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Bu calisma, Erzincan Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde etkinlik
analizi yapilmas1 amaci ile yapilan retrospektif tipte bir kayit aragtirmasidir.

Calismanin evrenini Erzincan Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi
olusturmaktadir. Orneklemi ise Beyin ve Sinir Cerrahisi Poliklinigi, Cocuk Cerrahisi
Poliklinigi, Genel Cerrahi Poliklinigi, G6z Hastaliklar1 Poliklinigi, Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Poliklinigi, G6giis Cerrahi Poliklinigi, Kalp ve Damar Cerrahisi Poliklinigi, Kulak
Burun Bogaz Hastaliklar1 Poliklinigi, Ortopedi ve Travmatoloji Poliklinigi, Plastik
Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Poliklinigi, Uroloji Poliklinigi olusturmaktadir.

Bu ¢alismada yontem olarak Veri Zarflama Analizi kullanilmistir. Kaynaklar
incelendiginde oran analizi ve parametrik yontemlere gore daha etkili ve dogru sonuglar
vermesi nedeniyle parametrik olmayan bu analiz tercih edilmistir. Calismanin amaci;
belirlenen 6rneklemimiz lizerinde etkinlik analizi yapmak, etkinsizlige yol agan unsurlarin
belirlenerek regresyona tabi tutulmasina rehberlik etmek olarak belirlenmistir.

Bu ¢alismada incelenen 11 poliklinigin analiz sonuglarina bakildiginda dlgege gore
sabit getiri varsayimi altinda polikliniklerin yaklasik olarak % 36 ‘sinin etkin oldugu
goriilmektedir. Olgege gore degisken getiri varsayimi altinda ise polikliniklerin yaklagik

olarak % 55’inin etkin oldugu sonucu tespit edilmistir.

Anahtar Kavramlar: Veri Zarflama, Performans, Verimlilik, Etkinlik, Saglik Kurumlar

Analizi
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This study is a retrospective type recording study with the aim of performing an
efficiency analysis in Erzincan Mengiicek Gazi Education and Research Hospital.

Erzincan Mengiicek Gazi Education and Research Hospital is the target population
of the study. The sample is obtained from the Department of Neurosurgery, Neurosurgery
Policlinic, Pediatric Surgery Policlinic, General Surgery Policlinic, Ophthalmology
Policlinic, Obstetrics and Obstetrics Policlinic, Chest Surgery Policlinic, Cardiovascular
Surgery Policlinic, Ear Nose Throat Policlinic, Orthopedics and Traumatology Policlinic,
Plastic Reconstructive Aesthetic Surgery Policlinic and Urology Policlinic.

Data Envelopment Analysis is used as the method in this study. When the sources
are examined, this non-parametric analysis is preferred because it gives more effective and
accurate results than the ratio analysis and parametric methods. The purpose of the study is
to conduct an efficiency analysis on our sample, to determine the factors that lead to the
effectiveness and to guide the regression of the sample.

In this study, when the analysis results of 11 policlinics are examined, it is seen that
approximately 36% of the outpatient clinics are efficient under the assumption of constant
return according to the scale. It is determined that under the variable return assumption,

approximately 55% of the outpatient clinics are technically efficient.

Key Concepts: Data Envelopment, Performance, Efficiency, Effectiveness, Analysis Of

Health Institutions



1.GIRIS

Giiniimiizde saglik hizmetlerinin en &nemli sunucular1 hastanelerdir. Ozel
hastanelerin varliklarin1 devam ettirmeleri oncelikle tedavi ve diger gerekli hizmetlerini
diisiik maliyetle ve maksimum c¢iktiyla siirdiirmelerine, kamu hastanelerinin ise kamu

kaynaklarmni israf etmeme yani kaynaklarini etkin olarak kullanmalarina baglidir.

Kaynaklarin etkin sekilde kullanimi her isletmede oldugu gibi hastanelerde de
dogrudan performans: etkilemektedir. Saglik hizmetlerinin sunumundaki etkinsizlik
problemi, sadece gelismemis iilkelerin ¢ozmeye ¢alistigi bir sorun degildir. Gliniimiizdeki
saglikta inovasyon ve performans yonetimi ile ilgili arastirmalarin biiyiik bir kismi geligmis
tilkelerde yapilmaktadir. Tiim isletmelerde oldugu gibi saglik kurumlarinda da yiiriitiilen
rantabilite ¢aligmalar1 ve bu c¢alismalarin kurum yonetiminin tarafindan durum raporu ve
denetleme mekanizmasi olarak degerlendirilmesi yakin bir ge¢mise dayanir. Deginilen
calismalarin gecikmeli bir sekilde ilerlemesi saglik kurumlarinin ekonomik bir yap1 olarak
degerlendirilip degerlendirilmeyecegi noktasinda cesitli bakis agilariin bulunmasindan
kaynaklanmaktadir. Saglik isletmelerinin kar amaci tasiyan birer kurum olarak
nitelenemeyecegini belirtenler; bu fikrin odak noktasinda saglik igletmelerinin esas amacinin
ekonomik kazanimlar elde etmek olmadigini, saglik gibi insan hayatin1 direk tesir altinda
tutan kuruluslarin iktisadi baglantilar igerisinde yonetilemeyecegini ileri siirerler. Bu goriise
gore; saglik kurumlarinin yonetiminde rantabilitenin hedeflenmesi, insanlarin saglik

hizmetlerinden faydalanmalarini biiyiik 6l¢iide sinirlandirmaktadir. [1]

Hastaneler ile ilgili bu degerlendirmelere karsin bu Orgiitlerin kurumsal bir yapiya
sahip olmalar1 sebebiyle kaynaklarin1 akilci bir g¢ergeve igerisinde etkinlik ilkelerine
dayandirmalar1 esastir. Saglik hizmetlerine ayrilan biitcelerin kullanimini ve ¢iktilarini
aragtiran yaklasimlar, saglik harcamalarinin yiikselmesi ile beraber dnemli hale gelmistir.
Hem kaynaklarin israfinin engellenmesine yonelik goriisler hem de insan sagliginin 6nemi
devletler tarafindan mevcut performansin Olciimiine ve yiikseltilmesine yonelik
tesebbiislerin ¢ogalmasina sebep olmustur. [2] Bu baglamda etkinlik, verimlilik gibi
kavramlar saglik kurumlarmin isleyisinde 6nemli bir yere sahiptir. Etkinlik kavraminin
olgtilmesi, soz konusu kurumlarim hem kendi sektorlerindeki yerlerini hem de kurum igi

departmanlarin durum raporunu almalar1 ve hangi konular iizerinde daha ¢ok ¢alismalari



gerektigini gormeleri agisindan onemli bilgiler saglar. Biitiin bu sebeplerden otiirii saglik
kurumlarinda etkinlik ve verimlilik analizlerinin belirli zaman periyotlar1 icinde

yapilmasinin ¢esitli faydalarinin olacagi agikg¢a goriilmektedir.

Bu ¢alismada, Erzincan Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesine bagh 11
adet poliklinigin 2017 yili verileriyle birlikte etkinlik analizi yapilmistir. Aragtirmanin ilk
kisminda saglik kurumlarinda performans, verimlilik ve etkinlik gibi konular hakkinda
cesitli bilgiler verilmistir. Ikinci kisminda ise girdi ve ¢ikt1 adetinin ¢cok oldugu siireclerde
saglikli ve giivenilir sonuglar vermesi sebebiyle ¢alismada metot olarak belirlenen “’Veri
Zarflama Analizine’” farkli agilardan yaklasilmis ve analiz hakkinda agiklamalarda
bulunulmustur. Tezin son boliimii olan gere¢ ve yontem kisminda ise arastirmanin genel

hatlari gizilerek ve analiz sonuglar1 degerlendirilerek arastirma sonlandirilmustir.



2.GENEL BIiLGIiLER
2.1.Kavramsal Olarak Performans

Performans kavrami kaynaklarda arastirildiginda birbirinden farkli tanimlamalar
bulunmaktadir. Bu cesitliligin temelinde ise performans kavramina farkli agilardan
yaklasildig1 ve tanimlamalarin bu sekilde gelistigi goriilmektedir. Cesitli yaklagimlara gore
yapilan tanimlamalar tablo 1 de gosterilmistir.

Tablo 1.Yaklagimlara gore performans tanimlari
Yaklagim Performans Tanimi

Amag Yaklagimi Bir organizasyon, ifade ettigi amaclara ulastigi
derecede basarilidir.

Sistem Kaynaklar1 Yaklagimi Bir organizasyon, gereksinim  duydugu
kaynaklar elde ettigi siirece basarilidir.

I¢ Siire¢ Yaklagimi Bir organizasyon, i¢ bilesenleri arasinda
uyumluluk gosterdigi siirece basarilidir.

Yiiksek Performansl Sistem Yaklasimi | Bir organizasyon, benzerlerine goreceli olarak

istiin oldugu stirece basarilidir.

Hata Yaklagimi Bir organizasyon, hata yapmadigr oOlgiide
basarilidir.
Rasyonel Sistem Yaklagimi Bir organizasyon, belirli bir zaman periyodunda

yaptig1 liretim miktar1 kadar basarilidir.

Kaynak: [3]

Genel bir tanimla performans; hedeflenmis bir etkinlik sonucundaki ¢iktiyr nicel ya
da nitel olarak belirten bir kavramdir. Bu kavram isletme agisindan yorumlaninca; isletme
hedeflerine varilmasi i¢in gerceklestirilen biitiin islemlerin degerlendirilmesi tanimina
ulagilabilir. Insan kaynaklar1 agisindan yorumlandiginda ise yoneticilerin; galisanlarmin
becerilerini, isleyise katkilarini, bu katkilarin ne oranda oldugunu, sistem igindeki

etkinliklerini degerlendirmeleri gibi ¢esitli asamalar1 igeren bir tanim yapilabilir.



2.1.1.Saglk Isletmelerinde Performans Kavrami

Performans kavrami hizmet sektoriiniin lokomotiflerinden biri olan saglik igletmeleri
acisindan ele alindiginda 6nemli bir yere sahip oldugu goriliir. Kaynaklarda performans /
saglik isletmeleri iliskisi genel olarak ‘’hizmetin kalitesi’’ bakis acisiyla ele alinmaktadir.
Bu baglamda Saglik Organizasyonlari Ortak Komisyonu’nun ( The Joint Commission on
Accreditation Healthcare Organizations ) performans i¢in tanimi net bir ifadeyle; “’dogru isi,
iyi yapmaktir’’.[4] Hastane gibi kurumlarda hasta yogunluklarinin minimum diizeye
indirilmesi, idari hizmetler olarak gruplandirilan; muhasebe, finans, insan iligkileri,
yonlendirme ve hasta basgvuru hizmetleri gibi dérneklendirebilecegimiz detaylarin iist diizey
kaliteyle sunulmasi “’dogru isi iyi yapmak’ tanimiyla Ortiisiir ve performansin

artirllmasinda belirleyici rol oynar.

Saglik Isletmelerinin performansi ele alinirken kamu hastaneleri ve dzel hastaneler
ayriminin yapilmasi elde edilecek sonuglarin tutarli olmasi acisindan 6nemlidir. Kamu
hastaneleri kar amaci glitmeyen 6rgiitler oldugu i¢in daha ¢ok verdikleri hizmetin kalitesi ve
etkinligi cercevesinde degerlendirilmeli, 6zel hastaneler ise faaliyetlerinin devamim
saglamalar1 bakimindan karlilik ve finansal kaynaklarin verimli ve etkin kullanmalar
baglaminda ele alinmaldir. Ozel saglik isletmelerinin sayilarinin artmasiyla ve rekabet
ortaminin olusmasiyla birlikte performans kavrami her gegen giin daha dnemli bir hale

gelmektedir.

Orgiitsel olarak degerlendirme yapildiginda ise hastane ydnetimleri performanstan
sorumlu olan birimdir. Yonetimler kurumun politikalarini, amaglarini, Stratejilerini
belirlemek; sonrasinda uygulamak ve sonu¢ olarak degerlendirmek durumunda

olduklarindan orgiitiin basarisi, gorevlerini ne derecede iyi yaptigiyla kosuttur. [5]
2.2.Kavramsal Olarak Performans Yonetimi

Giliniimiiz orgitlerinin stirekli gelisen teknoloji ve modern yonetim sistemlerine
uyum saglama c¢abasi performans kavramina verdikleri 6nem ile kosuttur. Performans
kavrami ise ancak iyi bir yonetim ile birlikte istenilen diizeylere gikartilabilmektedir.
Performans yoOnetimi; Orgiiti hedeflerine yoneltme amaciyla orgiit hakkinda anlik ve

gelecege yonelik bilgileri toplamak ve toplanan bilgiler 1s18inda performansin artirilmasi



yoniinde gerekli diizenlemeleri yapmak ya da gerekli durumlarda kullanmak olarak
tanimlanabilir. Bu tanimdan da ¢ikarilabilecegi gibi iyi bir performans diizeyi performans

yonetim sistemleri siirekli gelistirilerek yakalanabilir. [6]

Performans  yoOnetimi, performans olgusunun c¢ergevesinin  belirlenmesi,
performansin bu ¢ergeve i¢inde degerlendirilmesi, olusturulan 6l¢iitlerin yetkinliklerinin test
edilmesi, gelistirilmesi gibi ayrintilarin birlesmesiyle olugmaktadir. S6z konusu gergeve
stratejik planlar dahilinde belirlenmektedir. Stratejik planlar1 ise eylem plani veya politika
uygulama araglarinin biitlinii olarak nitelendirebiliriz. Stratejik planlarda; orgiitiin Swot
Analizi, Vizyonu ve Misyonu, stratejik amaglari, hedefleri, yonetim anlayis1 ve ilkeleri,
kurumsal degerleri, yiiriitiillecek faaliyetleri, gegmis ve anlik raporlarin bulunmasi
gerekmektedir. Bu planlamalar sayesinde kamu veya 6zel formdaki tiim organizasyonlarin
durum degerlendirilmesi yapilarak, gérev tanimindaki ve ger¢eklestirilmesi amaglanan uzun
donemli hedefler cercevesindeki etkilesimlerin izlenebilmesi ve ciktilara gore Onlemler
almabilmesi miimkiindiir. Insan kaynaklar1 agisindan performans yonetimi kavramina
yaklasildiginda performans degerlendirmesi tanimi karsimiza g¢ikmaktadir. Performans
degerlendirmesi genellikle performans yonetimi kavramiyla karistirilmaktadir. Performans
degerlendirme, personelin belirli zaman araliklarindaki performansina odaklanirken;
performans yonetiminin ¢alisanlarin performanslarini degerlendirme, planlama, gelistirme
gibi daha genis bir sistematigi oldugu goriilmektedir. Bu agiklamalardan da
cikarabilecegimiz ilizere performans yonetimi, performans degerlendirmesini kapsayan bir
niteliktedir. [7]

Performans yonetimi ile ilgili yaptigimiz tanimlamalardan da anlagilacag gibi siireg
dogru isletildigi takdirde gerek isletmeler gerekse kisiler agisindan verimli ve etkin sonuglar
elde edilebilecektir. Bu sonuglarin nerede, ne zaman ve ne sekilde kullanilacagi sorularina
verdigi cevaplar ise hem siirecin ¢iktist hem de bir sonraki donem planlamasinin 6n bilgileri
olarak degerlendirmeye alinacak ve performans yonetiminin siirdiiriilebilir bir siire¢ i¢inde

olmasina katkida bulunacaktir.



2.2.1. Amaglar1 Acisindan Performans Yonetimi

Orgiitlerin dogas1 geregi olan miikemmeliyeti yakalama hedefi iyi bir performans
yonetim sistemi araciligiyla ile hayat bulabilir. Performans yonetimi sistemleri bu hedefler
dogrultusunda oOrgiit performansinin en ist diizeye ¢ikarilmasinin birimlere, birimlerin
performans seviyesinin ise bireylere bagli oldugu gergegiyle hareket eder. Baska bir deyisle
timevarim seklinde; 6zelden genele dogru genisleyen bir yapida hedeflerin en alt
basamaktan itibaren gergeklestirilmesi performans yonetiminin temel amaci olarak

degerlendirilebilir.

