB32 0,903 0,903 1,000 KVBs1 (0,3) KVBs7 (0,4) KVBa43 (0,3)

KVB33 0,927 0,939 0,987 KVBas (0,7) KVBs37 (0,1) KVB43 (0,1) KVB47 (0,1)
KVB34 1,000 1,000 1,000

KVB3s 1,000 1,000 1,000

KVB3s 0,714 0,733 0,975 KVB17 (0,1) KVB34 (0,4) KVB4o (0,2) KVBae (0,1)
KVB37 1,000 1,000 1,000

KVB3s 1,000 1,000 1,000

KVBa3g 0,938 0,956 0,982 KVBs7 (0,3) KVB37 (0,9)

KVBa4o 1,000 1,000 1,000

KVB41 1,000 1,000 1,000

KVB42 0,545 0,982 0,555 KVBa1 (0,4) KVB3s (0,1)

KVBa43 1,000 1,000 1,000

KVBa44 0,821 0,840 0,978 KVBa43 (0,1) KVB7 (0,6)

KVBss 0,915 0,926 0,988 KVBi17 (0,1) KVB31 (0,1) KVBao (0,1) KVBa41 (0,1)
KVBue 1,000 1,000 1,000 KVB:2 (0,9) KVBa1 (1,7)

KVBa47 1,000 1,000 1,000

Ortalama 0,898 0,943 0,954

Minimum 0,545 0,733 0,555

Her bir girdi ve c¢ikti élgitinin fakli dnem dederine sahip oldugu dusinuilerek, AHP ydntemiyle

agirliklar belirlenerek énem degerleri elde edilmistir. Oncelikle her uzmanin élgitler ile ilgili gériisti ayri ayri

alinarak ikili karar matrisi elde edilmistir. Tutarliik oranlari degerlendiriimis ve daha sonra on uzmanin
vermis oldugu énem degerlerinin aritmetik ortalamasi alinarak ortak bir tane karsilastirma matrisi elde
edilmistir. Elde edilen veriler girdilerin agirliklar ortalamalarina goére dederlendirildiginde; 0.683’lik édnem
derecesi ile hekim sayisi ilk sirada yer alirken, yatak sayisinin 0.069’lik 5hem derecesiyle son sirada oldugu

bulunmustur. Hemsire sayisi 0.248’lik Gnem derecesine sahiptir (Tablo 8).
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Tablo 8. Girdi agirliklarinin ortalamalari

1. 2. 3. 4, 5. 6. 7. 8. 9. 10.
Karar Karar Karar Karar Karar Karar Karar Karar Karar Karar
Verici Verici Verici Verici Verici Verici Verici Verici Verici Verici Ortalama
YS 0,081 0,089 0,057 0,070 0,072 0,074 0,059 0,056 0,074 0,057 0,069
HS 0,751 0,658 0,649 0,739 0,697 0,643 0,700 0,702 0,643 0,649 0,683

Hem.S 0,168 0,253 0,295 0,190 0,232 0,283 0,242 0,242 0,283 0,295 0,248

Ciktilarin 6nem degerlerini gésteren ortak ikili karar matris olusturulurken de girdilerin 5Snem degerlerini
belirleyen adimlar izlenmistir. Elde edilen veriler degerlendirildiginde; ameliyat sayisi 0.293’luk énem
derecesi ile ilk sirada, toplam muayene sayisi 0.229’lik dnem derecesi ile ikinci sirada, OKS’nin 0.069’luk
Onem derecesi son sirada oldugu saptanmistir (Tablo 9).

Tablo 9. Cikti agirhklarinin ortalamalari
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10.

Karar Karar Karar Karar Karar Karar Karar Karar Karar Karar Agdirlik

Verici  Verici  Verici  Verici Verici Verici Verici Verici  Verici  Verici Ort.
T™MS 0,233 0,313 0,226 0,151 0,284 0,146 0,329 0,215 0,154 0,236 0,229
YHS 0,112 0,104 0,111 0,483 0,191 0,146 0,128 0,120 0,164 0,120 0,138
AMS 0,195 0,339 0,334 0,321 0,197 0,313 0,244 0,356 0,278 0,354 0,293
Ypo 0,175 0,100 0,144 0,134 0,130 0,135 0,129 0,125 0,155 0,103 0,133
YDH 0,175 0,100 0,134 0,121 0,130 0,201 0,129 0,125 0,155 0,114 0,138
OKS 0,112 0,043 0,052 0,090 0,069 0,060 0,042 0,060 0,093 0,072 0,069

