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Saglik sektorii zamanin ilerlemesi ile birlikte ve teknoloji gelistikce daha 6nemli ve
kritik bir noktada yer almaya baslamistir. Bu sebeple saglik alaninda yapilan
calismalar sektoriin kendisini gelistirmesi ve yenileyebilmesi adina Onem arz
etmektedir. Yapilan tez ¢alismasinda saglik sektorii ele almarak belirlenen bazi

hastanelerin performanslar belirli yontemler kullanilarak degerlendirilmistir.

Genel olarak performans degerlendirme alaninda ¢ok kriterli karar verme yontemleri
pek cok sektérde uygulanmaktadir. Bu ydntemlerin icerisinde yer alan VZA(Veri
Zarflama Analizi) ve AHS(Analitik Hiyerarsi Siireci) yOntemleri ayri ayri
kullanilmakla  beraber = VZA/AHS  hibrit yontemi olarak birlikte de
degerlendirilebilmektedirler. Bu ¢aligmada tiim Diinya’da 6ne ¢ikan sektorlerden biri
olan saglk sektorii ele alinarak Tiirkiye'nin baskenti olan Ankara’daki 8 kamu
hastanesinin etkinlik performanslarinin degerlendirilmesi amag¢lanmistir. Calismada
ilk olarak kapsamli bir literatiir ¢aligmasi yapilarak 166 adet makale incelenmistir.
VZA/AHS sirali hibrit uygulamasinda farkli girdi parametreleri kullanilarak dort farkli
senaryo iizerinden ¢oziim yapilmistir. Belirlenen ilk senaryo icin Uc¢ adet girdi
degiskeni sirasiyla “Uzman ve Pratisyen Hekim Sayis1”, “Yatak Sayis1” ve “Basvuru
Sayist”dir. Cikt1 degiskenleri ise sirasiyla “Ameliyat Sayisi” ve “Yatan Hasta

Sayist”dir. Belirlenen ikinci senaryo i¢in ise ilk senaryodaki girdi degiskenleri



arasinda yer alan “Bagvuru Sayis1” ¢ikarilmis, diger girdi ve ¢ikti parametreleri ise
ayn1 kalmistir. Ugiincii senaryo i¢in “Yatak Sayist” belirli bir miktarda artirilarak diger
parametreler ayni kalmistir. Dordiincii senaryo igin ise “Uzman ve Pretisyen Hekim
Sayis1” belirli bir miktarda artirilirak diger parametreler ayni kalmistir. Sonrasinda her
dort senaryo igin ayri ayr1 VZA/AHS sirali hibrit yontemi ele alinarak ¢oziilmis ve
Karar Verici Bilesenler (KVB) siralanmigtir. Coziilen hibrit yontemin ek olarak
degerlendirilmesi icin Wang ve Chin’in VZA/AHS hibrit yontemi ile yeniden
coziilerek siralama tekrardan yapilmistir. VZA/AHS modellerinin ¢6ziimiinde LINGO
19.0 programindan destek alinmistir. Bu ¢alismada VZA ve AHS y6ntemlerinin ayri
ayrt kullanilmasi ile yasanan olumsuz yonler kaldirilarak VZA/AHS yonteminin
avantajlarindan yararlanilmistir. Calismanin sonucunda hastaneler kendi iclerinde
siralanarak iyilestirilmesi gereken hastaneler ¢ikti olarak sunulmustur. Her dort
senaryo incelenerek analiz sonuglarmin siralamaya nasil etki ettigi yorumlanarak

gelecekte yapilabilecek iyilestirmeler ve alinabilecek tedbirler degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Veri Zarflama Analizi, Analitik Hiyerarsi Siireci, VZA/AHS,
Saglik Sektorii.



ABSTRACT
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APPLICATION OF DATA ENVELOPMENT ANALYSIS IN THE HEALTH
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The health sector has become inceasingly essential and critical as time progresses and
technology develops. For this reason, studies in the field of health are important for
the sector to develop and renew itself. In this thesis, the performances of some
hospitals, which were determined by considering the health sector, were evaluated

using certain methods.

In general, multi-criteria decision-making methods in the field of performance
evaluation are applied in many sectors. DEA (Data Envelopment Analysis) and AHP
(Analytical Hierarchy Process) methods, which are among these methods, are used
separately, but they can also be evaluated together as a DEA/AHP hybrid method. In
this study, it is aimed to evaluate the efficiency performances of 8 public hospitals in
Ankara, the capital of Turkey, by considering the health sector, which is one of the
prominent sectors in the world. In the study, firstly, a comprehensive literature study
was made and 166 articles were examined. In the DEA/AHS sequential hybrid
application, a solution has been made over four different scenarios using different
input parameters. Three input variables for the first scenario determined are "Number
of Specialists and Practitioners”, "Number of Beds" and "Number of Applications",

respectively. Output variables are “Number of Operations” and “Number of

Vv



Inpatients”, respectively. For the second scenario determined, "Number of
Applications”, which is among the input variables in the first scenario, was removed,
while other input and output parameters remained the same. For the third scenario,
“Number of Beds” was increased by a certain amount and other parameters remained
the same. For the fourth scenario, the “Number of Specialists and Practitioners” was
increased by a certain amount and other parameters remained the same. Then, for each
of the four scenarios, the DEA/AHP sequential hybrid method is handled and solved
and Decision Making Components (DMU) are listed. In order to evaluate the solved
hybrid method additionally, the ranking was redone by resolving with Wang and
Chin's DEA/AHS hybrid method. In the solution of DEA/AHP models, support was
received from the LINGO 19.0 program. In this study, the advantages of DEA/AHP
method were utilized by removing the negative aspects experienced by using DEA and
AHP methods separately. As a result of the study, the hospitals were listed among
themselves and the hospitals that needed improvement were presented as output. By
examining each of the four scenarios, how the results of the analysis affected the
rankings were interpreted and future improvements and measures that could be taken

were evaluated.

Keywords: Data Envelopment Analysis, Analytical Hierarchy Process, DEA / AHP,
Health Sector.
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1. GIRIS

Saglik sektoriiniin giiniimiizdeki 6nemi zaman gegtikce artmaktadir. Saglik sektdriine
duyulan ihtiya¢ ve zamanla gelisen teknolojik gelismeler sayesinde hastaneler siirekli
iyilestirme yaparak daha iyi bir konumda olmaya ¢aba sarf etmektedirler. Bu ylizden
bir iilkenin saglik sektoriiniin performansmin o iilkenin kalkinmasida ¢ok biiyiik
etkilerinin oldugu ¢ikarimi rahatlikla yapilabilmektedir. Bu denli biiyilik ve gelismekte
olan bir sektoriin iilkemizde de gelismesine katkida bulunmak amact ile pek ¢ok
calisma yapilarak ve performans Olglim yontemleri kullanilarak saglik kuruluslar:

degerlendirilmekte ve ¢esitli 6neriler sunulmaktadir.

Bu tezin yazilmasindaki amag; Ankara’da secilen kamu hastanelerinin saglik
performanslarin1 Veri Zarflama Analizi (VZA) ve Analitik Hiyerarsi Siireci (AHS)
yontemlerini birlikte kullanilarak degerlendirmektir. Degerlendirme sonucunda
hastanelerin performanslarina gore kendi aralarinda siralanmasi hedeflenmektedir.
Calisma sonucunda VZA/AHS sirali hibrit yontemi ile etkinliklerine gore siralanan
hastanelerin saglik sektdriinde kendilerini konumlandirabilmeleri i¢in ipuglar1 elde
edilmistir.

Bu calisma giris boliimii harig tutulursa dort ana bdliimden olusmaktadir. Ik bdliimde

temel olarak VZA, AHS ve VZA/AHS yontemlerinden bahsedilmektedir.

Yukarida verilen ti¢ yontemin hangi adimlarindan detayli olarak bahsedildigi asagida

yer almaktadir;

e VZA igin; yontemin giicli ve zayif yonleri, asamalar1 ve temel VZA

modellerinden bahsedilmektedir.
e AHS i¢in; yontemin aksiyomlar: ve islem adimlarindan bahsedilmektedir.

e VZA/AHS i¢in; yontemin literatiir arastirmasi, VZA/AHS sirali hibrit ve
VZAJAHS Wang-Chin modelinin uygulama adimlarindan bahsedilmektedir.

Ikinci boliim ise VZA yontemi ile saglik alaninda yapilan galismalar ve VZA/AHS
siralr hibrit yontemi kullanilarak yayimnlanan ¢aligmalarin detayl: literatiir taramasini
icermektedir. Literatiir taramasinda saglik sektoriinde VZA yontemi uygulanan 166
makale kapsamli olarak incelenmis olup detayli bir arastirma yapilmistir. EK olarak,

VZA/AHS sirali hibrit yontemi kullanilarak yayinlanan ¢aligmalar incelenmistir.



Ucgiincii boliimde ilk olarak Karar Verici Bilesenlerin (KVB) belirlenmesi, her dort
senaryo igin girdi-¢ikt1 parametrelerinin belirlenmesi ve veriler hakkinda detayli
bilgilere yer verilmistir. ilk senaryoda girdi degiskenleri “Uzman ve Pratisyen Hekim
Sayis1”, “Yatak Sayis1”, “Basvuru Sayis1” ve ¢ikt1 degiskenleri “Ameliyat Sayis1” ile
“Yatan Hasta Sayis1” olarak belirlenirlenerek, ikinci senaryoda girdi degiskenlerinden
biri olan “Bagvuru Sayis1” c¢ikarilarak, tglincli senaryoda “Yatak Sayisi” girdi
parametresi belirli bir oranda artilarak diger parametreler ayni kalarak, dérdunci
senaryoda ise “Uzman ve Pretisyen Hekim Sayis1” belirli bir oranda artilirak diger

parametreler ayni kalarak analizler yapilmistir.

Dorduncl bolimde mevcut veriler ile her dort senaryo icin VZA/AHS sirali hibrit
yontemi uygulanarak KVB’ler siralanmistir. Sonrasinda VZA/AHS Wang-Chin
modeli ¢Oziilerek KVB’lerin etkinlik siralamalar1 yeniden yapilmistir. Modellerin
¢oziimii icin LINGO 19.0 progranmindan yararlanilmistir. Uygulanan dort senaryoda
KVB’ler i¢in siralama ve etkinlik performans degerlerinin nasil degiskenlik gosterdigi
yorumlanmig ve gelecekte yapilabilecek calismalardan bahsedilerek tez caligmasi

tamamlanmuistir.



2. VERI ZARFLAMA ANALIiZi, ANALITIK HIiYERARSI PROSESi VE
VZA/AHS YONTEMI

2.1. Veri Zarflama Analizi (VZA)

Parametrik olmayan bir yaklasim olan VZA performans yonetim sistemlerinde ilk
siralarda yer almaktadir. VZA, Karar Verici Bilesenlerin (KVB) performanslarini
dogrusal programlama yontemi ile belirlemeye ¢alisir. VZA, 1978 yilinda Charles,
Cooper ve Rhodes tarafindan gelistirilmistir (Charnes A., 1978). Farkl bir sekilde
tanimlamak gerekirse VZA, girdi ve ¢iktilarin mukayese edilmesinin giicliik verecegi
durumlarda birimlerin etkinliklerini Olgebilmek amac: ile ele alinan bir tekniktir
(Dyson vd., 1990). Etkinliklerin degerlerini 0-1 araliginda belirleyerek
performanslarimi gosteren VZA, ciktilarin girdilere oranimi odlgerek KVB’lerin
birbirleri ile mukayese edildigi etkinliklerini 6lger. Etkinlik degerinin 1 olarak
bulundugu birimler tam etkin anlamini tagimaktadir. 1 disinda deger alan birimler etkin

olmayan olarak nitelendirilebilmektedir (Aycin E., 2019).

2.1.1 Veri Zarflama Analizi (VZA) Giiclii ve Zayif Yonleri

Etkin olmayan karar verici bilesenlerin etkinliklerinin iyilestirilmesi i¢in nelerin
yapilmasi gerektigi hususlarinda yol gosterici bir yontem olan VZA’ nin gii¢lii ve zay1f

yonlerinden asagida bahsedilmistir.

2.1.1.1 Veri Zarflama Analizi Gugcli Yonleri

e Aydemir’e gore “VZA girdi ve ¢ikt1 verilerinin rassal bir mekanizma ile
iiretilmedigini, deterministik oldugunu varsaymaktadir. Bu sebepten dolay1
parametrik olmayan ve verilerin belirli bir fonksiyonel dagilim kuralina uymasi
gibi bir varsayimi tasimayan bir verimlilik analizi yontemi olarak
kullanilmaktadir (Aydemir, 2002).”

e VZA bircok girdi ve ¢iktiyr bir arada degerlendirerek kapsamli bir
degerlendirme yapmamiza olanak saglar.

e Birbirleri ile aymi birimlere sahip olmayan girdi ve ¢ikt1 degerleri
bulunabilmektedir.

e Parametrik olan yontemlerde goriildiigii lizere girdi ve ¢ikt1 degerlerinin

iliskilerinin fonksiyonel baglantisinin olmasi zorunlulugu yoktur.



2.1.1.2 Veri Zarflama Analizi Zayif Yonleri

“VZA parametrik olmayan bir teknik oldugu i¢in, sonuglara istatistiksel
hipotez testlerinin uygulanmasi zordur (Esenbel vd., 2000).”

Girdi ve ¢ikt1 degigkenleri birbirleri ile baglantili oldugu i¢in KVB’lere uygun
olacak bicimde ve birbiri ile baglantili olarak girdi ve ¢ikt1 degiskenleri
belirlenmelidir. Birbiri ile alakasiz ve iliskilendirilemeyecek parametrelerin
belirlenmesi olumsuz sonuclara yol acabilir.

KVB’ler icin farkli dogrusal modellerin olusturularak ¢oziilmesi
gerektiginden, ¢ok fazla KVB bulunan analizler i¢in modellerin olusturulmasi
ve hesaplamasi uzun siire alabilmektedir.

Olgiimlemelerdeki yanilgilara kars1 VZA fazla hassastr.

2.1.2 VZA Yonteminin Asamalari

VZA’nin asamalarmi Sekil 2.1°deki gibi 6zetlemek miimkiindiir. Ozetlenen

asamalari agiklamalar1 asagida detayl bir sekilde anlatilmaktadir.

Karar Verme Birimlerinin Belirlenmesi

!

Girdi ve Ciktilarin Belirlenmesi

!

Verilerin Toplanmasi

!

VZA Modelinin Kurulmasi ve Etkinlik Olgtimii

'

Etkinlik Sonuglarinin Degerlendirilmesi ve iyilestirmeler

Sekil 2.1: Veri Zarflama Analizi Asamalar1



2.1.2.1 Karar Verici Bilesenlerin (KVB) Secilmesi

VZA’nin ilk asamasi, yapilacak calisma i¢cin hangi KVB’nin uygun oldugunun

belirlenmesidir. KVB’ler mutlaka homojen yapida olmalidir.

KVB’ler se¢ilirken dikkat edilmesi gereken diger husus ise KVB sayisidir. Literatiirde
KVB sayisinin belirlenmesi hususunda farkl arastirmalar bulunmaktadir. “n” KVB
sayisy, “m” girdi sayist ve “s” c¢ikt1 sayisi olarak diisiiniirsek bazi literatiir
arastrmalarinda yer verilen hesaplamalar Tablo 2.1°de goriilmektedir (Aygin E.,

2019).

Yazarlar Karar Verme Birimi Sayisi
Golony ve Roll (1989) n=2(m+s)
Dyson vd. (2001) n=>(2mxs)
Cooper vd. (2002, 2006) n = max{m X s,3(m + s)}

Tablo 2.1: Veri Zarflama Analizine Dahil Edilen KVB Sayisi

2.1.2.2 Girdi ve Cikt1 Degerlerinin Belirlenmesi

Girdi ve ¢iktilarin dogru bir sekilde ve analizin amacina uygun olarak belirlenmesi
biliyiik 6nem tagimaktadir. Uygulanacak analizin amacma uygun olmayacak sekilde
belirlenmesi gercek disi sonuglar dogurabilmektedir. Girdi ve ¢ikt1 degiskenlerinin
gereginden fazla olmasi durumunda etkin veya etkin olmayan KVB’lerin belirlenmesi
zorlasmaktadir. Degerlerin belirlenme asamasinda girdi ve ¢iktilarin bulunmasi i¢in
genel bir kural olmamasina ragmen cok kriterli karar verme tekniklerinden

yararlanilabilir.

2.1.2.3 Verilerin Toplanmasi

Verilerin hatasiz ve diizgiin olarak elde edilmesi KVB’lerin etkinliklerinin dogru
Olciilmesi acgisindan 6nem arz etmektedir. Bulanik kiime teorisinden faydalanilarak
eksik verileri bulunan KVB’ler degerlendirmeye katilabilmektedir (Sarkis, 2007; Kao
& Liu, 2000).



2.1.2.4 VZA Modelinin Kurulmasi ve Etkinlik Ol¢iimii

Uygun model segilerek yapilan analize uygun olarak belirli bir ama¢ dogrultusunda
ilerlenmelidir. Analizin amacma uygun olacak sekilde kullanilacak modelin
belirlenmesi gerekmektedir. VZA modelleri zarflama sekline gore “6lgege gore sabit
getirili” ve “Olcege gore degisken getirili” modeller olarak siniflandirilabilmektedir
(Aycin E., 2019). VZA modellerinin ¢éziimii i¢in kullanilan birgok program
bulunmaktadir. Bu programlardan bazilar1 DEA Solver, Excel Solver (Cozicu),
DEAP, EMS (Efficiency Measurement System) ve Warwick DEA gibi yazilimlardir.

2.1.2.5 Etkinlik Sonuclarinin Degerlendirilmesi ve Tyilestirmeler

En 1yi performansa sahip KVB’nin etkinlik degeri 1°dir ve bu deger o KVB’nin en
etkin performansa sahip oldugunu géstermektedir. Etkin olmayan KVB’ler i¢in ise
referans kiimeleri yeniden belirlenmelidir. Ayrica etkin hale getirilebilmeleri igin girdi
ve cikti1 degerlerinin ne oranda iyilestirme yapilmasi gerektigi belirlenerek farkli

stratejiler gelistirilmelidir.

2.2 Temel VZA Modelleri

Veri Zarflama Analizi ile ilgili zaman i¢inde bir¢ok model gelistirilmistir. Asagida
yaygm olarak kullanilan CCR modeli, BCC modeli ve Toplamsal Modelden
bahsedilmistir.

“VZA modelleri, zarflama sekli ve etkin olmayan birimlerin etkinlik sinirma olan
uzakliklarina gore siniflandirilabilmektedir (Paradi ve Schaffnit, 2004; Topguoglu,
2015).”

Zarflama Sekline Gore;

. Olgege Gore Sabit Getiri — CCR (Constant Return to Scale — CRS) : Kullanilan
girdilerin bilesim orani degistirilmeden miktarlar1 artirildiginda, ¢iktilarinda ayni

oranda artt1g1 varsayimi.

. Olgege Gore Degisen Getiri — BCC (Variable Returns to Scale — VRS) :
Kullanilan girdilerin bilesim orani degistirilmeden miktarlar: artirildiginda ¢iktilarin

farkli oranda arttig1 varsayimu.



Etkin Olmayan Birimlerin Etkinlik Simirina Olan Uzakhklarina Gore;

* Girdi Odakli: Belirli bir ¢ikt1 seviyesini degistirmeden girdi bilesiminin ne kadar

azaltilmasi gerektigini arastiran model.

* Cikt1 Odakli: Belirli bir girdi seviyesini degistirmeden ¢ikt1 miktarlarinin ne kadar

artirilmasi gerektigini arastiran model.

2.2.1 CCR Modeli

Charnes, Cooper ve Rhodes pek ¢ok girdi ve ¢ikt1 parametrelerinin goreli etkinliklerini
Olcmeye imkan tantyan CCR modelini gelistirmislerdir. Bu modelin ¢calisma mantigi
Olcege gore sabit getiri varsayimi olarak belirtilebilir. CCR modeli girdi odakl veya
cikt1 odakl olarak kullanilabilmektedir. CCR modelinin temel 6zelligi, Karar Verici
Bilesenlerin (KVB) pek cok sayidaki girdi ya da ¢iktilarinin agirlig1 olan bir girdiye
ya da ¢iktiya indirgenmesidir (Ray, 2004).

n | Karar verme birimi sayis1

m | Girdi sayisi

s | Cikt1 sayis1

k | k. karar verme birimi

j | J. karar verme birimi

v; | Etkinligi 6l¢iilen karar verme birimi tarafindan i. girdiye verilen agirlik

xi | Etkinligi ol¢iilen k. karar verme biriminin i. girdi miktar1

u, | Etkinligi 6l¢iilen karar verme birimi tarafindan r. ¢iktiya verilen agirlik

v | Etkinligi dlciilen k. karar verme biriminin r. ¢ikt1 miktar1

Xij | J. karar verme biriminin i. girdi miktar1

Yrj | J- karar verme biriminin r. ¢ikt1 miktari

Tablo 2.2: CCR Modeli Indisleri

2.2.1.1 Girdi Odakh CCR
Girdi odakli CCR modelinde amag belirli bir ¢ikt1 seviyesini degistirmeden girdi

miktarini azaltmaya ¢aligilarak etkinligi saglamaktir.
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Model 1: Kesirli Programlama Modeli

Amac Fonksiyonu

Yioqu
Enb hk — rml rYrk
i=1 ViXik

Kisitlar

Yr=1 UrYrj <1

m
Yitq ViXij

vi,urZEZO

G=12,..,n);(=12,...,m);(r=12,..,5);(k=12,..,n)

Yukaridaki modelde yer alan ilk kisit tiim karar verici bilesenin etkinlik degerinin 1°1
asamayacagini ifade etmektedir. Kesirli programlama modelinden doniistiiriilen

dogrusal programlama primal modeli asagida yer almaktadir.

Model 2: Dogrusal Programlama Modeli

Amac Fonksiyonu

Enb z = Zf‘:luryrk
Kisitlar

2t vixy =1

Yre1 W Yrj — X1 Vix;; <0

vu, =220

(i=12,...m;r=12..,s); (=12,..,n);(k=12,..,n)

Dogrusal programlama modeli ¢oziildiiglinde z degeri 1’e esit ¢iktig1 takdirde karar
verici bilesenin etkin oldugu yorumu yapilacaktir. 1’den daha kii¢iik ¢ikmasi durumu

ise etkin olmama durumunu géstermektedir (Aycin E., 2019).

2.2.1.2 Cikt1 Odakh CCR

Cikt1 odakli CCR modelinde amag belirli bir girdi seviyesini degistirmeden ¢ikti

miktarini artirmaya c¢alisilarak etkinligi saglamaktir.



Model 1: Kesirli Programlama Modeli

Amac Fonksiyonu

Enk hk — Z?I:l'lvixik

T ys

r=1UrYrk
Kisitlar
Z":l ViXi:
Sl 1Yy 2 1
Xr=1UrYrj
Vi, Uy = 0

G=12,..,n);(=12,...,m);(r=12,..,s); (k=12,..,n)

Model 2: Dogrusal Programlama Modeli
Amag Fonksiyonu

Enk z = Yi_, vixy

Kisitlar

Zf’:luryrk =1

XA ViXi;— Xy Uy =0

vpu,=20; (=12,...m);r=12..,s);(G=12..,n);k=12..,n)

Yukarida yer verilen kesirli programlama modeli dogrusal programlama modeline
dontstiiriilerek ¢ikt1 odakli CCR modeline ait primal model tanimlanmistir. Girdi
odaklt CCR modelinde belirtildigi gibi dogrusal programlama modeli ¢6ziildiigiinde z
degeri 1’e esit ¢iktig1 takdirde karar verici bilesenin etkin oldugu yorumu yapilacaktir.
1’den daha biiyiik ¢ikmasi durumu ise etkin olmama durumunu gostermektedir (Aygin,
E. (2019). Anlasilacagi iizere 1’e en yakin olan karar verici bilesen en etkin karar

verici bilesen olarak kabul edilebilir.

2.2.2 BCC Modeli

VZA’nin BCC (Baker, Charnes, Cooper) olarak adlandirilan ve dlgege gore degisken
getiri temeline dayanan diger modeli Banker ve digerleri tarafindan gelistirilmistir
(Charnes vd., 1994). CCR, girdi odakli model olarak olgege gore sabit getiri
varsayimina dayalit KVB’ler i¢in kullanilirken, BCC ¢ikt1 odakli model olarak dlgege
gore degisen varsayima dayali bilgiyi elde etmek i¢in kullanilmaktadir (Ray, 2004).



n | Karar verme birimi sayisi

m | Girdi sayisi

s | Cikt1 sayisi

k | k. karar verme birimi

j | J. karar verme birimi

v; | Etkinligi 6l¢iilen karar verme birimi tarafindan 1. girdiye verilen agirhk

x; | Etkinligi 6l¢iilen k. karar verme biriminin i. girdi miktar1

u, | Etkinligi 6l¢iilen karar verme birimi tarafindan r. ¢iktiya verilen agirlik

¥ | Etkinligi 6l¢iilen k. karar verme biriminin r. ¢ikt1 miktari

Xij | j. karar verme biriminin i. girdi miktar1

Yrj | J- karar verme biriminin r. ¢ikt1 miktari

Ko | Olgege gore getirinin yoniiyle ilgili degisken

Tablo 2.3: BCC Modeli Indisleri

2.2.2.1 Girdi Odakh BCC

BCC modelinin 6lgege gore degisken getiri varsayimu ile etkinlik analizi yapmasi CCR
modelinin dualine konvekslik kisit1 eklenmesi a¢isindan CCR modelinden farklilik

gostermektedir (Aycin E., 2019).

Konvekslik Kisiti
;'1=1 Aj = 1
/1]- >0

Yukarida yer alan konvekslik kisitinin BCC modeline eklenmesi ile par¢ali dogrusal
iiretim sinir1 ortaya ¢ikmaktadir. BCC modellerinde yer alan py degiskeni hesaplama
sonucu pozitif bir deger ¢ikarsa Olgege gore azalan getiri, negatif bir deger ¢ikarsa

Olgege gore artan getiri olarak yorumlayabiliriz (Budak, 2010: 38).
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Model 1: Kesirli Programlama Modeli

Amac Fonksiyonu

Yy=1 UrYrk—
Enb hk — &r 1mry'rk' Ho
Yt ViXik

Kisitlar

s
-1 U i—
Yr=1UrYrj—Ho <1

Yt ViXix
vou,=20; (=12,...m);(G=12..,n);@r=12.,s); (k=12,..,n)

o = isareti kisitlanmamis

Model 2: Dogrusal Programlama Modeli

Amac Fonksiyonu

Enb z = ¥5_1 WYk — lo

Kisitlar

Yt vixy =1

2}9:1 Uy Yrj — Zﬁ1 ViXij — Ho <0

v, U, = € pg = isareti kisitlanmamig

(i=12,..m;@r=12.,.,s);(=12..,n);k=12,.,n)

2.2.2.2 Cikt1 Odakh BCC
Cikt1 odakli CCR modelinde oldugu gibi ¢ikt1 odakli BCC modelinde de amag belirli

bir girdi miktari ile en fazla ¢ikt1 miktarini elde etmektir.