Performans yonetim sisteminin ilk paragrafta bahsettigimiz esas amacini

gerceklestirmeye yonelik olan diger amaglari su sekilde siralanabilir;

e  Orgiitiin etkinliklerini amaca uygun olarak verimli bir sekilde hayata gegirmek,
e Personelin kurumun amaglarina katilimini ve inancin1 saglamak,

e Birimler arasi koordinasyonun uyumlu bir sekilde siirekliligini gerceklestirmek,
e Referanslarin aktif ve verimli bir sekilde kullanilmasini saglamak,

e Isletmelerde gelisimin siirekliligini gerceklestirmek,

e Aktif iletisimi gerceklestirmek,

e Orgiitte calisanlar arasindaki giiven ortamini artirmak,

e Performans ¢iktilariin etkili sekilde kullanilmasini saglamak,

e Orgiitiin negatif ve pozitif yonlerini saptayarak yol haritas: belirlemek,

e Orgiitiin degisen kosullara kars1 tepki hizin1 artirmak. [8]

Yukarida siraladigimiz maddelerin isletme i¢in Oncelikli olanlarinin siire¢ i¢inde iyi
zamanlanmasi ve organize edilmesi gerekir. Performans yonetimi sisteminin hedefleri
organizasyonun hedefleri ile Ortiistiirildiigiinde, personel performansinin standartlar
olusturuldugunda ve orgiitsel etkinlik tam olarak saglandiginda performans ydnetiminin

amaglarina ulasildig1 anlami ¢ikarilabilir.
2.2.2. Faydalar1 A¢isindan Performans Yonetimi

Performans yonetiminin faydalari organizasyona tabi olan yoneticiler, ¢alisanlar ve

kurum acgisindan ii¢ ana baslikta degerlendirilmektedir;



Calisanlar acisindan faydalar::

e Personel olarak negatif ve pozitif yonlerini 6grenirler,

e Orgiitteki gdrev ve sorumlu olduklari konular1 daha iyi anlarlar,

e Bireysel performanslarini yonlendirme sorumlulugunu alirlar,

e Performans planlamalarinin yapiminda ve yonetiminde etkin rol oynarlar,

e Performans ¢iktilarinin ve yetkinliklerinin etkilesiminin 6nemini anlarlar,

e Siirekli gelisimin drgiit agisindan 6nemli bir rol oynadigini 6grenirler,

e Performans degerlendirme goriismelerini yoneticileri ile koordineli sekilde devam
ettirirler,

e Hedeflenen ve gerceklesen performans ¢iktilarini mukayese etme sansi yakalarlar,

e Geribildirim yolu ile is tatminini saglar ve pozitif yonde motive olurlar.

Yoneticiler acisindan faydalari:

e Idari becerilerinin gelismesine katk1 saglar,

e Personellerini daha iyi tantyarak, yetki devrini kolaylastirir,

e Personelle iletisime katkida bulunur,

e Yonetim kadrosu kendi gii¢lii ve gii¢siiz taraflarin1 6grenir,

e Yoneticilerin kendilerine bagl personelin gelismeye agik yonlerini 6grenerek onlara
faydali olmalarini saglar,

e Yoneticiler denetim ve plan islevlerinde daha etkin sekilde caligir,birimin ve

akabinde calisanlarin performansina pozitif etki yapar.

Isletme acisindan faydalari:

e Isletmenin verimliligi, karlilig1 ve etkinligi artar,

e Uretimin, hizmetin kalitesi artar ve standartlar1 olusur,

e Biitceleme daha dogru ve kolay bir sekilde yapilir,

e Kisa ve uzun vadeli planlamalarin 6niindeki belirsizlikler bertaraf edilir,

e Personellerin potansiyelleri ve orgiitteki konumlar1 daha net sekilde belirlenir,

e Insan kaynaklar1 yonetimi ve planlamasi igin ihtiya¢ duyulan bilgiler daha giivenilir

sekilde elde edilir. [9]



Isletmelerin yonetici, ¢alisan ve kurum iiglemesindeki siirekliligi ve basaris1 icin iyi
planlanmis bir performans yoOnetim sisteminin Onemi siraladigimiz maddelerde
gosterilmistir. Yukarida saydigimiz faydalarindan da anlasilabilecegi iizere performans
yonetimi isletme i¢in uzun vadeli ve kalici ¢oziimlerle birlikte hedeflenen basariya

ulagilmasini da beraberinde getirmektedir.
2.2.3.Saghk Kurumlarinda Teknik Performans Gostergeleri

Saglik kurumlarinda mali sonuglara dayali olan finansal analizler ve kurumlarin
biinyesindeki etkinliklere dayali teknik analizler yapilabilmektedir. Teknik analizler saglik
kurumlarinin hizmet niteligi gibi gostergelerinin belirlenmesine ve saglik kurumlarinin
birbirleriyle kiyaslama yapilabilmesine olanak vermektedir. Asagida teknik gostergelerin

aciklamalarina yer verilmistir;

e Hastane Kapasite Kullanim Orani:
Fiili yatilan giin say1s1 X 100 / Fiili Yatak Sayis1 x 365
e Yatak Devir Hiz::
Yatan Hasta Sayis1 / Fiili Yatak Sayisi
e Doktor Basina Diisen Poliklinik Sayisi:
Poliklinik Sayis1 / Toplam Doktor Sayisi
e Doktor Basina Diisen Yatan Hasta Sayisi:
Yatan Hasta Sayis1 / Toplam Doktor Sayisi
e Hastanin Ortalama Kalis Siiresi:
Yatilan Giin Sayis1/ Yatan Hasta Sayisi
e Doktor Basina Operasyon Sayisi:
Toplam Operasyon Sayisi / Toplam Doktor Sayisi
e Yatak Devir Aralig: (Giin):

(Hasta yatag x Siire) — Yatilan Giin Sayis1 / Yatan Hasta Sayisi



e Doktor Basina Diisen Yardimci Personel Sayisi:
Yrd. Saglik Personeli Sayisi / Toplam Doktor Sayisi

[10]
2.3.Kavramsal olarak Verimlilik, Etkililik ve Etkinlik

Performans olgusu incelendiginde etkinlik, etkililik ve verimlilik kavramlar1 bizi
karsilar. Birbiriyle yakin iligki icinde olan bu kavramlarin her biri ayr ayr yiizde yiiz
seviyesini yakaladiginda isletmelerin optimum seviyeye ulastig: anlasilir. isletme statiisiinde
degerlendirilen hastanelerde diger tiim isletmelerde oldugu gibi etkinlik, etkililik ve
verimlilik kavramlar1 6nemli bir yere sahiptir. Bahsi gecen bu kavramlar i¢in ¢ogu zaman
birbirinin yerine kullanilmasi hatasina diisiilmektedir. Ayrica bu kavramlar hakkinda
degerlendirildikleri alanlar iginde yakin tanimlamalar yapilsa da her birinin formiille ifade

edilmis bi¢cimleri farklidir.
2.3.1.Verimlilik

Verimlilik; ¢ikt1 ile bu ¢iktiyr meydana getirmek i¢in sarf edilen girdinin oranlanmasi
sonucu hesap edilir. Yani verimlilik, ¢esitli liretim siire¢lerinde kullanilan kaynak basina
hizmet veya mal ¢iktilar1 seklinde agiklanabilmektedir. Herhangi bir tretim birimde
gerceklesebilecek verimlilik artisi siire, kar, maliyet vb. kisitlar altinda onceki {iretim
sireclerine kiyasla ¢iktt miktar1 veya kalite acisindan gelisime baghdir. Bu agiklamalar
paralelinde verimlilik, hali hazirdaki iiretim yontemleriyle ve girdilerle daha ¢ok c¢ikti

tiretmek ve ayni sonuglart daha az girdi kullanarak saglamak seklinde izlenebilir. [11]
e Verimlilik = Cikt1 / Girdi

Verimlilik ve ftretkenlik tanimlari genellikle birbirlerinin yerine kullanilsalar da
kavramlarin karsih@: farkli siirecleri isaret etmektedir. Oncelikle verimlilik s6z konusu
oldugunda iiretim siireci i¢inde birden fazla girdi kullanarak birden fazla ¢ikt1 alan birim
performanslarinin analiz sonuglart verimlilik diizeylerini gdsterirler. Buna karsin tek girdi
sonucu tek ¢ikti alan birim veya c¢alisanlarin performans olc¢limleri iiretkenlik diizeylerini

gosterir. Ornegin, doktor basma ya da MR basina diisen hasta ¢dziimlemelerinden varilan



sonuglar tretkenlik olgiimleridir. [12] Saglik kurumlarinda kullanilan girdiler cesitlilik
gostermektedir. Ancak kullanilan girdiler karsisinda elde edilecek c¢ikt1 diizeyinin
belirlenmesi 6nemli fakat zor bir sliregtir. Saglik hizmetlerinin sunumunda 6zellikle cerrahi
branglarda hastanin memnuniyetini 6l¢gmek dahili branglara gore daha kolaydir. Bununla
birlikte tibbi malzemelerin verimli sekilde kullanilmasi gibi siirecler de hastanelerin
verimliligi agisindan 6nemlidir. Hastanelerde verimlilik formiiliinii 6rneklendirecek olursak;
1 yil igerisinde yapilan apandisit ameliyat1 sayis1 100 olsun, hastalardan 80 tanesi memnun;
20 si ise problemlerinin devam ettigini belirtiyor ve komplikasyon yasiyor. Burada cerrahi
boliimiiniin apandisit ameliyatlarindaki verimlilik diizeyi 80 / 100 = % 80 olarak
olgiilebilmektedir. Diger bir 6rnegi tibbi malzemeler {izerinden verecek olursak kardiyoloji
servisinde 1 ay i¢inde kullanilan 1800 braniiliin 300 adetinin serum takilmasi esnasinda fire
verildigini tespit edelim. Burada braniiliiniin verimlilik seviyesi ( 1500 / 1800 ) % 83 olarak
hesaplanirken % 17°lik fire diizeyi dlgiilmiistiir. Burada 6lgiilen fire adetinin personel ya da
malzemenin kalitesinden kaynakli ¢esitli sebepleri arastirilarak ¢6ziim bulunmali verimlilik

seviyesi yiikseltilmelidir.
2.3.2.Etkililik

Etkililik; hedeflenen ¢iktilarla alakali bir kavramdir. Gergeklesen ¢iktinin 6ngoriilen
ciktiya orani seklinde hesaplamasi yapilabilir. Etkinlik kavrami ayrica optimum hedefleri
belirleme ve onlar1 gergeklestirme kabiliyeti olarak da tanimlanabilir. Etkililik tespitleri ile

yoneticiler “’Ne yapmaliy1z?”’, *’Nerede olmaliy1z?’’ gibi sualleri cevaplayabilir. [13]
e  Etkililik = Fiili Cikt1 / Hedeflenen Cikt1

Bu formiile kosut olarak hedeflerine ve tahminlerine ulasabilen hastaneler etkili olarak
tanimlanabilir. Ornegin A Hastanesinin iiroloji béliimii i¢in tahmin edilen yillik poliklinik
sayis1 1.000 olsun, yilsonu verilerinde fiili say1 750 ise iiroloji boliimiiniin etkililik seviyesi

% 75 olarak hesaplanir.
2.3.3.Etkinlik

Etkinlik; mevcut durumdaki girdilerin ve kaynaklarin belirli sekilde ve siirelerde
kullanilmas1 ile ortaya ¢ikan ciktilariyla daha onceden tespit edilmis belli standartlarin

kiyaslanmasi sonucu bulunan bir gostergedir. Etkililik, ulasilabilir amaglar1 segme ve bu
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amaglara ulasabilme yetenegi olarak agiklanirken, etkinlik ise hedeflere varabilme
asamasinda mevcut ve elde edilebilir kaynaklari en etkili ve iyi sekilde kullanabilmek olarak

tanimlanir. [14]
e Etkinlik = Olmas1 Gereken Performans / Gergeklesen Performans

Hastaneler gibi saglik sektoriiniin lokomotifi olan kurumlarda girdi ve ¢iktilarin
degerlerinin ne seviyede olmasi gerektigi performansin dogru sekilde dl¢iilmesi agisindan
onceden belirlenmelidir. Hastane performansinin bu degerlerle olan iliskisi etkinlik diizeyini
belirlemektedir. Etkinlik formiiliinii Orneklendirecek olursak; bir hastanede hastanin
hematoloji tahlillerinin ortalama 120 dakika icinde teslim edildigini varsayalim. Eger
standartlar 150 dakika olarak belirlenmisse etkinlik diizeyimiz %80 olarak hesaplanacaktir.
Ornegimizde belirledigimiz standart siirenin altna inilmesi siireden tasarruf gibi pozitif bir
sonug olarak goziikse de etkinlik skoruna negatif bir yansimasi olmustur. Bunun sebebi ise
arka planda calisan laboratuar cihazlarinin siirekli aktif ve kalibre edilmeleri gereken
cihazlar olmasi; erken alinan sonuglarin cihazlarin ¢ikt: siiresinin altinda olmasi sebebiyle

gelecekte hatalara ve yanlis sonuglara neden olabilecegi gosterilebilir.
2.3.3.1.Etkinlik Bilesenleri

Isletmelerde ve organizasyonlardaki mal ya da hizmetlerin iiretimine iliskin
stireglerde etkinligin Slgiilmesi hususu sirketlerin yol haritast belirlemesi agisindan énemli
yer tutmaktadir. Kaynaklarda ise etkinlik baslig1 altinda gesitlendirilmis kavramlar, etkinlik

Olclimiiniin yapildig: sinirlar veya bilesenleri agisindan birbirinden ayrilmistir.
2.3.3.1.1.Teknik Etkinlik ve Tahsis Etkinligi

Girdilerin ¢iktilara evrimi olarak agiklanan tiretimin etkin olarak nitelendirilebilmesi;
zaman kisit1 devre disinda birakildiginda hali hazirdaki teknoloji ile birlikte belli girdilerin,
en ylksek seviyedeki c¢iktiyla sonuglandirilacak sekilde elde edilmesi ile miimkiin
olabilmektedir. Tiimden varim seklinde diisiiniiliince ise belirli bir ¢iktinin en az girdiyi
kullanarak iiretilmesine baglidir. Uretim islevi sinirlarinda tanimlanan teknik etkinlik, israfin
kesinlikle olmadig: etkinlik bigimidir. [15] Etkin tiretim simir1 kavrami ise; {riin veya
hizmetlerin imalinde, mevcut teknoloji olanaklarinda, en uygun girdilerle birlikte elde

edilebilecek en yiiksek seviyedeki iretimin gergeklestigi kuramsal smir olarak
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tanimlanmaktadir. [16] Uretim sinir1, teknik olarak etkin olan biitiin iiretim bilesimlerinin
kiimesidir. Bagka bir deyisle etkin iiretim siir1 {izerinde konumlanmis organizasyonlar
girdilerin ¢iktilara dondstiiriilmesi asamasinda teknik etkinlige sahiptir. Tahsis etkinligi
kavrami ise girdi fiyatlarin1 da analize ekleyerek optimum sekilde girdilerden yararlanma
yetenegi olarak agiklanmaktadir. Teknik ve tahsis etkinligi kavramlari ayni anda

gerceklestiginde toplam ekonomik etkinlik sonucuna ulasilmaktadir. [17]
2.3.3.1.2.0l¢ek Etkinligi ve Toplam Etkinlik

Teknik etkinlikle birlikte dnemli bir performans gostergesi olarak olcek etkinligi
kavrami karsimiza cikmaktadir. Uretim organizasyonlarinda maliyetin diisiiriilmesine
yonelik en biiylik katkiyr yapacak toplam ¢ikt1 diizeyinin belirlenmesi, etkinligin
artirllmasinda 6nemli yer tutmaktadir. En verimli 6l¢egin tercih edilmesi ise Ol¢ek getirisi
ile iliskilidir. Olgek etkinligi; en verimli 6l¢ek bityiikliigiine yakinlik olarak tanimlanmakta
ve karar verici birimlerin tekil etkinligi yerine toplam etkinlik ile iliskilendirilmektedir.
Isletmelerde iiretim siirecinin uzun siireli ve degisken yapisi sebebiyle dlgegin degismesi ,
buna kosut olarak girdi ve ¢ikt1 miktarlarinin farklilagsmasi kabul edilebilir bir durumdur. Bu
durum beraberinde 6lgege gore getiri kavramini ortaya ¢ikarmistir. [18] Girdilerin miktarinin

degismesi sonucu ¢iktilarin miktarindaki degisim ti¢ farkl sekilde tanimlanir;

e Olgege gore sabit getiri: Girdilerin miktarindaki artis, ¢ikt1 miktarinda ayn1 oranda
etki yaratiyorsa 6lgege gore sabit getiri ( Constant Returns Scale = CRS ) denir.

e Olgege gore azalan getiri: Girdilerin miktarindaki artis, ¢ikti miktarinda daha az
oranda etki yaratiyorsa dlgege gére azalan getiri ( Decreasing Returns To Scale =
DRS ) denir.

e Olgege gore artan getiri: Girdilerin miktarindaki artis, ¢iktt miktarinda daha fazla
oranda etki yaratiyorsa 6lgege gore azalan getiri ( Increasing Returns To Scale = IRS)

denir.

