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oz

Bu arastirmada, Dogu Anadolu Bolgesi’nde yer alan 510 yatak kapasiteli bir kamu
hastanesinin 2017-2024 yillar1 arasindaki performansi, CRITIC tabanlt EDAS yontemi
ve Pabon Lasso modeli birlikte kullanilarak analiz edilmistir. Calisma, hastane
performansint ¢ok kriterli, veriye dayali ve zamansal egilimleri dikkate alan bir
cergevede degerlendirmeyi amaglamaktadir. Arastirma nicel, kesitsel ve iligkisel
tarama deseni temelinde ydiriitiilmiis olup analizde Uzman Hekim Sayisi, Pratisyen
Hekim Sayisi, Hemsire Sayisi, Ebe Sayisi, Diger Saglik Personeli Sayisi, Diger
Personel Sayisi, A-B-C Grubu Ameliyat Sayilari, Yatan Hasta Sayisi, Toplam
Muayene Sayisi, Taburcu Olan Hasta Sayisi, Dogum Sayisi, Toplam Gelir, Toplam
Yogun Bakim Yatis Giin Sayisi, Toplam Yatis Giin Sayisi ve Toplam Gider kriterleri
kullanilmistir. CRITIC yontemi, kriterlerin varyans ve korelasyon yapilarin1 dikkate
alarak objektif agirliklar1 belirlemis; EDAS yontemi, bu agirliklara gore yillik
performans skorlarini hesaplamistir. Pabon Lasso modeli ise Yatak Doluluk Orani
(YDO), Yatak Devir Hiz1 (YDH) ve Ortalama Kalis Giinii (OKG) gostergeleri
lizerinden operasyonel verimliligi degerlendirmistir. Analizler Microsoft Excel
ortaminda yiiriitiilmiistiir. Bulgular, hastanenin genel performans skorunun 2017
yilinda 0,0056 iken 2024 yilinda 0,9359’a yiikseldigini ve incelenen donemde
performansin siirekli bir artig egilimi gosterdigini ortaya koymustur. CRITIC analizine
gore en yiiksek agirliga sahip kriter Toplam Gider (w=0,1003) olup, bunu Yogun
Bakim Yatis Giin Sayist (w=0,0936) ve Dogum Sayis1 (w=0,0918) izlemistir; bu durum
finansal ve klinik gostergelerin performans UGzerindeki belirleyici roluni ortaya
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koymaktadir. Pabon Lasso sonuglari, hastanenin 2017°de verimsiz bolgede iken
2023’te verimli bolgeye gectigini, 2024’te ise YDO acisindan kismen geriledigini
gostermistir. Covid-19 pandemisi doneminde performansta yaganan diisiisiin ardindan
2022 itibariyla insan kaynagi artisiyla hizli bir toparlanma gergeklesmistir. Sonug
olarak, CRITIC-EDAS ve Pabon Lasso yontemlerinin entegrasyonu, hastane
performansinin nesnel, dinamik ve ¢ok boyutlu bigimde degerlendirilmesini saglayarak
kamu hastanelerinde stratejik karar siiregleri i¢in gii¢lii bir analitik temel sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: CRITIC-EDAS, Pabon Lasso, hastane performansi, ¢ok kriterli
karar verme, saglik yonetimi.
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ANALYSIS OF HOSPITAL PERFORMANCE USING THE CRITIC-BASED
EDAS AND PABON LASSO TECHNIQUES

ABSTRACT

This study analyzes the performance of a 510-bed public hospital located in the Eastern
Anatolia Region of Turkiye over the period 2017-2024 by integrating the CRITIC-
based EDAS method with the Pabon Lasso model. The research aims to evaluate
hospital performance within a multidimensional, data-driven, and temporally sensitive
analytical framework. Designed as a quantitative, cross-sectional, and correlational
study, the analysis included the following performance criteria; Number of Specialist
Physicians, Number of General Practitioners, Number of Nurses, Number of Midwives,
Number of Other Healthcare Personnel, Number of Other Staff, Number of Type A-
B-C Surgeries, Number of Inpatients, Total Number of Examinations, Number of
Discharged Patients, Number of Births, Total Revenue, Total Intensive Care Bed-Days,
Total Hospitalization Days, and Total Expenditures. The CRITIC method was
employed to determine the objective weights of criteria based on variance and inter-
criteria correlation, while the EDAS method calculated annual performance scores
using these weights. The Pabon Lasso model evaluated operational efficiency through
Bed Occupancy Rate (BOR), Bed Turnover Rate (BTR), and Average Length of Stay
(ALOS). All analyses were performed using Microsoft Excel (Office 365). The
findings revealed that the hospital’s overall performance score increased from 0.0056
in 2017 to 0.9359 in 2024, demonstrating a consistent upward trend in performance
throughout the study period. According to the CRITIC analysis, the most influential
criterion was Total Expenditure (w=0.1003), followed by Total Intensive Care Bed-
Days (w=0.0936) and Number of Births (w=0.0918), emphasizing the decisive role of
financial and clinical indicators in hospital performance. Pabon Lasso results indicated
that the hospital transitioned from an inefficient zone in 2017 to an efficient zone in
2023, with a partial decline in 2024 in terms of bed occupancy. Moreover, the Covid-
19 pandemic (2020-2021) led to a significant performance decrease, followed by rapid
recovery in 2022 due to increased staffing and service capacity. In conclusion, the
integration of the CRITIC-EDAS and Pabon Lasso methods enables the objective,
dynamic, and multidimensional evaluation of hospital performance, providing a robust
analytical foundation for strategic planning and resource allocation in public healthcare
institutions.

