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GIRIS
Saglik sektorii 6zellikle teknolojinin de gelismesi ve sektdre entegre olmasiyla beraber,
1960’1 yillardan itibaren iizerinde yogun caligmalar yapilmaya baslanan en Onemli
konularin basinda gelmektedir. Diinya iizerinde farkli farkli iilkelerde, farkli saglik

politikalar1 uygulanmakta ve siirekli olarak yeni uygulamalar ve system degisiklikleri

yapilmaktadir.

Ulkelerin en degerli sermayesi olan insanin, diger faaliyetlere verimli bir sekilde katki
verebilmesini saglamak igin siirekli iyilestirilmesi ve takip edilmesi gereken temel
sistemlerden biri saglik sistemidir. Ozellikle kalkinma cabasi igerisindeki iilkeler saglik
hizmetlerine gereken 6nemi vermek ve stirekli iyilestirmek durumundadirlar. Bunun
yaninda, iilkelerin kalkinmiglik derecelerini gosteren en énemli verilerden biri Glkelerin
saglik diizeyleriyle alakali verilerdir. Saglik sektoriiniin genel bir tanimi yapilmak
istenirse, insanlarin sagliginin elde edilmesi, korunmasi ve devamliliginin siirekli hale
getirilmesi amaciyla hizmet veren ve mal ireten biitin kurum ve kuruluslarin
olusturdugu yap1 olarak tanimlanabilir. Saglik sektorii tarafindan gerceklesen, sagliga
yonelik biitiin faaliyetler ise saglik hizmetleri olarak adlandirilmaktadir. Insanlari
hastaliklardan korumak, hasta olan insanlar1 tedavi etmek ve sakat kalanlari rehabilite

etmek i¢in yapilan biitiin hizmetler, saglik hizmetleri kapsamindadir.

Saglik hizmetleri ii¢ boyutta incelenmektedir: koruma, tedavi ve rehabilitasyon
(Orhaner, 2006: 1). Igilebilecek temiz su tedarik hizmetleri, zararli aliskanlhiklardan
korunmasi, gevre sagligi, erken tani, bagisiklama, obezite, beslenme, aile planlamast,
bulasict hastaliklarla miicadele, saglik egitimi gibi toplum bazindaki konular koruyucu
saglik hizmetleri kapsaminda ele alinmakta ve bu hizmetlerin hedefi bireylerin
hastaliklardan sakinarak saglikli bir yasam siirmesini saglamaktir. Hastalik ortaya
ciktiktan sonraki muayene ve tedavi stirecindeki hizmetler tedavi edici saglik hizmetleri
kapsamindadir. Bedenen ya da ruhen sakat kalmis hastalarin yasamlarim1 bagkalarina
bagimli kalmadan kendi kendilerine yeterli bir sekilde yasamlarini siirdiirebilmeleri

adina yapilan hizmetler rehabilitasyon hizmetleri kapsaminda degerlendirilmektedir.

Giliniimiizde iilkeler kalkinma planlar1 yaparlarken kit kaynaklarin etkin kullanimi
acisindan yapilan her harcamay1 analiz etmekte ve bu harcamalarin amaca ulasip

ulasmadigin1  diizenli olarak kontrol etmektedirler. Diinya genelinde saglik



harcamalarinin hizl bir sekilde artis trendi gosterdigi yadsinamaz bir gergektir. Saglik
harcamalarinin gelismis ya da gelismekte olan {ilkelerdeki artis nedenleri ortak
Ozellikler tasimaktadirlar. Teknolojik, sosyal ve kiiltiirel ve ekonomik faktorler,
maliyetlerin gitgide artmasi, gelirlerin gitgide artmasi, bunlara bagh olarak ihtiyaglarda
gorulen yikselme bu durumun nedenlerinden sayilabilmektedir (Hansen & King, 1996:
127).

Bu ¢alismada, saglik hizmetlerinin verimliliginin 6l¢iimii adina veri zarflama analizi ile
bir model gelistirilmis ve Tiirkiye Cumhuriyeti’nde bulunan otuz biiyliksehirdeki saglik
hizmetlerinin verimliligi 6l¢iilmiistiir. Veri zarflama analizi girdi odaklt CCR modelinde
ve girdi odakli BCC modelinde kullanilacak yedi girdi ve bir ¢ikti degiskenleri
belirlenmistir. Belirlenen girdi degiskenleri ilde gorev yapan uzman doktor sayisi, ilde
gorev yapan pratisyen hekim sayisi, ilde gorev yapan asistan hekim sayisi, ilde gorev
yapan dis hekimi sayisi, ilde gérev yapan hemsire sayisi, ilde bulunan hastane sayist ve
ilde bulunan hastanelerdeki yatak sayisi iken belirlenen ¢ikti degiskeni ilde yapilan
toplam muayene sayisidir. Bu ¢alismanin uygulama boliimiinde kullanilmis olan biitiin
veriler Tiirkiye Cumhuriyeti Saghk Bakanhigi ve Tiirkiye Istatistik Kurumu’ndan

alinmis verilerdir.

Bu calisma bes boliimden olugmaktadir. Birinci bdliimde ¢alismayla ilgili bir giris
yapilmustir. ikinci béliimde calismada kullanilan veri zarflama analizi anlatilmistir.
Ucgiincii boliimde Tiirkiye’de ve Diinya iizerinde yapilmis olan saglik hizmetlerinde
verimliligi konu alan c¢alismalardan olusan bir literatiir taramasi yapilmis olup,
dordiincii boliimde Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanhgi ve Tirkiye Istatistik
Kurumu’'ndan alinmig  verilerle modelin  Tiirkiye = Cumhuriyeti’ndeki  otuz
bliyliksehirdeki verimlilik Olglimii yapilmistir. Besinci ve son boliimde sonuglar ve

analiz verilmistir.



BOLUM 1: SAGLIK YONETIMININ KAVRAMSAL CERCEVESI

Diger bilim dallarindaki gibi saglik yoOnetimiyle alakali bir¢ok tanima rastlamak
mimkiindiir. Bu boliimde saglik yonetimi iizerine yapilmis tanimlamalar ve genel

bilgiler verilmistir.

1.1. “Saghk Yonetimi” Kavramm

Toplumdaki bireylerin saglik durumlarin1 korumak, toplumdaki bireylerin giindelik
yasantilarin1 negatif olarak etkilemek suretiyle ekonomi ve is giiciinii etkileyen
hastaliklarin  tedavisi, saglik tesislerinin kurulmasi, saglik konusunda gerekli
diizenlemelerin  yapilmast  ve bu dizenlemelerin denetlenmesi ve surekli
tyilestirilmesine yonelik faaliyetlerin yonetimine saglik yonetimi ismi verilmektedir

(Kitapei, 1993: 1).

Atalay (2004)’1n yapmis oldugu saglik yonetimi tanimlamasina gore, saglik yonetimi,
birincil basamak, ikincil basamak, tigiinciil basamak ve ¢evre sagligi hizmetleri olmak
lizere tim saglik hizmetlerinin, planlama, orgiitleme, esgiidiimleme, yoOnetilme ve
sonuglarin verimliliginin siirekli denetlenme eylemi ve gerekli goriildiigii takdirlerde
tekrar planlama ve Orgutlenmesi olmak iizere yapilan faaliyetlere verilmis olan genel
isimdir (Atalay, 2004: 1).

Ak (1990)’ in yapmis oldugu tanimlamaya gore, “saglik hizmetleri yonetimi kisilere,
orglitlere ve toplumlara spesifik hizmetlerin verilmesinde, tibbi bakim ve saglikli bir
cevre igin talep ve ihtiyaglarin karsilanmasinda kullanilan islemlerin ve kaynaklarin
planlanmasi, drgilitlenmesi, yonetilmesi, kontrol edilmesi ve degerlendirilmesidir” (Ak,

1990: 13).

Yine Ak (1990) tarafindan yapilan bir diger tanimlama ise saglik hizmetleri yonetimi
kavramina agirlik vermektedir. Toplumdaki her kesimin, saglik durumunu etkileyen
aktivite ve faaliyetlerin tamamini kapsayan yonetim ¢esidine saglik hizmetleri yonetimi
ismi verilmektedir. Bu tanim daha detayl bir sekilde irdelendiginde karsimiza ¢ikmakta
olan yonetim konularindan bazilar1 toplumun ekolojik, biyolojik, kiiltiirel, sosyal

karakteristik Ozelliklerinin  belirlenmesi, toplumun biitlin kesimlerindeki saglik



anlayisinin  belirlenmesi, saglik hizmetlerinin kullanimmna etki eden faktorlerin
Olgllmesi ve tespit edilmelerine yonelik ¢alismalar yapilmasi, saglik hizmetlerinde
kullanilmakta olan kaynaklarin nicel, nitel ve lokasyon durumlarinin, merkezi saglik
teskilatlarinin en kiiciik birimlere kadar dogru bir sekilde orgiit yapisina sahip olmasi ve
bu yapilanmanin siirekli kontrolii ve saglik hizmetlerine maksimum derecede katkida
bulunacak sekilde toplumun yonetimi gibi konulardan olustugu goriilmektedir. Sayilan
konularin tamami, saglik yoneticiligi a¢isindan diisiiniildiigiinde, uygar, bilimsel
yonetim ve isletme bilgilerini gerektirmekte oldugu igin, bu konularda yonetici olarak

yer alacak kisilerin profesyonel bireyler olmasi gerekliligi dogmaktadir. (Ak, 1990: 13).

Halk sagligi idaresini ayni zamanda bir bilim ve sanat dali olarak tanimlayan Ak
(1990)’ a gore, insanlarin hastaliklardan korunmasini saglamak suretiyle insanlarin
yasam siirelerini uzatmak ve bedenen ve zihnen saglik seviyelerini arttirmak hedefiyle
toplum baz aliarak ¢evre sagligi hizmetlerinde bulunulmasi, hastaliklarla ve salginlarla
savasilmasi, gerekli goriilen takdirlerde erken teshis konulmasinin saglanmasi adina
doctor ve hemsire hizmetlerinin verilmesi ve saglanmasi, toplumun her kesiminin
yasamlarimi ve diizenlerini saglayabilecekleri sekilde sosyal hizmet teskilatlarinin
gelistirilmesi olaylarini da bu bilim ve sanat dalinin gévdelerin olusturan pargalar olarak

tanimlamaktadir. (Ak, 1990: 13).

1.2. “Saghk Hizmetleri” Kavram

Bu boliimde saglik hizmetlerindeki kavramlar detayli olarak ele alinacaktir. Saglik
hizmetlerindeki kavramlar detayli incelenecekse iki kavram net bir sekilde
anlagilmalidir. “Saglik”, bahsi gegen kavramlardan birincisi iken “saglik hizmetleri”

ikinci kavramdir (Sakar, 1999: 3).

Saglik kavraminin tanimi, “saglik, yalmiz hastalik ve maluliyetin yoklugu olmayip
bedenen, ruhen ve sosyal bakimdan tam bir iyilik halidir.” seklinde 224 sayili Saglik
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanunda yer almaktadir. Diinya Saglik
Orgiitii (WHO) ise, saglik kavramini; bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik

hali olarak tanimlamaktadir (Aksakoglu, 1992: 35).



Saglik hizmetleri kavrami incelenmek istendiginde, tanimlamanin yukarida s6z edilen
kanunun 2. maddesinde yapilmis oldugu gériilmektedir. insan sagligini tehdit eden ve
zararli olan faktorlerin belirlenmesi ve yok edilmesi, halihazirda bu faktorlerden zarar
gormiis bireylerin bu faktorlerin etkilerinden minimum diizeyde zarar gérmesi, hasta
halinde olan bireylerin tedavilerinin basarili bir sekilde devam etmesi ve
sonuclandirilmasi, bedenen ve ruhen yetenek kaybmna ugramis olan bireylerin,
rehabilitasyon adi verilmekte olan topluma ve duruma alistirma siireci amaciyla
yapilmakta olan tibbi aktivitelerin tamamina verilen isim olarak tanimlandirildigi

gorilmektedir.

Saglik hizmetleri ile alakali bir bagka tanim ise Atalay (2004) tarafindan birincil, ikincil
ve ligiinciil saglik hizmetleri olarak siniflandirilmis ki sirasiyla koruyucu, tedavi edici ve
rehabilite edici olarak da isimlendirilen saglik hizmetlerinin tamamini kapsamakta olan,
saglik aktivitelerinde toplumun ihtiyaglarint ve toplumun isteklerini tatmin etmek amact
giiderek iilke capinda o6rgiitlii durumda olan kurumlarin vermekte olduklar1 hizmetlerin

tamaminin tanimlanmasi i¢in saglik hizmetleri ismi kullanilmaktadir (Atalay, 2004: 8).

Diinya Saglk Orgiitii (WHO) ise saglik hizmetlerini baska bir a¢idan yaklasmakta ve
toplumsal islevini 6ne ¢ikarmaktadir. Devletin ekonomik agidan olanaklarin en diisiik
oldugu iilkelerde bile saglik hizmetlerinin toplumsal bir islev oldugu belirtilmektedir
(Tekin, 1987: 263).

Aybas vd. (1987) saglik hizmetlerinin amaglarini siralarken, birincil amacin, toplumun
tim bireylerinin, saglik sorunlarindan ve tehditlerinden korunmasimi saglamak, yani
zarar gormelerini engellemek oldugunu belirtirken bunun her zaman miimkiin
olamayacagimmi ne yapilirsa yapilsin toplumun bazi bireylerinin zarar gérmekten
kacinamayacagini belirtmistir. Bu durumda saglik hizmetlerinin ikinci amacinin, bu
zarar gormis olan bireylerin tedavi edilerek kalici ve hayati bir zarar gormeden, saglik
sorun ve tehditlerinden kurtulmasini saglamak oldugunu sdylemektedir. Ugiinciil
amacin ise bu asamada devreye girdigini belirten yazar, maalesef biitiin bireylerin zarar
gormeden tedavi edilmesinin miimkiin olmadigin1 ve buna bagl olarak bazi bireylerin
malul kaldigini, bu durumda olan bireylerin yasamlarini bagkalarina bagli olmadan,

Ozgilirce ve kendi baglarina devam ettirebilecekleri hale getirmenin bir baska deyisle



onlar1 rehabilite etmenin saglik hizmetlerinin i¢lincii amaci oldugunu dile

getirmektedir.

Aybas, ve digerleri, 1987: 42). Saglik hizmetleri genellikle (¢ seviyede
siniflandirilmaktadir. Birincisi koruyucu saglik hizmetleri, ikincisi tedavi edici saglik

hizmetleri, {igiinciisii ise rehabilite edici saglik hizmetleridir.

1.2.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Bireylerin ve toplumun saglik seviye ve durumlarinin korunmasi hatta gelistirilmesi
amacin1 giiden, cevre ve bireye yonelik alinan onlemlerin tamami koruyucu saglik
hizmetleri olarak isimlendirilmektedir. Koruyucu saglik hizmetleri, tipik bir kamu
iktisad1 iretimi olarak ele alinmaktadir. Bunun sebebi olarak, koruyucu saglik
hizmetlerinin etkisinin yiiksek oldugunu buna karsilik maliyetlerinin de diisiik oldugu
gosterilmektedir. Sosyal devletlerde, devletin asli gorevlerinden biri saglik
hizmetlerinin topluma ulagtiritlmasini zorunlu hale getirdiginden dolayi, koruyucu saglik
hizmetlerinin topluma ulastirilmasi devlet ve kamu tarafindan yapilmaktadir. Koruyucu
saglik hizmetlerinin birincil hedefi toplumda yasanabilecek hastalik ve saglik
tehditlerinin yaratabilecegi etkileri minimum indirmek hatta engellemektir. Toplumun
saglik agisindan tehdit ve zarar gérme olasilig1 diistiikce, bu durum toplumu bireysel
olarak degil, toplumsal olarak etkilemektedir. Bu baglamda, koruyucu saglik hizmetleri,
diger saglik hizmetleriyle karsilastirildiginda digsal fayda seviyesi en yiiksek olan saglik
hizmetleri oldugu sonucuna varilmaktadir (Ozcatal, 1999). Koruyucu saglk
hizmetlerinin birincil amaci, toplumdaki tiim bireylerin hastalik ve saglik konularindan
minimum zarar gérmesini saglamak oldugu i¢in, toplumdaki bireylerin tumt ekonomik
durumlarina bakilmaksizin koruyucu saglik hizmetlerine rahat¢a ulasabilmekte ve bu
hizmetlerden yararlanabilmektedir. Koruyucu saglik hizmetleri, toplumdaki bireylerin
zarar gordiikleri hastaliklarin dogrudan tedavisi ile ilgili degil dnceden bu hastaliktan

zarar gérmemesini saglamaya calisan hizmetlerdir (Glimiis, 2005: 64).

Yukarida bahsedildigi gibi, toplumdaki tiim bireyler koruyucu saglik hizmetlerinden
yararlanmaktadir. Ekonomik acidan bakildiginda toplumdaki biitiin bireyler bu
hizmetlerden yararlanabildigi igin, toplumun biitin bireyleri arasinda gelir dagilimi

dengesizliklerinde de azalma adina pozitif bir gorev almaktadir (Ozgatal, 1999: 5).
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Saglik evleri ve ocaklari, Tiirkiye’de bulunan koruyucu saglik hizmetlerini topluma

ulastirma yolunda kullanilan ana birimlerdir. (Atalay, 2004: 8).