Model 1: Kesirli Programlama Modeli

Amac Fonksiyonu

ST vy
Enkhk — 151 iXik—Ho
Yr=1 UWrVrk

Kisitlar

Mmoo
Zl_: iXij—Ho >1
Zr=1ur}’rj

vpu.2¢€; (i=12,...m);(r=12,..,s); G=12,..,n);(k=1.2,..,n)

o = isareti kisitlanmamais
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Model 2: Dogrusal Programlama Modeli
Amag Fonksiyonu

Enk z = XJ%; vixy — to

Kisutlar

Zf':l Wy =1

m S
Z ViXij — z U Yrj —Ho <0
i=1 r=1

v, U, = & Mo = isareti kisitlanmamig

(i=12,..m;@r=12.,.,s); (=12.,n);k=12..,n

2.2.3 Toplamsal Model

Toplamsal model Charnes, Cooper, Golany, Seiford ve Stuz tarafindan gelistirilmistir.
Cesitli toplamsal modeller bulunmaktadir. En temel toplamsal modellerden biri

asagida gosterilmektedir (Cooper vd., 2001).

Amac Fonksiyonu

Enb Yl si + Xi-1s7

Kisitlar

XiaxijAi+s; =xy (=12,.m);k=12.,n)
TaVriAi—st =y (r=12,..,5);(k=12,..,n)
j=14i=1

Ajysi,st =20 (i=12,...m);(r=12..,s); (=12,..,n)

Toplamsal modelde girdi veya ¢ikt1 yonelimli seklinde bir ayrim yapilmayarak iki
durumda birlikte degerlendirilir. Karar verme birimlerinin ne kadar etkin olup
olmadigina modelde yer alan s; ve s; degiskenlerine bakilarak karar verilmektedir.
Karar verme birimlerine etkin diyebilmek igin s; ve s; degiskenleri 0°a esit olmalidir
(Yildirim B. F. ve Onder E. 2018).

2.3 Analitik Hiyerarsi Siireci (AHS)

Yaygm olarak kullanilan ¢ok kriterli karar verme yontemlerinden biri olan Analitik
Hiyerarsi Stireci (AHS) 1977 yilinda Thomas L. Saaty tarafindan gelistirilmistir

(Saaty, T. L., 1980). AHS karar vericinin bir¢ok se¢enek arasindan belirlenerek 6nem
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sirasina gore siralandigi bir yontemdir. AHS’de oncelikle amag belirlenir sonrasinda
Kriterlerin ve alt kriterlerin 6nem dereceleri belirlenir ve problem tek boyut hale
getirilir. AHS ayn1 zamanda uygulanacagi konu hakkinda tecriibe ve bilgi sahibi

insanlarin goriislerini birlestirerek tek bir sonug ortaya koyabilmektedir.

AHS’nin hiyerarsik yapisina baktigimiz zaman en az ii¢ kademeli olarak yapiy1
tamimlayabiliriz. En iist seviyesinde amag¢ bulunur. Ikinci seviyede ana kriterler ve
iiclincii seviyede alt kriterler bulunmaktadir. Yapilan karsilastirmalarin tutarh ve dogru
sonuclar1 verebilmesi i¢in kriterlerin sayis1 diizgiin tespit edilmelidir. Kriterlerin 6nem

dereceleri arasinda fark bulunmamalidir (Ozbek ve Eren, 2013).

AHS yonteminin farkl sektorlerde uygulandigi pek ¢ok 6rnek bulunmaktadir. Ren ve
Liitzen (2017), tasimacilik sektoriinde enerji kaynaklarindan en uygun olanimi tespiti
icin AHS yontemini Dempster-Shafer teorisi ile kullanarak model gelistirmislerdir.
Kursunoglu ve Onder (2015), komiir madeninin havalandirmas: i¢in fan segimi
yapilmasina yoOnelik kriterlerin degerlendirmesini AHS yodntemi kullanarak
uygulamistir. Calismada ti¢ farkli fan degerlendirilmek iizere dort adet ana kriter ve 10
adet alt kriter belirlenmistir. Kim vd. (2017), AHS yontemini kullanarak turizm
isletmecileri ve Ogrenciler arasindaki temel yeterliliklerdeki algisal farkliliklar1

degerlendirmislerdir (Ozbek A., 2017).

2.3.1 AHS’nin Aksiyomlar

Saaty tarafindan gelistirilen dort farkli AHS aksiyomu bulunmaktadir.

1. Karsihkh Kiyas: Karsilagtirma matrisleri yazilirken kullanilan bu aksiyomda
ise bir a 6lgltu b Olgiitiine gore y kat1 kadar 6nemli ise, b 6l¢iitii de a’ya gore
1/y kat1 kadar 6nemlidir denilebilmektedir (a;; = 1/a;;).

2. Homojenlik: Bu aksiyomda karsilastirilan kriterler birbirlerinden farkli
olmamalidir. Farkli olmasi durumunda yanhs sonuglar alinabilmektedir
(Kuruiziim A., ve Atsan N., 2001).

3. Bagimsizhk: Kriterler ve alternatifler arasmmda herhangi bir bag
bulunmamalidir. Bu sekilde problemin formiile edilebilmesi hiyerarsik olarak

saglanabilmektedir.
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4. Beklentiler: Analitik Hiyerarsi Siireci karar vericinin beklentilerini
karsilamali ve Oncelik swralamalar1 karar vericinin tahminleri ile ¢ok biiyiik

farkliliklar géstermemelidir.

2.3.2 AHS Islem Adimlan

AHS islemi kurgulanirken bazi adimlarin uygulanmasi gerekir. Sirasiyla problemin
tanimlanarak amacm belirlenmesi, kriterlerin ve alt kriterlerin belirlenmesi, karar
alternatiflerinin belirlenmesi, hiyerarsik yapinin olusturulmasi, ikili karsilastirma
matrislerinin olusturulmasi, tutarlilik oranlarinin hesaplanmasi, dncelik degerlerinin
bulanarak alternatiflerin siralanmasi ve son olarak duyarlilik analizinin yapilmasi ile

sure¢ tamamlanmaktadir. Sekil 2.2°de siirecin adimlar1 yer almaktadir.

Problemin Tanimlanmasi ve Amacin Belirlenmesi

v

Kriterlerin ve Alt Kriterlerin Belirlenmesi

v

Karar Alternatiflerinin Belirlenmesi

v

Hiyerarsik Yapinin Olusturulmasi

v

> ikili Karsilastirma Matrislerinin Olusturulmasi

v

Tutarlilik Oranlarinin Hesaplanmasi

H

Oncelik Degerlerine Gore Alternatiflerin Siralanmasi

v

Duyarllik Analizinin Yapilmasi

Sekil 2.2: Analitik Hiyerarsi Siireci Asamalar1
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2.3.2.1 Problemin Tanimlanmasi

Oncelikle uygulanmasi planlanan problemin AHS ydntemine uygun olup olmadigmnin
degerlendirilmesi gerekmektedir. Uygunlugu belirlenen problem alt problemlere
ayrilarak ¢6ziim adimlar1 olusturulmaktadir. Belirlenen ana ve alt kriterlerin anlasilir

bir sekilde ve agik¢a olusturulmasi gerekmektedir.

2.3.2.2 Hiyerarsik Yapinin Olusturulmasi

Hiyerarsik yapmnmn en iist kisminda amag yer alir. ikinci seviyede yer alan kriterlerin
amacina uygun olacak sekilde belirlenmesi gerekmektedir. Sonrasinda eger varsa
amacina uygun olacak sekilde alternatifler belirlenir. Asagida genel hiyerarsik yap1

gorulmektedir.

1. Seviye Amag

\J \J \J
2. Seviye Kriter 1 Kriter 2 Kriter 3
3. Seviye Alternatif X Alternatif Y Alternatif Z

Sekil 2.3: AHS Hiyerarsik Yapis1

2.3.2.3 Ikili Karsilastirma Matrislerinin Olusturulmasi

Ikili karsilastrma yapilirken Saaty tarafindan onerilen 1-9 karsilastirma o6lcegi
kullanilarak matris olusturulur. Karsilastirma matrisi olusturulduktan sonra alaninda
uzman kisilerden degerlendirmeler alinarak 6l¢eklendirmeler yapilir. Saaty’nin 1-9

Olgeginin yer aldigi tablo asagida yer almaktadir.
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Onem
) Tamm Ac¢iklama
Derecesi
. Esit Derecede iki faaliyet hedefe esit derecede katkida
Onemli bulunmaktadir
. | Deneyim ve muhakemelere gére bir faaliyet
3 Orta Derece Onemli | .
digerine gore biraz iistiin kilinmaktadir
. Kuvvetli Derecede | Bir faaliyet digerinden kuvvetli derecede
Onemli daha 6nemlidir
. Cok Kuvvetli Bir faaliyet digerinden ¢ok kuvvetli derecede
Derecede Onemli | daha dnemlidir
L ’ Bir faaliyet digerinden miimkiin olan en
9 Kesin Onemli - ) .
yuksek derecede daha 6nemlidir
Uzlasma gerektiginde kullanilan ara
2,4,6,8 Ara Degerler ‘
degerlerdir

Tablo 2.4: AHS Olgeginin Dereceleri (Saaty, 1990)

Karsilikli degerlendirmeler yapilirken Tablo 2.4’te yer alan 6lgeklerden yararlanilarak
ikili karsilastrma matrisleri olusturulur. Bu matrisin kdsegen elemanlar1 1°dir.
Kosegen elemanlart diginda kalan degerleri ise a; = 1/a;; olan kare matristir.
Matriste yer alan a;; degeri, i.karar alternatifi ya da kriterinin, j. karar alternatifi ya da
kriteri ile karsilastirilmasi sirasinda kullanilan kisisel goriislerdir. Ikili karsilastirma

matrisinin genel yapist asagida gosterilmistir (Aycin E., 2019).

aj; A2 0 Qg

az1 Qzz - Qg
A= [aij] =l : :

An1 Qn2 > Quy
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2.3.2.4 Tutarhhk Oranlarinin Hesaplanmasi

AHS’de ikili karsilastirma matrisine bagli olarak 6lgeklendirilen karar kriterleri ve
alternatiflerin 6ncelik degerleri hesaplanirken yapilan karsilastirmalarda tutarsizliklar
veya yanilmalar meydana gelebilir. Bu tutarliligin yiizde ka¢ oldugunun belirlenmesi
icin bir Tutarlilik Oran1 hesaplamas1 yapilmaktadir. Tutarlilik oraninin 0,1’den kiigiik
olmasi kabul edilebilir bir oran olarak sayilirken 0,1’den biiylik olmas1 halinde tekrar
degerlendirme yapilmalidir. Tutarlilik orani hesaplanirken izlenecek adimlar asagidaki

sekilde siralanmistir (Yildirim B. F. ve Onder E. 2018).

1. Karsilastirma matrisinin satirlar1 i¢in siitunlarda bulunan dgelerin agirliklari
toplami1 hesaplanir.

2. Karsilastirma matrisinin her bir stitunundaki 6ge, elde edilen toplam siitun
agirhigma boliinerek normalize edilmis matris hesaplanir.

3. Normalize edilmis matrisin her satirmin ortalamasi alinarak “Oncelikler
Vektori” hesaplanir.

4. Oncelikler vektdrii hesaplandiktan sonra, elde edilen vektdr baslangigta verilen
karsilagtirma matrisi ile ¢arpilarak, karsilastirma matrisini dikkate alan, “Tim
Oncelikler Matrisi” olusturulur.

5. CI: Tutarlilik indeksi olup asagidaki formiil kullanilarak hesaplanar.

_ (hpax—m)
Cl = D

6. Tutarlilikk Oraninin (CR) hesaplanabilmesi i¢in asagidaki  formiil

kullanilmaktadir (Yildirim B. F. ve Onder E. 2018).

CcI

CR = .
RI(Rassallik Indeksi)

2.3.2.5 Oncelik Degerlerine Gore Alternatiflerin Siralanmasi

Alternatiflerin siralanmasinda kriterler i¢in kendi aralarinda karsilastirma matrisleri
olusturulur. Segenekler i¢in ise her kritere gore ikili karsilastrma matrisleri
olugturularak  oncelik  vektorleri  belirlenir.  Kriterlerin  genel  6nceliklerini
belirleyebilmek i¢in alt kriterlerin yerel oncelikleri ile ana kriterlerin Onceligi
carptlmalidir. Her kriterin genel agirligi ile seceneklerin o alt kritere gore olan tercih
degerleri carpilarak her segenegin agirlik degerleri belirlenmis olur. Tum segeneklerin
agirhikli degerleri toplanarak o segenegin siralama degeri bulunur. Bulunan siralama

degerleri biiyiikten kiiciige siralanarak en uygun segenek belirlenir (Ozbek A., 2017).
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2.4 VVZA/AHS Yontemi

Performans 6l¢iim yontemlerinden biri olan VZA ile KVB’lerin etkin olup olmama
durumu degerlendirilmektedir. VZA yontemi kullanilarak KVB’ler kendi aralarinda
degerlendirilememektedir. Bu sebeple etkin olan bilesenleri kendi igerisinde
siralamaya koymak miimkiin olmamaktadir. AHS yoOntemine baktigimizda ise
KVB’ler subjektif olarak degerlendirildikleri i¢in degerlendiricilere gore farkli gozlem
ve degerlendirmeler yer almaktadir. Bu iki yontemin birlikte kullanilmasi ile olusan

yontem VZA/AHS sirali hibrit yontemi olarak adlandirilir.

2.4.1 VZA/AHS Yontemi Literatiir Arastirmasi
Rouyendegh ve Erkan (2010), otellerin etkinliklerini degerlendirmek i¢in VZA/AHS

sirali hibrit yontemini kullanmislardir. Ilk 6nce VZA ile modelin ¢dziimii yapilmis
sonrasinda AHS yontemi ile tam hiyerarsi uygulanmistir. VZA/AHS yontemi
kullanilarak yapilan calismanin en onemli Ozelliklerinden biri ise 6znel higbir

degerlendirme icermemesi ve tamamen somut degerler ile hesaplama yapilmasidir.

Bowen (1990), yer secimi icin VZA ile AHS yontemini kullanarak sonuglari
yorumlanmistir. Burada AHS yénteminin 6znel yargilar1 kullanilarak VZA yontemi
ile karsilastirmas1 yapilmustir. Yer se¢imine 6znel ve nesnel karar vermeyi entegre

etmek i¢in iki agamali bir siire¢ Onerilmektedir.

Stern vd. (2000), VZA/AHS ydntemini kullanarak siralama yapmay1 amaglamustir. 11k
asamada VZA ile her birim i¢in karsilastirma matrisleri olusturulmustur. Diger

asamada AHS uygulanarak siralama yontemi ile birimler siralanmustur.

Kocakog (2003), uzman goriislerini dikkate alarak olusturulan AHS ile agirlik
kisitlamali VZA yontemini bir arada kullanmistir. Ayrica agirlik kisitlamasiz VZA

yontemini kullanarak iki yontem arasinda etkinlik karsilagtirmasi yapmustir.

Lorcu ve Eroglu (2007), otomotiv sektdriindeki iicretlendirmelere iliskin yapilan
arastrmada VZA ile AHS sireclerini bir arada ele alimmistir. Uygulama sonucu
problemde yer alan kriter, alt kriter ve segeneklerin agirliklart AHS ve VZA/AHS
yontemi ile degerlendirilmis ve karsilastirilmistir. Karsilagtirma sonucu VZA/AHS

yonteminin daha dogru sonuglar verdigi goriilmiistiir.
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Fiskin vd. (2016), liman rekabetgiligini konu alan bir ¢calisma yaparak VZA/AHS
biitiinlesik  yontemini kullanmistir. Calismada AHS’nin  6znel yargilarindan
yararlanilarak alaninda uzman kisilerin goriislerinin alinmasi i¢in bir soru seti
olusturulmustur. Agirliklandirma agamasinda ise VZA/AHS yontemi uygulanarak en

uygun se¢enek belirlenmeye ¢aligilmistir.

Caglar ve Oztas (2016), sigorta sirketlerinin finansal durumu tzerine bir VZA/AHS
calismast yapmustir. Iki farkli uzman goriisiine gore elde edilen sonuglar

Karsilagtirilmustir.

Rezaeitaziani ve Barkhordariahmadi (2015), karar verici bilesenleri iiniversiteler
olarak belirlenmis olan c¢alismada kriter agirhiklarini 6nce VZA yontemi ile
hesaplamistir. Sonrasinda karar verici bilesenler degerlendirilerek ikili karsilastirma
matrisleri olusturulmustur. Son olarak ise AHS 1ile swralama yapilarak

onceliklendirilmislerdir.

Dogan ve Gencan (2014), kamu hastaneleri iizerine bir ¢alisma yaparak VZA ve
VZA/AHS yontemini kullanmistir. 26 kamu hastanesinin degerlendirildigi ¢alismada
AHS yonteminin subjektif faydalarindan yararlanilmig, alaninda uzman kisilerin
goriisleri almarak girdi ve c¢ikti degerleri agirhiklandirilmistir. Sonraki asamada

agirliklandirilan degerler VZA modeline eklenerek analiz yapilmstir.

2.4.2 Tezin Literaturdeki Yeri

Yapilan literatiir arastirmalar1 sonucunda saglik sektoriinde VZA/AHS hibrit
metodunun kullanildig1 ¢caligmalarda AHS nin subjektif yaklagimindan yararlanilarak
uzman goriiglerinin almarak ¢6ziildiigii goriilmiistiir. Bu ¢alismanin amaci AHS nin
stibjektif olan ozelligini kullanmadan, yalnizca elde edilen gercek verilerden
yararlanilarak olusturulmasidir. Olusturulan karsilagtirma matrisleri sonucunda
hastanelerin kendi aralarinda etkinlik siralamasi yapilmasi amacina yonelik olarak
hazirlanmistir. VZA/AHS swrali hibrit yontemine ek olarak literatirde yer alan
VZA/AHS Wang-Chin modeli ile KVB’lerin siralamalar1 karsilastirilarak sonuglarin
benzerlikleri degerlendirilmistir. Girdi ve ¢ikti parametreleri tizerinden dort farkli

senaryo ile ilerlenmistir. Dort senaryo uygulamaya alarak duyarlilik analizi yapilmis
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ve hemVZA/AHS sirali hibrit hem de VZA/SHS Wang-Chin yontemi yeniden

uygulanmigtir.

2.4.3 VZA/AHS Siral Hibrit Yontemi Uygulama Adimlan

VZA ile KVB’lerin etkin olup olmadiklarma bakilabilirken KVB’lerin kendi
aralarinda karsilastirilarak degerlendirilmesi miimkiin olmamaktadir. VZA/AHS
yonteminde KVB’ler kendi aralarinda degerlendirilerek elde edilen sonuglar AHS
yontemi uygulanarak siralanabilmektedir. Hibrit VZA/AHS siirecinin adimlari asagida

belirtilmistir.

1. Adim: KVB’ler k (k=1,2,...,n) olarak tanimlanirsa ilk asamada her KVB igin
birbirleri ile karsilastirma matrisleri olusturulur. Girdi degiskeni m, ¢ikt1
degiskeni s olarak tanimmlanirsa asagidaki model karsilastirma igin
uygulanabilmektedir. iki KVB degerlendirilicken x. birim y. birim ile
karsilastirildiginda olusturulan model asagida yer almaktadir (Rouyendegh ve
Erkan, 2010).

Amac Fonksiyonu

— s
€l = enb Zr:l UrYrk

Kisitlar

Y vixg =1 (k=1,2,..N)

Y WYk — X Vi < O (k=1,2,..N)

Y WYk — Ly VX < 0 (k'=1,2,..N)

u,v; 20 k # k' (i=12.m);Fr=12.5)

m: Girdi sayis1

S: Cikt1 sayist

N: Karar verici bilesen sayis1

u,: r. ¢ciktrya atanan agirlik

v;: 1. girdiye atanan agirlik

Xik: karar verici k’nin iirettigi i. girdi miktar1
Yk karar verici k’nin tirettigi r. ¢ikt1 miktar1

ek k: k. KVB’in verimliligi k'. KVB ile karsilastirildiginda

20



Yukarida yer alan model her KVB i¢in karsilastirma yapilarak ¢oziildiikten sonra ey jo

degerleri tespit edilerek E matrisine yerlestirilir. Elde edilen 6rnek E matrisi asagida

verilmistir.
1 2 3 N
1 1 €12 €13 €N
2 €21 1 €23 €2N
3 €31 €3 1 €3N
N eN‘l eN,Z eN,g . 1

Tablo 2.5: VZA/AHS Yontemi E Matrisi

2. Admm: Ik adim tamamlandiktan sonra AHS hiyerarsisi kurularak ikili

karsilagtirma A matrisi olusturulur.

e i
At = ﬁ
1 2 3 N
1 1 a1,2 a3 AN
2 a1 1 a3 a2 N
3 a31 a3 1 a3 N
N ay 1 ay a,3 .. 1

Tablo 2.6: VZA/AHS Yontemi A Matrisi

Olusturulan A matrisinin siitunlar1 teker teker toplanarak her bir deger bulundugu

slitun degerlerinin toplamlarma boliiniir ve A' matrisi olusturulur.

a i
n
Tk=1

l
Arr =

Olusturulan A' matrisinin satirlarinda yer alan degerler toplanir ve normalizasyon
uygulanarak A" matrisi elde edilir. Elde edilen matris ile siralama yapilarak KVB’lerin

nihai siralamalarma ulagilir.
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2.4.4 VZA/AHS Uygulama Adimlar1 (Ramanathan ile Wang-Chin Modeli)

2006 yilinda Ramanathan VZA ve AHS yontemlerini birlestirerek siralanmis bir
sekilde ortaya bir model koymustur. Bu yontem ile Oncelikle KVB’lerin
agirliklandirilmalart  AHS uygulanarak tespit edilmektedir. Sonraki asamada
kiyaslama matrisine ek olarak kukla girdi degiskenleri eklenerek ¢oziilmiistiir.
Sonrasinda VZA yontemi ile kisitlar eklendikten sonra bu yontemin makul sonuglar
verdigi ve siralamanin de§ismedigi goriilmiistiir. Buradaki yontem ile tiim KVB’lere
degeri 1 olan bir kukla girdi eklenerek N tane ¢iktis1 olan ve N tane bileseni olan
KVB’ler VZA uygulanarak bulunmaktadir. En son elde edilen degerler KVB’lerin
agirhigi olarak belirlenmektedir (Sevkli vs., 2007).

Ramanathan, Onermis oldugu yontemin yalnizca tutarli olan matrisler igin
uygulanabilir oldugunu 6ne siirmektedir. Asagida Ramanathan’in 6nerdigi yontem iki

adim altinda toplanarak agiklanmaktadir.

1. Adim: Ramanathan’in 6nermis oldugu VZA/AHS yonteminde Oncelikle AHS
yonteminde uygulandigi hali ile ikili karsilastrma matrisleri olusturulmaktadir.
Olusturulan karsilastirma matrisinin tiim siitunlar1 ¢ikti degerleri olarak, tiim
satirlar1 Karar Verici Bilesen (KVB) olarak bulunmaktadir. Olusturulan matrisin
esit sayida KVB sayist ve ¢ikti sayist bulunmaktadir. Ancak VZA ydnteminin
uygulanmasinda ¢ikt1 degerleri disinda girdi degerlerine de ihtiya¢ duyuldugu i¢in
siituna her KVB i¢cin “1” degerinde olan kukla girdi eklenmelidir (Ramanthan,
2006: 1295). KVB’lerin performanslar1 VZA  yontemi uygulanarak
hesaplanmaktadir. KVB’lerin yerel agirliklar1 hesaplanan performans degerleri ile

bulunmaktadir.
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2. Adim: 1. adimda bahsedilen yerel agirliklarin hesaplanmasi i¢in tim alternatifler

ayr1 ayrt dogrusal programlama modeli ile ¢oziilmelidirler.

Amac Fonksiyonu

enb Y)Y ; ay;y; (k=1,2,..N)
Kisitlar
Lia;y,—1<0 (i=1,2,..m)

Ramanathan (2006) nin 6ne siirdiigii model ile VZA/AHS uygulamasinin tutarsiz olan
matrislerde problem yasanabilecegi i¢in Wang ve Chin tutarsiz olarak tespit edilen
matrislerde de uygulanabilecek farkli bir model 6ne siirmiislerdir. Ayrica Wang ve
Chin goriislerine gore yontemin ikili karsilastirma matrislerinin bazi karsilastirmalara
kars1 duyarsiz olmas1 durumu matristeki verilerin bazilarinin etkin oldugu bazilarmnin
ise degerlendirmeye almmadig1 anlamma gelmektedir (Wang vd., 2008). Onerilen
modelin tutarl ve tutarsiz olan matrislerde uygulanabilir oldugu ve yalnizca toplu
halde bulunan karsilastirma matrisleri i¢in uygulanabilir oldugu belirtilmistir. Wang-

Chin’in 6nermis oldugu model asagida yer almaktadir.

N | Karar verici bilesen sayis1

y; | Karar degiskeni

yj | Karar degiskeni

Qo | j. karar verici bilesenin A matrisindeki katsayisi

i.karar verici bilesenin j.karar verici bilesen ile ikili karsilastirmasinin A

matrisindeki katsayisi

Amac Fonksiyonu

enb Y.\, ay;y;
Kisitlar
Ll a)y; =1
YN 1a;y; 2 Ny; (i=1,2,..N)
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3. SAGLIK ALANINDA VZA UYGULAMALARI LiTERATUR
ARASTIRMASI

Cok kriterli 6lciim yontemlerinden biri olan VZA giiniimiiz sartlarinda pek ¢ok alanda
efektif olarak kullanildig: gibi saglik sektoriinde de siklikla tercih edilen bir yontemdir.
Saglik kuruluslarinin performans Ol¢iimleri igin kendi igerisinde g¢esitli 6lgim
diizeyleri vardir. Bahse konu 6lgiim diizeylerinin belirlenmesi ve oOlgiilmesi igin

kiyaslama yontemi ile VZA gibi yontemler kullanilmaktadir.

3.1 Literatiir Taramasi

Bhat vd. (2001), Hindistan Gujarat eyaletindeki bdlge hastaneleri ve devlet 6denekli
hastaneler iizerine yapmis olduklar1 ¢alismada Veri Zarflama Analizi (VZA)
yontemini uygulamislardir. Yapilan galismadaki amag¢ devlet 6denekli hastanelerin
devlet hastanelerinden nispeten daha verimli olup olmadigi konusunu ele almaktir.
Veri zarflama analizinde girdi olarak on dort degisken ve ¢ikt1 olarak ti¢ degisken baz
almmustir. Olgege gore sabit getiri ydntemi kullanilarak model olusturulmustur. Devlet
odenekli kuruluslarin genel verimlilik diizeyleri bdlge diizeyindeki hastanelerden daha
yiiksek ¢ikmistir. Yani devlet 6denekli hastaneler ilgede bulunan bdlge hastanelerine
kiyasla daha verimlidir (Bhat vd., 2001).

