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HASTANE VERIMLILIK VE ETKINLIKLERININ COK KRITERLi KARAR
VERME VE VERi ZARFLAMA ANALIZLERIYLE KARSILASTIRMASI:
DOGU MARMARA ORNEGiI

Ahmet Yasar ERPOLAT

Yiiksek Lisans Tezi
Isletme Anabilim Dah
Damisman: Dr. Ogr. Uyesi Abdiilhamit ES
Aralik 2019, 127 + xv Sayfa

Saglik hizmeti toplumdaki tiim bireylerin en temel haklarindan biridir. Bilinen
en eski organizasyonlardan biri olan hastanelerde, toplumun saglik hizmetiihtiyacina
cevap vermek i¢in faaliyet gosterenen énemli kurumsal yapilardir. Saglik hizmetlerinin
stirdiiriilebilirligi bu kurumlarin etkin ve verimli caligmalarina baghdir. Son yillarda
artan saglik taleplerini karsilamak ve var olan kisith kaynaklari etkin bir sekilde

kullanmak hastane verimliliklerinin 6nemini arttirmaktadir.

Bu calismada Saglik Bakanligi (SB) yilliklarinda Dogu Marmara illeri olarak
siniflandirmaya tabi tutulan Bilecik, Bursa, Eskisehir, Bolu, Diizce, Kocaeli, Sakarya ve
Yalova illerinde faaliyet gosteren hastanelerin iller diizeyinde etkinlik ve verimlilikleri
Veri zarflama Analizi ve Cok Kriterli Karar Verme yontemlerinden Entropi tabanl

Maut ve Vikor yontemleriyle degerlendirilmis ve karsilagtirilmistir.

SB, 2017 yili Saghk Istatistikleri Yilligindan alnan verilerin kullanildig
calisgmanin uygulama asamasinda iki farkli analiz yonteminden yararlanilmis olup
uygulamanin ilk asamasinda; Hastane Sayisi, Yatak Sayisi, 10.000 Kisiye diisen Yatak
sayisi, Yogun Bakim Yatak Sayisi, Toplam Hekim Sayisi, Hemsire Sayis1 girdi
degiskenleri ve Ameliyat Sayis1, Yatak Doluluk Sayisi, Yatak Devir Hiz1, Kaba Oliim
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Hizi, Bagvuru Sayisi, Yatan Hasta Sayisi cikti degiskenleri olarak belirlenerek “Veri
Zarflama Analizi” yontemiyle hastane verimlilikleri degerlendirilmis ve iller diizeyinde
kiyaslamalar1 yapilmistir. Buna gore Bursa, Eskisehir ve Kocaeli illerinin etkin oldugu
ancak Bilecik, Bolu, Sakarya, Yalova ve Diizce illerinin ise etkinlik sinirina
ulasamadigi sonucuna ulasilmistir. Uygulamanin ikinci asamasinda ise belirlenen 12
kriter icin Cok Kriterli Karar Verme (CKKYV) yontemlerinden, Entropi yontemiyle
kullanilan 12 kriterin onem dereceleri tespit edilmistir. Buna gore, en 6nemli kriterlerin
sirastyla ameliyat sayisi, yogun bakim yatak sayisi ve yatan hasta sayisi oldugu
goriilmiistiir. Hastane etkinlikleri Maut ve Vikor yotemleriyle degerlendirilmis ve elde
edilen sonuclar siralanmistir. Buna gore Bursa birinci, Kocaeli ikinci, Esksehir iicilincii

en etkin il olarak bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Hastane Etkinligi, Hastane Verimliligi, Hastane

Performansi, Veri Zarflama Analizi, Cok Kriterli Karar Verme, Maut, Vikor.
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ABSTRACT

THE COMPARISON OF HOSPITAL EFFICIENCY AND
EFFICACY THROUGH MULTI-CRITERIA DECISION-MAKING AND
DATA ENVELOPMENT ANALYSES:

THE EXAMPLE OF EASTERN MARMARA

Ahmet Yasar ERPOLAT

Master of Arts Thesis
Department of Business Administration
Thesis Supervisor: Assist. Prof. Dr. Abdulhamit ES
December 2019, 127 + xv Pages

Access to health services is one of the basic rights of all individuals in any given
society. Hospitals are both the most important and one of the oldest institutions that
serve to meet health service needs of communities. The sustainability of health services
depend on the efficiency and efficacy of these institutions. The efficiency of hospitals
has become even more important in recent years with the increasing demand for health

services as well as the need to use limited resources efficaciously.

The present study aimed to analyze and compare the efficiency and efficacy of
hospitals in provinces that are categorized as Eastern Marmara Provinces in Yearbooks
of the Ministry of Health, namely Bilecik, Bursa, Eskisehir, Bolu, Diizce, Kocaeli,
Sakarya, and Yalova, at the provincial level through Data Envelopment Analysis, and
Maut and Vikor statistical analysis methodology based on Entropy method, which is

one of the multi-criteria decision making analysis methods.

Data from the Health Statistics Yearbook of 2017 published by the Ministry of

Health was examined through a two-stage analysis method. In the first stage, the
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variables of Number of Hospitals, Number of Inpatient Beds, Number of Inpatient Beds
per 10,000 Patients, Number of Inpatient Beds in Intensive Care Units, Number of
Physicians, and Number of Nurses were specified as input variables, whereas the
Number of Surgeries, Hospital Bed Occupancy Rate, Hospital Bed Turnover Rate,
Crude Mortality Rate, Number of Referrals, and Number of Inpatients were designated
as output variables for the examination of hospital efficiency through Data Envelopment
Analysis (DEA), and these were compared at a provincial level. The findings suggested
that the hospitals in the provinces of Bursa, Eskisehir, and Kocaeli were efficacious,
unlike the ones in Bilecik, Bolu, Sakarya, Yalova, and Diizce, which failed to meet
minimum efficacy criteria. In the second stage, the degrees of significance of the twelve
aforementioned variables were calculated through the multi-criteria decision making
(MCDM) method of Entropy. The findings showed the most significant criteria to be
the Number of Surgeries, Number of Inpatient Beds in Intensive Care Units, and
Number of Inpatients, respectively. Hospital efficacy was examined through Maut and
Vikor methods, which showed the most efficacious provinces to be Bursa, Kocaeli, and

Eskisehir, respectively.

Keywords: Hospital Efficacy, Hospital Efficiency, Hospital Performance, Data
Envelopment Analysis, Multi-Criteria Decision Making, Maut, Vikor.
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GIRIS

Hastaneler bir iilkenin saglik hizmetinin en temel yapi taslarini olusturmaktadir.
Gerek kamu kurulusu olarak, gerekse 6zel olarak hizmet veren bu kurumlarin birincil

amaci var olan kaynaklar1 en etkin sekilde kullaranak maksimum verimlilige ulagmaktir.

Saglik hizmetleri (SH) arz ve talep unsurlarinin ortak gayesi: Kisilerin sagligim
koruyup gelistirmek suretiyle saglikli toplumu olusturmaktir. Bu amag kisiye, topluma
ve ¢evreye donilk SH’nin arz ve talebini kapsamaktadir. Bu yolla erisilecek son hedef

diinyay1 saglikli hale getirmektir (Sargutan 2005: 403).

Saglhik hizmeti performansinin degerlendirilmesi, {iilkelerin saglik sistemi
politikalarin1 anlamak icin belirli yollar saglar. Bu degerlendirme ile saglik sistemlerinin
eksikliklerinin tanimlanmasi, finansal adaletsizligin anlasilmasi, vatandaglarin SH’den
beklentilerinin karsilanmasi, benzer SH’ ne ulasilmasi vb. anlasilabilmektedir (Arah vd.

2006: 5).

Saglik kurumlarmin siirdiiriilebilirligi ancak bu kurumlarin etkin ve verimli
performansa ulagmalar1 ile miimkiindiir. Alexander, Busch ve Stringer (2003)'1in dedigi
gibi saglik sistemlerinin etkinligi veya saglik harcamalarinin etkinligi bir¢ok arastirmaci
icin ilgi alamdir. Ciinkii saglik sektorii iilkelerin gelismislik diizeyini yansitan en énemli

alanlardan biridir.

Bu calismada kullanilan verilerSB tarafindan her yil diizenli olarak yayimlanan
saghk istatistikleri yilligindan alinmig olup, hastane faaliyetlerinin yiiriitiilmesinde
performans yonetim sistemi perspektifi ile ele alinarak, dogu marmara illerinde faaliyet

gosteren Saglik Bakanligina bagl tiim kamu, 6zel ve iiniversite hastanelerinin etkinlik



ve verimlilik diizeylerinin belirlenen kriterlere gore iller bazinda Olciilmesini ve

birbirleri ile karsilastirilmalarini amaglamastir.

Calisma bes boliimden olusmaktadir. ik boliimde Saghk, Hastalik, Hastane
kavramlar1 tamimlanarak temel SH anlatilmig, devaminda ise ge¢misten giliniimiize farkl
ilkelerce uygulanagelmis saglik sistemleri modellerinden bahsedilmistir. Sagliga olan
ihtiyacin giderek artan bir seyir izlemesi ile birlikte ortaya c¢ikan saglikta performans

kavramui {izerinde durulmustur.

Calismanin  ikinci boliimiinde: Hastane verimliliklerinin ~ Slgiilmesinde
tartismasiz énemli bir yere sahip olan ve saglik alaninda sik¢a basvurulan bir yontem
olan “Veri Zarflama Analizi’nden bahsedilmis ve iigiincii boliimde de ele alinan
problemlerde cok sayida ve birbiriyle catisan kriterlere sahip amag¢ fonksiyonlarinin
optimizasyonuna gereksinim duyulmas: halinde temel basvuru kaynagi analiz
yontemlerinden olan “Cok Kriterli Karar Verme”  yontemlerinden bahsedilerek
caligmanin uygulama safhasinda tercih ettigimiz Entropi, Vikor ve Maut yontemleri

tizerinde durulmustur.

Calismanin uygulama asamasini igceren dordiincii bolimde:SB  yilliklarinda
istatistiki bolge siniflandirmasinda Dogu Marmara illeri olarak siniflandirilan Bilecik,
Bolu, Diizce, Sakarya, Kocaeli, Eskisehir, Bursa ve Yalova illerinde yer alan
hastanelerin iller diieyinde etkinlik ve verimlilikleri Veri zarflama Analizi ve Cok
Kriterli Karar Verme yontemlerinden Entropi tabanli Maut ve Vikor yontemleriyle

degerlendirilmis ve karsilastirilmistir.

Sonug ve Oneriler béliimiinde ise analiz sonuglarmin degerlendirilmesi yapilarak

bazi 6nerilerde bulunulmustur.



L. BOLUM

1. SAGLIK, SAGLIK HiZMETLERIi VE SAGLIK KURUMLARI

1.1.Saglik, Hastalik ve Hastane Kavramlari

Calismanin bu bolimiinde saglk, hastalik ve hastane kavramlarndan

bahsedilmistir.

1.1.1. Saghk Kavrami

Saglik, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Anayasasinda soyle tanmimlanmustir; “Saglik
sadece hastalik ve sakathigin olmayis1 degil, bedence, ruh¢a ve sosyal yonden tam bir

iyilik halidir” (DSO 1946: 2).

Sahsin igerisinde bulundugu toplumla uyumlu bir bicimde bedensel, duygusal,
zihinsel bir biitiinliik arz ederek yasamim siirdiirmesi; fiziken ve ruhen herhangi bir

problemin ve is goremezligin olmamasi olarak tanimlanir (Ozgetin ve Balaban 2015:
13).

1.1.2. Hastalik Kavrami

Organizmada birtakim degisiklerin meydana gelmesiyle birlikte ortaya cikan
rahatsizlik durumu ve sagligin bozulmasi halidir. Ayrica, ruh sagliginin kaybedilmesi de
bir hastalik hali olarak ifade edilmektedir. Bir baska deyisle bedenen veya zihnen ortaya
cikan problemler veya islev bozukluguna neden olan durumlardir (Ozcetin ve Balaban

2015: 14).



Hastalik terimi farkli bakis agilartyla tanimlanabilir. Hekimler a¢isindan hastalik
nesnel bir durumdur ve insan viicudundaki bir organ veya sistemin diizgiin calismamasi
olarak tanimlanir. Bireyler agisindan ise hastalik siibjektif bir durumdur ve viicuttaki
olagandis1 semptomlarin algilanmasiyla ilgilidir. Bu alg1 kisiden kisiye degisebilir ve
kisi ile hekim arasinda farkli algilanabilir. Ornek vermek gerekirse, kisi hasta
hissediyorsa, doktor kisinin c¢ok saglikli olduguna karar verebilir veya cok saglikli

hisseden birinin ciddi bir sekilde hasta olabilecegine karar verebilir (Hayran 2010:78).

Hastalik durumunun ii¢ baslikta degerlendirilmesi miimkiindiir (Taylor 1979:
1008-1010);
e Bedende kimi organlarda tibben Olgiilebilir diizeyde tanimlanabilen
bozukluklardir,
e Bedenen yada ruhsal anlamda hissedilebilir diizeyde ortaya cikan
rahatsizliklar ifade eder,
e Hasta oldugunu hisseden veya doktor tarafindan kendisine hastalik teshisi

konulan sahsin sergiledigi tavir ve davraniglardir.

1.1.3. Hastane Kavrami

Bilinen en eski organizasyonlardan biri olan hastaneler, tedavi hizmetlerinin en
biiylik sunucusu olma 6zelligini tasimaktadirlar. Terim olarak latince hotel, hostel,
hospica, host gibi koklere sahiptir. Bilindigi lizere bu kelimelerde misafirperverlik,

misafir agirlama vb. ortak anlamlar1 tasimaktadirlar (S6zen 1997: 69).

Sistem yaklasimi agisindan hastaneler dinamik, degisken bir ¢evre igerisinde
aldiklan1 girdileri, doniistiirme siireclerinden gecirerek, ciktilarinin onemli bir kismini
yine ayni c¢evreye veren, geri bildirim mekanizmasina sahip sistemlerdir (Secim

1994:39).

Ulkemizde Saglik Bakanhgi'na bagli hastanelerin  hizmet ve islevleri,
13.01.1983 tarihinde 17927 say1 ile Resmi Gazete’de yayimlanan Yatakli Tedavi
Kurumlar1 Isletme Yonetmeligi (YTKIY) ile diizenlenmistir. Ilgili yonetmeligin 4.



maddesinde hastaneler ; hasta ve yaralilarin, hastalik stiphesi duyanlarin yada genel bir
saghik taramasi yaptirmak isteyenlerin, ayaktan veya yatarak miisahade, muayene,
teshis, tedavi ve rehabilite edildikleri, ilaveten de dogum yapilan kurumlar olarak

tanimlanmaktadirlar (YTKIY 1983: 1315).

Tablo 1.1: Dallara Gore Hastane ve Yatak Sayilar1 (SB 2017: 114)

Dallar Hastane Yatak
Genel Hastane 1.404 206.858
Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi 26 4.728
Goz Hastaliklar1 Hastanesi 25 603
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi 18 2477
Gogiis Hastaliklar1 Hastanesi 14 3.643
Psikiyatri Hastanesi 11 4.019
Kalp ve Damar Cerrahisi Hastanesi 4 599

Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi 4 1.294
Kemik Hastaliklart Hastanesi 3 436
Meslek Hastaliklar1 Hastanesi 3 298
Onkoloji Hastanesi 2 712
Ortopedi ve Travmatoloji Hastanesi 1 33
Lepra Hastanesi 1 34
Losemili Cocuklar Hastanesi 1 75
Spastik Cocuklar Hastanesi ve Rehabilite Merkezi 1 54

8

Toplam 1.51 225.863

1.2. Saglik Hizmetleri

Saglik hizmeti, baslangicta hastalifin tedavi edilmesi seklinde tanimlanmus;
ancak zamanla hastaligin mahiyetinin 6grenilmesi ve hastalik meydana gelmeden
hastaliga yol acan faktorlerle miicadele etme bi¢imine doniigmiistiir. Simdilerde ise
saghg korumak, gelistirmek ve olusan hastalik halini tedavi etmek seklinde

anlasilmaktadir (Yavuz 2011: 19).

SH temel olarak, koruyucu hizmetler, tedavi edici hizmetler ve rehabilitasyon
hizmetleri olmak {iizere iic baslikta ele alinmaktadir. Saglik hizmetlerinin arzinda
koruyucu hizmetler, diger hizmetlere oranla daha onceliklidir. Ciinkii tedavi etme
siirecindeki maliyet, koruma icin yapilan harcamalardan cok daha fazladir. Ulkenin
gelismiglik diizeyine bagl olarak bu hizmetlerin etkinligi de artis gostermektedir. ilac

ve eczacilik hizmetleri ile laboratuar hizmetleri de SH kapsaminda yer almaktadir

(Altay 2007: 34).



Toplumun ve bireylerin saghigimi korumak, hastalanmalari durumunda
tedavilerini yapmak, sakat kalma durumlarinda baskalarina ihtiya¢ hissetmeksizin
yasamlarini siirdiirmelerini temin etmek, toplumun saglik diizeyini yiikseltmek gibi
planli programl sekilde yiiriitiillen ¢aligmalarin tiimii SH olarak adlandirilir (Bertan ve

Giiler 1997: 374).

Saglik kurumlar1 ve saglik profesyonelleri araciligi ile hastaliklarin tedavi ve
rehabilitasyonu, toplum sagliginin korunmasi, gelistirilmesi amaciyla sunular hizmetler

biitiintidiir (Tengilimoglu, Isik ve Akbolat 2012: 69).

Ulkede tibbi bakim hizmetleri icin ayrilan kaynaklar, hastaliklar1 6nlemek ve
saghg gelistirmek icin harcanan tiim emekler, bunlar1 organize etmek i¢in kurulan
kuruluglar ve bunlar arasindaki iligkilerin tamami “saglik sistemi” olarak
adlandirilmaktadir. Saglik sistemlerindeki degisiklikleri ortaya koyan baslica
degiskenler su sekilde 6zetlenebilir (Taylor ve Taylor 1994: 6-7);

e Sik rastlanan rahatsizliklar ve toplumun demografik yapisi,

e iktidarlar ile hekimler ve saghk hizmetinden yararlananlar arasinda politik
giiciin paylagimi. Kimi iilkelerde de hastane hizmetleri ile diger hizmetler
arasindaki politik giic dengeleri,

e Teknolojik ve biyokimyasal alanlarda yasanan gelismelerin etkileri,

e Saghik hizmetlerinin ulasilabilirligi, yayginligi, kalitesi, maliyet etkinligi,
toplumsal beklentiler, risk gruplarinin dikkate alinmasi vb. konularda kamu
politikalar gelistirilmesi,

e Saglik hizmetlerinin arzina iliskin kaynagin dogrudan (isverenin odemesi,
sahsin bizzat 6demesi) yada dolayli ( sigorta, vergi gelirleri) yollarla
O0denmesi, bahse konu kaynaklar arasindaki dagilim ve birbirleri ile olan

iliskiler.

1.2.1. Saglik Hizmetlerinin Amaci

Saglhik hizmetlerinin asil amaci, kisilerin saghgim gelistirmek ve hasta

olmamalarini temin ederek onlar1 hastaliklardan korumaktir. Ancak, her tiirlii cabaya



ragmen her zaman hastaliktan korumak miimkiin olmaz, birileri hasta olur. Bu durumda
saglik hizmetlerinin ikinci amaci olan hastalarin tedavisi giindeme gelir. Mevcut
yontemlerle herkesin tam olarak tedavisi miimkiin olmaz, bazilar1 sakatlanir, bazilari
Olir. Bu tir durumlarda da saglik hizmetlerinin iiclincii amaci, sakat kalanlarin
bagkalarina bagimli olmadan, kendi kendilerine yetmelerini saglamak, yani rehabilite

etmektir (Akalin vd. 2008: 16).

SH arz ve talep unsurlarinin ortak gayesi, kisilerin sagligin1 koruyup gelistirmek
suretiyle saglikli toplumu olusturmaktir. Bu amacg kisiye, topluma ve ¢evreye doniik
saglik hizmetlerinin arz ve talebini kapsamaktadir. Bu yolla erisilecek son hedef

diinyay1 saglikli hale getirmektir (Sargutan 2005: 403).

1.2.2. Saglik Hizmetlerinin Ozellikleri

SH’nin 6zellikleri bes temel baglikta degerlendirilebilir (Ates 2012: 4);

e Acildir, ertelenemez. Telafisi miimkiin olmayan durumlar ortaya
cikabilecegi i¢in ihtiya¢ aninda gereken yapimalidir,

e  Emek yogun, soyut nitelikte hizmetlerdir. ileri teknoloji kullanim1 her gecen
giin artmis olsada, hizmet iiretimi ve sunumu biiyiik oranda emege ve
bireysel gayretlere dayanmaktadir,

e Hizmet verenler, sonuglari itibariyle hizmet alanlar1 etkilemesinden dolay1
aralarinda dogrudan bir bag vardir,

e Sonuglart oOlciilemeyen soyut bir hizmettir. Bu durum hem maliyet
hesaplamalarini, hemde kaliteyi artirmaya doniik calismalart olumsuz
etkilemektedir,

®  Yogun ileri teknoloji kullanim1 ve birim iiretimin esas alinmasi nedeniyle

uzmanlik alanlarinda artis gézlenmektedir.

1.2.3. Saglik Hizmetlerinin Siniflandirilmasi

SH’nin tiim bireylere etkili ve esit bir bicimde ulasabilmesi i¢in iilkemizde

yapilmas1 gerekli en énemli seylerden biri, saglik hizmetinin olmas1 gereken asamada



verilmesi gerekliligidir. Bu asamalar: koruyucu, tedavi edici, rehabilite edici ve saglik

seviyesini yiikselten SH asamalaridir (Tengilimoglu, Isik ve Akbolat 2012: 73).

Genel anlamda SH koruyucu hizmetler, tedavi edici hizmetler ve rehabilitasyon

olarak {i¢ ana baslikta degerlendirilmektedir (Hayran ve Sur 1998: 17).

1.2.3.1. Koruyucu Saglik Hizmetleri

Hastalik meydana gelmeden Onlem alinmasi ve sagliklilik halinin devaminin

saglanmasi olarak ifade edilmektedir. Bu hizmetlerde ii¢ temel baglikta ele alinmaktadir

(Hayran ve Sur 1998: 17);

Birincil Koruma: Toplumda saglik bilincini gelistirmek amaciyla asilama
faaliyetleri, dogru ve dengeli beslenmenin hayat tarzi haline getirilmesi,
fiziken ve ruhen de tam bir iyilik halinin saglanmasi,

Ikincil Koruma: Saglikta meydana gelebilecek olumsuz durumlara karsi
erken teshis ve tedavi icin tedbir alinmasi,

Uciinciil Koruma: Hastalik olugsmas1 halinde sakatlik vb. kalic1 problemlerin
minimum diizeye indirgenmesi, hastanin yasam kalitesinin artirilmasi

suretiyle rehabilite edilmesi olarak ifade edilir.

Saglhik alanindaki koruyucu hizmetler klasik manada da iki baslikta ele

alinmaktadir (Hayran ve Sur 1998: 18);

Sahsa Doniik Koruyucu Hizmetler: Saglik bilinci asilanmasi, bagisikligin
giiclendirilmesi, sahsi temizlik ve bakim, dengeli ve dogru beslenme, ilagla
koruyucu onlem alinmasi, erken teshis ve tedavi,

Cevre Odakli Koruyucu Hizmetler: Basta konut ve is yerleri olmak iizere
tim yasam alanlarinin saglikli hale getirilmesi, ihtiyaca cevap verecek

diizeyde saglikli temiz su saglanmasi, giivenilir saglikli besinlere ulasilmas.

Ulkemizde 2004 yilinda cikartilan 5258 sayili “aile hekimligi pilot uygulamasi

hakkindaki kanun” kapsaminda Diizce ili pilot uygulama icin se¢ilmis, devaminda ise

tilke geneline yayginlastirilmistir. Topluma yonelik ve sahsa yonelik koruyucu SH



olarak hizmet verilesi hedeflenen ilk asama saglik hizmetlerinden, topluma yonelik
koruyucu hekimlik hizmetleri, saglik ocaklarinin yerini alan toplum sagligi
merkezlerine birakilirken, sahsa yonelik olan hizmetler aile hekimlerinin sorumluluguna

verilmistir (Erol ve Ozdemir 2014: 16).

Asilama faaliyetleri, yiyecek ve iceceklerin denetimi, anne-cocuk sagligi,
hastalik tarama uygulamalari, hifz1 sihha tedbirleri, hayvan hastaliklarinin kontrolii,
atiklarin kontrolii, hava ve sudaki kirlilikler gibi hastalik riskini doguran cevresel
kosullarin kontrolii faaliyetleri koruyucu SH olarak degerlendirilmektedir (Ozyurt 2004:
5).

Tablo 1.2: Yillara gore birinci basamak kurulus sayilari(SB 2017: 139)

2002 2013 2014 2015 2016 2017

Saglik Ocag1 5.055 - = - - -
Aile Hekimligi Birimi - 21175 21384  21.696  24.428  25.198
Aile Saglig1 Merkezi - 6.756 6.829 6.902 7.636 7.774
Toplum Saglig1 Merkezi - 971 970 970 970 972
Saglik Evi 2.899 5.594 5.572 5.544 5.419 5.320
ACSAP Merkezi 298 183 182 182 181 177
Verem Savas Dispanseri 277 177 179 181 180 177
Kanser Erken Teshis, Tarama ve

Egitim Merkezi (KETEM) 84 134 132 156 159 166
112 Acil Yardim Istasyonu 481 2.072 2.186 2.323 2.400 2.618
Halk Saglig1 Laboratuvarlari - 83 83 83 83 83

1.2.3.2. Tedavi Edici Saglik Hizmetleri

Tedaviye yonelik SH ii¢ kategoride degerlendirilebilir (Hayran ve Sur 1998: 18);

e [k asama tedavi hizmetleri: Ulkemizde muayenehaneler, saglik ocaklari,
anne-cocuk saghigi ve aile planlamasi (ACSAP) merkezleri vb. kuruluslar
araciligi ile, hastalarin hastahanelere gelmeden, sosyal yasantilarimi sekteye
ugratmadan evde veya ayakta tedavilerini amaglayan hizmetlerdir,

e ikinci asama tedavi hizmetleri: Yatakli saglik kuruluslar1, 6zel hastaneler ve
tam tesekkiillii devlet hastaneleri araciligi ile hastaliklarin teshis edilip, tam
ve dogru tedavilerini amaclayan hizmetler biitiiniidiir,

° Ugiincii asama tedavi hizmetleri: Kanser hastaneleri, ruh ve sinir hastaliklari

hastaneleri, meslek hastaliklar1 hastaneleri gibi kurulugslar araciligl ile 6zel
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tedavi gerektiren hastaliklar i¢in ileri tetkik ve arastirmalarin yapilmasini

amaclayan hizmetlerdir.

Tedavi edici ( iyilestirici) SH ii¢ asamada ele alinir (Giiler ve Akin 2006: 1001);

¢ Birinci asama: Saglik ocaklari, ACSAP merkezleri, tiiberkiiloz dispanserleri,
igyerlerinde hizmet veren saglik birimleri buna oOrnek teskil eder. Burada
sonug alinamaz ise ikinci asama saglik kuruluslarina sevk edilir,

e ikinci asama: Tam tesekkiillii hastaneler yada 50-100 yatak kapasitesine
sahip, 3-4 uzman hekimin hizmet verdigi hastanelerdir,

e Uciincii asama: Ruh saghg hastaneleri, sanatoryumlar, kanser hastaneleri gibi

en yiiksek tip tekniklerinin uygulandig: 6zel dal kuruluslaridir.

1.2.3.3. Rehabilite Edici Hizmetler

Hayatin seyri igerisinde ortaya ¢ikabilen ciddi saglik problemleri yada kazalara
bagli olarak meydana gelen sakatlanmalar ve kalici problemlerin kisinin sosyal
yasantisini etkilemesine engel olmak yada etkilerini en aza indirgeyerek beden ve ruh
saghigl yoniinden bagskalarina ihtiya¢ duymadan hayatimm devam ettirebilmesini
amagclayan hizmetler biitiiniidiir. Bahse konu hizmetlerin arzi iki sekilde yapilmaktadir
(Hayran ve Sur 1998: 19);

e Tibbi rehabilitasyon: Olusan sakatlik yada kalic1 bozukluklarin etkilerinin
ortadan kaldirilmasi yada minimize edilerek yasam kalitesinin iyilestirilmesi
amacina yonelik olarak postiir bozukluklarin diizeltilmesi, protez kullanimi,
gorme ve isitme kayiplarinin minimum diizeye cekilmesi bunlara 6rnek
olarak verilebilir,

e Sosyal Rehabilitasyon: Kalict sakatlik yada saglik sorunu olan bireylerin
bagkalarina bagli kalmaksizin aktif olarak giindelik yasantilarini
siirdiirebilmelerini amacglayan, is hayatina uyum saglamalar1 yada yeni is

bulmalari, 6grenmeleri gibi faaliyetler biitiinii olarak ifade edilebilir.

Rehabilite edici hizmetler, Ozellikle yasanan kazalar, savaglar vb. felaket

durumlarinda ortaya ¢ikan ve insanlarin sakat kalmalarina sebebiyet veren yada ¢alisma
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giiclerini, motivasyonlarini engelleyen durum ve olaylar sonrasi hastalarin yeniden
topluma kazandirmak suretiyle ekonomik, sosyal ve Kkiiltiirel olarak giiclendirilmelerini

temin etmeye yonelik hizmetler olarak ifade edilebilir (Altay 2007: 35).

1.3. Saglik Sistemleri Modeli

Tarihin en eski caglarindan bu yana insanlar, sagliklarin1 korumaya ve
tyilestirmeye calismislardir. Bununla birlikte gecmis yillarda, bitkisel ve ruhsal tedaviler
daha yaygin olarak goOriilmiistiir. Sanayilesme, niifus artisi, salgin hastaliklar ve
savaglar, hiikimetleri vatandaslarina saglik sistemleri ve modelleri olusturmaya ve
diizenlemeye zorlamistir. Her iilkenin vatandaslarina saglik gereksinimlerini saglamak

icin uyguladiklar bir saglik sistemi vardir.

DSO 'niin tanimina gore saglik, fiziksel, zihinsel ve sosyal yonlerden hastaligin
tamamen ortadan kalkmasini ifade etmektedir. Ayrica, saglik her iilke i¢in en onemli
konulardan biridir ve tiim vatandaslar1 etkilemektedir. Aym sekilde, iilkenin kalkinma
seviyesi lizerinde de etkileri vardir. Saglik harcamalar1 ve iilkenin gelismislik diizeyi
birbiriyle paralellik gostermektedir. Saglik harcamasi (saglik sistemi maliyeti)
ekonomiler i¢in artan bir yiiktiir. Her iilke, maliyet uygulamalarini kontrol etmesine
ragmen, vatandaslarina saglik hizmetlerine kolay erisim saglatmaya caligmaktadir

(Mirmirani ve Lippmann 2004:35).

2000 yili DSO raporu, farkli saghik sistemi modellerinin farkli sosyal
gereksinimlere gore ortaya ciktigini belirtmektedir. Finansman sistemlerine gore
ayrilabilecek iic ana model bulunmaktadir. Bunlardan, Sosyal Saglik Sigortas1 olarak
bilineni Bismarck modelidir. Beveridge modeli olarak isimlendirilen diger model ise
Ulusal Saghk Sistemi (NHS) modelidir. Diger model ise Ulusal Saglik Sigortasi
modelidir. Ayrica sadece ABD tarafindan uygulanan Ozel Sigorta Sistemi olan bir
model daha vardir (Van Der Zee ve Kroneman 2007:1-11). Bu saglik sistemi modelleri

ve bunlari takip eden iilkeler hakkinda detayli bilgiler asagida agiklanmistir.
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Beveridge Modeli ilk olarak 1948'de Ingiltere tarafindan uygulanmistir. Bu
modelde SH devlet tarafindan finanse edilmekte ve verilmektedir. Vatandaslar herhangi
bir fatura Odemeden istedikleri zaman saglik hizmetlerine her tiirli sekilde
erisebilmektedir. Bununla birlikte, Beveridge Modelini uygulayan iilkelerin
vatandaslari, diger lilkelerin vatandaslarina kiyasla tibbi yardim almak i¢in daha yiiksek
vergi oranlar1 6der, ¢iinkii devlet saglik hizmetini vergi ddemeleriyle finanse eder. Bu
modelin Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiiti (OECD) iiyeleri Avustralya,
Danimarka, Finlandiya, Yunanistan, izlanda, Irlanda, Italya, Yeni Zelanda, Norveg,

Portekiz, ispanya, Isvec, Slovenya ve Ingiltere'dir (Kutzin 2011:21).

Bismarck Modeli ilk kez 1883 yilinda Almanya tarafindan uygulanmistir.
Sistemin tedarikgileri ve miikellefleri 6zeldir. Bu nedenle, 6zel sigorta planlari esas
olarak igverenler ve bordro indirimi ile finanse edilmektedir. Ayrica, sistem kar odakl
bir ama¢ icermemektedir. Dahasi, sistemin temel amaclarindan biri, tiim vatandaslarin
ihtiyaclarim ayirt etmeden karsilamaktir. Bu sistemin temel Ozellikleri kar amaci
giitmemesi ve devlet yonetiminde olmasidir. Bu modeli OECD iiyelerinden Avusturya,
Belcika, Cek Cumhuriyeti, Estonya, Fransa, Almanya, Macaristan, Israil, Japonya,

Liiksemburg, Hollanda, Polonya ve Slovakya kullanmaktadir (Kutzin 2011:21).

Ulusal Saglik Sigortas1 Modeli ise Beveridge ve Bismarck saglik sistemi
modellerinin bir karisimi olarak kabul edilebilir ve ilk olarak Kanada'da baglamistir. Bu
sistemin tedarik¢ileri 6zel olup, ddemeler vatandasin 6demeleri yoluyla saglanan ve
devlet tarafindan yiiriitiillen sigorta programlaridir. Ayrica tiim saglik sistemlerini
tilkelerinin her yerinden alabilmektedirler (Lanode 1981). Bu sistem ayni zamanda kar
amac1 giitmeyen bir sistemdir.Ayrica, ilag ve tibbi techizata erisim kolaydir ve
vatandaglar i¢cin daha erisilebilirdir. Bu sistemin tek amaci herkese miikemmel SH
sunmaktir. Bu modelin OECD f{iyeleri: Kanada, Kore, Tiirkiye ve Meksika'dir (DSO
2010:2). Ozel Sigorta Modeli ise ABD'nin 6zel saglik sistemidir. Bu sistem tiim
vatandaslarin ihtiyaclarin1 kapsamamaktadir. Hastanin parasi yoksa, hiikiimet onlar i¢in
herhangi bir saglik sistemi saglamaz. Bu sistemin tiim saglayicilar1 ve Odeyenleri
Ozeldir. Tibbi bakimin en biiyiik kism1 hastalar tarafindan karsilanir. Bu modelin OECD

iiyeleri:ABD, Sili ve Isvicre'dir (Isvigre, 2014'te Ozel Saglik Sigortast Modelini
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uygulamaya basladiktan sonra Bismarck Saglik Sistemi Modelini uygulamistir) (DSO
2014:4).

1.3.1. Tiirk Saglik Sisteminin Yapisi

Saghik bakim sistemleri, en karmasik sosyal sistemlerden biri olarak
tanimlanabilir. Ulusal saglik bakim sistemlerini inceleyen Roemer(1993: 337)’in yaptig1
bir arastirmada, saglik bakim sistemlerinin bes temel unsuru oldugunu belirtmistir:

e Yonetim: Saglik politikast ve stratejilerinin gelistirilmesinden yOnetim
sorumludur. Gorevleri, saglik bakim sistemlerinin planlanmas1 ve yasal
diizenlemelerin yapilmasidir. Tiirkiye'de bu kurumlarin 6rnekleri arasinda
Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi (TBMM) ve SB yer almaktadir,

¢ Finansman: Saglik hizmetlerini yerine getirirken para kaynaklarini uygun
sekilde kullanmak olarak agiklanabilir. Tiirkiye'de finans kuruluslarina 6rnek
olarak Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK), Ozel Saghik Sigortas1 Kurumu
verilebilir,

e Hizmet Sunum Organizasyonu: Saghik hizmetlerinin iiretilmesinde ve
sunumunda aktif bir rolii vardir. Tiirkiye'de devlet, biitiin koruyucu saglik
hizmetlerini sunmaktadir. Diger yandan, yatan hasta hizmetleri hem devlet
hastaneleri hem de 6zel hastaneler tarafindan verilmektedir (Kavuncubasi ve
Yildirim 2010:41),

e Tedarik¢iler: Tibbi malzeme, ila¢ veya tibbi cihaz ithalati ve satis1 gibi saglik
hizmetlerinin iiretimi ve sunumu i¢in gerekli kaynaklar saglar,

¢ Hizmet sunumu: Bireyin ve toplumun saglik seviyesini koruyan ve gelistiren
tim SH olarak tanimlanir. Tiirkiye'de bu hizmetler koruyucu, tibbi tedavi,
birinci, ikinci, {iclincii basamak SH, rehabilitasyon SH ve sagligin tesvikidir

(Kavuncubasi ve Yildirim 2010: 41).
1.3.2.Saghig1 Gelistirme

Saglik Hizmetlerinin Uygulanmast Yonetmeliginde (2001), sagligin tesviki ve
gelistirilmesi “Toplumun genel saglik seviyesinin iyilestirilmesine yonelik hizlandirici

hizmetler” olarak tanimlanmustir. Onleyici ve iyilestirici hizmetlere ek olarak saglik
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egitimi, toplum gelisimi, toparlanma ¢abalarina sosyal, ekonomik ve cevresel kosullar
da dahildir. 1986 yilinda, Ottawa'da saghgin tesviki ve gelistirilmesi {izerine ilk
uluslararast1 konferans diizenlenmis ve konferansin sonunda, Ottawa Sarti
yaymlanmistir. Ottawa Sarti'nda, saglik i¢cin gerekli 6n kosullar ve baglica faaliyet
alanlar1 belirlenmigstir Saglik i¢in 6n kosullar (saglik icin temel kosullar ve kaynaklar):
barig, barinak, egitim, gida, gelir, istikrarli bir ekosistem, siirdiiriilebilir kaynaklar,
sosyal adalet ve esitliktir. Sagligin temel faaliyet alanlar1 ise sOyledir (Hayran vd. 1997:
36):

e Saglikli bir kamu politikasi olugturma,

¢ Destekleyici ortamlar olugturma,

e Topluluk eylemlerini giiclendirme,

¢ Kisisel becerilerin gelistirilmesi,

e Saglik hizmetlerinin yeniden yonlendirilmesi,

e Gelecege tasinma (DSO Ottawa Sart1 1986).