Kapsami bakimindan koruyucu saglik hizmetleri genis bir tirdir. Bu kapsam
cercevesinde anne ve cocuk sagligi, aile planlamasi, asilama, beslenme uzmanligi,
toplum bireylerinin saglik konularinda egitimi, gida maddelerinin {iretim agamasinda
sagliga elverigli kosullarin takibi ve gelistirilmesi, ¢cevre ve doga kirliliginin Oniine
gecme gibi konularda yapilan ¢alismalar koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda kabul
edilmektedir (Sakar, 1999: 3). Koruyucu saglik hizmetlerinin yiiriitiildiigi birimler
incelendiginde, ¢evre ve kontrol sube miidiirliikkleri, anne cocuk saghigi ve aile
planlamas1 sube miidiirliikleri, bulasict hastalikla sube miidirliikleri basta
gelmekteyken, toplum saghig ac¢isindan saglik hizmetleri sunulmakta olan,
laboratuvarlar, dispanserler, saglik ocaklar1 bu birimlerden sayilmaktadir. (Atalay, 2004:

8).

Koruyucu saglik hizmetleri de kendi arasinda iki baslikta incelenebilmektedir. Bu tip bir
durumda toplum ve bireye yonelik koruyucu saglik hizmetleri bu basliklardan

birincisiyken, ¢evreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ise ikincisidir.

1.2.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Hastalik veya sakatlik gibi durumlarda bireye saglanan saglik hizmetlerine verilen isim
tedavi edici saglik hizmetleridir. Genel bir tanimi yapilmak istenirse, bireyin is
giictindeki gecici ve siirekli kaybin birey tarafindan yeniden kazanilmasi amaciyla
verilen ¢abalar olarak da tanimlanabilmektedir (Yazgan, 1978: 150). Tedavi edici saglik
hizmetlerinin bireylere sunulduklar1 merkezler incelendiginde, bu hizmetlerin birincil
amaciin, saglik agisindan zarar gérmiis ve hasta bireylerin tedavisi oldugundan, evde
veya ayakta teshis ve tedavi uygulamalari i¢in saglik ocaklari, dispanser gibi tedavi
merkezleri tedavi edici saglik hizmetlerinin sunuldugu merkezlerin bir kismi iken,
yatarak teshis ve tedavi hizmetlerinin icra edildigi merkezler, tam tesekkiilii devlet
hastaneleri, 6zel hastaneler gibi merkezler de tedavi edici saglik hizmetlerinin bireylere

sunuldugu merkezlerin kalan kismi1 olarak adlandirilabilir (Karaege, 2001: 26).



Tedavi edici saglik hizmetlerinin, koruyucu saglik hizmetlerinden farkliliklarindan biri
olarak, hizmet dogrudan bireye saglanmaktadir. Tedavi edici saglik hizmetleri, bu
hizmetlerden yararlanan birey tedavi hizmeti sirasinda, hastaligi toplumdaki diger
bireylere bulagma ihtimalini disilirdiigii i¢in koruyucu saglik hizmetleri gibi digsal fayda
saglamaktadir. Bireyler bu hizmetlerden dogrudan yararlandiklari i¢in tedavi edici
saglik hizmetleri serbest piyasa acgisindan da caziptir. Bu bakimdan tedavi edici saglik
hizmetleri, sadece devlet tarafindan degil, 6zel miitesebbisler tarafindan da bireylere

ulastirilmaktadir (Ozgatal, 1999: 5).

Tedavi hizmetleri gruplandirilmak istendiginde {i¢ alt baslik altinda incelenebilmektedir.
Birinci basamak tedavi hizmetleri, evde ya da ayakta teshis ve tedavisi i¢in diizenlenen
hizmetlere verilen isimdir. Saglik ocaklari, poliklinikler, saglik merkezleri Tiirkiye’de
birinci basamak tedavi hizmetleri veren merkezler arasinda degerlendirilebilir. ikinci
basamak tedavi hizmetleri tanimlanmak istendiginde, yogun teknoloji veya tibbi bilgi
birikimi gerektirmeyen teshisi ve yatarak tedavisi amaciyla yiiriitiilen hizmetler tanimi
yapilabilir. Devlet hastaneleri, 6zel hastaneler, yatakli saglik merkezleri, Ulkemizde
ikinci basamak tedavi hizmetleri veren merkezlerdir. Uglincii basamak tedavi hizmetleri
ise Ozel tedaviye gerek duyulan ve tedavi icin yiksek bilgi veya yiksek teknoloji
gerektiren hastaliklarin iyilestirilmesi i¢in uygulanan tedavi hizmetleri olarak
tanimlanmaktadir. Ulkemizde ozellikle {iniversite hastaneleri ii¢iincii basamak tedavi

hizmeti verilen merkezlerin basinda gelmektedir.

1.2.3. Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri

Saglik hizmetlerinin {glincli seviyesi rehabilite edici saglik hizmetleri olarak
adlandirilmaktadir. Rehabilite edici saglik hizmetleri, kalic1 bozukluk ve sakatliklar
bulunan hastalarin, giinliik yasantilarinin bu bozukluktan minimum seviyede

engellenmesi amacina yonelik olarak diizenlenen saglik hizmetleridir.

Rehabilitasyon hizmetleri kendi arasinda da iki smifta incelenebilir. Siniflardan biri
tibbi rehabilitasyon, saglik boyutunda adaptasyon saglanmasi amaciyla yiiriitiilen
tedavilerdir. Siniflardan digerine ise sosyal rehabilitasyon adi verilmektedir ki

toplumsal boyutta adaptasyonun saglanmasi amaciyla yiiriitiilen tedavilerdir.



1.3. Saghk Hizmetleri Yonetimi

Bir Saglik yonetimi disiplini, modern toplumlarda 6nemli bir disiplin olarak kabul
edilmektedir. Saglik yonetimi disiplininde yonetim anlayisi, kritik siireclerin sonucunda
meydana gelen bir zorunluluk olarak goriilmektedir. Saglik hizmetlerinin kolaylikla
erisilebilir olmasi, teknolojinin gelismesiyle saglik alaninda kullanilan modern cihazlar
ve bunlarin kullanimi i¢in gereken uzmanlik, klinik hizmetlerinin ertelenemez ve
sunumlarinin kalitesinin yiiksek seviyede olma geregi bu kritik siirecler olarak
adlandirilabilir. Profesyonel bir yonetim yaklasimi, saglik hizmetlerindeki profesyonel
yoneticilerin yeterlilik ve 6znitelikleri konusunda da tartismalar baslatmistir. Klasik ve
geleneksel bakis acisiyla irdelendiginde saglik hizmetlerinin yonetimi ve saglik
sistemlerinin  yonetiminin biiyiik miktarinin doktorlarin tabii bir gdrevi veya
yetkinlikleriymis goziikmekle beraber, 6zellikle Tiirkiye’de son 10 yilda ve Diinya’da
son 40 yildaki saglik alanindaki teknolojik gelismeler goz oniine alindiginda, 6zellikle
hastaneler basta olmak iizere saglik hizmetleri yonetiminin profesyonel yetkinlikleri
olmayan doktorlara birakilmamas1 goriisii ortak bir paydada yiikselis kazandigi
goriilmektedir (Akdas, Sur, Sisman, & Gemlik, 2008: 5). Diinya’daki saglik
cevrelerinde, saglikla ilgili problemlerin ¢6ziimiinde yonetimin onemli bir islevinin
oldugu her durumda ifade edilmektedir. Bu konu Tiirkiye icin de &zel bir 6dneme
sahiptir. Tirkiye’de saglik gostergelerindeki olumsuz durum ve saglik sektoriiniin
icinde bulundugu ¢ikmazlarin kokiinde kaynak yetersizligi, saglik insan giici
yetersizligi ve tibbi ara¢ gere¢ yetersizliginden ¢ok “kotli  yOnetimin” hatta

yonetimsizligin rol oynadigi dikkat ¢ekmektedir (Hayran & Sur, 1998: 13).

Biitiin bu yukaridaki sebepler ve giliniimiizde, saglik sektoriindeki yeniliklerin ortaya
cikisiyla birlikte, 6zellikle de saglik sigortasinin devreye girmesiyle meydana gelen
talepteki artig, saglikta harcamalarin ¢ok yliksek seviyelere ¢ikmasina sebep olmustur.
Saglik sektoriinde performans arttirilmast ve kullanilan kaynaklarin verimli ve etkin
kullanimi1 hedeflerinin olusmasi kullanilmakta olan kaynaklarin biiyiikliigiiyle dogrudan
iliski igerisindedir. Saglik hizmetlerinin yonetimi biitiin bu hedeflerin gergeklestirilmesi

15181da dnemini bir hayli arttirmistir (Can & Ibicioglu, 2008: 253).

Gelismis toplumlarda saglik yonetimi isi en zor yonetim alanlarindan biri olarak kabul

edilmekle birlikte, igveren konumunda olan ¢esitli saglik kurum ve kuruluslarinin



yoOnetici kadrosunda profesyonel yoneticilerin olmasi gerekmektedir (Filerman, 1981:
1). Saghk hizmetleri yonetiminde karar verme isi, sorumluluk ve yonetsel giiciin
yonetici olan hekimler ve saglik calisanlar1 tarafindan paylagilmis olmasi sebebiyle
kararlarin sadece tiist yonetim tarafindan alinmasi dogru bir uygulama degildir. Saglik
yonetiminde kararlar alinirken calisanlarinda bu kararlara ortak edilmesi bu meslegin
ozelligi geregi, saglikli karar alinmasin1 ve uygulanabilirligini artiracaktir (Hayran &

Sur, 1998: 13).

Saglik hizmetleri yoneticiligi meslegi diinya iizerinde yeni taninan bir meslektir ve bu
meslegin en bilinen alani ise, hastane yoneticiligi meslegidir (Yorulmaz, 2015: 6).
Hastane yonetimi; “saglik hizmetleri {iretimi yoluyla toplumun saglik diizeyini korumak
ve gelistirmek i¢in maddi ve insani kaynaklarin planlanmasi, orgiitlenmesi, harekete

gecirilmesi ve denetlenmesi siireci” olarak tanimlanmaktadir (Yorulmaz, 2015: 6).

Giliniimiizde hastaneler saglik hizmetlerinin ihtiya¢ sahiplerine sunuldugu Onemli
kurumlardir. Topluma, temel ve gelismis saglik hizmeti sunduklarindan ve ayni
zamanda saglik harcamalarinin en biiylik kismini olusturduklar1 i¢in biiyiik 6neme
sahiptirler (Top & Sahin, 2004: 85). Hastaneler, "miisahede, teshis, tedavi ve
rehabilitasyon olmak (izere gruplandirilabilecek saglik hizmetleri veren, hastalarin uzun
veya kisa siireli tedavi gordiikleri, yatakli kuruluglar" seklinde Diinya Saglik Teskilati
(WHO) tarafindan tanimlanmaktadir. Saglik sistemi icerisindeki hastanelerin
vazgecilmez yeri ve 6énemi, gelismis teknoloji ihtiyaci, maliyetlerin yiiksekligi, nitelikli
personel istihdami gibi nedenler hastanelerin modern isletmecilik anlayisina uygun
olarak yonetilmesini gerekli kilmaktadir. Uretilmis iiriin ve nihai sonu¢ bakimindan
herhangi bir sanayi isletmesinden farkli olmasimna ragmen hastanelerde, etkinlik,
verimlilik, kalite ve yasamini devam ettirme hastaneler i¢in birer amag niteligindedir

(Cimen & Ates, 1997: 23).

Hastanelere bir sistem yaklasimiyla bir biitiin olarak tanimlama getirildigi takdirde,
hastanelerin ¢esitli hizmet sunan birimleri de birer alt sistem olarak ele alinabilmektedir.
Hastanelerde bulunan hizmet birimlerinin, hastanenin fonksiyonlarinin yiiriitiilmesine
katkida bulunan alt fonksiyonlarmin bulunmasi ve sozii edilen alt fonksiyonlar
saglamak icin organize edilmis ve bir araya getirilmis kaynaklara ve ¢alisanlara sahip

olmasi bunun nedeni olarak goriilebilir. Hastanelerde bulunan tibbi, hemsirelik ve
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yardimci hizmetlerinin sunulmasini saglayan destekleyici saglik personelleri ve saglik
personelleri, hastanelerin birincil amaci hasta tedavi islemlerini yiiriiten birimlerdir. Bu
birimlerin olusturdugu topluluga ve sisteme “hasta tedavi sistemi” ismi verilmektedir.
Bahsi gegen alt sistemler, hasta tedavi sisteminin uygulanisini kolay hale getiren ya da

uygulanis siirecini daha iyi hale getiren sistemlerdir (Se¢im, 2016: 845).

Hastanelerde uygulamalarin basariya ulasmasindan sorumlu olan bir kisi vardir, bu kisi
hastane yoneticisidir. Hastane yOneticisi yonetim kurulundan aldig1 yiiriitme yetkisini

kullanarak hastaneyi yoneten kisidir (Se¢im, 2016: 845).
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BOLUM 2: SAGLIK VERI ZARFLAMA ANALIiZi

Bu béliimde, ¢alismada uygulanan metod olan veri zarflama analizi yontemi ile ilgili

detayl bilgiler verilmistir.

2.1. Etkinlik

Gozlenen degerlerin girdi ve ¢iktilar ile optimal seviyedeki degerlerin girdi ve ¢iktilar
arasindaki karsilastirma, etkinlik olarak tanmimlanabilir. Farkli etkinlik tiirleri
bulunmaktadir. Mevcut fiyatlar dogrultusunda en uygun oranda girdilerin ve/veya
ciktilarin kullanilmasi tahsis etkinligi olarak adlandirilirken, ¢ikt1 yonelimli yaklagimla
belirli bir girdi diizeyinde maksimum ¢ikt1 elde etmeye veya girdi yonelimli yaklasimla

belirli bir ¢ikt1 diizeyinde minimum girdi kullanmaya teknik etkinlik ismi verilmektedir.

Bu calismada kullanilan yontem olan veri zarflama analizinin temelinde Farrell’in
(1957) galismasi yatmaktadir. Fiyat etkinligi ve teknik etkinlik kavramlar1 Farrelll’in bu

calismasinda aciklanmistir.

Sekil 1°de fiyat etkinlik ve teknik etkinlik goriilebilir. Bir firmanin 6lgege gore sabit
getiri varsayimmi altinda bir ¢ikt1 tiretmek i¢in iki girdi kullandig1 varsayilsin. P noktasi
bir firmanin bir birim ¢ikt1 tiretmek i¢in kullandig1 girdi miktarlarini, SS’ iiriin egrisi ise
etkin bir firmanin birim ¢ikt1 Uretmek icin kullanabilecegi iki girdinin g¢esitli
kombinasyonlari gostermektedir. Q ve Q’ noktalar1 SS’ iirlin egrisi lizerinde yer
almakta ve teknik etkinlik bu noktalarda saglanmaktadir. P’de ise firma, Q ile aym
birim ¢iktiy1 daha fazla girdi kullanarak iiretmektedir. Buna bagli olarak P noktasindaki
firma teknik etkin olmamaktadir. P noktasinin teknik etkinligi OQ/OP seklinde
tanimlanmaktadir (Farrell, 1957: 253).
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Sekil 1: Girdi Yonelimli Etkinlik

Bir firmanin kullanmasi gereken girdi ve/veya ¢iktilarin oranlari ayn1 zamanda fiyatlari
dogrultusunda da belirlenmelidir. Buna bagli olarak, fiyatlar dogrultusunda belirlenen
etkinlige, tahsis etkinligi ya da fiyat etkinligi ismi verilmektedir. AA’ dogrusu, es
maliyet dogrusudur. Q’ noktasinda fiyat etkinligi saglanmaktadir. Q noktasinda ise
teknik etkinlik saglanmaktadir fakat fiyat etkinligi saglanamamaktadir. P noktasinin

fiyat etkinligi ise OR/OQ seklinde ifade edilmektedir (Farrell, 1957: 253).

Yukarida agiklananlara bagl olarak, P noktasindaki ekonomik etkinlik su sekilde ifade
edilebilir:

0Q OR OR
EEp=—SxX—=—

Yukarida ve Sekil 1’de girdiye yonelik fiyat etkinligi ve teknik etkinlik incelenmistir.
Sekil 2’den yararlanarak c¢iktiya yonelik olarak fiyat etkinligi ve teknik etkinlik de
incelenebilmektedir. Olgege gore sabit getiri varsayimi altinda iki ¢ikt: {iretmek igin bir
girdi kullanildigini varsayarsak, ZZ’ iiretim imkanlar1 egrisi iizerinde yer alan B ve B’
noktalarinda teknik etkinlik saglanmaktadir. A noktasi ele alindiginda firmanin teknik
etkin olmadig1r goriilmektedir. A noktasinin teknik etkinligi OA/OB seklinde ifade

edilmektedir. DD’ dogrusu es hasilat dogrusudur ve belirli bir hasilat diizeyine ulasmak
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icin gerekli olan ¢ikti miktarlarinin geometrik yerini gostermektedir. B’ noktasinda fiyat
etkinligi saglanmaktadir. B noktasi incelendiginde ise teknik etkinlik saglanmasina
ragmen fiyat etkinliginin saglanamadig1 goriilmektedir. A noktasinda ise hem fiyat hem

teknik etkinlik saglanamamaktadir. A noktasindaki fiyat etkinligi OB/OC seklindedir.

