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OZET

BAS, Ferhat. "Sadglik Bakanhigina Bagl Egitim ve Arastirma Hastaneleri
Performanslarinin ~ Cok  Kriterli  Karar  Verme Yéntemeleri ~ Kullanilarak
Degerlendirilmesi”, Doktora Tezi, Ankara, 2021.

Egitim ve arastirma hastaneleri teshis, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin yaninda
bilimsel arastirma ve egitim faaliyetlerinin yuritildaga saghk kuruluglandir. Kamu
hastanelerinin kurulus amaci karlilik olmasa da belirli bir bltce igerisinde hizmetlerini
sunmaktadir ve kamu kaynaklarinin daha verimli kullanilabilmesi amaciyla

performanslarinin degerlendirimesi gerekmektedir.

Bu arastirmanin amaci, Ulke capinda faaliyet gosteren Saglik Bakanhdi'na bagh egitim
ve arastirma hastaneleri (EAH)'nin performanslarinin ¢ok kriterli karar verme
yontemleri kullanilarak degerlendiriimesidir. Performans degerlendirmesi yapabilmek
icin EAHnin saglik hizmeti sunarken kullandiklari temel girdiler ve urettikleri temel
ciktilar belirlenmis ve bu girdi ve ¢iktilar baz alinarak hastanelerin kendi aralarindaki
performans  etkinlikleri ¢cok  kriterli karar verme yontemleri kullanilarak

degerlendirilmistir.

Arastirmanin evrenini; Saglik Bakanligi'na bagli EAH olugmaktadir. Maliyet degiskeni
olarak; hastanelerin yogun bakim dahil tescilli yatak sayisi, saglik personeli sayisi,
yatirnm gideri, tibbi malzeme ve ila¢ gideri, hizmet alim gideri, personel gideri, isletme
gideri kullaniimigken, fayda degiskeni olarak; dis ve acil dahil muayene sayisi, yatan
hasta sayisi, yatilan gin sayisi, yogun bakim dahil yatak doluluk orani ve tahakkuk
geliri kullanmigtir. Parametrelerin agirliklarinin belirlenebilmesi amaciyla delfi yontemi
kullanilmistir. Calismada Saghk Bakanligi'na baglh EAH’nin 2013-2018 yillari verileri
kullaniimistir. Veriler; BTA, AC, VIKOR, TOPSIS, MOORA, COPRAS, EATWOS, GIA
ve ARAS vyontemleri kullanilarak analiz edilmis ve hastanelerin siralamalarinin

calismanin yapildidi yila ve yonteme gore degisiklik gosterdigi gortulmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cok Kriterli Karar Verme Yoéntemleri, Performans Degerlendirme,
Hastanelerde Performans Degerlendirme.



ABSTRACT

BAS, Ferhat. "Evaluation of the Training and Research Hospital Performance Related
to Ministry of Health by Using Multiple Criteria Decision Making Methods", Doctoral
Thesis, Ankara, 2021.

Training and research hospitals are health institutions where scientific research and
education activities are carried out as well as diagnosis, treatment and rehabilitation
services. Although the purpose of establishment of public hospitals is not profitability,
they offer their services within a certain budget and their performance should be

evaluated in order to use public resources more efficiently.

The purpose of this research is to measure the performance of teaching and research
hospitals (TRH) related to the Ministry of Health operating nationwide. The basic inputs
they use when using TRH healthcare to performance assessments and the basic
outputs they produce are determined and based on these inputs and outputs, the
performance activities of the hospitals among themselves are evaluated using multi-

criteria decision making methods.

The universe of the research consists of teaching and research hospitals of the Ministry
of Health. In this research were used as cost variable; the number of registered beds
that including intensive care unit, number of healthcare personnel, investment expense,
medical equipment and drug expense, service purchase expense, personnel expense,
number of examinations that including teeth and emergency and as the utility variable,
inpatients number of days spent, bed occupancy, including intensive care and accrued
revenue. Delphi method was used to determine the weights of the parameters. 2013-
2018 data of the Ministry of Health teaching and research hospitals were used in the
study. Data were analyzed SAW, WP, VIKOR, TOPSIS, MOORA, COPRAS, ARAS,
EATWOS and GRA methods. It has been observed that the rankings of the hospitals

differed according to the year and method of the study.

Keywords: Multiple Criteria Decision Making Methods, Performance Evaluation,

Hospital Performance Evaluation.
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GIRIS

Kit olan kamu kaynaklarinin verimli kullanilmasi igin denetlenmesi ve degerlendirilmesi
gerekir. Ulkemizde saglk hizmetinin blyik cogunlugu kamu kaynaklari kullanilarak
yuritilmektedir. Saglik sisteminin en énemli unsuru olan hastanelerin kaynaklarinin
verimli kullanimi, tim saglik sistemlerinde énemli bir hedeftir (Kalhor, 2014). Hem tibbi
acidan hem de idari agidan belirlenen hedeflerin gerceklestirimesini ifade eden saglik

sistemindeki performansin 6lcimu kaynaklarin verimli kullanimi igin gereklidir.

Kamu kurumlarinin performansini iyilestirmek igin stratejiler hakkinda kanit saglamak,
kamu yonetimi uygulamasi i¢in ¢cok 6nemlidir. Dinyanin doért bir yanindaki kamu
kuruluglarinin performansi, politikacilar, vatandaglar ve devlet mifettigleri de dahil
olmak Uzere cgesitli paydaslar tarafindan slrekli olarak incelenmektedir. Kamu
sektorindeki orgutsel performans karmasik ve ¢ok boyutludur. Bu nedenle, farkh
kuruluslarin goéreceli basarisizligini veya basarisini bir dizi 6lgut ve 6nlem Uzerinde

degerlendirmek dnemlidir (Boyne vd., 2006).

Kamu hastaneleri, saglik hizmeti sunumunu, egitim ve arastirma faaliyetlerini kr amaci
gutmeksizin yapan saglik kuruluglardir. Bununla birlikte sinirli kaynaklarini en verimli
sekilde kullanarak saglik hizmeti vermek zorundadirlar. Bu nedenle hastanelerin etkin
olmasi, etkin olmayan kaynaklarin da ekonomiye kazandiriimasi son derece 6nemlidir

(Dogan ve Gencan, 2014)

Performansin 6lgllmesi, bir standardi sirdirmeye c¢alisan kuruluglar icin kalici bir
konudur ve yoneticilerin gerceklesen ve beklenen sonuglar arasindaki herhangi bir
tutarsizligin boyutunu anlamasina yardimci olacak bir degerlendirme c¢ergevesi
olugturur. Saglk hizmetlerinde performans, hastanin saghgini korumak ve ayni
zamanda is hedeflerine ulagsmak anlamina gelir. Saglik personeli, artan tedavi
harcamalarindan kaynaklanan maliyetleri sinirlamak, tedavi kalitesini arttirmak ve
yuksek verimlilik elde etmek icin her zaman buyuk bir baski altindadir. En ylksek
kalitede hasta bakimi saglamak icin saglk hizmeti performansinin periyodik olarak
degerlendiriimesi gerekmektedir. Oldukca rekabetci bir ortamda, saglik sektériinde
yasanan teknik ve profesyonel verimsizlikler, misteri taleplerini karsilayamama ve

artan maliyetler gibi faktorler, saglik hizmeti sistemlerini sirekli olarak tehdit etmektedir.



Karar vericiler sistemin mevcut ve gelecekteki durumunu ve faaliyetlerini
degerlendirmek ve tahmin etmek icin organizasyonun performansini gosteren bir
cerceveye ihtiyac duyarlar (Rahman vd., 2019). Saglik hizmetlerini veren tim tesislerin
performansinin degerlendiriimesin 6nemine ragmen bu konuda yapilan bilimsel

calismalar yetersizdir.

2017 yih saglik istatistikleri incelendiginde toplam saglik harcamasinin gayrisafi yurtigi
hasila igindeki payinin %4,5 oldugu gorulmustur. Bu oranin %77,8'ini toplam kamu
saglik harcamasi olusturmustur (Saglik istatistik Yiligi, 2019). Saglik hizmet
sunucularina gore saglik harcamalari incelendiginde; saglik harcamalarinin %52'sinin
hastaneler tarafindan yapildigi ve bu oran icinde kamu hastanelerinin payinin %81
oldugu goriimustir. Kamu saglik harcamalarinda en blylik pay Saghk Bakanhgi
hastanelerine aittir (TUIK, 2018). Finansman tiirine gére cari saglik hizmetlerinin
dagilimi incelendiginde kamunun pay;; OECD llkelerinde ortalama %73 iken
Ulkemizde %78 olarak hesaplanmistir. Cari saglik harcamalarinda kamunun payinin en
yuksek oldugu ulke Norveg¢ (%85) iken kamunun payinin en disuk oldugu Ulkenin
Meksika (%52) oldugu gérilmustir (Saglik Istatistik Yilhg:, 2019). Dinya genelinde
saghk harcamalarindaki artis Ulkeleri saglik hizmetlerinin performans ve finansmani
konusunda yeni dizenlemeler yapmak zorunda birakmistir. Dolayisiyla hastanelerin
performanslari degerlendirilmeli ve performansi dislk olan hastanelerde iyilestirme igin
neler yapilacagina karar verilmelidir. Saglhk sektérinde; talep dizensizligi, yasal
mevzuat duzenlemeleri, secenek maliyet etmenlerinin ¢oklugu, hizli gelisen saghk
teknolojilerinin sirikledigi artan maliyet, her gegen gin yogunlasan rekabet sartlari,
verimlilik, kalite baskisi ve saglik talebinde 6ngérilemeyen kisa vadeli artiglar gibi

nedenler saglik hizmetlerinde karar vermeyi karmasik ve zor bir hale getirmektedir.

Organizasyonlarda ydrutllen faaliyetlerin gelistirmesini saglamak, girdileri ve ¢iktilari
dengelemek igin bir isletmenin periyodik olarak performans degerlendirmesi yapmasi
gerekir (Leggat vd., 1998). Performans, bir kurulus tarafindan saglanan hizmetin
kalitesinin taninmasi ve Olgulmesi surecidir (Neely vd., 2002). Performans
degerlendirme ile bir kurulusun yonetiminin musterilere ve diger paydaslara verdikleri

deger olculebilmektedir (Toloo ve Tichy, 2015).



Orgiitsel bir perspektiften degerlendirildiginde “karar verme”, belirli bir eylem tarzini
taahhit etme slreci olarak tanimlanabilir (Mintzberg vd., 1976). Bu, 6rgutsel karar
vericilerin zamanlarinin gogunu segenekleri degerlendirme slrecine adadiklar
anlamina gelir. Literatirde bir butlin olarak dederlendirilen karar verme eylemi, karar
vericilerin bu degerlendirmeyi yaparken kullandiklari taktikler, bu taktiklerin baglamdan
naslil etkilendigi ve nihayetinde kullanilan taktiklerin érgutsel sonuglari nasil etkiledigi

konusunda saglamis oldugu rehberliktir (Nutt, 2000).

Cok kriterli karar verme (CKKV) yontemleri 1960l yillarda karar verme araglarina
ihtiyac duyulmaya baslanmasiyla gelistirimeye baslanmistir. CKKV yontemleri
sayesinde eldeki mevcut secenekler siralanabilir, gruplandirilabilir veya aralarindan
secim yapabilir. CKKV ydntemlerinde karar degiskenine ve secenekler kiimesine goére
karar verilmektedir. CKKV yontemlerinde eldeki seceneklerin deterministtik oOlgut
degerine gore analiz edilerek en ideal ¢dziime ulasmaya calisir. Olglit ve secenek
miktari ¢cok fazla degilse karar verici en ideal ¢6zimu bulmakta sorun yasanmayabilir
ancak cok fazla dlgit ve secenedin oldugu durumlarda ne kadar ylksek sorun ¢ézme
kapasitesine sahip olunursa olsun problemin ¢éziminde, uygun matematiksel araglara
ihtiya¢c duyulmaktadir (Tasabat, 2015).

Bu tez calismasinda Saglik Bakanligina bagh EAH’nin 2013-2018 yillari arasindaki
performanslari, 12 kriterden olusan verileri seti yardimiyla degerlendirilmistir.
Calismaya birbirine yakin veri setinin kullanilabilmesi amaciyla yalnizca EAH dahil
edilmistir. Diger yandan veri seti kesitinde butinligin saglanabilmesi amaciyla dal
egitim ve arastrma hastanelerinin (DEAH) performanslari kendi icerisinde
degerlendirilmistir. Calismada EAH’nin performansini dlgmek igin; maliyet degiskeni
olarak hastanelerin yogun bakim dahil tescilli yatak sayisi, saglik personeli sayisi,
yatirim, hizmet alim, personel, isletme, tibbi malzeme ve ila¢ giderleri kullaniimisken
fayda degiskeni olarak muayene sayisi (dis ve acil servis poliklinik muayene sayilari
dahil), yatan hasta sayisi, yatak doluluk orani (yogun bakim servisi dahil), yatilan gin

sayisi ve tahakkuk geliri kullanmigtir.



1. BOLUM: PERFORMANS KAVRAMI

Bu bdlimde herkes icin kabul edilmis ortak bir tanimi olmayan performans kavrami
hakkinda literatlirde yer alan bazi tanimlara yer verilecektir. Ayni zamanda bu bélimde

performans degerlendirme ve performansin boyutlari hakkinda bilgi verilmistir.

1.1. PERFORMANSIN TANIMI

Gectigimiz 10-15 yil icerisinde arastirmacilar performans kavramini netlestirmede ve
tanimlamada gelisim gosterdiler ve bu gelisimin etkilerini organizasyonlarin yapisindaki
degisimde goéruyoruz (Camphell, 1990). Performansla ilgili yapilan c¢alismalara
bakildiginda performansin tanimlanmasinin hangi yaklasimla performansin ele

alindigina gore degismektedir.

Literatirde yapilan performans kavramlarina bakildiginda; Kaynak (1990) performansi,
“‘dogustan kazanilmig ve daha sonra egitim ve deneyimle gelismesi saglanmis
yeteneklerin fonksiyonudur” seklinde tanimlamistir. Performans, belirli standartlara ve
yonergelere gore istenen amag ve hedeflere ulasilmasidir (WHO, 2003). isletmenin
hedeflerine varis diizeyinin gok boyutlu olarak belirlenmesidir (Mistepe, 1998). Ozer
(2008), performansi; “6nceden saptanan hedefe ulasma durumunun olglilmesi olup
sonucunun mutlak ya da nispi olarak degerlendiriimesidir’ seklinde tanimlamisken,
Lebas performansin; hizmet ve Urinun kalite yonunun degerlendiriimesinden, yatirimin
geri donusune kadar degisik anlamlarla yaygin olarak kullanilsa da, yalnizca ge¢cmis
basarilarin bir 6lgisi olmadidini, ayni zamanda belirlenen hedeflere ulagsmak igin
eylemlerin gelecekteki basari uygulama potansiyelinin bir 0Olgisu oldugunu

savunmustur (Lebas, 1995).

1.2. PERFORMANS DEGERLENDIRME

Performans kavrami gibi performans dederlendirme kavraminin da herkesce kabul
edilmis ortak bir tanimi yoktur. Verimlilik, etkinlik, etkiliik vb. pek c¢ok kavram
performans degerlendirmenin yerine kullaniimaktadir. Literatirde performans

degerlendirme igin yapilan tanimlamalardan bazilari su sekildedir;



Performans degerlendirme; faaliyetlerin, tutumluluk, verimlilik, kalite ve etkinlik
unsurlari agisindan degerlendirilerek ve belirli bazi dlgltler baz alinarak yapilan basari
tespitidir (Demirbag, 2001). Bir kurumun amaglari ile uyumlu sekilde geceklestirdigi
faaliyetlerde verdigi hizmet, kaynak kullanimlarinda ise genel kabul gérmus performans
Ogeleri olan verim, etki, ekonomi ve kalite gibi niteliklere ne derecede ulastiklarinin
tespit edilmesi, analiz edilmesi ve raporlanmasini amag¢ edinen kapsamli bir slre¢

oldugu da sdylenebilir (Gérmen, 2015).

Genel anlamda performans degerlendirmenin amaclari hedefler, zaman cergeveleri ve
bunlara ulasmak i¢in somut yollar belirlemek olsa da, bu adimlarin uygulanmasi her
endustri ve organizasyon tiru igin farkhihik goéstermektedir (Moreira vd., 2017).
Performans degerlendirmenin temel amaci 6nceden belirlenmis olan hedeflere ne
kadar ulasildigi, belirli bir sire iginde rakiplere gore rekabet Ustunligu saglayip
saglandigi ve eger gerekiyorsa belirlenen hedefler dogrultusunda yeniden gézden
gegciriimesi ve gerek duyuldugunda hedeflerin yeniden revize edilmesi ve faaliyetlerin

yeniden stratejik olarak planlanmasina yardimci olmaktir (Porter, 1991).

Performans degerlendirme, c¢agdas organizasyonlarin iyilestiriimesi ve kontrol
edilmesinde 6nemli bir rol olarak kabul edilmektedir. Ydnetimin organizasyonel
faaliyetlerin belirli yonlerini takip, koordine, kontrol etmesine ve iyilestirmesine yardimci
olmaktadir (Kollberg vd., 2005), performansi neyin artirdidinin yani sira hangi alanlarin
beklentilerin Uzerinde veya altinda performans gosterdigini anlamaya yardimci
olmaktadir ve potansiyel gézimlerin nerede aranacagi ve iyilestirme igin olasi eylemler
konusunda rehberlik saglar (Papanicolas vd., 2013). Performans degerlendirme sureci
Olgme, degerlendirme ve karar verme icin gerekli bilgileri sagladigi i¢in hayati ve gerekli
bir adimdir. Olglim, saglik sistemlerinin veya tesislerinin orijinal hedeflerin aksine nasil
performans gosterdiginin karsilastirilmasina olanak tanir, bdylece iyilestirme firsatlar
belirlenebilir (WHO, 2004).

Performans dedidimiz kavramin dlzeyinin belirlenebilmesi igin ortaya konan sonucun
bir sekilde degerlendiriimesi gerekir. Degerlendirmeye konu olan olgu anlasilir,
aciklanabilir, somut ve nesnel olmalidir. Bu dlguim iglemi sonucunda belirlenen degerler

performans gdstergelerini ortaya koyar (Songur, 1995).



1.3. PERFORMANSIN BOYUTLARI

ik baslarda performansin kar ve maliyet boyutlari tizerine durulmusken, daha sonra bu
boyutlara; verimlilik, kalite ve musteri tatmini, Pazar durumu, ¢alisanlari davraniglari,

arun liderligi ve kamu sorumlulugu boyutlari eklenmigtir (Demirci, 2012)

Genel olarak performansin; etkililik, etkinlik, verimlilik, karhlik, kalite, yenilik, calisma
yasaminin kalitesi olacak sekilde yedi ayri boyutu oldugu kabul edilmektedir (Bakircl,
2006).

Etkililik, istenen sonuglarin veya hedeflerin elde edilme derecesidir. Saghgi iyilestirmeyi
amaglayan bir boyuttur. Verimlilik ise maksimum fayda veya sonuglara ulagmak igin
mevcut kaynaklarin optimum kullanimini icerir (Kelley ve Hurst, 2006). Yenilik ise
isletmelerin rekabet¢i avantaj yaratmalari ve sdrdirmeleri sadlayan bir aractir
(Standing ve Kiniti, 2011).

Etkinlik, gergeklesen ciktinin hedeflenen c¢iktiya orani olarak tanimlanir. Hangi
etkinlikteki kaynaklarin tuketildiginde, hangi c¢iktilarin uretilebileceginin dlgulmesidir
(Bas, 1991). Etkinlik; teknik, 6lcek, toplam, tahsis (fiyat), ekonomik, yapisal, radyal ve

radyal olmayan etkinlik olmak tzere farkh boyutlarda ele alinmaktadir .

Verim veya verimlilik, girdi olarak ifade edilen kaynaklarin faydalanma derecesidir.
Kaynaklarin daha etkili kullaniimasi verimliligi artirir. Hem girdilerin hem de ciktilarin
para cinsinden Olgulebildigi durumlarda verimlilik ve prodiktivite ayni anlama
gelmektedir. Verimlilik kavrami rasyonellik ve etkenlik kavrami vyerine de
kullaniimaktadir (ileri, 1999).

Karlilik, elde edilen gelirin giderden c¢ikariimasiyla bulunur. Bazi yazarlarca karlihgin
performans ilkesi olarak ele alinmasi elegtirilmigtir. Cunkl kisa periyotta karli olmak
kolay bir ama¢ olarak tanimlanmakta ve buna odaklanirken yatirima, kaliteye,
arastirma gelistirmeye ve mdusteri iligkileri gibi uzun hedeflerin ihmal edilecegdi
dusunudlmektedir (Akal, 2000). Ekonomiklik, “ciktinin kalitesinden &6din vermeden

girdilerin en uygun fiyat ile temin edilmesidir.” Ekonomiklik alteranatifi var olan girdilerin



teminiyle ilgilidir ve ¢ikti kalitesi g6z 6ninde bulundurularak yapilan piyasa arastirmasi

sonucunda en uygun fiyatla tedarik etmektir (Agirbas, 2014).

Kalite, “musterilerin, mal ve hizmetlerden beklentilerinin karsilanmasi, hatta daha
fazlasinin verilmesidir’ (Kogel, 1999). Literaturde urin ve hizmet ile ilgi tlketicinin
degerlendirmesi olarak ifade edilen “algilanan” ve dnceden belirlenmis belirli standart
veya standartlarda dlgulebilir ve dogrulanabilir Gstlinlik anlamina gelen “gercek kalite”

olmak uzere iki farkli kalite kavramindan bahsedilmektedir (Zeithaml, 1998).

Yenilik, “girisimcinin ya yeni zenginlik Ureten kaynaklar yaratmasi ya da zenginlik
yaratma potansiyeline sahip mevcut kaynaklari destekleme aracidir” (Drucker, 1998).
“Yenilik, ic ve dis ¢evrelerden kaynaklanan her turli baski, tehdit, istek ve olanaklara
teknoloji, drunler, hizmetler, yontemler, politikalar acisindan basarili olarak yanit

vermek igin yapilan degisimleri iceren yaratici bir stirectir’ (Kutlar vd., 2004).

Calisma ve yasam kalitesi, “insanlarin guvenli bir ortamda yasamlarini surdirebilmek
icin gerekli ihtiyaglarinin tatmin edilmesi, onlarin is yerinde faydal olduklari
duygusunun kazandiriimasi, yeteneklerini fark etmelerine ve gelismelerine firsat veren

bir ortamin olugturulmasidir’ (Ozkalp & Kirel, 2011).



2. BOLUM: SAGLIK KURUMLARINDA PERFORMANS
DEGERLENDIRME

Bu bodlumde saglik kurumlarinda performansin boyutlar, saglik kurumlarinda
performans degerlendirme sdrecleri ve performans degerlendirmede kullanilan

yontemler ile ilgili bilgiler verilmistir.

2.1 SAGLIK KURUMLARINDA PERFORMANS DEGERLENDIRME

Saglik hizmetlerindeki talep artisina bagl olarak saglik kurumlarinin sayisi zaman
icinde artmistir. Saglik kurumlarinin kurulus amaclarina bagli olarak belirlenen
hedeflere ulasim dulzeylerinin  belirlenmesi, karsilastirimasi  ve  sonuglarin
degerlendiriimesi neticesinde yeni hedeflerin ortaya konulabilmesi amaciyla
performanslarinin degerlendiriimesi biylk dnem tasimakta ve giderek artan bir sekilde
saglk hizmetleri dokusunun ayrilmaz bir parcasi haline gelmektedir. Saglk kuruluslar
icerisinde 6zellikle hastaneler belirlenen hedefleri diguk maliyetle ve yuksek verimlilikle
basarmaya calisirken, hasta memnuniyeti icin de kaliteli bir bakim saglamalidir. Saglik
kurumlarinin verimli olmasi, verimli olmayan kaynaklarin da ekonomiye kazandiriimasi
son derece Onemlidir (Dogan ve Gencan, 2014). Artan maliyetler, duzenleyici
kuruluglardan gelen kisitlamalar, piyasada var olan rekabetgi ortam, paydaslarin
beklenti ve talepleri hastanelerin performanslarini degerlendirmeyi zorunlu kilmasi,
saghk kurumlarinin hesap verebilirlik ve kalite iyilestirme stratejilerine iliskin endiseler
ve hasta memnuniyeti konusundaki farkindaligin artmasi nedeniyle, saghk kurumlari
performansinin degerlendiriimesi konusu her gegcen gun daha fazla ilgi odagi haline
gelmektedir (Groene vd., 2008).

WHO 2003 yilinda alti boyut ve on sekiz gdstergeden olugan “Hastanelerde Kalite
Gelistirmek icin Performans Degerlendirme Araci (PATH)” adi altinda gelistirmis oldugu
projeyle saglik kurumlarinin performansin izleme ve gelistirmeyi amaglamigtir. Bu
modelde dikey boyutta; klinik etkililik, verimlilik, personel oryantasyonu ve duyarlik
yonetimi, yatay boyutta ise hasta merkezlilik ve guvenlik boyutlarini yer almaktadir
(Veillard vd., 2005).



Saglik kurumlarinin performansini degerlendirmede kullanilan bir diger yontem; Kaplan
ve Norton yaptiklari aragtirmalar sonucunda 1992 yilinda ortaya koyduklari Dengeli
Puan Cetveli (Balanced Scorecard) sistemidir. Bu sistemde performans kriterlerini;
finansal, musteri, i¢ is sdrecleri, 6grenme ve gelisme olmak Uzere 4 boyuta

indirgemislerdir (Tarim, 2004).

Ulkemizde ise, 2004 yilindan bu yana Saglik Bakanhi§i tarafindan “Kurumsal
Performans Olgimi ve Kalite Geligtirme Uygulamalar” adiyla yiritilmektedir.
Kurumsal performans olgiimu; hastaneler, agiz ve dis sagligi merkezleri ve 1. Basamak
saghk kuruluglari olmak Uzere 3 farkli alanda uygulanmaktadir. Hastanelere yoénelik
performans Olciminin muayeneye erisim, hizmet kalite standartlari, memnuniyet
OlcimU ve verimlilik gdstergeleri olmak Uzere dort boyutu vardir (Saghk Bakanhdi,
2009).

Kamu hastaneleri, saglik hizmeti sunumunu, egitim ve arastirma faaliyetlerini kar amaci
gutmeksizin yapan saglik kuruluglardir. Hastaneler, ¢ok girdili ve kendine 06zgu
Ozellikler tasiyan hizmetlerin sunumu sirasinda bir taraftan saglik hizmetini kaliteli
vermek ve hasta memnuniyetini saglamak diger taraftan kaynaklari verim kullanmak
zorundadir. Hastanelerde verilen saglik hizmetleri talebinin ve hizmet maliyetlerinin

artis1 mevcut kaynaklarin daha verimli kullaniimasini zorunlu hale getirmektedir.

Hastanelerde verimlilik artirmak i¢in dizenlemeler yapmaldir ve verimliligi artirmak
icin; malzeme alimlarinda ve kullanimlarinda israf dnlenmesi, hizmet sunumunda
prosedurler gelistiriimesi, personeli sayisinin rasyonellestiriimesi, seffafllk ve hesap
verebilirlik ilkesi ¢ergcevesinde kararlar almasi ve girdiye oranla daha fazla c¢ikti elde

edilmesi benzeri tedbirleri almasinin saglanmalidir (Walford ve Grant, 1998).

Hastane performansi, verimliligin yani sira saglanan hizmetlerin cesitliligini ve kalitesini
de iceren bir kavramdir. Tengilimoglu ve Toygar (2013), hastane performansini “klinik

ya da idari agidan belirlenmis hedefleri basarmak” olarak tanimlamiglaridir.

Hastanelerde performans yodnetimi, yonetimin performans iyilestirmeleri icin uygun
alanlar belirlemesine, sistematik performans iyilestirme girisimlerini planlamasina,

hedefler belirlemesine ve olcumleri surekli izlemesine olanak tanir ve o6rgatun
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belirlenen amaglarina ulagsmasinda derinlikli ve kapsamli yol gostericidir. (Curtright vd.,
2000). Hastanelerin performanslarini degerlendirebilmek igin en dnemli performans
gostergelerinin tanimlanmasi sunulan hizmetlerinin hastane ydneticileri tarafindan daha

iyi degerlendiriimesine yardimci olmaktadir (Walford ve Grant, 1998).

Yoéneticilerin hastane performansini artirmak igin etkili kararlar almasina yardimci
olabilecek etkin ve verimli bir performans sisteminin olugturulmasi gok dnemlidir (Tyagi
ve Singh, 2017) ancak saglk sektorunde Ozellikle de hastaneler g6z O6nune
alindiginda, kalite iyilestrme ve performans O&lgima igin standart bir o6lgim
yonteminden s6z edilememektedir (Esatoglu, 2007) ve tek bir dlgitin hastane
performansini degerlendirmek icin yeterli olmayacagdi goérulmustir (Vera ve Kuntz,
2007).

Bircok saglik kurulusu saglikta performans degerlendirme igin farkli performans
goOstergeleri ve raporlama sistemleri uygulamaktadir. Performansin artiriimasi
calismalari, seffaflik ve kararlara katilm dahil olmak Uzere birden ¢cok amag igin veri ve
bilgi taleplerini gelecekte artmasi muhtemeldir. Veri toplama cabalarinin en aza
indirilebilmesi icin performans Olcltlerinin standart hale getirilmesi zorunludur (Loeb,
2004).

Ellangovan vd., (2014), saglik kurumlarinda performans boyutlarini; altyapi kalitesi,
yonetim, liderlik, hekim odagi, slire¢ odagi, hasta merkezli olma, bilgi yénetimi olarak
belirlemiglerdir. Altyapi kalitesinin boyutlari, yatak kullanilabilirligi, tibbi ve diger destek
hizmetleri dahil olmak Uzere altyapinin olusturulmasi ve bakimi ile ilgilidir. Yénetim
boyutu ise mali ydnetimde dahil olmak Uzere hastanelerin yonetimi ile ilgilidir. Liderlik
boyutu, codunlukla Ust yonetim ve paydas iliskilerine odaklanir. Hekime odaklanma
boyutu, doktorlarin egitimi ve performansi etrafinda sekillenir. islemlerle ilgili islevler,
sure¢ odagi altinda ele alinmistir. Karmasik vakalarin yoénetimi icin multidisipliner
beceriler ve hasta memnuniyeti, hasta merkezIiligin bilegenleri haline gelir. Bilgi
yonetimi, saghk ve sonug bilgilerinin olasi bir seffaflik yoninde yayilmasi anlamina

gelir.
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2.2. SAGLIK KURUMLARINDA PERFORMANSIN DEGERLENDIRME
YONTEMLERI

Saglik kurumlarinin performansinin  basarili bir sekilde degderlendiriimesi, belirli
performans boyutlari ve bunlarin basari dizeyleri hakkinda bilgi edinmek igin izlenecek
ve degerlendirilecek gdstergelerin belirlenmesi gerekir. Bu goéstergeler, performans
boyutlari ve farkli hedeflerin nasil karsilandigi hakkinda bilgi saglayacaktir. Bir
performans degerlendirme c¢ercevesi olustururken ve hangi performans boyutlarinin
dahil edilecedine karar verirken, performansin nasil dl¢gliimesi gerektigi ve bir dlgim
sisteminin nasil yapilandiriimasi gerektigi konusunda literatlrde farkli gorusler vardir.
Saglik hizmeti sunan kurumlarin kendi yapilarina uygun tespit edilen dogru performans

degerlendirme yéntemi daha verimli bilgiler ortaya ¢ikaracaktir (Joubert ve Bam 2018).

Performans o6lgiminde kullanilan yontemler, gelisen ve degisen kosullara gore sirekli
bir guincelleme halindedir. Saglik kurumlari igin kabul gérmis standart bir
degerlendirme yontemi yoktur (Koggil vd., 2009). Performans degerlendirme igin
gelistirilen yontemler genel olarak oran analizi, parametreli yontemler ve parametresiz
yontemler olmak Uzere Ug¢ grupta toplanmaktadir (Yolalan, 1993). Son yillarda saghk
kurumlarinin  performans ve verimlilik degerlendirimesinde de bu yontemler
kullaniimaktadir (Sahin vd., 2009).

2.2.1 Oran Analizi

Uygulanmasi pratik ve kolay bir analiz yontemidir. Yéontemin, tek girdi ve tek ¢ikti baz
alinarak uygulanmasi diger boyutlarin g6z ardi edilmesine ve sadece baz alinan ilgi
verilerle sinirh degerlendirme yapmasina neden olmaktadir diger yandan girdi ve
ciktiya ait verilerde her zaman benzer 6lgut birimleri kullaniimamasi hem girdi hemde
fayda degiskeni icin ayri ayri degerlendirme yapilmasini gerektirmektedir (Akdogan,
2001).

Oran analizi ydntemi Ozellikle hastanelerin finansal performanslarini degerlendirmede
yaygin olarak kullaniimaktadir (Ozgiilbas, 2005; Akglg, 2013). Yontem, isletmelerin
mali durumunu, likidite gtcunu, karhlik durumu, 6z varliklarinin verimliligi ve borgluluk
gibi finansal goéstergeleri hakkinda énemli bilgiler sunar. isletmeler performanslarini
hem gecmis dénem hem de ulusal ve uluslararasi sektdr ortalamalariyla karsilastirabilir
(Palamutgu, 2013; Akgug, 2013; Schoenebeck ve Holtzman, 2013; Agirbas, 2016).
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Yéntemin; pek c¢ok oranin ayni anda yorumlanmasinin gi¢ olmasi, tek boyutlu
degerlendirme yapmasi, yalnizca degerlendirmenin yapildigi dénemin sonuglarini

yansitmasi vb. kisithliklari vardir (Sahin, 1999).

Saglik kurumlarinda finansal performansi élgmede kullanilan oranlari, sermaye yapisini
g6steren oranlar, karlihk durumunu gdsteren rasyolar, likidite durumunu gdésteren
oranlar ve faaliyet oranlari olarak gruplayarak incelemek mimkiindir (Ozgiilbas, 2005).
Ancak klasik 6lgim yontemlerinin dayandigi verimlilik, karlilik, maliyet oranlari gibi
kavramlar, hastanelerin performans dlgiminde yetersiz kalmaktadir (Tengilimoglu ve
Toygar, 2013).

2.2.2 Parametrik Yontemler

Parametrik yontemlerde, analitik bir Gretim fonksiyonunun gegerli oldugu
varsaylimaktadir ve verimlilik sinirinin tahmin edilmesinde yaygin olarak kullanilir. Oran
analizinde verimlilik; tek bir ¢ikti ve tek bir girdi ile dlgulirken, parametrik ydntemlerde
ise tek bir ¢ikti birden fazla girdi ile iligkili oldugu ¢oklu regresyon teknikleri yardimiyla
Olctimektedir (Yolalan, 1993; Erdem, 2008; Derekdy, 2012).

Birden fazla maliyet degiskeninin bir fayda degigskeniyle analiz etmesi, ortalama
performansa goére analiz yapmasi nedeniyle ortalamanin Ustindeki birimleri
ortalamanin Ustlinde tutmasi, Uretilen ciktilarla girdileri bir esitlikte toplayamamasi
dolayisiyla uretim fonksiyonu karisik alanlarda yetersiz kalmasi parametrik yéntemlerin
performans degerlendirmede kullanilmasinin sakincalarini olusturmaktadir (Sahin,
1999; Oner, 2008).

Karmasik érgit yapilarinin yani sira pek ¢ok kisi tarafindan, i¢ ice gegmis bir¢ok islevin
gerceklestirildigi saglik sisteminde yapilacak performans degerlendirmeleri ¢ok boyutlu
olmalidir. Tek bir fayda degdiskeninin tanimlanmasinin zorlugu, parametrik yontemlerde
birden fazla c¢iktiyi acgiklayacak modellerin gelistiriimis olmasina ragmen, saglik
kurumlarinin  performanslarini  degerlendirmede vyetersiz  kalmaktadir.  Saglik
kurumlarinda performans degerlendirmede, farkl Olgeklerdeki verilerin birlestirilerek
bilgiye doénastlrildiglu  batinlesik  bir  bilgi  sistemine ihtiyac duyulmaktadir
(Tengilimoglu ve Toygar, 2013).
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2.2.3 Parametrik Olmayan Yontemler

Parametrik yontemlerle performans degerlendirmede yasanan zorluklar nedeniyle
alternatif olarak gelistirilen parametrik olmayan yéntemler matematiksel programlamayi
¢bzum teknigi olarak ele almaktadir. Parametrik yontemlerin uygulanabilmesi igin
yonetim fonksiyonuna ve bazi hipotezlere ihtiya¢ duyulurken, parametrik olmayan
yontemlerde bu hipotezlere ihtiya¢ duyulmamakta ve farkli dlgitlere sahip birden fazla
girdi ve ciktiya ait Olgutler normalize edilerek ayni anda tum boyutlarinin
Olcllebilmesine (Yolalan, 1993; Gulnay, 2010) olanak saglamaktadir. Son yillarda
hastanelerin performans degerlendiriimesinde alternatifler arasindan en uygun olanin
segilebilmesine, siralanabilmesine ve siniflandirilabilmesine olanak saglayan ¢ok
kriterli karar verme ydntemleri de kullanilabilmektedir (Celikbilek, 2018; Yigit, 2019).
Bundan sonraki boélimde cok kriterli karar verme ve c¢ok kriterli karar vermede

kullanilan yéntemlerden bazilari hakkinda bilgi verilmektedir.

2.3. GOK KRITERLi KARAR VERME

Gunluk vyasanti icerisinde genellikle farkli segenekler arasinda karar vermek
durumunda kalinir. Bu karari alirken de elimizde var olan kit kaynaklarin kalici olarak
tahsisini yapmis oluruz (Baykog, 2001). Bazen mevcut bir sorunu ¢dézmek veya
hedeflenen noktaya varmak amaciyla bazi kisitlara gbére se¢im yapmaya karar verme
denir (Manisali, 1981).

Karar vermek icin yapilan fiziksel ve distnsel ¢abalarin toplamina karar verme slreci
denir. Karar verme sirecinde karar vericiler saglikh veriye ihtiya¢ duyarlar dolayisiyla
karar verme surecinde bilimsel tekniklerin kullaniimasi sonuglarin daha guvenilir ve
kararlarin 6znel olmasini saglayacaktir. Karar slrecinde temel olan dusunsel
faaliyetlerdir bedensel faaliyetler ise daha ¢ok bilginin toplanmasi ve islenmesini igerir
(Tosun, 1992). Karar verme sureci verilen kararin sonuglarinin belirsiz ve birbiriyle

celisen hedeflerin var oldugu durumlarda gok zor bir suregtir (Ulucan, 2004).

Karar alinirken iki yéntem s6z konusudur. ilk yéntem, karar vericinin kendi deneyim ve
dusuncelerinin esas alinmasidir ve matematiksel analizlere yer verilmez. Diger yontem
ise kantitatif yontem olup problem tanimlanir, analiz edilir ve segenek ¢6zim yollar
bulunarak belli élglte gbre ortaya ¢ikan yollardan biri segilir ve uygulamaya konur. Bu

yontemin en dnemli 6zelligi, karar verilirken matematiksel tekniklere basvurulmasidir
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(Tekin, 1999). Matematiksel yontemler nihai karar belilemekten ziyade karar
vericilerin iglerini kolaylastirmaktadir. Secenekler arasinda birbiriyle c¢elisen farkl
Olcltler oldugunda geleneksel karar verme sirecleri gergekgi sonuglar veremediginden
cok kriterli karar verme (CKKV) yoéntemleri karar alma surecinde kullaniimaktadir
(Soner ve Oniit, 2006).

CKKV yoéntemleri, farkli dlgitler kullanan, bazen sayilarla ifade edilmeyen, birbirine
uyusmayan ve genellikle agirliklandiriimis belirli sayida seg¢enegdin secilme, siralanma,
siniflandirma veya o6nceliklendirme surecidir (Hwang ve Yoon, 1981). CKKV
yontemlerinin temel amaci Olglit ve secenek sayisinin fazla oldugu durumlarda en
uygun secenegin kontrolli ve kolay bicimde belirlenmesidir (Heriscakar, 1999). CKKV
yontemleri ile isabetli ve nitelikli kararlarin alinmasi tim seceneklerin ve dlgutlerin
eksiksiz ve dogru belirlenmesinin yaninda O&lgutlerin dnem duzeylerine ve Kkarar
surecinin yapisina baghdir (Brugha, 2004). CKKV ydntemleri karar siirecindeki goreceli
unsurlart en aza indirerek seffaflik saglamaktadir. Cok kriterli karar verme

yontemlerinin baslica yararlari sdyle sayilabilir (Belton ve Stewart, 2003):

e CKKV birbiriyle celisen olgltleri dogrudan ve acgikga hesaba katip bir arada
degerlendirme yoluyla karar vermede yardimci olmaktadir.

e CKKYV slreci, sorunu yapilandirmaya yardim eder.

e Kullanilan modeller tartisma icin bir odak ve dil olustururlar.

e Ana amag, karar vericilerin sorunun durumunu, kendilerinin ve baskalarinin
onem verdikleri de@erleri ve yargilari 6grenmelerine yardimci olmak ve ¢ogu
zaman uzun tartismalar sonucunda da olsa tercih edilecek bir eylem tarzi
bulmalarinda, orgutlenme, sentez ve bilginin uygun bicimde sunuluguyla,
kendilerine yol gostermektir.

e Analiz, sezgiye dayali yarginin veya deneyimin yerine gegmeyi amaclamaz,
Uzerinde fikirlerin dlUzenlenebilecedi bir platform goérevi Ustlenerek sezgiyi
tamamlayici ve gelistirici islev gorur.

e CKKYV sureci, daha iyi digunilmus, gerekgelendirilebilir ve aciklanabilir kararlar
alinmasina olanak saglar. Ayni zamanda, alinan kararin denetleyecekler icin de
bir izleme kaydini olusturur.

e En yararli ydontemler CKKV gibi kavramsal olarak basit ve seffaf olanlardir.
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e CKKV c¢ok karmasik olabilecek kosullarda dahi etkin olarak kullanilabilecek

basit bir arag olusturur.

Stewart (1999), cok kriterli karar verme yontemlerini; deger/fayda temelli yontemler,
amag ve referans dizeyine dayanan yontemler, Ustlnlik yoéntemleri, bulanik kiime
teorisinden faydanlanilan yéntemler, belirsizlik altinda karar verme yontemleri ve ¢ok
degiskenli analiz yontemleri olmak Uzere isyelislerine gore alti baslk altinda

toplamistir.

CKKV yontemleri G¢ gruba ayrilimaktadir. Birinci olan deder/fayda temelli yontemleridir.
Bu yontemlerde, her secenek belirledigi Olcutlere gore tek tek degerlendirilir, aldigi
deger o olcitlin agirhgi ile carpilir. Boylelikle her bir dlgut icin tespit edilen sonuglar
toplanarak seg¢enegdin genel puani elde edilmektedir ve buna goére sirada kendine ait bir
yer almaktadir. Farkli birimler oldugu durumlarda veriler normalize edilmis bir sekilde
verilmektedir. Ustiinllik yéntemleri ikinci grupta yer almaktadir. Bu yéntemler her bir
degerlendirme faktéri igin segenek karar noktalari arasinda ikili Ustlnlik
kiyaslamalarina dayanir (Ers6z ve Kabak, 2010). Olgutler kantitatif ya da kalitatif olabilir
ve agirliklari amaca goére verilmektedir. Son grup ise diger (basit) yéntemlerdir. Burada
en gugcli/gugstz Olgit tespit edilmekte ve hangi secenek bu dlglite gore daha
blylkse/klcikse o secgenek ele alinir. Literatiirde bakildiginda ¢alismalarda bu gruplar
ayri ayri kullanildigi gibi gruplarin karma kullanildigi c¢alismalarda mevcuttur.
GUnUimuzde 70'den fazla CKKV ydntemi 6nerilmistir. Bu yontemlerde genel olarak,
¢oklu ve zit odlgutlerin ¢bézimlenmesi, modelleme tercihleri ve uzlasik ¢dzimlerin

belirlenmesine odaklaniimistir (Zopounidis ve Pardalos, 2010).

2.4. GOK KRITERLI KARAR VERME YONTEMLERI
2.4.1. Basit Toplamli Agirliklandirma (BTA) Yontemi
Literatirde Weighted Sum (WS) veya Simple Additive Weighting (SAW) olarak da

bilinen BTA yontemi, basit matematiksel islemler kullanmasi nedeniyle yaygin olarak

kullanilan yontemlerden birisidir (Cakir ve Pergin, 2013).
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Puanlama yontemi olarak ta bilinen BTA yontemi, CKKV yodntemlerinin en basiti ve
uygulamasi en kolay turlerinden biridir. BTA yonteminin temel mantigi, tum o&lgutlere
gore her secenegdin performans degerlerinin agirlikli toplamini elde etmektir. Yontemde
farkh ol¢itlerde birimlerin normalize edilmis dederlerinin dlgut agirliklariyla ¢arpilmasi
sonucunda elde edilen yeni degerlerin toplanmasiyla yeni bir skor olugturulur (Ers6z ve
Kabak, 2010).

BTA yonteminde normalizasyon isleminden once fayda ve maliyet olcUtleri belirlenir.
Fayda olcitliinin normalizasyonu isleminde her bir 6lclt degeri satirdaki en bulylk
degere oranlanmasiyla, maliyet normalizasyonu isleminde ise her bir 6l¢it degerinin
satirdaki en kicguk degere oranlanmasiyla yapilir. Fayda 6l¢iti icin esitlik “1” ve maliyet
dlcit icin esitlik “2” kullanilir. Olgiit degerlerinin pozitif olmamasi halinde esitlik “3”
kullanilarak negatif degerler pozitife donusturulir (Yeh, 2003). Esitlikte; segenek sayisi

m, ol¢ut sayisi n, satir i ve situn j ile ifade edilmektedir.

.-

¥ . . . . ., .o
maxx,, i=1,..,m; j 1, ....,n favda kriteri icin (1)
P = Y min x. ;
TU i=1,..,m; j=1,..,n favda kriteri igcin (2)
[ 3]
=Ty |n11n ri-}-| +1 (3)

Normalizasyon iglemi sonucunda bulunan degerlerin daha énceden belirlenen dlgit
agirliklariyla garpilmasi sonucunda esitlik “4” kullanilarak seg¢eneklere ait toplam tercih
degeri hesaplanir. Segenek tercih degeri sifir ila bir arasinda bir deger alir ve tercih
degeri ylksek olan secenek tercih edilmektedir. Ortalama tercih degeri her bir
degerinin toplam secenek degerine oranlamasiyla esitlik “5” kullanilarak hesaplanir ve

buyukten kucuge dogru siralanir.

5_.,' = E;?":i Wy Ty =1, F (4)



17

2.4.2. Agirhkh Carpim (AC) Yontemi

AC yontemi ile BTA yonteminin temel 6zellikleri benzerdir. BTA yénteminde adindan
anlasilacagi Uzere toplama islemi kullaniirken AC ybénteminde c¢arpma islemi
kullaniimaktadir. AC yonteminde, segenekler birbirleriyle her bir 6l¢it icin belirlenen

oranla carpilarak karsilastirilir (Karaca, 2011).
R(Agl4;) = 1_[ (ﬂ;:;fﬂlj-]wj (6)
i1

Bu denklemde; dlgit sayisi n, segenegin Ol¢it agisindan gercek degeri i, dlgltin dnem
agirhgr w ile gosterilmektedir. Eger (A«/AL) denkleminin sonucu 1’e egit ya da 1'den
blaylk olursa, Ax secenegi A. segenegine gore daha uygundur. En iyi secgenek,
digerlerinden daha iyi olan ya da en azindan digerine esit olan secenektir. Literatirde
AC ydntemine o6lcl birimlerinin elenmesine izin vermesi nedeniyle boyutsuz analiz de
denilmektedir. AC ydntemi bir ve birden c¢ok boyutlu karar problemlerinde
kullanilabilmektedir (Karakasoglu, 2008).