Keywords: CRITIC-EDAS, Pabon Lasso, hospital performance, multi-criteria
decision-making, health management.
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GIRIS

Saglik sistemleri glinlimiizde, artan talep baskisi, mali kaynak kisitlar1 ve hizmet
kalitesine yonelik beklentilerin yukselmesiyle birlikte, surdurulebilir verimlilik
arayisinda olan en dinamik sektorlerden biri haline gelmistir. Bu karmasik yapida,
hastanelerin yalnizca klinik basarilartyla degil, ayn1 zamanda operasyonel ve finansal
acidan da etkin yonetilmeleri bir zorunluluk olarak ortaya ¢ikmustir. Ozellikle kamu
hastanelerinde kaynaklarin smirli olmasi, performans Ol¢limiiniin karar destek
stirecinin ayrilmaz bir pargasi haline gelmesine neden olmustur. Performans yonetimi,
artik gecmise doniik bir degerlendirme aract degil, gelecege yonelik stratejik
planlamanin temel unsuru olarak degerlendirilmektedir (Kaplan ve Norton, 1996).

Hastanelerin performansini 6lgmede kullanilan geleneksel yontemler genellikle
tek boyutlu finansal gostergelere odaklanmakta; ancak bu gostergeler hizmet kalitesi,
stire¢ verimliligi ve hasta memnuniyeti gibi ¢ok boyutlu ¢iktilar1 yansitmakta yetersiz
kalmaktadir. Bu nedenle, performans degerlendirme siireglerinde ¢ok boyutlu
yaklagimlar gelistirilmistir. Kaplan ve Norton’un (1996) gelistirdigi Denge Kart1
(Balanced Scorecard-BSC) modeli, performansi finansal ve finansal olmayan
gostergeler Gzerinden dengeleyen stratejik bir sistem sunmustur. Bu ¢ergeve, finansal
perspektifin yaninda hasta memnuniyeti, i¢ siire¢ etkinligi ve Ogrenme-gelisim
boyutlarini da dikkate alarak kurumsal basariy1 biitiinciil bir yaklagimla 6lgmektedir.
Ancak, BSC tek basina kriterler aras1 agirliklari belirleyemedigi i¢in, son yillarda Cok
Kriterli Karar Verme (CKKYV) yontemleriyle birlikte kullanilmaya baglanmistir.

CKKYV yontemleri, saglik hizmetlerinin karmasik ve ¢ok boyutlu yapisina uygun
olarak, farkl kriterler arasindaki iligkileri objektif bigimde analiz etmeye olanak tanir
(Zavadskas ve Turskis, 2010). Bu yaklasimlar, hastanelerin performansini yalnizca tek
bir boyutta degil, birden fazla Olgiitii dikkate alarak degerlendirmeyi miimkiin
kilmaktadir.  Ozellikle objektif agirliklandirma temelli yaklagimlar, karar
stireclerindeki 6znel yargilarnn ortadan kaldirarak daha giivenilir sonuglar iretir
(Diakoulaki vd., 1995). Bu kapsamda gelistirilen CRITIC (Criteria Importance
Through Intercriteria Correlation) yontemi, kriterlerin varyans ve korelasyon
iligkilerini dikkate alarak her bir gostergenin 6nem diizeyini belirlemekte; bu yoniiyle
performans 6lgtimiinde yiiksek analitik gegerlilik saglamaktadir. Keshavarz-Ghorabaee
vd.’nin (2015) gelistirdigi EDAS (Evaluation Based on Distance from Average
Solution) yontemi ise, karar alternatiflerinin ortalama ¢ézlime olan uzakligina dayal
yeni bir siralama yaklasimi sunarak saglik sektoriinde hizla yayginlasmistir. EDAS,
ideal ¢Oziime dayali yontemlere gore daha gercekci sonuglar iiretmekte ve yillar
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bazinda performans egilimlerini daha dengeli bigimde yansitmaktadir.

Tirkiye’de son yillarda saglik kurumlarinin performansina ydnelik yapilan
ampirik ¢aligmalar, bu yontemlerin 6nemini agik¢a ortaya koymaktadir. Giiler ve
Polatgil (2023), iiniversite hastanelerinin hizmet performansini CRITIC-TOPSIS
yontemiyle degerlendirerek, objektif agirliklandirmanin karar verme siireglerinde
yanlilig1 azalttigini ve siralama giivenilirligini artirdigin1 gostermistir. Caligmada,
finansal gostergelerin yani sira hasta memnuniyeti ve yatak kullanim oranlarinin
performans tizerinde belirleyici oldugu saptanmustir. Benzer bigimde, Omiirbek vd.
(2021b), CRITIC ve oyun teorisi biitiinlesik yaklasimiyla ii¢ 6zel hastanenin
performansini analiz etmis ve yatak devir hizinin en yiiksek agirliga sahip kriter
oldugunu belirlemistir. Bu sonug, hastane performansinda kaynak kullanim etkinliginin
ve operasyonel verimliligin kritik roliinli vurgulamaktadir.