Olgege gore artan ve azalan getiri kavramlari, dlgege gore degisken getiri ( Variable Returns
To Scale = VRS) baslhigi altinda incelenmektedir. [19]
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2.4 Etkinlik Metotlar1

Etkinlik, matematiksel programlama teknikleriyle o6l¢iilebilecegi gibi istatistiksel
tekniklerle de hesaplanabilir. Kaynaklarda etkinligi 6l¢gmek i¢in kullanilan baglica metotlar;
oran analizi, parametrik ve parametrik olmayan yoOntemler olarak siralanmistir. Bu

yontemlere asagida kisaca deginilecektir.
2.4.1.0ran Analizi

Oran analizi; oldukga az bilgiye ihtiya¢ duyulmasindan ve bir ¢ikti, bir girdi ile
sinirlandirilmis bicimde olmasi sebebiyle en basit, en ¢ok kullanilan ve olduk¢a dar kapsamli
olan bir metot olarak goriinmektedir. Bu analiz tiiriinde belli bir organizasyon i¢in g¢esitli
oranlarla yapilacak birden fazla analiz farkli yonde sonuglar verebilmekte ve bu sonuglari
anlamli bir rapor haline getirerek yorumlamak her zaman miimkiin olmamaktadir. Bu
duruma ornek olarak hastanelerde birden fazla girdi ve ¢iktinin olmasi g6z Oniinde
bulunduruldugunda tek bir orana odaklanarak genel bir durum tespiti yapmak olanak digidir.
Bu durumu asmak i¢in birden fazla orana bakilarak yapilan analizlerde de yukarida
bahsettigimiz ‘’oranlari bir arada yorumlamak’” problemi ortaya ¢ikmaktadir. [20] Analizin
bir baska dezavantaji ise grup ortalamalar1 gibi net bilgi vermesi miimkiin olmayan
standartlar1 temel alan kiyaslar yapmas1 gosterilebilir. Ayrica oran analizindeki kiyas, bagil
olarak hesaplaniyor olsa da en iyiye gore degil, mevcut degerlerin birbirine boliinmesi ile
sonug verir. Bu bilgiler 1s18inda bakildiginda oran analizi; performansin gelistirilmesine

yonelik bir metot degil, yalnizca bir durum degerlendirmesidir. [21]
2.4.2.Parametrik Metotlar

Oran analizinin dezavantajlarini bertaraf etmek ve daha kapsamli bir analiz yapmak
amaci ile bagvurulan yontemlerden biri olan parametrik metotlar; analitik bir liretim islevinin
gegerli oldugunu varsaymakta ve bu kosutta analizden parametrelerin tahmin edilmesine
calisilmaktadir. Oran analizindeki tek girdi ve ¢iktili etkinlik 6l¢iimii, parametrik metotlarda
tek ¢iktinin birden fazla girdi ile olan iliskisini genel olarak regresyon teknigiyle birlikte
Ol¢mektedir. Regresyon analizinin hedefi ise bagimli parametre iizerindeki degisime sebep

olan etkilerin belirlenmesi olarak agiklanir. [22]
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Regresyon analizi oran analizine gore daha avantajli bir yontem olarak géziikmesine
ragmen genel anlamda yetersiz kaldig1 durumlar da vardir. Oncelikle; regresyon tekniginin
tek ¢ikt1 {izerinden analiz yapmasi, mevcut ¢iktilarin tek paydaya indirgenmesi
zorunlulugunu dogurur. Bu durumun bir sonucu olarak degisik birimlerin ortak bir birim
olarak ifade edilmesinde zorluklar yasanmaktadr. ikinci olarak regresyon tekniginde, en iyi
performans: gosteren birim yerine ortalama degerlerle tanimlanan birimin referans olarak
gosterilmesi, performans iyilestirme asamasinda diger karar birimlerinin en iyi birime dogru
degil ortalama birime yaklagsmasin1 hedefler. Bir baska dezavantaj olarak; regresyon
tekniginde tiretim islevini girdi veya ¢iktilari sabit katsayilarla iliskilendirerek tanimlamast,
amag varyasyonlar1 veya degisik teknolojiler belirleme imkani vermemesi ve verimsiz olan

birimlerin tanimlanamamasi gosterilebilir. [23]
2.4.3.Parametrik Olmayan Metotlar

Oran analizi ve parametrik metotlara alternatif olarak ortaya ¢ikan parametresiz
metotlar, matematiksel programlama tabanli teknikler iizerinden etkinlik sinirina olan
mesafeyi 0lgmeyi hedeflemektedir. Girdi veya ciktiya yonelik analizlerin yapilmasina
olanak saglayan bu metotlar sayesinde analiz yonii tercih edildikten sonra girdi veya ¢iktilar
ayr1 ayr1 degerlendirilebilir. Baska bir deyisle girdiye yonelik bir analiz tercihinde; bir ¢ikti
diizeyi igin etkinsiz karar birimlerinin girdilerini hangi miktarda azaltmalar1 gerektigi
bulunur. Ayni durum ¢iktiya yonelik analizlerde de gegerlidir; bir girdi grubunda etkinsiz
karar birimlerinin etkin hale getirilebilmesi igin ¢iktilarin1 ne miktarda arttirabilecekleri
hesaplanir. [24] Parametreli yontemlerde davranigsal varsayimlara yer verilmemesi ve
metotlarin ¢ok sayida girdi / ¢iktiyr analize dahil edebilme yetenegi diger metotlara gore
daha avantajli ve esnek oldugunu gosterir. Bu duruma karsin, rassal hata terimi icermemesi
ve veri tabanina karsi ¢ok duyarli olmasi etkinlik smirmin yanhs sekilde tespitine yol
acabilmektedir. [25] Parametrik olmayan yontemlerin en ¢ok kullanilan1 Veri Zarflama

Analizidir. Veri Zarflama Analizi tiglincii bolimde detaylariyla agiklanmaistir.
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2.5.Veri Zarflama Analizinin Cikis Noktasi ve Tarihgesi

Etkinligin hesap edilmesine iliskin Farrell tarafindan 1957 yilinda yapilan “’The
Measurement of Productive Efficiency’’ adli c¢alisma kaynaklarda referans olarak
gosterilmektedir. Farrell bu calisma ile birlikte mikro seviyede faaliyet ve prodiiktivite
arastirmalart ile alakali yaklagimlarin tabanini olusturmustur. Yoneylem arastirmasi
diizleminde tretim {nitelerini odak noktasina alan etkinlik tespiti Abraham Charnes,
William W. Cooper ve Edwardo Rhodes’in ¢alismasi olan ‘’Measuring the efficiency of
decision making units’’ adli makale ile birlikte seviye atlamustir. Etkinlik gostergelerinin
belirlenmesinde dogrusal programlama metotlarinin ampirik kullaniminin yogunlagmasi
belirttigimiz isimlerin Veri Zarflama Analizini kamuoyuna tanitmasina baglanmaktadir.
Analiz baslangigta deterministik bigimde kullanima siiriilmiis ve olgege gore sabit getiri
(Consant Return to Scale ) varsayimi ile yalnizca kamu hizmetleri diizleminde genel teknik
verimliligin ¢oziimlenmesinde uygulanmistir.1980°1i yillarda analize iliskin cesitli
hipotezler ile birlikte kavramlarin incelenmesine yonelik dikkate alinabilecek arastirmalar
vardir. VZA’nin baslangi¢ varsayimi olan dlgege gore sabit getiri durumu (CRS), ilerleyen
stireglerde Banker, Charnes ve Cooper (BCC) tarafindan yapilan katki ve cesitli
diizenlemelerle dlgege gore degisken getirinin ( Variable Return to Scale ) oldugu 6lgek ve
teknik verimliligin birbirinden bagimsiz olarak degerlendirilmesine imkan veren bir bigimde

Olglilmesine imkan saglamustir. [26]

Veri Zarflama Analizi arastirmalarda tercih edilmesi Edwardo’nun Carneige Mellon
University’s School of Urban and Public Affairs’deki arastirma tezine konu edilmesiyle
baslamistir. W.W. Cooper danismanliginda ¢alisma yapan Edwardo okullarda ¢’Programme
Follow Through’’ adli programa katilan ve katilmayan 6grenci gruplarimi karsilagtirmay1
hedeflemistir. European Journal of Operations Research’de 1978 yilinda yayinlanan bu

calisma VZA’nin duyulmasina onciiliik etmistir. [27]

Veri Zarflama Analizi, Charnes ve digerleri tarafindan arastirmalara konu oldugu
1978 tarihinden itibaren ¢esitli alanlarda kullanilmis ve bir¢ok arastirmaya konu olmustur.
Seiford’a ait olan genis c¢apli bibliyografik arastirma ve Thrall ile olan ortak ¢aligsmasi,
VZA’nm geldigi asamanin tespiti bakimindan 6nemlidir. Ayrica Farrell’in 1957°de yaptigi

calismaya ek olarak Afriat ve Boles’in matematiksel modelleme tavsiyeleri olmustur; fakat,
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bu modelleme Onerileri yeterince ses getirmemistir. VZA teknigi iligkili olarak Fried, Fare,

Ganley ve Cubbin, Seiford ve Thrall, Charnes, Coelli incelenebilir. [28]

2.5.1. Tanimsal Olarak Veri Zarflama Analizi

Veri Zarflama Analizi ile ilgili Bilim Insanlar1 analizin farkli yonlerine deginerek

farkli, fakat birbirine paralel tanimlamalarda bulunmuslardir. Bunlardan bazilar1 asagida

stralanmistir;

Veri Zarflama Analizi; birden ¢ok girdi ve ¢iktidan olusan gruplarda hem girdilerin,
hem de c¢iktilarin nesnel bir sekilde belirlenen rantabilite endeksi kapsaminda
birlestirilemedigi yapilarda goreceli etkinlik tespitinin amaglandigi tekniktir. [29]
Veri Zarflama Analizi; benzerlik gosteren girdilerin kullanilmasi sonucu benzer
ciktilar1 veren, birbirlerine yakin ekonomik yapilarin goreli etkinliklerinin tespiti
hedeflenerek olusturulmus parametrik olmayan bir metottur. [30]

Veri Zarflama Analizi; farkli ve birden fazla 6lgeklerle test edilmis veya degisik dlcii
birimleri olan girdilerin ve ¢iktilarin kiyaslanmasinin zor oldugu durumlarda,
birimlerin birbirlerine gore olan performansini analiz etmeyi hedefleyen, dogrusal
programlama tabanli bir metottur. [31]

Veri Zarflama Analizi; bir karar verme biriminin verimliliginin testi bakimindan
matematiksel acidan agirhiklandirilmis  ¢iktilar  toplamimin, aym  sekilde
agirliklandirlmis girdiler toplamina boliimiimii ile optimum performansin tayin

ettigi sinira gére konumudur. [32]

Girdiler ve ¢iktilar arasindaki iliskinin agiklanabildigi ve belirlenen bir fonksiyon

araciligi ile ifade edilebildigi durumlarin analiz edilmesi igin bir¢ok teknik kullanilmaktadir.

Fakat bireylerin ve orgiitlerin karsilarina ¢ikan problemler 6zellikleri geregi cesitli girdi /

¢iktilardan olusan ve iliskilerinin matematiksel bir modelleme ile agiklanmasi zor olan

yapilardir. Hedeflenen g¢iktilara ulasabilmek igin girdilerin ne kadar kullanilacaginin

sekillendirilmesinde etkinlik ve verimlilik metotlart 6nemli ipuglari verir. Parametrik

metotlar ve oran analizleri gibi tekniklerinin yetersiz kaldigi, 6zellikle birden fazla girdi ve

ciktisi olan 6l¢iimlerde Veri Zarflama Analizi oldukga genis olanaklar saglar. Veri Zarflama

16



Analizi, gesitli girdi ve ¢iktilar arasindaki iliskiyi analiz etme olanagi veren ve bu iligkinin

fonksiyonel olarak ifade edilemedigi durumlarda da kullanislhidir.