2.4.3. VIKOR Yontemi

VIKOR (Vise Kriterijumska Optimizacija | Kompromisno Resenje), ilk olarak Opricovic
tarafindan 1998 yilinda literatire sokulmustur. Opricovic ve Tzeng (2004), yayinlanan
“Compromise Solution by MCDM Methods: A Comparative Analysis of VIKOR and
TOPSIS” adli makalesinde CKKV ydntemi olarak kullanmaya baslanmistir. VIKOR
yonteminde ilk ©nce karar matrisi olusturulur. Olgltlerin farkh birim degerleri
kullaniimasindan kaynaklanan farkhliklari gidermek igin karar matrisi normalize
edilmektedir. Normalize edilen matris degerleri belirlenen kriter agirliklari carpilarak
agirhklandirilir. Kriter agirliklarinin toplaminin bire esit olmasi gerekir. Yéntemde,
secenekler igin ¢ok kriterli siralama goéstergesi olustulmakta ve ideal segenege yakinlk

degerleri kargilagtirilarak uzlagik siralama yapilmaktadir (Tzeng ve Opricovic, 2007).

e, ™

mxn
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Seceneklerin her biri i¢in ideal ¢gozum degerleri belirlenir. Fayda yonlG kriterler icin en
blaylk deger, maliyet yonla kriterler icin en kiglk deger ideal ¢6zim degeri olarak
kabul edilmektedir. Normalizasyon asamasinda da bu ideal degerler kullanilr
(Celikbilek, 2018).

D=[di]mxn (8)
+
[dj - N di}] w e Wt (2]
d}— — ?ﬂi?!ﬂ(dz}
d+ — :lnz':z_(d_ X
7 £ EF . -
Vie W 10
[d; = ”““i—(di;] ! o
dF d. .
7 3]
ri_;l = + _ - [11)
d}. d}.
Ma 2 LET Min
T2 o2 Taj Tan
R = Tia Tiz iy Tin
rr:nl rr:n: rr:n_;l rr:nn
v = THW; (12)
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Uzlasmaci ¢6zim de@erinin hesaplanmasina gecmeden 6nce her bir secenek icin

fayda ve
hesaplamalarda genellikle V degeri 0,5 olarak alinir (Celikbilek, 2018).

pismanlik degerinin

hesaplanmasi gerekmektedir.

Gergeklestirilen
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Z " (13)

() (14)

5; — min(s; ) r; — min(r; )
L L

+(1—v)

q; = (15)

max(s; ) — min(s;) max(r, ) — min(r,)
3 3 3 3

En blylk grup faydasi (S), en kiglk pismanlik (R) ve uzlasmaci ¢ozim (Q) degerleri
kiigikten buyluge siralanarak Uc¢ siralama listesi olusturulur. Siralama isleminin
ardindan siralamanin dogrulugunu sinamak Uzere minimum Q degerine sahip
secenegin asagidaki iki kosulu saglayip saglamadigi kontrol edilir. Secenekler Q

degerine goére kiglkten blylige dogru siralanir (Yildirim ve Onder, 2015).

Q(4%) — Q(4Y) = D@ (16)

DQ (17)

m— 1

2.4.4. TOPSIS Yontemi

Yoon ve Hwang tarafindan 1980 yilinda gelistirlien TOPSIS (Technique for Order
Preferenceby Similarity to Ideal Solution) yéntemi basit matematiksel hesaplamalar
icerir. Uygulanmasinin ve anlagiimasinin kolay olmasi yontemin farkh alanlarda
kullanilmasini saglamistir. Yontem karar noktalarinin ideal ¢6zime yakinli§i ana
prensibine dayanir ve pozitif ve negatif ideal ¢ézim temelinde siralama yapmaktadir.
Her iki ideal ¢c6zimde de mesafe en kisa ve en uzun mesafe olmak zorunda degildir.
Bu durumda negatif ideal ¢ézimlerin optimum dlgit degerleri en az iken; optimum dlgut
degerlerinden olusan veriler, ideal ¢ozimlerdir (Cheng-Ru, 2008). TOPSIS yénteminde
de ilk basta karar matrisi olusturulur. Esgitlik “18” kullanilarak normalize edilen matris
degerleri esitlik “19” vasitasiyla agirhklandiriir. Bu yontemde ideal ¢ézime ve negatif
ideal ¢b6zime olan uzaklklar hesaplanir ve uzakliklarin karsilastiriimasiyla tim

secenekler siralanabilir (Dumanoglu ve Ergul, 2010).
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oy = e (18)

—
|5 m 2
~.4| X, s

(iw‘z— =1) (19)

Agrirhiklandinlimis V matrisi agagidaki sekilde gosterilir.

CEREET VaTyz e et VnTin
L~ V3 Taa VnTan
Vo=
(= vy T, T

mz n'mn

V matrisi elde edildikten sonra problemin yapisina bagli ideal ¢ézum degerleri belirlenir.

ideal ¢dziim degerlerinin elde ediimesi esitlik “20” de gosterildigi gibidir.

AY = {(maxi vi}-|j eJ), (miniui}-“ (S f} (20)

Negatif ideal ¢6zim seti ise, V matrisindeki agirhklandiriimis degerlendirme
faktorlerinin yani sutun degerlerinin en kugukleri (ilgili degerlendirme faktori
maksimizasyon yonlu ise en buyugu) segilerek olusturulur. Negatif ideal ¢6zim setinin

bulunmasi asagidaki esitlikte gosterilmistir.

AT = {[mini i"":‘j|j eJ) (mﬂx:'vfj j € f} (21)

Her iki esitlikte de .7 fayda (maksimizasyon), 7'ise kayip (minimizasyon) degerini
gOstermektedir. Gerek ideal gerekse negatif ideal ¢ézim seti, degerlendirme faktori
saylisi yani m elemandan olugsmaktadir (Opricovic & Tzeng, 2004). TOPSIS yénteminde
her bir karar noktasina iligkin degerlendirme faktér degerinin ideal ve negatif ideal
¢ozim setinden sapmalarinin  bulunabilmesi igin Oklid uzaklk ydnteminden
yararlaniimaktadir. Elde edilen karar noktalarina iligkin sapma degerleri ise ideal ayirim

(57) ve negatif ideal ayinm(5;") 6lgusi olarak adlandiriimaktadir ve karar noktasi kadar
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(5 ve (5;) hesaplanlanmaktadir (Omiirbek vd., 2014). ideal ayirm (5) élglisinin
hesaplanmasi esitlik “22°de, negatif ideal ayirim (5;7) Olgisunin hesaplanmasi ise

esitlik “23"de gosterilmistir.

5r = ||Z(vij — v;]: (22)

ST = ||Z (ve; — wi)? (23

Her bir karar noktasinin ideal ¢6zime goreli yakinhginin (C;") hesaplanmasinda ideal

ve negatif ideal ayirm olgllerinden yararlanilir. Burada kullanilan 6lgit, negatif ideal
ayirm 6lglisiiniin toplam ayirim 8lgiisii igindeki payidir. ideal ¢dziime goreli yakinlk

degerinin hesaplanmasi esitlik “24”de gdsterilmistir.

CH= —— (24)

Burada (C;") degeri 0= C;" = 1 araliginda deger alir ve C; =1 ilgili karar noktasinin ideal
¢bzime, C;=0 ilgili karar noktasinin negatif ideal ¢6zime mutlak yakinhgini gdsterir

(Hwang ve Yoon, 1981).

2.4.5. MOORA Yontemi

MOORA (Multi-Objective Optimization by Ratio Analysis) metodu; ilk olarak Willem
Karel, Willem Brauers ve Edmundas Kazimieras Zavadskas tarafindan 2006 yilinda
tanitilmigtir (Karel vd., 2006).

Yontemde; farkli MOORA ydntemleri uygulanarak beraber degerlendirilebilir ve tim
amaglar, etkenler, secenekler ile amaglar arasindaki iliskiler hesaba katilir. Yontem, en
guncel verileri kullanmasinin yani sira 6znel degildir ve siralama Ustinlugine dayanir
(Karaca, 2011).
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Literatirde MOORA-Oran yontemi, MOORA-Referans Nokta yontemi, MOORA-Tam
Carpim yontemi olmak tizere 3 farkli MOORA yéntemi vardir (Erséz, 2011; Onay ve
Cetin, 2012).

2.4.5.1. MOORA Oran Yontemi

Oncelikle karar matrisi olusturulur ve secgeneklerin kareleri bulunur ve Kareler
toplaminin  karekoékinin olgit degerlerine boélinmesiyle esitlik “25” deki gibi
normalizasyon islemi yapilir (Brauers, 2008). Normalize edilmis degerler maksimum
veya minimum amagclar olmasina gore belirlenir ve toplanirlar. Egitlik “26” gosterildigi
gibi toplam maksimum degerinden toplam minimum degeri gikarilir (Onay ve Cetin,
2012).

x = B (25)
MIIE;?‘I:J. X

=g i=mn
2 9T 2 26)
i=1 i=g+l

2.4.5.2. MOORA Referans Nokta (RN) Yontemi

Bu yontemde oran ydntemine ilaveten maksimal amag referans noktalari (rj)
belirlenir. Bu referans noktalari amaca gére maksimal ve minimal noktalar olarak
belirlenir. Belirlenen bu noktalara her xij*lerle olan uzakliklar bulunur. Burada;
seceneklerin sayisi i, amaglarin (6l¢utlerin) sayisi j, i. segenegin j. amactaki
(6lgutdeki) normallestiriimis degerini xij* ve j. amacin (6lguttn) referans noktasini rj

go6stermektedir (Brauers, 2008).
T X (27)

Olusturulan yeni matris “Tchebycheff Min-Maks Metrik” islemi; esitlik "28”de gosterildigi
seklinde uygulanir (Brauers, 2008). Minimizasyon isleminde xij*'nin rj ’”den blylk olursa

mutlak deger kullanilir (Onay ve Cetin, 2012).
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min {m_ax([rj_ x:j} (28)
i i

Onemliligi verilmis amag¢ durumunda segenegin normalize edilmis degeri asagida
gosterilen esitlikteki seklinde dnem katsayisiyla carpilir. Bu esitlikte; j= maksimize
edilecek amaglar, j=g+1, g+2,...,n minimize edilecek amaclardir. yi* : i segeneginin
onem katsayisiyla tum amaclara gore normallestiriimis degerlendiriimesidir. sj: |.

amacin 6nem katsayisidir (Brauers, 2008).

g n
e x #
¥y = E ] S_;l'xz'_;l' E ] S_;l'xi_:l' (29)
=1 j=gtl

2.4.5.3. MOORA Tam Carpim (TC) Yontemi
Brauers ve Zavadskas 2010 yilinda yaptiklari ¢calismada Tam Carpim Yontemini
gelistirmiglerdir. MOORA ile yapilacak ¢alismanin sonucunu teyit edecegine inanarak

yontemi gelistirmiglerdir (Brauers, 2008). Esitlik “30”, “31” ve “32” kullanilarak yéntem

uygulanir. Sonuglar blyulkten kigtige dogru siralanir.

u, =%/p (30)

i = 1_[113'5:'_;' (31)

i
Bo=]] =~ (32)
g+l

2.4.6. COPRAS Yontemi

COPRAS (Complex Proportional Assesment) yontemi, Zavadskas ve Kaklauskas
tarafindan 1996 yilinda gelistiriimistir. COPRAS yontemi nicel ve nitel olgitleri
degerlendirebilen bir CKKV ydntemidir. Yéntem 6énem ve fayda dereceleri bakimindan

secenekleri degerlendirme ve siralama siireglerinden olusmaktadir. Olgiit degerleri;
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Olcit degerlendirmesi bakimindan faydali dl¢itlerin Ust dizeye ¢ikartiimasi ve faydasiz

dlcitlerin ise en aza indirilmesi igin kullaniimaktadir (Ozbek, 2017).

COPRAS yontemini secenekleri birbirleriyle karsilastirarak diger secgeneklerden ne
kadar iyi ya da ne kadar kétl oldugunu yiizdesel oran seklinde gésterir. kil
karsilastirmalar yapilmadigi i¢in secenek sayisinin fazla olmasi islem slrecini ¢ok

zorlagtirmamaktadir (Ozdagoglu, 2013).

Olusturulan karar matrisi normalizasyon islemi asagida gosterilen esitlik “33”
kullanilarak yapilir. Normalize edilen matris degerleri esitlik “34” kullanilarak

agirhiklandirilir.

f— 2 yi—19 33

_'xi.}.— m o J =14 ..,01 ( )
i=1 "

D' =d;; = x};.w; (34)

Olgltler amaca ulagmadaki fayda diizeyine gére faydal odlcitler ve faydasiz dlgitler
olarak belirlenir (Ozdagoglu, 2013). Daha sonra faydali ve faydasiz élgitler igin ayr
ayri agirlikh normalize edilmis karar matrisindeki degerlerin toplami hesaplanir. Agirlkh
normalize edilmis degerlerin toplami (+) agirhkli normalize edilmis faydasiz oOlgutler
degerlerin toplami (=) olarak gdsteriimektedir ve esitlik “35 ve esitlik “36”da gdsterildigi
sekilde hesaplanir (Ozbek, 2017).

I
S..= d;; = 1,2, ... f favdali kriter (35)
=1
5,._= Z d,; J=Ff+1.Ff+ 2, ... n favdasiz kriter (36)
F=F+1

Esitlik “37” kullanilarak secenekler arasindan en iyi segcenegi ifade eden her segenek

icin géreceli 6nem degeri hesaplanir (Omirbek vd., 2014).
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Q; =35 +_;n5'l__ (37)

Esitlik “38” yardimiyla goreceli dncelik dederleri arasindan en yiksek degere sahip

goreceli dncelik degeri bulunur.

anx =en buvu;‘: (Qz) Wi= 1,2, wen p 1T (38)

Esitlik “39” kullanilarak her bir segenek igin P; performans indeksi hesaplanir.

Performans indeks degerleri en ylksek olan secenek tercih edilmektedir.

p.=—%_ 100% (39)

TR

2.4.7. EATWOS Yontemi

EATWOS (Efficiency Analysis Technique With Output Satisficing) yontemi ilk olarak
2006 yilinda Peters ve Zelewski tarafindan gelistirilen bir yontemdir. (Ozbek, 2018).
EATWOS yonteminde KV’ler ¢iktilarin tatmin dizeyine karar verme firsatina sahiptirler.
EATWOS yontemi tatmin duzeyleri dikkate alinmadan da kullanilabilir (Peter ve
Zelewski, 2006);

ilk olarak karar vericiler tarafindan girdi ve c¢ikti degiskenleri ile karar birimleri belirlenir.

Sonrasinda girdi ve ¢ikti setleri kullanilarak girdi ve ¢ikti matrisleri olusturulur.

wi{11) »(12) s 1) . | = —
v = [.v(zll).vilzz) _v(,zf)] Yij ERpVi=1,...L, Vj=1,...] (40)
v Dy v
a(11) x(12) - x(1K) (41)
x=|*¥RDx(22) - @K, g wi=1,...1 Yk=1,. K
x[:.{ll) x[lIZ] x[IK]
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Girdi ve c¢ikti matrisleri olusturulduktan sonra sirasiyla ¢ikti degerleri y;; ve girdi

degerleri x,, esitlik “42” kullanilarak normalize edilmektedir. Ciktilarin normalizasyonu:

vi=1,..,1 Vj=1,...,] y.=0: r.. =0 (42)

Girdilerin normalizasyon:

i
3i, 3j X 7= 0 S = wi=1 oA wi=1 K
NIIE'L]X'L:L;
vi=1,1 vk=1,...K x, =0 s =0 (43)

LEES 2 LT Sy4 540 . Sy

Toa Tz Tz Saq Saz Sak
R = ) 5 = ’

L=t Tz T Sia Sia Sine

T Tz L S Smz S

Normalize edilmis ¢ikti matrisinin R’nin situn vektorleri F}' bazinda her ¢ikti faktord j igin

en blyuk ¢ikti degeri olan r; bulunur.

= nzax{r_"}} Vi=1,...] (44)

Daha sonra normalize edilmis girdi matrisinin S'nin stitun vektorleri s, bazinda her girdi

faktord k igin en blyik ¢ikti degeri olan s;, bulunur.
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sy = min{s, } vk=1,...K (45)
L

R matrisi yardimiyla ¢iktilar igin mesafe boyutlari ap, ; belirlenir ve en blyik ¢ikti degeri
olan r; dikkate alinarak cikti faktorleri icin mesafe boyutlari esitlik “46” kullanilarak

bulunur. Girdi mesafe boyutlarinin hesaplanmasinda ise esitlik “47” kullanilir. Karar

biriminin (KB) etkinlik skoru esitlik “48°de gdsterildigi gibi hesaplanir:

op;=1- [r; - rz'_;u') vi=1,..,.I V¥j=1,..,] (46)
g =1+sy -5, ¥Yi=1.,1 Vj=1..,K (47)
_Ityjeon (48)

S S R

2.4.8. ARAS Yontemi

ARAS (Addivite Ratio Assessment) yontemi Zavadskas ve Turskis (2010) tarafindan
cok kriterli karar verme problemlerinin ¢ézimuine yeni bir yéntem olarak sunulmustur.
Bu yontem, karar segeneklerini gesitli dlgutler altinda fayda fonksiyonu degerine gore
siralayan ¢ok kriterli karar verme yontemlerindendir. Bu yéntemde fayda fonksiyon
degeri, karar segeneginin diger karar segeneklerine gore godrece etkinligini belirler.
Yontemde, karar segeneklerinin fayda fonksiyonu deger oranlari optimum karar
seceneklerinin fayda fonksiyon degeri ile karsilastiriir (Shariati, 2014). Karar
segeneklerinin performansini degerlendirirken, her karar segeneginin ideal karar
segenegine gore oransal benzerligini ortaya koyar (Dadelo vd., 2012). Niceliksel
Olcimlere ve fayda teorisine dayanmaktadir. Karar analizi ve ¢ok kriterli karar verme
yontemlerinde klasik ydntem, slbjektif siralama Gzerine yogunlagsmaktadir. ARAS
yonteminde arastirmaya konu olan secgeneklerin fayda fonksiyonu degerleri, karar
problemine arastirmaci tarafindan eklenen en uygun optimal secenege ait fayda
fonksiyonu degeri ile kiyaslanmaktadir. Ornegin; élgiite ait en uygun skorun 100 oldugu

bir karar probleminde tim segeneklerin bu dederin altinda oldugu ve en biylk skorun
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70 oldugu durumda en iyi segenegin bu dlcitten elde ettigi mevcut ydntemlerle oldugu
gibi %100 (1) olarak hesaplanmak yerine %70 (0,70) olarak hesaplanir (Sliogeriene
vd., 2013). Secgeneklerin performansini dederlendirirken, her segenegin ideal segenege

gore oransal benzerligini ortaya koyar (Ecer, 2016).

Karar matrisleri olusturulduktan sonra optimum d&lgut degerleri belirlenir. Maliyet yonlu
donustirilmus karar matrisleri esitlik “49” kullanilarak olusturulur ve esitlik “50”
kullanilarak normalize edilir. Normalize edilmis veriler esitlik “51” kullanilarak agirlik

matrisi olusturulur.

_ 1 . Xy
XTI T (49)
Y inj
i=0
X'U: m -
(50)
o
ij
i=0
2 w,=1 (51)

Agirhklandirilmis matrislerden esitlik “52” kullanilarak optimum fonksiyonu hesaplanir

ve esitlik “563” kullanilarak fayda derecesi (Kj) bulunur.

S;:Zifj;i:() ----- m;j=1,..., m (52)

K=—:i=o0,..., m (53)

2.4.9. Gri lligkisel Analizi (GIA) Yéntemi

Gri Sistem Teorisi (GST), Prof. Julong Deng (1982) tarafindan gelistiriimistir. GST
belirsizliklerin sayisallastiriimasinda kullanilan segcenek bir ydntemdir (Kése vd., 2013).

Yéntemin temelinde bilinmeyen ya da tamamlanmamis bilginin “gri eleman” olarak
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tanimlanmasi yer almaktadir. “Gri iligki” belirli bir sistem icerisinde iki eleman ya da iki
alt sistem arasinda degisen iligkinin 6lgumunu ifade etmektedir (Deng, 1989). Sistem
gelistirme sireci igerisinde iki eleman arasindaki degisim sdrekli oldugunda,
gerceklesen degisimler uyumlu olarak olugsuyorsa elemanlar arasi daha yuksek aksi
durumda ise daha disuk bir iliski s6z konusu olacaktir. Gri iliski ¢dzimlemesi, sistemi
temsil edecek gostergelerin seciminde ve siralanmasinda kullaniimaktadir (Esme,
2009).

Yontemin en blyuk avantaji eldeki sinirli miktardaki bilgiyi en iyi sekilde
kullanabilmesidir Bu geleneksel yontemlerden ayrisan en buyik o6zelligidir. Deng’e
gore, hakkinda yeterli bilgiye sahip olunmayan sistemler gri sistemlerdir (Deng, 1989).
GST'de gruplar; siyah sistem, beyaz sistem ve gri sistem gruplaridir. Siyah sistemler,
icsel iligkileri ya da yapisi tam anlamiyla bilinmeyen sistemleri ifade eder. Bu sistemler
kara kutu olarak da adlandiriimaktadir. Kara kutu 6zelligine sahip bir sistem, hakkinda
aciklama yapilabilecek herhangi bir bilgiye sahip olunmayan sistemdir. Buna karsin bir
sistemin icsel iligkileri ya da yapisi hakkinda tim bilgiye sahip olunuyorsa bu durumda
beyaz sistemlerden s6z edilmektedir. Gri sistemlerde ise sistemin i¢sel iligkileri ya da
yapisi hakkinda kismen bilinen bilgiler oldugu kadar bilinmeyenler de s6z konusudur.
GST kapsaminda eksik bilgi kavrami, bir sistemin gri belirginlige sahip olmasini ifade
etmektedir (Sifeng ve Yi, 2006).

Tablo 1. Siyah, Gri ve Beyaz Sistemlerin Karsilastiriimasi

Karsilastirma Siyah Sistem Gri Sistem Beyaz Sistem

Olgiitleri

Bilgi Hicbir Bilgi Yok Eksik Bilgi Tam Bilgi

Belirginlik Karanhk Gri Net

Siire .Yeni Bir Sirece Eski Sureg Eski Surecler
Ihtiyac Vardir Yenilenebilir Kullanilabilir

Nitelik Kaos Karmasik Duzenli

Yoéntem Tanimlanmis Yeni Yontemlere Tanimlanmig Yéntemler
Ydntemler Yok Gegis istenir mevcut

Sonug¢ Sonug Yok CGoklu Sonug Tek Sonug

Kaynak: Sifeng (2006).
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GIA yoénteminde oncelikle asagidaki gibi X,, adet matris olusturulur. Olusturulmus olan

matris degerleri karsilastirilacak olan x, adet matris verileriyle yeni bir seri olugturulur.

2y (1) x,(2) = xy(m)
xg(Z)lxg(Ej le(”')

xa (D, (2) - % ()

Karar verme problemlerinde kullanilan ©6lgit serilerinde farkli &élgim birimleri
kullaniimaktadir. Bu nedenle dl¢ut serilerinin ayni élgim birimlerine dénustirilmesi
islemi yapilir ve buna normalize islemi adi verilir. GIA ydnteminde normalizasyon 3

farkli sekilde yapilmaktadir (Ozdagoglu, 2013).

Fayda Durumu: Olgiit seri degerlerinden amac¢ daha iyiyi blyik deger olarak

tanimhyorsa esitlik “54” kullanilir.

2, () — mina; ()

maxx;(j) — minx, (i)

a0 =

(54)

Maliyet Durumu: Olgit seri degerlerinden amag daha iyiyi kiglk deger olarak
tanimhiyorsa asagidaki esitlik kullanilir.

mazxx, (1) — x, ()

mazxax () — minx, ()

in‘]:

(55)

Optimalize Durumu: Olglt seri degerlerinden amag daha iyiyi optimal deger olarak
tanimhyorsa asagidaki esitlik hesaplama igin kullanilir. Burada Xoy, j. optimal degeri
ifade eder ve j. dlcutun hedef degeri olup maxxi(j)=xob(j)2minxi(j) arasinda degerler

alir. Normalizasyon islemlerinin ardindan X" normalizasyon matrisi olusturulur.

x;‘[f] — xc-a—.-[f]

maxx; (j) — x5, () (56)

x () =
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xy(1) %,(2) - xy(n)
x, () = xztzjixz (2) x:E”)
x?!(]_)x?! (2) o x?![:]‘i)

Normalize edilmis referans serisi degerlerinden normalize edilmig Olcut degerinin
arasindaki mutlak farklar asagida sunulan esitlik “57” ile belirlenerek mutlak deger

matrisi olusturulur.

A0i(j) = lxo = () — xi = (j)I (57)
By (1) Agy(2) -+ Agy(n)

X, = ﬁn-:[z]:ﬁu-:tz) ﬁn::[”]
ﬂD:z(l]"ﬂ'Dutzj ‘E"D:z[n’j

Gri iliskisel katsay referans serisi ile dlgutlerin benzerlik derecelerini 6iger. Olgitlerin

fayda ve maliyet durumlarina goére esitlik “58”, “569” ve “60” yardimi ile hesaplanir.
~ _ Amin(j) + {Amax(j)

Yo )= 73,G) — Camas(y)

(58)

Esitlikte yer alan “C” ayirici katsayiyi ifade eder. Katsay! kullanilmasinin amaci fark
matrisi ile fark matrisindeki en blylk deger arasindaki farki dengeleyebilmek icindir. “C”
katsayisi 0-1 arasinda deger alir.  ayirici katsayi 1 i¢in ayiricilik en Ust derecede ve 0
icin zithgin olmadidi bir ortami belirtir. Literatirde ¢= 0,5 olarak kullanilir. “C” katsayisi
asagidaki Esitlikler kullanilarak hesaplanir.. Gri iliskisel derece "1" olursa referans serisi

ve karar secenegi élgutlerin ayni oldugunu gosterir.

Amax(j) = max;(j)max;(j)Ag; () (59)
Amin (f) = min, (j)min; ()4, () (60)
o = ) W, G)a()] (61)

=1
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2.4.10. Analitik Hiyerarsi Sureci (AHS) Yontemi

Cok kriterli karar verme yontemlerinden olan AHS, nitel faktorlerin baslica neme sahip
oldugu bir ydntemdir. Segceneklerin ayrintili degerlendiriimesinde nitel ve nicel faktorleri
birlestirebilen bir tekniktir. AHS cesitli seviyelerde birbirinden bagimsiz olan faktorlerin,
icinde bulunduklari hiyerarsik yapida de@erlendiriimesinde kullaniimaktadir (Aslan,
2005).

AHS’de problem ¢ seviyeli bir hiyerarsik yapi bi¢cimde yapilandiriimaktadir.
Hiyerarsinin en Ustinde bir amag yer almakta ve amacin altinda sirasiyla dlgutler ve

segenekler yer almaktadir (Zahedi, 1986).

AHS’de, karar verme problemine konu olan sorun, bilesenlerine ayrilarak hiyerarsik bir
yapida diizenlenmektedir. ikili karsilagtirmalar AHS'de temel yapitaslaridir. Olgiitler
arasi ikili karsilastirmalar yapilirken, Tablo 1’de gérilen ve Saaty tarafindan 6nerilen
1'den 9’a kadar degerler igceren temel karsilastirma skalasi kullaniimaktadir. AHS de
karsilastirma yapilirken kullanilan “6nem dereceleri” Tablo 1'de verilmistir. Olcek en
dusuUk degeri 1/9 iken, esit deder 1 ve en yuksek deger olarak 9 almaktadir (Vaidya ve
Selly, 2006).

AHS’nin problem ¢ézme sureci Ug¢ temel ilkkeye dayanmaktadir. Bu ilkeler; ayristirma
(decomposition), karsilastirmali yargilar ve onceliklerin sentezi ilkeleridir (Baskaya ve
Akar, 2005).

AHS ikili karsilastirmalar yoluyla uzmanlarin yargilarina dayal olarak oOncelikleri
belirlemekte, problemin karmasikhdini azaltmakta, kararlari basitlestirmektedir
(Punniyamoorty vd., 2012). Planlama, en iyi secenegin secimi, kaynaklarin tahsisi ve

anlagmazliklarin ¢ézimu alanlarinda yaygin sekilde kullaniimaktadir (Kannan, 2010).

2.4.11. DEMATEL Yontemi

DEMATEL (Desicion Making Trial And Evaluation Laboratory) ydntemi o&lcitler
arasinda nedensel iliskilerin tespit edilebilmesi amaciyla gelistiriimis ¢ok kriterli karar

verme yontemidir. Yontem sayesinde Olgutler arasindaki nedensellik iligkilerin tespit
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edilmesi saglanabilmektedir. DEMATEL ydntemi, uzlagsmaci sebep-sonug¢ modeli iceren

dolayl iligkileri kapsamaktadir (Aksal ve Dagdeviren, 2010).

Olgitler arasinda iligkinin tespit edilmesinin yani sira, dlgitlerin dnemleri ve dncelikleri
tespit edilebilmektedir. Ayrica ydntem sayesinde, tum kriterler igin diger kriterleri
etkileyen mi yada diger kriterlerden etkilenen kriter mi oldugu tespit edilebilmektedir. Bu
sayede de, 6nemli olan ve diger olcutleri de etkileme gucl ylksek olan &l¢htlerin
iyilestiriimesi sayesinde mevcut etki oraninda diger Olclitlerde de otomatik iyilesme
olacagindan dolayi toplam iyilesme tek bir dlgite gore ¢ok daha ylksek olacaktir. Bu
yontemde, yapisal bir modelin diizenlenmesi icin uzmanlarin bilgisi kullanilir (Liou ve
Chuang, 2010).

2.4.12. Analitik Ag Sireci (AAS) Yoéntemi

Analitik Ag Sureci, Thomas L. Saaty tarafindan gelistirilen ve 1996 yilinda yayinlanan
kitabinda tanittigi bir yéntemdir (Saaty, 1996). Analitik ag slreci sosyal ve kamu
alaninda karar verme konusunda ortaya konmus ¢ok amagli bir ydontemdir. Bu yontem
tum Olcitleri ve faktorleri dikkate alarak bunlar arasindaki iligkileri tanimlayip en iyi
karari verme konusunda gelistirilmistir. AAS olgutler (cluster) ve alt dlgutler (node)
arasindaki iligkilere ve geribildirimlere (feedbacks) olanak saglar. Bir problemde yer
alan bilesenler arasindaki iligkiler tek yonlu degil karsilikli oldugu zaman, hiyerargik
tanimlamalar yeterli olmaz. Bu durumda seviyeler ortadan kalkar ve bilesenlerin
agirhiklarini bulmak daha karmasik bir surecin analizini gerektirir. AAS problemleri,
bilesenler arasindaki iligkileri ve yonlerini tanimlayarak bir serim seklinde ifade eder. Bu
yap! sayesinde, dogrudan iligkilendiriimemis bilesenler arasinda olabilecek dolayh

etkilesimler ve geribildirimler de dikkate alinmaktadir (Erdogmus vd., 2006).

AAS’de 3 tir bagimhhktan bahsedilmektedir. Bunlar igsel bagimhlk, digsal bagimhhk
ve geri beslemedir. Bir kimeye ait digmeler diger kiime digmelerine bagh ise karar
modeli “digsal bagimlilik” iliskisi icermektedir. iki kiime arasinda gift yénli digsal
bagimhlik geri besleme doénglsi olusturur. Bu kiimenin digmeleri kendi kimeleri
icindeki dugumlere bagl ise “igsel bagimlihk” mevcuttur (Promentilla vd., 2006AAS’nin
AHS’den en énemli farklarindan biri icsel bagimhiliktir. icsel bagimhlik secenekler

kiimesi de olabilmektedir (Ishizaka ve Nemery, 2013). icsel bagimhlik iki trlii olabilir.
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Bir kimeye ait eleman sadece kendi tarafindan etkilenebilir ya da ayni kimedeki farkli
elemanlari etkileyebilir (Promentilla vd., 2006). Bazi AAS problemlerinde geri besleme
doéngusi bulunmamaktadir. Bu tir yapilar AHS yapisina benzer seri sistem modelidir
ancak risk ve belirsizlik ihtiva eden karar problemlerinde geri beslemeli sistem
modelleri kullanilarak Olgutler arasindaki karmasik etkiler yakalanabilir (Figueira vd.,
2003).

2.4.12. ELECTRE Yontemi

ELECTRE (Elimination Et Choix Traduisant La Realite) kelimelerinin bag harflerinden
olusmakta ve gergedi yansitan eleme ve sec¢im anlamina gelmektedir. Yontem, her bir
degerlendirme faktéri igin  secgenek karar noktalari arasinda ikili Gstlnlik

kiyaslamalarina dayanir (Turker, 1988).

ELECTRE yéntemleri, segcenek ve olgltlere dayall siralama kavramini kullanarak
kurulan, élgut icin uygun olamayan segenegdin elendigi, uygun seg¢enegin olusturuldugu
kosullar altinda kullanilabilir. Diger bir deyisle ELECTRE birka¢ Ol¢ite sahip ¢ok
secgenekli problemlerde kullanilabilir (Sevkli, 2009).

2.4.13. PROMETHEE Yontemi

Brans ilk olarak 1982 yilinda Kanada'’nin Qubec kentinde gerceklestirilen bir
konferansta PROMETHEE (The Preference Ranking Organization Method for
Enrichment of Evaluations) yontemini PROMETHEE | (segeneklerin kismi siralamasi)
ve PROMETHEE Il (seceneklerin tam siralamasi) olarak iki farkh model olarak
tanitmistir. Birkag yil sonra PROMETHEE Il (araliklari temel olarak siralama),
PROMETHEE IV (surekli durumlar icin), PROMETHEE V (bdlumlendirme kisitlarini
iceren) ve PROMETHEE VI (insan beyninin temsilinin yapildidi) olarak adlandirilan

diger versiyonlari Brans ve Mareschall (1988) tarafindan sunulmustur.

Cok kriterli karar verme yontemlerinden biri olan PROMETHEE yéntemi diger c¢ok
kriterli karar verme ydntemlerine gore anlasilmasi ve uygulanmasi daha kolay bir
yontem olup, sinirli sayida segenegin birden fazla ve ¢ogu zaman birbiriyle celisen
Olcitler acisindan  karsilastirimasi  gereken  problemlere  kolayca uyum

saglayabilmektedir. Cok o6l¢itll bir dncelik belirleme ydntemidir. Bu yéntemin kolay ve
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anlasilabilir bir Gstlnlik ydntemi oldugu da belirtiimektedir. Yontemde, secgeneklerin
degerlendirilmesi i¢in kullanilan olcutler, karar vericiler tarafindan uygun gorulen 6nem
derecelerine goére agirliklandiriir. Bu agirliklar, daha 6nemli &Ol¢Utler daha blyuk
degerler alacak ve dlgutler icin atanan toplam agirliklar bire esit olacak sekilde, negatif

olmayan sayilar arasindan segilir (Brans vd., 1986).

2.4.14. Veri Zarflama Analizi (VZA) Yontemi

Veri Zarflama Analizi (VZA), benzer girdiler kullanarak ¢ikti ya da ciktilar ortaya
koymakla sorumlu karar noktalarinin goreceli etkinliklerini degerlendirmek icin
kullanilan ve dogrusal programlama tabanli bir ydntem olarak tanimlanabilir. Veri
Zarflama Analizini benzer amacli diger yontemlerden ayiran temel 6zellik, ¢cok sayida
girdi ve ¢iktinin oldugu durumlarda degerlendirme yapilabilmesini saglamasidir. Analiz
sonucunda, her karar noktasinin etkinlik degeri, etkin olmayan karar noktalarinin hangi
girdi/cikti  oranlarinda etkinliklerinin  nasil arttirilabilecegi ve referans olarak

kullanilabilecek karar noktalarina iligkin bilgiler elde edilmektedir (Kocakog, 2003).

Veri zarflama analizi, girdi ve ¢iktinin fazla oldugu verilere rahatlikla uygulanabilen
parametrik olmayan bir tekniktir. Bunun yani sira 6zellikle girdi ve c¢ikti arasindaki
iliskinin bilinmedigi durumlarda rahathkla kullanilabilir (Chen vd., 2006). VZA'da,
zarflama sekli ve etkin olmayan birimlerin etkin Uretim sinirina olan uzakliklarina gére

farkl modeller tanimlanmigtir (Matthew ve ismail, 2006).

2.4.15. MACBETH Yontemi

MACBETH (Measuring Attractivenessby a Categorical Based Evaluation Technique),
karar verici igin farkli segeneklerin gbrece olarak tercih edilme duzeyini gdsteren bir
yontemdir. Yontem temel olarak segenekler ve bu seceneklerin dlgltleri arasinda

yapilan niteleyici yargilara dayanir (Ercan & Kundakci, 2017).

MACBETH ydntemi 1990’ yillarda Bana e Costa ve Oliveira tarafindan geligtiriimistir.
Yontem diger CKKV yontemlerinden farkli olarak degerlendirme yaparken kantitatif
degerler yerine kalitatif degerlere dayanarak karsilastirma yapmaktadir. MACBETH

yonteminde, yapilan ikili karsilagstirmalar icin takdire dayali bilgi gerekmektedir. Bu
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yontemde, olgutlerin kalitatif degerlere dayanarak yapilan ikili karsilastirmalan ile

Olgutlerin goreceli agirliklari da belirlenebilmektedir (Bana e Costa & Oliveira, 2002).

MACBETH yoéntemi sadece kalitatif takdire dayali bilgiler sorar bundan dolayi bu
yontemde KV direkt sayisal degerlendirmeler yapmaktan kacinmis olmaktadir.
MACBETH’in kullanilmasiyla olusturulan birlestirilmis fonksiyon ve MACBETH’in dlgut
agirliklarini agikga belirlemesi bu yontemi diger CKKV yodntemlerinden ayirmaktadir
(Stewart ve Belton, 2002). Secgenekler icin her bir 6lgit bazinda nimerik olmayan
degerler yaratmak ve o6lcut agirliklarini belirlemek maksadiyla MACBETH yonteminde 7
adet sematik kategori bulunmaktadir. Bunlar; Ustlinlik yok, ¢ok zayif, zayif, orta, gucld,

cok guclu ve asiri glcla ifadeleri ile karsilik bulmaktadir (Costa vd., 2003).

2.4.16. STEM Yontemi

STEM yontemi, 1971 yilinda Nenayoun, de Montgolfier, Tergny ve Laritchev tarafindan
Cok Amacli Dogrusal Programlama Problemlerinin ¢ézim teknigi olarak sunulmustur.
STEP ydntemi adiyla da anilan bu ydntem, karar vericinin amag¢ fonksiyonlarinin
goreceli 6nem dereceleri hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadigi durumlarda kolayca
kullanilabilir (Demirtas, 2015).

Hesaplama asamasinda problem ¢oézilerek karar vericiye ilgili amag fonksiyonlarinin
degerleri ve her bir amag fonksiyonun alabilecedi en iyi degerler sunulur, karara verme
asamasinda ise karar verici karsilanan amag fonksiyonu igin gdze alabilecegi kayip
miktarini belirleyerek karsilanmayan amaglar i¢in daha iyi sonuglar bulunmasina
ybnelik analiz agsamasinda bilgi sunar. Bu karsilikh bilgi aligverisi neticesinde istenilen
tatmin edici amag fonksiyonu degerleri yakalayincaya dek ¢evrim asamalari tekrar
edilmektedir (Xu ve Zhiminao, 2012).

2.4.17. PAPRIKA Yontemi

PAPRIKA (Potentially All Pairwise Ranking of All Possible Alternatives) yontemi, Otago
Universitesinde planl cerrahi miidahalelerde hastalarin éncelik sirasina karar vermek
amaciyla yapilan arastirmalarda kullaniimak Uzere Paul Hansen ve Franz Ombler

tarafindan gelistirilmistir (Hansen ve Ombler, 2008).
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PAPRIKA yontemi ile odlgltlere ve &zniteliklere gore belirlenmis agirlik degerleri
hesaplanarak, derecelendirme (rating), segenekler arasinda se¢im yapma (choosing
alternatives), ya da &nceliklendirme (prioriting) konusundaki karar problemlerinin
¢bzumunde kullanilir. Agirlik degerleri yardimiyla Oznitelikler ve Olgutlerin 6nem
sirasina go6re siralanmasini saglar. PAPRIKA ydéntemi, karar vericiler tarafindan
belirlenen potansiyel ve varsayimsal olarak mumkin olan bdtin secgeneklerin
derecelendirilmesini  saglayan  bir deder modelidir. PAPRIKA  ydntemi
Ozellikle performans kategorileri olan ve ayni zamanda 'puan', 'puanlama’, 'puan
sayma' veya 'dogrusal' sistemler veya modeller olarak da bilinen ek ozellikli deger

modelleri icin gecerlidir (Stewart ve Belton, 2002).

PAPRIKA yonteminde altta yatan mekanizma, tek seferde iki olgutli karsilastirarak,
diger ikili sistem karsilastirmalarina karsi daha hassas sonucglar sunmaktadir. Bu
yontem bu nedenle eksik bilgi iceren ve slbjektif durumlar icin kullanish bir aractir.
Gercek yasamda pratik c¢ozimler Uretebilir. Yoéntem Oncelikleri siralayarak,
seceneklerin baskin olmayan tim parcgalarini degerlendirir ve bdylece kesin sonuca
ulasmada kullanigh bir yontemdir. PAPRIKA cesitli karmasik ve dinamik gercek

vakalarda modellemeye yardimci olmaktadir (Ombler, 2012).

2.4.18. OCRA Yontemi

Goreceli performans 6Olgim modeli ve nonparametrik bir ydntem olan OCRA
(Operational Competitiveness Rating) yontemi ilk defa 1994 yilinda Parkan tarafindan
tanitiimistir. OCRA farkli KB’leri ve farkh sektorleri karsilastirmada ¢ok kullanigh bir
yontemdir. OCRA yontemin diger bir dnemli 6zelligi ise KB’lerin performanslarini izleme

ve karsilastirma yapabilmesidir (Kundakgi, 2019).

OCRA yodnteminde, normallestirme islemi yapilirken sifira bélme hatasini dnlemek igin
girdi ve cikti olcit degerlerinin pozitif oldugu varsayilir (Parkan, 2003). KB’lerin
verimlilik indeksleri en disuk verimlilik indeksi sifir olarak bulunur. Segeneklerin indeks

degerleri buyukten kuguge dogru siralanir (Parkan ve Wu, 2010).
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3. BOLUM: GEREG VE YONTEM

Arastirmanin bu béliminde arastirmanin amaci, problem durumu, modeli, evreni,

sinirhliklari, veri toplama araci ve analizlerle ilgili bilgiler verilmistir.

3.1. ARASTIRMANIN AMACI

Bu aragtirmanin temel amaci Saglk Bakanligina bagh EAH performanslarini ¢cok kriterli

karar verme yontemleri kullanarak degerlendirmektir. Diger yandan;

o Hastanelerin hem teknik hemde finansal girdi ve c¢iktilarini birlestirerek
performanslarini dlgmek,

o Degerlendirilen hastanelerin kendi aralarinda UstunlUk siralamalarini yapmak,

¢ Hastane performanslarinda 2013-2018 yillari arasinda degisim olup olmadidini
tespit etmek,

e Aragtirmada kullanilan CKKV yontemlerinin hastanelerin performans duzeylerini
yansitip yansitmadigini saptamak,

o CKKV ybntemleri sonuglari arasinda iliski olup olmadigini saptamak ve
aralarinda iligki bulunan yéntem sonugclarinin iligki diizeyini belirlemek,

e Performansi dusuk olarak degerlendirilen hastaneler igin iyilestirme onerileri
geligtirmek ve

e Arastirmaya dahil edilen hastanelerin performans agisindan kiyaslanmasi,
referans almalari gereken hastaneleri belirlemek olarak agiklanabilecek amaclari da

vardir.

3.2. ARASTIRMANIN ONEMi

Tam sektdrlerde oldugu gibi, saglik alaninda da kit olan kaynaklarin etkin ve verimli
kullanimini degerlendirmek igin performans Olgimleri yapmak ¢ok onemlidir. Saghk
sisteminin temel amaci saglk hizmetine ihtiyag duyan bireylerin hakkaniyet
cercevesinde zamaninda, yeterli ve etkili saglik hizmetini alabilmesini saglamaktir. Bir
gelismiglik goOstergesi olarak saglik harcamalari ekonomik buyume yaratmaktadir.
Saglik harcamalar icin ayrilan kaynagin buylk béluiml hastanelerde verilen saglk
hizmetleri icin harcanmaktadir. Saglik Bakanligi'na bagli hastaneler igerisinde hem

kaynak tuketimi hem de cikti Uretimi agisindan EAH énemli bir yeri vardir. Bu nedenle
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EAH performanslarinin degerlendiriimesi kaynaklarin etkin kullanimi agisindan buyuk

bir Sneme sahiptir.

Saglk hizmet talebindeki dikkatleri saglk hizmetlerinin etkinligi ve finansal
surdurulebilirligine yoneltmistir. Finansal surdurebilirlik kaynak kisitliligiyla artan maliyet
baskisini dengelemeyi gerektirir. Dar anlamda surdurulebilirlik saglikta kamu gelirleri ve
kamu harcamalarinin dengede olmasi ihtiyaci ile ilgilidir. Genis anlamda
surdurulebilirlik ise saglik sisteminde toplam (kamu ve 6zel) gelirlerin ve harcamalarin

dengede olmasini igeren bir kavramdir (Ozer ve Yildirim, 2016).

Literatlrde yer alan galismalar incelendiginde; benzer yontemler ve kriterler kullanarak
egitim ve arastirma hastanelerinin performans degerlendirmesine tabi tutulmadigi
gorulmektedir. Ancak egitim ve arastirma hastanelerinin performanslarini sadece teknik
goOstergelere gore, tek bir CKKV yodnteminin veya butlnlesik olarak birkag CKKV
yonteminin kullanildi§gi calismalar vardir. Bu calismada kullanilan yontemlerden
faydalanilarak hem hastane 6lgcedi hemde klinik bazda performanslar degerlendirmesi
yapilabilir. Bu ¢alismanin klinik ya da birim bazli dederlendirme yapmayi planlayanlar
icin yol gosterici olacagi dusunilmektedir. Diger yandan calisma yapilirken ulusal
bazda saglik alaninda politika gelistiricilere ve saglik idaresi alaninda ¢alisma yuriten

akademisyenlere katki yapmasi hedeflenmigtir.

