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OZET

Bu calismada saglik hizmetlerinde énemli bir yeri olan performans yonetimi
ve bu kavramin alt bagliklart ele alinmistir. Bu arastirmanin amaci, hastane
faaliyetlerinin gergeklestirilmesinde, performans yonetimi anlayisi ile performansin
Olclilmesi, degerlendirme yapilabilmesi ve hastane polikliniklerinin etkinlik
diizeylerinin Veri Zarflama Analizi yontemi ile belirlenerek performanslarin
arttirmalar i¢in gerekli stratejilerin saptanmasidir.

Bu amagla polikliniklerin etkinlik dl¢limiinii en iyi yansitabilecek degiskenler
secilmis ve 2010 yilina ait ilgili veriler derlenmistir. Servislere gére uzman doktor
sayist ve yatak sayisi girdi olarak kullanilmig, ameliyat sayisi, muayene sayis1 ve
yatan hasta sayist ¢iktt olarak kullanilmistir. EMS yazilimi kullanilarak Veri
Zarflama Analizi yontemi ile elde edilen sonuglar degerlendirilmis, Kars Devlet
Hastanesinin analizi yapilan 11 poliklinikten 8’inin etkin oldugu 3’iiniin etkin

olmadig1 bulunmus ve son boliimde yorumlanmistir.

ANAHTAR KELIMELER: Performans, Veri Zarflama Analizi, Hastane,
Etkinlik Olciimii



ABSTRACT

In this study, performance management, an important concept for health
services, and its subheadings were examined. The purpose of this study is to use
measure and to assess the performance in healthcare services by means of the
principles of performance management and to determine the necessary strategies for
improving their performances by identifiying the efficiency levels of polyclinics
through the implementation of Data Envelopment Analysis (DEA) method.

For this purpose, the best variables reflecting the efficiency of polycilinics
were chosen and the data related to 2010 were gathered. The number of medical
experts and beds in departments were used as inputs and the number of surgeries,
examinations and impatients were used as outputs. The results gathered via the
method of DEA were interpreted by using the EMS software. 11 polyclinics of Kars
State Hospital which were analysed, 8 of them were effective but 3 of them were

ineffective. This results is discussed in the last section.

KEY WORDS: Performance, Data Envelopment Analysis, Hospital,

Efficiency Measurement



ONSOZ

Saglik sektoriinde insanlara daha iyi hizmet verebilmek i¢in hastanelerin
yogun rekabet ortaminda dogru ve planl programlar uygulayarak performanslarini
yiikseltmeleri gerekir. Hedeflenen amaclara ulasabilmek i¢in verilen hizmetin basari
diizeyi performans analizi i¢in en onemli gostergedir. Siirekli degisen teknolojik
gelismeler, altyapr caligsmalari, donanim vb ¢alismalar takip edilerek en iyi hizmet
politikalar1 belirlenmelidir.

Bu caligmada Kars Devlet Hastanesi polikliniklerinin 2010 verilerine gore
Veri Zarflama Analizi yontemi ile performansi degerlendirilmistir.

Tez konusunun belirlenmesinde ve hazirlanmasinda desteklerini esirgemeyen
Yrd.Dog¢.Dr. Cavit YESILYURT’a tesekkiir ediyorum. Ayrica Dog.Dr. Murat
ATAN’a, M.Fatih TUZEN’e, Sinan SAYIN’a, Onder Fatih GOKCE’ye ve Seda
GOKCE’ye yardimlarindan dolay tesekkiir ederim.

Her zaman yanimda olan anneme, babama ve esim Nese’ye tesekkiirii bir
bor¢ bilirim. Hayatimin tiim alanlarinda oldugu gibi egitim alaninda da Ornek

aldigim abim Ibrahim ARANCI’y1 da rahmetle an1yorum.

Kars 2012 Ali ARANCI
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GIRIS

Diinyada yasanan kiiresellesme, siirekli degisen teknoloji, artan maliyetler ve
rekabet kosullar1 isletmeleri kaynaklarmi etkin sekilde kullanmaya mecbur
etmektedir. Isletme sahipleri veya yoneticileri faaliyetlerini miimkiin olan en iyi ve
en basarili sekilde yiiritmekle gorevlidirler. Bu gorevlerini etkin bir sekilde yerine
getirebilmeleri i¢in igletmenin gii¢lii ve zayif yonlerini iyi bilmelidirler. Bu yiizden
isletmenin amagclari iyi bir bi¢imde belirlenmeli ve kaynaklar da etkin bir sekilde
kullanilmalidir. Rekabetin devam ettirilebilmesi i¢in isletme performansinin diger
isletmelere gore hangi diizeyde oldugu 6nemlidir. Eger isletmeler en uygun girdileri
kullanarak en yiiksek ciktiya ulasabiliyorlarsa rekabet edebilirler. Isletmelerin
yasamlarina devam edebilmeleri i¢in ¢esitli performans 6l¢lim yontemleri kullanarak
ortaya koyduklar1 faaliyetleri ve bu faaliyetlerin sonuglarimi 6lgerek kendilerini
degerlendirmeleri gerekmektedir. Bu nedenle performans Ol¢timii isletmeler igin
Oonemli bir yere sahiptir. Giiniimiizde modern isletme yonetiminin temelini meydana
getiren etkinlik ve verimlilik kavramlar1 performans 6l¢iimii i¢in 6n plana ¢ikmistir.

Cok boyutlu ve benzer oOzelliklere sahip karar verme birimleri olan
isletmelerde goreli etkinlik diizeyinin belirlenmesi ¢ercevesinde isletmeler arasi
karsilastirmali etkinlik dl¢iimiinde son yillarda genelde Veri Zarflama Analizi (VZA)
kullanilmaktadir. Bu yontem ¢oklu girdi ve ¢oklu ¢ikti iceren iiretim iliskilerinde
girdi ve ¢ikt1 agirliklarini belirleyip performans karsilastirilmasi yapilmasina olanak
saglamaktadir. Bu yontemin en 6nemli 6zelligi karar verme birimlerinin etkinsizlik
seviyesini ve kaynagini belirleyebilmesidir.

Insanlarin en fazla ihtiyag duyduklar1 hizmetlerin basinda saglik hizmetleri
gelmektedir. Giin gegtikge bu ihtiyaclar artmakta ve ¢esitlenmektedir. Hastaneler her
tirlii saglik hizmetlerinin ekonomik olarak kesintisiz iiretildigi saglik kurumlardir.
Sinirht kaynaklarla saglik hizmetinin sunulmasinda kurumlarin kaynaklarini verimli
ve etkili kullanmalar1 gerekmektedir. Saglik sektorii hem teknolojik gelismelerin
yakindan takip edildigi hem de yogun emek sarfedilen bir sektor olmasindan dolay1
verilen hizmetlerin maliyetlerinin yiikselmesini beraberinde getirmektedir.

Gintimiizde {lkeler, kalkinma planlar1 igerisinde kit kaynaklarin etkin
kullanilabilmesi i¢in yapilan her harcamayi ekonomik olarak analiz etmekte ve
yapilan harcamalarin amacina ulasip ulasmadigi sorgulamaktadirlar. Saglk
harcamalarinin diinya genelinde hizli bir sekilde yiikseldigi gercektir. Gelismekte
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olan ya da gelismis iilkelerin saglik harcamalarinin artis nedenleri genelde ortak
Ozellik tasimaktadir. Saglik harcamalarmin artis nedenleri, ekonomik, teknolojik,
sosyal ve kiiltiirel faktorler, gelirlerin ylikselmesi, ihtiyaglarin artmasi ve maliyetlerin
yiikselmesi olarak belirtilebilir.

Bu nedenle saglik sektoriiniin performans analizinin yapilabilmesi i¢in
etkinlik ve verimlilik Olciitlerinin analizi gerekmektedir. Bu tezde Kars Devlet
Hastanesi polikliniklerinin goreli etkinlik diizeyleri Veri Zarflama Analizi yontemi
ile arastirilmaktadir. Bu g¢ergevede etkin kullanilmayan kaynaklar ve seviyeleri tespit
edilip, hastane kaynaklarmi daha hesapli  kullanarak  polikliniklerinin
performanslarini nasil yiikseltebilecekleri belirlenmeye ¢alisiimaktadir.

Kars Devlet Hastanesi polikliniklerinin 2009 ve onceki yillara ait verileri
saglikli derlenemediginden sadece 2010 yil1 bilgileri alinmstir.

Calisma dort boliimden olugmaktadir. Birinci boliimde, performans boyutlari,
performans ydnetimi, verimlilik ve etkinlik gibi temel kavramlar agiklanmistir. Ikinci
boliimde ise etkinlik 6l¢iim yontemleri hakkinda bilgi verilmistir. Bu boliimde oran
analizi, parametrik ve parametrik olmayan yontemlere deginilmistir. Ugiincii
boliimde etkinlik Ol¢iim yontemlerinden Veri Zarflama Analizi (VZA) ayrintili
olarak incelenmistir. VZA hakkinda genel bilgiler, literatiir ve tarihgesi, sistematik ve
matematiksel yapisi, temel modeller, giiclii ve zayif yonleri ele alinmistir. Dordiincii
boliimde ise oncelikle problemin tanimi yapilmis, sonra da aragtirmanin amaci ve
yontemi ile ilgili bilgi verilmistir. Daha sonra Kars Devlet Hastanesi polikliniklerine
yonelik VZA uygulamasi yapilarak bulgular hem karar vericilere kaynak
olusturulmak i¢in degerlendirilmis hem de bu yontemin uygulanabilirligi konusunda

literatiire katk1 yapilmas1 hedeflenmistir.



BIRINCI BOLUM
TEMEL KAVRAMLAR

1.1 Performans

Performans, genel anlamda, amagli ve planlanmis bir etkinlik sonucunda elde
edilenin, nicel (Miktar) ya da nitel (Kalite) olarak tanimlanmasidir. Bagka bir ifade
ile performans, bir igi yapan bireyin, grubun ya da tesebbiisiin o isle amaglanan
hedefe yonelik olarak nereye varabildiginin nicel ve nitelik olarak anlatimidir’.
Isletmeler performans degerlendirmelerine gore gelecege yonelik karar alirlar ve
uygularlar.

Her ekonomik birim amaglarii gergeklestirmek i¢in dis ¢evresinden temin
ettigi kaynaklart (girdileri) belirli bir iiretim teknolojisinden yararlanarak mal ve
hizmetler biciminde ¢iktilara doniistiiriir. Isletmenin bir zaman dilimindeki
performansinin degerlendirilmesi kullandig1 girdilerin, ¢iktilara doniistiiriirken ne
kadar rasyonel davranildiginin incelenmesidir. Bu baglamda bir ekonomik birimin
performansini degerlendirirken kullanilan girdilerden en biiylik c¢ikti seviyesi elde
edilip edilmedigi ya da belirli bir ¢ikt1 seviyesine en diigiikk miktarla ulasilip
ulagilamadiginin saptanmasi gerekmektedirz.

Performans ol¢iimii, kendi basina bir amag olarak yapilan bir is degildir.
Karar almada vyararlanmak {izere uygun ve givenilir bilginin edinilmesini
saglamak igin, gerektiginde isletilen bir siirectir®,

1.2 Performans Yonetimi

“Verimlilik Yonetimi”, “Yonetim Kontrol Sistemi” olarak da adlandirilan
performans yOnetimi, Orgiitii istenen amaclara yoneltmek i¢in Orglitiin mevcut ve

gelecege iligkin durumlari ile ilgili bilgi toplama, bunlar1 karsilagtirma, performansin

! Ozer Depren, Veri Zarflama Analizi ve Bir Uygulama, (Yayimlanmamig Yiiksek Lisans Tezi,
Yildiz Teknik Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii) Istanbul, 2008, s.3.
> Semra Tetik, “Isletme Performansin1 Belirlemede Veri Zarflama Analizi?, Celal Bayar
Universitesi ktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, Cilt:10, Say1:2, 2003, 5.222.
* Aslan Giilcii, Hasan Tutar ve Cavit Yesilyurt, Saghk Sektoriinde Veri Zarflama Analizi Yontemi
ile Goreceli Verimlilik Analizi, Ankara, Seckin Yayinevi, 2004, s.18.

3



stirekli gelisimini saglayacak yeni ve gerekli diizenlemeleri ve etkinlikleri baglatma
ve siirdiirme gorevlerini yiiklenen bir yonetim siirecidir”.

Performans yonetimi, orglitler tarafindan degisik amaglar i¢in kullanilir. Baz1
orglitler performans yonetimini; ¢alisanlarinin gelisimi i¢in, bazilar1 calisanlarinin
ticretlerini belirlemek icin, bazilar1 da ¢alisanlarinin performanslarini belirlemek icin
yaparlar. Bu nedenle, performans yonetimi kavraminin tanimlanmasi ve siire¢lerinin
belirlenmesinin oldukga zor oldugu ileri siiriilebilir®.