Friedman vd. (1996), bu makalede ¢oklu girdi ve ¢iktilari olan karar verme birimlerini
degerlendirmistir. Veri zarflama analizini (VZA), kanonik korelasyon analizi (CCA)
ile birlikte kullanarak tim birimleri 6lceklendiren bir yaklasim gelistirilmistir. Bu iKi
model arasinda uyum olup olmadig: istatistiksel olarak test edilmistir. CCA ile tim
birimler icin tek bir agirlik seti belirlenirken, VZA ile genellikle her bir birim igin

farkli agirliklar belirlenmistir (Friedman ve Sinuany-Stern, 1997).

Giuffrida (1999), Ingiltere’de 90 adet Aile Saghg1 Hizmetleri Otoritesinin (FHSA)
verimliliklerindeki degisikligin tahmini icin Malmquist endeksi kullanmigtir. Girdi
olarak kisitlanmamis FHSA'daki pratisyen hekimlerin sayis1 (GP) ve FHSA'daki
uygulama hemsireleri (WTE) sayis1 baz alimmistir. Cikti olarak FHSA'ya kayitli hasta
sayismnin yoksunluk alanlar1 hesaba katilmis ve yas smiflarina ayrilarak modele

katilmigtir. Verimlilik degisimi, teknik degisim ve Olgek verimliligi degisikligi ile
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Malmquist verimlilik endeksi, ornekteki 90 FHSA'nin tamami igin tahmin
edilememistir (Giuffrida, 1999).

Hollingsworth vd. (1999) tarafindan, Amerika’daki ve Avrupa’daki saghk
kurumlarinin verimliligini inceleyen ve stokastik veri zarflama analizi Uzerine yapilan
calismada, saglk alaninda parametrik olmayan performans degerlendirme
uygulamalarmin kapsamli bir sekilde gozden gecirilmesi saglanmistir. Saglik
hizmetlerine uygulanan sinir verimlilik 6lgiim teknikleri incelenmistir. Bu ¢alismada
duyarlilik analizi ve istatistiksel analizler yapilmistir. ABD’de devlet hastanelerinin
0zel hastanelerden daha yiksek performans gosterdigi ve benzer sekilde, Avrupa
hastanelerinin ABD hastanelerini geride biraktigi gortilmiistiir. Her iki bulgu da kamu
saglik hizmeti sunumunun genel olarak 6zel hizmetten daha etkili oldugu anlamma
gelmektedir (Hollingsworth vd.,1999).

Ozgen ve Ozcan (2004), Amerika’daki bagimsiz diyaliz kliniklerinin etkinligini 1994-
2000 yillar1 arasinda incelemek icin veri zarflama analizi temelli Malmquist endeksini
kullanmiglardir. Malmquist endeksinin kullanilmasi, bu g¢alismanmn verimlilikteki
degisimi teknolojik degisim ve verimlilik degisimi bilesenlerine ayristirmasina izin
vermistir. Sonuglar 1994-2000 doénemleri arasinda ¢ok ¢iktili, bagimsiz diyaliz
tesislerinin Uretkenlikte iyilesme saglamadigini ancak ddénem boyunca teknik
verimliliginin arttigin1 gdstermistir. Malmquist endeksinden ve teknolojik degisim
bileseninden elde edilen sonuclar, cok cikishi diyaliz tedavileri Ureten bagimsiz
tesislerin teknolojik yeniliklerden faydalanmadigini ve bunun 1994-2000 ddnemi
boyunca uretkenlikte olumsuz bir egilime katkida bulundugunu ortaya koymaktadir
(Ozgen ve Ozcan (2004).

Due vd. (2014), Pennsylvania’daki 119 genel akut bakim hastanelerinin verimliligini
degerlendirmek icin veri zarflama analizi (VZA) kullanmistir. Modele ek bir super
verimlilik modeli uygulanmistir. Ornekte her hastane, ¢iktilar1 (saghk hizmetleri ve
saglik sonuglari) Uretmek igin girdileri (hem fiziksel hem de finansal) kullanan bir
karar verme birimi (KVB) olarak goriilmektedir. Onerilen DEA modelinden elde
edilen sonuglarla, hastanelerin bakim kalitesinden 0diin vermeden gelisebilecekleri

alanlarin tespit edilebilmesi saglanmistir (Du vd, 2014).
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Rouyendegh vd. (2016), Tiirkiye’deki 7 hastanenin saglik alanindaki performanslarini
artirmak amaci ile VZA (Veri Zarflama Analizi) tabanli bulanik ¢ok kriterli bir karar
alma modeli 6ne siirmiislerdir. Bulanik analitik hiyerarsi stireci (AHS) ile birlikte veri
zarflama analizi (VZA) birlestirilerek uygulanmistir. Girdi olarak yatak sayisi ve
doktor sayisi, ¢ikt1 olarak yatak orani, toplam cerrahi operasyon sayisi ve hasta sayisi
kullanilmistir. Karsilagtirilan DEA — FAHP ve DEA — AHP yontemlerinde benzer
sonuglar gézlemlendigi belirtilmistir (Rouyendegh vd., 2019).

Tambour vd. (1997), Isvec’teki 20 oftalmoloji bélimindeki saghk hizmeti
sunumundaki 1988-1993 yillar1 arasindaki verimlilik artismi ve saglhik hizmeti
girisimlerinin Uretkenlik zerindeki etkisini analiz etmektedir. Parametrik olmayan
dogrusal programlama modellerini kullanarak Malmquist verimlilik endekslerinin
tahmin edilmesi ile verimlilik artismin 6lgtilmesi hedeflenmistir. Isve¢ oftalmoloji
departmanlarinin bir 6rnegi igin verimlilik, teknik verimlilik, 6lgek verimliligi ve smir
teknolojisindeki degisimler tahmin edilmistir. Verimlilikteki ortalama degisim
pozitiftir ancak 6nemli bir degisim goriilmemistir, teknoloji degisimi genel olarak
pozitiftir, genel Uretkenlik degisimi tipki teknoloji veya idari sistemler gibi
teknolojideki degisikliklerden kaynaklanmaktadir. Genel verimlilik degisiminin

teknolojideki degisikliklerden kaynaklandigi gézlemlenmistir (Tambour, 1997).

LiteratUr taramasi kapsaminda Diinya’da saglik sektoriinde VZA yéntemi kullanilarak
2000-2020 yillar1 arasinda yaymnlanan c¢alismalar detayli olarak incelenmistir.
Yayinlarda kullanilan metotlar, karar verme birimleri, girdi-¢ikt: degerleri, anahtar
kelimeler yayinladigi yil ve uygulamlarin yapildigi Ulkeler ele alinarak nasil bir
dagilim gosterdikleri incelenmistir. Saglik alaninda VZA kullanilarak yapilan
calismalarin 6zet boltimleri okunarak degerlendirme kapsamina alinip alinmayacagi
belirlenmistir. Tlrkce ve Ingilizce kaynaklar taranmustir. Arastrma yapilirken
kullanilan anahtar kelimeler; “Data Envelopment Analysis” , “Veri Zarflama Analizi”,
“Health Sector” , “Saghk Kurumlar1”, “Productivity”, “Hastane”, “Saglk Sistemleri
Performans1” ve “Verimlilik” olarak belirlenerek tarama yapilmistir. Elde edilen
makalelerin saglk alaninda Veri Zarflama Yontemi kullanilarak yapilan arastirma

makalesi olmasina dikkat edilmistir. Sekil 3.1°de yer alan PRISMA diyagrami bir akis
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diyagramidir. Literatlr taramasi boyunca her asamda alinan ve diglanan galismalarin

sayisin1 gostermektedir.

Veri tabani aramasi ile tamimlanan
‘ Tespit Etme ‘ kayitlar
n=3620

A 4

Kayit Taramasi . Hari¢ Tutulan Kayitlar
‘ Varama ‘ n=3620 ” n=3283
A 4
Uygunluk Acisindan Degerlendirilen Degerlendirme Sonucu Elenen
‘ Uygunluk ‘ Tam Metin Makaleler > Makaleler, Nedenleriyle
n=337 n=181
4
Veri Tabam Arama Sonucu Dahil Arama Yoluyla Dahil Edilen EK
‘ Dahil Etme ‘ Edilen Makaleler 4 Makaleler
n=156 n=10

Literatiir Taramasma Dahil Edilen
Calismalar
n=166

Sekil 3.1: PRISMA Diyagrami Arama Siireci

3.1.1 Literatiir Taramasi1 Gozlemleri

Incelenen 166 makalenin %81.3’ {iniin yayin dilinin ingilizce kalaninin ise Tiirkge

oldugu goriilmektedir.

= ingilizce = Tiirkce

Sekil 3.2: Incelenen Makalelerin Yaym Dili Dagilimi

Yapilan incelemeler sonucunda makalelerin yayinlandigi yillara gore dagilim
grafigine Sekil 3.3’te yer verilmistir. Konuyla ilgili en fazla makale 2017 yilinda
yaymlanmistir (20 adet).
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2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Sekil 3.3: Incelenen Makalelerin Yillara Gore Dagilinmi

Sekil 3.4’te incelenen makalelerdeki ¢alismalarin hangi iilkeyi/bolgeyi icerdiginin
dagilimi goriilmektedir. Sekil 3.4’e calisma yapilan iilke/bolgelerden sayisi en az 5
olanlar dahil edilmistir. Sayist 5’ten az olan iilke/bolgeler grafikte “Diger” alaninin
icerisinde yer almaktadir. “Diger” olarak yer alan iilke/bdlgeleri belirtecek olursak;
“Afrika, Danimarka, Etiyopya, Gana, italya, Norveg, Portekiz, Tayland, Vietnam,
Almanya, Arap Korfez Ulkeleri, Avrupa, Burkina Faso, Cin ve ABD, Dogu Akdeniz
Bolgesi, Eritre, Finlandiya, Hollanda, irlanda, Iskogya, Isvec, Kenya, Kenya, Kosta
Rika, Macaristan, Malezya, Nambiya, Nepal, Sierra Leone, Sudan, Suudi Arabistan,
Tanzanya, Tiirkiye ve Avrupa Birligine Uye Ulkeler, Uganda, Umman, Zambiya”

olarak siralayabiliriz.

22
12 11 11 8 7 5 5
= — T e & =
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Sekil 3.4: Konu ile ilgili Calisma Yapilan Ulkeler/Bolgeler

Caligmada kullanilan girdi degiskenleri Sekil 3.5’te verilmistir. Sekilde, incelenen
makalelerdeki tim girdi parametrelerine yer verilmemis olup belli bir say1y1 gegen
girdi degiskenlerine yer verilmistir. Girdi degiskenleri belirlenirken genel
kategorilerde toplanarak gruplandirilmiglardir. Goriildiigii lizere en ¢ok kullanilan
girdi degiskeni “Yatak Sayis1” (118) olarak belirtilmistir. Sonrasinda takip eden girdi
degiskenlerine baktigimizda en ¢ok kullanilanlarin “Hekim Sayis1” (113),
“Harcamalar/Giderler”(81), “Diger Personel Sayisi”’(73), “Hemsire Sayisi” (64),
“FTE” (21), “Ebe Sayis1” (9) ve “Sigara Alkol Tiiketimi” (6) oldugu goriilmektedir.

29



- I i1':\2:1- J 6
T I uy
T "1
S & < & & & & &
c,’b\\\ g)'b\\\ q}\ ¢ f_;b*\ c,’b*\ < 9’$ e’}\&
N < 6\6 > & O &F
3 NS A N a8 < >
X & 2> O N [
N &Q} ¢ ¥ al
& 2 N
N Q\% N

Sekil 3.5: Kullanilan Girdi Degiskenleri

Calismada kullanilan ¢ikt1 degiskenleri Sekil 3.6’da verilmistir. Sekilde, incelenen
makalelerdeki tim ¢ikt1 parametrelerine yer verilmemis olup belli bir sayiy1 gegen
cikt1 degiskenlerine yer verilmistir. Cikt1 degiskenleri belirlenirken genel kategorilerde
toplanarak gruplandirilmislardir. incelenen c¢alismalarda ¢ikt1 degiskeni olarak
kullanilan parametrelere baktigimizda ilk dort sirada “Ziyaret¢i Sayis1” (67), “Ayaktan
Tedavi Olan Hasta Sayis1” (66), “Ameliyat, Operasyon, Cerrahi Islem Sayis1” (64),
“Yatan Hasta Sayis1” (55) oldugu goriilmektedir.

>
L T
\I\ZTL 22 21 "
T L T 11 9
L T T I T
L T —
Ziyaretgi  Ayaktan  Ameliyat, Yatan Hasta Taburcu Olum Yatarak  Gelir (Net Yatak Dogum
Sayisi  Tedavi Olan Operasyon,  Sayisl Edilen Orani, Tedavi  Gelir, Tetkik Doluluk Sayisi
Hasta Sayisi  Cerrahi Hasta Sayisi  Sayisive Edilen Gin  Gelirleri Orani
islem Sayisi Hizi Sayisi vb.)

Sekil 3.6: Kullanilan Cikt1 Degiskenleri

Incelenen makalelerde kullanilan model/yontemlere iliskin bashiklar asagida
belirtilmistir. Sekil 3.7°de goriildiigii lizere en ¢ok kullanilan yontemler 50 adet ile

BCC ve CCR modeli ortak kullanim1 ve BCC olarak goriilmektedir.

50 50 40 32 17

BCC ve CCR BCC Malmquist Endeks CCR Tobit

Sekil 3.7: Kullanilan Model/Y 6ntemler

Incelenen makalelerde kullanilan anahtar kelimeler agisindan inceleme yapildiginda,
“Veri Zarflama Analizi” veya “VZA” kelimeleri kullanilan ¢aligma sayisinin (n=64)

en yiiksek oranda oldugu goriilmiistiir. ikinci sirada 31 adet galisma ile “Verimlilik”
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kelimesi kullanilirken {iiclinci sirada 15 adet caligmada “Hastane” kelimesinin

kullanildig1 goriilmektedir.

OECD mmm ©
Tlrkiye mmE 6
Olgek Verimliligi mmmm 7
Performans mmmm 9
Saglik Sistemi =l 9
Kamu Hastaneleri s 11
Etkinlik —m— 13
VZA/DEA mmmmmms 16
Hastane Verimliligi s 16
Teknik Verimlilik m—— 21
Malmquist Endeks I 21
Saglhk Hizmetleri mEEEES——— )7
Hastane IS 45
Verimlilik I 59
Veri Zarflama Analizi I 100

Sekil 3.8: Kullanilan Anahtar Kelimeler

3.1.2 Literatiir Taramasi1 Gozlem Sonugclan

Diinyadaki hastane ve saglik kurumlarinin kurulus amaclar1 farklilik gésterse de hepsi
icin gecerli olan bazi temel amaglar vardir. Genellikle ¢ogu saglik kurumu tedavi
hizmetlerini ve hasta bakimini en diisiik maliyetle karsilayrp kaliteli bir hizmet
sunmaya, tibbi ve teknolojik gelismeleri yakindan takip ederek bilgiye dayali arastirma
metotlar1 kullanmay1 ve tedavi i¢in gereken tiim tedbirleri alarak elde edilen geliri en
uygun sekilde kullanmayi amacglar. Rekabetin yogun oldugu hastane sektoriinde
hastalarin ve ¢calisanlarin ihtiya¢ miktarlarmni, hizmet diizeyini, kalite seviyesini en iyi
sekilde karsilayabilmeyi ve hastanenin amaglarina uygun hareket ederek dogru bir
sekilde gelismeyi saglamay1 temel amaglar1 arasinda tutar. Tiim bu sistemlerin
performansinin Olctilerek isletmeyi olusturan tiim bilesenlerin dogru ve verimli bir
sekilde kullanilmasini saglamak i¢in performans yonetim sisteminin kullanilmasina

ihtiya¢ duyulmaktadir.

Yapilan literatiir incelemesinde 2000-2020 yillar1 arasindaki ¢caligmalar incelenmistir.
Ele alman 166 ¢alisgmanin %12’sinin 2017 yilinda yayinlandigi tespit edilmistir.
Saglik alaninda Veri Zarflama Analizi alaninda yapilan ¢aligmalara bakildiginda BCC
ve CCR yonteminin birlikte kullanildigr 50 ¢alisma oldugu goézlemlenmistir. BCC
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modelinin yalniz kullanildigi ¢alisma sayisinin da 50 oldugu goriilmektedir. Girdi
degiskenleri incelendiginde ise kullanilan girdi degiskenleri arasindan en fazla tercih
edilenin “Yatak Sayis1” (118) oldugu goriilmektedir. Ikinci siraya baktiginz zaman
“Hekim Sayis1” (113) olarak belirtilmistir. Sonrasinda takip eden girdi degiskenlerine
baktigimizda “Harcamalar/Giderler” (81), “Diger Personel Sayis1” (73), “Hemsire
Sayis1” (64), “FTE” (21), “Ebe Sayist” (9) ve “Sigara, Alkol Tiiketimi” (6) oldugu
goriilmektedir. Incelenen makaleler arasindan ¢ikt1 degiskenlerine bakildiginda
“Ziyaret¢i Sayis” (67), “Ayaktan Tedavi Olan Hasta Sayis1” (66), “Yatan Hasta
Sayis1” (55), “Taburcu Edilen Hasta Sayis1” (27), “Oliim Orani, Sayis1 ve Hiz1” (22),
“Yatarak Tedavi Edilen Giin Sayis1” (21), “Gelir” (14), “Yatak Doluluk Oran1” (11)
ve “Dogum Sayis1” (9) oldugu goriilmektedir.

Ek-1 tabloda gorilen girdi-¢ikt: degiskeni sayilarina baktigimiz zaman 2000-2020
yillar1 arasinda ortalama girdi degiskeni sayisinin 3,6 ve ortalama ¢ikt1 degiskeni

sayisinin ise 3,3 oldugu goriilmektedir.

Karar verici bilesenler ile baglantili olarak en uygun ve giivenilir sonucu alabilmek
icin girdi ve ¢ikt1 degiskenlerinin se¢cimi 6nem arz etmektedir (Asandului et al. 2014).
VZA amag olarak birden ¢ok girdi ve ¢iktiyr bir arada analiz etmeyi saglayan ve
birbirinden farkli O6l¢li birimleri ile gosterilen verilerin anlamli bir c¢alisma
yapilabilmesine imkan veren bir yontemdir. Bu sebeple pek ¢ok sektorde tercih edilen
bir analiz yontemidir. Genel olarak bakildiginda saglik sektoriindeki rekabetin hizla
artis1, hastane ve saglik hizmetlerine olan ihtiyagtaki artis ve gelisen teknoloji ile
birlikte saglik hizmetlerindeki performansin 0Olgiilmesi ve inceleme sonucu

iyilestirilerek kalitenin artmasi gitgide daha 6nemli hale gelmektedir.

32



4. UYGULAMA

Uygulama asamasinda izlenen adimlar asagidaki boliimlerde detayli bir sekilde
aciklanmistir. Ik asamada calismanin amaci, KVB (Karar Verici Bilesen)
parametrelerinin  belirlenmesi, her dort senaryo icin girdi-¢ikti degerlerinin
belirlenmesi ve verilerin yer aldigi boliim bulunmaktadir. Diger agsamada dort senaryo
iIcin VZA/AHS siralt hibrit modeli uygulamalari ve tutarlilik analizleri yer almaktadir.
Son béliimde ise dort senaryo icin VZA/AHS Wang-Chin modeli uygulanarak ¢alisma

tamamlanmastir.

4.1 Calismanin Amaci

Bu caligmanin amaci Ankara’da secilen kamu hastanelerinin performanslarmi Veri
Zarflama Analizi ve Analitik Hiyerarsi Siireci sirali hibrit yontemi ile 0Olcerek
performans siralamalarini yapmak ve sektordeki yerlerini gostermektedir. Olusturulan
calismada VZA/AHS yontemi uygulanirken AHS yonteminin stbjektif yaklasimi
yerine VZA yonteminin objektif yaklasimi ile daha nesnel bir sonu¢ elde edilmesi

hedeflenmistir. Calismanin adimlar1 asagidaki gibidir:

1. Kamu hastanelerinin rollerinin degerlendirilerck Karar Verici Bilesenlerin
(KVB) secilmesi

2. Detayl literatiir taramas1 ve uzman kisilerin goriisleri 15181inda girdi ve ¢ikti
parametrelerinin belirlenmesi

3. Upygulamalarda kullanilacak verilerin elde edilmesi

4. VZA/AHS sriral1 hibrit yonteminin belirlenen veriler ile dort farkli senaryoya
uygulanmasi ve tutarlilik analizi yapilmasi

5. VZAJAHS Wang-Chin yonteminin dort farkli senaryoya uygulanmasi ve elde
edilen sonuglar ile kamu hastanelerinin siralanarak elde edilen nihai degerlerin

yorumlanmast

4.1.1 Karar Verici Bilesenlerin Belirlenmesi

KVB’ler secilirken bilesenlerin birbirleri ile ayni kategoride yer almalari
degerlendirme agisindan 6nem arz etmektedir. Burada 6nemli olan bir diger durum ise
KVB’lerin Olculebilir ve karsilastirilabilir olmalaridir. Calismada degerlendirmeye
alimacak olan KVB’ler Ankara’daki kamu hastaneleri olarak belirlenmistir. Secilen
KVB’lerin yer aldig1 tablo asagida belirtilmistir. Gizlilik nedeni ile hastane isimlerine

yapilan ¢aligmada yer verilmemis olup numaralandirilarak belirtilmistir.
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Karar Verici Bilesenler Kamu Hastaneleri

1 HASTANE 1
HASTANE 2
HASTANE 3
HASTANE 4
HASTANE 5
HASTANE 6
HASTANE 7
HASTANE 8

O|NO(O1|DWIN

Tablo 4.1: Karar Verici Bilesenler

4.1.2 Uygulamada Kullamilacak Girdi ve Cikti Parametrelerinin Belirlenmesi

Girdi ve ¢ikt1 degerleri belirlenirken birbiri ile baglantili olan yorumlanabilecek
parametrelerin secilmesi 6nem arz etmektedir. Bu detayli bir literatiir calismasi
yapilarak 166 adet yaym incelenmis ve girdi ve ¢iktilar kamu hastanelerinde ¢alisan
alaninda uzman kisiler ile goriisiilerek belirlenmistir. Olusturulacak VZA modelleri
icin girdi odakl yaklasim benimsenmistir. Girdi odakli yaklasimin belirlenmesinin en
blylk etkenlerinden biri genel olarak hastanelerdeki ¢iktilara midahale
edilememesidir. Bu sebeple ¢alismada girdi odakli yaklasim benimsenmistir. Tablo
4.2, Tablo 4.3, Tablo 4.4 ve Tablo 4.5’te dort senaryo i¢in girdi ve g¢ikt1

parametrelerinin yer aldigi tablo gosterilmektedir.

Girdi Degiskeni 1 (X1) Uzman ve Pratisyen Hekim Sayisi
Girdi Degiskeni 2 (X2) Yatak Sayisi

Girdi Degiskeni 3 (Xs) Basvuru Sayisi

Cikt1 Degiskeni 1 (Y21) Ameliyat Sayis1

Cikt1 Degiskeni 2 (Y>) Yatan Hasta Sayis1

Tablo 4.2: Birinci Senaryo i¢in Belirlenen Girdi ve Cikt1 Parametreleri

Girdi Degiskeni 1 (X1) Uzman ve Pratisyen Hekim Sayis1
Girdi Degiskeni 2 (X2) Yatak Sayis1

Cikt1 Degiskeni 1 (Y31) Ameliyat Sayisi

Cikt1 Degiskeni 2 (Y2) Yatan Hasta Sayis1

Tablo 4.3: Ikinci Senaryo I¢in Belirlenen Girdi ve Cikt1 Parametreleri
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Girdi Degiskeni 1 (X1) Uzman ve Pratisyen Hekim Sayis1
Girdi Degiskeni 2 (X2) Yatak Sayis1 (Belirli bir miktarda artilirak)
Girdi Degiskeni 3 (X3) Basvuru Sayist

Cikt1 Degiskeni 1 (Y31) Ameliyat Sayist

Cikt1 Degiskeni 2 (Y>) Yatan Hasta Sayisi

Tablo 4.4: Ugiincii Senaryo I¢in Belirlenen Girdi ve Cikt1 Parametreleri

Uzman ve Pratisyen Hekim Sayis1 (Belirli
Girdi Degiskeni 1 (X1) o
bir miktarda artilirak)
Girdi Degiskeni 2 (X7) Yatak Sayist
Girdi Degiskeni 3 (X3) Bagvuru Sayisi
Cikt1 Degiskeni 1 (Y31) Ameliyat Sayisi
Cikt1 Degiskeni 2 (Y2) Yatan Hasta Sayis1

Tablo 4.5: Dordiincii Senaryo i¢in Belirlenen Girdi ve Cikt1 Parametreleri

4.1.3 Uygulamalarda Kullamlacak Veriler

Tablo 4.4’te uygulamada kullanilacak verilere yer verilmistir. Uygulama 2017
yilindaki veriler baz alinarak olusturulmustur. Veriler 02.03.2021 tarihinde “Kamu
Hastaneleri Istatistik Raporu 2017 den almmustir (T.C. Saghk Bakanlhigi. “Kamu
Hastaneleri  Istatistik Raporu — 2017”  Erisim: 2  Mart  2021.
https://khgm.saglik.gov.tr/TR,40113/kamu-hastaneleri-istatistik-raporu--2017.html).

Calisma kapsaminda hastane isimlerine yer verilmemis olup numaralandirilarak
belirtilmistir.

Girdi Degiskenleri

X1: Uzman ve Pratisyen Hekim Sayisi (Dordlnci senaryoda belirli miktarda
artirtlmistir.)

Xa: Yatak Sayis1 (Uclincli senaryoda belirli miktarda artirilmastir.)

Xs: Bagvuru Sayisi (Ikinci senaryoya dahil edilmemistir.)

Cikt1 Degiskenleri

Y1: Ameliyat Sayisi

Y2: Yatan Hasta Sayis1
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Karar Verici Bilesenler X1 X2 X3 Y1 Y2
HASTANE 1 68 152 637381 1789 6744
HASTANE 2 420 1010 1180879 13060 25416
HASTANE 3 78 110 512956 1301 1668
HASTANE 4 415 779 2724860 22648 38595
HASTANE 5 237 260 1506379 9646 16216
HASTANE 6 22 52 110728 342 2362
HASTANE 7 230 442 352768 7343 19706
HASTANE 8 175 308 1505811 10634 20244

Tablo 4.6: Uygulamada Kullanilacak Veriler

4.2 Birinci Senaryo icin VZA/AHS Sirah Hibrit Uygulamasi

I1k olarak ikili karsilastirmalarin olusturulacagi bu asamada 8 KVB i¢in 64 adet model
olusturulmustur. Olusturulan modellerden 2 adedine (KVB 1’in KVB 2’ye ve KVB
2’nin KVB 1’e gore olusturuldugu modeller) asagida yer verilmistir.