1.3.3.Tiirkiye'de Saglik Hizmetlerinin Verilmesi

Tiirkiye'de iki biiyilk saglik hizmeti saglayicisi vardir. Bunlar devlet ve

universite hastanaleri ile 6zel sektordiir.

1.3.3.1.Devlet ve Universite Hastaneleri Tarafindan Verilen Saglik Hizmetleri

SB, Tiirkiye'deki ana saglik hizmeti saglayicisidir. Devlet tarafindan verilen SH,
agirhikli  olarak koruyucu SH, temel SH ve halk sagligt hizmetleri olarak
adlandirilmaktadir. Ayrica, devlet hastaneleri tarafindan verilen SH, ikinci ve liciincii
basamak saglik hizmetlerinden olusmaktadir. Saglik hizmeti verildiginde, toplumun

tamami1 bu hizmetten faydalanmaktadir (Celikay ve Giimiis 2010: 180).

1.3.3.2. Ozel Sektor Tarafindan Verilen Saglik Hizmetleri

Saglik hizmetlerinin bu yonii temel olarak tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri ile
ilgilidir. Bu boliimde, saglik sorunlar: bireyseldir ve bireyler saglik sorunlarini ¢6zmek

icin para 0deme egilimindedir. Tiirkiye yasalarina gore, doktor ve saglik kurumlarini
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secmede herkes serbesttir. Ozel sektor kuruluslarinin cogunun SGK ile anlagmasi
vardir, boylece 6zel sektorden saglik hizmeti almak isteyen vatandaslar makul miktarda

parayla kolayca hizmet alabilirler (Sargutan 2005:401).

1.3.4. Saghk Bakanligi

SH ve uygulamalari, Selcuklu ve Osmanli tip geleneklerine dayanmaktadir. Bu
yap1, Cumhuriyetin ilaniyla daha da gelistirilmis ve giiclendirilmistir. ilk yillarda bu
calismanin organizasyonu ve saglik politikalarinin olusturulmasi daha bati odakli
olmustur. Diinyadaki trendlere bagli olarak saglik alami degismis ve aynmi sekilde,

Tiirkiye'nin saglik politikasi da belirli donemlerde degisiklik gostermistir.

SB, 3 Mayis 1920 tarihinde ii¢ sayili Kanun ile kurulmustur. Adnan Adivar ilk
saglik bakani olmustur. Savas donemi nedeniyle toplumun yaralarinin sarilmasi icin
yiiksek caba sarf edilmistir. 1923-1946 doneminde saglik politikalarini olusturan Refik
Saydam’dir. Bu donemde genel olarak su politikalar belirlenmistir (Ayanoglu,
Abuhanoglu ve Teke 2013: 2);

¢ Bir taraftan planlama, programlama ve yonetme,

e Koruyucu saglik hizmetlerini merkez seviyesinden yonetme; yerel diizeyde

tyilestirici saglik hizmeti,

e Saglik calisanlarinin sayisini arttirmak ve tip fakiiltelerini cezbetmek,

e Sitma, sifiliz, trachoma ve ciizzam gibi bulasic1 hastaliklarla miicadele i¢in

programlar baglatmak.

1946-1960 doneminde ilk 10 Yillik Ulusal Saglik Plam1 hazirlanmig, ancak
kabine degisikligi nedeniyle mevzuat asamasinda bazi sorunlar yasanmistir. O giine
kadar yerel yonetimlerin kontrolii altinda olan yatarak tedavi kurumlari merkezden
yonetilmeye baslanmis ve kirsal alanlarda SH’nin gelistirilmesi amag¢lanmistir. 1953
yilinda Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) ve DSO'niin destegiyle,
Anne ve Cocuk Saglig1 Gelistirme Merkezi kurulmustur (Akdur vd. 1998:11).
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Cocuk oliimleri ve enfeksiyonla iligkili ©liim oranlarmin yiiksek olmasi
nedeniyle, Tiirkiye saglik merkezleri, dogum tesisleri gibi saglik tesislerini arttirmistir.
Dogumda ortalama yasam siiresi 1950-1955 yillarinda %43.6 ve 1970-1975 yillarinda
%60’a yiikselmistir. Bu donemde iilke, ulusal saglik plania gore saglik bolgelerine

ayrilmistir (Akdur vd. 1998:11).

Bebek oliim hizi ve tiiberkiilloz mortalite oran1 belirgin sekilde azalmistir. Tip
egitimi veren kurum sayisi artmis ve 1946'da SGK kurulmustur. Bu donemde bazi
meslek orgiitleri kurulmus ve mevzuati olusturulmustur. 1953 yilinda Tiirk Tabipleri
Birligi Kanunu ve Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Kanun, 1954'te Hemsirelik Kanunu,

1956'da Tiirk Eczacilart Birligi Kanunu ¢ikarilmistir (Kasapoglu 2016: 132).

1961'de Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Kanunu ¢ikarilmistir. Saglikta
sosyallesme 1963 yilinda baslatilmis ve 1983'te tiim iilkeye yayilmistir. Kapsamli,
siirekli, entegre ve asamali SH sunmak icin tiim iilke genelinde saglik merkezleri, ilce
hastaneleri ve il hastaneleri acilmistir. Niifus politikasi, 1965°de dogum &ncesi
uzmandan dogum karsit1 bir kadroya doniistii. 1967°de Genel Saglik Sigortasi Tasarisi
hazirlandi. Birka¢ deneme yapilmis olmasina ragmen, bu donemde kabul edilmedi.
1982 Tiirkiye Anayasasina gore, her vatandasin sosyal giivenlik hakki vardir ve bu
hakkin saglanmasindan hiikiimet sorumludur. Bu donemde sagligin sosyallesmesi ile

ilgili ¢calismalar artmistir (Kasapoglu 2016: 132).

Vatandasin saglik haklar1 anayasada tanimlanmis ve devletin saglik hizmetlerine
iliskin gorev ve sorumluluklar1 belirlenmistir. Bu donemde aile planlamasi {izerine
calismalar yapilmistir. 1987 yilinda “Saglik Hizmetleri Temel Kanunu” kabul edildi,
ancak tamamen uygulanmadi. Devlet Planlama Teskilati (DPT) 1992'de SB ile calisarak
“Saglik Sektorii Ana Planlama Calismasi” hazirladi. Konusu saglik reformlar ile ilgili
1992 ve 1993 yillarinda ulusal saglik kongresi diizenlendi ve muhtag insanlar i¢in yesil
kart sistemi baglatildi. 2000 yilinda “Genel Saglik Sigortasi” ile ilgili ¢aligmalar
yapilmig, ancak yiiriirliige girmemisti. Genel olarak 1990 yilinda goriilen politikalar
sOyledir:
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e Sosyal giivenlik kurumlarinin Genel Saghk Sigortasi1  ¢atis1 altinda
toplanmasi,

¢ Aile hekimliginde birinci basamak SH ¢ercevesinin iyilestirilmesi,

e Hastanelerin 6zerk saglik tesislerine doniistiiriilmesi,

e Koruyucu saglik hizmetlerinde planlama ve kontrol icin yeni diizenlemeler

yapilmasi.

2002 yilinda yapilan secimlerden sonra 58. Hiikiimet, “Herkes Icin Saglik”
olarak adlandirilan saglik i¢in acil eylem planini ilan etti. Bu planin hedefleri ise
sOyledir (Ramadhan 2012: 69) ;

e Saghk Bakanligi'min yoOnetimi ve islevselligi acgisindan yeniden

sekillendirilmeli,

e Vatandaslar genel saglik sigortas1 kapsaminda ele alinmal,

¢ Tiim saglik kurumlarn tek cati altinda toplanmali,

¢ Tiim hastaneler yonetim ve mali a¢idan 6zerk bir yapiya sahip olmali,

® Aile hekimligi uygulamasina gecilmeli,

¢ Anne ve ¢cocuk sagligi konularina vurgu yapilmali,

e Koruyucu saglik hizmetlerinin 6nemi artirilmali,

e Saglik sektoriinde 6zel sektor yatirnmlari tesvik edilmeli,

¢ Yetki diizeyi tiim alt diizey saglik tesislerine devredilmeli,

® Gelisimdeki oncelikli alanlarda saglik personeli eksikligi giderilmeli,

e Saglk alaninda e-doniisiim projesini yiiriitiilmeli. Bu kapsamda 2003-2008

yillarinda 6nemli degisiklikler yasanmustir.

2003 yilinin baslarinda halka duyurulmus olan Saglikta Doniisiim Programi,
gecmisteki deneyimlerden ve diinyadaki basarili 6rneklerden diizenlenmistir. Doniisiim
Programi sayesinde sikayetler 6nemli Olciide azaldi ve hastalarin memnuniyeti artti.
Saglik konusundaki tartigmalar bu donemde farkli bir alana kaydi. Yine bu donemde
asillama orani tatminkar bir seviyeye ulasmis ve asilama takvimlerine yeni asilar
eklenmistir. 2007 yilinda saglikta doniisiim programina ii¢ konu eklenmistir (Ramadhan
2012:70) ;

e Saghig gelistirme ve daha mutlu bir gelecek i¢in saglikli yasam programlari,
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Taraflarin mobilizasyonu ve ¢ok boyutlu saglik sorumlulugu icin sektorler
arasi isbirligi,
Tiirkiye'nin  uluslararas1 alanda giiciinii artiracak smir  otesi  saglik

hizmetleri(Lamba 2014:135).

1.3.5. Saglik Bakanliginin Gorevleri

663 Sayili Kanun Hiikkmiinde Kararname ile Saglik Bakanligi’nin gorevleri

belirlenmistir. Temel gorev, herkes icin tam fiziksel, zihinsel ve sosyal refah1 saglamak

olarak tanimlanabilir. Bu amagla gorevleri su sekilde ozetlenebilir(Lamba 2014: 135);

Halk sagligimi korumak ve gelistirmek, hastalik risklerini azaltmak ve
onlemek,

Tani, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin yiiriitiilmesi,

Uluslararasi saglik risklerinin iilkeye giriginin 6nlenmesi,

Saglik egitimi ve arastirma faaliyetlerinin gelistirilmesi,

Kullanilabilirligi, giivenilir ve kaliteli ilaclarin erisilebilirligini artirma ve
ulusal ve uluslararasi kontroliin saglanmasi,

Saglik sektoriiniin insan giicliniin adil ve dengeli bir sekilde dagitilmasi ve
kaynaklarin etkin kullaniminin saglanmast,

Ulke genelinde kamu ve 6zel sektor tarafindan acilmasi planlanan saglik

kurumlari i¢in, saglik sisteminin ve politikalarinin yonetilmesi.

1.3.6. Saglik Finansmani

Saglik hizmetlerine olan talebin artmasiyla birlikte, bu hizmetlerin maliyeti

diinyanin her yerinde artmaktadir. Bu durumun temel nedenleri, ortalama yasam

Omriiniin, bilimsel ve teknolojik gelismelerin artmasidir (Hayran 2010:19). Saghk

hizmeti finansmani, saglik hizmeti maliyetleri i¢in ihtiya¢ duyulan kaynaklar1 ortaya

cikaran bir calisma olarak tanimlanabilir. Bireylerin saglik hizmeti ile ilgili

ihtiyaclarinin sinirsiz olmasina ragmen, saglik hizmetlerine ayrilmis kistm sinirhdir.

Ulkeler, saglik hizmetlerini finanse etmede etkili ve rasyonel politikalar gelistirmeli,

bdylece bu talebin karsilanmasi saglanmalidir (Hayran vd. 1997).
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Saglik finansmam birbiriyle ilgili iic 6nemli unsurdan olugmaktadir: Saglik
finansmani i¢in yeterli fon bulmak, bu fonlar1 bir havuzda toplamak ve bu fonlar1 saglik
hizmeti satin almak icin etkin ve verimli kullanmaktir. Ayrica saglik finansmaninda ii¢
farkli yontem olusturulmustur (Atasever 2014: 14);

e Kamu Maliyesi Modeli: Bu model vergilendirmeye ve prim Odemesine
dayanmaktadir. Saglik hizmetlerinin finansman1 genel ve 6zel vergilendirme
yoluyla yapilmaktadir,

e Ozel Finans Modeli: Bu modelde saglik finansmani, har¢siz saglik
harcamalari, 6zel saglik sigortalar1 ve tibbi tasarruf hesaplari kullanilarak
yapilir,

e Karma Finans Modeli: Kamu maliyesi ve 6zel finansman yontemleri birlikte
kullamilir. Tiirkiye'de karma finansman modeli kullanilmaktadir. TUIK
verilerine gore saglik harcamalar1 2016 yilinda ortalama%14,5 artarak 119
milyar 756 milyon TL seviyesine yiikselmistir. 2015 yilinda saghk
harcamalar1 104 milyar 568 milyon TL idi. Hem 2015, hemde 2016
yillarinda, toplam saghik harcamalan%78,5, 0Ozel sektor payr ise

neredeyse%?21,5 olmustur.

1.4. Performans Olciimii

Saglik sistemi performansinin tanimlanmasindan Once, performans kriterlerini
tyilestirmeye katki saglayan saglik sistemleri tanimlanmali ve saglik sisteminin siniri
belirlenmelidir. DSO’ye (2000) gore, saglhk sistemlerinin temel amaci, saglikla ilgili
tim faaliyetlerin iyilestirilmesi, yenilenmesi ve siirdiiriilmesidir. Saglik sisteminin
aciklanmasi, saglik sistemlerinin performans degerlendirme ve yorumlanmasinin
temelidir. Ayrica, DSO (2000: 7) saglik sistemlerinin simirlar1 hakkinda bazi tanimlari
icermektedir. En dar tanmim, dogrudan saglik yonetiminin kontrolii altinda olan saglik
sistemi faaliyetlerinin sinirin1 olusturmaktir. Toplulugun saglik seviyesini iyilestirmeyi
hedefleyen faaliyetler (Ornegin: zararh tiiketimi engellemek igin tiitiin veya alkol

iriinlerinin vergi oranlarinin arttirilmasi) bu tanimin disindadir.
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Ikinci tanmim daha genistir. Saglik sistemleri bireysel tibbi bakimlar1 ve bireysel
olmayan saglik hizmetlerini icerirken, saglik sistemi performanslarini artirmayi
amagclayan sektorler arasi faaliyetler ikinci tanimlamaya dahil edilmemistir. Ornegin:
tarimsal ilaglama veya saglik bilgi aktarimi gibi geleneksel halk sagligi etkinlikleri,
temiz su veya saglik programlari gibi sektorler arasi faaliyetler dahil edilmemistir.
Uciincii tanim ise saglik hizmetlerini daha iyi hale getirmeyi amaclayan tiim
faaliyetlerin, saglik hizmet sistemlerinin bir parcasi oldugunu diisiinmektedir. Bu tanim
hem bireysel hem de tibbi SH ve trafik kazasi olim oranlarinin diisiiriilmesini
amaclayan sektorel diizenlemeleri icerir. Bu son tanim en genis olanidir. Bu tanim daha
1yi saglik sistemi olusturulmasina katkida bulunan her aktiviteyi icerir ve egitim, tarim

veya SH arasinda operasyonel fark icermez. (DSO 2000: 9).

Saglik diizeyini ve sektorler arasi faaliyetleri gelistirmeyi amaclayan, hem tibbi
hem de bireysel saglik hizmetlerini iceren iigiincii tanim, DSO (2001)’ye gére en uygun
tanimdir. Bu tanim, tibbi ve bireysel hizmetlerden saglik sistemi politika yapicilarina,
toplumun saglik hizmetlerinin beslenme, tiitiin tiiketimi veya trafik giivenligi
diizenlemeleri gibi alanlarda nasil gelistirilebilecegi konusunda daha genis bir perspektif
sunmaktadir. SH, hiikimetlerin topluma sundugu saglik hizmetlerini artirmayi,
toplumun beklentilerine cevap vermeyi ve hastalik veya saglik maliyetlerine karsi

koruma saglamay1 amag¢lamalidir (Ugurluoglu ve Celik 2005: 11).

Saglik sistemlerini tanimladiktan sonra, saglik performans diizeyi, saglik
sisteminin devlet diizeyinde sagladigi saglik hizmetlerinin etkinligi olarak
tanimlanabilir. Hiikkiimetler daha yiiksek verimlilik, finansal siirdiiriilebilirlik ve adil
saglik hizmeti tahsisine ulagsmaya calismaktadir. Performansin diger boyutlart sunlardir
(Papanicolas ve Smith 2013: 45);

e [llgili saghik hizmetlerinin seviyesini gosteren uygunluk,

e Hastalar icin saglik hizmetlerinin zaman i¢inde uzamasini gosteren siireklilik,

e Kullanic1 veya saglayiciya fayda saglamak icin yeterli ekipman ve hizmet

seviyesini gosteren giivenlik.
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Bir bagka onemli boyut ise etkinliktir. Arzulanan sonug seviyesinin elde edilmesi
etkinligi gosterir (Arah vd. 2006: 5). Ayrica etkinligi anlamak i¢in iki farkli tanim tiirii
vardir. Bunlardan biri hem saglik hizmeti almasi gereken hastalari hem de saglik
hizmeti almas1 gerekmeyen bireyleri icermektedir. Hem hastalart hem de bireyleri
iceren bu etkinlik tanimima makro diizeydeki etkinlikte denir. Fiziksel, sosyal ve
ekonomik kosullarin bireylerin sagligi iizerindeki etkileri bu tanimin kapsamini
olusturmaktadir. Ikincisi, hastalar ve saglayicilar arasindaki etkilesimlere odaklanan
mikro seviye etkinligidir. Hastalarin fayda ve memnuniyet diizeyleri bu klinik
perspektifin ¢cercevesini olusturmaktadir (Aday vd. 1999:25). Miisterilerin ve hastalarin
beklentilerini karsilamak, saglik performanslarinin en 6nemli amaglarindan biridir.
Kaynaklar, finansal 6zellikler ve kalite degerlendirmeleride saglik bakim performansini

Olcmek i¢in onemli degiskenlerdir (Pransky, Benjamin ve Dembe 2001: 302).

Ek olarak, saglik hizmeti performans: taniminda esitlik de goz Oniinde
bulundurulmalidir. Bagka bir deyisle, saglik hizmeti performanslari, bireysel ve
toplumsal saglik hizmetlerinin yarar ve maliyetlerinin dagilimina gore

degerlendirilebilir (Pransky, Benjamin ve Dembe 2001: 302).

Bununla birlikte, halk saghiginin gercek durumunu anlamak ve saglik
performansim1 dogru sekilde dl¢mek igin ¢evre, yasam tarzi ve insan biyolojisi gibi
saglik gostergeleri dahil edilmelidir. Saglik hizmeti performansinin degerlendirilmesi,
tlkelerin saglik sistemi politikalarint1 anlamak icin belirli yollar saglar. Bu
degerlendirme 1ile saglik sistemlerinin eksikliklerinin tanimlanmasi, finansal
adaletsizligin  anlagilmasi, vatandaslarin saglik hizmetlerinden beklentilerinin
karsilanmasi1 ve benzer saglik hizmetlerine ulasilmasi anlasilabilmektedir (Arah vd.

2006: 5).

Ayrica, saglik performanslarinin zaman icindeki degisimleri de gézlemlenebilir
(Silva de 2000). Diisiik, orta ve yiiksek gelirli iilkeler daha iy1 bir saglik performansi
seviyesine ulagmaya calistiklarinda bes farkli problemle karsi karsiya kalmaktadirlar.
Bunlardan ilki, saglik sistemlerinin hedefleri konusunda seffafligin olmamasidir.

Ikincisi, saglik hizmetlerinin finansmanidir. Uciinciisii, kaynaklarin  verimsiz
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kontroliidiir. Dordiinciisii, saglik hizmeti sonuclarimi iyilestirmek i¢in en uygun
maliyetli teknolojileri kullanmaya c¢alismalaridir. Son olarak, ulusal saglik politikasi
tartigmalarina katilimin sinirli olmasidir (Murray ve Evans 2003: 27).

1980'lerin basindan itibaren saglik sektorii reformlar1 tiim diinyada genis bir
sekilde yer almaya baslamistir. Demografik, teknolojik ve finansal baskilar bu iilkeleri
verimlilik ve etkinliklerini en {iist diizeye ¢ikarmaya zorlamistir. Ayrica, saghk
hizmetlerinde kalitenin 1iyilestirilmesi ve hastalarin memnuniyetinin artirilmasi,
hiikiimetlerin en ©Onemli hedeflerinden biri haline gelmistir (Saltman ve Figueras
1998:90). Ulkelerin saglik verimliligi sadece yeterli tibbi bakima degil, ayn1 zamanda
topluluklarin davranislarina ve refahina da baghdir (Hadad, Hadad ve Simon-Tuval

2011: 254).

Saglik sistemlerinin etkinligi veya saglik harcamalarinin etkinligi bircok
arastirmact i¢in ilgi alamidir, ¢iinkii saghk sektorii iilkelerin gelismislik diizeyini

yansitan en 6nemli alanlardan biridir (Alexander, Busch ve Stringer 2003: 51).

Verimlilik ve esitlik, genel halk sagligini iyilestirmede en 6nemli anahtarlardir.
Bu iki kilit hedef, hem ekonomik hem de sosyal hedefleri icerir. Saglik harcamasi veya
maliyeti verimliligin bir pargasi olarak algilamyorsa, iki hesaplama diizeyi vardir:
'makroekonomik seviye' ve 'mikroekonomik seviye'. Makroekonomik seviye, saglik
harcamalarinin siirdiiriilebilirligini veya saglik harcamalarinin yeterli oranini1 bulmayi
amaclar ve toplam saglik harcamasini igerir (Arah vd. 2006: 9). Ayrica, saglikla ilgili
diger mal ve hizmetlerin saglik maliyetleri iizerindeki etkileri makroekonomik verimin

tanimina dahil edilmistir (Papanicolas ve Smith 2013: 87).

Mikroekonomik seviye, ayni saglik sonuclari seviyesi i¢cin maliyeti diisiirmeyi
amaclamaktadir (Arah vd. 2006). Saghk sistemlerinin Olgiilen verimliligini
karsilagtirarak maksimum verimlilik seviyesine ulasmay1 hedeflemektedir (Papanicolas

ve Smith 2013).

SH finansmanida verimliligi analiz etmek icin ¢ok onemli bir faktordiir. Kutzin

(2013: 602)'in calismasi saglik sistemlerinin finansmanin1 anlamak i¢in agiklayici bir
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calismadir. Ik 6nce saglik finansmani reformlarini ve planlarmi anlamaya calismustir.
DSO (2010:8) raporunda saglik finansmam ve UHC ile ilgili yer alan tanimlar: “tiim
insanlara, etkili olabilmeleri i¢in yeterli kaliteye sahip gerekli saglik hizmetlerine
(6nleme, tedavi ve rehabilitasyon dahil) erisim saglama; ve bu hizmetlerin kullaniminin
kullaniciyr finansal sikintiya maruz birakmamasini  saglamak i¢in finansman

sistemlerinin 6zel olarak tasarlanmas1 gerekir ” (DSO 2010: 6).

Her hiikGimetin amaci: bir saglik bakim sistemi uygulamaya calisirken, saglik
hizmetlerinin adil sekilde tahsis edilmesi ve halk sagliginin adil hale getirilmesi, cevap
verme, finansal koruma ve finansman yiikiindeki esitlik gibi saglik kosullarini en {iist
diizeye ¢ikarmaktir (DSO2010: 6). Saglik sistemi, kaynaklarin planlanmasi ve yonetimi,
insan ve fiziki kaynaklarin iiretilmesi, hizmet sunumu ve finansmani gibi sistem
performans fonksiyonlarini kullanarak olusturulmalidir. Saglik hizmeti finansmani
politikasinin amaclari, saghik fonu maliyetlerinin dagilimi ve finansal riskin en aza
indirilmesi veya evrensel bir korumanin olusturulmasidir. Politika hedeflerinin dort
temel amaci vardir (Kutzin 2013: 607);

¢ Esit kaynak kullanimin1 desteklemek,

¢ Sistem ve niifus arasinda seffaflik tesis etmek,

e Saglik dagitim sistemlerinin kalitesini artirmak,

e Saglik kuruluslarinin verimliligini artirmak.

DSO (2010)'niin evrensel saglhk sigortas1 tanimi, tiim saglik hizmetlerinin tiim
vatandaglar i¢in esit ve yeterli olmasi ve bu hizmetlerin herhangi birine ihtiyac
duyulmasi halinde kolayca bulunmasi gerektigidir. Bu tanim ayn1 zamanda etkili
kapsam anlamina gelir. Ne yazik ki her iilkenin tamamen evrensel bir kapsama
seviyesine sahip oldugunu sdylemek miimkiin degildir. Ulkeler kendileri icin evrensel
finansman korumasini saglasalar bile, bosluklar her zaman var olacaktir. Ciinkii tiim
vatandaslar tiim saglik sistemi hizmetlerinin farkinda olamaz ve onlar1 kendi ihtiyaclari
ile eslestiremez. Dolayisiyla evrensel bir kapsama seviyesine ulasacak hicbir iilke

yoktur (Kutzin 2013: 608).
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DSO (2010)’ye gore kapsama alani niifus, hizmet ve maliyeti igerir. Niifus
kapsami finansal korumayi ve hizmetlerin korunmasini, maliyet kapsami finansal
korumay1 ve hizmetlerin kapsami ise kaliteli ve esit saglik hizmetlerini ifade eder.
Evrensel saglik sigortasi ile ilgili tic hedef vardir: ihtiya¢ ve kullanim arasindaki
boslugu azaltmak, kaliteyi artirmak ve finansal korumay1 artirmak. Eger iyilestirmeler
sadece finansal politikalarda uygulanirsa, bu yaklasim halkin kalitesini ve bilincini
artirmak icin yeterli olmayacaktir. Ik olarak, saglik hizmetlerinin kapsamini arttirmak
icin saglik hizmetlerinde verimlilik artirilmalidir. Seffafligi artirmak iki sekilde
belirtilebilir: insanlarin saglik hizmeti kullaniminin anlasilmasi ve saglik kaynaklarinin
kullaniminin adilligi olarak kamu kaynaklarinin hesap verilebilirliginin arttirilmasi.
Evrensel kapsama i¢in saglik finansmani: niifus ve sistem diizeyinde saglik sigortasini

desteklemeyi ve artirmayi ifade eder (Kutzin 2013: 609).



II. BOLUM

2. VERI ZARFLAMA ANALIZi

Veri Zarflama Analizi (VZA), Charnes, Cooper ve Rhodes (CCR) (1978)
tarafindan kar amaci giitmeyen ve kamu sektorii organizasyonlarini degerlendirmek icin
gelistirilen ¢ok giiclii bir faaliyet yonetimi ve kiyaslama teknigidir (Charnes, Cooper ve

Rhodes1978: 430).

Hizmet alanindaki iiretim birimleri i¢in verimlilik 6l¢timii ilk olarak Farrell
(1957) tarafindan Onerildive sonrasinda Abraham Charnes, ve William Cooper
tarafindan “Karar verme birimlerinin (KVB) verimliliginin 06l¢iilmesi” ile bagsladi.
llerleyen zamanlarda Cooper ve Rhodes (1978) bu ¢alismalar1 devam ettirdi. Verimlilik
puanlarinin hesaplanmasinda dogrusal programlama tekniklerinin giderek daha popiiler
hale getirilmesi ise, CCR'de sunulan VZAmodeli sayesinde oldu (Kutlar ve Kartal
2004: 51).

VZA modelleri, diger tekniklerle karsilastirildiginda performans: iyilestirmek
icin yeni alternatifler {retmektedir.VZA'y1 diger yOntemlerden ayiran sey,
ortalamalardan ziyade optimum performans yollarini tanimlamasidir (Ayanoglu, Murat
ve Beylik 2010:61). Giinlimiiz diinyasinda, hi¢bir saglik kurumu rekabet¢i bir saglik
piyasasinda ortalama bir performans gosteremez. Optimum performansin belirlenmesi
normatif bir sekilde kiyaslama yapilmasina yol agar. VZA’nin saghk alaninda
kullanilmas1 yalnizca en iyi performans gosterenleri belirlemekle kalmaz, ayn1 zamanda
saglik kuruluslarini en iyi performans gosterenlerden biri haline getirmenin alternatif

yollarint da sunar (Asandului, Roman ve Fatulescu 2014: 267).
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SH imalattan farklidir. Geleneksel bir fabrika, hammaddeleri fiziksel olarak
bitmis iiriinlere doniistiiriir. Miisteri yoktur, bu yiizden katilim veya ortak yapim mevcut
degildir. Talep kapasiteden yiiksekse, envanter kaydedilebilir. Imalatta kalite bir iiriiniin
tasarimina dahil edilebilir. Mallar her is istasyonunda denetlenip sabitlenebildiginden,

kalite, verimliligi artirabilir (Weng vd. 2011: 1298).

Saglik alaninda ise, hastalar bir bakim merkezine kabul edildikten sonra {i¢ ana
klinik siire¢ vardir:

e Arastirma / Tamni,

e Tedavi,

o lyilesme.

SH, yalmzca tecriibe edilebilecek veya kullanilabilecek maddi olmayan

“performanslar” dir (Chilingerian ve Sherman 2004: 530).

Uretimden hemen sonra tiiketilmeleri gerekir ve stoklanamazlar. Kullanilmayan
kapasite yani bakim, bos yataklar, bosta calisan terapistler ve benzeri faktorler
verimsizlik kaynagidir. Bununla birlikte, asir1 kullanim yani, gereksiz testler, rontgenler
ve ameliyatlar ya da yogun bakim iinitesinde ya da bakim evinde gereksiz gecen zaman

da bir verimsizlik kaynagidir (Chilingerian ve Sherman 2004: 530).

Bir kez teslim edildiginde, klinik hizmetler geri alinamaz ve diizeltilmis hasta
algilart ise hemen ortaya cikarBenzer bir vaka ve hasta karisimini tedavi eden
saglayicilarla karsilagtirlldifinda bir saglayici daha fazla miktarda klinik girdi
kullamiyorsa saglik hizmeti sunumunda klinik verimsizlik ortaya ¢ikar(Chilingerian ve

Sherman 2004: 531).

Bir¢ok verimlilik kategorisi vardir. Bunlar teknik, Olcek, tahsis ve genel
verimlilik gibi kategorileri icermektedir. Saglik hizmetlerinde yapilan cogu calisma, “en
iiretken Olcek boyutunda ulasilabilecek ortalama verimlilik” ile temsil edilen klinik
verimliligin genel, teknik ve dlcek bilesenlerini 6l¢miistiir (Banker, Charnes ve Cooper

1984: 1079).
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En basit haliyle, teknik verimsizlik, bir KVB'nin secili faktdr girdi
kombinasyonundan maksimum c¢ikt1 iiretemedigi ve Olcek verimsizliginin suboptimal

aktivite seviyelerini ifade ettigi anlamina gelir(Banker, Charnes ve Cooper 1984:1079).

Bir saglik hizmeti saglayicisimin klinik verimliligini degerlendirmek, “en 1yi
uygulamalar1” yani basarili bir sekilde tedavi gérmiis bir hasta iiretmek icin minimum
girdiler bulma yetenegini gerektirir. Teknik verimsizlik, bir saglayici, benzer boyutta ve
hasta karistmi uygulayan saglayicilarla karsilastirildiginda nispeten fazla miktarda
klinik kaynak (girdi) kullandiginda ortaya c¢ikar (Banker, Charnes ve Cooper
1984:1080).

Olgek verimsizligi, saglayici, en diisiik diizeyde bir aktivite seviyesinde
calisirken ortaya c¢ikar yani, birim, belirli bir vaka karisimindaki en iiretken hasta
miktarini teshis etmiyor ve / veya tedavi etmiyorsa ortaya ¢ikar. Bu nedenle, hastane
hizmet saglayicilari, daha az zaman ve yardimci hizmetleri alan ve verimli bir dl¢ek
biiylikliiglindeki  hastalara bakmalar1 durumunda%100 verimli olarak kabul

edilecektir(Banker, Charnes ve Cooper 1984:1081).

Birinci basamak saglik hizmeti saglayicilari, daha az yardimci testler, tedaviler,
hastanede kalinan giinler, ilaclar ve alt uzmanlik danigmanlig1 alan hasta gruplarina
Ozen gosterirlerse etkin olarak kabul edilecektir. Arastirmacilar, genel teknik ve dlcek
verimliligini 6lgmek ve agiklamak i¢in cesitli VZAmodellerini kullanmislardir(Golany

ve Roll 1989:239).

1984 yilinda Banker ve vd.saglik calismalar: icin ¢ok faydali bir model olan
BCC modelini 6nermislerdir . BCC modeli, teknigi dl¢ek verimliliginden ayirmak igin
kullanilabilir. Her iki modelde (girdi-kii¢iiltme olarak formiile edilmisse),
verimsizliklerin altinda yatan bazi nedenleri arastirmak i¢in kullanilabilmektedir
(Banker, Charnes ve Cooper 1984:1081). Sonug¢ olarak VZA, yonetsel problemlere
veya etkin iligkilerin temelini olusturan karar seceneklerine teorik bakis acilar

getirebilir: Ornegin, durgunlugun biiyiikligii, belirli ¢iktilarin, girdilerin iiretkenligi
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tizerindeki olcek etkileri, marjinal ikame oranlar1 ve marjinal doniisiim oranlar1 vb.

(Burns, Chilingerian ve Wholey 1994:583).

VZA bir grup saglayiciya verimli ve verimsiz bir oran verdiginde arastirmacilar,
yoneticiler ve / veya politika yapicilar bu bilgiyi teorik bir liretim imkan belirleyerek en
iyl uygulamalarn karsilastirmak i¢in kullanabilirler. Analistler veya arastirmacilar,
potansiyel girdi tasarruflarimi tahmin etmek i¢in VZA dogrusal programlama
formiilasyonlarin1 kullanabilirler (girdilerin orantili azalmasina dayanarak) (Burns,

Chilingerian ve Wholey 1994:583).

Analistler veya arastirmacilar, verimli sinirin bir boliimiinde ol¢iilen marjinal
ikame oranlar1 ve ¢iktilarin marjinal doniistim oranlar1 tahminlerini saglamak igin
kullanabilirler. Yine analistler veya arastirmacilar, BCC modelini, 6lcek getirilerini
yani, doktorlar icin kiiciik ya da yiiksek oranli1 vakalarin etkilerini degerlendirmek i¢in

de kullanabilirler(Zhu 2000:613).

Ayrica, iiretim imkani seti, klinik hizmetlerin bir karistmini kullanan klinik
hizmetler sunulabilen diisiik siddette ve yiiksek siddetteki hastalarin alternatif ¢iktilarini

tahmin etmek icin kullanilmaktadir (Chilingerian 1995:571).

2.1. VZA’nin Ortaya Cikis1 ve Tarihsel Gelisimi

VZA, c¢ok sayida girisi birden fazla ¢iktiya doniistiren KVBadi verilen
varliklarin  performansini  degerlendirmek i¢in nispeten yeni bir ‘“veri odakli”
yaklagimdir.Bu veriler bir kurulus veya firma i¢indeki KVB’leri¢in toplanir. Verimlilik

Olctimleri daha sonra bu sinira gére hesaplanir ( Andersen ve Petersen 1993:1262).

Ik olarak Farrell (1957) tarafindan onerilen “Veri Zarflama”, verimliligi
degerlendirmek icin daha iyi yontemler ve modeller gelistirme ihtiyaci nedeniyle
yazdig1 bir makalede ortaya cikmistir. Farrell (1957) sorunu c¢dzme girisimlerinin

genellikle dikkatli ol¢iimler iirettigini, ayn1 zamanda c¢ok kisitlayic1 olduklarini, ¢iinkii
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birden fazla girdinin Olciimlerini tatmin edici bir genel verimlilik Ol¢iitiinde

birlestiremediklerini belirtmistir (Cooper, Seiford ve Zhu 2004: 12).

Farrell is giicti iiretkenligi, sermaye verimliligi vb. endekslerinin yetersizligine
karsilik olarak, problemle daha iyi basa cikabilecek bir faaliyet analizi yaklasimi
Onermistir. Ayrica “Bir atolyeden biitiin bir ekonomiye” sozleriyle ol¢iimleri, herhangi

bir iiretici kuruma uygulanabilecegini belirtmistir (Cooper, Seiford ve Zhu 2004: 13).

Daha sonra Boles (1966), Shephard (1970) ve Afriat (1972) tarafindan
sistematik matematiksel programlama yontemleri agisindan incelenmis ve Charnes,
Cooper ve Rhodes (1978) tarafindanVZA olarak ilk defa kullanilmaya baslanmistir. O
zamandan beri VZA metodolojisini genisleten ve uygulayan ¢ok sayida makale ortaya

cikmistir(Cooper, Seiford ve Zhu 2004: 13).

VZA metodolojisi acisindan genel olarak iki model bulunmaktadir. Ilki
Charnes, Cooper ve Rhodes (1978)’in one siirdiigi CCR modelidir. Bu model dl¢cege
sabit geri doniisler getiren girdi odakli bir yaklasimdir. Fare, Grosskopf ve Logan
(1983) ve Banker, Charnes ve Cooper (1984) gibi arastirmacilar tarafindan yapilan daha
sonraki caligmalar ise degisken varsayimlarina (VRS) sahip olan alternatif varsayim
kiimelerini dikkate almis ven  BCC modeli olarak bilinen bir modeli 6nermislerdir

(Cooper, Seiford ve Zhu 2004: 14).

VZA'nin ardindaki fikir, radyal bir daralma veya genisleme izleyerek etkin
sinirdaki verimsiz KVB'lerin izdiisiimiinii bulmaktir ve bu nedenle verimlilik puanlari,
KVB'ler arasindaki en yiiksek verimlilik puanina gore degistirilir. Verimli sinir, etkin
KVB'nin bulundugu bir yiizey olarak tanimlanabilir (yani, digerleri arasinda en yiiksek

verimlilik puanina sahip olan KVB'leri iceren yiizey) (Cook ve Seiford 2009: 13).

Farrell (1957) Veri Zarflama'min altinda yatan temelin, bir firmanin
verimliliginin iki temel bilesenden olusmasi oldugunu iddia etmistir. Farrell (1957)

bunlar1 “bir firmanin belirli bir girdi grubundan maksimum cikt1 elde etme kabiliyetini
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yansitan teknik verimlilik ve bir firmanin girdileri uygun oranlarda kullanma yetenegini

yansitan “tahsis edici verimlilik” olarak ayirmistir (Yiikcii ve Atagan 2009: 7).