Performans yonetimi, uzlasilan amaglarla iligkili olarak performansin
incelenmesinin, geri bildirim ve hedef belirlemenin 6nemini ortaya koyan, yonetim
biliminin belli bir alanidir. Isgérenlerin calisma davranislarii ve diriinlerini
tanimlama, degerlendirme ve gii¢clendirme noktasinda biitiinlestirilmis bir siiregtir.
Iyi gelistirilmis performans yonetim siireci, orgiitleri bu dgeler olmaksizin orgiit
tasarimini yapmamaya yonlendirir®.

1.3 Verimlilik

Verimlilik, veya diger adiyla iiretkenlik veya prodiiktivite kavrami
(productivity), en basit tanimiyla, ¢iktinin girdiye oranidir. Bu ¢ercevede, verimlilik
kavrami goreli bir kavram degildir. Incelenen karar birimlerinin verimliliklerini
birbirlerinden bagimsiz olarak 6lgme imkani vardir’.

Performans Olgiitlerinden biri olan ve yaygin olarak kullanilan verimlilik,
diger anlamiyla iretkenlik veya prodiiktivite, iiretim odakli bir kavram olarak, bir
iiretim ya da hizmet sisteminin tUrettigi ¢ikti ile bu ¢iktiy1 elde etmek i¢in kullandig
girdi veya girdiler arasi iliski olarak tanimlanmaktadir®. Bu tammda oldugu gibi
tiretim siirecinde kaynaklarin etkin kullanilmasi seklinde yorumlaninca, etkinlik
kavramiyla karistirilabilmektedir. Ancak etkinlik tamamen fiziki birimlere
dayanmaktadir ve fiziki birimler halinde dl¢iilen girdiye gore ¢ikti oramidir®. Oysaki

bir firmada verimlilik, isgiicii, hammadde, makine, teghizat vb. donanimin yani sira,

* Depren, Veri Zarflama Analizi ve Bir Uygulama, s.4.
> Giilcii ve digerleri, Saghk Sektoriinde Veri Zarflama Analizi Yontemi ile Goreceli Verimlilik
Analizi, s.26.
® M.Akif Helvaci, “Performans Yonetimi Siirecinde Performans Degerlendirmenin Onemi”, Ankara
Universitesi Egitim Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, Cilt:35, Say1:1-2, 2002, s.156.
7 Armagan Tarim, Veri Zarflama Analizi Matematiksel Programlama Tabanh Goreli Etkinlik
Olciim Yaklasim, Sayistay Yayinlari, Ankara, 2001, s.29.
8 Joseph Prokopenko, Verimlilik Yonetimi, Uygulamah El kitabi, (Cev. O.Baykal ve digerleri ),
MPM Yayinlari, Ankara, 2005, s.19.
® Fehim Bakirci, Uretimde Etkinlik Ol¢iimii ve Veri Zarflama Analizi Teori ve Uygulama, Atlas
Yaynlari, Tokat, 2006, s.40.
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kullanilan sermaye miktari, teknolojik diizey, firmalarin yonetim ve organizasyon
yapisi, yenilik ve bilgiye acik olma gibi pek ¢ok faktore bagli olarak olusmaktadir™®.

Verimlilik terimi literatiirde ilk kez Alman bilim adami Georgius Agricola
(1494-1555) tarafindan kullanilmistir. Doktor ve maden miihendisi olan Agricola,
Mineraloji biliminin de kurucusudur. 1556 yilinda 6liimiinden sonra yayimlanan De
Re Metallica (Metaller Hakkinda) adli eserinde madenin yeraltindan ¢ikarilmasi
yontemlerini, ¢ikan cevherin zenginleserek nasil kullanima daha elverisli hale
getirilecegini arastirirken, “verimi su yontemler arttirir” diyerek verimliligi bilimsel
anlamda kullanan ilk kisi olmustur™®.

Verimlilik, bireysel ve toplumsal yasamin hemen hemen biitiin alanlar ile
ilgilidir. Bu yiizden bir¢ok tanima sahiptir. Verimlilik kavrami ilk kez 1776’da
Quesnay tarafindan yazilan bir makalede kullanilmis, 1883°te Littré verimliligi,
liretme yetenegi veya iliretme glicii olarak tanimlamistir2,

Uzun bir tarihsel gegmise sahip olan verimlilik kavrami son ylizyil igerisinde
iktisat¢ilar tarafindan {iriin ile girdiler arasindaki oransal iliski olarak yorumlanmaya
baslanmis ve daha ac¢ik ve net bir anlam kazandirilmistir. Bu yaklasimla verimlilik
matematiksel olarak ¢iktinin girdiye orani, yani; Verimlilik = Cikt1 / Girdi olarak
ifade edilebilir'®. Bu iligskiden yola ¢ikarak ilk olarak verdigimiz tanimu, “verimlilik,
bir iretim veya hizmet sisteminin trettigi ¢ikti ile bu ¢iktiyi elde etmek igin
kullanilan girdilerin  oranindan olusan bir katsayidir” bi¢iminde yeniden
diizenleyebiliriz. Buna gore, eger herhangi bir iiretim birimi, kullanilan iretim
faktorleri bilesiminden daha onceki donemlere gore daha fazla veya daha iyi tiriin
elde etmigse verimliligi saglamistir sonucuna varilir. Mevcut iiretim siirecinde
uygulanan yontemlerde, girdi miktarinda, iretim kapasitesinde, ¢ikti karmasinda
olugan tiim degisimlerin “cikt/girdi” iliskileri diizeyinde gdstergesidir. Bu degisimler

kabaca ti¢ bigimde ifade edilebilir 14,

19 Bakirci, Uretimde Etkinlik Ol¢iimii ve Veri Zarflama Analizi Teori ve Uygulama, s.40.
" Halit Suigmez, “Verimlilik Diisiincesinin Kisa Tarihi”, Miilkiyeliler Birligi Dergisi, Cilt:23,
Say1:215, 2008, s. 137-138
2 Giilay Demir, Istatistiksel Veri Zarflama Analizi Ve Bir Uygulama, (Yayimlanmamis Yiiksek
Lisans Tezi, Cumhuriyet Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii) Sivas, 2004, s.15.
B Bakurci, Uretimde Etkinlik Olciimii ve Veri Zarflama Analizi Teori ve Uygulama, s.40.
" Ziihal Akal, isletmelerde Performans Olciim Ve Denetimi-Cok Yonlii Performans
Gostergeleri, MPM Yayinlar1, Ankara, 2005, s.46.
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Ayni girdi ile daha ¢ok ¢ikt1 saglamak,

Ayni ¢iktiy1 daha az girdi ile saglamak,

Ciktiy1 girdi artisgindan daha yiiksek diizeyde arttirmak.

Yukarida verilen verimlilik degerlendirmesi, tek bir girdi kullanarak tek bir
¢ikt1 alan firmalar i¢in iyi bir 6l¢ii olabilir. Girdiyi, ¢iktiyr ve bununla birlikte, girdi
basina ¢ikti olarak tanimlanan verimliligi 6lgmekte herhangi bir sorun yoktur. Ancak
cok girdi ve ¢ok ciktili karar birimlerini®® igeren degerlendirmelerde, bu yaklagim,
yetersiz kalabilmekte ve hatali sonuglar verebilmektedir. Bu tiir olumsuzluklar
ortadan kaldirmak igin ¢ok girdili ve ¢ok ¢iktili analizler yapilir. Birbirine
benzemeyen girdi ve c¢ikt1 unsurlar1 maliyet ya da deger agirligi gibi yontemler
kullanilarak benzer birimler haline getirilirler. Daha sonra toplam girdi ve ¢ikti
faktorlerinin  oranina bakarak bir degerlendirme yapilmaktadir. Ancak bu
degerlendirme fiziki birimler orani olarak degil de ekonomik birim orani olarak
anlam kazanabilmektedir. Bu yaklagimda farkli girdi ve ¢iktilarin nasil toplanacagi
konusunda bir belirsizlik vardir. Ancak daha ileride gosterilecek olan veri zarflama
analizi bu konuda yeni agilimlar saglamaktadir™®.

Herhangi bir karar biriminin verimliligini, ¢iktinin girdiye oranmi olarak
tanimlamistik. Tek girdi-tek ¢ikti durumu dikkate alindiginda, (0,0) noktasindan
baglayan ve karar birimini temsil eden noktadan ge¢en 1s1mnin egiminin, bu karar
birimi i¢in verimlilik degerini verdigini sdyleyebiliriz; bu 1s1nin egiminin artmasi
verimliligin yiikseldigini gostermektedir'’.

Sekil 1.1°de tek girdi ve tek ¢ikti durumu i¢in gozlenen ¢esitli karar birimleri
verilmistir. Bu karar birimleri arasinda en yiiksek verimlilik diizeyine sahip karar
biriminin F oldugu goriilmektedir. Ciktisinin girdisine orani ve dolayisiyla egimi en
yiiksek olan karar birimidir. D ve E karar birimleri ise farkli 6lgeklerde ¢aligsmalarina
ragmen ayni verimlilik diizeyine sahip karar birimleri olarak F’in ardindan ikinci en
verimli karar birimi olduklar goriilmektedir. Benzer sekilde B ve C karar birimleri de
farkli dlceklerde ayni verimlilige sahip iki karar birimi olarak gdzlenebilmektedir. En

diisiik verimlilige sahip A karar birimi ise, tiim karar birimleri arasindaki en az

' Karar Birimi ya da Karar Verme Birimi (KVB), bir takim girdileri bir takim ¢iktilara
doniistiirmekten sorumlu isletme veya ekonomik kuruluslar, departmanlar, hiikkiimet programlar1 vb.
olarak tanimlanir. (KVB - Decision Making Units” ya da “DMU’s)
'® Bakurci, Uretimde Etkinlik Ol¢iimii ve Veri Zarflama Analizi Teori ve Uygulama, 5.40
Y Tarim, Veri Zarflama Analizi Matematiksel Programlama Tabanh Géreli Etkinlik Olciim
Yaklasimu, s.15.
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ciktiyr yine tiim karar birimleri arasinda en fazla girdi kullanarak elde eden karar
birimidir.

Sekil 1.1. Verimlilik

Kaynak: Tarim, 2001, s.12.

1.4 Etkililik

Tirk Dil Kurumu’na gore sozliik anlami “etkili olma durumu, miiessiriyet”
olan etkililik kavrami kisaca, gergeklestirilmek istenen ile gerceklesenin
karsilagtirilmasidir ve Dbasit olarak amagclart gerceklestirme derecesi olarak
tanimlanabilir. Etkililik firma ya da isletmelerin 6nceden tanimlanmis hedeflerine
ulasmak amaciyla gergeklestirdikleri faaliyetlerinin sonunda, bu hedeflere ulagsma
derecesini belirlemektedir'®, Siklikla etkenlik ile ayn1 anlamda kullamldigi goriilen
etkililik, gergekte etkenlikten olduk¢a farkli bir kavrami ifade etmektedir. Etkenlik
mevcut kaynaklarin kullanimu ile ilgili bir kavram olmasina karsin etkililik amaglarla
ve ¢iktilarla ilgili bir kavramdir. “Etkililik” belirlenen amaglarin basarilma, “Etkinlik”

ise sonuclar1 en az kaynakla elde etme basarisinin 6l¢iisii olarak tanimlanmaktadir. Bu

' Atalay Caglar, Veri Zarflama Analizi ile Belediyelerin Etkinlik Olgiimii, (Yayimlanmamis
Doktora Tezi, Hacettepe Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii), Ankara, 2003, s.10.
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baglamda, ¢iktinin girdiye orani s6z konusu oldugunda “verimlilik”, ¢iktilarin en az
kaynakla elde edilme basarisi S6z konusu oldugunda “etkinlik” kavrami
kullanilmalidir’®. Etkililik, elde edilen ¢iktilarin planlanan ¢iktilara orami olarak da
ifade edilebilir.

Hedeflenen ¢iktiya ve amaglara ulasilabildi mi, yapilan planlarin ne kadari
gerceklesti sorularinin cevabi etkililiktir. Iyi bir 6rgiitlenme sonucu kaynaklarin tam
kapasite kullanilmasiyla yiiksek performans diizeyine ulasilabilir.

1.5 Etkinlik

Etkinlik, eldeki mevcut kaynaklarla ulasilabilinecek optimum c¢ikt1 diizeyine
ulasma derecesi olarak tanimlanabilir. Prokopenko etkililigi, elimizde var olan
girdilerden, ihtiya¢ duyulan ¢iktinin, elde edilme derecesini ve var olan kapasitenin
kullanilma durumunu gésteren bir kavram olarak tanimlar®.