Sekil 2: Cikt1 Yonelimli Etkinlik

A noktasindaki ekonomik etkinlik ise su sekilde ifade edilebilmektedir:

0A 0B 04

EE, = — X — = —
A7 0B~ 0C  oOC

Etkinlik tiirlerinden bir digeri ise 6lgek etkinligi olarak isimlendirilmektedir. Sekil 3°te
goriilen bir ¢iktili (y) ve bir girdili (x) sisteminden faydalanarak aciklanabilir. ilk olarak
girdi yonelimli yaklasimla 6l¢ek etkinligini inceleyecek olursak, D noktasinda teknik
etkinlik 6lcege gore degisken getiri varsayimi altinda O X /0Xp, 6lgege gore sabit getiri
varsayimi altinda ise OXr/0Xpseklinde ifade edilebilir. D noktasinda dl¢ek etkinligi ise
buna bagli olarak O X /0X seklinde tanimlanmaktadir.
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Sekil 3: Etkinlik

Olgege gore sabit getiri varsayiminda elde edilen teknik etkinlik degeri, dlgege gore
degisken getiri varsayiminda elde edilen teknik etkinlik ile Ol¢ek etkinlik degerinin

carpimina esittir.

(004
TECRS = _OXF SE == OX
D E

OXF __ OXg
T VRS — 0Xp

TECRS ES SE X TEVRS

0Xy O0Xr OXg

= X
0X, O0X; 0Xp,

Teknik etkinlik ve 6l¢ek etkinligi ¢ikti yonelimli olarak da incelenebilmektedir. D
noktasinda teknik etkinlik Olgcege gore degisken getiri varsayiminda Y, /0Yy, Olcege
gore sabit getiri varsayiminda OY,/0Y; seklinde ifade edilebilmektedir. Buna bagh

olarak, D noktasindaki dlgek etkinligi OYy /0Y; olarak tanimlanmaktadir.

0Yp _ovy __ovp

TEcps = — E = =20
CRS = Gy, o, VRS = Oy,

TECRS = SE X TEVRS

oY, O0Yy; O0Y,

= X
oy, 0Y, OYy

Etkinlik tirleri literatiirde farkli isimler de almaktadir. Ornegin bazi kaynaklara gére,
Olcege gore sabit getiri varsayiminda elde edilen teknik etkinlik, global teknik etkinlik

veya toplam teknik etkinlik olarak, 6l¢cege gore degisken getiri varsayiminda elde edilen

15



teknik etkinlik de vyerel teknik etkinlik veya saf teknik etkinlik olarak
isimlendirilebilmektedir.

2.2. Veri Zarflama Analizi

Veri zarflama analizinin hikayesi incelendiginde ¢ikis noktasi Edwardo Rhodes’un
Carnegie Mellon Universitesi’ndeki doktora tez ¢alismasimin oldugu gériilmektedir.
Danigsmanliginda W. W. Cooper’in bulundugu tezde Rhodes bir egitim programini
degerlendirmeyi hedeflemistir. Charnes, Cooper ve Rhodes tarafindan gelistirilmis olan

veri zarflama analizinin kullanildig: ilk ¢alisma 1978 yilinda literatiire kazandirilmistir

(Charnes, Cooper, Lewin, & Seiford, 2013: 218).

Analizin temelleri incelendiginde ise Farrell’m 1957°deki ¢alismasina kadar
uzanmaktadir. Farrell’in ortaya koydugu goreli teknik etkinlik tanimini gelistiren
Charnes, Cooper ve Rhodes coklu girdi ve ¢oklu ¢ikti ortaminda analize olanak

saglayan veri zarflama analizi yontemini gelistirmislerdir.

Veri zarflama analizinin literatiirdeki tanimina bakarsak, benzer yapida olan karar
verme birimlerinin goreli etkinliklerini 6lgmeyi amaglayan dogrusal programlama

tabanli parametrik olmayan bir etkinlik 6l¢gme yontemidir.

Veri zarflama analizi, iki gruba ayirdig1 karar verme birimlerini goreli olarak etkin veya
etkin olmayan birimler olarak siniflandirir. Goreli olarak etkin bulunan karar verme
birimleri etkinlik sinirin1 olustururken goreli olarak etkin olmayan karar verme
birimleri, etkin olan karar verme birimlerine benzetilmeye ¢alisilir. Goreli olarak etkin
olmayan karar verme birimlerinin her biri i¢in referans kiimesi olusturulur ve buna bagh
olarak hedef degerler belirlenir. Bu dogrultuda etkin olmayan karar verme birimlerin

etkin hale getirebilmek i¢in politikalar gelistirilebilir.

2.2.1. Saghk Veri Zarflama Analizinin Uygulama Asamalan

Calismada kullanilan metodoloji olan veri zarflama analizinin uygulamasi sekiz

asamada incelenebilmektedir.
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2.2.1.1. Karar Verme Birimlerinin Segimi

Veri zarflama analizi uygulamas: yapilacaginda, karar verme birimlerinin homojen
yapida olanlarinin se¢ilmesi gerekmektedir. Karar verme birimlerinin ayni girdi
degiskenlerini kullanarak aynmi c¢ikt1 degiskenlerini elde etmeleri gerekmektedir

(Thanassoulis, 2001: 136).

Analize dahil edilecek olan karar verme birimleri belirlenirken dikkatli olunmasi
gerckmektedir. Bunun sebebi irdelenecek oldugunda, analize dahil edilmemesi gereken
veya dahil edilmesi gerekirken edilmeyen birimlerin varligi, etkinlik sonuglarinin farkl

olmasina ve bu sonuglara gore gelistirilecek politikalarda yanligliklara sebep olacaktir.

2.2.1.2. Girdi ve Cikt1 Sec¢imi

Veri zarflama analizinde, girdi ve ¢iktilarin belirlenmesinin de 6nemi yadsinamayacak
derecede biiyiiktiir. Bunun sebebi olarak, goreli etkinligi Olciilecek karar verme
birimlerinin, goreli etkinlikleri belirlenen girdi ve c¢iktilara gore belirlenmesi
sOylenebilir. Girdi ve ¢ikti degiskenleri se¢ilirken dikkat edilmesi gereken bir baska
konu ise girdi ve c¢ikti degiskenleri tiim karar verme birimleri i¢in ortak olmasi

gerekmektedir.

Girdi ve ¢iktilarin, karar verme birimlerinin iiretimini en iyi yansitacak sekilde secilmesi
beklenmektedir. Olusturulmus olan girdi kiimesinde veya ¢ikti kiimesinde eksik
bulunmasi, karar verme birimlerinin etkinlik seviyelerini olmas1 gerekenden fazla veya
diisiik gosterebilir. Yine yanlis belirlenen bir girdinin veya ¢iktinin analizde

kullanilmast da dogru olmayan sonuglara ulasilmasina sebep olabilmektedir.

Girdi ve ¢iktilarin sayisinin da fazla olmasi, analizde etkin ve etkin olmayan karar
verme birimlerinin birbirinden ayrismasin1 da zorlastirmaktadir. Béyle durumlarda,
aralarinda ¢ok giiclii korelasyon iligkisi bulunan girdi veya ¢iktilardan biri analize dahil

edilmeyebilir.
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2.2.1.3. Verilerin Elde Edilebilirligi ve Giivenilirligi

Veri zarflama analizinde goreli etkinlikleri 0Glcebilmek icin butun karar verme
birimlerinin verileri eksiksiz olmalidir. Eksik verisi bulunan karar verme birimleri var
ise bu birimler analize dahil edilmeyebilir fakat boyle durumlarda da etkinlik sinir1
degisebilmektedir. Bu sebeple miimkiin oldugunca verileri eksiksiz degiskenler analize
dahil edilmelidir. Eksik verisi bulunan girdi veya ¢ikt1 degiskeninin yerine, verilerine

ulasilabilecek ve yerini tutan bagka bir degisken kullanilabilir.

Analiz yapilirken, verilerin giivenilir olmas1 gerekmektedir. Dogrulugu kesin olmayan
veya giivenilir olmayan verilerle yapilan analizin sonuglariyla, karar verme birimlerinin

goreli etkinlikleri hakkinda saglikli yorum veya ¢ikarimlar yapilmasi beklenemez.

2.2.1.4. Goreli Etkinlik Olguimi

Veri zarflama analizi modellerinden uygun olani amaca yonelik seg¢ilmelidir. Veri
zarflama analizi ile benzer yapidaki karar verme birimlerinin goreli etkinlikleri
Olclilmektedir. Yontem, karar birimlerine ait girdi ¢ikti degiskenleri farkli olci

birimlerinde oldugunda analize imkan tanimaktadir.

Veri zarflama analizi modellerinin ¢6ziimii i¢in birgok paket program kullanilmaktadir.
Bu calismada da DEA Solver kullanilmistir. Bu paket programlardan en c¢ok
kullanilanlar Frontier Analyst, EMS, Warwick DEA ve DEAP’dur.

2.2.1.5. Etkinlik Degerleri

Durumun farklilik gosterdigi veri zarflama analizi modelleri bulunsa da, karar verme
birimlerinin goreli etkinlik degerleri genel olarak 0 ile 1 arasinda ifade edilmektedir.
Etkinlik sinirin1 olusturan etkin karar verme birimleri 1 degerini alirlar. Etkinlik skoru
I’den diisiik olan karar verme birimleri, goreli olarak etkin olmayan karar verme

birimleri olarak degerlendirilir.
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2.2.1.6. Referans Kimesi

Veri zarflama analizinde, goreli olarak etkin karar verme birimlerinden olusan bir grup,
goreli olarak etkin olmayan karar verme biriminin referans kiimesini olusturmaktadir.
Goreli olarak etkin olan karar verme birimleri, belirli yogunluk degerleriyle, etkin
olmayan karar verme birimlerine referans gosterilmektedirler (Acer & Timor, 2017:
339).

2.2.1.7. Etkin Olmayan Karar Verme Birimleri Icin Iyilestirme

Veri zarflama analizinin en énemli 6zelliklerinden biri, referans kiimesinde yer alan
goreli olarak etkin karar verme birimlerinin girdi ve ¢iktilar1 dikkate alinarak, etkin
olmayan karar verme birimleri i¢in potansiyel iyilestirmeler, hedef degerler
belirlenmesidir. Buna bagli olarak, karar vericiler, politikalarinda etkin olmayan

birimleri etkin hale getirebilmek i¢in degisiklikler veya yenilikler yapabilmektedir.

2.2.1.8. Sonuclarin Degerlendirilmesi

Veri zarflama analizinin son asamasi olan bu asamada, ¢ikan goreli etkinlik sonuglarina
gore, goreli etkin olan ve olmayan karar verme birimleri hakkinda genel

degerlendirmeler yapilir.

2.2.2. Veri Zarflama Analizinin Avantajlar1 Ve Dezavantajlari

Her yontemde oldugu gibi veri zarflama analizinin de avantajli oldugu ve dezavantajh
oldugu yonler vardir. Bu boliimde veri =zarflama analizinin avantajlart  ve

dezavantajlarindan bahsedilecektir.

2.2.2.1. Veri Zarflama Analizinin Avantajlari

Veri zarflama analizinin avantajlari su sekilde siralanabilir:
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. Veri zarflama analizi, farkli 6l¢ii birimlerindeki girdi ve ¢iktilarin kullanimina

olanak saglamaktadir.

. Veri zarflama analizi yontemi, birden ¢ok girdili ve birden ¢ok ¢iktili ortamda

analizi basariyla gergeklestirmektedir.

. Veri zarflama analizinde girdiler ve ciktilar arasindaki iliskinin, belirli bir

fonksiyonel formda olma gerekliligi yoktur.

. Veri zarflama analizinde goreli olarak etkin olmayan karar verme birimlerinin

her biri i¢in hedef degerler belirlenir.

. Yontemde goreli etkinlik Ol¢limiinlin  temeli, etkinlik smirindaki en 1iyi

gozlemlerden olugmaktadir.

2.2.2.2. Veri Zarflama Analizinin Dezavantajlari

Veri zarflama analizi yOnteminin avantajlart oldugu gibi dezavantajlar1 da

bulunmaktadir. Bu dezavantajlar su sekilde siralanabilir:

. Baz1 girdilerin ¢iktilara doniistiiriilmesi belirlenen zaman diliminden daha uzun
siirebilmesine ragmen, veri zarflama analizinde goreli etkinlik 6l¢iimii, belirli bir zaman

dilimi i¢in yapilmaktadir.

. Veri zarflama analizinin en ¢ok dikkat edilmesi gereken noktalarindan biri girdi
ve ciktilarin se¢imidir. Analizde kullanilmasi gereken bir girdi veya cikti degisken
kullanilmasa veya kullanilmamas1 gereken bir girdi veya ¢ikti degiskeni kullanilirsa

yanlis ve gegersiz sonuglar elde edilebilir.

. Veri zarflama analizi, goreli etkinlik Ol¢limiinii basariyla olgerken, mutlak

etkinlik degerleri hakkinda bilgi vermemektedir (Athanassopoulos A. D., 2012: 1).

. Veri zarflama analizinde hata terimine yer verilmedigi i¢in yontem hatalara kars1

oldukca duyarhidir (Berger & Humphrey, 1997: 175).

20



2.2.3. Veri Zarflama Analizi Modelleri

Veri zarflama analizi gelistirildigi ilk giinden beri, bircok model gelistirilmistir. Bu
boliimde gelistirilmis olan modellerden en yaygin olarak kullanilan ii¢ model daha

detayli incelenmistir. Bu modeller CCR modeli, BCC modeli ve toplamsal modeldir.

2.2.3.1. CCR Modeli

Bu kisimda veri zarflama analizi yonteminin CCR modeli girdi odakli ve ¢ikt1 odakl

olmak Uzere iki sekilde incelenecektir.

Birden ¢ok girdi ve birden ¢ok ¢ikti ortaminda birimlerin goreli etkinliklerini 6lgmeye
olanak saglayan CCR modeli, Charnes, Cooper ve Rhodes tarafindan gelistirilmistir.
CCR modeli dl¢ege gore sabit getiri varsayimina gore ¢alismaktadir. Model su sekilde

gosterilir (Charnes, Cooper, & Rhodes, 1978: 429):

S
Zr:l ur:VrO
maxhy = o57———
i=1 ViXio
kisitlar

s
r=1UrYrj <1:;j=

1 n
Xty ViXij
u,v; =0 i=12,.....m
r=12,....,8

Modelde kullanilan indislerin agiklamasi su sekildedir:

X;,+ Etkinligi Ol¢llen o. karar verme birimine ait i. girdi miktar1
Vro: Etkinligi Olcllen o. karar verme birimine ait r. ¢ikt1 miktar1
x;;: j.karar verme birimine ait i. girdi miktari

Yrj: - Karar verme birimine ait . ¢ikti miktari

u,: 0. karar verme birimi tarafinda r. ¢iktiya verilen agirlik

v;: 0. karar verme birimi tarafinda i. girdiye verilen agirlik
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m : Girdi sayis1
s : Cikt1 sayis1
n : Karar verme birimi sayisi

u, ve v; agirhiklardir. Problemin ¢oziimii ile belirlenmektedirler. Karar biriminin
etkinlik oranin1 maksimize edecek sekilde degerler almaktadirlar. Optimal amag degeri

ise en fazla 1 degerini almaktadir.

Kesirli programlama problemlerinin ¢6ziimii, dogrusal programlama problemleriyle
kiyaslandiginda daha zor oldugu goz oniine alinarak, kesirli programlama problemleri,
dogrusal programlama problemleri haline getirilmistir. Bu tarz problemler igin

kullanilan model su sekildedir (Cook & Zhu, 2006: 288):

s
maxz = Z HrYro
r=1

kisitlar

m
Z“ryri _Zvixij <0 j=12,....,n

Yukaridaki modele gore karar verme biriminin etkinligine karar verilirken su sekilde
degerlendirme yapilir. Yukaridaki modele bir karar verme birimine dair optimal amag
degeri z* ve bu optimal ¢oziime ait agirliklar ise (v*, u*) oldugu varsayilirsa, karar
verme birimi igin z* = 1 oldugu anda (v*, u*) kiimesine ait tiim elemanlar1 0’dan biiyiik
olacak sekilde en az bir optimal ¢oziim var olup olmadigina bakilmaktadir. Eger en az
bir optimal ¢dziim var ise, o karar birimi etkindir. Eger z* degeri 1’den kiigiik bir deger

almasina ragmen, tim optimal ¢6ziimlerde (v*, u*) kiimesine ait elemanlar arasinda en
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az bir eleman 0 degeri aliyorsa CCR etkinsizligi ger¢eklesmektedir (Cooper, Seiford, &
Tone, 2007: 127).

