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Bu ¢alisma, Tiirkiye saglik sisteminde onemli bir yere sahip olan devlet tiniversitesi hastanelerinin finansal per-
formanslarim Gri Iliskisel Analiz yontemi (GIA) ile degerlendirmeyi amaglamaktadwr. Saglik hizmetlerinin siirdii-
riilebilirligi saglamak igin finansal kaynaklarin etkin sekilde yonetilmesi gerekmektedir. Bu baglamda, likidite,
finansal yap, devir ve kdrlilik oranlariyla analiz gerceklestirilmistir. Otuz iki devlet iiniversitesi hastanesi i¢in on
finansal oran 2015 yili itibariyle hesaplanarak analizde kullamimistir. Hastanelerin likidite oranlar: agisindan
ideal degerlerin altinda oldugu, hastanelerin finansal yapisinin bor¢lanma agirlikl, oz-sermayesinin zayif oldugu
ve karliliklarin diigiik oldugu tespit edilmistir. GIA analizi sonucunda, likidite ve karliltk oranlart yiiksek olan
hastanelerin finansal performansinin da yiiksek olabilecegi sonucuna varilmistir. Ayrica ¢alisma sonuglarina gére
finansal performanst orta ve diisiik seviyede olan hastanelerin karlilik problemi ile kars1 karstya olduklari goriil-
mektedir.

Anahtar kelimeler: Devlet iiniversitesi hastaneleri, gri iligkisel analiz, performans degerlendirme, saglk isletme-
lerinde finansal performans

Abstract

The aim of this study is to evaluate financial performance evaluation of public university hospitals which have
crucial position in Turkish health care system by Grey Relational Analysis (GRA). Financial resources need to be
managed efficiently to ensure the sustainability of health services. In this context, it is used to liquidity, financial
structure, turnover and profitability ratios to conduct analysis. Ten financial ratios of thirty-two public university
hospitals for the year 2015 are measured to employ in the analysis. It is found that hospitals were below ideal
values in terms of liquidity ratios, the financial structure of the hospitals was debt-weighted, that their equity po-
sition was weak and that their profitability was low. GIA is concluded that a hospital which has higher liquidity
and profitability ratios may have higher financial performance. Moreover, as a result of the analysis, it is deter-
mined that the hospitals, whose financial performance are medium and low, have faced the profitability problem.

Keywords: Public university hospitals, grey relational analysis, performance evaluation, financial performance of
health organizations.

1. Giris

Bir iilkenin saglik sistemi; saglik hizmeti sunumu ve talebi, kaynaklarin orgiitlenmesi, finans-
mani ve ydnetimi, saglik mevzuat: ve politikalarindan olusan karmasik bir yapidir (Ozer, Yildirim
ve Yildirim, 2015). Son yillarda saglik sistemlerinden artan beklentiler, hizla gelisen tibb1 tekno-
lojiler beraberinde kaynaklarin sinirliligi, niifusun yaslanmasi, diisiik ekonomik biiylime oranlar
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ve yliksek maliyetler saglik sistemlerinde reform ¢alismalarini hizlandirmig ve sistemlerin finan-
sal giicii ve siirdiiriilebilirligi konusunda tartismalar yaratmistir (Figures ve dig. 2008). Cogu iil-
kede oldugu gibi Tiirk saglik sisteminde de 1990’11 yillarda baslayan 2000°1i yillarda hiz kazanan
saglik reformlan Tiirkiye’de 2003 sonrasinda Saglikta Doniisiim Programi (SDP) ad1 altinda top-
lanan saglik sisteminde radikal degisikliklerin gerceklesmesini saglamistir (Erol ve Ozdemir,
2014). Saglikta déniisiim uygulamalar1 sonucunda kaydedilen ilerlemeler’;

e  Dogumda beklenen ortalama yasam siiresinin 2002 yilinda 71 yil iken, 2014 yilinda 78
yila ¢ikimis olmasi, her bin canli dogumda bebek 6liim hizinin 2002 yilinda 31,5 iken 2014 yilinda
7.7’ye diismiis olmas1 ve 2002 yilinda her yiiz bin canli dogumda anne 6liim orani1 64’den 2015
yilinda 17’ye diismesi,

e Saglik hizmetlerinden genel memnuniyet diizeyi 2002 yilinda %39.5 iken 2014 yilinda
71’°e ¢ikmis olmasi,

e  Cepten yapilan saglik harcamasinin toplam saglik harcamasina oran1 2002 yilinda %19.8
iken 2015 yilinda %16.6 oranina diismesi,

seklinde 6rneklendirilebilir. Bu gelismeler beraberinde artan maliyetleri ve bu maliyetler de
sistemin siirdiiriilebilirligi tartismalarini beraberinde getirmistir (Elveren, 2008; Teks6z ve Hel-
vacioglu, 2009). Tirkiye nin 2000 yilinda 8.248 milyar TL tutarinda olan saglik harcamalarinin,
2015 yilinda 104.568 milyar TL tutarina ulasmis olmasi bu durumu desteklemektedir (TUIK,
2017).

Saglik hizmeti sunumunun en yogun olarak gergeklestigi yer olan hastaneler, saglik harcama-
lar1 igerisinde en biiyiik payim aktarildigi kurumlardir. 2013 yilinda saglik harcamalarindan has-
tanelere ayirilan payin %51.4’e ulastigi; 2002 yilinda ise bu payin %42.3 oldugu bilinmektedir
(Atasever, 2014). Ancak Tiirkiye saglik sistemi igerisinde yer alan hastaneler; Saglik Bakanligina
bagli hastaneler, iiniversite hastaneleri ve dzel hastaneler olarak gruplanmakta ve bu hastanelere
finansman saglanirken farkli geri 6deme yontemleri kullanilmaktadir. Saglik finansmaninda bi-
rinci sirada yer alan Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK)’nun son yillarda artan maliyetleri dengele-
mek i¢in kullandig politikalar hastanelerin finansal performansini etkileyecek yondedir. Bu po-
litikalara hizmet bas1 6deme yonteminden taniya dayali 6deme yontemine gegmesi, ilag ve tibb1
malzeme ihtiyacinin yatan hastalarda hastane tarafindan karsilanmasi ve ilaglarda sabit fiyatlarin
belirlenmesi 6rnek verilebilir (Yigit ve Yigit, 2016: 254). Devlet {iniversitesi hastaneleri de bu
politikalardan biiyiik oranda etkilenen kurumlardandir. Kamu saglik harcamalari i¢inde tiniversi-
telere tahsis edilen tutar 2002-2009 yillar arasinda yaklasik ii¢c kat artarken; Saglik Bakanligi
hastanelerinde bu artis yaklasik bes kat, 6zel saglik kuruluglarinda da yaklasik on iki kat olarak
gerceklesmistir (Ozsar1, 2013: 6). Universite hastanelerinin 2007 yilinda 860 milyon TL olan
borglar1 2015 yilina kadar %371 artarak 4.049 milyon TL tutarina ulagsmistir. Ayni sekilde 2007
%32 olan yilinda borg/gelir oran1 da 2015 yilinda %63’e ¢cikmistir (Tiirkmen, 2016). Bazi iiniver-
site hastanelerinin ticari firmalara 6demesi gereken vadesi ii¢ y1l gegmis borglar1 olmakla birlikte
bor¢ 6deme siiresin ortalama on sekiz ay oldugu diistiniilmektedir (Yigit ve Yigit, 2016). Bu bil-
giler 1s181nda tiniversite hastanelerin finansal performansinin olumsuz yonde ilerledigi agiktir.

Tiirkiye saglik sektdriinde kamu hastanelerin finansal performansini inceleyen ¢alismalar (Oz-
giilbas ve Koyuncugil, 2010 ve 2007) ve 6zel hastanelerin finansal performansini inceleyen ca-
lismalar (Akga ve Ikinci, 2014; Karadeniz, 2016; Ozgiilbas ve dig. 2008) bulunmakla birlikte,
iiniversite hastaneleri {lizerinde yapilan c¢alismalar verileri elde etmekteki zorluklar nedeniyle

3 Yukarida verilen bilgiler; Atasever, Mehmet (2014), Saghk Bakanligi (2015) ve TUIK Saglik Istatistikleri (2015)
kaynaklarindan derlenmistir.
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kisith kalmistir. Bu ¢alisma, saglik sektoriinde bahsedilen eksikligi giderebilmek icin yapilan bir
calisma olup otuz iki devlet iiniversitesi hastanesinin performanslarini degerlendirmeyi amagla-
maktadir. Devlet tiniversitesi hastaneleri arasinda performans siralamasi yapan ilk ¢alismalardan
birisidir. Calismada ilk olarak performans degerlendirmede kullanilan, giincel bir yontem olan
Gri iligkisel Analiz (GIA) yénteminin kullamldig: calismalara iliskin literatiir taramasina yer ve-
rilmistir. Bu béliimii GIA uygulamasmin metodolojisi ve bulgular boliimii takip etmistir. Sonug
ve Oneriler boliimii ise son kisimdr.

2. Literatiir

Literatlirdeki ¢aligmalar incelendiginde miihendislik, tiretim ve pazarlama gibi gesitli alan-
larda performans 6l¢iimiinde GIA yonteminin kullanildig1 birgok galismaya rastlanmakla birlikte
finansal performans degerlendirmede kullanildig1 ¢aligmalar daha sinirli kalmistir. Bu boliimde
daha ¢ok finans agirlikli olmakla birlikte literatiirde dikkat ¢ceken galigmalara deginilecektir.