Farrell’in ¢alismalarinin mantiksal uzantisi, ¢oklu girdiler ve coklu c¢iktilar
iceren bir model saglamakti. Bunu, girdilerin toplami iizerindeki c¢iktilarin toplamini,
her girdi ve ¢ikti grubu ic¢in ortak bir agirlik kiimesine sahip olan farkli KVB
varsayimina bolmek suretiyle gerceklestirdi. Bununla birlikte, Charnes ve vd. ortak
agirliklarin paylasilmasinin model iizerinde bir sinirlama oldugunu kabul etti ve bireysel
girdiler ve c¢iktilar icin bireysel agirliklar 6nerdiler (Charnes, Cooper ve Thrall 1991:
201).

VZA, bankacilik, saghk ve egitim dahil olmak iizere farkli sektorlerde
performans Ol¢iimii i¢in yaygin uygulamalara sahiptir. VZAmetodu Brockett ve
digerleri (1997), Chen (1997), Al-Shmmari ve Salimi (1998), Lorenzo-Vivas vd.
(2000), Ayadi vd. (1998) gibi arastirmacilar tarfindan bankacilik performansini tahmin
etmek i¢in basariyla uygulanmistir(Khalil 2013:87).

Saglik sektoriinde, hastanelerin, bakim evlerinin ve doktorlarin performansini
tahmin etmek icin VZAbasar1 ile uygulanmaktadir. Hollingsworth ve Smith (2003)
sadece 1999 yilina kadar saglik hizmetlerinde 91 VZA c¢alismasi yapildigim
bulmuslardir (Hollingsworth ve Smith 2003: 734). Bulgulari, bir¢ok arastirmacinin
sonraki calismalarda hipotezleri formiile etmesine yardimci olacak temel sorular ele
almasina yardim etmistir. SHcaligmalarinin ¢ogu VZA'y1 yalnizca bir metodoloji olarak
gostermelerine ragmen bir cok c¢alismada faydali sonuglar tiretmislerdir (Tone 2001:

499).

Hastaneler ve huzurevlerine ek olarak, VZA cok cesitli SH ve etkinliklerinde
uygulanmistir. Ornegin  Obstetrik {initeleri (Finkler ve Wirtschafter 1993: 81),
eczaneler (Fare ve vd. 1994: 83), yogun bakim {initeleri (Puig-Junoy 1998: 263), organ
tedarik programlari (Ozcan, Begun ve McKinney 1999: 855) ve diyaliz merkezleri

(Ozgen ve Ozcan 2002: 718). Bu calismalara drnek olarak verilebilir.
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Bu calismalarin tiimii, temel modelleri kullanarak teknik verimliligi 6l¢cmek igin
VZA'y1 kullanmistir. Ozcan ve arkadaslarmin 1999 yilinda 64 organ tedarik kurulusu
tizerinde yaptig1 arastirmada dort girdi ve iki ¢ikti kullamilmistir. Calismada, olcek
verimliligine dair bazi kanitlar bulduklarin1 ancak daha biiyiik programlarin daha fazla
cikt1 tiretmedigini, ortalama VZA verimlilik puanlarinin biiyiik programlar i¢cin %95,
daha kiiciik programlar i¢cin%79 oldugunu belirtmislerdir. 1985'ten 1994'e kadar 585
saglik alanindaki verimliligi karsilagtiran 2000 yilina ait bir makalede, VZA, stokastik
sinir analizi ve sabit etkiler regresyon modellemesi kullanarak tahminleri hesaplamistir
(Bryce, Engberg ve Wholey 2000: 509). 2002 yilinda, Ozgen ve Ozcan, ABD'deki 791

diyaliz merkezini incelediler.

Calismalarinda, birden fazla c¢ikti (diyaliz tedavisi sayisi, diyaliz e8itimi ve ev
ziyaretleri) ve birden fazla girdi modeli (tiiriine gore klinik saglayicilar, diger personel,
isletme giderleri ve diyaliz makinesi sayisi - sermaye i¢in bir vekil) dahil olmak iizere,
yapilan caligmalar1 degerlendirdiler. Degisken Olcege doniistiigli varsayildiginda, saf
teknik verimlilik caligma, verimlilikteki genis farkliliklarin miilkiyet durumu, diyaliz
merkezleriyle karsilastirildiginda kar amaci giitmeyenlerden daha az yetersiz kaldigim

ortaya koydu (Bryce, Engberg ve Wholey 2000: 509).

2.2. VZA’nin Amaglari

VZA, kar amaci giitmeyen ve kamu sektorii organizasyonlarini degerlendirmek
icin gelistirilen ¢ok gii¢clii bir verimlilik yonetimi ve kiyaslama teknigidir. VZA'nin,
diger tekniklerde bulunmayan verimlilik iyilestirme yollarm1  buldugu

kanitlanmistir(Puig-Junoy 1998: 263).

Her hizmet kurulusu VZA'dan farkli sekillerde faydalanabilir ve hizmet
verimliligini artirmak icin kendi sartlarina uyarlayabilir. VZA, kullanilan tiim
kaynaklar1 ve verilen hizmetleri dikkate alarak hizmet birimlerini karsilastirir ve en
verimli birimleri veya en iyi uygulama birimlerini (subeler, boliimler, bireyler) ve

gercek verimlilik iyilestirmelerinin miimkiin oldugu verimsiz birimleri belirler. Bu,



32

saglanan hizmetlerin karisimin1 ve hacmini ve her bir birim tarafindan kullanilan
kaynaklar diger tiim birimlerle karsilastirmak suretiyle elde edilir (Cooper, Seiford ve

Tone 2006: 17).

Kisacasi, VZAc¢ok giiclii bir kiyaslama teknigidir. VZA, her verimsiz birimi en
verimli  birimler kadar verimli hale getirerek elde edilebilecek maliyet ve kaynak
tasarrufu miktarini ve tiiriinii hesaplayabilmektedir (Cooper, Seiford ve Tone 2006:

18).

VZA’da bulunan potansiyel tasarruflar1 elde etmek i¢in ydnetimin
uygulayabilecegi verimsiz servis birimlerindeki spesifik degisiklikler belirlenmistir. Bu
degisiklikler, verimli birimler performans yaklastmin1i en 1iyi uygulama birimi
performansi1 haline getirecektir. Ek olarak VZA, ek kaynaklar kullanmaya gerek
kalmadan verimsiz bir birimin saglayabilecegi ek hizmet miktarin1 tahmin etmektedir

(Cooper, Seiford ve Tone 2006: 18).

Yonetim, nispeten verimli birimlerden yetersiz olanlara transfer edilmesine
yardimer olmak i¢in kullanilabilecek hizmet birimlerinin performans: hakkinda bilgi
alir. Bu, verimsiz birimlerin verimliliginin arttirilmasi, isletme maliyetlerinin
diisiiriilmesi ve karliligin arttirllmasina katkida bulunur. Sonug olarak, operasyonlardaki
yilestirmeler, diger teknikler kullanilarak elde edilen performans iyilestirme

yOnetiminin otesine gecebilir (Bankerve Thrall 1992: 78).

2.3. VZA’nin Giiglii ve Zay1if Yonleri

2.3.1. VZA’nin Giiglii ' Yonleri

VZA, kurumsal performansin kapsamli bir goriiniimiinii iceren bir cerceve

analizidir. Bir kurum veya firmanin performansim1 degerlendirmek i¢in uygun bir

aractir. Bu kismen, c¢ok sayida 6znel faktoriin iyi yonetilmesi gereken bir hizmetin
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kalitesini ve verimliligini etkilemesinden kaynaklanmaktadir (Cooper, Seiford ve Tone

2006:21).

VZA'da girdiler (tiiketilen) ile c¢iktilar (iiretilen) arasinda net bir iliski
olmamasina ragmen, son derece yararh ii¢ 6zelligin oldugunu vurgulamislar (Charnes,
Cooper ve Thrall 1991: 201) :

e Her KVB ayr ayr1 tanimlanabilir,

® Verimsiz KVB verimli sinirlara yansitilarak iyilestirilir (zarflama),

e KVB’nin genel profilindeki ¢cikarimlar arasinda ¢ikarim yapilmasi kolaydir.

VZA'nin diger avantajlariniise soyle ifade etmislerdir (Charnes, Cooper ve
Thrall 1991: 202) :
e (Cesitli KVB'lerin dl¢timlerinde ¢oklu ¢ikis ve ¢oklu giris yapilabilir,
® Merkezi egilimler yerine, en 1yi uygulama cephesine odaklanma, yani her
KVB verimli bir birim veya verimli birimlerin birlesimiyle karsilastirilir.
Dolayisiyla karsilastirma, smifa ait olmayan KVB’lerin verimsizlik
kaynaklarina yol agmaktadir,

¢ Girdileri ¢iktilara iliskin islevsel forma herhangi bir kisitlama getirilmemistir.

2.3.2. VZA’nin Zayif Yonleri

Her ne kadar geleneksel VZA modelleri verimlilik degerlendirmesi i¢in giiclii
bir ara¢ olarak goriilse de, bir¢ok smnirlamaya sahiptir. Bunlar (Cooper, Seiford ve
Tone2006:18);

e VZA bir asinn nokta teknigi oldugundan, verimlilik Olclimlerinde Onemli
hatalara neden olabilecek giiriiltiiye (sifir ortalama olan simetrik giiriiltii icin
bile) cok duyarhdir,

e Istatistiksel hipotez testleri zordur, ciinkii VZA parametrik degildir,

e VZA'min standart formiilasyonu, hesaplama gerektiren her KVB i¢in ayr

dogrusal programlara dayanir.
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Ayrica Temel VZA, baska sinirlamalara da sahiptir (Cooper, Seiford ve Tone
2006: 18);

e VZA ozellikle her KVB birden fazla etkinlik gerceklestirdiginde, verimliligin
farkl1 yonlerini bir araya getirme konusundaki zorluklara sahiptir,

e Maddi olmayan ve kategorik bilesenlere duyarsizdir,

® Analizlerde ¢oklu boyutlarin karistirilmas: ile ilgili ¢ok Onemli sorunlar
vardir. Ornegin, iki farkl1 aktivite gerceklestiren bir KVB ilk aktivitede etkili
bulunmasina ragmen ikincisinde verimsiz bulunabilir.VZA, bir KVB’nin
goreceli verimliligini tahmin etmeye yoneliktir, ancak spesifik olarak mutlak
verimliligi ele almaz. Baska bir deyisle, KVB'nin emsallerine (verimli
birimler kiimesi) kiyasla ne kadar iyi davrandigini, ancak teorik bir
maksimumla karsilastirilmadigini 6lcer. Bu nedenle, iki ana problem ortaya
cikar:

= Etkili birimleri kesinlikle derecelendirmek imkansizdir, ciinkii  smir
yiizeyinde bulunan tiim KVB'ler%100 verimli puana sahiptir,

= Yonetimsel bakis acisina gore, KVB'leri mutlak en iyi performans siniriyla
karsilagtirmak daha yararh olabilir. Boylece analist, 6rnegin bir KVB aginin
gercek verimsizligini daha iyi tespit edebilecektir. Aslinda, verimli birimlerin
yeterince verimli olamayabilecegi iddia edilebilir, bu nedenle olusturulan
sinir KVB aginin gercek potansiyelini yansitmaz.

¢ Bir verimlilik ¢alismasinda bir dizi faktoriin uygunlugunu degerlendirmek
veya test etmek icin Ozel olarak saglam bir metodoloji yoktur. Bir VZA
modeli, belirli bir KVB’nin belirli bir dizi faktorden ne kadar verimli
oldugunu ve verimlilik puaninin ne oldugunu gosterebilir. Bununla birlikte,

secilen faktorlerin dogru etkinligi saglayip saglayamayacagin gostermez.

2.4. VZA’ nin Asamalari

2.4.1. KVB' lerin Secimi

VZA, bir kurumun benzer birimlerinin performanslarinin karsilagtirilmasinda

kullanilan bir Performans Olciim teknigidir. Performans analizi yapildiginda s6z konusu
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birimlere KVB adi1 verilir. KVB terimini ilk olarak, odaklanmanin kar getiren isletmeler
tizerinde degil karar veren kurumlar {izerinde oldugunu vurgulamak icin kullandilar

(Charnes, Cooper ve Rhodes 1978: 429).

VZA, iiretken birimlerin girislerini ¢ikislara doniistiiriirken verimliligini dlgen
parametrik olmayan bir tekniktir. Uretken bir birim, VZA acisindan, her seyi kapsayan
bir tammmlamaya sahiptir. Hammadde ve iscilikten imal edilmis bir iiriine kadar hersey
olabilmektedir. Tiim bu birimler genellikle KVBolarak adlandirilir (Charnes, Cooper ve

Rhodes 1978: 429).

KVB tanimi genel ve esnektir. Son yillarda, bir¢ok farkli baglamda ve bir¢ok
farkli tiirde varliklarin performanslarinin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. VZA,
KVB'lerde yer alan ¢oklu girdiler ve c¢oklu ciktilar arasindaki iligkilerin karmasik
(genellikle bilinmeyen) niteligi nedeniyle diger yaklasimlara gore daha faydali
olmaktadir (Cooper, Seiford ve Zhu 2011: 89).

VZA,KVB’lerin goreceli verimliliklerini degerlendirmek icin parametrik
olmayan bir yaklasim kullanmaktadir. VZA'larda bazi postiilatlar kullanilarak, iiretim
imkani seti olarak adlandirilan bir dizi olast KVB olusturulur. Uretim imkan1 setini insa
etmek icin iyi bilinen varsayimlardan biri disbiikeylik varsaymmidir. Uretim imkani
digbiikey bir kiimedir ve sinir1 iiretim islevinin bir tahmini olarak kabul edilir (Cooper,

Seiford ve Zhu 2011:89).

KVB'lerin seciminde g6z Oniinde bulundurulmasi gerekenler su sekilde
siralanabilir (Taskoprii ve Erpolat 2014: 112);
e GOz Oniine aliman KVB'ler, aym1 gorevleri benzer amaglarla yerine getiren
homojen birimler olmaldir,
¢ Tiim KVB'ler ayn iiretim kiimesi altinda ¢alismalidir,
¢ Ele alinan tiim KVB'lerin performansini karakterize eden faktorlerin (hem
girdi, hem ¢ikt1) yogunluk ve biiyiikliiklerindeki farklar disinda ayn1 olmalari

gerekmektedir.
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2.4.2. Girdi ve Ciktilarin Secimi

Tipik olarak, girdi ve ¢iktilarin sayis1 ve KVB, verimli ve verimsiz birimler
arasinda ne kadar iyi bir ayrimciligin bulundugunu belirler. Veri setinin boyutunu
degerlendirirken iki celiskili husus vardir. Analizde goz Oniinde bulundurulmasi
gereken en onemli sey miimkiin oldugunca fazla KVB i¢cermesidir. Ciinkii daha biiyiik
bir popiilasyonla, verimli sinir1 belirleyen ve ayrimci giicii artiran yiiksek performans
birimlerini yakalama olasilig1 daha yiiksektir. Ancak biiyilk bir veri setiyle analiz
yapilirken veri setinin homojenliginin azalabilecegi, yani analistin ilgisini ¢cekmeyen
veya yoOneticinin kontrolii disinda kalan baz1 dis etkilerin sonuglart etkileyebilecegine

dikkat edilmelidir (Golany ve Roll 1989: 238).

Ayrica, hesaplama gereksinimleri daha biiyiik veri kiimeleriyle birlikte artis
egiliminde olacaktir. Yine de, se¢ilecek girdi ve ¢iktilarin sayis1 ve KVB'lerin sayisi ile

olan iligkisi hakkinda bazi kurallar vardir (Golany ve Roll 1989: 238).

CCR ve BCC modellerinden iy1 bir ayirt edici gii¢ elde etmek i¢in, KVB'nin
sayisinin alt sinirinin girdi sayisini ve ¢ikti sayisini katlamasi gerektigini belirtmektedir.
Bu, her KVB'nin verimliliginin belirlenmesinde girdi ve cikti degerlerine atanacak
agirliklarin se¢iminde esneklik oldugu sorunundan kaynaklanmaktadir (Boussofiane,

Dyson ve Thanassoulis 1991: 2).

Temelde VZA'min kendisi girdi ve c¢ikti degiskenlerinin se¢ciminde herhangi bir
rehberlik sunmaz ve bu se¢cim kullanicinin tercihine birakilir. Ancak VZA’daki
degiskenlerin se¢cimi konusunda ¢ok sayida calisma vardir. Baz1 yazarlar korelasyon
analizi, regresyon analizi ve Prensip Bilesen Analizinin (PCA) girdi ve c¢ikti
degiskenlerinin se¢iminde faydali oldugunu savunmaktadir. En az bilgi kaybina sahip
onemli degiskenleri tanimlamak icin ¢ok degiskenli istatistiksel bir yaklasim sunmustur

(Jenkins ve Anderson2003: 51).

Verimli olmaya calisirken, bir KVB tiim agirhigin1 tek bir girise veya ¢ikisa

atayabilir. Bir ¢iktinin belirli bir oranina bir girdi olarak en yiiksek degere sahip olan
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KVB, tiim agirligin1 verimli goriinmesi i¢in bu girdilere ve ¢iktilara atayacaktir. Bu gibi
olas1 girislerin sayisi1, giris sayisinin ve ¢ikis sayisimin iiriiniidiir. Ornegin, 3 giris ve 4
cikis varsa, modelde bazi ayirt edici giiglerin bulunmasi i¢cin minimum toplam KVB

sayist 12 olmalidir (Jenkins ve Anderson 2003: 51).

Golany ve Roll (1989:238), birim sayisinin, dikkate alinan girdi ve cikti
sayisinin en az iki kat1 olmasi gerektigine dair bir kural belirlemistir. Bowlin (1998:4),
giris ve cikis degiskenleri oldugu icin KVB sayisinin ii¢ katina ihtiya¢ duyuldugunu

belirtmektedir.

Girdi ve c¢ikt1 degiskenlerinin sayisinin toplamimin iki kati kadarim
onermektedir. Ornegin, 3 girisli, 4 ¢ikisli Golany ve Roll modeli 14 KVB kullanmaniz1
tavsiye ederken, Bowlin 21 KVB ve Dyson ve ark. 24tavsiye etmektedir. Her durumda,
bu sayilar temel verimlilik modelleri i¢in muhtemelen minimum olarak kullanilmalidir.
Bu kurallar, temel verimlilik modellerinin daha ayirt edici oldugundan emin olmaya

calisir (Dyson vd. 2001: 245).

Analist, az sayidaki KVB nedeniyle ayrimci giiciin kayboldugunu tespit ederse,
girdi ve c¢ikti faktorlerinin sayisini azaltabilir veya daha fazla ayrimci giice sahip farkl
bir verimlilik modeline yonelebilir. Veri setinin boyutuna bakilmaksizin KVB'ler
arasinda daha etkili bir sekilde ayrimciliga yardimci olabilecek Andersen ve Petersen
(1993), Rousseau ve Semple (1995) ve Doyle ve Green (1994) tarafindan gelistirilen
VZA tabanli verimlilik modelleri bulunmaktadir(Talluri 2000: 8-11).

Saghik alaninda girdi ve cikti degiskenlerinin sayisinin belirlenmesi, diger
calismalar ile baz1 farkhiliklar gostermektedir. Saglik bakim performansim
degerlendirme ile ilgili kavramsal, metodolojik ve pratik bazi problemler vardir. Ilk
olarak klinik performansi kavramsallastirmak, uygun girdi ve ciktilar1 tanimlamayi
igerir. Girdi ve ¢iktilarin secilmesi birkag soruyu giindeme getirir (Talluri 2000:8);

e Unite hangi girdi ve ¢iktilar1 sorumlu tutmalidir?

¢ Bir saglik hizmeti saglayicisinin iiriinii nedir?

o Kalite sabit tutulurken ¢iktilar tanimlanabilir mi?
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e Ara iiriinler ve nihai iiriinler ayr1 ayr1 degerlendirilmeli midir?

Diger bir kavramsal zorluk, girdiler arasindaki teknik iliskinin belirlenmesini
icerir. Klinik siireclerin analizinde girdilerin, rutin bakim zamani i¢in yardimci
hizmetlerin, akut hastane hizmetleri i¢in daha fazla birinci basamak Onleme ve

benzerlerinin yerine koymak miimkiindiir(Talluri 2000:8).

Sonug olarak, bir degerlendirme modeli en iyi uygulamalar alternatif uygulama
stillerinden ayirmalidir. Egitim hastaneleri, tip merkezleri ve toplum hastaneleri aynidir.
Bakim evleri ve vasifli bakim tesisleri ayni olmayabilir. Bu kurumlarin farkli hasta
karigimlart ve farkli gorevleri vardir. Ayrica, iyl bir ¢alisma yapmak icin gereken

bilgiler mevcut olmayabilir(Talluri 2000:9).

VZAarastirmalarinin ¢ogu, kolay erisilebilir bir veri setine dayanmamaktadir ve
birkac veri tabanim birlestirmeyi gerektirmistir. Girdi ve ¢ikti secimi ve 0zellikle “kabul
edilebilir” bir iiriin / hizmet kavrami bulma konusunda sorunlar bulunmaktadir(Burgess
ve Wilson 1998:84) :

e Paydas goriislerinden model tanimlama,

® Girdi ve ¢iktilarin sec¢imi,

¢ Girdiler cevresel ve orgiitsel faktorleri icermeli midir?

e Saglik hizmetlerinde girdi faktorleri ikame edilebilir mi?

e Qlgek sabit mi yoksa degisken mi?

e OQlgek ve kapsam ekonomileri var midir?

2.4.3.Verilerin Elde Edilmesi

VZA, coklu c¢ikt1 ve girdilerin oldugu, oranlar gibi diger tekniklerle kolayca
analiz edilemeyen ve degerlendirilemeyen, hizmet organizasyon birimlerinin sayisinin
cok oldugu karmasik durumlarda ve yonetimin her bir birimi degerlendirmede, goze

alamayacag1 kadar sayisiz oldugunda ©nemli hale gelmektedir(Burgess ve Wilson

1998:85).
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Yoneticinin karsilastigi sorun, hangisinin verimsiz oldugu ve verimsizligin
biiytikliigliniin ne oldugunu belirlemektir. Bu bilgi, diizeltici eylemi gerektiren alanlari
bulmak, daha verimli yoneticileri odiillendirmek ve / veya daha az verimli alanlar i¢in
gereken daha verimli yonetim tekniklerini belirlemek icin kullanilabilir. Yonetici,
islenen islem sayisim1 ve kullanilan kaynak miktarin1 gozlemleyebilse de, verimli girdi-
girdi iliskisini bilmemektedir. Diger bir deyisle, her islem i¢in gerekli olan emek ve

malzeme miktar1 kolayca belirlenemez(Burgess ve Wilson 1998:86).

Bu durumda VZA faydal1 bir ara¢ olarak kullanilmaktadir. VZA’daverilerin elde
edilmesi i¢in gerekli olan girdiler ve ¢iktilarin degiskenleri belirlenir ve biitiin KVB'ler
icin girdi ve cikti verileridogru ve eksiksiz bir bicimde toplanir. Girdi ve c¢ikti
degiskenlerinde verilerin elde edilemedigi KVB'ler ise arastirmadan cikartilir. Verilerin
eksik veya dogru olmamasi, hem ilgili KVB'nin hem de diger KVB'lerin etkinlik

degerlerinin hatali olarak belirlenmesine yol acabilir(Burgess ve Wilson 1998:87).

2.4.4. Etkinlik Degerleri ve Sinir1

Charnes ve Cooper, herhangi bir KVB i¢in yiizde yiiz etkinligin iki sekilde
belirlenebilecegini 6nermislerdir (Baysal, Uygur ve Toklu 2001: 437);
e Ciktilarin higbirisi: girdilerin biri ya da birden fazlasi arttirllmadan veya diger
ciktilarindan bazilar azaltilmadan, arttirilamiyorsa,
e Girdilerin higbirisi: c¢iktilarindan bazilar1 azaltilmadan veya girdilerinden

bazilar arttirilmadan azaltilamiyorsa sdz konusu olacagini belirtmistir.

Sonug¢ olarak herbir KVB i¢in 0 ve 1 arasinda degisen etkinlik degerleri
hesaplanmaktadir. Etkinlik degeri 1'e esit ise KVB etkindir. Bdylece etkinlik sinirini
olustururlar. Eger etkinlik degeri 1'den kiiciik ise bu KVB'ler etkinsizdir ve bunlarin
goreli etkinlik degerleri etkinlik sinirina olan uzakliklart verir (Taskoprii 2014:112).

2.4.5. Referans Seti

VZA, “etkin referans grubu”nu veya odaklanma birimleri i¢in en iyi

uygulamalar belirlemeye yardimci olur. Analizde etkin olmayan KVB’nin her biri i¢in
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etkinlik sinir iizerinde yer alan ve etkin olan bir grup KVB referans kiimesi olarak
belirlenir ve bu referans kiimesine gore karsilastirma yapilir. Bir KVB'nin yiizde yiiz
verimli olmasi icin, bilesik birimde bununla iligkili aktivite seviyesinin bir degere
ulagmasi gerekir. Bu, boyle bir KVB’nin kendi “referans seti” oldugunu, veri setinin

tiim tiyelerine gore ylizde yiiz verimli oldugu anlamina gelir(Rosko vd. 1995:1001).

Ote yandan, verimsiz bir KVB’nin diger KVB’lerden olusan bir referans seti
(veya esleri) vardir. Geleneksel VZA'da bu referans seti sadece verimli KVB'yi
icerecektir. Verimsiz bir KVB i¢in ayarlanan referansin verimli KVB'ye ek olarak
verimsiz KVB'ye sahip olmasina izin verilir. Bununla birlikte, Bulamk VZA
cercevesinin her varyasyonunda, verimsiz KVB'ler icin referans setleri tipik olarak
sadece bu varyasyonda verimli olarak degerlendirilen birimleri igerir (Rosko vd.

1995:1001).

2.4.6. Etkin Olmayan KVB' ler I¢in Hedef Belirleme

Etkin olmayan KVB'lerin performansini iyilestirmekamaci ile ulasilabilecek
hedefler koyulur. Bu hedefler, etkin olmayan KVB'lerin referans kiimesinde bulunan
etkin birimlerin agirlikli ortalamasidir. Hedef degerler "aylak degiskenler" ya da
"yogunluk degerleri (A)" kullanmilmak suretiyle iki farkli sekilde hesaplanabilir
(Taskoprii ve Erpolat 2014:37).

2.4.7. Sonuglarin Degerlendirilmesi

VZA'nin sonuglar1 dnemli bilgileri icermektedir. VZA uygulamalar1 neticesinde
(Andersen ve Petersen 1993: 1261-1264);
Etkin KVB'ler,
Etkin olmayan KVB'ler,

Etkin olmayan KVB'ler tarafindan kullanilan fazla kaynak miktarlari,

Etkin olmayan KVB'lerin kullandiklar1 girdi miktarlar ile tiretmeleri gereken

ciktt miktarlari,
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¢ Etkin olmayan KVB'lerin referans kiimesini olusturan birimler belirlenerek

degerlendirmeler yapilir.

2.5.VZA’nmin Matematiksel Gosterimi

Yukarida belirtilen ¢ok sayida c¢ikti ve girdi degiskeni géz Oniine alindiginda,
zorluk, isletim birimleri arasindaki anlamli farklari tanimlamak i¢in eszamanli olarak
entegre etmek ve analiz etmektir. Caplow'un belirttigi gibi (1983) “Bir kurulus benzer
kuruluglar arasinda, c¢iktisinin girdiyle ilgili olarak goreceli olarak yiiksek olmasi

durumunda verimlidir’(Andersen ve Petersen 1993:1261-1264).

Yaygin olarak kabul goren bir yaklasima gore, hem kontrol edilebilir hem de
kontrol edilemeyen degiskenleri dikkate alan ve karsilastirmali her birime karsilik gelen
en iyi goreceli iiretkenlik endeksini iireten, parametrik olmayan bir yontem VZA’dir.
Farrell (1957) tarafindan Onerilenislemleri degerlendirmek i¢in temel olarak en iyi

performansa sahip birimleri kullanmalarini saglar (Ali ve Seiford 1990:403).

Charnes, Cooper, Lewin ve Seiford (2001) tarafindan tam olarak tanimlandigi
gibiVZA, ciktilarin toplamini, girdilerin agirlikli toplamina dahil ederek verimlilik orani
analizini genisletmektedir. VZA uygulamasinda, verimleri en iist seviyeye cikarmak

[13%2]
1

icin agirliklar her firma icin ayr1 ayr1 hesaplanir. Ayrica, 6érneginfirma“i” i¢in tahmin
edilen agirliklar, analizdeki diger birimlerden karsilik gelen ciktilara ve girdilere
uygulandiginda, agirliklandirilmis ciktilarin agirlikli girdilere oraminin 1'e esit veya
daha az oldugu (yiizde olarak yorumlanacak) sekildedir (Andersen ve Petersen

1993:1262).
Daha genel olarak, ciktilarin ve girdilerin sayisinin  sonsuz oldugunu
varsayarsak, ornegin diger firmalar ile karsilastirildiginda bir firmanin maksimum

verimliligi asagidaki gibi hesaplanir (Boussofiane, Dyson ve Thanassoulis 1991:13);

Timj=1,...nicin
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U,ve Vitahmini degisken agirliklardir ve o’nun nispi
etkinligini belirlemek icin kullanilir.
scikis sayisidir

mgiris sayisidir

Avkiran'in (2002) belirttigi gibi,VZA birimleri karsilik gelen c¢iktilar iiretmek
icin ¢oklu girdi oranlarim karsilastirarak ve cok boyutlu bir sinirda cizerek karsilastirir.
Bu tiir bir sinir, benzer gruplarindaki en iyi performans gosterenlerle karsilastirilarak

degerlendirilmeye en ¢ok benzeyen birimler saglar.

Wober (2002), kiyaslamanin 6zellikle gostergeleri birbirine benzemeyen ancak
benzer hedef pazar bilesenleri i¢cin rekabet eden operasyonlari kapsadiginda yararli
oldugunu agiklamistir. VZA tarafindan iiretilen verimlilik endekslerinin kullanilmasi,
bu karsilastirmay1 kolaylastirir. Ayrica, yontemin boylesine genis cesitlilikteki cikti ve
girdi degiskenlerini hesaba katmasi, onu agirlama uygulamalar icin ideal kilar (Barr,

Durchholz ve Seiford 1994:20).

2.6. VZA’nin Grafiksel GOsterimi

Sekil 2-1: her bir birimde aynm1 miktarda kaynak tiiketen ve gosterilen sekilde
farkli miktarlarda ciktilar iireten, her bir birimde P1, P2,... P6 birimler kiimesini
gostermektedir. Belirli miktarda kaynak girisi i¢in, daha fazla miktarda cikti saglayan
birimler verimli olanlar olacaktir. VZA yaklasimini bu {inite kiimesine uygulamak, iinite

P1, P2, P3 ve P41 verimli olarak tanmimlayacaktir. Ayrica P5 ve P6 veri kiimesi
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initelerinin tamami bu zarfin i¢indedir ve verimsizdir. Veri zarfi, veri setini i¢ine almak
icin P1y2 ve P4yl hatlan ile eksenlere dikkatlice genisletilir (Barr, Durchholz ve
Seiford 1994:20).

PS5 iinitesinde es grubu birimleri P1 ve P2 iinitelerinden olusur ve PS5 i¢in bir
takim hedefler saglanir. Bu hedefler, P5 {initesinin ¢iktilarindaki oranlarin artmasiyla
elde edilir. Acikca, P5 icin baska olas1 hedefler vardir ve 6rnegin, Y2 cikis seviyesi P5
icin arttirllamazsa, o zaman tamamen Y1 cikisint esas alan bir hedef PS5
belirlenebilir. P6 iinitesi i¢in orantili artig, P6 hedef setine gotiiriir. Bununla birlikte P6,
ayn1 miktarda yl, ancak daha fazla y2 cikis1 tireten P4 tarafindan agik¢a baskindir
(Bowlin 1998:17).

¥z — —

A P "
y P g

5 — = __

Sekil 2.1: VZA’ nin Grafiksel Gosterimi

Bu durumda oranli artis, verimli bir hedef saglamak icin y2 cikisindaki ilave bir
artisla desteklenmelidir. P5 {initesine geri doniildiigiinde, P5 hedefleri kiimesi P1 ve P2
akran birimlerinin agirlikli ortalamalarindan elde edilebilir. Bu nedenle PS5, benzer
birimlerinin agirlikli ortalamasindan olusan bir bilesik birim olarak diisiiniilebilir ve bu
bilesik birim, verimsiz birim icin bir hedef saglar (Charnes, Cooper ve Thrall

1991:197).
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Grafiksel ve sayisal bir Ornegin simiile edilmesi sO0yle uygulanmaktadir:
Oncelikle tek bir girdi ve tek bir ¢ikt1 tarafindan aciklanan bes sanal iiretken birimin
verimliligini belirlemeye calisacagiz. Verimlilik VZA modelleri ve varyasyonlar ile
Olciiliir. Bir cikti iiretmek icin bir girdi harcayan 5 iiretken birimimiz oldugunu

varsayalim (Charnes, Cooper ve Thrall 1991:197);

Giris matrisi X = (1, 2, 3, 4, 6), cikis matrisi Y = (1, 4, 6, 5, 7) olarak yazilabilir.

Verimlilik oranlart girdi(3) ve cikti odakli (4) Charnes, Cooper, Rhodes (CCR)
modelleri ve girdi odaklt Banker, Charnes, Cooper (BCC) modeli kullanilarak

hesaplanabilir.

Girdi ve c¢ikti yonelimli CCR modeline dayanarak, iiretken birimlerin VZA (2)
ve VZA (3) 'min amag islev degerinin bire esit oldugu, yani verimli olduklar1 bulundu
(Sekil 2.2). BCC modeline gore, VZA birimleri (1, 2, 3, 5) verimlidir. Verimli {iretken
birimleri birlestiren egriler, verimin sinirlarin1 belirlemektedir. Diger iiretken birimler
egrilerin altindadir, yani incelenen birim niifusu i¢inde yetersizdirler (Doyle ve Green

1994:568).

Sekil 2.2'nin gosterdigi gibi, modeller verimlilik derecelerinde farklilik
gostermektedir. Sonug olarak, verimsiz birimleri verimlilik esigine gecirme sekilleri de
farkli olacaktir. Bu durumda verimlilik simir1, VZA {iizerinden kesilen diiz bir ¢izgidir.
Diger tim birimler verimsizdir, yani verimlilik egrisinin gerisinde kalmaktadir. Bu
VZA modelinin, iiretken bir birimin verimli olma ve verimlilik egrisine yiikselme
davranisini nasil degistirmesi gerektigini belirlememize izin verir(Doyle ve Green 1994:

568).

CCR modeli, bir birimin verimli olmas1 i¢in girdilerini diisiirmesi gerektigini
ileri stirmektedir. Bizim durumumuzda birimler, VZA (1, 4, 5), ilgili giris seviyelerini
verimlilik egrisindeki P1, P4 ve PS5 seviyelerine diisiiriirlerse verimli olurlar (Sekil2-2).

Verimli girdi degerlerini hesaplamak i¢in A iiretim birimi vektorlerini veya verimlilik
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oranlarin1 ve sl - ek degiskenlerini kullanabiliriz. Daha sonra VZA 'nin verimli giris

degerini Sekil 2-2'deki verilerle hesaplayabiliriz.

Boylece VZA icin etkin girdi degeri, asagidaki gibi girdilerin bir kombinasyonu

olarak belirlenir:

A2 = 0 ve A3 = 0.166667, ki burada A2 ve A3, verimli iiretken birimlerin
vektorleridir. Daha sonra, X hedef giris degeri: 0.166667 . X(3) = 0.166667 . 3 = 0.5

olur.

10 -

9- BCC ——
8 CCR

Sekil 2.2: VZA’nin Grafiksel Gosterimi 2

2.7. VZA’min Modelleri

VZA,sinir  tahminde parametrik olmayan matematiksel programlama

yaklagimidir. Metodolojiile ilgili ayrintili incelemelerSeiford ve Thrall (1990), Lovell
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(1993), Ali ve Seiford (1993), Lovell (1994), Charnesvd. (1995) ve Seiford (1996)
tarafindan sunulmustur (Dyson vd. 2001:248).

Farrell (1957) tarafindan Onerilen sinir tahminiyaklagimi, Farrell'in makalesini
izleyen yirmi yil icinde kiiciik bir arastirmaci tarafindan degerlendirilmistir. Bu
arastirmacilardan olan Boles (1966) ve Afriat (1972), baz1 matematiksel programlama
yontemleri onermistir, ancak bu yontemler,VZA terimini ilk olarak kullanan Charnes,
Cooper ve Rhodes (1978) ‘in yontemi kadar genis ilgi gormemistir (Golany ve Roll
1989: 242).

Son yillarda VZA metodolojisini genisleten ve uygulayan ¢ok sayida makale
bulunmaktadir. Charnes, Cooper ve Rhodes (1978) girdi yonelimli olan ve olgcege
siirekli geri doniisii kabul eden bir model Onermistir. Sonraki c¢alismalar Banker,
Charnesve Cooper (1984) gibi alternatif varsayim kiimelerini dikkate almistir.
Asagidayaygin olarak uygulanan VZA modellerine yer verilecektir (Kao ve Liu 2000:
899).

2.7.1.Charnes, Cooper, Rhodes (CCR) Modeli

Belirli bir sirketin faaliyetlerinin etkinligi, sonuglari secilen karsilastirmalr kriter
ile karsilastirilarak belirlenebilir. Bagka bir deyisle, karsilastirmali kriter karsisinda ayni
miktarda cikt1 iretmek icin nispeten daha fazla kaynak kullanilip kullanilmadig1 ya da
aynt miktarda girdiyle nispeten daha az ciktinin {iretilip iretilmedigi, verimlilik

diizeyini belirleme ¢ubuklari olabilir (Lewis ve Sexton 2000: 78).

Bu durumda, karsilagtirmali 6l¢iit uygulanabilir bir sonu¢ veya aym sektorde en
iyi performansa sahip bir sirket olabilir. VZA verimlilik analizinin benzersiz bir
ozelligi, dogrusal programlamaya dayanmasi ve parametreyi tahmin eden genel bir
islevsel varsayim kullanmamasidir. Girdi / ¢ikti verilerine dayanan ampirik verimlilik
sinirlarimi kargilastirarak, ilgili konular arasindaki etkinligi olcen parametrik olmayan

bir yaklasimdir. Bu yontem Charnes, Cooper ve Rhodes (1978, bundan boyle "CCR"
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olarak anilacaktir) ¢alismalarindan kaynaklanmaktadir. CCR Modeli, tek giris / cikis
modellerinin nispi verimliligini 6lgme teknigini kullanir ve bunu c¢oklu giris / ¢ikis

modellerine uygular ve optimize eder (Lewis ve Sexton 2000:78).