Veri Zarflama Analizi ya da kaynaklarda kullanilan ismiyle Data Envelopment
Analysis (DEA), dogrusal programlama ilkesiyle birlikte, 6zel olarak ‘’karar verme
birimleri’’nin goreli etkinligini 6lgmek icin planlanmig bir parametresiz yontem olarak da
tanimlanabilir. Veri Zarflama Analizinde kullanilan ‘‘karar verme birimi’’ terimi, mevcut
girdileri ciktilara ¢eviren Orgiit, isletme, birim ya da kurulus olarak belirlenir. Karar verme
birimleri; tiretim departmanlari, isletmeler, tiniversiteler, okullar, bankalar, saglik kurumlari,
polis merkezleri, vergi kurumlari, hapishaneler gibi kompleks ve biiyiik yapilarin bolimleri
veya bu yapilardaki bireysel uygulamalari bile igerebilir. [33] Karar verme birimleri igin
verilen bu ornekler sirketler, teskilatlar, isletmelerin departmanlari, devlet programlari,
siteler vb. olarak gogaltilabilmektedir. Veri Zarflama Analizi ilk olarak girdi ve ¢iktilari
piyasada fiyatlandirilamayan kamu tesebbiisleri ve ticari kaygi giitmeyen birimlerde
performans 6l¢iimii amactyla kullanilmigtir. Kar amaci glitmeyen birimler ¢ok sayida girdi
kullanarak ¢esitli ¢iktilar meydana getirir. Bu durumu saglik kurumlarinda érneklendirecek
olursak; doktor, hemsire, yatak mevcudu, tibbi ara¢ ve geregler gibi girdileri; ayakta tedavi,
poliklinik hizmetleri, yatakta tedavi, taburcu skoru, olim vakalari ise ¢iktilart
gostermektedir. [34]

Veri Zarflama Analizi ile ayn1 girdilerin kullanimi sonucunda ayni ¢iktilar: alan farkls
birimlerin etkinligi belirlenebilir. Kullanilan istatistiksel teknikler merkezi egilim
yaklasimiyla birimleri ortalama bir birimle karsilastirirken; VZA da yontem; birimleri
mevcut birimlerin en iyisi ile karsilastirmaktir. Basitge agiklamak gerekirse; Eger Alfa birimi
a birim girdiyi b birim ¢iktiya doniistiirebiliyor ve ayn1 islemi uygulayan diger birimler de
etkin olarak ol¢iiliiyor ise, a birim girdi miktarini b birim ¢iktiya ¢evirebilmelidirler. Benzer
bigimde, Beta birimi a birim ¢iktiy1 b birim girdi ile {iretebiliyor ise, diger birimler de aynm
aretim yolunu izleyebilmelidirler. Analizlerde Alfa, Beta ve diger birimlerden olusan bilesik
girdi ve ¢iktilara sahip bir tiir bilesik yapida toplanabilirler. Bu bilesik birim varsayimlar
tizerinden kuruldugu i¢in “’sanal’’ olarak adlandirilabilir. Teknigin temeli, her bir reel birim
icin “’en iyi’’ sanal olani1 bulmaya dayanir. Belirlenen bu sanal birim, reel birimden ayni

girdi ile daha fazla ¢ikt1 veya ayni ¢iktiyr daha az girdi ile liretmede daha etkin bulunuyorsa,
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reel birimin etkin olmadigi sonucuna varilir. En iyi birim ise dogrusal program ile
hesaplanabilmektedir. Bu sartlar altinda n adet birimin etkinlik analizinin yapilmasi n sayida
dogrusal program ile miimkiindiir. Veri Zarflama Analizi biitiin bu dogrusal programlarin

toplamindan olugmaktadir. [35]

Veri Zarflama Analizinin en 6nemli 6zelligi olarak, biitiin karar alma birimlerinin
etkinsizlik diizeyini ve etkinsizligin referanslarini belirtebilmesi gosterilebilir. Bu bakimdan
metot, etkinsiz birimlerdeki bir girdi miktarinin disiiriilmesi ve / veya ¢ikti miktarinin
artirilmast  gerekliligine yonelik olarak idarecilere 1s1k tutabilir. Teknigin 6nemli
Ozelliklerinden birisi de ¢ok sayida girdinin kullanilarak c¢ok sayida ¢iktinin alindigi
birimlerde, parametrik metotlardaki gibi dnceden belirlenmis herhangi bir analitik iretim
fonksiyonu varliginin éngoriilmesine gerek kalmadan analizi sonuglandirabilmesidir. Ote
yandan girdiler ve ¢iktilar, 6l¢tim birimlerinden bagimsizdirlar. Bu sebeple isletmenin farkli

durumlarinin ayni siiregte analiz edilmesi miimkiindiir. [36]
2.5.2.Neden Veri Zarflama Analizi?

Veri Zarflama Analizinin Diinya genelindeki arastirmalarda cesitli bilim dallarinda
hizla yayginlasan kullanimina karsin, Tirkiye’de genellikle yoneylem ya da iktisat
bildirileriyle simirli kalmis; 6zellikle bankacilik sektorii ve saglik kurumlarinin etkinlik
Olglimiinde uygulanmistir. Veri Zarflama Analizinin Tiirkiye’de yaygin olarak tercih
edilmeme sebepleri arasinda; yontemin kompleks bir goriintiide olusu, uygulamada girdi /
¢ikt1 olarak kullanilacak verilerin elde edilmesinin zor olusu ve 6zellikle kamuda gerekli veri
alt yapisinin olmamas1 gosterilmekteydi. Cesitli teknolojik gelismeler ve VZA alaninda
caligmalarin hizla artmasi sonucu teknik problemleri kolayca asabilecek paket programlar
gelistirilmistir. Biitiin bu gelismelerle birlikte yontemin daha ¢ok kullanilabilir hale gelmesi

saglanmis ve VZA’ nin tercih edilebilirligi artmistir. [37]

Veri Zarflama Analizinin gesitli ¢alismalarda tercih edilme sebeplerini Giilcii ve

Arkadaslar1 (2004) su sekilde siralamistir;

e Birimlerin birbiriyle kiyaslanmasi ile direkt iligkisi olmayan hedefler icin etkin

birimlerin ya da etkin girdi ve ¢ikt1 baglantilarinin belirlenebilmesi,
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e Kargilagtirilan birimlerin her birinde analize konu edilen girdi ve ¢iktilarin goreceli
etkinsizliginin sebep ve dlgiilerinin net bir sekilde goriilmesi,

e Arastirmaya konu edilen birimlerin kaynaklarinin yeniden atanmasi hedeflenerek
niceliksel bir temel olusturulmasi,

e Birimlerin etkinliklerine gore siniflandirilmasi ve siralanmasi,

e Analize konu birimlerin yonetimlerinin degerlendirilebilmesi,

e Birimlerin etkileri diginda olusan program ve politikalarin verimliliklerini,
etkinliklerini degerlendirilebilmesi,

e Daha onceki arastirmalarin sonuglariyla karsilastirma yapilabilmesi. [38]
2.5.3.Grafiksel olarak Veri Zarflama Analizi

Veri Zarflama analizinin kuramsal olarak incelenmesi i¢in asagidaki grafikten
faydalaniimistir. Grafikte tek girdi kullanarak tek ¢ikti iireten A, B, C, D, E, F, G, H, | karar
birimlerinin tiretim siireci incelenmistir.

A, B ve C karar birimleri en yiiksek verimlilik seviyesindedir. A, B ve C karar
birimlerinin tizerinde olduklart dogrunun egimi verimlilik seviyelerini belirtmektedir. Bu
karar birimlerinin bulunduklari yerleri en verimli 6lgek biiyiikliigii olarak agiklanmaktadir.
A, B ve C’nin konumlar1 ayrica optimum Olcekte iiretim yapabildiklerini gosterir ve bu

durum 6lgek etkin olarak tanimlanir. [39]
Sekil 1. Uretimde etkinlik siir1

e

Taplarm ELtkinkk S
(CRS)

Teknik EXkinkk S
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> Firdiy

Kaynak: [40]
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Karar verici birimlerinin atil girdi birakmadan tiretim yapmalar teknik etkinlik
olarak agiklanir. Bagka deyisle teknik etkinlik; girdilerin verimli olarak kullanilmasi sonucu
elde edilmesi miimkiin olan maksimum ¢iktiy1 tiretmesidir. Sekilde D, E, C, F karar birimleri
tarafindan olusturulan sinir tretim sinir1 teknik etkin olarak ifade edilir. E karar birimi bu
smirin  iizerinde konumlanmakla beraber optimum 6lgek  smirt  {izerinde yer
bulunmamaktadir. Fakat E karar birimi konumunu teknik verimlilik ¢izgisinden ayirmadan
C birimini taklit ederek iiretim yapmasi halinde verimliligini artirarak optimum o6lgek
biiyilikliigiinii yakalayacaktir. E karar biriminin bu durumu 06l¢ekten artan getiri olarak
adlandirilmaktadir. Bir baska aksiyonda ise F karar biriminin C karar birimini takip ederek
olgegini kiiciiltmesi ile birlikte verimlilik seviyesi artacaktir. Bu aksiyon ise 6l¢ekten azalan
getiri olarak tanimlanmaktadir. Olgekten artan ve Slgekten azalan getirinin esanli olmasi
durumu Banker, Charnes, Cooper tarafindan dlgekten degisken getiri durumu ( Variable
Return to Scale=VRS) seklinde ifade edilmistir. Olgekten sabit getiri durumunda ( Constant
to Return Scale = CRS) bir karar biriminin teknik etkinliginin ve 6l¢ek etkinliginin esanli
olmas1 durumu ise toplam etkinlik seklinde agiklanir. Grafikte toplam etkinlik konumunda
bulunan tek karar birimi C’dir ve C noktasiin yeri Toplam Etkinlik (CRS) = Teknik Etkinlik
(VRS) X Olcek Etkinligi seklinde ifade edilir. [41]

Toplam etkinlik ve teknik etkinlik sinirlarinin altindaki kisimda yer alan G, H ve |
gibi karar birimleri ise, tiretimde kullanilan girdilerle daha fazla ¢ikti hedeflemelerine
ragmen, etkinlikten uzak bir sekilde az ¢ikt1 iirettikleri icin israfta bulunmuslardir. Bu karar
birimlerinden H’yi 6rnek segerek durumu incelersek; H karar birimin teknik etkin sinirina
ulagmak i¢in ya girdisini azaltmali ya da ¢iktisin1 artirmalidir. H karar birimi girdi tercihli
islem yaptig1 zaman ¢iktilarini duragan tutarak girdilerinin miktarini diisiirmek igin harekete
gecince D karar birimi gibi davranarak, D karar biriminin kullandig1 girdi miktarina ulasarak
boylece teknik etkinlik hedefine ulasacaktir. Olgege gore sabit getiri ile birlikte dlgek
etkinligi hedefleyebilmesi icin ise A karar birimini O6rnek alarak onun kullandig1 girdi
miktarmi kullanacak ve ulastigi noktada 6lgek etkin durumunu yakalayacaktir. H karar
birimi ¢ikt1 tercihli eylemde bulundugu zaman, yani girdilerini duragan tutup, ¢iktilarini
artirirken E Kkarar birimini takip edince; E karar biriminin ¢ikt1 seviyesine ulagarak teknik
etkinlik cizgisine ulasacaktir. Olcege gore sabit getiri hipotezi altinda 6lcek etkin durma

gelebilmesi i¢in ise B karar biriminin yakaladigi ¢ikt1 diizeyini hedefleyerek iiretim yapacak
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ve bu noktaya ulastiginda olgek etkin olacaktir. Tam 6l¢ek etkin ve tam teknik etkin
durumlarini birlikte yakalamasi halinde ise toplam etkin olabilecektir. [42]

2.5.4.Matematiksel olarak Veri Zarflama Analizi

Her biri m adet girdi ve s adet ¢ikt1 igeren n tane karar verme biriminin olmasi varsayimi
altinda; Karar verme birimi p’nin etkinlik skoru, Charnes ve arkadaslarinin 1978 yilinda

yayinladig1 asagidaki modelin ¢oziimiiyle hesaplanir;

e Optimal Amag fonksiyonu:

m
Y =1 UjXjp

max

o Kisitlar:

S
—1D i
Zk_l kykl < 1 v

YTawx T '
Uk,u]' >0 vk,j 1)
e Burada;

k=1,..s, j=1,..m, i=1,.,n

Yki=karar verme tinitesi i'nin tirettigi ¢ikti miktar
Xji=karar verme iinitesi i 'nin kullandigi girdi miktart
Uj= girdi j 'nin agirligi

Vk=¢ikt1 k’nin agirligi

e Amag fonksiyonu:

S
max Y- VkYkp
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Kisitlayicilar:

m —

j=1 WXy =1

S m

k=1 ViYki — 2j=1WjX;; <0 'V,

Vi, =0 Vi (2)

Formiil (1) de verilen kesirli programlama bigimi, altindaki model (2) de verilen dogrusal

programlama sekline gevrilebilir. [43]

2.5.5.Avantaj ve Dezavantajlariyla Veri Zarflama Analizi

Veri zarflama analizinin avantajlar1 asagidaki gibi siralanabilir;

Ortalama yogunlugun zitt1 olarak bireysel gézlemlere dayali gostergeler verir,
Analiz sonuglari etkin ve etkinsiz karar birimlerini verir ve etkinsizligin kaynaklarin
belirler,

Hedeflenen ciktilar: elde etmek i¢in etkin girdi bilesimini periyotlar itibariyle toplam
deger bigiminde verebilir,

Etkin olmayan karar birimlerine 6rnek olacak birimlerin bulunmasina referans
olabilir,

Olgiimlerinde anlik olarak ¢oklu girdi ve ¢ikti takimlarini, golge degiskenleri dahi
kullanabilir,

Veri zarflama analizi Olgimleri egzojen etkenler igin elverisli gostergeler
vermektedir,

Veri zarflama analizi sonuglar1 pareto optimaldir ve her bir karar biriminin nispi

gelisimindeki en elverigli 6lgiitleri tayin edebilir. [44]

Veri zarflama analizinin dezavantajlar1 asagidaki gibidir;

Analize konu edilen girdi ve ciktilarin dogru secilmesi hesaplamalarin sorunsuz
olarak yapilabilmesi ve analizin dogru skorlar vermesi bakimindan ¢ok 6nemlidir.
Kayda deger bir girdi ya da ¢ikt1 saf dis1 birakildiginda analiz skorlar1 aldatic1 ve

yanli olabilir,
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e Veri zarflama analizi, ekstrem nokta metodu olarak kabul edildigi icin, lgiim
yanliglarina karsi oldukga hassastir,

e Veri zarflama analizi, karar birimlerinin performansini belirlemek agisindan bilgi
verir, fakat bu hesaplamalarin mutlak etkinlik ile iliskisi ve yorumu hakkinda ipucu
vermez,

e Bagvuru grubuna dahil olan karar verme birimlerinin otekilerine gore etkinlik
seviyesinin goreli olmasi, bu birimleri teker teker analiz edince de reailtede verimli
olup olmadiklari agisindan bir yorumlanmasini zorlastirir. Bu nedenle VZA
verimlilik skorlar1, sadece gorelilik sinirlarinda yorumlanmalidir,

e Veri zarflama analizi, parametrik olmayan bir teknik olmasi sebebiyle, analiz
sonuglarina istatistiksel varsayim tezlerinin uygulanmas giigtiir,

e Veri zarflama analizi statik bir ¢oztimleme formundadir, tek bir donemdeki karar
birimlerinin verileri paralelinde kesit analizi yapar,

e Analize konu edilen her bir karar birimi i¢in ayr1 bir dogrusal programlama bigiminin
hesaplanmasi1 icap ettiginden, c¢ok biiyiik formattaki problemlerin VZA ile

¢ozililmesi, analiz ag¢isindan zaman kayb1 olarak goriiliir. [45]

2.5.6.Kaynaklardaki Saghk Kurumlarinda Veri Zarflama Analizi Calismalari

Calismanin bu béliimiinde Bilim Insanlar1 ve Arastirmacilarin saghk sektoriindeki

bazi VZA uygulamalarini belirterek ve detaylarina deginerek literatiir calismasi yapilmistir.

Rosenman ve arkadaslarinin yaymnladiklar1 ¢alismalari, 1994 tarihinde Florida
eyaletindeki 28 saglik kurumunun etkinlik seviyesini Veri Zarflama Analizi ile
¢cozlimlemislerdir. Analize konu olan saglik kurumlar1 kar amaci giitmesi ya da giitmemesi
ve hastanenin genel ya da statiisii belli sosyal yardim sigortalarina doniik olmas1 (medicaid)
gibi durumlarina gore farkliliklar veren etkinlik diizeylerine ulasmislar, biiylik 6lgekteki
saglik kurumlarinin kiiclik 6lgektekilere kiyasla daha etkin oldugu sonucuna ulagsmislardir.