Feng ve Wang (2000), Tayvan’daki yurti¢i havayollarmin performanslarini 6lgmek amaciyla
vaka analizi gergeklestirmislerdir. Orneklem biiyiikliigiindeki kisitlamalar ve verilerin dagilim
ozelliklerinden dolayi, GIA kullanarak finansal oranlar ile dlgiim yapmuglardir. Ayni sekilde
Wang ve digerleri (2004); yangin hizmetleri, yolcular ve havayolu sirketleri gibi faktorleri galis-
malarina dahil edip Tayvan’daki on biiyiik havaalaninin isletme performanslarin1 GIA yontemi
ile 6lgerken finansal oranlar1 kullanmiglardir. Tayvan’da faaliyet gdsteren ticari bankalarin per-
formansini inceleyen Chang (2006), 2000-2002 yillar1 arasinda yirmi adet finansal oran1 kullana-
rak GIA ile performans &l¢iimiinde bulunmustur. Calismanin sonucunda karlilik gostergelerinin
finansal performansta en biiyiik etkiye sahip oldugu ayrica finansal performans ve miisteri 6zelligi
arasinda onemli bir iligki oldugunu tespit etmistir.

GIA ile performans 6l¢iimii yapilan bir diger ¢alisma Avusturya’da, Ho ve Wu (2006), tara-
findan ii¢ biiyiik bankanin performanslar finansal oranlar yardimiyla kiyaslanarak yapilmistir.
Karar verme siirecini hizlandirmak i¢in ¢aligmalarinda 59 tane finansal oran gruplandirilarak 23’e
indirgenmistir. Calismada banka performansini en ¢ok etkileyen faktdrlerin basinda likit varlik-
larin geldigi tespit edilmistir.

Xiong (2007), alt1 tane sirketin performansini GIA ile degerlendirdigi calismasinda finansal
oranlar arasinda sirket performansini en fazla etkileyen oranlarin karlhilik oranlar1 oldugunu tespit
etmistir. Benzer sekilde; Kung ve Wen (2007), 2001-2003 yillart arasinda isletmelerin finansal
performanslarini degerlendirmede GIA y&ntemini kullanarak Tayvan’daki 20 tane girisim serma-
yesi sirketinin performansini incelemistir. Sirketlerin performanslarini en ¢ok etkileyen finansal
oranlar1 belirlemek igin 20 adet finansal oran; 6 adet finansal gosterge ile siniflandirilmistir. GIA
sonucunda, “faaliyet kari/aktif toplami, vergi 6ncesi kar/aktif toplami, faaliyet gelirleri/aktif top-
lami, faaliyet gelirleri/net defter degeri, faaliyet gelirleri/uzun vadeli yatirim orani” oranlarinin
sirketlerin performansini en ¢ok etkileyen bes oran oldugu tespit edilmistir.

Huang ve Jane (2009), Yeni Tayvan Ekonomi veri tabaninin elektronik hisse senedi verileri
iizerinde Gri sistem teorisini, yaklasimli kiimeler teorisi ile birlestirerek otoregresif hareketli or-
talamalar tahmin modelini, borsa tahmini ve portfoy segme mekanizmasi olugturmak i¢in kullan-
mislardir. Arastirma sonucunda GIA metodu kullanilarak gelistirilen tahmin modelinin finansal
verilere iliskin gelecek tahmininde kullanilabilecegi ileri siiriilmiistiir. Hsu ve dig. (2009), ise GIA
metodunu Markov- Fourier serisi ile birlestirerek Tayvan hisse senedi piyasasi lizerine uygula-
mistir. Elde edilen veriler 1s18inda 6nerilen modelin piyasa doniim noktalarinin tahmininde kul-
lanilabilecegi ifade edilmistir. Lin ve dig. (2011), caligmalarinda 1999-2006 yillar1 arasinda
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Menkul Kiymet ve Borsa Kanunlarina gore iflas ettigi ilan edilen firmalar {izerinde yaklagiml
kiime teorisi, GIA, durum tabanl ¢ikarsama ve bunlarin birlesimi olan hibrid modelin ticari ba-
sarisizlik tahmin performansi arastirilmis; hibrid modelin ticari basarisizlik tahmini alaninda etkin
olarak kullanilabilecegi ifade edilmistir.

Genellikle GIA yontemi ile birlikte kullanilan diger yontem Analitik Hiyerarsi Siirecidir. Wu,
Lin ve Tsai (2010), ¢aligmalarinda AHP ve GIA metotlarini kullanarak, Tayvan’daki varlik yo-
netimi bankalariin performanslarini incelemiglerdir. Calismanin sonuncunda; “varlik yonetici-
lerinin profesyonel bilgisi, miisteri karlilik profili, kapasite karlilig1 ve belli bir miisteri grubu igin
operasyonel kalite” en dnemli performans gostergeleri olarak tespit edilmistir.

Lin ve Wu (2011), calismalarinda GIA yontemi ile bankacilik sektérii igin finansal kriz uyari
sistemi olusturmaya ¢alismiglardir. Sektoriin kredi risklerini analiz etmek igin 111 6rnekten olu-
san bir veri seti lizerinde uygulama yapmislar ve finansal krizin 6ngériilmesi icin bir y1l 6nceki
verilerin en iyi tahminleme sonucunu verdigini tespit etmislerdir. Ayrica geriye yayilimli sinir
aglar ve lojistik regresyon gibi klasik yontemlere gore, GIA ydnteminin daha yeni bir yaklagim
olmasina ragmen basarili tahminlemede bulundugunu vurgulamislardir.

Zang (2012), risk sermayesi yatirimlarini degerlendirmek icin risk agirlikli yatirim getirisine
dayanan bir model olusturmus ve GIA ile bir ¢calisma gerceklestirmistir. Calismada, risk serma-
yesi yatirim projelerinin se¢im siirecindeki getiri ve riskler analiz edilmistir. Baglica degerlen-
dirme kriteri olarak yonetim yetenegi, operasyonel yetenek, pazarlanabilirlik, elde edilen ¢ikt1 ve
yatirim maliyeti alinmis, se¢im kriterleri 18 adet alt gostergeye ayrilmistir. Yukarida bahsedilen
kriterler i¢cin bes yatirim uzmaninin goriisleri ile ii¢ aday girisim sermayesi firmas1 degerlendiril-
mistir.

Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalara bakildiginda GIA yontemi ile yapilan ¢aligma sayisinim son
yillarda arttig1 goriilmektedir. Otomotiv sektdriinde faaliyet gosteren bir igletmenin seksen iki
adet tedarikgisi igin performans degerlendirmesini yapan Ozdemir ve Deste (2009), arastirmala-
rimin sonucunda en yiiksek performans derecesine sahip tedarik¢iyi tespit etmislerdir. Diger ca-
ligmalardan farkli olarak bu ¢alismada isletmenin mevcut kullandig1 performans sistemi sonuglari
ile GIA sonuglar karsilastirilmis ve en iyi performansa sahip olan tedarikci aymi olmakla birlikte
onun digindaki siralamalarin farkli oldugu bulunmustur.

Sigorta sektdriinde faaliyet gdsteren ii¢ sirketi finansal performanslarina gore siralamay1
amaglayan Peker ve Baki (2011), calismalarinda, finansal oranlar1 tek tek incelemek yerine oran-
larin tiimiine odaklanabilmek igin GIA y&ntemini kullanmayz tercih etmislerdir. Finansal oranlart
“likidite, kaldirag ve karlilik oranlari” seklinde ayirdiklart ¢aligmanin sonucunda likidite oranlart
yiiksek olan isletmenin daha yiiksek finansal performansa sahip olabilecegini tespit etmislerdir.

Hamzagebi ve Pekkaya (2011), hisse senedi se¢iminin yatirimeilar igin biiyiik bir sorun teskil
ettigini vurguladiklar1 ¢aligmalarinda; hisse senedi se¢imi yaparken sirketlerin finansal tablola-
rindan elde edilen oranlarm kullanilmasinm faydali olabilecegini belirtmislerdir. Borsa Istan-
bul’da kayith olan on sekiz isletmenin hisse senetlerinden olusan veri setleri ile “fiyat kazang
orani, defter degeri orani, aktif karliligi, satiglarin kar marji, likidite orani ve borg oranini” segim
kriterlerine dayanan ¢ok kriterli karar verme problemini ¢6zmek i¢in se¢im kriterlerini agirliklan-
dirmislar; bu siirecte AHP, Orneklerle Ogrenme (LEvSA) ve Bulussal Senaryolar yontemlerinden
yararlanmiglardir. Se¢im kriterlerinin agirliklandiriimasinda LEVSA metodunun en iyi sonucu
verdigi tespit edilmis ve hisse senedi se¢ciminde yukarida bahsedilen finansal oranlar kullanilarak
yapilan GIA’nin en iyi siralamayi verecegi sonucuna ulagilmistir.
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Bektas ve Tuna (2013), 2011 yilinda Borsa Istanbul Gelisen isletmeler Piyasasi’nda islem
gbren on bir igletme i¢in performans Slglimil yaptiklan ¢aligmalarinda; bilango ve gelir tablosu
verilerinden yararlanarak alt1 tane finansal oran hesaplamislardir. GIA, bu alti oran kullanilarak
uygulanmis ve on bir isletme performanslarina gore siralanmistir. En yiliksek performans derece-
sine sahip isletmenin karlilik oranlariin diger 10 isletmeden daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Borsa Istanbul’a kayitli firmalar iizerinde GIA yontemin uygulandigi diger bir galisma Tayyar
ve dig. (2014), tarafindan bilisim ve teknoloji sektdriinde faaliyet gdsteren on bir isletme tizerinde
yapilmistir. Oran analizi, 2005-2011 yillar arasindaki finansal tablo verileri kullanilarak gergek-
lestirilmistir. Calismada, se¢im kriterlerinin agirliklandirilmasinin éneminden dolay ilk dnce
AHP yontemi kullanilarak agirligi en fazla olan kriter elde edilmis; ardindan her bir isletme i¢in
secilen yillar itibariyle GIA yéntemi uygulanarak performans derecelendirilmesi yapilmistir.
Analiz sonucunda agirhig1 en fazla olan kriterin karlilik oranlari oldugu tespit edilmistir. Ozda-
goglu ve dig. (2017), Borsa Istanbul’da islem goren imalat sirketlerinin finansal performanslarini
likidite, borg yapisi, faaliyet ve karlilik ile ilgili finansal oranlar1 kullanarak degerlendirmistir.
2015 yil1 igin on bir finansal orani sektdrdeki doksan sekiz firma i¢in hesaplamislardir. Finansal
oranlari esit agirliklandirdiklan ¢alismalarinin sonucunda bir kirtasiye firmasinin en yiiksek per-
formans1 gosterdigini, en iyi performans gdsteren ilk on firma igerisinde tekstil ve seramik firma-
larinin da oldugunu fakat ¢gimento ve giibre sirketlerinin biiylik ¢ogunlugu olusturdugu sonucunu
elde etmislerdir.