Etkinlik bizde var olan girdiden gergekten ihtiyag duyulan ¢iktinin saglanma
derecesini ve var olan kapasitenin kullanmilma durumunu gosterir. Etkenlik
ol¢iimi ¢iktinin girdiyle iliskisini ve toplam kaliteye kiyasla, kaynaklarin kullaniima
derecesini agiklar. Bu gosterge verimsizligin nerelerden kaynaklandigini ortaya
koymalidir. Bu anlamda etkinlik?:

Cikt1 / Girdi = Girdi + Kar / Girdi veya 1 + Kar /Girdi

Etkinligin Olgiilmesi icin birbirleriyle iliskili bir dizi etkinlik kavrami
gelistirilmistir. Bir isletmenin minimum maliyet diizeyinde iiretim yapmadaki
basarisina maliyet etkinligi denir. Farrel (1957) maliyet etkinligini Teknik Etkinlik
ve Tahsis Etkinligi olarak ikiye aywrmistir. Teknik etkinlik, isletmelerin elinde
bulundurdugu girdi bilesimini en uygun bi¢imde kullanarak en cok ¢iktiy1
tiretmedeki basarisi, tahsis etkinligi de girdi fiyatlarim1 goz oniinde bulundurarak en
uygun girdi bilesimini se¢me basarisi olarak tammlanir”. Bu etkinlik tiirlerini ve
teknik etkinligin bir alt kolu sayilan ve uygun olcekte iiretim yapma basarisini

inceleyen olgek etkinligini devam eden boliimlerde daha ayrintili olarak inceleyecegiz.

1 F.Cengiz Dikmen, “Veri Zarflama Analizi [le Universitelerin Etkinliginin Olciilmesi”, Kocaeli
Universitesi, iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, Y1l: 3-4, Say1: 3-6, 2008, s.3.
?® Prokopenko, Verimlilik Yonetimi, Uygulamal EI kitaba, $.53.
>l Yelda Oztirk, Veri Zarflama Analizi Yontemi ile Bankaciikta Verimlilik Analizi,
(Yayimlanmanus Yiiksek Lisans Tezi, Kafkas Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii), Kars, 2007,
s.10.
2 Hiiseyin Aktas, “Isletme Performansmin Olgiilmesinde Veri Zarflama Analizi”, Celal Bayar
Universitesi IIBF Yonetim Ve Ekonomi Dergisi, Cilt:7, Sayi:1, 2001, s.164.
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1.5.1 Teknik Etkinlik

Uretim, girdilerin ¢iktilara déniistiiriilme siirecidir. Bu siirecin etkin
olabilmesi mevcut teknoloji ve teknolojik degisme cercevesinde, belirli bir girdi
birlesiminin en verimli sekilde kullanilarak optimum ¢iktinin elde edilmesine
baghidir®. Teknik etkinlik, girdi bilesiminin en verimli sekilde kullanilarak
miimkiin olan maksimum ¢iktiy1 liretme basarisidir.

Teknik etkin olan karar birimlerinin etkin {iretim sinir1 iizerinde yer almalari
gerekmektedir. Bu anlamda iiretim simnir1, teknik etkin olan tim miimkiin {iretim
karigimlarinin kiimesidir. Baska bir degisle etkin {iretim sinirinda faaliyet gdsteren
firmalar girdilerin ¢iktilara doniistiiriilmesinde tam teknik etkinlige (full technical
efficiency) sahiptir. Etkin tiretim sinir1, bir mal ve hizmetin tiretiminde, veri teknoloji
seviyesinde, optimal girdi bilesimiyle elde edilebilecek en yiiksek {iretim
miktarlarmin olusturdugu teorik smir olarak tamimlanmaktadir®. Teorik olarak bu
sintr, teknik etkinlige ulagsmis yani iiretim sinirin1 tanimlayan karar birimleri ve
bunlarin dogrusal kombinasyonlar1 sonucunda ortaya ¢ikan varsayimsal Karar
birimlerinin olusturdugu smir olarak da tanimlanabilir.

Sekil 1.2°de, tam teknik etkinlik kosullarinda belirli ¢ikt1 diizeylerini
tiretmek i¢in gerekli minimum girdi miktarlarim1 gostermektedir. Tek girdi ve tek
¢ikti durumu dikkate alinarak yapilan analize de elde edilen sonuclara gore, A, B, C,
E, F karar birimleri etkin tiretim simrin {izerinde bulunmakta ve teknik etkin olarak
tanimlanmaktadir. D ve P karar birimleri ise bu sinirin altinda, teknik etkin olmayan
bir durumdadir. P karar birimi A ile ayn1 miktarda ¢iktiy1 A’dan daha fazla girdi ile
tiretmektedir. Yine ayni karar birimi B, P ile ayn1 girdi miktarin1 kullanmasina karsin,
B karar biriminden ¢ok daha az miktarda ¢ikt1 liretmektedir. Bu ili¢ karar birimi
arasinda yaptigimiz kisa analizde P karar biriminin B’ye dogru kayarak teknik
etkinligini arttirabilecegi sonucuna varabiliriz. Yine ayni {i¢ karar birimi arasinda B en
verimli karar birimi olarak gozlenmektedir. Teknik etkin olan A, B kadar verimli
degildir ve B’ye dogru kayarak teknik etkinligini korurken verimliligini de arttirabilir.

Ayni iiretim imkanlar kiimesinde bagka bir karar birimi olan F, D ve E karar
birimleri ile ayn1 verimlilik diizeyine sahip olmas1 karsin teknik etkin degildir. Aym

sekilde D karar birimi, C karar birimi ile ayn1 miktarda girdi kullanarak ondan daha

» Tarnim, Veri Zarflama Analizi Matematiksel Programlama Tabanh Géreli Etkinlik Ol¢iim
Yaklasimi, s.14.
4 Aktas, “Isletme Performansinin Olgiilmesinde Veri Zarflama Analizi”, s.164.
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az ¢ikt1 elde etmektedir. En yiiksek verimlilik diizeyine sahip C’ye dogru kayarak
hem verimliligini hem de teknik etkinligini arttirabilir.
Sekil 1.2. Teknik Etkinlik ve Verimlilik

Kaynak: Tarim, 2001, s.16.

1.5.2 Olgek Etkinligi

Teknik etkinligin yaninda, bir baska performans indikatorii olarak en verimli
Olcek biiyiikliigline olan yakinlik almmalidir. Bu kavram olgek etkinligi olarak
adlandinimaktadir®.

Bir iiretim siirecinde, girdiler ayn1 oranda arttirildiginda ¢ikt1 seviyesindeki arts,
girdilerdeki artis oranindan farkli ise Olgege gore degisken getiri s6z konusudur. Bu
farklilik art1 yonde ise, yani ¢iktilardaki artis girdilerden fazla ise dlgege gore artan
getiri, eksi yonde ise yani ¢iktilardaki artis girdilerden daha az ise, dlgege gore azalan
getiri s6z konusudur. Eger girdiler ayn1 oranda arttirildiginda ¢ikti seviyesindeki
artig, girdilerdeki artis oranindan farklilik gostermiyorsa bir baska degisle, girdi
miktarindaki 1 birimlik artisa karsilik ¢iktt miktarinda da 1 birimlik artig

gerceklesiyorsa, Olgege gore sabit getiriden bahsedilir. Herhangi bir isletme igin,

® Tarim, Veri Zarflama Analizi Matematiksel Programlama Tabanh Géreli Etkinlik Olgiim

Yaklasim, s.17.
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tiretim fonksiyonu, 6lgege gore degisken (artan ya da azalan) getiri 6zelligine sahip
ise ok kiigiik ya da cok biiyiik olmak rasyonel degildir®.

Sekil 1.2°de P gozlemi B gozlemine dogru kayarak teknik etkinligini ve
verimliligini arttirabilir. Clinkii sirasiyla liretim smirma yaklagsmakta ve ¢ikti/girdi orani
biiylimektedir. A gozlemi ise B gozlemine dogru kayarak teknik etkinligini korurken
Olcekten kaynaklanan avantajla verimliligini artirabilir. Ciinkii iretim siirindan
ayrilmamakta ve ¢ikti/girdi oran1 biiylimektedir. Goreli olarak en verimli olan C gozlemi
Banker tarafindan tanimlandigi sekliyle en verimli ol¢ek biiylikliigline (Most
Productive Scale Size-MPSS) sahiptir?’.

C ve D karar birimlerinin her ikisinin de dl¢ek etkin olduklari, fakat bu ikisinden
sadece C’nin teknik etkin oldugu, D’nin ise teknik etkinsiz oldugu; A,B,E ve F karar
birimlerinin teknik etkin olmalarina karsin dlgek etkin olmadiklari; P karar biriminin ne
olcek etkin ne de teknik etkin oldugu yorumu yapilir. F karar biriminin teknik etkinligini
korumak kaydiyla, dl¢egini biiylittiigli zaman verimliliginin artacagim gostermektedir.
Bu durum o6lgege gore artan getiri olarak isimlendirilir. E karar birimi ise, teknik
etkinligini koruyarak 6l¢egini kiiciilttiigii zaman verimliliginde artig gosterecektir. Bu
durum ise dlgege gore azalan getiri olarak isimlendirilir. Uretim simirinda, dlgege gore
artan, azalan ve sabit getiri araliklarinin birlikte bulunabileceginin kabulii, dl¢cege gore
degisken getiri kavramiyla tanimlanmaktadir®®.

1.5.3 Farrell Etkinlik Ol¢iimii

Teknik etkinlik ve dl¢ek etkinligi ile ilgili 6l¢lim yaklasimi, tek-girdi tek-¢ikti
durumu igin grafik yardimiyla agiklanmistir. Notasyon olarak, indis x ilgili karar
biriminin girdi miktarim gosterirken, indis y karar biriminin ¢iktt miktarin
gostermektedir. Sekil 1.3’te gosterilen teknoloji f’nin {iretim sinir1 iizerinde olan A, B,
C ve D noktalar teknik etkindir. P, Q, R ve S noktalar: tiretim sinirt {izerinde yer
almadiklari igin teknik etkin degildir. M, N, U, V ve Y noktalar1 ise teknoloji f igin
miimkiin olmayan liretim karigimlarin1 gostermektedir.

P noktasimin verimliligi, tamm geregi, P, = P, olarak ifade edilir. Teknoloji

fnin teknik etkin olarak kullanilmasi1 durumunda P, girdisi ile {iretilmesi miimkiin

?® Aktas, “Isletme Performansinin Olgiilmesinde Veri Zarflama Analizi”, 5.165.
*” Tarim, Veri Zarflama Analizi Matematiksel Programlama Tabanh Géreli Etkinlik Olgiim
Yaklasimi, S.16.
® Tarim, Veri Zarflama Analizi Matematiksel Programlama Tabanh Géreli Etkinlik Ol¢iim
Yaklasimu, s.17.
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olan ¢ikti miktar1 B, kadardir. Bu baglamda, gerceklesen ve olmasi gereken
maksimum ¢iktidan hareketle, P noktasinin ¢iktiya yonelik teknik etkinligi (output
oriented technical efficiency) bulunabilir. Teknik etkinlik skorunun hesaplanmasinda
Farrell'in yaklasimi g¢ergevesinde, ayn1 miktarda girdi kullanan ve teknik etkinligi
goreli olarak tam olan B karar biriminin verimliligiyle, P karar biriminin
verimliliginin oranlanmasi sonucu, P'nin teknik etkinlik skoru bulunur:
(P,/P,)/(B,/By)=P,IB,
Sekil 1.3. Farrell’in Etkinlik Ol¢iimii

Y
D
Vv ..
C oo‘....
u G| e
o‘..
N
ooo.o'. B R ......0000000000 ........
. ..... ..........:.o.oooo.oooooooooooo
%'o.-.:ttsl%%%%'.'... X : Q
MPSS

Kaynak: Tarim, 2001, s.19.
Benzer sekilde P noktasinin girdiye yonelik teknik etkinligi (input oriented
technical efficiency), ¢ikt1 diizeyi sabit tutularak®®,
(Py/P)I(AylAx)=A,lP,
bulunur.
Aciktir ki, tiretim sinirinin dogrusal olmadigi durumlarda, yani 6lgege gore
degisken getiri varsayiminin gegerli oldugu durumlarda, ¢iktiya ve girdiye yonelik

teknik etkinlik degerleri, goreli teknik etkin olanlar hari¢ digerleri igin esit

» Tarim, Veri Zarflama Analizi Matematiksel Programlama Tabanh Géreli Etkinlik Olgiim

Yaklasimi, $.18.
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olmayabilir; etkin olanlar i¢cin bu deger girdi ve ¢ikti miktarma gore farklihik
gostermez ve degeri 1.0'dir.