Hastane 1’in Hastane 2’ye gore etkinlik degerlendirmesi modeli;
Amag¢ Fonksiyonu

ey, = enb 1789Y1 + 6744Y;

Kisitlar

68X1 + 152X, + 637381X3=1

1789Y1 + 6744Y; - 68X1 - 152X, - 637381X3<0

13060Y1 + 25416Y2 — 420X1 — 1010X, — 1180879X5 < 0
X120,X2>20,X3>0,Y1>20,Y2>0

Hastane 2’nin Hastane 1’e gore etkinlik degerlendirmesi modeli;
Amagc Fonksiyonu

e;1 = enb 13060Y1 + 25416Y>

Kisitlar

420X: + 1010X; + 1180879X3=1

13060Y1 + 25416Y> - 420X - 1010Xz - 1180879X3 <0

1789Y1 + 6744Y; - 68X1 - 152X; - 637381X3<0
X120,X2>20,X3>0,Y1>0,Y2>0

8 KVB i¢in yazilan 64 model sonucunda ¢ikan degerler ile olusturulan E matrisine

asagida yer verilmistir. Olusturulan E matrisindeki degerler ile AHS uygulanarak A

36




matrisi elde edilmistir. Sonrasinda A matrisine siitun normalizasyonu uygulanarak A'

matrisi elde edilmistir. Elde edilen matrise satir normalizasyonu isleminin

uygulanmasi ile siire¢ sonlandirilmis ve elde edilen A" ile nihai KVB siralamalari

yapilmustir.

KVB1 | KVB2 | KVB3 | KVB4 | KVB5 | KVB6 | KVB7 | KVB8
KVB 1 1 1 1 1 1 1 1 0,8573
KVB 2 1 1 1 1 1 1 0,9739 1
KVB 3 1 0,9146 1 0,4068 | 0,4098 1 0,7119 | 0,3591
KVB 4 1 1 1 1 1 1 1 1
KVB 5 1 1 1 1 1 1 1
KVB 6 1 1 1 1 1 1 1 1
KVB 7 1 1 1 1 1 1 1 1
KVB 8 1 1 1 1 1 1 1 1

Tablo 4.7: E Matrisi

KVB1l | KVB2 | KVB3 | KVB4 | KVB5| KVB6 | KVB7 | KVB8
KVB 1 1 1 1 1 1 1 1 0,8573
KVB 2 1 1 1,0933 1 1 1 0,9739 1
KVB 3 1 0,9146 1 0,4068 | 0,4098 1 0,7119 | 0,3591
KVB 4 1 1 2,4582 1 1 1 1 1
KVB 5 1 1 2,4402 1 1 1 1 1
KVB 6 1 1 1 1 1 1 1 1
KVB 7 1 1,0267 | 1,4046 1 1 1 1 1
KVvB 8 | 1,1664 1 2,7847 1 1 1 1 1

Tablo 4.8: A Matrisi
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KVB1 | KVB2 | KVB3 | KVB4 | KVB5| KVB6 | KVvB7 | KVBS8
KvB1l | 01225 | 0,1259 | 0,0759 | 0,1350 | 0,1350 | 0,1250 | 0,1301 | 0,1188
KvB2 | 0,1225 | 0,1259 | 0,0829 | 0,1350 | 0,1350 | 0,1250 | 0,1267 | 0,1386
KvB3 | 0,1225 | 0,1152 | 0,0759 | 0,0549 | 0,0553 | 0,1250 | 0,0926 | 0,0498
KvB4 | 0,1225 | 0,1259 | 0,1865 | 0,1350 | 0,1350 | 0,1250 | 0,1301 | 0,1386
KvB5 | 0,1225 | 0,1259 | 0,1851 | 0,1350 | 0,1350 | 0,1250 | 0,1301 | 0,1386
KvB6 | 0,1225 | 0,1259 | 0,0759 | 0,1350 | 0,1350 | 0,1250 | 0,1301 | 0,1386
KvB7 | 01225 | 0,1293 | 0,1066 | 0,1350 | 0,1350 | 0,1250 | 0,1301 | 0,1386
KvB8 | 0,1428 | 0,1259 | 0,2113 | 0,1350 | 0,1350 | 0,1250 | 0,1301 | 0,1386

Tablo 4.9: A! Matrisi

Karar Verici VZA/AHS Uygulama Sonuclar Siralama

Bilesenler

Hastane 1 0,1210 7
Hastane 2 0,1239 5
Hastane 3 0,0864 8
Hastane 4 0,1373 2
Hastane 5 0,1371 3
Hastane 6 0,1235 6
Hastane 7 0,1277 4
Hastane 8 0,1430 1

Tablo 4.10: A* Matrisi ve Siralama

VZA/AHS uygulamasi sonucunda en son agamada elde edilen etkinlik degerlerine

bakildiginda 8. Hastanenin ilk sirada yer alarak performansinin en iistte yer aldigi

goriilmektedir. ikinci sirada ise “Hastane 4” yer almaktadir. Diger hastaneler icin

siralamalarin yer aldigi bilgiler Tablo 4.10°da yer almaktadwr. Yapilan analizin

tutarliliginin degerlendirilmesi i¢in tutarlilik analizi asagidaki sekilde yapilmistir.

4.2.1 Tutarhhk Analizi

KVB’ler arasinda kiyaslama yapilirken tutarli davranip davranmadigmin 6lgiilmesi

icin tutarlilik oran1 hesaplanmalidir. Bu oran 0,1’den kigUK bir deger ¢ikarsa matrisin

tutarli oldugu yorumu yapilabilmektedir.
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Adim 1: A Hesaplamasi

(4 *w)
A=
w
1 1 1 1 1 1 1 0,85737 10,12107 0,95097
1 1 1,0933 1 1 1 09739 1 0,1239 0,9999
1 0,9146 1 0,4068 04098 1 0,7119 0,3591| |0,0864 0,5012
1 1 2,4582 1 1 1 1 1 X 0,1373] _|1,2988
1 2,4582 2,4402 1 1 1 1 1 0,1371 1,2947
1 2,4402 1 1 1 1 1 1 0,1235 0,9879
1 1,4046 1,4046 1 1 1 1 1 0,1277 1,0770
11,1664 2,7847 2,7847 1 1 1 1 1 110,1430) 11,4226

e 0,9509/0,1210=7,8573
e 0,9999/0,1239 = 8,0672
e 0,5012/0,0864 = 5,8022
o 1,2988/0,1373 = 9,4582
e 1,2947/0,1371 =9,4402
e 0,9879/0,1235 = 8,0000
e 1,0770/0,1277 = 8,4313
e 1,4226/0,1430 =9,9511

A=(7,8573+8,0672 + 5,8022 + 9,4582 + 9,4402 + 8 + 8,4313 + 9,9511)/8
A =8,3759

Adim 2: CI (Tutarhlhik Gostergesi) Hesaplama

A-n - 8,3759-8 —0, 0537

cl==—
n-1 7

Adim 3: CR (Tutarhlik Oram) Hesaplama

Cl _ 0,0537
CR=—=
RI 1,41

0,0380 < 0,1 oldugu i¢in tutarh sayilabilir.

= 0,0380 (RI(Rassallik gostergesi), n:8 igin RI: 1,41)

4.3 Birinci Senaryo icin VZA/AHS Uygulamas1 (Wang-Chin Modeli)

Wang ve Chin’in gelistirdigi ve tutarli olmayan matrislerde de kullanilabilen model, 8

KVB i¢in uygulanmistir. 8 KVB i¢in olusturulan modellere asagida yer verilmistir.

KVB 1 icin Olusturulan Wang-Chin Modeli
Amag Fonksiyonu:
Enb Y1+Y2+Y3+Y4+Ys5+Ye+Y7+0,8573Ys
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Kisitlar:

8,1664Y1+7,9413Y2+13,181Y3+7,4068Y 4+7,4098Y5+8Ys+7,6858Y7+7,2164Ys=1
Yi+Yo+Ys+VYs+Ys+VYs+ Y7+0,8573Ys>8Y1

Y1+ Y2+10933Y3+ Ys+ Ys+ Ys+0,9739Y7 + Yg > 8Y>2

Y1+ 0,9146Y, + Y3 + 0,4068Y4 + 0,4098Ys + Ye + 0,7119Y7 + 0,3591Ys > 8Y3
Y1+ Y2+24582Y3+Ys+Ys+Ye+ Y7+ Ys>8Yy

Y1+ Y2+24402Y3+Ys+Ys+Ye+ Y7+ Ys>8Ys

Yi+ Y2+ Y3+ Ya+ Y5+ Y+ Y7+ Yg>8Ys

Y1+ 1,0267Y, +1,4046Y3+Ys+ Y5+ Ye+ Y7+ Yg>8Y7

1,1664Y1+ Y2+ 2,7847Y3+ Ya+ Y5+ Yo+ Y7+ Yg>8Ys
Y1,Y2,Y3,Y4Ys5Ye, Y7,Ys >0

KVB 2 i¢in Olusturulan Wang-Chin Modeli
Amag Fonksiyonu:
Enb Y1+ Y2+ 1,0933Y3+Ys+Ys+Ye+0,9739Y7 + Y5

Kisitlar:

8,1664Y1+7,9413Y,+13,181Y3+7,4068Y 4+7,4098Y5+8Ys+7,6858Y7+7,2164Yg=1
Yi+Ya+Y3+Ys+Ys+Ye+ Y7+0,8573Ys>8Y:

Y1+ Y2+1,0933Y3+ Ys+ Ys+Ye+0,9739Y7 + Yg > 8Y2

Y1+ 0,9146Y2 + Y3 + 0,4068Y4 + 0,4098Y5 + Ys + 0,7119Y7 + 0,3591Ys > 8Y3
Y1+ Y2+24582Y3+Ya+Ys+Ye+ Y7+ Ys>8Ys

Y1+ Y2+24402Y3+Ya+Ys+Ye+ Y7+ Ys>8Ys

Yi+ Y2+ Y3+ Ya+Ys+Ye+ Y7+ Ys>8Ys

Y1+ 1,0267Y2 +1,4046Y3+ Y4+ Y5+ Ye+ Y7+ Yg>8Yy

1,1664Y1+ Y2+ 2,7847Y3+ Y4+ Y5+ Yo+ Y7+ Yg>8Ys
Y1,Y2,Y3,Y4,Y5Y6,Y7,Ys >0

KVB 3 i¢in Olusturulan Wang-Chin Modeli
Amagc Fonksiyonu:
Enb Y1 +0,9146Y2 + Y3 + 0,4068Y4 + 0,4098Y5s + Ye + 0,7119Y7 + 0,3591Ys

Kisitlar:
8,1664Y1+7,9413Y,+13,181Y3+7,4068Y 4+7,4098Y5+8Ys+7,6858Y7+7,2164Ys=1
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Yi+ Y2+ Y3+ Ys+Ys+Ys+Y7+0,8573Ys>8Y:

Y1+Y2+1,0933Y3+ Ys+Ys+ Ys+0,9739Y7 + Yg > 8Y>

Y1+ 0,9146Y> + Y3 + 0,4068Y4 + 0,4098Y5 + Ye + 0,7119Y7 + 0,3591Ys > 8Y3
Y1+Y2+24582Y3+Ys+Ys+Ye+ Y7+ Ys>8Yy

Y1+ Y2+24402Y3+Ys+Ys+Ye+ Y7+ Ys>8Ys

Yi+ Yo+ Y3+ Ya+Ys+Ys+ Y7+ Ys>8Ys

Y1+ 1,0267Y,2 +1,4046Y3+ Ys+ Y5+ Ye+ Y7+ Yg>8Y7

1,1664Y1+ Y2+ 2,7847Y3+ Ya+ Y5+ Yo+ Y7+ Yg>8Ys
Y1,Y2,Y3,Y4Ys5Ye, Y7,Ys >0

KVB 4 i¢in Olusturulan Wang-Chin Modeli
Amag Fonksiyonu:
Enb Y1+ Y2+ 24582Y3+Ya+Ys+Ye+ Y7+ Ys

Kisitlar:

8,1664Y1+7,9413Y,+13,181Y3+7,4068Y 4+7,4098Y5+8Ys+7,6858Y7+7,2164Yg=1
Yi+Ya+Y3+Ys+Ys+Ye+ Y7+0,8573Ys>8Y:

Y1+ Y2+1,0933Y3+ VYs+Ys+Ye+0,9739Y7 + Yg > 8Y>2

Y1+ 0,9146Y2 + Y3 + 0,4068Y4 + 0,4098Y5 + Ys + 0,7119Y7 + 0,3591Ys > 8Y3
Y1+ VY2+24582Y3+Ya+Ys+Ye+ Y7+ Ys>8Ys

Y1+ Y2+24402Y3+Ya+Ys+Ye+ Y7+ Ys>8Ys

Yi+ Y2+ Y3+ Ya+Ys+Ys+ Y7+ Ys>8Ys

Y1+ 1,0267Y2 +1,4046Y3+ Y4+ Y5+ Yo+ Y7+ Yg>8Y7

1,1664Y1+ Y2+ 2,7847Y3+ Y4+ Y5+ Yo+ Y7+ Yg > 8Ys
Y1,Y2,Y3,Y4,Y5Y6,Y7,Ys >0

KVB 5 i¢in Olusturulan Wang-Chin Modeli
Amagc Fonksiyonu:
Enb Y1+ Yo+24402Y3+Ys+Ys+Ys+Y7+Ys

Kisitlar:

8,1664Y1+7,9413Y,+13,181Y3+7,4068Y 4+7,4098Y5+8Ys+7,6858Y7+7,2164Yg=1
Yi+Yo+Y3+Ys+Ys+Ye+ Y7+0,8573Ys>8Y;

Y1+Y2+1,0933Y3+ Ys+Ys+ Ys+0,9739Y7 + Yg>8Y>

Y1+ 0,9146Y2 + Y3+ 0,4068Y4 + 0,4098Ys + Ye + 0,7119Y7 + 0,3591Ys > 8Y3
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Y1+ VYo+24582Y3+Ys+VYs+Ys+ Y7+ Yg>8Ys

Y1+ VY2+24402Y3+Ys+ Y5+ Ys+ Y7+ Ys>8Ys

Yi+ Y2+ Y3+ Ya+ Y5+ Y+ Y7+ Yg>8Ys

Y1+ 1,0267Y, +1,4046Y3+Ys+ Y5+ Ye+ Y7+ Yg>8Y7
1,1664Y1+ Y2+ 2,7847Y3+ Ya+ Y5+ Yo+ Y7+ Yg>8Ys
Y1,Y2,Y3,Y4Ys5Ye, Y7,Ys >0

KVB 6 I¢in Olusturulan Wang-Chin Modeli
Amag Fonksiyonu:
Enb Y1+ Yo+ Ys+Ys+Ys+Ye+ Y7+ Y

Kisitlar:

8,1664Y1+7,9413Y»+13,181Y3+7,4068Y 4+7,4098Y5+8Ys+7,6858Y7+7,2164Ys=1
Yi+Ya+Y3+Ys+Ys+Ye+ Y7+0,8573Ys>8Y:

Y1+Y2+1,0933Y3+ Ys+Ys+ Ye+0,9739Y7 + Yg > 8Y>

Y1+ 0,9146Y2 + Y3 + 0,4068Y4 + 0,4098Y5 + Ys + 0,7119Y7 + 0,3591Ys > 8Y3
Y1+ Y2+24582Y3+Ya+Ys+Ye+ Y7+ Ys>8Ys

Y1+ Y2+24402Y3+Ya+Ys+Ye+ Y7+ Ys>8Ys

Yi+ Y2+ Y3+ Ya+Ys+Ys+ Y7+ Yg>8Ys

Y1+ 1,0267Y2 +1,4046Y3+ Y4+ Y5+ Yo+ Y7+ Yg>8Y7

1,1664Y1+ Y2+ 2,7847Y3+ Y4+ Y5+ Yo+ Y7+ Yg>8Ys
Y1,Y2,Y3,Y4,Y5Y6,Y7,Ys >0

KVB 7 Icin Olusturulan Wang-Chin Modeli
Amagc Fonksiyonu:
Enb Y.+ 1,0267Y, + 1,4046Y3+ Yas+ Ys+ Y+ Y7+ Ys

Kisitlar:

8,1664Y1+7,9413Y»+13,181Y3+7,4068Y 4+7,4098Y5+8Ye+7,6858Y7+7,2164Y=1
Yi+Y2+Ys+Ya+Ys+Ye+Y7r+0,8573Ys>8Y;

Y1+ Y2+1,0933Y3+ Ys+ Ys+ Ys+0,9739Y7 + Yg > 8Y>2

Y1+ 0,9146Y> + Y3 + 0,4068Y4 + 0,4098Ys + Y + 0,7119Y7 + 0,3591Ys > 8Y3
Y1+ VY2+24582Y3+Ya+Ys+ Y+ Y7+ Ysg>8Yy

Y1+ VY2+24402Y3+Ys+Ys+ Yo+ Y7+ Yg>8Ys
Yi+Y2a+Y3+Ys+Ys+Ye+ Y7+ Ys>8Ys
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Y1+1,0267Y2 +1,4046Y3+ Ys+ Y5+ Ye+ Y7+ Ys>8Y7
1,1664Y1+ Y2 +2,7847Y3+ Y4+ Y5+ Ye+ Y7+ Ys>8Ys
Y1,Y2,Y3,Y4Y5Y6,Y7,Ys >0

KVB 8 i¢in Olusturulan Wang-Chin Modeli
Amag Fonksiyonu:
Enb 1,1664Y1+ Y2+ 2,7847Y3+ Y4+ Ys+ Y+ Y7+ Y3

Kisitlar:

8,1664Y1+7,9413Y2+13,181Y3+7,4068Y 4+7,4098Y5+8Ys+7,6858Y7+7,2164Ys=1
Yi+Yo+Ys+VYs+Ys+VYs+ Y7+0,8573Ys>8Y1

Y1+ Y2+1,0933Y3+Ys+ Y5+ Ys+0,9739Y7 + Yg > 8Y>2

Y1+ 0,9146Y> + Y3 + 0,4068Y4 + 0,4098Y5 + Ye + 0,7119Y7 + 0,3591Ys > 8Y3
Y1+ Y2+24582Y3+Ys+Ys+Ye+ Y7+ Yg>8Ys

Y1+ Y2+24402Y3+Ya+Ys+ Ye+ Y7+ Yg>8Ys
Yi+Y2+Y3+Ys+Ys+Ye+ Y7+ Ys>8Ys

Y1+ 1,0267Y2 +1,4046Y3+ Ys+ Ys+ Yes+ Y7+ Yg>8Y7

1,1664Y1+ Yo+ 2,7847Y3+ Y4+ Y5+ Yo+ Y7+ Yg>8Ys

Y1,Y2,Y3,Y4,Y5Ys,Y7,Ys >0
Karar Verici Bilesenler VZA/AHS Wang/Chin Modeli
Hastane Etkinlik Degerleri Sira
1 0,1210 7
2 0,1240 5
3 0,0862 8
4 0,1384 2
5 0,1382 3
6 0,1236 6
7 0,1278 4
8 0,1443 1

Tablo 4.11: VZA/AHS Wang-Chin Modeli Sonuglar1 ve Siralama

VZAJ/AHS Wang-Chin modelinin sonuglarina baktigimizda 8. Hastanenin ilk sirada

ve 3. Hastanenin son sirada oldugu goriilmektedir. Etkinlik degerleri genel olarak
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incelendiginde VZA/AHS sirali hibrit yontemi ile ¢gok benzer sonuclar elde edildigi

gorilmiistiir.

4.4 kinci Senaryo Icin VZA/AHS Sirali Hibrit ve VZA/AHS Wang-Chin Modeli

Uygulamasi

Yukarida birinci senaryo i¢in uygulama yapilan bolimlerde Gg¢ girdi parametresi ve iki
¢ikt1 parametresi ile yapilan analizler bu boliimde bir girdi parametresi (X3: Basvuru
Sayis1) cikarilarak yenilenmistir. Asagida yeni senaryoda kullanilan girdi ve ¢ikt1

degiskenlerine yer verilmistir.

Girdi Degiskenleri

X1: Uzman ve Pratisyen Hekim Sayis1
Xz: Yatak Sayisi

Cikt1 Degiskenleri

Y1: Ameliyat Sayisi

Y2: Yatan Hasta Sayisi

4.4.1 ikinci Senaryo i¢in VZA/AHS Sirah Hibrit Uygulamasi

[k olarak 8 KVB icin 64 adet karsilastirma matrisi olusturulmustur. Karsilastirmalar
neticesinde E matrisi olusturulmustur. Olusturulan E matrisindeki degerler ile AHS
uygulanarak elde edilmis, A matrisine sutun normalizasyonu uygulanarak A' matrisi
olusturulmus ve elde edilen matrise satir normalizasyonu islemi uygulanarak siireg

tamamlanmustir. A" ile nihai KVB siralamalar1 yapilmustir.

KVB1 | KVB2 | KVB3 | KVB4 | KVB5 | KVB6 | KVvB7 | KVB 8
KVB 1 1 1 1 1 1 1 1 0,8573
KVB 2 1 1 1 0,6506 | 0,8844 1 0,9739 | 0,5231
KVB 3 1 0,9146 1 0,4068 | 0,4098 1 0,7119 | 0,3425
KVB 4 1 1 1 1 1 1 1 0,898
KVB 5 1 1 1 1 1 1 1 1
KVB 6 1 1 1 1 1 1 1 0,9281
KVB 7 1 1 1 0,9212 1 1 1 0,7406
KVB 8 1 1 1 1 1 1 1 1

Tablo 4.12: E Matrisi
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KVB1 | KVB2 | KVB3 | KVB4 | KVB5 | KVB6 | KVB7 | KVB 8
KVB 1 1 1 1 1 1 1 1 0,8573
KVB 2 1 1 1,0933 | 0,6506 | 0,8844 1 0,9739 | 0,5231
KVB 3 1 0,9146 1 0,4068 | 0,4098 1 0,7119 | 0,3425
KVB 4 1 1,5370 | 2,4582 1 1 1 1,0855 | 0,898
KVB 5 1 1,1307 | 2,4402 1 1 1 1 1
KVB 6 1 1 1 1 1 1 1 0,9281
KVB 7 1 1,0267 | 1,4046 | 0,9212 1 1 1 0,7406
KvB8 | 1,1664 | 1,9116 | 2,9197 | 1,1135 1 1,0774 | 1,3502 1
Tablo 4.13: A Matrisi
KvB1l | KvB2 | KVB3 | KVB4 | KVvB5| KvB6 | KvB7 | KVBS8
KVB 1 0,1225 | 0,1050 | 0,0751 | 0,1410 | 0,1371 | 0,1238 | 0,1231 | 0,1363
kv 2 | 01225 | 0,1050 | 0,0821 | 0,0917 | 0,1212 | 0,1238 | 0,1199 | 0,0832
KvB 3 | 01225 | 0,0961 | 0,0751 | 0,0574 | 0,0562 | 0,1238 | 0,0877 | 0,0545
KvBa4 | 01225 | 0,1614 | 0,1846 | 0,1410 | 0,1371 | 0,1238 | 0,1337 | 0,1428
KVB5 | 01225 | 0,1188 | 0,1833 | 0,1410 | 0,1371 | 0,1238 | 0,1231 | 0,1590
KvB 6 | 01225 | 0,1050 | 0,0751 | 0,1410 | 0,1371 | 0,1238 | 0,1231 | 0,1476
KvB 7 | 01225 | 0,1078 | 0,1055 | 0,1299 | 0,1371 | 0,1238 | 0,1231 | 0,1177
kve s | 0,428 | 0,2008 | 0,2193 | 0,1570 | 0,1371 | 0,1334 | 0,1663 | 0,1590
Tablo 4.14: A' Matrisi

Karar Verici VZA/AHS Uygulama Sonuglar Siralama

Bilesenler

Hastane 1 0,1205 6

Hastane 2 0,1062 7

Hastane 3 0,0841 8

Hastane 4 0,1434 2

Hastane 5 0,1386 3

Hastane 6 0,1219 4

Hastane 7 0,1209 5

Hastane 8 0,1645 1

Tablo 4.15: A" Matrisi ve Srralama
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VZA/AHS uygulamasi sonucunda en son asamada elde edilen etkinlik degerlerine
bakildiginda Tablo 4.15°de ilk siradaki hastanenin “Hastane 8” oldugu ve
performansinin en iistte yer aldig1 goriilmektedir. Ikinci siradaki hastanenin “Hastane
4” oldugu gorulmektedir. Diger hastaneler igin siralamalarin yer aldig1 bilgiler Tablo
4.15°de yer almaktadir.

Yapilan analizin tutarhiliginin degerlendirilmesi i¢in tutarlilik analizi bolim 4.2.1°de
anlatilan asamalar uygulanarak hesaplanmistir. Hesaplama sonucu asagidaki sonug

elde edilmistir.

Cl 0,0692
CR= <=

RI 1,41

= 0,0491 (RI(Rassallik gostergesi), n:8 i¢in RI: 1,41)

0,0491 < 0,1 oldugu i¢in tutarh sayilabilir.

4.4.2 Ikinci Senaryo i¢cin VZA/AHS Uygulamas1 (Wang-Chin Modeli)

Wang ve Chin’in gelistirdigi ve tutarli olmayan matrislerde de kullanilabilen model, 8
KVB i¢in uygulanmistir. Uygulanan model sonucu elde edilen degerlere Tablo 4.16’da

yer verilmistir.

Karar Verici Bilesen VZA/AHS Wang/Chin Modeli

Hastane Etkinlik Degerleri Sira
1 0,1207 6
0,106
0,084
0,1443
0,1396
0,1221
0,1209
0,1657

O N of o | W DN
| O &~ W N oo N

Tablo 4.16: VZA/AHS Wang-Chin Modeli Sonuglar1 ve Siralama

VZA/AHS Wang-Chin modelinin sonuglarina bakildiginda, VZA/AHS siralt hibrit ile

sonuglarm ¢ok benzer ¢iktig1 ve ayni siralamalarin verildigi gortlmektedir.
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4.5 Ugiincli Senaryo Icin VZA/AHS Sirah Hibrit ve VZA/AHS Wang-Chin

Modeli Uygulamasi

Ik senaryoda ii¢ girdi parametresi ve iki ¢ikt1 parametresi ile yapilan analizler bu

bolimde “Yatak Sayis1” girdi parametresi her bir KVB igin 100 birim artirilarak
yeniden VZA/AHS Sirali Hibrit ve VZA/AHS Wang-Chin yontemi uygulanmustir.