[46]

Ferrier’in ¢alismasinda Amerika’nin farkli eyaletlerinde saglik hizmeti veren 170

adet kamuya ait hastanenin etkinlik skorlar1 belirlenmistir. Hastanelerin girdilerini belli
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noktalarda regiile etmelerinden sonra ¢iktilarinda %7 oraninda oranindan artig olabilecegi

ongorilmiistiir. [47]

Chang c¢alismasinda Taiwan’da kamu hastanelerinin  1990-1994 dénemindeki
etkinlik seviyelerini hesaplamak ve baskin olan faktorleri belirlemeyi amaglamistir. Tam
giin ¢alisan hekim, hemsire ve yardimci eleman sayilarini girdi olarak; acil ve klinik bakim
sayisi ile hasta bakim giinii adetlerini ¢ikt1 seklinde degerlendirmistir. Analiz gostergelerine
gore; tedavi edilen hastalara hizmet sunum sekli hastanelerin etkinlik seviyesini olumsuz

bigimde etkilerken, yatak isgal orani ise olumlu yonde etkilemektedir. [48]

Worthington c¢alismasinda merkezi otorite tarafindan belirlenen biitgelerin kamu
hastanelerine yetersiz kalmasi ve bu durumun sebep oldugu mali problemlerden dolay1

kamuya ait hastanelerinin etkinsiz olduklarini belirtmektedir. [49]

Athanassopoulous ve Gounaris calismalarinda Yunanistan’ da ki 98 hastanenin
etkinlikleri 6lgmek amaciyla hemsire sayisi, yardimei personel sayisi, yonetici sayisi, yatak
sayist, tibbi cihaz ve hastanelerde kullanilan ilaglarin maddi degerlerini girdi olarak; yatarak
tedavi edilen hasta adedi ve uzun donemlik bakim siirelerini ise ¢iktt olarak

degerlendirmislerdir. [50]

Siddharthan ve arkadaslart Amerikan Saglik Planlar1 Derneginin 1995 yili verileri
1s18inda 164 adet hastanenin etkinlik seviyesini % 40 oraninda bulmuslardir. [51]

Prior ve Sola arastirmalarinda 1987-1992 zaman araligi i¢in Katalan hastaneleri
lizerinde calisma yapmislardir. Uriin ve hizmetleri gesitlendirmek sartiyla maliyetlerin
distiriilerek verimliligin {ist seviyelere ¢ekilebilecegi ¢ikarimina varmislardir. Potansiyel
verimlilik artisinin ise ortalama olarak % 29 ila % 46 seviyeleri arasinda oldugu

bulunmustur. [52]

Reichmann, Avusturya’da 1997 tarihinde hayata gecirilen hastanelerde mali
regiilasyon programi 6ncesindeki 3 yillik donemi ve reform sonrasi iki yillik donemi igeren
toplam 5 yillik zaman araliginda teknik ve oOlgek etkinligi bakimindan iki Avusturya
hastanesi {lizerinde ¢aligmistir. Analiz ¢iktilarina baglh olarak 1996-1998 doneminde 6nemli

o6l¢iide teknolojik atilimlarin oldugunu bulmustur. [53]
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Helmig ve Lapsley 1992-1996 periyodunda Almanya’da 6zel saglik kurumlari ile
kar amac1 olmayan kamuya bagli saglik ve sosyal yardim kurumlarmin Federal Istatistik
Biirosundan elde ettikleri verilerle etkinlik analizini yapmuslardir. Veri Zarflama Analizinin
sonucu olarak kar amaci giiden 6zel saglik kurumlarinin, kar amaci olmayan kamu ve sosyal

yardim hastanelerinden daha etkin oldugu bulunmustur. [54]

Grosskopf ve arkadaglar1 1994 tarihinde Amerika’da saglik hizmetlerinin sunumunu
gerceklestiren 236 adet egitim hastanesi ile 556 genel hastaneyi kiyaslamiglardir. Calisma
sonucunda etkinlik dereceleri farklilik gdsteren bu hastane kiimelerinden egitim
hastanelerinin yalnizca %10 unun genel hastanelerle etkin bir bigimde rekabet iginde

olabilecegi sonucunu ¢ikarmiglardir. [55]

Grosskopf ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢alismada, kamuya ait hastaneler ve kar
amaci olmayan hastanelerin verimlilikleri karsilastirilarak miilkiyet farkliliginin etkisini
belirlemek amaglanmistir. Arastirmacilar ¢ikti olarak; ambulansta bakim, ameliyatlar, akut
bakim, acil servis hizmetleri girdi olarak ise; hekim sayisi, poliklinik sayisi, yardimeci

personel sayisi ve net duran varliklar kullanilmistir. [56]

Rosenman ve arkadaslar1 2001 yilinda Tayland’da hayata gegirilen yenilenmis ulusal
saglik sigortast modelinin sonuglarini 92 bolgesel kamu hastanesi tizerinde Veri Zarflama
Analizi ile o6lgmeyi hedeflemislerdir. Hayata gecirilen bu model ile bolgesel kamu
hastanelerinin etkinliginin st seviyelere ¢iktigint ve yeni ulusal saglik sigortasi

uygulamasinin hastaneler i¢in etkinlik kaynagi oldugunu belirtmislerdir. [57]

Ersoy ve arkadaslari; Tirkiye’de bulunan 573 adet biiyiik ve tam donanimli hastaneyi
teknik etkinlik agisindan analiz etmislerdir. Calisma sonucundaki gostergeler analize konu
edilen hastanelerin ortalama olarak % 10’undan daha azinin verimli oldugunu bulmuslardir.
Analizde karsilagtirilan ve verimli ya da verimsiz oldugu tespit edilen hastanelerde girdi
olarak uzman doktor, pratisyen doktor, yatak ve poliklinik sayilari, ¢ikti olarak ise ameliyat

adetleri gibi farkli degiskenlere gore karsilastirilmislardir. [58]

Sexton; bakim evlerinin O6nceden O0deme sistemine gecmeden 2 yil Oncesi ve
gectikten 2 yil sonrasini kapsayan donemlerinin verimliliklerini 6lgmiis ve dnceden 6demesi

sistemine gegilmesiyle birlikte verimliliklerin diistiigiinii tespit etmistir.[59]
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Bjorkgren ve arkadaglar1 Finlandiya’daki 64 hastanenin hemsirelik hizmetlerinin
sunumunu Veri Zarflama Analizi araciligiyla maliyet/teknik etkinlik ve tahsis/6l¢cek etkinligi
bakimindan test etmislerdir. Kiigiik ¢capli birimlerin biiyiik birimlere kiyasla daha etkinsiz
oldugunu fakat bu farkin yonetim ve kaynaklarin tahsisine yogunlasarak azaltilabilecegi

sonucunu ¢ikarmiglardir. [60]

Clement ve arkadaslar1 ¢alismalarinda sehir hastanelerinin etkinliklerini 6lgmek
izere hastanelerin poliklinik sayilari, yatak isgal orani, giinliik ¢alisma miktar1 ve igletme
masrafi gibi verileri kullanmislaridir. Analiz sonucunda incelenen hastanelerin %7,7’sinin

verimli digerlerinin verimsiz oldugu goriilmistiir. [61]

Cercioglu ve arkadaslari calismalarinda; hizmet verdikleri cografik konumlara, yatak
adetleri ve idare sekillerine gore SSK, arastirma ve devlet hastanelerinin VZA teknigiyle
etkinliklerini bulmuslardir. [62]

Tetik; Aydin ili Salihli ilgesinde bulunan devlet hastanesi, 6zel bir hastane ve Sosyal
Sigortalar Kurumu hastanesinin ay bazinda mali verilerini kullanarak goreceli etkinlik
analizi calismigtir. Calisma gostergelerinde devlet hastanesi ve 6zel hastaneye kiyasla Sosyal

Sigortalar Kurumu hastanesinin daha etkin oldugu sonucuna varilmustir. [63]

Yesilyurt; Yatakli Tedavi Kurumlar Istatistik Yilligindan aldigi verilerle 2003
yilinda ameliyat yapilmayan sadece poliklinik hizmeti sunan 125 devlet hastanesinin VZA
ile etkinlikleri 6lgilmiistiir. Arastirmada girdi parametreleri; pratisyen doktor, uzman doktor
ve yatak adetlerini; ¢ikt1 parametrelerinde ise poliklinik hizmetlerinin ve dogumlarin adetleri
kullanilmistir. Arastirmadan ¢ikan sonug ise 125 hastanenin etkinlik skoru 0.522 olarak

hesaplamistir. [64]

Sahin ve arkadaslarinin ¢alismasinda Yatakli Tedavi Kurumlari Istatistik Yilligin
referans alarak 1996 donemine ait verileri Veri Zarflama Analiziyle ¢oziimlemislerdir.
Arastirma bulgularinda Tiirkiye’nin 80 ilinde bdlgesel olarak saglik hizmeti sunan kamuya

bagl kurumlarin %55’inin etkinsiz oldugu sonucu ortaya konmustur. [65]
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Ozata ve arkadaslarmin calismalar1 ile Konya sehir merkezinde bulunan saglik
ocaklarmin etkinlikleri belirlenmistir. Calisma neticesinde saglik ocaklarmin etkinlik

ortalamasinin % 83.77 oraninda oldugu sonucuna ulagilmistir. [66]

Yesilyurt ve arkadaslarinin ortak ¢alismasinda Sivas Cumhuriyet Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi’nin alt1 farkli biriminin verimliligi 1999-2001 déneminin verileriyle
birlikte hesaplanmistir. Arastirma konusu periyodun icinde yalnizca Periodontoloji,
Pedodonti ve Endodonti polikliniklerinin etkin sekilde ¢alistigini, Protetik Dis Tedavisi
birimi ile Ortodonti birimlerinin ise donem ig¢inde iki defa etkin hale geldigi sonucuna

varmuglardir. [67]

Bayraktutan ve arkadaslarinin arastirmalarina konu olan Tiirkiye’deki 21 tane Gogiis
Hastaliklar1 Hastanesinde girdi olarak yatak adeti, uzman doktor ve hemsire adeti ile total
masraflarini; muayene adeti ve total gelirlerini ise ¢ikt1 parametreleri seklinde analize dahil
ederek teknik ve olgek etkinliklerini bulmuslardir. Etkinlik sonuglari olarak Gogiis
Hastaliklart Hastanelerinin etkinlik seviyelerinin diisiik oldugu ve kaynaklarin etkinsiz

kullanildigi tespit edilmistir. [68]

Kayali ve Kartal’in yaptiklar1 calismada 2000-2002 yillarmi kapsayan verilerle

Bornova ilgesinde hizmet sunan saglik ocaklarinin etkinlik seviyeleri 6l¢tilmiistiir. [69]

Yesilyurt; Yatakli Tedavi Kurumlari Istatistik Yilligmin 2003 yili verileriyle
cocuklara ve kadin dogum hizmetlerine yonelik hastanelerin teknik etkinligini l¢miislerdir.
Arastirmadan ¢ikan sonugta 6zel hastanelerin etkinlik seviyesini 0.841, kamu hastanelerin

etkinlik seviyesini ise 0.808 bulmuslardir. [70]

Siilkii; Turkiye’de 2003 yiliyla uygulamaya konulan “Saglikta Doniisiim Programi’’
diizenlemeleri ve performansa dayali ek 6deme modelinin dncesi ve sonrast durumlari,
hastaneler lizerindeki etkilerini ve performansa etkilerini karsilastirmak icin Tiirkiye’nin 81
sehrinde saglik sunumu yapan biitiin kamu hastanelerini uygulama kapsamina dahil etmistir.
Calisma sonucunda performansa dayali ek 6deme modelinin, hastanelerin hem teknolojik
hem de teknik verimliliklerini, saglik ¢alisanlarinin performansini ve saglik hizmetlerinin

sunumunu yiikselttigi belirlemistir. [71]
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Sahin ve Ozgen; 1999 yili Saglik Bakanlig1 datalar1 kullanilarak 78 sehirde Saglhk
Bakanligi biinyesinde faaliyet gosteren hastanelerin karsilastirmali teknik etkinliklerini
hesaplamiglardir. Sonug olarak hastanelerden biiyiik bir kisminin teknik olarak etkinsiz
oldugunu ve bu durumun sebebinin polikliniklerde ayakta tedavi edilen hasta adetinin diisiik

olmasindan kaynaklandig1 sonucuna varmislardir. [72]

Bayraktutan ve Pehlivanoglu; Kocaeli ilindeki 6zel hastaneler, devlet hastaneleri ve
iniversite hastanelerini i¢eren 18 hastanenin goreceli etkinlik diizeylerini Veri Zarflama

Analizi ile hesaplamislardir. [73]

Yesilyurt’un aragtirmasinda 2003 senesinde saglik hizmeti sunan kurumlarin Sosyal
Sigortalar Kurumu’na ve Saglik Bakanligi’na bagli olmasi baz alinarak etkinlik diizeyleri
Olglilmiistiir. Sonug olarak; Sosyal Sigortalar Kurumu hastanelerinin etkinlik seviyesini
0.733, Saglik Bakanligi’na bagli ¢alisan hastanelerin etkinlik seviyesini de 0.443 olarak
gOstermistir. [74]

Al-Shammari’nin ¢alismasinda veri zarflama analizini kullanarak Urdiin’de bulunan
kamu hastanelerinin etkinliklerini 6l¢miistiir. Hekim ve diger saglik personeli sayisini, yatak
sayisi girdi olarak, toplam yatirilan giin sayisi ile orta ve bilyiik operasyon sayilarini ise ¢ikti

olarak kullanmistir. [75]

Bakirci ve Temiir yaptiklar ¢aligmada Saglik Bakanligi1 blinyesinde bulunan ve 81
sehirde bulunan 846 tane devlet hastanesinin 2003-2006 donemindeki performanslarini
degerlendirirken girdi olarak; hastanelerin pratisyen doktor, uzman doktor, yatak adeti,
doner sermaye harcamalarini, ¢ikt1 parametresi olarak ise ayakta tedavi goren, yatakta tedavi
goren hasta adetleri, ex olan birey sayisi, ameliyat adetleri, dogum sayilar1 ve déner sermaye

gelirlerini kullanarak Veri Zarflama Analizini kullanmiglardir. [76]

Luke ve arkadaslar1 sehir hastane birliklerinin etkinliklerini olg¢tiikleri ¢alismada,
rutin poliklinik viziteleri, yataklarin kullanim orani, ¢alisma siireleri ve isletme giderleri gibi
verileri kullanmislardir. Calisma sonucunda séz konusu orgiitlerin %7,7’sinin verimli,

%92,3’linilin verimsiz oldugu belirlenmistir. [77]
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Temiir, c¢alismasinda 81 ildeki 849 kamu hastanesinin, 2006-2007 doénemini
kapsayan Avrupa Birligi Diizey 1 Bolge Siniflandirmasina gore etkinlik analizini yapmustir.
CCR modeline sonuglarinda etkin olan iller 2006 senesinde 48 adet,2007 senesinde ise 44
adet olarak tespit edilmistir. BCC modeli sonuglarinda ise 2006 senesinde etkin olan sehir
adedi 63 iken 2007 yilinda 58 olarak bulunmustur. [78]

29



3.YONTEM
3.1. Arastirma Konusuna Genel Bakis

Tezin bu kisminda analize konu olan hastane hakkinda ¢esitli bilgiler vermekle
beraber; arastirmanin 6nemi ve kapsami, arastirmanin tiirii ve sinirliliklari, arastirmanin
yapildig1 yer ve ozellikleri, kullanilan verilerin analize uygun hale getirilmesi, tezin evren

ve Orneklemi gibi ¢esitli agiklamalar bulunmaktadir.
3.2. Arastirmanin Amaci ve Kapsam

Arastirmanin amaci; 2017 yili verileriyle Erzincan Mengilicek Gazi Egitim ve
Arastirma Hastanesine bagli yatakli servisi olan, arastirmada metot olarak belirlenen Veri
Zarflama Analizi ile ¢0ziimlendiginde anlamli sonu¢ verebilecek verileri mevcut 11
poliklinigin VZA ile birlikte goreli etkinlik analizinin yapilmasi olarak belirlenmistir. Etkin
ve etkin olmayan poliklinikler saptanarak elde edilen analiz sonuglar1 paralelinde, etkin
olmayan polikliniklerin tam etkin olmalar1 i¢in artirmalart ya da azaltmalar1 gercken
kaynaklarin gosterilmesi ve bu polikliniklerin isleyisinin daha iyi hale getirilmesi igin

sonuglarin hastane yonetimiyle paylasiimas1 hedeflenmistir.