Yukarida gosterilen modelin formu, ¢arpan model formudur. Bu modelin duali olan

zarflama formundaki model ise asagida gosterilmistir (Gregoriou & Zhu, 2005: 135):

6* = mind
kisitlar
n
ZXU]/] < Hxio i = 1,2, e, M
j=1
n
Zyrjyj = Yro r=12,....,s
j=1
Yi=0 j=12,.... ,n

Sinir noktalarint olusturan karar verme birimleri, 8* = 1 degerini alanlardir. Yine de
baz1 sinir noktalar1 zayif etkin olabilirler. Buna sebep olan durum 6* = 1 oldugu halde,
en az bir tane 0 olmayan aylak degisken bulunmasidir. Bu baglamda, bir karar verme
birimi igin goreli olarak etkin olma durumu hem 6* =1 hem de butin aylak
degiskenlerin s;* = s;* = 0 oldugunda gergeklesmektedir. Burada s~ ve s* sirasiyla
girdi fazlaliklarim1i ve c¢iktt eksikliklerini gostermektedir. Alternatif ¢dzlimlerin
bazilarinda 0 olmayan aylak degisken bulunurken, bazilarinda bulunmayabilir. Bu gibi
durumlardan kacginmak amaciyla asagidaki model kullanilabilmektedir (Cooper,

Seiford, & Zhu, 2011: 1):

m
maxz si+ st
L T

i=1

kisitlar

n

infyj + s 0o i=12, ,m
j=1

n

Zyriyi_S;=Yro r=12,....,s
j=1

Yi,Si,S¢ =0 Vi, j,r
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Zarflama formundaki modelde bulunan 8* degeri yukaridaki modelde sabitlenmis ve bu
sayede problem iki asama olarak c¢oziimlenmis olmaktadir. Bahsedilen iki asama
problem, tek bir amag fonksiyonunda su sekilde birlestirilebilmektedir (Cooper, Seiford,
& Tone, 2007: 1):

m S
miné —e(ZS{ +Zsr+)
i=1 r=1

kisitlar
n

zxim +s; = 0xo i=12,....m
j=1

Zyrm- - S5 = Yo r=12,....,s

YiSi,S¢ =0 Vi, j,r

Yukaridaki modelde s; ve s} aylak degiskenleri, esitsizlikleri esitlik haline
dontistiirmek i¢in kullanilmis ve € , sifirdan biiyiik ve herhangi pozitif reel sayidan
kiiglik olarak tanimlanmaktadir (Cooper, Seiford, & Zhu, 2011: 1). Yukaridaki model
zarflama formunda olup, bu modelin ¢arpan formu su sekilde gosterilmektedir (Zhu,
2014: 13):

s
maxz = Z HrYro
r=1

kisitlar
m
S .
z/‘rym‘ - Zvixij <0 j=12,....,n
i=1
r=1
m
Z ViXio = 1
i=1

Veri zarflama analizinin CCR modelinin ¢ikt1 odakli versiyonundaki amag belirli girdi
diizeyinde, maksimum c¢ikt1 saglamaktir. Model, su sekilde gosterilmektedir (Charnes,

Cooper, & Rhodes, 1978: 429):
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m
ming = Z ViXip
i=1

kisitlar

m S
Z ViXgj — Z.uryrj =0 Jj=12,....n
i=1 r=1

S
z I’l'TyT‘O 1
r=1
U vy =0 vr,i

Yukarida gosterilen modelde, bir karar verme biriminin optimal amag¢ degeri q* ve bu
optimal ¢oziime gore agirliklarin (v*, u*) oldugu varsayildiginda, eger karar verme
birimi icin g* = 1 iken, (v*, u*) kiimesinin biitiin elemanlar sifirdan biiyiik olacak

sekilde minimum bir optimal ¢éziimiin var oldugu durumlarda, o karar verme birimi
icin CCR etkin denilebilir.

Yukarida gosterilen modelin formu ¢arpandir, bu modelin zarflama formundaki modeli

su sekilde gosterilmektedir (Charnes, Cooper, & Rhodes, 1978: 429):

maxe
kisitlar

n

Z Xij¥j < Xio i=12...,m
j=1

n
zyrjy12¢yro r=12,....,8

j=1
;=0 j=12,....,n

Yukarida gosterilen modelde bir karar verme birimine ait optimal amag¢ degerinin ¢*
oldugu varsayilsin. Karar verme biriminin CCR etkin olabilmesi igin ¢* =1 ve
coziimdeki aylak degisken degerleri 0 olmalidir. Yine de bazi alternatif ¢oziimlerde
aylak degiskenlerin degerleri O olurken, digerlerinde 0 olmayabilir. Bu gibi durumlarla
karsilasmamak adina agagida gosterilen model kullanilabilir:
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m

S
max z s; + Z st
L T
r=1

i=1

kisitlar

n

inﬂ’ﬂrsf = Xio i=12...m
Jj=1

n

ZYrjyj_ S;F:(p*)/ro r=12,....,8
j=1

Y Si st =0 Vi, j,r

Zarflama formundaki modelde bulunan 6* degeri yukaridaki modelde sabitlenmis ve bu
sayede problem iki asama olarak c¢oziimlenmis olmaktadir. Bahsedilen iki asama
problem, tek bir amag¢ fonksiyonunda su sekilde birlestirilebilmektedir (Thanassoulis,

2001: 126):
m S
maxgo—s(Zsi‘ +zsr+>
i=1 r=1

kisitlar

n

zxiﬂ’ﬁsf = Xio i=12,....m
j=1

n
zyrﬂ’j — 57 = QYro r=12,....,s
Jj=1
Vj; Sl'_r S‘;"_ = 0 Vi’j,‘r'

Yukarida gosterilen modelin formu zarflama formudur. Bu modelin ¢arpan formunda
bulunan modeli su sekildedir (Sherman & Zhu, 2006: 42):

m
ming = Z ViXio
i=1

kisitlar

m N
Z Viij Z“ryri =0 j=12,....,n
i=1 r=1

S
Z UrYro 1
r=1
U, Vi = € vr,i
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2.2.3.2. BCC Modeli

Veri zarflama analizinin BCC modeli, Olgcege gore degisken getiri varsayiminda
caligmakta olup, Banker, Charnes ve Cooper tarafindan gelistirilmistir. BCC modeli ve

CCR modelinin arasindaki fark, BCC modelinin zarflama formunda Z;‘zlyj =1, Vj
icin y; = 0 konvekslik kisitinin bulunmasi, BCC modelinin garpan formunda p, gibi bir

degiskenin yer almasidir. BCC modeline gore etkinlik degeri ve CCR modeline gore

etkinlik degerinin birbiriyle olan iliskisi su sekilde gdsterilebilmektedir:
Eccr = Epce X Eouger

Veri zarflama analizi BCC modelinin odagina gore girdi odakli ve ¢ikti odakli olmak

tizere iki versiyonu bulunmaktadir.

Veri zarflama analizi BCC modelinin, girdi odakli versiyonunun zarflama formundaki

modeli su sekilde gosterilir (Banker, Cooper, Seiford, Thrall, & Zhu, 2004: 345):

m S
minf —S(Zs[ +25r+>
i=1 r=1

kisitlar
n

zxiﬂ’j +si = Oo%io i=12...,m
j=1

n

zyrjyj_‘s;:yro r=12,....,s
j=1

=1 j=12,....,n

-
1l
[N

r

YiSi,S¢ =0 Vi, j, T

Yukarida zarflama formunda gosterilen girdi odaklit BCC modelinin ¢arpan formundaki

hali su sekilde gosterilir (Banker, Charnes, & Cooper, 1984: 1078):

s
max Z HrYro — Ho

r=1
kisitlar
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Up, Vi = EVT,I

Uo 'm isaretinde her hangi bir kisitlama olmamastir.

Veri zarflama analizi BCC modelinin, girdi odakli versiyonunun zarflama formundaki

modeli su sekilde gosterilir (Cooper, Seiford, & Zhu, 2011: 1):

m S
maxg, +S<ZS[ +ZS;)
i=1 r=1

kisitlar

n

inﬂ’jJrSi_ = Xio i=12....m
Jj=1

n

ZYrjyj_S;J-:(Pyro r=12,....,s
Jj=1

n

S

i=1

YiSi,S¢ =0 Vi, j,r

Yukarida zarflama formunda gosterilen girdi odaklt BCC modelinin ¢arpan formundaki

hali su sekilde gosterilir (Cooper, Seiford, & Tone, 2007: 1):

m

mingy = Z ViXio — Vo

i=1

kisitlar

m N

Zvixl-j—z#ryrj—vozo j=12,...,n
i=1 r=1

S

28



vy 'm isaretinde her hangi bir kisitlama olmamuistir.

2.2.3.3. Toplamsal Model

Saglikta Veri zarflama analizi toplamsal modeli Charnes, Cooper, Golany, Seiford ve
Stutz tarafindan gelistirilmis olmakla beraber birden c¢ok model literatiirde yer
almaktadir. En temel toplamsal modellerden bir tanesi su sekilde gosterilir (Cooper, ve

digerleri, 2001: 217):

N m

+ -

max Z sy + Z S;
i=1

r=1
kisitlar

Yi,Si,S¢ =0 Vi, j,r

Toplamsal modelde, girdi ya da ¢ikti odakli ayrimi bulunmamakla beraber her iki
durum da ayni1 anda degerlendirilmektedir. Bu sebeple ¢ikt1 eksiklikleri ve girdi
fazlaliklar1 da birlikte dikkate alinmaktadir. Toplamsal modelde karar verme biriminin
etkin olup olmadig1 aylak degiskenlerin s**, s~ degerlerine bakarak belirlenmektedir.
Optimal ¢oziimdeki aylak degiskenlerin sifir oldugu durumlarda, yani s™ = s =0
oldugu durumlarda karar verme birimi goreli etkindir. Aylak degiskenlerden minimum

birinin sifirdan farkli olmas1 durumlarinda ise karar verme birimi goreli etkin degildir.
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BOLUM 3: SAGLIK YONETIMINDE VERIMLILIK

Bu ¢alismada, verimlilik 6l¢iimii i¢in veri zarflama analizi yontemi kullanilmistir. Bir
onceki boliimde uygulama agsamalar1 detayli olarak verilen veri zarflama analizi, saglik
sektorlinde oldugu gibi baska bir¢ok sektorde verimlilik hesaplamasi i¢in kullanilan en
popiiler metodlardan biridir. Egitim sektori, lojistik sektorl gibi sektorler, veri zarflama

analizinin kullanildig1 diger sektorlerin basinda gelmektedir.

Egitim sektoriinde veri zarflama analizinin kullanimi incelendiginde, iiniversitelerin
verimliliklerinin hesaplanmasinin aragtirmacilar tarafindan ¢ok ilgi gosterilen bir konu
oldugu gbze carpmaktadir. Abbott ve Doucouliagos (2003), Avusturalya’da bulunan
tiniversitelerin verimlilik Ol¢limiint, girdi ve ¢iktilar arasinda gruplandirma yaparak

Olemiistiir (Abbott & Doucouliagos, 2003: 89).

Avkiran (2001), veri zarflama analizi kullanarak Universitelerde verimlilik ol¢cuimu
yapmak iizere farkli girdi ve ¢iktilara sahip {ic model gelistirmis, bu modelleri
Avusturalya’daki {iniversitelerin verimlilik seviyeleri 6lgmek i¢in uygulamis ve {i¢

modelden ¢ikan verimlilik sonuglarini birbirleriyle karsilastirmistir (Avkiran, 2001: 57).

Flegg vd. (2004), Britanya’da bulunan iiniversitelerin farkli zaman dilimlerindeki
verileriyle verimlilik derecelerini veri zarflama yontemi kullanarak hesaplamis, bu
verimlilik derecelerinde olusan farkliliklarin sebeplerini incelemistir (Flegg, Allen,

Field, & Thurlow, 2004: 231).

Sarrico vd. (1997), veri zarflama analizi yontemini karar destek sistemi olarak
kullanmak amaciyla, potansiyel bir 6grenci goziinden girdi ve ciktilar1 belirleyerek
Britanya’daki {iniversitelerin verimlilik derecelerini hesaplamis ve siralama yapmuistir

(Sarrico, Hogan, Dyson, & Athanassopoulos, 1997: 1163).

Egitim alaninda veri zarflama analizinin kullanildig1r bir baska caligmada ise 1993
yilinda Birlesik Krallik’ta bulunan tniversitelerin Ekonomi bolumiinden mezun olan
Ogrencilerden toplanan verilerle, T{niversitelerin egitim agisindan verimliligi

hesaplanmistir (Johnes J., 2006: 443).

Kuah ve Wong (2011), otuz karar verme birimi ve toplam on alt1 girdi ve ¢iktidan

olusan bir veri zarflama analizi modeli gelistirerek {liniversitelerin egitim verimliligi ve
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arastirma verimliligi skorlarini hesaplamis ve bu iki skoru birlestirerek iiniversitelerin

toplam verimliligini 6lgmiistiir (Kuah & Wong, 2011: 499).

Agasisti ve Bianco (2006), veri zarflama analizi yontemini kullanarak italya’da bulunan
58 devlet iiniversitesinin verimlilik derecelerini yedi adet girdi ve ¢ikti kullanarak
hesaplamistir. Cikan sonuglara gore verimliligi en cok etkileyen girdi ve c¢ikti
degiskenlerini hesaplamaya calisarak {iiniversitelerin verimliliklerini arttirmasi igin

hangi konulara egilmesi gerektigini arastirmislardir (Agasisti & Bianco, 2006: 352).

Guney Afrika’da bulunan 21 devlet Gniversitesinin 10 tanesinin 1994-1997 yillari
arasindaki verileriyle veri zarflama analizi metoduyla yedi farklt model olusturarak, bu
modellere gore verimlilik skorlar1 hesaplanmigs ve yedi model birbiriyle
karsilagtirilmistir. Sonucunda yedi modelde verimlilik farkliliklarin1 saglayan dort

faktor belirlenmistir (Taylor & Harris, 2004: 73).

Mikusova (2015), Cek Cumbhuriyeti’'nde bulunan devlet iiniversitelerini, yaptiklari
harcamalara gore ii¢ farkli gruba ayirmis ve bu gruplar iginde tiniversitelerin verimlilik
derecelerinin hesaplamasini veri zarflama analizi yontemini kullanarak yapmis, daha
sonra biitiin tiniversiteleri, herhangi bir gruplama yapmaksizin ayn1 modele sokarak

verimlilik  skorlarin1  hesaplamis ¢ikan sonuglari  birbirleriyle karsilastirmistir

(MikuSova, 2015: 569).

Veri zarflama analizi metodunun egitim alaninda kullanilmasinin en eski 6rneklerinden
biri de Faganha vd. (1997) tarafindan yapilan calismadir. Yazarlar, ¢alismalarinda
Brezilya’daki devlet tiniversitelerinin 1994 yilina ait verilerini very zarflama analizi
modeli kullanarak analiz ederek, tniversitelerin verimlilik skorlarini hesaplamislardir
(Facanha, Resende, & Marinho, 1997: 489).

Gralka, Wohlrabe & Bornmann (2019), veri zarflama analiziyle yapilan iiniversite
verimlilik ol¢iimlerinde ¢ikti olarak kullanilan arastirma biit¢eleri ve yapilan yayin
sayist arasinda hangisinin verimliligi daha ¢ok etkiledigine dair bir arastirma

yapmuslardir (Gralka, Wohlrabe, & Bornmann, 2019: 1).

Ulkelerin egitim seviyelerini dlgmek igin kullanilan OECD PISA 2012 verilerini

kullanarak veri zarflama analizi yontemiyle iilkeler arasi egitim sistemlerinin verimlilik
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seviyelerini 6lgmeyi amaglayan Agasisti ve Zoido (2018), girdileri sabit tutarak
verimliliklerin 27% arttirilabilecegini hesaplamislar, tilkeler aras1 ve iilke i¢i verimlilik
skorlarimin farkli oldugu sonucuna varmislar ve iilkelerin okul seviyeleri faktorini
verimlilik skorlariyla korelasyon i¢inde oldugu sonucuna varmislardir (Agasisti &

Zoido, 2018: 352).

Johnes (2018), yaptig1 calismada iiniversiteler odaklanmak yerine Ingiltere’deki orta
seviye okullarin bolgesel bazda verimliliklerini 6lgmek Uzere veri zarflama analizi
metodunu kullanmis ve Northern Powerhouse isimli bélgedeki orta seviyedeki okullarin

diger bolgelerdeki okullara gore daha verimli oldugu sonucuna ulagsmistir (Johnes G. ,

2018: 303).

Universitelerin tedarik ziniri yonetiminin verimliliginin 6lciilmesi igin veri zarflama
analizi metoduyla bir model gelistiren Jauhar, Pant & Dutt, Indian Institute of
Technology Roorke isimli {niversitenin departmanlarinin tedarik zincirlerinin
stirdiiriilebilirlik agisindan verimlilik derecelerini hesaplamislardir (Jauhar, Pant, &

Dutt, 2018: 180).

Aladag vd. (2018), tiniversitelerdeki akademik birimlerin verimliliklerinin 6l¢tlmesi
icin PROMETHEE ve veri zarflama analizi yontemlerini kullanarak hibrid bir model

olusturmus ve Kocaeli Universitesi verileri iizerinde uygulamiglardir (Aladag, Alkan,

Guler, & Ozdin, 2018: 1).

Turkiye’de bulunan 65 devlet Universitesinin butcelerin gore performans ve verimlilik
analizi yapmak i¢in veri zarflama analizi yontemini kullanan Uslu ve Ertas (2018),
devlet Universitelerinin finansman yapilarin1 ve verimliliklerini karsilastirmali olarak
incelemislerdir (Uslu & Ertas, 2018: 979).

Yukarida bahsedildigi iizere egitim sektoriinde oldukca kullanilmakta olan veri zarflama
analizi metodu, tedarik zinciri alaninda da oldukga popilerdir. Ozellikle tedarikgi segimi
probleminde efektif olarak kullanmakta olan model literatiirde bir ¢ok calismada yer
almistir. Wu (2009), tedarik¢i se¢imi icin veri zarflama analizi, karar agaci ve yapay

sinir aglar1 metodlarindan olusan hibrid bir model gelistirmistir (Wu D. , 2009: 9105)
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Ramathan (2007), veri zarflama analizi ve analitik hiyerarsi siireci modellerini birbirine
entegre ederek, tedarik¢i secimi icin hibrid bir model gelistirmistir. Modelinde ii¢ farkli
veri zarflama analizi modelini de kullanan Ramathan, ayn1 zamanda modelin bulanik
karar verme durumlarinda da kullanilabilecegini ¢alismasinda belirtmistir (Ramanathan,

2007: 258).

Liu, Ding & Lall (2000), tedarik¢i secimi problemine veri zarflama analizi yontemini
uygulayarak ve ayn1 zamanda tedarikci performans 6lcimu icgin veri zarflama analizi
yontemini kullanan, literatiirdeki en temel ¢alismalardan birini yapmislardir (Liu, Ding,
& Lall, 2000: 143).