AHP ydntemiyle elde edilen agirliklar ile (Tablo 8 ve Tablo 9) ikinci kez VZA yontemi ile hastanelerin
performans 6lgimua yapilmistir. Tablo 10’da bitlinlesik yontem olan VZAHP sonugclari sunulmustur. Elde
edilen verilere gore 6 hastane %100 etkin olarak bulunmustur. Hastanelerin ikinci modele goére ortalama
etkinlik skoru incelendiginde; CCR 0,747, BCC 0,857 ve olgek etkinligi puani 0,875 olarak tespit edilmistir.
En dusuk etkinlik skoru CCR modelinde 0,177, BCC modelinde 0,498 ve dlgek etkinligi 0,355tir. CCR
modeli sonuglarina goére KVB'lerinin %12,8'i tam etkin iken %87,2’sinin etkin olmadigi bulunmustur.
Agirliksiz model olan ilk analizde CCR modeline gére verimli olan 10 hastanenin (KVB1, KVB25, KVB30,
KVB31, KVB34, KVB35, KVB38, KVB40, KVB43 ve KVB46) agirlik hesaplanan biitlinlesik modelde verimli
olmadigi bulunmustur. KVB 1’in CCR etkinlik sonuglari incelendiginde ilk modelde tam etkin iken ikinci
modelde 0,641’'e dustigu, KVB3’Un 0,756’dan 0,524’e dustigi, KVB10’'un 0,923 iken 0,434’e distugu,
KVB18’in 0,979'dan 0,862'ye distigu saptanmistir. KVB42'nin etkinlik skoru VZA’'ne gore 0,545 iken
VZAHP analizine gére 0,177 olarak elde edilmistir ve ikinci modelde etkinlik skorunun oldukga diistk oldugu
gorilmektedir. Her iki modelde de tim KVB’lerin VZA ve VZAHP puanlari degerlendirildiginde KVB2-
KVB4- KVB17- KVB37- KVB41- KVB47'nin %100 etkin oldudu bulunmustur. TUm hastanelerin ortalama
etkinlik skoru ilk modelde 0,898, bitinlesik modelde ise etkinlik skoru 0,747 olarak bulunmustur.

PLM’de hastane yataklarinin verimli kullaniminin degerlendiriimesinde; YDO, OKS ve YDH temel
alinarak hesaplama yapiimaktadir. Bu modelde doért bolgeden olusma ve hastanelerin verimli olan 3.
bblgede yer almasi gerekmektedir. Elde edilen yatak kullanim performans verileri PLM diyagraminda
verilmistir. Buna gore 15 KVB Uglinci bolgede yer alarak hastane yataklarini verimli kullanmistir (Sekil 3).
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Tablo 10: VZA ile VZAHP etkinlik sonuglarinin karsilastiriimasi