Kamu hastanelerine yonelik bir diger dnemli calisma olan Bas ve Keles’in
(2022) arastirmasi, Pabon Lasso modeliyle Tiirkiye genelindeki egitim ve arastirma
hastanelerinin performansini incelemis ve hastanelerin yaklasik yarisinin verimsiz
bolgede yer aldigini, Dogu Anadolu Bolgesi’nin ise en diisiik performans diizeyine
sahip oldugunu belirtmistir. Ortalama yatak doluluk orani %77,6, yatak devir hiz1 57,5,
ortalama kalis gilinli ise 6,5 olarak saptanmistir. Bu sonuglar, 6zellikle bolgesel
farkliliklarin saglik hizmeti sunumunda 6nemli bir rol oynadigini gostermektedir.
Benzer sekilde, Isikgelik ve Agirbas (2023) da Tirkiye genelinde 257 hastaneyi
kapsayan analizlerinde, 2020 yilina gelindiginde Covid-19 pandemisinin etkisiyle
yatak doluluk oranlarmin %51,2’ye geriledigini ve performansin en diisiik seviyeye
indigini, ancak 2022 sonrasinda toparlanma egilimi basladigini ortaya koymustur. Bu
caligmalar, saglik kurumlarinin performansinin dénemsel dalgalanmalara, bolgesel
farkliliklara ve olaganiistli kosullara duyarlt oldugunu gostermektedir. Bu baglamda,
hastane performansinin yalnizca operasyonel gostergelere degil, ayn1 zamanda ¢ok
kriterli karar modellerine dayali olarak degerlendirilmesi gerekmektedir. CRITIC—
EDAS gibi nesnel agirliklandirma yontemleri, saglik kurumlarinda performans
yoOnetiminin daha bilimsel, seffaf ve sirdiriilebilir bi¢imde yiiriitiilmesine olanak
tamimaktadir. Ayrica, bu yoOntemlerin Pabon Lasso gibi geleneksel modellerle
biitiinlestirilmesi, performans egilimlerinin zamana bagli olarak izlenmesine ve
politika yapicilara daha kapsamli bir bakis acis1 sunulmasina katki saglar (Gtiler ve
Polatgil, 2023).

Bu arastirmanin temel amaci, hastane performansinin degerlendirilmesinde
nesnel agirliklandirmaya dayali CKKYV yaklagimlarinin uygulanabilirligini géstermek
ve klasik operasyonel analiz modelleriyle karsilastirmali bir degerlendirme yapmaktir.
Bu kapsamda, Dogu Anadolu Bolgesi’nde yer alan 510 yatak kapasiteli bir kamu
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hastanesinin 2017-2024 yillarina ait performans verileri, CRITIC tabanli EDAS
yontemi kullanilarak analiz edilmis; sonuglar, hastanenin 2017-2024 ddnemine ait
genel performanst CRITIC tabanli EDAS teknigi kullanilarak, operasyonel
performansi ise Pabon Lasso Modeli ile 6l¢iilmiistiir. Boylece kriter agirliklar1 CRITIC
yontemiyle nesnel olarak belirlenmis, genel performans EDAS teknigiyle kapsamli
bigimde Ol¢lilmiis ve operasyonel performans Pabon Lasso modeli kullanilarak
degerlendirilmig; sonugta nesnel ve ¢ok yonlu bir performans Ol¢imi
gergeklestirilmigtir. Arastirmanin 6zgiin katkisi ii¢ yonliidiir. Birincisi, CRITIC-EDAS
ve Pabon Lasso yontemlerinin birlikte kullanildigi bu calisma, Tiirkiye’de kamu
hastanelerine yonelik uygulamali analizlerde literatiirde sinirli sayida drnegi bulunan
biitiinlesik bir metodolojik yaklasim sunmaktadir. Ikincisi, ¢alismada kullanilan
CRITIC yontemi, performans gostergeleri arasindaki varyans ve korelasyon iliskilerini
dikkate alarak kriter agirliklarini objektif bigimde belirlemekte; bu sayede karar
siirecinde 6znel yanliliklar1 azaltmakta ve sonuglarin giivenilirligini artirmaktadir.
Ucgiinciisii ise EDAS yénteminin ortalama ¢oziime dayali degerlendirme mantig
sayesinde, hastane performansinin yillar igindeki degisimi dengeli bir egilim analizi
seklinde izlenebilmistir. Bu yaklasim, 6zellikle Covid-19 pandemisi gibi olaganiistii
donemlerde yasanan performans dalgalanmalarinin 6lgiimiine olanak tanimaktadir.