Toloo & Nalchigar (2011), tedarikgi secimi probleminde, kardinal ve ordinal verileri bir
arada kullanarak verimlilik 6l¢timii ve tedarikgiler arasi performans Ol¢limii yapmak

lizere bir veri zarflama analizi modeli gelistirmislerdir (Toloo & Nalchigar, 2011:

14726)

Wu & Blackhurst (2009), veri zarflama analizi modelini, uygulama sonucunda tam
verimli ¢ikan karar verme birimlerimi de verimlilik derecelerine gore siralamalarini
yapmasina olanak verecek sekilde gelistirerek, tedarik¢i se¢imi problemine farkli bir

bakis agisiyla ¢oziim getirmeye ¢alismislardir (Wu & Blackhurst, 2009: 4593).

Son yillarda, insanlar arasinda gere bilincinin artmasi ve énem kazanmasiyla birlikte
yesil konseptli problemler de bas gdstermistir. Tedarik¢i se¢imi sirasinda etkili kriterler
arasina giren ¢evrecilik ile birlikte yesil tedarik¢i se¢imi problemlerine de veri zarflama

analizi metoduyla ¢6ziim arayan ¢aligmalar literatiirde dikkat ¢ekmektedir.

Dobos & Vorosmarty (2014), tedarike¢i se¢imi igin gelistirdigi modele ¢evreci faktorii
de ckleyerek, yesil tedarik¢i se¢imi problemine veri zarflama analizi metoduyla
yaklasmistir (Dobos & Vordsmarty, 2014: 273). Yine yesil tedarik¢i secimine ¢ozim
arayan bir baska ¢alisma ise Wen & Chi (2010) tarafindan yapilmistir (Wen & Chi,
2010: 70).

Gemici (2010), tedarik¢i degerlendirmesi i¢in yaptig1 calismada veri zarflama analizi ve
analitik hiyerarsi siireci yontemlerini kullanarak hibrid bir model ortaya koymustur

(Gemici, 2009).
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Ekonomik agidan bakildiginda verimliligin en ¢ok onem kazandigi sektorlerden biri
olan bankacilik sektoriiniin de literatiir de veri zarflama analizinin en ¢ok kullanildigi
sektorler arasinda yer aldig1 gézlemlenmektedir. Sherman ve Gold (1985), bankalardaki
verimlilik seviyesini 6lgebilmek igin veri zarflama analizi yontemini kullanarak banka
departmanlarinin  goreli verimlilik derecelerini hesapladigi ¢alisma literaturde
bankacilik sektoriinde verimlilik hesaplamasi i¢in konusunda temel yapitaslarindan biri

olarak goze ¢arpmaktadir (Sherman & Gold, 1985: 297).

Sherman & Ladino (1995), bankanin verimliligini 6l¢gmek icin otuz ii¢ subesi bulunan
bir bankanin subeler arasi goreli etkinliginin Ol¢iimii ig¢in veri zarflama analizi

yontemiyle bir model gelistirmistir (Sherman & Ladino, 1995: 60).

Yue (1992), Amerika Birlesik Devletleri’'nde Missouri eyaletinde bulunan 6zel
bankalarin verimlilik derecelerini 6lgmek ve birbirleriyle karsilastirmak icin veri
zarflama analizi yontemiyle kurulmus modeli kullanmistir (Yue, 1992: 31). Yine banka
performans Ol¢iimii i¢in veri zarflama analizini kullanan bir bagka arastirmaci olan Yeh
(1996), yaptig1 calismada Tayvan’da bulunan bankalarin verimliliklerini 6lgmiis ve

bankalarin verimliliklerine gore siralamasini yapmustir (Yeh, 1996: 980).

Vassiloglou & Giokas (1990), yaptiklar1 ¢aligmada, Yunanistan’daki ticari bankalarin
subelerinin goreli verimlilik seviyelerini 6lgmek i¢in veri zarflama analizi yontemini

kullanmislardir (Vassiloglou & Giokas, 1990: 591).

Halkos & Salamouris (2004), 1997-1999 yillar1 arasinda Yunanistan’daki &zel
bankalarin verimlilik 6l¢ilimlerini yapmak i¢in veri zarflama analizi yontemini kullanmig

ve bankalarin goreli etkinlik derecelerini elde etmistir (Halkos & Salamouris, 2004:

201).

Paradi, Rouatt & Zhu (2011), yaptiklar1 calismada Kanada’da ulusal bir bankanin 816
subesi lizerinde verimlilik degerlendirmesini yapabilmek adina, sektor ¢alisanlarindan
gelen tek adimli degerlendirme siirecinin  kullanigli olmamasi geri bildirimine

dayanarak, veri zarflama analizi yontemiyle iki adimli bir model gelistirmisler ve bu
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modeli performans 6l¢iimii amaciyla calismasinda kullanmiglardir (Paradi, Rouatt, &

Zhu, 2011: 99).

Ersoy (2018), yaptig1 ¢alisma ile iki girdi ve iki ¢ikt1 degiskenleri ile kurmus oldugu
veri zarflama analizi modelini kullanarak, Turkiye’de faaliyet gosteren kamu ve 6zel
sermayeli mevduat bankalar1 ve Tiirkiye’de kurulmus olan yabanci sermayeli bankalarin

goreli verimlilik derecelerini 6l¢miistiir (Ersoy, 2018: 478).

Tezergil (2018), Tirkiye’deki sigorta ve bankacilik sektoriine yonelik performans
analizi ve verimlilik 6l¢limii yapmak adina veri zarflama analizi yontemi kullanilarak

gelistirilen bir model kullanmistir (Tezergil, 2018: 342).

Celik, Oncii & Yenice (2018), yapmis olduklar1 calisma ile Tiirkiye’de faaliyet gdsteren
kamu bankalari, 6zel bankalar ve yabanci sermayeli bankalarin verimlilik diizeylerini
belirlemek i¢in veri zarflama analizi yontemini kullanmislardir. Sonugta Deutsche Bank
ve Arap Tiirk Bankasi karar verme birimleri tam verimli olarak analiz edilmistir (Celik,

Oncii, & Yenice, 2018: 156).

Ozcan & Oktay (2018), Tiirkiye’de faaliyet gdsteren 23 mevduat bankasinin, 2012-2016
yillar1 arasindaki verilerine gore veri zarflama analizi yontemiyle verimlilikleri
hesaplamiglardir (Akyol & Oktay, 2018: 487).

Dilmag, Giilcii & Siimer (2018), veri zarflama analizi yontemiyle karlilik ve
cesitlendirmenin bankalarin biiylimesi lizerindeki etkinliginin dl¢imiinii yapmislardir.
Calismalarinda Tirkiye’de faaliyet gosteren 19 bankanin, 2015 yilina ait ikinci ve
ticlincli ¢eyrek performanslarinin finansal verilerini kullanan yazarlar, yabanci
bankalarin, kamu ve 6zel bankalara gére daha verimli olduklart sonucuna ulagsmislardir

(Dilmag, Gulct, & Stmer, 2018: 149).

Ertugrul & Asker (2018), yaptiklar1 caligmalarinda, 2011 ve 2016 yillar1 arasinda
Tiirkiye ve Ispanya’da bulunan 14 bankanin verilerini veri zarflama analizi yontemini
kullanarak verimliliklerini Slgmiigler ve lilkeler arasi kiyaslamalarda bulunmuslardir.
Yazarlar, sonug olarak Ispanya’daki bankalarin belirtilen tarihlerde Tiirkiye deki
bankalara gore daha verimli oldugunu ortaya ¢ikarmislardir (Ertugrul & Asker, 2018:
89).
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Yukarida veri zarflama analizinin verimlilik 6l¢iimii ve performans degerlendirmesi
amaciyla kullanildig farkli sektorlerden ornekler verilmistir. Calismanin devam eden
boliimiinde saglik sektoriinde verimlilik iizerine Diinya’da ve Tiirkiye’de yapilmis olan

caligmalara yer verilmistir.

3.1. Diinya’da Saghk Yonetiminde Verimlilik Uzerine Yapilan Calismalar

Literatiirde saglik yonetiminde verimlilik caligmalar1 incelendiginde, hastanelerde
etkinlik Ol¢limii iizerine bir¢ok calisma yapildigr goriilmektedir. Bu ¢aligsmalarin ilk
orijin olarak Amerika Birlesik Devletleri {izerine yogunlastigi goriilmesine karsin
ilerleyen zamanlarda buna benzer calismalarin diger iilkelere de yayilmis oldugu
gorilmektedir. Lavers ve Whynes tarafindan yapilmis olan ¢alisma, bu konu {izerine
yapilmis olan ilk ¢alismalardan biri olarak kabul edilmektedir (Lavers & Whynes, 1978:
85). Calismalarinda, Ingiltere’de bulunan kadin dogum kliniklerinden 193 tanesinin
1971 ve 1972 yillarindaki verilerle verimlilik hesaplamalarin1 yapmislardir. Verimlilik
hesaplamasinda veri zarflama analizi kullanan yazarlar belirledikleri 5 degiskenin 3
tanesini girdi, 2 tanesini ¢ikt1 olarak belirlemislerdir. Bunlardan ilag ve tibbi malzeme
harcamalari, gérev yapan hemsire sayis1 ve gorev yapan doktor sayis1 degiskenlerini
girdi olarak, giinliik ortalama kullanilan yatak sayist ve hasta sayis1 degiskenlerini ¢ikti

olarak kullanmislardir.

Banker vd. 1986 yilinda, aym1 veri setine farkli tahminleme yontemlerini ve veri
zarflama analizi modelini uygulayarak, saglik hizmetleri Olglimlemelerinde veri
zarflama yonteminin kullaniminin  dogrulugu oOlgmeye c¢alismistir. Calismanin
sonucunda veri zarflama analizi yonteminin hastanelerde kapasite kullanimiyla yiiksek

iliski ortaya koydugu gosterilmistir (Banker, Conrad, & Strauss, 1986: 30).

Veri zarflama analizinin saglik yonetiminde kullanildigi bir baska caligmada, yine
Amerika Birlesik Devletleri’nin New Jersey eyaletinde bulunan hastanelerin teknik
verimlilikleri Borden tarafindan aragtirllmistir (Borden, 1988: 77). Borden’in bu
caligmasinda 5 degisken kullanilmis olup bunlardan 4 tanesi girdi ve 1 tanesi ¢ikti
olarak belirlenmistir. Girdi olarak kullanilan degiskenler, yatak sayisi, maas dis1
harcamalar, hemsire sayis1 ve doktor sayisi iken ¢ikt1 olarak kullanilan degisken taburcu

edilen hasta sayisidir. Borden’in elde ettigi sonuglar ise gelecege doniik 6deme
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mekanizmasinin, hastane verimlilikleri {izerinde olumlu bir etkiye sahip oldugu fakat
hastane finansmanlarindaki diizenleyici degisikliklerin, verimlilikler {izerinde olumlu

etkilerinin ¢ok az oldugu veya hi¢ olmadigidir.

Chang (1998), 1990-1994 yillar1 arasinda, Tayvan’daki devlet hastanelerinin verimlilik
duzeylerini 6lgmek ve verimlilik diizeylerine etki eden faktorlerin belirlenmesi igin
yapig1 calismada, 3 girdi ve 2 c¢ikt1 olarak belirlenen 5 degiskenli bir veri zarflama
analizi modeli uygulamistir. Hemsire sayisi, hekim sayisi ve diger personel sayisi
girdiler olarak belirlenirken, hasta bakilan giin sayilar1 ve klinik-acil bakim sayilari
ciktilar olarak belirlenmistir. Daha sonrasinda ¢alismasinda regresyon analizi uygulayan
Chang, veri zarflama analizinden elde edilen verimlilik skorlarin1 bagimli degisken
kabul ederken, bu skorlara etki etmesi muhtemelen olarak goriilen, yatak kullanim
orani, hasta sayisi, uygulanan saglik sigortasi programi ve hizmet sunma bigimini
bagimsiz degiskenler olarak kabul etmistir. Yaptig1 ¢alisma sonucunda yatak kullanim
oraninin hastanelerin verimliligini olumlu yonde etkilerken, hizmet sunma bigimi ve
hastalarin tiirliniin hastanelerin verimliligini olumsuz yonde etkiledigi gozlemlerine

ulagmistir (Chang, 1998: 307).

Biorn vd. , 2003 yilinda yaptiklar1 caligmayla, Norveg’teki aktivite bazli finans
yontemiyle yonetilen hastanelerin 1992-2000 yillar1 arasindaki verileri toplamis ve veri
zarflama analizi yontemiyle verimliliklerini incelemistir. (Biern, Hagen, Iversen, &

Magnussen, 2003: 271)

2002 yilinda yaptiklar1 calismada, Hofmarcher vd. 1994-1996 yillar1 arasinda
Avusturya’daki hastanelerin verimliliklerini hastane bazinda incelemis olup, veri

zarflama analizi metodunu kullanmislardir (Hofmarcher, Paterson, & Riedel, 2002: 7).

Giineydogu Nijerya’daki hastanelerin verimlilik diizeylerini 6lgmek ve karsilastirmak
icin veri zarflama analizini kullanan Ichoku vd. (2011) 10 girdi degiskeni ve 4 ¢ikt1
degiskeni kullanmustir. Ilag sayisi, elektrik giicli, konum, miilkiyet, ekipman, yatak
say1s1, doktor sayisi, hemsire sayisi, eczaci sayist ve diger personel sayis1 degiskenlerini
girdi olarak, laboratuvar testi sayisi, rontgen sayisi, yatan hasta sayist ve poliklinik hasta
sayis1 degiskenlerini ¢ikt1 olarak kullanmiglardir (Ichoku, Fonta, Onwujekwe, & Kirigia,

2011: 24).
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Athanassopoulos ve Gounaris ise veri zarflama yontemini, Yunanistan’da bulunan 98
devlet hastanesinin verimliliklerini 6lgmek amaciyla kullanmistir. Kullandiklari
modelde 5 girdi ve 2 ¢ikti degiskenleri belirleyen yazarlar, ilaclar ve tibbi cihazlarin
maddi degerleri, yonetimde ¢alisanlarin sayisi, calisan hemsire sayisi, ¢alisan yardimci
hizmetli sayis1 ve toplam yatak sayis1 degiskenlerini girdi olarak belirlerken uzun siireli
bakim siiresi ve yatarak tedavi olan hasta sayilarini ise ¢ikt1 olarak belirlemislerdir

(Athanassopoulos & Gounaris, 2001: 416).

Bobo vd. (2018), Etiyopya’nin ii¢ bolgesindeki on altt halk saglik merkezlerini
verimliliklerinin belirlenmesi i¢in veri zarflama analizi yontemiyle iki agamal1 bir model
gelistirmistir. Sonu¢ olarak sekiz halk saglik merkezi teknik olarak tam verimli
cikmasina karsin biitiin girdilerin 10%’luk bir diisiis saglayabilecekleri belirtilmistir.
Ayn1 zamanda popiilasyon ve calisan saglik personeli sayisinin verimlilikle dogru
orantil1 oldugu saptanirken, saglik personeli olmayan ¢alisan sayisinin verimlilikle ters

orantili oldugu sonucu ortaya ¢ikarilmigtir (Bobo, ve digerleri, 2018: 465).

Veri zarflama analizi ve regresyon kullanarak Uganda’daki hastanelerin verimlilik
derecelerini hesaplayan Mujassi, Asbu & Puig-Junoy, 2012 ve 2013 yili verilerini
kullanarak bolgedeki dort blyik hastanenin teknik verimliliklerini hesaplamiglardir.
Hastanelerin teknik verimlilik skorlarin ortalamasinin 0,914 oldugunu ve verimlilik
tizerindeki en etkili faktorlerin hastane biiyiikliigii, yatak kullanim orani ve muayene

sayilar1 oldugu sonuglarini saptamiglardir (Mujasi, Asbu, & Puig-Junoy, 2016: 230).

Jakovljevic, Vukovic & Fontanesi (2015) tarafindan yapilan ¢alismada Dogu Avrupa
tilkelerindeki yasam beklentisi ve saglik harcamalarinin evrimini incelemek iizere veri
zarflama analiziyle bir model gelistirilmistir. Dogu Avrupa’da bulunan 24 {ilkenin 1989
ve 2012 yillar arasindaki saglik harcamalarinin verimliliklerini yillara goére hesaplayan
yazarlar, 2004 yilindaki Avrupa Birligi tarafindan yapilan saglik harcamalarinin en
verimli sekilde karsilik buldugunu belirlemislerdir (Jakovljevic, Vukovic, & Fontanesi,

2016: 537).

Hastanelerin teknik verimliligi ve karlilig1 lizerine calisma yapan Biichner, Hinz &
Screyogg (2014), calismalarinda iki asamali veri zarflama analizi modeli
kullanmislardir. Almanya’daki yiiriirliige giren saglik hizmetleri sistemine 2000-2011

yillar1 arasinda entegre olmus 399 hastanenin verilerini analiz eden yazarlar,
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Almanya’da yiiriirliige giren saglik hizmeti sisteminin hastanelerdeki teknik ve maliyet
verimliligini sirasiyla 0,6% ve 3,4% arttirdiklar1 gozlemine varmislardir (Biichner,

Hinz, & Schreydgg, 2016: 130).

Yunanistan’daki hastanelerin teknik verimlilik derecelerini bolgelere gore dlgmek igin
veri zarflama analizi yontemiyle gelistirilmis modeli kullanan Oikonomou vd. (2016),
devlet tarafindan operasyonu siirdiiriilen 42 saglik merkezinin 9’u teknik verimli, 5’i

skala verimli ve 2 tanesi toplam verimli olarak hesaplanmistir (Oikonomou, ve digerleri,
2016: 313).