Teknik etkinlik skorlariyla ilgili dikkat edilmesi gereken bir nokta,
maksimum degerinin 1.0 oldugudur. Uretim sinirinin {izerinde bulunan, tam goreli
teknik etkin karar birimleri, etkinlik skoru olarak 1.0 degeri alirlar. Ciinkd,
verimlilikleri kendi verimlilikleriyle mukayese edildiginde etkinligi veren oran 1.0
degerini vermektedir.

Sekil 1.3 incelendiginde, gbzlenen karar birimlerine karsilik gelen noktalar
arasinda C noktasinin kullandigi miktarin en verimli 6lgek biyiikligii (Most
Productive Scale Size-MPSS) oldugu goriilmektedir. Teknoloji f altinda C'den daha
az veya daha ¢ok girdi kullanmak, diger bir deyisle sirasiyla 6l¢egi kiigiiltmek veya
biiyiiltmek verimliligi azaltmaktadir®.

Etkinlik 6l¢iimiinde referans verilen teknoloji belirleyicidir. Bu konuyla ilgili
olarak Grosskopf'un?’l calismasi incelenebilir. Farrell etkinligine alternatif olabilecek
bagka tanimlamalar yapilmistir®2. Bunlar arasinda en ¢ok taninanlar: Russell etkinli gi
ve Zayif etkinliktir (Weak Efficiency). Russell etkinligi Fare ve Lovell® tarafindan

gelistirilmistir. Zayif etkinlik tanimi ise Fare ve Grosskopf™*

tarafindan onerilmistir.
Russel ve Zayif etkinlik tanimlarini birlestirerek yeni bir etkinlik tanimina varan bir
calisma da Zieschang™ tarafindan yapilmistir. Etkinlik dlciim ve referans teknoloji
tanimlariyla ilgili bir tartisma Fare ve Hunsaker'da® verilmistir. Referans teknoloji

tanimlarinim 6zet bir sunumu Yolalan'da®” bulunmaktadir.

° Tarim, Veri Zarflama Analizi Matematiksel Programlama Tabanh Géreli Etkinlik Ol¢iim
Yaklasimu, s.19.
2. Pastor, J. Ruiz and I. Sirvent, “A Statisticial Test For Nested Radial DEA Models”, Operations
Resarch, Vol. 50, No. 4, July-August, 2002, pp. 729.
> Tarim, Veri Zarflama Analizi Matematiksel Programlama Tabanh Géreli Etkinlik Olgiim
Yaklasimu, s.21.
B WW. Cooper, L.M. Seiford and K. Tone, “A Comprehensive Text With Models, Applications,
References and DEA-Solver Software”, Springer Science Business Media, LLC, p.112, 2007.
** J.E. Beasley, “Allocating Fixed Costs and Resources Via Data Envelopment Analysis”, The
Menagement School imperial College, London, England, 1998 Revised 2001, p.19.
* K. Zieschang, “Measuring efficiency in DEA models” Technical report, Bureau of Labor
Statistics, Washington D.C. ,1983.
** A. Emrouznejad, B.R. Parker and G. Tavares, “Evaulation Of Reserach In Efficiency and
Productivity: A Survey and Analysis Of The First 30 Years Of Scholarly Literature in DEA” Socio-
Economic Planning Sciences, 42:151-157, 2008.
*” Tarim, Veri Zarflama Analizi Matematiksel Programlama Tabanh Géreli Etkinlik Ol¢iim
Yaklasimi, $.21.
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1.5.4 Es-Uriin Egrileri ve Etkin Simir

Es-iiriin egrileri, karar biriminin belirli bir ¢ikti miktarini, girdi faktorlerinden
ne miktarda kullanarak iiretebilecegini gosterir. Girdi faktorleri, tek bir ¢ikti
faktoriiniin tiretiminde farkli oranlarda kullanilabiliyorsa, yani birbirleri yerine ikame
edilebiliyorsa, tiretim fonksiyonu y = f(x,x;) (sadece iki girdi oldugu durumda)
seklinde yazilabilir. Verilen ifadede, y sabit ¢ikti miktarini, x;ve x, ise iki girdi
faktoriintin y ¢iktt miktarini verebilecek karisimlarini gostermektedir. Sabit iiretim
diizeyini saglayan ¢esitli faktor bilesimlerinin geometrik yeri es-iiriin egrisi olarak
tanimlanmaktadir. Sekil 1.4, tipik bir es-tiriin grafigini gostermektedir. Bu grafikte,
konvekslik varsayimi altinda, deneyli olarak ¢izilen es-liriin grafigi pargali
dogrusaldir (piecewise linear).

Sekil 1.4. Parcah Dogrusal Es-Uriin Grafigi

X

Kaynak: Tarim, 2001, s.22.

Es-tiriin egrisinin egimi, iretim faktorleri arasindaki marjinal teknik ikame
oranmna esittir. Sekilde 1.4’te verilen grafik pargali dogrusal oldugu igin, sinir
tanimlayan gozlemler arasinda marjinal teknik ikame oran1 sabittir. Es {iriin egrisinin
y = f(x1,%3)'nin teorik olarak, siirekli ve kesiksiz tanimlanmas: halinde, marjinal
teknik ikame orani siirekli azalan bir 6zellik gosterecek ve konveks bir kiime
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tanimlayacaktir. Bunun nedeni, girdi faktorlerinden birinin miktar: artirildikca, diger
girdi faktorii ile ikamesinin giderek giiclesmekte olmas: ve belirli bir bilesimin
Otesinde ikamenin artik miimkiin olmamasidir.

Es-iirlin grafigi lizerinde yer alan gozlemler digerlerinden daha iyi performans
gostermektedirler. Etkinlik ile ilgili litaratiirde es-iiriin egrileri yerine etkin sinir
(efficient frontier) terimi, ayn1 anlamda kullaniimaktadr.

Sadece tek-¢ikt1 ve iki-girdi durumu incelendiginde, bir birim ¢ikti iiretmek
igin gerekli olan girdi miktarlar1 bulunabilir. Girdi-girdi diizleminde isaretlenen bu
gozlemler i¢in bulunacak deneyli etkin sinirin ¢izilmesi siirecinde asagidaki adimlar
izlenir:

(1) yatay eksene paralel olarak alinan bir dogru, ilk gézleme temas edene

kadar yukari kaydirilir,

(i)  gozleme temas edildiginde, gézlem pivot noktasi olacak sekilde,
dogrunun sol tarafi saat yoniinde gevrilir,

(ili)  g¢evirme islemi yeni bir gézleme temas edilene veya dogrunun sol
tarafi diisey eksene paralel olana kadar siirer,

(iv)  dogrunun sol tarafi diisey eksene paralel oldugunda islem sona erer,
yoksa ikinci adima déniiliir®®.

Bu adimlar sayesinde, tiim gozlemlerin etkin simir tarafindan zarflanmasi
saglanmis olmaktadir ve bu sinirin disinda hi¢ bir gézlem kalmamaktadir. Ciktinin
bir birim olarak sabit tutuldugu girdi-girdi diizleminde, orijine en yakin nokta en az
girdi kullanarak bir birimlik ¢iktiyr iiretme basarisin gostermistir. Bu cergevede,
etkin sinir olarak tanimlanan zarf, goreli olarak etkinlerin geometrik yeridir. Zarfin
icinde kalan tim gozlemler, zarf iizerinde bulunan gozlemlerin dogrusal
kombinasyonlariyla yaratilabilecek hipotetik gézlemlerden daha diisikk performans
gostermistir olacaktir®®.

Sekil 1.5, etkin sinir iizerinde yer alan A, B, C ve D gozlemleri ile zarf
icerisinde bulunan E, F ve G gozlemlerinin yerlerini gostermektedir. Etkin sinir
tizerinde yer alan gozlemler, Farrell'in tanimlamalar1 g¢ergevesinde, ayni zamanda

tiretim s1n1r tizerinde yer alan gézlemlerdir.

** Tarim, Veri Zarflama Analizi Matematiksel Programlama Tabanh Géreli Etkinlik Olciim
Yaklasimi, $.23.
** Tarim, Veri Zarflama Analizi Matematiksel Programlama Tabanh Géreli Etkinlik Olciim
Yaklasimi, $.24.
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Olgege gore sabit getiri varsayimi kabul edildiginde, {iretim sinir1 iizerindeki
noktalarin toplam etkin olduklar: hatirlanmalidir. Bu baglamda, etkin sinir iizerinde
bulunan gozlemler, 6lgege gore sabit getiri varsayimi altinda, toplam etkindirler.
Farrell'in etkinlik o6l¢tim yaklasimi kullanilarak, toplam etkinlikleri tam olmayan
gozlemlerin etkinsizliklerinin degeri bulunabilir.

Sekil 1.5 Etkin Simir

X
Kaynak: Tarim, 2001, s.24.

Bilindigi tizere, etkinlik skorlar1 0.0 ve 1.0 araligindadir. Zarf igerisinde
bulunan E gozlemi ve girdi bilesimini segerek iretim yapmistir. Bu iiretim
karisimina sahip bir bagka gozlem bulunmasa da, B ve C gézlemlerinin etkin sinir
tizerinde bulunan bir dogrusal kombinasyonu olan ve E'nin iiretim karigiminin
aynisimi kullanan hipotetik bir E* tanimlanabilir. E* etkin sinir iizerinde oldugu igin
toplam etkindir ve toplam etkin olmayan E igin bir rol modelidir. Farrell'in etkinlik
Olciim yontemi, E gézleminin toplam etkinlik skorunu

OE*/OE
orant olarak tanimlamaktadir. OE* uzunlugunun, OE uzunlugundan kii¢iik olmasi
sebebiyle, toplam etkinlik skorunu veren oran 1.0 degerinden kiigiiktir. Diger bir
deyisle, E tam toplam etkin degildir. Girdi bilesimi degistirilmeden -yani, OE™ sabit

tutularak, OF 1s1m lizerinde yer alan ve E'den daha igeride bulunan gézlemler i¢in
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etkinlik incelendiginde, payin sabit kaldigin1 ve paydanin, yani gézlemlerin orijine
olan uzakliklarinin, arttig1 goriiliir. Bu sonugta, beklendigi iizere, etkin sinirdan
uzaklastikga, toplam etkinlik skorunun giderck diismekte olacagin gosterir. Bu
etkinlik 6lgtim yaklasiminin esas alinmas: sonucunda, etkin sinir iizerinde bulunan
tim gozlemlerin toplam etkinlik skorlart beklendigi gibi 1.0 bulunmaktadir.
Farrell’in Olglim sisteminin 6zlinii olusturan bu yaklagim radyal uzakliklara
dayanmaktad1r4o.

Yukarida verilen agiklamalarda bir eksiklik oldugu goriilmektedir. Sekil 1.5
incelendiginde, A gozleminin yukarisinda ve D gozleminin saginda, etkin sinir
tizerinde bulunan noktalar incelendiginde bu eksiklik agikca ortaya ¢ikar:

(i) Etkin sinir {izerinde yer alan gozlemler, 6lgege gore sabit getiri varsayimi
kabul edildiginde, tam toplam etkin olarak degerlendirilirler.

(if) A gozleminin {izerinde yer alan ve etkin sinir tizerinde bulunan gézlemler,
A gozlemi kadar x; girdisinden kullanmaktadir. Fakat bu gozlemler, A gbzleminin
kullandigindan daha fazla x, girdisi kullanarak, ancak A kadar iiretmektedirler ve
kaynak israfinda bulunduklari i¢in tam toplam etkin degildir.

(iii) D gozleminin saginda yer alan ve etkin sinir iizerinde bulunan goézlemler,
D gozlemi kadar x, girdisinden kullanmaktadir. Fakat bu gozlemler, D g6zleminin
kullandigindan daha fazla x; girdisi kullanarak, ancak D kadar iiretmektedir, ve
kaynak israfinda bulunduklar: igin tam toplam etkin degildir.

Bu sorunun belirlenmesine ve c¢ozecek oOnlemlerin alinmasina Charnes,
Cooper ve Rhodes’un*! ¢alismasinda deginilmistir.