3. Yontem
3.1. Amag

Devlet tiniversitesi hastaneleri, tip alaninda uzman yetistirmek, egitim, 6gretim ve arastirma
faaliyetlerini yiiriitmek gibi gorevlerinin yaninda ayakta ve yatan hasta tedavilerini yiiriiten, cer-
rahi operasyonlarin yliriitiildiigii ve 6zellikle riskli cerrahi operasyonlarda tercih edilen hastane-
lerdir. Bu ¢aligmada, iilkemizdeki saglik sistemi icerisinde hayati bir yere sahip olan devlet iini-
versitesi hastanelerinin performansini ortaya koymak amaglanmaistir.

3.2 Kapsam

Devlet tiniversitesi hastanelerinin finansal raporlarina ¢alismanin yapildigi donem itibariyle
sadece Sayistay Kamu Idareleri Denetim Raporlarindan ulasilabilmektedir. Bu ¢alismada, 2015
yili Sayistay Kamu Idareleri Denetim Raporlarinda® yer alan devlet {iniversiteleri arasindan has-
taneye sahip olanlar ¢alisma kapsamina alinmistir. Devlet tiniversitesi hastaneleri doner sermayeli
kuruluslar olduklar i¢in, denetim raporlarinda iiniversitelerin doner sermaye isletmesine ait bi-
lango ve gelir tablolariin hastanelerin finansal durumunu yansittigi kabul edilmistir. Sayistay
Kamu Idareleri Denetim Raporlart kamuya agik oldugu igin ayrica iiniversitelerden izin alinma-
muistir.

3.3 Veri toplama

Sayistay Kamu Idareleri Denetim raporlarinda hastaneye sahip 57 adet {iniversite bulunmak-
tadir’. Bu {iniversitelerin arasindan ayni yonetsel ve yasal esaslara tabi devlet {iniversitesi

4 Bu ¢alisma 18-21 Ekim 2017 tarihinde gergeklesen 21. Finans Sempozyumunda sunulmustur. Devlet iiniversitesi
hastanelerinin finansal raporlarina calismanin yapildig1 dénem itibariyle sadece Sayistay Kamu Idareleri Denetim Ra-
porlarindan ulasilabilmektedir. 2015 yilinin secilme nedeni ¢alismanin hazirlandigi dénemde heniiz 2016 yili Sayistay
Kamu Idareleri Denetim raporlarinin yaymlanmamis olmasidir.

5 Sayistay Kamu Idareleri Denetim Raporlart https://www.sayistay.gov.tr adresinden elde edilmistir.

¢ Sayistay Kamu Idareleri Denetim Raporunda yer alan hastaneye sahip iiniversitelerinin listesi Ekte 1°de verilmistir.
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hastaneleri arastirma kapsamina alinmis ve Saglik Bakanlig1 ve Kamu Hastaneler Birligi ile pro-
tokol imzalayan iiniversite hastaneleri ¢alisma drneklemine dahil edilmemistir. Finansal tablola-
rinda eksiklikler bulunan ve 6rneklemi bozan bazi devlet iiniversitesi hastanelerinin ¢ikarilma-
styla birlikte 6rneklemde bulunan 32 adet devlet liniversitesi hastanesi sayis1 32’ye diismiistiir.

Universite hastanelerinin érnekleme dahil edilmeme nedenleri asagidaki gibi dzetlenebilir:

e Ahi Evran Universite hastanesi 2011 yilinda, Abant Izzet Baysal Universitesi hastanesi
2014 yilinda Kamu Hastaneler Birligine katilmistir.

e Mugla Sitki Kogman ve Sakarya Universitesi hastaneleri 2011 yilindan itibaren Saglik
Bakanligia baglanmustir.

e Anadolu Universitesi Déner Sermaye Isletmesi’ne ait finansal tablolarda acik 6gretim
programindan elde edilen gelir ve giderlerin yer almas1 ve programin yarattig1 gelirler analiz so-
nuglarini bozmasi sebebiyle 6rnekleme alinmamaigtir.

e Erciyes ve Marmara Universitelerinin 2015 yili bilangolar1 Sayistay raporlarinda eksiktir.

e  Balikesir, Dumlupinar, Diizce ve Giresun Universite hastanelerinin analizde kullanilan
finansal oranlarmin hepsi hesaplanamadig i¢in 6rnekleme alimmamustir.

3.4 Analiz

Devlet tiniversitesi hastanelerinin finansal performansini belirlemek i¢in kullanilan oranlar li-
teratiirde en ¢ok kullanilan oranlar olup; likidite, finansal yapi, devir ve karlilik ad1 altinda grup-
lanmistir. Analizde kullanilan oranlar Tablo 1’de agiklanmustir.

Tablo 1. Finansal oranlar

Oran Kod Adi Tanim Ideal deger
LO1 |CariOran Donen Varliklar/Kisa Vadeli Yabanci Kay- 1,5
Likidite naklar
oranlar1 |LO2 | Asit Test Orant Doénen Varliklar-Stoklar/Kisa Vadeli Ya- 1
banci Kaynaklar
FYO1 | Finansal Kaldirag Oram | Kisa Vadeli Yab. Kay. + Uzun Vadeli Yab. 0,5
Finansal (Bor¢ Orani) Kay. / Toplam Aktifler
yapi1 Kisa Vadeli Yabanci Kisa Vadeli Yabanci Kaynaklar / Toplam Minimum
oranlart | FYO2 | Kaynaklar / Toplam Kaynaklar
Kaynaklar Orani
Devir |DOI | Stok Devir Hizi Satislarin Maliyeti/ Stoklar Maksimum
oranlar1 | DO2 | Alacak Devir Hiz1 Net Satiglar / Kisa Vadeli Ticari Alacaklar | Maksimum
+ Uzun Vadeli Ticari Alacaklar
KO1 | Ozkaynak Karlilig1 Net Kar / Oz Kaynaklar Maksimum
Karliik | KO2 | Aktif Karlilig1 Net Kar /Toplam Aktifler Maksimum
oranlart | KO3 | Briit Kar Marjt Briit Satis Kari/Net Kar Maksimum
KO4 | Net Kar Marj1 Net Kéar/Net Satislar Maksimum

Bu ¢aligmada, yontem olarak GIA teknigi ve tekniginin uygulanmasinda MATLAB programi
kullamlmstir. GIA tekniginin se¢ilme nedeni; calismada birden fazla oranm kullanilmasi, bu
oranlarin farkli birimlerle ol¢iilmesi (6rnegin stok devir hizi giin bazinda, aktif karlilig1 % ba-
zinda), bu oranlari ideal degerlerinin birbirinden farkli olmasidir. GIA teknigi asagida agiklana-
cag1 gibi birden fazla ve birbirinden farkli birimlerde olan degiskenlerin normalize edilerek ideal
degerlerler acisindan dogru bir sekilde degerlendirmesine, belirli degiskenlerin odaklanmanm ya-
ratacagl O6n yargly1 Onlenmesine ve segilen oranlara esit agirlik verilmesine imkan vermektedir.
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3.4.1. Griiliskisel analiz

Cok kriterli karar verme problemlerini ¢ozmek igin gelistirilen Gri Sistem Teorisi, karar veri-
cinin birden fazla degisken ve faktor arasindaki iligkileri goz oniine almas1 gerektigi durumlarda
kullanilir ve teorinin bir bileseni GIA’dir. GIA karar problemlerindeki yetersiz ya da kesikli bilgi,
cok veri ve belirsizlik olan durumlarda kullanilabilecek analiz yontemidir.

Gri Sistem Teorisi, Deng (1982) tarafindan gelistirilmis ve yeterli veri igermeyen ve belirsizlik
nedeniyle modellenemeyen problemlere ¢6ziim Onerisi olarak sunulmustur. Gri sistem teorisinde
sistemler beyaz, siyah ve gri olarak sembolize edilir. Kusursuz bilgiye sahip yani belirsizligin
olmadig bilgiye sahip olan bir sistem beyaz renk, karsit 6zelliklere yani belirsizligin hakim ol-
dugu ve kusurlu bilginin bulundugu sistem ise siyah olarak adlandirilmistir. Gri ise sadece kismi
bilgiye sahip olan sistemleri sembolize etmektedir (Lin, Chen ve Liu, 2004). Regresyon analizi,
Kiimeleme analizi, Diskriminant analizi, Analitik Hiyerarsi Stireci, Analitik Ag Siireci, Veri Zarf-
lama Analizi, TOPSIS, Electre gibi ¢ok kriterli karar verme yontemleri verilerin yeterli oldugu
durumlarda kullanilir (Feng ve Wang, 2000: 135). Bu nedenle belirsizlik durumlari i¢in GIA yon-
temi tercih edilebilir.