Avrupa Birligi tarafindan yapilan reformlara bagl olarak Ispanya’da yiiriirliige giren
yeni saglik hizmetleri diizenlemelerinin hastanelerin verimlilik dereceleri {izerine olan
etkilerini 6lcmek icin veri zarflama analizi kullanarak hesaplayan Alonso, Clifton &
Diaz-Fuentes (2015), Madrid’deki hastaneler iizerinde yaptiklar1 analizler sonucunda
yonetimin kendisinin verimlilik (zerinde yOnetim bigimine gore daha fazla etkisi

oldugunu saptamislardir (Alonso, Clifton, & Diaz-Fuentes, 2015: 333).

Li & Dong, 2015 yilinda yaptiklar1 ¢alismada Cin’in Tianjin bolgesindeki devlet
hastanelerinin teknik verimlilik diizeylerini 6l¢gmiis ve degerlendirmislerdir. Ayni
zamanda kiiciik veri setlerinden yola ¢ikarak biiylik veri setleri hakkinda analiz
yapmaya yarayan Bootstrap yonteminin de basarisini test etmis olan yazarlar sonu.
Olarak Bootstrap yonteminin veri zarflama analizi metodunda basartyla uygulanabildigi

sonucuna ulagmislardir (Li & Dong, 2015: 1).

Hastanelerin bulunduklar1 lokasyonun verimlilikleri iizerine etkili olup olmadigi
sorusuna cevap arayan Rezaee & Karimdadi (2015), ¢aligmalarinda ¢ok gruplu veri
zarflama analizi kullanmiglardir. Calismalarinda 31 bolgede bulunan 288 Iran
hastanelerini kullanan yazarlar, model grup i¢inde analiz edildiginde hastanelerin
verimlilik dereceleri arasinda biiylik farklilik oldugunu bu dogrultuda cografik
lokasyonun hastanelerin verimlilikleri iizerinde etkili oldugunu savunmuslardir (Rezaee

& Karimdadi, 2015: 85).

Kaitelidou vd. (2016), yaptiklar1 arastirmada Yunanistan’da yasanan ekonomik krizin
saglik sektorii ve Yunanistan’daki devlet hastanelerinin verimlilikleri (zerine etkilerini

6legmek amaciyla veri zarflama analizi yontemini kullanmislardir. 90 devlet hastanesinin
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2010 ve 2011 willarindaki verileriyle yaptiklari analizin sonucunda, Yunanistan
hiikkiimetinin saglik harcamalarin1 11% kadar diislirmesine ragmen, hastanelerin
verimliliklerinde goze carpacak derecede farklilik olmamasi sebebiyle yasanan
ekonomik krizin saglik sektorii ve hastanelerin verimliligi {izerindeki etkinin distik

oldugu sonucuna varmislardir (Kaitelidou, ve digerleri, 2016: 111).

3.2. Tiirkiye’de Saghk Yonetiminde Verimlilik Uzerine Yapilan Calismalar

Literatiirde Diinya’da oldugu gibi Tiirkiye’de de saglik yonetiminde verimlilik {izerine

yapilan bir ¢cok ¢alismaya ulasmak miimkiindiir.

1995 yilinda, Kavuncubast ve Ersoy, Saglik Bakanligina ait 350 adet hastanenin
verimlilik derecelerini 6lgmek i¢in veri zarflama analizini kullanmistir. Yazarlar
kullandiklar1 modelde 3 girdi ve 3 cikt1 degiskeni kullanirken, yatak sayisi, uzman
hekim sayis1 ve pratisyen hekim sayis1 degiskenlerini girdi, hastanede yapilan tiim
ameliyat ve dogum sayilari, ayakta tedavi goren hasta sayilar1 ve yatarak tedavi goren

hasta sayilarini ise ¢ikti degiskenleri olarak belirlemislerdir (Kavuncubasi & Ersoy,

1995: 72).

1996 yilinda egitim hastanesi olmayan SSK hastanelerinin verimlilik diizeylerini veri
zarflama analizi metoduyla 6lgen Kavuncubasi, modelinde 4 girdi degiskeni ve 4 ¢ikti
degiskeni kullanmigtir. Toplam biitge harcamalari, yatak sayisi, doktor sayisi ve diger
saglik ¢alisanlar1 sayis1 degiskenlerini girdi olarak modelde kullanirken, yatarak tedavi
goren hasta sayisi, ayakta tedavi goren hasta sayisi, kaba 6liim hiz1 ve toplam ameliyat

sayist degiskenlerini ¢ikt1 degiskenleri olarak kullanmistir (Kavuncubasi, 1996).

Bayraktutan ve Pehlivanoglu, veri zarflama analizi yontemini kullanarak Kocaeli
sehrindeki 18 hastanenin verimlilik seviyelerini dlgmiistiir. Calismalarinda, modelde
kullanilmak tiizere 4 girdi degiskeni ve 5 ¢ikti degiskeni belirleyen yazarlar, uzman
hekim sayisi, pratisyen hekim sayisi, diger saglik personeli sayis1 ve yatak sayisini girdi
olarak kullanirken, taburcu edilen hasta sayisi, ameliyat sayisi, poliklinikte tedavi edilen
hasta sayisi ve hastanelerin 6liim orani sayilar1 degiskenlerini ise ¢ikti degiskenleri

olarak belirlemislerdir (Bayraktutan & Pehlivanoglu, 2012: 127).
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Afyonkarahisar ilinde bulunan Saghk Bakanligi’'na bagli 15 adet hastanenin
verimliliklerini belirleyebilmek i¢in veri zarflama analizi yontemine basvuran Giilsevin
ve Tiirkan, kullandiklart modelde 3’ii girdi ve 4’1 c¢iktt olmak iizere 7 degisken
belirlemislerdir. Yatak sayisi, uzman hekim sayisi ve hemsire sayis1 degiskenlerini girdi
degiskenleri, yatarak tedavi olan hasta sayisi, ayakta tedavi olan hasta sayisi, ameliyat
sayis1 ve taburcu olan hasta sayisi degiskenlerini ise ¢ikt1 degiskenleri olarak modelde

kullanmiglardir (Giilsevin & Tiirkan, 2012: 1).

Ozata, 2004 yilinda, saglik bilisim sistemlerinin hastane etkinliklerine olan etkilerini
Olemek icin veri zarflama analizi yontemini kullanmistir. Yaptigt ¢aligmanin sonucu
olarak saglik bilisin sistemlerinin hastanelerin verimlilik dlzeyleri Gzerinde olumlu
etkiye sahip oldugu ve saglik bilisim sistemleri yatirimlari daha yiiksek olan
hastanelerin, saglik bilisim sistemleri yatirnmlari daha diisiik olan hastanelere oranli

daha verimli oldugu sonuglarina varmustir (Ozata, 2004).

Cakmak vd. , 2009 yilinda yaptiklar1 ¢aligmada, Saglik Bakanligi’na bagli kadin dogum
hastanelerinin verimliliklerini 6lcebilmek icin veri zarflama analizi yontemine
basvurmuslardir. Yazarlar, kullandiklar1t modelde 11 degisken kullanirken, yatak sayisi,
ilagc giderleri, tibbi malzeme giderleri ve diger giderler degiskenlerini girdi olarak,
biiyiilk ameliyat sayisi, orta ameliyat sayisi, kiiciik ameliyat sayisi, poliklinik sayisi,
ortalama yatig glinii sayisi, toplam gelir ve dogum sayis1 degiskenlerini ¢ikti olarak

kullanmislardir (Cakmak, Oktem, & Omiirgéniilsen, 2009: 1).

Atmaca vd. , Ankara ilinde bulunan 6zel hastanelerin verimlilik seviyelerini 6lgmek i¢in
veri zarflama analizi yontemini kullanmiglardir. Yazarlar kullandiklar1 modelde, yatak
sayis1, pratisyen sayist ve toplam muayene sayisit degiskenlerini girdi degiskenleri,
yatak doluluk orani, hastanede yatis siiresi ve toplam ameliyat sayis1 degiskenlerini ¢ikti

degiskenleri olarak belirlemislerdir (Atmaca, Turan, Kartal, & Cigdem, 2012: 135).

Egitim ve arastirma hastanelerinin verimlilik seviyelerini 6l¢mek i¢in veri zarflama
analizini kullanan Bal ve Bilge, 35 egitim ve arastirma hastanesinin verilerini toplamig
ve belirlenen 5 girdi degiskeni ve 4 c¢ikti degiskenini modelde kullanarak verimlilik

seviyelerine ulasmistir. (Bal & Bilge, 2013: 1)
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Senol & Gengtiirk (2017) tarafindan yapilan bir baska ¢alismada Tiirkiye’de bulunan 80
tane kamu hastanesinin verimlilik dereceleri, veri zarflama analizi yontemi CCR ve
BCC yaklagimlari kullanilarak hesaplanmistir. Sonug olarak incelenen 80 hastanenin 20
tanesi CCR yontemine gore tam verimli, 31 tanesi BCC yontemine goére tam verimli
olarak hesaplanmistir (Senol & Gengtiirk, 2017: 265).

Antalya’da bulunan kamu hastanelerinin verimlilik duzeylerini dlcebilmek icin Pabon
Lasso modeli ve veri zarflama analizi yontemlerini kullanan Yigt & Esen (2017), dort
girdi ve alti ¢iktidan olusan bir model kurmuslardir. Sonu¢ olarak modele sokulan
hastanelerin veri zarflama analizine gore 51%’i tam verimli olarak hesaplanirken, Pabon
Lasso Modeli’ne gore 67%’si tam verimli olarak hesaplanmistir. Ayni zamanda
bulgular Pabon Lasso Modeli’ne gore verimsiz olarak hesaplanan karar verme
birimlerinin veri zarflama analizi yonteminde de verimsiz olarak hesaplandigini

gostermektedir (Yigit & Esen, 2017: 26).

Karaday1 vd. 2017 yilinda yayinladiklar1 ¢alismalarinda hastanelerin biitiiniinden ¢ok
tek bir birim olarak acil servis birimlerinin verimliligini hesaplamak iizere veri zarflama
analizini kullanmislardir. Istanbul ilindeki hastaneleri acil servis birimlerinin

verimlilikleri hesaplanmustir (Karadayi, Ekinci, Akkan, & Ulengin, 2017: 31).

Yigit (2016), yaptig1 caligmada veri zarflama analizi yontemini kullanarak kamu
hastanelerinin teknik verimliliklerini 6lgmiistiir. Sonug olarak 31% karar verme birimi
verimli olarak elde edilmistir (Yigit, 2016: 199).

Karadeniz & Kosan (2017), Tiirkiye Cumhuriyeti Merkez Bankas1 2012, 2013 ve 2014
yillart verilerine gore hastane hizmetleri sektOriiniin aktif ve 6z sermaye karlilik

performansini arastirmig
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BOLUM 4: UYGULAMA

Bu c¢alismada, Tiirkiye’deki biiyiiksehirlerde bulunan saglik kurumlarin illere gore
verimliligi, veri zarflama analizi CCR girdi odakli ve BCC girdi odakli yontemleriyle
Olciilmiistiir. Bunun i¢in, 6nerilen modelde 7 girdi ve 1 ¢ikt1 belirlenmistir. Bu girdi ve

ciktilar Tablo 1’de goriildiigii gibidir.

Tablo 1
Modelde Kullanilan Girdi ve Ciktilar

Girdiler Ciktilar

Ilde gérev yapan uzman doktor sayisi Toplam muayene sayisi

Ilde gorev yapan pratisyen hekim sayisi

Ilde gdérev yapan asistan hekim sayisi

Ilde gbrev yapan dis hekimi sayisi

Ilde gorev yapan hemsire sayisi

Ilde bulunan hastane sayis1

Ilde bulunan hastanelerdeki yatak sayisi

Bir saglik kurumunun en Oncelikli amaci, basvuran hastalara muayene hizmeti
vermektir. Buna bagli olarak, ildeki toplam muayene sayisi modelin ¢iktisi olarak
belirlenmistir. Girdi belirlenme agamasinda ise oncelikli olarak ilde gorev yapan saglik
hizmetleri personel sayilar1 dikkate alinmistir. Bunlar, ilde gorev yapan uzman doktor
sayis1, ilde gorev yapan pratisyen hekim sayisi, ilde gérev yapan asistan hekim sayisi,
ilde gérev yapan dis hekimi sayis1 ve ilde gérev yapan hemsire sayisidir. ilde bulunan
hastane sayisi ve ilde bulunan hastanelerdeki yatak sayisi, ildeki saglik hizmetlerine
ulasimin kolaylig1 ve rahathi@i bakimindan modelde girdi olarak belirlenmistir. Karar
noktalar1 olarak, Tiirkiye’de bulunan biiyiiksehir statiisiindeki iller baz alinmistir.
Tiirkiye Cumhuriyeti’nde yapilan saglik yatirimlarinin biiyiik ¢ogunlugunun bu
sehirlere yapiliyor olmast bu noktada en biiyiik etkendir. Karar noktalar1 Tablo 2’de

goralebilir.
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Tablo 2

Modelde Belirlenen Karar Noktalar

Karar Noktalari

Adana

Ankara

Antalya

Aydm

Balikesir

Bursa

Denizli

Diyarbakir

Erzurum

Eskisehir

Gaziantep

Hatay

[stanbul

Izmir

Kahramanmarag

Kayseri

Kocaeli

Konya

Malatya

Manisa

Mardin

Mersin

Mugla

Ordu

Sakarya

Samsun

Sanliurfa

Tekirdag

Trabzon

Van
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Tablo 3

Illerde Gorev Yapan Uzman Hekim Sayisi

il Uzman Hekim Sayisi
Adana 2270
Ankara 10120
Antalya 2686
Aydin 1072
Balikesir 880
Bursa 2670
Denizli 1014
Diyarbakir 1221
Erzurum 689
Eskischir 997
Gaziantep 1612
Hatay 1099
Istanbul 18252
[zmir 6377
Kahramanmarag 818
Kayseri 1239
Kocaeli 1654
Konya 1996
Malatya 830
Manisa 1268
Mardin 415
Mersin 1466
Mugla 986
Ordu 560
Sakarya 745
Samsun 1423
Sanlurfa 1085
Tekirdag 766
Trabzon 849
Van 690

(Kaynak: TUIK, 2017)

Yukaridaki tabloda goriilebilecegi lizere, en ¢ok uzman hekim sayis1 Tiirkiye

Cumbhuriyeti’nde en biiyiik ii¢ il olan Istanbul, Ankara ve Izmir’de bulunmaktadir.
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Bunun temel sebebi olarak sehirlerin popiilasyon yogunlugu ve buna bagli olarak saglik
hizmetlerinin de yogun talep gormesi soylenebilir. Bu illerden sonra gelen Antalya
ilinde ise 2686, Bursa ilinde ise 2670 uzman hekimin gérev yaptigi goriilmektedir. Buna
karsit olarak en diisiik uzman hekim sayisi ise 415 ile Mardin ilinde bulunaktadir. Yine
popiilasyon yogunlugu ve saglik hizmetlerine olusabilecek talep bunun sebebi olarak

one ¢ikmaktadir.

Modeldeki diger bir girdi olan, illerde gorev yapan pratisyen hekim sayilar1 Tablo 4’te

gorulmektedir.
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Tablo 4

illerde Gorev Yapan Pratisyen Hekim Sayisi

il Pratisyen Hekim Sayist
Adana 1344
Ankara 2460
Antalya 1270
Aydin 663
Balikesir 720
Bursa 1468
Denizli 572
Diyarbakir 923
Erzurum 491
Eskigehir 459
Gaziantep 1015
Hatay 956
Istanbul 6502
Izmir 2381
Kahramanmaras 631
Kayseri 738
Kocaeli 1060
Konya 1244
Malatya 510
Manisa 837
Mardin 631
Mersin 940
Mugla 664
Ordu 487
Sakarya 555
Samsun 803
Sanlurfa 1050
Tekirdag 527
Trabzon 535
Van 631

(Kaynak: TUIK, 2017)

Yukaridaki tabloda goriilebilecegi tizere, bir diger girdi degiskeni olan pratisyen hekim
sayilart incelendiginde, Tiirkiye Cumhuriyeti’nde en ¢ok pratisyen hekim sayisinin
bulundugu iller sirasiyla Istanbul, Ankara ve Izmir olarak gdze carpmaktadir. Bu

illerden sonra ise 1468 pratisyen hekimin gorev yaptig1 Bursa ili gelmektedir. En diigiik
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pratisyen hekim sayisinin 451 ile Eskisehir’de bulunmas: dikkat ¢ekmektedir. Uzman
hekim sayisinin en ¢ok bulundugu illere paralel olarak pratisyen hekim sayisinin da en
cok oldugu iller ayn1 iken, en diisiik uzman hekim sayisinin bulundugu il olan Mardin,
631 pratisyen hekim sayist ile bu ozelliginden kurtulmakla kalmayip orta siralara
yiikselmistir. Istanbul, Ankara ve Izmir’in bu degiskende de basi cekmesinin sebebi
olarak populasyon yogunlugunun ve saglik hizmetlerine olan talebin yiiksek olmasi dne
strdlebilmektedir. Yine popilasyon olarak diger karar verme noktalarindan daha yiiksek
bir popllasyona sahip olan Eskischir’de ise pratisyen hekim sayisinin en diisiik olmasi
ilgi ¢ekici bir durumdur ve sebeplerinin detayli olarak incelenmesi ileriki ¢aligmalar igin
giizel bir ¢ikis noktasi olabilecektir. Yine ayni sekilde Mardin ilinde pratisyen hekim
sayisinin diger popUlasyonu diisiikk illere nazaran orta siralarda bulunmasinin
sebeplerinin  incelenmesi de yine baska bir incelenme konusu olarak

degerlendirilebilecektir.

Ilde gérev yapan asistan hekim sayilari, modelde bir diger girdi olarak belirlenmistir.