2. YONTEM

Bu arastirma, nicel arastirma yaklagimi gercevesinde, kesitsel ve iligkisel tarama
deseninde yiiriitiilmiistiir. Aragtirmanin amaci, 510 yatak kapasiteli, A2 statiistindeki
ikinci basamak bir Saglik Bakanligi hastanesinin 2017-2024 yillar1 arasindaki
kurumsal performansini degerlendirmektir. Bu dogrultuda, hastanenin performans
diizeyini ¢ok kriterli karar verme teknikleri araciligiyla biitiinciil bigimde ortaya
koymak amaciyla CRITIC tabanli EDAS yo6ntemi ile Pabon Lasso modeli birlikte
kullanilmistir. CRITIC yontemi, performans kriterlerinin objektif agirliklarm
belirlemek; EDAS yontemi ise bu agirliklar dogrultusunda yillara gore performans
skorlarim1 hesaplayarak karsilastirmali siralama yapmak amaciyla uygulanmistir.
Pabon Lasso modeli, yatak doluluk orani, yatak devir hiz1 ve ortalama kalis giinii
gostergelerini birlikte degerlendirerek hastane performansini yorumlamaya olanak
saglayan bir modeldir (Pabon Lasso, 1986). Bu ¢aligmada model, hastanenin yatak
kullanimina dayali verimlilik diizeyini analiz etmek amaciyla kullanilmigtir. CRITIC—
EDAS analizinde kullanilan performans kriterleri; insan kaynaklari, hizmet tiretimi,
yatak ve yogun bakim kullanimi ile finansal gostergeleri kapsayacak sekilde
belirlenmigtir. Bu kapsamda Uzman Hekim Sayisi, Pratisyen Hekim Sayisi, Hemsire
Sayisi, Ebe Sayisi, Diger Saglik Personeli, Diger Personel, A, B ve C Grubu Ameliyat
Sayilari, Yatan Hasta Sayisi, Toplam Muayene Sayisi, Taburcu Olan Hasta Sayisi,
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Dogum Sayisi, Toplam Yogun Bakim Yatis Giin Sayisi, Toplam Yatis Giin Sayisi,
Toplam Gelir ve Toplam Gider degiskenleri analizde kullanilmistir. Kriterler, hastane
performansinin dl¢limiinde literatiirde yaygin olarak kullanilan gostergeler temel
almarak belirlenmistir (Giiler ve Polatgil, 2023; Bas ve Keles, 2022; Omiirbek vd.,
2021a; Isikgelik ve Agirbas, 2023). Pabon Lasso analizinde ise Yatak Doluluk Oram
(YDO), Yatak Devir Hizi (YDH) ve Ortalama Kalis Giinii (OKG) gostergeleri
kullanilmistir. Analiz siirecinde tiim hesaplamalar, normalizasyon islemleri ve
grafiksel gosterimler Microsoft Excel ortaminda gergeklestirilmistir.

Tablo 1: Degerlendirme Kriterleri ve Gostergeleri

Kriter Kod Kriter Kod
Uzman Hekim Sayis1 K1 Toplam Muayene Sayisi K11
Pratisyen Hekim Sayisi K2 Taburcu Olan Hasta Sayisi K12
Hemsire Sayist K3 Dogum Sayisi K13
Ebe Sayisi K4 Toplam Gelir K14
Diger Saglik Personeli Sayisi K5 Yogun Bakim Yatig Giin Sayisi K15
Diger Personel Sayisi K6 Yatis Giin Sayisi K16
A Grubu Ameliyat Sayisi K7 Toplam Gider K17
B Grubu Ameliyat Sayisi K8 Yatak Doluluk Oram K18
C Grubu Ameliyat Say1s1 K9 Yatak Devir Hiz1 K19
Yatan Hasta Sayist K10 Ortalama Kalig Glinii K20

Arastirmanin Etik Yénii: Calismaya baslamadan dnce Bitlis Eren Universitesi Sosyal
ve Beserl Bilimler Arastirmalar1 Etik Kurulu’ndan 2025/10-04 ve E.8422 sayil etik
kurul izni alinmstir.

3. BULGULAR

Bu boliimde, arastirma kapsaminda elde edilen bulgular sistematik bir sira
izlenerek sunulmustur. ilk olarak hastanenin 2017-2024 yillar1 arasindaki insan
kaynagi, hizmet iiretimi, yatak kullanimi ve finansal gostergelerine iligkin tanimlayici
bulgular verilmistir. Ardindan CRITIC yontemiyle hesaplanan kriter agirliklari, EDAS
yontemiyle elde edilen yillik performans skorlar1 ve Pabon Lasso modeliyle
degerlendirilen yatak kullanim performansi agiklanmistir. Béylece hastanenin genel
performans egilimi hem c¢ok kriterli karar verme yaklasimi hem de operasyonel
verimlilik gostergeleri agisindan biitiinciil bigimde degerlendirilmistir.
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Tablo 2: Performans Kriterlerine fliskin Tammlayic1 Bulgular

A;ttehf” Br::' 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Maks. Min. ort. | Std. Sap.
K1 n 72 65 63 88 89 84 95 107 107 63 83 15
K2 n 27 37 44 49 47 41 57 67 67 27 46 12
K3 n 177 157 151 328 349 367 458 470 470 151 307 130
K4 n 27 23 18 80 82 93 88 93 93 18 63 34
K5 n 145 137 137 230 224 264 376 363 376 137 235 96
K6 n 126 121 114 119 116 115 114 135 135 114 120 7
K7 n 367 713 1.072 345 243 443 504 392 1.072 243 510 266
K8 n | 3466 | 4277 | 429 1.419 3.005 5.561 6.311 5.656 6.311 1419 | 4249 1.609
K9 n | 6142 | 6737 | 7.046 1.718 1.966 5.680 7.361 9.365 9.365 1718 | 5752 2.647
K10 n | 23395 | 26,581 | 28563 | 18921 | 20772 | 25845 | 30207 | 30.000 30207 | 18921 | 25536 | 4.194
K11 n | 651.077 | 749.365 | 704.659 | 405452 | 635.660 | 766.460 | 872.996 | 972.351 | 972.351 | 405452 | 719.753 | 169.516
K12 n | 23830 | 25642 | 28616 | 18.243 | 19.118 | 25354 | 29.909 | 28.479 29000 | 18.243 | 24899 | 4332
K13 n | 3717 | 3716 | 4183 2.727 3.125 3.152 2.807 2.286 4.183 2286 | 3214 623
K14 | TL | 16.646. | 93.862. | 110.795. | 144.486. | 203.454. | 348.905. | 668.213. | 1.264.408. | 1.264.408. | 16.646. | 356.346. | 419.990.