Aga¢ ve Baki'nin (2016), “Saghk Alaninda Cok Kriterli Karar Verme Teknikleri
Kullanimi: Literatiir incelemesi” calismasinda; daha ¢ok hastane ve tibbi atik yeri
segmek, hizmet kalitesi degerlendirmek ve risk degerlendirmesi yapmak gibi konularin
ele alindid1, en ¢ok kullanilan teknigin AHP oldugu, buttnlesik olarak en fazla kullanilan
tekniklerin ise ANP tabanli oldugu ve en fazla yayin yapan ulkenin Tayvan oldugu
belirtmiglerdir. Erbay ve Akyurek (2020), hastanelerde cok kriterli karar verme
uygulamalarinin sistematik derlemesi yaptiklari calismada; kalite ve performans
degerlendirme, tibbi atik yonetimi, hastane bilgi sistemleri, teknoloji degerlendirme,
finansal performans degerlendirme gibi ¢esitli konularda da uygulamalar yapildigini ve
AHP, TOPSIS, DEMATEL ve VIKOR yodntemlerinin en sik kullanilan ydntemler

oldugunu ifade etmiglerdir.
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3.3. ARASTIRMANIN EVRENI

Bu arastirmanin evrenini; 2013-2018 arasinda Saglik Bakanligr'na bagh hizmet vermis
EAH olusturmaktadir. Calismada kullaniimasi planlanan verilerin tedariki i¢in; Saglik
Bakanhgi Kamu Hastaneleri Genel Midirligu istatistiksel Analiz Ve Raporlama ve
Stratejik Yonetim Daire Bagkanhgina dilekge ile basvurulmus ve anilan daire bagkanhgi
tarafindan 06/03/2020 tarih ve 32693113-622.03 sayili yazi ekinde cd olarak 2013 ve
2014 yillar arasinda faaliyet gostermis 52, 2015 yilinda faaliyet géstermis 51, 2016
yilinda faaliyet gdstermis 58, 2017 ve 2018 yilinda faaliyet gdstermis 59 egitim ve
arastirmasi ile 2013-2015 yillar arasinda faaliyet gostermis 26, 2016-2018 yillarinda
faaliyet gostermis 28 dal egitim ve arastirma hastanesinin verileri calismada
kullanilmak Gzere verilmistir. Arastirmada igin planlanmis olan tim EAH verilerine

ulasildigindan érneklem segilmemistir.

Calismanin yapildigi donem icerisinde Saglik Bakanligi teskilat yapisinda degisiklikler
olmustur. 2011 yiinda kamu hastanelerinin etkin yonetilmesini saglamak icin 663 sayil
Kanun Hikminde Kararname ile Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu kurulmus ve 2012
yihnin  Kasim ayinda kuruma bagli olarak illerde Kamu Hastane Birlikleri
olusturulmustur. 2017 yili Adustos ayi icerisinde 694 sayili Kanun Hukmuinde
Kararnamenin 132. Maddesi uyarinca tegkilat yapisinda degisiklige gidilmis ve Turkiye
Kamu Hastaneleri Kurumu, Kamu Hastaneleri Genel Mudurligid'ne donistiriimistar.
illerde kurulan Kamu Hastane Birlikleri lagvedilerek il Saghik Mudirligi gatisi altinda

batun tegkilat yapisi birlestiriimigtir.

3.4. ARASTIRMANIN VARSAYIMLARI, DEGISKENLERI VE SINIRLILIKLARI

Calismanin en 6nemli varsayimi, elde edilen verilerin tamamiyla gtvenilir oldugu
varsayimidir. Analiz edilecek hastanelere ait girdi ve ¢ikti degiskenlerine iligkin verilerin
gercedi yansittigi varsayilmigtir. Veriler, CKKV ydntemleri icin yeterli ve gecerlidir.
Arastirmada, Saghk Bakanligrna bagh EAH ve DEAHnin performanslari CKKV
yontemleri kullanilarak degerlendiriimeye caligiimistir. Bu nedenle ayni yasal esaslara
gore yonetildikleri, benzer girdileri kullanarak benzer c¢iktilari elde ettikleri ve benzesgik
olduklari varsayimina dayali olarak arastirma sadece Saglik Bakanligr'na bagli EAH ve

DEAH ile sinirlandiriimigtir.
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Arastirmada kullanilan girdi ve c¢ikti degiskenleri, CKKV yontemleri varsayimlarina
uygun olarak performans analizinde kullanilan dediskenlerden olusmaktadir.
Arastirmanin veri seti 7 maliyet ve 5 fayda olmak Uzere toplam 12 degiskenden
olusmaktadir. Maliyet degiskeni olarak; hastanelerin yogun bakim dahil tescilli yatak
sayisl, saglik personeli sayisi, yatirrm gideri, tibbi malzeme ve ila¢ gideri, hizmet alim
gideri, personel gideri, isletme gideri kullaniimisken fayda degiskeni olarak dis ve acil
dahil muayene sayisi, yatan hasta sayisi, yatilan giin sayisi, yogun bakim dahil yatak

doluluk orani ve tahakkuk geliri kullanmisgtir.

Esen (2018), Akdeniz Bolgesinde yer alan Saglk Bakanligrna bagh
hastanelerin goreli teknik etkinlik AHP, TOPSIS ve VZA yontemleri ile degerlendirdigi
doktora tez calismasinda; yatak sayisi, hekim sayisi, hemsire sayisi, ameliyat sayisi,
yatan hasta, muayene, yatak doluluk, ortalama yatis gunu, yatak doluluk orani, yatak
devir hizi kriterlerini kullanmistir. Yigit (2019), egitim ve arastirma hastanelerinin
performanslarini TOPSIS yéntemiyle dederlendirdigi gcalismasinda; yatak bagina disen
hekim orani, yatak basina disen hemsire orani, hekim basina disen gunlik poliklinik
sayisi, hekim basina agirlikli ameliyat sayisi, yatak doluluk orani, yatak devir hizi ve
ortalama kalis giin sayisini kullanmistir. Kar ve arkadaslari (2019), Turkiye'deki agiz ve
dis saghgi  merkezlerinin  finansal performanslarini  TOPSIS  ydntemiyle
degerlendirdikleri calismada finansal oranlari kullanmigtir. Avci (2018), Ankara il
merkezindeki bir egitim ve arastirma hastanesinin finansal performansini TOPSIS
yontemiyle degerlendirdigi ¢alismasinda finansal oranlar kullanmistir. Siu ve
arkadasglar (2017), hastanelerin temel performans gdstergelerini belirlemek igin
yaptiklan literatur taramasinda kurumsal verimlilik icin; ortalama kalis suresi, 14 ginu
asan yatig suresi orani, uzun sureli hasta kalig yluzdesi, yatak sayisi, yatak doluluk
orani ve finansal verimlilik igin; nakit akisi, kar marji, net isletme marji, varlik devri,

varliklarin getirisi kriterlerinin en sik kullanilan kriterler oldugunu belirtmigtir.

Calismada elde edilen bulgular egitim ve arastirma hastaneleri ve dal egitim ve
arastirma hastaneleri olarak iki ayri bigimde yontemlere gore yil yil tablolar halinde
sunulmustur. EAH ve DEAH performans degerlendirme sonuglari yil bazinda
yontemlere gore en iyiden en kotlye dogru siralanmig ve siralama sonuglari arasindaki

iliski duzeyi Spearman’s korelasyon testi ile belirlenmistir.
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Korelasyon testleri degiskenler arasindaki dogrusal iliskinin boyutunu ve degisim
derecesini belirlemede kullaniimaktadir ve surekli veya ordinal degiskenler arasinda
dogrusal iligki olup olmadigini, iliski varsa bunun yénind ve giclnU arastiran bir
yontemdir. Mutlak deger olarak iliski dizeyi gruplandirildiginda; hig iliski yok ya da ¢ok
zayIf iliski (0-0.249), zayif derecede iligki (0.25- 0.499 ), orta derecede iligki (0.50—
0.699), iyi derece iligki (0.70-0.899 ) ve cok iyi derecede iligki (0.90— 1.00 ) olarak kabul
edilmektedir (Alpar, 2020).

Parametrelerin agirliklarinin  tespit edilebilmesi icin Saglik Bakanhgi'na bagh
kuruluglarda; daire baskani (3 kisi), idari ve mali isler maduart (6 kisi), bashekim
yardimcisi (1 kisi), idari ve mali isler muadur yardimcisi (5), sube mudurd (1 kisi) ve
uzman (4 kisi) pozisyonunda yoneticilik yapmis veya yapmaya devam eden 20 Kkisilik
uzmanin gorusleri Mayis-Ekim 2019 tarihleri arasinda alinmistir. Delfi yénteminde
uzmanlardan olusan bir grubunun iki veya daha fazla turda gorisleri alinmaktadir.
Calismamizda uzmanlara calismada kullanilacak kriterleri 100 puan Uzerinden
puanlamalari istendi. ilk turun sonucunda elde edilen sonuglarin ortalamalari alinarak
birlestirildi ve ikinci turda uzmanlardan tekrar puanlama yapmalari istendi. ikinci turda
uzmanlari puanlarini degistirip degistirmeme konusunda serbest olduklari belirtildi. ilk
turun sonucunda en yiksek agirligina sahip kriterin tahakkuk geliri (0,102) ve en disuk
agirhga sahip kriterin toplam personel gideri (0,075) oldugu géruldi. Yatirim gideri
agirhgr 0,080 iken ikinci turda yatirrm gideri agirhginin 0,074 oldugu goéruldd. Kriterler

ve kriter agirliklari tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Olgiit Adlar1 Ve Agirliklari

; ILK TUR IKINCI TUR Riai

KRITER ADI VE KISALTMASI SONUGCLARI | SONUGLARI DEGISIM
Tahakkuk Geliri (TG) 0,102 0,101 - 0,001
Ayaktan Muayene Sayisi (AMS) 0,088 0,089 + 0,001
Yatan Hasta Sayisi (YHS) 0,085 0,085 0,000
Yatilan Gun Sayisi (YGS) 0,078 0,081 + 0,003
Yatak Doluluk Orani-% (YDO) 0,084 0,087 + 0,003
Tescilli Yatak Sayisi (YS) 0,080 0,078 - 0,002
Saglik Personeli Sayisi (SPS) 0,085 0,081 - 0,004
Yatirim Gideri (YG) 0,080 0,074 - 0,006
Tibbi Malzeme ve ilag Gideri (TMIG) 0,087 0,086 - 0,001
Hizmet Alim Gideri (HAG) 0,077 0,076 - 0,001
Personel Gideri (PG) 0,075 0,077 + 0,002
Diger isletme Gider (DIG) 0,079 0,085 + 0,006
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Konuyla ilgili saglik sektorinde yapilan literatir incelemesinde; Ozgiilbas ve
arkadaslar (2009), kamu hastanelerinin finansal performanslarini etkileyen o6rgutsel
faktorlerin belirlenmesinde yatak ve poliklinik sayisi, hastanelerin 6zel uzmanlik
alanlari, pratisyen ve uzman hekim sayisi, taburcu olan ya da dlen hasta sayisi,
hastanede yatilan gin sayisi, toplam ameliyat sayisi, ortalama hastanede yatis suresi,

yatak devir hizi ve devir araligi degiskenlerini kullanmiglardir.

Literatir taramasina hastanelerin performanslarini élgmek i¢in maliyet degiskeni olarak
bazi calismalar sadece hekim sayisini bazi galismalar hem hekim hemde hemsire
sayisini maliyet degiskeni olarak ayri ayri kullaniimisken bu calismada saglk
personelini tek parametre olarak degerlendirilmistir. Diger calismalarda hastane
giderleri tek parametre olarak degerlendiriimigsken bu galismada harcama gruplarinin
ayri ayri etkisini degerlendirebilmek icin giderler bes farkli gruba ayrilmistir. Diger
calismalarda fayda degiskeni olarak siklikla kullanilan ameliyat sayisi degiskeni
calismaya dahil edilen dis, fizik tedavi ve rehabilitasyon hastaneleri nedeniyle veri
batinliglinun korunabilmesi amaciyla c¢alisma disi tutulmustur. Literatirde siklikla
kullanilan yatan hasta, yatilan gun, ayaktan muayene sayilari ve gelir degiskenleri

¢alismaya dahil edilmistir.

Daha fazla ydntemin analiz  edilebilr olmasi bu calismanin  en
onemli kisitidir. Kriter agirliklarinin belirlenmesinde farkli yontemler kullanilabilir ve

CKKYV ydntemleri sonuglarinin butunlestirilebilir olmasi deger kisithliklardir.

Veriler DEAH ve EAH olmak Uzere iki grubu ayriimis ve hastaneler kendi aralarinda
degerlendirilerek siralama yapilmistir. Verilerin analizi icin Ms-Excel ve SPSS programi
kullanilmistir. Calismada kullanilan CKKV ydntemleri sonuglari arasindaki iligkinin
tespit edilebilmesi amaciyla Statistical Package for Social

Sciences (SPSS) programi kullaniimistir.
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4. BOLUM: BULGULAR

Bu bélimde BTA, AC, VIKOR, TOPSIS, MOORA, COPRAS, EATWOS, GIA ve ARAS
yontemleri kullanilarak EAH ve DEAH icin ayri ayri analizler yapilmistir. Yapilan
analizler sonucunda elde edilen bulgular siralama degerlerine goére siralanmis ve
yillara gore ayri ayri olarak tablolastirilmistir. Bulgular hastanelerin sahip olduklari
yatak sayisi, ayaktan muayene sayisi, yatak doluluk orani ve tahakkuk geliri gibi temel
gOstergeler verilerek yorumlanmigtir. Bulgular tablolagtiriirken saglik tesisinin kodu

(STK), yoénteme puani ve performans sirasi kullaniimistir.

4.1 BTA YONTEMI

Tablo 3. EAH BTA Yontemine Gore 2013 Yili Puan Ve Siralamasi

STS PUAN SIRA STS PUAN SIRA
E47 0,581 1 E41 0,416 27
E46 0,566 2 E34 0,413 28
E40 0,549 3 E27 0,412 29
E10 0,548 4 E35 0,412 30
E25 0,541 5 E30 0,408 31
E39 0,534 6 El4 0,407 32
EO03 0,529 7 E23 0,405 33
E37 0,528 8 EQ02 0,405 34
E38 0,499 9 E42 0,405 35
E20 0,459 10 EOQ7 0,405 36
E28 0,455 11 E43 0,402 37
E09 0,453 12 E32 0,402 38
E12 0,452 13 E15 0,401 39
E13 0,451 14 E33 0,397 40
Ell 0,447 15 E52 0,396 41
E44 0,444 16 EQ5 0,395 42
E17 0,439 17 E18 0,393 43
E45 0,437 18 E26 0,389 44
E36 0,436 19 E22 0,389 45
E16 0,436 20 E04 0,388 46
E19 0,434 21 E24 0,379 47
E50 0,432 22 E06 0,376 48
EO1 0,422 23 E29 0,376 49
E31 0,417 24 ES51 0,373 50
E21 0,416 25 E49 0,361 51
E48 0,416 26 E08 0,337 52

Yapilan ¢alisma sonucunda; 2013 yili icin en uygun segenegin E47 olarak kodlanan
hastane (YS=431, AMS=857 bin, YDO=%87,5, TG=85,7 milyon TL) oldugu
gO6ralmistar. ikinci siradaki hastane ise E46 olarak kodlanan (YS=273, AMS=520 bin,
YDO=%72, TG=34,2 milyon TL) hastanedir. Son sirada ise EO08 kodlu hastanedir
(YS=484, AMS=1,2 milyon, YDO=%78,9, TG=134 milyon TL).
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Tablo 4. DEAH BTA Yontemine Gore 2013 Yili Puan Ve Siralamasi

STK PUAN SIRA STK PUAN SIRA
D10 0,558 1 D24 0,283 14
D09 0,450 2 D25 0,271 15
D07 0,419 3 D15 0,271 16
D13 0,394 4 D06 0,270 17
D04 0,372 5 D12 0,265 18
D02 0,348 6 D19 0,264 19
D23 0,340 7 D05 0,262 20
D08 0,329 8 D22 0,260 21
D14 0,328 9 D21 0,252 22
D03 0,296 10 D01 0,247 23
D20 0,291 11 D26 0,229 24
D16 0,289 12 D18 0,221 25
D17 0,287 13 D11 0,219 26

DEAH icerisinde 2013 yili icin; D10 kodlu hastane (YS=100, AMS=42 bin, YDO=%86,4,
TG=5 milyon TL) ilk, D09 kodlu hastane (YS=225, AMS=33 bin, YDO=%91, TG=7,8
milyon TL) ikinci ve D11 kodlu hastanedir (YS=261, AMS=173 bin, YDO=%59,3,
TG=35 milyon TL) son sirada yer almaktadir.

Tablo 5. EAH BTA Yontemine Gore 2014 Yili Puan Ve Siralamasi

STK PUAN SIRA STK PUAN SIRA
E13 0,749 1 E40 0,323 27
E38 0,510 2 E08 0,320 28
E11l 0,446 3 E52 0,317 29
E36 0,438 4 EO04 0,317 30
EO01 0,403 5 E24 0,315 31
E42 0,399 6 E47 0,311 32
E05 0,397 7 E1l4 0,307 33
E31 0,389 8 E49 0,302 34
E34 0,388 9 E41 0,298 35
E44 0,384 10 E32 0,295 36
E27 0,380 11 E35 0,293 37
E48 0,369 12 E25 0,289 38
E30 0,368 13 E12 0,285 39
E28 0,367 14 E37 0,283 40
EO07 0,361 15 E15 0,274 41
E19 0,358 16 ES51 0,272 42
E22 0,356 17 E10 0,270 43
E23 0,354 18 E20 0,270 44
E50 0,353 19 E46 0,268 45
E29 0,353 20 E39 0,268 46
E21 0,345 21 E06 0,267 47
E18 0,339 22 E17 0,264 48
E33 0,337 23 E16 0,261 49
E26 0,334 24 E09 0,255 50
E02 0,330 25 EO03 0,248 51
E43 0,328 26 E45 0,243 52

2014 yilinda BTA ydntemine gore; E13 kodlu (YS=1040, AMS= 2 milyon, YDO=%81,
TG=178,6 milyon TL) hastane ilk, E38 kodlu hastane (YS=1414, AMS=3,2 milyon,
YDO=%72,8, TG=218 milyon TL) ikinci, E45 kodlu hastane (YS=501, AMS=758 bin,
YDO=%54,4, TG=71,4 milyon TL) son sirada yer almaktadir.




Tablo 6. DEAH BTA Yontemine Gore 2014 Yili Puan Ve Siralamasi

46

STK PUAN SIRA STK PUAN SIRA
D10 0,538 1 D24 0,284 14
D09 0,460 2 D23 0,281 15
D13 0,442 3 D01 0,270 16
D08 0,346 4 D25 0,269 17
D07 0,341 5 D06 0,269 18
D04 0,339 6 D22 0,266 19
D02 0,336 7 D17 0,265 20
D14 0,320 8 D20 0,262 21
D16 0,306 9 D19 0,259 22
D15 0,293 10 D05 0,251 23
D12 0,293 11 D26 0,241 24
D21 0,288 12 D18 0,237 25
D03 0,286 13 D11 0,227 26

2014 yili DEAH BTA yontemi sonuglarina gore, D10 kodlu (YS=150, AMS=48 bin,
YDO=%74,1, TG=5,4 milyon TL) hastane ilk, D09 kodlu hastane (YS=375, AMS=45
bin, YDO=%89, TG=13,6 milyon TL) ikinci ve D11 kodlu hastane (YS=261, AMS=178
bin, YDO=%60,7, TG=34 milyon TL) son sirada yer almaktadir.

Tablo 7. EAH BTA Yontemine Gore 2015 Yili Puan Ve Siralamasi

STK PUAN SIRA STK PUAN SIRA
E46 0,666 1 E24 0,444 27
E44 0,604 2 E48 0,440 28
E12 0,563 3 E04 0,438 29
E29 0,536 4 E33 0,434 30
E34 0,536 5 EO5 0,433 31
E38 0,528 6 E49 0,432 32
E25 0,514 7 E43 0,431 33
E22 0,510 8 E42 0,430 34
E02 0,507 9 EO03 0,429 35
ES50 0,487 10 E23 0,428 36
E27 0,478 11 E21 0,427 37
E16 0,478 12 E18 0,426 38
EO01 0,478 13 E37 0,425 39
EO8 0,471 14 E31 0,424 40
E35 0,471 15 E47 0,422 41
EO06 0,470 16 E17 0,421 42
E30 0,470 17 ES51 0,420 43
E10 0,469 18 E26 0,419 44
E20 0,468 19 E52 0,418 45
E39 0,458 20 E36 0,417 46
E32 0,456 21 E13 0,414 47
E41 0,454 22 E19 0,401 48
E40 0,451 23 E14 0,399 49
E15 0,447 24 E09 0,394 50
E1l1l 0,446 25 EO7 0,391 51
E28 0,445 26

2015 yilinda BTA ydntemine gore, E46 kodlu hastane (YS=273, AMS=545 bin,
YDO=%72,1, TG=39,2 milyon TL) ilk, E44 kodlu hastane (YS=244, AMS=7,4 milyon,
YDO=%92,2, TG=73,8 milyon TL) ikinci ve EOQ7 kodlu hastane (YS=650, AMS=954 bin,

YDO=%66,3, TG=146,7 milyon TL) son sirada yer almaktadir




Tablo 8. DEAH BTA Yontemine Gore 2015 Yili Puan Ve Siralamasi

47

STK PUAN SIRA STK PUAN SIRA
D10 0,589 1 D02 0,299 14
D09 0,444 2 D03 0,293 15
D04 0,443 3 D16 0,286 16
D14 0,388 4 D21 0,278 17
D13 0,354 5 D24 0,274 18
D08 0,350 6 D05 0,273 19
D01 0,349 7 D17 0,273 20
D23 0,335 8 D22 0,265 21
D20 0,321 9 D26 0,265 22
D19 0,318 10 D25 0,264 23
D15 0,314 11 D06 0,257 24
D07 0,312 12 D11 0,242 25
D12 0,308 13 D18 0,227 26

2015 yih DEAH BTA yontemine goére; D10 kodlu hastane (YS=150, AMS=58 bin,
YDO=%65, TG=6,8 milyon TL) ilk, D09 kodlu hastane (YS=350, AMS=51 bin,
YDO=%90,5, TG=13,7 milyon TL) ikinci ve D18 kodlu hastane (YS=261, AMS=115 bin,

YDO=%59,1, TG=17 milyon TL) yer almaktadir.

Tablo 9. EAH BTA Yontemine Gore 2016 Yili Puan Ve Siralamasi

STK PUAN SIRA STK PUAN SIRA
ES58 0,567 1 E02 0,266 30
E38 0,348 2 E30 0,265 31
E13 0,343 3 E27 0,264 32
E48 0,325 4 EO07 0,262 33
EO01 0,313 5 ES50 0,262 34
E40 0,311 6 E08 0,259 35
E1l1 0,309 7 E26 0,258 36
E10 0,308 8 E24 0,258 37
ES55 0,306 9 EQ5 0,257 38
E28 0,306 10 E41 0,257 39
E20 0,304 11 E45 0,257 40
E42 0,299 12 E43 0,255 41
E44 0,299 13 E37 0,253 42
E39 0,296 14 E52 0,253 43
E21 0,295 15 EO03 0,251 44
E25 0,293 16 E49 0,251 45
E46 0,292 17 E29 0,250 46
E57 0,290 18 E14 0,250 47
E19 0,288 19 E18 0,248 48
E15 0,283 20 E33 0,248 49
E36 0,281 21 E12 0,247 50
E22 0,278 22 E16 0,241 51
E23 0,275 23 E35 0,239 52
E17 0,272 24 EO06 0,236 53
E34 0,270 25 ES51 0,232 54
EO04 0,270 26 E56 0,230 55
E09 0,267 27 E32 0,221 56
E47 0,266 28 E53 0,200 57
E31 0,266 29 E54 0,140 58

2016 yilinda BTA yontemine goére, E58 kodlu hastane (YS=500, AMS=103,5 bin,
YDO=%87,3, TG=85 milyon TL) ilk, E38 kodlu hastane (YS=1489, AMS=3,8 milyon,
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YDO=70,1, TG=289 milyon TL) ikinci ve E54 kodlu hastane (YS=1229, AMS=290

milyon, YDO=37,1, TG=36 milyon TL) son sirada yer almigtir.

Tablo 10. DEAH BTA Yontemine Gore 2016 Yili Puan Ve Siralamasi

STK PUAN SIRA STK PUAN SIRA
D10 0,441 1 D21 0,290 15
D27 0,436 2 D19 0,287 16
D04 0,384 3 D17 0,286 17
D09 0,366 4 DO1 0,284 18
D14 0,338 5 D02 0,282 19
D29 0,334 6 D12 0,278 20
D28 0,332 7 D24 0,275 21
D08 0,327 8 D06 0,263 22
D07 0,316 9 D25 0,260 23
D15 0,312 10 D22 0,256 24
D16 0,305 11 D05 0,246 25
D20 0,301 12 D18 0,232 26
D23 0,294 13 D03 0,227 27
D13 0,293 14 D26 0,217 28

2016 yilinda; D10 kodlu hastane (YS=150, AMS=61 bin, YDO=%65, TG=6,3 milyon
TL) ilk, D27 kodlu hastane (YS=200, AMS=952 bin, YDO=%65, TG=2,5 milyon TL)
ikinci ve D26 kodlu hastane (YS=230, AMS=199 bin, YDO=%77,2, TG=19 milyon TL)

son sirada yer almaktadir.

Tablo 11. EAH BTA Yontemine Gore 2017 Yili Puan Ve Siralamasi

STK PUAN SIRA STK PUAN SIRA
E13 0,500 1 E49 0,341 31
EO3 0,492 2 E51 0,340 32
E40 0,484 3 E05 0,336 33
E38 0,441 4 E08 0,334 34
E12 0,425 5 EO1 0,331 35
E19 0,417 6 E24 0,330 36
ES5 0,415 7 E04 0,330 37
E48 0,411 8 E46 0,329 38
E02 0,406 9 E44 0,328 39
E1l1 0,387 10 E43 0,327 40
E41 0,381 11 E09 0,326 41
E21 0,380 12 E26 0,320 42
E22 0,379 13 E33 0,316 43
E17 0,378 14 E54 0,315 44
E34 0,373 15 E32 0,313 45
El4 0,369 16 ES58 0,310 46
E42 0,369 17 E47 0,309 47
E45 0,364 18 E16 0,302 48
E31 0,362 19 E18 0,302 49
E52 0,359 20 E39 0,297 50
E36 0,358 21 E59 0,293 51
ES50 0,356 22 E35 0,292 52
E10 0,354 23 E37 0,291 53
E29 0,350 24 EO06 0,289 54
E28 0,350 25 E53 0,282 55
E27 0,345 26 E56 0,281 56
E30 0,343 27 E25 0,276 57
EOQ7 0,343 28 E20 0,269 58
E15 0,343 29 E57 0,245 59
E23 0,343 30
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2017 yihnda, E13 kodlu hastane (YS=1371, AMS=2,5 milyon, YDO=%93,2, TG=263,4
milyon TL) ilk, EO3 kodlu hastane (YS=395, AMS=956 bin, YDO=%75,7, TG=14,3
milyon TL) ikinci ve E57 kodlu hastane (YS=515, AMS=631 bin, YDO=52,7, TG=12,5

milyon TL) son sirada yer almaktadir.

Tablo 12. DEAH BTA Yontemine Gore 2017 Yili Puan Ve Siralamasi

STK PUAN SIRA STK PUAN SIRA
D10 0,464 1 D20 0,281 15
D04 0,436 2 D02 0,279 16
D09 0,381 3 D23 0,277 17
D13 0,350 4 D06 0,268 18
D17 0,347 5 D24 0,265 19
D07 0,336 6 D25 0,259 20
D29 0,335 7 D22 0,242 21
D14 0,331 8 D15 0,241 22
D08 0,326 9 D03 0,239 23
D05 0,315 10 D12 0,234 24
D26 0,298 11 D18 0,222 25
D19 0,289 12 DO1 0,218 26
D16 0,287 13 D28 0,208 27
D21 0,282 14 D27 0,196 28

2017 yihinda; D10 kodlu hastane (YS=130, AMS=64 bin, YDO=%67,5, TG=6 milyon
TL) ilk, D04 kodlu hastane (YS=85, AMS= 428 bin, YDO=%88,9, TG=22,5 milyon TL)
ikinci ve D27 kodlu hastane (YS=200, AMS=36,7 bin, YDO=%81,5, TG=12 milyon TL)

son sirada yer almaktadir.

Tablo 13. EAH BTA Yontemine Gore 2018 Yili Puan Ve Siralamasi

STK PUAN SIRA STK PUAN SIRA
E46 0,594 1 E02 0,440 31
E10 0,562 2 E56 0,440 32
E40 0,545 3 E31 0,440 33
E39 0,537 4 E47 0,436 34
E16 0,536 5 E1l4 0,436 35
E60 0,532 6 E45 0,435 36
E13 0,511 7 E46 0,435 37
E12 0,506 8 E47 0,433 38
E09 0,499 9 E48 0,433 39
EO3 0,498 10 E49 0,428 40
ES5 0,493 11 E50 0,428 41
E58 0,492 12 E51 0,427 42
ES57 0,490 13 E52 0,426 43
E48 0,478 14 E53 0,425 44
E17 0,476 15 E54 0,424 45
E20 0,474 16 E55 0,421 46
ES52 0,469 17 E56 0,420 47
E22 0,468 18 E57 0,415 48
E28 0,465 19 E58 0,413 49
E11 0,464 20 E59 0,413 50
E06 0,443 26 E65 0,386 56
E37 0,443 27 E66 0,385 57
E44 0,443 28 E67 0,385 58
E59 0,442 29 E68 0,355 59
E49 0,442 30
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2018 yilinda; E46 kodlu hastane (YS=260, AMS=699 bin, YDO=%77,1, TG=88,5
milyon TL) ilk, E10 kodlu hastane (YS=260, AMS=1,5 milyon, YDO=%95,8, TG=112
milyon TL) ikinci ve E68 kodlu hastane (YS=850, AMS=1,7 milyon, YDO=%46, TG=174

milyon TL) son sirada yer almaktadir.

Tablo 14. DEAH BTA Yontemine Gore 2018 Yili Puan Ve Siralamasi

STK PUAN SIRA STK PUAN SIRA
D23 0,523 1 D24 0,290 15
D29 0,492 2 D06 0,289 16
D10 0,448 3 D01 0,282 17
D04 0,401 4 D03 0,280 18
D13 0,367 5 D25 0,276 19
D07 0,359 6 D15 0,273 20
D14 0,347 7 D22 0,271 21
D08 0,330 8 D28 0,269 22
D09 0,321 9 D05 0,267 23
D16 0,313 10 D17 0,261 24
D21 0,305 11 D12 0,259 25
D02 0,300 12 D26 0,244 26
D19 0,297 13 D18 0,242 27
D20 0,294 14 D27 0,229 28

2018 yilinda DEAH; D23 kodlu hastane (YS=105, AMS~90,5 bin, YDO=%91,2, TG=7
milyon TL) ilk, D29 kodlu hastane (YS=145, AMS=38,7 bin, YDO=%83,7, TG=12,5
milyon TL) ikinci ve D27 kodlu hastane (YS=200, AMS=463 bin, YDO=%85,9, TG=33,5

milyon TL) son sirada yer almaktadir.

4.2. AG YONTEMI

Tablo 15. EAH AG Yoéntemi ile 2013 Yili Puan Ve Siralamasi

STK PUAN SIRA STK PUAN SIRA
E38 19,903 1 E48 19,190 27
Ell 19,780 2 E24 19,089 28
E36 19,733 3 E08 19,060 29
EO7 19,621 4 E50 19,017 30
E13 19,616 5 E43 18,956 31
E27 19,603 6 E49 18,910 32
EQ5 19,574 7 E32 18,894 33
E34 19,570 8 E35 18,889 34
EO01 19,530 9 E14 18,879 35
E31 19,500 10 E41 18,866 36
E42 19,438 11 E47 18,860 37
E29 19,419 12 ES51 18,802 38
E21 19,407 13 E16 18,708 39
E22 19,363 14 E40 18,594 40
E30 19,359 15 E37 18,569 41
E15 19,323 16 E09 18,532 42
E44 19,302 17 E12 18,495 43
E02 19,278 18 E39 18,443 44
E28 19,256 23 E17 18,201 49
E18 19,254 24 EO3 18,162 50
E23 19,246 25 E46 17,907 51
E33 19,206 26 E25 17,850 52
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2013 yi EAH AC ydntemine goére; E38 kodlu hastane (YS=1414, AMS=2,9 milyon,
YDO=%69,6, TG=194 milyon TL) ilk, E11 kodlu hastane (YS=904, AMS=2,3 milyon,
YDO=85,5, TG=194 milyon TL) ikinci ve E25 kodlu hastane (YS=300, AMS=679 bin,

YDO=%49,4, TG=38 milyon TL) son sirada yer almaktadir.

Tablo 16. DEAH AC Yodntemi ile 2013 Yili Puan Ve Siralamasi

STK PUAN SIRA STK PUAN SIRA
D07 19,496 1 D05 18,016 14
D13 18,943 2 D18 17,872 15
D02 18,657 3 D26 17,564 16
D16 18,449 4 D19 17,516 17
D24 18,390 5 D04 17,500 18
D08 18,383 6 D11 17,495 19
D03 18,342 7 D14 17,484 20
D20 18,288 8 D12 17,372 21
D17 18,283 9 D23 17,333 22
D21 18,251 10 D15 17,300 23
D06 18,224 11 D01 16,876 24
D25 18,207 12 D09 16,589 25
D22 18,054 13 D10 16,141 26

DEAHnin 2013 yili performanslar incelendiginde; DO7 kodlu hastane (YS=604,
AMS=844 bin, YDO=%65,4, TG=125,6 milyon TL) ilk, D13 kodlu hastane (YS=1434,
AMS=787 bin, YDO=%89,6, TG=93,7 milyon TL) ikinci ve D10 kodlu hastane (YS=100,

AMS=42 bin, YDO=%86,4, TG=5 milyon TL son sirada yer almaktadir.

Tablo 17. EAH AG Yoéntemi ile 2014 Yili Puan Ve Siralamasi

STK PUAN SIRA STK PUAN SIRA
E38 20,038 1 E24 19,193 27
E1l1 19,928 2 E50 19,175 28
E36 19,774 3 E13 19,172 29
E31 19,670 4 E1l4 19,044 30
EO1 19,667 5 E32 19,036 31
E27 19,651 6 E43 19,013 32
EO5 19,621 7 E12 19,008 33
E34 19,599 8 E49 18,960 34
E42 19,570 9 E41 18,957 35
EO7 19,549 10 E15 18,931 36
E29 19,546 11 E47 18,921 37
E30 19,513 12 E35 18,886 38
E22 19,499 13 E51 18,826 39
E48 19,455 14 E25 18,699 40
E21 19,432 15 E40 18,648 41
E44 19,406 16 E37 18,646 42
E23 19,397 17 E16 18,636 43
E28 19,387 18 E20 18,600 44
E26 19,336 19 E17 18,588 45
E33 19,321 20 E06 18,553 46
E02 19,302 21 E09 18,547 47
E19 19,299 22 E45 18,438 48
EO04 19,272 23 E39 18,434 49
EO8 19,245 24 E10 18,343 50
E52 19,217 25 EO3 18,243 51
E18 19,215 26 E46 18,047 52
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AC yontemine goére; E38 olarak kodlu hastane (YS=1414, AMS=3,2 milyon,
YDO=%72,8, TG=218 milyon TL) ilk, E11 kodlu hastane (YS=904, AMS=2,4 milyon,
YDO=86,8, TG=227 milyon TL) ikinci ve E46 kodlu hastane (YS=273, AMS=563 bin,

YDO=%73,9, TG=40 milyon TL) son sirada yer almaktadir.

Tablo 18. DEAH AG Yontemi ile 2014 Yili Puan Ve Siralamasi

STK PUAN SIRA STK PUAN SIRA
D13 18,920 1 D05 18,055 14
D07 18,755 2 D19 17,863 15
D02 18,653 3 D18 17,837 16
D16 18,566 4 D26 17,669 17
D08 18,506 5 D14 17,621 18
D21 18,476 6 D23 17,534 19
D24 18,387 7 D11 17,525 20
D03 18,348 8 D04 17,402 21
D17 18,287 9 D15 17,372 22
D25 18,239 10 D12 17,237 23
D06 18,211 11 D09 16,950 24
D20 18,153 12 DO1 16,868 25
D22 18,111 13 D10 16,139 26

AC yontemine goére; D13 kodlu hastane (YS=1434, AMS=678 bin, YDO=%92,9,
TG=93,7 milyon TL) ilk, DO7 kodlu hastane (YS=604, AMS=939 bin, YDO=%64,1,
TG=119,2 milyon TL) ikinci ve D10 kodlu hastane (YS=150, AMS=48 bin, YDO=%74,1,

TG=5,4 milyon TL) son sirada yer almaktadir.

Tablo 19. EAH AG Yoéntemi ile 2015 Yili Puan Ve Siralamasi

STK PUAN SIRA STK PUAN SIRA
E38 20,087 1 E24 19,168 27
E1l1 19,915 2 E49 19,133 28
E36 19,841 3 E33 19,112 29
EO1 19,802 4 E43 19,081 30
E48 19,769 5 E32 19,069 31
E27 19,722 6 E41 19,062 32
E13 19,698 7 E15 19,027 33
E34 19,679 8 E52 19,018 34
E31 19,655 9 E14 19,018 35
EO7 19,626 10 E16 18,997 36
E44 19,625 11 E12 18,966 37
EO05 19,615 12 E47 18,918 38
E29 19,606 13 E35 18,893 39
E28 19,576 14 ES51 18,799 40
E42 19,552 15 E20 18,781 41
E30 19,540 16 E37 18,758 42
E22 19,498 17 E25 18,725 43
E19 19,393 18 E09 18,655 44
E21 19,351 19 E10 18,618 45
E26 19,317 20 E45 18,610 46
E18 19,299 21 E17 18,591 47
EO08 19,276 22 E39 18,536 48
E02 19,270 23 EO06 18,466 49
EO04 19,253 24 EO3 18,369 50
E23 19,209 25 E46 18,008 51
ES50 19,177 26




EAH AC yontemi sonuglari; 2014 ve 2015 yili siralamalari benzerlik gostermektedir.

Tablo 20. DEAH AC Yontemi ile 2015 Yili Puan Ve Siralamasi
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STK PUAN SIRA STK PUAN SIRA
D13 18,936 1 D22 18,081 14
D07 18,846 2 D19 18,064 15
D16 18,604 3 D18 17,991 16
D08 18,604 4 D26 17,755 17
D21 18,589 5 D14 17,686 18
D02 18,579 6 D23 17,551 19
D24 18,436 7 D04 17,437 20
D03 18,424 8 D15 17,371 21
D17 18,323 9 D12 17,258 22
D06 18,245 10 D09 17,004 23
D20 18,235 11 D01 16,941 24
D25 18,229 12 D11 16,610 25
D05 18,219 13 D10 16,249 26

AC yontemine gore DEAH’nin 2014 ve 2015 yillan performans siralamalari benzerlik

gOstermektedir.

Tablo 21. EAH AG Yoéntemi ile 2016 Yili Puan Ve Siralamasi

STK PUAN SIRA STK PUAN SIRA
E38 20,284 1 E34 19,860 30
E11 20,057 2 E32 19,353 31
E13 20,040 3 E18 19,352 32
EO1 19,971 4 E24 19,345 33
E36 19,917 5 E41 19,297 34
E34 19,860 6 E16 19,264 35
E42 19,857 7 E1l4 19,157 36
E27 19,837 8 E35 19,011 37
E28 19,836 9 E20 18,962 38
E22 19,774 10 E25 18,923 39
E29 19,744 11 E45 18,911 40
E31 19,742 12 E37 18,811 41
EO05 19,715 13 E44 18,806 42
EQ7 19,708 14 E58 18,173 43
E21 19,644 15 E53 17,783 44
E30 19,630 16 E40 17,651 45
E19 19,610 17 EO03 17,577 46
E15 19,600 18 E54 17,483 47
E02 19,505 19 E56 17,446 48
E23 19,456 20 E12 17,372 49
E26 19,447 21 ES55 17,269 50
EO8 19,446 22 E57 16,359 51
E33 19,408 23 E48 0,325 52
EO04 19,393 24 E46 0,292 53
E38 20,284 25 E47 0,266 54
E11 20,057 26 E50 0,262 55
E13 20,040 27 E52 0,253 56
EO1 19,971 28 E49 0,251 57
E36 19,917 29 ES51 0,232 58

AC ybntemine goére 2016 yilinda da 2015 yilinda oldugu gibi E38 ve E11 kodlu
hastaneler ilk iki sira yer almaktadir. Son sirada ise E51 kodlu hastane (YS=605,
AMS=1 milyon, YDO=%72,7, TG=120,7 milyon TL) yer almaktadir.




Tablo 22. DEAH AG Yontemi ile 2016 Yili Puan Ve Siralamasi
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STK PUAN SIRA STK PUAN SIRA
D07 18,958 1 D19 18,094 15
D16 18,827 2 D14 17,817 16
D21 18,767 3 D13 17,810 17
D08 18,605 4 D15 17,726 18
D17 18,581 5 D23 17,625 19
D02 18,573 6 D04 17,588 20
D24 18,573 7 D12 17,472 21
D06 18,434 8 D26 17,262 22
D25 18,375 9 DO1 17,024 23
D20 18,338 10 D09 17,005 24
D22 18,281 11 D10 16,253 25
D18 18,281 12 D28 15,505 26
D05 18,222 13 D27 15,441 27
D03 18,201 14 D29 15,216 28

AC yoéntemine gbére 2016 yilinda; DO7 kodlu hastane (YS=604, AMS=1 milyon,
YDO=%52,9 TG=159,6 milyon TL) ilk, D16 kodlu hastane (YS=465, AMS=469 bin,
YDO=%85, TG=136,4 milyon TL) ikinci ve D29 kodlu hastane (YS=124, AMS=3 bin,

YDO=%114,9, TG=6,4 milyon TL son sirada yer almaktadir.

Tablo 23. EAH AG Yontemi ile 2017 Yili Puan Ve Siralamasi

STK PUAN SIRA STK PUAN SIRA
E13 20,827 1 E04 19,505 31
E38 20,469 2 E24 19,493 32
E19 20,300 3 E1l7 19,492 33
E02 20,233 4 E33 19,468 34
Ell 20,230 5 E35 19,206 35
E36 20,124 6 ES58 19,117 36
E34 20,073 7 E55 19,116 37
E41 20,047 8 E25 19,114 38
E22 20,022 9 E20 19,074 39
E42 20,009 10 E53 19,023 40
E52 19,987 11 E37 18,970 41
E31 19,961 12 E10 18,901 42
E28 19,957 13 E09 18,899 43
E21 19,933 14 E56 18,873 44
EQ7 19,921 15 E39 18,778 45
E27 19,900 16 E54 18,755 46
E15 19,897 17 EO06 18,741 47
El4 19,885 18 E43 18,573 48
EO5 19,835 19 E40 18,501 49
E30 19,816 20 EO03 18,404 50
E29 19,805 21 E12 18,306 51
EO1 19,758 22 E57 17,414 52
E44 19,684 23 E50 13,241 53
E32 19,639 24 E48 13,079 54
E45 19,626 25 E49 13,069 55
E23 19,604 26 ES51 13,060 56
EO8 19,577 27 E59 12,778 57
E18 19,551 28 E47 12,517 58
E26 19,513 29 E46 12,378 59
E16 19,505 30

AC yontemine goére 2017 yilinda; E13 kodlu hastane (YS=1371, AMS= 2,5 milyon
YDO=%93,2, TG=263,4 milyon TL) ilk, E38 kodlu hastane (YS=1489, AMS=4 milyon,
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YDO=%69,6, TG=327,3 milyon TL) ikinci ve E46 olarak kodlanmis hastane (YS=260,

AMS=685 bin, YDO=%81, TG=65 milyon TL) son sirada yer almaktadir.

Tablo 24. DEAH AG Yontemi ile 2017 Yili Puan Ve Siralamasi

STK PUAN SIRA STK PUAN SIRA
D17 19,293 1 D18 18,378 15
D07 19,270 2 D22 18,323 16
D13 19,197 3 D19 18,303 17
D08 18,989 4 D04 18,278 18
D05 18,938 5 D14 17,954 19
D16 18,925 6 D15 17,765 20
D21 18,808 7 D23 17,735 21
D02 18,730 8 D12 17,597 22
D24 18,690 9 D28 17,187 23
D06 18,607 10 D09 17,181 24
D25 18,573 11 D01 17,175 25
D03 18,559 12 D10 16,560 26
D20 18,445 13 D27 16,533 27
D18 18,378 14 D29 16,497 28

DEAH 2017 yilinda; D17 kodlu hastane (YS=260, AMS=756 bin, YDO=%76,7, TG=112
milyon TL) ilk, DO7 kodlu hastane (YS=500, AMS=1,2 milyon, YDO=%65,4, TG=136,4
milyon TL) ikinci ve D29 kodlu hastane (YS=145, AMS=37 bin, YDO=%83,8, TG=10,6

milyon TL) son sirada yer almaktadir.

Tablo 25. EAH AG Yontemi ile 2018 Yili Puan Ve Siralamasi

STK PUAN SIRA STK PUAN SIRA
E13 20,380 1 E04 19,578 31
E1l1 20,279 2 E41 19,518 32
E48 20,197 3 E43 19,511 33
E34 20,131 4 E38 19,479 34
E28 20,120 5 E54 19,331 35
E52 20,104 6 E59 19,313 36
E36 20,104 7 ES51 19,252 37
E22 20,072 8 E45 19,238 38
E42 20,037 9 E47 19,216 39
E49 20,025 10 E35 19,200 40
E31 20,005 11 E58 19,157 41
EQ5 19,960 12 E25 19,081 42
E29 19,937 13 ES53 19,051 43
E32 19,937 14 E20 19,016 44
EO7 19,934 15 E16 18,965 45
E27 19,918 16 E40 18,958 46
E44 19,914 17 E10 18,941 47
E19 19,892 18 E37 18,940 48
E21 19,874 19 E56 18,916 49
E15 19,826 20 E09 18,885 50
E24 19,786 21 E06 18,874 51
E30 19,773 22 E39 18,863 52
E23 19,732 23 E17 18,853 53
E02 19,693 24 EO03 18,794 54
E18 19,660 25 E57 18,733 55
El4 19,638 26 E55 18,639 56
E33 19,612 27 E46 18,538 57
E26 19,606 28 E12 18,514 58
EO8 19,596 29 E60 18,334 59
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EAH'nin AC yontemine gbre 2018 yilinda performanslari incelendiginde; E13 kodlu
hastane (YS=1371, AMS=2,7 milyon YDO=%88,9, TG=392,7 milyon TL) en iyi
performansi gostermekte iken, E11 kodlu hastane (YS=1270, AMS=2,7 milyon,
YDO=%73,3, TG=403 milyon TL) en iyi ikinci performansi gostermekte ve E60 kodlu
hastane (YS=380, AMS=1,2 milyon, YDO=%43,3, TG=65 milyon TL) en Kkotl

performansi géstermektedir.