Bu noktaya kadar yapilan agiklamalar girdi yonelimi varsayimi altinda
yapilmigtir. Diger bir deyisle, etkin olmayan karar birimlerinin etkin sinira
cekilebilmesi igin, ¢ikti miktarlari sabit tutularak, girdi faktorlerinde azaltma
yapilmaya calisilmigtir. Girdi yonelimli degerlendirme, girdiye yonelik etkinlik
(input oriented efficiency) olarak ifade edilmistir. Benzer bir siireg, girdileri sabit
tutarak, ¢ikti miktarlarini arttirmaya yonelik olarak tasarlanabilir. Bu tip bir analiz,
ciktt yonelimli veya ¢iktiya yonelik etkinlik (output oriented efficiency)

degerlendirmesi olarak adlandiriimaktadir. Girdiye yonelik yapilan etkinlik

* Tanm, Veri Zarflama Analizi Matematiksel Programlama Tabanh Géreli Etkinlik Olciim
Yaklasimi, $.25.
“ Charnes, A. and Cooper, W. W. , and Rhodes, E, “Short communication: Measuring the efficiency
of decision making units”, European Journal of Operational Research, 3:339, 1979.
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incelemesi, tek-girdi faktorii ve iki-¢ikti faktoriiniin bulundugu hipotetik bir tiretim
stireci i¢in, ¢iktiya yonelik olarak yapilacaktir. Bu siiregte incelenen tiim karar
birimlerinin kullandiklar: girdi faktorii miktar1 ayni, fakat tirettikleri ¢ikti miktarlar:
farkhir. Ilgili gdzlemler ve ciktya yonelik etkin sinir i¢in sekil 1.6 incelenebilir.
Sekil 1.6, etkin sinir1 tammlayan A, B ve C karar birimleri ile zarfin ig¢inde
kalan ve etkin olmayan D karar birimini gostermektedir. D karar birimi iiretim
stirecine konu olan tek girdi faktoriinden diger karar birimleri kadar tiiketmistir.
Sekilde gosterilen D, hipotetik karar birimi, A ve B karar birimlerinin bir dogrusal
kombinasyonu sonucunda olusturulmustur. Karar birimi D.'in 6zelligi, D karar
birimi ile ayn1 ¢ikti karisimina, diger bir deyisle aynt y,/y; oranina, sahip olmasina
ragmen, her iki tiir ¢iktidan D'ye oranla daha fazla liretmistir. Sonug olarak D'nin A
ve B'nin bir dogrusal kombinasyonuyla mukayese edildiginde kaynaklarini israf
ettigi kolaylikla soylenebilir. Farrell'in tanimlamalar ¢ergevesinde, D;,, 6l¢ege gore
sabit getiri varsayimi altinda hem tam teknik etkin (t indisi, teknik etkinligi
gostermektedir), hem de tam Slgek etkindir (s indisi dlgek etkinligi gostermektedir).
Sekil 1.6 Ciktiya Yonelik Etkin Sinir

A

Kaynak: Tarim, 2001, s.27.
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Ciktiya yonelik olan agiklamalara iliskin olarak, girdiye yonelik analizde
sorulan sorular1 ve yapilan itirazlari yinelemek miimkiindiir. A karar biriminin
solunda ve C Kkarar biriminin altinda kalan karar birimleri, etkin smir tzerinde
olmalarina karsim, A'ya kiyasla y; ¢iktisindan, C'ye kiyasla y, ciktisindan daha az
iiretmektedirler*?.

1.5.5 Tahsis Etkinligi

Sinirh biitgesi olan ve sadece iki girdi faktorii kullanan bir karar biriminin, bu
sinirh biitgenin tamamu ile girdi faktoérlerinden ne miktarda tedarik edebilecegini
veren iligki es maliyet dogrusu ile gozlemlenebilmektedir. Es maliyet dogrusu, fiyatlar
veri olan iki tiretim faktoriinden belirli bir harcama ile satin alinabilecek en yiliksek
miktarlart gosteren bir dogrudur. Firmanin kullandigi girdi maliyetleri dikkate
alinarak, belli bir ¢ikti diizeyini elde edebildigi, en diisiik maliyetli girdi bilesimi
(optimum faktor bilesimi), es lirlin egrisi ile, es maliyet dogrusunun, birbirine teget
oldugu noktada olusur®.

Uretim siirecinde girdi faktdr maliyetlerinin bilindigi ve ©nem tasidig1
durumda, teknik ve 6lcek etkinligine ek olarak, fiyat etkinliginin veya ayni anlamda
kullanilan tahsis etkinliginin incelenmesi gerekir. Karar verme biriminin, minumum
maliyetle iiretim yapmasini saglayan optimal faktor bilesimiyle var olan durumunu
mukayese eden tahsis etkinliginin agiklanmasinda es-iiriin egrilerinden (isoquant)

faydalanilmaktadir.

* Tarim, Veri Zarflama Analizi Matematiksel Programlama Tabanh Géreli Etkinlik Olciim
Yaklasimi, $.27.
* Bakirci, Uretimde Etkinlik Olciimii ve Veri Zarflama Analizi Teori ve Uygulama, 5.94.
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Sekil 1.7 Fiyat Etkinligi

D..

Xi
Kaynak: Tarim, 2001, s.32.

Tahsis etkinligi, sekil 1.7 yardimiyla agiklanabilir. A, B ve C karar birimleri
etkin sinir tanitmlamaktadir; D karar birimi zarfin i¢inde kalmistir. Dolayisiyla, A, B
ve C, dlgege gore sabit getiri varsayimi altinda, goreli tam toplam etkin iken Ty g ¢ =
1.0 oldugundan D etkinsizdir, yani T, < 1.0. D karar biriminin girdi karisimini
degistirmeden ayni sartlar altinda, goreli tam toplam etkin olabilmesi igin, x;/x,
oraninin degismeden orijini gosteren O'ya dogru yaklasmas: gerekmektedir. Mevcut
etkin sinir tanimlamasinin degismemesi kosuluyla, D'nin goreli tam toplam etkin
olmasi i¢in bulunmasi gereken koordinatlar D, olarak gdsterilmistir. Bu gosterimde t
indisi teknik etkinligi ve s indisi ise dl¢ek etkinligini gostermektedir.

Eger D karar birimi D, noktasina ulasirsa teknik ve 6l¢ek etkin olur; fakat,
girdi faktor fiyatlar ¢ergevesinde olusturulan ve miimkiin en kiigiik biitgeyi gosteren
| izerinde bulunmadigi, ve daha biiyiik bir biitce gerektiren konumda oldugu igin,
D;s noktasinda bulunsa bile tahsis etkin olmayacaktir. D karar biriminin mevcut girdi
karisimiyla ve biitge kisitiyla, idealde olmasi gereken yer, D;¢, noktasinin bulundugu
koordinatlardir. Ancak D;s, noktasi miimkiin olmayan bir tretim karigimin

gostermektedir. Dolayisiyla, etkin sinir ve es-maliyet dogrusunun ortak kiimesinde
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yer almayan D karar birimi i¢in bir rol modeli olan D;;, miimkiin olmayan bir
gozlemi gostermektedir. Hipotetik D,;, noktasindan, D tahsis etkinliginin
Ol¢iilmesinde yararlanmak miimkiindiir. Farrell tarafindan tanimlandigi sekliyle
tahsis etkinligi;
OD¢sq/ 0D
olarak yazilabilir. D karar biriminin toplam etkinligi ise;
0D.s/0OD
olarak yazilir. Fiyat ve toplam etkinlige iliskin oranlar yardimiyla bulunan iktisadi
etkinlik (economic efficiency) tanimi, yine Farrell tarafindan yapilmigtir**:
ODy5q/0Dys % ODys/OD = ODy5,/0D

Sekilde 1.7°de verilen karar birimlerinden sadece B, goreli tam iktisadi
etkindir. Sekildeki diger iki karar birimi olan A ve C ise goreli tam teknik ve 6lgek
etkin olmalarina karsin, optimum girdi bilesimiyle tiretim yapmadiklari igin tahsis
etkinlikleri tam degildir. D karar birimi mevcut girdi karisimiyla D5, noktasina
ulasirsa ki teorik olarak etkin sinir1 agsmasi miimkiin olmayacaktir. Teknik ve 6l¢ek
etkinliginin yaninda, es-maliyet dogrusu tizerinde yer alarak miimkiin en diisiik biitge
ile iiretim yapabildigi i¢in tahsis etkinligi de tam olacaktir. D karar birimi dogru girdi
karisimiyla diretim yapmadigi i¢in tam tahsis etkinligini mevcut girdi karisimiyla
yakalamasi miimkiin degildir.

Girdiye yonelik yapilan iktisadi etkinlik incelemesi, tek-girdi faktorii ve iki-
¢ikti faktoriiniin bulundugu hipotetik bir iiretim siireci igin, ¢iktiya yonelik olarak
yapilacaktir. Bu siirecte incelenen tiim karar birimlerinin kullandiklar girdi faktori
miktar1 ayni, fakat iirettikleri ¢ikti miktarlart ayni degildir. Ilgili gozlemler ve giktiya
yonelik etkin sinir i¢in sekil 1.8 incelenebilir.

Sekil 1.8 etkin sinirt tanimlayan A, B ve C karar birimleri ile zarfin iginde
kalan ve etkin olmayan D karar birimini gostermektedir. RR' ile gosterilen dogru,
belirli bir hasilat degerine ulasmak i¢in gerekli olan y; ve y, ¢ikti miktarlarinin

geometrik yeridir. Bu dogru es-hasilat dogrusu olarak adlandirilir (isorevenue line).

* Tarim, Veri Zarflama Analizi Matematiksel Programlama Tabanh Géreli Etkinlik Olgiim

Yaklasimu, s.31.
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Sekil 1.8 Ciktiya Yonelik Fiyat Etkinligi

Kaynak: Tarim, 2001, s.32.

D karar biriminin toplam etkinligine yonelik olarak daha once verilen
yorumlar burada da gegerlidir. Sekil 1.8 toplam etkinlige ilave olarak, tahsis etkinligi
ile ilgili yorum yapma imkani saglamaktadir. Boylece, teknik ve dlgek etkinligini
iceren toplam etkinlik, tahsis etkinligi bilgisiyle birlikte iktisadi etkinligi

olusturacaktir. D karar birimi i¢in;
OD /0D
toplam etkinligi verecektir. Farrell'in tanimi gergevesinde, tahsis etkinligi ise;
0D45/0D;sq
yardimiyla bulunur. Bu iki etkinlik tanimi cergevesinde, iktisadi etkinlik;
OD/ODys * ODys/OD¢sq = OD /0Dy,

olarak ifade edilir.

* Tarim, Veri Zarflama Analizi Matematiksel Programlama Tabanh Géreli Etkinlik Olciim
Yaklasimu, s.33.
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Girdi ve ¢iktiya yonelik olarak yapilan etkinlik degerlendirmeleri etkin sinirin
tammlanmasinda ayn: karar birimlerini kullanmaktadir. Olgege gore sabit getiri
varsayim: altinda, etkin olmayan karar birimlerinin de etkinlik skorlar1 her iki
yaklasimda aymidir. Ancak, dlgege gore degisken getiri varsayimi kabul edildiginde,
etkin olmayan karar birimlerinin etkinlik skorlari, girdiye yonelik ve ¢iktiya yonelik
olarak yapilan analizlerde, farkl sonug vermektedir®.

1.6 Kalite

Kalite, kaynaklarin verimli kullanimini saglayan, {riin ve hizmetlerde
kullanim uygunlugunu kazandiran, miisteri gereksinimlerine uygun {iretim ve hizmet
anlayisin1 egemen kilan ve boylece isletmelerin kamusal sorumluluklarini da olumlu
olarak gerceklestirmelerine olanak hazirlayan bir performans oleitidir?’.

Kalite bu anlayis cercevesinde gerceklestirildiginde, isletme performansina
biiyiikk katkilarda bulunacaktir. Bu katkilar 6l¢iilmeli, alanda saglanan gelismeler
bilinmeli ve Kkalite isletme performansinin bir Ol¢iitii olarak ele alimmalidir.
Gilintimiiziin rekabet¢i ortaminda ve miisteriye yonelik yonetim anlayis i¢inde kalite
de etkililik, verim ve verimlilik gereksinimleriyle i¢ i¢e olan bir gereksinim olarak
temel performans zinciri i¢inde yerini almistir*.

Kalite, gereksinimlere uygunluk olarak tanimlanabilir. Baska bir deyisle,
kalite, bir hizmetin veya {irliiniin verimli bir gereksinimini karsilayabilme yetenegi ile
ilgili vasif ve kendine has ozelliklerinin toplamidir. Bu da ekonomik gereksinimi
oldugu kadar, kullanilabilirlik, kolay bakim, giivenilirlik, tasarim ve diger tiim
gereksinimlere iliskin dzellikleri icerir®.

Kalite, kaynaklarin verimli bir sekilde kullanilmasina olanak saglayarak, iirlin ve
hizmetlere kullanim uygunlugu kazandirir. Miisteri talepleri dikkate alinarak mal ve
hizmet tretmek i¢in, ilk adimdan baglayp satis sonrasi hizmetleri de kapsayan

performanstir.