Tablo 5°te illerde gorev yapan asistan hekim sayilar1 goriilmektedir.
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Tablo 5

Illerde Gorev Yapan Asistan Hekim Sayisi

il Asistan Hekim Sayist
Adana 645
Ankara 4355
Antalya 706
Aydin 341
Balikesir 79
Bursa 545
Denizli 314
Diyarbakir 402
Erzurum 444
Eskigehir 335
Gaziantep 345
Hatay 204
Istanbul 5942
Izmir 2142
Kahramanmarag 195
Kayseri 575
Kocaeli 447
Konya 968
Malatya 372
Manisa 226
Mardin 91
Mersin 102
Mugla 70
Ordu 68
Sakarya 202
Samsun 484
Sanlurfa 148
Tekirdag 81
Trabzon 438
Van 222

Yukaridaki tabloda goriilebilecegi lizere, en ¢ok asistan hekimin gorev yaptigi ¢ il daha
onceki degiskenlerde oldugu gibi sirasiyla Istanbul, Ankara ve izmir illeridir. Bu illeri

takip eden il ise 968 asistan hekimin bulundugu Konya ilidir. Daha Onceki
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degiskenlerde bu illeri yakindan takip eden Bursa ilinin ise bu degiskende diger
sehirlere oranla Istanbul, Ankara ve Izmir’den daha geride kaldig1 goriilmektedir. En
diisiik asistan hekim sayisinin gorev yaptigi il incelendiginde 68 asistan hekim ile Ordu
ili goze carpmaktadir. 100°den daha az asistan hekimim gorev yaptigi bes il
bulunmaktadir. Bunlar diisiikten yiiksege sirasiyla, Ordu, Mugla, Balikesir, Tekirdag ve
Mardin’dir. Uzman hekim sayis1 degiskeninde en diisiik hekim sayisina sahip olan
Mardin ilinin ise bu degiskende dort ili geride biraktig1 goriilse de 100 asistan hekimden

daha az asistan hekime gorev yeri olmaktadir.

Illerde gérev yapan saglik personellerinden dis hekimlerinin sayisi, modelde baska bir
girdi olarak kullanilmistir. illere gdre gorev yapan dis hekimi sayilari Tablo 6’da

goruldiigl gibidir.
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Tablo 6

Illerde Gorev Yapan Dis Hekimi Sayilar

il Dis Hekimi Sayist
Adana 633
Ankara 3688
Antalya 1099
Aydin 352
Balikesir 345
Bursa 981
Denizli 354
Diyarbakir 330
Erzurum 179
Eskigehir 292
Gaziantep 391
Hatay 400
Istanbul 7627
Izmir 2003
Kahramanmarag 207
Kayseri 412
Kocaeli 557
Konya 619
Malatya 211
Manisa 343
Mardin 147
Mersin 519
Mugla 375
Ordu 177
Sakarya 268
Samsun 416
Sanlurfa 243
Tekirdag 283
Trabzon 211
Van 120

(Kaynak: TUIK, 2017)

Bir diger girdi degiskeni olan dis hekimi sayisina iliskin verilerin goriilebilecegi
yukaridaki tabloda, en ¢ok dis hekiminin gorev yaptigi iller, daha 6nce incelenen
degiskenlerde oldugu gibi sirasiyla Istanbul, Ankara ve Izmir’dir. Bu ii¢ ili yakindan

takip eden en ¢ok dis hekiminin gorev yaptigi dordiincii il ise diger illere oranla ciddi
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bir yliksek oran ile Antalya ilidir. 1000’den fazla dis hekiminin goérev yaptigi ve
Istanbul, Ankara ve Izmir’den farkli tek il olan Antalya’da 1099 dis hekiminin gorev
yaptig1 goze ¢carpmaktadir. Bunun nedeni Antalya’da agiz ve dis sagligina diger illere
nazaran daha fazla onem verildigi ve bu sayede agiz ve dis sagligina bagh saglk
hizmetlerine olan talebin diger illerden daha yiiksek oldugu sdylenebilir. Buna karsin en
diisiik sayida dis hekiminin gorev yaptigi il olarak Van ili 120 dis hekimine gérev yeri
olarak hizmet saglamaktir. Diger girdiler incelendiginde Van ilinin hi¢ bir girdide en
sonda olmamasina ragmen dis hekimi sayis1 girdisinde en sonda olmasi ileride bu konu
hakkinda inceleme yapilmasina uygun bir zemin olusturmakta oldugu goze

carpmaktadir.

Modelde kullanilan bir diger girdi olan, illerde gbrev yapan hemsire sayilar1 Tablo 7°de

gorulebilmektedir.
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Tablo 7

illerde Gorev Yapan Hemsire Sayilari

il Hemygire Sayist
Adana 4406
Ankara 13947
Antalya 4533
Aydin 2229
Balikesir 2411
Bursa 5495
Denizli 2192
Diyarbakir 3622
Erzurum 2172
Eskigehir 2359
Gaziantep 3506
Hatay 2856
Istanbul 27421
Izmir 9241
Kahramanmarag 2361
Kayseri 3087
Kocaeli 3842
Konya 4681
Malatya 2124
Manisa 2782
Mardin 1230
Mersin 3352
Mugla 1896
Ordu 1653
Sakarya 1547
Samsun 3366
Sanlurfa 2944
Tekirdag 1540
Trabzon 2691
Van 1907

Son yillarda is alanm1 olarak popiilerligi gittikce artan ve saglik hizmetlerinin
saglanmasinda Onemi yadsinamayan hemsirelerin illere gore sayilari incelendiginde
yukaridaki tabloda da goriilebilecegi gibi yine Tiirkiye Cumhuriyeti’nin en biiyiik ii¢

sehri olan Istanbul, Ankara ve Izmir’in sirasiyla basi ¢ektigi acikca goriilmektedir. Bu

(Kaynak: TUIK, 2017)
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illerde gorev yapan hemsire sayilarinin diger illere nazaran cok daha fazla oldugu
dikkati cekmektedir. En fazla gorev yapan hemsireye sahip Istanbul ile en fazla gorev
yapan hemsiye sahip ikinci sehir Ankara arasinda bile gorev yapan hemsire sayilar
arasindaki makasin ciddi bir sekilde acik oldugu goriilmektedir ki Istanbul’da gérev
yapan hemsire sayisi, Ankara’da gorev yapan hemsire sayisinin yaklasik olarak iki
katina yakindir. Bu illeri takip eden ilin Tiirkiye Cumhuriyeti’nin énemli bir sanayi
kenti olan ve popiilasyonun yogun oldugu illerden biri olan Bursa ili 5495 hemsire ile
takip etmektedir. Bu bilgiler karsi, en diisiik gérev yapan hemsire sayisina sahip ilin
uzman hekim sayis1 degiskeninde oldugu gibi 1240 hemsire ili Mardin ilinin oldugu
acikca goriilmektedir.

Saglik personel sayisindan farkli olarak ilerde bulunan hastane sayilar1 da bir diger girdi
olarak modele dahil edilmistir. Illerde bulunan hastane sayilar1 Tablo 8’de goriildiigii

gibidir.
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Tablo 8

Illere Gore Hastane Sayilar

il Hastane Sayis1
Adana 31
Ankara 87
Antalya 45
Aydin 22
Balikesir 26
Bursa 41
Denizli 23
Diyarbakir 25
Erzurum 23
Eskigehir 14
Gaziantep 30
Hatay 24
Istanbul 238
Izmir 58
Kahramanmarag 19
Kayseri 25
Kocaeli 27
Konya 45
Malatya 16
Manisa 28
Mardin 12
Mersin 25
Mugla 22
Ordu 17
Sakarya 18
Samsun 27
Sanlurfa 20
Tekirdag 19
Trabzon 21
Van 13

(Kaynak: T. C. Saglik Bakanligi Raporu, 2017)

Yukaridaki tablodan da goriilebilecegi gibi illerde bulunan hastane sayilar1 goz oniine
alindiginda, yine Tiirkiye Cumhuriyeti’ndeki en biiyiik ii¢ il olan Istanbul, Ankara ve
[zmir’in basi ¢ektigi goriilmekle beraber, Istanbul’'un bu iki sehirden bile ciddi bir

sekilde ayrildign goriilmektedir. Izmir’in diger illere hastane sayis1 bakimindan daha
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yakin oldugu da goriilmekle beraber, hastanelerde gorev yapan gorevli yogunlugunun
Izmir’de yiiksek miktarda oldugu da dikkat cekici bir sonug olarak géze carpmaktadir.
Bu {i¢ ili takip eden illerin ise 45 hastane ile Konya ve Antalya illeri oldugu dikkat
cekmektedir. En diisiik hastane sayisina sahip iller ise 12 hastane ile Mardin ili ve 14
hastane ile Eskisehir ili oldugu gbzlemlenmektedir. Saglik Hizmetleri ¢alisanlar: verileri
incelendiginde son siralarda bulunmamasina karsin hastane sayisi olarak en diistik ikinci
ilin Eskisehir olmasi ilgi ¢ekici bir gézlemdir. Ayni1 zamanda populasyonun diger illere
nazaran daha yiiksek oldugu Eskisehir ilinde hastane sayisinin diisiik olmasinin

sebepleri ilerideki incelemelere konu olacak bir veri olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Son olarak belirlenen girdi, illerde bulunan hastanelerdeki yatak sayilaridir. llerde

bulunan hastanelerdeki yatak sayilar1 Tablo 9’da goriilebilir.
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Tablo 9

Illere Gore Hastanelerdeki Yatak Sayisi

il Hastanelerdeki Yatak Sayisi
Adana 7201
Ankara 18384
Antalya 6759
Aydin 3105
Balikesir 3314
Bursa 7080
Denizli 3255
Diyarbakir 4474
Erzurum 3609
Eskigehir 3071
Gaziantep 5878
Hatay 3970
Istanbul 37954
Izmir 11922
Kahramanmarasg 2895
Kayseri 4134
Kocaeli 4244
Konya 7022
Malatya 2964
Manisa 4425
Mardin 1446
Mersin 4520
Mugla 2019
Ordu 2074
Sakarya 1960
Samsun 4586
Sanlurfa 3971
Tekirdag 2743
Trabzon 3247
Van 2887

(Kaynak: T. C. Saglik Bakanligi Raporu, 2017)

Saglik hizmetlerinin sunulmasinda hastane sayist kadar hastane kapasitelerinin de
onemli oldugu bilinmektedir. Buna bagli olarak yukaridaki tabloda goriilebilecegi gibi
hastanelerde bulunan toplam yatak kapasiteleri incelendiginde, en ¢ok hastanenin

bulundugu ii¢ il olan Istanbul, Ankara ve Izmir’in bas1 cektigi goriilmekle beraber, bu
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illeri takip eden ilin 7201 yatak kapasitesi ile Adana ili oldugu goriilmektedir. Bu
veriden ¢ikarilabilecek sonug¢ olarak, Adana’da bulunan hastane sayisi diger illere
nazaran diisiik olsa da hastane kapasiteleri diger illerdekilerden daha yiiksektir. Buna
karsin, en diisiik yatak kapasitesine sahip il, 1446 yatak kapasitesi ile Mardin olarak
gbze ¢arpmaktadir. Yine bu tablodaki ilgi ¢eken sonuglardan biri olarak, en diisiik
hastane sayisina sahip ikinci il olan Eskisehir’in yatak kapasitesinde diger illere nazaran
biraz daha vyiiksek bir sirada bulunmasi, Eskisehir’de bulunan hastanelerin
kapasitelerinin diger illere nazaran daha fazla oldugu sonucunu g6z Oniine

cikarmaktadir.

Modelde kullanilmasi i¢in belirlenen ¢ikti, illerde yapilan toplam muayene sayilaridir.

[llere gére yapilan toplam muayene sayilar1 Tablo 10°da gériilebilir.
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Tablo 10

illere Gore Toplam Muayene Sayisi

il Toplam Muayene Sayist
Adana 7023589
Ankara 21627765
Antalya 7855868
Aydin 4807589
Balikesir 5499237
Bursa 9856440
Denizli 3361159
Diyarbakir 5127399
Erzurum 3310243
Eskigehir 3313091
Gaziantep 6851245
Hatay 5744940
Istanbul 47062697
Izmir 16184348
Kahramanmaras 4185765
Kayseri 4293968
Kocaeli 6602448
Konya 7409211
Malatya 3071139
Manisa 5826437
Mardin 3131946
Mersin 5826059
Mugla 3346636
Ordu 3274624
Sakarya 4163953
Samsun 5705897
Sanlurfa 8384033
Tekirdag 3460395
Trabzon 3606712
Van 3708982

(Kaynak: T. C. Saglik Bakanligi Raporu, 2017)

Yukaridaki tablodan goriilebilecegi gibi belirlenen tek ¢ikti degiskeni olan toplam
muaye sayilarinda da girdi degiskenlerinde oldugu gibi Tirkiye Cumhuriyeti’nin en

biiyiik ii¢ sehri olan Istanbul, Ankara ve Izmir illerinin sirasiyla bas1 g¢ektikleri
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gortlmektedir. Bu illeri takip eden Bursa ilinin 9856440 muayene ile en ¢ok muayene
yapilan dordiincii il oldugu goriilmektedir. Daha dikkat ¢ekici bir veri olarak, girdi
degiskenleri arasinda ilk bes il arasinda hi¢ bulunmayan Sanliurfa ili 8384033 muayene
sayisi ile en ¢ok muayene yapilan besinci il olarak goze carpmaktadir. Yine dikkat
cekici bir veri olarak, hi¢ bir girdi verisinde son sirada bulunmayan Malatya ili 3071139
muayene sayist ile, en diisliik sayida muayene yapilan il olarak goze carpmaktadir. Bu

sonuglarin verimlilik siralamasinda ciddi bir etkisi olacagi agikc¢a goriilmektedir.

Yukarida da belirtildigi gibi, girdi ve ¢ikt1 verilerine bagh olarak ilk asamada karar

matrisi olusturulmustur. Karar matrisi Tablo 11°de goriildiigii gibidir.
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Tablo 11

Karar Matrisi

iller Uzman | Pratisyen | Asistan | Dis Hemsire | Hastane | Yatak | Toplam
Hekim Hekim Hekim Hekimi | Sayis1 Sayisi Sayis1 Muayene
Sayisi Sayisi Sayisi Sayisi Sayis1
Adana 2270 1344 645 633 4406 31 7201 7023589
Ankara 10120 2460 4355 3688 13947 87 18384 | 21627765
Antalya 2686 1270 706 1099 4533 45 6759 7855868
Aydin 1072 663 341 352 2229 22 3105 4807589
Balikesir 880 720 79 345 2411 26 3314 5499237
Bursa 2670 1468 545 981 5495 41 7080 9856440
Denizli 1014 572 314 354 2192 23 3255 3361159
Diyarbakir 1221 923 402 330 3622 25 4474 5127399
Erzurum 689 491 444 179 2172 23 3609 3310243
Eskigehir 997 459 335 292 2359 14 3071 3313091
Gaziantep 1612 1015 345 391 3506 30 5878 6851245
Hatay 1099 956 204 400 2856 24 3970 5744940
Istanbul 18252 6502 5942 7627 27421 238 37954 | 47062697
[zmir 6377 2381 2142 2003 9241 58 11922 16184348
Kahramanmarag 818 631 195 207 2361 19 2895 4185765
Kayseri 1239 738 575 412 3087 25 4134 4293968
Kocaeli 1654 1060 447 557 3842 27 4244 6602448
Konya 1996 1244 968 619 4681 45 7022 7409211
Malatya 830 510 372 211 2124 16 2964 3071139
Manisa 1268 837 226 343 2782 28 4425 5826437
Mardin 415 631 91 147 1230 12 1446 3131946
Mersin 1466 940 102 519 3352 25 4520 5826059
Mugla 986 664 70 375 1896 22 2019 3346636
Ordu 560 487 68 177 1653 17 2074 3274624
Sakarya 745 555 202 268 1547 18 1960 4163953
Samsun 1423 803 484 416 3366 27 4586 5705897
Sanlurfa 1085 1050 148 243 2944 20 3971 8384033
Tekirdag 766 527 81 283 1540 19 2743 3460395
Trabzon 849 535 438 211 2691 21 3247 3606712
Van 690 631 222 120 1907 13 2887 3708982

Daha sonra, her bir karar noktasi i¢in girdi ve ¢ikt1 verilerine gore kisitlar belirlenmistir.