Tablo 26. DEAH AC Yontemi ile 2018 Yili Puan Ve Siralamasi

STK PUAN SIRA STK PUAN SIRA
D07 19,845 1 D18 19,025 15
D13 19,824 2 D19 18,844 16
D16 19,564 3 D26 18,550 17
D21 19,534 4 D14 18,389 18
D02 19,376 5 D15 18,380 19
D24 19,371 6 D04 18,272 20
D08 19,334 7 D12 18,117 21
D03 19,329 8 D28 18,047 22
D06 19,320 9 D09 17,759 23
D17 19,300 10 DO1 17,716 24
D25 19,214 11 D27 17,623 25
D05 19,101 12 D10 17,176 26
D20 19,097 13 D29 17,129 27
D22 19,092 14 D23 16,647 28

DEAH’nin AC yontemine gore 2018 yili performanslari degerlendirildiginde; D07 kodlu
hastanenin (YS=500, AMS=1,2 milyon YDO=%74,3, TG=201,6 milyon TL) en iyi
performansi gosterdigi gorilmustir. D13 kodlu hastane (YS=1333, AMS=802 bin,

YDO=%85,4, TG=162 milyon TL) en iyi ikinci performansi gostermisken, D23 olarak
kodlanmis hastanenin (YS=105, AMS=90 bin, YDO=%91,2, TG=7 milyon TL) en koétu

performansi gosterdigi gorismektedir.
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4.3. VIKOR YONTEMI

Tablo 27. EAH VIKOR Yoéntemi ile 2013 Yili Puan ve Siralamasi

STK Qi SIRA STK Qi SIRA
E13 0,069 1 E32 0,437 27
E19 0,143 2 E09 0,450 28
E02 0,186 3 E16 0,451 29
E28 0,195 4 EO01 0,462 30
E30 0,201 5 E18 0,469 31
E47 0,222 6 E20 0,474 32
E23 0,224 7 E36 0,482 33
E48 0,233 8 E42 0,487 34
E44 0,255 9 E39 0,496 35
E31 0,276 10 ES51 0,497 36
ES50 0,292 11 E10 0,497 37
E04 0,301 12 E45 0,523 38
E26 0,307 13 E17 0,529 39
E52 0,312 14 E12 0,541 40
E33 0,321 15 E11l 0,547 41
E41 0,325 16 EO07 0,562 42
E43 0,339 17 E34 0,567 43
E35 0,346 18 E38 0,589 44
E21 0,363 19 E46 0,626 45
El4 0,368 20 EO03 0,629 46
E24 0,371 21 EO06 0,672 47
E22 0,374 22 E25 0,706 48
E40 0,419 23 E29 0,707 49
E27 0,428 24 EO05 0,744 50
E37 0,434 25 E08 0,780 51
E49 0,435 26 E15 0,789 52

2013 yih igin EAH performanslari degerlendirildiginde; E13 kodlu hastane (YS=876,
AMS=2 milyon, YDO=%93,7, TG=143,4 milyon TL) ilk sirada yer alirken, E19 olarak
kodlanmis hastane (YS=606, AMS=1,7 milyon, YDO=%91,2, TG=114,6 milyon TL)
ikinci sirada ve E15 olarak kodlanmis hastane (YS=1067, AMS=1,5 milyon,
YDO=%54,4, TG=176,8 milyon TL) son sirada yer almaktadir.

Tablo 28. DEAH VIKOR Yoéntemi ile 2013 Yili Puan ve Siralamasi

STK Qi SIRA STK Qi SIRA
D20 0,239 1 D14 0,432 14
D06 0,287 2 D26 0,433 15
D03 0,325 3 D25 0,442 16
D02 0,340 4 D15 0,461 17
D22 0,341 5 D01 0,492 18
D04 0,366 6 D11 0,498 19
D17 0,369 7 D09 0,527 20
D08 0,370 8 D13 0,559 21
D24 0,387 9 D10 0,573 22
D05 0,403 10 D18 0,679 23
D19 0,412 11 D21 0,680 24
D12 0,413 12 D07 0,722 25
D23 0,417 13 D16 0,733 26

2013 yil igin ;D20 kodlu hastane (YS=501, AMS=495 bin, YDO=%69,6, TG=49,9
milyon TL) ilk sirada yer alirken, ikinci sirada DO6 olarak kodlanmig hastane (YS=519,
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AMS=421 bin, YDO=%85,3, TG=58,3 milyon TL) ve son sirada D16 kodlu hastane

(YS=465, AMS=307 bin, YDO=%79,6, TG=98,6 milyon TL) yer almaktadir.

Tablo 29. EAH VIKOR Yo6ntemi ile 2014 Yili Puan ve Siralamasi

STK Qi SIRA STK Qi SIRA
E31 0,137 1 E18 0,401 27
E30 0,146 2 E49 0,412 28
E42 0,155 3 E23 0,423 29
E1l 0,177 4 E05 0,427 30
E48 0,179 5 E35 0,428 31
EO1 0,181 6 E29 0,428 32
E22 0,020 7 E38 0,447 33
E19 0,022 8 E25 0,462 34
E28 0,030 9 E20 0,466 35
E21 0,031 10 E52 0,480 36
EQ02 0,031 11 E13 0,500 37
E36 0,049 12 E40 0,500 38
ES50 0,195 13 ES51 0,511 39
EOQ7 0,211 14 E17 0,517 40
E27 0,216 15 E37 0,523 41
E04 0,223 16 E16 0,596 42
E33 0,244 17 E09 0,598 43
E26 0,247 18 E10 0,600 44
E44 0,249 19 E12 0,601 45
E34 0,254 20 E39 0,601 46
E43 0,256 21 E15 0,617 47
E24 0,272 22 E06 0,636 48
E47 0,272 23 E45 0,645 49
E41 0,275 24 E46 0,670 50
E32 0,315 25 EO03 0,697 51
El4 0,329 26 E08 0,859 52

2014 yih EAH performanslarina VIKOR yontemi ile bakildiginda; E31 kodlu hastane
(YS=753, AMS=2,2 milyon, YDO=%82,8, TG=195,6 milyon TL) ilk sirada yer alirken,
E30 olarak kodlanmis hastane (YS=670, AMS=1,8 milyon, YDO=%95,4, TG=167,9
milyon TL) ikinci sirada ve EO08 olarak kodlanmis hastane (YS=484, AMS=1,3 milyon,

YDO=%100,6, TG=177,1 milyon TL) son sirada yer almaktadir.

Tablo 30. DEAH VIKOR Yontem ile 2014 Yili Puan ve Siralamasi

STK Qi SIRA STK Qi SIRA
D08 0,102 1 D13 0,364 14
D22 0,243 2 D23 0,372 15
D24 0,247 3 D12 0,382 16
D20 0,250 4 D11 0,392 17
D25 0,300 5 D04 0,405 18
D02 0,305 6 D15 0,423 19
D19 0,320 7 D01 0,459 20
D21 0,324 8 D09 0,485 21
D14 0,336 9 D16 0,514 22
D05 0,342 10 D06 0,549 23
D26 0,343 11 D18 0,558 24
D17 0,351 12 D10 0,605 25
D03 0,352 13 D07 0,835 26
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2014 yih icin DEAH performanslari degerlendirildiginde; D08 kodlu hastane (YS=429,
AMS=530 bin, YDO=%105,8, TG=57 milyon TL) ilk, D22 kodlu hastane (YS=333,
AMS=427 bin, YDO=%79,6, TG=51,3 milyon TL) ikinci ve D07 kodlu hastane (YS=604,

AMS=939 bin, YDO=%64,1, TG=119,2 milyon TL) son sirada yer almaktadir.

Tablo 31. EAH 2015 Yih Verilerinin VIKOR Yontemine Gore Siralamasi

STK Qi SIRA STK Qi SIRA
E28 0,116 1 E12 0,452 27
E19 0,128 2 E18 0,452 28
ES50 0,238 3 E17 0,455 29
E48 0,312 4 E24 0,464 30
E23 0,314 5 E22 0,467 31
E04 0,318 6 E32 0,469 32
E10 0,352 7 E39 0,472 33
E20 0,352 8 E13 0,499 34
El4 0,367 9 E45 0,509 35
E47 0,372 10 E11l 0,555 36
E26 0,372 11 E34 0,574 37
E44 0,375 12 E36 0,575 38
E25 0,381 13 EO1 0,576 39
E21 0,382 14 EO03 0,592 40
E41 0,386 15 E46 0,595 41
E42 0,389 16 E15 0,606 42
E30 0,398 17 E33 0,623 43
E43 0,404 18 E06 0,634 44
E31 0,408 19 E52 0,662 45
E49 0,423 20 ES51 0,664 46
E09 0,424 21 E38 0,679 47
E02 0,429 22 EO7 0,705 48
E27 0,435 23 E16 0,754 49
E35 0,442 24 E05 0,820 50
E08 0,446 25 E29 0,840 51
E37 0,450 26

2015 yih EAH performanslarina bakildiginda; E28 kodlu (YS=648, AMS=2,2 milyon,
YDO=%85,3, TG=160,8 milyon TL) hastane ilk, E19 kodlu hastane (YS=610, AMS=1,8
milyon, YDO=%85,7, TG=143,8 milyon TL) ikinci ve E29 kodlu hastane (YS=647,
AMS=1,4 milyon, YDO=%87,6, TG=257,1 milyon TL) son sirada yer almaktadir.

Tablo 32. DEAH 2015 Yih Verilerinin VIKOR Yontemine Gore Siralamasi

STK Qi SIRA STK Qi SIRA
D08 0,000 1 D14 0,344 14
D20 0,191 2 D13 0,378 15
D06 0,193 3 D23 0,395 16
D24 0,194 4 D12 0,406 17
D03 0,207 5 D04 0,423 18
D22 0,222 6 D15 0,452 19
D21 0,247 7 D01 0,457 20
D05 0,266 8 D09 0,490 21
D19 0,275 9 DO7 0,492 22
D25 0,277 10 D18 0,516 23
D02 0,282 11 D16 0,526 24
D17 0,323 12 D10 0,598 25
D26 0,329 13 D11 0,907 26
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DEAH icinde 2015 yilinda; D08 kodlu hastane (YS=429, YDO=%103,4, AMS=515 bin,
TG=61,5 milyon TL) ilk, D20 kodlu hastane (YS=196, AMS= 512 bin, YDO=%106,
TG=51 milyon TL) ikinci ve D11 kodlu hastane (YS=261, YDO=%59,1, AMS=115 bin,

TG=17 milyon TL) son sirada yer almaktadir.

Tablo 33. EAH 2016 Yih Verilerinin VIKOR Yontemine Gore Siralamasi

STK Qi SIRA STK Qi SIRA
E28 0,065 1 E24 0,335 30
E19 0,066 2 E35 0,342 31
E48 0,118 3 E45 0,350 32
ES50 0,139 4 E46 0,374 33
E42 0,167 5 E37 0,381 34
Ell 0,209 6 E32 0,382 35
EQ02 0,211 7 E17 0,385 36
E23 0,212 8 E39 0,392 37
E21 0,219 9 E34 0,394 38
E27 0,224 10 E36 0,414 39
E15 0,228 11 EQ5 0,427 40
E47 0,229 12 E29 0,442 41
E30 0,237 13 E38 0,449 42
E33 0,238 14 E52 0,463 43
E31 0,241 15 E09 0,464 44
E41 0,242 16 EO1 0,464 45
E04 0,249 17 E58 0,468 46
E26 0,250 18 E06 0,522 47
E22 0,263 19 ES55 0,553 48
El4 0,266 20 E56 0,599 49
E51 0,270 21 E44 0,608 50
EO08 0,272 22 E40 0,613 51
E13 0,278 23 ES53 0,620 52
E16 0,285 24 E43 0,660 53
E20 0,287 25 EO03 0,679 54
E49 0,295 26 E12 0,708 55
E25 0,296 27 ES7 0,851 56
E18 0,296 28 EQ7 0,866 57
E10 0,333 29 E54 0,914 58

2016 yihinin ilk iki sirasi 2015 yih ile benzerlik gostermektedir. E54 kodlu hastane
(YS=1229, AMS=290 bin, YDO=%37,1, TG=356 milyon TL) son sirada yer almaktadir.

Tablo 34. DEAH 2016 Yih Verilerinin VIKOR Yontemine Gore Siralamasi

STK Qi SIRA STK Qi SIRA
D26 0,027 1 D01 0,372 15
D20 0,227 2 D09 0,386 16
D22 0,292 3 D08 0,421 17
D14 0,299 4 D10 0,443 18
D24 0,301 5 D05 0,444 19
D04 0,307 6 D21 0,446 20
D15 0,319 7 D13 0,470 21
D12 0,324 8 D27 0,474 22
D25 0,327 9 D28 0,500 23
D02 0,333 10 D16 0,511 24
D19 0,345 11 D03 0,538 25
D23 0,348 12 D06 0,574 26
D18 0,351 13 D29 0,640 27
D17 0,370 14 D07 0,640 28
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2016 yilhinda; ilk sirada (YS=230, YDO=%77,2, AMS=199 bin, TG=19 milyon TL) D26
kodlu hastane, ikinci sirada D20 kodlu (YS=196, AMS=530 bin, YDO=%103,9, TG=53
milyon TL) hastane ve son sirada D07 kodlu (YS=604, YDO=%52,9, AMS=1 milyon,
TG=159,6 milyon TL) hastane yer almaktadir.

Tablo 35. EAH 2017 Yih Verilerinin VIKOR Yontemine Gore Siralamasi

STK Qi SIRA STK Qi SIRA
E19 0,215 1 ES56 0,495 31
E21 0,241 2 E39 0,495 32
E48 0,266 3 E35 0,496 33
E47 0,299 4 E28 0,501 34
E59 0,303 5 E30 0,505 35
E16 0,317 6 E31 0,507 36
E41 0,331 7 ES5 0,508 37
E46 0,333 8 E13 0,529 38
EQ02 0,334 9 E12 0,531 39
E04 0,338 10 E49 0,546 40
E22 0,340 11 E20 0,552 41
E42 0,344 12 E34 0,566 42
ES58 0,356 13 E25 0,577 43
E33 0,360 14 E44 0,594 44
E27 0,360 15 E15 0,596 45
El4 0,366 16 E40 0,600 46
E17 0,407 17 E43 0,600 47
EO8 0,415 18 EO3 0,640 48
E23 0,417 19 E38 0,641 49
EO1 0,425 20 E29 0,647 50
E37 0,425 21 E32 0,660 51
E10 0,430 22 E50 0,665 52
EQ7 0,434 23 EQ06 0,667 53
E26 0,436 24 E52 0,744 54
E45 0,447 25 Ell 0,761 55
E51 0,456 26 E36 0,785 56
E18 0,456 27 EO05 0,810 57
ES53 0,459 28 E57 0,824 58
E09 0,473 29 E54 0,824 59
E24 0,490 30

2017 yilinda; E19 kodlu hastane (YS=767, AMS=2,3 milyon, YDO=%73,4, TG=175
milyon TL) ilk, E21 kodlu hastane (YS=498, YDO=%90,9, AMS=2,5 milyon, TG=251,6
milyon TL) ikinci ve E54 kodlu hastane (YS=1010, AMS=1,2 milyon, YDO=%52,3,

TG=78 milyon TL) son sirada yer almaktadir.
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STK Qi SIRA STK Qi SIRA
D26 0,137 1 D23 0,416 15
D08 0,145 2 D17 0,442 16
D20 0,258 3 D18 0,451 17
D06 0,294 4 D01 0,459 18
D24 0,323 5 D13 0,518 19
D19 0,351 6 D09 0,518 20
D14 0,351 7 D29 0,572 21
D22 0,353 8 D10 0,599 22
D04 0,361 9 D03 0,614 23
D25 0,387 10 D21 0,616 24
D05 0,388 11 D27 0,619 25
D12 0,391 12 D28 0,626 26
D02 0,403 13 D16 0,660 27
D15 0,416 14 D07 0,737 28

2017 yili igcin DEAH performanslari degerlendirildiginde ilk sirada D26 kodlu hastane
(YS=220, YDO=%80,2, AMS=213 bhin, TG=46,1 milyon TL) yer almigken, ikinci sirada
D08 kodlu hastane (YS=429, AMS=625 bin, YDO=%98,8, TG=66,9 milyon TL) ve son
sirada DO7 olarak kodlanmis hastane (YS=500, YDO=%65,4, AMS=1,2 milyon,
TG=136,4 milyon TL) yer almaktadir.

Tablo 37. EAH 2018 Yih Verilerinin VIKOR Yontemine Gore Siralamasi

STK Q SIRA STK Q SIRA
E19 0,137 1 E15 0,439 31
E21 0,200 2 E56 0,442 32
El4 0,206 3 E49 0,455 33
E02 0,206 4 E39 0,463 34
E33 0,242 5 E09 0,466 35
E22 0,255 6 E53 0,470 36
E28 0,265 7 E16 0,478 37
E41 0,283 8 E37 0,480 38
E27 0,287 9 E17 0,480 39
E48 0,302 10 E51 0,481 40
E23 0,312 11 E46 0,500 41
E24 0,313 12 E03 0,501 42
E43 0,316 13 E34 0,502 43
E26 0,324 14 E12 0,520 44
E18 0,340 15 E52 0,520 45
E47 0,347 16 E42 0,522 46
E04 0,352 17 E57 0,528 47
E45 0,362 18 E06 0,539 48
E10 0,367 19 E54 0,587 49
E50 0,375 20 E13 0,591 50
E07 0,378 21 E30 0,599 51
E31 0,378 22 E55 0,605 52
E08 0,382 23 E38 0,627 53
E44 0,383 24 E05 0,645 54
E32 0,383 25 E60 0,704 55
E58 0,388 26 E25 0,705 56
E35 0,390 27 E1l 0,747 57
E59 0,406 28 E29 0,789 58
E20 0,414 29 E36 0,810 59
E40 0,425 30
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EAH icerisinde 2017 yilinda ilk iki sirada yer alan E19 ve E21 kodlu hastaneler 2018
yilinda da ilk iki sirada yer almaktadir. E36 olarak kodlanmis hastane (YS=992,

AMS=2,5 milyon, YDO=%68,6, TG=404 milyon TL) son sirada yer almaktadir.

Tablo 38. DEAH 2018 Y1l Verilerinin VIKOR Yontemine Gore Siralamasi

STK Qi SIRA STK Qi SIRA
D26 0,081 1 D12 0,422 15
D08 0,240 2 D03 0,451 16
D06 0,281 3 D01 0,465 17
D20 0,289 4 D09 0,474 18
D22 0,306 5 D28 0,490 19
D19 0,362 6 D21 0,518 20
D24 0,370 7 D13 0,522 21
D25 0,390 8 D27 0,523 22
D05 0,390 9 D23 0,528 23
D04 0,391 10 D10 0,536 24
D14 0,399 11 D16 0,683 25
D02 0,400 12 D07 0,699 26
D15 0,420 13 D17 0,743 27
D18 0,420 14 D29 0,836 28

2018 yilinda; D26 kodlu hastane (YS=220, YDO=%72,4, AMS=230 bin, TG=70,7
milyon TL) ilk, DO8 kodlu hastane (YS=429, AMS=669 bin, YDO=%88,8, TG=83,7
milyon TL) ikinci ve D29 kodlu hastane (YS=145, YDO=%83,7, AMS=38,7 bin,

TG=12,5 milyon TL) son sirada yer almaktadir.

4.4. TOPSIS YONTEMI

Tablo 39. EAH 2013 Yili Verilerinin TOPSIS Yontemine Siralamasi

STK [ SIRA STK [ SIRA
E13 0,654 1 E48 0,549 27
E38 0,626 2 E50 0,533 28
E1l 0,619 3 E08 0,529 29
E36 0,616 4 E24 0,527 30
E31 0,598 5 E43 0,518 31
EO1 0,597 6 E49 0,510 32
E44 0,595 7 E35 0,500 33
E28 0,593 8 E14 0,493 34
E42 0,591 9 E51 0,492 35
E27 0,589 10 E32 0,486 36
E34 0,589 11 E41 0,482 37
E30 0,587 12 E16 0,457 38
E23 0,585 13 E47 0,455 39
E02 0,584 14 E06 0,433 40
E07 0,583 15 E40 0,423 a1
E21 0,580 16 E37 0,414 12
E05 0,578 17 E12 0,406 43
E19 0,577 18 E09 0,406 44
E52 0,576 19 E45 0,397 45
E04 0,566 20 E39 0,382 46
E26 0,564 21 E20 0,377 a7
E18 0,562 22 E17 0,370 48
E22 0,560 23 E10 0,351 49
E29 0,558 24 E03 0,330 50
E15 0,554 25 E46 0,309 51
E33 0,553 26 E25 0,298 52
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E13 kodlu hastane (YS=876, AMS=2 milyon,
YDO=%93,7, TG=143,4 milyon TL) ilk, E38 kodlu hastane (YS=1414, AMS=2,9 milyon,
YD0=%69,6, TG=194 milyon TL) ikinci ve E25 kodlu hastane (YS=300, AMS=679,
YDO=%49,4 yatak, TG=38 milyon TL) son sirada yer almaktadir.

Tablo 40. DEAH 2013 Yih Verilerinin TOPSIS Yontemine Siralamasi

STK c SIRA STK c SIRA
D13 0,583 1 D18 0,406 14
D02 0,547 2 D05 0,406 15
D07 0,536 3 D26 0,327 16
D08 0,514 4 D19 0,319 17
D16 0,499 5 D11 0,313 18
D24 0,484 6 D14 0,300 19
D03 0,484 7 D12 0,297 20
D21 0,478 8 D04 0,291 21
D20 0,475 9 D23 0,282 22
D06 0,472 10 D01 0,279 23
D25 0,454 11 D15 0,273 24
D17 0,451 12 D09 0,235 25
D22 0,421 13 D10 0,193 26

2013 yili igin DEAH performanslari degerlendirildiginde; D13 kodlu hastane (YS=1434,
AMS=787 bin, YDO=%89,6, TG=93,7 milyon TL) ilk, D02 kodlu hastane (YS=501,
AMS=514 bin, YDO=%87, TG=77,5 milyon TL) ikinci ve D10 kodlu hastane (YS=100,

AMS=42 bin, YDO=%86,4, TG=5 milyon TL) son sirada yer almaktadir.

Tablo 41. EAH 2014 Yili Verilerinin TOPSIS Yontemine Gore Siralamasi

STK c; SIRA STK c; SIRA
E38 0,620 1 E52 0,513 27
E1l1 0,607 2 E08 0,510 28
E36 0,594 3 E24 0,503 29
E42 0,588 4 E43 0,496 30
E44 0,585 5 E14 0,486 31
EO1 0,584 6 E15 0,477 32
E31 0,580 7 E49 0,474 33
E28 0,575 8 E12 0,469 34
E13 0,572 9 E32 0,467 35
E34 0,565 10 E47 0,461 36
E30 0,564 11 E41 0,458 37
E27 0,561 12 E35 0,454 38
EO5 0,560 13 E51 0,450 39
EO7 0,555 14 E09 0,424 40
E48 0,554 15 EO06 0,422 41
E22 0,554 16 E16 0,415 42
E21 0,544 17 E25 0,411 43
E02 0,541 18 E37 0,410 44
E19 0,541 19 E40 0,401 45
E29 0,537 20 E10 0,398 46
E26 0,535 21 E17 0,386 47
E33 0,532 22 E20 0,381 48
EO04 0,528 23 E39 0,360 49
E18 0,519 24 E45 0,360 50
ES0 0,519 25 EO03 0,320 51
E23 0,518 26 E46 0,293 52
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2014 vyili degerlendirmesinde; E38 kodlu hastane (YS=1414, AMS=3,2 milyon,
YDO=%72,8, TG=218 milyon TL) ilk, E11 kodlu hastane (YS=904, AMS=25 milyon,
YDO=%86,8, TG=227,6 milyon TL) ikinci ve E46 kodlu hastane (YS=273, AMS=563
bin, YDO=%73,9, TG=40,4 milyon TL) son sirada yer almaktadir.

Tablo 42. DEAH 2014 Y1l Verilerinin TOPSIS Yontemine Gore Siralamasi

STK c SIRA STK c SIRA
D13 0,597 1 D20 0,398 14
D08 0,542 2 D18 0,365 15
D02 0,541 3 D19 0,352 16
D07 0,519 4 D26 0,323 17
D16 0,498 5 D14 0,297 18
D03 0,494 6 D11 0,293 19
D21 0,487 7 D23 0,288 20
D06 0,480 8 D12 0,281 21
D24 0,467 9 D01 0,269 22
D17 0,439 10 D15 0,268 23
D25 0,433 11 D09 0,259 24
D22 0,402 12 D04 0,257 25
D05 0,400 13 D10 0,174 26

2014 yii DEAH degerlendirmesinde; D13 kodlu hastane (YS=1434, AMS=678 bin,
ilk, D08 kodlu (YS=429, AMS=530 bin,
YDO=%105,8, TG= 57 milyon TL) hastane ikinci ve D10 olarak kodlanmis hastane

YDO=%92,9, TG=93,7 milyon TL)

(YS=150, AMS=48 bin, YDO=%74,1, TG=5,4 milyon TL) son sirada yer almaktadir.

Tablo 43. EAH 2015 Yih Verilerinin TOPSIS Yontemine Gore Siralamasi

STK [ SIRA STK [ SIRA
E38 0,629 1 E43 0,528 27
E01 0,622 2 E49 0,524 28
E44 0,621 3 E33 0,519 29
E28 0,620 4 E24 0,518 30
E13 0,619 5 E16 0,513 31
E1l 0,619 6 E41 0,513 32
E48 0,618 7 E32 0,512 33
E36 0,605 8 E15 0,500 34
E42 0,603 9 E52 0,493 35
E31 0,602 10 E14 0,490 36
E27 0,589 11 E12 0,476 37
E34 0,588 12 E47 0,470 38
E30 0,586 13 E35 0,461 39
E07 0,583 14 E51 0,459 40
E05 0,579 15 E37 0,445 a1
E19 0,570 16 E25 0,425 42
E22 0,567 17 E20 0,422 43
E29 0,563 18 E06 0,422 44
E18 0,556 19 E45 0,408 45
E21 0,554 20 E09 0,402 46
E02 0,550 21 E17 0,400 47
E26 0,549 22 E10 0,397 48
E04 0,547 23 E39 0,392 49
E50 0,541 24 E03 0,349 50
E08 0,540 25 E46 0,300 51
E23 0,536 26
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2015 yilinda; E38 kodlu hastane (YS=1414, AMS=3,3 milyon, YDO=%70,9, TG=245,4
milyon TL) ilk, EO1 kodlu hastane (YS=942, AMS= 2 milyon, YDO=%87,3, TG=213
milyon TL) ikinci ve E46 olarak kodlanmig hastane (YS=273, AMS=545 bin,

YDO=%72,1, TG=39,2 milyon TL) son sirada yer almaktadir.

Tablo 44. DEAH 2015 Yili Verilerinin TOPSIS Yontemine Gore Siralamasi

STK c SIRA STK c SIRA
D13 0,586 1 D05 0,417 14
D08 0,556 2 D22 0,399 15
D07 0,532 3 D18 0,397 16
D02 0,525 4 D19 0,373 17
D16 0,503 5 D26 0,332 18
D21 0,499 6 D23 0,303 19
D03 0,492 7 D14 0,298 20
D24 0,467 8 D09 0,278 21
D06 0,454 9 D12 0,278 22
D17 0,448 10 D01 0,275 23
D11 0,441 11 D15 0,264 24
D25 0,430 12 D04 0,263 25
D20 0,421 13 D10 0,161 26

2015 yili DEAH performans degerlendirme sonuglari 2014 yili sonuglari ile benzerlik

gostermektedir.

Tablo 45. EAH 2016 Yili Verilerinin TOPSIS Yontemine Gore Siralamasi

STK [ SIRA STK [ SIRA
E38 0,620 1 E41 0,500 30
E13 0,610 2 E32 0,499 31
E48 0,604 3 E16 0,496 32
E1l 0,602 4 E24 0,492 33
E42 0,596 5 E49 0,491 34
E28 0,587 6 E43 0,466 35
E34 0,572 7 E14 0,457 36
E15 0,569 8 E51 0,434 37
E36 0,566 9 E47 0,432 38
E52 0,562 10 E35 0,430 39
E27 0,562 11 E45 0,415 40
E31 0,557 12 E25 0,410 41
E19 0,553 13 E09 0,409 42
E44 0,552 14 E06 0,404 43
E05 0,546 15 E20 0,401 44
E22 0,546 16 E37 0,394 45
E21 0,544 17 E54 0,392 46
E30 0,542 18 E10 0,382 47
E29 0,535 19 E17 0,373 48
E01 0,535 20 E39 0,372 49
E02 0,535 21 E40 0,348 50
E07 0,522 22 E58 0,320 51
E23 0,517 23 E53 0,318 52
E08 0,514 24 E03 0,310 53
E18 0,513 25 E56 0,301 54
E26 0,509 26 E46 0,286 55
E04 0,506 27 E12 0,273 56
E33 0,506 28 E55 0,241 57
E50 0,504 29 E57 0,218 58
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2016 yil degerlendirmesinde; E38 olarak kodlanmig hastane (YS=1489, AMS=3,8
milyon, YDO=%70,1, TG=289 milyon TL) ilk sirada yer alirken, ikinci sirada E13 olarak
kodlanmis hastane (YS=1371, AMS= 2,6 milyon, YDO=%85, TG=224 milyon TL)
vardir. Son sirada ise, E57 olarak kodlanmig hastane (YS=698, AMS=133 bin,
YDO=%21,4, TG=8,6 milyon TL) yer almaktadir.

Tablo 46. DEAH 2016 Yih Verilerinin TOPSIS Yontemine Gore Siralamasi

STK (o SIRA STK (o SIRA
D13 0,581 1 D22 0,406 15
D08 0,535 2 D19 0,375 16
D07 0,523 3 D29 0,306 17
D16 0,510 4 D14 0,304 18
D02 0,503 5 D26 0,293 19
D21 0,502 6 D15 0,282 20
D06 0,485 7 D23 0,281 21
D24 0,465 8 D12 0,279 22
D17 0,459 9 D09 0,274 23
D03 0,455 10 D04 0,272 24
D05 0,433 11 D01 0,269 25
D25 0,427 12 D27 0,170 26
D20 0,423 13 D10 0,156 27
D18 0,406 14 D28 0,111 28

2016 yih DEAH degerlendirmesinde; D13 olarak kodlanmis hastane (YS=1391,
AMS=746 bin, YDO=%85,6, TG=131 milyon TL) ilk sirada yer alirken, ikinci sirada D08
olarak kodlanmis hastane (YS=429, AMS=605 bin, YDO=%99,2, TG=63,6 milyon TL)
vardir. Son sirada ise, D28 olarak kodlanmis hastane (YS=115, AMS=12 bin,
YDO=%40,4, TG=6,2 milyon TL) yer almaktadir.
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Tablo 47. EAH 2017 Yih Verilerinin TOPSIS Yontemine Gore Siralamasi

STK c SIRA STK c SIRA
E38 0,613 1 E41 0,492 31
E13 0,606 2 ES0 0,489 32
E48 0,601 3 E24 0,487 33
E42 0,588 4 ES59 0,481 34
E52 0,581 5 E43 0,475 35
E1l1 0,575 6 E14 0,475 36
E28 0,573 7 E49 0,475 37
E44 0,569 8 E54 0,468 38
E15 0,565 9 E51 0,445 39
E36 0,558 10 E20 0,438 40
E22 0,558 11 E58 0,432 41
E34 0,556 12 E35 0,429 42
E31 0,554 13 E47 0,423 43
E21 0,552 14 E45 0,413 44
EOQ7 0,551 15 E06 0,411 45
E19 0,548 16 E25 0,401 46
EO1 0,547 17 E53 0,401 47
E27 0,546 18 E37 0,396 48
EO05 0,540 19 E10 0,382 49
E30 0,539 20 E56 0,382 50
E02 0,536 21 E17 0,375 51
E29 0,523 22 E39 0,365 52
E18 0,523 23 E09 0,362 53
E32 0,520 24 E46 0,318 54
E23 0,514 25 EO3 0,318 55
E16 0,513 26 E40 0,315 56
E26 0,501 27 E55 0,301 57
EO8 0,500 28 E57 0,276 58
E04 0,499 29 E12 0,267 59
E33 0,494 30

2017 yihinda E38 olarak kodlanmis hastane (YS=1489, YDO=%69,6, AMS= 4 milyon,
TG=327,3 milyon TL) ilk sirada yer almaktadir. E13 olarak kodlanmis hastane
(YS=1371, YDO=%93,2, AMS=2,5 milyon, TG=263,4 milyon TL) ikinci sirada yer
alirken, son sirada E12 olarak kodlanan hastane (YS=320, YDO=%67,4, AMS=394 bin,
TG=58,3 milyon TL) yer almaktadir.

Tablo 48. DEAH 2017 Yih Verilerinin TOPSIS Yontemine Gore Siralamasi

STK [ SIRA STK [ SIRA
D13 0,574 1 D05 0,401 15
D08 0,539 2 D19 0,377 16
D07 0,537 3 D26 0,310 17
D02 0,509 4 D23 0,293 18
D16 0,507 5 D14 0,292 19
D21 0,501 6 D12 0,290 20
D06 0,479 7 D15 0,284 21
D17 0,468 8 DO1 0,273 22
D24 0,467 9 D04 0,271 23
D03 0,454 10 D09 0,258 24
D25 0,451 11 D27 0,245 25
D20 0,440 12 D29 0,220 26
D18 0,415 13 D28 0,218 27
D22 0,414 14 D10 0,158 28
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2017 yih DEAH degerlendirmesinde; D13 olarak kodlanmig hastane (YS=1333,
AMS=725 bin, YDO=%84,4, TG=137,6 milyon TL) ilk sirada yer alirken, ikinci sirada
D08 olarak kodlanmig hastane (YS=429, AMS=625 bin, YDO=%98,9, TG=66,9 milyon
TL) vardir. Son sirada ise, D10 olarak kodlanmisg hastane (YS=130, AMS=64 bin,

YDO=%67,5, TG=6 milyon TL) yer almaktadir.

Tablo 49. EAH 2018 Yih Verilerinin TOPSIS Yontemine Gore Siralamasi

STK c SIRA STK (" SIRA
E52 0,631 1 EO04 0,539 31
E48 0,622 2 E08 0,539 32
E13 0,617 3 E41 0,537 33
E42 0,617 4 E38 0,526 34
E28 0,613 5 E54 0,522 35
E19 0,611 6 E59 0,505 36
E49 0,609 7 E45 0,500 37
E44 0,608 8 ES51 0,492 38
E34 0,603 9 E47 0,476 39
E11 0,599 10 E58 0,474 40
E31 0,596 11 E35 0,465 41
E22 0,596 12 E25 0,463 42
E32 0,586 13 E53 0,443 43
E27 0,586 14 E06 0,439 44
E21 0,585 15 E16 0,424 45
E02 0,584 16 E37 0,419 46
EO5 0,581 17 E20 0,415 47
EO07 0,581 18 E56 0,412 48
E36 0,576 19 E10 0,411 49
E15 0,573 20 E40 0,403 50
E24 0,568 21 E39 0,403 51
E18 0,566 22 E09 0,392 52
El4 0,564 23 E17 0,391 53
E23 0,563 24 EO03 0,390 54
E43 0,560 25 E57 0,382 55
E29 0,560 26 E12 0,352 56
E30 0,559 27 E55 0,351 57
E33 0,556 28 E46 0,333 58
ES50 0,547 29 E60 0,314 59
E26 0,545

2018 yilinda E52 olarak kodlanmis hastane (YS=1500, YDO=%59,8, AMS=2,7 milyon,
TG=295 milyon TL) ilk sirada yer almaktadir. E48 olarak kodlanmis hastane (YS=970,
YDO=%87,3, AMS=2,3 milyon, TG=359 milyon TL) ikinci sirada yer almisken, son
sirada E60 olarak kodlanan hastane (YS=380, YDO=%43,3, AMS=1,2 milyon, TG=65

milyon TL) yer almaktadir.
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Tablo 50. DEAH 2018 Yili Verilerinin TOPSIS Yontemine Gore Siralamasi

STK (o SIRA STK c;i SIRA
D13 0,581 1 D05 0,437 15
D07 0,539 2 D19 0,395 16
D08 0,536 3 D26 0,336 17
D02 0,519 4 D15 0,308 18
D21 0,512 5 D12 0,302 19
D16 0,512 6 D14 0,295 20
D06 0,499 7 D09 0,293 21
D03 0,490 8 D04 0,289 22
D24 0,490 9 D01 0,279 23
D17 0,487 10 D27 0,278 24
D25 0,465 11 D28 0,254 25
D20 0,454 12 D23 0,203 26
D18 0,447 13 D29 0,201 27
D22 0,439 14 D10 0,181 28

2018 yih DEAH degerlendirmesinde; D13 olarak kodlanmis hastane (YS=1333,
AMS=802 bin, YDO=%85,4, TG=162 milyon TL) ilk sirada yer alirken, ikinci sirada D07
olarak kodlanmis hastane (YS=500, AMS=1,3 milyon, YDO=%74,3, TG=201 milyon
TL) vardir. Son sirada ise, D10 olarak kodlanmis hastane (YS=130, AMS=80 bin,
YDO=%74,1, TG=12,3 milyon TL) yer almaktadir

4.5. MOORA YONTEMI

Tablo 51. EAH 2013 Yih Verilerinin MOORA Yontemine Gore Siralamasi

STK Pi SIRA STK Pi SIRA
E28 0,129 1 E37 0,198 27
E02 0,134 2 E26 0,199 28
E23 0,137 3 E24 0,199 29
E13 0,139 4 E16 0,200 30
E30 0,143 5 E39 0,208 31
E44 0,151 6 E12 0,209 32
E52 0,153 7 ES51 0,212 33
E19 0,156 8 E45 0,216 34
E31 0,156 9 E22 0,219 35
E50 0,164 10 EQ7 0,224 36
E48 0,167 11 E05 0,226 37
E33 0,176 12 E32 0,230 38
EO04 0,177 13 E03 0,231 39
E43 0,182 14 E09 0,233 39
E36 0,183 15 E11l 0,236 39
E35 0,184 16 E15 0,237 42
EO01 0,189 17 E46 0,237 43
E41 0,190 18 E17 0,244 44
E21 0,190 19 E06 0,246 45
E34 0,190 20 E25 0,249 46
El4 0,191 21 E38 0,250 47
E40 0,193 22 E29 0,250 48
E27 0,195 23 E20 0,252 49
E47 0,195 24 E10 0,257 50
E49 0,196 25 E42 0,257 51
E18 0,197 26 E08 0,278 52
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MOORA-RN Yoéntemine godre; E28 kodlu hastane (YS=648, AMS=1,7 milyon,
YDO=%78,7, TG=105,8 milyon TL) ilk, EO2 kodlu hastane (YS=637, AMS=1,7 milyon,
YDO=%83, TG=124 milyon TL) ikinci ve EO8 olarak kodlanmig hastane (YS=484,

AMS=1,2 milyon, YDO=%78,9, TG=134 milyon TL) son sirada yer almaktadir.

Tablo 52. DEAH 2013 Yili Verilerinin MOORA Yontemine Gore Siralamasi

STK Pi SIRA STK Pi SIRA
D06 0,458 1 D25 0,570 14
D02 0,460 2 D15 0,579 15
D07 0,489 3 D17 0,580 16
D08 0,493 4 D13 0,583 17
D20 0,507 5 D09 0,583 18
D16 0,508 6 D05 0,591 19
D24 0,510 7 D26 0,594 20
D18 0,517 8 D11 0,610 21
D21 0,524 9 D19 0,634 22
D03 0,540 10 D10 0,646 23
D22 0,545 11 D14 0,649 24
D01 0,558 12 D04 0,650 25
D12 0,560 13 D23 0,655 26

2013 yih DEAH performans siralamasinda; D06 kodlu hastane (YS=519, AMS=421 bin,
YDO=%85,3, TG=58,3 milyon TL) ilk, D02 kodlu hastane (YS=501, YDO=%87,
AMS=514 bin, TG=77,5 milyon TL) ikinci ve D23 kodlu hastane (YS=74, AMS=269 bin,

YDO=%92,8, TG=19,2 milyon TL) son sirada yer almaktadir.

Tablo 53. EAH 2014 Yih Verilerinin MOORA-RN Yontemine Gore Siralamasi

STK Pi SIRA STK Pi SIRA
E28 0,128 1 E36 0,207 27
E02 0,152 2 EQ7 0,208 28
E42 0,154 3 E47 0,209 29
E44 0,162 4 E35 0,210 30
E22 0,162 5 E25 0,212 31
E19 0,165 6 E39 0,212 32
E30 0,166 7 E16 0,213 33
E31 0,167 8 EO01 0,213 34
E26 0,172 9 ES51 0,221 35
E52 0,174 10 E15 0,222 36
E21 0,177 11 E32 0,223 37
E50 0,177 12 E45 0,225 38
E33 0,177 13 E27 0,228 39
E04 0,183 14 EQ05 0,232 40
El4 0,186 15 E1l7 0,232 41
E18 0,187 16 EO03 0,232 42
E48 0,195 17 E09 0,237 43
E34 0,197 18 E38 0,238 44
E43 0,197 19 E46 0,242 45
E12 0,200 20 E20 0,245 46
E40 0,200 21 E10 0,258 47
E37 0,201 22 E06 0,258 48
E41 0,201 23 E11l 0,260 49
E24 0,204 24 E29 0,304 50
E49 0,207 25 E08 0,400 51
E13 0,207 26 E23 0,723 52
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2014 ve 2015 yillarinda MOORA-RN yontemine gore ilk sirada E28 kodlu hastane
ikinci sirada E02 kodlu yer almaktadir. 2015 yilinda E23 kodlu hastane (YS=528,
AMS=1,6 milyon, YDO=%90,4, TG=152,9 milyon TL) son sirada yer almaktadir.

Tablo 54. DEAH 2014 Yili Verilerinin MOORA Yontemine Gore Siralamasi

STK P; SIRA STK P; SIRA

D08 0,462 1 D20 0,581 14

D02 0,474 2 D15 0,587 15

D06 0,480 3 D13 0,587 16

D16 0,499 4 D05 0,600 17

D24 0,522 5 D26 0,602 18

D21 0,524 6 D17 0,604 19

D03 0,548 7 D11 0,617 20

D18 0,559 8 D19 0,640 21

D22 0,561 9 D14 0,652 22

D01 0,562 10 D10 0,653 23

D09 0,566 11 D23 0,653 24

D25 0,580 12 D07 0,662 25

D12 0,581 13 D04 0,664 26
DEAH icerisinde 2014 yilinda; D08 kodlu hastane (YS=429, AMS=530 bin,

YDO=%105,8, TG=57 milyon TL) ilk, D02 kodlu hastane (YS=501, AMS=483 bin,
YDO=%86,1, TG=84,8 milyon TL) ikinci ve D04 kodlu hastane (YS=85, AMS=336 bin,

YDO=%82,5, TG=17,9 milyon TL) son sirada yer almistir

Tablo 55. EAH 2015 Yih Verilerinin MOORA-RN Yontemine Gore Siralamasi

STK Pi SIRA STK Pi SIRA
E28 0,119 1 E39 0,204 27
E02 0,156 2 E36 0,207 28
E30 0,158 3 E13 0,207 29
E44 0,162 4 E27 0,208 30
E19 0,165 5 E47 0,209 31
E42 0,166 6 E24 0,210 32
E50 0,171 7 E45 0,211 33
E23 0,174 8 EO5 0,215 34
E18 0,174 9 E32 0,215 35
E21 0,177 10 E51 0,217 36
E31 0,177 11 E17 0,219 37
E41 0,178 12 E35 0,221 38
E43 0,181 13 EO1 0,222 39
E26 0,185 14 EO7 0,224 40
EO04 0,185 15 EO3 0,228 41
E48 0,186 16 E09 0,236 42
El4 0,187 17 E46 0,237 43
ES52 0,188 18 E20 0,237 44
E12 0,190 19 E25 0,243 45
E33 0,193 20 E11l 0,249 46
E37 0,193 21 E10 0,253 47
EO08 0,194 22 E06 0,259 48
E22 0,199 23 E38 0,267 49
E49 0,199 24 E16 0,279 50
E34 0,200 25 E29 0,284 51
E15 0,202 26
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2015 yilinda da ilk sirada E28 kodlu hastane, ikinci sirada E02 kodlu hastane (YS=637,
AMS=1,5 milyon, YDO=%70, TG=149,4 milyon TL) ve son sirada E29 kodlu hastane
(YS=647, AMS=1,4 milyon, YDO=%87,6, TG=257,1 milyon TL) son yer almaktadir.

Tablo 56. DEAH 2015 Yili Verilerinin MOORA Yontemine Gore Siralamasi

ST By SIRA STK P, SIRA
D08 0,450 1 D25 0,565 14
D06 0,463 2 D05 0,576 15
D02 0,467 3 D20 0,577 16
D07 0,497 4 D17 0,586 17
D21 0,507 5 D15 0,586 18
D24 0,510 6 D13 0,586 19
D09 0,510 7 D26 0,502 20
D16 0,523 8 D19 0,623 21
D03 0,531 9 D10 0,636 22
D01 0,538 10 D23 0,638 23
D18 0,544 11 D14 0,640 24
D22 0,547 12 D11 0,640 25
D12 0,556 13 D04 0,649 26

2015 yilinda da D08 kodlu hastane ilk sirada iken, D06 kodlu hastane ikinci (YS=519,
AMS=467 bin, YDO=%80,8, TG=60,6 milyon TL) ve D04 kodlu hastane (YS=85,

AMS=376 bin, YDO=%85,5, TG=18 milyon TL) son sirada yer almaktadir.

Tablo 57. EAH 2016 Yili Verilerinin MOORA Yontemine Gore Siralamasi

STK P; SIRA STK P; SIRA
E28 0,139 1 EO5 0,212 30
E19 0,142 2 E49 0,213 31
E42 0,159 3 E47 0,215 32
E50 0,162 4 E17 0,216 33
E16 0,164 5 E11l 0,216 34
E02 0,164 6 E35 0,218 35
E41 0,168 7 E45 0,219 36
E15 0,169 8 E48 0,219 37
E33 0,172 9 E20 0,220 38
E18 0,175 10 E40 0,222 39
E27 0,176 11 EO3 0,223 40
E23 0,178 12 E09 0,225 41
E31 0,179 13 E25 0,231 42
E04 0,181 14 E52 0,235 43
EO8 0,183 15 E22 0,241 44
E32 0,184 16 E46 0,241 45
El4 0,189 17 E10 0,243 46
E26 0,192 18 E12 0,258 47
E34 0,193 19 EO06 0,261 48
E30 0,194 20 E54 0,267 49
E21 0,200 21 E36 0,274 50
E44 0,200 22 ES53 0,279 51
E13 0,204 23 E57 0,279 52
E43 0,206 24 E58 0,279 53
E24 0,208 25 E29 0,281 54
E39 0,210 26 E56 0,284 55
E37 0,210 27 E55 0,284 56
ES51 0,210 28 EO7 0,436 57
E38 0,211 29 EO1 0,771 58
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2016 yihinda; E28 kodlu hastane ilk sirada iken, E19 kodlu hastane (YS=767, AMS=2
milyon, YDO=%77,8, TG=172,5 milyon TL) ikinci ve EO1 kodlu hastane (YS=942,
AMS=2,2 milyon, YDO=%89,9, TG=256,2 milyon TL) son sirada yer almaktadir.

Tablo 58. DEAH 2016 Yili Verilerinin MOORA Yontemine Gore Siralamasi

STK P; SIRA STK P; SIRA
D06 0,290 1 D15 0,381 15
D08 0,302 2 D05 0,388 16
D02 0,319 3 D20 0,390 17
D21 0,337 4 D17 0,392 18
D24 0,338 5 D26 0,400 19
D09 0,340 6 D29 0,414 20
D07 0,344 7 D13 0,416 21
D16 0,353 8 D27 0,419 22
D01 0,356 9 D19 0,424 23
D22 0,359 10 D10 0,432 24
D18 0,361 11 D14 0,436 25
D12 0,372 12 D23 0,437 26
D03 0,374 13 D04 0,439 27
D25 0,380 14 D28 0,452 28

DEAH arasinda; D06 kodlu hastane ilk, DO8 kodlu hastane ikinci ve D28 kodlu hastane

(YS=115, AMS=12 bin, YDO=%40,4, TG=6,2 milyon TL) son sirada yer almaktadir.