* Giilcii ve digerleri, Saghk Sektoriinde Veri Zarflama Analizi Yontemi ile Goreceli Verimlilik
Analizi, s.65.
* E.Ferhat Y1lmaz, Performans Degerlendirme Sisteminin isletme Verimliligi Uzerine Etkisi Ve
Ornek Bir Uygulama, (Yaymlanmamus Yiiksek Lisans Tezi, Trakya Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii), Edirne, 2006, s.127.
*® Akal, isletmelerde Performans Olciim Ve Denetimi-Cok Yonlii Performans Gostergeleri, s.49.
* Prokopenko, Verimlilik Yénetimi, Uygulamah El kitabu, 5.208.
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1.7 Verim

Verim, en diisiik kaynak tiiketimi, maliyet ve kayip ile girdilerin igletmede etkin
bir sekilde kullanilip kullanilmadiklarmni ifade eder.

Lawlor’a gore verim, yararh ¢iktilarin tiretilmesi i¢in kullanilan girdilerin (is¢ilik,
hammadde ve malzeme, disaridan saglanan fayda ve hizmetler) ne kadar etkin
kullanildigin1  gosteren bir kavramdir. Schermerhorn ise verimi, kaynak maliyetine
iliskin hedefe yonelik basarinin dlgiisii olarak degerlendirmektedir>®.

1.8 Yenilik

Yenilik, orgiitsel sistemlerde belli bir grup ya da birey tarafindan yasanilan
zamanin ihtiyaglarim karsilayacak sekilde yapilan buluslardir. Diger bir ifadeyle yeni bir
teknolojinin uygulanmaya baglamasi veya var olan bir teknolojinin yeni sartlarina uygun
etkin bir ekonomik sonug elde etmek i¢in kullanilmasidir.

Drucker’a gore yenilik, insan ve maddesel kaynaklara yeni ve daha ¢ok deger
yaratma kapasitesi saglama gorevidir'. Sink ise yeniligi, i¢ ve dis cevrelerden
kaynaklanan her tiirlii zorlama, istek ve olanaklara, teknoloji, triinler, hizmetler,
yontemler ve politikalar acisindan basarili olarak yanit verebilmek icin yapilan
degismeleri igeren yaratict bir siire¢ olarak tanimlar™.

Walcoff ve arkadaslar1 ¢alismasinda yenilik daha genis anlaminda alinarak,
yukaridaki tamimlamalara iirlin ya da {retim siiregleri i¢in yeni kullamicilar ve yeni
pazarlar bulmay1 da eklemistir. Bu ve benzeri birgok tanimi yapilabilecek yeniligin temel
boyutlari, yaraticilik, degisim, gelisme, risk alma, serbestlik, esneklik ve girisimcilik
olarak sayilabilir™.

1.9 Calisma Yasammmn Kalitesi

Calisma yasamumin Kkalitesi, orgiitiin temel boyutlariyla ¢alisanlar tizerinde
olusturdugu olumlu veya olumsuz tesirlerin tamannin bir gostergesidir. Orgiitiin temel
boyutlarini; calisanlarin tcret, fiziksel ¢alisma sartlari, orgiit yapisi, liderlik, isbirligi
ortamu, iletisim, bagimsizlik, bilgi ve beceri gelistirme, isle entegrasyon, taninma, takdir,

planlama, programlama, sorun ¢ézme ve kararlara katilim gibi ¢ok cesitli sistem

*® Giilcii ve digerleri, Saglik Sektoriinde Veri Zarflama Analizi Yontemi ile Goreceli Verimlilik
Analizi, s.65.

>! Akal, isletmelerde Performans Olciim Ve Denetimi-Cok Yénlii Performans Gostergeleri, $.53.
> Osman Dagdelen, Biiyiik Isletmelerde Dénemsel ve Stratejik Performans Ol¢me Sistemleri,
(Yayimlanmamis Doktora Tezi, Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, 1997), s.43.

> Giilcii ve digerleri, Saghk Sektériinde Veri Zarflama Analizi Yontemi ile Goreceli Verimlilik
Analizi, s.72.
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olgularina kars1 meydana gelen davranis bigimleri ve diistinceleri olusturur.

Is gorenlerin viicut emeginin yani sira, akil giicii ve kendi istegi ile
yaraticiliklarin1 isletmeye katki olarak vermeye yardimci olan bir yontem
gelistirilmistir. Bu uygulama Kalite Kontrol Cemberi olarak ifade edilir.

Calisma yasaminin kalitesi, isletme hedef ve amacglarinin daha onceden,
yonetimle birlikte ¢alisanlarca ortaklaga belirlendigi, bireysellikten ¢ok grubun one
ciktigl, bolim ve toplam performans Olgiimleriyle ¢alisanlar1 gelistirme ve
yonlendirmenin olanakli oldugu bir performans boyutu oldugu séylenebilir54.

1.10 Karhlk ve Biitceye Uygunluk

Isletmelerin uzun miihlet faaliyetlerini siirdiirebilmeleri ve faydali ¢iktilar
tiretmeleri ancak siirekli zarar etmemeleri ile olanakli olur. Zarar edildigi takdirde
isletme kiiciiliir ve sonugcta faaliyetlerine son vermek zorunda kalabilir. Isletmelerin
sthhatli bir sekilde biiylimeleri, saglam mali kaynaklarla saglanabilir. Saglam ve
stirekli mali kaynak ise faaliyetlerden elde edilen karlarla miimkiindiir.

Orgiitler igin, herhangi bir zaman aralif1 icerisinde toplam geliri ile toplam
maliyetleri arasindaki bir baglanti1 olarak diisiiniilen kar veya karliligin her zaman
bir performans boyutu olarak diisiiniilmesi pek dogru olmaz. Kar veya karlilik,
ozellikle uzun periyotlar i¢in bir performans boyutu olmaktan ziyade, kisa periyotlu
bir gosterge olarak kullanilmalidir.

Karlilik, bir isletme icin temel amag¢ olmalidir. Diger bir ifadeyle kar bir
neden degil, sonu¢ olarak kabul edilmelidir. Bu sonug, isletmenin ekonomik bir
davranig gosterdiginin, kararlarinin ve uygulamalarmin gecerliliginin bir kaniti
olarak kabul edilmelidir. Biitiin bunlara karsin kar1 yine de, bir amag olarak degil, bir
gereksinim ve sorumluluk olarak gérmek gereklidir™.

Biitge, belirli bir zaman diliminde elde edilmesi beklenen gelirlerle, bu
dilimde yapacagi giderleri gosteren tahmini bir belgedir.

Biitceye uygunluk, karliligin bir performans gostergesi olarak kabul
edilmedigi, kar amac1 glitmeyen hizmet isletmelerinde, sadece bir maliyet merkezi
olan kurum ve kuruluslarda karlilik yerine kullanilan bir performans gostergesidir.
Planlanmis degerlerle gerceklesen finanssal degerler arasindaki sapma ne kadar az ise

Orgiitiin biitceye uygunluk agisindan gosterdigi performansin o kadar yiliksek oldugu

** Dagdelen, Biiyiik Isletmelerde Donemsel ve Stratejik Performans Ol¢me Sistemleri, 5.45-46.
> Akal, isletmelerde Performans Ol¢iim Ve Denetimi-Cok Yénlii Performans Gostergeleri, 5.64.
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kabul edilir™.,

1.11 Sosyal Sorumluluk

Tiiketilen girdilerin yararli ¢iktilara doniistiiriildiigii siirece Orgiitler ayakta
kalabilir. Isletmeler, sosyal ve ekonomik cevreye olan etkilerinin yaninda ¢alisma
yasammin kalitesini de yiiksek tutmalidir. Ornegin, is gorenlerin iicret sevileri, is
basvuru sayisi, yerel orgiit, sosyal vakif ve derneklere katkida bulunabilme, pazar
paymim hacmi sosyal sorumlulukla ilgili boyutlardir. Isletmeler, ¢evreye uyum

saglamali, iyi iliskiler kurmal1 ve stirdiirebilmelidir.

*® Dagdelen, Biiyiik Isletmelerde Donemsel ve Stratejik Performans Ol¢me Sistemleri, 5.49.
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IKINCI BOLUM
ETKINLiK OLCME YONTEMLERI

Etkinligin arttirilmasi i¢in belirli donemler sonunda isletmede yapilan
faaliyetlerin degerlendirilmesi ve bazi verimlilik yaklasimlarindan faydalanilarak,
karar birimlerinde ne kadar girdi kullanilarak, ne kadar ¢ikt1 iiretildiginin takip
edilmesi ¢ok onemlidir.

Etkinlik 6l¢iimiiniin en genel anlaminda konusu, kaynaklarin belirli bir
zamanda ve bigimde kullanimi ile gergeklesen sonuglarin, hedeflenen ya da istenen
sonuglara gore degerlendirilmesidir. Burada temel sorun, istenen sonuglarla
gerceklesen sonuclarin ¢akigsmadigi durumlarda, gerceklesen sonuglarin istenen
sonuglara ne kadar uzak oldugunun saptanmasi ve birlikte incelenen diger karar
birimleri i¢erisindeki konumunun belirlenmesi olarak tanimlanabilir.

Etkinlik ol¢iimiine iligkin gelistirilen yontemler ii¢ ana baslik altinda
toplanabilirler’”;

i-) Iki degisken arasindaki iliskiyi inceleyen ya da bir ¢ikti ile birgok girdinin
bilesimi arasindaki iligkiyi inceleyen “oransal” analizler

li-) Herhangi bir analitik tiretim fonksiyonunun varligin1 kabul ederek Slgim
yapan “parametreli” yontemler ve

iii-) Uretim fonksiyonu ile ilgili énceden belirlenmis herhangi bir analitik
formun varligin1 6ngérmeyen “parametresiz” yontemler.

2.1 Oran Analizi

Orgiitsel performansin Sl¢iimiinde kullanilan yontemlerden en basiti ve belki
de en yaygmi, oran analizidir. Oran analizi iki degisken arasindaki iligkinin
hesaplanmasina ve sektorel oranlarla karsilagtirilmasina dayanan ve metodolojik olarak
daha kolay olmasi nedeni ile geleneksel performans 6lgiim teknigi olarak kabul edilen
bir yontemdir. “Oranlar yoluyla yapilan analizde amag, orgiitsel girdi ve ciktilara

iliskin tablo verilerini belli iliskiler icerisinde 6zetlemek ve bu sekilde daha anlaml

*” Gokhan Erkorol, Veri Zarflama Analizi ile Etkinlik Olgiimii ve Sektérel Bir Uygulama,
(Yayimlanmamus Yiiksek Lisans Tezi, Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii), Izmir,
2009, s.15.
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analiz ve yorumlara imkan saglamaktir’™®,

Tek girdinin tek ¢iktiya orani olarak tanimlanan oran analizi yaklagiminda her
bir oran, performansla ilgili boyutlardan sadece bir tanesini gbz Oniine alirken diger
boyutlar1 géz ardi1 etmektedir. Dolayisiyla birden ¢ok girdi veya birden ¢ok ¢ikt1
miktarmin kullanildig1 iiretim durumlarinda sonu¢ alinamamaktadir. Tek girdi ve
¢ikt1 ile smirli olan bu analiz yOnteminin, hala yaygin bir yontem olarak
kullanilmasimin nedeni, oldukca kolay bir yontem olmasi ve ¢ok az bilgiye ihtiyag
duyma51d1r5g.

Oran analizi ile elde edilen oranlarin tek baslarina anlamli olamayacaklar:
acgiktir. Oranlar:

-Genel kabul gormiis oranlar ile,

-Ayn1 endiistri kolundaki benzer isletmelerin oranlar ile,

-Isletmelerin gegmis donemdeki oranlari ile,

-Isletmelerin ayn: dénem igindeki birbirleriyle ilgili diger oranlar ile karsilastirilarak
anlamli hale getirilebilir ve yorumlanabilir.

Oran analizi ile yapilan ol¢iimlerde, bazi oranlar orgiitii son derece
verimli gosterirken bazi oranlar da orgiitii oldukga basarisiz gosterebilmektedir. Bu
olumsuzlugun giderilebilmesi igin, tekil oranlarin tek boyutlulugunu dengeleyen
“genisletilmis oran kiimeleri” gelistirilmis ise de bunlar da tek boyutlu yapidan
kurtulamamustir. Bu nedenle, performans olgtim ¢alismalarinda degisik oranlarin en
anlamli bir sekilde agirliklandirilarak tek bir olgiitiin tiretilmesine fazlasiyla
gereksinim duyulmaktadlrﬁo.

Oran analizinde ol¢ek olarak oran olcegi (ratio scala) kullanilir. Oran
olgeginde baslangic noktasi sabit olmakla beraber o&lgek tizerindeki noktalar
birbirinin kat1 olarak ifade edilebilirler. Bu nedenle bu olgekle 6lgtilmiis verilere
tim matematiksel islemler uygulanabilir. Agirlik, uzunluk, miktar, kisi sayisi, v.s.
belirten degiskenler oran 6lgeginde ifade edilirler®.