Asagida tiglincii senaryoda kullanilan girdi ve ¢ikt1 degiskenlerine yer verilmistir.

Girdi Degiskenleri

Xi1: Uzman ve Pratisyen Hekim Sayis1

Xz Yatak Sayisi (Belirli miktarda artirilarak)

Xs: Bagvuru Sayisi
Cikt1 Degiskenleri
Y1: Ameliyat Sayisi

Y2: Yatan Hasta Sayisi

4.5.1 Ugiincii Senaryo I¢in VZA/AHS Sirah Hibrit Uygulamasi

[k olarak 8 KVB icin 64 adet karsilastirma matrisi olusturulmustur. Karsilastirmalar

neticesinde E matrisi olusturulmustur. Olusturulan E matrisindeki degerler ile AHS

uygulanarak elde edilmis, A matrisine sutun normalizasyonu uygulanarak A' matrisi

olusturulmus ve elde edilen matrise satir normalizasyonu islemi uygulanarak siireg

tamamlanmustir. A" ile nihai KVB siralamalar1 yapilmustir.

KVB1 | KVB2 | KVB3 | KVB4 | KVB5 | KVB6 | KVB7 | KVB38
KVB 1 1 1 1 1 1 1 1 0,8573
KVB 2 1 1 1 1 1 1 0,9739 1
KvB3 | 0,9036 | 0,5364 1 0,3056 | 0,4098 1 0,5224 | 0,3591
KVB 4 1 1 1 1 1 1 1 1
KVB 5 1 1 1 1 1 1 1 1
KVB 6 1 1 1 1 1 1 1 1
KVB 7 1 1 1 1 1 1 1 1
KVB 8 1 1 1 1 1 1 1 1

Tablo 4.17: E Matrisi
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KVB1 | KVB2 | KVB3 | KVB4 | KVB5 | KVB6 | KVB7 | KVB 8
KVB 1 1 1 1,1066 1 1 1 1 0,8573
KVB 2 1 1 1,8642 1 1 1 0,9739 1
KVvB 3 | 0,9036 | 0,5364 1 0,3056 | 0,4098 1 0,5224 | 0,3591
KVB 4 1 1 3,2722 1 1 1 1 1
KVB 5 1 1 2,4402 1 1 1 1 1
KVB 6 1 1 1 1 1 1 1 1
KVB 7 1 1,0267 | 1,9142 1 1 1 1 1
KVB 8 | 1,1664 1 2,7847 1 1 1 1 1
Tablo 4.18: A Matrisi
KVB1l | KvB2 | KVB3 | KVB4 | KVvB5| KvB6 | KvB7 | KVBS8
kve1 | 0.1239 | 0,1322 | 0,0719 | 0,1369 | 0,1350 | 0,1250 | 0,1334 | 0,1188
KvB2 | 0,1239 | 0,1322 | 0,1212 | 0,1369 | 0,1350 | 0,1250 | 0,1299 | 0,1386
kvB 3 | 0,1120 | 0,0709 | 0,0650 | 0,0418 | 0,0553 | 0,1250 | 0,0697 | 0,0498
KvB 4 | 0,1239 | 0,1322 | 0,2127 | 0,1369 | 0,1350 | 0,1250 | 0,1334 | 0,1386
kves5 | 0,1239 | 0,1322 | 0,1586 | 0,1369 | 0,1350 | 0,1250 | 0,1334 | 0,1386
kKvBe6 | 0,1239 | 0,1322 | 0,0650 | 0,1369 | 0,1350 | 0,1250 | 0,1334 | 0,1386
kve 7 | 0,1239 | 0,1358 | 0,1244 | 0,1369 | 0,1350 | 0,1250 | 0,1334 | 0,1386
kves | 0,1445 | 0,1322 | 0,1810 | 0,1369 | 0,1350 | 0,1250 | 0,1334 | 0,1386
Tablo 4.19: A' Matrisi

Karar Verici VZA/AHS Uygulama Sonuglar Siralama

Bilesenler

Hastane 1 0,1221 7

Hastane 2 0,1303 5

Hastane 3 0,0737 8

Hastane 4 0,1422 1

Hastane 5 0,1354 3

Hastane 6 0,1237 6

Hastane 7 0,1316 4

Hastane 8 0,1408 2

Tablo 4.20: A" Matrisi ve Srralama
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VZA/AHS uygulamasi sonucunda en son asamada elde edilen etkinlik degerlerine
bakildiginda Tablo 4.20°de ilk siradaki hastanenin “Hastane 4” oldugu ve
performansinin en iistte yer aldig1 goriilmektedir. Diger hastaneler i¢in siralamalarin

yer aldig1 bilgiler Tablo 4.20°de yer almaktadir.

Yapilan analizin tutarhiliginin degerlendirilmesi i¢in tutarlilik analizi bolim 4.2.1°de
anlatilan asamalar uygulanarak hesaplanmistir. Hesaplama sonucu asagidaki sonug

elde edilmistir.

CI 0,0793
CR= <=

RI 1,41

= 0,0562 (RI(Rassallik gostergesi), n:8 i¢in RI: 1,41)

0,0562 < 0,1 oldugu i¢in tutarh sayilabilir.

4.5.2 Uclincli Senaryo icin VZA/AHS Uygulamasi (Wang-Chin Modeli)
Wang ve Chin’in gelistirdigi ve tutarli olmayan matrislerde de kullanilabilen model, 8
KVB i¢in uygulanmistir. Uygulanan model sonucu elde edilen degerlere Tablo 4.21°de

yer verilmistir.

Karar Verici Bilesen VZA/AHS Wang/Chin Modeli

Hastane Etkinlik Degerleri Sira

1 0,1213 7

0,1303

0,0735

0,1435

0,1360

0,1238

0,1317

O N of o | W DN
N| B~ O W| | 0 O

0,1416

Tablo 4.21: VZA/AHS Wang-Chin Modeli Sonuglar1 ve Siralama

VZA/AHS Wang-Chin modelinin sonuglarina bakildiginda, VZA/AHS sirali hibrit ile

sonuglarin ¢ok benzer ¢iktig1 ve ayni siralamalarin verildigi goriilmektedir.
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4.6 Dordinci Senaryo Icin VZA/AHS Sirall Hibrit ve VZA/AHS Wang-Chin
Modeli Uygulamasi

Ik senaryoda (i¢ girdi parametresi ve iki ¢ikt1 parametresi ile yapilan analizler bu
bolimde “Uzman ve Pretisyen Hekim Sayis1” girdi parametresi her bir KVB igin 100
birim artirilarak yeniden VZA/AHS Sirali Hibrit ve VZA/AHS Wang-Chin yontemi
uygulanmistir. Asagida dordiincii senaryoda kullanilan girdi ve ¢ikt1 degiskenlerine

yer verilmistir.

Girdi Degiskenleri

X1: Uzman ve Pratisyen Hekim Sayis1 (Belirli miktarda artirilarak)
Xz: Yatak Sayisi

Xs: Bagvuru Sayisi

Cikt1 Degiskenleri

Y1: Ameliyat Sayisi

Y2: Yatan Hasta Sayis1

4.6.1 Dérdiincii Senaryo Icin VZA/AHS Sirah Hibrit Uygulamasi

[k olarak 8 KVB i¢in 64 adet karsilastirma matrisi olusturulmustur. Karsilastirmalar
neticesinde E matrisi olusturulmustur. Olusturulan E matrisindeki degerler ile AHS
uygulanarak elde edilmis, A matrisine sutun normalizasyonu uygulanarak A' matrisi
olusturulmus ve elde edilen matrise satir normalizasyonu islemi uygulanarak siireg

tamamlanmustir. A" ile nihai KVB siralamalar1 yapilmustir.

KVB1 | KVB2 | KVB3 | KVB4 | KVB5 | KVB6 | KVB7 | KVB38
KVB 1 1 1 1 0,8955 | 0,9828 1 0,9951 | 0,787
KVB 2 1 1 1 1 1 1 1 1
KVB 3 1 0,9146 1 0,4068 | 0,396 1 0,7119 | 0,3591
KVB 4 1 1 1 1 1 1 1 1
KVB 5 1 1 1 1 1 1 1 1
KVB 6 1 1 1 1 1 1 1 1
KVB 7 1 1 1 1 1 1 1 1
KVB 8 1 1 1 1 1 1 1 1

Tablo 4.22: E Matrisi
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KVB1 | KVB2 | KVB3 | KVB4 | KVB5 | KVB6 | KVB7 | KVB 8
KVB 1 1 1 1 0,8955 | 0,9828 1 0,9951 | 0,787
KVB 2 1 1 1,0933 1 1 1 1 1
KVB 3 1 0,9146 1 0,4068 | 0,396 1 0,7119 | 0,3591
KvB4 | 1,1166 1 2,4582 1 1 1 1 1
KvB5 | 1,0175 1 2,5252 1 1 1 1 1
KVB 6 1 1 1 1 1 1 1 1
KVB 7 | 1,0049 1 1,4046 1 1 1 1 1
KVB 8 | 1,2706 1 2,7847 1 1 1 1 1
Tablo 4.23: A Matrisi
KvB1l | KvB2 | KVB3 | KVB4 | KVvB5| KvB6 | KvB7 | KVBS8
Kve 1 | 01189 | 01263 | 0,0754 | 0,1226 | 0,1332 | 0,1250 | 0,1291 | 0,1101
kv 2 | 01189 | 0,1263 | 0,0824 | 0,1369 | 0,1355 | 0,1250 | 0,1298 | 0,1399
KvB 3 | 01189 | 0,1156 | 0,0754 | 0,0557 | 0,0537 | 0,1250 | 0,0924 | 0,0503
KvB4 | 01328 | 0,1263 | 0,1853 | 0,1369 | 0,1355 | 0,1250 | 0,1298 | 0,1399
kves5 | 01210 | 0,1263 | 0,1904 | 0,1369 | 0,1355 | 0,1250 | 0,1298 | 0,1399
kvBe | 01189 | 0,1263 | 0,0754 | 0,1369 | 0,1355 | 0,1250 | 0,1298 | 0,1399
kve7 | 01195 | 0,1263 | 0,1059 | 0,1369 | 0,1355 | 0,1250 | 0,1298 | 0,1399
kves | 01511 | 0,1263 | 0,2099 | 0,1369 | 0,1355 | 0,1250 | 0,1298 | 0,1399
Tablo 4.24: A' Matrisi

Karar Verici VZA/AHS Uygulama Sonuglar Siralama

Bilesenler

Hastane 1 0,1176 7

Hastane 2 0,1244 5

Hastane 3 0,0859 8

Hastane 4 0,1389 2

Hastane 5 0,1381 3

Hastane 6 0,1235 6

Hastane 7 0,1274 4

Hastane 8 0,1443 1

Tablo 4.25: A" Matrisi ve Srralama
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VZA/AHS uygulamasi sonucunda en son asamada elde edilen etkinlik degerlerine
bakildiginda Tablo 4.25’de ilk siradaki hastanenin “Hastane 8” oldugu ve
performansinin en iistte yer aldig1 goriilmektedir. Diger hastaneler i¢in siralamalarin

yer aldig1 bilgiler Tablo 4.25°de yer almaktadir.

Yapilan analizin tutarhiliginin degerlendirilmesi i¢in tutarlilik analizi bolim 4.2.1°de
anlatilan asamalar uygulanarak hesaplanmistir. Hesaplama sonucu asagidaki sonug

elde edilmistir.

Cl _ 0,0558
CR= ==

RI 1,41

= 0,0395 (RI(Rassallik gostergesi), n:8 i¢in RI: 1,41)

0,0395 < 0,1 oldugu i¢in tutarh sayilabilir.

4.6.2 Dordiincii Senaryo icin VZA/AHS Uygulamasi (Wang-Chin Modeli)

Wang ve Chin’in gelistirdigi ve tutarli olmayan matrislerde de kullanilabilen model, 8
KVB i¢in uygulanmistir. Uygulanan model sonucu elde edilen degerlere Tablo 4.26’da

yer verilmistir.

Karar Verici Bilesen VZA/AHS Wang/Chin Modeli

Hastane Etkinlik Degerleri Sira
1 0,1176 7
0,1245
0,0856
0,1399
0,1393
0,1236
0,1274
0,1456

O N o O | W[ DN
| B O W N 00| o1

Tablo 4.26: VZA/AHS Wang-Chin Modeli Sonuglar1 ve Siralama

VZA/AHS Wang-Chin modelinin sonuglarina bakildiginda, VZA/AHS sirali hibrit ile

sonuglarin ¢ok benzer ¢iktig1 ve ayni siralamalarin verildigi goriilmektedir.
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4.7 Duyarhhk Analizi

Uygulama kapsaminda girdi odakli bir model kullanilmistir. Modelde yer alan
girdilerin farkli senaryolarda uygulanarak etkinlik degerlerine olan degisimini gérmek
acisindan duyarhilik analizi yapilmistir. Uygulanan dort farkli senaryodan asagidaki
cikarimlar yapilabilir:

e Birinci senaryo i¢in girdi degiskenleri “Uzman ve Pratisyen Hekim Sayis1”,
“Yatak Sayis1”, “Basvuru Sayisi” olarak degerlendirme yapildiginda
hastanelerin siralamalar1 KVB 8 - KVB 4 — KVB 5-KVB 7 - KVB 2 - KVB
6 — KVB 1 - KVB 3 seklinde oldugu goriilmektedir.

e ikinci senaryo icin girdi degiskenlerindeki parametreler ayni kalarak “Bagvuru
Sayis1” degiskeni ¢ikarildiginda siralama KVB 8 — KVB 4 — KVB 5 — KVB 6
—KVB 7-KVB 1-KVB 2 - KVB 3 seklinde olup ilk senaryoya gore 6. KVB,
7. KVB, 2. KVB ve 6. KVB’in siralamalarinin degistigi goriilmektedir.

e Ugiincii senaryo i¢in girdi degiskenlerindeki parametreler ilk senaryo ile ayni
kalarak yalnizca “Yatak Sayis1” degiskeni her KVB i¢in 100 birim artirilmistir.
Bu ¢OzUmin swralamaya etkisine bakildiginda ilk senaryodaki siralamaya
kiyasla burada KVB 4’1in ilk sirada yer aldig1 ve KVB 8’in ikinci sirada yer
aldig1 gorilmektedir.

e Dordiincii ve son senaryoda ise girdi degiskenlerindeki parametreler ayni
kalarak “Uzman ve Pretisyen Hekim Sayisi” her KVB i¢in 100 birim
artirilmistir. Bu ¢6ziimiin ilk senaryodaki siralama ile ayni siralamaya sahip

oldugu goriilmektedir.

4.8 iki Model Arasinda istatistik Testi

Siralamalar karsilastirildiginda VZA/AHS Sirali Hibrit ve VZA/AHS Wang-Chin
yontemleri arasinda tam bir uyumun bulunup bulunmadigmni 6lgebilmek igin
parametrik olmayan istatistiksel testler kullanilmaktadir. Bagimsiz iki grubun
karsilagtirilmasinda kullanilan ve parametrik olmayan bir test olan Mann-Whitney U
testi VZA/AHS Sirali Hibrit ile VZA/AHS Wang-Chin yontemleri aralarindaki uyumu
Olgmek i¢in kullanilabilmektedir. Mann-Whitney U testinin ¢6zuminde SPSS

programindan yararlanilmistir.
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Mann-Whitney U testi uygulandiginda P degeri 0,280 oldugu goriilmektedir. Sonugta
senaryo igin P>0,05 oldugu goriilmektedir. Bu sebeple VZA/AHS Sirali Hibrit ve
VZA/AHS Wang-Chin yonteminin birbirleri ile tutarli oldugu ve aralarinda 6nemli bir

farklilik olmadig1 yorumu yapilabilir.
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5. SONUCLAR

Bu calismada Ankara’da yer alan 8 adet kamu hastanesinin VZA/AHS siralt hibrit
yontemi ve VZA/AHS Wang-Chin modeli ile etkinlik performanslarmim belirlenerek
stralanmas1 amaglanmustir. Ik olarak VZA/AHS sirali hibrit yontemi uygulanarak
KVB’ler (Karar Verici Bilesenler) siralanmigtir. Sonrasinda temellerini
Ramanathan’in att1g1 ve sonrasinda Wang ve Chin’in gelistirdigi bir baska VZA/AHS
yontemi ile KVB’ler i¢in yeni modeller olusturularak ¢oziilmiis ve yeniden siralama
yapilmustir. Boylelikle her dort senaryo igin KVB’lerin nihai siralamalar1 bulunmustur.
VZA/AHS sirali hibrit yontemi ile Wang ve Chin’in gelistirdigi VZA/AHS yontemi
arasinda farkliliklar mevcuttur. VZA/AHS sirali hibrit yonteminde oncelikle VZA
uygulanmaktadir ve devaminda AHS yontemi uygulanarak sonuca ulagilmaktadir.
Fakat Wang ve Chin’in gelistirmis oldugu VZA/AHS yonteminde oncelikle AHS ve
sonrasinda VZA yontemi uygulanmaktadir. Sonuglar kiyaslandiginda her iki ¢6ziim
yonteminin de birbirleri ile uyumlu oldugu goriilmektedir. Wang ve Chin’in
gelistirdigi yontemin VZA/AHS sirali hibrit yontemine gore avantaji karsilastirma
matrislerinin tutarhiliginin hesaplanmasina gerek kalmadan KVB’lerin siralanmasia
olanak saglamasidir. Sonuglar degerlendirildiginde Wang-Chin modeli sonuglari i¢gin
ise her iki senaryoda da VZA/AHS sirali hibrit yonteminin sonuglarinin VZA/AHS

siral1 hibrit yontemi ile ayn1 siralamalar1 verdigi gorulmektedir.

Calismanin temelinde VZA/AHS siral1 hibrit yonteminin uygulanmasiin sebebi iki
yontemin de yararli noktalarmi alarak VZA yonteminin gergek verilerin kullanilmasi
ve AHS yonteminin swalama hususundan faydalanmasi olarak diisiiniilebilir.
VZA/AHS yontemini hem VZA hem de AHS yOnteminden aywran en Onemli
Ozelliklerden biri de 06znel higbir degerlendirmeye yer vermemesidir. Nesnel
verilerden yararlanarak gelistirilmis bir yontemdir. Ayrica en etkin KVB’nin
belirlenmesinde VZA’nin zayif kaldigi noktalar1 nesnel olarak degerlendirerek en

etkin olan KVB’in bulunmasi bir diger 6zellik olarak degerlendirilebilir.

VZA/AHS sirali hibrit yontemi ve VZA/AHS Wang-Chin yontemine bakildiginda en
etkin olan hastaneden etkin olmayan hastaneye her iki yontem icin de siralama
yapildig1 zaman, birinci senaryoda KVB 8 — KVB 4 — KVB 5 - KVB 7 — KVB 2 —
KVB 6 — KVB 1 — KVB 3 seklinde bir siralama oldugu, ikinci senaryoda KVB 8 —
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KVB 4 -KVB5-KVB6-KVB 7-KVB1-KVB 2-KVB 3 seklinde bir siralama
oldugu, tguncl senaryoda KVB 4 — KVB 8- KVB 5 - KVB 7 - KVB 2 - KVB 6 —
KVB 1 — KVB 3 seklinde bir siralama oldugu ve dérdinct senaryoda KVB 8 — KVB
4-KVB5-KVB7-KVB2-KVB6-KVB 1-KVB 3 seklinde bir siralama oldugu
gorulmektedir.

Ik senaryoda yer alan iiciincii girdi degiskeni “Basvuru Sayis1” ikinci senaryoda yer
almamaktadir. Burada ii¢lincii girdi degiskenin ¢ikarilmasimin VZA/AHS siralamalar1
uzerindeki etkisine bakildiginda iki senaryo igin en etkin ve en etkin olmayan
hastaneler ayn1 kalmustir. I1k senaryo ile {i¢iincii senaryo arasindaki farka bakildiginda
iiclincii senaryoda “Yatak Sayis1” girdi degiskeninin 100 birim artirilmasinin dordiincii
hastaneyi en etkin yaptigi, sekizinci hastaneyi ikinci siraya koydugu ve diger
siralamalarda bir degisiklik olmadig1 goriilmektedir. ik senaryo ile dordiincii senaryo
arasinda karsilastirma yaptigimizda dordiincii senaryoda “Uzman ve Pretisyen Hekim
Sayis1” parametresinin 100 birim artirilmasinin ilk senaryodaki siralamadan farkli bir

siralama vermedigi goriilmektedir.

Karar Verici Bilesen VZA/AHS Sirah Hibrit VZA/AHS (Wang-Chin)
Hastane Etkinlik Degerleri Sira Etkinlik Degerleri Sira
1 0,1210 7 0,1210 7
2 0,1239 5 0,1240 5
3 0,0864 8 0,0862 8
4 0,1373 2 0,1384 2
5 0,1371 3 0,1382 3
6 0,1235 6 0,1236 6
7 0,1277 4 0,1278 4
8 0,1430 1 0,1443 1

Tablo 5.1: Birinci Senaryo Igin VZA/AHS Sirali Hibrit ve VZA/AHS Wang-Chin

Modeli Etkinlik Degerleri ve Siralamalari
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Karar Verici Bilesen VZA/AHS Sirah Hibrit VZA/AHS (Wang-Chin)
Hastane Etkinlik Degerleri Sira Etkinlik Degerleri Sira
1 0,1205 6 0,1207 6
2 0,1062 7 0,106 7
3 0,0841 8 0,084 8
4 0,1434 2 0,1443 2
5 0,1386 3 0,1396 3
6 0,1219 4 0,1221 4
7 0,1209 5 0,1209 5
8 0,1645 1 0,1657 1

Tablo 5.2: Ikinci Senaryo Igin VZA, VZA/AHS Sirali Hibrit ve VZA/AHS Wang-
Chin Modeli Etkinlik Degerleri ve Siralamalar1

Karar Verici Bilesen VZA/AHS Sirah Hibrit VZA/AHS (Wang-Chin)
Hastane Etkinlik Degerleri Sira Etkinlik Degerleri Sira
1 0,1221 7 0,1213 7
2 0,1303 5 0,1303 5
3 0,0737 8 0,0735 8
4 0,1422 1 0,1435 1
5 0,1354 3 0,1360 3
6 0,1237 6 0,1238 6
7 0,1316 4 0,1317 4
8 0,1408 2 0,1416 2

Tablo 5.3: Uglincli Senaryo I¢in VZA, VZA/AHS Sirali Hibrit ve VZA/AHS Wang-
Chin Modeli Etkinlik Degerleri ve Siralamalar1
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Karar Verici Bilesen VZA/AHS Sirah Hibrit VZA/AHS (Wang-Chin)
Hastane Etkinlik Degerleri Sira Etkinlik Degerleri Sira
1 0,1176 7 0,1176 7
2 0,1244 5 0,1245 5
3 0,0859 8 0,0856 8
4 0,1389 2 0,1399 2
5 0,1381 3 0,1393 3
6 0,1235 6 0,1236 6
7 0,1274 4 0,1274 4
8 0,1443 1 0,1456 1

Tablo 5.4: Dérdiincii Senaryo I¢in VZA, VZA/AHS Sirali Hibrit ve VZA/AHS Wang-
Chin Modeli Etkinlik Degerleri ve Siralamalar1

Calismanin ~ sonucunda tim KVB’lerin  saghk  sektoriinde kendilerini
konumlandirmalari i¢in olduk¢a 6nemli ipuglari elde edilmistir. Gelecek ¢alismalarda
birbirleri ile karsilastirilan VZA/AHS ve Wang-Chin VZA/AHS yontemlerine ek diger
yontemler eklenerek karsilastirma yapilabilecegi ve hastanelerin 2020 ve 2021
yillarinda yasanan Covid pandemisi sebebiyle degisen girdi ve ¢ikt1 parametrelerinin
ele  alinarak  hastanelerin  verimlilikleri ~ ve  sralamalarmin  yeniden

degerlendirilebilecegi 6nerilmektedir.

58



6. KAYNAKLAR

Albert, A.A., Cuevas, S., del Rio, J.A., Lopez de Haro, M., (2009). Heat transfer enhancement in
oscillatory flows of Newtonian and viscoelastic fluids, Int. J. Heat Mass Transfer, 52,
5472-5478.

Ao, Chen, Xu-ping, W., Bo-jie, C., & Wu-wei, L. (2007, August). Research on methods of reverse
logistic vendor selection under closed-loop supply chain. In 2007 International
Conference on Management Science and Engineering (pp. 879-884). IEEE.

Aydemir Z.C., (2002), Bdlgesel Rekabet Edebilirlik Kapsaminda Illerin Kaynak Kullanim Gérece
Verimlilikleri; Veri Zarflama Analizi Uygulamasi, DPT Uzmanlik Tezleri Yayin
2664, Ankara.

Bhat, R., Verma, B. B., & Reuben, E. (2001). Hospital efficiency: an empirical analysis of district
hospitals and grant-in-aid hospitals in Gujarat. Journal of Health Management, 3(2),
167-197.

Bowen W. M. (1990). Subjective Judgments and Data Envelopment Analysis mn Site Selection,
Computers, Enviroment and Urban Systems, Vol: 14/2, 133-144.

Charnes, A., Cooper, W.W., Lewin, A.Y., Seiford, L. M. (1994), Data Envelopment Analysis:
Theory, Methodology and Application, Kluwer Academic Publisher, Boston, USA.

Charnes, A., Cooper, W. W., & Rhodes, E. (1978). Measuring the efficiency of decision making
units. European journal of operational research, 2(6), 429-444.

Cingi, S. & Tarim, A. (2000). Tirk Banka Sisteminde Performans Olciimii: DEA, Malmquist, TFP
Endeksi Uygulamasi. Tiirk Bankalar Birligi Arastirma Tebligleri, 1,1-34

Cooper, W.W., Li, S., Seiford, L.M., Tone, K., Thrall, R.M., Zhu, J., Sensitivity and Stability
Analysis in DEA: Some Recent Developments, vol,15, pp.217-246, (2001).

Caglar A., Oztas G. Z. (2016). Veri Zarflama Analizi ve Analitik Hiyerarsi Stireci ile Sigorta Analizi
Sirketlerinin Finansal Oran, Cankir1 Karatekin Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler
Fakultesi Dergisi, Cilt:6/2, 221-248.

Dash, U., Vaishnavi, S. D., & Muraleedharan, V. R. (2010). Technical Efficiency and Scale
Efficiency of District Hospitals: A Case Study. Journal Of Health Management, 12(3).

DeLellis, N. O., & Ozcan, Y. A. (2013). Quality outcomes among efficient and inefficient nursing
homes: A national study. Health Care Management Review, 38(2), 156-165.

Dharmapala, P. S. (2009). Adding value in healthcare service by improving operational efficiency
using data envelopment analysis. International Journal of Operational Research, 5(1),
73-88.

Dogan N. O., Gencan S. (2014). VZA/AHP Biitiinlesik Yontemi ile Performans Olgiimi:
Ankara’daki Kamu Hastaneleri Uzerine Bir Uygulama, Gazi Universitesi lktisadi ve
Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, Cilt:16/2, 88-112.