Tablo 59. EAH 2017 Yih Verilerinin MOORA Yontemine Gore Siralamasi

STK Pi SIRA STK Pi SIRA
E16 0,158 1 E05 0,213 31
E02 0,163 2 E45 0,213 32
EO1 0,163 3 E33 0,215 33
E19 0,163 4 E37 0,216 34
E28 0,164 5 E56 0,219 35
EQ7 0,169 6 E48 0,219 36
E42 0,175 7 E36 0,220 37
E27 0,176 8 E20 0,222 38
E41 0,176 9 E53 0,224 39
E18 0,177 10 EO3 0,224 40
El4 0,179 11 E25 0,225 41
E59 0,179 12 E17 0,226 42
E44 0,185 13 E52 0,226 43
EO8 0,186 14 E38 0,229 44
E15 0,186 15 E40 0,232 45
E30 0,187 16 E39 0,232 46
E21 0,189 17 E57 0,236 47
E23 0,190 18 E10 0,237 48
E31 0,191 19 E09 0,242 49
EO04 0,198 20 E46 0,244 50
E58 0,198 21 E12 0,253 51
ES50 0,199 22 E55 0,254 52
E24 0,200 23 E32 0,255 53
E43 0,204 24 EO06 0,256 54
E13 0,206 25 E26 0,270 55
E51 0,207 26 E11l 0,296 56
E35 0,209 27 E29 0,312 57
E22 0,210 28 E34 0,395 58
E47 0,210 29 E54 0,547 59
E49 0,211 30
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MOORA-RN yontemine gore 2017 yilinda; E16 olarak kodlanmig hastane (YS=829,
AMS=1,8 milyon, YDO=%71, TG=148,4 milyon TL) en iyi performansi gdstermis iken,

en iyi ikinci performansi EO2 olarak kodlanmis hastane (YS=663, AMS=1,7 milyon,
YDO=%85,5, TG=181 milyon TL) go6stermis ve son sirada E54 olarak kodlanmis
hastane (YS=1010, AMS=1,2 milyon, YDO=%52,3, TG=78 milyon TL) yer almaktadir.

Tablo 60. DEAH 2017 Yili Verilerinin MOORA Yontemine Gore Siralamasi

STK Pi SIRA STK Pi SIRA
D06 0,389 1 D05 0,525 15
D08 0,401 2 D17 0,528 16
D02 0,422 3 D26 0,540 17
D24 0,453 4 D27 0,548 18
D18 0,463 5 D29 0,573 19
D09 0,463 6 D13 0,573 20
D22 0,478 7 D19 0,574 21
D01 0,479 8 D16 0,585 22
D12 0,500 9 D10 0,589 23
D25 0,501 10 D23 0,590 24
D03 0,506 11 D28 0,591 25
D20 0,519 12 D14 0,597 26
D15 0,519 13 D04 0,597 27
D07 0,520 14 D21 0,818 28

MOORA-RN yontemine goére 2017 yilinda; D06 olarak kodlanmis hastane (YS=519,
AMS=586 bin, YDO=%85,9, TG=81,3 milyon TL) en iyi performansi gostermig iken, en

iyi ikinci performansi

hastane (YS=480, AMS=573 bin, YDO=%77,1, TG=128,8 milyon TL) yer almaktadir.

D08 olarak kodlanmis hastane (YS=429, AMS=625 bin,
YDO=%298,9, TG=66,9 milyon TL) gostermis ve son sirada D21 olarak kodlanmis
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STK P; SIRA STK P; SIRA
E43 0,121 1 E34 0,197 31
El4 0,138 2 E57 0,199 32
E44 0,142 3 E42 0,200 33
E19 0,153 4 EO06 0,202 34
E02 0,154 5 E25 0,203 35
E18 0,156 6 E38 0,205 36
E28 0,158 7 E56 0,206 37
E27 0,161 8 E52 0,207 38
E41 0,165 9 E32 0,207 39
E33 0,168 10 E16 0,209 40
EQ7 0,169 11 E37 0,211 41
E45 0,170 12 ES53 0,214 42
E23 0,170 13 E05 0,217 43
E24 0,171 14 EO03 0,218 44
E26 0,174 15 E39 0,219 45
E49 0,174 16 E17 0,219 46
E31 0,175 17 E40 0,222 47
ES59 0,175 18 E20 0,223 48
ES51 0,176 19 E10 0,227 49
E21 0,177 20 E13 0,227 50
E15 0,177 21 E12 0,228 51
E08 0,178 22 E09 0,234 52
ES50 0,179 23 E55 0,238 53
E30 0,182 24 E46 0,238 54
E22 0,186 25 E60 0,250 55
E35 0,186 26 E11l 0,253 56
E58 0,188 27 E54 0,256 57
E48 0,189 28 E36 0,265 58
E47 0,189 29 E29 0,275 59
EO04 0,194 30

MOORA-RN yoéntemine gore 2018 yilinda; E43 olarak kodlanmis hastane (YS=950,
AMS=1,6 milyon, YDO=%77,4, TG=184,1 milyon TL) en iyi performansi gostermis iken,
en iyi ikinci performansi E14 olarak kodlanmis hastane (YS=750, AMS=1,7 milyon,
YDO=%85,6, TG=225,4 milyon TL) gdstermis ve son sirada E29 olarak kodlanmis

hastane (YS=685, AMS=1,6 milyon, YDO=%84,4, TG=410,4 milyon TL) yer almistir.

Tablo 62. DEAH 2018 Yili Verilerinin MOORA Yontemine Gore Siralamasi

STK P; SIRA STK P; SIRA
D06 0,385 1 D15 0,508 15
D08 0,423 2 D17 0,514 16
D02 0,426 3 D05 0,517 17
D18 0,444 4 D27 0,540 18
D24 0,450 5 D26 0,547 19
D21 0,454 6 D13 0,558 20
D07 0,456 7 D16 0,562 21
D09 0,457 8 D28 0,567 22
D22 0,467 9 D19 0,568 23
D01 0,478 10 D29 0,568 24
D03 0,491 11 D10 0,582 25
D12 0,497 12 D14 0,591 26
D25 0,500 13 D04 0,593 27
D20 0,502 14 D23 0,628 28
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MOORA-RN yontemine gore 2018 yilinda; D06 olarak kodlanmis hastane (YS=519,
AMS=613 bin, YDO=%86,7, TG=108,6 milyon TL) en iyi performansi gdstermis iken,
en iyi ikinci performansi D08 olarak kodlanmis hastane (YS=429, AMS=669 bin,
YDO=%88,8, TG=83,7 milyon TL) gdstermis ve son sirada D23 olarak kodlanmis
hastane (YS=105, AMS=90,5 bin, YDO=%91,2, TG=7 milyon TL) yer almigtir.

4.6. COPRAS YONTEMI

Tablo 63. EAH 2013 Yili Verilerine Gore COPRAS Analiz Sonucu Tablosu

STK Nj SIRA STK Nj SIRA
E38 1,000 1 E48 0,578 27
E1l1 0,875 2 ES0 0,549 28
E36 0,857 3 E08 0,546 29
E13 0,819 4 E24 0,533 30
EO05 0,795 5 E43 0,522 31
E34 0,760 6 E49 0,504 32
EOQ7 0,748 7 E35 0,491 33
E42 0,736 8 El4 0,474 34
EO1 0,733 9 E41 0,473 35
E27 0,729 10 E47 0,469 36
E31 0,703 11 E32 0,468 37
E44 0,659 12 ES51 0,454 38
E29 0,651 13 E16 0,432 39
E30 0,650 14 E40 0,426 40
E21 0,649 15 E37 0,409 41
E23 0,644 16 E09 0,378 42
E02 0,637 17 E39 0,372 43
E22 0,637 18 E12 0,365 44
E28 0,634 19 EO06 0,358 45
E52 0,632 20 E45 0,355 46
E19 0,625 21 E20 0,346 47
E18 0,622 22 E10 0,329 48
E26 0,614 23 E17 0,325 49
E04 0,612 24 EO03 0,290 50
E15 0,609 25 E46 0,282 51
E33 0,583 26 E25 0,242 52

COPRAS yontemine gére EAH 2013 yili performansi degerlendiriimesinde; E38 kodlu
hastane (YS=1414, AMS=2,9 milyon, YDO=%69,6, TG=194 milyon TL) ilk, E11 kodlu
hastane (YS=904, AMS=2,3 milyon, YDO=%85,5, TG=194 milyon TL) ikinci ve E25
olarak kodlanmig hastane (YS=300, AMS=679 bin, YDO=%49,4, TG=38 milyon TL)

gOstermistir.
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Tablo 64. DEAH 2013 Yili Verilerine Gore COPRAS Analiz Sonucu Tablosu

STK Ni SIRA STK Ni SIRA
D10 1,000 1 D22 0,144 14
D09 0,598 2 D18 0,138 15
D04 0,456 3 D03 0,132 16
D23 0,337 4 D17 0,130 17
D15 0,331 5 D25 0,124 18
D14 0,312 6 D08 0,123 19
D01 0,298 7 D06 0,116 20
D12 0,294 8 D02 0,115 21
D19 0,194 9 D24 0,106 22
D11 0,187 10 D13 0,094 23
D26 0,182 11 D21 0,094 24
D05 0,152 12 D16 0,093 25
D20 0,150 13 DO7 0,092 26

COPRAS yontemine goére DEAH 2013 yili performansi degerlendiriimesinde; D10
olarak kodlanmis hastane (YS=100, AMS=42 bin, YDO=%86,4, TG=5 milyon TL) en iyi
performansi gdstermis, en iyi ikinci performansi D09 olarak kodlanmis hastane
goOsterirken (YS=225, AMS=33 bhin, YDO=%91, TG=7,8 milyon TL), en kotu
performansi D07 olarak kodlanmis hastane (YS=604, AMS=844 hin, YDO=%65,4,
TG=125,6 milyon TL) gbéstermistir.

Tablo 65. EAH 2014 Yili Verilerine Gore COPRAS Analiz Sonucu Tablosu

STK Nj SIRA STK Nj SIRA
E46 1,000 1 E49 0,417 27
E40 0,844 2 E04 0,414 28
E13 0,833 3 E09 0,406 29
EO03 0,808 4 E21 0,405 30
E39 0,749 5 E33 0,396 31
E20 0,648 6 E52 0,392 32
E25 0,642 7 E02 0,390 33
E17 0,608 8 E26 0,384 34
E45 0,602 9 E42 0,383 35
E37 0,587 10 E30 0,378 36
E41 0,517 11 E18 0,375 37
E10 0,513 12 E22 0,368 38
E35 0,513 13 E48 0,358 39
E47 0,510 14 E31 0,354 40
E32 0,506 15 EO1 0,353 41
E50 0,501 16 E11l 0,348 42
E19 0,499 17 E38 0,341 43
E16 0,476 18 E36 0,338 44
E43 0,472 19 E27 0,331 45
E28 0,451 20 E15 0,329 46
E12 0,447 21 EO7 0,328 47
El4 0,443 22 E34 0,327 48
EO06 0,437 23 E29 0,304 49
E51 0,422 24 E05 0,302 50
E44 0,420 25 E23 0,274 51
E24 0,419 26 E08 0,218 52

COPRAS yontemine gore 2014 yilinda; E46 kodlu hastane (YS=273, AMS=563 bin,
YDO=%73,9,TG=40,4 milyon TL) ilk, E40 kodlu hastane (YS=350, AMS=1,2 milyon,
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YDO=%90,2, TG=55,3 milyon TL) ikinci ve EO08 kodlu hastane (YS=484, AMS=1,3

milyon, YDO=%2100,6, TG=177 milyon TL) son sirada yer almaktadir.

Tablo 66. DEAH 2014 Yili Verilerine Gore COPRAS Analiz Sonucu Tablosu

STK Nj SIRA STK Ni SIRA
D10 1,000 1 D18 0,186 14
D04 0,613 2 D05 0,175 15
D09 0,518 3 D25 0,169 16
D14 0,497 4 D17 0,147 17
D15 0,431 5 D24 0,136 18
D23 0,425 6 D02 0,134 19
D12 0,407 7 D08 0,121 20
D01 0,393 8 D16 0,118 21
D11 0,251 9 D21 0,118 22
D26 0,233 10 D03 0,116 23
D20 0,229 11 D13 0,115 24
D19 0,226 12 D06 0,097 25
D22 0,187 13 DO7 0,076 26

2014 yilinda; D10 kodlu (YS=150, AMS=478 bin, YDO=%74,1, TG=5,4 milyon TL)
hastane ilk, D04 kodlu (YS=85, AMS=336 bin, YDO=%82,5, TG=17,9 milyon TL)
hastane ikinci ve D07 kodlu hastane (YS=604, AMS=939 bin, YDO=%64,1, TG=119,2

milyon TL) son sirada yer almaktadir.

Tablo 67. EAH 2015 Yili Verilerine Gore COPRAS Analiz Sonucu Tablosu

STK Ni SIRA STK Ni SIRA
E38 1,000 1 E10 0,615 27
E1l1 0,864 2 E43 0,605 28
E13 0,851 3 E49 0,603 29
EO1 0,836 4 E46 0,597 30
E36 0,832 5 E41 0,596 31
E48 0,819 6 E39 0,593 32
E44 0,786 7 E24 0,592 33
E28 0,759 8 E1l4 0,589 34
E34 0,758 9 E20 0,589 35
E42 0,754 10 E32 0,585 36
E27 0,751 11 E09 0,582 37
E31 0,744 12 E33 0,578 38
EO5 0,730 13 E47 0,574 39
EO7 0,722 14 E25 0,574 40
E30 0,708 15 E37 0,569 41
E19 0,697 16 E12 0,567 42
E29 0,696 17 E52 0,567 43
E22 0,674 18 E35 0,561 44
ES50 0,662 19 E17 0,558 45
E18 0,646 20 E16 0,552 46
EO04 0,643 21 E15 0,540 47
E21 0,641 22 E45 0,539 48
E26 0,638 23 EO3 0,535 49
E02 0,627 24 ES51 0,507 50
E23 0,624 25 EO06 0,488 51
EO08 0,621 26
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2015 yilinda; E38 kodlu (YS=1414, AMS=3,3 milyon, YDO=%70,9, TG=245,4 milyon
TL) hastane ilk, E11 kodlu (YS=904, AMS=2,5 milyon, YDO=%83,4, TG=240,9 milyon
TL) hastane ikinci ve EO06 kodlu hastane (YS=484, AMS=293 bin, YDO=%76,3,

TG=105,3 milyon TL) son sirada yer almaktadir.

Tablo 68. DEAH 2015 Yili Verilerine Gore COPRAS Analiz Sonucu Tablosu

STK Nj SIRA STK Ni SIRA
D10 1,000 1 D05 0,235 14
D04 0,680 2 D03 0,224 15
D14 0,537 3 D25 0,219 16
D09 0,514 4 D18 0,206 17
D01 0,450 5 D02 0,203 18
D12 0,438 6 D06 0,200 19
D15 0,413 7 D13 0,198 20
D23 0,383 8 D24 0,198 21
D19 0,286 9 D17 0,189 22
D20 0,283 10 D21 0,176 23
D26 0,264 11 DO7 0,171 24
D08 0,256 12 D16 0,164 25
D22 0,239 13 D11 0,086 26

2014 ve 2015 yillari ilk iki sira benzerdir. 2015 yilinda D11 kodlu hastane (YS=261,

AMS=115 bin, YDO=%59,1, TG=17 milyon TL) son sirada yer almaktadir.

Tablo 69. EAH 2016 Yili Verilerine Gore COPRAS Analiz Sonucu Tablosu

STK Nj SIRA STK Nj SIRA
ES58 1,000 1,000 E21 0,468 30
ES5 0,777 2,000 EO1 0,467 31
E46 0,660 3,000 E16 0,464 32
E39 0,646 4,000 E50 0,464 33
E38 0,587 5,000 E52 0,461 34
E10 0,577 6,000 E35 0,461 35
E40 0,575 7,000 E44 0,460 36
E20 0,575 8,000 E02 0,460 37
E57 0,574 9,000 E26 0,459 38
E13 0,552 10,000 E41 0,457 39
E17 0,544 11,000 E31 0,456 40
E48 0,534 12,000 E23 0,456 41
E11 0,526 13,000 E33 0,454 42
EO03 0,526 14,000 E22 0,453 43
E28 0,520 15,000 E30 0,444 44
E25 0,518 16,000 ES53 0,442 45
E42 0,516 17,000 E18 0,436 46
E19 0,512 18,000 E05 0,436 47
E12 0,499 19,000 E29 0,432 48
E45 0,490 20,000 E08 0,430 49
E56 0,489 21,000 E51 0,427 50
E15 0,483 22,000 E06 0,426 51
El4 0,482 23,000 E32 0,426 52
E37 0,481 24,000 E49 0,424 53
EO04 0,477 25,000 E24 0,423 54
E34 0,475 26,000 E43 0,411 55
E47 0,473 27,000 E09 0,400 56
E36 0,472 28,000 EO7 0,396 57
E27 0,470 29,000 E54 0,274 58
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COPRAS yontemiyle 2016 yii EAH verileri dederlendirildiginde ise; E58 olarak
kodlanmis hastane (YS=500, AMS=103,5 milyon, YDO=%87,3, TG=85 milyon TL) en
iyi performansi gostermis, en iyi ikinci performansi E55 olarak kodlanmis hastane
(YS=250, AMS=87 bin, YDO=% 72,9, TG=51,8 milyon TL) ve en kétl performansi, E54
olarak kodlanmis hastane (YS=1229, AMS=290 bin, YDO=%37,1, TG=36 milyon TL)

gOstermistir.

Tablo 70. DEAH 2016 Yili Verilerine Gore COPRAS Analiz Sonucu Tablosu

STK Nj SIRA STK Nj SIRA
D10 1,000 1 D25 0,202 15
D28 0,885 2 D18 0,199 16
D27 0,767 3 D29 0,199 17
D04 0,638 4 D02 0,180 18
D09 0,464 5 D24 0,177 19
D15 0,450 6 D17 0,169 20
D14 0,446 7 D08 0,157 21
D01 0,429 8 D05 0,151 22
D12 0,427 9 D16 0,148 23
D23 0,398 10 D21 0,147 24
D20 0,262 11 D13 0,139 25
D26 0,247 12 D07 0,134 26
D19 0,221 13 D06 0,132 27
D22 0,206 14 D03 0,132 28

COPRAS yontemiyle 2016 yih DEAH verileri degerlendirildiginde ise; D10 olarak
kodlanan hastane (YS=150, YDO=%65, AMS=61 bin, TG=6,3 milyon TL) en iyi
performansi gostermistir. En iyi ikinci performansi D28 olarak kodlanmis hastane
gOstermisken (YS=115, AMS=12 bin, YDO=%40,4, TG=6,2 milyon TL), en kotu
performansi D03 olarak kodlanmis hastane (YS=418, AMS=631 bin, YDO=%58,6,
TG=60,7 milyon TL) gbstermistir.
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Tablo 71. EAH 2017 Yih Verilerine Gore COPRAS Analiz Sonucu Tablosu

STK Nj SIRA STK Nj SIRA
E38 1,000 1 E41 0,595 31
E13 0,933 2 E08 0,595 32
E48 0,860 3 E59 0,588 33
E11l 0,833 4 EO3 0,571 34
E42 0,784 5 E26 0,569 35
E34 0,768 6 E1l4 0,569 36
E36 0,747 7 E58 0,566 37
E28 0,734 8 ES0 0,566 38
E15 0,729 9 E33 0,562 39
E22 0,727 10 E24 0,558 40
E44 0,717 11 E55 0,540 41
E21 0,708 12 E10 0,540 42
E31 0,703 13 E45 0,527 43
EQ7 0,690 14 E17 0,526 44
E19 0,682 15 E47 0,524 45
E27 0,680 16 E09 0,523 46
EO05 0,676 17 E49 0,523 47
EO1 0,675 18 ES53 0,523 48
E02 0,662 19 E35 0,521 49
E30 0,661 20 E39 0,519 50
E40 0,656 21 E46 0,516 51
E29 0,640 22 E37 0,504 52
E16 0,618 23 ES51 0,492 53
E18 0,617 24 E25 0,490 54
E43 0,606 25 E56 0,488 55
E12 0,605 26 E20 0,468 56
E23 0,604 27 E06 0,444 57
EO04 0,599 28 E57 0,414 58
E32 0,598 29 E54 0,399 59
E38 1,000 30

COPRAS yontemiyle 2017 yil EAH verileri degerlendirildiginde, E38 olarak kodlanmis
hastane (YS=1489, AMS=4 milyon, YDO=%69,6, TG=327,3 milyon TL) en iyi
performansi gdstermistir. En iyi ikinci performansi E13 olarak kodlanmis hastane
go6stermisken (YS=1371, AMS=2,5 milyon, YDO=%93,2, TG=263,4 milyon TL), en k&tu
performansi E54 olarak kodlanmig hastane (YS=1010, AMS=1,2 milyon, YDO=%52,3
TG=78 milyon TL) gostermistir.

Tablo 72. DEAH 2017 Yili Verilerine Gore COPRAS Analiz Sonucu Tablosu

STK Nj SIRA STK Ni SIRA
D10 1,000 1 D05 0,183 15
D04 0,582 2 D18 0,171 16
D09 0,564 3 D20 0,167 17
D14 0,373 4 D02 0,154 18
D28 0,372 5 D24 0,154 19
D01 0,347 6 D25 0,153 20
D29 0,329 7 D03 0,153 21
D15 0,316 8 D17 0,150 22
D12 0,311 9 D13 0,149 23
D23 0,262 10 D22 0,148 24
D26 0,241 11 D06 0,143 25
D27 0,237 12 D07 0,134 26
D08 0,200 13 D16 0,130 27
D19 0,196 14 D21 0,109 28
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2017 yih DEAH verileri degerlendirildiginde, D10 olarak kodlanan hastane (YS=130,
YDO=%67,5, AMS=64 bin, TG=6 milyon TL) en iyi performansi gdstermistir. En iyi
ikinci performansi D04 olarak kodlanmis hastane gdstermis (YS=85, AMS=428 bin,
YDO=%88,9, TG=22,5 milyon TL) ve en koéti performansi, D21 olarak kodlanmis
hastane (YS=480, AMS=573 bin, YDO=%77,1, TG=128,8 milyon TL) gOstermistir.

Tablo 73. EAH 2018 Yili Verilerine Gore COPRAS Analiz Sonucu Tablosu

STK Ni SIRA STK Ni SIRA
E13 1,000 1 E33 0,703 31
E1l1 0,901 2 E18 0,698 32
E52 0,892 3 E50 0,681 33
E48 0,891 4 E30 0,681 34
E34 0,842 5 E26 0,681 35
E42 0,838 6 EO04 0,677 36
E28 0,832 7 E59 0,677 37
E49 0,824 8 E41 0,674 38
E22 0,812 9 E08 0,664 39
E44 0,799 10 E09 0,663 40
E19 0,797 11 E53 0,663 41
E31 0,789 12 E45 0,662 42
E36 0,787 13 E47 0,648 43
E21 0,765 14 EO3 0,648 44
E32 0,762 15 E35 0,644 45
E27 0,754 16 E12 0,643 46
EO05 0,752 17 E16 0,641 47
EQ7 0,748 18 E57 0,640 48
E02 0,748 19 E20 0,635 49
E10 0,740 20 E17 0,634 50
E46 0,729 21 E38 0,634 51
El4 0,722 22 E60 0,627 52
E29 0,722 23 E37 0,622 53
E39 0,721 24 E56 0,614 54
E58 0,719 25 ES55 0,610 55
E24 0,718 26 E54 0,604 56
E43 0,717 27 ES51 0,594 57
E23 0,714 28 EO06 0,593 58
E15 0,713 29 E25 0,541 59
E40 0,709 30

COPRAS yontemiyle 2018 yili EAH verileri degerlendirildiginde, E13 olarak kodlanmis
hastane (YS=1371, AMS=2,7 milyon, YDO=%88,9, TG=392,7 milyon TL) en iyi
performansi gostermistir. En iyi ikinci performansi E11 olarak kodlanmig hastane
(YS=1270, AMS=2,7 milyon, YDO=%73,3, TG=403 milyon TL) ve en kotu performansi
ise, E25 olarak kodlanmis hastane (YS=850, AMS=1,7 milyon, YDO=% 46, TG=174
milyon TL) gostermistir.
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Tablo 74. DEAH 2018 Yili Verilerine Gore COPRAS Analiz Sonucu Tablosu

STK Ni SIRA STK Ni SIRA
D23 1,000 1 D08 0,239 15
D10 0,977 2 D22 0,216 16
D04 0,690 3 D02 0,212 17
D14 0,570 4 D05 0,210 18
D28 0,481 5 D06 0,200 19
D01 0,478 6 D25 0,200 20
D09 0,433 7 D13 0,196 21
D15 0,398 8 D18 0,195 22
D12 0,386 9 D03 0,195 23
D27 0,306 10 D24 0,183 24
D20 0,247 11 D21 0,171 25
D19 0,243 12 D07 0,169 26
D08 0,239 13 D16 0,155 27
D22 0,216 14 D17 0,154 28

2018 yih DEAH verileri de@erlendirildiginde, D23 kodlu hastane (YS=105, YDO=%
91,2, AMS=90,5 bin, TG=7 milyon TL) ilk, D10 kodlu hastane (YS=130, AMS=80 bin,
YDO=%74,1, TG=12,3 milyon TL) ikinci ve D17 kodlu hastane (YS=505, AMS=834 bin,
YDO=%51,4, TG=152 milyon TL) son sirada yer almaktadir.

4.7. EATWOS YONTEMI

Tablo 75. EAH 2013 Yili Verilerinin EATWOS Yontemine Gore Siralamasi

STK VS SIRA STK VS SIRA
E47 1,550 1 E31 0,847 27
E40 1,411 2 E21 0,841 28
E37 1,273 3 E14 0,833 29
E39 1,259 4 E38 0,831 30
E10 1,187 5 EO04 0,821 31
E28 1,139 6 E11l 0,818 32
E46 1,097 7 E36 0,806 33
E13 1,072 8 E24 0,797 34
E19 1,070 9 E33 0,794 35
E50 1,040 10 E52 0,794 36
E09 0,986 11 E25 0,773 37
E20 0,979 12 EO1 0,773 38
E41 0,963 13 E27 0,768 39
E44 0,943 14 E26 0,743 40
E23 0,933 15 E49 0,739 41
EO03 0,919 16 E22 0,733 42
E16 0,918 17 E42 0,732 43
E35 0,913 18 E18 0,727 44
E48 0,906 19 EO7 0,715 45
E02 0,893 20 E34 0,678 46
E17 0,888 21 E51 0,671 47
E12 0,870 22 E29 0,639 48
E30 0,869 23 EO5 0,615 49
E43 0,865 24 E06 0,613 50
E32 0,850 25 E15 0,595 51
E45 0,850 26 E08 0,484 52
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2013 yih EATWOS yontemi sonuglarina gore; E47 kodlu hastane (YS=431, AMS=857
bin, YDO=%87,5, TG=85,7 milyon TL) ilk, E40 kodlu hastane (YS=350, AMS=1 milyon,
YDO=%89,9, TG=55,3 milyon TL) ikinci ve E08 kodlu hastane (YS=484, AMS=1,2
milyon, YDO=%78,9, TG=134 milyon TL) son sirada yer almaktadir

Tablo 76. DEAH 2013 Yili Verilerinin EATWOS Yontemine Gore Siralamasi

STK VS SIRA STK VS SIRA
D10 2,256 1 D22 0,822 14
D04 2,089 2 D19 0,799 15
D09 1,840 3 D17 0,798 16
D14 1,385 4 D13 0,783 17
D23 1,379 5 D26 0,759 18
D15 1,260 6 D25 0,749 19
D12 1,213 7 D11 0,725 20
D20 1,014 8 D06 0,714 21
D01 1,009 9 D18 0,690 22
D02 0,913 10 D07 0,689 23
D08 0,908 11 D24 0,671 24
D03 0,892 12 D16 0,601 25
D05 0,833 13 D21 0,546 26

DEAH performanslari EATWOS yontemiyle degerlendirildiginde; D10 kodlu hastane
(YS=100, AMS=42 bin, YDO=%86,4, TG=5 milyon TL) ilk, D04 kodlu hastane (YS=85,
AMS=305 bin, YDO=%90,4, TG=17,4 milyon TL) ikinci ve D21 kodlu hastane (YS=525,

AMS=320 bin, YDO=%60,5, TG=80,4 milyon TL) son sirada yer almaktadir.

Tablo 77. EAH 2014 Yih Verilerinin EATWOS Yontemine Gore Siralamasi

STK VS SIRA STK VS SIRA
E13 2,157 1 E33 0,875 27
E40 1,524 2 E02 0,869 28
E46 1,262 3 E31 0,868 29
E19 1,177 4 EO1 0,864 30
E39 1,169 5 E22 0,857 31
E25 1,156 6 E36 0,852 32
E50 1,138 7 E45 0,842 33
E28 1,113 8 E26 0,840 34
EO03 1,056 9 E48 0,828 35
E20 1,050 10 E12 0,809 36
E44 1,026 11 E49 0,802 37
E37 1,020 12 E52 0,798 38
E32 1,018 13 E10 0,798 39
E47 1,007 14 E27 0,784 40
E41 1,001 15 E16 0,772 41
E43 1,000 16 E18 0,770 42
E17 0,971 17 EO7 0,748 43
E42 0,947 18 E34 0,748 44
E35 0,943 19 ES51 0,722 45
E21 0,932 20 EO06 0,698 46
E38 0,923 21 E05 0,683 47
E11 0,918 22 E29 0,652 48
E04 0,906 23 E09 0,640 49
E30 0,900 24 E23 0,610 50
El4 0,890 25 E15 0,561 51
E24 0,876 26 E08 0,380 52




86

2014 yihnda, E13 kodlu hastane (YS=1040, AMS=2 milyon, YDO=%81, TG=178,6
milyon TL) ilk, E40 kodlu hastane (YS=350, AMS=1,2 milyon, YDO=%90,2, TG=55
milyon TL) ikinci ve EO8 kodlu hastane (YS=484, AMS=1,2 milyon, YDO=%100,6,

TG=177 milyon TL) son sirada yer almaktadir.

Tablo 78. DEAH 2014 Y1l Verilerinin EATWOS Yontemine Gore Siralamasi

STK VS SIRA STK VS SIRA
D04 2,267 1 D25 0,940 14
D14 2,158 2 D26 0,939 15
D10 1,822 3 D08 0,896 16
D23 1,717 4 D11 0,888 17
D09 1,600 5 D05 0,878 18
D15 1,512 6 D17 0,823 19
D12 1,438 7 D24 0,805 20
D01 1,226 8 D18 0,787 21
D20 1,215 9 D16 0,750 22
D19 1,059 10 D03 0,715 23
D22 0,992 11 D21 0,709 24
D02 0,967 12 D06 0,529 25
D13 0,941 13 D07 0,467 26

2014 yih performanslart EATWOS yontemiyle degerlendirildiginde; D04 kodlu hastane
(YS=85, AMS=336 bin, YDO=%82,5, TG=17,9 milyon TL) ilk, D14 kodlu hastane
(YS=100, AMS=388 bin, YDO=%91,6, TG=82,1 milyon TL) ikinci ve D07 kodlu hastane
(YS=604, AMS=939 bin, YDO=%64,1, TG=119,2 milyon TL) son sirada yer almaktadir.

Tablo 79. EAH 2015 Yih Verilerinin EATWOS Yontemine Gore Siralamasi

STK VS SIRA STK VS SIRA
E10 1,278 1 E42 0,818 27
E46 1,197 2 E13 0,806 28
E39 1,178 3 E18 0,802 29
E09 1,116 4 E31 0,802 30
E20 1,109 5 E11l 0,799 31
E19 1,080 6 E30 0,795 32
E25 1,037 7 E02 0,794 33
ES50 1,032 8 E32 0,793 34
E17 1,016 9 E24 0,788 35
E28 0,987 10 E43 0,770 36
EO03 0,976 11 E21 0,766 37
E37 0,966 12 E49 0,763 38
E45 0,921 13 E27 0,750 39
El4 0,916 14 E33 0,746 40
E47 0,907 15 EO7 0,728 41
E44 0,897 16 E36 0,723 42
E35 0,886 17 E06 0,713 43
EO04 0,883 18 E22 0,713 44
E12 0,869 19 E08 0,709 45
EO1 0,854 20 E51 0,691 46
E23 0,854 21 E34 0,687 47
E41 0,847 22 E15 0,658 48
E26 0,846 23 E05 0,642 49
E48 0,826 24 E16 0,640 50
E38 0,822 25 E29 0,609 51
E52 0,820 26
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2015 yih verilerinin EATWOS yontemiyle degerlendirmesi sonucunda, E10 olarak
kodlanmis hastane (YS=244, AMS=1,4 milyon, YDO=%92,2, TG=73,8 milyon TL) en iyi
performans gdsteren hastane olarak degerlendirilmistir. En iyi ikinci performansi E46
olarak kodlanmis hastane (YS=273, AMS=545 bin, YDO=%72,1, TG=39,2 milyon TL),
en kotu performansi ise E29 olarak kodlanmis hastane (YS=647, AMS=1,4 milyon,
YDO=%87,6, TG=257,1 milyon TL) gostermigtir.

Tablo 80. DEAH 2015 Y1l Verilerinin EATWOS Yontemine Gore Siralamasi

STK VS SIRA STK VS SIRA
D04 2,219 1 D22 0,938 14
D14 1,971 2 D02 0,901 15
D10 1,544 3 D25 0,872 16
D09 1,497 4 D26 0,872 17
D08 1,368 5 D13 0,848 18
D23 1,330 6 D24 0,817 19
D12 1,281 7 D06 0,792 20
D20 1,261 8 D17 0,744 21
D01 1,205 9 D18 0,718 22
D15 1,164 10 D21 0,704 23
D19 1,162 11 D07 0,680 24
D03 1,010 12 D16 0,638 25
D05 0,950 13 D11 0,144 26

2015 yili DEAH verileri EATWOS yontemiyle degerlendirmesi sonucunda, D04 olarak
kodlanmis hastane (YS=85, AMS=376 bin, YDO=%85,5, TG=18 milyon TL) en iyi
performans gdsteren hastane olarak degerlendirilmistir. En iyi ikinci performansi D14
olarak kodlanmig hastane (YS=100, AMS=410 bin, YDO=%90, TG=25,7 milyon TL), en
koéti performansi ise D11 olarak kodlanmis hastane (YS=261, AMS=115 bin,
YDO=%59,1, TG=17 milyon TL) gostermistir.
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Tablo 81. EAH 2016 Yihi Verilerinin EATWOS Yontemine Gore Siralamasi

STK VS SIRA STK VS SIRA
E58 1,962 1 E23 0,904 30
E39 1,470 2 E02 0,893 31
E20 1,320 3 EO3 0,889 32
E10 1,276 4 E27 0,856 33
E46 1,172 5 E44 0,852 34
E40 1,166 6 E52 0,825 35
E19 1,147 7 E18 0,815 36
E25 1,140 8 ES51 0,802 37
E17 1,138 9 E31 0,796 38
E28 1,110 10 E34 0,789 39
E55 1,083 11 E49 0,786 40
El4 1,019 12 E32 0,786 41
E45 1,018 13 E08 0,785 42
E04 1,007 14 E24 0,785 43
E42 1,002 15 E06 0,783 44
E47 0,982 16 E30 0,783 45
E48 0,973 17 E22 0,780 46
E37 0,956 18 E43 0,754 47
E11 0,951 19 E56 0,732 48
ES50 0,948 20 E09 0,712 49
E16 0,947 21 E36 0,711 50
E35 0,927 22 E12 0,689 51
E26 0,926 23 E29 0,680 52
E38 0,925 24 ES53 0,670 53
E13 0,924 25 E05 0,656 54
E41 0,921 26 EO1 0,611 55
E15 0,911 27 EO7 0,433 56
E21 0,906 28 E57 0,351 57
E33 0,906 29 E54 0,295 58

2016 yih verilerinin EATWOS ydntemiyle degerlendirmesi sonucunda, E58 olarak
kodlanmis hastane (YS=500, AMS=103,5 bin, YDO=%87,3, TG=85 milyon TL) en iyi
performans gosteren hastane olarak degerlendirilmistir. En iyi ikinci performansi E39
olarak kodlanmis hastane (YS=338, AMS=1 milyon, YDO=%79,1, TG=169,7 milyon
TL) gosterirken, en koéti performansi E54 olarak kodlanmisg hastane (YS=1229,
AMS=290 bin, YDO=%37,1, TG=36 milyon TL) gostermistir.

Tablo 82. DEAH 2016 Yili Verilerinin EATWOS Yontemine Gore Siralamasi

STK VS SIRA STK VS SIRA
D04 2,307 1 D24 0,848 15
D14 1,754 2 D18 0,840 16
D10 1,575 3 D13 0,832 17
D15 1,560 4 D08 0,820 18
D12 1,391 5 D28 0,801 19
D09 1,389 6 D17 0,797 20
D23 1,373 7 D26 0,741 21
D20 1,322 8 D16 0,723 22
D01 1,226 9 D21 0,701 23
D27 1,122 10 D07 0,615 24
D25 0,922 11 D05 0,612 25
D02 0,917 12 D06 0,557 26
D22 0,911 13 D03 0,510 27
D19 0,906 14 D29 0,424 28
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2016 yili verilerinin EATWOS yontemiyle degerlendirmesi sonucunda, D04 olarak
kodlanmis hastane (YS=85, AMS=400 bin, YDO=%94,4, TG=20 milyon TL) en iyi
performans gdsteren hastane olarak degerlendirilimistir. En iyi ikinci performansi D14
olarak kodlanmig hastane (YS=100, AMS=484 bin, YDO=%87,1, TG=28,8 milyon TL)
gOsterirken, en kétl performansi D29 olarak kodlanmis hastane (YS=124, AMS=3 bin,
YDO=%114,9, TG=6,4 milyon TL) gostermigtir.

Tablo 83. EAH 2017 Yih Verilerinin EATWOS Yontemine Gore Siralamasi

STK VS SIRA STK VS SIRA
E40 1,945 1 E22 0,888 31
E12 1,642 2 E27 0,882 32
EO3 1,497 3 ES50 0,860 33
ES5 1,343 4 EO7 0,842 34
E10 1,266 5 E44 0,837 35
E43 1,265 6 E28 0,828 36
E46 1,230 7 EO1 0,828 37
E09 1,187 8 E18 0,819 38
ES58 1,187 9 E57 0,806 39
E39 1,159 10 E08 0,803 40
E17 1,153 11 E31 0,783 41
E53 1,071 12 E11l 0,779 42
E19 1,064 13 E24 0,775 43
E59 1,057 14 E33 0,772 44
E21 1,040 15 E52 0,770 45
E45 1,023 16 E23 0,747 46
E48 1,013 17 E15 0,747 47
E16 1,011 18 E30 0,746 48
E37 0,985 19 E36 0,741 49
E47 0,983 20 ES51 0,728 50
E41 0,968 21 E26 0,715 51
E02 0,964 22 E49 0,714 52
E13 0,950 23 E20 0,701 53
E56 0,947 24 E06 0,696 54
E35 0,945 25 E32 0,675 55
El4 0,942 26 E34 0,669 56
E42 0,929 27 EO5 0,619 57
E38 0,924 28 E29 0,591 58
EO04 0,920 29 E54 0,462 59
E25 0,892 30

2017 yih verilerinin EATWOS yontemiyle degerlendirmesi sonucunda, E40 olarak
kodlanmis hastane (YS=350, AMS=1,3 milyon, YDO=%75, TG=14,8 milyon TL) en iyi
performans gosteren hastane olarak degerlendirilmistir. En iyi ikinci performansi E12
olarak kodlanmis hastane (YS=320, AMS=394 bin, YDO=%67,4, TG=58,3 milyon TL)
gOsterirken, en kotu performansi E54 olarak kodlanmis hastane (YS=1010, AMS=1,2
milyon, YDO=%52,3, TG=78 milyon TL) gostermigstir.
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Tablo 84. DEAH 2017 Y1l Verilerinin EATWOS Yontemine Gore Siralamasi

STK VS SIRA STK VS SIRA
D04 2,533 1 D05 0,908 15
D10 1,906 2 D02 0,869 16
D09 1,865 3 D18 0,845 17
D14 1,804 4 D13 0,832 18
D08 1,358 5 D25 0,827 19
D15 1,328 6 D24 0,824 20
D12 1,219 7 D17 0,796 21
D01 1,195 8 D06 0,793 22
D23 1,193 9 D22 0,768 23
D28 1,071 10 D03 0,767 24
D19 1,014 11 D07 0,690 25
D20 1,010 12 D27 0,675 26
D26 0,994 13 D16 0,672 27
D29 0,963 14 D21 0,542 28

2017 yili DEAH verileri EATWOS yodntemiyle degerlendirildiginde; D04 kodlu hastane
(YS=85, AMS=428 bin, YDO=%88,9, TG=22,5 milyon TL) ilk, D10 kodlu hastane
(YS=130, AMS=64 bin, YDO=%67,5, TG=6 milyon TL) ikinci ve D21 kodlu hastane
(YS=480, AMS=573 bin, YDO=%77,1, TG=128,8 milyon TL) son sirada yer almaktadir.

Tablo 85. EAH 2018 Yili Verilerinin EATWOS Yontemine Gore Siralamasi

STK VS SIRA STK VS SIRA
E10 1,322 1 E50 0,842 31
E39 1,247 2 E41 0,839 32
E46 1,215 3 E48 0,835 33
E40 1,209 4 E22 0,834 34
ES58 1,189 5 E23 0,833 35
E09 1,058 6 E26 0,832 36
ES53 1,025 7 EO06 0,818 37
EO03 1,011 8 E42 0,817 38
E12 0,988 9 EO04 0,814 39
ES7 0,986 10 E27 0,807 40
ES59 0,974 11 E24 0,800 41
E16 0,970 12 E13 0,796 42
E17 0,968 13 E49 0,777 43
E20 0,964 14 E31 0,776 44
E19 0,944 15 E18 0,764 45
E43 0,939 16 E08 0,739 46
E35 0,929 17 EQ7 0,734 47
E47 0,925 18 E32 0,733 48
E45 0,915 19 E38 0,728 49
El4 0,915 20 E34 0,725 50
E37 0,915 21 E15 0,724 51
E02 0,908 22 ES51 0,704 52
E21 0,902 23 E11l 0,697 53
E56 0,895 24 E05 0,674 54
E33 0,888 25 E25 0,623 55
E28 0,886 26 E30 0,612 56
E52 0,885 27 E54 0,606 57
ES5 0,884 28 E36 0,600 58
E60 0,882 29 E29 0,593 59
E44 0,862 30
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2018 vyl verilerinin EATWOS yontemiyle degerlendirmesi sonucunda, E10 olarak
kodlanmis hastane (YS=260, AMS=1,5 milyon, YDO=%95,8, TG=112 milyon TL) en iyi
performans gdsteren hastane olarak degerlendirilmistir. En iyi ikinci performansi E39
olarak kodlanmis hastane (YS=363, AMS=1,1 milyon, YDO=%78, TG=96,2 milyon TL)
gOsterirken, en kotl performansi E29 olarak kodlanmis hastane (YS=685, AMS=1,5
milyon, YDO=%84,4, TG=410,4 milyon TL) gbstermistir.

Tablo 86. DEAH 2018 Yili Verilerinin EATWOS Yontemine Gore Siralamasi

STK VS SIRA STK VS SIRA
D04 2,392 1 D22 0,861 15
D14 1,953 2 D06 0,838 16
D10 1,673 3 D13 0,825 17
D23 1,643 4 D26 0,823 18
D29 1,643 5 D05 0,811 19
D28 1,308 6 D25 0,802 20
D15 1,283 7 D03 0,791 21
D01 1,264 8 D24 0,730 22
D09 1,211 9 D18 0,722 23
D08 1,175 10 D27 0,714 24
D12 1,152 11 D21 0,677 25
D20 1,074 12 D07 0,624 26
D02 0,932 13 D16 0,567 27
D19 0,923 14 D17 0,537 28

2018 yili DEAH verileri EATWOS yontemiyle degerlendirmesi sonucunda, D04 olarak
kodlanmis hastanenin (YS=85, AMS=431 bin, YDO=%90,5, TG=25,6 milyon TL) en iyi
performansi goésterdigi degerlendirilmistir. En iyi ikinci performansi D14 olarak
kodlanmis hastane (YS=100, AMS=524 bin, YDO=%80,5, TG=32,4 milyon TL)
gOsterirken, 2018 yili en kétl performansi D17 olarak kodlanmis hastane (YS=505,
AMS=834 bin, YDO=%51,4, TG=152 milyon TL) géstermistir.




4.8. GIA YONTEMI

Tablo 87. EAH 2013 Yili Verilerinin GIA Yontemine Gore Siralamasi
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STK T,; SIRA STK I, SIRA
E25 0,057 1 E48 0,045 27
E03 0,057 2 E21 0,044 28
E46 0,057 3 Ell 0,044 29
E47 0,056 4 E23 0,044 30
E10 0,055 5 E36 0,043 31
E39 0,055 6 E51 0,043 32
E40 0,054 7 E02 0,043 33
E37 0,054 8 E30 0,043 34
E12 0,052 9 E27 0,043 35
E20 0,052 10 E31 0,043 36
E09 0,051 11 E33 0,043 37
E45 0,050 12 E24 0,043 38
E17 0,050 13 E15 0,043 39
E38 0,050 14 E01 0,043 40
E16 0,049 15 E52 0,042 41
E28 0,048 16 E04 0,042 42
E4l 0,047 17 E07 0,042 43
E50 0,047 18 E18 0,042 44
E35 0,047 19 E49 0,042 45
E19 0,046 20 E26 0,042 46
E14 0,046 21 E34 0,041 a7
E44 0,046 22 E22 0,041 48
E32 0,046 23 E42 0,041 49
E13 0,046 24 E29 0,041 50
E06 0,045 25 E05 0,039 51
E43 0,045 26 E08 0,037 52

GIA yéntemiyle EAH performanslari degerlendirildiginde; E25 kodlu hastane (YS=300,
AMS=679 bin, YDO=%49,4, TG=38 milyon TL) ilk, EO3 kodlu hastane ikinci (YS=426,
AMS=792 bin, YDO=%48,5, TG=47,7 milyon TL) ve EO08 kodlu hastane (YS=484,

AMS=1,2 milyon, YDO=%78,9, TG=134 milyon TL) son sirada yer almaktadir.

Tablo 88. DEAH 2013 Yili Verilerinin GiA Yéntemine Goére Siralamasi

STK I, SIRA STK I, SIRA
D10 0,061 1 D26 0,046 14
D09 0,060 2 D20 0,046 15
D04 0,058 3 D11 0,046 16
D23 0,056 4 D05 0,045 17
DO1 0,055 5 D17 0,045 18
D12 0,055 6 D03 0,044 19
D15 0,054 7 D22 0,044 20
D14 0,054 8 D06 0,043 21
D19 0,048 9 D25 0,043 22
D08 0,048 10 D18 0,042 23
D02 0,047 11 D24 0,041 24
D13 0,047 12 D16 0,041 25
D07 0,047 13 D21 0,038 26

2013 yili DEAH verileri GIA sonuglarinin degerlendiriimesi sonucunda; D10 kodlu
hastane (YS=100, AMS=42 bin, YDO=%86,4, TG=5 milyon TL) ilk, D09 kodlu hastane
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(YS=225, AMS=33 bin, YDO=%91, TG=7,8 milyon TL) ikinci ve D21 kodlu hastane
(YS=525, AMS=320 bin, YDO=%60,5, TG=80,4 milyon TL) son sirada yer almaktadir.