Gri bir sistemde, iligki derecesini belirlemek igin sistemdeki her bir faktor ile referans seri
olarak adlandirilan karsilastirma yapilan faktdr serisi arasindaki iliski GIA yéntemi ile analize
tabi tutulur. Her bir faktor satir veya siitun seklinde bir dizi olarak tanimlanir ve gri iligkisel derece
faktorler arasi etki derecesini gdsterir. GIA analizin uygulamasinda gesitli versiyonlar vardir
(Wang, Zhu ve Wang, 2016; Liou ve dig., 2011; Wen, 2004). Fakat genellikle alt1 adimda uygu-
lanir ve hesaplama adimlan asagidaki gibidir (Kuo, Yang, ve Huang, 2008):

1. Adim: Karar Matrisinin Olusturulmasi: m adet se¢im kriteri ve n adet alternatifin aldiklar
degerler i¢in karar matrisi asagidaki gibi olusturulur (1):

(1) x(2) .. x(m)
=20 2@ =My e (M
Xn(D) %,(2) o xp(m)

2. Adim: Referans Serinin Olusturulmasi: Referans seriler, karar verme modelindeki se¢im
kriterlerinin hedef degerleridir. m uzunlugundaki se¢im kriteri igin referans seri asagidaki gibi
olusturulur (2):

Xo = (Xo(l):Xo(z): ---:XO(m)) (2)
3. Adim: Karar Matrisinin Normalize Edilmesi: Coklu karar verme problemlerinde

degiskenler farkli birimlerle dl¢iildiigii icin GIA nin iigiincii adimi verilerin ayni1 birime do-
niigtiiriilmesidir. Veriler [0,1] araliginda degerler alacaktir. Asagida goriilecegi gibi {i¢ ayr1 nor-
malizasyon sekli vardir:

“Daha yiiksek daha iyi” durumunda normalizasyon denklemi (3) asagidaki gibidir:

* xi (k) —mingx; (k)

X = 3)

maxpX; (k)—minyx; (k)

Denklemde (3), x;(k) i serisi k. siradaki orjinal deger, mingx; (k) i. serisindeki minimum
deger, maxx;(k) i. serisindeki maksimum deger, x; normalizasyon sonrasi i. serisindeki k.
sirasindaki degeri temsil etmektedir.

“Daha diisiik daha iyi” durumunda normalizasyon denklemi (4) asagidaki gibidir:
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« _ maxgxi(k)—x(k)
maxyX;j (k)—minyx; (k) (4)

“Ideal deger daha iyi” durumunda normalizasyon denklemi (5) asagidaki gibidir:

xf=1— | (k) —x0(K) | (5)

L max (maxgx;(k)—xq(k); xo(k)—mingx;(k))

Denklemde (5) x,(k) istenilen ideal degeri temsil etmektedir.

4. Adim: Fark Matrisinin Olusturulmasi: Fark matrisi, referans serinin standartlastirilmig karar
matrisinden mutlak degeri alinarak ¢ikartilmasiyla olusturulur. Denklem (6)’da fark matrisinin
hesaplama sekli gosterilmistir. Referans serinin, standartlastirilmis karar matrisinden ¢ikarilma-
sindan sonra fark matrisi (7) elde edilmis olur:

Aoi= | X)) — x5 | (6)
Aop (1) A1 (2) . Agy (M)

Agi= Aozz(l) AOZ:(Z) Aozz(m) i:l,.,n j=1,...m @)
Bon (1) Bon (@) o Bon (1)

5. Adm: Gri Iliskisel Katsayilarin Hesaplanmasi ve Gri Faktor Matrisinin Olusturulmast:

Degerlendirme kriterine ait serilerin referans seriye olan yakinliklarinin hesaplanmasinda gri
iligkisel katsayilar kullanilir. Bu islem i¢in ilk olarak fark matrisindeki maksimum ve minimum
degerler belirlenir ve daha sonra denklem (8) uygulanir:

y (30 (), x; (k) ) = Amintimax ®)

Agj+EDmax
Apax: fark matrisindeki en yiiksek deger
A - fark matrisindeki en diisiik deger
&: ayrigtiric katsayi, € € [0,1]

Ayristirici katsayi [0,1] araliginda degerler alir. Genellikle 0.5 alinmakla birlikte ¢aligsmalar,
katsaymin verilen aralikta farkli degerler almis olsa bile gri iliskisel derece sonras1 olusacak sira-
lamayi etkilemedigini gostermektedir (Wen, 2004).

Asagida denklem (9)’da goriilebilecegi lizere gri faktdr matrisi gri iligkisel katsayilardan olu-
sur.

Yor(1) Y01(2) - Vo1 (M)
Voi = }’02:(1) }’02:(2) }’ozz(m) iil,...n j=l,...m 9)
yOn(l) yOn(Z) yOn(m)

6. Adim: Gri Iliski Derecesinin Hesaplanmasi: Segim kriterinin agirhig, elde edilen gri faktor
matrisindeki her bir deger ile carpilip toplami alindiginda gri iliski derecesi hesaplanmis olur.
Secim kriterlerinin agirliklarinin esit olmasi durumunda gri iligki derecesinin hesaplama yontemi
asagidaki gosterilmistir (Denklem (10)):

T(x0, %)) = = iy ¥ (%0 (K), x;(k)1) (10)

Secim kriterlerinin agirliklarinin farkli olmasi durumunda denklem (11)’deki formiil kulla-

nlir:

Copyright © by International Journal of Social Sciences and Education Research
ISSN: 2149-5939




480

Kurt Giimiis, G., Balci, N. (2020). Performance evaluation of Turkish public university hospitals with grey

relationship analysis. International Journal of Social Sciences and Education Research, 6(4), 472-490.

T(xOl xi) =

k=1 ¥ (%0 (K), x; (k) * w; (k)

w;= 1. se¢im kriterinin agirhig

(11)

Bu denklemde (11) w; (k) i. se¢im kriterinin agirligini gosterir. Bulunan iliski dereceleri bii-

yiikten kiictige siralandiginda en yiiksek deger en iyi alternatifi, en diigiik deger en kdtii alternatifi

gbstermis olur.

4. Bulgular

GIA nin birinci adim, karar matrisinin olusturulmasidir. Karar matrisi drnekleme alinan devlet
iiniversitesi hastaneleri i¢in hesaplanan finansal oranlarindan olugmaktadir. Her bir hastane i¢in

hesaplanan 10 adet finansal oran Tablo 2’de goriilebilir.

Tablo 2. Karar matrisi’

LOl |[LO2 | FYOl1 [FYO2 | DO1 | DO2 | KOl | KO2 | KO3 | KO4
AD 0,31] 024 299| 2,99 15,10| 5,66| 0,45|-0,89| -0,51]-0,26| Hst 1
AKNZ 0,391 034 2,57 2,55 19,92 4,01| 0,36 -0,57| -1,26| -0,18 | Hst2
ANKR 0,30] 0,12 3,28| 3,28 4,87|52,23| 0,19)|-043| -7,84| -0,07| Hst3
ATTRK 7,94 7,75 0,12 0,12 2841 4,42 0,09 0,08| 13,94| 0,04 Hst4
CHRYT 048] 041 2,03| 2,00 12,85 4,72| 0,55|-0,57| -1,57|-0,21| Hst5
CNKKL 1,111 0,62 0,89| 0,89 2,83 | 3,43]-0,07|-0,01]| -25,66| -0,01 | Hst 6
CKRV 0,80] 0,40 1,23| 1,23 2,96| 3,60 1,03|-0,23| 0,20] -0,17| Hst7
DCL 1,191 1,05 0,82| 0,82 2099 9,24| 193] 034| 6,72| 0,07| Hst8
DKZ 0,32] 0,24 3,08 3,08 13,36| 6,96| 0,22|-0,46| -0,36| -0,14| Hst9
EGE 0,45] 029 223| 2,23 5,67 6,34| 049]-0,60| -1,34]-0,21 | Hst 10
FRT 1,63] 1,33] 0,61| 0,61 13,09 5,22| 0,18| 0,07 7,08| 0,02| Hst11
GZ 0,791 0,65| 1,27 1,27 6,02] 2,94|-0,75| 0,20] 4,70| 0,10 | Hst 12
GZNTP 0,64] 0,50 1,55| 1,55 14,77 7,76| 0,53|-0,30| -4,97] -0,06 | Hst 13
HCTTP 0,63] 0,53 2,34| 1,65 22,11 5,03] 0,63|-0,86| 0,29] -0,29 | Hst 14
HRRN 0,64] 0,54 1,55| 1,55 11,48 4,09| 0,48|-0,26| -3,73|-0,09 | Hst 15
INN 0,38] 0,33 2,59| 2,59 37,22| 8&,17| 0,64|-1,03| -0,95]|-0,17| Hst 16
ISTNBL 0,65] 0,57 1,53| 1,53 14,47| 4,04| 0,54|-0,29| 0,07] -0,16 | Hst 17
KFKS 0,40] 0,39 2,20 2,20 1252,24| 4,22| 0,65]| -0,78 | -0,23| -0,29 | Hst 18
KT 0,56 0,39 1,80 1,80 5,771 4,08 043]-0,34| -2,04| -0,14 | Hst 19
KMSTC 0,951 0,71 0,96| 0,96 7,47] 3,50]-7,85]-0,30] -1,32] -0,15 | Hst 20
KRKL 0,50] 041 2,02| 2,02 11,84| 5,86| 0,33|-0,33| -4,53] -0,09 | Hst 21
KCL 0,20 0,17 5,00 5,00 44,17 16,68 | 0,22 -0,87| -3,51| -0,10 | Hst 22
MRSN 0,51] 0,28 1,97 1,97 3,02 4,57| 041]-0,40] -1,63] -0,20 | Hst 23
NCMTN 0,591 054 1,71 1,08 17,09 3,01| 3,09|-0,38]| -2,17]-0,18| Hst 24
ONDKZM 0,67] 0,50 1,50 1,49 10,54 | 8,65| 0,75|-0,38| -2,47] -0,10 | Hst 25
EOSMNGZ | 0,79] 0,54 1,22 1,22 6,27| 534 1,12]-0,25] -3,38| -0,09 | Hst 26
PMKKL 0,971 0,55 1,08 1,00 4,86| 6,74| 0,30 -0,01 ] -75,22| 0,00 | Hst 27
SCK 0,351 0,20 2,86| 2,86 7,01 6,50] 0,38]-0,70| -0,67]| -0,20 | Hst 28
TRY 0,31) 0,18 3,27| 3,27 5,25] 9,52] 0,28] -0,64| -2,14| -0,18 | Hst 29
ULDG 091] 059 1,09 1,09 5,32] 6,14] 0,64] -0,06 | -19,15] -0,02 | Hst 30
YLDRMB 5,57 5,57 0,18 0,19 1338,60| 1,77| 0,20| 0,15 0,71| 0,67 | Hst 31
YZNCYL 0,64] 0,59 1,56| 1,56 29,15 4,64| 0,47]-0,26| -5,49| -0,07 | Hst 32