Oran analizi, genel, performans 6l¢iimiinde bir¢ok yetersizlikleri olmasina

karsin tek girdili ve tek ¢iktili durumlar i¢in basitligi ve sadeligi nedeniyle en uygun

*® Erkorol, Veri Zarflama Analizi ile Etkinlik Ol¢iimii ve Sektorel Bir Uygulama, s.16.
*® Erkorol, Veri Zarflama Analizi ile Etkinlik Ol¢iimii ve Sektorel Bir Uygulama, s.16.
® Giilcii ve digerleri, Saghk Sektériinde Veri Zarflama Analizi Yontemi ile Goreceli Verimlilik
Analizi, s.82.
®! Giilcii ve digerleri, Saghk Sektériinde Veri Zarflama Analizi Yontemi ile Goreceli Verimlilik
Analizi, s.83.
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degerlendirme yontemi olarak goriilebilir. Ancak oran analizindeki oranlama,
goreceli de olsa en iyiye gore degil, var olan degerlerin birbirine boliimiiyle elde
edilir. Bu ise; bir performans iyilestirmesine yonelik bir teknik degil, yalnizca bir
durum belirlemesidir®.

2.2 Parametreli Yontemler

Bu yontemlerde, etkinlik oOlctimii gerceklestirilecek olan endiistri dalina
iliskin iiretim fonksiyonunun analitik bir yapiya sahip oldugu varsayimi yapilir ve bu
fonksiyonun parametrelerinin belirlenmesine ¢alisilir. Performansla ilgili literatiirde
¢ok yaygin bir sekilde kullanilan “Cobb-Douglas” tipi iiretim fonksiyonuna iligkin
parametrelerin belirlenmesi bu tiir yontemlere 6rnek olarak gosterilebilir. Parametreli
yontemlerle performans 6l¢iimiinde, genel olarak regresyon teknikleri ile tahmin
yapilirken, iiretim fonksiyonu c¢ogunlukla, bir tek ¢ikt1 birgok girdi ile
iliskilendirilerek tanimlanmaktadir®.

Coklu regresyon analizi ile yapilan etkinlik Ol¢limiinde, regresyon
dogrusunun iizerinde yer alan birimler etkin olarak tanimlanirken, dogrunun altinda
kalan birimler etkin olmayan olarak nitelendirilmektedir. Analiz sonunda elde edilen
artik degerlerden, pozitif artik verimliligi, negatif artik ise verimsiz karar birimlerini
tanimlamaktadir. Bir baska deyisle incelenen gozlem kiimesi i¢inde en 1iyi
performansin regresyon c¢izgisi lizerinde bulundugu ve bu ¢izginin etkinlik sinir1
oldugu varsayilarak, bu ¢izgiden sapma gostermeyen gozlemler etkin, bu gozleme
gore basarisiz olan diger gozlemler ise etkinsiz olarak tanimlanir. Boyle bir analizde,
hi¢bir analizin tam olarak uyusmadig: bir etkinlik sinir1 her zaman miimkiindiir.
Ayrica yontem, her zaman bir rassal hatanin olacagini da varsayar; zaten tam etkin
gozlemler, hatanin sifir oldugu gézlemlerdir“.

Parametreli etkinlik 6l¢iim yontemlerinin en yangin olarak bilineni olan
regresyon analizi, aralarinda neden sonug iligkisi oldugu bilinen, bagimhi ve

bagimsiz degiskenler arasindaki iliskinin nedensel yapisini belirlemeye yonelik bir

%2 Cavit Yesilyurt, “Performans Olciimiinde Kullanilan Parametreli ve Parametresiz Etkinlik Olgiim
Yéntemlerinin Karsilastirilmasi”, Gaziantep Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, Sivas, 2004, s.
289.
% Reha Yolalan, isletmeler Arasi Géreceli Etkinlik Olgiimii, Milli Prodiiktivite Merkezi
Yaymlar:483, Ankara, 1993, s.5.
* Erkorol, Veri Zarflama Analizi ile Etkinlik Ol¢iimii ve Sektorel Bir Uygulama, s.17.
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yontemdir®.

Regresyon analizi, ikiden fazla degiskenle degerlendirme yapabilme
bakimindan oran analizine gore daha kapsamli ve daha gergekg¢i olarak kabul
edilir. Ancak regresyon teknigiyle 6l¢lim yapmanin da temelde {i¢ tane sakincasi
vardir®:;

Bunlardan birincisi, regresyon analizinin en iyi performansi gosteren birimi
referans olarak almasi yerine, ortalama performans gosteren birime gore
etkinlikleri tanimlamasidir. Bu durum diger karar birimlerinin en iyi performansi
gosteren karar birimine dogru iyilestirmeye imkan vermez, ortalamaya
yaklagmalarini hedef alir. Bu da performans iyilestirme degil, en iyi performansi
ortalama performans olarak kabul etmek anlamina gelir.

Diger bir sakinca ise regresyon analizinin, birden ¢cok bagimsiz degiskene
karsin ancak bir bagimli degiskenin analizini yapabilmesidir. Olusan modeller,
bir/birden ¢ok girdili, tek ¢iktili olarak sinirlanmak zorundadir. Dolayisiyla ¢ok
ciktili {iretim ve hizmet birimlerinde, hatta ¢iktinin ne oldugu konusunda bir
uzlagmanin olmadigr bir birimde bu yontemlerin kullanilabilirligi sinirhdir.
Regresyon analizinin kullanimina iligkin {i¢iincli sakinca ise kullanilan iiretim
fonksiyonunun yapisinin belirlenmesine iligkindir. Regresyon analizi, bir esitlikte
bulunan ¢iktilarla girdilerin nasil iligkilendirildigine dair parametrik bir liretim
fonksiyonun tanimlanmasini gerektirmekte ve verimsiz calisan karar birimlerini
tanimlayamamaktadir. Ozellikle yapisal iiretim fonksiyonunun tanimlanmasinin
glic oldugu kurumlarda regresyon analizi performans 6l¢iimiinde oldukca yetersiz
kalmaktadir. Diger bir yandan, ayni sektdrde faaliyet gostermesine karsin, farkl
teknolojiler ve farkli girdi kombinasyonlari kullanarak tretim yapan firmalar
arasinda, tiretim fonksiyonunun tek bir yapida tanimlanmasinin zorlugu, regresyon
analizinin gerektirdigi ortak bir fonksiyonun kullanilmasini giiglestirmektedir.

2.3 Parametresiz Yontemler

Parametrik olmayan O&l¢iim yaklasimlari, ilk olarak Farrell (1957) ve
Fieldhouse (1962) tarafindan kullanilmis olup; analitik bir fonksiyonu esas almazlar.

Parametrik olmayan yontemler matematik programlamaya dayali yontemler (kisit

® Giilcii ve digerleri, Saghk Sektériinde Veri Zarflama Analizi Yontemi ile Goreceli Verimlilik
Analizi, s.83.
® Erkorol, Veri Zarflama Analizi ile Etkinlik Ol¢iimii ve Sektorel Bir Uygulama, s.18.
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altinda optimizasyon) kullanarak etkinlik smirina olan uzakhg 6lgmeye ¢alisirlar®,

Parametrik yontemlere bir alternatif olarak ortaya c¢ikan parametresiz
yontemler genel olarak matematik programlamayr ¢6ziim teknigi olarak
benimsemislerdir. Parametresiz yontemler, iiretim fonksiyonunun ardinda herhangi
bir analitik varligin1 6ngérmezler. Bu 6zelliklerinden dolay1 parametrik yontemlere
gore daha esnektirler. Ayrica, birgok girdili ve birgok ¢iktili iiretim ortamlarinda
etkinlik 6l¢iimii i¢in oldukga uygun bir yapiya sahiptirler68.

Parametrik olmayan etkinlik Olgiitleri; girdiye ve ¢iktiya yonelik olmak iizere
iki ana gruba ayrilabilirler. Girdiye yonelik olanlar, herhangi bir ¢ikt1 diizeyi i¢in
etkin olmayan karar birimlerinin girdilerini ne derece azaltmalar1 gerektigini
arastirirlar. Benzer sekilde, ciktiya yonelik etkinlik Olgiitleri ise herhangi bir girdi
bilesimi i¢in etkin olmayan karar birimlerinin etkin duruma getirilebilmesi amaciyla
ciktilarini ne kadar arttirabilecekleri iizerinde dururlar®.

Her yontem gibi parametrik olmayan yontemlerin de bir takim dezavantajlari
vardir. Parametrik olmayan yontemlerin en biiyiik eksikliklerinden biri, veri tabanina
kars1 son derece duyarli olmasidir. Veri setlerinde olusabilecek en kiigiik bir hatanin,
6l¢timde biiyiik sapmalar meydana getirebilecegi gibi, hatasiz verilerden olussa dahi
secilen girdi ¢ikt1 bilesenlerinin iiretim doniisiimiinii iyi temsil edemedigi durumlarda
da etkinlik 6l¢iimii basarisiz olmaktadir. Bu nedenle girdi ve ¢ikti verilerinin,
meydana gelebilecek hatalardan uzak tutulmast ve belirlenmis girdi ¢ikti
bilesenlerinin iiretim siirecini iyi bir sekilde temsil edebilmesi 6l¢iimiin tutarlilig
acisindan kritik 6nem tagimaktadir.

Parametrik olmayan etkinlik 6l¢iim yontemi olarak en yaygin iki temel analiz
yaklagimi; Veri Zarflama Analizi(Data Envelopment Analysis) ve Serbest Atilabilir
Zarf Modeli (Free Disposal Hull).

2.3.1 Veri Zarflama Analizi (VZA)

Veri zarflama analizi 1978 yilinda Charnes, Cooper ve Rhodes tarafindan
gelistirilen bir dogrusal programlama teknigidir. Homojen yapida oldugu varsayilan
karar birimlerini kendi aralarinda karsilagtirir ve en iyi gozleme sahip firmayi

referans alarak digerlerini buna gore degerlendirir. VZA’da etkinlik sinir1 varsayilan

®” Giilnur Kecek, Veri Zarflama Analizi Teori ve Uygulama Ornegi, Siyasal Kitabevi, 2010, 5.53.
® Yolalan, isletmeler Arasi Géreceli Etkinlik Ol¢iimii, s.5.
*Yolalan, isletmeler Arasi Goreceli Etkinlik Ol¢iimii, s.16.
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degil, gerceklesen bir gozleme dayanir. Haliyle rassal hata parametresi de
kullanilmaz. Ancak ¢ok ug degerlere sahip firmalarin ayiklanmasi gerekebilir”. Veri
Zarflama Analizi, diger bir adiyla Data Envelopment Analysis (DEA) iiglincii
boliimde detayl1 bir sekilde anlatilacaktir.

2.3.2 Serbest Atilabilir Zarf Modeli

Veri zarflama analizinin 6zel bir durumu olup bu yaklagimda etkinlik sinir1
tizerindeki farkli noktalar arasinda bir ikame olmayacagi varsayimiyla en iyi
gozlemleri birlestiren dogruyu etkinlik sinir1 i¢ine almaz. Etkinlik sinirmin sadece en
iyl gozlemlerden olustugunu varsaymaktadir. Bu yontem, veri zarflama analizi
yonteminin koselerini birlestiren kenarlari tiretim kiimesi i¢ine almaz. Bunun yerine
gozlem noktalar1 kapsayan alan tiretim kiimesi iginde bulunur. Etkin birimler, etkin
olmayanlara gore daha az girdiyle daha c¢ok ¢ikti elde edilebiliyor seklinde
degerlendirilebilir. Bu yaklasim VZA modelinin siir komsusu veya i¢ kismini olusturan

bir yapida oldugu i¢in daha genis bir ortalama iiretim tahminlerine sahiptir’*.

7 Bakirci, Uretimde Etkinlik Ol¢iimii ve Veri Zarflama Analizi Teori ve Uygulama, 5.105.
"' Bakirci, Uretimde Etkinlik Ol¢iimii ve Veri Zarflama Analizi Teori ve Uygulama, 5.106.
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UCUNCU BOLUM
VERI ZARFLAMA ANALIZi

3.1 VZA Hakkinda Genel Bilgiler

VZA (Veri Zarflama Analizi) teknigi parametrik olmayan, dogrusal
programlama prensiplerine dayanan, organizasyonlar aras1 goreli etkinlik
kiyaslamasi yapan bir yontemdir. Literatiirde Karar Verme Birimleri (KVB) olarak
gecen birbiri ile ayni girdileri kullanarak benzer ¢iktilart tireten kurum ve kuruluslar
karsilagtirarak goreli verimliligini 6lgebilen ve etkinlik analizi yapabilen bir analiz
yontemidir'.