806 213 168 060 660 693 858 699 699 806 645 420
K15 n | 8287 | 10011 | 11776 | 14554 | 13.806 | 16.628 | 17.724 | 18575 18575 8287 | 13920 | 3.694
K16 n | 95396 | 108420 | 113564 | 84509 | 82432 | 95194 | 97.950 | 95.337 113564 | 82432 | 96.600 | 10.564
K17 | TL | 13.196. | 92.844. | 110.883. | 156.486. | 192.745. | 364.250. | 773.490. | 1.301.441. | 1.301.441. | 13.196. | 376.793. | 442.999.

394 229 096 384 288 385 175 818 818 394 346 813
K18 | % | 5125 | 5824 | 6101 45,40 44,28 51,14 52,62 51,22 61,01 4428 | 5189 5,68
K19 n | 46,73 | 50,28 | 56,11 35,77 37,49 49,71 58,65 55,84 58,65 35,77 | 4882 8,49
K20 | Gan | 4,00 423 3,07 4,63 431 3,75 3,27 3,35 4,63 3,27 3,04 0,47
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Tablo 2, arastirma kapsaminda incelenen 510 yatak kapasiteli A2 statiisiindeki
bir kamu hastanesinin 2017-2024 donemine ait 20 performans Kkriterine iliskin
tanimlayici bulgular géstermektedir. Veriler, insan kaynagi, hizmet iiretimi ve finansal
gostergeleri kapsamakta olup CRITIC tabanli EDAS analizinin karar matrisini
olusturmaktadir. Bulgular, incelenen sekiz yillik donemde hastanenin genel olarak artig
egiliminde bir performans sergiledigini ortaya koymaktadir. Uzman hekim sayisi
72°den 107’ye, hemsire sayist 177°den 470’e, toplam muayene sayisi ise 651.077°den
972.351’¢ ylikselmistir. 2020 yilinda hemen tiim kriterlerde yasanan diisiis, Covid-19
pandemisinin hizmet sunumuna olumsuz etkisini acik¢a gdstermektedir. Finansal
gostergelerde, toplam gelir 16,6 milyon TL’den 1,26 milyar TL’ye, toplam gider ise
13,2 milyon TL’den 1,3 milyar TL’ye yiikselmistir. Genel olarak, hastanenin 2020
sonrast donemde operasyonel, personel ve finansal agidan gii¢lii bir toparlanma
stirecine girdigini ve performans seviyesini 6nceki yillara gore dnemli 6l¢iide artirdigi
gorulmektedir.

Tablo 3’te, CRITIC yontemi kullanilarak hesaplanan degerlendirme kriterlerine
ait objektif agirlik degerleri sunulmustur. Bu tablo, hastane performansini olusturan
kriterlerin goreli 6nem diizeylerini géstermesi ve EDAS analizinde kullanilan agirlik
yapisini ortaya koymasi bakimindan énem tagimaktadir.

Tablo 3: CRITIC Yontemine Gore Degerlendirme Kriterlerinin Agirliklar

Kriter Ad1 Agirhk

K1 Uzman Hekim 0,0607
K2 Pratisyen Hekim 0,0508
K3 Hemsire 0,0591
K4 Ebe 0,0631
K5 Diger Saglik Personeli 0,0543
K6 Diger Personel 0,0351
K7 A Grubu Ameliyat 0,0624
K8 B Grubu Ameliyat 0,0405
K9 C Grubu Ameliyat 0,0420
K10 Yatan Hasta Sayisi 0,0426
K11 Toplam Muayene Sayist 0,0402
K12 Taburcu Olan Hasta Sayis1 0,0432
K13 Dogum Sayisi 0,0918
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Tablo 3 (Devami): CRITIC Yo6ntemine Gore Degerlendirme Kriterlerinin Agirliklart

Kriter Ad1 Agirhk

K14 Toplam Gelir 0,0483
K15 Toplam Yogun Bakim Yatis Giin Sayisi 0,0936
K16 Toplam Yatis Giin Sayisi 0,0720
K17 Toplam Gider 0,1003