Calismaya katilan hastanelerin cari oran ortalamasi 1.02 asit test ortalamasi 0.86 bulunmus,
likidite oranlar1 agisindan ideal degerlerin altinda oldugu goriilmiistiir. Benzer sekilde, faaliyet

7 Karar matrisinde bazi hastanelerin ayni oranlara sahip oldugu goriilmektedir. Fakat analiz virgiilden sonra alt1 basa-
mak olacak sekilde yapilmaktadir ve hastanelerin oranlar1 6 basamakta farklilagmaktadir. Sayfa kisitlamalari nedeniyle
virgiilden sonra iki basamak olacak sekilde tablo hazirlanmistir. Ayrica iiniversiteler alfabetik siralamaya gore isimleri
kisaltilarak karar matrisine yerlestirilmistir. Kisaltmalarin agilimlan Ek 2°de yer almaktadir.
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kaldirag oranlar1 ideal degerin iizerindedir. Hastanelerin finansal yapisinin borglanma agirlikli,
0z-sermayesinin zay1f oldugu tespit edilmistir (Tablo 2).

Ikinci adim, referans serinin olusturulmasidir. Referans seri her bir se¢im kriteri icin 1 degeri
verilerek olusturulmustur.

xo=(1,1,1,1,1,1,1,1,1,1)

Uciincii adim, karar matrisinin normallestirilmesidir. Bu adimda daha énce anlatilan normali-
zasyon yontemleri kullanilarak finansal oranlarin O ve 1 araliginda degerler almalari saglanmistir.
Oranlarin ideal degerde olmasi istenir; bu yiizden LO1, LO2, FYO1 oranlari i¢in denklem 5 uy-
gulanmistir. FYO2, kisa vadeli bor¢larin kaynaklar icerisindeki yerini gosterdigi i¢in minimum
olmasi beklenir ve denklem 4 uygulanmistir. DO1, DO2 devir hizlarmi KO1, KO2, KO3 ve KO4
karlilik oranlarimi gdstermekte ve yiliksek olmalar1 beklenmektedir. Bu nedenle denklem 3 uygu-
lanmistir. Normalizasyon denklemleri uygulandiktan sonra elde edilmis karar matrisi Tablo 3’te
goriilebilir:

Tablo 3. Normalize edilmis karar matrisi

LOl | LO2 | FYOl | FYO2 | DO1 | DO2 | KOl | KO2 | KO3 | KO4
AD 0,81| 0,89 0,45 0,41| 0,01| 0,08 0,76 0,10] 0,84| 0,03 Hst1
AKNZ 0,83 | 0,90 0,54 0,50 0,01 0,04, 0,75| 0,34| 0,83| 0,11 | Hst2
ANKR 0,81 | 0,87 0,38 0,35| 0,00| 1,00, 0,73| 043| 0,76| 0,23 | Hst3
ATTRK 0,00 | 0,00 0,92 1,00 0,02| 0,05| 0,73] 0,81] 1,00] 0,35| Hst4
CHRYT 0,84| 0,91 0,66 0,62| 0,01 0,06, 0,77 0,34| 0,83| 0,09| Hst5
CNKKL 0,94 | 0,94 0,91 0,84| 0,00| 0,03, 0,71 0,75| 0,56| 0,29| Hst6
CKRV 0,89 | 0,91 0,84 0,77/ 0,00 0,04, 0,81| 0,58| 0,85| 0,13| Hst7
DCL 0,95| 0,99 0,93 0,86/ 0,01 0,15, 0,89| 1,00] 0,92| 0,38| Hst8
DKZ 0,82 | 0,89 0,43 0,39| 0,01| 0,10, 0,74| 041| 0,84| 0,16| Hst9
EGE 0,84 | 0,89 0,62 0,57 0,00 0,09 0,76| 031| 0,83| 0,08 | Hst 10
FRT 0,98 | 0,95 0,98 0,90| 0,01 0,07 0,73| 0,80| 0,92| 0,32 | Hst 11
GZ 0,89 | 0,95 0,83 0,76| 0,00| 0,02 0,65 090| 0,90| 0,41 | Hst 12
GZNTP 0,87| 0,93 0,77 0,71| 0,01| 0,12| 0,77 0,54| 0,79| 0,24 | Hst 13
HCTTP 0,86 | 0,93 0,59 0,69| 0,01| 0,06 0,77 0,12 0,85| 0,00 | Hst 14
HRRN 0,87| 0,93 0,77 0,71| 0,01| 0,05 0,76 0,56| 0,80| 0,20 | Hst 15
INN 0,83 | 0,90 0,53 0,49| 0,03| 0,13| 0,78 0,00] 0,83| 0,12 | Hst 16
ISTNBL 0,87 | 0,94 0,77 0,71| 0,01| 0,04 0,77 0,54| 0,84| 0,13 | Hst 17
KFKS 0,83 | 0,91 0,62 0,57| 094| 0,05 0,78 0,18 0,84 | 0,00 | Hst 18
KT 0,85| 0,91 0,71 0,66 0,00| 0,05| 0,76 0,50| 0,82| 0,15] Hst 19
KMSTC 0,91 | 0,96 0,90 0,83| 0,00 0,03 0,00 0,53| 0,83| 0,15| Hst20
KRKL 0,84| 0,91 0,66 0,61 0,01 0,08 0,75| 0,51| 0,79| 0,20 | Hst 21
KCL 0,80 | 0,88 0,00 0,00/ 0,03| 0,30, 0,74| 0,11 0,80| 0,20 | Hst 22
MRSN 0,85| 0,89 0,67 0,62| 0,00| 0,06 0,75| 0,46| 0,83 | 0,09 | Hst23
NCMTN 0,86 | 0,93 0,73 0,80 0,01} 0,02| 1,00 047| 0,82| 0,11 | Hst24
ONDKZM 0,87| 0,93 0,78 0,72 0,01| 0,14 0,79 0,48| 0,82| 0,19| Hst25
EOSMNGZ 0,89 | 0,93 0,84 0,77/ 0,00 0,07 0,82| 0,57| 0,81 | 0,21 | Hst 26
PMKKL 0,92 | 0,93 0,87 0,82| 0,00 0,10 0,74| 0,74| 0,00| 0,30 | Hst27
SCK 0,82 | 0,88 0,48 0,44| 0,00| 0,09 0,75| 0,24| 0,84 | 0,09 | Hst 28
TRY 0,81 | 0,88 0,38 0,35| 0,00| 0,15| 0,74| 0,28 0,82| 0,11 | Hst 29
ULDG 0,91| 0,94 0,87 0,80 0,00 0,09 0,78| 0, 71| 0,63| 0,28 | Hst 30
YLDRMB 0,37| 0,32 0,93 0,99| 1,00 0,00, 0,74| 0,86| 0,85| 1,00 | Hst31
YZNCYL 0,87| 0,94 0,76 0,70f 0,02| 0,06 0,76| 0,56| 0,78 | 0,23 | Hst 32

Dérdiincti adim, fark serisinin bulunmasidir. Daha 6nce agikladig: gibi fark serisi, normalize
edilmis karar matrisinin girdileri ile standart seri degerleri arasindaki mutlak farklar alinarak
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bulunur. Tablo 3'deki her hiicre i¢in denklem 6 uygulanarak, denklem 7'de gdsterilen fark serisi
matrisi elde edilir. Elde edilen fark serisi Tablo 4’te goriilebilir.

Tablo 4. Fark serisi

LOl1 | LO2 | FYOl | FYO2 | DO1 | DO2 | KO1 | KO2 | KO3 | KO4

AD 0,19] 0,11 0,55 0,59 0,99| 092| 0,24| 090]| 0,16 0,97| Hstl

AKNZ 0,17] 0,10 0,46 0,50| 0,99| 096| 0,25| 0,66| 0,17 0,89| Hst2

ANKR 0,19] 0,13 0,62 0,65| 1,00 0,00| 0,27| 0,57| 0,24| 0,77| Hst3

ATTRK 1,00| 1,00 0,08 0,00 098| 095| 0,27 0,19] 0,00| 0,65| Hst4
CHRYT 0,16 0,09 0,34 0,38 0,99| 094| 0,23]| 0,66| 0,17] 091| Hst5