Ozellikle, birden fazla cikti iiretmek icin ¢oklu girdi faktorleri kullanan
birimlerin performansini 6lgmek i¢in etkili bir sekilde uygulanir, ayn1 zamanda girdi-
cikti doniistimiiniin bilinmedigi durumlarda da etkili oldugu bilinir (Yaisawarng ve

Klein 1994:448).

CCR Modelinin kisa bir agiklamasi su sekildedir: Analiz 6rneginde k sayist olan

sirketler oldugunu varsayalim ve her sirketin m tipi ciktilar ve n tipi girdiler kullanir.

Sirket k’'min giris ve cikis X =(x',,x°, .. x") ve Y. = (y',,y°,, .Y, )ise

verimliligi asagidaki Formiill (1)'de oldugu gibi dogrusal programlama ile

hesaplanabilir:
T
. ey
Mazimize hy= —7 (1)
[ Xk!
e
e
5.1 Ry= =T i= 1l

w20 and i = 0

Yukaridaki formiilde bulunan uT ve vT, giris ve ¢ikis faktorlerine tahsis edilmis
sanal carpanlardir ve bu carpanlar aracilifiyla coklu cikislar ve girisler tek skaler
degerler olarak tamimlanir. Bu nedenle, amag islevinde gosterildigi gibi, sirket k'nin

verimliligi sanal girdi ve sanal ¢ikt1 oranidir (Beccali, Cellura ve Ardente 1998: 1881).

Sanal carpanlar, tiim sirketlerin 1'den daha kiiciik bir verime sahip oldugu
varsayimina uyan kosullar altinda elde edilebilir. Bu nedenle sonugcta, tiim gozlemsel

bilgiler kullanildiktan sonra belirlenir. Yukaridaki formiil dogrusal programlamanin
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ilkesiyse, asagidaki Formiil (2) 'yi, ikili modelden tiiretebilir. Bu iki model tamamlayici

gevseklik nedeniyle miikemmel sekilde ayni1 bilgi saglayabilir.

Mivimize 57X, (2)
5. f HTFK=
HT}F;_HTXE:ED, i=],...,ﬂ

=0 and s =0

Yukaridaki formiil, girdi / ¢ikti faktorlerinden olusan bir iiretim sinir1 kurarak
verimliligi 6lcen ve gozlem noktasi ile iiretim sinir1 arasindaki mesafeyi hesapladigi

icin, temel problemden farklidir (Chan, Cheng ve Spiring 1988:169).

uT ve vT giris faktorii carpanlaridir. CCR Modeli durumunda, carpanlarin
toplami1 her zaman 1'e esittir veya daha azdir ve ¢arpan 'l' oldugunda, verimli bir VZA
olarak degerlendirilir. Baska bir deyisle, girdi odakli bir model durumunda, ¢arpanlarin
toplam1 verimsiz bir VZA 'da her zaman 1'den azdir. Ote yandan, BCC Modelinde
sinirlama kosulu, carpanlarin toplamimin her zaman 1 olmasidir (Chan, Cheng ve

Spiring 1988:169).

CCR Modeli genel teknik verimliligi (TE), teknik verimliligi ve 0Olgek
verimliligini (tahsis verimliligi) toplam olarak gosterirken, BCC Modeli saf teknik
verimliligi (PTE) gosterir. Ozellikle, BCC Modeli, CCR Modelinin genel TE'sini
(teknik verimlilik + 6lgcek verimliligi), BCC Modelinin teknik verimliligine bolerek saf
Olcek verimliligi elde eder. BCC Modelinde carpan sinirlama kosulunun arkasindaki

sebep budur (Cooper, Seiford ve Tone 2000:19).

CCR VZA modeli ayn1 zamanda su sekilde tanimlanabilir (Cooper ve vd. 2004):
degerlendirilecek nadet KVBoldugunu varsayalim. Her VZA m farkli girdi tiiketir ve
farkl ¢iktilar tiretir. Boylece or: VZA j, 1 girisinin x;/'sini kullanir ve r ¢ikisinin y,; 'sini

tiretir (Cooper, Seiford ve Tone 2000: 20).
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Ayrica sunu varsayiyoruz:

x;2 0, y,; > 0 ve her VZA ig¢in en az bir pozitif giris ve bir pozitif ¢ikis vardir.

Bunlardan, ¢iktilarin girdilere orani, tiim j = 1, 2, ..., n VZA j'lerin oranina gore

degerlendirilecek olan goreceli verimi 6l¢mek i¢in kullanilir.

Bunlardan, ¢iktilarin girislere orani, tiim j=1, 2,..., n,VZA j'lerin oranina gore

degerlendirilecek olan goreceli verimliligi VZA j= VZA o, VZA 6l¢gmek i¢in kullanilir.

Dolayisiyla, maksimize edilecek fonksiyon soyledir:

i“ryro

max Ay (u,v) = =2——

z ViXio
i=1

Burada: u,, v; agirhiklardir; y,o, xio, VZAo'1n gozlenen giris / ¢ikis degerleridir

(degerlendirilecek VZA).

Degerleri sinirlamak i¢in asagidaki kisitlamalar1 getiriyoruz:

zuryrj

. L5
J=12,..,n, veu,v=0 igin =——<1

2 ViXij
i=1

Charnes-Cooper doniisiimiinii kullanarak, bu bizi asagidaki esdeger dogrusal

programlama problemine gotiiriir:

maxz = iﬂryro

r=1
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s m
r=1 i=l

m
Z Vx;, =1
i1

burada: (u, v) Charnes-Cooper doniisiimii sonucu (u, v) olarak degisir. Esdeger ¢ift LP

problemi:

0° =miné

Zx. A. < bx,, i=1,2,..., m;
=1

L]

zyr,jl] 2 yr() rzl’ 2""’ S5
=

A.20 Jj=1,2,..., n. ye tabidir

Bu formiile Farrel tarafindan olusturuldugu sekliyle “Farrel modeli” de denir.
Bununla birlikte, dogrusal programlama teorisini uygulamamistir (z * = 0, ve her iki
problemden de ¢oziilebilir) ve dolayisiyla yukarida tanitilan modeller arasinda baglanti

kurulamamistir (Korhonen ve Luptacik 2004:439).

Formiiller, sifir olmayan bolgeleri gormezden geldigi icin “giicli atik™ veya
“zayif verimlilik” modeli olarak da adlandirilir. Onlart da dikkate almak istiyorsak,
zarflama modeli olarak da adlandirilan asagidaki degistirilmis modeli kullanmak

zorunday1z:
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miné’—e‘(is; +is:)
i=1 r=1

sz://ij +s; =6,

i =1, 2, m;
n

+ .
Zyrj/ij -s' =y, r=1,2,..s;
j1

- + . .
As0,8, 20 Vi, j,r «

ye tabidir

Burada: € herhangi bir pozitif gercek sayidan daha kiiciik oldugu tanimlanan bir

0gedir. Carpan modeli olarak da bilinen bu modelin ¢ift dogrusal gosterimi:

maxz = Zs:ﬂryro

r=1

s m
r=1 i=l

m
Zvixio =1;
i=1

M, 0, =2€>0. ye tabidir

Bu formiilleri kullanarak, bir VZA, sadece ve eger 0 * =1 ve si'*=sr+*= 0 ise tim
i, rigin ve %=1 ve sl-'*;é 0 ve/veya s,+*;é 0 baz1 1 ve r i¢in, baz1 alternatif optimelerde

ise, oldukga etkilidir (Cooper, Seiford ve Zhu 2004:21).
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Formiiller giris odakli VZACCR modellerini temsil eder (zarflama ve cogaltici
form). Cikt1 yonelimli model de oldukc¢a benzerdir ve maksimize edilecek / minimize
edilecek degerlerde fark yaratir.

VZABCC modeli ek bir kisitlama icermektedir(Banker, Charnes ve Cooper
1984:1078):

Olgege gore sabit olmayan getirileri dikkate almayi saglar. Kuskusuz Charnes,
Cooper, Rhodes (CCR) Modelinin tanitilmasindan bu yana gecen yillar, orijinal metoda
yapilan modifikasyonlardaki genis bir ¢esitliligin ortaya ¢ikmasini saglamistir. Bir ¢cok
calisma daha da iyilestirme saglamak icin metodu farkli bir yonden degistirmistir.
Bunlar, bu calismanin ana konusu olmadigi ve alan kisitlamalar1 oldugu igin,

tartisitlamamaktadir(Banker, Charnes ve Cooper 1984: 1078).

Girdi yonelimli CCR modelleri (¢ift ve ilk), ¢cok sayida degisik model ortaya
cikmis olmasina ragmen hala en yaygin olarak bilinen ve kullanilan VZA modelleridir.
CCR modelleri olgege gore sabit getirileri varsayar. Girdilerde bir artis, cikti
seviyelerinde orantili bir artigla sonuclanirsa, KVB sabit geri doniigler altinda ¢alisir. Bu
modeller hem saf teknik verimliligin hem de Olgek verimliliginin tek bir degerde

toplandig1 bir genel verimliligi hesaplar(Korhonen ve Luptacik 2004:443).

CCR modelinden elde edilen kaplama yiizeyi disbiikey koni seklindedir. Verimli
KVB'ler yapinin tepesine uzanirken, verimsiz olanlar koninin altinda yer alir. Tek bir
giris ve ¢ikis durumunda, verimlilik sinirt diiz bir ¢izgiye indirgenir. CCR modeli, girdi
veya c¢ikti yonelimli olmasina bakilmaksizin ayni verimliligi saglar. Orijinal CCR
modellerinin en 6nemli uzantis1 Banker ve vd. (1984) modelinde ilave bir kisitlamanin

getirildigi z A, = lyerlerdir(Korhonen ve Luptacik 2004:443).

j=1
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Bu kisitlama degisken doniislerin 6l¢eklenmesini saglar ve referans setinin sette
bulunan KVB 'lerin digbiikey bir kombinasyonu olarak olusturulmasini saglar (optimum
coziimde A icin pozitif degere sahip olanlar). KVB, girdilerde bir artisin ¢iktilarda
orantili bir degisiklikle sonu¢lanmadigindan siipheleniliyorsa oOlceklendirmek igin
degisken getiri altinda calisir. Konveksite kisiti, kompozit birimin 6l¢iilen birim ile ayni

Olcek biiyiikliiglinde olmasini saglar (Korhonen ve Luptacik 2004: 443).

2.7.2. Banker, Charnes, Cooper (BCC) Modeli

Banker, Charnes ve Cooper (1984) tarafindan sunulan bu model, disbiikeylik
kisitinin, kompozit birimin Olciilen birim ile ayni Ol¢ek biiyiikliigiinde olmasini
sagladigi icin teknik verimliligi olcer. Elde edilen verimlilik her zaman en azindan CCR
modeli tarafindan verilene esittir ve en diisiik giris veya en yiiksek c¢ikis seviyesine
sahip VZA'lar verimli olarak derecelendirilir. CCR modelinin aksine, BCC modeli

degisken doniislerin 6l¢ege alinmasina izin verir (Hollingsworth ve Smith 2003: 733).

BCC modeli saf teknik verimliligini (PTE) hesaplar. Uretken birimin isletme
Olceginden kaynaklanan verimsizlikleri dikkate almadan teknik verimliligi dlger. Bu,
bir VZA'y1 benzer dlcekte diger birimlerle karsilastirarak yapilir. Kumar ve Gulati'ye
gore PTE yonetimsel performansi yakalamak i¢in bir endeks olarak kullanilir

(Hollingsworth ve Smith 2003: 733).

Bu ayristirma benzersizdir ve verimsizligin kaynagini, yani bunun verimsiz
islemden (uygulama) (BCC) veya olcek verimliligi (SE) veya her ikisinin de
gosterdigi  olumsuz  kosullardan  kaynaklanip  kaynaklanmadigini  agiklar

(Hollingsworth ve Smith 2003: 735).

Tanim olarak, olcek verimliligi, Olcege Gore Sabit Getiri (CRS) ve Olgege
Gore Degisken Getiri (VRS) altindaki bir VZA'nin etkinlik puami arasindaki farki
Olcer(Hollingsworth ve Smith 2003: 735).
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Kisitlama Z: A, = 1birlestirilmigse, bunlar BCC modelleri olarak bilinir. Bu
j

eklenen kisitlama, (ikili) ¢carpan problemlerine fjy, ek bir de§isken getirir.

Bu ekstra degisken, olcekler arasi degerlendirmelerin (artan, sabit ve azalan)
etkilenmesini miimkiin kilar. Bu nedenle BCC modeline Olgcege Gore Degisken
GetiriVRS modeli de denir ve CRS (Olcege Gore Sabit Getiri) modeli olarak
adlandirilan CCR modelindenfarklilasir (Banker, Charnes ve Cooper 1984: 1079).

CRS modeli, Olcege Gore Sabit Getiri varsayimiyla tasarlanmistir. Bu, herhangi
bir pozitif veya negatif 6lgek ekonomisinin var oldugu varsayiminin olmadigi anlamina
gelir. Kiiciik bir {iinitenin, biiylik Olcekli kadar verimli bir sekilde calisabilmesi
gerektigi, yani Olcege gore sabit geri doniisler oldugu varsayilmaktadir (Banker,

Charnes ve Cooper 1984: 1079).

Bunu ele almak icin Banker, Charnes ve Cooper BCC modelini gelistirmistir.
Ayrica VRS modeli olarak da adlandirilir. VRS modeli, BCC modelinin ciftinde
goriildiigii gibi standart CRS modeliyle yakindan ilgilidir (Banker, Charnes ve Cooper
1984: 1079).

min(64) =6

Oy—yA=0
A=7y,+6", tabidir.

ed =1
A20,0"20,0 20

CRS modeline kiyasla fark, konveksite kosulunun tanitilmasi = 1. bu ek kisit,

sinirlara parcali olarak dogrusal ve icbiikey ozellikler kazandirir.

BCC modeli, bir KVB'yi yalnizca benzer dlgekte bir birim ile karsilastirarak,

Olcek boyutunun etkisini gormezden gelen saf teknik verimlilik ol¢iisii verir. Cogu
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zaman, kiiciik birimler biiyiik birimlerden niteliksel olarak farklidir ve ikisi arasindaki
bir karsilastirma, karsilastirmal etkinlik dlgiimlerini bozabilir. Olgiilen verimlilik daima

en azindan CCR modeli tarafindan verilene esittir(Hollingsworth ve Smith 2003:735).

BCC modelinden elde edilen zarflama yiizeyi digbiikey bir govde ile sonuclanir.
VZA modeli giris veya cikis odakli olabilir. Girdi odakli model, ciktilart kontrol
ederken girdileri miimkiin oldugu kadar daralir. Girdi yonelimli bir modelde verimsiz
bir birim, girdi oranlarini sabit tutarken girdilerinin orantili olarak azaltilmasiyla verimli
hale getirilir. Cikti yonelimli model, girdileri kontrol ederken c¢iktilari miimkiin
oldugunca genisletir. Cikt1 yonelimli bir modelde verimsiz bir birim, ¢iktilarinin orantilt
artmastyla verimli olurken, girdilerin oranlar1 degismeden kalir (Hollingsworth ve

Smith 2003:735).

Verimsiz bir KVB, cepheye yansitilarak daha verimli hale getirilebilir. Model
yonii, verimsiz KVB'ler i¢in ¢ikintt yoOniinii belirler. Bir giris yonlendirmesinde,
girdilerin orantili olarak azaltilmasiyla verimlilik artirilir, oysa ¢ikti yonlendirmesi
ciktilarin orantili olarak arttirilmasimi gerektirir. Giris ve ¢ikis Olgtimleri CCR
modelinde her zaman aynidir ancak BCC modelinde siklikla farklidir. Dolayisiyla, eger
CCR modelini kullamyorsak, bir modeli ¢ozebilir ve her iki yorumu da yapabiliriz.
BCC giris modelini cozersek, yalnizca bir giris yorumlamasi verebiliriz ve bir ¢ikis
yorumlamasi i¢in BCC ¢ikis modelini ¢6zmeliyiz. BCC ve CCR modelleri arasindaki
diger bir fark, belirli bir KVB icin tiim verilerin skaler doniisiimlerinde yatmaktadir

(Kao ve Liu 2000:905).

CCR modelindeki verimlilik oOl¢iisii skaler doniistimlerle degismez, ciinkil
olceklendirilmis KVB 'nin verimlilik orani degismez. Ote yandan, belirli bir KVB’nin
skaler doniisiimleri skaler boyutunu degistirir ve BCC modelinden verimlilik

Olciimlerini kolayca etkileyebilir (Kao ve Liu 2000:905).

Temel VZA modellerinin sayisiz uzantist literatiirde sunulmustur (Charnes,
Cooper ve Rhodes 1978:429; Cooper, Seiford ve Zhu 2004:39; Thanassoulis, Portela ve
Despic 2008:254). Eklentilerin bazilar1 sunlardir:
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e Belirli girdi ve ciktilar icin agirliklara kisitlamalar getirilir (Thanassoulis,
Portela ve Despic 2008: 254).

e Belirli sanal giris ve ¢ikislarin miktarina kisitlamalar getirilir (Thanassoulis,
Portela ve Despic 2008: 254).

¢ Kontrol edilemeyen girdiler ve ¢iktilar analize dahil edilir (Banker ve Morey
1986).

e Kategorik degiskenler modele dahil edilir (Banker, Charnes ve Cooper 1984:
1078).

e Nispeten verimli KVB'leri siralamak i¢in modeller getirilir (Andersen ve

Petersen 1993: 1262).

2.8. VZA’nin Degerlendirilmesi

VZA degerlendirmesindeki ana asama, degerlendirilen birimlere ait girdi / ¢ikti
degiskenlerinin tanimlanmasidir. VZA, performanslar1 dogrudan girdi ve ¢ikti verilerini
dikkate alarak degerlendirmek icin kullanildigindan, sonuglar analiz i¢in girdi / ¢ikti
secimine ve degerlendirilecek KVB'lerin sayis1 ve homojenligine bagli olacaktir

(Andersen ve Petersen 1993:1262).

Bu asamada, degerlendirilecek olan birimlerde calisan kisilere danisilmasi
onemlidir, boylece ana girdiler ve ciktilar dogru bir sekilde tanimlanabilir. Analizdeki
tim onemli girdilerin, kullanilan tiim kaynaklarin ve tiim 6nemli ciktilarin (iiretilen
irtin ve hizmetler) ortiilmesi onemlidir. Degerlendirilecek birim sayisina kiyasla cok
sayida girdi ve cikti, yontemin ayirt edici egilimini azaltabilir. Degerlendirilecek birim
sayisina kiyasla girdi ve ¢ikti sayist arttik¢a, tinitelerin tek bir girdi ve ¢ikti kiimesine
uygun agirliklar tahsis etme sansi da artar, bu da onlarin verimli goriinmesini saglar

(Sexton, Silkman ve Hogan 1986:79).

Yontemin ayirt edici giiclinii korumak i¢in, degerlendirilecek olan birim sayist,
girdi ve c¢ikti sayisindan ¢ok daha biiyiik olmalidir. Baz1 yazarlar VZA’daki birim

sayisinin, giris ve cikis sayisini en az iki kat asmasi gerektigini ileri siirmektedir.
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Boussofiane vd. (1991), girdiler ve ¢iktilar arasindaki korelasyonu, sayilarini
azaltmanin olas1 bir yolu olarak test etmeyi onermektedir (Sexton, Silkman ve Hogan

1986:80).

Eger bir cift girdi pozitif olarak korelasyona sokulursa, o zaman
derecelendirilecek verimlilik i{izerinde herhangi bir etkisi olmadan ihmal edilebilir.
Aymist ¢iktilar i¢in de gecerlidir. Verilerin mevcudiyeti pratikte giris ve cikislarin
secimini de etkileyebilir. Bir girdi veya ciktidaki veriler mevcut degilse, o zaman bu
verilerin mevcut oldugu ya da nispeten kolay elde edilebilecegi bir ikame edicinin
kullanilmast olasiligi kontrol edilmelidir. VZA, KVB’lerin nispi verimliliinin ve
verimlilik simirinin  degerlendirilmesinde kullanilan ¢esitli etkilesimli yaklasim ve

modellere sahip bir metodolojidir (Sexton, Silkman ve Hogan 1986: 80).

Hem verimli hem de verimsiz birimlerin islemlerini yonetmek i¢in Onemli
bilgiler saglar. Her verimsiz birim i¢in VZA, goreceli olarak verimli birimler kiimesi
tanimlar ve bu da verimsiz birim icin bir es grubu olusturur. Verimsiz bir iinite icin
ayarlanan es, verimsiz iinite ile ayn1 optimum agirliklara sahip olan, ancak 1 goreceli
verimlilik derecesine sahip iinitelerdir. Bu tiir akran birimler, en uygun ¢6ziimde X i¢in
pozitif bir degere sahip olmalar1 nedeniyle verimsiz bir iinite i¢in oldukca kolay bir

sekilde tamimlanmaktadir (Sexton, Silkman ve Hogan 1986: 83).

Akran birimleri, karsilik gelen verimsiz birimin performansinin zayif yonlerini
vurgulamak i¢in kullanilabilir. Bir akran biriminin giris / ¢ikis seviyeleri bazen verimsiz
birim i¢in yararhh hedef seviyeler de saglayabilir. Herhangi bir VZA modelinin
coziimiinden, goreceli olarak etkin olmayan bir birimin girdilerini ne kadar azaltmasi
veya ciktilarini ne kadar verimli hale getirmesi gerektigi konusunda bilgi alabiliriz. Her
verimsiz KVB (sinirin altinda kalan) i¢in VZA, her girdi ve ¢ikt1 i¢in kaynaklar1 ve

verimsizlik seviyesini tanimlar (Sexton, Silkman ve Hogan 1986: 83).

Verimsizlik seviyesi, tek bir referans VZA veya ayn1 giris seviyesi kullanan ve

ayni veya daha yiiksek cikis seviyesi iireten verimli sinirda yer alan diger ilgili KVB
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lerin disbiikey bir kombinasyonu ile karsilastirilarak belirlenir (Cook ve Seiford 2009:
12).

Modeldeki optimal ¢6ziimiin duyarlilik analizi ile benzer bilgilere ulasabiliriz.
Bu sonuglar yoneticiler i¢in ¢ok onemlidir, ciinkii goreceli olarak yetersiz KVB 'ler,
verimsizlik kaynaklarini gosterir. Verimliligin artirilmasi sadece verimsiz birimlerin
degil, ayn1 zamanda verimli birimlerin, etkin bir isletme uygulamasi tespit edilerek elde
edilebilir. Genellikle nispeten verimli birimlerde bulunabilir. Bununla birlikte, nispeten
verimli birimler arasinda, bazilart iyi bir 6rnek olusturmakta digerlerinden daha iyidir.
Nispeten verimli iiniteleri ayirt etme ve iyi bir calisma uygulamasi bulma ihtiyaci, bir
tinitenin maksimum verim gosterecegiagirliklar1 se¢gmesini saglayan bir VZA modelinin
Oziinden ortaya c¢ikar. Bu sekilde, iiniteler verimli goriinebilir, clinkii cok kiiciik giris
altkiimeleri kendi agirliklari seciminde dikkate alinmayacaktir. Dahasi, daha biiyiik
agirliklar atanan girdi ve ¢iktilara ikincil bir 6nem verilebilirken, ihmal edilen birimlerin

ana islevleriyle iligkilendirilebilir (Cook ve Seiford 2009: 13).

Nispeten verimli KVB 'leri ayirt etmek icin Boussofiane ve vd. (1991) asagidaki
yontemleri (veya bunlarin bir kombinasyonunu) 6nermistir (Cook ve Seiford 2009: 13);

e (Capraz verimlilik matrisi,

e Sanal giris ve ¢ikislarin dagitimi,

e Agirlik kisitlamast,

¢ Es gruplarda etkin bir birimin goériinme sikligi,

Temel VZA modelleri, KVB ‘lerin nispi verimliligini degerlendirir, ancak
verimli iinitelerin kendilerinin siralanmasina izin vermez. Temel VZA modellerinin ana
zayifligit budur. Verimli KVB 'leri siralamanin bir yolu, temel VZA modellerini
degistirmektir. Bunlardan biri Andersen ve Petersen (1993) tarafindan formiile
edilmistir. Temel fikir, degerlendirilmekte olan birimin numunedeki diger tiim
birimlerin dogrusal bir kombinasyonuyla karsilastirilmasidir, yani gozlenen KVB es

grubundan harig tutulur.
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Verimli birimler, verimliligi korurken, girdi vektoriiniin degerini orantili olarak
arttirabilir. Birimler, 1'den daha yiiksek bir verimlilik puani elde eder. Bu puan, KVB
'nin iiretim sinirindan, numuneden hari¢ tutulan KVB ile tahmin edilen degerlendirme
asamasinda radyal mesafesini yansitir. Bu yaklasim, yukaridaki verimsiz birimlerin
derecelendirmesine benzer verimli birimler i¢in bir verimlilik derecesi saglar (Cook ve

Seiford 2009: 16).

Tablo 2.1: VZA ile ilgili saglik alaninda gecmis yillarda hazirlanmis tez ¢alismalari

B g = o
é ;2 s = Girdi Cikt1 Uygulama Icerigi
Pl
S ® Poliklinik Sayisi, Arastirmaya konu olan hastanelerin karar birimi olarak
g m ® Yatan Hasta Sayisi, bolimlerinin, VZA  yontemi  kullanarak  gorece
= E‘E % &8 e Yatak Sayist, ® Ameliyat Sayisi, verimliliklerini analiz ederek, verimli ve de verimsiz
~ é E & o Hekim Sayist. e Yatilan Giin Sayisi, bolimlerin girdi ve ¢ikti yapilarini inceleyerek verimsiz
2 v e Yatak isgal Oran, oldugu ortaya konulan boliimlerin neden verimsiz oldugunu
e Olen Hasta Savisi. belirtip, hastanelerin birbirleri ile kiyaslanmasini saglamak.
Say
- ® Poliklinik Sayisi, VZA ile SB biinyesindeki kadin dogum hastaneleri
o, % : lgf(ljlc:z:rtak Sayist, ® Biiyiik /Orta ve Kiiciik  degerlendirilmistir. Elde edilen veriler, kurumsal olarak atil
= . ::‘3 s 8 . il G'd’ leri Ameliyat Sayilari, degerlerin teorik etkileri anlaminda miizakere edilmistir.
~ é’ % & o A ® Dogum Sayist, VZA'nin teorik avantaj ve smurhliklari baglaminda,
@) * "é{t(;bllMglzeme sl Ortalama Kalig Sayisi, Regresyon Analizi ve Oran Analizi gibi alternatif etkinlik
: ® Toplam Gelir. olciim teknikleri ile kiyaslamasi yapilmistir.
1deriert p 1 knikleri ile kyasl 1
5 e Personel,
§ © * Amortlsmar}, . Segilen bir Universite Hastanesinin birimlerinin karlihig ve
. % & * Malzeme Giderleri, ey . AT . T .
- n S e Temizlik iscilizi e Boliim Gelirleri. etkinligi incelenmis, aralarinda iliski olup olmadig:
=] (?Ian 1 ,$9,1 1€1, belirlenmistir.
2 ¢ Diger Cesitli
E‘ Giderler.
Z
Eé « Poliklinik Sayis, VZA yﬁn.temi ile izrpir ’fie bulunan Devlet hastanelf:rindel}
5 o Amelivat Savisi secilenlerin  etkinlikleri  saptanarak cok degiskenli
. j S e Yatak Sayist, o Yat k}il 1 (}; i istatistiksel yontemler yardimi ile karsilastirma yapilmistir.
> 5 & o Hekim Sayist. . Oa al $g£;< lrargl . Yapilan bu calisma ile performans Olgiilmesi ve
. ’ egerlendirilmesi hedeflenerek, yonetimsel kararlarda da
rtalama Batis QU geserlendirilmesi hedeflenerek imsel kararlarda d
o * Yatak Devir Hiz1. elde edilen verilerden faydalanilmasi amaglanmstir.
-
a
M * Poliklinik Sayist,
% ® Cikan Hasta Sayisi, Calismada yillara gore Istanbul'daki 6zel hastanelerin
< -, Yatak Savist ® Yatilan Giin Sayisi, etkinliklerini tespit etmek i¢in Saghk Bakanligmnm Resmi
j %) E = o Heki Sy‘ ’ * Ameliyat Sayist Web Sitesinden alinan veri setleri amaca yonelik olarak
& « exim Sayisl. (Biiyiik / Orta / Kiigiik diizenlenmis ve hastanelerin etkinlik  diizeyleri
g ve Dogum Sayilart belirlenmistir.
N Toplami).
e [k Madde ve
Malzeme Giderleri,
v e Personel Ucret ve
d Gid., Saghik Bakanlifina baglh hastaneler ve birimleri icin VZA
= m S e Disaridan Saglanan . Lo Modeli ile goreceli verimlilikleri Ol¢lilmiis, ayrica
N ° B 2 givdave Hizmetler, © omet Gelirler. karliliklan da tespit edilerek verimlilikleri ile olan iliskisi
g ® Diger Cesitli ortaya konmustur.

Giderler,
® Amortisman ve
Tiikenme Paylari.
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Tablo 2.1 (devami): VZA ile ilgili saglik alaninda ge¢mis yillarda hazirlanmis tez

caligmalari
= 5
T @ & 4 me.m o oen
g Z. ;: = Girdi Cikt1 Uygulama I¢erigi
Bu calismada VZA yontemiyle bir saghk
A kurulusunun subeleri arasindaki etkinlik farki
. Eé 2 e Doktor Savilar o Muavene Savilar Olciilmiistiir. Girdi ve ¢ikt1 yonlii analizler bir arada
= ™ g § o Hemsire SZ\ 11a;1 . Ame{i at Sayllarl, uygulanmig ve sirasiyla teknik, toplam ve oOlgek
< 3 yuart. y yuart. etkinlikleri ortaya konmustur. Sonu¢ olarak bu
o hastanelerin ve kliniklerin icinden etkinsizlige sahip
olanlar tespit edilmistir.
Bu calismada 418 devlet hastanesi VZA ile
incelenerek hangilerinin verimli olduklari, verimsiz
olanlarin  ne kadar verimsiz olduklari ve
verimsizliklerinin nedeni tespit edilmistir. Ikinci
asamada ise Tobit regresyon yardimi ile verimsizligi
o Hastane Sayisi o Ayakta Tedavi etkileyen dis  faktorler incelenerek  teknik
d o Yatak Kapasitesi, Edilen Hasta Sayisi, venmsm}lglr} hastar}f:r.lln yatak kaplasnesy ve
n o Uzman Hekim o Yatan Hasta Sayist bulundugu ilcenin egitim olanaklar1 gostergesi ile
A =2 2 o > boyut verimsizliginin ise yatan hasta orani, yatak
S ® A o Sayisy, ® Oliimler, S . AN
2 D o prai Heki o Amelivatlar kapasitesi ile uzman ve pratisyen doktor iliskisi
5 ratisyen Hekim . y ’ oldugu gozlemlenmistir. Saglik Bakanligimin elde
= Sayst, * Dogumlar. edilen veriler dogrultusunda, 200'den az yatak
kapasitesi olan kiigiik hastaneleri ve agirlikli olarak
ilk kademe SH sunan hastaneleri isletmeyi gozden
gecirmesi diigtiniilmelidir. Ayrica 200-500 yatak
kapasitesine sahip orta biiytikliikteki hastanelerde,
teknik verimliligi arttirict calismalarin en biiyiik
fayda gosterecegi ongoriilmiistiir.
Izmirde faaliyet gosteren iiniversite ve devlet
e . hastanelerinin goreceli hizmet performanslari analiz
; ¢ Uzman Hekim .P(.).hkhmkte Tedavi edilmistir. VZA yaklagimina gore hastanelerin
&) Goren Hasta Sayisi, R
S o Saysi, o Yaoilan Amelivat kaynak kullanim etkinligine dayali performans
i o H = e Pratisyen Hekim P y Olciimii  yapilmistir. Performans degerlendirmesi
- Sayist, ’ R o .
=] Sayist, o« Tab Olan H esnasinda; VZA’nin sagladigl olanaklar dahilinde
E e Yatak Sayis1. Sa urcu Ofan Basta g, 41, modeller kullanilarak olcege gore sabit ve
ayist. degisken getiri durumlarina gore hastaneler
degerlendirilmistir.
4
3 ¢ Poliklinik Sayzsi, Hastane faaliyetlerinin yiiriitilmesinde, yonetimsel
O o ® Hekim Sayust, ® Taburcu Olan Hasta performans anlayisi ile performansin Olciimil,
§ S E = *® Hemgire Sayisi, Sayisi, degerlendirilmesi ve VZA yontemi ile hastanelerin
2 ' o Fiili Yatak Sayisi.  ® Ameliyat Sayisi, etkinlik diizeylerini belirleyerek performans artirici
§ e Yatilan Giin Sayis1.  stratejilerin belirlenmesidir.
VZA’nin kullanildign bu galismada 44 Universite
® Yatak S , Lo . e -
a st hastanesi degerlendirmeye dahil edilmistir. Dogrusal
> e Uzman Doktor N . X
< Savisi o Amelivat savisi programlamanin 6zel bir uygulama sekli olan VZA:
:% = }.It ’ Heki 'Polikli};l ik SZ 1s,1 Amaglart ayn1 olan organizasyonlarin goreceli olarak
§ - 0 5 PSItS. an ;-Ig ve o Yatan Hast g ’ verimlilik ve etkinligini 6lgmekte kullanilmaktadir.
g o Sra 11syen exm arn as"a aAYISL - Dert girdi ve dort ¢ikti degigkeninin kullamldifi bu
ﬁ T?));l;?élm * Yatilan Giin Say1st. analiz, “Olgege gore duragan getiri varsayimi

¢ Hemsire Sayisi.

altinda, radyal, girdi yonlendirmeli” olarak tatbik
edilmigtir.




Tablo 2.1 (devami): VZA ile ilgili saglik

61

alaninda ge¢mis yillarda hazirlanmis tez

caligmalari
T oo & = S
E Z =« = Girdi Cikt1 Uygulama Icerigi
>
Bu calisgmada 2003 yilinda uygulamaya konulan
Z Saglikta Doniistim Programinin egitim hastanelerinin
E ® Yatak Sayisi, e Poliklinik Sayisi, verimliligine olumlu katki sagladig: tespit edilmistir.
ad « O 2 e Uzman Sayis, e Hasta Giinii Sayisi,  Faktor verimliligi 2002 ile 2004 yillar1 arasinda
- z S e Pratisyen Hekim o Toplam Ameliyat hastanelerde toplamda y?.klaslk olarak %20 oraninda
s Sayist. Sayis1. artig  gostermistir.  [laveten aym1  donemde
2 hastanelerin girdi israflar1 ile iiretilmeyen ¢ikti
miktarlarinda da 6nemli azaliglar elde edilmistir.
z. .ﬁ)lll;kl:rlllekg dilen Bu calismada Saglik Bakanligina baglh kamu
. Y hastanelerinin  2005-2008 yillar1 arasinda iller
A o« P = e Yatak Sayisi, Hasta Sayisi, L . -
= = 8 2, Hekim S o Yatak Devir H bazinda etkinlikleri Malmquist toplam faktor
§ o CKIM SaYyIst. .D? Sev1r 4D verimlilik endeksi ve girdi odakli VZA’'nin olcege
Golr}ezlr ermaye gore degisken getiri varsayimi altinda 6l¢iilmiistiir.
elirleri.
¢ Finansal Girdiler (
Ik Madde ve
Malzeme Giderleri,
Personel Giderleri,
FD;ZT;CIV?ZH Saglanan Finansal Cikt1
Hi;/metler Diger (Hizmet Gelirleri),
& Cesitli Yonetim OFaallyeF Cll,(_tﬂan Kaynak artirrminin saglik hizmetlerinde her zaman
23} . . (Cerrahi Miidahale L . .. . .
Z. Giderleri, Diger ; . ¢Oziim getirmeyecegi, kaynaklarmn etkili ve etkin
O o . Islem Sayisi, Tedavi < <
2<% 2 = Faaliyetlerden islem S Prot kullanilmasinin daha dogru olacagi vurgulanmustir.
- E= IS Olagan ve Olagan ($1CM SayIsL, FIoeZ g amu SH performans ol¢timlerinde sik¢a kullanilan
15} . Islem Sayisi, L . .
g Dis1 Giderler, Pedodontik il VZA yontemi kullanilarak performans olgme
Z Amortisman SZYIOSIOH 1K lglem yontemleri tizerinde durulmustur.
Giderleri ), L ..
. F;aleirthn(girdileri Periodontolojik
(Hemsire Sayzisi, Islem Sayist)
Dis Protez
Teknisyeni Sayisi,
Dis Hekinﬂ Sayisi,
Dis Unite Sayis1)
e Kurum Sayist,
e Fiili Yatak Sayist,
e Saghik Harcamasi,
® Asllarpa Orani, Bu caligmada Tiirkiye “deki saglik sistemi ve biiyiik
< ® Gebe Izlem Orani, olciide bu sistemin ortaya koydugu saglik statiisiiniin
: . MRI‘ Sayisi, o Ameliyat Sayst, iller bazindaki goreli pf:rformanslarmm
v, e Hekim Sayist, o Yatak iseal Oran: karsilastirilmast  VZA  metodu ile yapilmigtir.
& o ®Ebe- Hemsire sg ’ Karsilastirma sonucu ortaya konan sonuglar yardimi
a n < = e Anne Oliim Hiz, . o . -
5 = 4 o Says, o Bebek Oliim Hizt ile illerin etkin kullanmadigi kaynaklar ve bu
8 e Saglik Kurulusuna u ZL, kaynaklarin miktarlar1 saptanmis ve etkin kaynak
‘23 Miiracaat Sayisi, * Bulagic1 Hastaltk kullanan iller belirlenmistir. Boylece Tiirkiye nin
§ e ilin Sehirlesme Vel S saglik sistem performans etkinliginin arttirllmasina
Oran, katkida bulunulmasina yonelik Oneriler
* ilin Hava Kirliligi, e
¢ Kadinlarda Orta
Ogretimde

Okullagma Orani.
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Tablo 2.1 (devami): VZA ile ilgili saglik alaninda ge¢mis yillarda hazirlanmis tez

® Yatak Sayisi.