Adana karar noktasinin kisitlari su sekildedir:
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max (702358911,)

227001, + 134411, + 64515 + 63301, + 440615 + 311 + 7201017 < 7023589,
1012001, + 246001, + 4355( 15 + 3688(1, + 13947( 15 + 87115 + 1838411, < 21627765,
2686(1; + 127001, + 706115 + 109911, + 4533( 5 + 4515 + 708011, < 7855868,
107200, + 6631, + 341015 + 35201, + 2229015 + 2214 + 310501, < 4807589,
88001, + 72001, + 7915 + 3451, + 24111 1c + 26[ s + 331411, < 54992371,
267001, + 146811, + 545015 + 98111, + 5495[ 5 + 41y, + 70801, < 9856440(1,
101417, +572(1, + 314[15 + 354[1, + 2192( 15 + 23[1g + 325517 < 33611591,
122107, +923(1, + 402( 15 + 330014 + 362215 + 2514 + 4474[1; < 51273991,
68901, + 49101, + 44415+ 17911, + 217215 + 23015 + 36097 < 331024314
99701, + 45901, + 335[ 15 + 292[1, + 23591 + 141 + 30711, < 33130911,
161201, + 10150, + 345015 + 3911, + 350615 + 30[1¢ + 5878y, < 6851245[1,
109907, + 956(1, + 204[15 + 40001, + 2856( 15 + 241 + 397017 < 5744940( 1,

1825201, + 6502( 1, + 5942[ 15 + 762711, + 2742115 + 238[ ¢ + 3795411, <
470626971,

637701, + 238101, + 214215 + 200311, + 9241015 + 58[1¢ + 119221, < 16184348(1,
81801, + 63101, + 195015 + 20711, + 2361015 + 19[1¢ + 2895[1, < 41857651,
1239071, + 73801, + 575015 + 4121, + 30875 + 2501 + 4134y, < 4293968(1,
165417, + 106001, + 447 (I3 + 5571, + 384215 + 27[1¢ + 42441, < 6602448,
199617, + 124401, + 96815 + 61901, + 468115 + 45[14 + 702201, < 74092111,
83001, + 51001, + 372015 + 21101, + 212415 + 1615 + 296411, < 3071139[],
126801, + 83701, + 226015 + 34301, + 2782015 + 28 ¢ + 44251, < 5826437,
41507, + 63101, + 91015 + 14707, + 1230015 + 12015 + 144611, < 313194611,
1466, + 94001, + 102015 + 51901, + 335215 + 251 + 452001, < 58260591,
9861, + 66401, + 7015 + 37501, + 189615 + 22 + 20191, < 3346636,
56001, + 4871, + 68015 + 17701, + 165315 + 17015 + 207411, < 327462411,
74501, + 55501, + 202015 + 2681, + 1547115 + 18[1¢ + 19601, < 4163953,
1423071, + 803, + 484115 + 416[1, + 3366 15 + 2701 + 4586, < 5705897( 1,
108507, + 105001, + 14815 + 2431, + 294415 + 20[1¢ + 3971, < 8384033,
76601, + 52701, + 81015 + 28301, + 15405 + 1904 + 2743(1; < 34603951,
8491, + 53501, + 438115 + 21111, + 269115 + 21015 + 324701, < 3606712[1,
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69001, + 63101, + 222013 + 12001, + 19075 + 13[1g + 288717 < 370898211,
227007, + 13441, + 645013 + 63311, + 4406015 + 31[1g + 720111, =1

Uas Has Hg; Hgs yas Us; Uy 720
Ankara karar noktasinin kisitlart su sekildedir:

max (21627765(14)

227001, + 134411, + 645015 + 633[1, + 44065 + 3111 + 72011, < 7023589(1,
1012001, + 246001, + 4355( 15 + 3688(1, + 13947( 15 + 87115 + 1838411, < 21627765,
2686(1; + 127001, + 706115 + 109911, + 4533( 5 + 4515 + 7080(1; < 7855868,
107207, + 663(1, + 34115 + 352(1, + 2229015 + 22[ 14 + 310517 < 4807589( 1,
88001, + 72001, + 79015 + 3451, + 241105 + 2615 + 33141, < 5499237(1,
267001, + 146811, + 545[ 15 + 981[1, + 5495 + 411 + 70801, < 9856440(1,
101401, + 57200, + 314015 + 35401, + 2192y« + 23014 + 3255017 < 3361159(1,
122107 +923(1, + 402[ 15 + 33001, + 362215 + 25[1¢ + 4474[1; < 51273991,
68901, + 49101, + 44415+ 17901, + 217215 + 23015 + 360917 < 331024314
997071, + 45901, + 335[15 + 292(1, + 235911 + 141 + 307117, < 3313091,
161207, + 101501, + 345715 + 391(1, + 350615 + 30[ ¢ + 5878(1; < 6851245( 1,
109907, + 956(1, + 20415 + 40001, + 285615 + 241 + 3970017 < 574494001,

1825201, + 6502( 1, + 5942( 15 + 762711, + 2742115 + 238[ ¢ + 3795411, <
4706269711,

637701, + 238101, + 2142( 15 + 2003( 1, + 9241( 15 + 58[1¢ + 119221, < 16184348( 1,
81811, + 63101, + 195015 + 207(1, + 236115 + 19015 + 2895[1, < 4185765[1,
123907, + 73801, + 575015 + 41201, + 308715 + 251 + 41341, < 42939681,
165401, + 106001, + 447015 + 557(1, + 384215 + 2701 + 42447, < 66024481,
199617, + 124401, + 96815 + 61901, + 468115 + 45[14 + 702201, < 74092111,
83001, + 51001, + 372015 + 21101, + 212415 + 1615 + 296411, < 3071139[1,
1268(1, + 83701, + 226015 + 3431, + 2782015 + 28[1 + 44250, < 5826437( 1,
41501, + 63101, + 91115 + 14701, + 1230015 + 121 + 1446(1, < 313194611,
146601, + 9401, + 102015 + 5191, + 335215 + 25(1 + 45207, < 58260591,
9861, + 66401, + 70015 + 37501, + 189615 + 22 + 20191, < 3346636,
5601, + 4871, + 68015 + 177(1, + 165315 + 17015 + 207411, < 327462411,
745(1, + 555( 1, + 202015 + 268y, + 154715 + 18015 + 196011, < 4163953( 1,

63



142377, + 8031, + 484115 + 4167, + 336615 + 271 + 45861, < 570589711,
108501, + 105010 1, + 148115 + 24311, + 2944( 15 + 2015 + 3971( 1, < 8384033,
7661, + 52701, + 81015 + 28301, + 1540015 + 19015 + 27431, < 3460395( 1,
849171, + 5351, + 438015 + 2111, + 26911s + 211 + 32471, < 36067121,
6901 1, + 631 (1, + 22215 + 12001, + 1907115 + 13[ ¢ + 28871, < 3708982(1,
10120071 + 246077, + 4355[ 15 + 3688(1, + 1394715 + 871 + 1838411, = 1

Uy gy [p; Hlgy Ly gy gy 720

Antalya karar noktasinin kisitlart su sekildedir:

max (785586811,)

227001, + 134411, + 64515 + 63301, + 44065 + 311 + 7201117 < 7023589,
1012001, + 246001, + 4355[ 15 + 3688(1, + 139471 + 871 ¢ + 1838411, < 21627765(1,
2686(1; + 127001, + 706115 + 109911, + 4533( 5 + 45[ 15 + 7080(1; < 7855868,
107207, + 663[1, + 34114 + 352(1, + 2229015 + 22[1¢ + 310517 < 48075891,
88001, + 72001, + 7915 + 3451, + 241111 + 26[ s + 331411, < 54992371,
267001, + 1468[1, + 545[15 + 981[1, + 5495( | + 41[] + 7080 |; < 9856440( 1,
10141 +572(1, + 314[15 + 354[1, + 219215 + 23[1g + 325517 < 33611591,
122101, + 92301, + 402015 + 33001, + 362215 + 2514 + 44741, < 512739911,
68901, + 49101, + 44415+ 17911, + 217215 + 23015 + 360917 < 331024314
99701, + 45901, + 335[ 15 + 29211, + 235915 + 141 + 30717, < 33130911,
161207, + 101501, + 345715 + 3917, + 350615 + 30[ g + 587811, < 6851245[ 1,
109907, + 956(1, + 20415 + 40001, + 2856( 15 + 241 + 397017 < 5744940( 1,

1825201, + 650201, + 594215 + 76271, + 2742115 + 238( 15 + 37954 (17 <
4706269711,

637701, + 238101, + 214215 + 200311, + 9241015 + 58(1¢ + 1192211, < 16184348[1,
81801, + 63101, + 195015 + 20711, + 2361015 + 19[1¢ + 2895[1, < 41857651,
123901, + 73801, + 575015 + 4121, + 308715 + 251 + 41347, < 42939681,
165411, + 106001, + 447 (5 + 55711, + 384215 + 2714 + 42441, < 6602448,
199601, + 124411, + 968115 + 6191, + 468115 + 4515 + 70220, < 740921117,
83001, + 51001, + 372015 + 21101, + 212415 + 1615 + 296411, < 3071139[],
126811, + 83701, + 226015 + 34301, + 278215 + 2814 + 44251, < 5826437,
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41501, + 63100, + 9115 + 14711, + 1230015 + 120 + 144611, < 31319461,
146611, + 94001, + 102( 15 + 51911, + 3352( 5 + 25(1¢ + 4520(1, < 5826059 1,
98601, + 6641, + 70013 + 3751, + 1896( 15 + 22( 1 + 2019[1; < 3346636,
560071, + 4871, + 6815 + 1771, + 16535 + 17[1¢ + 207417 < 327462411,
74501, + 5551, + 20215 + 2681, + 154715 + 1814 + 1960117 < 41639531,
142377, + 8031, + 484115 + 4167, + 336615 + 271 + 45861, < 570589711,
108501, + 10501, + 148[15 + 2431, + 2944[1¢ + 201 + 39711, < 8384033(1,
7661, + 5271, + 8115 + 2831, + 154005 + 19[1¢ + 274317 < 3460395[ 1,
849171, + 5351, + 438015 + 2111, + 26911¢ + 211 + 32471, < 36067121,
69011, + 6311, + 22215 + 12011, + 1907115 + 13[ ¢ + 28871, < 3708982(1,
26861, + 127001, + 70615 + 109917, + 453315 + 4515 + 70801, = 1

[q; Oq; Oy Og; g Os; Uy U720

Yukarida ilk ii¢ karar verme noktasinin kisitlari belirtilmistir. Diger karar verme

noktalarinin kisitlar1 da yukarida gosterildigi gibi belirlenmistir.

Yukarida belirtilen kisitlara gore CCR girdi odakli veri zarflama analizi, karar noktalari

olan Tiirkiye Cumhuriyeti’nin 30 biiyiiksehrindeki saglik hizmetlerinin verimliligi

Olgmek i¢in uygulanmistir. Analiz i¢in Kaoru Tone tarafindan Microsoft Excel

programinda gelistirilmis DEA-Solver-LV8 programi kullanilmistir. Analizin sonuglar

Tablo 12’de goriildiigii gibidir.
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Tablo 12

illerin CCR Girdi Odaklh Verimlilik Skorlar

il Verimlilik
Ankara 1
Balikesir 1
Mardin 1
Sakarya 1
Sanlurfa 1
Van 0,8958
Mersin 0,8925
Aydm 0,8911
Eskisehir 0,8757
Samsun 0,87
Istanbul 0,865
Manisa 0,8649
Ordu 0,8437
Erzurum 0,8355
Gaziantep 0,8351
Trabzon 0,8335
Bursa 0,829
Kahramanmaras 0,8244
[zmir 0,8242
Tekirdag 0,8217
Mugla 0,819
Kocaeli 0,7754
Antalya 0,7552
Hatay 0,7497
Malatya 0,7434
Konya 0,7322
Denizli 0,7185
Kayseri 0,7136
Diyarbakir 0,6892
Adana 0,6437

Yukarida belirtilen bilgiler ve kisitlara gore BCC girdi odakli veri zarflama analizi,

karar noktalar1 olan Tiirkiye Cumhuriyeti’nin 30 biiyiiksehrindeki saglik hizmetlerinin
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verimliligi 6lgmek i¢in uygulanmistir. Analiz i¢cin Kaoru Tone tarafindan Microsoft
Excel programinda gelistirilmis DEA-Solver-LV8 programi kullanilmistir. Analizin
sonuglar1 Tablo 13’de goriildiigii gibidir.
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Tablo 13

illerin BCC Girdi Odakh Verimlilik Skorlari

il Verimlilik
Ankara 1
Balikesir 1
Eskisehir 1
Istanbul 1
[zmir 1
Mardin 1
Mugla 1

Ordu 1
Sakarya 1
Sanlurfa 1
Tekirdag 1

Van 1
Erzurum 0,9988
Malatya 0,9732
Trabzon 0,9632
Aydin 0,9467
Kahramanmarag 0,9288
Mersin 0,9209
Samsun 0,9103
Manisa 0,8952
Gaziantep 0,8541
Denizli 0,8467
Bursa 0,8439
Kocaeli 0,7896
Hatay 0,7803
Kayseri 0,7707
Antalya 0,768
Konya 0,7452
Diyarbakir 0,7323
Adana 0,6599
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Yukaridaki tablodan goriilebilecegi gibi, CCR girdi odakli yaklasimda Tiirkiye
Cumhuriyeti’nin otuz biiyliksehrinden sadece bes tanesinde saglik hizmetleri tam
verimli bir sekilde islemektedir. Bu sehirler Ankara, Balikesir, Mardin, Sakarya ve
Sanliurfa’dir. En diisiik verimlilik skoruna 0,6437 ile Adana sehri sahiptir. Tiirkiye nin
en biiyiik sehri Istanbul’un verimlilik skoru 0,865, Tiirkiye nin en biiyiik ii¢iincii sehri
[zmir’in verimlilik skoru 0,8242 olarak hesaplanmistir. Verimlilik skorlarma gore
siralandiginda, otuz biiyiiksehir arasindan Tiirkiye’nin en biiyiik ii¢ sehri Istanbul 11.
Ankara 1. ve Izmir 19. siradadir. BCC girdi odakli yaklasima gore ise otuz biiyiiksehirin
on iki tanesi tam verimli skor elde etmigtir. CCR girdi odakli yaklagimda tam verimli
¢tkmayan ve Tiirkiye Cumhuriyeti’nin en biiyiik ii¢ ilinden iki olan Istanbul ve izmir,
BCC girdi odakli yaklasimda tam verimli skor elde etmislerdir. Yine de BCC girdi
odakli yaklasim analizinde verimsiz ¢ikan sehirlerin, CCR girdi odakli yaklasim
analizinde de verimsiz olarak sonuc¢ vermesi dikkat cekici bir sonu¢ olarak goze

carpmaktadir.
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SONUC

Bu calismada, Tiirkiye Cumhuriyeti’ndeki otuz biiyiiksehirin saglik hizmetleri agisindan
verimliligi veri zarflama analizi girdi odakli CCR yontemiyle ve girdi odaklt BCC
yontemiyle hesaplanmistir. CCR girdi odakli yaklasim analizinin sonucunda yukarida
da goriilebilecegi gibi otuz biiyiiksehirden Ankara, Balikesir, Mardin, Sakarya ve
Sanlurfa karar noktalar1 tam etkin ¢ikmistir. Kullanilan model ile biiyliksehirlerdeki
saglik hizmetlerinin verimlilik dereceleri hesaplanabiliyor iken dikkat c¢ekici
sonuglardan biri olarak, Tiirkiye Cumhuriyeti’nin en biiyiik {i¢ sehrinden sadece birini
tam verimli ¢gikmasidir. Ayni zamanda niifus yogunlugu gibi sebeplere bagli olarak en
fazla muayenenin yapildig1 ve Tiirkiye’nin popiilasyon bakimindan en biiylik sehri olan
Istanbul’un 0,865°lik verimlilik skoruyla, verimlilik siralamasinda 11. olmasi yine gdze
carpan sonuglardan biridir. BCC girdi odakli yaklagim analizinin sonucuna gore ise tam

verimli skor elde eden sehir sayisi besten on ikiye ylikselmesi dikkat cekicidir.

Ozellikle biiyiimekte olan iilkelerde saglik hizmetlerinin nemi son yillarda daha ¢ok
deger kazanmistir. Politikalar belirlenirken kit kaynaklarin verimli kullanimi1 amaciyla,
verimlilik takibi de deger kazanmaktadir. Saglik hizmetlerinin biiyliksehirlere gore
verimliliklerinin 6l¢iildiigi bu calismada yedi girdi ve bir ¢ikt1 degiskenleri bulunan veri
zarflama analizi modeli kullanilmistir. Girdi olarak belirlenen degiskenler ilde goérev
yapan uzman doktor sayisi, ilde gorev yapan pratisyen hekim sayisi, ilde goérevyapan
asistan hekim sayisi, ilde gbérev yapan dis hekimi sayisi, ilde gorev yapan hemsire
sayist, ilde bulunan hastane sayis1 ve ilde bulunan hastanelerdeki yatak sayisi iken
belirlenen cikt1 degiskeni ilde yapilan toplam muayene sayisidir. Veri olarak Tiirkiye
Cumbhuriyeti Saghik Bakanligi ve Tiirkiye Istatistik Kurumu’undan elde edilen veriler

kullanilmistir.

Bu model kullanilarak hesaplanan verimlilik sonuglariyla karar vericiler verimli
olmayan karar verme noktalarinin verimlilik seviyelerinin neden daha diisiik oldugunu
arastirip bu sebeplere gore ¢oziimler iiretmelidirler. Elbette ki analizler sonucu elde
edilen verimlilik degerleri nispi verimlilik degerleri olarak ele alinmalidir. Ciinkii
verimlilik analizi ele alinan gruba gore birimler arasindaki nispi verimliligi 6lgmek
amaciyla kullanilmaktadir. Ornek vermek gerekirse tam etkinlik sonucuna ulagmis karar

verme birimleri sadece girdi ¢ikti degerlerine gore hesaplanmaktadir. Cikan sonuglarin
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saglik kurumlari agisindan mutlak etkinli§i yansittigi yorumunu yapmak yanlis
olacaktir. Bir bagka kisit olarak ise sadece sayisal verilerden yararlanildig

diistiniilebilir.

Yine de model kullanilarak yapilan verimlilik hesaplamalari sonucunda karar vericiler
kamusal politikalarin se¢imi ve uygulanmasi sonucunda olusan basar1 ve basarisizligin
g0z Oniine serilmesi, basarisizlik durumunda hangi sebeplerin bu sonuca neden oldugu
arastirilarak gerekirse faaliyet ve projelerin gecici olarak durdurulmasi ya da tamamen
son verilmesi, gelece§e doniik politikalarin dogru bir sekilde olusturulmasi ve takibi

icin karar vericilere yol gosterici olabilmektedir.
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