Tablo 89. EAH 2014 Yili Verilerinin GIA Yontemine Gore Siralamasi

STK T, SIRA STK I, SIRA
E13 0,060 1 E48 0,047 27
E38 0,058 2 E31 0,047 28
E40 0,053 3 E21 0,046 29
E46 0,051 4 E34 0,046 30
E1l 0,050 5 E27 0,046 31
E36 0,050 6 El4 0,046 32
E50 0,050 7 E18 0,046 33
E19 0,050 8 E33 0,046 34
E25 0,050 9 E22 0,046 35
E39 0,049 10 E24 0,046 36
E44 0,049 11 E16 0,046 37
E03 0,049 12 E49 0,046 38
E42 0,049 13 E05 0,046 39
E43 0,049 14 E04 0,045 40
E47 0,049 15 E23 0,045 41
E20 0,049 16 E12 0,045 42
E28 0,048 17 E29 0,045 43
E10 0,048 18 E06 0,045 44
E37 0,048 19 E26 0,045 45
E32 0,048 20 E02 0,045 46
E30 0,048 21 E52 0,044 47
E17 0,047 22 E07 0,044 48
E41 0,047 23 E51 0,044 49
E0L 0,047 24 E09 0,044 50
E35 0,047 25 E15 0,041 51
E45 0,047 26 E08 0,040 52

GIA ybntemine gére 2014 yilinda; E13 kodlu hastane (YS=1040, AMS=2 milyon,
YDO=%81, TG=178,6 milyon TL) ilk, E38 kodlu hastane (YS=1414, AMS=3,2 milyon,
YDO=%72,8, TG= 218 milyon TL) ikinci ve EO8 kodlu hastane (YS=484, AMS=1,3

milyon, YDO=%100,6, TG=177,1 milyon TL) son sirada yer almaktadir.

Tablo 90. DEAH 2014 Yili Verilerinin GiA Yéntemine Goére Siralamasi

STK I, SIRA STK I, SIRA
D07 0,060 1 D16 0,04 14
D10 0,052 2 D14 0,045 15
DO1 0,048 3 D05 0,044 16
D06 0,047 4 D17 0,044 17
D11 0,047 5 D03 0,044 18
D09 0,047 6 D21 0,044 19
D04 0,047 7 D20 0,043 20
D12 0,046 8 D25 0,043 21
D18 0,046 9 D22 0,042 22
D15 0,046 10 D24 0,042 23
D23 0,046 11 D02 0,041 24
D26 0,045 12 D08 0,041 25
D19 0,045 13 D13 0,037 26

2014 yili DEAH verilerinin GIA sonuglarinin degerlendirilmesi sonucunda; D07 kodlu
hastane (YS=604, AMS=939 bin, YDO=%64,1, TG=119,2 milyon TL) ilk, D10 kodlu
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hastane (YS=150, AMS=48 bin, YDO=%74,1, TG=5,4 milyon TL) ikinci ve D13 kodlu
hastane (YS=1434, AMS=678 bin, YDO=%92,9, TG=93,7 milyon TL) son siradadir.

Tablo 91. EAH 2015 Yili Verilerinin GIA Yontemine Goére Siralamasi

STK I, SIRA STK I, SIRA
E46 0,059 1 E32 0,045 27
E10 0,058 2 E49 0,045 28
E39 0,055 3 E1l 0,045 29
E20 0,054 1 E48 0,045 30
E09 0,053 5 E27 0,044 31
E03 0,053 6 E44 0,044 32
E25 0,053 7 E24 0,044 33
E17 0,052 8 E26 0,044 34
E45 0,050 9 E43 0,044 35
E37 0,050 10 E51 0,044 36
E38 0,050 11 E30 0,044 37
E50 0,049 12 E21 0,043 38
E19 0,049 13 E42 0,043 39
E47 0,048 14 E18 0,043 40
E35 0,047 15 E36 0,043 41
E06 0,047 16 E31 0,043 42
El4 0,047 17 E02 0,043 43
E12 0,047 18 E33 0,042 44
E04 0,046 19 E07 0,042 45
E28 0,046 20 E29 0,042 46
E08 0,045 21 E22 0,042 47
E13 0,045 22 E16 0,042 48
E0L 0,045 23 E15 0,042 49
E52 0,045 24 E34 0,042 50
E41 0,045 25 E05 0,040 51
E23 0,045 26

GIA ydntemine gére 2015 yili EAH verilerinin degerlendirilmesi sonucunda; E46 olarak
kodlanmis hastanenin (YS=273, AMS=545 bin, YDO=%72,1, TG=39,2 milyon TL) en iyi
performans goOsteren hastane oldugu gorulmastar. En iyi ikinci performansini E10
olarak kodlanmis hastane (YS=244, AMS=1,4 milyon, YDO=%92,2, TG=73,8 milyon
TL) ve en koétlu performansi ise EO5 olarak kodlanmis hastane (YS=982, AMS=1,7
milyon, YDO=%80,2, TG=214,7 milyon TL) gostermigtir.

Tablo 92. DEAH 2015 Yih Verilerinin GiA Yontemine Goére Siralamasi

STK Lo SIRA STK Ty SIRA
D04 0,059 1 D05 0,047 14
D10 0,058 2 D13 0,047 15
D14 0,057 3 D03 0,047 16
D09 0,057 4 D25 0,046 17
D01 0,056 5 D02 0,046 18
D12 0,056 6 D07 0,045 19
D23 0,054 7 D24 0,045 20
D08 0,054 8 D06 0,045 21
D20 0,054 9 D17 0,044 22
D15 0,053 10 D18 0,044 23
D19 0,052 11 D16 0,043 24
D26 0,049 12 D21 0,043 25
D22 0,047 13 D11 0,034 26
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2015 yilh DEAH verileri GIA sonuglarinin degerlendirilmesi sonucunda; D04 olarak
kodlanmis hastane (YS=85, AMS=376 bin, YDO=%85,5, TG=18 milyon TL) 2015
yilinda en iyi performansi gostermigtir. D10 olarak kodlanmis hastane (YS=150,
AMS=58 bin, YDO=%65, TG=6,8 milyon TL) en iyi ikinci performansi sergilerken, en
koétl performansi ise, D11 olarak kodlanmis hastane (YS=261, AMS=115 bin,
YDO=%59,1, TG=17 milyon TL) gostermistir.

Tablo 93. EAH 2016 Yili Verilerinin GIA Yontemine Gore Siralamasi

STK L, SIRA STK I, SIRA
E58 0,060 1 E45 0,039 30
E07 0,053 2 E24 0,039 31
E57 0,053 3 E18 0,039 32
E54 0,050 4 E25 0,039 33
E55 0,046 5 E20 0,039 34
E12 0,046 6 E47 0,039 35
E56 0,045 7 E22 0,039 36
E53 0,045 8 E08 0,039 37
E03 0,044 9 E49 0,039 38
E46 0,043 10 E16 0,039 39
E40 0,042 11 E30 0,038 40
E09 0,042 12 E31 0,038 41
E52 0,041 13 E13 0,038 42
E38 0,041 14 E14 0,038 43
E06 0,041 15 E33 0,038 44
E05 0,041 16 E41 0,038 45
E43 0,041 17 E15 0,038 46
E29 0,041 18 E27 0,038 a7
E36 0,041 19 E26 0,038 48
E01 0,040 20 E50 0,038 49
E44 0,040 21 E04 0,038 50
E32 0,040 22 E02 0,038 51
E37 0,040 23 E23 0,038 52
E10 0,040 24 E21 0,037 53
E17 0,040 25 E1l 0,037 54
E51 0,040 26 E42 0,037 55
E34 0,040 27 E48 0,036 56
E39 0,040 28 E19 0,036 57
E35 0,039 29 E28 0,036 58

GIA ydntemine goére 2016 yili verilerinin degerlendirilmesi sonucunda; E58 olarak
kodlanmis hastanenin (YS=500, AMS=103,5 bin, YDO=%87,3, TG=85 milyon TL) en iyi
performans gosteren hastane oldugu gorulmustir. En iyi ikinci performansi EO7 olarak
kodlanmis hastane (YS=779, AMS=2,5 milyon, YDO=%80,8, TG=240,7 milyon TL) ve
en kotl performansi ise, E28 olarak kodlanmis hastane (YS=648 yatakli, AMS=2,5
milyon, YDO=%86,5, TG=217,1 milyon TL) gbstermistir.




Tablo 94. DEAH 2016 Yili Verilerinin GiA Yéntemine Gore Siralamasi
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STK Ty SIRA STK Iy SIRA
D04 0,05 1 D13 0,046 15
D10 0,053 2 D19 0,046 16
D28 0,052 3 D02 0,044 17
D14 0,052 4 D25 0,044 18
D27 0,052 5 D26 0,044 19
D01 0,051 6 D22 0,044 20
D09 0,051 7 D17 0,043 21
D12 0,051 8 D18 0,043 22
D15 0,051 9 D24 0,043 23
D23 0,049 10 D16 0,042 24
D29 0,048 11 D06 0,042 25
D20 0,048 12 D05 0,041 26
D07 0,047 13 D21 0,041 27
D08 0,047 14 D03 0,040 28

2016 yih DEAH performanslari degerlendiriimesinde; D04 kodlu hastane (YS=85,
AMS=400 bin, YDO=%94,4, TG=20 milyon TL) ilk, D10 kodlu hastane (YS=150,
AMS=61 bin, YDO=%65, YD=6,3 milyon TL) ikinci ve D03 kodlu hastane (YS=418,

AMS=631 bin, YDO=%58,6, TG=60,7 milyon TL) son sirada yer almaktadir.

Tablo 95. EAH 2017 Yili Verilerinin GIA Yontemine Gore Siralamasi

STK T, SIRA STK Iy SIRA
E40 0,057 1 El4 0,046 31
E12 0,056 2 E4l 0,046 32
E03 0,055 3 E16 0,045 33
E10 0,054 4 E42 0,045 34
E55 0,054 5 E1l 0,045 35
E46 0,054 6 E27 0,045 36
E09 0,051 7 E24 0,045 37
E38 0,051 8 E01 0,044 38
E13 0,051 9 E23 0,044 39
E43 0,051 10 E07 0,044 40
E17 0,051 11 E50 0,044 41
E39 0,050 12 E51 0,044 42
E48 0,050 13 E54 0,044 43
E57 0,050 14 E31 0,044 44
E58 0,049 15 E33 0,043 45
E21 0,049 16 E36 0,043 46
E56 0,048 17 E20 0,043 47
E45 0,048 18 E26 0,043 48
E37 0,048 19 E18 0,043 49
E53 0,048 20 E28 0,043 50
E47 0,048 21 E44 0,043 51
E08 0,047 22 E30 0,043 52
E22 0,047 23 E52 0,043 53
E04 0,047 24 E29 0,042 54
E35 0,047 25 E49 0,042 55
E06 0,047 26 E34 0,042 56
E25 0,046 27 E15 0,042 57
E19 0,046 28 E32 0,041 58
E02 0,046 29 E05 0,040 59
E59 0,046 30

GIA yéntemine goére 2017 yilinda; E40 kodlu hastane (YS=350, AMS=1,3 milyon,
YDO=%75, TG=14,8 milyon TL) ilk, E12 kodlu hastane (YS=320, AMS=394 bin,
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YDO=%67,4, TG=58,3 milyon TL) ikinci ve EO5 kodlu hastane (YS=985, AMS=1,8
milyon, YDO=%75,1, TG=277 milyon TL) son sirada yer almaktadir.

Tablo 96. DEAH 2017 Yili Verilerinin GiA Yéntemine Gore Siralamasi

STK Lo SIRA STK Lo SIRA
D04 0,05 1 D20 0,05 15
D09 0,059 2 D05 0,047 16
D10 0,058 3 D13 0,047 17
D29 0,056 4 D07 0,047 18
D01 0,056 5 D17 0,046 19
D12 0,055 6 D24 0,045 20
D14 0,055 7 D22 0,045 21
D08 0,055 8 D18 0,045 22
D15 0,054 9 D02 0,045 23
D23 0,053 10 D25 0,045 24
D28 0,052 11 D06 0,045 25
D27 0,051 12 D03 0,044 26
D26 0,050 13 D16 0,044 27
D19 0,050 14 D21 0,041 28

2017 yihnda da ilk sirada D04 kodlu hastane yer almakta iken, D09 kodlu hastane
(YS=340, AMS=54 bin, YDO=%91,2, TG=2,9 milyon TL) ikinci ve D21 olarak kodlu
hastane (YS=480, AMS=573 bin, YDO=%77,1, TG=128 milyon TL) son siradadir.

Tablo 97. EAH 2018 Yili Verilerinin GIA Yontemine Gore Siralamasi

STK r, SIRA STK Iy SIRA
E10 0,058 1 E02 0,046 31
E46 0,058 2 E08 0,046 32
E40 0,055 3 E04 0,045 33
E39 0,055 4 E23 0,045 34
E12 0,054 5 E52 0,045 35
E60 0,054 6 E33 0,045 36
E09 0,053 7 E38 0,045 37
E03 0,053 8 E41 0,045 38
E57 0,053 9 E44 0,045 39
E55 0,052 10 E26 0,044 40
E58 0,052 11 E24 0,044 41
E17 0,052 12 E27 0,044 42
E16 0,052 13 E50 0,044 43
E20 0,052 14 Ell 0,044 44
E06 0,050 15 E3L 0,044 45
E53 0,050 16 E51 0,044 46
E56 0,050 17 E42 0,043 47
E37 0,050 18 E49 0,043 48
E13 0,049 19 E07 0,043 49
E45 0,049 20 E34 0,042 50
E35 0,048 21 E25 0,042 51
E47 0,048 22 E18 0,042 52
E21 0,048 23 E29 0,042 53
E59 0,047 24 E32 0,042 54
E22 0,047 25 E15 0,042 55
E28 0,047 26 E54 0,041 56
E14 0,046 27 E05 0,041 57
E43 0,046 28 E36 0,041 58
E48 0,046 29 E30 0,040 59
E19 0,046 30
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GIA ydéntemine goére 2018 yili verilerinin degerlendirilmesi sonucunda; E10 olarak
kodlanmis hastanenin (YS=260, AMS=1,5 milyon, YDO=%95,8, TG=112 milyon TL) en
iyi performans gosteren hastane oldugu gorulmuagtar. En iyi ikinci performansi E46
olarak kodlanmig hastane (YS=260, AMS=699 bin, YDO=%77,1, TG=88,5 milyon TL)
ve en kotu performansi ise, E30 olarak kodlanmis hastane (YS=795, AMS=2 milyon,
YDO=%70,9, TG=306,4 milyon TL) gdstermistir.

Tablo 98. DEAH 2018 Yili Verilerinin GiA Yéntemine Gore Siralamasi

STK T, SIRA STK T, SIRA
D23 0,059 1 D26 0,047 15
D04 0,059 2 D13 0,046 16
D29 0,058 3 D22 0,046 17
D10 0,058 4 D02 0,046 18
D14 0,056 5 D05 0,045 19
DO1 0,056 6 D06 0,045 20
D09 0,055 7 D07 0,044 21
D12 0,055 8 D25 0,044 22
D15 0,053 9 D24 0,043 23
D28 0,053 10 D03 0,043 24
D08 0,050 11 D18 0,042 25
D27 0,050 12 D16 0,042 26
D19 0,049 13 D21 0,042 27
D20 0,049 14 D17 0,039 28

2018 yili DEAH verilerinin GIA yéntemi ile yapilan degerlendiriimesinde; D23 olarak
kodlanmis hastane (YS=105, AMS=90,5 bin, YDO=%91,2, TG=7 milyon TL) en iyi
performansi gostermis iken, en iyi ikinci performansi D04 olarak kodlanmis hastane
(YS=85, AMS=431 bin, YDO=%90,5, TG=25,6 milyon TL) géstermistir. GIA yéntemine
gbre 2018 yilinda en koti performansi D17 olarak kodlanmis hastane (YS=505,
AMS=834 bin, YDO=%51,4, TG=152 milyon TL) géstermistir.




4.9. ARAS YONTEMI

Tablo 99. EAH 2013 Yili Verilerinin ARAS Yontemine Gore Siralamasi
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STK Ki SIRA STK Ki SIRA
E47 0,630 1 E32 0,399 27
E40 0,609 2 E21 0,397 28
E46 0,607 3 E02 0,395 29
E10 0,592 4 E31 0,394 30
E37 0,571 5 E43 0,394 31
E39 0,568 6 EO1 0,392 32
E25 0,548 7 E30 0,390 33
EO03 0,524 8 El4 0,387 34
E20 0,478 9 E27 0,385 35
E17 0,472 10 EO7 0,383 36
EQ09 0,468 11 E22 0,382 37
E28 0,451 12 E42 0,381 38
E38 0,448 13 EO04 0,378 39
E13 0,447 14 E52 0,376 40
E19 0,436 15 E33 0,375 41
ES50 0,435 16 E24 0,373 42
E16 0,434 17 E34 0,371 43
E44 0,431 18 EQ5 0,369 44
E12 0,430 19 E18 0,369 45
E45 0,428 20 E26 0,365 46
E48 0,421 21 EQ06 0,362 47
Ell 0,418 22 E49 0,357 48
E41 0,416 23 E29 0,354 49
E36 0,412 24 ES51 0,352 50
E23 0,407 25 E15 0,340 51
E35 0,404 26 E08 0,313 52

EAH 2013 yili ARAS yontemi sonuglarina goére; E47 kodlu hastane (YS=431, AMS=857
bin, YDO=%87,5, TG=85,7 milyon TL) ilk, E40 kodlu hastane (YS=350, AMS=1 milyon,
YDO=%89,9, TG=55,3 milyon TL) ikinci ve E08 kodlu hastane (YS=484, AMS=1,2
milyon, YDO=%78,9, TG=134 milyon TL) son sirada yer almaktadir.

Tablo 100. DEAH 2013 Yili Verilerinin ARAS Yontemine Gore Siralamasi

STK Ki SIRA STK Ki SIRA
D10 0,530 1 D12 0,171 14
D07 0,428 2 D16 0,163 15
D09 0,408 3 D24 0,160 16
D04 0,247 4 D17 0,160 17
D13 0,236 5 D19 0,159 18
D23 0,219 6 D25 0,156 19
D14 0,213 7 D06 0,153 20
D02 0,196 8 D05 0,152 21
D08 0,187 9 D22 0,151 22
D15 0,184 10 D21 0,145 23
D01 0,177 11 D26 0,140 24
D20 0,172 12 D11 0,138 25
D03 0,171 13 D18 0,135 26

DEAH performanslari ARAS ydntemine gore degerlendirildiginde; D10 kodlu hastane
(YS=100, AMS=42 bin, YDO=%86,4, TG=5 milyon TL) ilk, DO7 kodlu hastane ikinci
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(YS=604, AMS=844 bin, YDO=%65,4, TG=125,6 milyon TL) ve D18 kodlu hastane
(YS=605, AMS=315 bin, YDO=%54,7, TG=41,4 milyon TL) son sirada yer almaktadir.

Tablo 101. EAH 2014 Yili Verilerinin ARAS Yontemine Gore Siralamasi

STK Ki SIRA STK Ki SIRA
E13 0,950 1 E22 0,120 27
E46 0,164 2 E43 0,120 28
E40 0,161 3 E41 0,119 29
E38 0,148 4 E48 0,119 30
Ell 0,139 5 EQ05 0,118 31
E39 0,139 6 EO04 0,117 32
EO3 0,137 7 E34 0,117 33
E25 0,133 8 EQ7 0,117 34
E44 0,133 9 E33 0,117 35
E19 0,132 10 E35 0,116 36
E36 0,132 11 E24 0,115 37
ES50 0,132 12 El4 0,115 38
E20 0,130 13 E02 0,115 39
E28 0,129 14 E29 0,114 40
E42 0,128 15 E26 0,113 41
EO1 0,126 16 E45 0,113 42
E17 0,125 17 EQ06 0,111 43
E31 0,125 18 E52 0,110 44
E37 0,124 19 E49 0,109 45
E32 0,124 20 E18 0,108 46
E23 0,123 21 E09 0,106 47
E27 0,122 22 E16 0,106 48
E21 0,122 23 E12 0,106 49
E47 0,122 24 EO8 0,102 50
E10 0,122 25 ES51 0,101 51
E30 0,121 26 E15 0,094 52

ARAS yontemine gore 2014 yilinda; E13 kodlu hastane (YS=1040, AMS=2 milyon,
YDO=%81, TG=178,6 milyon TL) ilk, E46 kodlu hastane (YS=273, AMS=563 bin,
YDO=%73,9, TG= 40,4 milyon TL) ikinci ve E15 kodlu hastane (YS=650, AMS=796
bin, YDO=%60,8, TG=144,6 milyon TL) son sirada yer almaktadir.

Tablo 102. DEAH 2014 Yili Verilerinin ARAS Yontemine Gore Siralamasi

STK Ki SIRA STK Ki SIRA
D10 0,663 1 D21 0,230 14
D09 0,557 2 D03 0,221 15
D13 0,384 3 D24 0,221 16
D04 0,307 4 D20 0,213 17
D15 0,283 5 D25 0,212 18
D14 0,271 6 D22 0,210 19
D02 0,265 7 D18 0,210 20
D12 0,264 8 D06 0,208 21
D08 0,264 9 D17 0,201 22
D07 0,261 10 D11 0,199 23
D01 0,257 11 D05 0,197 24
D16 0,240 12 D26 0,197 25
D23 0,236 13 D19 0,196 26

2014 yih DEAH ARAS sonuglari degerlendirildiginde; D10 kodlu hastane (YS=150,
AMS=48 bin, YDO=%74,1, TG=5,4 milyon TL) ilk, D09 kodlu hastane (YS=375,
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AMS=45 bin, YDO=%89, TG=13,6 milyon TL) ikinci ve D19 kodlu hastane (YS=133,
AMS=490 bin, YDO=%86, TG=42,9 milyon TL) son sirada yer almaktadir.

Tablo 103. EAH 2015 Yili Verilerinin ARAS Yontemine Gore Siralamasi

STK Ki SIRA STK Ki SIRA
E46 0,708 1 E42 0,409 27
E10 0,612 2 E23 0,407 28
E39 0,579 3 E36 0,405 29
EO03 0,550 4 E41 0,405 30
EQ09 0,542 5 E31 0,402 31
E20 0,530 6 E26 0,402 32
E17 0,509 7 E18 0,401 33
E25 0,495 8 E27 0,398 34
E45 0,468 9 E32 0,398 35
E38 0,465 10 E30 0,394 36
E37 0,462 11 E43 0,392 37
E19 0,458 12 E21 0,389 38
E50 0,449 13 E02 0,389 39
E35 0,446 14 E24 0,389 40
E44 0,438 15 E16 0,387 41
E47 0,436 16 EO7 0,387 42
E28 0,434 17 E49 0,384 43
E14 0,433 18 E34 0,383 44
EO1 0,429 19 E08 0,382 45
Ell 0,426 20 E22 0,381 46
E12 0,424 21 ES51 0,380 47
E13 0,422 22 E33 0,379 48
E52 0,420 23 EO05 0,370 49
E48 0,419 24 E15 0,368 50
E04 0,418 25 E29 0,365 51
EO06 0,415 26

ARAS yontemine goére 2015 yilinda; E46 kodlu hastane (YS=273, AMS=545 bin,
YDO=%72,1, TG=39,2 milyon TL) ilk, E10 kodlu hastane (YS=244, AMS=1,4 milyon,
YDO=%92,2, TG=73,8 milyon TL) ikinci ve E29 kodlu hastane (YS=647, AMS=1,4
milyon, YDO=%87,6, TG=257,1 milyon TL) son sirada yer almaktadir.

Tablo 104. DEAH 2015 Yili Verilerinin ARAS Yontemine Gore Siralamasi

STK Ki SIRA STK Ki SIRA
D10 0,670 1 D02 0,236 14
D09 0,478 2 D03 0,234 15
D04 0,392 3 D16 0,223 16
D01 0,358 4 D21 0,219 17
D14 0,326 5 D26 0,217 18
D15 0,306 6 D05 0,215 19
D13 0,293 7 D24 0,212 20
D08 0,276 8 D17 0,209 21
D12 0,275 9 D22 0,208 22
D23 0,269 10 D25 0,208 23
D20 0,251 11 D06 0,201 24
D19 0,246 12 D18 0,185 25
D07 0,244 13 D11 0,109 26

2015 yih ARAS ydéntemi sonuglarina goére; D10 kodlu hastane (YS=150, AMS=58 bin,
YDO=%65, TG=6,8 milyon TL) ilk, D09 kodlu hastane (YS=350, AMS=51 bin,
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YDO=%90,5, TG=13,7 milyon TL) ikinci ve D11 kodlu hastane (YS=261, AMS=115 bin,

YDO=%59,1, TG=17 milyon TL) son sirada yer almaktadir.

Tablo 105. EAH 2016 Yili Verilerinin ARAS Yontemine Gore Siralamasi

STK Ki SIRA STK Ki SIRA
ES58 0,803 1 EO3 0,112 30
ES57 0,342 2 E45 0,112 31
ES55 0,163 3 E23 0,111 32
E38 0,147 4 E29 0,111 33
E39 0,143 5 ES0 0,111 34
E46 0,142 6 E44 0,111 35
E13 0,137 7 El4 0,110 36
E48 0,134 8 EQ02 0,110 37
Ell 0,132 9 E26 0,110 38
E20 0,132 10 E30 0,109 39
E40 0,130 11 E37 0,108 40
E10 0,130 12 E16 0,108 41
EO1 0,129 13 E56 0,108 42
E28 0,128 14 EO05 0,108 43
E42 0,127 15 E33 0,108 44
E17 0,125 16 EO08 0,107 45
E19 0,123 17 E35 0,107 46
E25 0,121 18 E41 0,106 47
E21 0,119 19 E24 0,106 48
E36 0,118 20 EQ06 0,106 49
E22 0,117 21 EO7 0,106 50
E27 0,117 22 E18 0,104 51
E34 0,117 23 E09 0,103 52
E15 0,115 24 E49 0,103 53
E04 0,114 25 E32 0,100 54
E31 0,113 26 ES51 0,098 55
E52 0,113 27 ES53 0,098 56
E47 0,113 28 E43 0,096 57
E12 0,112 29 E54 0,076 58

ARAS yoéntemine gére 2016 yilinda; E58 kodlu hastane (YS=500, AMS=103,5 bin,
YDO=%87,3, TG=85 milyon TL) ilk, E57 kodlu hastane (YS=698, AMS=133 bin,
YDO=%21,4, TG=8,6 milyon TL) ikinci ve E54 kodlu hastane (YS=1229 yatakl,

AMS=290 bin, YDO=%37,1, TG=36 milyon TL) son sirada yer almaktadir.

Tablo 106. DEAH 2016 Yili Verilerinin ARAS Yontemine Gore Siralamasi

STK Ki SIRA STK Ki SIRA
D27 0,527 1 D20 0,179 15
D10 0,402 2 D02 0,176 16
D09 0,321 3 D29 0,174 17
D28 0,271 4 D21 0,174 18
D04 0,245 5 D17 0,166 19
D15 0,240 6 D19 0,162 20
D13 0,236 7 D24 0,162 21
D01 0,207 8 D25 0,157 22
D14 0,206 9 D06 0,153 23
D08 0,196 10 D22 0,152 24
D07 0,190 11 D18 0,145 25
D12 0,185 12 D05 0,142 26
D16 0,182 13 D03 0,135 27
D23 0,181 14 D26 0,133 28
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ARAS yontemine gbre 2016 yilinda; D27 kodlu hastane (YS=200, AMS=952 bin,
YDO=%65, TG=2,5 milyon TL) ilk, D10 kodlu hastane ikinci (YS=150, AMS=61 bin,
YDO=%65, YD=6,3 milyon TL) ve D26 kodlu hastane (YS=230, AMS=199 bin,

YDO=%77,2, TG=19 milyon TL) son sirada yer almaktadir.

Tablo 107. EAH 2017 Yili Verilerinin ARAS Yontemine Gore Siralamasi

STK Ki SIRA STK Ki SIRA
EO3 0,512 1 E31 0,181 31
E12 0,469 2 ES53 0,180 32
E40 0,447 3 E28 0,179 33
E54 0,348 4 E15 0,176 34
ES55 0,298 5 E36 0,175 35
E13 0,279 6 E47 0,174 36
E17 0,258 7 E27 0,174 37
E19 0,250 8 E44 0,174 38
E43 0,248 9 E23 0,173 39
EQ02 0,243 10 E16 0,172 40
E45 0,238 11 EO07 0,172 41
E41 0,236 12 E33 0,172 42
El14 0,232 13 E30 0,172 43
ES50 0,228 14 EO04 0,172 44
E38 0,220 15 E59 0,171 45
ES51 0,215 16 E37 0,171 46
E46 0,214 17 E24 0,171 47
E49 0,214 18 EO1 0,169 48
E10 0,211 19 E29 0,169 49
E48 0,202 20 E26 0,169 50
E09 0,201 21 E35 0,168 51
E39 0,194 22 EO5 0,165 52
ES57 0,191 23 EO08 0,165 53
Ell 0,190 24 E56 0,165 54
E21 0,190 25 E32 0,164 55
ES58 0,188 26 E25 0,161 56
E42 0,187 27 E18 0,160 57
E22 0,186 28 E20 0,159 58
E52 0,186 29 EO06 0,158 59
E34 0,186 30

ARAS yodntemine gore 2017 yilinda; EO3 kodlu hastane (YS=395, AMS=956 bin,
YDO=%75,7, TG=14,3 milyon TL) ilk, E12 kodlu hastane (YS=320, AMS=394 bin,
YDO=%67,4, TG=58,3 milyon TL) ikinci ve E06 kodlu hastane (YS=442, AMS=352 bin,

YDO=%85,5, TG=141 milyon TL) son sirada yer almaktadir.
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Tablo 108. DEAH 2017 Yili Verilerinin ARAS Yontemine Gore Siralamasi

STK Ki SIRA STK Ki SIRA
D10 0,577 1 D02 0,155 15
D09 0,327 2 D20 0,153 16
D04 0,307 3 D19 0,152 17
D17 0,240 4 D06 0,145 18
D29 0,231 5 D24 0,142 19
D05 0,224 6 D25 0,140 20
D26 0,223 7 D15 0,140 21
D13 0,203 8 D28 0,132 22
D14 0,193 9 D03 0,132 23
D07 0,184 10 D22 0,131 24
D08 0,180 11 D01 0,129 25
D16 0,157 12 D12 0,128 26
D21 0,156 13 D18 0,126 27
D23 0,156 14 D27 0,116 28

2017 yil, DEAH verilerinin ARAS yontemi ile yapilan dederlendiriimesinde; D10 olarak
kodlanmis hastane (YS=130, AMS=64 bin, YDO=%67,5, TG=6 milyon TL) en iyi
performansi gostermis iken, en iyi ikinci performansi D09 olarak kodlanmis hastane
(YS=340, AMS=54 bin, YDO=%91,2, TG=2,9 milyon TL) gostermigtir. ARAS yontemine
gbre 2017 yilinda en koéti performansini D27 olarak kodlanmis hastane (YS=200,
AMS=36,7 bin, YDO=%81,5, TG=12 milyon TL) gostermistir.

Tablo 109. EAH 2018 Yili Verilerinin ARAS Yontemine Gore Siralamasi

STK Ki SIRA STK Ki SIRA
E46 0,604 1 E21 0,399 31
E16 0,578 2 Ell 0,399 32
E60 0,575 3 E44 0,399 33
E10 0,553 4 E42 0,398 34
E40 0,537 5 El4 0,395 35
E39 0,537 6 E02 0,394 36
E12 0,500 7 E33 0,388 37
ES5 0,493 8 E49 0,387 38
E09 0,491 9 E34 0,386 39
E57 0,488 10 E31 0,381 40
EO03 0,488 11 E27 0,380 41
ES58 0,476 12 E23 0,379 42
E17 0,465 13 E50 0,378 43
E20 0,452 14 E41 0,377 44
ES53 0,452 15 E26 0,376 45
E13 0,439 16 E04 0,375 46
E59 0,432 17 E24 0,374 47
E37 0,428 18 E32 0,372 48
EQ06 0,426 19 E18 0,369 49
E52 0,423 20 EQ7 0,368 50
E56 0,421 21 E15 0,363 51
E38 0,420 22 EO8 0,362 52
E35 0,414 23 EO05 0,360 53
E48 0,412 24 E36 0,358 54
E47 0,407 25 ES51 0,352 55
E19 0,406 26 E54 0,350 56
E28 0,406 27 E29 0,348 57
E43 0,403 28 E25 0,340 58
E45 0,402 29 E30 0,335 59
E22 0,402 30
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ARAS yontemine gore 2018 yili verilerinin degerlendiriimesi sonucunda; E46 olarak
kodlanmis hastanenin (YS=260, AMS=699 bin, YDO=%77,1, TG=88,5 milyon TL) en iyi
performans gdsteren hastane oldugu goértlmustir. En iyi ikinci performansi E16 olarak
kodlanmis hastane (YS=829, AMS=1,1 milyon, YDO=%67,3, TG=127,9 milyon TL) ve
en kotu performansi ise, E30 olarak kodlanmig hastane (YS=795, AMS=2 milyon,
YDO=%70,9, TG=306,4 milyon TL) gdstermistir.

Tablo 110. DEAH 2018 Yili Verilerinin ARAS Yontemine Gore Siralamasi

STK Ki SIRA STK Ki SIRA
D23 0,569 1 D21 0,186 15
D29 0,442 2 D20 0,181 16
D10 0,415 3 D19 0,179 17
D04 0,296 4 D06 0,178 18
D09 0,257 5 D12 0,177 19
D14 0,244 6 D03 0,174 20
D13 0,238 7 D24 0,174 21
D01 0,230 8 D25 0,170 22
D07 0,216 9 D05 0,166 23
D08 0,208 10 D22 0,166 24
D28 0,196 11 D17 0,160 25
D15 0,195 12 D26 0,160 26
D02 0,191 13 D18 0,154 27
D16 0,189 14 D27 0,148 28

2018 yih DEAH verilerinin ARAS ydntemi ile yapilan degerlendiriimesinde; D23 olarak
kodlanmis hastane (YS=105, AMS=90,5 bin, YDO=%91,2, TG=7 milyon TL) en iyi
performansi gdstermis iken, en iyi ikinci performansi D29 olarak kodlanmis hastane
(YS=145, AMS=38,7 bin, YDO=%83,7, TG=12,5 milyon TL) gdstermistir. ARAS
yontemine gore 2018 yilinda en kotu performansi D27 olarak kodlanmis hastane
(YS=200, AMS=463 bin, YDO=%85,9, YG=33,5 milyon TL) gdstermistir.




4.10 YONTEMLERE GORE 2013 YILI PERFORMANS SIRALAMALARI

Tablo 111. Yontemlere Gore EAH’nin 2013 Yili Performans Siralamasi
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BTA AC VIKOR TOPSIS MOORA | COPRAS | EATWOS GIA ARAS
E47 E38 E21 E13 E28 E38 E47 E25 E47
E46 E11l E24 E38 EO02 E11 E40 EO3 E40
E40 E36 E16 E11 E23 E36 E37 E46 E46
E10 EQ7 EO1 E36 E13 E13 E39 E47 E10
E25 E13 E37 E31 E30 EO5 E10 E10 E37
E39 E27 E25 EO1 E44 E34 E28 E39 E39
EO3 EO5 E31 E44 E52 EO7 E46 E40 E25
E37 E34 E46 E28 E19 E42 E13 E37 EO3
E38 EO1 E30 E42 E31 EO1 E19 E12 E20
E20 E31 E26 E27 ES50 E27 ES50 E20 E17
E28 E42 E27 E34 E48 E31 EQ09 EO09 EO09
EO09 E29 E48 E30 E33 E44 E20 E45 E28
E12 E21 E29 E23 E04 E29 E41 El7 E38
E13 E22 E20 EO2 E43 E30 E44 E38 E13
E11l E30 EO04 EO7 E36 E21 E23 E16 E19
E44 E15 ES50 E21 E35 E23 EO3 E28 ES50
E17 E44 E11 EO5 EO1 EO02 E16 E41 E16
E45 EO02 EQ7 E19 E41 E22 E35 E50 E44
E36 E26 E35 E52 E21 E28 E48 E35 E12
E16 E52 EO8 EO04 E34 E52 EQ02 E19 E45
E19 E19 E49 E26 E14 E19 El7 E14 E48
E50 E04 E36 E18 E40 E18 E12 E44 E11
EO1 E28 ES51 E22 E27 E26 E30 E32 E41
E31 E18 E40 E29 E47 E04 E43 E13 E36
E21 E23 E23 E15 E49 E15 E32 EO6 E23
E48 E33 E45 E33 E18 E33 E45 E43 E35
E41 E48 El7 E48 E37 E48 E31 E48 E32
E34 E24 E22 E50 E26 E50 E21 E21 E21
E27 EO8 E44 EO8 E24 EO8 E14 E11 EO02
E35 E50 EQ09 E24 E16 E24 E38 E23 E31
E30 E43 EQ02 E43 E39 E43 EO04 E36 E43
E14 E49 E18 E49 E12 E49 E11 E51 EO1
E23 E32 E42 E35 E51 E35 E36 E02 E30
EO02 E35 E19 El4 E45 E14 E24 E30 E14
E42 E14 E52 E51 E22 E41 E33 E27 E27
EQ7 E41 EO3 E32 EO7 E47 E52 E31 EQ7
E43 E47 E39 E41 EO5 E32 E25 E33 E22
E32 ES51 El4 E16 E32 E51 EO1 E24 E42
E15 E16 E47 E47 EO3 E16 E27 E15 E04
E33 E40 E38 EO6 EO09 E40 E26 EO1 E52
E52 E37 EO06 E40 E11 E37 E49 E52 E33
EO5 EO09 E10 E37 E15 EO09 E22 EO04 E24
E18 E12 E15 E12 E46 E39 E42 EQ7 E34
E26 E39 E34 EQ09 El7 E12 E18 E18 EO05
E22 E45 E12 E45 EO06 EO06 EQ7 E49 E18
E04 E20 E43 E39 E25 E45 E34 E26 E26
E24 EO06 EO5 E20 E38 E20 E51 E34 EO6
EO6 E10 E33 E17 E29 E10 E29 E22 E49
E29 E17 E28 E10 E20 El7 EO05 E42 E29
ES51 EO03 E13 EO3 E10 EO3 EO06 E29 E51
E49 E46 E32 E46 E42 E46 E15 EO5 E15
EO8 E25 E41 E25 EO8 E25 E08 EO8 EO8

EAH’nin 2013 yilh performans siralamasi incelendiginde; BTA ydntemine gbre en iyi

performansa gosteren E47 kodlu hastane EATWOS ve ARAS yontemleriyle yapilan

performans degerlendirmesinde de ilk sirada yer almaktadir. AC yéntemine gore en iyi
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performansi gosteren E38 kodlu hastane COPRAS ybntemine gbre de en iyi
performansi godstermistir. VIKOR yontemine goére en iyi performans gosteren E21,
MOORA ydntemine gére en iyi performansi gésteren E28 ve GIA yéntemine gore en iyi
performansi gdsteren E25 kodlu hastaneler diger ydntemlerde alt siralarda yer
almaktadir. TOPSIS ydntemine goére en iyi performans gdsterdigi gorilen E13 kodlu
hastane, MOORA ve COPRAS ydntemlerinde dérdinct ve AC ydnteminde goére de

besinci sirada yer almaktadir.

Tablo 112. Yontemlere Gore DEAH’nin 2013 Yili Performans Siralamasi

BTA AC VIKOR TOPSIS MOORA COPRAS EATWOS GiA ARAS
D10 D07 D20 D13 D06 D10 D10 D10 D10
D09 D13 D06 D02 D02 D09 D04 D09 D07
D07 D02 D03 D07 D07 D04 D09 D04 D09
D13 D16 D02 D08 D08 D23 D14 D23 D04
D04 D24 D22 D16 D20 D15 D23 D01 D13
D02 D08 D04 D24 D16 D14 D15 D12 D23
D23 D03 D17 D03 D24 D01 D12 D15 D14
D08 D20 D08 D21 D18 D12 D20 D14 D02
D14 D17 D24 D20 D21 D19 D01 D19 D08
D03 D21 D05 D06 D03 D11 D02 D08 D15
D20 D06 D19 D25 D22 D26 D08 D02 D01
D16 D25 D12 D17 D01 D05 D03 D13 D20
D17 D22 D23 D22 D12 D20 D05 D07 D03
D24 D05 D14 D18 D25 D22 D22 D26 D12
D25 D18 D26 D05 D15 D18 D19 D20 D16
D15 D26 D25 D26 D17 D03 D17 D11 D24
D06 D19 D15 D19 D13 D17 D13 D05 D17
D12 D04 D01 D11 D09 D25 D26 D17 D19
D19 D11 D11 D14 D05 D08 D25 D03 D25
D05 D14 D09 D12 D26 D06 D11 D22 D06
D22 D12 D13 D04 D11 D02 D06 D06 D05
D21 D23 D10 D23 D19 D24 D18 D25 D22
D01 D15 D18 D01 D10 D13 D07 D18 D21
D26 DO1 D21 D15 D14 D21 D24 D24 D26
D18 D09 D07 D09 D04 D16 D16 D16 D11
D11 D10 D16 D10 D23 D07 D21 D21 D18

2013 yiinda D10 kodlu hastane, BTA, COPRAS, EATWOS, GIA ve ARAS
yontemlerinde de ilk sirada yer almaktadir. DO7 kodlu hastane, AC yontemine gore ilk,
ARAS yoéntemine gore ikinci, BTA, TOPSIS ve MOORA ydntemine gore Uglincu sirada
yer almaktadir. D13 kodlu hastane, TOPSIS yontemine goére ilk, AC yéntemine goére
ikinci, BTA yontemine goére doérdinci ve ARAS yontemine gére besinci sirada yer

almaktadir.




4.11. YONTEMLERE GORE 2014 YILI PERFORMANS SIRALAMASI
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Tablo 113. Yontemlere Gore EAH’nin 2014 Yili Performans Siralamasi

BTA AC VIKOR TOPSIS | MOORA | COPRAS | EATWOS GIA ARAS
E13 E38 E31 E38 E28 E46 E13 E13 E13
E38 E1ll E30 E11l E02 E40 E40 E38 E46
Ell E36 E42 E36 E42 E13 E46 E40 E40
E36 E31 Ell E42 E44 EO3 E19 E46 E38
EO1 EO1 E48 E44 E22 E39 E39 Ell Ell
E42 E27 EO1 EO1 E19 E20 E25 E36 E39
EO05 EO05 E22 E31 E30 E25 ES0 ES50 EO03
E31 E34 E19 E28 E31 E17 E28 E19 E25
E34 E42 E28 E13 E26 E45 EO3 E25 E44
E44 EQ7 E21 E34 E52 E37 E20 E39 E19
E27 E29 E02 E30 E21 E41 E44 E44 E36
E48 E30 E36 E27 E50 E10 E37 EO3 E50
E30 E22 E50 EO5 E33 E35 E32 E42 E20
E28 E48 EQ7 EO7 EO04 E47 E47 E43 E28
EO7 E21 E27 E48 El4 E32 E41 E47 E42
E19 E44 EO04 E22 E18 E50 E43 E20 EO1
E22 E23 E33 E21 E48 E19 E17 E28 E17
E23 E28 E26 EO02 E34 E16 E42 E10 E31
E50 E26 E44 E19 E43 E43 E35 E37 E37
E29 E33 E34 E29 E12 E28 E21 E32 E32
E21 EO02 E43 E26 E40 E12 E38 E30 E23
E18 E19 E24 E33 E37 El4 Ell E17 E27
E33 EO04 E47 EO04 E41 EO06 EO04 E41 E21
E26 EO08 E41 E18 E24 ES51 E30 EO1 E47
EO02 E52 E32 E50 E49 E44 El4 E35 E10
E43 E18 E14 E23 E13 E24 E24 E45 E30
E40 E24 E18 ES52 E36 E49 E33 E48 E22
EO08 ESO0 E49 EO08 EQ7 E04 E02 E31 E43
E52 E13 E23 E24 E47 E09 E31 E21 E41
EO04 E14 EO5 E43 E35 E21 EO1 E34 E48
E24 E32 E35 E14 E25 E33 E22 E27 EO5
E47 E43 E29 E15 E39 ES52 E36 El14 E04
El4 E12 E38 E49 E16 E02 E45 E18 E34
E49 E49 E25 E12 EO1 E26 E26 E33 EO7
E41 E41 E20 E32 E51 E42 E48 E22 E33
E32 E15 E52 E47 E15 E30 E12 E24 E35
E35 E47 E13 E41 E32 E18 E49 E16 E24
E25 E35 E40 E35 E45 E22 ES52 E49 El14
E12 E51 E51 E51 E27 E48 E10 EO5 EO02
E37 E25 E17 EO9 EO5 E31 E27 EO04 E29
E15 E40 E37 EO6 E17 EO1 E16 E23 E26
ES51 E37 E16 E16 EO03 Ell E18 E12 E45
E10 E16 E09 E25 EQ09 E38 EO07 E29 E06
E20 E20 E10 E37 E38 E36 E34 EO06 E52
E46 E17 E12 E40 E46 E27 E51 E26 E49
E39 EO06 E39 E10 E20 E15 EO06 E02 E18
E06 EQ09 E15 E1l7 E10 EO07 EQ05 E52 EQ09
E17 E45 E06 E20 EO06 E34 E29 EO07 E16
E16 E39 E45 E39 E11l E29 E09 E51 E12
EO09 E10 E46 E45 E29 EO5 E23 EQ09 EO8
EO3 EO3 EO3 EO3 EO8 E23 E15 E15 E51
E45 E46 E08 E46 E23 EO08 EO08 EO08 E15
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2014 yih performans siralamasi degerlendirildiginde; E13 kodlu hastane, BTA
EATWOS, GIA ve ARAS yoéntemlerine ilk sirada yer almaktadir. E38 kodlu hastane,
AC ve TOPSIS yontemine ilk sirada ve BTA ve GIA yéntemine ikinci sirada yer
almaktadir. E31 kodlu hastane VIKOR ve MOORA ydntemine gdére ilk sirada yer
almaktadir. E46 kodlu hastane COPRAS yontemine gore ilk ve ARAS ydntemine gore

ikinci sirada yer almaktadir.