® Yatan Hasta Sayisi.

11 poliklinigin performans 6l¢timleri yapilmustir.

calismalari
o B
E =) S = Girdi (; Kkt U 1 Haats]
= = Girdi 1kt ulama Icerigi
g Z >=3 = yg cerig
e Sevk oranlari ile en
o ADSM ’lerinde cok yapilan islerpler
calisan Tam olan normal ¢ekim  Bu ¢alismanin amaci, SB biinyesindeki agiz ve dis
Zamanli Dis sayist, sagligi merkezlerinin teknik verimlilik diizeylerini
& Hekimi Sayist ® Cerrahi Cekim Olgmek ve goreceli olarak verimsiz bulunan
E e Hemsire Sa 151 Saysi, ADSM’lerinin verimli hale gelebilmesi i¢in girdi ve
E] — o Di Psrotez yish ¢ Uygulanan Dolgu cikt1 degiskenlerindeki olas1 degisim potansiyellerini
ﬁ L0 3 35 . Islemi Sayisi, degerlendirmektir. Bu caligmada, non-parametrik bir
= & Teknisyeni Sayisi, e Uvoul Kanal li Sntemi ol W irdi Kt
i « Cihaz Teknisyeni ygulanan Kanal analiz yontemi olan ve coklu girdi ve cikti
9 ibi Diser P 1 Tedavisi Sayisi, kullanimina  imkén veren VZA  kullamlmustir.
>“j §1 1 Diger Fersone e Uygulanan Sabit ve ~ Aragtirmada, girdi yonelimli Olgege Gore Degisken
Ha.lylsl’t Ureti Diger Protez Sayis;, Getiri (VRS) modeli teknik verimlilik analiz modeli
[ ] . o .
G;(Zirelﬁeri retim o Detertraj ( Dis benimsenmistir.
’ temizleme) islem
sayisl.
Bu calismada hastane verimliligi agisindan kendini
kanitlamig bir yontem olan VZA kullanilmistir.
4 e Yatak Kapasitesi, ® Ayakta Tedavi, I"ll"iirkiye'fle farkli ilgeltla(rinde l()iullunan 444':1 devldet
(ZD o Uik, o Cerrahi Tip I, “astane51 ‘arasnr’fnaya onu edilmistir. Caligmada
0 — e Genel Prati ler. ® Cerrahi Tip II output-oriented model kullanilmigtir ve
A~ N = enel Pratisyenler, errahi Tip II, h leri “RTS . flandil
> = 2 S e Ebe/Hemsire e Cerrahi Tip 111 astanelerin regions siniflandirilmasi
g o Saslik P sire, . . ahi T'p IV’ yapilmistir. Ortaya ¢ikan sonuclar incelendiginde
.g S%‘%I ersonei, Cerr 1Ap v, etkinsizligin genel olarak ilgelerin asir1 gog
2 * Diger Personel. * Cerrahi Tip V. almasindan ya da go¢ vermesinden dolayr yasanan
dinamik yap1 karsisinda  hastanelerin  uyum
saglayamamasindan kaynaklandigi goriilmiistiir.
* Hastanedeki Yatak e Hastanedeki Toplam Bu c¢alismada, }(am}{ saglil.k"harcamalarmin amacina
S ne kadar ulastig1, diger yonilyle kamu saglik hizmet
< ayist, Yatak Doluluk . < . .
. sunumunun ne kadar etkin oldugu analiz edilmeye
5 e Uzman Hekim Orant, Lo
~ . calisilmistir. Kamu hastanelerinin etkinliginin ortaya
oo =2 & Sayisi, e Bir Hastanin . .
> = 2 2 e pratisven Hekim Ortalama Kalist (giin konulmasinda nonparametrik bir metot olan Girdiye
g S M ) & Yonelik  VZA  kullamlmigtir.  Karar  verme
3 ayist, .f)aYlSl S degiskenlerini, biyiikliikleri birbirine yakin, yani
*D .oner‘ Sermaye Golr}elr .errnaye birbirleriyle mukayese edilebilir 30 devlet hastanesi
Gideridir. elirleri. olusturmaktadir.
Z
é e Koordinator Sayist,
% * nglz{:keiIaI-ﬁlsta Bu calismada Tiirkiye’de Saglik Bakanligina bagh
=) Sa 151y 64 Organ Nakli Merkezinden, Bobrek Nakli yapan
3 o a Y\ eB y. ’Ol" . ® Toplam Bobrek 57 Organ Nakli Merkezi arasindaki performans
 ~ o] ey iuma Nakil Sayisi. kiyaslamasininVZA ile olciilmesi amaglanmstir.
On Gergeklesen Hasta : :
=2 Savist Yapilan ¢alismada kullanilan veriler 2011 yilina ait
© yist, L olup, VZA CCR Modeli kullanilmustir.
g ¢ Ventilatorlii Yatak
5 Sayisi.
]
o .
:<Zﬁ «~ *® Uzman Doktor ® Ameliyat Sayisi, Bu calismada EMS yazilimi yardimi ile VZA
§ ] Eé § Sayisi, ® Muayene Sayist, kullanilarak, Kars Devlet Hastanesinde hizmet veren
=
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Tablo 2.1 (devami): VZA ile ilgili saglik alaninda ge¢mis yillarda hazirlanmis tez

caligmalari
T o g = :
E Z E = Girdi Cikt1 Uygulama Icerigi
e Aile Hekimligi
Hizmetlerine Ait 3
o Aile Hekimligi Cikt1 ( Gebe Tetanos
. . . 2 As1 (%),
Hizmetlerine Ait 2 Hastanede Dodum
O Girdi ( Ortalama (%). KKK A 1g( %) Arastirmanin evrenini 2008-2009 yillarinda Sinop’ta
5 Bebek Izlem Oh A $187%)) hizmet veren 56 aile hekimi olusturmaktadir. Bu
% Sayisi, Kisi Basi * Saglik Olgiltlerine calismada belirlenen bazi alanlarda aile hekimlerinin
’ Ait 6 Cikt1 ( Diisiik - . S
€ ., Ortalama Muayene - - performanslarint  degerlendirerek, verimli yada
oo~ 2 = Dogum Agirhikli L . .
5« £ S Saysy, . . verimsiz olduklar1 hizmet alanlarini belirlemek,
. Q . . Bebek Yiizdesi, L .. . .
9 ® Bolgenin o gelirleri tizerinde etkisi olan hizmetlerin performans
L . Diisiik Orani (1000 - © o s e oy
&= Demografik - seviyeleri ile iliskisini incelemek ve verdikleri
§ 2 Girdisi ( Kirsal Canli Regima hizmetlerde baglh niifusun yerlesim yerine gore
s .. .. . Kars1), Neonatal . ; .
Niifus Yiizdesi, 0- P performanslarini degerlendirmek hedeflenmigtir.
11 Ay Niifus Olim Hizi,
Yiizdesi ) Postneonatal Oliim
vz ; Hizi, Kaba Dogum
Hiz1, Olii Dogum
Orani ).
o Bu calismada VZA yontemi ile Tiirkiye nin, Avrupa
Model 1 i¢in; Birligi Ulkeleri arasindaki saglik etkinliginin
Model 1 i¢in; * Gayri Safi Milli olgiilmesi  amaglanmistir. DEAP  Versiyon 2.1
® Yatak Sayisi, Hasila (GSMH ), bilgisayar programi kullamlarak Tiirkiye ile AB
% e Doktor Sayisi, ® Yillik Saglik tilkelerinin yillara gore saghk performansindaki
Z . ® Hemsire Sayisi, Harcamas:1 (YSH ).  degisimler gozlemlenmistir. 2007-2010  yillarim
; N B Se Dis Hekimi Sayis1.  Model 2 igin; kapsayan dort yillik dénemde AB iilkeleri arasinda
g " Model 2 icin; ® Yatak Sayisi, Tiirkiye’nin yeri belirlenmeye calisilmig
© ® Yetiskin Oliim ® Doktor Sayist, vedeMalmquist Toplam Faktor Verimliligi Endeksi
Orani, ® Hemsire Sayist, ile de iilkelerin yillara gore hesaplanan etkinlik
e Bebek Oliim Orani. ® Dis Hekimi Sayisi. skorlar1 onceki yilin skorlariyla kiyaslanarak
tilkelerin saglik performanslarindaki degisimler
belirlenmistir.
E ® Yatak Sayisi, e Yapilan Ameliyat Bu calismada Tirkiye’de SB tarafindan belirlenmis
S« ® Uzman Hekim Sayist, Istatistiki Bolge Birimleri Simiflamasi (IBBS)
§ I Sayist, ¢ Poliklinikte Tedavi ~ bolgelerindeki, Saghk Bakanligi’na baglh
g e Pratisyen Hekim Goren Hasta Sayisi, hastanelerin  bolgesel verimlilik analizleri VZA
g Sayist. e Yatilan Giin Sayisi.  yontemiyle yapilmugtir.
= ¢ 10.000 Kisiye
< . S1y! . . . Lo .
A Diisen Yatak ¢ 1.000 Kisiye Diisen H.:asta.ne fgallygtlerlmn y.urutulmesmde, pfarf_(.)rn}ans
N g yonetim sistemi anlayisi ile performansin 6l¢imii ve
< Sayst, Ameliyat Sayist, degerlendirilmesi amaglanmis ve yonetimin alacagi
% . ®100.000 Kisiye e Poliklinik ( Kisi & glanmis ve y £
= o+ M = . kararlarda, bu verilerden faydalanmasi
IR = IS Dsen Toplam LEERNERE I hedeflenmistir. Bu baglamda, SB tarafindan
) Hekim Sayisi, Miiracaat Orani ), . Lo .
% o 100.000 Kisi oy - S belirlenmis Istatistiki Bolge Birimleri Siniflamasi
= L siye atan Hasta Sayis ( (IBBS) bolgelerinin etkinlikleri VZA yontemi ile
a Diisen Ebe ve Tam Say1 ).
Q
)

Hemsgire Sayisi.

¢Oziimlenmistir.
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Tablo 2.1 (devami): VZA ile ilgili saglik alaninda ge¢mis yillarda hazirlanmis tez

¢ Pratisyen Hekim
Sayisi,
® Hemsire Sayisi.

® Toplam Muayene
Sayist.

yapilmistir. Bahse konu hastanelerin dort girdi ve ti¢
cikti degiskeni, girdi odakl
kullanilarak ¢oziimlenmistir.

CCR yontemi

calismalari
o B
E s § £ cira Ciktr Uygulama icerigi
g5 g
Girdi olarak yatakli
servislerde yatan
hastalara yapilan
islemler sZgﬁmistir' Cikt1 olarak hastalara
o ABS3002- > yapilan iglemlerde
ABESLANG (DIL if;ll;:r‘rll‘:fer
BASACAQGI), o
e CER - Eldiven secilmistir;
« EIT3000 ’ ® Damar Yolu
INSULIN Agilmasi, Calismada analiz yapilmasit igin bir Universite
" ENJEKTORU ® Ya‘ra P.ansumam, IV hastanesi segilmistir. Universite hastanesinde yatakli
E e ELT3001- ’ Enjek51ypn, servislerde kalan hastalara, taburcu olduklar1 giine
D < ELEKTROD ¢ Oksijen Inhalasyon  kadar yapilan islemler ve bu islemler igin kullanilan
d 2 O g R Tedavi Seansi 1 1 d o sleiimii il
> & 2 2 BUYUK , malzemeler arasinda  performans ~ Slgimii ile
% & « DEZ El ’ ® Subkutan servislerin verimlilikleri arastirilmistir. Performans
E Dezenfektant Enjeksiyon, Olciimii icin VZASolver, Excel Solver paket
o FLS GAZ é A7 ® Gluko Test, programlar1 kullanmilmistir. Calismaya yirmi bes adet
TAMPON_ e Intravenoz flag yatakli servis dahil edilmistir.
« IGN3000 ’ Infiizyonu,“
’ e Kan veya Uriinleri
* g}JS\lié()SOAOiSLE Transfiizyonu 69,
BOBREK o Nebiilazator ile flag
cover, Dl
* PAM3000- -
PAMUK RULO,
e TER501, TUP.
- ® Ayakta Tedavi AHP (Analitik Hiyerarsi Prosesi ) ve VZA
< ¢ Hekim Sayisi, G.H.S, yontemlerinin biitiinlesik olarak kullanimini konu
% <+ *® Hemgsire Sayisi, ® Yatan Hasta Sayis;, alan bu tez c¢alismasinin hedefi, Ankara'da faal
i ] 8 S * Personel Sayist, o Acilde Tedavi olarak hizmet veren Saglik Bakanlig1“na bagli devlet
% ' e Hasta Yatagi G.H.S,, hastanelerinin goreceli etkinliklerinin ol¢timii ve
E Sayisi. ® Ameliyat Sayist, etkin olan /etkin olmayan hastane tespitlerinin
® Taburcu Sayisi. yapilmasidir.
Eé e Yatarak Tedavi Bu calismanin amaci, hastanelerin tibbi atik
§ < Olan Hasta Sayusi, harcamalarindaki etkinliklerinin belirlenmesidir. Bu
§ & < 3= ® Ameliyat Olan o Atik maliyetleri. baglamda Eskisehir’deki bes hastanenin 2010-2012
& Y Hasta Sayist, yillart  arasinda tibbi  attk  harcamalarindaki
§ e Atik Miktar1. etkinlikleri, VZA ile incelenmistir.
z:
= ® Yatak Sayist, 10 devlet hastanesinin degerlendirmeye dahil
& e Uzman Hekim ® Ameliyat Sayisi, edildigi bu calisma, sayisal programlama tabanli bir
O o 5 X Sayis, e Yatan Hasta Sayisi,  etkinlik Olciim yontemi olan VZA kullanilarak
I BT
a
s
£
m
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Tablo 2.1 (devami): VZA ile ilgili saglik alaninda ge¢mis yillarda hazirlanmis tez

caligmalari
g o E = g .
E Z. ;3 = Girdi Cikt1 Uygulama Icerigi
Bu calismada, kesikli olay simiilasyon modeli
yardimu ile bir kamu hastanesi acil servisinin mevcut
¢ Ortalama Sistemde  durumunun  degerlendirilmesi ~ amaglanmustir.
Gecen Siire, Hastanenin mevcut durumuna dair elde edilen
® Ortalama Hemsire simiilasyon sonuglari ¢6ziimlenmis, sonrasinda da
O o Acil Doktor Sayisi Kullanim Orani, hastalarin sistemde kalma siirelerini kisaltan, buna
= o g 3 o Hemsire S * e Ortalama Doktor karsin birim zamanda hizmet sunulan hasta sayisin
~ o = I CMSITE Saylst, Kullanim Orani, arttiran ve son olarak ta eldeki kaynaklar1 etkin
< * Yatak Sayisi. e Ortalama Yatak olarak kullanmay1 temin eden alternatif segeneklerin
Kullanim Orani, gelistirilmesi amaclanmustir. Senaryolar
o Hizmet Verilen olusturulurken acil servis personelinin diistincesi
Hasta Sayist. alinmis ve ayni zamanda hastanenin mali, personel,
yer ve diger kaynak kisitlart da g6z Oniinde
bulundurulmustur.
e Ogretim Uyesi ve
Ogretim Gorevlisi
Sayisi,
o Ogretim
Yardimcilari
. Sayisi, Bu tez calismasinda Hacettepe Eriskin Hastanesine
% ¢ Hemsire Sayisi- ¢ Yatan Giinliik Hasta bagli polikliniklerin 2012 yili performanslari, ilgili
= o 9 2 Kadroluve Sayisi, polikliniklerin etkinliklerini en iyi sekilde ortaya
~ o E & Sozlesmeli Toplam e Giinliik Ayakta koyacak girdi - ¢ikti degiskenleri secilerek
N Hemsire Sayisi, Muayene Sayisi degerlendirilmistir. EMS paket programindan da
e Hasta Bakici yararlanmak suretiyle VZA uygulanmstir.
Sayilar1 -Kadrolu
ve Sirkete Bagl
Olarak Calisan
Toplam Hasta
Bakici Sayisidir.
o e Yatak Sayist, ® Ameliyat Sayis1 (y1l
E . EZ§$ izym( O)Y,atllan Giin Sayisi, Son ylﬂlargg ik{ ats‘amah ya}l1 ‘ da gclenel o%aiaklgo.k
a9 : « Yatak Devir Hizi, asamalt  bir Uretime sahip olan _sistemlerin
a — Z 2 Pratisyen), . performans degerlendirmesi i¢cin VZA tabanh
~ o ;1: & e Poliklinik Sayis1, * Taburcu Edilen modeller gelistirilmektedir. Bu c¢alismada Ankara
) e Cerrahi Alet Has.ta Sayst, ‘daki devlet hastaneleri ¢ok periyotlu, iki asamali
) Sayisi, ¢ Kalvlte . VZA modeli ve Malmquist indeksi ile ele alinmugtir.
= ® Toplam Gider (y1l). Degerlendirme
Sonuglaridir.
Bu tezin temel amaci diinya iizerinde kullanilan dort
ana saglik sistemi modelinden ( Bismark, Beveridge,
Out-Of-Pocket ve Ulusal Saglik Sistemi Modeli)
v hangilerinin iilkelerin saglik sistemleri performansi
g * Ezrrrcl:nfjlirhll( tizerinde daha etkili oldugunu kesfetmektir. Bu
S o Ozel Saglik ’ e Beklenen Yagsam caligma yapilirken saglik sistemlerinin kaynaklari ve
oo 2 9 Harcamalart Siiresi, finansal saglik modellerinin farkliliklar1 gbz Oniinde
-2 g o Gavri Safi Y, ctici ® Bebek Kurtulma bulundurularak OECD'de yer alan iilkelerin saglik
52 Hzérlla al Yurtist - oo, sistemleri  performans  diizeyleri  arasindaki
5 ’ farkliliklar aragtirilmigtir. VZA iilkelerin etkililik

¢ Doktor Sayisi.

seviyelerini agiklamak ic¢in kullanilmigtir. VZA
sonuglarina gore, saglik sistemlerinden hangilerinin
digerlerine oranla daha iyi oldugu incelenmistir
(2000-2014 Yillar1 arasi ).
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Tablo 2.1 (devami): VZA ile ilgili saglik alaninda ge¢mis yillarda hazirlanmis tez

caligmalari
= =
£ o 8 =5 g S
E Z. ;3 = Girdi Cikt1 Uygulama Icerigi
o Bu calisma 663 Sayih KHK ile kurulan Kamu
@) N Hastaneleri ~ Birliklerinin,  hastanelerin  nispi
~ Yatan Hasta Sayzsi, et L . .
2 e Yatak Savisi e AB.C Grubu verimliliklerine  olan  etkisini  tespit etmeyi
< o yist, Y amaclamaktadir. Bu dogrultuda 2011 ve 2014
= e @ — *®Uzman Hekim Ameliyat Sayilari, larnda faal olan 633 adet h . o
SERE I Sayisi o Yatak Doluluk yillarinda faal olan adet hastanenin nispi
= oM ’ Savil Oranl verimlilikleri VZA yontemi ile Ol¢tilmiistiir.
5 uayene sayriari .Yrankag, - Hizl Malmquist Toplam Faktor Verimlilik Endeksi
Zm atak Devir Hizlan. kullanilarak, elde edilen etkinlik skorlarinin 2011 ve
2014 yillarindaki degisimi tespit edilmistir.
*BCG As1 Dozu
Sayist,
e Hepatit B As1 Dozu . . . .
Sayisi Bu calismaya Istanbul il sinirlarindaki 38 ASM'nin
e KPA /’ksl Dozu 2015 y.1.11 vefileri konu edilmistir. Girdi y(?ne?li.ngi
v Sayst VZA yontemi kullanilarak, 38 adet ASM birimi i¢in
& «OP A/’% L Dozu girdi ve cikti degiskenleri kullanilarak, teknik
E ~ *® Hekim Sayisi, Savist 2 etkinlik diizeyleri 6lgme ve teknik etkin olmayan
; & ;B] S * Hemgire Sayisi, -Suyi e"i Ast Dozu KVB'ler icin etkinsizliklerinin nedenlerini ortaya
> e Ebe Sayisi. S sieest A koyarak, Onerilerde bulunmak amaclanmistir. Ayni
o} .N?ylsl’ S zamanda 2008 yilinda hayata gecirilen Saglikta
o Yyiuayene Sayist, Dontigsiim Programu biinyesindeki diizenlemelerden
O!Zlenen Gebe Sayisl, pirj olan  Aile Hekimligi Uygulamas: da
¢ [zlenen Bebek degerlendirmeye tabi tutulmustur.
Sayist,
e izlenen Cocuk
Sayist.
Z . - Bu calismada performans oOlgiimii icin hastane
< * Dis Cekimi Sayisi, sansmada b gumt ¢
2 ¢ Dis Uniti Sayisi, OKzlsngleTercrll;vi:iylSl kapasitesi ile calisan arasinda bir iliski kurulmaya
3w & = e Uzman Dis Hekimi alistlmistir. Saglik Bakanligi’na bagl 15 adet Agiz
T eU Dis Hekimi Savisi calisil Saglik Bakanligi’na bagl 15 adet Ag
~ o f & Sayist, oD }; ’ S ve Dis Sagligi Hastanesi calismaya dahil edilmistir.
5 e Dis Hekimi Sayist. o o0 241t Performans degerlendirilmesinde VZA yontemi ve
2 * Protez Uye Says1. EMS programindan yararlanilmistir.
¢ Poliklinik Muayene
Sayst, o .
. Ac}ill Muavene Bu c¢alismaya karar birimi olarak Tiirkiye
5 Savisi o genelindeki 80 ilin kamu hastane birlikleri konu
Z. ® Yatak Sayisi, oA éru,bu Amelivat edilmistir. Veriler Cikt1 yonelimli VZA yonteminden
A o B = e Hekim Sayisi, Savist y faydalanilarak, EMS programi ile ¢oziimlenmistir.
T g Qe Hemysire Sayisi, e . Kamu Hastaneler Birligi biinyesindeki, kamu saglik
S ® B Grubu Ameliyat s g :
g e Ebe Sayis1. S kuruluslarinin birlik bazinda performans olctimleri
©) ayist, . yapilarak, verimlilik durumlarinin tespiti
® C Grubu Ameliyat amaclanmistir
Sayist, '
® Yatan Hasta Sayis1.
Bu calismada, kullandiklar1 girdiler ile iiretilen
hizmet bakimindan birbirine benzer faaliyeti olan
iniversite hastanelerinin etkinlik analizi sonuglari ile
) o Osretim Uvesi bu hastanelere yapilan finansal desteklemeler
8 ngtor Sa 3151 ® Ayaktan Muayene arasindaki iliski tespit edilmeye c¢alisilmigtir.
L~ Ara tlrmay ’ Sayist (Acil Dahil),  Etkinlik analizi yontemi olarak giiniimiizde yaygin
§ o E > Gijrz lisi Doktor e Yatan Hasta Sayis1i,  olarak kullanilan ve benzer kurumlarin birbirine gére
© o Sa 15\1/ * Biiyiik ve Orta etkinliginin  tespit edilebildigi VZA  teknigi
= .Y )t/ ak,S Ameliyat Sayis1. kullanilmigtir. 2010 ve 2011 yillarinda yapilan
O a ayist. destekler, 2013 yili saglik hizmeti verilerine goére

yapilan etkinlik analizi sonuglar1 ve 2015 - 2016-
2017 yillarinda yapilan destekler arasinda anlamli bir
iligkinin bulunmadig1 sonucuna varilmisgtir.
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Tablo 2.1 (devami): VZA ile ilgili saglik alaninda ge¢mis yillarda hazirlanmis tez

caligmalari
g o E = g .
E Z. ;3 = Girdi Cikt1 Uygulama Icerigi
Bu calisma kapsaminda Izmir ilinde faaliyet gosteren
tim kamu hastanelerinin goreceli etkinliklerinin
degerlendirilmesi amaglanmaktadir. Bu kapsamda
o~ e Fiili Yatak Sayisi, e Poliklinik Hizmet KYB’lerinin O ¥gege gore sabit getiri ve t').lge.ge 36?6
= o Uzman ve Sayist deglsken. getiri Vars.aym?lz!rl altinda etkmhk]erm?n
Ao M2 Prati Heki e Tab ’ Olan H oOlciilmesi, Olgek etkinliginin hesaplanmasi ve etkin
oo § & Sratlsyen exim Sa urcu Olan Hasta olmayan birimlerin etkin diizeye getirilebilmesi i¢in
= ayst, ayist, yapilmast gereken iyilestirmelerin tespit edilmesi
* Hemsire Sayist. * Ameliyat Sayist. amaclanmaktadir. Ayrica hesaplanan siiper etkinlik
skorlar1 aracilifiyla da etkin KVB’lerinin kendi
icerisindeki siralamasini ortaya koymak
amaglanmgtir.
® Yatak Doluluk Bu aragtirmanin amact makro boyutta OECD’ye iiye
Orani, iilkelerin, mikro ve mezo boyutta Tiirkiye ve Isparta
* 10.000 Kisiye e Yatak Devir Hizi, ilindeki saglik kurumlarimin ve hastane boyutunda
Diisen Hastane o Ortalama Kalis Sileyman Demirel Universitesi Arastirma  ve
Yatag Sayisi, Siiresi, Uygulama Hastanesi (SDUAUH) ‘nin yatak kullanim
o Toplam Hekim o Yatan Hasta Sayist verimliligini VZA ve .PL.ybntemi ile te.spit. etmektir.
% Sayist » Toplam Ameliyat > Bu kapsamda verimli veya verimsiz yatak
& ¢ Topl ’ Hemsi S kullanimini belirlemek, verimsiz yatak kullanimi i¢in
= Q23 oplam Hemsire ayist, ¢oziim oOnerileri gelistirmektir. Arastirmada yatak
” M & Saysi, ® Muayene Sayisi, R .
= o Toplam Arastrma e A Grabu Amelivat kullanim verimliligini o}gmek igin malQ.rO boyutta
= oplam Aras rubu Ameltyal tanimlayic1 arastirma, diger boyutlarda ise PL ve
Gl S, Sayist, . VZA yontemi kullanilmistir. VZA yonteminde girdi
* Toplam Uzman B Grubu Ameliyat  yspelimli CCR ve BCC modelleri, PL modelinde ise
Hekim Sayist. Sy li¢c degisken kullamlarak verimlilik degerlendirilmesi
* C Grubu Ameliyat yapilmustir. VZA i¢in“DEA Banxia Software Demo”
Sayisi. programi, PL modeli i¢in “Microsoft Excel ve
Microsoft Visio” programlari kullanilmustir.
% ¢ Doktor Sayist, ® Toplam Muayene Bu, galismada, Samsun .Kf\mu ITIas‘tane.lefi ]?iﬂi..gi’.l.le
E e Poliklinik Sayist Sayisi, bagli 18 kamu hastanesml{l etkm!ﬂ.derl olgulmustqr.
2}« o Servislerdeki ’ ¢ Toplam Ameliyat Calisma kapsaminda degerlendirilen hastanelerin
Lo E o Toplam Yatak Sayist KVB etvlfinlik skorlarinin belivrlenmesinde. blgegg
5 F & S Savist eTo la;n Yatilan Giin 20T degisken (VRS) ve olge.ge. gore ‘sal?lt getiri
g 1St . P (CRS) varsayim altinda hem girdi yonelimli hem de
N * Toplam Yogun Sayist, cikt1 yonelimli VZA modeli kullanilmistir. Ayrica,
A= Bakim Yatak * Toplam Yatan Hasta calisma kapsaminda Bulamik VZA modellerinden
g Say1st. Sayst. Saati- Memariani modeli kullanilmigtir.
Bu Calismada Ankara, Istanbul ve Izmir’de faaliyet
gosteren egitim ve arastirma statiisiine sahip Genel
<NC ¢ Uzman Hekim O:/g\;/;l;:an Muayene Egitim Hastaneleri, Universite Hastaneleri ve SB -
s Sayisi, OTaburéu Olan Hasta Universite Ortak Hastaneleri degerlendirilmistir. Bu
a3 — = % e Hemsire Sayisi, S kapsamda ele alinan 45 hastanenin gorece
» ¥ 7 & e Diger Saglik ayist, etkinliklerinin degerlendirilmesinde VZA
g Personeli Sayisi, .g?;ill( Liallils kullanilmigtir.  VZA  ekonometrik  caligmalarda
5 * Yatak sayisi. ) saglanmasit gereken giiclii varsayimlari

® Ameliyat Sayis1.

gerektirmeyen non-parametrik bir teknik oldugu icin
tercih edilmistir.
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Tablo 2.1 (devami): VZA ile ilgili saglik alaninda ge¢mis yillarda hazirlanmis tez

caligmalari
= =
£ o 8 =5 g S
E Z. ;3 = Girdi Cikt1 Uygulama Icerigi
’3 ® Yatan Hasta Sayisi,
O ¢ Poliklinik S , . . .
:8 * Acik Yatak Sayisi, A(I)nlelim;t Saa}ilssll Kara, Deniz ve Hava Kuvvetlerine ait 35 genel
CMD o & e Hekim Sayisi, o Yanl Y Gii yS ’ hastanenin verileri VZA yontemiyle incelenmistir.
A Y T 2. Diger Saglik ahlan un Sayish i, celenen hastanelerin %52'sinin verimli calistig1,
53 Personeli Sayisi. ¢ gg}lfll;m Tetkik %48'inin de verimsiz ¢alistig1 sonucuna ulagilmigtir.
] )
2% ® Saglik Kurul Sayisi.
® Yatan Hasta Sayisi,
v * Poliklinik Sayist, Yoneticilerin Liderlik davraniglariyla, hastanelerin
Ej ¢ Acik Yatak Sayisi, e Ameliyat Sayisi, sergiledikleri performanslar arasindaki iliskiyi
% e O S e Hekim Sayisi, ¢ Yatilan Giin Sayisi, belirlemeyi amaclamistir. Bu calismada liderlik
A 7 % K e Diger Saglik ® Toplam Tetkik davranisglarini belirltzmeye yonelik olarak " Blake-
% Personeli Sayist. Sayisi, Mouton Yonetim Olgegi Modeli" ve verimliligi
N * Saglik Kurulu iglem  9l¢meye yonelik olarakda VZA kullamlmustir.
Sayist.
Calismada 100"t devlet hastanesi ve 32'si {iniversite
hastanesi olmak {iizere 132 hastane incelenmis,
aragtirmaya konu olan iniversite ve devlet
hastanelerinin etkinlik diizeylerinin tespit edilmesi
ve bu hastanelerin etkinliklerinin artirilmasinda
< Saglik Biligim Sistemleri'nin (SBS) yeri ve dneminin
z : éiﬁinsl?l}gzin * Ameliyat Sayisi, belirlenmesi amaglanmustir. Hastanelerin
CMD < Bl g S ® Yatan Hasta Sayis1i,  etkinliklerini  belirlemede = VZA  tekniginden
A Y & R Pay;m, Heki ® Muayene Sayist, faydalanilmigtir. Toplam etkinlik (CRS), teknik
E Sra Isyen Hexim o Gelir. etkinlik (VRS) ve olgek etkinligi olmak iizere ii¢
= ayist. farkli etkinlik skoru hesaplanmustir. SBS yatirim
olarak hastanelerde teshis ve tedavide kullanilan
sistemler ile bilgisayarlarin parasal degeri alinmustir.
SBS'nin etkinlik artirmadaki roliiniin belirlenmesi
kastiyla bagimsiz gruplar arasi t testi, korelasyon ve
regresyon analizi yontemleri kullanilmigtir.
Calismada Denizli Saghk Il Midiirliigii tarafindan
117 Saglik Ocagindan 1999-2003 yillar1 arasinda
rutin  hizmetler kapsaminda toplanan veriler
o Saglik Oca « Saglik Ocag kullanilmigtir. Analizde kullanilacak degiskenler 4
o Hizmetlerine Ait Hizmetlerine Ait 14 grupta degerlendirilmis, daha sonra bu gruplara ayri
v [2 @ .. - ayn faktor analizi uygulanarak 6z deger smir1 "1"
v & & 17 Degisken, Degisken, - . .
o & - 8 oD fik oD fik den biiyiik olanlar tanimlanmustir. Faktor analizi
A g o Ofr{l?lgra :%'t 14 O;:r{li)lgra Z.t 18 asamalarindan sonra girdi ve ¢iktilarin toplami 63'ten
2 Deggl;sl:rel ! Deggl;slféi ! 16'ya indirgenmistir. Belirlenen 16 degisken icin

girdi yonelimli degisken getirili VZA uygulanmstir.
Saglik ocaklart icin teknik verimlilik puanlari, girdi
ve c¢ikti degiskenlerinin olmasi gereken degerleri
saptanmistir.
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Tablo 2.1 (devami): VZA ile ilgili saglik alaninda ge¢mis yillarda hazirlanmis tez

caligmalari
g o E = g .
E Z. ;3 = Girdi Cikt1 Uygulama Icerigi
Cahigma iki asamali olarak degerlendirilmistir. Tlk
asamada analizde kullanilan girdi ve ¢iktilar
arasindaki iligki kanonik korelasyon analizi ile
e 1.000 Kisiye Diisen F)elirler}mis, Tiirki.ye. ve Ayrupa ]?irli.gi'ne ilye
Yatak Sayist, ulke?erm 2“004 Verl}er} igin glrd1y.e yonelik ‘top‘lar.n,
o GSYDH’dan Fel.mllF ve Olgek etkmhklf;r} YZA ile elde edll.rmstlr.
) Sagliga Ayrilan Ik151.<:1 agsamada ise, bln?m‘ agamada behrlgnﬁr}
Eé Pa ®Bes Yas Alu Bebek  degiskenler kullanilarak, Tiirkiye ve Avrupa Birligi
% ©° S 8 R K'y',B Di Oliim Hizi, iilkeleri,  kiimeleme  analizi ile  kiimelere
AT SR 191 BAFMa DUSEN ¢ Brkek Yasam ayrilmaktadir. Kiimeleme analizi sonucu,
% Saghik Beklentisi. kiimelerdeki iilke sayisi azaldigindan, adim adim
= Harcamalarlj degisken indirgeme yontemi ile degisken sayisi da
¢ IQQ'OOO Kl‘slye azaltilarak ve indirgeme sonucu kalan degiskenler ile
Dusf‘/n Pratisyen Tiirkiye’nin i¢inde bulundugu kiimedeki iilkelerin
Hekim Sayis1. toplam, teknik ve Olcek etkinlikleri yeniden
hesaplanarak, Tiirkiye saglik sistemi performansinin
etkinligi saptanmakta ve diger illkeler ile
karsilagtirllmaktadir.
Calismada VZA yontemi ile 39 iiniversite
hastanesinin etkinlik diizeyleri ol¢iilerek, dis kaynak
kullaniminin aragtirmaya konu olan hastanelerin
v etkinlikleri tizerindeki etkisini saptamak
;% amaclanmistir. Toplam etkinlik (CRS), teknik
= e Yatak Sayisi, etkinlik (VRS) ve olcek etkinligi olmak {iizere 3
N ) ® Muayene Sayist, P R
v :© o ® Uzman Hekim o Yatan Hasta Sa farkli  etkinlik  skoru  hesaplanmustir.Etkinligi
~ o D yisl, S
8 < 5 S Sayisi, o Areltie: S artirmada dis kaynak .kullammmm .etklsml saptamak
0 e Pratisyen Hekim o Vatilan Giin S > amaciyla Mann Whitney U testi, korelasyon ve
) Sayist atilan Gun Sayist regresyon analizi yontemleri kullanilmisgtir.
g Aragtirma  bulgulart  iiniversite  hastanelerinde
- kaynaklarin ~ verimsiz ~ kullanildigini  ortaya
koymustur. Yine arastirma bulgular1 dis kaynak
kullanimi yiiksek olan hastanelerin, diisiik olanlara
oranla daha etkin calistigini ortaya koymustur.
Bu calismada 100 ve {lizerinde yataga sahip,
minimum 50 uzman hekimle hizmet veren, Saglik
Bakanligina bagli 41 tanesi kiiciik ve 39 tanesi
biiyiik olmak {iizere 80 devlet hastanesinin
etkinlikleri VZA yontemiyle incelenmis ve bilgi
sistemlerinin performansa etkilerinin tespit edilmesi
® Yatak Sayisi, amaclanmustir. Girdi ve ¢ikti degiskenleri 2006-2009
i ¢ Uzman Hekim o Muayene Sayist yillart  verilerinin ortalamalarindan derlenmistir.
v g o Sayisi, oy . ’ Toplam etkinlik, teknik etkinlik ve olgek etkinligi
00 = . . atilan Giin Sayisi, o . L
Q ¥ & o ¢ Pratisyen Hekim . skorlart  hesaplanmustir.  Bilgi  sistemlerinin
A g Sayist, 0Amfthyat Sayust, performans iizerindeki etkisini saptamak amaciyla t
> e Gider, ® Gelir. testi, Mann Whitney U testi, korelasyon ve
¢ BIHAG. regresyon analizi yontemleri

kullanilmigtir.Calismanin ~ bulgulart  Tiirkiye'deki
devlet hastanelerinin biiyiik cogunlugunun etkin
oldugunu, biiyiik 6l¢ekli olanlarin, kiiciiklere oranla
daha da etkin calistigin1 ortaya koymustur. Bilgi
islem yatirimlarinin da olumlu etkileri oldugu
gozlenmistir.
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Tablo 2.1 (devami): VZA ile ilgili saglik alaninda ge¢mis yillarda hazirlanmis tez

caligmalari
g o E = g .
E Z. ;3 = Girdi Cikt1 Uygulama Icerigi
e Kamu Saglik
Harcamalarinin,
< GSYIH’yaOlan  ®Bagisiklama
v g _ (O}rSaYn}IEII)(SH/ o gram(BO), Calismada 1995-2010 yillar1 arasinda, Tiirkiye'de ve
o 2 > ’ silama Ora}m(AO), secilen diger iilke 6rneklerinde saglik harcamalarinin
A& Y § & eKamu Saglhk ® Dogumdan Itibaren E lik lg - lizleri ) 5
% Harcamalarinin Beklenen Yasam etkinlik 6l¢tim ve analizleri yapilmustir.
« Toplam Saglik Siiresi(DIBYS).
Harcamalarina
Orani(KSH/TS).
e Yatak Kullanim
Orani,
O st Ess e Yatak Devir Hizi,
.M Yatag U Toplam Cerrahi Calismada Tiirkiye’deki hastanelerin  2001-2008
8 . Uzman’ Hekim Islemler, yillart arasindaki verimlilikleri VZA yontemiyle
% o g = S ® Dogum Sayisi, karsilastirmali olarak degerlendirilmistir. Buna ek
A" 5 R e e Toplam Ayakta olarakta hastane verimliliklerinin yillar icerisindeki
vr ¢ Uzman Olmayan Tedavi Sayisi, degisimlerini  analiz ~ etmedede = Malmquist
= Hekim Sayis1. o Ortalama Hastanede Productivity Index kullanilmistir.
Kalis Giinleri,
® Taburcu Sayisi.
e Cari_Oran, " . .
e Stok_Bag_Orani, Calismaya 53"t All sinufi, 42"51 B sinifi olmak iizere
N . Borg_ AKGF Orant o Stok_DH_Oran, toplam 95 Devlet Hastanesi ile, 4 adet &zel hastane
a . KVY_K Pas_i £ Ora}l OAlacak_DH_Oram, dahil edilmistir. Hastanelerin finansal tablolarindan
% — = “ - - e Net_Kar_Ozkaynak faydalanilarak elde edilen finansal oranlar
A < ST .. _Orani, kullanilarak ilgili hastanelerin finansal
%’ * Borg_Ozkaynak O , Net_Kar_ Aktif Ora performanslari 6l¢iilmiistiir. Calismaya dahil edilen 4
/a ran, ni. adet 0zel hastane, her iki sinif devlet hastanesi ile
¢ MDV_Igevamll_Se ayr1 ayr1 VZA'ya tabi tutulmustur.
rmaye_QOrani.
o ik Madde ve
Malzeme Gideri,
e Personel Ucret ve
Gideri,
e Diger Hizmet
Maliyetleri,
_ * g?;gl;?nenm ® Doner Sermaye Satig
>8 e Toplam Yatak OI;:::;ItI{I,asta Savisi Calismada Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu'na
% a g % Sayisi, o Avaktan M Yist, bagl hastanelerde hizmet sunum performanst VZA
R " = & e Uzman Hekim yaktan Muayene ve Malmquist indeksi yontemleri kullanilarak analiz
5 Olan Hasta Sayist, g
= Sayisi, edilmigtir.
2 e Asistan Hekim Lol ve € Gl
Sayisn Ameliyat Sayilar1.

e Pratisyen Hekim
Sayisi,

e Hemygire ve Ebe
Sayisi,

¢ Diger Saghik
Personeli Sayisi.