Aragtirma sonucunda elde edilen bilgiler degerlendirmeye tabi tutuldugunda kamu
kaynaklarimi optimal bicimde kullanan bir yonetim, bireylerin en temel haklarindan olan

saglik hizmetlerini etkinlik sinirlar ¢er¢evesinde sunulmasini saglayacaktir.
3.3.Arastirmanin Onemi

Saglik hizmetlerinin sunumunda rekabetin giin gectikge artmasi ve sektdriin
harcamalarinin hizli bir sekilde yiikselmesi, bu sektoriin temel tasi olan hastaneleri
kaynaklarin1 daha etkin ve verimli bir sekilde kullanmaya yoneltmektedir. Biitiin bu
sebeplerden dolay1 hastanelerin etkinlik seviyelerinin &l¢iimlerinin yapilmasi, etkinsiz
boliimlerin belirlenmesi ve artirilmasi ya da azaltilmasi gereken girdi/giktilarin miktarlarimni
saptayarak, daha etkin seviyelere gelebilmek icin neler yapmalar1 gerektigine karar

vermeleri gerekmektedir.
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Ulkemizde saglik hizmeti sunumunun ¢ok biiyiik bir boliimii hastaneler araciligiyla
saglanmaktadir. Bu sebeple, saglik hizmeti sunumunun lokomotifi olan hastanelerin etkin
olmayislarinda gesitli sebepler rol almaktadir. Arastirmamizda kullandigimiz Veri Zarflama
Analizi ile birlikte verilerin ¢oziimlenmesi ve polikliniklerin etkinlik seviyelerinin
belirlenmesi hastane yoneticilerine bu agidan 6nemli gostergeler sunmaktadir. Yoneticiler
analiz sonucu gostergelere bakarak etkinligi diisiik olan birimler iizerine yogunlagabilir.
Mevcut girdilerden maksimum ¢ikt1 almak hedefi ile ilgili ¢esitli 6nlemlerin alinmayisinin
sebebi saglik hizmeti iireten kurumlarin modern yonetim anlayisiyla yonetilmemeleridir. Bu
acidan bakilinca hastanelerin istenilen etkinlik seviyelerinde olmamasi denetim
mekanizmasinin yetersiz calismasindan kaynaklandigi da diisiiniilebilir. Iste bu noktada yola
cesitli teknik ve analizleri devreye sokarak saglik hizmetlerinin nitel ve nicel degerlerini
asagiya ¢eken faktorler belirlenmeli ve etkinligin yiikseltilmesi i¢in ¢esitli onlemlerin
gelistirilmesi gerekmektedir. Boylece, verimlilik ve etkinligi saglayarak daha biiyiik

kitlelere daha kaliteli saglik hizmetlerini gotiirme olanagi saglanabilecektir.
3.4.Arastirmanin Tiiri

Bu calisma Erzincan Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi polikliniklerinin
etkinlik seviyelerinin tespit edilmesi hedeflenerek genel anlamda betimleyici olarak

organize edilmistir. Arastirmanin tiirQi; retrospektif tipte bir kayit aragtirmasidir.
3.5.Arastirmanin Simirhihiklar:
Arastirmanin sinirliliklart asagida maddeler halinde belirtilmistir;

e Arastirma Erzincan Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi 2017 y1li
verileri kullanilarak yapilmistir. Calisma sonuglari verilerin dogruluguyla
kisithdir.

e Arastirma, Erzincan ilinde baska bir egitim ve arastirma hastanesi olmamasi
sebebi ile tek bir hastane verileri ile kisitlidur.

e Arastirma Erzincan Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesinde
benzer c¢iktilari, benzer girdiler kullanarak iireten (homojen) 11 poliklinik ile
kisithdir.

e Arastirmanin bulgulari arastirmanin evren ve drneklemi ile kisithidir.
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e Arastirmada girdi ve ¢ikt1 degiskenleri dlcege gore sabit ve degisken getiri

modelleri ile sinirlandirilmistir.
3.6.Arastirmanmin Varsayimlari
Arastirmanin varsayimlar1 asagida maddeler halinde belirtilmistir;

e (alismanin en 6nemli varsayimi Erzincan Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma
Hastanesinden elde edilen verilerin giivenilir oldugu varsayimidir.

e Arastirmaya konu olan girdi/¢ikt1 degiskenlerinin arasinda pozitif yonli bir iligki
oldugu, en iyi sonuglar1 verdigi ve gergegi yansittigi varsayilmaktadir.

e Girdi ve cikt1 degiskenlerinin Veri Zarflama Analizi i¢in yeterli ve gegerli oldugu
varsayilmaktadir.

e KVB’lerin ayn1 amaca yonelik olarak benzer sartlarda olduklar1 varsayilmaktadir.

3.7.Arastirmanin Yapildig Tarih, Yer ve Ozellikleri

Bu arastirma, Erzincan ili smurlart iginde bulunan Mengiicek Gazi Egitim ve
Arastirma Hastanesinde, 2017 yil1 verileri kullanilarak yapilmistir.

Erzincan Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi 403 yatak kapasiteli olup;
yataklarm 159 ‘u Cerrahi Servislerde, 202 tanesi Dahili Servislerde ve 42 tanesi Yogun
Bakim Servislerinde kullanilmaktadir. Hastanede 14 pratisyen hekim, 36 asistan hekim,
128 uzman hekim olmak {izere toplam 178 hekim ve 64 ebe, 309 hemsire, 24 laborant

olmak iizere toplam 397 saglik ¢alisan1 bulunmaktadir.

3.8. Arastirmanin Evren ve Orneklemi
Aragtirmanin evrenini Erzincan Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi
olusturmaktadir. Orneklemini (Karar verici birimler) ise bu hastaneye bagl olan asagidaki
poliklinikler olusturmaktadir. Arastirmanin metodu olarak belirlenen VZA ya gore girdi
sayisinin m, ¢ikti sayisinin p olarak belirlendigi durumda KVB sayisinin en az m+p+1
olmasi analizin saglikli sonuglar vermesi bakimindan gerekli goriilmektedir. Asagida
arastirmanin 11 adet olan karar verici birimleri siralanmaistir;
e Beyin ve Sinir Cerrahisi

e Cocuk Cerrahisi
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e Genel Cerrahi

e GOz Hastaliklar

e Kadin Hastaliklar1 ve Dogum

e (Gogiis Cerrahi

e Kalp ve Damar Cerrahisi

e Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1

e Ortopedi ve Travmatoloji

e Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi

e Uroloji

3.9. Girdi ve Cikt1 Degiskenleri
Saglik kurumlarinin isleyisi ve hizmetlerin sunumu tizerine yapilan arastirmalar
genel olarak hastane kaynaklarin kullanimi iizerine yogunlagmaktadir. Bu ¢alismada da
kaynaklarin etkin kullanimi {izerine odaklanilmistir. Buna paralel olarak ilgili literatiirde
kaynaklarin kullanimi ile ilgili boliimler incelendiginde VZA ile yapilan ¢aligmalarin
kesisim noktasi olarak girdi ve ¢ikt1 segimlerinin benzestikleri goriilmektedir.Bu ¢alismada
da literatiir taramasina,KVB’lerin dogasina ve erisilebilir verilere gore 2 adet girdi, 3 adet
cikt1 tercih edilmigtir. Analize tabi tutulan girdilerin y1llik ortalamasi,¢iktilarin ise toplami
seklinde degerlendirme yapilmigtirBu durumun sebebi ay bazinda doktor ve yatak
sayilarindaki degisimin olarak aciklanabilir.Girdi ve ¢iktilar asagida belirtilmistir;
e Doktor Sayisi (Girdi)
e Yatak Sayis1 (Girdi)
e Muayene Sayis1 (Cikti)
e Ameliyat Sayis1 (Cikt1)
e Taburcu Sayist (Cikt1)

3.10. Problem Ciimlesi
Erzincan Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne bagli olan ve
arastirmada KVB olarak belirlenen 11 poliklinigin hangilerinin etkin ya da etkinsiz oldugu,

etkinsiz polikliniklerin etkin hale gelmeleri i¢in hangi girdi/ciktilar lizerinde degisim
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yapilmasi gerektigi’’ sorusu arastirmanin temel problem ciimlesi olarak belirlenmistir.

3.11. Verilerin Toplanmasi

Bu arastirma verileri, T.C. Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu,
Erzincan Ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Mengiicek Gazi Egitim ve
Arastirma Hastanesi’ nden 03.05.2016 tarihinde Hastane Calisma izin Formu (Ek - 1), T.C.
Saglik Bakanlig Tiirkiye Kamu Hastaneler Kurumu Trabzon Ili Kamu Hastaneler Birligi
Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu' ndan

20.05.2016 tarihinde Etik Kurul Onay1 (Ek - 2) kapsaminda toplanilmistir.

3.12. Verilerin Analizi

Etkinlik analizinin tatbiki i¢in Erzincan Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma
Hastanesinde yatakli servisi bulunan 11 poliklinigin 2017 yili verileri Veri Zarflama
Analizi yontemi kullanilarak analiz edilmistir. Yontemin uygulanmasinda DEAP 2.1.
programi kullanilmistir.

Hastaneler ve benzeri saghik kurumlarindaki yoneticilerin organizasyonun
ciktilarindan ziyade girdileri yonlendirme ve kontrol altinda tutma pozisyonu ve giicii
vardir. Bu mantik gercevesinde arastirmada kurulacak model girdi yonli (minimum girdi
maksimum ¢ikt1), Olgege gore sabit ve degisken getiri sonuglarini verecek sekilde

diizenlenmistir.
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4. BULGULAR

Bu calismada Erzincan Mengiicek Egitim ve Arastirma Hastanesinde bulunan 11
poliklinik girdi odakli olarak Glgege gore sabit ve degisken getiri varsayimlar1 altinda
etkinlikleri acisindan analiz edilmistir. Oncelikle Olcege gdre sabit getiri varsayimi
ardindan da Olgege gore degisken getiri varsayimi altinda olusturulan tablolar ve

aciklamalar1 asagida verilmistir.

Tablo 2. Olgege gore sabit getiriye dayali teknik etkinlik sonuclari

Poliklinikler Teknik Etkinlik Skoru
Beyin ve Sinir Cerrahisi 0.773
Cocuk Cerrahisi 0.653
Genel Cerrahi 0.723
G0z Hastaliklar 1.000
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 1.000
Goglis Cerrahi 0.355
Kalp ve Damar Cerrahisi 0.602
Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 1.000
Ortopedi ve Travmatoloji 0.643
Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi 1.000
Uroloji 0.895
Ortalama 0.786

Tablo 2’ye gore 2017 yilinda Erzincan Mengiicek Egitim ve Arastirma
Hastanesinde incelenen 11 poliklinikten yalnizca G6z Hastaliklari, Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum, KBB ve Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi poliklinikleri olmak iizere 4
tanesi toplam etkin bulunmustur. Bu sonugtan hareketle hastanenin yiiksek etkinlik
degerleri ile galismadig1 sdylenebilir. Bununla birlikte Uroloji Poliklinigi ve toplam etkin
olan diger 4 poliklinik diginda kalan poliklinikler ortalama toplam etkinlik skorunun altinda
calismaktadir.

Poliklinikler tek tek incelendiginde ise girdi ve ¢ikt1 bilesenlerinin hedeflenen
degerlerle olan farklar1 ve etkinlik hedefleri i¢in gereken referans agirliklar asagidaki

tablolarda agiklanmistir.
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Tablo 3. Olcege gore sabit getiri - polikliniklerin referans listesi

Plastik,

. e . Kadin
BeY"T ve Refergn-s Rekonstqutlf Goz Hastaliklar ve
Sinir Poliklinik ve Estetik Hastaliklar1 «
- . Dogum
Cerrahisi Cerrahi
Lambda Degeri 1.439 0.139 0.087
Referans Kulak Burun Kadin
Cocuk Poliklinik Bogaz Hastaliklar1 ve
Cerrahisi Hastaliklar: Dogum
Lambda Degeri 0.060 0.044
Plastik,
Referans Rekonstriiktif Kadin
Genel Poliklinik ve Estetik | Hastaliklar ve
Lambda Degeri 1.377 0.466
Referans Goz
Goz Poliklinik Hastaliklar1
Hastahklayy Lambda Degeri 1.000
Kadin Referans Has tlaflillfll:n o
Hastaliklar1 Poliklinik J
ve Dogum Dggm
Lambda Degeri 1.000
Kadin
Referans
Gogiis Poliklinik Hastaliklar1 ve
Cerrahi Dogum
Lambda Degeri 0.036
Kulak Burun Referans Kadmn
. I Hastaliklar1 ve
Bogaz Poliklinik N
Hastaliklar1 Dogum
Lambda Degeri 0.219
Plastik
o Kulak Burun Kadin
Ortopedi ve Relfﬁ:ani Rekonstru_llc(tlf Bogaz Hastaliklar1 ve Goz Hastaliklari
Travmatoloji Poliklini ve EStEt! Hastaliklar1 Dogum
Cerrahi
Lambda Degeri 0.388 0.345 0.288 0.270
. Plastik,
R kp IaStt”f’kt. ¢ Referans Rekonstriiktif
ckonstruti Poliklinik ve Estetik
ve Estetik .
Cerrahi Cerrahi
Lambda Degeri 1.000
Plastik,
Referans Kadin Rekonstriiktif Kulakaurun
Troloii Poliklinik | Hastaliklarive | 00 e etik Bogaz
Uroloji Dogum : Hastaliklari
Cerrahi
Lambda Degeri 0.171 0.381 0.400
Kalp ve Referans Kadin
I Hastaliklar1 ve
Damar Poliklinik Dosum
Cerrahisi g
Lambda Degeri 0.219

Tablo 3’de referans listesi incelendiginde Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi,
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Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, G6z Hastaliklar1 Poliklinikleri etkin olmayan polikliniklere
agirlikli olarak referans olurken KBB poliklinigi de referans listesinde yer almaktadir.
Toplam etkin olarak belirlenen 4 poliklinigin lambda degeri 1 oldugu i¢in farkli bir
referanslar1 olmamistir. Ornegin; Beyin ve Sinir Cerrahisi Poliklinigininin tablodaki
verilerine gore referans aldigi poliklinikler; 1. sirada lamda degeri 1.439 olan Plastik,
Rekonstriiktif ve Estetik cerrahi, 2. sirada lambda degeri 0.139 olan G6z Hastaliklari ve
3.sirada lambda degeri 0.087 Kadin Hastaliklar1 ve Dogum poliklinigi olarak bulunmustur.
Beyin ve Sinir Cerrahisi Poliklinigine ait referans listesi ve lambda degerleri baz alinarak
etkin duruma gelmesi i¢in hangi girdi degerlerine sahip olmasi gerektigini gosteren
hesaplama formiilii polikliniklerin girdi sayilari ve lambda degerleri kullanarak elde

edilmis ve asagida gdsterilmistir.

e Hedeflenen Girdiler =[(5;1)x1,439] +[(20;11) x0,087]+ [(8;5) x0,139] =
(10,046 ; 3,091)
Bu sonuglara gore Beyin ve Sinir Cerrahisi Polikliniginin iyilestirme oranlar1 asagidaki gibi

olacaktir.

e Potansiyel lyilestirme Oran1 = (Hedeflenen Girdi Oran1 — Gergeklesen Girdi Orani )
/ Gergeklesen Girdi Orani

Beyin ve Sinir Cerrahisi Polikliniginin girdi ve ¢iktilart ile ilgili orijinal degerleri, hedeflenen
degerleri ve iyilestirme farklari tablo 4 de detayli olarak gosterilmektedir. Burada ¢alismanin
girdi odakli olusu ve ¢iktilara miidahil olunamamasi gercegi dikkat edilmesi gereken 6nemli

bir husustur.
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Tablo 4. Olcege gore sabit getiri - beyin ve sinir cerrahisi poliklinigi sonuclar

Degisken Orijinal Deger Iyilestirme Farki Hedeflenen Deger
Muayene 23354.000 0.000 23354.000
Ameliyat 672.000 542.809 1214.809
Taburcu 903.000 0.000 903.000
Yatak 13.000 -2.954 10.046
Doktor 4.000 -0.909 3.091

Tablo 4’de dlgege gore sabit getiri varsayimi altinda analiz edilen Beyin ve Sinir

Cerrahisi Polikliniginin etkinlige ulagmasi igin yatak ve doktor sayisini yaklasik %22

oraninda azaltmali ya da ameliyat sayisin1 %80 artirmasi gerektigi sonucuna ulagilmistir.