Tablo 114. Yontemlere Gore DEAH’nin 2014 Yili Performans Siralamasi

BTA AC VIKOR | TOPSIS MOORA COPRAS | EATWOS GIA | ARAS
D10 D13 D08 D13 D08 D10 D04 D07 D10
D09 D07 D22 D08 D02 D04 D14 D10 D09
D13 D02 D24 D02 D06 D09 D10 D01 D13
D08 D16 D20 D07 D16 D14 D23 D06 D04
D07 D08 D25 D16 D24 D15 D09 D11 D15
D04 D21 D02 D03 D21 D23 D15 D09 D14
D02 D24 D19 D21 D03 D12 D12 D04 D02
D14 D03 D21 D06 D18 D01 D01 D12 D12
D16 D17 D14 D24 D22 D11 D20 D18 D08
D15 D25 D05 D17 D01 D26 D19 D15 D07
D12 D06 D26 D25 D09 D20 D22 D23 D01
D21 D20 D17 D22 D25 D19 D02 D26 D16
D03 D22 D03 D05 D12 D22 D13 D19 D23
D24 D05 D13 D20 D20 D18 D25 D16 D21
D23 D19 D23 D18 D15 D05 D26 D14 D03
D01 D18 D12 D19 D13 D25 D08 D05 D24
D25 D26 D11 D26 D05 D17 D11 D17 D20
D06 D14 D04 D14 D26 D24 D05 D03 D25
D22 D23 D15 D11 D17 D02 D17 D21 D22
D17 D11 D01 D23 D11 D08 D24 D20 D18
D20 D04 D09 D12 D19 D16 D18 D25 D06
D19 D15 D16 D01 D14 D21 D16 D22 D17
D05 D12 D06 D15 D10 D03 D03 D24 D11
D26 D09 D18 D09 D23 D13 D21 D02 D05
D18 D01 D10 D04 D07 D06 D06 D08 D26
D11 D10 D07 D10 D04 D07 D07 D13 D19

DEAH 2014 yili sonuglarina goére; BTA, COPRAS ve ARAS yontemine gore ilk sirada
yer alan D10 kodlu hastane GIA yéntemine goére ikinci ve EATWOS ydntemine gore
uclincu sirada yer almaktadir. D23 kodlu hastane, AC ve TOPSIS yo6ntemine gore ilk,
BTA ve ARAS ydntemine gore ugluncu sirada yer almaktadir. DO8 kodlu hastane,
VIKOR ve MOORA ydntemine gore ilk, TOPSIS yontemine gore ikinci, BTA yontemine
goére dorduncu ve AC ydntemine gobre besinci sirada yer almaktadir. EATWOS
yontemine gore ilk sirada yer alan D04 kodlu hastane, COPRAS ydntemine gore ikinci
ve ARAS yontemine gore yapilan degerlendirmede dordincu sirada yer almaktadir.
D07 kodlu hastane GIA yéntemine gére en (st sirada iken AC yéntemine gére ikinci,
TOPSIS yontemine gére dordincli ve ARAS yontemine goére besinci sirada yer

almaktadir.
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BTA AC VIKOR TOPSIS MOORA COPRAS | EATWOS GIA ARAS
E58 E38 E28 E38 E19 E58 ES58 E58 E58
E38 E11 E19 E13 E42 E55 E39 E57 E57
E13 E13 E42 E48 E50 E46 E20 EQ7 ES55
E48 EO01 E11 E11 E16 E39 E10 E54 E38
EO1 E36 E02 E42 EO02 E38 E46 E55 E39
E40 E34 E23 E28 E41 E10 E40 E12 E46
E11 E42 E21 E34 E15 E40 E19 E56 E13
E10 E27 E27 E15 E33 E20 E25 E53 E48
ES55 E28 E15 E36 E18 ES57 E17 EO3 E1l
E28 E22 E30 E52 E27 E13 E28 E46 E20
E20 E29 E33 E27 E23 E17 E55 E40 E40
E42 E31 E31 E31 E31 E48 El4 E09 E10
E44 EQ05 E41 E19 E04 E11l E45 E52 EO01
E39 EQ7 E04 E44 E08 EO03 EO04 E38 E28
E21 E21 E26 EO05 E32 E28 E42 EO06 E42
E25 E30 E22 E22 El4 E25 E47 EO5 E17
E46 E19 El4 E21 E26 E42 E48 E43 E19
ES7 E15 E08 E30 E34 E19 E37 E29 E25
E19 EQ02 E13 E29 E30 E12 E11l E36 E21
E15 E23 E16 EO1 E21 E45 E50 EO1 E36
E36 E26 E20 E02 E44 E56 E16 E44 E22
E22 EO8 E25 EQ7 E13 E15 E35 E32 E27
E23 E33 E18 E23 E43 El4 E26 E37 E34
El7 E04 E10 E08 E24 E37 E38 E10 E15
E34 E32 E24 E18 E39 E04 E13 E17 E04
E04 E18 E35 E26 E37 E34 E41 ES51 E31
E09 E24 E45 E04 ES51 E47 E15 E34 E52
E47 E41 E37 E33 E38 E36 E21 E39 E47
E31 E16 E32 ES50 EO5 E27 E33 E35 E12
E02 El4 El7 E41 E49 E21 E23 E45 EO3
E30 E35 E39 E32 E47 EO01 E02 E24 E45
E27 E20 E34 E16 El7 E16 EO3 E18 E23
EQ7 E25 E36 E24 E11 E50 E27 E25 E29
E50 E45 EO05 E49 E35 E52 E44 E20 ES50
EO8 E37 E29 E43 E45 E35 E52 E47 E44
E26 E44 E38 El4 E48 E44 E18 E22 El4
E24 E10 E09 ES51 E20 E02 ES51 E08 E02
EO5 E17 EO01 E47 E40 E26 E31 E49 E26
E41 EQ09 E58 E35 EO3 E41 E34 E16 E30
E45 E39 E06 E45 E09 E31 E49 E30 E37
E43 E06 ES5 E25 E25 E23 E32 E31 E16
E37 E43 E56 E09 E52 E33 E08 E13 E56
E52 E58 E44 E06 E22 E22 E24 El4 EO5
EO03 ES53 E40 E20 E46 E30 EO06 E33 E33
E49 E40 E53 E37 E10 E53 E30 E41 EO8
E29 EO3 E43 E54 E12 E18 E22 E15 E35
El4 E54 EO3 E10 EO06 EO5 E43 E27 E41
E18 E56 E12 E17 E54 E29 E56 E26 E24
E33 E12 ES7 E39 E36 EO8 EO09 E50 E06
E12 E55 EQ7 E40 E53 E51 E36 EO04 EQ7
E16 ES57 E54 E58 E57 E06 E12 E02 E18
E35 E48 E46 E53 ES58 E32 E29 E23 E09
EO06 E46 E47 EO3 E29 E49 ES53 E21 E49
E51 E47 ES50 E56 E56 E24 EO5 E11l E32
E56 E50 ES51 E46 E55 E43 EO1 E42 ES51
E32 E52 E49 E12 EQ7 E09 EQ7 E48 ES53
ES53 E49 E48 ES55 EO1 EQ7 E57 E19 E43
E54 E51 E52 E57 E28 E54 E54 E28 E54
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2016 yilina ait EAH verilerin degerlendiriimesi sonucunda; BTA ydntemine gore ilk
sirada yer alan E58 kodlu hastane, COPRAS, EATWOS, GIA ve ARAS yéntemlerinde
de ilk sirada yer almaktadir. AC ydntemine gore ilk sirada yer alan E38 kodlu hastane
TOPSIS yonteminde de ilk sirada iken BTA yontemine gore ikinci, ARAS yontemine
gbre dordinci ve COPRAS yontemine goére besinci sirada yer almistir. VIKOR
yontemine gore en iyi performansi gosteren E28 kodlu hastane diger CKKV yontemleri
ile yapilan analizlerde daha alt siralarda yer almaktadir. MOORA ydntemine gdre 2016
yilinda en iyi performansi gosteren E19 kodlu hastane VIKOR y6ntemine gére en iyi

ikinci performansi gostermistir.

Tablo 116. Yontemlere Gore DEAH’nin 2016 Yili Performans Siralamasi

BTA AC VIKOR TOPSIS | MOORA | COPRAS | EATWOS GIA ARAS
D10 D07 D26 D13 D06 D10 D04 D04 D27
D27 D16 D20 D08 D08 D28 D14 D10 D10
D04 D21 D22 D07 D02 D27 D10 D28 D09
D09 D08 D14 D16 D21 D04 D15 D14 D28
D14 D17 D24 D02 D24 D09 D12 D27 D04
D29 D02 D04 D21 D09 D15 D09 D01 D15
D28 D24 D15 D06 D07 D14 D23 D09 D13
D08 D06 D12 D24 D16 D01 D20 D12 D01
D07 D25 D02 D17 D01 D12 D01 D15 D14
D15 D20 D23 D03 D22 D23 D27 D23 D08
D16 D22 D18 D05 D18 D20 D25 D29 D07
D20 D18 D01 D25 D12 D26 D02 D20 D12
D23 D05 D09 D20 D03 D19 D22 D07 D16
D13 D03 D08 D18 D25 D22 D19 D08 D23
D21 D19 D10 D22 D15 D25 D24 D13 D20
D19 D14 D05 D19 D05 D18 D18 D19 D02
D17 D13 D21 D29 D20 D29 D13 D02 D29
D01 D15 D17 D14 D17 D02 D08 D25 D21
D02 D23 D13 D26 D26 D24 D28 D26 D17
D12 D04 D19 D15 D29 D17 D17 D22 D19
D24 D12 D27 D23 D13 D08 D26 D17 D24
D06 D26 D28 D12 D27 D05 D16 D18 D25
D25 D01 D16 D09 D19 D16 D21 D24 D06
D22 D09 D03 D04 D10 D21 D07 D16 D22
D05 D10 D06 D01 D14 D13 D05 D06 D18
D18 D28 D25 D27 D23 D07 D06 D05 D05
D03 D27 D29 D10 D04 D06 D03 D21 D03
D26 D29 D07 D28 D28 D03 D29 D03 D26

DEAH’nin 2016 yil verilerinin farkli CKKV yontemleri ile yapilan analizler sonucunda;
D10 kodlu hastane BTA ve COPRAS ydéntemlerine gore ilk, GIA ve ARAS ydntemine
gore ikinci ve EATWOS ydntemine gdre Uguncu sirada yer almaktadir. AC yontemine
gore en iyi performansi gosteren D07 kodlu hastane TOPSIS ydntemine goére lGglinci
sirada yer almaktadir. D04 kodlu hastane EATWOS ve GIA yéntemine gére ilk sirada

yer alirken COPRAS ve BTA ydntemine gore dérdinci sirada yer almaktadir.
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Tablo 117. Yontemlere Gore EAH’nin 2017 Yili Performans Siralamasi

BTA AC VIKOR TOPSIS MOORA | COPRAS | EATWOS GIA ARAS
E13 E13 E19 E38 E16 E38 E40 E40 EO3
EO03 E38 E21 E13 E02 E13 E12 E12 E12
E40 E19 E48 E48 EO1 E48 EO3 EO3 E40
E38 E02 E47 E42 E19 E11 E55 E10 E54
E12 E1ll ES59 E52 E28 E52 E10 E55 E55
E19 E36 E16 E11 EQ7 E42 E43 E46 E13
ES55 E34 E41 E28 E42 E34 E46 EO09 E17
E48 E41 E46 E44 E27 E36 E09 E38 E19
E02 E22 E02 E15 E41 E28 ES58 E13 E43
El1l E42 E04 E36 E18 E15 E39 E43 E02
E41 E52 E22 E22 El4 E22 E1l7 E1l7 E45
E21 E31 E42 E34 E59 E44 E53 E39 E41
E22 E28 ES8 E31 E44 E21 E19 E48 El4
El7 E21 E33 E21 E08 E31 E59 ES7 E50
E34 EQ7 E27 EQ7 E15 EQ7 E21 ES58 E38
El4 E27 El4 E19 E30 E19 E45 E21 ES51
E42 E15 E17 EO01 E21 E27 E48 E56 E46
E45 El4 EO8 E27 E23 EO5 E16 E45 E49
E31 EQ05 E23 EQ05 E31 EO1 E37 E37 E10
E52 E30 EO1 E30 EO04 E02 E47 E53 E48
E36 E29 E37 E02 ES58 E30 E41 E47 E09
E50 EO1 E10 E29 E50 E40 E02 E08 E39
E10 E44 EQ7 E18 E24 E29 E13 E22 E57
E29 E32 E26 E32 E43 E16 E56 EO4 E1l1
E28 E45 E45 E23 E13 E18 E35 E35 E21
E27 E23 ES1 E16 ES1 E43 El4 EO06 E58
E30 E08 E18 E26 E35 E12 E42 E25 E42
EQ7 E18 ES53 EO8 E22 E23 E38 E19 E22
E15 E26 EQ09 E04 E47 E04 E04 E02 E52
E23 E16 E24 E33 E49 E32 E25 E59 E34
E49 E04 E56 E41 EO05 E41 E22 El4 E31
ES51 E24 E39 E50 E45 E08 E27 E41 E53
EO5 E17 E35 E24 E33 E59 E50 E16 E28
EO8 E33 E28 E59 E37 EO3 EO7 E42 E15
EO01 E35 E30 E43 E56 E26 E44 E11l E36
E24 E58 E31 El4 E48 El4 E28 E27 E47
EO04 ES55 ES55 E49 E36 E58 EO1 E24 E27
E46 E25 E13 E54 E20 E50 E18 EO1 E44
E44 E20 E12 ES51 ES53 E33 E57 E23 E23
E43 E53 E49 E20 EO3 E24 EO8 EO7 E16
E09 E37 E20 ES58 E25 E55 E31 E50 EQ7
E26 E10 E34 E35 E17 E10 E11 E51 E33
E33 EQ09 E25 E47 E52 E45 E24 E54 E30
E54 E56 E44 E45 E38 E17 E33 E31 EO4
E32 E39 E15 EQ06 E40 E47 E52 E33 E59
E58 E54 E40 E25 E39 E09 E23 E36 E37
E47 E06 E43 ES53 E57 E49 E15 E20 E24
E16 E43 EO3 E37 E10 E53 E30 E26 EO1
E18 E40 E38 E10 E09 E35 E36 E18 E29
E39 EO3 E29 E56 E46 E39 E51 E28 E26
E59 E12 E32 E17 E12 E46 E26 E44 E35
E35 ES57 E50 E39 ES5 E37 E49 E30 EO5
E37 ES50 EQ06 EQ09 E32 E51 E20 E52 E08
E06 E48 ES52 E46 E06 E25 EO06 E29 E56
E53 E49 El1 EO3 E26 E56 E32 E49 E32
E56 ES51 E36 E40 E1l1l E20 E34 E34 E25
E25 E59 EQ05 ES55 E29 E06 EO5 E15 E18
E20 E47 E57 E57 E34 ES57 E29 E32 E20
E57 E46 E54 E12 E54 E54 E54 EO5 E06
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BTA yontemine gore 2017 yilinda en iyi performansi gosteren E13 kodlu hastane, AC
yontemine gore ilk, TOPSIS ve COPRAS yontemine gore ikinci sirada yer almaktadir.
performansi gostermistir. VIKOR yontemine goére en iyi performansi gosteren E19
kodlu hastane AC yontemine gdre Ugincli ve MOORA ydntemine gére dérdinci sirada
yer almaktadir. TOPSIS yontemine gore 2017 yilinda en iyi performans gosteren E38
kodlu hastane COPRAS ydntemine gbre de en iyi performansi gdstermisken AC
yontemine gore ikinci, BTA yontemine gore dordincu sirada yer almaktadir. MOORA
yontemine goére ilk sirada yer alan E16 kodlu hastane diger CKKV ydntemlerine goére
alt siralarda yer almaktadir. EATWOS ybéntemine gore ilk sirada yer alan E40 kodlu
hastane GIA yéntemine gére de ilk sirada yer almaktadir. E40 kodlu hastane BTA ve
ARAS yontemine gore Uglunclu sirada yer almaktadir. ARAS yontemine ilk sirada yer
alan E03 kodlu hastane BTA ydntemine gdre ikinci, EATWOS ve GIA yéntemine gdre

Uguncu sirada yer almaktadir.

Tablo 118. Yontemlere Gore DEAH’nin 2017 Yili Performans Siralamasi

BTA AC VIKOR TOPSIS | MOORA | COPRAS | EATWOS GIA ARAS
D10 D17 D26 D13 D06 D10 D04 D04 D10
D04 D07 D08 D08 D08 D04 D10 D09 D09
D09 D13 D20 D07 D02 D09 D09 D10 D04
D13 D08 D06 D02 D24 D14 D14 D29 D17
D17 D05 D24 D16 D18 D28 D08 D01 D29
D07 D16 D19 D21 D09 D01 D15 D12 D05
D29 D21 D14 D06 D22 D29 D12 D14 D26
D14 D02 D22 D17 D01 D15 D01 D08 D13
D08 D24 D04 D24 D12 D12 D23 D15 D14
D05 D06 D25 D03 D25 D23 D28 D23 D07
D26 D25 D05 D25 D03 D26 D19 D28 D08
D19 D03 D12 D20 D20 D27 D20 D27 D16
D16 D20 D02 D18 D15 D08 D26 D26 D21
D21 D26 D15 D22 D07 D19 D29 D19 D23
D20 D18 D23 D05 D05 D05 D05 D20 D02
D02 D22 D17 D19 D17 D18 D02 D05 D20
D23 D19 D18 D26 D26 D20 D18 D13 D19
D06 D04 D01 D23 D27 D02 D13 D07 D06
D24 D14 D13 D14 D29 D24 D25 D17 D24
D25 D15 D09 D12 D13 D25 D24 D24 D25
D22 D23 D29 D15 D19 D03 D17 D22 D15
D15 D12 D10 D01 D16 D17 D06 D18 D28
D03 D28 D03 D04 D10 D13 D22 D02 D03
D12 D09 D21 D09 D23 D22 D03 D25 D22
D18 D01 D27 D27 D28 D06 D07 D06 DO1
D01 D10 D28 D29 D14 D07 D27 D03 D12
D28 D27 D16 D28 D04 D16 D16 D16 D18
D27 D29 D07 D10 D21 D21 D21 D21 D27

D10 kodlu hastane, BTA, COPRAS ve ARAS ydntemine gore ilk, EATWOS ydntemine
gére ikinci ve GIA yéntemine gére {clincii sirada yer almaktadir. D17 kodlu hastane,
AC ydntemine gore ilk, sirada yer alan ARAS yontemine goére dérdinci ve BTA

yontemine gdre besinci sirada yer almaktadir.
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BTA AC | VIKOR TOPSIS MOORA COPRAS EATWOS GIA | ARAS
E46 E13 E19 E19 E43 E13 E10 E10 E46
E10 E11l E21 E21 E14 E11l E39 E46 E16
E40 E48 E14 E52 E44 E52 E46 E40 E60
E39 E34 EQ02 E48 E19 E48 E40 E39 E10
E16 E28 E33 E13 EQ02 E34 E58 E12 E40
EG0 E52 E22 E42 E18 E42 EO09 E60 E39
E13 E36 E28 E28 E28 E28 E53 EO09 E12
E12 E22 E41 E49 E27 E49 EO3 EO3 E55
EQ09 E42 E27 E44 E41 E22 E12 E57 EO09
EO3 E49 E48 E34 E33 E44 E57 E55 E57
E55 E31 E23 Ell EQ7 E19 E59 E58 EO3
E58 EO5 E24 E31 E45 E31 E16 El7 E58
ES7 E29 E43 E22 E23 E36 E17 E16 E17
E48 E32 E26 E32 E24 E21 E20 E20 E20
El7 EQ7 E18 E27 E26 E32 E19 EO6 E53
E20 E27 E47 E02 E49 E27 E43 E53 E13
E52 E44 EO04 EO5 E31 EO5 E35 E56 E59
E22 E19 E45 EQ7 E59 EQ7 E47 E37 E37
E28 E21 E10 E36 E51 EQ02 E45 E13 EO6
E11l E15 E50 E15 E21 E10 E14 E45 E52
E53 E24 EQ7 E24 E15 E46 E37 E35 E56
E21 E30 E31 E18 EO8 El4 E02 E47 E38
E19 E23 EO8 El4 E50 E29 E21 E21 E35
E42 E02 E44 E23 E30 E39 E56 E59 E48
E34 E18 E32 E43 E22 E58 E33 E22 E47
EO06 E14 E58 E29 E35 E24 E28 E28 E19
E37 E33 E35 E30 E58 E43 E52 E52 E28
E44 E26 E59 E33 E48 E23 ES5 El4 E43
E59 E08 E20 ES50 E47 E15 E60 E43 E45
E49 E50 E40 E26 E04 E40 E44 E48 E22
EQ02 E04 E15 E04 E34 E33 E50 E19 E21
E56 E41 E56 EO8 ES57 E18 E41 EO02 E11
E31 E43 E49 E41 E42 E50 E48 EO8 E44
E47 E38 E39 E38 EO06 E30 E22 E04 E42
E14 E54 EQ09 E54 E25 E26 E23 E23 E14
E45 E59 E53 E59 E38 EO04 E26 E33 EO02
E35 ES51 E16 E45 E56 E59 E06 E38 E33
E27 E45 E37 E51 E52 E41 E42 E41 E49
E43 E47 E17 E47 E32 E08 EO04 E44 E34
E23 E35 E51 E58 E16 EQ09 E27 E26 E31
E32 E58 E46 E35 E37 E53 E24 E24 E27
E24 E25 EO3 E25 E53 E45 E13 E27 E23
E38 ES53 E34 ES53 EO05 E47 E49 ES50 ES50
E33 E20 E12 EO06 EO03 EO03 E31 E11 E41
EQO7 E16 E52 E16 E39 E35 E18 E31 E26
E04 E40 E42 E37 El7 E12 E08 E51 E04
E36 E10 E57 E20 E40 E16 EQ7 E42 E24
E41 E37 EO06 E56 E20 E57 E32 E49 E32
E26 ES56 E54 E10 E10 E20 E38 EQ7 E18
EO8 E09 E13 E40 E13 E17 E34 E34 EO7
EO5 EO06 E30 E39 E12 E38 E15 E25 E15
E50 E39 E55 EO09 EO09 E60 E51 E18 EO8
E15 E17 E38 E1l7 ES55 E37 Ell E29 EO5
E29 EO03 EO05 EO03 E46 E56 EO5 E32 E36
E18 E57 E60 ES57 E60 ES55 E25 E15 E51
E54 E55 E25 E12 E11 E54 E30 E54 E54
E51 E46 E11 E55 E54 E51 E54 EO5 E29
E30 E12 E29 E46 E36 EO06 E36 E36 E25
E25 E60 E36 E60 E29 E25 E29 E30 E30
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2018 yilinda; BTA ve ARAS yontemlerine gore en iyi performansi E46 kodlu hastane
g6stermistir ve ayni hastane GIA yéntemine gére ikinci ve EATWOS yéntemine gore
Uglncil sirada yer almaktadir. AC ve COPRAS yontemlerine gore en iyi performansi
go6steren E13 kodlu hastane TOPSIS ydntemine gdre besinci sirada yer almaktadir.
VIKOR yoOntemine goére en iyi performansi gosteren E19 kodlu hastane TOPSIS
yontemine gore de en iyi performansi gostermisken MOORA yontemine gore dorduncu
en iyi performansi géstermistir. EATWOS ve GIA yéntemlerine gore en iyi performansi
E10 kodlu hastane goéstermistir. E10 kodlu hastane BTA ydntemine goére ikinci ve

ARAS ydntemine gore dorduncl en iyi performansi gostermistir.

Tablo 120. Yontemlere Gore DEAH’nin 2018 Yili Performans Siralamasi

BTA AC VIKOR TOPSIS | MOORA | COPRAS | EATWOS GIA ARAS
D23 D07 D26 D13 D06 D23 D04 D23 D23
D29 D13 D08 D07 D08 D10 D14 D04 D29
D10 D16 D06 D08 D02 D29 D10 D29 D10
D04 D21 D20 D02 D18 D04 D23 D10 D04
D13 D02 D22 D21 D24 D14 D29 D14 D09
D07 D24 D19 D16 D21 D28 D28 D01 D14
D14 D08 D24 D06 D07 D01 D15 D09 D13
D08 D03 D25 D03 D09 D09 D01 D12 D01
D09 D06 D05 D24 D22 D15 D09 D15 D07
D16 D17 D04 D17 D01 D12 D08 D28 D08
D21 D25 D14 D25 D03 D27 D12 D08 D28
D02 D05 D02 D20 D12 D26 D20 D27 D15
D19 D20 D15 D18 D25 D20 D02 D19 D02
D20 D22 D18 D22 D20 D19 D19 D20 D16
D24 D18 D12 D05 D15 D08 D22 D26 D21
D06 D19 D03 D19 D17 D22 D06 D13 D20
D01 D26 D01 D26 D05 D02 D13 D22 D19
D03 D14 D09 D15 D27 D05 D26 D02 D06
D25 D15 D28 D12 D26 D06 D05 D05 D12
D15 D04 D21 D14 D13 D25 D25 D06 D03
D22 D12 D13 D09 D16 D13 D03 D07 D24
D28 D28 D27 D04 D28 D18 D24 D25 D25
D05 D09 D23 D01 D19 D03 D18 D24 D05
D17 D01 D10 D27 D29 D24 D27 D03 D22
D12 D27 D16 D28 D10 D21 D21 D18 D17
D26 D10 D07 D23 D14 D07 D07 D16 D26
D18 D29 D17 D29 D04 D16 D16 D21 D18
D27 D23 D29 D10 D23 D17 D17 D17 D27

D23 kodlu hastane, BTA, COPRAS, GIA ve ARAS ydntemine goére ilk ve EATWOS
yontemine gore dorduncu sirada yer almaktadir. D06 kodlu hastane, MOORA
yontemine gore ilk ve VIKOR ydntemine gére Uglncu sirada yer almaktadir. D04 kodlu
hastane, EATWOS yo6ntemine gére ilk, GIA ydontemine gore ikinci ve BTA ve ARAS

yontemine gdre dérdincu sirada yer almaktadir.
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4.12. YONTEMLERE GORE HASTANELERIN 2015 YILI PERFORMANS
SIRALAMASI
Tablo 121. Yontemlere Gore EAH’nin 2015 Yil Performans Siralamasi
BTA AGC VIKOR | TOPSIS | MOORA | COPRAS | EATWOS GIA ARAS
E46 E38 E28 E38 E28 E38 E10 E46 E46
E44 E1l E19 EO1 E02 E11 E46 E10 E10
E12 E36 E50 E44 E30 E13 E39 E39 E39
E29 EO1 E48 E28 E44 EO1 E09 E20 E03
E34 E48 E23 E13 E19 E36 E20 E09 E09
E38 E27 E04 E11l E42 E48 E19 EO3 E20
E25 E13 E10 E48 E50 E44 E25 E25 E17
E22 E34 E20 E36 E23 E28 E50 E17 E25
E02 E31 E14 E42 E18 E34 E17 E45 E45
E50 E07 E47 E31 E21 E42 E28 E37 E38
E27 E44 E26 E27 E31 E27 E03 E38 E37
E16 EO5 E44 E34 E41 E31 E37 E50 E19
EO01 E29 E25 E30 E43 EO5 E45 E19 E50
E08 E28 E21 EQ7 E26 E07 El4 EA7 E35
E35 E42 E41 E05 E04 E30 E47 E35 E44
E06 E30 E42 E19 E48 E19 E44 E06 E47
E30 E22 E30 E22 E14 E29 E35 El4 E28
E10 E19 E43 E29 E52 E22 E04 E12 E14
E20 E21 E31 E18 E12 E50 E12 E04 EO01
E39 E26 E49 E21 E33 E18 EO01 E28 E11l
E32 E18 E09 E02 E37 E04 E23 E08 E12
E41 EO8 E02 E26 EO8 E21 E41 E13 E13
E40 E02 E27 E04 E22 E26 E26 E01 E52
E15 E04 E35 E50 E49 E02 E48 E52 E48
E11l E23 E08 E08 E34 E23 E38 E4l E04
E28 E50 E37 E23 E15 EO8 E52 E23 E06
E24 E24 E12 E43 E39 E10 E42 E32 E42
E48 E49 E18 E49 E36 E43 E13 E49 E23
E04 E33 E17 E33 E13 E49 E18 E11 E36
E33 E43 E24 E24 E27 E46 E31 E48 E41
E05 E32 E22 E16 E47 E41 E11l E27 E31
E49 E4l E32 E4l E24 E39 E30 E44 E26
E43 E15 E39 E32 E45 E24 E02 E24 E18
E42 E52 E13 E15 E05 El4 E32 E26 E27
E03 E14 E45 E52 E32 E20 E24 E43 E32
E23 E16 E11 El4 E51 E32 E43 E51 E30
E21 E12 E34 E12 E17 E09 E21 E30 E43
E18 E47 E36 E47 E35 E33 E49 E21 E21
E37 E35 EO1 E35 EO1 E47 E27 E42 E02
E31 E51 EO3 E51 EO7 E25 E33 E18 E24
E47 E20 E46 E37 E03 E37 EQ7 E36 E16
E17 E37 E15 E25 E09 E12 E36 E31 E07
E51 E25 E33 E20 E46 E52 E06 E02 E49
E26 E09 E06 E06 E20 E35 E22 E33 E34
E52 E10 E52 E45 E25 E17 EO8 EQ7 E08
E36 E45 E51 E09 E1l E16 E51 E29 E22
E13 E17 E38 E17 E10 E15 E34 E22 E51
E19 E39 E07 E10 E06 E45 E15 E16 E33
El4 E06 E16 E39 E38 E03 EO5 E15 E05
E09 E03 E05 E03 E16 E51 E16 E34 E15
EO7 E46 E29 E46 E29 E06 E29 E05 E29
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BTA ydntemine gore 2015 yilinda en iyi performansi gésteren E46 kodlu hastane GIA
ve ARAS yonteminde de en iyi performansi gostermisken EATWOS yonteminde en iyi
ikinci performansi gostermigtir. AC yontemine gore en iyi performansi gosteren E38
kodlu hastane TOPSIS ve COPRAS yoOntemlerine gore de en iyi performansi
gostermistir. VIKOR yontemine gore en iyi performansi gosteren E28 kodlu hastane

MOORA yoéntemine gore de en iyi performansi gostermistir

Tablo 122. Yontemlere Gore DEAH’nin 2015 Yili Performans Siralamasi

BTA AC VIKOR TOPSIS | MOORA | COPRAS | EATWOS GIA ARAS
D10 D13 D08 D13 D08 D10 D04 D04 D10
D09 D07 D20 D08 D06 D04 D14 D10 D09
D04 D16 D06 D07 D02 D14 D10 D14 D04
D14 D08 D24 D02 D07 D09 D09 D09 D01
D13 D21 D03 D16 D21 D01 D08 D01 D14
D08 D02 D22 D21 D24 D12 D23 D12 D15
D01 D24 D21 D03 D09 D15 D12 D23 D13
D23 D03 D05 D24 D16 D23 D20 D08 D08
D20 D17 D19 D06 D03 D19 D01 D20 D12
D19 D06 D25 D17 D01 D20 D15 D15 D23
D15 D20 D02 D11 D18 D26 D19 D19 D20
D07 D25 D17 D25 D22 D08 D03 D26 D19
D12 D05 D26 D20 D12 D22 D05 D22 D07
D02 D22 D14 D05 D25 D05 D22 D05 D02
D03 D19 D13 D22 D05 D03 D02 D13 D03
D16 D18 D23 D18 D20 D25 D25 D03 D16
D21 D26 D12 D19 D17 D18 D26 D25 D21
D24 D14 D04 D26 D15 D02 D13 D02 D26
D05 D23 D15 D23 D13 D06 D24 D07 D05
D17 D04 D01 D14 D26 D13 D06 D24 D24
D22 D15 D09 D09 D19 D24 D17 D06 D17
D26 D12 D07 D12 D10 D17 D18 D17 D22
D25 D09 D18 D01 D23 D21 D21 D18 D25
D06 DO1 D16 D15 D14 D07 D07 D16 D06
D11 D11 D10 D04 D11 D16 D16 D21 D18
D18 D10 D11 D10 D04 D11 D11 D11 D11

2015 yili sonuglarina bakildiginda; D10 kodlu hastane, BTA, COPRAS ve ARAS
yontemine gére ilk, GIA yéntemine gére ikinci ve EATWOS yéntemine gére Uglncl
sirada yer almaktadir. D13 kodlu hastane, AC ve TOPSIS ydntemine gore ilk sirada yer
almaktadir. D08 kodlu hastane, VIKOR ve MOORA ydntemine gore en iyi performansi
gOsteren ydntemine goére de en iyi, TOPSIS yéntemine gore ilk, BTA ydntemine goére
doérdinci ve EATWOS yoOntemine gbre besinci sirada yer almaktadir. D04 kodlu
hastane, EATWOS ve GIA ydntemine gére ilk, COPRAS ydntemine gore ikinci, BTA ve

ARAS ydntemine goére Uglincl sirada yer almaktadir.
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4.15. EAH'NIN SPERMAN’S SIRA FARKLARI KORELASYON ANALIzi

SONUGLARI

Bu bdélimde ydntem sonuglari arasindaki iligkinin dizeyini ve ydnund tespit etmek
amaciyla Sperman’s sira farklar korelasyon analizi kullaniimistir. Korelasyon analizi
sonucunda elde edilen sonuglar; iliski yok veya gok zayif iligki (0-0,249), zayif (0,25-
0,499), orta (0,50-0,699), guglu (0,70-0,899) ve cok gli¢li (0,90-1,00) olmak Uzere bes

gruba ayrilarak yorumlanmigtir..

Tablo 123: Yontemlere Gore 2013 Yili EAH Siralama Sonuglarinin Korelasyon

Katsayilari

AC VIKOR | TOPSIS | MOORA | COPRAS | EATWOS GIA ARAS
BTA -,326 -,011 -,268 -,037 -,295 764" 847 945~
AC 033 947 .306 ,986 -,428 -,690 - 447
VIKOR 012 -,029 ,006 -,068 -,086 -,010
TOPSIS 470" 970" -,306° -,610" -,373"
MOORA 363" 312 -,098 ,009
COPRAS 374" -,664 -,407"
EATWOS 789 879
GIA ,898
*p<0,05 **p<0,01

2013 yili EAH sonuglarina bakildiginda; BTA ydntemi sonuglari ile EATWOS ve GIA
yontemleri sonuglari arasinda pozitif yonlt gugli ve ARAS ydntemi sonuglari arasinda
pozitif yonli gucli bir korelasyon bulunmugsken, BTA yontemi sonuglari ile AG, TOPSIS
ve COPRAS yontemi
bulunmustur. AC ve TOPSIS ydntemleri sonuglar ile MOORA ydntemi sonuglari

sonuglari arasinda negatif yonli zayif bir korelasyon
arasinda pozitif yonlu zayif, COPRAS ydntemi sonuglari arasinda gugli bir korelasyon
varken, AC yontemi sonuclar ile EATWOS ve ARAS ydntemi sonuclari arasinda
negatif yonlii zayif ve GIA yéntemi sonuglari ile orta diizeyde korelasyon bulunmustur.
MOORA yontemi sonuglari ile COPRAS ve EATWOS ydntemi sonuglari arasinda
pozitif yonll zayif korelasyon bulunmustur. COPRAS ydntemi sonuglari ile EATWOS
ve ARAS ydntemi sonuclari arasinda negatif yonlii zayif ve GIA ydntemi sonuglar
arasinda orta diizeyde bir korelasyon bulunmustur. GIA ve ARAS yéntemleri sonugclari

arasinda pozitif yonli glgla bir korelasyon bulunmustur.
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Tablo 124: Yontemlere Gore 2014 Yili EAH Siralama Sonuglarinin Korelasyon

Katsayilari
AGC VIKOR | TOPSIS | MOORA | COPRAS | EATWOS GIA ARAS
BTA ,920 741 ,948 .353 -,602 -,002 219 337
AC 766 950~ 312 796" -,232 -,047 ,110
VIKOR 765 621" 419" 119 ,133 217
TOPSIS 404 -,698 134 ,046 163
MOORA -,004 ,290 ,050 ,007
COPRAS 726" 512 3507
EATWOS 825 774
GIA 8927
*p<0,05 **p<0,01

2014 yili EAH sonuglarina bakildiginda; BTA ydntemi sonuglariyla; AC ve TOPSIS
yontemi sonuglari arasinda ¢ok gucli, VIKOR yéntemi sonuglariyla gugli ve ARAS ve
MOORA ydntemi sonugclariyla pozitif yonlu zayif, BTA yontemi sonuglari ile COPRAS
yontemi sonuglari arasinda negatif yonli orta dizeyde korelasyon bulunmustur. AC
yontemi sonuglariyla MOORA yontemi sonuglari arasinda zayif, VIKOR ydéntemi
sonuglari arasinda gugli ve TOPSIS yontemi sonuglari arasinda ¢ok guglli, AC
yontemi sonuglari ile COPRAS yontemi sonuclari arasinda negatif yonli guglu
korelasyon bulunmustur. VIKOR yéntemi sonuclariyla MOORA ve TOPSIS yontemi
sonuglari arasinda pozitif yonli gugli, VIKOR yontemi sonuglariyla COPRAS ydntemi
sonuglari arasinda negatif yonli zayif bir korelasyon bulunmustur. TOPSIS ydntemi
sonuglariyla MOORA ydntemi sonuglari arasinda pozitif yonlu zayif, TOPSIS yontemi
sonuglari ile COPRAS ydntemi sonuglar arasinda negatif yonlu gugli bir korelasyon
bulunmustur. MOORA yontemi sonuglari ile EATWOS ydntemi sonuglari arasinda
pozitif yonlu zayif bir korelasyon bulunmustur. COPRAS yontemi sonuglariyla
EATWOS ydntemi sonuglari arasinda pozitif yonli giiglii, GIA ydntemi sonuglariyla orta
dizeyde ve ARAS ydntemleri sonuglariyla zayif bir korelasyon bulunmustur. EATWOS

GIA ve ARAS yéntemleri arasinda pozitif yonlii giiclii bir korelasyon bulunmustur.

Tablo 125: Yontemlere Goére 2015 Yili EAH Siralama Sonuglarinin Korelasyon

Katsayilari
AC VIKOR | TOPSIS | MOORA | COPRAS | EATWOS GIA ARAS
BTA -,054 -157 -,043 - 244 -,004 -,061 060 002
AC ,002 978" 282 906~ -,439 -582" -,413"
VIKOR ,055 582" ,163 543" 314 334
TOPSIS ,364 ,899 -,392 -561" 3717
MOORA 278 051 -,259 -177
COPRAS -,136 -,322 -121
EATWOS 857 927
GIA ,896°
*p<0,05 **p<0,01
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2015 yili EAH sonuglarina bakildiginda; AC yontemi sonuglari ile COPRAS ve TOPSIS
yontemi sonuglari arasinda pozitif yonlii cok giiclii, GIA yéntemi sonuglari arasinda orta
ve MOORA yontemi sonuglari arasinda zayif korelasyon bulunmustur. AC yontemi
sonuglarlyla EATWOS ve ARAS yéntemi sonuglari arasinda negatif yonli zayif ve GIA
yontemi sonuglari arasinda orta dizeyde korelasyon bulunmustur. VIKOR yo6ntemi
sonuglariyla MOORA ve EATWOS ydntemi sonuglarl arasinda orta, GIA ve ARAS
yontemi sonuglari arasinda zayif diuzeyde pozitif yonlG bir korelasyon bulunmustur.
COPRAS yéntemi sonuglari ile GIA yéntemi sonugclari arasinda negatif yonli zayif
korelasyon bulunmustur. EATWOS vyontemi sonuglari ile GIA ydntemi sonuclari
arasinda pozitif yonli guglli, ARAS yontemleri arasinda c¢ok gulgli bir korelasyon
bulunmustur. GIA yéntemi sonuglari ile ARAS yéntemi sonuglari arasinda pozitif yonli

gugcli korelasyon bulunmustur.

Tablo 126:Ydntemlere Gore 2016 Yilh EAH Siralama Sonuglarinin Korelasyon

Katsayilari

AG VIKOR | TOPSIS | MOORA | COPRAS | EATWOS GIA ARAS
BTA 293 201 292 -,107 663 485 -,191 ,854
AC 721 728 264 -,063 -113 -,419 167
VIKOR 440" 527" ,061 272 -710° ,136
TOPSIS 391" -,148 -,104 -589" 117
MOORA -173 ,203 -,680" -,199
COPRAS 714 -,008 884
EATWOS -,368" 561
GIA -,092
*p<0,05 **p<0,01

2016 yili EAH sonuglarina bakildiginda; BTA ydntemi sonuglari ile AC, EATWOS ve
TOPSIS yontemleri arasinda pozitif yonli zayif, COPRAS yontemi sonugclari arasinda
orta diuzeyde, ARAS yontemi sonuglari arasinda guglu bir korelasyon bulunmustur. AC
yontemi sonuglari ile MOORA yontemi sonugclari arasinda pozitif yonli zayif, VIKOR
ve TOPSIS ydntemi sonuglari arasinda giiclii bir korelasyon bulunmusken GIA ydntemi
sonuglar arasinda negatif yonlli zayif bir korelasyon bulunmustur. VIKOR yontemi
sonuclariyla TOPSIS ve EATWOS ydntemi sonuglari arasinda pozitif yonlu zayif,
MOORA yontemi sonuglari arasinda orta dizeyde korelasyon bulunmustur. VIKOR
yontemi sonuglari ile GIA yéntemi sonuglari arasinda giicli bir korelasyon bulunmustur.
TOPSIS yontemi sonugclari ile MOORA ydntemi sonuglari arasinda pozitif yonla zayif
korelasyon bulunmusken, TOPSIS ve MOORA yéntemleri sonuglari ile GIA yéntemi
sonugclari arasinda negatif yonlu orta dizeyde bir korelasyon bulunmustur. COPRAS

yontemi ile EATWOS ve ARAS ydntemi sonuglari arasinda gugli korelasyon
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bulunmustur. EATWOS yéntemi sonuglari ile GIA yéntemi sonuglari arasinda negatif
yonll zayif bir korelasyon bulunmusken, EATWOS yoéntemi sonuglari ile ARAS yontemi

sonuglari ile pozitif yonlu orta duzeyde bir korelasyon bulunmustur.

Tablo 127: Yontemlere Gore 2017 Yili EAH Siralama Sonuglarinin Korelasyon

Katsayilari
AC VIKOR | TOPSIS | MOORA | COPRAS | EATWOS GIA ARAS
BTA 467 ,045 364" ,060 640" 224 ,181 661"
AG ,018 759" 3337 726 -,280 3617 -,056
VIKOR ,022 531" ,018 4317 251 014
TOPSIS ,400 860 - 444 -536 -,168
MOORA 331 074 -,208 -,115
COPRAS -,095 -,242 ,099
EATWOS ,854" 535"
GIA 507
*p<0,05 **p<0,01

2017 yili EAH sonuclari degerlendirildiginde; BTA yontemi sonugclari ile AC ve TOPSIS
yontemi sonuglari arasinda pozitif yonli zayif, COPRAS ve ARAS ydntemleri arasinda
pozitif yonli orta dizeyde bir korelasyon bulunmustur. AC ybéntemi sonuglari ile
MOORA yontemi sonuglari arasinda pozitif yonli zayif, COPRAS ve TOPSIS yontemi
sonuglari arasinda guigli bir korelasyon bulunmusken, AC yontemi sonuglari ile GIA ve
EATWOS yontemi sonuglar arasinda negatif yonlt zayif bir korelasyon bulunmustur.
VIKOR yéntemi sonuglariyla EATWOS yontemi sonuglari arasinda pozitif yonlu zayif,
MOORA yoéntemi sonuglariyla orta dizeyde korelasyon bulunmustur. TOPSIS yontemi
sonuglari ile MOORA ydntemi sonuglari arasinda pozitif yonlu zayif, COPRAS ydntemi
ile pozitif yonli ¢ok glglu korelasyon bulunmugken, TOPSIS ydntemi ile EATWOS
yontemi sonuglari arasindan negatif yonli zayif, GIA ydéntemi sonuglari arasinda orta
dizeyde bir korelasyon bulunmustur. MOORA yo6ntemi ile COPRAS yontemi sonuglari
arasinda pozitif yonll zayif bir korelasyon bulunmustur. EATWOS y6ntemi sonuglari ile
GIA yéntemi sonuglar arasinda pozitif yénli giicli, ARAS ydéntemi sonuglari arasinda
orta diizeyde korelasyon bulunmustur. GIA yéntemi ve ARAS ydntemi sonugclari

arasinda pozitif yonli orta diizeyde bir korelasyon bulunmustur.
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Tablo 128:Yontemlere Gore 2018 Yili EAH Siralama Sonuglarinin Korelasyon

Katsayilari

AC VIKOR | TOPSIS | MOORA | COPRAS | EATWOS GIA ARAS
BTA -,335 -,080 -,298 -, 400 134 724 832 917
AG ,198 957 338" 815~ -,618" 700" 587
VIKOR 332 763" 268 276 032 -,098
TOPSIS 478 ,807 - 515 -,641 -533
MOORA 225 -,056 -,312 -,379
COPRAS -173 -,299 -,168
EATWOS 881 837
GIA 932
*p<0,05 **p<0,01

2018 yili EAH sonugclari degerlendirildiginde; BTA, AC, MOORA ve TOPSIS ydntemi
sonuglari arasinda negatif yonli zayif bir korelasyon bulunmusken, BTA yontemi
sonuglari ile EATWOS ve GIA yéntemleri arasinda pozitif yonli giiclii ve ARAS
yontemi sonuglariyla ¢ok glgli bir korelasyon bulunmustur. AC ydntemi sonuglar ile
MOORA yontemi sonuglari arasinda pozitif yonla zayif, COPRAS ydntemi sonuglari ile
gucli ve TOPSIS yontemi sonuglari ile ¢ok gugli bir korelasyon bulunmusken, AC
yontemi sonuglari ile ARAS ve EATWOS yontemi sonugclari arasinda negatif yonlu orta
ve GIA ydntemi sonuglari arasinda giiclii bir korelasyon bulunmustur. VIKOR ydntemi
sonuglarlyla EATWOS, COPRAS ve TOPSIS yontemi sonuglari arasinda zayif,
MOORA yoéntemi sonuglariyla pozitif yonli gugli bir korelasyon bulunmustur. TOPSIS
yontemi sonuglari ile MOORA yontemi sonuglari arasinda pozitif yonlu zayif ve
COPRAS yontemi ile pozitif yonli guglu bir korelasyon bulunmugken TOPSIS yéntemi
ile EATWOS, GIA ve ARAS yoéntemi arasindan negatif yonlii orta diizeyde bir
korelasyon bulunmustur. MOORA yéntemi sonuglar ile GIA ve ARAS ydntemi
sonuglari arasinda negatif yonli zayif bir korelasyon bulunmustur. COPRAS ve GIA
yéntemi sonuglari arasinda negatif yonli zayif bir korelasyon bulunmustur. EATWOS,
GIA ve ARAS vyontemleri sonuglari arasinda pozitif yénlii giiglii bir korelasyon

bulunmustur.
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4.16. DEAH’NIN SPERMAN’S SIRA FARKLARI KORELASYON ANALizi

SONUCLARI

Tablo 129: Yontemlere Goére 2013 Yili DEAH Siralama Sonuglarinin Korelasyon

Katsayilari
AGC VIKOR | TOPSIS | MOORA | COPRAS | EATWOS GIA ARAS

BTA ,168 ,024 ,120 -,050 ,048 458 473 ,904
AG ,166 985~ 676 -,924" -6227 -,6227 -,084
VIKOR ,138 .156 ,051 272 -,013 -,076
TOPSIS 705~ -,941" -,640 -,635 -,123
MOORA -,744 -,501 -537 -,153
COPRAS 819 762 268
EATWOS 865 6307
GIA 721
*p<0,05 **p<0,01

2013 yih DEAH sonuglari degerlendirildiginde; BTA yontemi sonuglari ile EATWOS ve
GIA yéntemleri sonuglar arasinda pozitif yonlii zayif, ARAS ydntemi sonuglariyla cok
gucll korelasyon bulunmustur. AC yéntemi sonugclari ile MOORA yontemi sonuglari
arasinda pozitif yonli orta dizeyde, TOPSIS ydntemiyle c¢ok guUgcli korelasyon
bulunmugken, AC, TOPSIS ve MOORA ydntemleri sonuglari ile EATWOS ve GIA
yontemleri sonuglari arasinda negatif yonlla orta dizeyde, COPRAS ydntemi sonugclari
arasinda negatif yonli ¢ok glgli korelasyon bulunmustur. TOPSIS yéntemi sonuglari
ile MOORA ydntemi sonuglari arasinda pozitif yonli gugli korelasyon bulunmustur.
MOORA ydéntemi sonuglari ile COPRAS ydntemi sonuglari arasinda negatif yonli guglu
korelasyon bulunmustur. COPRAS yéntemi sonuclariyla EATWOS ve GIA yontemleri
sonuglari arasinda pozitif yonli guglu bir korelasyon bulunmustur. EATWOS ydntemi
sonuglariyla ARAS yontemi sonuglari arasinda pozitif yonli orta dizeyde korelasyon
bulunmustur. GIA yéntemi sonuglari ile EATWOS ve ARAS yontemleri arasinda pozitif

yonlu guglu korelasyon bulunmustur.