III. BOLUM

3. COK KRITERLI KARAR VERME

3.1. CKKV Modeli

Karar verme problemlerinde tek bir kriterin optimizasyonuyla ilgileniliyorsa
“Tek Kriterli Karar Verme”, eger ele alinan problemlerde cok sayida ve birbiriyle
catisan kriterlere sahip amag¢ fonksiyonunun optimizasyonuyla ilgileniliyorsa

CKKYVproblemlerinden s6z edilir (Boranvd. 2009: 11363).

Insanlarin giinliilk yasamlarinda karsilastiklari problemlerle ilgili kararlar ise
genellikle birden fazla ve birbiriyle catisan kriterlerden olusmaktadir (Chen ve Hwang
1992: 289). CKKYV, birden fazla ve birbiriyle ¢atisan kriterlerin oldugu problemlerin

cOziimiine verilen genel isimdir (Zionts 1980: 541).

CKKYV, bir dizi aday i¢in kiiresel bir tercih iliskisi kurarak cesitli kriterlere gore
alternatifleri degerlendirmeyi amaglar. Bununla birlikte CKKYV ile se¢me, siralama,
siniflandirma, tarama veya oOnceliklendirme gibi optimum alternatife ulagsmanin cesitli

yollar1 vardir (Zionts 1980: 541).

Triantaphyllou'nun (2000) ifadelerine gore, her CKKV metodu karar vericilere
farkli sayisal teknikleri sunarak, farkli alternatifler arasindan se¢im yapmalarina
yardimci olmayr amaglasa da, en iyi yontemi belirlemek her zaman bir paradoks
olmustur. CKKV metotlar1 iizerine yapilan cok sayida arastirmanin yani sira,
metotlarinin karsilastirilmasi konusunda da bircok ¢alisma bulunmaktadir (Zionts 1980:

541).
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CKKYV modeli, karar problemlerinin yapilandirilmasi, ¢oziilmesi ve birden ¢ok
kriteri iceren planlama problemleriyle ilgilidir. Bu tiir sorunlar i¢in benzersiz bir ¢6ziim
yoktur ve ¢oziimleri birbirinden ayirt etmek gerekir. Temel olarak, CKKV problemleri
asagidaki gibi farkl sekillerde ¢oziilerek yorumlanabilir (Brans ve Vincke1985:647):

¢ Bir dizi mevcut alternatif arasindan “en iyi” alternatifi se¢mek,

¢ “Kiiciik bir alternatifler kiimesi” veya ‘“alternatifleri farkli tercih kiimeleri

halinde gruplandirma” se¢imi,

® Agirt bir yorum "tiim etkili bul" veya "tanimlanmamis" alternatifler olabilir.

3.2. CKKV Modelinin Ozellikleri

Alternatiflerin degerlendirilmesinde kullanilmak iizere karar veren goz Oniinde
bulundurularak, uzman kriterleri dikkate alinan bir nesnenin cekiciliginin (mutlak
degerlendirme) veya iki ve daha fazla nesnenin goreceli c¢ekiciliginin (karsilastirmali
degerlendirme) belirlenmesine olanak saglar. Degerlendirilen alternatifler bir seyi
icerebilir ve her bir bireysel problem degerlendirme sirasinda uygulanan ¢esitli zihinsel

Olciit modellerine sahiptir (Chen 2014: 12).

Bu bireysel olciitlere genellikle siibjektif oOlciitler denir, bunlar genellikle
yanliglikla bulanik veya belirsiz olan negatif bir yorumu uyandirabilir. Kisiye 6zel cok
kriterli oldugu kadar, nesnel cok kriterli kriterler de vardir. Ancak, bu objektif kriterler
cogunlukla basit, bir veya iki bilesenli cok kriterlidir (Belton ve Stewart 2002:22).

Genel olarak, farkli sorunlardan kaynakli iki farklit CKKV problemi tiirii vardir:
biri sinirlt sayida alternatif ¢oziime sahip, digeri sonsuz sayida c¢oziime sahiptir.
Normalde se¢cim ve degerlendirme ile ilgili problemlerde, alternatif ¢oziimlerin sayisi
sinirlidir. Tasarimla ilgili problemlerde, bir nitelik bir aralikta herhangi bir deger
alabilir. Dolayisiyla potansiyel alternatif ¢oziimler sonsuz olabilir. Bu durumda sorun,
coklu nitelik karar problemleri yerine, ¢coklu objektif optimizasyon problemleri olarak
adlandirilir. Odak noktamiz simirli sayida alternatifli problemler {iizerine olacaktir

(Belton ve Stewart 2002:22).
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Bir CKKYV problemi karar matrisi kullanilarak tanimlanabilir. N 6zelligine gore
degerlendirilecek m alternatifleri oldugunu varsayalim, bir karar matrisi her bir Yij
elementinin, i-th alternatifin j-inci 6zellik degeri oldugu bir m x n matrisidir (Belton ve

Stewart 2002:22).

CKKYV sorunlar1 ¢cok farkli olsa da, asagidaki ortak 6zellikleri paylasirlar:

Birden ¢ok ozellik / kriter genellikle bir hiyerarsi olusturur. Bir organizasyon, bir
eylem plan1 veya herhangi bir tiir bir {iriin gibi hemen hemen her alternatif, nitelikler
temelinde degerlendirilebilir. Bir nitelik, s6z konusu alternatiflerin kalitesi veya
ozelligidir. Bazi ozellikler, alt o©zellikler olarak adlandirilan daha diisiik nitelik
seviyelerine ayrilabilir. Bir alternatifi degerlendirmek icin her o6zellige bir kriter
belirlenir. Ozellik ile olciit arasindaki birebir yazisma nedeniyle, bazen nitelikler de
oOl¢iit olarak adlandirilir ve CKKYV baglaminda birbirinin yerine kullanilir. Sinirli sayida
alternatif varsa, CKKV 'nin kendisi Coklu Nitelikli Karar Analizi olarak da ifade
edilebilir (Barto, Sutton ve Watkins 1989: 90):

e Kiriterler arasinda catisma: Coklu kriterler genellikle birbiriyle celisir.
Ornegin, bir araba tasarlarken, daha yiiksek yakit ekonomisi kriterleri, daha
dar yolcu alan1 nedeniyle daha diisiik bir konfor derecesi anlamina gelebilir,

e Melez doga,

e OQlgiilemez birimler: Bir nitelik farkli bir 6l¢iim birimine sahip olabilir.
Otomobil secim probleminde, yakit ekonomisi galon bagina mil olarak
Olciiliir ve fiyat sterlin vb. ile ifade edilir. Pek cok karar probleminde, bir
otomobilin giivenlik 6zelligi gibi nitelikler bile nicel olmayabilir,

e Nitel ve nicel niteliklerin karistmi: Bazi niteliklerin  sayisal olarak
Olciilebilmesi ve diger ozelliklerin yalnizca 6znel olarak tanimlanmasi
miimkiindiir. Ornegin, bir otomobilin fiyat1 sayisaldir ve konfor derecesi
nitelikseldir,

e Deterministik ve olasiliksal 6zelliklerin karisimu: Ornegin, araba se¢iminde,
araba fiyat1 belirleyicidir ve yakit ekonomisi rastgele olabilir. Yakit
ekonomisi, yol kosullarina, trafik kosullarina ve hava durumuna bagl olarak

degisir,
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e Belirsizlik: Siibjektif yargilama yapilirken insanlarin% 100 emin olamamalari

yaygindir.

Veri eksikligi veya eksik bilgi nedeniyle belirsizlik meydana gelebilir. Bazen,

baz1 6zelliklerin bilgisi tam olarak bulunmayabilir veya hi¢ bulunmayabilir.

Biiyiik Olcekli Gergek hayattaki bir CKKV sorunu yiizlerce nitelikten olusabilir.

Degerlendirme kesin olmayabilir. Bilgi eksikligi, kriterler arasindaki c¢atisma,
oznel karardaki belirsizlikler ve farkli karar vericiler arasindaki farkli tercihler
nedeniyle nihai degerlendirme sonuclar1 kesin olmayabilir. CKKV probleminde bircok

¢Oziim olabilir (Barto, Sutton ve Watkins 1989: 90).

3.3. CKKV Modelinin siniflandirilmasi

Giinliik yasamimizda ¢esitli kriterler gz oniinde bulundurularak pek cok karar
alinmaktadir. Sorunun yapisimi belirlemek ve agikca coklu kriterleri degerlendirmek
esastir. CKKV yaklasimi daha karmasik ve genellikle biiyiik Olcekli problemlerde
kullanilmaktadir. Ornegin, ABD ve Avrupa'daki bir¢ok kurulus, Kalite Yonetim Sistemi
is miikkemmelligi modelinde bircok kriter ve alt kriter seti kullanarak 6z degerlendirme

yapmaktadir (Zaerin ve Seyfe 2012: 817).

Biiylik organizasyonlarda, satin alma departmanlarinin tedarikgilerini, satig
sonrasi servis, kalite yonetimi ve finansal istikrar gibi farkli bir alanda ¢esitli kriterleri
kullanarak degerlendirmeleri gerekir. Her ne kadar CKKV sorunlar1 her zaman
kapsamli olsa da, bir disiplin olarak CKKYV sadece yaklasik 30 yillik kisa bir gecmise
sahiptir (Zarghami ve Szidarovszky 2011:625).

CKKYV, bircok ekonomide, malzeme seciminde, imalatta, insaat problemlerinde,

vb. icin avantajli bir aragtir. Ozellikle yatirrm karari, proje degerlendirme, personel
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degerlendirme gibikonularda Onemli bir rol oynamaktadir (Zhao vd. 2011:2). Cok

amacl karar verme problemlerini ¢6zmek icin bircok teknik onerilmistir.

CKKYV, karar vericinin degerlerine ve tercihlerine gore alternatiflerin
siniflandirilmas1 ve secilmesi calismasidir. CKKV 'de karar vermek, gz Oniinde
bulundurulmasi gereken alternatif se¢imlerin oldugu anlamina gelir ve bu durumda, bu
seceneklerin miimkiin oldugunca ¢ogunun tanimlanmasi beklenir, ancak nihai amac
arzu ve degere en iyi uyan se¢mektir ( Peng ve Wang 2014:715). CKKV yontemleri

oldukca cesitlidir vecalismamizda kullanilan yontemler asagida incelenmistir:

3.3.1. Entropi

Entropi, literatiirde ilk kez Rudolph Clausius (1865) tarafindan bir sistemdeki
diizensizligin ve belirsizligin Ol¢iisii olarak tanimlanmistir (Zhao vd. 2011: 4). Shannon
(1948) tarafindan gelistirilen Entropi yontemi mevcut verinin sagladigi faydali bilginin
miktarim1 6lgmede kullanilmaktadir (Wu veBarnes 2011: 256). Nesnel agirliklar
hesaplamak i¢in karar matrisinin verileri bilindiginde Entropi adi verilen

yontemdenyararlanilmaktadir.

Objektif oOznitelik agirliklarinin belirlenmesinde en {iinlii yaklasimlardan biri
entropi temelli yontemdir. CKKYV 'de genel bir belirsizlik dlciisii olan entropinin degeri
ne kadar kiiciik ozniteliklere karsilik gelirse, karar verme siirecinde o 6zniteligin o kadar
az ayrimct giici vardir. Entropi yonteminin ve CILOS (Kriter Etkisi Kaybi)
yaklasiminin en iyi Ozellikleri, yeni bir yontem elde etmek i¢in birlesmistir (Wu ve

Barnes 2011: 256).

CKKYV, cok pratik bir yontemdir ve hem teori hem de pratikte cok 6nemli bir
etkiye sahiptir. CKKV 'nin amaci, verilen kriterler arasinda en iyi alternatifi bulmaktir.
Her kriter icin Oznitelik agirligi, karsilik gelen entropi yontemini tamimlayarak
hesaplanir. Bir CKKV problemi i¢in, A1, A2,....A m’nin n degerlendirme kriteri bir
dizi secenek / alternatif grubunun, C1, C2,... C mn.Wj'nin Cj kriterlerinin agirhig

oldugunu varsayalim (Wu ve Barnes 2011: 257).
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Dogrusal emirle ifade edilen 6zellikler arasinda bir 6nceliklendirme yapilir

(1 <j ozelliginin C ozniteliginin Cj'den daha yiiksek oncelige sahip oldugunu
gosterir). Gij, alternatif Ai'nin performans derecesidir (i = 1,2,... m). bulanik karar
matrisi ve aij = (aij, bij, cij) seklinde ifade edilen Cj (j = 1,2,..., n) kriterleri uyarinca,
alternatif Ai i¢in karar vericinin vermis oldugu bir nitelik degeridir. aij'nin diisiik degeri
temsil ettigi Cj niteligi, bij modal degerini temsil eder ve cij, niteligin {ist degerini

temsil eder ve sonra karsilik gelen bulanik karar matrisi olarak ifade edilir.

3.3.2. VikorYontemi

CKKYV yontemleri  arasinda, VIKOR (¢ok kriterli optimizasyon ve uzlasma
cOoziimii anlamina gelen Sirp ismi 'Vise Kriterijumska Optimizacija Kompromisno
Resenje'nin yontemidir) yontemi, basit ve kolay anlasilir islem adimlariyla karar
vermekte olan topluluk arasinda ¢ok popiiler olmustur. VIKOR yonteminin temel
konsepti, ¢oziim alanindaki olumlu ve olumsuz ideal noktalarin tanimlanmasinda

yatmaktadir (Opricovic ve Tzeng 2003: 635).

Celiskili ve ol¢iisiiz (farkli birimlerdeki nitelikler) kriterler oldugunda, sinirli
sayida uygulanabilir alternatifler arasindan secim yapmaya ve se¢cmeye odaklanir.
“Ideal” ¢oziime olan “yakinliga” dayali cok kriterli bir siralama endeksini degerlendirir.
Her alternatif, her bir kritere gore degerlendirildiginde, goreceli yakinlik dl¢iisii ile ideal
alternatif karsilastirilirken uzlagma siralamasi elde edilebilir.(Opricovic ve Tzeng 2003:

635).

Dolayisiyla, tiiretilmis uzlagsma ¢6ziimii, pozitif ideal ¢6ziime en yakin ve negatif
ideal coziimden en uzak olan uygulanabilir bir ¢oziimdiir ve alternatifler arasinda
yapilan karsilikli tavizlerle kurulan bir uzlasma anlamina gelir (Yazdani ve Graeml

2014: 57).

Karmagik karar verme problemlerini ¢6zmek i¢in VIKOR yoOnteminin bagariyla

uygulanmasinin yani sira, kapsamli VIKOR, bulanik VIKOR, pismanlik teorisine dayali
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VIKOR, degistirilmis VIKOR ve aralikli VIKOR yontemleri gibi diger degiskenlerde

kararin tiiriine bagli olarak ortaya ¢ikmistir (Yazdani ve Graeml 2014: 57).

VIKOR yontemi 0Ozellikle karar verenin, sistem tasariminin baslangicinda
tercihini ifade edemedigi veya agiklayamadigi durumlarda etkili bir CKKV aracidir
(Chatterjee, Athawale ve Chakraborty 2009: 4045). Elde edilen uzlagma ¢oziimii,
“cogunlugun” azami “grup yardimci programini” ve “rakip” in bireysel pismanliklarinin
minimumunu sagladigi icin kabul edilebilir. Uzlagma ¢oziimleri, karar vericinin 6lg¢iit
agirliklann  tercihini iceren miizakerelerin temeli olabilir. VIKOR yodnteminde,
alternatiflerin bir dizi kritere gore performans degerleri, net degerler olarak
belirlenmistir. Ancak, bircok durumda net veriler gercek hayat durumlarint modellemek
icin yetersizdir. Ayrica, celiskili durumlar veya kriterler olmasi durumunda, karar
verenin de kesin olmayan veya belirsiz verileri dikkate almas1 gerekir (San Cristobal

2011: 499).

VIKOR prosediirii asagidaki adimlara sahiptir(Opricovic ve Tzeng 2007: 529):

Adim 1: Tim kriter fonksiyonlarinin en iyi fi* ve en koti fi* degerlerini
belirleyin, i = 1,2, ..., n; fi* = maks (fij, j = 1,..., J), fi* = min (fij, j = 1,..., J), eger i-th
islevi fayda ise; fi* = min (fij, j = 1,..., J), eger i-th fonksiyonu maliyetse fi* = max (fij,

i=1..7).

Adim 2: Sj ve R}, j = 1,2, ..., J degerlerini iligkilerle hesaplayin; Sj = sum [wi
(fi* - fij) / (fi* -fi*), i = 1, ..., N], Manhattan'in mesafesi ve normalize mesafesi; Rj =
max [wi (fi* - fij) / (fi* - fi*), 1 = 1,..., n], agirhikli ve normallestirilmis Chebyshev
mesafesi; buradaki kriterlerin agirligidir, DM'nin tercihini kriterlerin goreceli onemi

olarak ifade eder.

Adim 3: Qj, j=1,2,..., J degerlerini Qj = v (§j - S*) / (§* - S*) + (1-v) (Rj - R¥)
iliskisine gore hesaplayin. / (R* - R*) ki burada S* = min (S}, j =1, ..., J), S * = maks
Sj,j=1,...., ), R* =min (R}, j =1, ..., J), R* = maks (R}, j =1,..., J); ve maksimum

grup faydasi stratejisi i¢in bir agirlik olarak tamtilirken, 1-v bireysel pismanligin
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agirligidir. Bu stratejiler v = 0.5 ile tehlikeye girebilir ve burada v, R ile ilgili kriterden
(1 / n) gelen kriterden bu yana=(n + 1)/ 2n (v + 0.5 (n-1) / n = 1) olarak degistirilir. S
de dahil edilmistir.

Adim 4: Alternatifleri S, R ve Q degerlerine gore siralayarak minimum degerden

degerlendirin. Sonuglar ii¢ siralama listesidir.

Adim 5: Asagidaki iki kosulun yerine getirilmesi durumunda, Q (asgari) Olciisii
ile en iyi sekilde secilen A (1) alternatifini bir uzlasma ¢oziimii olarak Onerin: CI.
“Kabul Edilebilir Avantaj”: Q (A (2) - Q (A (1))> = DQ burada: A (2), siralama
listesinde Q ile ikinci siradaki alternatiftir; DQ = 1 / (J-1) C2 “Karar vermede Kabul
edilebilir Kararlilik”: Alternatif A (1), ayn1 zamanda S veya / ve R tarafindan en iyi

sekilde siralanmalidir.

Bu uzlagma ¢6ziimii, maksimum grup faydasi stratejisi olabilecek bir karar
verme siirecinde kararhidir. (v> 0.5 gerektiginde) veya “konsensiis ile” v yaklasik 0.5

veya “veto ile” v <0.5).

Kosullardan biri yerine getirilmezse, asagidakilerden olusan bir dizi uzlagsma
cOziimii Onerilmektedir: - Yalnizca A (1) ve A (2) kosullarinin yerine getirilmemesi
durumunda Alternatifler A (1), veya - Alternatifler A (1), A (2), ..., A (M) C1 kosulu
saglanmazsa; A M), Q (A M)) - Q (A (1)) <DQ iliskisine gore belirlenir (bu

alternatiflerin konumlar1 “yakinliktadir”).

Elde edilen uzlasma c¢oziimii karar vericiler tarafindan kabul edilebilir, ¢iinkii
cogunlugun azami faydasini (min S ile temsil edilir) ve rakibin asgari bireysel
pismanligimi (min r ile temsil edilir) saglar. Karsilikli imtiyazlarla kurulan bir
anlasmanin temeli olan S ve R tedbirleri uzlagsma ¢oziimii i¢in Q igine entegre

edilmistir.
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3.3.3. Maut Yontemi

Hem bireyler hem de kuruluslar i¢in 6nemli kararlar ¢cogu zaman bir¢ok hedefi
dikkate alir. Bir otomobil satin alinmasindan bir niikleer santralin en uygun yerlesim
yerinin se¢imine kadar, karar vericilerin segimleri bircok farkli hedefe baghidir. Ornegin
bir araba satin alma durumunda “B markasinin yerine A markasinin rahathigini veya
prestijini kazanmak ic¢in biraz daha fazla para vermeye razi olma” ya da “Yeni bir
havalimaninin ingas1 durumunda, yer se¢iminde sakinler acisindan giiriiltii kirliligini
azaltabilirse, havaalanina erisim siiresini biraz uzatmak kabul edilebilir” bir durum

olarak karsimiza ¢ikar (Abdellaoui ve Gonzales 2010: 1-36).

Bu ifadeler, karar vericinin farkli hedefleri arasindaki degisimlerini igerir.
Karar vericinin kendisi tarafindan gerceklestirilen i¢sel bir bakis agisiyla ya da karar
vericinin “en iy1” karar1 verebilmek icin tutarli takaslar yapma istegini ifade ettigi acik
bir karar destekleme siirecinden kaynaklanir. Cok nesnel kararlara yardimci olma
girisimleri ilk kez 601 yillarada, Raiffa ve Edwards'in, Karar Analizi neden
calismalari ile baglamistir. Bu calismalarda karar vericinin tercihleri, bir yardimci islev
(veya kisaca "yardimci") kullanilarak tiim olasi seceneklerin setinde sayisal olarak

gosterilir (Abdellaoui ve Gonzales 2010: 1-36).

Bu yaklasimin ana fikri, bir fayda fonksiyonunun basit bir karar baglaminda
cikarilmasindan (yani insa edilmesinden) sonra, tiim potansiyel eylemlere karst karar
vericinin kars1t karsiya oldugu secimlerdir. Boylece bu secim puanlari, en az arzu

edilenden en ¢ok arzu edilene (veya tam tersine) siralamak i¢in kullanilabilir.

Bununla birlikte, bu tiir puanlarin olusturulabilecegi gercegi, iki farkli kosul
sartin1 gerektirmektedir. Bunlardan ilki, karar vericinin bir sonraki iglev tarafindan
sayisal olarak gosterilebilir olmasi konusundaki tercihlerinin, karar vericinin yerine
getirmesi gereken “tutarlilik kosullarr” ile ilgilidir. Ikinci kosul, ilk ¢ok hedefli fayda
fonksiyonunun, tek objektif fayda fonksiyonlarinin “basit bir kombinasyonu” olarak

ayristirilabilmesi icin karsilanmasi gereken diger kisitlamalarla ilgilidir (buna sirasiyla
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cok Oznitelik ve tek Oznitelik yardimci fonksiyonlar da denir) (Abdellaoui ve Gonzales,

2010: 1-36).

Karar vericilerin sinirlt biligsel yetenekleri, fayda islevlerini insa etmek i¢in bu
tir ayrnistirmalarin kullamilmasini gerekli kilar. Gergekten, her bireyin kendi tercihleri
vardir, her karar vericinin kendi faydasi islevi vardir. Fayda saglamak icin, analist
genellikle karar vericiye bir dizi basit se¢im sorusu sorar. Bununla birlikte ikiden fazla
0zellik bulunmasi bilissel olarak daha zordur. Cok Oznitelikli yardimci programlar, tek
ozellikli yardimci islevlerin basit kombinasyonlarina ayristirilabildiginde, bunlarin
ortaya cikarilmast i¢cin kullanilan tradeoff'larin sadece kiiciik farkli ozellikler seti

icermeleri gerekir ve bu nedenle, degerlendirilmesi biligsel olarak kolaydir.

Ornegin alternatif ikamet yerleri arasinda se¢im yaparken, karar vericinin, ayn
zamanda, tercih edilen konut tipi, oda sayisi ve maliyetler gibi, mevcut alternatiflerin
coklu niteliklerini de goz Oniinde bulundurmasi gerekir. Dolayisiyla karar problemi,
genellikle zor secimlerde oldugu gibi, catismaya neden olabilecek coklu deger
boyutlarina sahiptir (Winterfeldt ve Edwards 1986: 259). Ornegin, mevcut konut
nispeten biiyiik ve ucuz olabilir, ancak koétii bir mahallede yer alirken, alternatif bir
konut daha iyi bir mahallede olabilir, ancak bu daha yiiksek kira veya daha az alan

maliyeti demektir.

Bu gibi karmagik kararlar1 kolaylastirmak icin CKKYV teknikleri kullanilabilir.
Cok kriterli bir baglamda karar verme sorunlari, bir takim alternatifleri goz 6niinde
bulunduran ve kararla ilgili tiim faktorleri (s6zde kriterler veya nitelikler) dikkate alarak
en uygun karar1 vermeyi gerektirir. Bunu yapmanin bir yolu, karar vericinin bir dizi
etkili 6zellik icin degerlerini ayr1 ayr1 Olgerek ve bunlari karar vericinin algiladig gibi
bu oOzelliklerin goreceli ©nemi ile Ol¢gmektir. Tercihlerin veya se¢imlerin
belirlenmesinde daha o©nemli niteliklerin daha biiyilk bir etkiye sahip olacagi
varsayilmaktadir. Dolayisiyla, 6nem verdigimiz faktorler g6z Oniine alindiginda, en iyi
secenek nedir? Yanit verenlerin farkli niteliklere verdikleri ©nemi, bu nitelikleri
degerlendirmeleriyle birlestirerek, genellikle MAUT olarak adlandirilan Cok Amach
Fayda Teorisi kullanilarak sonug elde edilebilir (Jansen 2011: 101-127).
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Resmi olarak MAUT teorisi, karar vericinin sinirli sayida kullanilabilir alternatif
arasindan secim yapmas1 gerektiginde karar vermeyi destekleyen bir tekniktir. Ornegin,
bu alternatifler belirli bir bolgede mevcut olan konutlar olabilir. Bununla birlikte bu
yontem, tercihleri ve se¢imleri tahmin etmek i¢in katilimcilarin tercihlerini daha genel
bir sekilde arastirmak i¢in kullanilabilir. Se¢ileceklerin nitelik seviyelerinin belirli bir
kombinasyonundan olusan, ¢oklu nitelik programi hesaplanabilir (Jansen 2011: 101-

127).

MAUT teorisi birkag olasi islevi (katki, carpimsal ve ¢ok satirli) ve her birinin
uygun olacag kosullar1 (karsilanacak bagimsizlik kosullar1) belirler. Tek bir karar
vericinin veya tek bir KVB’nin olmasi icin standart MAUT teorisi gelistirilmistir.
MAUT’a dayanan coklu kriter yontemleri, seceneklerin kriterleri ne kadar iyi
karsiladigim1 Olcen, fayda saglayan Olciitler ve fayda fonksiyonlarmi dengeleyen
standartlastirilmis  Olcekler olusturarak, dogrudan agirhiklandirma yoOntemleriyle
saglanan karar verme desteginin yogunlugunu iyilestirmeyi amaglamaktadir (Velasquez

ve Hester 2013: 56-66).

Teorik olarak en dogru olan MAUT yoOnteminin pratikte uygulanmast zordur.
Bu nedenle, orijinal yontemin sonuglarina ¢ok yakin olan {i¢ basit yontem
gelistirilmistir: SMART (Basit Cok Amagh Derecelendirme Teknigi), SMARTS
(Salincak kullanarak SMART) ve SMARTER (SMART Exploiting Ranks), (Velasquez
ve Hester 2013: 56-66).

Her ii¢ yontem de karar problemini yapilandirmak, karar kriterlerini tanimlamak,
secenekleri belirlemek, faydali fonksiyonlart olusturmak ve 6zet puanlart olusturmak
icin ayn1 yaklasimi kullamir. Oncelik agirliklari olgiitlerini olusturmak icin kullanilan

yontemde farklilik gosterirler (Velasquez ve Hester 2013: 56-66).

3.3.3.1. Maut Yonteminin Yardimei Islevleri

MAUT'un temel bir 6zelligi, seceneklerin Olciitleri ne kadar iyi karsiladigim
degerlendirmek icin yardimci islevlerin olusturulmasi ve kullanilmasidir. Bu islevler,

dogrudan agirliklandirma yontemlerinde kullanilan basit normallestirilmis 6l¢eklerden,
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ham verileri, Olciitlere 6zgii cesitli 6l¢tim birimlerinden, O'dan 100'e kadar olan ortak,

boyutsuz, aralik diizeyinde bir 6lcege doniistiirdiiklerinden farklidir.

En temel sekliyle bir fayda fonksiyonunun olusturulmasi iic adimdan olusur:
¢ Fayda fonksiyonunun formunu belirlemek,
¢ Fonksiyonun i¢cermesi muhtemel degerlerin araligini belirlemek,

e Secenekleri eslestirmek.

Bu fayda fonksiyonlarini ortaya ¢ikarmada en basit yaklasim, niceliksel bir 6lgek
kullanarak 6nceden tamimlanmis bilgiler i¢in dogrusal olduklarin1 varsaymaktir. Ayrica
tic temel Olgek tiirii vardir (Edwards ve Barron 1994: 306-325);

e Yiiksek degerler diisiik degerlerden daha iyidir,

¢ Diisiik degerler yiiksek degerlerden daha iyidir,

¢ Eniyi deger iki uc nokta arasinda bir yere diiger.

Tip 1 ve 2 de, dogrusal bir yardimci fonksiyon tanimlamak icin gereken tek sey,
dahil edilen araligin minimum ve maksimum degerlerini belirlemektir. Iyi bir genel
strateji, sadece kabul edilen seceneklerin sagladig1 aralik yerine, bu son noktalar icin
kabul edilebilir degerlerin tamamini kullanmaktir. Bu sekilde farkli 6zelliklere sahip

alternatifler analize dahil edilse bile ayni islev tekrar tekrar kullanilabilir.

Tip 3 ol¢ekler i¢in, bitis noktalar1 secildikten sonra, en iyi degerin konumunu ve
asirt uclarin esit derecede diisiik olup olmadigini veya birinin digerinden daha iyi olup
olmadigin1 belirlemek gerekir. Dogrusal bir 6l¢cegin kullanilmasi, benzer araliklar
arasindaki farklarin tiim olas1 degerler araligi icin esdeger olduguna karar verildigi

siirece uygundur.

Bazi durumlarda, kararlar nicel olgekler kullanilarak kolayca tanimlanamayan
Olciitleri icerir. Bu durumda, her karar vericinin uygun bir iglev olusturmasi gerekir. Her
alternatif icin degerleri belirlemek iizere yukarida acgiklandigi gibi dogrudan

agirliklandirma yaklagimi kullanilarak yapilir. Tam fayda fonksiyonu 6nceden var olan
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Olcek yerine bu degerleri kullanarak standart sekilde olusturulur (Edwards ve Barron

1994: 306-325).

3.3.3.2. Maut Kriterlerinin Oncelikleri

Yukarida belirtildigi gibi, MAUT metotlar1 kriter Onceliklerinin nasil elde
edildigine gore degisir. i1k yontem olan SMART, yapilan kararlarin tutarliligini kontrol
eden bir adim eklenmesi disinda, yukarida agiklananla aym1 dogrudan agirliklandirma
yaklagimini kullanmaktadir. Bu, siral1 olarak en diisiik dereceli kriteri ortadan kaldirarak
ve karsilastirma standardi olarak bir sonraki en diisiik dereceli kriteri kullanarak

karsilastirma prosediiriinii tekrarlayarak yapilir (Dolan 2010: 229-248).

Her karsilastirma kiimesi i¢in ayn1 ya da ¢cok yakin olmasi durumunda hiikiimler
tutarlidir. Tutarsiz sonuglar, karar vericilerin kriterlerin Oncelikleri konusundaki
kararlarin1  vermediklerini veya analizin yapilmasinda bir hata yapildigini
gostermektedir. Bu durumda, daha tutarli bir oncelikler kiimesi elde edilinceye kadar

daha fazla zaman harcanmalidir (Edwards ve Barron 1994: 306-325).

Hem SMART hem de SMARTER, elde edilen kriter dnceliklerinin, se¢enekler
arasindaki farkliliklarin araligini icermesini saglayarak orijinal SMART prosediiriiniin
saglamlhigimi gelistirmek i¢in olusturulur. Temel dayanak, herhangi bir karar igin,
secenekler arasindaki farkliliklar1 daha fazla yakalayan kriterlerin daha biiyiik bir rol
oynamasi gerektigidir. Bu nedenle, en iyi ve en kotii secenekler arasinda 10 kat fark
oldugu bir kriter, farkin sadece 2 kat oldugu bir 6ncelige sahip olmalidir (Edwards ve

Barron 1994: 306-325).

SMARTER, kriterleri oncelik sirasina koymak icin daha once tarif edilen ¢iftleri
yapmakta kullanilana benzer bir prosediir olan salincak agirliklarini kullanir. Karar
vericilerden, tiim kriterler iizerinde miimkiin olan en diisiik puana sahip bir secenege
sahip olduklarim iddia etmeleri istenir. Daha sonra tek bir kriterde, secenegin
performansin1 en kotii seviyesinden en iyisine yiikseltebileceklerse, hangi kriteri

sececeklerini belirtmeleri istenir. Segilen kritere en yiiksek Oncelik verilir. Bu islem
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daha sonra tum kriterler siralanana kadar sadece kalan kriterler kullanilarak tekrarlanir

(Dolan 2010: 229-248).

Karar modeli yalnizca bir kriter seviyesi icerdiginde, her kriter dogrudan
onceliklendirilir. Model hem kriterleri hem de alt kriterleri iceriyorsa, ilerlemenin en
basit yolu, karar modelindeki alternatiflerle dogrudan baglantili olan kriterler ve alt
kriterler olarak tanimlanan mevcut kriterleri karsilastirmaktir. Ana olciit agirliklar, ilgili

alt olciitlerin agirliklar toplanarak belirlenir.

3.3.3.3. Maut Yonteminin Metodolojisi ve Teknikleri

MAUT teorisi, bir alternatifin genel degerlendirmesi, ilgili 6zelliklerine gore
degerlerinin agirlikli bir eklenmesi olarak tanimlanir. Bu teknik karar vericinin her
deger boyutundaki (6zellik adi verilen) alternatifleri ayrnn ayr degerlendirmesini
gerektirir. Ornegin, apartman dairesinin nitelik tipi bir 6zellik seviyesidir. Daha sonra,
karar verici nitelikler arasindaki dengeyi ifade eden c¢esitli niteliklere nispi agirliklar
atar. Degerler ve agirliklar daha sonra her alternatifin genel bir degerlendirmesini {ireten

resmi bir model vasitasiyla birlestirilir ve toplanir (Winterfeldt ve Edwards 1986: 6).

Cogunlukla dogrusal katki tercihi islevi kullanilir, ancak basgka islevler de
miimkiindiir (Keeney ve Raiffa 1976: 25). Cok amacl bir yardimci program yonteminin
pratik uygulamasi degisebilse de, tiim bu prosediirler asagidaki adimlar1 icermektedir
(Winterfeldt ve Edwards 1986: 273):

e Alternatifleri ve degere iliskin nitelikleri tanimlama,

e Her alternatifi, her bir 6zellik lizerinde ayr ayr1 degerlendirme,

o Ogzelliklere goreceli agirliklar atama,

e Alternatiflerin genel bir degerlendirmesini elde etmek igin niteliklerin
agirliklarini ve alternatiflerin tek 6zellikli degerlendirmelerini toplama,

¢ Duyarlilik analizleri yapma ve 6nerilerde bulunma.

Winterfeldt ve Edwards (1986)’a gore, tiim yaklagimlar adim 1 ve 5'te aymidir,

ancak tek ozellikli degerlendirmeler ve agirliklar ortaya koyma prosediirlerinde ve
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toplama modellerinde farklilik gosterebilir. Asagida bu adimlar daha ayrintili olarak

aciklanacaktir:

Adim 1: Alternatifleri ve Degerle Ilgili Nitelikleri Tanimlama:

Analizdeki ilk adim mevcut alternatifleri ve en belirgin 6zelliklerini
belirlemektir. Ornegin barinma durumunda, bu alternatifler belirli bir bolgedeki
konutlarda bulunabilir. Alternatiflerin mutlaka nesne olmasi gerekmedigini, ancak
eldeki bir karar sorunuyla ilgili oldugu siirece neredeyse her sey olabilecegini
unutmamak gerekir. Daha sonra alternatiflerin degerlendirilecegi nitelikler secilmelidir.
Oznitelikler kiimesinin eksiksiz, operasyonel, ayristirilabilir ve asgari olmas1 gerekir

(Keeney ve Raiffa 1976: 50).