Ameliyat sayisinin arttirilmasi poliklinigin elinde olmadig1 diisiiniildiigiinde girdi

degiskenleri olan yatak ve doktorlar sayilarindan yeterince faydalanamadigi ve atil

olduklar1 bulunmustur.

Tablo 5. Olcege gore sabit getiri - cocuk cerrahisi poliklinigi sonuclar

Degisken Orijinal Deger Iyilestirme Farki Hedeflenen
Deger
Muayene 4218.000 2076.322 6294.322
Ameliyat 278.000 0.000 278.000
Taburcu 248.000 0.000 248.000
Yatak 3.000 -1.040 1.960
Doktor 2.000 -0,916 1.084

Tablo 5’e gore Cocuk Cerrahisi poliklinigi tam etkin olmamakla birlikte etkinlige

ulagmak i¢in yatak sayisini yaklasik olarak %34, doktor sayisini ise %45 oraninda azaltmali

ya da muayene sayisini %49 oraninda artirmalidir.
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Tablo 6. Olcege gore sabit getiri - genel cerrahi poliklinigi sonuclar

Degisken Orijinal Deger Iyilestirme Farki Hedeflenen
Deger
Muayene 30969.000 5105.678 36074.678
Ameliyat 2008.000 0.000 2008.000
Taburcu 2228.000 0.000 2228.000
Yatak 24.000 -7,792 16.208
Doktor 9.000 -2.496 6.504

Tablo 6’da Genel Cerrahi Polikliniginin etkinlik sonuglar1 incelendiginde; toplam

etkinlik skorunun 0,723 oldugu goriilmektedir. ilgili polikliniginin tam etkinlige
ulasabilmesi i¢in doktor sayisini yaklasik % 27 ve yatak sayisini yaklasik % 32 azaltmali ya

da muayene sayisini yaklasik %16 oraninda artirmasi gerektigi sonucu ¢ikarilmistir.

Tablo 7. Olcege gore sabit getiri - gogiis cerrahisi poliklinigi sonuclar

Degisken Orijinal Deger Iyilestirme Farki Hedeflenen
Deger
Muayene 1705.000 223.839 1928.839
Ameliyat 52.000 33.855 85.855
Taburcu 138.000 0.000 138.000
Yatak 2.000 -1.290 0.710
Doktor 2.000 -1,609 0.391

Tablo 7°de en diisiik etkinlik skoruna sahip olan Gogiis Cerrahisi Polikliniginin girdi
ve ¢ikt1 bilesenleri goriilmektedir. Bu sonuglara gore, Gogiis Cerrahisi Polikliniginin toplam
etkinlige ulasabilmesi i¢in doktor sayisinin % 80 ve yatak sayisinin % 64 oraninda
azaltilmas1 gerekmektedir. Ilgili poliklinikte muayene ve ameliyat sayilarinda hedeflenen
degerlerden oldukg¢a uzak kalinmistir. Mevcut sartlarda muayene sayisinin %13 ve ameliyat

sayisinin %65 daha fazla olmasi gerekmektedir. Bu sonuglara gore Gogiis Cerrahisi
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Polikliniginin doktorlardan yeteri kadar faydalanilmadigi, yataklarin ise atil kaldig

belirlenmistir.

Tablo 8. Olcege gore sabit getiri - kalp ve damar cerrahisi sonuclar

Degisken Orijinal Tyilestirme Farki Hedeflenen Deger
Deger
Muayene 9286.000 2608.505 11894.505
Ameliyat 240.000 289.438 529.438
Taburcu 851.000 0.000 851.000
Yatak 16.000 -11,619 4.381
Doktor 4.000 -1.590 2.410

Tablo 8’de detaylar1 verilen Kalp ve Damar Cerrahisi Polikliniginin toplam etkinlik
skoru 0,602 olarak bulunmustur. Tablo girdiler agisindan degerlendirildiginde doktor
sayisinda yaklastk % 40, yatak sayisinda ise yaklasik % 72’lik bir azalma
gerceklestirilmelidir. Ciktilar agisindan inceledigimizde ise muayene sayisinin % 28

oraninda artirilmasi ve ameliyat sayisinin 1,2 katina ¢ikmasi gerektigi sonucuna ulasilmigtir.

Tablo 9. Olcege gore sabit getiri - ortopedi ve travmatoloji sonuclar

Degisken Orijinal Deger Tyilestirme Farki Hedeflenen
Deger
Muayene 55528.000 0.000 55528.000
Ameliyat 2097.000 0.000 2097.000
Taburcu 1927.000 0.000 1927.000
Yatak 25.000 -8.922 16.078
Doktor 13.000 -4.639 8.361

Tablo 9 da degerlendirilen Ortopedi ve Travmatoloji Poliklinigi sonuglarina gore
girdilerin atil olarak kullanildigi belirlenmistir. Bu sonuglara gore doktor ve yatak sayisi

yaklagik %35 oraninda azaltildig: takdirde toplam etkinlik tam anlamiyla saglanmaktadir.
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Tablo 10. Olcege gore sabit getiri - iiroloji sonuclar

Degisken Orijinal Deger Iyilestirme Farki Hedeflenen
Deger
Muayene 26553.000 11804.288 38357.288
Ameliyat 1804.000 0.000 1804.000
Taburcu 1289.000 0.000 1289.000
Yatak 14.000 -1.472 12.528
Doktor 7.000 -0.736 6.264

Tablo 10°da analiz edilen Uroloji Polikliniginin toplam etkinlik skoru 0.895 olarak

tespit edilmistir. Analiz edilen poliklinikler i¢inde etkin bulunan poliklinikler harig

ortalama etkinlik skorunun tizerindeki tek poliklinik olarak bulunmustur. Toplam etkinligin

saglanabilmesi i¢in yatak ve doktor sayisinin % 10 oraninda azaltilmasi ya da muayene

sayisinin % 44 daha fazla olmasi1 gerekmektedir.

Caligmanin metodoloji kisminda da belirtildigi tizere toplam etkinlik; teknik

etkinlik ve 6lgek etkinligi bilesiminden olugmaktadir. Bu sebepten dolay: analizde teknik

ve Olgek etkinligini de ayr1 ayri incelemek gerekir. Tablo 11°de poliklinikler i¢in toplam

etkinligi temsil eden CRS skoru, teknik etkinligi temsil eden VRS skoru ve dl¢ek etkinligi

skoru bir arada verilmistir.
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Tablo 11 . Olgek, dlcege gore sabit getiri ve dlcege gore degisken getiri etkinlik sonuclar

Poliklinikler Crs Vrs Olcek
Beyin ve Sinir Cerrabhisi 0.773 0.786 0.983(drs)
Cocuk Cerrahisi 0.653 1.000 0.653(irs)
Genel Cerrahi 0.723 0.874 0.827(drs)
Goz Hastahiklar: 1.000 1.000 1.000
Kadin Hastaliklar: ve Dogum 1.000 1.000 1.000
Gogiis Cerrahi 0.355 1.000 0.355(irs)
Kalp ve Damar Cerrabhisi 0.602 0.632 0.952(irs)
Kulak Burun Bogaz Hastaliklari 1.000 1.000 1.000
Ortopedi ve Travmatoloji 0.643 0.664 0.968(drs)
Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi 1.000 1.000 1.000
Uroloji 0.895 0.899 0.996(irs)
Ortalama 0.786 0.896 0.885

Crs: 6lgege gore sabit getiri, Vrs: 6lgege gore degisken getiri

Yukaridaki tablo incelendiginde analiz edilen 11 poliklinik i¢cin CRS degerleri Tablo
2’de verilen CRS degerlerinin aynisidir. Daha Once belirtildigi gibi CRS degerleri
poliklinikler i¢in toplam etkinligin 6lgiitiidiir. Bununla birlikte tablo 11°de verilen VRS
degerler1 Olgege gore degisken getiri varsayimi altinda teknik etkinlik sonuglarini
vermektedir. Bu sonuglara gére CRS varsayimi altinda oldugu gibi G6z Hastaliklari, Kadin
Hastaliklart ve Dogum, KBB ve Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi poliklinikleri
teknik agidan etkin bulunmustur. Ayrica Goglis Cerrahisi ve Cocuk Cerrahisi poliklinikleri
toplam etkinlik agisindan en diislik skoru almisken teknik etkinlik agisindan en yiiksek

skorlar arasindadir.

Poliklinikleri 6l¢ek etkinligi agisindan degerlendirdigimizde ise Beyin ve Sinir
Cerrahisi, Genel Cerrahi ile Ortopedi ve Travmatoloji polikliniklerinin dlgege gore azalan
getiriye sahip oldugu; Cocuk Cerrahisi, Gogiis Cerrahisi, Kalp ve Damar Hastaliklar1 ve

Uroloji polikliniklerinin ise 6lcege gore artan getiriye sahip oldugu goriilmektedir.
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Tablo 12. Olce

ge gore degisken getiri - referans listesi

Plastik,

Beyin ve Referans Rekonstriiktif Goz Kadin
e S . Hastaliklar1 ve
Sinir Poliklinik ve Estetik Hastaliklar Dogum
Cerrahisi Cerrahi g
Lambda Degeri 0.661 0.208 0.131
Referans ..
Cocu-k. Poliklinik Cocuk Cerrahisi
Cerrahisi
Lambda Degeri 1.000
Plastik,
Referans Rekonstriiktif Kadm Ku'ak,B urun
I - Hastaliklar1 ve Bogaz
Genel Poliklinik ve Estetik
Cerrahi Cerrahi Dogum Hastaliklari
Lambda Degeri 0.290 0.473 0.237
Referans Goz
Goz Poliklinik Hastaliklar:
Hastallklgt Lambda Degeri 1.000
Kadin
Kadin Refergn_s Hastaliklar1 ve
Hastaliklar Poliklinik Dogum
ve Dogum Lambda Degeri 1.000
e Referans o .
Gogus- Poliklinik Gogiis Cerrahi
Cerrahi
Lambda Degeri 1.000
Kulak Burun
Referans N
Kulak Burun Poliklinik Bogaz
Bogaz Hastaliklar1
Hastaliklar1 | Lambda Degeri 1.000
Plastik
o Kulak Burun Kadin
Ortopedi ve FI,:\; ﬁfi:?r:i Rf\:};oél:glill((tlf Bogaz Hastaliklar1 ve Goz Hastaliklart
Travmatoloji Cerrahi Hastaliklar1 Dogum
Lambda Degeri 0.066 0.416 0.303 0.215
Plastik Plastik,
Rekonst "’kt’ ¢ Referans Rekonstriiktif
ckonstruti Poliklinik ve Estetik
ve Estetik Cerrahi
Cerrahi Lambda Degeri 1.000
Plastik,
Referans Kadin Rekonstriiktif KuIakJB urun ..
. B Poliklinik Hastaliklar1 ve ve Estetik Bogaz Cocuk Cerrahisi
Uroloji Dogum : Hastaliklar1
Cerrahi
Lambda Degeri 0.169 0.391 0.395 0.045
Kadin Plastik,
Kalp ve Referans Hastaliklar: ve Rekonstriiktif
Damar Poliklinik Dodum ve Estetik
Cerrahisi & Cerrahi
Lambda Degeri 0.153 0.847
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Tablo 12’de olgege gore degisken getiri varsayimi altinda referans listesi
incelendiginde Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, G6z
Hastaliklar1 ve KBB Poliklinikleri etkin olmayan polikliniklere agirlikli olarak referans
olurken Cocuk ve Gogiis Cerrahi Poliklinikleri de referans listesinde yer almaktadir. Teknik
etkin olarak belirlenen 6 poliklinigin lambda degeri 1 oldugu icin farkli bir referanslar
olmamistir. Ornegin; Beyin ve Sinir Cerrahisi Polikliniginin tablodaki verilerine gore
referans aldig1 poliklinikler; 1.sirada lamda degeri 0.661 olan Plastik, Rekonstriiktif ve
Estetik cerrahi, 2.sirada lambda degeri 0.208 olan Gz Hastaliklar1 ve 3.sirada lambda degeri
0.131 Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi olarak bulunmustur.

Tablo 13. Olcege gore degisken getiri - beyin ve sinir cerrahisi sonuglari

Degisken Orijinal Deger Tyilestirme Farki Hedeflenen
Deger
Muayene 23354.000 0.000 23354.000
Ameliyat 672.000 193.277 865.277
Taburcu 903.000 0.000 903.000
Yatak 13.000 -5,407 7.593
Doktor 4.000 -0.855 3.145

Tablo 13’de Beyin ve Sinir Cerrahisi Polikliniginin teknik etkinlik sonuclari
goriilmektedir. Buna gore ilgili poliklinigin teknik etkinlie ulasabilmesi i¢in doktor sayisini
% 21, yatak sayisini1 % 41 oraninda azaltmali ya da ameliyat sayisin1 yaklasik % 28 oraninda
artirmalidir. Bununla birlikte Beyin ve Sinir Cerrahisi Poliklinigi 6l¢ege gore azalan getiriye
sahiptir. Bunun anlami girdilerde yapilacak %1 lik bir degisimin, ¢iktilarda %1 den daha az

degisiklige neden olacagidir.
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Tablo 14. Olcege gore degisken getiri - genel cerrahi sonuglar

Degisken Orijinal Deger Tyilestirme Farki Hedeflenen Deger
Muayene 30969.000 12434.011 43403.011
Ameliyat 2008.000 0.000 2008.000
Taburcu 2228.000 0.000 2228.000
Yatak 24.000 -8,823 15.177
Doktor 9.000 -1.136 7.864

Genel Cerrahi Poliklinigi teknik etkinlik skoru 0,874 , dlgek etkinligi ise dlgege gore

azalan getiri sartlar altinda 0,847 bulunmustur. Tablo 14’de goriilecegi lizere yatak sayis1 %

36 oraninda, doktor sayis1 ise % 12 oraninda azaltilmali ya da muayene sayis1 % 40 oraninda

artirtdmalidir.

Tablo 15. Olcege gore degisken getiri - kalp ve damar cerrahisi sonuglar

Degisken Orijinal Deger Tyilestirme Farki Hedeflenen Deger
Muayene 9286.000 5642.455 14928.455
Ameliyat 240.000 671.858 911.858
Taburcu 851.000 0.000 851.000
Yatak 16.000 -8,705 7.295
Doktor 4.000 -1.470 2.530

Kalp ve Damar Cerrahisi Poliklinigi 6l¢ege gore degisken getiri varsayimi altinda

incelendiginde yatak sayis1 % 54, doktor sayis1 %37 oraninda azaltilmali ya da muayene

sayis1 %60 artirilmali, ameliyat sayis1 ise mevcut degerinin yaklasik 3 kat1 seviyelerinde

olmalidir. Kalp ve Damar Cerrahisi Poliklinigi dlgege gore artan getiriye sahiptir. Bunun

anlami girdilerde yapilacak %1°’lik bir artis, ¢iktilarda %1 den daha fazla bir etki yapacaktir.
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Tablo 16. Olcege gore degisken getiri - ortopedi ve travmatoloji sonuglar

Degisken Orijinal Deger Tyilestirme Farki Hedeflenen Deger
Muayene 55528.000 0.000 55528.000
Ameliyat 2097.000 0.000 2097.000
Taburcu 1927.000 0.000 1927.000
Yatak 25.000 -9,396 15.604
Doktor 13.000 -4.363 8.637

Ortopedi ve Travmatoloji Poliklinigi’nin teknik etkinlik skorunun 0.664 , dlgek

etkinlik skorunun ise azalan getiride ve 0,968 oldugu bulunmustur. Ilgili poliklinigin yatak

adetinin % 37, doktor sayisinin ise %33 oraninda azaltilmasi gerektigi tespit edilmistir.