Tablo 130:Yéntemlere Gore 2014 Yili DEAH Siralama Sonuglarinin Korelasyon

Katsayilari

AC VIKOR | TOPSIS | MOORA | COPRAS | EATWOS GIA ARAS
BTA 106 -,210 074 013 034 294 ,002 923
AG 354 975 422 -,909 -,689 -,641" -,145
VIKOR 342 269 -,152 ,030 -,839" -,290
TOPSIS 529" -,945 -7310 627 -,175
MOORA 515 -,461 -,440° -,061
COPRAS 870 4217 284
EATWOS ,150 508
GIA ,101

*p<0,05 **p<0,01
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2014 yih DEAH sonuclari degerlendirildiginde; BTA yontemi ve ARAS yontemi
sonuglarl arasinda ¢ok guclu korelasyon bulunmustur. AC yontemi ve MOORA yOntemi
sonugclari arasinda pozitif yénll orta dizeyde, TOPSIS yéntemi sonuglari arasinda ¢ok
glcli korelasyon bulunmusken, AC yéntemi sonuglari ile EATWOS ve GIA ydéntemleri
sonugclarl arasinda negatif yonla orta dizeyde, COPRAS ydntemi sonuglari arasinda
negatif yonlii gok glgcli korelasyon bulunmustur. VIKOR ve GIA yoéntemleri sonuglari
arasinda negatif yonli gugli korelasyon bulunmustur. TOPSIS ydntemi ve MOORA
yontemi sonuglari pozitif yonli orta dizeyde korelasyon bulunmusken, TOPSIS
yontemi ile GIA yéntemi sonuglari arasinda negatif yonli orta dizeyde, EATWOS
yontemi sonugclariyla gli¢li ve COPRAS yontemi sonugclariyla ¢ok gucli korelasyon
bulunmustur. MOORA yoéntemi sonuclari ile EATWOS ve GIA yéntemleri sonuglari
arasinda negatif yonli zayif ve COPRAS ybéntemi sonuglari arasinda orta diizeyde
korelasyon bulunmustur. COPRAS yéntemi sonuglariyla GIA yéntemleri sonuglari
arasinda pozitif yonlu zayif ve EATWOS yontemi sonuglari arasinda gucla korelasyon
bulunmustur. EATWOS ve ARAS yontemleri sonuglari arasinda pozitif yonli orta

duzeyde korelasyon bulunmustur.

Tablo 131:Yéntemlere Gore 2015 Yil DEAH Siralama Sonuglarinin Korelasyon

Katsayilari
AC VIKOR | TOPSIS | MOORA | COPRAS | EATWOS GIA ARAS
BTA -,192 -173 -,318 -211 ,660 ,761 789 967
AG ,485 ,908” 571" -,681° -,502" -551" -,306
VIKOR ,389 ,357 -,102 ,065 -,079 -,257
TOPSIS 577 -,830° -,635 -,696 -,445
MOORA -,411 -,322 -,381 -217
COPRAS 937 955 737
EATWOS 957 779
GIA 832"
*p<0,05 **p<0,01

2015 yili DEAH performans sonugclari degerlendirildiginde; BTA ve COPRAS ydntemi
sonugclari arasinda pozitif yonli orta dizeyde korelasyon bulunmusken, BTA yontemi
sonugclari ile EATWOS ve GIA ydntemleri sonuglari arasinda giiclii ve ARAS ydntemi
sonugclari arasinda ¢ok gugcli korelasyon bulunmustur. AC yéntemi sonuglari ile VIKOR
yontemi arasinda pozitif yonli zayif, ARAS yéntemi sonugclari arasinda orta dizeyde ve
TOPSIS ydntemi sonuglariyla ¢ok gigli korelasyon bulunmugken AC yontemi
sonuglari ile COPRAS, GIA ve EATWOS yéntemi sonuglari arasinda negatif yonli orta
dizeyde korelasyon vardir. TOPSIS ve MOORA ydntemi sonuglari arasinda pozitif

yonlu orta dizeyde korelasyon bulunmusken TOPSIS yontemi sonuglar ile ARAS
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yéntemi sonuglari arasinda negatif yonli zayif, EATWOS ve GIiA yéntemleri sonuglari
arasinda orta ve COPRAS ydntemi sonugclari arasinda gigli korelasyon bulunmustur.
MOORA ve COPRAS yoOntemi sonuglari arasinda negatif yonlu zayif korelasyon
goérulmustir. COPRAS ve ARAS yodntemleri sonugclari arasinda pozitif yonll gugli ve
COPRAS ydntemi sonuglariyla EATWOS yéntemi ve GIA ydntemi sonuglari arasinda
pozitif yénli cok guigli korelasyon bulunmustur. EATWOS ve GIA yéntemi sonuglari
arasinda pozitif yonli ¢ok gigli korelasyon bulunmustur. ARAS yéntemi sonuglari ile
EATWOS ydéntemi sonuglari arasinda pozitif yonlii glcli ve GIA ydntemi sonuglari

arasinda ¢ok gugclu korelasyon bulunmaktadir.

Tablo 132: Yontemlere Gore 2016 Yili DEAH Siralama Sonuglarinin Korelasyon

Katsayilari

AC VIKOR | TOPSIS | MOORA | COPRAS [ EATWOS GIA ARAS
BTA -,345 -111 -,352 -,366 512" 411 753 878"
AC -,106 856 626 -,729 -,372 -674 -,431
VIKOR -,263 -,070 423 593 203 -,009
TOPSIS 592" -9117 -581" S 724° -,438
MOORA -,568" -,336 -,548 -,297
COPRAS 787 840" 605
EATWOS 715 572
GIA 835

*p<0,05 **p<0,01

2016 yili DEAH performanslari degerlendirme sonuglarina bakildiginda; BTA yontemi
sonuglari ile EATWOS sonuglari arasinda pozitif yonli zayif, COPRAS ydntemi
sonuglari arasinda orta diizeyde ve GiA ve ARAS yontemleri sonuglar arasinda gigli
korelasyon bulunmaktadir. AC ve MOORA yontemleri arasinda pozitif yonli orta
dizeyde korelasyon bulunmustur. AC yontemi sonuglariyla TOPSIS yéntemi sonuglari
arasinda guglu korelasyon bulunmusken, AC ydntemi sonuglari ile ARAS ydntemi
sonugclari arasinda negatif yonlii zayif, GIA yéntemi sonuglari arasinda orta diizeyde ve
COPRAS yontemi sonuglari arasinda gugli korelasyon bulunmustur. VIKOR y6éntemi
sonuglarl ile COPRAS ydntemi sonuglari arasinda pozitif yonlu zayif ve EATWOS
yontemi sonuglari arasinda orta diizeyde korelasyon bulunmustur. TOPSIS ve MOORA
yontemleri sonuglari arasinda pozitif yonli orta dizeyde korelasyon bulunmusken,
TOPSIS yontemi sonuglariyla ARAS ydntemi sonuglari arasinda negatif yonliu zayif,
EATWOS yéntemi sonuglari arasinda orta diizeyde, GIA yéntemi sonuglari arasinda
gucli ve COPRAS yontemi sonuglari arasinda ¢ok gugli korelasyon bulunmustur.
MOORA, COPRAS ve GIA yoéntemleri sonuclari arasinda negatif yonlii orta diizeyde

korelasyon bulunmustur. COPRAS yontemi sonuglarlyla ARAS yontemi sonuglari
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arasinda pozitif yénli orta diizeyde, EATWOS ve GIA yoéntemleri sonuglari arasinda
glcli korelasyon bulunmustur. EATWOS ve GIA yéntemi sonuglari arasinda pozitif

yonlli orta diizeyde korelasyon bulunmustur. ARAS, GIA ve EATWOS ydntemleri

sonuglari arasinda pozitif yonlt gigli korelasyon bulunmustur.

Tablo 133: Yontemlere Gore 2017 Yili DEAH Siralama Sonuglarinin Korelasyon

Katsayilari
AC VIKOR | TOPSIS | MOORA | COPRAS | EATWOS GIA ARAS
BTA 261 ,055 185 -,316 107 278 291 957"
AG ,145 918" ,194 - 778" -510" 672" ,198
VIKOR ,090 .359 ,070 320 071 015
TOPSIS 313 -,842 -,582 -713 ,097
MOORA -,228 -,100 -,217 -,371
COPRAS 880" 911" ,190
EATWOS ,856" ,302
GIA 316
*p<0,05 **p<0,01

DEAH 2017 yili performans sonuglari degerlendirildiginde; BTA ve ARAS ydntemleri
sonugclari arasinda pozitif yonli ¢ok gugli korelasyon bulunmustur. AC ve TOPSIS
yontemi sonuglari arasinda pozitif yonli ¢ok glgli korelasyon bulunmusken, AC
yontemi sonuglari ile EATWOS ve GIA yéntemleri sonuglari arasinda negatif yonli orta
dizeyde ve COPRAS yontemi sonuglari arasinda gugli korelasyon bulunmustur.
TOPSIS yontemi sonuglari ile EATWOS yontemi sonuglari arasinda negatif yonli orta
diizeyde, COPRAS ve GIA yoéntemi sonuglari arasinda giiglii korelasyon bulunmustur.
COPRAS yontemi sonuglariyla EATWOS ydntemi sonuglari arasinda pozitif yonlu
glclii ve GIA yéntemi sonuglari arasinda gok guiglii korelasyon bulunmustur. EATWOS

ve GIA yéntemleri arasinda pozitif yonlii giicli korelasyon bulunmustur.

Tablo 134: Yontemlere Gore 2018 Yili DEAH Siralama Sonuglarinin Korelasyon

Katsayilari

AC VIKOR | TOPSIS | MOORA | COPRAS | EATWOS GIA ARAS
BTA 013 -,283 -,003 -,300 284 448 413 876
AC ,160 975 522" -,882" -,669 -797" -,287
VIKOR 200 324 -,010 ,110 -,048 -,362
TOPSIS 615" -,860° -,648 762" -,291
MOORA - 553 -,440 -536 -,383
COPRAS 912 964 5707
EATWOS 914 708
GIA 676
*p<0,05 **p<0,01
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2018 yih DEAH performans degerlendirme sonuglarina bakildiginda; BTA ydntemi
sonuglari ile EATWOS ve GIA yontemleri sonuglari arasinda pozitif yonli zayif ve
ARAS yontemi sonuglari arasinda gigli korelasyon bulunmustur. AC ve TOPSIS
yontemi sonuglariyla MOORA yontemi sonuglari arasinda pozitif yonli orta dizeyde
korelasyon bulunmustur. AC ve TOPSIS ydntemi sonuglari ile EATWOS yodntemi
sonuglari arasinda negatif yonli orta diizeyde, COPRAS ve GIA yéntemleri sonuglari
arasinda gugcli korelasyon bulunmustur. MOORA yéntemi ile EATWOS ve ARAS
yontemi sonugclari arasinda negatif yonlii zayif, COPRAS ve GIA ydntemleri arasinda
orta diizeyde korelasyon bulunmustur. COPRAS ydntemi sonuclari ile ARAS yontemi
arasinda pozitif yoénli orta diizeyde, EATWOS ve GIA ydntemi sonuglari arasinda ¢ok
gucli korelasyon bulunmustur. EATWOS yéntemi sonuglari ile ARAS yontemi
sonuglari arasinda pozitif yénli giiclii ve GIA ydntemi sonuglari arasinda cok giclii
korelasyon bulunmustur. GIA ve ARAS yéntemleri sonuglari arasinda pozitif yonlii orta

duzeyde korelasyon bulunmustur.
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TARTISMA

Bu bélimde BTA, AC, VIKOR, TOPSIS, MOORA, COPRAS, EATWOS, GIA ve ARAS
gibi cok kriterli karar verme yontemlerine goére Saglik Bakanhgrna bagl egitim ve

arastirma hastanelerinin performans literatlirde yer alan sonuglarla tartisiimistir.

Literatirde yer alan ¢alismalar incelendiginde; benzer yontemler ve kriterler kullanarak
egitim ve arastirma hastanelerinin performans degerlendirmesine tabi tutulmadigi
gorulmektedir. Ancak egitim ve arastirma hastanelerinin performanslarinin bir veya
birkag CKKV yodntemi kullanilarak degerlendirildigi ¢aligmalar vardir. Ancak bu
calismalarda parasal giderler maliyet deg@iskeni olarak kullaniimamig hastaneler sadece

teknik gdstergelerle degerlendirilmigtir.

Yigit (2019), Saghk Bakanligina bagh egitim ve arastirma hastanelerinin
performanslarinin TOPSIS yontemi ile analiz edildigi ¢calismada hastane performans
degerlendirme olgltl olarak; yatak sayisina goére hekim ve hemsire orani, hekim
basina disen poliklinik ve ameliyat sayisi ile yatak doluluk orani, ortalama kalig siresi
ve yatak devir hizini sayisini kullanilimistir. Yigit yaptigi ¢calismada en iyi performansi,

460 yatakli hastanenin gdsterdigini bulmustur.

Esen’in (2019), Saglik Bakanligina bagli Akdeniz Bélgesi'nde yer alan hastanelerin
performanslarini; yatak sayisi, hekim sayisi, hemgire sayisi, ameliyat sayisi, yatan
hasta, muayene, yatak doluluk, ortalama yatis ginu, yatak doluluk orani, yatak devir
hizi kriterlerini kullanarak TOPSIS yontemi ile dederlendirdigi doktora tez galismasinda
575 yatakh hastane en iyi performansi goéstermisken 793 yatakli hastane en koétu

performansi gostermistir.

Bu tez galismasinda; TOPSIS yontemine gbre EAH igerisinde en iyi performansi; 2013
yilinda 876 yatakh, 2014-2015 yillarinda 1414 yatakli, 2016-2017 yillarinda da 1489
yatakli ve 2018 yilinda 1500 yatakh hastanelerin en iyi performansi gosterdigi
gorulmektedir. DEAH igin ise; 2013-2014 yillarinda 1434, 2015-2016 yillarinda 1391
yatakli, 2017-2018 yillarinda 1333 yatakli hastanenin en iyi performansi gdsterdigi
gorulmektedir. Calismamizda EAH siralamalarina bakildiginda son sirada; 2013 yilinda
300 yatakl, 2014-2015 yilinda 273 yatakli, 2016 yilinda 698 yatakli, 2017 yilinda 320
yatakli ve 2018 yilinda 380 yatakli hastanelerin oldugu goérilmektedir. 2016 yilinda son
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sirada yer alan hastanenin daha once askeri bir hastane olarak sinirli kontenjanla sivil
hastalara hizmet vermesi de performansinin didgslk gérinmesinin sebebi olarak

dusinUtlmektedir.

Calismamizda TOPSIS ydntemiyle elde edilen sonugclar, Yigitin ve Esen’in yapmis
oldugu c¢alismalarin sonuglarinin aksine yatak sayisi ylksek olan hastanelerin
performans siralamasinda ilk sirada ve yatak sayisi diusik hastanelerin performans
degerlendirme siralamasinda son sirada yer aldigi gorulmektedir. Bu farkliligin
nedeninin Yigitin ve Esen’in calismalarinda maliyet unsurlarinin kullanilmamis
olmasindan kaynaklandigi disinilmektedir. Calismamizda E08 kodlu hastane sadece
teknik fayda ve maliyet gostergeleri ile dederlendirildijinde Ust sirada yer almakta iken
finansal fayda ve maliyet gostergeleri hesaba katildiginda 2014 yilinda son sirada yer

almigtir.

Arslan (2018), OECD verilerini ¢ok kriterli karar verme yontemleriyle karsilastirdigi
doktora tez calismasinda yontemlerin alternatif sayisina duyarli oldugunu bulmustur.
Calismamizda EAH sonuclarina gére DEAH sonuglari birbirlerine daha uyumlu oldugu
gorulmektedir. Bu durum yontemlerin alternatif segeneklerine duyarlihg ile

aciklanabilmektedir.
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SONUG VE ONERILER

Bu boélumde Saglk Bakanlhgrna bagh egitim ve arastirma hastanelerinin CKKV
yontemleri kullanilarak elde edilen performans degerlendirme sonuglari arasindaki

iliskinin boyutu ve derecesi irdelenmis ve iliski dizeyleri yil bazinda verilmistir.

Bu calismanin amaci; saglik kurumlarinda performans degerlendirme calismalarina
katkida bulunmaktir. Ulkemizde yapilan saglik harcamalari incelendiginde, toplam
saghk harcamalarinin yaklasik olarak yarisinin hastanelere tahsis edilmektedir. Bu
kadar blyik miktarda kaynak tiketiimesi saglik sisteminin verimliligini ve performansini
etkilemesi nedeniyle hastanelerin performanslarinin degerlendiriimesi gerekliligini

ortaya ¢ikarmaktadir.

Tarkiye’de saglik hizmet sunumu kamu, Universite, ézel hizmet sunuculari tarafindan
yaplimaktadir. 2018 yili saglik istatistik yilhgina goére hastanelerinin %57,9'u ve
yataklarin %62,2’si Saghk Bakanligina aittir. 2008 yilina oranla 2018 yilinda toplam
hastane sayisi igerisinde Saglik Bakanhgdrna bagh hastanelerin orani %4,8 azalmisken
toplam hasta yatagi sayisi igerisinde Saghk Bakanligrna ait hasta yatagi sayisinda

azalma orani yalnizca %1,2 olarak gergeklesmistir.

Tez c¢alismasinin yapildigi dénemde olan 2013-2018 yillari arasinda Saglk
Bakanligina bagli egitim ve arastirma hastanelerinin yatak kullanim kapasitelerine
bakildiginda; 2013 yilinda %78,1, 2014 yilinda %80, 2015 yilinda %79,5, 2016 yilinda
%77,2, 2017 ve 2018 yilinda %76,3 oldugu goérulmuigstir. Bu durum calismaya dahil
edilen egitim ve arastirma hastaneleri yataklarinin ¢alismanin yapildigi 2013-2018
yilllari arasinda en az %20’sinin bos kaldigini gdéstermektedir. Saglhk Bakanlgi
hastanelerinde genel olarak yatak doluluk orani 2008 yilinda %63,8 iken 2018 yilinda
%68 olmustur. Bazi egitim ve arastirma hastanelerinin yatak sayilarinda artislar oldugu
gbrulmustir. Bu hastanelerin yatak sayilarindaki artisin yeni bina yapilmasi ya da
baska hastanelerle birlestiriimesi olarak degerlendiriimistir. Ancak yatak sayisindaki
artisa mduteakip hastanelerin  performanslarinin  dustugid  gértlmustir.  Yatak
kapasitesinin artiriimasinin hastanelerin genel olarak hastanelerin performanslarini
olumsuz yonde etkiledigi degerlendirilmigtir. Bu nedenle yatak sayisinda artig yapiimasi

planlanan hastanenin, hizmet yapisi ve personel durumunun iyi degerlendiriimesi
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gerekmektedir. Genel olarak bakildiginda hasta yataklarinin %20’si bos iken birlesme

sonrasi bu oran %40’a kadar ¢ikabilmektedir.

Gunumuzde kamu hastanelerin temel sorunlarinin basinda finansal surdurilebilirligi
saglamak yer almaktadir. Saglik Bakanligrrna bagli egitim ve arastirma hastanelerin
surekli artan maliyet baskisina ragmen Saglik Uygulama Tebligi'nde (SUT) yer alan
fiyatlarin bir kisminin 10 yil 6ncesine oranla ayni kalmasi hatta bazi kalemlerde
fiyatlarin maliyet artigina ragmen azalmasi, bazi hizmet ve mal kalemlerindeki SUT
fiyatlari artislarinin maliyetlerin ¢cok altinda kalmasi, diger yandan personele yapilan
6deme kalemlerinin ve 6deme oranlarinin artmis olmasi hastanelerin sunduklari saglik
hizmet maliyetlerini artirmis ve bu durum hastanelerin borgluluk gun sdrelerini
uzatmistir. 2013 yilinda genel olarak hastanelerin geliri gideri karsilama orani 1’in
Uzerinde iken bu oran yillar igcerinde 1’in altina dismdustir. Bu ise hastanelerin gelirinin
giderini karsillayamadigi anlami tasimaktadir. Bu nedenle hastanelerin kaynak
kullaniminda daha dikkatli olmasi ve gider kalemlerinde nelerden tasarruf edebilecegini
belirleyerek gideri azalmasinin yaninda gelir artirici tedbirleri almasini da zorunlu hale
getirmektedir. Dolaysiyla gelir gider dengesi surekli takip edilmeli ve dengenin
bozulmamasi igin gerekli &nlemlerin alinmalidir. Hastanelerin performansilari
degerlendirilirken sadece c¢iktilara bakmanin hastanelerin performansi hakkinda saglikh
bilgi vermedigi, analizlerde girdi degiskenlerinin de katiimasi gerektigi
degerlendirilmistir. Bazi hastaneler ¢ikti dlizeyleri agisindan ¢ok iyi olmasina ragmen
¢iktilara oranla daha c¢ok girdi tikettigi goéraimuUstir. Bazi ¢alismalarda hastanelerin
etkinlikleri finansal yapilari g6z ardi edilerek yapilmigtir. E08 olarak kodlanan
hastanede de gorildigu Uzere, hastanenin hizmet c¢iktilari ¢ok iyi iken giderin gelirin
¢ok Ustiinde olmasi nedeniyle performans siralamasinda altlarda yer almaktadir.
Yapilan calismada finansal girdi ve c¢iktilarin analize dahil edilmemesinin sonugclari

etkiledigi gorulmustar.

Gok kriterli karar verme yontemleri; pek c¢ok alanda karar verme problemlerinin
¢b6zumda, belirli karar secgeneklerinin siralanmasi, secimi, karar segeneklerinin
performanslarinin  degerlendiriimesi vb. problemlerde kullaniimaktadir. Karar
segeneklerinin  segiminde ve siralamasinda birden fazla CKKV yontemleri
kullanilabilmektedir. Her yontem problemin yapisi ve verinin niteligine bagh olarak farkli

siralama sonuglari gosterebilmektedir. CKKV ydntemleriyle yapilan ¢alismalarda
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kullanilan CKKV yéntem/yontemlerine gore, kullanilan fayda/maliyet degiskenlerine ve

bu degiskenlere atfedilen agirliklara gére ¢alismanin sonugclari degismektedir

Saglk kurumlarinin performansini degerlendirmek amaciyla yapilan g¢alismalara
bakildiginda standartlasmig bir degerlendirme yonteminin olmadigi goérulmektedir.
Calismamizda egitim ve arastirma hastanelerini performanslarini ¢ok kriterli karar
verme yontemleri kullanarak degerlendirmeye calisiimistir. Calismamizda literatr
¢alismasi sonucunda maliyet degiskeni olarak; hastanelerin yogun bakim dahil tescilli
yatak sayisi, saglik personeli sayisi, yatirim gideri, tibbi malzeme ve ilag gideri, hizmet
alim gideri, personel gideri, isletme gideri kullaniimisken fayda degiskeni olarak dis ve
acil dahil muayene sayisli, yatan hasta sayisi, yatilan gun sayisi, yogun bakim dahil

yatak doluluk orani ve tahakkuk geliri kullanmistir.

Birbirinden farkli alanlarda ayni amag¢ dogrultusunda kullanilan yontemler icerisinden
en uygun yontemin secilmesi kullanicilar agisindan énemli bir sorun teskil etmektedir.
Bazi calismalarda birden fazla CKKV yéntemi ayni amag icin kullaniimaktadir ancak bu
durum farkli sonuglarin birlestiriimesi problemini ortaya ¢ikartmaktadir. Calismamizda
dokuz farkli CKKV yoéntemi kullaniimigtir ve kullanilan yontemlerin sonuglari arasindaki
iliskiyi gorebilmek amaciyla Sperman’s sira farklari korelasyon analizi yapilmigtir.

Spearman’s korelasyon analiz sonucunda EAH sonuclarina gére,

BTA-AC ydntemi sonuglari arasinda; 2013 ve 2018 yillarinda zayif dlizeyde negatif
(sirasiyla rho:-0,326; rho:-0,335), 2014 yilinda ¢ok gi¢li dizeyde pozitif (rho:0,920) ve
2016-2017 yillarindan zayif duzeyde negatif (sirasiyla rho:293; rho:467) iligki
bulunmaktadir. BTA-VIKOR yoéntemi sonuglari arasinda sadece 2014 yilinda gugli
dizeyde pozitif iliski bulunmaktadir (rho:0,741). BTA-TOPSIS ydntemleri sonuglari
arasinda; 2014 yilinda ¢ok glgli dizeyde pozitif (rho:0,948), 2016-2017 yillarinda zayif
dizeyde pozitif (sirasiyla rho:0,292; rho:0,364) ve 2018 yilinda zayif diizeyde negatif
(rho:-0,298) iligki bulunmaktadir. BTA-MOORA yéntemleri sonuglari arasinda; 2014
yllinda zayif dizeyde pozitif (rho:0,353) ve 2018 yilinda zayif dizeyde negatif (rho:-
0,400) iligki bulunmaktadir. BTA-COPRAS ydéntemleri sonuglari arasinda; 2013 yilinda
zayIf duzeyde negatif (rho:-0,295), 2014 yilinda orta dizeyde negatif (rho:-0,602) ve
2016-2017 vyillarinda orta duzeyde pozitif (sirasiyla rho:0,663; rho:0,640) iligki
bulunmaktadir. BTA-EATWOS ydntemleri sonuclari arasinda; 2013-2018 yillarinda
gucllu duzeyde pozitif (sirasiyla rho:0,764; rho:0,724) ve 2016 yilinda zayif diuzeyde
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pozitif (rho:485) iligki bulunmaktadir. BTA-GIA yéntemleri sonuglari arasinda; 2013 ve
2018 yillarinda gugli duzeyde pozitif (sirasiyla rho:0,847; rho:0,832) iligki
bulunmaktadir. BTA-ARAS ydntemleri sonuglari arasinda; 2013-2018 yillarinda ¢ok
gucld dizeyde pozitif (sirasiyla rho:0,945; rho:0,917), 2014 yilanda zayif dizeyde
pozitif (rho:0,337), 2016 yilinda gug¢li dizeyde pozitif (rho:0,854) ve 2017 yilinda orta
dizeyde pozitif (rho:0,661) iliski bulunmaktadir.

AC-VIKOR yoéntemleri sonuglari arasinda; 2014 ve 2016 vyillarinda glgli dizeyde
pozitif (sirasiyla rho:0,766 ve rho:0,721) iliski bulunmaktadir. AC-TOPSIS yontemleri
sonugclari arasinda; 2013, 2014,2015 ve 2018 yillarinda ¢ok gugcli dizeyde pozitif
(sirasiyla rho:0,947; rho:0,950; rho:0,978; rho:0,957) ve 2016-2017 yillarinda gugla
dizeyde pozitif (sirasiyla rho:0,728; rho:0,759) iliski bulunmaktadir. AC-MOORA
yontemi sonuglari arasinda; 2014 yilinda pozitif yonli, 2018 yilinda negatif yonla zayif
dizeyde (sirasiyla rho:0,353; rho:-0,400) iliski bulunmaktadir. AC-COPRAS yontemleri
sonuglari arasinda; 2013-2015 yillarinda ¢ok gli¢li dliizeyde pozitif (sirasiyla rho:0,986;
rho:0,906), 2017-2018 yillarinda gugcliu dizeyde pozitif (sirasiyla rho:0,726; rho:0,815)
ve 2014 yilinda guglu duzeyde negatif (rho:-0,796) iliski bulunmaktadir. AC-EATWOS
yontemleri sonuclari arasinda; 2013, 2015 ve 2017 yillarinda zayif dizeyde negatif
(sirasiyla rho:-0,428; rho:-0,439; rho:-0,280) ve 2018 yilinda orta diizeyde negatif (rho:-
0,618) iliski bulunmaktadir. AC-GIA yoéntemleri sonuglari arasinda; 2013-2015
yillarinda orta diizeyde negatif (sirasiyla rho:-0,690; rho:-0,582), 2016-2017 yillarinda
zayIf duzeyde negatif (sirasiyla rho:-0,419; rho:-0,361) ve 2018 yilinda guglu dizeyde
negatif (rho:-0,700) iligki bulunmaktadir. AC-ARAS ydntemleri sonuglari arasinda; 2013
ve 2015 yillarinda zayif dizeyde negatif (sirasiyla rho:-0,447; rho:-0,413) ve 2018
yilinda orta diizeyde negatif (rho:-0,587) iliski bulunmaktadir.

VIKOR-TOPSIS yontemi sonuglari arasinda; 2014 yilinda gugli dizeyde pozitif
(rho:0,765), 2016 ve 2018 vyillarinda zayif duzeyde pozitif (sirasiyla rho:0,440;
rho:0,332) iliski bulunmaktadir. VIKOR-MOORA yoéntemleri sonuglari arasinda; 2014-
2017 yillar arasinda orta dizeyde pozitif (sirasiyla rho:0,621; rho:0,582; rho:0,527;
rho:0,531) ve 2018 yiinda gugli dizeyde pozitif (rho:0,763) iliski bulunmaktadir.
VIKOR-COPRAS yodntemleri sonuclari arasinda; 2014 yilinda negatif 2018 yilinda
pozitif yonli zayif (sirasiyla rho:-0,419; rho:0,268) duzeyde bir iligki bulunmaktadir.
VIKOR-EATWOS yoéntemleri sonuclari arasinda; 2015 yilinda orta duzeyde pozitif
(rho:0,543) ve 2016-2018 yillar arasinda zayif diuzeyde pozitif (sirasiyla rho:0,272;
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rho:0,431; rho:0,276) iliski bulunmaktadir. VIKOR-GIA yéntemleri sonuglari arasinda;
2015 yilinda zayif duzeyde pozitif (rho:0,314) ve 2016 yilinda gugli dizeyde negatif
(rho:-0,710) iligki bulunmaktadir. VIKOR-ARAS yontemleri sonuglari arasinda sadece
2015 yilinda zayif duzeyde pozitif (rho:0,334) iliski bulunmaktadir.

TOPSIS-MOORA yontemleri sonuglari arasinda, c¢alismaya dahil edilen vyillarin
hepsinde zayif dizeyde pozitif (sirasiyla rho:0,470; rho:0,404; rho:0,364; rho:0,391;
rho:400; rho:0,478) iliski bulunmaktadir. TOPSIS-COPRAS ydntemleri arasinda: 2013
yilinda ¢ok gugclu pozitif (rho:0,970), 2014 yilinda orta dizeyde negatif (rho:-0,698) ve
2015, 2017 ve 2018 yillarinda guclu dizeyde pozitif (sirasiyla rho:0,899; rho:0,860;
rho:0,807) iliski bulunmaktadir. TOPSIS-EATWOS yontemleri sonuclari arasinda;
2013, 2015 ve 2017 yillarinda zayif dizeyde negatif (sirasiyla rho:-0,306; rho:-0,392;
rho:-0,444) ve 2018 yilinda orta dizeyde pozitif (rho:-0,515) iliski bulunmaktadir.
TOPSIS-GIA yontemleri sonuglari arasinda; 2013, 2015, 2016, 2017 ve 2018 yillarinda
orta dizeyde negatif (sirasiyla rho:-0,610; rho:-0,561; rho:-0,589; rho:-0,536: rho:-
0,641) iliski bulunmaktadir. TOPSIS-ARAS yontemleri sonuglari arasinda; 2013 ve
2015 yillarinda zayif duzeyde negatif (sirasiyla rho:-0,373; rho:-0,371) ve 2018 yilinda
zayIf dizeyde negatif (rho:-0,533) iliski bulunmaktadir.

MOORA-COPRAS ydntemleri arasinda; 2013, 2015 ve 2017 yillarinda zayif dizeyde
pozitif (sirasiyla rho:0,363; rho:0,278; rho:0,331) iligski bulunmaktadir. MOORA-
EATWOS yoéntemleri arasinda; 2013 ve 2014 yillarinda zayif dizeyde pozitif (sirasiyla
rho:0,312; rho:0,290) iliski bulunmaktadir. MOORA-GIA yéntemleri sonuglari arasinda;
2016 yilinda orta dizeyde negatif (rho:-0,680) ve 2018 yilinda zayif dizeyde negatif
(rho:-0,312) iliski bulunmaktadir. MOORA-ARAS yontemi sonuglari arasinda sadece
2018 yilinda zayif dizeyde negatif (rho:-0,379) iligki bulunmaktadir.

COPRAS-EATWOS ydntemleri sonuglari arasinda; 2013 yilinda zayif dizeyde negatif
(rho:-0,374), 2014 ve 2016 yillarinda gizli dlizeyde pozitif (sirasiyla rho:0,726;
rho:0,714) iliski bulunmaktadir. COPRAS-GIA yontemleri sonuglari arasinda; 2013
yllinda orta diizeyde negatif (rho:-0,664), 2014 yilinda orta dizeyde pozitif (rho:0,512),
2015 ve 2018 yillarinda zayif dizeyde negatif (sirasiyla rho:-0,322; rho:-0,299) iligki
bulunmaktadir. COPRAS-ARAS yodntemleri sonuclari arasinda; 2013 yilinda zayif
dizeyde negatif (rho:-0,407), 2014 yilinda zayif dizeyde pozitif (rho:0,350) ve 2018
yillinda guglu diizeyde pozitif (rho:0,884) iliski bulunmaktadir.
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EATWOS-GIA yéntemleri sonuglari arasinda; 2013, 2014, 2015, 2017 ve 2018
yillarinda gugli dizeyde pozitif (sirasiyla rho:0,789; rho:0,825; rho:0,857; rho:0,854;
rho:0,881), 2016 yilinda zayif dizeyde negatif (rho:-0,368) iliski bulunmaktadir.
EATWOS-ARAS ydntemleri arasinda; 2013, 2014 ve 2018 yillarinda gigli dizeyde
pozitif (sirasiyla rho:0,879; rho:0,774; rho:0,837), 2015 yilinda ¢ok gucli dizeyde
pozitif (rho:0,927), 2016 ve 2017 yillarinda orta dizeyde pozitif (sirasiyla rho:0,561;
rho:0,535) iliski bulunmaktadir.

GIA-ARAS ydéntemleri sonuglari arasinda; 2013-2015 yillari arasinda giclii diizeyde
pozitif (sirasiyla rho:0,898; rho:0,892; rho:0,896), 2017 yunda orta dizeyde pozitif
(rho:0,507) ve 2018 yilinda ¢ok gugli dizeyde pozitif (rho:0,932) iliski bulunmaktadir.

AC ve TOPSIS yontem sonugclari tim yillarda ¢ok buyik oranda benzerlik gostermekte
iken AC ydéntemine gore verimli bulunan hastane EATWOS, GIA ve ARAS
yontemlerine gdre verimsiz bulunmaktadir. EATWOS, GIA ve ARAS yéntem sonuglari
tim vyillarda ¢ok buylk oranda benzerlik gostermektedir. VIKOR ve MOORA y6ntem
sonuglari diger yontem sonuglari benzerlik duzeyi ¢cok dusuktur bu ozellikleri ile diger

yontemlerden ayrismaktadir.

Spearman’s sira farki korelasyon analizi dal editim ve arastirma sonuclarina

bakildiginda;

BTA-COPRAS yoéntemleri sonuglari arasinda; 2016 ve 2017 yillarinda orta dizeyde
pozitif (sirasiyla rho:0,660; rho:0,512) iliski bulunmaktadir. BTA-EATWOS yontemleri
sonuglar arasinda; 2013, 2016 ve 2018 yillarinda zayif dizeyde pozitif (sirasiyla
rho:0,453; rho:0,441; rho:0,448) ve 2015 yilinda guzli duzeyde pozitif (rho:0,761) iligki
bulunmaktadir. BTA-GIA yéntemleri sonucunda; 2013 ve 2018 yillarinda zayif diizeyde
pozitif (sirasiyla rho:0,473; rho:0,413), 2015 ve 2016 yillarinda gugli dizeyde pozitif
(sirasiyla rho:0,789; rho:0,753) iliski bulunmaktadir. BTA-ARAS yoéntemleri sonugclari
arasinda; 2013, 2014, 2015 ve 2017 yillarinda ¢ok glclu dizeyde pozitif (sirasiyla
rho:0,904; rho:0,923; rho:0,967; rho:0,957), 2016 ve 2018 yillarinda gugli dizeyde
pozitif (sirasiyla rho:0,878; rho:0,876) iliski bulunmaktadir.

AC-VIKOR ybntemi sonuglari arasinda sadece 2015 yilinda zayif duzeyde pozitif
(rho:0,485) iliski bulunmaktadir. AC-TOPSIS ydntemi sonuglari arasinda; 2016 yilli
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hari¢, calismanin yapildigi diger yillarda ¢ok gucli dizeyde pozitif (sirasiyla rho:0,985;
rho:0,975; rho:0,908; rho:0,918; rho:0,975) ve 2016 yilinda glgli dizeyde pozitif
(rho:0,856) iliski bulunmaktadir. AC-MOORA ydntemi sonugclari arasinda; 2013, 2015,
2016, 2018 yillarinda orta dlizeyde pozitif (sirasiyla rho:0,676; rho:0,571; rho:626;
rho:0,522) ve 2014 yilinda zayif dizeyde pozitif (rho:0,422) iliski bulunmaktadir. AC-
COPRAS yontemi sonuglari arasinda; 2013-2014 yillarinda gok guzli dizeyde negatif
(sirasiyla rho:-0,924; rho:-0,909), 2015 yilinda orta dizeyde negatif (rho:-0,681), 2016,
2017 ve 2018 yillarinda glcli dizeyde negatif (sirasiyla rho:-0,729; rho:-0,778; rho:-
0,882) iliski bulunmaktadir. AC-EATWOS yontemleri arasinda; 2017 yili hari¢
calismaya dahil edilen diger yillarda orta diizeyde negatif (sirasiyla rho:-0,622; rho:-
0,689; rho:-0,502; rho:-0,510; rho:-0,669) iliski bulunmaktadir. AC-GIA ydntemleri
sonugclari arasinda; 2013-2017 yillari arasinda orta dlizeyde negatif (sirasiyla rho:-
0,622; rho:-0,641; rho:-0,551; rho:-0,674; rho-0,672) ve 2018 yilinda glgcli dizeyde
negatif (rho:-0,797) iliski bulunmaktadir. AC-ARAS yontemleri arasinda sadece 2016
yillinda negatif yonli zayif (rho:-0,431) bir iliski bulunmaktadir.

VIKOR-TOPSIS yontemleri sonuglari arasinda sadece 2015 yilinda zayif dizeyde
pozitif (rho:0,389) iliski bulunmaktadir. VIKOR-COPRAS yoéntemleri arasinda sadece
2016 yilinda zayif dizeyde pozitif (rho:0,423) iliski bulunmaktadir. VIKOR-EATWOS
yontemleri arasinda sadece 2016 yilinda orta dlzeyde pozitif (rho:0,593) iligki
bulunmaktadir. VIKOR-GIA ydéntemleri arasinda sadece 2014 yilinda giiglii diizeyde
negatif (rho:-0,839) iliski bulunmaktadir.

TOPSIS-MOORA ydntemleri sonuglari arasinda; 2013 yilinda glcli dizeyde pozitif
(rho:0,705), 2014, 2015, 2016 ve 2018 yillarinda orta dizeyde pozitif (sirasiyla
rho:0,529; rho:0,577; rho:0,592; rho:0,615) iliski bulunmaktadir. TOPSIS-COPRAS
yontemleri arasinda; 2013, 2014, 2016 yillarinda ¢ok gucli dizeyde pozitif (sirasiyla
rho:0,941; rho:0,945; rho:0,911), 2015, 2017 ve 2018 yillarinda gugli pozitif (sirasiyla
rho:0,830; rho:0,842; rho:0,860) iliski bulunmaktadir. TOPSIS-EATWOS ydntemleri
sonuglari arasinda; 2013, 2015, 2016, 2017 ve 2018 yillarinda orta dizeyde negatif
(sirasiyla rho:-0,640; rho:-0,635; rho:-0,581; rho:-0,582; rho:-0,648) ve 2014 yilinda
glglli dlizeyde negatif (rho:-0,731) iligki bulunmaktadir. TOPSIS-GIA y6ntemi
sonuclarinda; 2013-2015 yillari arasinda orta duzeyde pozitif (sirasiyla rho:0,635;
rho:0,627; rho:0,696) ve 2016-2018 yillari arasinda guglu duzeyde pozitif (sirasiyla
rho:0,724; rho:0,713; rho:0,762) iligki bulunmaktadir. TOPSIS-ARAS ydntemleri
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sonuglari arasinda; 2015 ve 2016 yillarinda zayif dizeyde (sirasiyla rho:-0,445; rho:-
0,438) iliski bulunmaktadir.

MOORA-COPRAS yontemleri sonuglari arasinda; 2013 yilinda gigli dizeyde negatif
(rho:-0,744), 2014, 2016 ve 2018 yillarinda orta dizeyde negatif (sirasiyla rho:-0,515;
rho:-0,568; rho:-0,553) ve 2015 yilinda zayif duzeyde negatif (rho:-0,411) iligki
bulunmaktadir. MOORA-EATWOS yontemi sonuglari arasinda; 2013 yilinda orta
dizeyde negatif (rho:-0,501), 2014 ve 2018 yillarinda zayif dizeyde negatif (sirasiyla
rho:-0,461; rho:-0,440) iliski bulunmaktadir. MOORA-GIA ydntemleri sonuclari
arasinda; 2013, 2016 ve 2018 yillarinda orta diizeyde negatif (sirasiyla rho:-0,537;
rho:-0,548; rho:-536) ve 2014 vyiinda zayif dizeyde negatif (rho:-440) iliski
bulunmaktadir. MOORA-ARAS yontemleri sonuglari arasinda sadece 2018 yilinda
zayIf dizeyde negatif (rho:-0,383) iliski bulunmaktadir.

COPRAS-EATWOS yontemleri sonuglari arasinda; 2013, 2014, 2016 ve 2017
yillarinda gugcliu dizeyde pozitif (sirasiyla rho:0,819; rho:0,870; rho:0,787; rho:0,880),
2015 ve 2018 yillarinda ¢ok gugcli diizeyde pozitif (sirasiyla rho:0,937; rho:0,912) iliski
bulunmaktadir. 2013 ve 2016 yillarinda gugli dizeyde pozitif (sirasiyla rho:0,762;
rho:0,840), 2014 yillinda zayif dizeyde pozitif (rho:0,421), 2015, 2017 ve 2018
yillarinda ¢ok glgli dizeyde pozitif (sirasiyla rho:0,955; rho:0,911; rho:0,964) iliski
bulunmaktadir. COPRAS-EATWOS ydntemleri sonuglari arasinda; 2015 yilinda guigla
dizeyde pozitif (rho:0,737), 2016 ve 2018 yillarinda orta dizeyde pozitif (sirasiyla
rho:605; rho:0,570) iliski bulunmaktadir.

EATWOS-GIA ydntemleri sonuglar arasinda; 2013, 2016 ve 2017 yillarinda giiglii
dizeyde pozitif (sirasiyla rho:0,865; rho:0,715; rho:0,856), 2015 ve 2018 yillarinda ¢ok
glcli dizeyde pozitif (sirasiyla rho:957; rho:0,914) iliski bulunmaktadir. EATWOS-
ARAS ydntemi sonuglari arasinda; 2013, 2015 ve 2016 yillarinda orta dlizeyde pozitif
(sirasiyla rho:0,630; rho:0,508; rho:0,572), 2015 ve 2018 yillarinda gugli dizeyde
pozitif (sirasiyla rho:0,779; rho:0,708) iliski bulunmaktadir.

GIA-ARAS yoéntemi sonuglari arasinda; 2013, 2015 ve 2016 yillarinda; glgli diizeyde
pozitif (sirasiyla rho:0,721; rho:0,832; rho:0,835) ve 2018 yilinda orta dizeyde pozitif
(rho:0,676) iliski bulunmaktadir.
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BTA yontemi sonugclariyla AC, VIKOR, TOPSIS ve MOORA yontem sonugclari arasinda
benzerlik bulunmamaktadir. BTA yontemi sonuglari ARAS yodntem sonuglariyla
¢alismanin yapildigi tim yillarda ¢ok bulylk oranda benzerlik gdstermektedir. AC
yénteminde verimli bulunan hastaneler COPRAS, EATWOS ve GIA yénteminde
verimsiz bulunmustur. TOPSIS yéntemi sonuglari; AG, COPRAS ve GIA yoéntemleri
sonuglariyla benzerlik gdstermekte iken EATWOS ydntemi sonuglariyla zitlhik
g6stermektedir. COPRAS ydntemi sonuglari EATWOS, ARAS ve GIA ydntemi
sonugclariyla ¢ok buylk oranda benzerlik gostermektedir. EATWOS yodntemine goére

verimli bulunan hastane MOORA yo6ntemine gore verimsiz bulunabilmektedir.

Arastirma sonuglardan elde edilen bulgulara gore asagidaki oneriler gelistirilmigtir:

1. Egitim ve arastirma hastanelerinin performanslari mutlaka dizenli olarak
degerlendirilmelidir. Elde edilen sonuglar tim paydaslarla paylasiimali ve
koordineli bicimde ¢dzim onerileri gelistiriimelidir.

2. Saghk Bakanligi tarafindan dizenli olarak yurutilen kalite verimlilik yerinde
degerlendirme calismalarina CKKV yodntemleri adapte edilerek hastaneler
verimliliklerine gore siralanmali ve verimlilik gcalismalari tesvik edilmelidir.

3. Hastanelerin verimsizlik nedenleri arastirilmali ve performans siralamasinda
daha altlarda yer alan hastanelerin verimliliklerini artirmak igin stratejiler
gelistiriimeli ve degerlendiriimelidir.

4. Yatak sayisina gore saglik personeli sayisi oraninda hastaneler arasinda
dengesizlik goéralmastir. Dengesiz dagihm hastanelerin verimlilik duzeylerini
etkilemektedir. Saglik personeli dagiliminin dengeli bicimde olabilmesi igin
planlamalar yapilmalidir.

5. Bazi hastanelerin yatak sayilari yillara gore degisiklik géstermistir. Yil bazinda
ani yatak sayisi artiglari hastane performansini olumsuz yénde etkilemektedir.
Hastaneleri yatak kapasitelerinin yaklasik %20’si bos kalmakta iken yillik yatak
artiglarinda bu oran %40’a c¢ikabilmektedir. Bu durumun verimsizlige neden
olmamasi i¢in ihtiyag duyulan hastane kapasitesinin belirlenebilmesi amaciyla
fizibilite galismalari yapilmalidir.

6. Hastanelerin gelir ve gider dengeleri bozulmaktadir. Kaynak verimliligini
artirmak igin hastanelerin  finansal ve teknik verimlilikleri siklikla

degerlendirilmelidir.
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Saglik kurumlarinin karmagik organizasyon yapisi nedeniyle; oran yontemi ve
parametrik yontemler saglik kurumlarinin performanslarini degerlendirmede
yetersiz kalmaktadir. Saglik kurumlarinin veya birimlerinin performanslarini ¢ok
boyutlu olarak degerlendirebilmek amaciyla CKKV yontemlerinin kullaniimalidir.
Kullanilan  CKKV  ydntemlerine gbére siralama  sonuglari  farklilik
gOsterebilmektedir. Bundan sonra CKKV yontemi ile yapilacak calismalarda
problemin yapisina uygun CKKV ydnteminin segilmesi gerekir.

CKKV ydntemleri normalizasyon yapisina ve alternatif sayisina duyarhdir.
Bundan sonra yapilacak ¢alismalarda bu husus g6z énunde bulundurulmalidir.
Saglik kurumlarinda performans degerlendirmesi yapilirken sadece teknik girdi
ve ¢iktilarin kullanilmasi performans degerlendirmesinde yaniltici sonuclar elde
edilmesine neden olabilecektir. Bundan sonraki sadlik kurumlari performansini
degerlendiren calismalarda teknik kriterlerin yan isira finansal kriterlerin

kullaniimasi daha saglikli sonuclarin elde edilmesine olanak verebilecektir.
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