Islemsel terim, niteliklerin analizde anlamli bir sekilde kullamlma yetenegine
sahip olmas1 gerektigini belirtmek icin kullanilir. Ayristirilabilir degerlendirme siireci,
parcalara bolerek basitlestirmeyi ifade eder. Bu aym1 zamanda gereksiz olmayan, cift
yon sayisinin ger¢eklesmemesi gerektigi anlamina gelir. Karisik faktorleri 6nlemek igin
niteliklerin sayis1 miimkiin oldugunca az tutulmalidir. Dogru ozelliklerin belirlenmesi

prosediirde ¢ok dnemli bir adimdir.

Keeney ve Raiffamin (1976) belirttigi gibi, bu nitelikler arastirmacilara
calismanin basinda bir zarf icinde verilmez. Belirli bir karar problemi i¢in en onemli
olan yonlerin kapsamli bir sekilde arastirllmasini gerektirir. En belirgin 6zellikleri
bulma araglari: uzmanlarla yiiz yilize goriismeler, uzmanlarla grup goriismelerine
odaklanma, literatiir taramas1 ve Karar Plan1 Aglar1 ve Repertory Grid yontemi gibi

yontemler olabilir (Keeney ve Raiffa 1976: 55).

Goze carpan nitelikleri secerken Von Winterfeldt ve Edwards, degerlendirme
nesnesinin, sozde dogal bir dl¢ek olan bazi dogal nicel niteligini temsil eden bir dl¢ek
olusturulmasin1  Onerir. Dogal bir 0Olcek miimkiin olmadiginda veya mevcut
olmadiginda, sozel tanimlar1 kullanarak niteligi, bitis noktalarin1 ve bazi ara isaret

noktalarin1 tanimlayan nitel bir 6lcek olusturulabilir. Sayilari, karar vericinin kalitatif
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Olcegin seviyelerine iligkin tercihleri ile en azindan siradan olarak ilgili kalitatif
tanimlarla iliskilendirmek faydali olabilir. Ancak, dogal bir 6lcek bile tatmin edici bir

deger Olcegi olmayabilir (Keeney ve Raiffa 1976: 56).

Dogal ol¢ek ve deger oOlcegi arasindaki iliski dogrusal olmayabilir veya
monoton olabilir. Monoton bir dogal skala, onunla birlikte monotonalik artan veya
azalan bir degere sahiptir. Monotonisite bazi ozellikler icin ihlal edilebilir. Ornegin,
tercih edilen nitelik sayis1 maksimum olabilir. Bazi maksimum sayilarin iistiinde, katma
deger negatif olabilir, cilinkii daha fazla alan daha fazla bakim icin dengelenmeyebilir.
Deger fonksiyonlar1 ardisik ozellik seviyeleri arasindaki deger, arasindaki mesafenin
yaklasik olarak esit olmasi acisindan dogrusal olabilir. Bununla birlikte, deger islevleri
icbiikey veya disbiikey de olabilir. Ornegin bir secimin 6zelligi icbiikey olabilir, ciinkii
her se¢cimin degeri oncekinden daha diisiik olabilir (Keeney ve Raiffa 1976: 88).

Icbilkkey veya disbiikey islevlerin gozlemlendigi durumlarda, bir 6lcegi
dikkatlice secerek veya olusturarak dogrusal deger islevlerini iiretmek ic¢in
degerlendirme sorununu yeniden diizenlemeyi tavsiye eder. Ornegin degerlendirilecek
minimum ve maksimum nitelik seviyelerine sinirlar koyarak yapilabilir (Winterfeldt ve

Edwards 1986:8).

Bunun argiimani, bir deger fonksiyonunun, ilgili oldugu endiseleri en yakindan
yansitan dogal olcekte dogrusal olmasidir. Bu nedenle, 6znitelik degerlerini kesfetmek
icin kullanilan oOznitelik Olgeklerini dikkatlice se¢cmeli ve olusturmalidir. Bununla
birlikte, dikkatli se¢im ve dogal 6lgeklerin olusturulmasindan sonra bile, deger islevleri
kusursuz bir sekilde monoton dogrusal olmayabilir. Bu gibi durumlarda, nitelik seviyesi
degerlerini tahmin etmek icin iistel veya polinom islevleri gibi egri uydurma
prosediirleri kullanilabilir. Boyle bir islevi yerine getirdikten sonra, degerlendirme
yapilmayan Olcek noktalarindaki degerler enterpolasyonlu olabilir (Winterfeldt ve

Edwards 1986:8).
Adim 2: Her Alternatif icin Her Bir Alternatifin Ayr1 Olarak Degerlendirilmesi:

Belirgin 6zellikleri belirledikten sonra, bu 6zelliklerin her biri icin alternatiflerin

degerlendirilmesi gerekir. Ornegin bir alternatifin degeri nedir? Von Winterfeldt ve
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Edwards (1986), tek oOzellikli deger fonksiyonlarim1 ve fayda fonksiyonlarini ortaya
cikarmak ic¢in kullanilabilecek ¢esitli yontemler sunar (Winterfeldt ve Edwards 1986:
8).

Dogrudan derecelendirmede, katilimci en az ii¢ uyaran1 dikkate alir: u¢ noktalar
ya da ¢apa olarak kullanilan ve uyaranin sayisal yargilanmasini saglamak i¢in kullanilan
iki uyaran. “Kotii” veya en az tercih edilen bir uyarici keyfi olarak 0 degerine atanir ve
“iyi” veya en ¢ok tercih edilen uyariciya 100 degeri verilir. Ara uyarici (veya uyaricilar)
bu baglanti noktalariyla iliskili olarak degerlendirilir. Noktalar arasindaki goreceli

aralik, bir uyaricinin digerine kars giiciinii yansitmaktadir (Jansen 2011: 101-127).

Adim 3: Ozelliklere Goreceli Agirliklar Atama:

Tiim goze carpan nitelikler iizerindeki tiim alternatifleri degerlendirdikten sonra,
ozelliklerin her birinin 6nemi belirlenir ve agirliklar hesaplanir. Ozelliklerin 6nemini
belirlemek icin birka¢ teknik mevcuttur. Iyi bilinen yontemler: siralama, dogrudan
derecelendirme, oran kestirimi ve salincak agirliklarinin yontemidir. Siralamada,
katilimcidan tiim nitelikleri 6nem sirasina gore siralamasi istenir (Jansen 2011: 101-

127).

Dogrudan derecelendirme, puanlarin niteliklerin goreceli 6nemini yansitacagi
sekilde 100 puanin nitelikler iizerine boliinmesidir. Oran tahmini yontemi i¢in ilk 6nce
en az onemli 6zellik belirlenir. Daha sonra katilimciya, her bir 6zelligin en az 6nemli
olanla ilgili oldugu zaman ne kadar onemli oldugu sorulur. Son olarak, salincak
agirliklandirma i¢in katilimerya, bir 6zniteligin, diger 6zniteliklere kiyasla alternatiflerin

toplam degerine ne kadar katkida bulundugu sorulur (Jansen 2011: 101-127).

Genellikle bu yontemle katilimciya, her bir o6zelligin en kot ve en 1iyi
seviyelerini yansitan profiller arasinda bir secenek sunulur. Katilimcilardan en kétii ile
en iyi seviye (salincaklar) arasindaki farklardan hangisinin toplam degerde en fazla
katkida bulundugunu gostermesi istenir. Daha sonra, degerin ne kadar degiskenlik

dereceleri arasinda degistigi, katilimcinin en onemli araliga kiyasla aralifin goreceli
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Onemine bir puan vermesini saglayarak degerlendirilir. Niteliklerin 6nemi i¢in puanlar
toplandiktan sonra, bunlar her katilimci i¢in her bir notun puanimi tiim puanlarin

toplamina bolerek agirliklara doniistiiriiliir (Winterfeldt ve Edwards 1986: 8).

Adim 4: Alternatiflerin Genel Bir Degerlendirmesini Elde Etmek icin

Alternatiflerin Agirliklar1 ve Tekli Ozniteliklerin Degerlendirmesi:

Agirliklandirilmis  dogrusal tercih fonksiyonu, en sik uygulanan toplama
yontemidir (Winterfeldt ve Edwards 1986: 275). Diger modeller: carpma modeli ve ¢cok
dogrusal modeldir. Bu modeller sik kullanilmaz. Agirlikli dogrusal katki fonksiyonu ile,
bir alternatifin genel degerlendirmesi, agirligin her o6zellik icin ozellik degeri ile
carpilmasi ve bu agirlikli 6zellik degerlerinin tiim 6zelliklerin iizerinde toplanmasiyla

hesaplanir (Payne, Bettman ve Johnson 1993:169).

En yiiksek genel degerlendirmeye sahip alternatifin secilecegi varsayilmstir.
Agirliklandirilmis dogrusal katka tercihi islevi, tiim ilgili bilgileri isler. Ayrica degerler
arasindaki catismanin, goreceli Onem veya agirliklar ile yansitildigi gibi, nitelik
degerlerini ne Olciide islemeye istekli oldugu dikkate alindiginda, acik¢a ele alindig ve

coziildiigii varsayilir (Payne, Bettman ve Johnson 1993: 169).

Bu basit tercih islevi, bir niteligin diisiik bir degeri, en azindan kismen, kalan
ozelliklerin bir veya daha fazlasi {lizerindeki daha yiiksek degerler ile telafi
edilebildiginden, telafi edici bir kombinasyon kuralidir. Teoride, degerleri ortaya
cikarmak i¢in ¢esitli teknikler vardir, agirliklar1 hesaplamak icin farkli tekniklerle
birlestirilebilirler ve cesitli modellerle toplanabilirler. Bu nedenle MAUT teorisinin
uygulanmasi, caligmalar arasinda biiyiik ol¢iide farklilik gosterebilir. Bununla birlikte,
pratikte ¢ok sinirli sayida teknik kullanilir.

En 6nemli prosediir SMART (Basit Cok Ozellikli Derecelendirme Teknigi)
olarak adlandirilir. Bu prosediir basit ve kolay uygulanabilir: Agirliklarin
hesaplanmasinda kullanilan oran kestirimi teknigi ve agirlikli dogrusal katki maddesi
tercih fonksiyonu ile birlestirilmis degerlerin belirlenmesi i¢cin dogrudan derecelendirme

tekniginden olusur (Edwards ve Newman 1982:122).
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Adim 5: Duyarlilik Analizleri Yapma:

Dordiincii adimda, tiim alternatifler icin coklu ozellikli yardimci1 programlar
hesaplanmistir. En yiiksek coklu ozellik saglayan alternatif, tercih edilen secenek
olmalidir. Islemin son asamasinda, sonugclarin stabilitesini degerlendirmek igin
duyarhilik analizleri yapilmaktadir. Farkli degerlerin ve agirhiklarin  mevcut
alternatiflerin ¢ok ozellikli faydalar iizerindeki etkisi belirlenebilir (Jansen 2011: 101-

127).

Farkli degerler ve agirliklar elde etmenin bir yolu, farkli ¢ikarma yontemlerini
kullanmaktir. Ornegin, hem dogrudan derecelendirme teknigi hem de ikiye ayirma
yontemi, degerleri elde etmek ic¢in kullanilabilir. Ardindan ¢ok 6zellikli programlar iki
kere hesaplanabilir. Mevcut alternatifler icin sonugta ortaya ¢ikan c¢oklu nitelikteki
yardimer programlar karsilastirilabilir ve sonuglarin saglamligi belirlenebilir (Edwards

ve Newman 1982:125).

Sonuglarin stabilitesi hakkinda fikir edinmenin bir bagka yolu, farkli bir
agirliklandirma teknigi kullanmaktir. Ornegin, esit agirlik fonksiyonu uygulanabilir. Bu
teknik, her bir ozelligin goreceli onemi hakkindaki bilgileri goz ardi ederek secim
stirecini basitlestirir (Jia vd. 1998; Bettman vd. 2006: 329). Bunu yaparken yontem,
tim niteliklerin esit agirliga sahip oldugunu varsayar. Her alternatif i¢in genel bir deger,
sadece o alternatif igin her bir nitelik icin degerler toplanarak elde edilir. Ornegin sekiz

ozellik icin, her bir 6zniteligin agirhig 1/8 = 0,125’tir (Jansen 2011: 101-127).
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Tablo 3.1: CKKYV ile ilgili saglik alaninda ge¢cmis yillarda hazirlanmis tez calismalar

; q ,
E zo ;2} E Kriterler Uygulama Icerigi
Tiirkiye'de mevcut sistemde kamu hastaneleri 5 sinifta kategorize
e~ o edilmekte, bu siiflandirmada iilkemize uyarlanarak gelistirilen
) ° lebl Kriterler, BalancedScoreCard  modelinden  yararlanilmaktadir.  Bu
§ ® Idari Kriterler, calismada CKKV tekniklerinden aymi maksatla kullanilan
£ < o Mali Kriterler, Agrirliklandirilmis Toplam, Dogrusal Utadis, Utadis, R-model,
§ — © 5 eKalite Kriterleri, Lineer Discriminant Analiz(LDA) ve QuadraticDiscriminant
8 « ¢ Hasta ve Calisan giivenligi ve Analiz(QDA) yontemleri sanal olarak olusturulan veriye
] Memnuniyetine Dair Kriterler, uygulanmis ve mevcut sistemde kullanilan yontemin sonuclari
‘g o Egiti i i ile karsilastirmalar yapilmistir. Calisma sonucunda mevcut
=) Egitim Kriterleri. yap
K sistemde elde edilen sonuglar ile CKKV yonteminin verdigi
sonuglar arasinda 6nemli farklar oldugunu gozlemlenmistir.
¢ Kapasite Kullanim Oran1 =
ﬁ Yatak Doluluk Oranti, , . N ..
a OB T & s, Calismada Ankara'da faaliyet gosteren kamu ve 6zel hastaneler
- . belirlenen kriterlere gore PROMETHEE ve ANP yontemleri
) m X e Yatan Hasta Hekim Orani, . o .. y .
- O o
= g S o Hasta Yatak Orani = Yatak yardimiyla iki faykh CKKV yontemi ile degerlendirilmistir
Z Devir H Yapilan degerlendirmeler sonucunda siralamalarin ayni ¢iktigi
% OYe:“li DIZI’_ o gozlenmistir.
atak Devir Araligi,
n m
¢ Kaba Oliim Hiz1
Bu calismada ilag politikalarinin paydast olan 4 farkli gruba, ilag
~ politikalar1 konusundaki tercihlerini belirleme amaciyla anket
s ) uygulanmigs ve anket sonuglarinin analizi icinde CKKV
S EJ % ellag Politikast Amaglari, yontemlerinden ELEKTRE III metodu kullanilarak yapilmistir.
>~ g IS o {lag Politikas1 Araglar1. Yapilan analiz sonucunda ilaglara erisim, saglik sisteminin
g stirdiiriilebilirligi, ilag harcamalarinin kontrolii ve etkin tahsisinin
S ila¢ paydaslan tarafindan en ¢ok onemsenen politika amaglar
oldugu gozlenmistir.
© KPSS puani,
:<Zt ®Yas, Calismada kamuda faaliyet gosteren bir hastanede déhiliye
E s o Tecriibe, polikliniginde gorev yapan yedi hemsire AHP ve GIA
0 E % e Miilakat Puani, yontemlerine gore degerlendirilmis ve elde edilen siralama
- ﬁ < & (Tletisim Becerisi / Kisisel caligmalart karsilastirilarak igletmelerde personel se¢imine iligkin
«E Et‘ Ozellikler) bir gozlem yapilmigtir. Calisma sonucunda en yiiksek agirliga
4 o Mesleki Yeterlilik sahip olan kriterin mesleki yeterlilik oldugu gorulmiistiir.

(Mesleki Bilgi Mesleki Beceri).
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Tablo 3.2 (devamm): CKKYV ile ilgili saglik alaninda gecmis yillarda hazirlanmis tez

calismalari
2 o g = . sl
£ =z 5 S Kriterler Uygulama Icerigi
Bu c¢alisma kapsaminda, saglik teknoloji tipine bakilmaksizin
Saglik Teknolojisi degerlendirme (STD) calismalarinin genis bir
yelpazesine uygulanabilen STD"ye dayali karar verme icin genel
* Saglik sorunu ve bir CKKV modeli gelistirmektir. Bahse konu model dokuz ana
mevcutteknoloji kriter olarak tanimlanmaktadir. Kriter agirliklari, cok disiplinli
kullanimina dair kriterler, kar.ar verme grub.unup degerlendirr.nelc.erinin‘ AHP analizi ile
o Teknolojinin tanimi ve teknik belirlenmektedir. Onerilen modeldeki kriterlerin puan: dogrudan
v szelliklerine ait kriterler HTA raporundaki degerlendirmelerden alinmaktadir. Modelin
&~ o Giivenlik kriterleri ’ gecerliligi, TC Saglik Bakanligi'nin STD diyaliz ¢aligma grubu
2 .. e 1 . ile koordineli olarak yiiriitillen bir uygulama ile yapilmistir.
g o Klinik Etkililik kriterleri . .
% - 8 = o Malivet ve ekonomik ’ Problemin performans matrisi, TOPSIS, VIKOR, Bulanik
a < 5 des yl & TOPSIS, Bulanik VIKOR ve Hedef Programlama tekniklerini
d K .i gelr endirme iceren karar destek programi DEMATSEL ile calistirilmistir.
% .E .ekr en,l‘ Kriterleri Karar verme grubu tarafindan belirlenen agirliklarla olan ve
t anaiz terlerl, HTA raporunun tim kriterlerinin dikkate alindig1 senaryolarda,
OOr.gamzasyonel acidan Periton Diyaliz (PD), Hemodiyaliz (HD) ile karsilastirildiginda
kriterler, ) topluma maliyetlerin yiiksek olmasimna ragmen en iyi diyaliz
® Sosyal agidan k.nterler, yontemi olarak tespit edilmistir. PD, HD ve HHD igin yalmizca
® Yasal agidan kriterler. maliyetler ve ekonomik degerlendirme kriterinin
degerlendirildigi bir bagka senaryoda, yiiksek maliyetlere ragmen
daha 1iyi etkinlik nedeniyle HHD en iyi alternatif olarak
secilmigtir. )
Bu calisma Izmir ve Istanbul’da bulunan 27 hastanede
yapilmistir. Bu hastanelerden 5 tanesi 6zel hastane, 19 tanesi
devlet hastanesi, 3 tanesi de iiniversite hastanesidir. CKKV
S yontemleri kullanilarak, saghk sektorii icin iy saghg ve
uvenligl performans Ol¢iim yontemi gelistirilmigtir. Oncelikle 1s
2 : e e a5 | sttt Gresidls |
N i 8 g e o sagligi ve giivenligi performans gostergeleri belirlenmis, bu
o5 K Istatistikleri, .
% ORsiskaIZ)aeS}erSl:nSi;ng gostergeler AHP yontemiyle agirliklandirilmistir. Performans
v Mo Istatistikgleri indekslerinin elde edilmesi asamasinda calismanin tutarliliginin
°o = 5 Lo incelenebilmesi icin em
o) £z, o Almindaki D | incelenebilmesi ici h PROMETHEE
= < 1€ 11§m?t11 anim onemse (PreferenceRankingOrganizationMethodforEnrichmentEvaluatio
: -aa 1y?. & ns) yontemi, hem de GRA (GreyRelational Analysis) yontemi
< *ISG Egitimi. uygulanmustir. Performans indeksleri belirlendikten sonra ilk
é olarak iki yontemin sonuglari kiyaslanmis, daha sonra ISG
= performans indeksleri ile hastanelerin diger 6zellikleri arasindaki

korelasyon incelenmistir. Son asamada ise radardiyagramlari
verilerek her bir hastanenin giiclii ve zayif oldugu gostergeler
gorsel olarak verilmigtir.




IV. BOLUM

4. UYYGULAMA

4.1. Uygulamanin Amaci, Kapsami ve Onemi

Bu calisma kapsaminda Tiirkiye’de Dogu Marmara Bolgesinde saglik hizmeti
vermekte olan tiim kamu hastaneleri, 6zel hastaneler ve universite hastanelerinin
performans diizeylerinin iller bazinda Olciilmesi hedeflenmis olup, etkinlik ve

verimliliklerinin karsilagtirilmasi: amaglanmistir.

4.2. Uygulamada Kullanilan Verilerin Elde Edilmesi

SB tarafindan her yil diizenli olarak saglik istatistikleri yi1lli§1 yayinlanmakta
olup, calismamiza konu edilen veriler 2017 yili saglk istatistikleri yilligindan
alinmistir. Bahse konu yillikta yer alan Dogu Marmara illerine ait istatistiki veriler

asagidaki arastirma veri tablosunda gosterilmistir;
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Tablo 4.1: Arastirma veri tablosu

Bilecik Bolu Bursa  Eskisehir Kocaeli Sakarya Yalova
Hastane Sayis1 K1 8 12 41 14 27 18 7
Yatak Sayist K2 320 1.468 7.080 3.071 4.244 1.960 568
10.000 Kisiye
Diisen Yatak K3 14,4 48,4 24,1 35,7 22,5 19,8 22,6
Sayist
Yogun Bakim
Yatok Sayist <4 44 153 1.065 367 808 303 145
Toplam K5 264 774 4.683 1.791 3.161 1.502 384
Hekim Sayisi
(S K6 392 919 5.495 2.359 3.842 1.547 440
Sayist
;{;;?:1 Hasta g0 17799 70117 483.034  193.565  280.004 128891  52.398
’S*a“;fslllya‘ K$ 7.022 19.229 179.796 74.031 118.778 50.427 13.851
Yatak Doluluk o 74 66,1 80,6 76,8 75,1 76,3 81,6
Orani
Ef‘ztfk Devir - x10 556 4738 68,2 63 66 65.8 92,3
gf‘zbla Oliim K11 248 2272 243 19,6 21,9 24.6 28,3
E:;Ys‘:r“ K12  1.163.953 2.185.061 15.982.723 5.768.128 11.597.216 5.711.370 1.731.317

Tablo 4.2: Arastirma veri tablosunda yer alan degisken tanimlar1 tablosu

Hastane Sayis1

Yatak Sayist

10.000 Kisiye Diisen
Yatak Sayist

Yogun Bakim Yatak
Sayisi

Toplam Hekim Sayis1

Hemsire Sayis1

Yatan Hasta Sayist
Ameliyat Sayis1
Yatak Doluluk Oran1
(YDO)

Yatak Devir Hiz1

Kaba Oliim Hiz1

Bagvuru Sayisi

Il simrlarnt dahilinde hizmet sunan kamu hastaneleri, 6zel hastaneler ve iiniversite
hastanelerinin toplam sayist.

Hastalarin 24 saatten az olmamak tizere bakim ve tedavilerinin saglanmasi amaciyla
yatirildigi, hasta odalarina yada hastalara devamli tibbi bakim hizmeti verilen birimlere
yerlestirilen yataklardir. Yogun Bakim, Prematiire ve Yeni Dogan Unitelerindeki yataklar
(kuvoz, acik bebek yatagy) ile Yanik Merkezi ve Yanik Odalarindaki yataklar dahil edilir.

Incelenen Yerlesim Birimi Smurlar: icindeki toplam Hasta Yatag: Sayis: 10,000
x 10.

Incelenen Yerlesim Birimi Toplam Niifusu
Yogun bakim servislerinde bulunan yatak sayis1

Il sinirlar1 dahilinde hizmet sunan kamu hastaneleri, 6zel hastaneler ve iiniversite
hastanelerinde hizmet verenhekimlerin toplam sayis: (Uzman, Pratisyen ).

Il sinirlar1 dahilinde hizmet sunan kamu hastaneleri, 6zel hastaneler ve iiniversite
hastanelerinde hizmet verenhemsirelerin toplam sayisidir.

Belirli bir zaman dilimi icerisinde hastaneye yatirilan hasta sayisidir.

Belirli bir zaman dilimi icerisinde yapilan ameliyatlarin toplam sayisidir.

Fiili Kapasite (Yatilan Giin)
X 100

Teorik Kapasite
Bir yatagin yilda kag hasta tarafindan kullanildigin1 gosterir:

Yatan Hasta Say:st

Hasta Yatag: Sayis1

Bir y1l icerisinde hastanede 6len hasta sayisinin, ayni siire igerisinde 6len ve taburcu olan
kisilere oranidir.

Olen Kisi Sayist

Taburcu Olan + Olen kisi
Belirli bir zaman dilimi icerisinde 2. ve 3. basamak Saglik kuruluslarina yapilan hasta
basvurularinin toplamsayisidir.

Kaba Oliim Hizi (Hastanelerde) =
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4.3. VZA Sonuclari

4.3.1. Calismanin Yontemi ve Kullanilan Veriler

Hastanelerin etkinligini 6l¢cmek icin VZA kullanilmistir. Bu yontemi se¢gmenin
temel nedeni, ¢oklu giris ve ¢ikislar i¢in kolayca kullanilabilmesidir. VZA tiim verileri
kullanir, verileri hari¢ tutmaz ve kullanimi kolaydir. Calismada kullanilan girdi ve ¢ikti

degiskenleri, SB 2017 yil1 Saglik Istatistikleri Y1lugindan alimustir.

Saghik kurumlar cok sayida girdi ve cikti degiskenine sahiptirler. Fakat girdi
degiskeni olarak herkesce genel kabul goren yatak sayisi ve insan kaynagi degiskenleri
ile cikt1 degiskeni olarak muayene sayis1 saghik alaninda kullanilan temel

degiskenlerdir. Yatak sayisi, diger bir¢cok degisken icinde belirleyici olmaktadir.

VZA’dakullanilan bir¢ok dogrusal programlama yontemiolmakla birlikte,VZA
icin gelistirilen yazilimlar da kullanilabilmektedir. Bu ¢alismada VZA paket programi
WindDEAP (Version 2.1), etkinlik puanlarinin  sonuglarini  hesaplamak igin
kullanilmistir. Degerlendirmeye tabi tutulanillere ait Girdi / Cikti degiskenleri, sozii

edilen paket programa girilmis ve illerin etkinlik diizeyleri belirlenmistir.

4.3.2. KVB’lerin Se¢imi ve Degiskenlerin Belirlenmesi

VZA, iiretken birimlerin girislerini ¢ikislara doniistiiriirken verimliligini 6lcen
parametrik olmayan bir tekniktir. Uretken bir birim, VZA acisindan, her seyi kapsayan
bir tanimlamaya sahiptir. Hammadde ve iscilikten imal edilmis bir iiriine kadar hersey
olabilmektedir. Tiim bu birimler genellikle KVBolarak adlandirilir (Charnes, Cooper ve

Rhodes 1978).

KVB tanimi genel ve esnektir. Son yillarda, bir¢ok farkli baglamda ve bir¢ok
farkl tiirde varliklarin performanslarinin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. VZA,

KVB'lerde yer alan c¢oklu girdiler ve coklu ciktilar arasindaki iliskilerin karmasik
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(genellikle bilinmeyen) niteligi nedeniyle diger yaklasimlara gore daha faydali
olmaktadir (Cooper, Seiford ve Zhu 2011:89).

KVB'lerin seciminde g6z Oniinde bulundurulmas: gerekenler su sekilde
siralanabilir (Taskoprii ve Erpolat 2014: 112);
® GOz Oniine alinan KVB'ler, aym1 gorevleri benzer amaclarla yerine getiren
homojen birimler olmalidir,
e Tiim KVB'ler ayn iiretim kiimesi altinda ¢alismalhdir,
¢ Ele alinan tiim KVB'lerin performansini karakterize eden faktorlerin (hem
girdi, hem ¢ikt1) yogunluk ve biiyiikliiklerindeki farklar disinda ayn1 olmalari

gerekmektedir.

VZA uygulamasindaki ilk asamaKVB’lerin se¢cimidir. KVB’lerin secimi saglikli
sonuglar elde etmek icin Oonem arzetmektedir. Bu nedenle arastirmanin basinda dikkat
edilmesi gereken en Onemli konulardan biri, KVB ile arastirmada kullanilacak
degiskenler arasindaki iliskidir. VZA, kullanilan degiskenlerin  verilerine
dayandigindan, kullanilan girdi ve ¢ikti degiskenleri dogrudan arastirma sonuclarini
etkilemektedir. Ayn1 arastirma icin farkli degiskenler tercih edilmesi durumunda, elde
edilen sonuglarin da farklilik gosterecegi acgiktir. Calismada KVB olarak, SB tarafindan
istatistiki siniflandirmada Dogu Marmara bolgesi olarak siniflandirilan: Bilecik, Bursa,
Eskisehir, Bolu, Diizce, Kocaeli, Sakarya ve Yalova illeri ( iller 6zelinde de, bu illerde

hizmet vermekte olan tiim kamu, 6zel ve iiniversite hastaneleri) secildi.

Tipik olarak, girdi ve cikti degiskenlerinin sayis1 ve KVB, verimli ve verimsiz
birimler arasinda ne kadar iyi bir ayrimcilifin bulundugunu belirler. Veri setinin
boyutunu degerlendirirken iki c¢eliskili husus vardir. Analizde g6z Oniinde
bulundurulmas1 gereken en Onemli sey miimkiin oldugunca fazla KVB icermesidir.
Ciinkii daha biiyiik bir popiilasyonla, verimli sinir1 belirleyen ve ayrimci giicii artiran
yiiksek performans birimlerini yakalama olasilig1 daha yiiksektir. Ancak biiyiik bir veri
setiyle analiz yapilirken veri setinin homojenliginin azalabilecegi, yani analistin ilgisini
cekmeyen veya yoneticinin kontrolii disinda kalan bazi dis etkilerin sonuglart

etkileyebilecegine dikkat edilmelidir (Golany ve Roll 1989).
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Yapilan literatiir taramalar1 ve bugiine kadar yapilmis olan benzer ¢alismalar
incelenmek suretiyle, VZA yontemiyle Dogu Marmara illerindeki hastane
etkinlikleriniiller diizeyinde belirlemeye yonelik calismamizda kullanilmak iizere 6 girdi

degiskeni ve 6 cikti degiskeni belirlendi:

Tablo 4.3: Arastirmada kullanilan girdi ve ¢ikt1 degiskenleri

Girdi Degiskenleri Cikt1 Degiskenleri
Hastane Sayisi Ameliyat Sayist
Yatak Sayis1 Yatak Doluluk Oran1
10.000 Kisiye Diigen Yatak Sayisi Yatak Devir Hizt
Yogun Bakim Yatak Sayisi Kaba Oliim Hiz1
Toplam Hekim Sayis1 Basvuru Sayisi
Hemgsire Sayisi Yatan Hasta Sayisi

Tablo 4-3’te goriildiigii gibi calismada girdi degiskeni olarak: Hastane Sayisi,
Yatak Sayisi, 10.000 Kisiye Diisen Yatak Sayisi, Yogun Bakim Yatak Sayisi, Toplam
Hekim Sayis1 ve Hemsire Sayis1 alinmistir. Cikti degiskeni olarak ise: Yatan Hasta
Sayisi, Ameliyat Sayis1, Yatak Doluluk Orami, Yatak Devir Hizi, Kaba Oliim Hiz1 ve

Basvuru Sayist alinmistir.

4.3.3. Aragtirma Modelinin ve Olcege Gore Getiri Tipinin Secilmesi

VZA, smir tahminde parametrik olmayan matematiksel programlama
yaklasimidir. Metodoloji ile ilgili ayrintili incelemeler Seiford ve Thrall (1990), Lovell
(1993), Ali ve Seiford (1993), Lovell (1994), Charnesvd. (1995) ve Seiford (1996)

tarafindan sunulmustur (Dyson vd. 2001).

CCR Modeli genel teknik verimliligi (TE), teknik verimliligi ve Olcek
verimliligini (tahsis verimliligi) toplam olarak gosterirken, BCC Modeli saf teknik
verimliligi (PTE) gosterir. Ozellikle, BCC Modeli, CCR Modelinin genel teknik
verimliligini (teknik verimlilik + 6l¢ek verimliligi), BCC Modelinin teknik verimliligine
bolerek saf olcek verimliligi elde eder. BCC Modelinde carpan sinirlama kosulunun

arkasindaki sebep budur (Cooper, Seiford ve Tone 2000).
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Girdi yonelimli CCR modelleri (¢ift ve ilk), ¢cok sayida degisik model ortaya
cikmis olmasina ragmen hala en yaygin olarak bilinen ve kullanilan VZA modelleridir.
CCR modelleri olcege gore sabit getirileri varsayar. Girdilerde bir artis, cikti
seviyelerinde orantili bir artigla sonuglanirsa, KVB sabit geri doniisler altinda ¢alisir. Bu
modeller hem saf teknik verimliligin hem de Olgek verimliliginin tek bir degerde

toplandig1 bir genel verimliligi hesaplar (Korhonen ve Luptacik 2004 ).

BCC modeli saf teknik verimliligini (PTE) hesaplar. Uretken birimin isletme
Olceginden kaynaklanan verimsizlikleri dikkate almadan teknik verimliligi dlger. Bu,
bir VZA 'y1 benzer 6lgekte diger birimlerle karsilastirarak yapilir. Kumar ve Gulati'ye
gore saf teknik verimlilik yonetimsel performansi yakalamak i¢in bir endeks olarak

kullanilir(Hollingsworth ve Smith 2003).

BCC modelinden elde edilen zarflama yiizeyi digbiikey bir govde ile sonuclanir.
VZA modeli giris veya cikis odakli olabilir. Girdi odakli model, ciktilar1 kontrol
ederken girdileri miimkiin oldugu kadar daralir. Girdi yonelimli bir modelde verimsiz
bir birim, girdi oranlarini sabit tutarken girdilerinin orantili olarak azaltilmasiyla verimli
hale getirilir. Cikti yonelimli model, girdileri kontrol ederken c¢iktilari miimkiin
oldugunca genisletir. Cikt1 yonelimli bir modelde verimsiz bir birim, ¢iktilarinin orantilt
artmastyla verimli olurken, girdilerin oranlar1 degismeden kalir(Hollingsworth ve Smith

2003).

Saglik alaninda yapilan ¢alismalarda ¢ikti {izerinde kontroliin zorlugu sebebiyle
bu alanda yapilan pek cok calismada girdi yonelimli olcege gore degisken getiri (BCC),
(VRS) modeli ile analiz yapilmasi tercih edilmektedir. Sonuglar dis faktorlere bagh
oldugundan, hastane idarelerininkontrol edemedigi bir alandir. Bugalismamizda da,
girdi odakli girdiyi en aza indirme modeli kullanmaya karar verilmistir. Saghk
Bakanligi’na bagli olan hastanelerin, mevcut kaynaklardan en iyi sekilde yararlanmak
icin siirh kaynaklarini en iyi sekilde kullanmalar1 ve sinirli biitgeleri ile daha kaliteli
hizmetler sunmalar1 gerekmektedir.Bu baglamda calismada izlenecek olan islem
adimlar1 su sekilde siralanabilir :

¢ Girdiye yonelik etkinlik BCC, (VRS) analiz skorlarininhesaplanmast,
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¢ Etkin olan / olmayan KVB’lerin belirlenmesi,

¢ Etkin olmayan KVB’lerin etkin hale gelebilmesi icin referans almasi gereken
KVB’lerin ve referans oranlarinin belirlenmesi,

e Etkin olmayan KVB’lerin girdi ve ¢ikti degiskenleri icin hedef degerlerin
tespiti,

¢ Teknik etkinlik modeline gore de hesaplamalar yapilarak, ol¢ek etkinliginin
tespiti. Olcek etkinligi toplam etkinlik degerlerinin, teknik etkinlik degerlerine

oranlanmasi ile hesaplanmaktadir:

CCR = CRS = TOPLAM ETKINLiK
BCC = VRS = TEKNIK ETKINLIK

OLCEK ETKINLIGI =

4.3 4. Hastanelerin Etkinlik Analizi

Arastirmada kullanilan veri kiimesi, Dogu Marmara Bolgesi’nin 8 iline ait 2017
yili verilerden olusmaktadir. SB, Saghk Istatistikleri Yillig1 verileri dikkate alinarak
hazirlanan Arastirma veri tablosunda (Tablo 4.1) belirtilen veriler,arastirmanin

degiskenleri olarak belirlenmistir.

Arastirmada KVB olarak belirlenen Dogu Marmara Bolgesi'nde bulunan 8 il i¢in
oncelikle girdiye yonelik dlgege gore degisken getiri (BCC), (VRS) analizi yapilmigtir.
Bu modelle yapilan calismalarda cikti seviyesinde hicbir degisiklik yapilmadan

optimum girdi seviyesine ulasmak hedeflenir.

Hastane etkinlik hesaplamalari, dogrusal programlama mantifiyla calisan ve
benzer ¢alismalardasiklikla tercih edilen programlardan birsi olan Win4dDEAP (Version
2.1) paket programi yardimi ile hesaplanmistir. Elde edilen sonuglara gore, Dogu
Marmara Bolgesi illerinde hizmet vermekte olan hastanelerin etkinlik analizi asagida

Tablo 4.4’te gosterilmistir:
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Tablo 4.4: Girdiye yonelik etkinlik VZA sonug tablosu

iller Toplam Etkinlik (CRS) L <nik I‘ig‘l;“sl;k Degeri Olcek Etkinligi
Bilecik 0,872 0,884 0,986 drs*
Bolu 0,916 0,923 0,993 irs*
Bursa 1 1 1 -
Eskisehir 1 1 1
Kocaeli 1 1 1 -
Sakarya 0,930 0,967 0,962 irs*
Yalova 0,795 0,886 0,897 irs*
Diizce 0,813 0,895 0,908 drs*

*increasing return to scale (0lcege gore artan getiri)
*decreasing return to scale (0l¢ege gore azalan getiri)

Tablo 4-4’te goriildiigi gibi, Dogu Marmara Bolgesi'ndeki illerin,SB 2017 yili
verilerine gore Olcege gore sabit ve degisken getiri bakimindan hesaplanan etkinlik
Olctimii sonuglarina gore; Bursa, Eskisehir ve Kocaeli illerinin etkin oldugu sonucuna
vartlmistir. Buna karsin, Bilecik, Bolu, Sakarya, Yalova ve Diizce illerinin de etkinlik
sinirina ulagsamadig goriilmektedir. Yani 2017 yilinda olgege gore sabit ve degisken
getiri bakimindan Dogu Marmara Bolgesi’'ndeki 8 ilden 3 ilin etkin olmasina karsin,
kalan 5 ilin etkin olmadig goriilmektedir. 2017 yilinda Dogu Marmara Bolgesi'nde yer
alan illerde: Olcege gore sabit getiri varsayimi altinda ortalama etkinlik degeri %91,6 /
Olcege gore degisken getiri bakimindan ortalama etkinlik degeri %94,4 ve ortalama
olcek etkinligi degeri ise %96,8 olarak tespit edilmistir. Olcege gore sabit ve degisken
getiri varsayimlari altinda elde edilen ortalama etkinlik degerleri sonuglarina gore: etkin
olmamasina ragmen Bolu ve Sakarya illerinde ortalama etkinlik degerine esit yada
istiinde sonuclar elde edildigi ve tam etkinli§e ¢ok yaklasmis olmalarina ragmen tam
olarak etkin olamadiklar1 goriilmektedir. Bunun yam sira, tam etkinlige en uzak illerin

ise Diizce ve Yalova ilerinin oldugu ifade edilebilir.