Du, J., Wang, J., Chen, Y., Chou, S. Y., & Zhu, J. (2014). Incorporating Health Outcomes In
Pennsylvania Hospital Efficiency: An Additive Super-Efficiency Dea Approach.
Annals Of Operations Research, 221(1), 161-172.

Eroglu E., Lorcu F. (2007). Veri Zarflama Hiyerarsi Prosesi (VZAHP) ile Sayisal Karar Verme,
Istanbul Universitesi Isletme Fakiiltesi Dergisi, Cilt:36/2, 36-37.

59



Erus, B., & Hatipoglu, O. (2017). Physician Payment Schemes and Physician Productivity: Analysis
of Turkish Healthcare Reforms. Health Policy, 121(5), 553-557.

Esenbel M., Mustafa Onur E., Fatih Korhan E., (2000), Veri Zarflama Analizi ile Dokuma, Giyim
Esyas1 ve Deri Sektoriinde Faaliyet Gosteren Firmalarin Etkinliginin Karsilastirilmasi
Etkinlik Analizi: Bir Veri Zarflama Analizs Uygulamasi, istanbul Kiiltiir Universitesi,
Istanbul, 5-14.

Fareed, N., Ozcan, Y. A., & DeShazo, J. P. (2012). Hospital electronic medical record enterprise
application strategies: do they matter. Health Care Management Review, 37(1), 4-13.

Feng, Q., & Antony, J. (2010). Integrating DEA into Six Sigma methodology for measuring health
service efficiency. Journal of the Operational Research Society, 61(7), 1112-1121.

Ferrari, A. (2006). Market Oriented Reforms of Health Services: A Non-Parametric Analysis. The
Service Industries Journal, 26(1), 1-13.

Ferrier, G. D., Rosko, M. D., & Valdmanis, V. G. (2006). Analysis of uncompensated hospital care
using a DEA model of output congestion. Health Care Management Science, 9(2),
181-188.

Fiskin C. S., Akgiil E. F., Cetin C. K. (2016). Liman Rekabetciligini Etkileyen Faktorler: Ege
Bolgesi Konteyner Terminalleri Kullanicilarina Yonelik Bir VZAHP Uygulamasi,
Dokuz Eylil Universitesi Denizcilik Fakiiltesi Dergisi, 1- 23.

Fragkiadakis, G., Doumpos, M., Zopounidis, C., & Germain, C. (2016). Operational and
Economic Efficiency Analysis of Public Hospitals In Greece. Annals of Operations
Research, 247(2), 787-806.

Friedman, L., & Sinuany-Stern, Z. (1997). Scaling units via the canonical correlation analysis in
the DEA context. European Journal of Operational Research, 100(3), 629-637.

Gautam, S., Hicks, L., Johnson, T., & Mishra, B. (2013). Measuring the Performance of Critical
Access Hospitals In Missouri Using Data Envelopment Analysis. The Journal Of Rural
Health, 29(2), 150-158.

Giuffrida, A. (1999). Productivity and efficiency changes in primary care: a Malmquist index
approach. Health Care Management Science, 2(1), 11-26.

Giilcii, A., Ozkan, S., & Tutar, H. (2004). Devlet Hastanelerinin 1998-2001 Yillar1 Aras1 Veri
Zarflama Analizi Yontemiyle Gorece Verimlilik Analizi: Yonetim ve Organizasyon
Ilkeleri Ag¢isindan Bir Degerlendirme. Atatiirk Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler

Dergisi, 18(3-4).

Giiler, M., Dogan, 0. 1., & Erdem, S. (2017). Saglik Kuruluslar1 Performansinin Veri Zarflama
Analizi ile Incelenmesi ve Bir Uygulama. Verimlilik Dergisi, 4(4), 169-185.

Harrison, J. P., & Meyer, S. (2014). Measuring efficiency among US federal hospitals. The Health
Care Manager, 33(2), 117-127.

Harrison, J. P., & Ogniewski, R. J. (2005). An efficiency analysis of Veterans Health
Administration hospitals. Military Medicine, 170(7), 607-611.

Harrison, J. P., & Sexton, C. (2006). The improving efficiency frontier of religious not-for-profit
hospitals. Hospital Topics, 84(1), 2-10.

Hatam, N., Moslehi, S. H., Askarian, M., Shokrpour, N., Keshtkaran, A., & Abbasi, M. (2010).
The efficiency of general public hospitals in Fars Province, Southern Iran.

60



Herwartz, H., & Strumann, C. (2012). On the effect of prospective payment on local hospital
competition in Germany. Health care management science, 15(1), 48-62.

Hollingsworth, B., Dawson, P. J., & Maniadakis, N. (1999). Efficiency measurement of health

care: a review of non-parametric methods and applications. Health care management
science, 2(3), 161-172.

lyengar, R. N., & Ozcan, Y. A. (2009). Performance evaluation of ambulatory surgery centres: an
efficiency approach. Health services management research, 22(4), 184-190.

Jandaghi, G., Matin, H. Z., Doremami, M., & Aghaziyarati, M. (2010). Efficiency evaluation of
Qom public and private hospitals using data envelopment analysis. European Journal
of Economics, Finance and Administrative Sciences, 22(2), 83-91.

Kaitelidou, D., Katharaki, M., Kalogeropoulou, M., Economou, C., Siskou, O., Souliotis, K., ...
& Liaropoulos, L. (2016). The Impact of Economic Crisis to Hospital Sector and The
Efficiency of Greek Public Hospitals, 4, 111-25.

Kakeman, E., Forushani, A. R., & Dargahi, H. (2016). Technical efficiency of hospitals in Tehran,
Iran. Iranian Journal Of Public Health, 45(4), 494.

Karacabey, A. A., (2002), Tiirk Bankalarmdaki Uretim Degisiklikleri ve Nedenleri, Iktisat, isletme
ve Finans, Cilt:17, Say1:191.

Karaduman, Alper. Data Envelopment Analysis and Malmquist Total Factor Productivity (Tfp)

Index: An Application to Turkish Automotive Industry” Yiiksek Lisans Tezi, Odtii,
2006

Karahan, M. (2019). Using Data Envelopment Analysis to Measure the Technical Efficiency of
Public Hospitals In Turkey. E-Journal Of Science & Technology, 19(3), 373-387.

Katharaki, M. (2008). Approaching the management of hospital units with an operation research
technique: The case of 32 Greek obstetric and gynaecology public units. Health
Policy, 85(1), 19-31.

Keskin, O. K., & Orhaner, E. (2017). Public Hospitals and Special Hospitals Efficiency Effect
Factors (Ankara Province Sample). International Journal of Health Management and
Tourism, 2(2), 19-36.

Ketabi, S. (2011). Efficiency measurement of cardiac care units of Isfahan hospitals in Iran. Journal
of medical systems, 35(2), 143-150.

Kim, N., Park, J., & Choi, J. J. (2017). Perceptual differences in core competencies between tourism
industry practitioners and students using Analytic Hierarchy Process (AHP). Journal
of hospitality, leisure, sport & tourism education, 20, 76-86.

Kim, Y., Oh, D. H., & Kang, M. (2016). Productivity Changes In OECD Healthcare Systems: Bias-
Corrected Malmquist Productivity Approach. The International Journal of Health
Planning and Management, 31(4), 537-553.

Kirigia, J. M., & Asbu, E. Z. (2013). Technical and scale efficiency of public community hospitals
in Eritrea: an exploratory study. Health economics review, 3(1), 1-16.

Kirigia, J. M., Emrouznejad, A., & Sambo, L. G. (2002). Measurement of Technical Efficiency of
Public Hospitals In Kenya: Using Data Envelopment Analysis. Journal Of Medical
Systems, 26(1), 39-45.

Kirigia, J. M., Sambo, L. G., Renner, A., Alemu, W., Seasa, S., & Bah, Y. (2011). Technical
efficiency of primary health units in Kailahun and Kenema districts of Sierra
Leone. International archives of medicine, 4(1), 15.

61



Kocako¢ D. 1. (2003). “Veri Zarflama Analizindeki Agirlik Kisitlamalarinin Belirlenmesinde
Analitik Hiyerarsi Siirecinin Kullanim1”, D.E.U.1.1.B.F Dergisi, Cilt:18/2, 1-12.

Kocaman, A. M., Mutlu, M., Bayraktar, D., & Araz, O. M. (2012). OECD Ulkelerinin Saglik
Sistemlerinin Etkinlik Analizi. Engineer & The Machinery Magazine, 635.

Kontodimopoulos, N., & Niakas, D. (2006). A 12-year analysis of Malmquist total factor
productivity in dialysis facilities. Journal Of Medical Systems, 30(5), 333-342.

Kontodimopoulos, N., Nanos, P., & Niakas, D. (2006). Balancing efficiency of health services and
equity of access in remote areas in Greece. Health Policy, 76(1), 49-57.

Kounetas, K., & Papathanassopoulos, F. (2013). How efficient are Greek hospitals? A case study
using a double bootstrap DEA approach. The European Journal of Health
Economics, 14(6), 979-994.

Kristensen, T., Bogetoft, P., & Pedersen, K. M. (2010). Potential gains from hospital mergers in
Denmark. Health care management science, 13(4), 334-345.

Kursunoglu, N., & Onder, M. (2015). Selection of an appropriate fan for an underground coal mine
using the Analytic Hierarchy Process. Tunnelling and Underground Space
Technology, 48, 101-109.

Kurudzim, A., & Atsan, N. (2001). Analitik hiyerarsi yontemi ve isletmecilik alanindaki
uygulamalari. Akdeniz University Faculty of Economics & Administrative Sciences
Faculty Journal, 1(1), 83-105.

Langabeer, J. R., & Ozcan, Y. A. (2009). The economics of cancer care: longitudinal changes in
provider efficiency. Health Care Management Science, 12(2), 192-200.

Li, H., Dong, S., & Liu, T. (2014). Relative Efficiency And Productivity: A Preliminary Exploration
of Public Hospitals In Beijing, China. Bmc Health Services Research, 14(1), 158.

Linna, M., Hakkinen, U., Peltola, M., Magnussen, J., Anthun, K. S., Kittelsen, S., ... &
Rehnberg, C. (2010). Measuring cost efficiency in the Nordic Hospitals—a cross-
sectional comparison of public hospitals in 2002. Health Care Management
Science, 13(4), 346-357.

Lyroudi, K., Glaveli, N., Koulakiotis, A., & Angelidis, D. (2006). The Productive Performance of
Public Hospital Clinics In Greece: A Case Study. Health Services Management
Research, 19(2), 67-72.

Marnani, A. B., Sadeghifar, J., Pourmohammadi, K., Mostafaie, D., Abolhalaj, M., & Bastani,
P. (2012). Performance assessment indicators: how DEA and Pabon Lasso describe
Iranian hospitals’ performance. Health Med, 6(3), 791-6.

Marques, R. C., & Carvalho, P. (2013). Estimating the efficiency of Portuguese hospitals using an
appropriate production technology. International Transactions in Operational
Research, 20(2), 233-249.

Marschall, P., & Flessa, S. (2009). Assessing The Efficiency of Rural Health Centres In Burkina
Faso: An Application of Data Envelopment Analysis. Journal Of Public Health, 17(2).

Masiye, F. (2007). Investigating Health System Performance: An Application of Data Envelopment
Analysis to Zambian Hospitals. Bmc Health Services Research, 7(1), 58.

Mehrtak, M., Yusefzadeh, H., & Jaafaripooyan, E. (2014). Pabon Lasso and Data Envelopment
Analysis: A Complementary Approach to Hospital Performance Measurement. Global
Journal of Health Science, 6(4), 107.

62



Mitropoulos, P., Talias, M. A., & Mitropoulos, I. (2015). Combining stochastic DEA with
Bayesian analysis to obtain statistical properties of the efficiency scores: An
application to Greek public hospitals. European Journal of Operational
Research, 243(1), 302-311.

Mogha, S. K., Yadav, S. P., & Singh, S. P. (2014). New slack model based efficiency assessment
of public sector hospitals of Uttarakhand: state of India. International Journal of
System Assurance Engineering and Management, 5(1), 32-42.

Mogha, S. K., Yadav, S. P., & Singh, S. P. (2015). Technical Efficiency and Productivity Growth
In Public Sector Hospitals of Uttarakhand (India). International Journal of System
Assurance Engineering and Management, 6(4), 390-406.

Munuswamy, S. V. B., & Lokachari, P. S. (2019, August). Health Management Information
Systems In Public Hospitals Of Tamil Nadu, India: Productivity Analysis Using
Malmquist Index. In 2019 Portland International Conference On Management Of
Engineering And Technology (Picmet), 1-9, IEEE.

Navarro-Espigares, J. L., & Torres, E. H. (2011). Efficiency and quality in health services: a
crucial link. The service industries journal, 31(3), 385-403.

Ng, Y. C. (2008). The productive efficiency of the health care sector of China. Review of Regional
Studies, 38(3), 381-393.

Ng, Y. C. (2011). The productive efficiency of Chinese hospitals. China Economic Review, 22(3),
428-439.

Orug, K. O. (2016). Bulanik Ortamda Malmquist Verimlilik Endeksi ve Universite Hastanelerinde
Bir Uygulama. Uluslararas1 Yonetim Iktisat ve Isletme Dergisi, 12(28), 163-188.

Osei, D., d'Almeida, S., George, M. O., Kirigia, J. M., Mensah, A. O., & Kainyu, L. H. (2005).
Technical efficiency of public district hospitals and health centres in Ghana: a pilot
study. Cost Effectiveness and Resource Allocation, 3(1), 9.

Ozbugday, F. C., Tirgil, A., & Kose, E. G. (2020). Efficiency Changes In Long-Term Care In
OECD Countries: A Non-Parametric Malmquist Index Approach. Socio-Economic
Planning Sciences, 70, 100733.

Ozcan, Y. A., & Khushalani, J. (2017). Assessing Efficiency of Public Health and Medical Care
Provision In OECD Countries After A Decade of Reform. Central European Journal
of Operations Research, 25(2).

Ozcan, Y. A, & Legg, J. S. (2014). Performance measurement for radiology providers: a national
study. International Journal of Healthcare Technology and Management 11, 14(3),
209-221.

Ozcan, Y. A., & Luke, R. D. (2011). Health care delivery restructuring and productivity change:
assessing the Veterans Integrated Service Networks (VISNs) using the Malmquist
approach. Medical Care Research and Review, 68(1), 20-35.

Ozgen, H., & Ozcan, Y. A. (2004). Longitudinal analysis of efficiency in multiple output dialysis
markets. Health Care Management Science, 7(4), 253-261.

Okstizkaya, M. Saglik Sektoriinde Bolgeler Arasi Etkinligin Incelenmesi. Gazi Universitesi Sosyal
Bilimler Dergisi, 4(10), 280-300.

63



Ozata, M., & Seving, 1. (2010). Konya’daki Saglik Ocaklarinm Etkinlik Diizeylerinin Veri Zarflama
Analizi Yontemiyle Degerlendirilmesi. Atatiirk Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler
Dergisi, 24(1).

Ozgen, H., & Sahin, 1. (2010). Measurement of Efficiency of the Dialysis Sector In Turkey Using
Data Envelopment Analysis. Health Policy, 95(2-3).

Paradi, Joseph C. Ve Schaffnit, Claire, (2004), “Commercial Branch Performance Evaluation and
Results Communication In a Canadian Bank — A Dea Application”, European Journal
Of Operational Research, 156(3), 719-735.

Park, J. S., Fowler, K. L., & Giebel, S. A. (2011). Measuring hospital operating efficiencies for
strategic decisions. International Journal of business and social science, 2(13).

Polyzos, N. I. C. O. L. A. O. S. (2012). A three-year performance evaluation of the NHS hospitals
in Greece. Hippokratia, 16(4), 350.

Prakash, V., & Annapoorni, D. (2015). Performance evaluation of public hospitals in Tamil Nadu:
DEA approach. Journal of Health Management, 17(4), 417-424.

Prior, D. (2006). Efficiency and total quality management in health care organizations: A dynamic
frontier approach. Annals of Operations Research, 145(1), 281-299.

Puenpatom, R. A., & Rosenman, R. (2008). Efficiency of Thai provincial public hospitals during
the introduction of universal health coverage using capitation. Health Care
Management Science, 11(4), 319-338.

Raei, B., Yousefi, M., Rahmani, K., Afshari, S., & Ameri, H. (2017). Patterns of Productivity
Changes In Hospitals By Using Malmquist—Dea Index: A Panel Data Analysis (2011—
2016). Australasian Medical Journal (Online), 10(10), 856-864.

Ram Jat, T., & San Sebastian, M. (2013). Technical Efficiency of Public District Hospitals In
Madhya Pradesh, India: A Data Envelopment Analysis. Global Health Action, 6(1),
21742.

Ramanathan R. (2006). “Data Envelopment Analysis For Weight Derivation and Aggregation in the
Analytic Hiyerarchy Prosess”, Computers & Operations Research, Vol: 33/5, 1289-
1307.

Ren, J., & Lutzen, M. (2017). Selection of sustainable alternative energy source for shipping: Multi-
criteria decision making under incomplete information. Renewable and Sustainable
Energy Reviews, 74, 1003-10109.

Renner, A., Kirigia, J. M., Zere, E. A., Barry, S. P., Kirigia, D. G., Kamara, C., & Muthuri, L.
H. (2005). Technical efficiency of peripheral health units in Pujehun district of Sierra
Leone: a DEA application. BMC health services research, 5(1), 77.

Retzlaff-Roberts, D., Chang, C. F., & Rubin, R. M. (2004). Technical Efficiency In The Use of
Health Care Resources: A Comparison of OECD Countries. Health Policy, 69(1), 55-
72.

Rezaeitaziani T., Barkhordariahmadi M. (2015). “A two-stage Model for Ranking DMUs Using
DEA/AHP”, Int. J. Industrial Mathematics, Vol: 7/2, 161-169.

Rezapour, A., Azar, F. E., Zadeh, N. Y., Roumiani, Y., & Faradonbeh, S. B. (2015). Technical
Efficiency and Resources Allocation In University Hospitals In Tehran, 2009-2012.
Medical Journal of The Islamic Republic of Iran, 29, 266.

64



Rouyendegh B., Erkan T. E. (2010). “Ankara’da Bulunan 4 Yildizli Otellerin, VZAAHS Sirali
Hibrit Yontemiyle Etkinlik Degerlendirmesi”, Gazi Universitesi Iktisadi ve Idari
Bilimler Fakultesi Dergisi, Vol: 12/3, 6990.

Rouyendegh, B. D., Oztekin, A., Ekong, J., & Dag, A. (2019). Measuring the efficiency of
hospitals: a fully-ranking DEA-FAHP approach. Annals of Operations Research,
278(1), 361-378.

Saaty, T. L. (1980). The Analytic Hierarchy Process, New York: McGraw-Hill.

Saaty T.L. (1990), “How to make A Decision: The Analytic Hierarchy Process’’ European Journal
of Operational Research, Vol: 48/1, 9-26.

Sahin, 1., & Ozcan, Y. A. (2000). Public Sector Hospital Efficiency For Provincial Markets In
Turkey. Journal Of Medical Systems, 24(6), 307-320.

Samut, P. K., & Cafr, R. (2016). Analysis Of The Efficiency Determinants Of Health Systems In
Oecd Countries By DEA and Panel Tobit. Social Indicators Research, 129(1), 113-
132.

San Sebastian, M., & Lemma, H. (2010). Efficiency Of The Health Extension Programme In
Tigray, Ethiopia: A Data Envelopment Analysis. Bmc International Health and Human
Rights, 10(1), 1-8.

Sarkis, J. (2007). Preparing your data for DEA. In Modeling Data Irregularities and Structural
Complexities in Data Envelopment Analysis, Springer US, 305-320.

Sebetci, O., & Uysal, 1. (2017). The Efficiency Of Clinical Departments In Medical Faculty
Hospitals: A Case Study Based On Data Envelopment Analysis. International Journal
Of Computer Sciences and Engineering, 5(7), 1-8.

Seddighi, H., Nejad, F. N., & Basakha, M. (2020). Health Systems Efficiency In Eastern
Mediterranean Region: A Data Envelopment Analysis. Cost Effectiveness And
Resource Allocation, 18(1), 1-7.

Shahhoseini, R., Tofighi, S., Jaafaripooyan, E., & Safiaryan, R. (2011). Efficiency Measurement
In Developing Countries: Application of Data Envelopment Analysis For Iranian
Hospitals. Health Services Management Research, 24(2), 75-80.

Sheikhzadeh, Y., Roudsari, A. V., Vahidi, R. G., Emrouznejad, A., & Dastgiri, S. (2012). Public
and Private Hospital Services Reform Using Data Envelopment Analysis to Measure
Technical, Scale, Allocative, And Cost Efficiencies. Health Promotion Perspectives,
2(1), 28.

Sherman, H. And Zhu, J. (2006). Service Productivity Management: Improving Service
Performance Using Data Envelopment Analysis (Dea). Usa: Springer.

Siciliani, L. (2006). Estimating technical efficiency in the hospital sector with panel data. Applied
Health Economics and Health Policy, 5(2), 99-116.

Sikka, V., Luke, R. D., & Ozcan, Y. A. (2009). The efficiency of hospital-based clusters: Evaluating
system performance using data envelopment analysis. Health Care Management
Review, 34(3), 251-261.

Simdes, P., & Marques, R. C. (2011). Performance and Congestion Analysis of the Portuguese
Hospital Services. Central European Journal of Operations Research, 19(1), 39-63.

Sinuany-Stern Z., Mehrez A., Hadad Y. (2000). “An AHP/DEA Methodology for Ranking
Decision Making Units”, International Transactions in Operational Research, 7/2, 109-
124.

65



Spinks, J., & Hollingsworth, B. (2009). Cross-Country Comparisons of Technical Efficiency of
Health Production: A Demonstration of Pitfalls. Applied Economics, 41(4), 417-427.

Sulku, S. N. (2012). The Health Sector Reforms and the Efficiency of Public Hospitals in Turkey:
Provincial Markets. The European Journal of Public Health, 22(5), 634-638.

Sun, B., Zhang, L., Yang, W., Zhang, J., Luo, D., & Han, C. (2016). Data Envelopment Analysis
on Evaluating the Efficiency of Public Hospitals in Tianjin, China. Transactions of
Tianjin University, 22(2), 182-188.

Sulkd, S. N. (2011). Performansa Dayali Ek Odeme Sisteminin Kamu Hastanelerinin Verimliligi
Uzerine Etkileri. Maliye Dergisi, 160, 242-268.

Sahin, B., & Ilgiin, G. (2019). Assessment of the Impact of Public Hospital Associations (Phas) On
the Efficiency of Hospitals Under the Ministry of Health In Turkey With Data
Envelopment Analysis. Health Care Management Science, 22(3), 437-446.

Sener, M., & Yigit, V. (2017). Saglk Sistemlerinin Teknik Verimliligi: OECD Ulkeleri Uzerinde
Bir Arastirma. Journal of Suleyman Demirel University Institute of Social Sciences,
(26), 266-290.

Tambour, M. (1997). The impact of health care policy initiatives on productivity. Health Economics,
6(1), 57-70.

Tashdere, S., Saracoglu, G. V., & Topeu, B. (2017). Tekirdag’da Bir Ilcenin Aile Hekimligi
Performanslarinin Veri Zarflama Analizi ile Degerlendirilmesi, 5(2), 75-82.

Temiir, Y., & Bakirci, F. (2008). Tiirkiye’de Saghk Kurumlarmin Performans Analizi: Bir VZA
Uygulamasi. Sosyal Bilimler Dergisi, 10(3), 262.

Tigga, N. S., & Mishra, U. S. (2015). On measuring technical efficiency of the health system in
India: An application of Data Envelopment Analysis. Journal of Health
Management, 17(3), 285-298.

Timor, M., & Lorcu, F. (2010). Tiirkiye ve Avrupa Birligine Uye Ulkelerin Saghk Sistem
Performanslarinin Kiimeleme ve Veri Zarflama Analizi ile Kargilagtiriimasi. Istanbul
Universitesi [sletme Fakiiltesi [sletme Iktisad1 Enstitlisii Yonetim Dergisi, 21(65).

Topcuoglu, O (2016). Ozellestirmenin Etkinlik ve Verimlilige Yansimas1. Verimlilik Dergisi.

Torabipour, A., Najarzadeh, M., Mohammad, A. R. A. B., Farzianpour, F., & Ghasemzadeh,
R. (2014). Hospitals productivity measurement using data envelopment analysis
technique. Iranian journal of public health, 43(11), 1576.

Valdmanis, V. G., Rosko, M. D., & Mutter, R. L. (2008). Hospital quality, efficiency, and input
slack differentials. Health services research, 43(5p2), 1830-1848.

Van Ineveld, M., Van Oostrum, J., Vermeulen, R., Steenhoek, A., & Van De Klundert, J. (2016).
Productivity and Quality of Dutch Hospitals During System Reform. Health Care
Management Science, 19(3), 279-290.

VanderWielen, L. M., & Ozcan, Y. A. (2015). An assessment of the health care safety net:
performance evaluation of free clinics. Nonprofit and Voluntary Sector
Quarterly, 44(3), 474-486.

Wang Y., Chin K. (2009). “A New Data Envelopment Analysis Method for Priority Determination
and Group Decision Making in the Analytic Hierarchy Process”, European Journal of
Operational Research, Vol: 195, 239-250.

66



Wang Y., Chin K., Poon G. K. K. (2008). “A Data Envelopment Analysis Method with Assurance
Region for Weight Generation in the Analytic Hierarchy Process”, Decision Support
Systems, Vol:45, 913-921.

Wang Y., Parkan C., Luo Y. (2008). “A Linear Programming Method for Generating the Most
Favorable Weights from a Pairwise Comparison Matrix”, Computers &Operations
Research, Vol:35, 3918-3930.

Wang, D. D. (2019). Performance Assessment of Major Global Cities by DEA And Malmquist Index
Analysis. Computers, Environment and Urban Systems, 77, 101365.

Wang, X., Luo, H., Qin, X., Feng, J., Gao, H., & Feng, Q. (2016). Evaluation of performance and
impacts of maternal and child health hospital services using Data Envelopment
Analysis in Guangxi Zhuang Autonomous Region, China: A Comparison Study
Among Poverty And Non-Poverty County Level Hospitals. International Journal for
Equity in Health, 15(1), 1-6.

Watcharasriroj, B., & Tang, J. C. (2004). The Effects of Size and Information Technology on
Hospital Efficiency. The Journal of High Technology Management Research, 15(1),
1-16.

Wei, C. K, Chen, L. C,, Li, R. K., & Tsai, C. H. (2011). Using the DEA-R model in the hospital
industry to study the pseudo-inefficiency problem. Expert Systems with
Applications, 38(3), 2172-2176.