VZA VZAHP

KVB CCR BCC OE CCR BCC OE

KVB+« 1,000 1,000 1,000 0,641 1,000 0,641
KVB:2 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
KVBs 0,756 1,000 0,756 0,524 0,813 0,644
KVBa4 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
KVBs 0,785 0,835 0,94 0,498 0,498 0,999
KVBe 0,701 1,000 0,701 0,658 1,000 0,658
KVB7 0,859 0,877 0,979 0,811 0,823 0,985
KVBs 0,744 1,000 0,744 0,628 0,933 0,674
KVBgy 0,872 1,000 0,872 0,805 1,000 0,805
KVB1o 0,923 0,933 0,990 0,434 0,631 0,688
KVB11 0,787 0,788 0,999 0,609 0,612 0,995
KVB12 0,927 1,000 0,927 0,758 1,000 0,758
KVBi13 0,711 1,000 0,711 0,595 1,000 0,595
KVBi14 0,953 1,000 0,953 0,698 0,910 0,767
KVB1s5 0,964 1,000 0,964 0,944 1,000 0,944
KVB1s 0,889 0,91 0,978 0,889 0,909 0,978
KVBi17 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
KVB1s 0,979 1,000 0,979 0,862 0,862 1,000
KVB1g 0,756 0,758 0,998 0,632 0,648 0,975
KVBzo 0,916 0,928 0,987 0,911 0,911 1,000
KVB21 0,967 0,980 0,986 0,834 0,835 1,000
KVB22 0,779 0,784 0,993 0,531 0,538 0,986
KVB23 0,785 0,809 0,971 0,664 0,666 0,997
KVB24 0,986 1,000 0,986 0,986 1,000 0,986
KVB2s 1,000 1,000 1,000 0,768 0,801 0,958
KVB2s 0,803 0,811 0,990 0,672 0,713 0,942
KVBz27 0,921 0,925 0,995 0,770 0,805 0,956
KVBzs 0,899 0,908 0,990 0,846 0,872 0,970
KVB29 0,793 0,793 0,999 0,610 0,612 0,998
KVB3o0 1,000 1,000 1,000 0,836 1,000 0,836
KVBa1 1,000 1,000 1,000 0,892 1,000 0,892
KVB32 0,903 0,903 1,000 0,711 0,764 0,930
KVB33 0,927 0,939 0,987 0,726 0,855 0,849
KVBa4 1,000 1,000 1,000 0,699 1,000 0,699
KVBss 1,000 1,000 1,000 0,889 1,000 0,889
KVB3s 0,714 0,733 0,975 0,569 0,684 0,832
KVBa7 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
KVBas 1,000 1,000 1,000 0,676 1,000 0,676
KVB3g 0,938 0,956 0,982 0,901 0,902 0,999
KVBao 1,000 1,000 1,000 0,867 0,910 0,953
KVBa1 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
KVBa2 0,545 0,982 0,555 0,177 0,721 0,245
KVBa3 1,000 1,000 1,000 0,584 0,711 0,821
KVBa4 0,821 0,840 0,978 0,665 0,771 0,863
KVBas 0,915 0,926 0,988 0,766 0,795 0,963
KVBas 1,000 1,000 1,000 0,595 0,753 0,791
KVBa47 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Ortalama 0,898 0,943 0,954 0,747 0,857 0,875
Minimum 0,545 0,733 0,555 0,177 0,498 0,355
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Ortalama Kalis Suresi (OKS)

241

I Bilge |  3Boige o
I
O 1500
z
N
T 100,
= N
®
ja h.._ E
o L]
< I Bslge
S
o
A 4 Bolge
1.0 0.0 0.0 40,0 30, 60,0 0,0 80,0 20.c

Yatak Doluluk Orani (YDO %)

Sekil 3. Hastanelerin yatak kullanim performanslari

5. SONUG ve DEGERLENDIRME

Bu arastirmanin amaci Akdeniz Bdélgesi'nde saglik hizmeti sunan kamu hastanelerinin goreceli teknik
verimlilik dizeylerinin belirlenmesidir. Arastirmanin ilk asamasinda KVB ile girdi ve ¢ikti degiskenleri
belirlenmis ve VZA yéntemi kullanilarak géreceli etkinlik diizeyleri bulunmustur. ikinci asamasinda girdi ve
¢ikti degiskenlerinin uzman gorusleri dikkate alinarak AHP yéntemiyle agirliklari belilenmis ve yeniden
VZA analizi yapiimistir. En son asamada yatak kullanim performasini beliremede Pabon Lasso Modeli
kullaniimigtir. Bdylece her yontemin dezavantajlarinin ortadan kaldirilarak kamu hastanelerinin
verimliliklerinin karsilagtirilabilirligi ortaya konulmustur.