CNKKL 0,06 0,06 0,09 0,16/ 1,00 0,97| 0,29]| 0,25| 0,44| 0,71| Hst6

CKRV 0,11] 0,09 0,16 0,23| 1,00 096| 0,19| 042| 0,15] 0,87| Hst7

DCL 0,05] 0,01 0,07 0,14 099| 085 0,11] 0,00 0,08 0,62| Hst8

DKZ 0,18 0,11 0,57 0,61 099| 090| 0,26] 0,59| 0,16 0,84| Hst9

EGE 0,16] 0,11 0,38 043| 1,00 091| 0,24| 0,69| 0,17| 0,92| Hst 10
FRT 0,02| 0,05 0,02 0,10 0,99| 093| 0,27| 0,20| 0,08 0,68| Hst11
GZ 0,11 0,05 0,17 0,24| 1,00 098 035| 0,10] 0,10| 0,59 ] Hst 12
GZNTP 0,13] 0,07 0,23 0,29 099| 088 0,23]| 046| 021]| 0,76| Hst 13
HCTTP 0,14] 0,07 0,41 0,31 099| 094| 0,23| 0,88]| 0,15 1,00| Hst 14
HRRN 0,13] 0,07 0,23 0,29 099| 095 0,24 0,44| 0,20 0,80| Hst 15
INN 0,17] 0,10 0,47 0,51 097, 0,87 0,22| 1,00 0,17| 0,88| Hst 16
ISTNBL 0,13] 0,06 0,23 0,29 099| 096| 0,23| 046| 0,16| 0,87 | Hst17
KFKS 0,17] 0,09 0,38 043| 006| 095 0,22| 0,82 0,16| 1,00 Hst 18
KT 0,15] 0,09 0,29 0,34| 1,00 095 0,24| 0,50 0,18| 0,85] Hst 19
KMSTC 0,09] 0,04 0,10 0,17 1,00 097 1,00| 047]| 0,17| 0,85| Hst20
KRKL 0,16 0,09 0,34 0,39 099| 092| 0,25| 049 0,21]| 0,80| Hst21
KCL 0,20 0,12 1,00 1,00 097| 0,70| 0,26 0,89 0,20| 0,80 | Hst 22
MRSN 0,15] 0,11 0,33 0,38 1,00 094| 0,25| 0,54| 0,17 0,91 ]| Hst23
NCMTN 0,14] 0,07 0,27 0,20 0,99| 098 0,00| 0,53| 0,18 0,89 | Hst24
ONDKZM 0,13] 0,07 0,22 0,28 099| 086| 0,21]| 0,52| 0,18]| 0,81 | Hst25
EOSMNGZ | 0,11| 0,07 0,16 0,23| 1,00 093| 0,18 043] 0,19| 0,79 | Hst 26
PMKKL 0,08 0,07 0,13 0,18 1,00 090| 0,26] 0,26]| 1,00 0,70 | Hst 27
SCK 0,18] 0,12 0,52 0,56 1,00 091| 0,25| 0,76] 0,16| 0,91 | Hst28
TRY 0,19] 0,12 0,62 0,65| 1,00 0,85 0,26| 0,72] 0,18| 0,89 | Hst29
ULDG 0,09] 0,06 0,13 0,20 1,00 091| 0,22 0,29]| 0,37| 0,72 | Hst 30
YLDRMB 0,63 0,68 0,07 0,01 0,00 1,00] 0,26| 0,14]| 0,15] 0,00| Hst31
YZNCYL 0,13] 0,06 0,24 0,30 098] 094| 0,24| 044] 0,22| 0,77 | Hst32

Besinci adimda, on adet finansal oranin gri iliskisel katsayiya doniistiiriilmesi gerekmektedir.
Bu amagla 6=0,5 alinmis, 8 numarali1 denklem uygulanarak gri iliskisel katsay1 matrisi elde edil-
mistir (Tablo 5).
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Tablo 5. Gri iliskisel katsay1 matrisi

LOI1 | LO2 | FYOl | FYO2 | DO1 | DO2 | KO1 | KO2 | KO3 | KO4
AD 0,73 | 0,82 0,47 0,46| 034 035 0,67 0,36| 0,76 0,34| Hst1
AKNZ 0,74| 0,84 0,52 0,50 0,34 034| 0,67| 0,43| 0,75]| 0,36| Hst2
ANKR 0,73 | 0,79 0,45 0,44| 033] 1,00] 0,65| 0,47| 0,67 0,39| Hst3
ATTRK 0,33 | 0,33 0,86 1,00 0,34| 0,35| 0,65| 0,72 1,00| 0,43 | Hst4
CHRYT 0,76 | 0,85 0,60 0,57| 0,34| 035] 0,68| 0,43| 0,74| 0,35]| Hst5
CNKKL 0,89 0,90 0,85 0,76| 0,33] 0,34| 0,63| 0,66| 0,53| 0,41| Hst6
CKRV 0,82 | 0,85 0,76 0,69 033] 034| 0,73| 0,54| 0,76| 0,36| Hst7
DCL 0,91| 0,99 0,87 0,78| 0,34 037 0,82| 1,00 0,86| 0,44 | Hst8
DKZ 0,73 | 0,82 0,47 0,45| 034] 036 0,66| 0,46| 0,76| 0,37| Hst9
EGE 0,75| 0,83 0,57 0,54| 0,33 0,35]| 0,68| 0,42| 0,74| 0,35| Hst 10
FRT 0,96| 0,91 0,95 0,83| 0,34 035]| 0,65| 0,72| 0,87| 0,43 | Hst11
GZ 0,82 | 0,91 0,75 0,68| 0,33] 0,34]| 0,59]| 0,83| 0,83 | 0,46 | Hst 12
GZNTP 0,79 | 0,87 0,68 0,63| 0,34| 036| 0,68| 0,52| 0,70| 0,40 | Hst 13
HCTTP 0,79| 0,88 0,55 0,62| 0,34| 035]| 0,69| 0,36| 0,77| 0,33 | Hst 14
HRRN 0,79| 0,88 0,68 0,63| 0,33| 0,34| 0,68| 0,53| 0,72| 0,39 | Hst 15
INN 0,74 | 0,83 0,52 0,50 0,34 0,36| 0,69]| 0,33| 0,75| 0,36 | Hst 16
ISTNBL 0,79| 0,89 0,69 0,63| 0,34| 0,34] 0,68| 0,52| 0,76| 0,36 | Hst 17
KFKS 0,74 | 0,85 0,57 0,54| 0,89] 0,34] 0,69| 0,38| 0,76| 0,33 | Hst 18
KT 0,77| 0,85 0,63 0,59| 0,33 0,34 0,67]| 0,50 0,74| 0,37 | Hst 19
KMSTC 0,85| 0,92 0,83 0,74| 0,33| 0,34| 0,33 0,52| 0,74| 0,37 | Hst20
KRKL 0,76 | 0,85 0,60 0,56| 0,33 0,35]| 0,66| 0,50| 0,71| 0,39 | Hst21
KCL 0,71| 0,80 0,33 0,33| 0,34 042]| 0,66| 0,36| 0,72| 0,38 | Hst 22
MRSN 0,76 | 0,82 0,60 0,57 0,33 0,35 0,67| 0,48| 0,74| 0,35| Hst23
NCMTN 0,78 | 0,88 0,65 0,72| 0,34 0,34| 1,00 0,49| 0,73| 0,36 | Hst24
ONDKZM 0,80 | 0,87 0,69 0,64| 0,33| 037 0,70| 0,49| 0,73 | 0,38 | Hst25
EOSMNGZ 0,82 | 0,88 0,76 0,69 0,33 0,35] 0,73 0,54| 0,72| 0,39 | Hst 26
PMKKL 0,86 | 0,88 0,80 0,73| 0,33] 0,36] 0,66| 0,66| 0,33| 0,42 | Hst27
SCK 0,74| 0,81 0,49 0,47| 0,33] 0,36| 0,67| 0,40| 0,75| 0,36 | Hst 28
TRY 0,73 | 0,80 0,45 0,44| 0,33| 037 0,66| 041| 0,73| 0,36 | Hst 29
ULDG 0,85| 0,89 0,79 0,72| 0,33 0,35 0,69| 0,63| 0,57| 0,41 | Hst30
YLDRMB 0,44| 0,42 0,88 0,97| 1,00] 0,33] 0,65| 0,79| 0,77| 1,00 | Hst31
YZNCYL 0,79 0,89 0,68 0,63| 0,34| 035] 0,68] 0,53| 0,70| 0,39 | Hst 32

GIA’nin son adim gri iliskisel derecelerin hesaplanmasidir. Bu calismada tiim oranlarin aymi
derecede 6neme sahip oldugu kabul edilmis ve ikinci bolimde agiklanan 10. denklem hesaplama
i¢in kullanilmistir. Hesaplama sonucu elde edilen GIA iliskisel dereceleri biiyiikten kii¢iige sira-
lanmis ve Tablo 6’da gdsterilmistir®. Sonuglara gére en iyi performansa sahip olan ii¢ devlet iini-
versite hastanesi sirasiyla; Dicle, Yildinm Beyazit ve Firat {iniversitesi hastaneleridir. Ayni

$ Stok devir oranlari asir yiiksek olan Kafkas Universitesi (KFKS) ve Yildirim Beyazit Universitesi (YLDRM) hasta-
neleri siralamada sapmaya neden olabilecekleri diisiiniilerek 6rmeklemden ¢ikarilmiglar ve analiz tekrardan yapilmis,
birinci ve sonuncu performansa sahip hastaneler degismese de siralamanin farklilastig1 goriilmiistiir. Bu iki hastanenin
ornekleme alinmadig gri iliskisel derece siralamasina Ek 3’ten ulasilabilir.
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sekilde en kotii performansa sahip ii¢ devlet {iniversitesi hastanesi Adnan Menderes, Trakya ve
Kocaeli tiniversitelerinin hastaneleridir.