4.3.5. Etkin Olmayan illerdeki Hastanelerin Etkin Hale Getirilebilmesi igin
Artirllmas1 veya Azaltilmast Gereken Girdi ve Ciktt Miktarlarinin

Belirlenmesi

SHalaninda yapilan etkinlik calismalarinda cogunlukla girdi yonelimli VRS
modeli tercih edilmektedir. S6z konusu modelle yapilan calismalarda, elde edilen analiz

sonuglarina gore etkin olmayan illerin etkin hale getirilebilmeleri i¢in, oncelikle hangi
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illerin referans alinacagi ve hangi oranlarda iyilestirme yapilacaginin belirlenmesi
gerekmektedir. WindDEAP (Version 2.1) programi kullanilarak elde edilen analiz
sonuglarina gore program tarafindan belirlenen referans illeri ve iyilestirme oranlari

asagidaki Tablo 4.5’te gOsterilmistir:

Tablo 4.5:Etkin olmayan illerin referans almasi gereken iller ve iyilestirme oranlar1

A VRS Referans
Olmayan (Benchmarks) Referans Almasi Gereken Sehirler
. Sonucu Sayisi

Sehirler
Bilecik 0.884 Eskisehir (0,379), Kocaeli (0,861) 2
Bolu 0.923 Bursa (0,561), Sakarya (0,426), Yalova (0,341) 3
Sakarya 0.967 Eskisehir (0,624), Yalova (0,467), Bursa (0,356) 3
Yalova 0.886  Bolu (0,268), Bilecik (0,369), Bursa (0,523), Sakarya (0,442) 4
Diizce 0.895 Bolu (0,361), Sakarya (0,236), Kocaeli (0,335) 3

Tablo 4.5’ten de anlasilacag: iizere, Dogu Marmara bolgesindeki 5 il (Bilecik,
Bolu, Sakarya, Yalova ve Diizce) 2017 yilinda 6lcege gore degisken getiri varsayimi
altinda verimlilik sinirina ulagsmamistir. Bagka bir deyisle, 2017 yilinda, Dogu Marmara
bolgesindeki toplam 8 ilden 3'ii dlcege gore degisken getirilerdeetkin olmakla birlikte,

diger 5 il etkin olamamustir. Elde edilen sonuglara gore:

Bilecik (Etkinlik 0,884)ilinin etkin olmasi i¢in referans almasi gereken iller:
Eskisehir ve Kocaeli’dir. Bilecik ilinin etkinligi icin referans oranlari: 0,379 ve

0,861"dir.

Bolu (Etkinlik 0,923) ilinin etkin olmasi i¢in referans alinan iller:Bursa, Sakarya

ve Yalova’dir. Bolu ili aktivasyonu icin referans oranlari: 0,561 / 0,426 ve 0,341 dir.

Sakarya (Etkinlik 0,967) ilinin etkili olabilmek icin referans almasi gereken iller:
Eskisehir, Yalova ve Bursa’dir. Sakarya ilinin etkili olabilmesi i¢in gerekli referans

oranlari: 0,624 / 0,467 ve 0,356 dur.

Yalova (Etkinlik 0,886)ilinin etkin olmasi i¢in referans almasi gereken iller:
Bolu.Bilecik, Bursa ve Sakarya’dir. Yalova ilinin etkinligi i¢in referans oranlari: 0,268 /

0,369 /0,523 ve 0,442 dir.
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Diizce (Etkinlik 0,895)ilinin etkin olmas1 i¢in referans almasi gereken iller:
Bolu, Sakarya ve Kocaeli’dir. Diizce ilinin etkinligi i¢in referans oranlari: 0,361 / 0,236

ve 0,335°dir.

Etkin olmadig1 gozlemlenen KVB’lerin, etkin halegetirilebilmeleri i¢cin VZA
sonucunda elde edilecek bilgiler, kanun koyucular ve idarecilerin gerekli iyilestirmeleri

yapabilmeleri anlaminda biiyiik 6nem arzetmektedir.

Dogu Marmara bolgesindeki 8 ilde yer alan hastanelerin analizi sonucunda, 3
ilin teknik verimlilik ac¢isindan etkili, ancak diger 5 ilin (Bilecik, Bolu, Sakarya, Yalova,
Diizce) etkili olmadigi gozlemlenmistir. Etkin olmayan illerin VRS acisindan etkin
olabilmek i¢in goOstermeleri gereken iyilesme oranlarn asagidaki tablolarda

gosterilmistir:

Tablo 4.6:Teknik etkinlik (VRS) a¢isindan Bilecik’te yapilacak iyilestirme oranlari

Bilecik ili Etkinlik Skoru: Gercek Hedeflenen Aradaki DSEID
0,884 Deger Deger Fark LminE
’ (%)
Hastane Sayisi 8 9,365 -1,365 17,06
Yatak Sayisi 320 1.048,63 -728,63 227,7
10.000 Kisiye Diisen Yatak 14.4 23.638 0238 64.15

Sayisi

Yogun Bakim Yatak Sayisi 44 82,318 -38,318 87,1
Toplam Hekim Sayisi 264 361,186 -97,186 36,81
Hemsire Sayis1 392 458,1 -66,1 16,86
Yatan Hasta Sayisi 17.799 32.667 -14.868 83,5
Ameliyat Sayist 7.022 9.905 -2.883 41,05
Yatak Doluluk Orani 74 96,32 -22,32 30,16
Yatak Devir Hizi 55,6 79,384 -23,784 42,78
Kaba Oliim Hizt 24,8 24,8 - -
Bagvuru Sayisi 1.163.953 2.268.064,35 -1.104.111,35 94,86

Tablo 4.6’dan anlasilacag: iizere Bilecik ilindekiaktif olmayan hastaneler igin:
Hastane Sayist %17,06 / Yatak Sayis1 %227,7 / 10.000 Kisiye Diisen Yatak Sayisi
%64,15 / Yogun Bakim Yatak Sayist %87,1 / Toplam Hekim Sayis1 %36,81 / Hemsire
Sayist %16,86 / Yatan Hasta Sayist %83,5 / Ameliyat Sayist %41,05 / Yatak Doluluk
Oranu %30,16 / Yatak Devir Hiz1 %42,78 ve Basvuru Sayis1 %94,86oraninda degisim

gostermistir.
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Bolu'daki hastanelerin VRS acisindan etkili olmasi icin gereken iyilesme

oranlar1 asagidaki tabloda belirlenmis ve gosterilmistir:

Tablo 4.7: Teknik etkinlik (VRS) agisindan Bolu’da yapilacak iyilestirme oranlari

Degisim

Bolu ilinin Etkinlik Skoru: 0,923 Gergek Hedet:lenen Aradaki Fark Ogam

Deger Deger (%)
Hastane Sayis1 12 13,476 -1,476 12,3
Yatak Sayisi 1.468 1.698,476 -230,476 15,7
10.000 Kisiye Diisen Yatak Sayis1 48,4 57,4024 -9,0024 18,6
Yogun Bakim Yatak Sayisi 153 169,065 -16,065 10,5
Toplam Hekim Sayis1 774 899,62020 -125,620 16,23
Hemgsire Sayisi 919 919 - -
Yatan Hasta Sayisi 70.117 70.117 - -
Ameliyat Sayis1 19.229 21.619,16 -2.390,16 12,43
Yatak Doluluk Orani 66,1 72,82237 -6,722 10,17
Yatak Devir Hiz1 47,8 57,121 -9,321 19,5
Kaba Oliim Hiz1 22,2 24,7752 -2,575 11,6
Basvuru Sayisi 2.185.061 2.429.132 -244.071 11,17

Tablo 4.7°de goriildiigii lizere etkin olmayan Bolu hastaneleri icin: Hastane
Sayist %12,3 / Yatak Sayis1 %15,7 / 10.000 Kisiye Diisen Yatak Sayis1 %18,6 / Yogun
Bakim Yatak Sayis1 %10,5 / Toplam Hekim Sayis1 %16,23 / Ameliyat Sayis1t %12,43 /
Yatak Doluluk Oran1 %10,17 / Yatak Devir Hizt %19,5 / Kaba Oliim Hiz1 %11,6 ve

Basvuru Sayist %11,17 oraninda degisim gostermistir.

Sakarya ilindeki hastanelerin VRS bakimindan verimli hale getirilmesi igin,

ulasilacak miktar ve iyilestirme oranlar1 asagidaki tabloda tanimlanmis ve gosterilmistir:

Tablo 4.8: Sakarya ilinde Teknik etkinlik (VRS) acisindan yapilacak iyilestirme oranlar

i - Degisim
Sakarya Ilinin Etkinlik Skoru: Gergek Hedet:lenen Aradaki Fark O%am
0,967 Deger Deger (%)
Hastane Sayis1 18 20,6154 -2,615 14,53
Yatak Sayis1 1.960 2.205,196 -245,196 12,51
10.000 Kisiye Diisen Yatak Sayisi 19,8 2493414 -5,134 25,93
Yogun Bakim Yatak Sayisi 303 337,8753 -34,875 11,51
Toplam Hekim Sayisi 1.502 1.502 - -
Hemgsire Sayisi 1.547 1.547 - -
Yatan Hasta Sayis1 128.891 128.891 - -
Ameliyat Sayisi 50.427 53.099,63 -2.672,63 5,3
Yatak Doluluk Orani 76,3 84,87612 -8,576 11,24
Yatak Devir Hizi 65,8 70,14938 -4,349 6,61
Kaba Oliim Hiz1 24,6 24,64182 -0,042 0,17

Bagvuru Sayisi 5.711.370 5.831.880 -120.510 2,11
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Tablo 4.8’de gosterildigi gibi, Sakarya ilindeki aktif olmayan hastaneler icin
Hastane Sayis1 %14,53 / Yatak Sayis1 %12,51 / 10.000 Kisiye Diisen Yatak Sayisi
%25,93 / Yogun Bakim Yatak Sayis1 %11,51 / Ameliyat Sayis1 %5,3 / Yatak Doluluk
Oran1 %11,24 / Yatak Devir Hiz1 %6,61 / Kaba Oliim Hiz1 %0,17 ve Bagvuru Sayisi

%?2,11 oraninda degisim gostermistir.

Yalova ilindeki hastanelerin VRS acisindanetkin hale getirilmesi i¢in, ulagilacak

miktar ve iyilestirme oranlar1 agagidaki tabloda tanimlanmis ve gosterilmistir:

Tablo 4.9:Yalova ilinde teknik etkinlik (VRS) ag¢isindan yapilacak iyilestirme oranlari

Degisim

Yalova ilinin Etkinlik Skoru: 0,886  0¢7S¢K Hedeflenen  , \_ 4aki Fark O%am

Deger Deger (%)
Hastane Sayis1 7 7,5768 -0,577 8,24
Yatak Sayisi 568 620,1424 -52,142 9,18
10.000 Kisiye Diisen Yatak Sayisi 22,6 23,7752 -1,175 5,2
Yogun Bakim Yatak Sayis1 145 161,298 -16,298 11,24
Toplam Hekim Sayis1 384 384 - -
Hemysire Sayis1 440 510,884 -70,884 16,11
Yatan Hasta Sayis1 52.398 52.398 - -
Ameliyat Sayisi 13.851 15.249,95 -1.398,95 10,1
Yatak Doluluk Orani 81,6 81,99168 -0,392 0,48
Yatak Devir Hizi 92,3 99,43479 -7,135 7,73
Kaba Oliim Hiz1 28,3 29,76311 -1,463 5,17
Bagvuru Sayisi 1.731.317 1.842.641 -111.324 6,43

Tablo 4-9°da gosterildigi gibi, Yalova ilindeki aktif olmayan hastaneler icin
Hastane Sayis1 %8,24 / Yatak Sayis1 %9,18 / 10.000 Kisiye Diisen Yatak Sayis1 %5,2 /
Yogun Bakim Yatak Sayist %11,24 / Hemsire Sayis1 %16,11 / Ameliyat Sayis1 %10,1 /
Yatak Doluluk Oranm1 %0,48 / Yatak Devir Hiz1 %7,73 / Kaba Olim Hiz1 %5,17 ve

Basvuru Sayis1t %6,43oraninda degisim gostermistir.

Diizce ilindeki hastanelerin VRS agisindan etkili olmasi i¢in gerekli iyilesme

oranlar tespit edilmis ve asagidaki tabloda listelenmistir:
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Tablo 4.10: Diizce ilinde teknik etkinlik (VRS) acisindan yapilacak iyilestirme oranlari

Degisim

Diizce ilinin Etkinlik Skoru: 0,895  O¢rsek BEBILEN o O%am

Deger Deger (%)
Hastane Sayist 8 9,4424 -1,442 18,03
Yatak Sayisi 693 709,3548 -16,355 2,36
10.000 Kisiye Diisen Yatak Sayisi 18,4 20,37616 -1,976 10,74
Yogun Bakim Yatak Sayis1 94 94,244 -0,244 0,26
Toplam Hekim Sayis1 664 777,544 -113,544 17,1
Hemgsire Sayisi 636 636 = =
Yatan Hasta Sayisi 55.506 66.679,36 -11.173,36 20,13
Ameliyat Sayis1 21.383 23.771,48 -2.388,48 11,17
Yatak Doluluk Orani 67,9 68,48394 -0,584 0,86
Yatak Devir Hizi 80,1 83,1438 -3,044 3,8
Kaba Oliim Hizt 18,2 20,50048 -2,300 12,64
Bagsvuru Sayisi 2.094.059 2.280.430 -186.371 8,9

Tablo 4.10°da gosterildigi gibi, Diizce ilindeki hastanelerin aktif hale getirilmesi
icin: Hastane Sayis1 %18,03 / Yatak Sayis1 %2,36 / 10.000 Kisiye Diisen Yatak Sayisi
%10,74 / Yogun Bakim Yatak Sayis1t %0,26 / Toplam Hekim Sayis1 %17,1 / Yatan
Hasta Sayis1 %20,13 / Ameliyat Sayis1 %11,17 / Yatak Doluluk Oram1 %0,86 / Yatak
Devir Hiz1 %3,8 / Kaba Oliim Hiz1 %12,64 ve Basvuru Sayis1 %8,9 oraninda degisim

gostermistir.

4.4. CKKV Yontemi Sonuglari

Arastirma veri tablosunda (Tablo 4.1) belirtilen 12 degisken CKKV analizimizin
kriterlerini olusturmaktadir. Kriterlerin agirliklar1 Entropy yontemi ile hesaplanmais,
alternatifin siralama degerleri ise Maut ve Vikor yontemleri ile degerlendirmistir.

4.4.1. Entropi Yontemi Sonuglari

Kriterlerin agilrliklrini  belirlemek amaciyla kullnilan Entropi yonteminin

uygulama asmasindaki formiilasyonlar kullanilarak elde edilen sonug tablolar1 asagida

verilmistir:
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Tablo 4.11: Karar matrisi

K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8 K9 K10 K11 K12
Al 8 320 1440 44 264 392 17.799  7.022 74,00 55,60 24,80 1.163.953
A2 12 1.468 48,40 153 774 919  70.117 19.229 66,10 47,80 22,20 2.185.061
A3 41 7.080 24,10 1.065 4.683 5.495 483.034 179.796 80,60 68,20 24,30 15.982.723
A4 14 3.071 35,70 367 1.791 2.359 193.565 74.031 76,80 63,00 19,60 5.768.128
A5 27 4244 22,50 808 3.161 3.842 280.004 118.778 75,10 66,00 21,90 11.597.216
A6 18 1960 19,80 303 1.502 1.547 128.891 50.427 76,30 65,80 24,60 5.711.370
A7 7 568 22,60 145 384 440 52398 13.851 81,60 92,30 28,30 1.731.317
A8 8 693 1840 94 664 636 55.506 21.383 67,90 80,10 18,20 2.094.059

Entropi yonteminin uygulama asmasindaki ilk formiilasyon olan Normalize

Formiilii kullanilarak elde edilen Normallestirilmis Karar Matrisi asagida verilmistir:

Tablo 4.12: Normalize edilmis karar matrisi

X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 X8 X9 X10 X11 X12

Al 0,0593 0,0165 0,0699 0,0148 0,0200 0,0251 0,0139 0,0145 0,1237 0,1032 0,1349 0,0252
A2 0,0889 0,0757 0,2351 0,0514 0,0585 0,0588 0,0547 0,0397 0,1105 0,0887 0,1207 0,0473
A3 0,3037 0,3649 0,1170 0,3575 0,3542 0,3516 0,3770 0,3711 0,1347 0,1266 0,1321 0,3457
A4 0,1037 0,1583 0,1734 0,1232 0,1354 0,1509 0,1511 0,1528 0,1283 0,1169 0,1066 0,1248
A5 0,2000 0,2187 0,1093 0,2712 0,2391 0,2458 0,2185 0,2451 0,1255 0,1225 0,1191 0,2508
A6 00,1333 0,1010 0,0962 0,1017 0,1136 0,0990 0,1006 0,1041 0,1275 0,1221 0,1338 0,1235
A7 0,0519 0,0293 0,1098 0,0487 0,0290 0,0282 0,0409 0,0286 0,1364 0,1713 0,1539 0,0374
A8 0,0593 0,0357 0,0894 0,0316 0,0502 0,0407 0,0433 0,0441 0,1135 0,1487 0,0990 0,0453

Normallestirilmis verilere Entropi uygulama asmasindaki 2. Formiil kullanilarak

E. degerleri hesaplanmugtir. Elde edilen degerler agagidaki tabloda verilmistir:

Tablo 4.13: Kriterlerin Ej degerleri

El E2 E3 E4 ES E6 E7 ES8 E9 E10 E11 E12

0,9094 0,8219 0,9650 0,8093 0,8295 0,8255 0,8184 0,8001 0,9989 0,9913 0,9959 0,8330

Elde edilen E; degerlerine Entropi uygulama asmasindaki 3. Formiil kullanilarak

Djdegerleri hesaplanmistir. Elde edilen degerler asagidaki tablda verilmistir.

Tablo 4.14: Kriterlerin Dj degerleri

D1 D2 D3 D4 DS D6 D7 D8 D9 D10 D11 D12

0,0906 0,1781 0,0350 0,1907 0,1705 0,1745 0,1816 0,1999 0,0011 0,0087 0,0041 0,1670

Elde edilen D; degerlerine Entropi uygulama agmasindaki son Formiil
kullanilarak kriterlerin Wj degerleri hesaplanmistir. Elde edilen degerler asagidaki

tablda verilmistir:
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Tablo 4.15: Kriterlerin Wj degerleri

Wi w2 W3 W4 W5 W6 W7 W8 W9 WI10  WI11  WI2

0,0647 0,1271 0,0249 0,1360 0,1216 0,1245 0,1296 0,1426 0,0008 0,0062 0,0029 0,1191

Elde edilen sonuclara gore: Ameliyat sayisi kriteri (W8) 0,1426 degeriyle en
onemli kriter olarak belirlenmistir. Tablo 4.15 sonuglarina gore yogun bakim yatak
sayist kriteri (W4) ikinci, yatan hasta sayis1 kriteri (W7) liglincii ve yatak sayist kriteri
(W2) ise dordiincii olmustur. En diisiik seviyede onemli olan kriterler ise yatak doluluk

orani kriteri, kaba 6liim hizi1 kriteri ve yatak devir hiz1 kriterleridir.

4.4.2. Vikor Yontemi Sonuclari

Kullanilan kriterlerin agilrliklrint1 Entropi yontemiyle belirledikten sonra,
alternatiflerin tiim kriterler goz Oniinde bulunduruldugunda elde edilecek siralama
degerleri icin Vikor Yontemi uygulanmis ve uygulama asmasindaki formiilasyonlar

sonucunda elde edilen tablolar1 asagida verilmistir:

Tablo 4.16: Karar matrisi

Kl K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8 K9 K10 K11 K12
Al 8 320 14,4 44 264 392 17.799  7.022 74 55,6 24,8 1.163.953
A2 12 1468 484 153 774 919 70.117 19.229 66,1 47,8 22,2 2.185.061
A3 41 7.080 24,1 1.065 4.683 5495 483.034 179.796 80,6 68,2 24,3 15.982.723
A4 14 3.071 357 367 1.791 2359 193.565 74.031 76,8 63 19,6 5.768.128
A5 27 4244 225 808 3.161 3842 280.004 118.778 75,1 66 21,9 11.597.216
A6 18 1960 19,8 303 1.502 1547 128.891 50.427 76,3 658 24,6 5.711.370
AT 7 568 22,6 145 384 440 52398 13.851 81,6 92,3 283 1.731.317
A8 8 693 18,4 94 664 636 55.506 21.383 67,9 80,1 18,2 2.094.059

1.Asama : Kriterlerde En lyi ve En Kotii Degerlerin Bulunmast:

Tablo 4.17:En 1yi (f*) ve en kotii (f-) degerler tablosu

f* 41 7.080 484 1.065 4.683 5495 483.034 179.796 81,6 92,3 28,3 15.982.723

f- 7 320 144 44 264 392 17.799 7.022 66,1 47,8 18,2 1.163.953




2.Asama : S;ve R; degerlerinin hesaplanmasi:

Tablo 4.18: Si ve Ri degerleri tablosu
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S1 0,9947 R1 0,1426
S2 0,8685 R2 0,1325
S3 0,0224 R3 0,0178
S4 0,6420 R4 0,0930
S5 0,3634 R5 0,0565
S6 0,7393 R6 0,1068
S7 0,9416 R7 0,1369
S8 0,9301 RS 0,1307
3. Asama: Q; degerlerinin hesaplanmasi:
Tablo 4.19: Qi degerleri tablosu
Q1 1,00000 Bilecik 1 Bursa
Q2 0,89476 Bolu 2 Kocaeli
Q3 0,00000 Bursa 3 Eskisehir
Q4 0,61981 Eskisehir 4 Sakarya
Q5 0,33051 Kocaeli 5 Bolu
Q6 0,72512 Sakarya 6 Diizce
Q7 0,95013 Yalova 7 Yalova
Q8 0,91930 Diizce 8 Bilecik

Elde edilen tablo degerlerine gore en kiiciik Q;degerine sahip il 5. Alternatif olan

Bursa ili birinci olmustur. Sirasiyla Kocaeli ikinci, Eskisehir iiciincii, Sakarya dordiincii

ve Bolu besinci sirada yer almaktadir. Tablo 4.19 sonuglarina gore Bilecik son sirada

yer alirken, Yalova yedinci ve Diizce altinc1 olmustur.

Tablo sonucuna gore Bursa ili Vikor yonteminde yer alan kabul edilebilir

avantaj ve kabul edilebilir istikrar kosulunu da saglamaktadir.

4.4.3. Maut Uygulama Sonuclari

Kullanilan kriterlerin agilrliklrini  Entropi yontemiyle belirlendikten sonra

alternatiflerin tiim kriterler goz oOniinde bulunduruldugunda elde edilecek siralama

degerleri icin ayrica Maut Yontemi de uygulanmis ve uygulama asmasindaki

formiilasyonlar sonucunda elde edilen tablolar asagida verilmistir:



Tablo 4.20: Karar matrisi
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K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8 K9 KI10 KI1 K12
Al 8 320 14,4 44 264 392 17.799 7.022 74 55,6 24,8 1.163.953
A2 12 1468 484 153 774 919 70.117 19.229 66,1 47,8 22,2 2.185.061
A3 41 7.080 24,1 1.065 4.683 5495 483.034 179.796 80,6 68,2 24,3 15.982.723
A4 14 3.071 357 367 1.791 2359 193.565 74.031 76,8 63 19,6 5.768.128
A5 27 4244 225 808 3.161 3842 280.004 118.778 75,1 66 21,9 11.597.216
A6 18 1960 19,8 303 1.502 1547 128.891 50.427 76,3 658 24,6 5.711.370
AT 7 568 22,6 145 384 440 52398 13.851 81,6 92,3 283 1.731.317
A8 8 693 18,4 94 664 636 55.506 21.383 67,9 80,1 18,2 2.094.059

1. Asama:Kriterlerde En Iyi(f¥) ve En Kotii(f-) Degerlerin Bulunmast:

Maut yonteminin ilk asamasinda, karar matrisinde yer alan degerlerden en iyi

fayda ve en kotii fayda degerleri belirlenir. Kriterlerin en iyi ve en kotii degerleri

asagidaki tabloda verilmistir:

Tablo 4.21: En iyi (f*) ve en kotii (f-) degerler tablosu

f>l<

41

7.080 48,4

1.065 4.683 5495 483.034 179.796 81,6 92,3 28,3

15.982.723

f-

7

320

144 44 264 392 17.799 7.022 66,1 47,8 18,2

1.163.953

2. Asama: Normalize Edilmis Fayda Degerlerinin Hesaplanmasi:

Karar matrisine Maut yonteiminin tekli fayda degeri formiilasyonu eklenerek

elde edilen degerler asagidaki tabloda verilmistir:

Tablo 4.22: Normalize edilmis fayda degerleri tablosu

K1

K2

K3

K4 K5 K6 K7 K8 K9

K10 Kll1

K12

Al
A2
A3
A4
AS
A6
A7
A8

0,0294
0,1471
1,0000
0,2059
0,5882
0,3235
0,0000
0,0294

0,0000 0,0000
0,1698 1,0000
1,0000 0,2853
0,4070 0,6265
0,5805 0,2382
0,2426 0,1588
0,0367 0,2412
0,0552 0,1176

0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,5097
0,1068 0,1154 0,1033 0,1125 0,0707 0,0000
1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 0,9355
0,3164 0,3456 0,3855 0,3778 0,3878 0,6903
0,7483 0,6556 0,6761 0,5636 0,6468 0,5806
0,2537 0,2802 0,2263 0,2388 0,2512 0,6581
0,0989 0,0272 0,0094 0,0744 0,0395 1,0000
0,0490 0,0905 0,0478 0,0810 0,0831 0,1161

0,1753 0,6535
0,0000 0,3960
0,4584 0,6040
0,3416 0,1386
0,4090 0,3663
0,4045 0,6337
1,0000 1,0000
0,7258 0,0000

0,0000
0,0689
1,0000
0,3107
0,7041
0,3069
0,0383
0,0628

Elde edilen tekli

fayda degelerine toplam fayda formiili

degerler asagidaki tabloda verilmistir:

uygularak bulunan
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Tablo 4.23: Toplam fayda degerleri tablosu

Al 0,0053 Bilecik 1 Bursa
A2 0,1314 Bolu 2 Kocaeli
A3 0,9776 Bursa 3 Eskisehir
A4 0,3580 Eskisehir 4 Sakarya
A5 0,6366 Kocaeli 5 Bolu
A6 0,2606 Sakarya 6 Diizce
A7 0,0583 Yalova 7 Yalova
A8 0,0698 Diizce 8 Bilecik

Elde edilen Maut sonuclarina gore Toplam Fayda Degeri en yiiksek olan
alternatif en basarili alternatiftir. Buna gore Bursa ili 0,9776 degeriyle birinci, Kocaeli
ili 0,6366 degeriyle ikinci ve Eskisehir ili 0,3580 degeriyle iiclincii olmustur.
Alternatifler arasindan en diisiik degere ship olanil ise 0,0053 degeriyle Bilecik

olmustur.



V. BOLUM

5. SONUC

Bu calismada 2017 yilinda Tiirkiye’de Dogu Marmara Bolgesinde saglik hizmeti
vermekte olan tiim kamu hastaneleri, 0zel hastaneler ve iniversite hastanelerinin
performans diizeylerinin iller bazinda, etkinlik ve verimlilikleri VZA ve CKKV
yontemleriyle karsilastirilmistir. Calismanin verileri SB, 2017 yil1 saglik istatistikleri

yilligindan alinmistir.

Uygulama calismasinin amaci, 2017 yilinda Dogu Marmara Bolgesi'nin 8 ilinde
hastanelerin yiiksek performans ve verimli calismasini saglayacak verileri elde etmektir.
Bu amagla, oncelikle mevcut durum, hastanelerin eksiklikleri, asiriliklar1 ve sorunlari
tespit edildi ve daha sonra bu sorunlarin giderilmesi ve hastanelerin daha etkin
caligsabilmesi i¢in gerekli diizeltmeler yapildi. Etkin olmayan hastaneleri etkin kilmak
icin, hastanelerde arttirilmasi veya azaltilmasi gereken girdi veya ¢ikt1 degerleri referans

oranindaki degerler kullanilarak hesaplanmustir.

Illerin verimliliklerinin degerlendirildigi VZA’da girdi degiskenleri olarak:
Hastane Sayisi, Yatak Sayisi, 10.000 Kisiye Diisen Yatak Sayisi, Yogun Bakim Yatak
Sayisi, Toplam Hekim Sayisi ve Hemsire Sayis1 alinirken, ¢ikti degiskeni olarak ise:
Yatan Hasta Sayisi, Ameliyat Sayisi, Yatak Doluluk Orani, Yatak Devir Hizi, Kaba
Oliim Hiz1 ve Basvuru Sayist almmustir.Calismada, hastane yonetimleri ciktilardan
ziyade girdiler lizerinde kontrole sahip oldugu i¢in girdi odakli girdiyi en aza indirme
modeli BCC (VRS) kullanmaya karar verilmistir. Analiz skorlarinin hesaplanmasinda
VZA paket programi WindDEAP (Version 2.1) kullanilmistir. Elde edilen hesaplama
sonuglarina gore:Bursa, Eskisehir ve Kocaeli illerinin etkin oldugu sonucuna varilmastir.

Buna karsin, Bilecik, Bolu, Sakarya, Yalova ve Diizce illerinin de etkinlik sinirina
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ulasamadig goriilmektedir. Ayrica 2017 yilinda Dogu Marmara Bolgesi'nde yer alan
illerde: Olcege gore sabit getiri varsayimi altinda ortalama etkinlik degeri %91,6 / 6lgege
gore degisken getiri bakimindan ortalama etkinlik degeri %94,4 ve ortalama o6lgcek
etkinligi degeri ise %96,8 olarak tespit edilmistir. Olgege gore sabit ve degisken getiri
varsayimlar1 altinda elde edilen ortalama etkinlik degerleri sonuglarina gore: etkin
olmamasina ragmen Bolu ve Sakarya illerinde ortalama etkinlik degerine esit yada
istiinde sonuclar elde edildigi ve tam etkinli§e ¢ok yaklasmis olmalarina ragmen tam
olarak etkin olamadiklar1 goriilmektedir. Bunun yam sira, tam etkinlige en uzak illerin

ise Diizce ve Yalova ilerinin oldugu ifade edilebilir.

BCC (VRS) modelle yapilan analiz sonuglarina gore gore etkin olmayan illerin
etkin hale getirilebilmeleri i¢in, hangi illerin 6rnek alinacagi ve ne oranda iyilestirme
yapilacagininbelirlenmesi gerekir. Buna gore: Bilecik ilinin etkin olmasi i¢in Eskisehir
ve Kocaeli illerini, Bolu ilinin etkin olmas: i¢in Bursa, Sakarya ve Yalova illerini,
Sakarya ilinin etkili olabilmek icin Eskisehir, Yalova ve Bursa illerini referans almasi
gerektigi belirlenmistir. Ayrica bu illerin verimli ve etkin hale gelebilmeleri icin kriter

degerlerinde hedeflenmesi gereken degerlerde belirtilmistir. Buna gore:

Bilecik ili Hastane Sayis1 %17,6 / Yatak Sayis1 %227,7 / 10.000 kisiye Diisen
Yatak Sayis1 %64,15 / Yogun Bakim Yatak Sayisi %87,1/ Toplam Hekim Sayisi
%36,81/ Hemsire Sayis1 %16,86 / Yatan Hasta Sayis1 %83,5 / Ameliyat Sayis1 %41,05
/ Yatak Doluluk Orant %30,16 / Yatak Devir Hiz1 %42,78 ve Basvuru Sayist %94,86

artis gostermsi durumunda etkin hale gelecektir.

Bolu ili Hastane Sayis1 %12,3 / Yatak Sayis1 %15,7 / 10.000 kisiye Diisen Yatak
Sayist %18,6 / Yogun Bakim Yatak Sayis1 %10,5 / Toplam Hekim Sayist %16,23 /
Ameliyat Sayis1 %12,43 / Yatak Doluluk Orani%10,17 / Yatak Devir Hiz1 %19,5 /
Kaba Oliim Hiz1 %11,6 / Basvuru Sayist %11,17 oraninda artis saglamasi durumunda

etkinlik degeri 1 olacaktir.

Sakarya ili Hastane Sayis1 %14,53 / Yatak Sayist %12,51 / 10.000 Kisiye Diisen
Yatak Sayist %25,93 / Yogun Bakim Yatak Sayis1 %11,51 / Ameliyat Sayis1 %5,3 /
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Yatak Doluluk Oran1 %11,24 / Yatak Devir Hiz1 %6,61 / Kaba Oliim Hiz1 %0,17 ve

Basvuru Sayis1t %2,11 oraninda iyilesme katetmesi gerekmektedir.

Yalova iliHastane Sayis1 %8,24 / Yatak Sayis1 %9,18 / 10.000 Kisiye Diisen
Yatak Sayist %5,2 / Yogun Bakim Yatak Sayist1 %11,24 / Hemsire Sayis1 %16,11 /
Ameliyat Sayist %10,1 / Yatak Doluluk Oram %0,48 / Yatak Devir Hiz1 %7,73 / Kaba
Oliim Hiz1 %5,17 ve Basvuru Sayis1 %6,43kadar oranlarda artis saglamalidir.

Diizce iliHastane Sayis1 %18,03 / Yatak Sayis1 %2,36 / 10.000 Kisiye Diisen
Yatak Sayis1 %10,74 / Yogun Bakim Yatak Sayist %0,26 / Toplam Hekim Sayis1 %17,1
/ Yatan Hasta Sayis1 %?20,13 / Ameliyat Sayis1 %11,17 / Yatak Doluluk Oran1 %0,86 /
Yatak Devir Hiz1 %3,8 / Kaba Oliim Hiz1 %12,64 ve Basvuru Sayist %8,9 oraninda

gelisme saglamas1 durumunda etkin bir il olacaktir.

Bu baglamda, bu konuda bir¢cok basvuru incelenerek kapsamli bir literatiir
taramast yapilmis ve Dogu Marmara bolgesine bir dilek¢e verilmesinin fayda

saglayacagidegerlendirilmistir.

Ayrica bu calismada CKKV yontemleri ile yapilan degerlendirmede: Hastane
Sayisi, Yatak Sayisi, 10.000 Kisiye Diisen Yatak Sayisi, Yogun Bakim Yatak Sayisi,
Toplam Hekim Sayisi, Hemsire Sayisi, Yatan Hasta Sayisi, Ameliyat Sayisi, Yatak
Doluluk Orani, Yatak Devir Hizi, Kaba Oliim Hizi ve Basvuru Sayis1 kriter olarak
degerlendirilmistir. Kullanilan kriterlerin degerlerinin 6nem dereceleri Entropi
yontemiyle degerlendirilmis (Tablo 4.15) ve ameliyat sayist kriteri (W8) 0,1426
degeriyle birinci, yogun bakim yatak sayisi kriteri (W4) ikinci, yatan hasta sayis1 kriteri
(W7) iciincti ve yatak sayist kriteri (W2) ise dordiincii olmustur. En diisiik seviyede
onemli olan kriterler ise yatak doluluk oram kriteri, kaba 6liim hiz1 kriteri ve yatak devir

hiz1 kriterleridir.

Entropi yontemi kullanarak belirlenen kriter agirliklarina gore deCKKV
yontemlerinden Vikor ve Maut yontemleriyle Bilecik, Bolu, Bursa, Diizce, Eskisehir,

Kocaeli, Sakarya ve Yalova illeri belirtilen kriterlerle degerlendirilmis veiller arasinda
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siralama yapilmistir. Vikor ve Maut ile tutarli sonuglar saglanmis olup olup, elde edilen
basar1 degerlerine gore Bursa ili birinci olarak SH konusunda Dogu Marmara illeri
arasinda en bagarili il oldugu gozlemlenmistir.Tablo 4.1°de belirtilen Arastirma veri
tablosuna gore Bursa ilinin diger illere gore girdi ve ¢ikti sayilarimin hatri sayilir oranda
yiiksek oldugu goriilmektedir. Ancak 10.000 kisiye diisen yatak sayis1 bakimindan ¢ok
basarili olmadigi aciktir. Ancak bu durum vikor ve maut yontemine gore ilk sariy1 alma
basarisina engel olmamistir. Bu durum Bursada hizmet veren hastanelerin cazip
gorliniip disaridan da talep gormesinden kaynaklaniyor olabilir. Diger bolge illerinin
siralamadaki yerleri ise: Kocaeli ikinci, Eskisehir iiciincii, Sakarya dordiincii ve Bolu
besinci sirada yer almaktadir. Tablo 4.19 sonuglarma gore Bilecik son sirada yer

alirken, Yalova yedinci ve Diizce altinci olmustur.

VZA ve CKKV yontemleri ile elde edilen siralama degerlerinin birbirine yakin
oldugu goriilmektedir. CKKV yontemlerinde ilk ii¢ siray1r alan Bursa, Kocaeli ve
Eskisehir illeri VZA’da da etkin bulunurken; diger siralamada yer alan iller VZA’da

etkin bulunmamustir.

Elde edilen sonuglara bakildiginda sahip olunan kaynaklarin eksikligi nedeniyle
verimli olamayan Bilecik, Bolu ve Diizce’ye hastane ve hekim takviyesi yapilmasi
gerektigi acikca goriilmektedir. Verimli olamayan tiim illerin sahip olunan yatak sayisi

bakimindan gelistirilmesi gerektigi yine tablodan anlagilmaktadir.

Hastane verimliligi ve etkinligi alaninda yapilacak gelecek c¢alismalarda
kullanilan kriter / de8isken sayisinin arttirilarak konunun daha kapsamli ele alinmasi,
arastirmaya konu edilen illerin sayisinin arttirilarak  incelenen  anakiitlenin
genisletilmesi, ¢iktiya yonelik VZA’nin de yapilarak sonuglarin karsilastirilmasi, farki
CKKYV teknikleri kullanilarak elde edilen sonuglarin karsilastirilmasi aragtirma alanina

katki saglayacaktir.
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