VZA yontemine gore elde edilen veriler degerlendirildiginde; CCR modeli sadece 16 hastanenin (%34)
etkin, 31 hastanenin (%66) etkin olmadigi saptanmistir. Dider bir deyisle hastanelerin yaklasik tgte birinin
etkin oldugu ve kaynaklarini etkin kullandigi, girdi ve ¢iktilarinda herhangi bir degisiklik yapmalarina gerek
olmadigi sdylenebilir. Literatirde VZA ydntemiyle yapilan c¢alismalar incelenmistir. Tagkaya (2020)
tarafindan yapilan ¢calismada 59 egitim ve arastirma hastanesinin sadece 22 tanesinin(%37) verimli
oldugu saptanmistir (Tagkaya, 2020). Kar ve Demireli (2021) tarafindan yapilan galismada izmir ilindeki
28 kamu hastanesinin 2014-2015-2016 yillarindaki verimliligi dederlendirilmigtir, CCR modeline gére; 2014
yllinda 8 hastane, 2015 yilinda 10 hastane, 2016 yilinda 6 hastane etkin bulunmustur. Balkan (2021)
tarafindan yapilan galismada 25 afiliye 53 afiliye olmayan toplam 78 egitim ve arastirma hastanesinin 2013-
2017 yillarindaki verimlilikleri degerlendirilmistir. ik yil 8 hastane etkin, 2014 yilinda 11 hastane etkin, 2015
ve 2016 yilinda 10 hastane etkin, 2017 yilinda 8 hastane etkin olarak bulunmustur (Balkan, 2021). Yigit ve
Esen (2017) tarafindan yapilan ¢alismada; VZA modelinde 12 kamu hastanesinin %66,7’sinin etkin
%33,3’Untn etkin olmadidi saptanmistir. Bakirer (2016) tarafindan yapilan bir calismada, Saglk
Bakanhgi'na bagh 633 hastanenin verimliligi degerlendirmistir. Sonuglara goére, 2011 yilinda hastanelerin
%85.31 verimsiz iken %14,69 verimli ve 2014 yilinda; hastanelerin %87,36 verimsiz iken %12,64 verimli
oldugu gosterilmistir. Dogan ve Gencan (2014) tarafindan yapilan ¢alismada Ankara ilinde saglik hizmeti
sunan 26 kamu hastanesinin performansi degerlendirilmis ve 13 hastanenin verimli oldugu belirtiimistir.
Mertrak ve digerleri (2014) iran’da 18 hastanenin performansini degerlendirmis VZA ydntemine gére
hastanelerin %61’inin verimli oldugu gosterilmistir (Mehrtak ve digerleri., 2014). Bal ve Bilge (2013)
tarafindan yapilan ¢alismada 35 egitim ve arastirma hastanesinin verimliliginin degerlendirildigi, sadece
13 hastanenin (%37) verimli oldugu gosterilmistir. Cakmak (2006) tarafindan yapilan ¢alismada, Saglik
Bakanhgi'na bagli 41 Kadin Dogum Cocuk Hastanesi performansi VZA modeli ile incelemis ve hastanelerin
%29,3 etkin, %70,7 etkin olmadigi bulunmustur. Meta analiz yontemi kullanilarak, Tirkiye’deki hastanelerin
teknik verimliligi incelenmis, PRISMA (Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-
Analyses) akis diyagrami kapsaminda 41 arastirmanin meta analiz skorlari forest plot ile sunulmustur.
Rastgele etkiler modeliyle yapilan arastirmada, hastanelerin etkinlik puaninin 0,82 (G.A; 0.78-0.86; p<0.05)
oldugu gosterilmistir Yigit (2019b).

Bu calismada, girdi ve ciktilarin agirliklari belirlendikten sonra yeniden VZA analizi yapilmistir. Yani
hibrit yéntem veya butunlesik ydntem olarak adlandirilan VZAHP ydntemiyle veriler analiz edilmistir.
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VZAHP ydntemi CCR modeline gbre; hastanelerin yalnizca 6’si (%12,8) etkin, 41'i (%87,2) etkin olmadigi
bulunmustur. Genel olarak VZA’nin girdi ve ¢iktilarin agirliklarinin farkh oldugu VZAHP ydnteminin aksine
daha fazla hastaneyi verimli olarak gosterdigi saptanmistir. Literatirde yapilan diger calismalara
bakildiginda sonugclar benzerlik géstermektedir. Ankara’daki 26 kamu hastanesinin performanslari VZA ve
AHP yontemiyle degerlendirmistir. Calisma sonuglarina gére VZA modelinde 13 hastane, VZAHP modeline
gore 10 hastane etkin bulunmustur. Ayrica ortalama etkinlik skoru VZA’nde %91, VZAHP ise %86 olarak
saptanmistir (Dogan ve Gencan, 2014).