Tablo 3 incelendiginde, performans Olgliimiinde kullanilan kriterlerin hastane
performansi lizerindeki etkilerinin farklilastig1 goriilmektedir. En yiliksek agirliga sahip
kriter Toplam Gider’dir. Bunu sirasiyla Toplam Yogun Bakim Yatig Giin Sayisi,
Dogum Sayisi, Toplam Yatisg Giin Sayisi, Ebe Sayisi, A Grubu Ameliyat Sayisi, Uzman
Hekim Sayisi, Hemsire Sayisi, Diger Saglik Personeli Sayisi, Pratisyen Hekim Sayis,
Toplam Gelir, Taburcu Olan Hasta Sayisi, Yatan Hasta Sayisi, C Grubu Ameliyat
Sayisi, B Grubu Ameliyat Sayisi, Toplam Muayene Sayis1 ve Diger Personel Sayisi
izlemektedir. Tablo 4’te, CRITIC yontemiyle belirlenen kriter agirliklar: esas alinarak
EDAS yontemiyle hesaplanan yillik performans skorlar1 ve basar1 siralamalar
verilmigtir. Bu tablo, hastanenin 2017-2024 doénemindeki genel performans egilimini
yillar itibariyla karsilagtirmali olarak degerlendirmeye olanak saglamaktadir.

Tablo 4: EDAS Yontemine Gore Yillik Performans Bulgulart

Alternatif Performans Skoru Basarn Sirasi
2017 0,0056 8
2018 0,1503 7
2019 0,1883 6
2020 0,2097 5
2021 0,2975 4
2022 0,6042 3
2023 0,7651 2
2024 0,9359 1

Tablo 4 incelendiginde, hastane performansinin en diisiik oldugu yilin 0,0056
puan ile 2017 oldugu gorilmektedir. Hastanenin performans skoru 2018 yilinda
0,1503, 2019 yilinda 0,1883, 2020 yilinda 0,2097, 2021 yilinda 0,2975, 2022 yilinda
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0,6042, 2023 yilinda 0,7651 ve 2024 yilinda 0,9359 olarak hesaplanmistir. Buna gore
hastane performansinin 2017°den 2024’°e dogru siirekli bir artis gosterdigi ve en yiiksek
performansin 2024 yilinda gergeklestigi saptanmistir. Hastanenin yatak kullanimina
dayali operasyonel performansini degerlendirmek amaciyla Pabon Lasso modeli
kullanilmistir. Sekil 1°de, hastanenin 2017-2024 yillar arasindaki yatak doluluk orant
ve yatak devir hizi gostergelerine gore Pabon Lasso bolgelerindeki konumu
gosterilmektedir.

Ortalama Kalis Giinii

Ortalama Kahs Giinii

Yatak Devir Hiz1

0O 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44 46 48 50 52 54 56 58 60 62
Yatak Doluluk Oram

Sekil 1: Pabon Lasso Grafigi

Sekil 1 incelendiginde, hastanenin 2017 yilinda hem YDO hem de YDH
acisindan verimsiz olan birinci bolgede yer aldig1 tespit edilmistir. Hastanenin 2018 ve
2019 yillarinda hem YDO hem YDH agisindan verimli olan tiglincii bdlgede bulundugu
belirlenmigtir. Hastanenin 2020 ve 2021 yillarinda tekrar verimsiz bdlgede
konumlandigi goriilmektedir. 2022 doneminde ise hastanenin YDH verimliliginin
gelistigi ve ikinci bolgede yer aldigi saptanmistir. Hastane 2023 yilinda verimli bolgeye
gecmis ancak 2024 yilinda YDO agisindan verimsiz ve YDH agisindan verimli olan
ikinci bdlgeye gecmistir. Pabon Lasso Grafiginde OKG dogrularina bakildiginda OKG
degerlerinin en kisadan en uzuna 2023, 2024, 2022, 2019, 2017, 2018, 2021 ve 2020
siralandig1 goriilmektedir. Yillar birbiriyle kiyaslandiginda 2023 yilimin hem verimli
bolgede olmast hem de en kisa OKG’ye sahip olmasi dolayistyla goreceli performansi
en yiiksek yil oldugu belirlenmistir. Genel olarak hastanenin yatak kullanim
performansinin yillara gore dalgali egilim gosterdigi saptanmustir.
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4. TARTISMA

Bu arastirmada, Dogu Anadolu Bolgesi’'nde yer alan 510 yatak kapasiteli bir
kamu hastanesinin 2017-2024 yillar1 arasindaki performans: CRITIC tabanli EDAS
yontemiyle degerlendirilmis ve sonuglar Pabon Lasso modeliyle karsilastirilmistir.
Bulgular, hastanenin 6zellikle 2020 sonras1 donemde operasyonel ve finansal agidan
belirgin bir toparlanma yasadigim gostermektedir. Bu egilim, literatiirdeki benzer
caligmalarla biiyiik 6lciide paralellik gostermektedir.

Kalhor vd., (2016), iran’da 20092014 déneminde benzer bir performans artisi
saptarken; Dopeykar ve Meskarpour-Amiri (2020), 36 servisin yalnizca dortte birinin
etkin bolgede yer aldigmi ancak zamanla verimlilik diizeylerinin yiikseldigini
saptamigtir. Bu bulgular, performanstaki artisin yonetsel diizenlemeler, kaynak
planlamasi ve insan giicii yonetimiyle yakindan iliskili oldugunu gostermektedir. Bu
caligmada uzman hekim ve hemsire sayisindaki artisin EDAS skoruna olumlu katkisi,
Khalilabad vd., (2020) personel yogunlugunun yatak doluluk orani ve devir hizini
artirarak performansi gelistirdigini belirten sonuglariyla oOrtiismektedir. Ancak,
personel artisinin tek basma yeterli olmadigi, siire¢ verimliligi ve kaynak
optimizasyonuyla desteklenmesi gerektigi goriilmiistiir. Pandemi déneminde (2020—
2021) yasanan diisiis bu dengeyi bozmustur. Benzer bi¢imde, Yagc1 Ozen (2025) de
2020-2021 yillarinda YDO’nun azaldigini, 2022 sonrasinda ise toparlanma egilimi
basgladigini belirtmistir.