Tablo 6. Gri iliskisel dereceleri ve siralamalari

Hastane iliski derecesi Hastane Iliski derecesi
DCL 0,7384 Hst 8 YZNCYL 0,5969 Hst 32
YLDRMB 0,7259 Hst 31 GZNTP 0,5965 Hst 13
FRT 0,7002 Hst 11 ANKR 0,5926 Hst 3
GZ 0,6529 Hst 12 KT 0,5806 Hst 19
CNKKL 0,6316 Hst 6 KRKL 0,5721 Hst 21
NCMTN 0,6284 Hst 24 MRSN 0,5689 Hst 23
ULDG 0,6238 Hst 30 HCTTP 0,5667 Hst 14
EOSMNGZ 0,6211 Hst 26 CHRYT 0,5662 Hst 5
CKRV 0,6188 Hst 7 EGE 0,5565 Hst 10
KFKS 0,6093 Hst 18 AKNZ 0,5485 Hst 2
PMKKL 0,6031 Hst 27 INN 0,5432 Hst 16
ATTRK 0,6009 Hst 4 DKZ 0,5402 Hst 9
ISTNBL 0,6006 Hst 17 SCK 0,5367 Hst 28
ONDKZM 0,6002 Hst 25 AD 0,5292 Hst 1
KMSTC 0,5989 Hst 20 TRY 0,5290 Hst 29
HRRN 0,5973 Hst 15 KCL 0,5056 Hst 22

En yiiksek performans (iligki) derecesine sahip olan ilk ii¢ devlet {iniversitesi hastanesinin ka-
rar matrisinde yer alan finansal oranlarina baktigimizda cari oranlarinin (LO1) 1.19 ve {izerinde
oldugu, asit test oranlarinin (LO2) ise 1.05 ve iizerinde oldugu goriilmektedir. Buna goére, perfor-
mans derecesi yliksek olan hastanelerin likidite sikintis1 yasamadiklar1 sdylenebilir. En diisiik
performans derecesine sahip devlet {iniversitesi hastanelerinin cari oranlarinin (LO1) 0.31 ve al-
tinda oldugu, asit test oranlarinin (LO2) da 0.24 ve altinda oldugu tespit edilmistir. Bulgular ne-
ticesinde, diislik performans derecesine sahip hastanelerin kisa vadeli bor¢larii 6deme zorlugu
yasadig1 sonucuna ulagilmustir.

Gri iligkisel derece siralamasinda ilk tigte yer alan hastanelerin karar matrisinde finansal yap1
oranlarina bakildiginda; yalnizca Yildirrm Beyazit Universitesi hastanesinin finansal kaldirag
(FYO1) ideal deger 0.50’nin altinda oldugu ve kisa vadeli yabanci kaynaklarin toplam kaynaklara
oranimin (FYO2) %20’yi asmadig1 goriilmektedir. Diger en yiiksek performansa sahip iki hasta-
nenin finansal yapi1 oranlar1 (FYO1 ve FY02) 0.61-0,82 araliginda olup borg¢lanma ile finansman
sagladiklar1 sdylenebilir. En diisiik performans derecesine sahip {i¢ hastanenin finansal yap1 oran-
lar1 2.99-5 araliginda degigmekte olup biiyiik bir borg yiikii altinda olduklar tespit edilmistir.

Devir oranlarinin (DO1 ve DO2) genel olarak yiiksek olugu, en dikkat ¢ekici degerlerin ise
Kafkas (KFKS) ve Yildirim Beyazit (YLDRMB) iiniversite hastanelerine ait oldugu goriilmekte-
dir. Ikinci yiiksek performans derecesine sahip olan Yildirim Beyazit {iniversite hastanesinin bi-
langolarina bakildiginda ¢ok diisiikk miktarda stok tuttugu tespit edilmistir. Bununla birlikte stok
devir hiz1 (DO1) ve alacak devir hiz1 (DO2) oranlarinin hem en yiiksek performans derecesine
sahip olan hastanelerde, hem de en diisiik performans derecesine sahip olan hastanelerde yiiksek
oldugu tespit edilmistir.

Son olarak, tiim hastanelerin karlilik oranlarina bakildiginda ise; KO2, KO3, KO4 oranlarinin
negatif, KO1 oraninin ise pozitif oldugu goériilmektedir. KO1 oraninin genel olarak pozitif ¢ikma
nedeni hastanelerin bir¢ogunda hem net kar hem de 6zkaynak yapisinin negatif olmasidir. Fakat
ornekleme alinan hastaneler icerisinde Gazi Universitesi, Canakkale On Sekiz Mart ve Kahra-
manmaras Siit¢ii Imam Universite hastanelerinin KO1 oraninin negatif oldugu tespit edilmistir.
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Bu hastanelerin 6zkaynak karliliginin negatif olmasinin nedeni; 2015 yilinda kar etmis olmalarina
ragmen gegmisten gelen borglarindan dolay: 6zkaynak yapilarinin negatif olmasidir. Gri iliskisel
Derece siralamasinda karlilik oranlan yiiksek olan hastanelerin daha iyi bir performans derecesi
aldig1 gorlilmektedir.

5. Sonuc ve oneriler

Son yillarda asli amaci toplumun saghgini yilikseltmek, bireylerin beklentilerini karsilamak ve
hastaligin maliyetlerine kars1 finansal koruma saglamak olan saglik sistemlerine (WHO, 2000)
aktarilan kaynaklar ve bu kaynaklarin stirdiiriilebilirligi en ¢ok tartisilan konulardan biri olmustur.
Bu nedenle herhangi bir saglik sisteminde en biiyiik kaynak aktarilan birim olan hastanelerin per-
formanslarinin degerlendirilmesi saglik politikas1 karar vericileri i¢in iilkede uygulanan saglik
politikalarinin sonuglarinin izlenebilmesi agisindan kritik bir dneme sahiptir.

Tiirk saglik sistemi igerisinde asil gorevi egitim ve arastirma olan; bunun yaninda hastaliklarin
tani-tedavi ve rehabilitasyonunda en son nokta agama olan saglik kurulusu olma 6zelligine sahip
devlet iiniversitesi hastaneleri hayati bir éneme sahiptir (Ozsar1, 2013). Farkli fonksiyonlar1 bir
arada gerceklestirmekten Otiirii karmagik bir yapiya sahip olan devlet iiniversitesi hastanelerinin
finansal durumu siklikla tartigilmakla birlikte bu konuda finansal bilgi edinme konusunda karsi-
lagilan zorluklardan 6tiirii yeterince ¢alisma bulunmamaktadir.

Bu baglamda ¢alisma, segilen finansal oranlarla uyumlu bir yontem olan GIA ile 2015 yili
Sayistay Kamu Idareleri Denetim Raporlarinda yer alan devlet {iniversitesi hastanelerinin mali
performansini degerlendirmeyi amaglamistir. 2015 yilinin se¢ilme nedeni; hentiz 2016 yili dene-
tim raporlarinin yayinlanmamis olmasidir. Oran analizi yerine GIA nin ¢alismada kullanilma ne-
deni; belirli finansal oranlara odaklanmanin yaratacagi 6n yargiy1 énlemesi ve secilen finansal
oranlara esit agirlik verilmesini saglamasidir.

Sayistay Kamu Idareleri Denetim Raporlarinda bilango ve gelir tablosu bilgileri yer alan otuz
iki devlet liniversitesi hastanesi arasinda on tane finansal oranin se¢im kriteri olarak kullanilmig-
tir. Caligmaya katilan hastanelerin likidite oranlar1 agisindan ideal degerlerin altinda oldugu, faa-
liyet kaldira¢ oranlarinin ideal degerin {izerinde oldugu goriilmiistiir. Hastanelerin finansal yapi-
siin bor¢lanma agirlikli, 6z-sermayesinin zayif oldugu ve karliliklarin diisiik oldugu tespit edil-
mistir. Hotunluoglu ve Kayacan (2020), tiniversite doner sermaye isletmelerinin kamu ekonomisi
acisindan analizini yaptiklar ¢aligmalarinda, {iniversite hastanelerinin 2011-2017 yillar1 arasinda
gelir—gider dengesinin giderek bozuldugunu ve giderlerinin gelirlerinden fazla oldugunu belirt-
mislerdir.

GIA sonucunda; hastaneler arasinda performansi en yiiksek olan Dicle Universitesi Hastanesi
(DCLE) olup, gri iliskisel derecesi 0.7384 olurken, en diisiik performansa sahip Kocaeli Univer-
sitesi Hastanesinin (KCL) gri iliskisel derecesi 0.5056 olmustur. En iyi performans sergileyen
Dicle Universitesi hastanesinin likidite oranlar1 agisindan kabul edilen diizeyde oldugu ve diger
devlet liniversitesi hastanelerine gore daha karli olarak faaliyetlerini siirdiirdigii sonucuna ulasil-
mistir. Bu ¢alismanin sonucunda elde edilen bulgular dogrultusunda daha iyi bir performansa
sahip olmak, diger bir degisle gri iliskisel derece siralamasinin {ist siralarinda yer almak igin op-
timal bir likidite seviyesine sahip olmak ve kar elde etmek en 6nemli faktorlerdir. Bulunan so-
nuglar literatiirle paralellik gostermektedir. Likidite ve karlilik gostergelerinin finansal perfor-
mansta biiylik etkiye sahip oldugu gosteren bircok ¢alisma mevcuttur (Feng ve Wang, 2000; Ho
ve Wu, 2006; Peker ve Baki, 2011; Xiong, 2007). Ayrica ¢aligma sonuglarina gore finansal per-
formans1 orta ve diisiik seviyede olan hastanelerin karlilik problemi ile karsi1 karsiya olduklart
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goriilmektedir. Devlet {iniversitesi hastanelerinin temel amaci asistan ve uzman hekim yetigtirmek
olmakla birlikte, riskli ve komplike hastalarin saglik hizmeti almak istedigi kurumlar olmalari;
bu hastanelerde tedavi maliyetlerinin yliksek olmasina neden olmakta ve bu durum karlilik prob-
lemini ortaya ¢gikarmaktadir. Devlet iiniversitesi hastaneleri i¢in uygulanan fiyat, geri 6deme po-
litikalar1 diger bir degisle finansman politikalar1 yeniden gbzden gegirilmeli, diinyada benzer ya-
pidaki tiniversite hastanelerinin durumlar1 degerlendirilerek, hastanelerin finansal sorunlarinin
¢cozlimiine yonelik saglik politikalar gelistirilmelidir.