Weng, S. J., Wu, T., Blackhurst, J. & Mackulak, G. (2009). An Extended DEA Model for Hospital
Performance Evaluation and Improvement. Health Services and Outcomes Research
Methodology, 9: 39-53.

Yesilyurt, E. (2007). Efficiency, Congestion and slack analysis of General Hospitals. Anadolu
University Journal of Social Sciences, 7(1), 391-414.

Yesilyurt, M. E., & Yesilyurt, F. (2006). Kadin, Dogum ve Cocuk Hastanelerinde Girdi Tikaniklig1
ve Aylak Girdilere Bagli Kayiplarin Analizi. Dokuz Eyliil Universitesi Isletme
Fakultesi Dergisi, 7(2), 41-54.

Yesilyurt, O. G. D. M. E., & Yesilyurt, A. G. F. (2007). Poliklinik ve Dogum Hizmeti Veren
Hastanelerde Girdi Tikaniklig1 ve Aylak Girdiler. Erciyes Universitesi Iktisadi ve Idari
Bilimler Fakltesi Dergisi, 28.

Yesilyurt, O., & Salamov, F. (2017). Tiirk Devletleri Saglik Sistemlerinde Etkinligin ve Etkinlige
Etki Eden Faktorlerin Siiper Etkinlik ve Tobit Modelleriyle Degerlendirilmesi. Ibaness
Congress Series-Edirne/Turkey, 852-863.

Yigit, V., & Esen, H. (2017). Pabon Lasso Modeli ve Veri Zarflama Analizi ile Hastanelerde
Performans Olgiimii. Siileyman Demirel Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 8(2),
26-32.

Zere, E., Mbeeli, T., Shangula, K., Mandlhate, C., Mutirua, K., Tjivambi, B., & Kapenambili,
W. (2006). Technical efficiency of district hospitals: evidence from Namibia using
data envelopment analysis. Cost Effectiveness and resource allocation, 4(1), 1-9.

Zhou, F., & Zhang, Y. B. (2010, June). Notice of Retraction: Relative Efficiency Evaluation of
Chinese Health Care System Based On Data Envelopment Analysis (DEA) Model. In

2010 International Conference on Computer and Communication Technologies In
Agriculture Engineering. (Vol. 2, pp. 262-265). IEEE.

67






7. EKLER

EK 1 — incelenen Yaymlarin Tam Listesi

No Ulke

1 Turkiye
2 Kenya
3 Norveg
4  Tayland
5  Turkiye
6 OECD
7 ABD

8  Turkiye
9 Iskogya
10 Yunanistan
11 Turkiye
12 Tayvan
13 Turkiye

Yaymlandig1 Y1l /Yazar

2000/ Ismet Sahin, Yasar A. Ozcan

2002/ Joses M. Kirigia, Ali
Emrouznejad, Luis G. Sambo

2003/Bigrn, E., Hagen, T. P.,
Iversen, T., & Magnussen, J.

2004/Budsakorn Watcharasriroj,
John C.S. Tang

2004/Aslan Giilcii, Sule Ozkan,
Hasan Tutar

2004/ Donna Retzlaff-Roberts,
Cyril F. Chang, Rose M. Rubin

2005/Timothy W. Butler, Ling Li

2006/ M. Ensar Yesilyurt, Filiz
Yesilyurt
2006 / Dr. Alessandra Ferrari

2006 / K Lyroudi Vd.

2007/ Ensar Yesilyurt

2007 / Shih-Neng Chen

2007/ M. Ensar Yesilyurt, Filiz
Yesilyurt

69

BCC,CCR,

MI,Tobit
Modeli

BCC

BCC
CCR

Tobit

CCR

BCC

BCC

BCC
Malmquist
Endeks

Malmquist
Endeks

BCC

Malmquist
Endeks

BCC

KVB
Sayisi

80

27

92

88

27

24

48

600

40

125

KVB Turu

Kamu Hastaneleri

Kamu Hastaneleri

Hastane

Kamu Hastaneleri

Kamu Hastaneleri

OECD Uye Ulkeleri

Kirsal Hastane

Kadn, Dogum ve
Cocuk Hastaneleri

Hastane

Kamu Hastaneleri

Saglik Bakanligi’na Ve
SSK’ya Bagl
Hastaneler {le Ozel
Hastaneler

Tayvan Hastaneleri

Saglik Bakanligina
Bagli Hastaneler



No

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

Ulke

Zambiya

Vietnam

Turkiye

Gana

Burkina
Faso

Turkiye

OECD

Tlrkiye

Turkiye ve
Avrupa
Birligine
Uye Ulkeler

Tlrkiye

Tlrkiye

Tlrkiye
Tlrkiye
Cinve
Amerika
Hindistan

(Tamil
Nadu)

Yaymlandig: Y1l /Yazar

2007/Felix Masiye

2007/Nguyen Khac Minh, Giang

Thanh Long

2008/ Yusuf Temiir, Fehim Bakirci

2008/James Akazili, Martin Adjuik,
Caroline Jehu-Appiah, Eyob Zere

2009/Paul Marschall, Steffen Flessa

2009/ Mehtap Cakmak, M. Kemal
Oktem, Ugur Omiirgoniilsen

2009/ Jean Spinks, Bruce

Hollingsworth

2010/ Musa Ozata, Ismail Seving

2010/ Mehpare Timor, Fatma

Lorcu

2010/Yusuf Temdr

2010/ Yildiz Ayanoglu, Murat

Atan, Umut Beylik

2010/ Hacer Ozgen, ismet Sahin

2010/ Caglar S. Aksezer, James C.

Benneyan

2010/Feng Zhou, Yuan-Biao Zhang

2010/Umakant Dash, S.D.
Vaishnavi, V.R. Muraleedharan

70

BCC,CCR,
MI,Tobit
Modeli

BCC

CCR
Tobit

BCC
CCR

BCC
CCR

BCC ve
CCR

BCC

CCR

CCR

BCC
CCR

BCC

CCR

CCR

BCC
CCR

KVB
Sayisi

30

44

846

89

25

41

28

24

28

849

16

837

30

14

29

KVB Turu

Zambiya Hastaneleri

Hastaneler ve Saglik
Merkezleri

Kamu Hastaneleri

Saglik Merkezleri

Saglik Merkezi

Saglik Bakanligina
Bagli Kadin Dogum
Hastaneleri

OECD Uye Ulkeleri

Konya’daki Saglik
Merkezleri

Tirkiye ve Avrupa
Birligine Uye Ulkeler

Kamu Hastaneleri

Saglik Bakanlig1
Hastaneleri

Diyaliz Merkezi

Hastane

Saglik Hizmetleri

Ilce Hastaneleri



No

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

Ulke

Etiyopya

Tayvan

Turkiye

Turkiye

Turkiye

Iran

Portekiz

Tlrkiye

Iran

Afrika

Yunanistan

OECD

Hindistan

ABD
(Missouri)

Yaymlandig1 Y1l /Yazar

2010/ Miguel San Sebastian,
Hailemariam Lemma

2011 / Shyr-Juh Chang, Hsing,
Chinhsiao, Li-Huahuang,
Hsihuichang

2011/ Caglar S. Aksezer

2011/ Seher Nur Sulki

2011/ Sinan Aytekin

2011/ Reza Shahhoseini, Shahram
Tofighi, Ebrahim Jaafaripooyan,
Reza Safiaryan

2011/Pedro Simdes, Rui Cunha
Marques

2012 / Seher Nur Sulku

2012/Yaghoub Sheikhzadeh, Abdul
V. Roudsari, Reza Gholi Vahidi,
Ali Emrouznejad, Saeed Dastgiri

2012/Sophie Faye

2012/ G. Dimas, A. Goula, S.
Soulis

2012/ A. Mesut Kocaman, M. Esat
Mutlu, Demet Bayraktar, Ozgir M.
Araz

2013/ Tej Ram Jat, Miguel San
Sebastian

2013/ Shriniwas Gautam, Lanis
Hicks, Thomas Johnson, Bhawani
Mishra

71

BCC,CCR, KVB

MI,Tobit
Modeli

Tobit

Malmaquist
Endeks

CCR

BCC
CCR

CCR

BCC ve
CCR

BCC ve
CCR

Malmquist
Endeks

BCC ve
CCR

BCC ve
CCR
Malmquist
Endeks,
Tobit

CCR

BCC

BCC

Sayisi

60

31

81

245

12

68

81

11

18

22

34

40

33

KVB Turu

Saglik Merkezi

Hastane

Saglik Hizmetleri

Kamu Hastaneleri

Saglik Bakanlig1
Hastaneleri

Hastane

Hastane Hizmeti

Kamu Hastaneleri

Kamu ve Ozel
Hastaneler

Kamu Hastaneleri

Kamu Hastaneleri

OECD Uye Ulkeleri

Kamu Ilge Hastaneleri

Kritik Erisim
Hastaneleri



No

43

44

45

46

47

48

49

50

o1

52

53

54

55

56

Ulke

Cin

iran

Avrupa

Malezya

Amerika

Sudan

Cin

Hindistan

Iran(Tahran
)

Turkiye(Sa
msun)

Hollanda

Uganda

OECD

Tarkiye

Yaymlandig1 Y1l /Yazar

2014 / Hao Li Vd.

2014/ Mohammad Mehrtak, Hasan
Yusefzadeh, Ebrahim
Jaafaripooyan

2014/Laura Asandului, Monica
Roman, Puiu Fatulescu

2014/Shri-Dewi Applanaidu,
Shamzaeffa Samsudin, Jamal Ali,
Umakant Dash, Abdul Razak Chik

2014/Juan Du, Justin Wang, Yao
Chen, Shin-Yi Chou, Joe Zhu

2014/Tarig Hassan Mohammad
Alamin, Atif Ali Yassin

2015 / Zhaohui Cheng Vd.

2015/ Sandeep Kumar Mogha, Shiv
Prasad Yadav, S. P. Singh

2015/ Aziz Rezapour, Farbod
Ebadifard Azar, Negar Yousef
Zadeh Yarallah Roumiani, Saeed
Bagheri Faradonbeh

2015/Talat Senel, Serpil
Gilimiistekin

2016 / Martin Van Ineveld Vd.

2016 / Mujasi Pn, Kirigia Jm

2016 / Younhee Vd.

2016 / Kenan Oguzhan Orug

72

BCC,CCR,

MI,Tobit
Modeli

Malmaquist
Endeks

BCC

BCC ve
CCR

BCC
CCR

BCC

BCC
CCR

Malmquist
Endeks

BCC
CCR

BCC

BCC
CCR

Malmquist
Endeks

Malmquist
Endeks

Malmquist
Endeks

Malmquist
Endeks

KVB
Sayisi

12

18

30

27

119

15

114

27

19

19

65

13

30

35

KVB Turu

Kamu Hastaneleri

Hastane

Halk Saglig: Sistemleri

Kamu Bolge
Hastaneleri

Hastane

Kamu Hastaneleri
Hizmetleri

Hastane

Kamu Hastaneleri

Universite Hastaneleri

Hastane

Hastane

Sevk Hastaneleri

OECD Uye Ulkeleri

Universite Hastaneleri



No

57

58

59

60

61

62

63

64

65

66

67

68

Ulke

Yunanistan

Cin

Yunanistan

Turkiye

Turkiye

OECD

Afrika

Nepal

Tlrkiye

Tlrkiye

Macaristan

OECD

Yaymlandig1 Y1l /Yazar

2016 / George Fragkiadakis Vd.

2016/ Sun Bin, Zhang Lianyun,
Yang Wenxiu, Zhang Jingchao,
Luo Da, Han Chao

2016/ Kaitelidou, D, Katharaki M.,
Kalogeropoulou M, Economou Ch.,
Siskou O, Souliotis K, Tsavalias K,
Liaropoulos L.

2016/ Ahmet Kar, Fatih Santas,
Gulcan Kahraman, Yetkin
Gurvardar

2016/ Babak Daneshvar
Rouyendegh, Asil Oztekin, Joseph
Ekong, Ali Dag

2016/ Pmar Kaya Samut, Reyhan
Cafri

2017/Abolaji Joachim Abiodun,
Kenneth Sola Adeyemi

2017/ Pushkar Raj Silwal, Toni
Ashton

2017/ Ozel Sebetci, ibrahim Uysal

2017/ Ozel Sebetci, ibrahim Uysal

2017/Rita VVeronika Dénes, Judit
Kecskés, Tamas Koltai, Zoltan
Dénes

2017/ Mehmet Sener, Vahit Yigit

73

BCC,CCR,
MI,Tobit
Modeli

Malmaquist
Endeks

BCC ve
CCR

BCC
CCR

BCC
CCR

CCR

CCR

Malmquist
Endeks

Tobit

BCC

Malmquist
Endeks

BCC

CCR

BCC
CCR

BCC

KVB
Sayisi

87

19

90

40

29

29

32

40

25

80

34

KVB Turu

Kamu Hastaneleri

Kamu Hastaneleri

Kamu Hastaneleri

Jinekoloji ve Dogum
Hastaneleri

Hastane

OECD Uye Ulkeleri

Halk Saglig1 Tesisleri

Kamu Hastaneleri

Tip Fakiiltesi
Hastaneleri

Tip Fakiiltesi
Hastaneleri

Rehabilitasyon
Béliimlerinin Saglik
Hizmetleri

OECD Uye Ulkeleri



No

69

70

71

72

73

74

75

76

77

78

79

80

81

82

83

Ulke

Turkiye

Turkiye

Turkiye

OECD

Turkiye

Turkiye

Tlrkiye

OECD

Iran

Turkiye

Tlrkiye

Tlrkiye

Tlrkiye

Kenya

Tarkiye

Yaymlandig1 Y1l /Yazar

2017/ Burcay Erus, Ozan Hatipoglu

2017/ Sevgi Tashdere, Gamze
Varol Saracoglu, Birol Topcu

2017/ Osman Senol, Mehmet
Gengcturk

2017/ Yasar A. Ozcan, Jaya
Khushalani

2017/ Mehmet Okslizkaya

2017/ Ozguil Karaman Keskin,
Emine Orhaner

2017/ Melis Almula Karadayi,
Yeliz Ekinci, Can Akkan, Fusun
Ulengin

2017/ Canser Boz, Emrah Onder

2017 / Behzad Raei Vd.

2017/Miirsel Giiler, Ozlem Ipekgil
Dogan, Sabri Erdem

2017/ Ozgiir Yesilyurt,
Fuad Salamov

2017/ Vahit Yigit, Hatice Esen

2017/Vahit Yigit

2018/Francis Kimani Mwihia,
James Machoki M’ Imunya,
Germano Mwabu, Urbanus M.
Kioko, Benson B. A. Estambale

2018 / Salih Mollahaliloglu Vd.

74

BCC,CCR, KVB
MI, Tobit Sayisi
Modeli

BCC 81
BCC 9
CCR

BCC 80
CCR

CCR 34
BCC 12
BCC 40
CCR

BCC 7
CCR 34

Malmquist 11
Endeks

BCC 25
CCR

BCC 6
CCR Tobit

BCC 12
CCR

BCC 49
CCR

BCC 25
CCR

Malmquist 359
Endeks

KVB Turu

Saglik Reformlar1

Aile Hekimligi

Kamu Hastaneleri

OECD Uye Ulkeleri

Hastane

Kamu ve Ozel
Hastaneler

Acil Servis Birimleri

OECD Uye Ulkeleri

Kamu Hastaneleri

Universite Hastanesi

Devlet Hastaneleri

Kamu Hastaneleri

Universite Hastanesi

Kamu Hastaneleri

Hastane



No

84

85

86

87

88

89

90

91

92

93

94

Ulke

Turkiye

Etiyopya

Turkiye

Turkiye

OECD

Hindistan

Tlrkiye

Tlrkiye
Tlrkiye
Dogu
Akdeniz
Bolgesi

Hindistan

Yaymlandig1 Y1l /Yazar

2019/ Mehmet Karahan

2019/ Kiddus Yitbare, Ayinengida
Adamu, Gebeyehu Tsega, Yibeltal

Siraneh, Belay Erchafo, Delenasaw

Yewhalaw, Firew Tekle, Mirkuzie
Woldie

2019/Ferhat Onur Agaoglu, Biilent
Diclehan Cadirci

2019/ Faruk Yilmaz, Ilhan Kerem
Senel

2019 / Pmar Yal¢m Balgik, Murat
Konca

2019 / Sri Vidhya Munuswamy,
Prakash Sai Lokachari

2019 / Bayram Sahin Vd.

2020/ Havva Caliskan

2020/Sait Bardakg¢i, Mustafa Filiz

2020/ Hamed Seddighi, Farhad
Nosrati Nejad, Mehdi Basakha

2020/ Saswat Barpanda, Neena
Sreekumar

75

BCC,CCR, KVB
Sayisi

MI,Tobit
Modeli

BCC
CCR

BCC

BCC

Malmaquist
Endeks

BCC
CCR

Malmquist
Endeks

Malmquist
Endeks

BCC
Malmquist
Endeks

CCR

CCR

BCC
CCR

BCC
CCR

1533

14

81

45

26

31

865

89

16

20

KVB Turu

Kamu Hastaneleri

Kamu Hastaneleri

Hastane

Genel Egitim
Hastaneleri, Universite
Hastaneleri ve Saglik
Bakanligi-Universite
Ortak Hastaneleri

OECD Uye Ulkeleri

Kamu Hastaneleri

Kamu Hastaneleri

Kamu Hastaneleri

Kamu Hastaneleri

Hastane

Hastane



No

95

96

97

98

99

100

101

102

103

104

105

Ulke

Turkiye

Turkiye

OECD

OECD

Tayvan

Yunanistan

Kosta Rika

Cin

Tayland

Cin

Amerika

Yaymlandig: Y1l /Yazar

2020/ Hasan Bagci1, Murat Konca

2020/Saadettin Aydin

2020/Senol Demirci, Birol Yetim,
Murat Konca

2020 / Fatih Cemil Ozbugday Vd.

2006/Shih-Neng Chen

2007/Vassilios Aletras, Nick
Kontodimopoulos, Athanasios
Zagouldoudis, Dimitris Niakas

2007/Pablo Arocena, Ariadna
Garcia Prado

2008/Ying Chu Ng
2008/ Rajitkanok A. Puenpatom,

Robert Rosenman

2011/ Ying Chu Ng

2011/ Yasar A. Ozcan, Roice D.
Luke

76

BCC,CCR,
MI,Tobit
Modeli

Malmaquist
Endeks

Tobit
BCC

CCR

BCC

Malmaquist
Endeksi

Tobit
Regresyon
Analizi

Malmquist
Endeks

Malmquist
Endeks

Tobit

CCR
BCC

Malmquist
Endeks

Malmquist
Endeks

BCC

BCC

Malmquist
Endeks

Malmquist
Endeks

KVB
Sayisi

92

34

17

17

40

118

29

29

93

463

21

KVB Turu

Egitim ve Arastirma
Hastaneleri

Hastane

OECD Uye Ulkeleri

OECD Uye Ulkeleri

Hastame

Hastane

Hastane

Bolgeler

Hastane

Hastane

Bolgeler



No

106

107

108

109

110

111

112

113

114

115

116

117

118

119

Ulke

Vietnam

Almanya

Ispanya

Yunanistan

Irlanda

Italya

Amerika

Tayvan

Tayvan

Iran

Amerika

Amerika

Hindistan

Amerika

Yaymlandig1 Y1l /Yazar

2011/ Thuy Linh Pham

2012/ Helmut Herwartz, Christoph
Strumann

2015/ José M. Alonsoa, Judith
Cliftona, Daniel Diaz-Fuentesa

2016/Georgios I. Farantos, Nikitas
Spiros Koutsoukis

2005/Brenda Gannon

2006/Luigi Siciliani

2011/Darold T. Barnum, Surrey M.
Walton, Karen L. Shields, Glen T.
Schumock

2011/Chun-Ling Chuang, Peng-
Chan Chang, Rong-Ho Lin

2011/Ching-Kuo Wei, Liang-Chih
Chen, Rong-Kwei Li, Chih-Hung
Tsai

2012/Ahmad Barati Marnani, Jamil
Sadeghifar, Kimia
Pourmohammadi, Davood
Mostafaie, Masood Abolhalaj
Peivand Bastani

2014/Ali Reza Bahari, Ali
Emrouznejad

2016/Hedayet Chowdhury,
Valentin Zelenyuk

2014/Sandeep Kumar Mogha, Shiv
Prasad Yadav, S. P. Singh

2014/Yasar A. Ozcan, Jeffrey S.
Legg

77

BCC,CCR, KVB
MI, Tobit Sayisi
Modeli

Malmaquist 101
Endeks

BCC 1600
BCC 25
CCR 105
BCC

BCC 35
CCR 17
BCC

CCR 87
BCC 82
CCR 21
BCC 23
CCR

BCC 38

Malmquist 113
Endeks

CCR 27

BCC 923

KVB Turu

Hastane

Hastane

Hastane

Hastane

Hastane

Hastane

Hastane

Hastane

Hastane

Hastane

Hastane

Hastane

Hastane

Radyoloji saglayicilari



No

120

121

122

123

124

125

126

127

128

129

130

131

132

Ulke

Yunanistan

Ispanya

Amerika

Gana

Umman

Sierra
Leone

Yunanistan

Yunanistan

Nambiya

Yunanistan
OECD
Arap
Korfez

Ulkeleri

Amerika

Yaymlandig1 Y1l /Yazar

2015/Panagiotis Mitropoulos,
Michael A. Talias, loannis
Mitropoulos

2017/Marianela Carrillo, Jesu’S M.
Jorge

2005/Jeffrey P. Harrison, Richard J.
OgniewskKi

2005/Daniel Osei, Selassi
D'almeida, Melvill O George, Joses
M Kirigia, Ayayi Omar Mensah,
Lenity H Kainyu

2005/Ramakrishnan Ramanathan

2005/Ade Renner, Joses M Kirigia,
Eyob A Zere, Saidou P Barry,
Doris G Kirigia, Clifford Kamara,
Lenity Hk Muthuri

2006/Nick Kontodimopoulos,
Dimitris Niakas

2006/Nick Kontodimopoulos,
Panagiotis Nanos, Dimitris Niakas

2006/Eyob Zere, Thomas Mbeeli,
Kalumbi Shangula, Custodia
Mandlhate, Kautoo Mutirua, Ben
Tjivambi, William Kapenambili

2008/Maria Katharaki

2008/Sam Mirmirani, Bryant, H.C.
Li, Bryant Joseph A. llacqua

2009/ P. Sunil Dharmapala

2009/ Reethi N lyengar, Yasar A
Ozcan

78

BCC,CCR,
MI,Tobit
Modeli

CCR

CCR

BCC

BCC
CCR

BCC
CCR

BCC

Malmquist
Endeks
CCR

CCR

CCR

CCR

CCR

BCC

KVB
Sayisi

117

19

121

34

20

37

73

17

30

32

45

198

KVB Turu

Hastane

Bolgeler

Hastane

Hastane

Hastane

Cevre Saglik Birimleri

Diyaliz Birimleri

Saglik Merkezleri

Hastane

Klinik Departmanlar

Ulkeler

Hastane

Ameliyat Merkezleri



No

133

134

135

136

137

138

139

140

141

142

143

144

Ulke

Ispanya

Cin

Iran

Iran

Norveg,
Finlandiya,
Isvec,
Danimarka

Suudi
Arabistan

Iran

Afrika

Amerika

Eritre

Yunanistan

Amerika

Yaymlandig1 Y1l /Yazar

2010/ Maria Caballer-Tarazona,
Ismael Moya-Clemente, David
Vivas-Consuelo, Isabel Barrachina-
Martinez

2010/Ruoyan Gai Vd.

2010/ N Hatam, Sh Moslehi, M
Askarian, N Shokrpour, A
Keshtkaran, M Abbasi

2010 / Gholamreza Jandaghi,
Hasan Zarei Matin, Mohsen
Doremami, Masoumeh
Aghaziyarati

2010 / Miika Linna Vd.

2011/Adel Mohammed Al-Shayea

2011/Saeedeh Ketabi

2011/Joses M Kirigia, Luis G
Sambo, Ade Renner, Wondi
Alemu, Santigie Seasa,Yankuba
Bah

2011/Jong Soon Park, Karen L.
Fowler, Susan A. Giebel

2013 / Joses M Kirigia, Eyob Z
Asbu

2013 / Kostas Kounetas , Fotis
Papathanassopoulos

2014/Jeffrey P. Harrison, Sean
Meyer

79

BCC,CCR, KVB
Sayisi

MI,Tobit
Modeli

CCR

BCC

CCR
Malmaquist
Endeks

BCC
CCR

BCC
CCR

CCR

BCC

BCC
CCR

BCC
CCR

BCC
CCR
Tobit

BCC
CCR

BCC

22

31

21

184

29

23

79

24

20

111

157

KVB Turu

Hastane

Hastane

Hastane

Hastane

Hastane

Klinik Birimler

Kardiyoloji Birimleri

Saglik Merkezleri

Aylik Kayitlar

Hastane

Hastane

Hastane



No

145

146

147

148

149

150

151

152

153

154

155

156

157

Ulke

iran

Amerika

Tanzanya
Hindistan

Hindistan

Iran

Cin

Amerika

Amerika

Amerika

Ispanya

Amerika

Italya

Yaymlandig1 Y1l /Yazar

2014/Amin Torabipour, Maryam
Najarzadeh, Mohammad Arab,
Freshteh Farzianpour, Roya
Ghasemzadeh

2015/Lynn M. Vanderwielen,
Yasar A. Ozcan

2015/Kembo M. Bwana
2015/V. Prakash, D. Annapoorni

2015/ Nutan Shashi Tigga, Udaya
S. Mishra

2016/Edris Kakeman, Abbas
Rahimi Forushani, Hossein Dargahi

2016/Xuan Wang, Hongye Luo,
Xianjin Qin, Jun Feng, Hongda
Gao, Qiming Feng

2006/Laurie J. Bates, Kankana
Mukherjee, Rexford E. Santerre

2006/Gary D. Ferrier, Michael D.
Rosko, Vivian G. Valdmanis

2006/Jeffrey P. Harrison,
Christopher Sexton

2006/Diego Prior

2008/Vivian G. Valdmanis,
Michael D. Rosko, Ryan L. Mutter

2009/A. Ancarani, C. Di Mauro,
M.D. Giammanco

80

BCC,CCR,
MI,Tobit
Modeli

Malmaquist
Endeks

BCC

BCC
BCC

BCC

BCC
Tobit

BCC
Tobit

CCR
Tobit

BCC
CCR

BCC

CCR
Malmquist
Endeks
CCR

BCC

CCR
BCC
Tobit

KVB
Sayisi

12

48

15
31

27

54

32

306

170

951

29

34

48

KVB Turu

Hastane

Hastane

Hastane
Hastane

Bolgeler

Hastane

Hastane

Hastane

Hastane

Hastane

Hastane

Hastane

Hastane Koguslar1



No

158

159

160

161

162

163

164

165

166

Ulke

Amerika

Amerika

Amerika

Danimarka

Ispanya

Amerika

Yunanistan

Amerika

Portekiz

Yaymlandig1 Y1l /Yazar

2009/James R. Langabeer, Yasar A.