Pabon Lasso analizinde hastanenin 2017’de verimsiz bdlgede yer aldigi, 2018—
2019 déneminde verimli bolgeye gectigi, 2020-2021°de yeniden verimsiz hale geldigi,
2024’te ise kismi iyilesme gosterdigi saptanmistir. Bu dalgali yapi, Kalhor vd., (2016),
Dopeykar ve Meskarpour-Amiri (2020) ve Khalilabad vd., (2020)’nin bulgulariyla
uyumludur. Literatiirde de hastane performansinin donemsel olarak degistigi ve
verimliligin ¢ogunlukla kaynak yonetimi ve olaganiistii durumlara bagli oldugu

vurgulanmaktadir.

2020 yilindaki keskin performans diisiisii, Covid-19 pandemisinin etkisini agik
bicimde ortaya koymaktadir. Pandemi siirecinde saglik kaynaklarinin biiyiik boliimii
Covid-19 hastalarina yonlendirilmis, elektif iglemler simirlandirilmistir. Bu durum,
Yagc1 Ozen (2025) ile Isikgelik ve Agirbas (2023)’in bulgulariyla drtiismektedir.

Calisma, CRITIC-EDAS ve Pabon Lasso yontemlerinin entegrasyonu yoluyla
performansin objektif ve dinamik bicimde degerlendirilebilecegini gdstermektedir.
Bulgular, 2017-2024 doneminde genel bir yiikselis egilimi, pandemi yillarinda ise
gecici bir diisiis oldugunu gostermektedir. Bu sonug, Yager Ozen (2025), Kalhor vd.,
(2016), Khalilabad vd., (2020) ve Dopeykar ve Meskarpour-Amiri (2020)’nin
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bulgulartyla paraleldir. Giiler ve Polatgil (2023), iiniversite hastanelerini CRITIC—
TOPSIS yontemiyle degerlendirerek objektif agirliklandirmanin katkisin1 vurgulamis,
ancak TOPSIS’in dinamik ortamlarda simirh kaldigini belirtmistir. Bu nedenle bu
caligmada CRITIC-EDAS yontemi tercih edilmistir.

Omiirbek vd. (2021a), Entropi tabanl Veri Zarflama Analizi (VZA) yontemiyle
81 ilin saglik gostergelerini degerlendirerek objektif agirliklandirmanin karar verme
siirecindeki yanlilig1 azalttigin1 gostermistir. VZA, ¢oklu girdi ve c¢iktilarin birlikte
degerlendirildigi, karar verme birimlerinin goreli etkinligini 6lgmeye yonelik yaygin
olarak kullanilan bir performans analiz yontemidir. Caligkan (2016), hastanelerin
yalmizca %25 inin etkin oldugunu ve Dogu bdlgelerinin diisiik performans sergiledigini
belirlemistir. Omiirbek vd. (2021b), CRITIC ve oyun teorisi tabanli analizlerinde yatak
devir hizinin en yiiksek agirliga sahip kriter oldugunu saptamistir. Aydin (2021), Ege
ve Bat1 Anadolu bolgelerinin yiiksek performans, Dogu bolgelerinin diisiik performans
gosterdigini bildirmistir. Isikcelik ve Agirbas (2023) ile Bas ve Keles (2022)’nin
analizleri de benzer sonuglar sunarak bati bolgelerinin daha verimli oldugunu ortaya
koymustur.

Moradi vd. (2017), iran’da 11 kamu hastanesinin performansimi Saglik Sektorii
Gelisim Plan1 6ncesi ve sonrast donemde incelemis, yatak doluluk oraninin %65,4’ten
%69,9’a, yatak devir hizinin 86,22’den 90,98 e yiikseldigini, ancak etkinlik oraninin
azaldigin1 saptamistir. Bu bulgular, mevcut arastirmada 2020 sonrasi donemde
gbzlenen performans artisiyla benzer bigimde, reformlarin hizmet talebini artirmakla
birlikte kaynak kullaniminda dengesizlik yaratabilecegini gostermektedir.

Younsi (2014), Tunus’taki 40 kamu hastanesinin %47,5’inin verimsiz, yalnizca
%27,5’inin etkin konumda oldugunu belirlemis; yatak doluluk oraninin %58,1, yatak
devir hizinin 62,3 oldugunu tespit etmistir. Bu bulgular, ¢calismamizda 2020-2021
doneminde gdzlenen verimsizlikle ortiismektedir. Ayrica Younsi (2014), Pabon Lasso
modelinin hizli ve pratik bir ara¢ olmasina karsin kalite boyutunu kapsamamasi
nedeniyle ¢ok kriterli yontemlerle desteklenmesi gerektigini vurgulamistir.