Tablo 17. Olcege gore degisken getiri - iiroloji sonuclar

Degisken Orijinal Deger Iyilestirme Farki Hedeflenen Deger
Muayene 26553.000 11642.419 38195.419
Ameliyat 1804.000 0.000 1804.000
Taburcu 1289.000 0.000 1289.000
Yatak 14.000 -1.416 12.584
Doktor 7.000 -0.708 6.292

Tablo 17°de analiz sonuglar1 belirtilen Uroloji Poliklinigi 6lgege gore degisken getiri

varsayimi altinda teknik etkinlik skoruyla ortalamanimn iizerinde yer almistir. ilgili

poliklinigin yatak ve doktor sayisinin yaklasik olarak %10 oraninda azaltilmasi ya da

muayene sayisinin %43 oraninda artirilmasi gerekmektedir. Poliklinigin 6l¢ek etkinligi

sonucu Olgcege gore artan getiriye sahip oldugu bulunmustur.
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5. TARTISMA

Hizla gelisen teknoloji, degisen politikalar ve mevcut ekonomik sartlar altinda
kurumlarin ayakta kalabilmeleri diizene uyum saglamalariyla dogrudan iliskilidir. Bu
durum ise kurumlarin yiiksek performans diizeyine ulasabilmeleri ve devamliligini
gerceklestirebilmeleri ile miimkiindiir. Bu baglamda kurumlarin performans analizleri ile
durumlarimi degerlendirmeleri ve sorunlu alanlara ¢oziim bulmalari, hizmetlerini etkin
olarak sunmalar1 ag¢isindan zorunluluk haline gelmistir. Saglik gibi hizmet tretiminin
olduk¢a karmasik yapida oldugu ve insan hayatinim1 dogrudan etkileyen bir sektdrde de
etkinlik analizlerinin periyodik olarak yapilmasi gerekli ve son derece 6nemlidir.

Saglik hizmetlerinin birincil amaci; toplumun saglik seviyesini yiikseltmek ve bu
durumun devamliligini saglamak olarak agiklanabilir. Buna gore saglik hizmetlerinin
kalitesini, adaletini ve etkinligini siirekli artirmak gerekmektedir. Bu acidan iilkemizde
saglik hizmeti veren kamu hastanelerinin kaynaklarin1 ne derecede etkin kullandiklari
belirlenmeli, atil durumdaki kaynaklarin baska alanlara tahsisi saglanmalidir. Saglik
kurumlarinin hizmet iiretim kapasitesi ve mevcut kaynaklarindan faydalanma seviyesini
gosteren etkinlik analizleri, yonetsel basarinin ortaya konulmasi acisindan Onemlidir.
Yoneticilerin mevcut ve hedeflenen ciktilar hakkinda bilgi sahibi olmasi, miidahil
olacabilecegi noktalar1 belirleme ve denetim gorevini aktif sekilde kullanabilmesi, yine bu
tiir analizlerden faydalanmalari ile dogru orantidadir.

Bu aragtirmada Erzincan Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesinin 11
poliklinigi etkinlik analizi kapsaminda degerlendirilmis ve ¢esitli sonuglar elde edilmistir.
Literatiirde VZA ile ¢alisilmis konular incelendiginde 6zel, kamu hastanelerinin ve saglik
ocaklarinin bulundugu gruplari analiz eden bir ¢ok arastirma olmakla birlikte, ayn1 hastane
icindeki polikliniklerin degerlendirildigi ¢aligmalarin sayis1 olduk¢a azdir. Ayrica bu
calismada kullanilan girdi ve ¢iktilarin benzerlerini kullanan arastirmalarin az sayida
olmasi tartisma boliimiiniin igerigini kisitlamuistir. Gergeklestirilen benzer g¢alismalar
kapsaminda arastirmacilarin elde ettikleri sonuglar ve yapilan bu ¢alisma ile olan iliskileri
su sekildedir;

Kars Devlet Hastanesinde 2010 yil1 verileriyle 11 poliklinikte yapilan arastirmada;
bu ¢alismayla ayni poliklinikler tizerinde ayni girdilerle Veri Zarflama Analizi ¢alisilmistir.
Cikt1 olarak yatan hasta sayisi, biiyiik orta ve kiiclik seklinde ayrilan ameliyat sayilari ve

bu ¢caligmada kullanilan taburcu sayilar1 farklilik gdstermektedir. Verilerin analizi icin EMS
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programi tercih edilmistir. EMS programi etkinlik skorlarini yiizdesel olarak vermekte ve
stiper etkin gibi skorlar sunmaktadir. Bu ¢calismada kullanilan DEAP programi ise skorlari
0 ile 1 sayilar1 arasinda sinirlamaktadir. Aranci tarafindan gergeklestirilen calismada veriler
sadece Olcege gore sabit getiri varsayimi altinda analiz edilmistir. Analiz sonuglarina gore
Cocuk Cerrahisi, Genel Cerrahi, Gz Hastaliklari, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, KBB,
Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahisi , Uroloji ve Beyin ve Sinir Cerrahisi
Poliklinikleri etkin bulunmustur. [79] Aranci, poliklinikler i¢in girdi ve ¢iktilar tizerinde
yapilmas1 gereken iyilestirmelere deginmemistir. Erzincan Mengilicek Gazi Egitim ve
Arastirma Hastanesinde ve Kars Devlet Hastanesinde etkin belirlenen poliklinikler
kiyaslandiginda Go6z Hastaliklari, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, KBB, Plastik
Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahisi Polikliniklerinin iki ¢alismada da etkin bulundugu;
Gogiis Cerrahi, Ortopedi ve Travmatoloji, Kalp ve Damar Cerrahisi Polikliniklerinin ise
benzer bir sekilde iki ¢alismada da etkin olmadigi belirlenmistir. Bu benzerliklerin
sebebinin ayn1 6rneklem gurubunda calisilmasindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Hacettepe Eriskin Hastanesine bagli yatakli servisi olan 20 poliklinikte, 2012 yili
verilerinin VZA ile ¢dziimlendigi galismada girdi olarak Ogretim Uyesi ve Ogretim
Gorevlisi sayis1, Ogretim Yardimcilar sayisi, Hemsire Sayisi, Hasta Bakici sayisi; ikt
olarak ise yatan giinliikk hasta sayisi ve giinlik ayakta muayene sayist kullanilmustir.
Arastirmada Acil Tip, Anestezi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar, Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon, Genel Cerrahi, Gogiis Cerrahisi, Gogiis Hastaliklari, Goz Hastaliklar1, I¢
Hastaliklari, KBB, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, Kardiyoloji, Noroloji, Beyin ve Sinir
Cerrahisi, Ortopedi ve Travmatoloji, Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahisi, Psikiyatri,
Radyoloji, Toraks ve Kalp Damar Cerrahisi ve Uroloji Poliklinikleri {izerinde ¢aligilmustir.
Veri seti CRS ve VRS varsayimlariyla analiz edilmistir. Arastirma sonuglari incelendiginde
ise etkin olmayan polikliniklerde genel olarak insan kaynaklarinin verimsiz kullanildig
sonucuna ulasilmaktadir. [80] Bu ¢aligmada da insan kaynaklariyla ilgili benzer sonuglarin
alindig: etkin olmayan polikliniklerdeki doktor sayilarinda yapilmasi gereken iyilestirme
farklariyla goriilmiistiir.

Ankara’da bulunan 13 adet egitim ve arastirma hastanesinin cerrahi
polikliniklerinin etkinlik diizeylerinin VZA ile belirlendigi ¢alismada girdi olarak hekim
say1st ve klinik yatak sayis1 secilmistir. Cikt1 olarak ise muayene sayisi, yatak isgal orant

ve toplam ameliyat sayilar1 tercih edilmistir. Analiz sadece CRS varsayimi altinda
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yapilmistir.9 cesit poliklinigin bulundugu, toplam 63 poliklinigin analize dahil edildigi
calismada Beyin ve Sinir Cerrahisi Poliklinigi var oldugu 6 hastanenin tamaminda etkin
olarak tespit edilmistir. [81] Bu ¢alismada ise Beyin ve Sinir Cerrahisi Poliklinigi ortalama
etkinligin dahi altinda bir etkinlik skoruna sahiptir. Analizde ayni girdilerin kullanilmasina

ragmen bu biiyiik farkin sebebi ¢ikti tercihindeki farklilik olarak ifade edilebilir.
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6.SONUC ve ONERILER

Bir hizmet alani olarak saglik sektorii; toplum ve insan yasamini dogrudan
etkilemektedir. Bu baglamda emek faktoriiniin kalitesini belirlemekte ve istthdam, iiretim
yoluyla da dolayli olarak ekonomik performansa yon vermektedir. Sektorde insanlarin
ihtiyaglarin1 miktar, kalite ve hizmet olarak en iyi sekilde karsilayabilmek, siirekli gelisimi
saglamak ve dogru isi iyi yapmak gibi temel amaglar s6z konusudur. Bu durum saglik
kurumlarinda etkinlik 6lgiimlerinin siirekli olarak degerlendirilmesini gerektirmektedir.

Bu calismada etkinlik 6l¢iim metotlar1 arasinda oldukca genis kulanim alani olan
Veri Zarflama Analizinin tercih edilme sebebi birden fazla girdi ve ¢ikti degiskenlerine
sahip karar verme birimlerinin etkinliklerini dl¢iip birbirleriyle kiyaslama imkan1 vermesi,
Olcege gore sabit veya degisken varsayimlari altinda etkinlik skorunu yansitmasi ve etkin
olmayan birimlerin girdi / ¢ikt1 oranlarinda hangi oranlarda iyilestirme yapilabilecegini
belirterek referans olarak alabilecegi karar verme birimlerini agiklamasi olarak
siralanabilir.

Erzincan Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesinin 11 polikliniginde Veri
Zarflama Analizi uygulamasi yapilmistir. Uygulama sonucu olarak analiz edilen
polikliniklerin hangilerinin etkin ya da etkin olmadiklari tespit edilmistir. Etkin olmayan
polikliniklerdeki girdi ve ¢ikt1 degiskenlerinde yapilmasi gereken iyilestirmeler ilgili tablo
ve agiklamalarinda bulgular boliimiinde detayl sekilde verilmistir. Bu ¢alismada incelenen
11 poliklinigin analiz sonuglarina bakildiginda CRS varsayimi altinda G6z Hastaliklari,
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, KBB, Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahisi
Poliklinikleri toplam etkin bulunmustur. Olgege gore sabit getiri varsayiminda alinan bu
sonuglar polikliniklerin yaklasik olarak % 36 ‘sinin toplam etkin oldugunu gostermektedir.
VRS varsayimi altinda ise Cocuk Cerrahisi, G6z Hastaliklari, Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum, KBB, Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahisi Poliklinikleri teknik etkin
bulunmustur. Olcege goére degisken getiri varsaymmi altinda alinan bu sonuglar
poliklinklerin yaklagik olarak % 55’inin teknik etkin oldugu sonucunu verir. CRS varsayimi
altinda alinan sonuglara gére VRS varsayimi altinda daha fazla poliklinigin etkin olmasi
VRS varsayiminin daha esnek olmasi ve degisken getiri kullanarak etkinligi pozitif yonde
etkilemesi seklinde aciklanabilir. Analiz sonuglarinda dikkat ¢ceken en 6nemli nokta ise
etkin olmayan polikliniklerin tamaminda doktor ve yatak sayisinin azaltilmasi

gerekliligidir. Bu detay etkin olmayan polikliniklerin insan kaynagi ve fiziksel sartlari
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verimsiz kullandigini gosterir.

Arastirma bulgular1 kapsaminda elde edilen sonuglardan yola ¢ikilarak s6z konusu

diisiik performansin iyilestirilmesine ve etkinligin 6nemini belirtmeye yonelik Oneriler

asagida siralanmuistir;

Veri Zarflama Analizi sonuglari poliklinikler arasinda goreli etkinlik sonuglart
verdigi icin, etkin olmayan poliklinikler referans gosterilen poliklinikleri 6rnek
almalidir.

Etkin olmayan polikliniklerin tamaminda doktor ve yatak sayisinin atil olmasi,
insan kaynaklar1 ve fiziksel sartlarin diizenlenmesi gerektigini gostermektedir.
Insan kaynaklar1 ve fiziksel sartlarm etkin kullamlmamas: saglik kurumlarinda
performans yonetimi konusununda uzman yoneticilerin gerekliliginin isaretidir.
Etkin olmayan polikliniklerdeki atil girdilere ihtiyag duyan saglik kurumlari ile
koordineli ¢alisilarak kaynak aktarimi yapilmalidir.

Saglik kurumlarmin yonetiminde etkililik ve verimlilik ilkelerine ©nem
verilmelidir.

Saglik sektoriine ayrilan kaynaklarin 6nemli boliiminii kullanan hastanelerde
etkinlik ve verimlilik analizlerinin kullanimimm yayginlastirilmasina 6nem
gosterilmelidir.

Etkinlik ve verimlilik analizleri sonuglarinin hastane yoneticileri tarafindan yol
haritas1 olarak kullanilmasi, kaynak dagilimmin bu analizlere gore yapilmasi
gerekmektedir.

Etkinlik analizlerinin girdi ve ¢ikt1 ¢esitliligi saglanarak genis kapsamli sonuglar

elde edilmelidir.

Sonug olarak biitiin bu 6nerilerle birlikte kit kaynaklarin etkin kullanilmasinin 6nemine

deginilmektedir. Bu baglamda Erzincan Mengiicek Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde

yapilan bu g¢alismanin kaynaklarin etkin kullanilmasi, saglik hizmetlerinin diizenli bir

sekilde isletilmesi ve en 6nemlisi “’dogru isin, iyi yapilmasi1’’ agisindan faydali olacagina

inanilmaktadir.
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OZGECMIS

1987 yilinda Erzincan'da dogdu. Ilkogretimini Erzincan Ziya Gokalp Ilkdgretim
Okulu'nda, lise egitimini ise Erzincan Anadolu Lisesi' nde tamamladiktan sonra 2006 yilinda
Istanbul Yildiz Teknik Universitesi, Iktisat lisans programii kazandi. 2012 yilinda lisans
egitimini tamamladi ve Ozel sektérde ¢esitli alanlarda staj yapti. Bu sirada Erzincan
Universitesi Iktisat Anabilim Dali’nda Yiiksek Lisans egitimine basladi. Yiiksek Lisans
egitimi devam ederken 2014 yilinda ikinci bir yiliksek lisans programina kaydolarak Avrasya
Universitesi Saglhk Bilimleri Enstitiisii Saglik Kurumlari Isletmeciligi ve Yoneticiligi Ana
Bilim Dali’nda egitim gérmeye basladi. Daha sonrasinda ise 2015 yilinin ikinci yarisinda
Erzincan Universitesi Saghk Kurumlar1 Yonetimi Béliimiinde Arastirma Gorevlisi olarak
atandi1. Hala aym kadroda gorevini siirdiirmektedir. lyi derecede Ingilizce bilmektedir.

Profesyonel olarak kayak sporuyla ilgilenmektedir.
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EKLER

EK:1 Hastanede Cahsma izin Formu
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EK 2: Etik Kurul Onay1

KANUNI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KU

'RULU KARAR FORMU

toplanuya kaulan etik kurul iiyelerinin oybirligi ile karar verilmistir.
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

ETIK KURULUN CALISMA ESASI

Klinik Araytrmalar Hakkinda Yonetmelik. [yi Klinik Us gulamatan Kilasuza

BASKANIN UNVANI/ ADI/SOYADI:

Prof.Dr. Uzer KUCUKTULU (Genel Cerrah-KANUNI E.A.H)
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