Gelecekteki ¢aligmalarda hastanelerin finansal performansini etkileyen yatak sayisi, yatak is-
gal oran1 gibi i¢sel ve 6deme sistemleri, finansman kaynaklar gibi diglar faktorler dikkate alina-
rak, en iyi ve en kotli performans derecesine sahip hastaneler arasinda karsilagtirma yapilabilir.
Bu karsilagtirma, devlet tiniversitesi hastanelerine yonelik saglik politikalar1 6nerilebilir.
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Extended abstract in English

A health care system of a country is a complex structure consisting of health care provision
and demand, organization, financing and management of resources, health legislation and policies
(Ozer, Yildirim and Yildirim, 2015). Increasing expectations from health care systems in recent
years, rapidly developing medical technologies along with limited resources, aging the popula-
tion, low economic growth rates and high costs have accelerated reform studies in health care
systems and created discussions about the financial strength and sustainability of the systems
(Figures et al. 2008). As in most countries, health care system reforms in the Turkish health care
system started in the 1990s, gained momentum in the 2000s, and were collected under the name
of Health Transformation Program (HTP) after 2003. It has led to radical changes in the Turkish
health care system (Erol and Ozdemir, 2014).

Although there were studies that examining the financial performance of public hospitals
(Ozgiilbas and Koyuncugil, 2010 and 2007) and private hospitals in Turkey (Akca and Ikinci,
2014; Karadeniz, 2016; Ozgiilbas et al., 2008), the studies on public university hospitals was
limited due to difficulties in obtaining financial data. This study is conducted to overcome the
deficiency mentioned in the Turkish health care system and aims to evaluate the performances of
thirty-two public university hospitals. This study is one of the first studies to rank financial per-
formance among public university hospitals.

In this study, Gray Relational Analysis (GRA) method, which is a current method used in
performance evaluation, was used. Gray System Theory is developed to solve multi-criteria de-
cision-making problems, is used when the decision maker needs to consider the relationships
between multiple variables and factors, and a component of the theory is GRA. GRA is a method
that can be used in situations where there is insufficient or discrete information, too much data
and uncertainty in decision problems. GRA is usually administered in six steps. In the first step,
a decision matrix is created via “m” selection criteria and “n” alternatives. Reference series are
the target values of the selection criteria in the decision-making model. In the second step, a ref-
erence series is created for the “m” selection criterion. The third step of GRA is to convert data
into the same unit, as variables in multiple decision-making problems are measured with different
units. The variables will take values in the [0,1] range. There are three distinct forms of normali-
zation: “lower is better”, “greater is better” and “ideal value is better” in this step. The fourth step
is the creation of the difference matrix. The difference matrix is created by subtracting the refer-
ence series from its standardized decision matrix by taking its absolute value. The fifth step is the
calculation of the gray relational coefficients and the creation of the gray factor matrix. The sixth
step is the calculation of the degree of gray relation. To calculate the degree of gray relation, the
weight of the selection criterion is multiplied by each value in the obtained gray factor matrix
(Kuo, Yang and Huang, 2008). In this context, the study aimed to evaluate the financial perfor-
mance of Public University Hospitals included in the public administrations audit reports of the
Court of Auditors in 2015 with the GRA, a method consistent with selected financial ratios. The
reason for this analysis employed with data in 2015 is that the audit reports for 2016 have not yet
been published. Instead of ratio analysis, GRA is used in this study because focusing on specific
financial ratios prevents prejudice and ensures that equal weight is given to selected financial
ratios.

Financial resources need to be managed efficiently to ensure the sustainability of health care
services. In this context, it is used to liquidity, financial structure, turnover and profitability ratios
to conduct analysis. Ten financial ratios of thirty-two public university hospitals for the year 2015
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are measured to employ in the analysis. As aresult of the GRA, Dicle University Hospital (DCLE)
had the highest performance among the hospitals and its grey relational rating was 0.7384, while
Kocaeli University Hospital (KCL) had the lowest performance grey relational rating of 0.5056.
It was concluded that Dicle University Hospital, which performs best, is at the accepted level in
terms of liquidity rates and continues its operations more profitably than other Public University
Hospitals. It is concluded that a hospital which has higher liquidity and profitability ratios may
have higher financial performance. Furthermore, according to the results of this study, it is seen
that hospitals with medium and low financial performance face with profitability problems. Alt-
hough the main purpose of the public university hospitals to train physician assistants and physi-
cians, a risky and complicated patient are treated at public university hospitals. These patients
cause a high treatment costs and creates profitability problem for public university hospitals.
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EKLER

Ek 1: Sayistay Kamu Idareleri Denetim raporlarinda yer alan hastaneye sahip devlet iiniversiteleri

No Devlet Universiteleri No Devlet Universiteleri No Devlet Universiteleri
1 | Abant izzet Baysal Un. 20 | Diizce Un. 39 | Marmara Un.
2 | Adiyaman Universitesi 21 |Ege Un. 40 | Mehmet Akif Ersoy Un.
3 | Adnan Menderes Un. 22 | Erciyes Un. 41 | Mersin Un.
4 | Afyon Kocatepe Un. 23 | Erzincan Un. 42 | Mugla Sitki Kogman Un.
5 | Ahi Evran Un. 24 | Firat Un. 43 | Mustafa Kemal Un.
6 | Akdeniz Un. 25 | Gazi Un. 44 | Namik Kemal Un.
7 | Anadolu Un. 26 | Gaziantep Un. 45 | Necmettin Erbakan Un.
8 | Ankara Un. 27 | Giresun Un. 46 | Ondokuz Mayis Un.
9 | Atatiirk Un. 28 | Hacettepe Un. 47 | Ordu Un.
10 | Balikesir Un. 29 | Harran Un. 48 | Osmangazi Un.
11 | Bozok Un. 30 |Hitit Un. 49 | Pamukkale Un.
12 | Biilent Ecevit Un. 31 |Inénii Un. 50 | Recep Tayyip Erdogan Un.
13 | Celal Bayar Un. 32 | Istanbul Medeniyet Un. 51 | Sakarya Un.
14 | Cumhuriyet Un. 33 | istanbul Un. 52 | Selguk Un.
15 | Canakkale Onsekiz Mart U. | 34 |Kafkas Un. 53 | Siileyman Demirel Un.
16 | Cukurova Un. 35 | Kahramanmaras S.Imam U.| 54 | Trakya Un.
17 | Dicle Un. 36 |Karadeniz Teknik Un. 55 | Uludag Un.
18 | Dokuz Eyliil Un. 37 |Kirikkale Un. 56 | Yildirmm Beyazit Un.
19 | Dumlupinar Un. 38 | Kocaeli Un. 57 | Yiiziincii Y1l Un.

Ek 2. Caligma kapsamina alinan devlet {iniversitesi hastaneleri ve kullanilan kisaltmalar

Universite Hastanesi Adi Kisalt. Universite Hastanesi Adi Kisalt.
Adnan Menderes Universite Hast. AD Istanbul Universite Hast. ISTNBL
Akdeniz Universite Hast. AKNZ | Kafkas Universite Hast. KFKS
Ankara Un.Hast. ANKR | Karadeniz Teknik Universite Hast. KT
Atatiirk Un.Hast. ATTRK | Kahramanmaras Siit¢ii Imam Uni. Hast. KMSTC
Cumhuriyet Un.Hast. CHRYT | Kirikkale Universite Hast. KRKL
Canakkale On Sekiz Mart Uni. Hast. | CNKKL | Kocaeli Universite Hast. KCL
Cukurova Un.Hast. CKRV | Mersin Universite Hast. MRSN
Dicle Un.Hast. DCL | Necmettin Erbakan Universite Hast. NCMTN
Dokuz Eyliil Universite Hast. DKZ | On Dokuz Mayis Universite Hast. ONDKZM
Ege Universite Hast. EGE | Eskigehir Osmangazi Universite Hast. EOSMNGZ
Firat Universite Hast. FRT |Pamukkale Universite Hast. PMKKL
Gazi Universite Hast. GZ Selguk Universite Hast. SCK
Gaziantep Universite Hast. GZNTP | Trakya Universite Hast. TRY
Hacettepe Universite Hast. HCTTP | Uludag Universite Hast. ULDG
Harran Universite Hast. HRRN | Yildirim Beyazit Universite Hast. YLDRMB
Inénii Universite Hast. INN | Yiiziincii Y1l Universite Hast. YZNCYL

EK 3. Stok devir orani ¢ok yiiksek olan hastaneler ¢ikarildiktan sonra gri iligkisel derece siralamalari

Hastane | iliski dere- Hastane Iliski dere- Hastane Iliski dere-
cesi cesi cesi
DCL 0,7940 |Hst8 |CKRV 0,6239 Hst7 |KCL 0,5819 Hst 21
FRT 0,7350 |Hst 11 | GZNTP 0,6186 Hst 13 | HCTTP 0,5809 Hst 14
GZ 0,7085 |Hst 12 | ONDKZM 0,6148 Hst 24 | CHRYT 0,5753 Hst 5
ATTRK 0,6575 |Hst4 |HRRN 0,6135 Hst 15 | MRSN 0,5721 Hst 22
CNKKL 0,6542 |Hst6 |ISTNBL 0,6133 Hst 17 | AKNZ 0,5651 Hst 2
ULDG 0,6452 |Hst29 | KMSTC 0,6080 Hst 19 | EGE 0,5605 Hst 10
NCMTN 0,6423 |Hst23 | ANKR 0,6077 Hst3 |DKZ 0,5539 Hst 9
YZNCYL 0,6345 | Hst30 |INN 0,5889 Hst 16 | SCK 0,5423 Hst 27
EOSMNGZ 0,6344 |Hst25 |KT 0,5888 Hst 18 | AD 0,5376 Hst 1
PMKKL 0,6270 |Hst26 | KRKL 0,5887 Hst 20 | TRY 0,5345 Hst 28
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