Mehrtak, Yusefzadeh ve Jaafaripooyan (2014), iran’da 18 genel hastanenin
verimliligini Pabon Lasso ve VZA ile degerlendirerek ortalama teknik etkinligi 0,809
olarak bulmus ve biiyiik 6lgekli hastanelerin daha yiiksek performans sergiledigini
gostermigtir. Bu yaklagim, mevcut ¢alismada kullanilan CRITIC-EDAS ve Pabon
Lasso modelinin metodolojik tamamlayiciligini desteklemektedir.

Mohammadkarim vd., (2011), Iran’da 23 hastaneyi inceledikleri ¢calismalarinda,
ortalama yatak doluluk oranini %63,55, yatak devir hizin1 85,44, ortalama kalis siiresini
2,84 giin olarak belirlemis ve yalnizca %39’unun etkin bolgede yer aldigini saptamistir.
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Bu bulgular, calismamizda 2020-2021 yillarindaki diisiik YDO ve YDH oranlarinin
kaynak kullanim etkinligiyle iliskisini desteklemektedir.

Kiiciik, Ozsoy ve Balkan (2020), 669 kamu hastanesinin teknik etkinligini analiz
ederek ortalama etkinlik skorunu 0,83 bulmus, egitim ve arastirma hastanelerinin daha
verimli oldugunu gdstermistir. Bu bulgular, yiliksek yatak kapasiteli hastanelerin daha
yuksek performans sergiledigini ortaya koymaktadir.

Bagc1 ve Konca (2021) ise Tiirkiye’deki 92 iiclincli basamak hastanede, 400
yatak tizerindeki kurumlarda teknik etkinligin azaldigimi, egitim ve arastirma
hastanelerinin ise iiniversite hastanelerine gore daha verimli oldugunu saptamistir. Bu
sonug, ilgili calismanin kapasite-performans iligkisinin yoniinii desteklemektedir.

Sonu¢ olarak, bu c¢alisma CRITIC-EDAS yoéntemiyle elde edilen nesnel
performans skorlarin1 Pabon Lasso modeliyle biitiinlestirerek hastane performansinin
cok boyutlu, dinamik ve kanita dayali bicimde degerlendirilebilecegini ortaya
koymaktadir.

5. SONUC VE DEGERLENDIRMELER

Bu calisma, ilgili hastanenin sekiz yillik donemde performans skorunun
0,0056’dan 0,9359°a yiikseldigini ve performans diizeyinde belirgin bir iyilesme
gergeklestigini ortaya koymustur. Bu sonug, kurumun finansal siirdiiriilebilirligini
giiclendirdigini, operasyonel siireglerini iyilestirdigini ve insan kaynagini etkin
bicimde yonettigini gostermektedir. CRITIC analizinde en yiiksek agirliga sahip
kriterin Toplam Gider (%10,03) olmasi, finansal yonetimin performansin ana
belirleyicisi oldugunu dogrulamistir. Ayrica Pabon Lasso sonuglari, 2017 yilinda
verimsiz bolgede yer alan hastanenin 2023 yilinda verimli bolgeye gectigini ve yatak
kullanim performansinda 6nemli bir iyilesme sagladigini gostermistir.

Arastirma sonuglar1 genel olarak, incelenen hastanenin pandemi siirecinde
yasadig1 gecici performans diislisiiniin ardindan 2022 yilindan itibaren hizli bir
toparlanma siirecine girdigini gostermektedir. Bu toparlanma hem personel sayisindaki
artis hem de hizmet kapasitesinin genislemesiyle desteklenmistir. Bu agidan c¢alisma,
CRITIC-EDAS ve Pabon Lasso yontemlerinin birlikte kullaniminin saglik sektoriinde
stratejik planlama ve kaynak tahsisi kararlarina giigli bir analitik zemin
saglayabilecegini gostermektedir.

Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda, kamu hastanelerinde
performans yonetimi siireglerinin siirdiiriilebilir bigimde gelistirilebilmesi igin birkag
temel politika Onerisi dne c¢ikmaktadir. Oncelikle, saglik kurumlarinda finansal
performansin diizenli olarak CRITIC tabanli objektif agirliklandirma yontemleriyle
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izlenmesi Onerilmektedir; bdylece harcama kalemleri ile hizmet ¢iktilar1 arasindaki
iliski daha saglikh bigimde degerlendirilebilir. ikinci olarak, insan kaynag1 planlamasi
stratejik 6ncelik haline getirilmelidir; 6zellikle hemsire ve uzman hekim oranlarindaki
artisin performansa dogrudan katki sagladigi g6z Oniine alindiginda, personel
dagiliminda dengeli bir biiyiime politikas1 benimsenmelidir. Ugiincii olarak, Pabon
Lasso modelinin gostergeleri olan yatak doluluk orani, yatak devir hiz1 ve ortalama
kalis giinii diizenli bigimde izlenmeli, bu gostergelerde belirli esik degerler (6rnegin
YDO %85, YDH > 40) performans hedefi olarak benimsenmelidir. Son olarak, veri
odakl1 karar destek sistemlerinin (6rnegin CRITIC-EDAS tabanli yazilimlar) kurumsal
performans izleme mekanizmalarina entegre edilmesi, kamu hastanelerinde hem hesap
verebilirligi hem de stratejik esnekligi artiracaktir.
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