Bu arastirmada, yatak kullanim performansinin degerlendiriimesi icin PLM kullaniimistir. Elde edilen
verilere gore; hastanelerin 14 tanesi en verimsiz olan 1. Bélgede (%29,8), 3 tanesi 2. Bélgede (%6,4), 15
tanesi en verimli olan 3. Bolgede (%31,9) ve 15 tanesi 4. Bdlgede (%31,9) yer almaktadir. VZA yéntemi ile
verimli bulunan 8 hastanenin, VZAHP ydntemi ile verimli bulunan 7 hastanenin Pabon Lasso yontemine
gore de verimli oldugu tespit edilmistir

Literatirde yapilan diger calismalara bakildijinda; 12 kamu hastanesinin etkinlik dizeyleri VZA ve
PLM modeli ile incelemis, Pabon Lasso modeline gére %51’i tamamen verimli iken, VZA ydntemine gore
bu oranin %67 oldugu gosterilmistir (Yigit ve Esen 2017). Bir baska ¢alismada, hastanelerin Veri Zarflama
Analizine gore %37’si verimli, Pabon Lasso yontemine gore %30,5’inin en verimli bdlgede yer aldig
bildirilimistir. PLM’de; 18 hastanenin en verimsiz olan 1. Bolgede (%30,5), 11 hastanenin 2. Bolgede (%19),
18 hastanenin en verimli olan 3. Bolgede (%30,5) ve 12 hastanenin 4. Bélgede (%20) yer aldigi gostrilmistir
(Taskaya, 2020). Mertrak ve digerleri (2014), iran’da 18 hastanenin performansini degerlendirmis, Pabon
Lasso modeline gore, hastanelerin % 44.,5'i tamamen verimli iken VZA ydntemine gore hastanelerin
%671’inin verimli oldugu gdsterilmistir(Mehrtak ve digerleri., 2014).

Kamu hastanelerinin verimliligini degerlendirmek icin Saglik Bakanligi adina verimlilik karne
uygulamasina baglanmig ve bu kapsamda gOsterge kartlari hazirlamistir.  Verimlilik karnesinde;
hastanelerin saglik hizmetleri yonetimi, mali hizmetler yonetimi ve idari hizmetler yonetimine iligkin ¢esitli
gostergeler belirlenmigtir. Bu gostergeler araciligiyla belirli dénemlerde verilerin analizi yapilarak sonuglar
hastaneler ile paylasiimaktadir. Bu baglamda elde edilen veriler degerlendirildiginde; bulunan sonuglar
hastaneler agisindan goéreceli olmakla birlikte, literatire katki saglamasi agisindan 6nemli bulgular
niteligindedir. Bu arastirmada verimli olan hastanelerin mevcut durumlarini korumalari, verimli olmayan
hastanelerin ise referans hastaneleri 6rnek alarak gerekli iyilestirme calismalarini yapmasi énemlidir.
Bdylece atil kapasiteler kullanilarak kamu kaynaklarinin etkin kullanimi saglanmis olacaktir. Arastirmadan
elde edilen verilerle hastanelerin kaynak kullaniminda verimlilik seviyelerini artirabilecekleri veriler elde
edilmigtir. Bu veriler 1s1dinda; hastanelerin verimlilik seviyelerini tespit edebilmek icin; degiskenlerin
agirliklarini egit tutan varsayan VZA ile birlikte her bir degisken agirhdini dikkate alan VZAHP ve CKKV
yontemlerinin birlikte kullaniimasi daha faydali olabilecektir.

Arastirmada bazi kisithhiklar bulunmaktadir. Bunlar; yalnizca Akdeniz bdlgesinde yer alan kamu
hastanelerinin secilmesi, yalnizca A-B ve C hizmet rol grubundaki hastanelerin dahil edilmesi ve belirli bir
doénemi kapsamasidir.

Bu calismada girdi ve ¢iktilarin agirliklarinin belirlenmesinde AHP yontemi kullaniimistir. Gelecek
konuyla ilgili yapilacak galismalarda girdi ve c¢iktilarin agirliklarinin belirlenmesinde Entropi Metodu,
SWARA gibi farkli yontemler kullanilabilir. Ayica finansal gostergelerin, kalite, klinik kalite ve memnuniyet
boyutunun da dahil edilmesi, uzun dénemli verilerin temin edilerek ¢alismalarin yapilmasi 6énerilmektedir.
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