Ozcan

2009/Veronica Sikka, Roice D.
Luke, Yasar A. Ozcan

2010/Q Feng, J Antony

2010/Troels Kristensen, Peter
Bogetoft, Kjeld Moeller Pedersen

2011/Jose” Luis Navarro-Espigares,
Elisa Herna'ndez Torres

2012/ Naleef Fareed, Yasar A.
Ozcan, Jonathan P. DeShazo

2012/Polyzos N

2013/Nailya O. DeLellis, Yasar A.
Ozcan

2013/Rui Cunha Marques, Pedro
Carvalho

81

BCC,CCR, KVB

MI,Tobit
Modeli

Malmaquist
Endeks

BCC

CCR
Tobit

BCC

BCC

Malmaquist
Endeks

BCC
Tobit

BCC
CCR

BCC

BCC
CCR

Sayisi

40

343

22

36

27

2171

117

1403

40

KVB Turu

Kanser Merkezleri

Bolgeler

Doktorlar

Hastane

Hastane

Hastane

Hastane

Hemsire Uniteleri

Hastane






EK 2 —Birinci Senaryo I¢in VZA/AHS Yoéntemi Karsilastirma Matrisi KVB 1 I¢in
LINGO Ciktilar1

e(1,2)

Solver Status Yarniables
Model Class: LP Total =
Monlinear: Ll
State: Global Opt Integers: o
LhEcke * Constraints
Infeasibility: a Tatal =
Monlinear: o
Ikerations: 4
Monzeros
Extended Salver Status Total zo
Monl o
Salver Type: orinear
Best Obj: Generator Memory Used [K]
Obj Bound 22
Steps: Elapsed Runtime [hh:mm:ss)
Active 00:00:00
Update Interval: |2 Close
e(1,4)
I Solver Status Wariables
|| Model Class L Total: =
| Nonlingar. ]
| State: Global Opt Integers: o
Blageetie * Constraints
Infeasibility o Tatal: =
| Monlinear. ]
! Iterations: 4
| Monzeros
Extended Solver Status Tatal: 20
Morlinear o
| Solver Type:
Best Obj Generator Memary Used (K]
|| ObjBound ==
Steps Elapzed Runtime [hh:mm:ss)
Active oo0:o0:00
Update Interval: |2 Close
e(1,6)
{ Solver Status Yariables
Model Class LP Total: s
Monlinear @
State: Global Cpt Integers: [
Bhicclie * Constraints
Infeasibility: [1] Total: =
Monlinear: o
Iterations: 2
Monzeros
Extended Saolver Status Tatal: 20
Monlinear: Q
Solver Type:
Best Obj Generator Memory Used (K]
. ze
Obij Bound:
Steps Elapsed Runtime [hh:mm:ss)
Active oo:o0:00
Update Interval: |2 Cloze

e(1,3)

Solver Status
Model Class:

State:
Objective:
Infeasibility:

Iterations:

Extended Solver Status

Solver Type:
Best Obj:
Obj Bound:
Steps

Active:

Update Interval: |2

e(1,5)

Solver Status
todel Clazs:

State:
Obijective:
Infeasibility:

Iterations:

Extended Sokver Status

Solver Type
Best Obj
Obj Bound
Steps

Aitive

Update Interval. |2

e(1,7)

Sobver Status
Model Class:

State:
Objective:
Infeasibility:

Iteratiors:

Extended Solver Status

Sober Type:
Best Obj
Obj Bound:
Steps:

Active:

Wariables
o Tatal: s
Norlinear o
Global Opt Integers: o
1
Congtraints
o Total: a
Norlinear o
2
Nonzeros
Tatal: 20
Norlinear.
Generator Memary Used [K]
24
Elapged Runtime (hh:mm:es]
00:00:00
Close
Vaniables
»E Taotal s
Morlingar.
Global Opt Integers: o
1
Constrairts
o Total: a
Morlingar. ]
a
Naonzeros
Total 20
Morlingar.
Generator Memony Used [K]
z4
Elapsed Runtime [hh:mn: ss)
00:-00:00
Cloze
Vanables
o Tokal: s
Monlingar: 2
Elobal Cpt Integers: o
1
Constraints
o Total: =]
Monlinear: o
4
Nonzeras
Total: 20
Monlingar: @

Update Interval |2

83

Generator Memory Used (K]

z4
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00:00:00

Close




e(1,8)

Salver Status

Maodel Class: LP
Slale Global Opt
Objective: 0.E57235
Infeasibility: -]
Iterations: 2

Extended Solver Status
Solver Type:
Best Obj
Obj Bound:
Steps:

Aclive:

Update Interval: |2

Wariables
Tatal: 5
Norlinear: a
Integers: ]

Congtraints

Tatal: el
Norlinear: 2

Monzeros
Tatal: 20
Monlinear: o

Generator Memary Used [K)

za

Elapsed Runtime [hh:mm: ss)

00:00:00

Close
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e(1,2) e(1,3)

Solver Status “Wariables Salver Status Wariables
Modsl Class Lp Total 2 1 | Model Class: Lp Tolak 2
Norlinear. o Nonlinear: =
State: Global Opt Integers: o 1 State: Global Opt Integers: o
Objective: 1 Constraints 1 Obiective: * Constraints
Infeasibility o Total: = Infeasibility: o Tatal e
Manlinear o Nonlinear: C
Iterations: 2 [terations: 1
Naonzeros Nonzeros
Extended Salver Status Tatal: 16 Extended 5 olver Status Total 15
i L Monlinear: C
Salver Type o M onlinear 1) Sobver Type: - alirzEn
Best Ohj = - - Generator Memory Used (K] Best Ohj = 5 - Generatar Memary Used k)
Obj Bound L == 0bj Bound: R =2
Steps:
S Elapsed Runtime [hh:mm:ss] R Elapsed Funtime [hh:mm:ss]
Active: == = EEETT=E Active: = = = oo:-00:00
Update Interval |2 Clase | Update Interval: |2 Close

e(1,4) e(1,5)

Solver Status Wariables Solver Statug ‘arables
Model Class: LP Total @ Model Class: Lp Tatal < |
Norlinear: o Morlinear: @
State: Glokbal Cpt Integers: bl State: Global Opt Integers: o
Objective: B Constraints Objective * Constraints
Infeasibility: a Tolal = Infeasibility o Tatal 2
Nonlinear. El Norlinear: = |
Iterations: 2 Iterations: 1 |
Monzeros Nonzeros
Extended Solver Status Total 4z Extended Solver Status Total: 4@ |
MNonlinear:. o Manl -+ o
Salver Type: - - onineat Solver Type; - - eninear
Best Obj: - Generator Memony Used (K] Best Obj IR Generator Memory Used (K]
Dbi Bound: . =2 0bj Bound S 22
Steps: ey Steps: Elapsed Runtime (hhomm:ss)
Auctive: = = o= 00:-00:00 Active 00:00:00
Update Interval: |2 Close | Update Interval |2 Close
e(1,6) e(1,7)
Solver Status Wariables Sabver Status Variables
| | Model Class: P Totak N todel Class: LE Tntal- *
1 Nonlinear: a Monlingar: @
State: Global Ops Integers: o State: Global Opt Integers: bl
e b Constraints Ubeaiis * Constraints
| heasibilty: o Tuotal: 2 Ifeasibility: a Totat s
Nonlinear: o Nonlingar: @
Iterations: B [terations: 2
MNonzeros MNonzercs
Extended Solver Stalus Tatak: L= Extended Solver Status Tatak SE
Nonlinear: ] Nonlinear: El
Salver Type: - - - Solver Tppe: - - -
Eest Obj: I Gererator Memory Used (K] Best Obj: oL Generatar Memory Used (K]
. 23 23
Obj Bound: - - - Obj Bound: - - -
Steps: Elapzed Runtime (hh:mm:ss) Elees Elapzed Runtime [hhmm:ss)
fictive: ot oo0:00:00 Active: coct 00:00:00
Update Intervat: {2 Closz Update Intervat |2 Close
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Solver Status
Model Class: LP
State: Global Opt
Objective: 0._8572325
Infeaszibility: o
Iterations: 1

Extended Solver Status
Solver Type:
Best Obj:
Obj Bound:
Steps:

Active:

Update Interval: |2

W ariables
Tatal: 4
Monlinear:
Integers: o

Constraints
Tatal: B
Monlinear:

Monzeros
Tatal: 18
Monlinear: :

Generator Memory Used (K]
232

Elapged Runtime [hk:mm:sz)

00:00:00

Cloze
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Solver Status Wariables
Model Class: p Total: =
Nonlinear: 2
State: Global Opt Integers: a
Qbecie; * Constraints
Infeasibilty: o Total: 2
| Monlinear: [:]
| Iterations: 4
Nonzeros
Extended Solver Status Total: a0
Honlinear: 0
Solver Type: orinear
Best Obj Generator Memorny Used (K]
Ohj Bound ==
Ele:: Elapsed Runtime [hh:mm:ss]
Active: 00:00:00
Update Interval: |2 Close
e(1,4)
Solver Status Wariables
Model Class: LP Total &
Norlinear: Q
State: Global Opt Integers: o
Checie) + Canstraints
Infeasibility: o Total: g
Morlinear Q
Iterations: E
Nonzeros
Extended Solver Status Tatal: 20
Morlinear: o
Solver Type:
Best Obi: Generator Memory Used (K]
24
Obj Bound:
s Elapzed Runtime (hh:mm:ss)
Active: D =T =@
Update Interval: |2 Close
e(1,6)
i
|
Solver Statuz ‘ariables
Model Class: 85 ] Total =
] M onlinear:
_l State: Global Cpt Integers o
i
et * Constraints
Irfeasibility: o Total &l
Norlinear: a
Iterations: 2
i Nonzeros
| Extended Solver Status Tatal: zo
Norlinear: k
Salver Type;
Best Obj Generatar Memory Used (K]
z4
0bj Bound
Steps Elapzed Runtime [hh:mm:zs)
Active 0o:00:00
Update Interval: |2 Close

e(1,3)

Solver Statuz Wariables
todel Class: e Tntal‘ &
Nonlinear: a
State: Global Opt Integers: a
e B Constraints
Infeasibilty: o Totak =
Nonlinear: o
Iterations: 2
Monzeros
Extended Salver Status Total: 20
Monlinear: o
Solver Type:
Best Obj Generator Memary Used [K]
z4
Obj Bound:
Elees Elapsed Runtime [hh:mm:ss]
Achive: )£ E S
Update Interval: |2 Close
e(1,5)
Solver Status Variables
Model Class 65 Total =
Monlinear: o
State: Global Opt Integers: ]
Ll e * Constraitits
Infeasibility. o Total: =]
Nonlingar: a
Iterations: 4
Monzeros
Extended Solver Status Total: 20
Nonlingar: a
Solver Type:
Best Obj Generator Memory Used (K]
24
Obj Bound
Steps Elapsed Runtime [hh:mm:ss)
Active 00:00:00
Update Interval: |2 Close
e(1,7)
| Solver Status Wariables
! Model Class LP Total: e
Maorlinear o
State: Global Opt Integers ]
Chizeie * Constraints
Inteasibility: o Tatal: =
Maorlinear o
Iterations: Bl
Nonzeros
Extended Salver Status Total: zo
Monlinear: ‘
Solver Type:
Best Obj Generator Memory Used [K)
z4
Obj Bound:
Stepe: Elapsed Runtime [hh:mm:ss)
Active

Update Interval |2
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Solver Status

Mode Class: P
State: Global Opt
Objective: 0.857225
Infeasibility: o
Iterations: Bl

Extended Salver Status

Salver Type:
Best Oby:
Obj Bound:
Stepz:

Active:

Update Interval: |2

‘ariables
Total s
Nonlinear:
Integers: o
Constraints
Total =
Norlinear: o
Honzeros
Total zo
Nonlinear:

Generator Memary Used (K]

24

Elapsed Runtime [hh:mm:ss)

00:00:00

Cloze
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e(1,2) e(1,3)

Solver Statug Variables —— —
o
Madel Class: P Tatal 5 WETHEND aniables
Nanlinear: a Model Class: e Total: 3
State: Global Opt Integers. o Nenlinear: ©
State: Global Opt Integers: Q
Qhicele * Constraints Objective: 1
Infeashiit 0 Tatal s Eonstraints
i I =
’ Norlingar: o Infeasibility: o Totak: s
Iterations: s i Monlinear: =]
Iterations: 2
Monzemos Honzeros
Extended Solver Sta Total zo
EAEME 2 SERET SED Extended Salver Status Total: =2
Salver Type Menling=r | Nonlinear:
o ST Solver Type: = - -
Best Dby = = = Generatar Memory Used (K) Best Obi: S Generator Memary Used [K)
. z4
o] . 2
biBound Obj Bound: =
Steps: " : .
” Elapsed Runtime [k mm:zs] Stepe: Bl Gt (P
CEIvE 00 =00 -0 =N
00:00:00 Active: 00:00:00
Update Interval |2 Close Update |nterval: ’27 Eluze
e(1,4) e(1,5)
Solver Status Variables
Model Class: LE Total: = Solver Status Variables
| Monlinear: o Model Class: LE Total: 5
State: Global Opt Integers: o Monlinear. o
State: Global Opt Integers: a
Objective: 0.895531 Constraint
onstiaints Objective: 0.98 o o
Inteasibility: o Tatal: e onstraints
Morlinear: [} Inteasibility: a Total: s
| Iterations: e : Marlingar. o |
[eiEzns Iterations: s "
Extended Solver Status Total: 20 onzeros |
" . Estended Salver Status Totak za
Solver Type: e ? Harli o
vpe: T Solver Tppe: =< o= erinear
Best Obj: = = = Generator Memory Used [K] Best Obj: . Generator Memary Used (K]
. 24
0Obj Bound: Obj Bound: ==
Steps: i J— :
Elapsed Runtime [hh:mm:ss) Steps: Elapsed Runtime (hhmrcss]
Ative: 0:00:00 Active: DD
Update Interval |2 Cloze Update Interval ’2_ Close
e(1,6) e(1,7)
Solver Status Wariables Solver Status Wariables
Model Class: LE Total E Model Class: e Total s
Narilinear: 2 Monlinear o
State: Global Opt Integers: ] State: Global Opt Integers: o
1 I s 0.88517
Dhijective: Constraints Objective: B.mes1TL Constraints
Infeasibility: o Total a Infeashility: o Taotal: 2]
Nonlinear: o 1 Manlinear: o
Iteratians: 2 | Iterations: 2
Nonzeros 1 Monzeros
Extended Solver Status Total: 20 | Ertended Solver Status Tatal: zo
inear: a Manli <
Salver Type: - - - Weniteor Solver Type: o anlinear.
Best Obj - - - Generator Memary Used (K] Best Oby: o s = Generator Mermary Used (k)
. 2a
Obj Bound: = o = 22 (0bj Bound:
g Steps: .
g Elapsed Runtime [hhimm:ss) = Elapsed Runtime (hh:mm:ss)
Active: -o0o Active: o 00:00:00

Update Interval: |2 Close Update Interval. |2 Close
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Salver Status

todel Class LF
State: Glcbal Opt
Objective: o.787032
Infeasibility: -}
Iterations: ]

Eutended Solver Status
Solver Type:
Best Obyj
Obj Bound.
Steps

Active:

Update Interval: |2

Wariables
Taotal: 5
Nanlinear: o
Integers: o
Consztraints
Taotal: o
Nonlinear: o
Nonzeros
Tatal: 2o
Norlinear:

Generator Memory Used (K]

z4

Elapzed Runtime (hh:mm:zz)

00:00:00

Cloze
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Solver Status Variables
Model Class: LD Total: =
Monlinear: o
State: Global Cpt Integers: [
Ehecis o-1=roes Constraints
Infeasibility: a Totak 1=
Monlinear: o
Iterations: 8
Monzeros
Extended Salver Status Totak B
Monlingar: a
Solver Type:
Best Obj: Generator Memory Used (K]
. 26
Obj Bound:
Slees) Elapsed Runtime [hh:mm:ss]
Active: 00:00:00
Update Interval: |2 Cloge
Solver Statuz Wariables
todel Class: LP Total: e
Monlingar: o
State: Global Cpt Integers: [
Qliccie o-pEezzos Constraints
Infeasibility: o Tatal: 1=
Monlingar: o
Iterations: =
Nonzeros
Extended Sokver Status Tatal: as
Monlingar: o
Solver Type:
Best Obj: Generator Memory Used [K]
. 26
Obj Bound:
Sl Elapzed Runtime [hh:mm:sz]
Active: 00:00:00
Update Interval: |2 Cloze
Sobver Statuz Waniables
Maodel Class LD Tatak =
Monlinear o
State: Global Cpt Integers: o
Lbicetie o-rEERLz Canstraints
Infeasibility =] Total: is
Monlinear o
Iterations: =
Nonzeros
Extended Solver Status Tatal: 88
Monlinear @
Solver Type:
Best Obj Generator Memory Used [K)
26
Obj Bound.
Steps Elapzed Runtime [hh:mm:ss)
Active 00:00:00
Update Interval: |2 Cloge

KVB 2

Solver Status ariables
Model Class: LP Tnlal: =
Nonlinear: o
State: Global Opt Integers: [
Oliccivey o-iEaese Consiraints
Inteasibiliy: a Total: 1s
Nonlinear: o
Ikerations: 8
Nonzeros
Extended Salver Status Total: =8
Nonlingar: El
Solver Type:
Best Obj: Generator Memary Used (K]
. 26
Obj Bound:
Sligper Elapzed Runtime [hh:mm:ss)
Aclive: 0o:00
Update Interval |2 Close
| Solver Status Wariables
Model Class: LP Tnta\' =
Morlinear: [}
State: Global Opt Integers: a
DaEees 0-1s8a0s Constraints
Infeasibility: o Tatak 1=
Morlinear: o
Iterations: s
Monzeros
Extended Solver Status Taotal: 88
Monlinear: o
Solver Type:
Best Obj Generator Memory Usad (K]
. 28
Obj Bound:
Sl Elapzed Runtime (hh:mm:ss)
Active: 00:00:00
Update Interval: |2 Cloze
| Solver Status Wariables
Model Class: LP Total: =
Nonlinear Q
State: Global Opt Integers: o
et G-imssss Constraints
Inteasibility: o Tatal: 43
Norlinear. @
Iterations: =
Monzeros
Extended Sokver Statug Total: 2e
Nonlinear l
Solver Type:
Best Obj: Generatar Memary Used (K]
26
Obj Bound:
Sligper Elapzed Runtime [hh:mm:zs)
Aclive: Demim
Update Interval: |2 Cloze

91




KVB 7

Solver Status
Model Class:

State:
Objective:
Infeasibility:

Iterations:

e
Global Opt
o.1z7848

a

Extended Salver Status

Solver Type:
Best Obj
Obj Bound:
Steps:

Ative:

Update Interval. |2

Wariahles
Total:
Monlingar:
Integers:

Constrainits
Tatal: 1
Monlingar:

Monzeros
Total:
Monlingar:

o
o o

Generator Memomy Used (K]

z6

Elapsed Runtime [hh:mm:ss]

00:00:00

Cloze

o oo

o

KVB 8

Solver Status
Model Clags: b8
State Global Opt
Objective: 0.144332
Infeasibility: o
Iterations: 8

Extended Solver Status
Salver Type:
Best Obj:
Obj Bound:
Steps:

Auctive:

Update Interval; |2

Yariables
Total:
Norlingar:
Integers:

o oo

Carstraints
Total: 1=
Morlinear.

@

Nonzero:
Total:
MNorlinear

]
a o

Generator Memory Used [K]

z6

Elapsed Runtime (hk:mm:ss)

Clase
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Solver Statuz ‘Wariables
Model Class: LP Total: =
Nonlinear: a
State: Global Opt Irtegers: o
Obiective: o-izeTes Constraints
Infeasibility: o Total =
Nonlinear: ]
Iterations: L]
Nonzeros
Extended Salver Status Total B
Nonlinear: a
Solver Type: oninear
Best Obj: Generator Memany Used (K]
. 26
0bj Bound:
Eleps: Elapsed Runtime [hh:mm:ss|
Aclive: 00:00:00
Update Interval: |2 Close |
Lingo 19.0 Solver Status [Lingo1] X
Solver Status Wariables
Madel Class: LP Total =
Moplinear: o
State: Global Cpt Integers: [
iefefli UooEsnEes Constraints
Infeasibilty: ° Totak 1s
Nonlinear: @
Iterations: -
Monzeros
Extended Sobver Status Total: =8
Nonlingar: o
Solver Type:
Best Obj: Generator Memary Used (K]
. 28
Obj Bound:
Sl Elapzed Runtime [hh:mm:zs)
Active: 00:00:00
Update Interval: |2 ‘ Close |
Solver Status Wariables
Model Class: LP Total: &
Narlinear: o
State: Global Opt Integers: o
Bliscle) SoiEsess Constraints
Infeasibility: a Tatak 1=
Norlinear: ]
Iteratiors: L]
Norzeros
Extended Solver Status Tatak =8
Narlinear: Q
Salver Type:
Best Obj Generator Memomn Used K]
28
Obj Bound:
Sl Elapsed Runtime [hh:mm:ss)
Active 0o:00:00
Update Interval |2 Close

KVB 2

Linge 19.0 Solver Status [Lingo1]
Solver Status Yaiiables
Model Class LP Tolal ©
Norlingar: o
State: Global Opt Integers: o
et o-roeoes Constraints
|nfeasibility: o Total 2z
Norlinear: o
Iterations: =
Monzeros
Extended Solbver Status Total ==
Norlinear: o
Solver Type oninear
Best Obj Generator Memomn Used (K]
z&
Obj Bound
Steps Elapsed Rurntime [hh:mm: s3]
Aitive e
Update Interval: |2 | Close |

KVB 4

Lingo 19.0 Solver Status [Lingol] >
Solver Status ariables
tModel Class: LP Total =
Nonlingar: o
State: Global COpt Integers: o
hieche 0-tassss Constraints
|nfeasibility: o Tatal: 4
Nohlinear: o
Iterations: 8
Monzeros
Extended Solver Status Taotal: s
Nonlingar: a
Solver Type:
Best Obj: Generator Memaony Used [K)
ae
Obj Bound:
Sl Elapzed Runtime [hhmm:ss)
Active:

Update Interval: |2

00 :00:00

| Close |

KVB 6

Lingo 19.0 Solver Status [Lingo1]

Solver Status

odel Class: LP
State: Global Opt
Objective: o.1a3188
Infeasibility: o
Iterations:

Extended Solver Status

Solver Type:
Best Obj:
Obj Bound:
Steps:

Active:

Update Interval: |2

‘Wariablzs
Total:
Nonlinear.
Integers:

o oo

Constraints
Total: 1=
Monlinear

=]

Nonzeros
Tatal:
Monlinear.

o
o m

Generator Memory Used (K]

26

Elapzed Runtime [hh:mm:zz)
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Solver Status
Model Class: LE
State: Global Opt
Obijective: 0.1209789
Infeasibility: [:]
[terations: e

Extended Solver Status
Salkver Type:
Best Obj
Obj Bound:
Steps:

Active:

Update Interval: |2

Wariablzs
Total
Nonlinear:
Integers:

oo

Constraints
Tatal is

Narlingar:

o

Monzeros
Total
Narlingar:

o
oo

Generatar Memary Used (K]

z6

Elapzed Runtime [hh:rn:ss]

00:00:00

Close

KVB 8

Linge 19.0 Solver Status [Lingo1]

Solver Status
Model Clazs: P
State: Global Opt
Objective: 0.165771
Infeasibility o
Iterations: 8

Extended Solver Status
Solver Type:
Best Obj
0Obj Bound:
Steps:

Active:

Update Interval: |2

04

Wariables
Totak
Maonlinear:

oo o

Integers:

Constraints
Totak is
Naonlingar:

@

Nonzeros
Total
Monlinear:
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@ oW

Generator Memory Lsed (K]

26

Elapsed Runtime [hh:mm:ss]
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Solver Status ariables

Totak ~ Salver Status Warnables
Maodel Class: P Non\inaar‘ o WModsl Class: IE Total B
g ; Norlinear: 2
tate: Global Opt Integers: e State: Glcobal Opt Integers: a
Objective: 0oazasss Constraints Objective: o-130287 Constraints
Infeasibility: o Total: 1= Infeasitity o Totak 46
Monlinear a Nonlinear: a
Iterations: & Iterations: ®
Naonzeros Nonzeros
Extended Solver Status y ‘Total: Ee Extended Solver Status Total es
o e
Salver Type: = o = frinest Sl s Nonlinear: o
Best Obj: P Generatar Memary Used [K] Best Obj PR Generator Memory Used (K]
Obj Bourd =€ Obi Bound 26
i Bour - - - i Eoun
s Elapzed Runtime [hh:mm:ss) Sizps Elapsed Runtime (hh:mmm:ss)
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Update Interval [2 Close | Update Interval: |2 Close
{ Solver Statuz Yarniables
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i i Monlingar: o Madel Class: e Tolal: L
State: Global Opt Integers: o Nonlinear: o
State: Global Opt Integers: o
Obiectie o-oTsssae Constraints
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Monlinear a Infeasibility o otal -
Iterationsg: g Nonlingar: o
(eRrEms Iterations: &
Extended Solver Status Totak Cr Honzeos @
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Solver Type: - - - Monlinear: =
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ingo 19.0 Solver Status [Lingo1] X -
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Model Class: LP - - : 8
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State: Global Cpt Integers: = State: Slobal ope [i—— T
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it o 3 = . B
Infeasibility: Nl . Infeasibilty @ Tatal: 1s
Ikerations: = e = Noninear: °
Iterations: =
Monhzeros M
Total e OnZeros
Extended Solver Status o Eettone=) Salhen Sfus Total: s8
Solver T Monlinear: El Melizee o
CvEr Lype T Salver Type - :
Best Obj: = = = Generator Memory Used (K] Best Obj S Generator Memoary Used [K]
=
Obj Bound: = o ° DbiBound L 2e
Steps: |
Elapsed Runtime (hh:mm:ss) Steps Elapsed Runtime (hh:mrm:ss)
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00:00:00

Update Interval: |2 ‘ Close Update Intervat |2 Closs
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Solver Status
Model Class:

State:
Objective:
Infeasibility.

Iterations:

LP

Global Opt
0.121702

o

Extended Solver Status

Solver Type:
Best Obj
Obj Bound:
Steps:

Active:

Update Interval: |2
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Totak
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Total: iz
Narlinear:
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Nonzeros
Totak
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Generatar Memary Used (K]

z6

Elapsed Runtime [h:mm: s3]

Close
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Solver Status
todel Class: b=
State: Global Cpt
Objective: 0.121641
Infeasibility: o
Iterations: 8

Entended Solver Status

Salver Type:
Best Obf
Obj Bound:
Steps:

Autive:
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