Parametrik olmama terimi, Diewert ve Parkan tarafindan tanimlandig
sekliyle kullamlmustir: ilgili iiretim teknolojisi i¢in sonlu sayida parametresi olan ve
fonksiyonel formu belirlenmis (6rnek olarak Cobb-Douglas fonksiyonel formu
verilebilir) bulunan bir fonksiyon smifina ait olma varsayimi yapilmamistir.
Parametrik olmayan programlama yaklasiminin bir baska 6zelligi ise sinirin parcali
dogrusal olarak tanimlanmasidir. Parametrik yontemlerde, bunun aksine sinir kiriksiz
olarak tanimlanmaktadir’,

Etkinlik ve verimlilik, modern isletme yoOnetim anlayislarinin temelini
olugturan kavramlardir. Bu kavramlarin tasidiklari bu Oneme ragmen, yonetim
stirecinin ~ degerlendirilmesine yonelik ¢esitli problem alanlart g6z Oniine
getirildiginde, cogu kez standart hale gelmis giivenli ve gegerli dl¢iim tekniklerinin
bulunmayisinin, performans Olgtimlerinin  gerceklestirilmesini  giiglestirdigi
goriilmektedir. Hele iiretim fonksiyonunun hizmet kalitesi ve miisteri memnuniyeti
gibi Olglimii zor faktorleri igerdigi hizmet sektoriinde performans olgtimii, imalat
sektoriine kiyasla, daha da giigtiir. McLaughlin ve Coffey (1990) hizmet sektoriinde
verimlilik 6l¢iim tekniklerini inceledikleri ¢alismalarinda, standart yaklasimlarin

mevcut olmadigimi vurgulamakta ve yeni yaklasimlardan biri olarak Veri Zarflama

72 Erkorol, Veri Zarflama Analizi ile Etkinlik Ol¢iimii ve Sektéorel Bir Uygulama, s.21.
” Tarim, Veri Zarflama Analizi Matematiksel Programlama Tabanh Géreli Etkinlik Olciim
Yaklasimu, s.45.
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Analizi teknigine yer vermektedir’.

Veri Zarflama Analizi benzer karar alan birimler arasinda, gézlenen girdi ve
ciktilar1 esas alarak goreceli verimlilik ol¢timiinti saglayan bir teknik olarak
gorilmektedir. Birden ¢ok ve farkli 6lgeklerle 6l¢iilmiis veya farkli 6lgii birimlerine
sahip girdi ve ¢iktilarin karsilagtirma yapmayi zorlastirdigi durumlarda, karar
birimlerinin goreli performansini 6lgmeyi amaglayan, dogrusal programlama tabanl
bir tekniktir”. Coklu ciktilari iiretmek i¢in ¢oklu girdileri kullanan karar verme
birimlerinin karsilagtirmali verimliligini 6lgmek i¢in gelistirilmis parametrik olmayan
bir yaklagimdir. “Karsilastirmali” ifadesi burada oldukc¢a Onemlidir ¢lnki soz
konusu sartlarda Veri Zarflama Analizi (DEA) teknigiyle verimli bir birim olarak
tanimlanan bir organizasyon diger organizasyonlarin iginde degerlendirildiginde
verimsiz hale gelebilir.

VZA yo6nteminin adi, etkinlik sinirinin tiretim imkanlar1 kiimesindeki en az
bir noktadan gegmesi ve diger tiim noktalarin bu sinir iizerinde olmasi ya da altinda
kalmasi ozelliginden yola ¢ikilarak verilmistir. Ciinkii matematik dilinde, bu tiirde
bir sinirm bu noktalar1 zarfladig1 séylenmektedir’”.

VZA c¢oklu girdi ve ¢iktiya dayanan ¢oklu karar verme birimlerinin goreceli
etkinligini hesaplayan matematik programlama tabanli bir tekniktir. Bu ydntem,
Ozellikle her karar verme birimindeki etkensizlik miktarim1 ve kaynaklarim
tanimlayabilmektedir. Bu 6zelligi ile yontem, etkin olmayan birimlerde ne miktarda
bir girdi azaltma ve/veya c¢ikti miktarim1 arttirmak gerektigine iliskin olarak
yoneticilere yol gosterebilir’.

Analizin temelinde benzer tiirden karar birimlerinin iiretim etkinliklerinin
degerlendirilmesi yer alir. Analize konu olacak karar birimlerinin ayni hedefe

yonelik benzer islevler gormesi, ayn1 pazar sartlarinda ¢alismasi ve gruptaki biitliin

* Tarim, Veri Zarflama Analizi Matematiksel Programlama Tabanh Goreli Etkinlik Olgiim
Yaklasgim, $.160.
> Erdogan Kaygm, Kars-Ardahan-1gdir illeri Ortaégretim Kurumlarinm Etkinliklerinin Veri
Zarflama Analizi Yontemiyle Belirlenmesi, (Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Kafkas
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Isletme Anabilim Dali), Kars, 2006, s.45.
7 Kaygin, Kars-Ardahan-Igdir illeri Ortaégretim Kurumlarimn Etkinliklerinin Veri Zarflama
Analizi Yontemiyle Belirlenmesi, $.46.
”” Erkorol, Veri Zarflama Analizi ile Etkinlik Ol¢iimii ve Sektérel Bir Uygulama, s.22.
’® Cavit Yesilyurt ve M.Ali Alan , “Fen Liselerinin 2002 Y1ili Géreceli Etkinliginin Veri Zarflama
Analizi (VZA) Yontemi ile Olgiilmesi”, Cumhuriyet Universitesi iktisadi ve Idari Bilimler
Dergisi, Cilt 4, Say1 2, Sivas, 2003, 5.94.
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birimlerin verimliliklerini nitelendiren etmenlerin, yogunluk ve biiytikliiklerindeki
farkliliklar harig, ayn1 olmasi sartlari aranir’ .

3.2 Veri Zarflama Analizinin Tarihsel Gelisimi

Etkinlik ve etkinligin hesaplanmasi kavramlarma iligkin baslangi¢c noktasi
Farrell’in 1957 yilindaki “The Measurement of Productive Efficiency” adli orijinal
caligmast gosterilmektedir. Farrell bu calismasinda, mikro diizeyde etkinlik ve
iiretkenlik calismalarina iliskin yeni yaklagimlarin temelini atml$t1r80.

Veri Zarflama Analizi’nin ortaya c¢ikisini, Edwardo Rhodes’in Carnegie
Mellon Universitesinde yapmis oldugu bir doktora arastirma tezi ile tarihlemek
mimkiindiir. W.W.Cooper damigsmanlhiginda, Edwardo Rhodes, doktora tez
calismasinda, Birlesik Devletler okullarinda yiiriitilen bir calisma olan “Program
Follow Through”(PFT) kapsamindaki, dezavantajli (cogunlukla siyah ve Meksikali)
ogrenciler i¢in egitim programini degerlendirmistir. Federal hiikiimetin de destekledigi
arastirma, PFT programina katilan ve katilmayan okul gruplarinin performanslarini
karsilagtirmay1 icermektedir. PFT, “kendine giiveni ylikselen dezavantajli 6grenciler”
gibi ciktilar ve “annenin ¢ocuguna kitap okuturken harcadigi zaman” gibi girdilerle
okullarin donemsel performanslarini tespit etmektedir. Bu, okullarin goreli “teknik
etkinligini” fiyatlar1 goz ardi ederek g¢oklu girdi ve ¢iktilarla tahmin etme istegi,
CCR(Charles, Cooper, Rhodes) formiilasyonu olarak bilinen Veri Zarflama Analizi’ni
dogurdu. VZA’y1 ilk duyuran galisgma olarak European Journal of Operations
Research dergisinde 1978 yilinda yaymlandi. Olgege gore sabit getiri durumunu
varsayan CCR formiilasyonu sayesinde, birden ¢ok ve degisik dl¢eklerle dl¢lilmiis ya
da degisik ol¢ii birimlerine sahip girdi ve ¢iktilarin karar birimleri arasinda etkinlik
karsilagtirmas1 yapmay1 zorlastirdigt durumlarda, karar birimlerinin goreceli
etkinligini, Farrell’in yaklasimi ¢er¢evesinde 6l¢mek olanakli duruma gelmistir81.

Son 20 yilda gerek kuramsal ve gerekse yontem bilim agisindan hizli bir
evrimle gelisen VZA, CCR modeli ile dlcege gore sabit getiriye varsayimi altinda
sadece kamu sektorlindeki hizmet alanlarinin genel teknik verimliligini dlgmeye

calisirken; 1984 yilinda Banker, Charnes ve Cooper, BCC ydntemi olarak bilinen

® Murat Atan, Gaye Karpat ve Aykut Gérsel, “Ankara’daki Anadolu Liselerinin Etkinliginin Veri
Zarflama Analizi (VZA) ile Saptanmas1”, XI. Egitim Bilimleri Kongresi, Yakin Dogu Universitesi,
Lefkose, KKTC, 23-26 Ekim 2002, s.2.
% Erkorol, Veri Zarflama Analizi ile Etkinlik Olgiimii ve Sektorel Bir Uygulama, s.22.
81 Erkorol, Veri Zarflama Analizi ile Etkinlik Ol¢iimii ve Sektorel Bir Uygulama, s.23.
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Olgege gore degisken getiri yontemi ile de Olgek ve teknik verimliligi Slgiilebilir
duruma gelmesini saglamistir. Boylece VZA verimsizlik kaynaklarmin 6lgiilmesiyle
beraber verimsizlik tirlerini irdeleyecek durum gelmistir. 1990’li yillara kadar
kuramsal gelisimini biiyliik o6lgiide tamamlayan yontem yakin zamana kadar
deterministik yapidaki girdi ve ¢iktilarin verimlilik analizinde kullanilirken, son
yillarda olasiliksal olarak degisen girdi ve g¢iktilara yonelik calismalar ile VZA yeni
bir alana da kaymis bulunmaktadir®.

3.3 Veri Zarflama Analizinin Uygulama Alanlari

Veri Zarflama Analizinin uygulama alanina, {iiretim, hizmet ve finans
sektorlerinden i¢ ve dis rekabet kosullarinda bulunan her inite girer. Klasik
verimlilik analizindeki tekli girdi- tekli ¢iktidan degisik olarak ¢oklu girdi- ¢oklu
cikt1 temelinde hareket eden VZA, hizli kuramsal gelisimi yaninda, uygulamada da
hizli bir siire¢ izlemistir. Hastanelerde, bankacilikta, postanelerde, mahkemelerde,
eczanelerde, tagimacilikta, polis karakollarinda ve egitim kurumlar1 gibi pek cok
kamu hizmet alanlarinda binlerce c¢alisma yapilmistir. Baslangicta kar amaci
giitmeyen kamu kuruluslarinda karsilagtirmali verimliligi 6lgen VZA, sonralar1 kar
amacli iretim ve hizmet sektorlerinde isletmeler arasi teknik verimliligin
dl¢iilmesinde de yaygin bigimde kullamlmaya baslanmustir®.

Bir ulusun kalkinma ve gelismesinde en temel itici glig; egitim ve
ekonomidir. Ancak bu ayrilmaz ikiliden egitimin, kalkinma ve gelismedeki rolii
heniiz yeni anlasilmaktadir. Egitimin bu rollinii algilayan iilkeler, kurumlar hizla
gelismektedir. Egitimin insan giicii verimliligini artirmadaki rold ile ilgili yapilan
arastirmalarda, egitim diizeyi yiikseldik¢e, verimliligin de arttigi goriilmektedir.
Verimliligi yiikseltmek demek, eldeki emek, sermaye ve toprak gibi kaynaklardan
eskisine gore daha ¢ok lriin elde etmek demektir. Verimlilik artiglart bireylerin
yasam kosullarmi derinden etkileyen sayili degiskenlerden biridir. Genel olarak
toplumu olusturan bireylerden higbirininkini azaltmadan en azindan bir kisinin

gelirini yiikseltebilmek, yalnizca verimlilik artiglarina baghdir. Verimliligi artirmak

# Giilcii ve digerleri, Saglik Sektoriinde Veri Zarflama Analizi Yontemi ile Goreceli Verimlilik
Analizi, s.91.
8 Aslan Giilcii, Akin Coskun, Cavit Yesilyurt, Sibel Coskun ve Timur Esener, “Cumhuriyet
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesinin Veri Zarflama Analizi Yontemiyle Géreceli Etkinlik
Analizi”, Cumhuriyet Universitesi iktisadi ve idari Bilimler Dergisi, Cilt 5, Say1 2, Sivas, 2004,
s.95.
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ve bu artigt siirekli kilabilmek i¢in egitim kurumlarinin performanslari analiz
edilmelidir®.

Son yillarda VZA modelleri yonetim bi¢giminde ve yOneylem arastirmasi
uygulamalarinda ¢ok genis bir uygulama alani bulmustur. VZA’nin kullanilabilecegi
bazi konular sunlardir®:

Es Gruplarin Kullanimi: VZA, her etkin olmayan birim i¢in ona karsilik gelen
bir kiime etkin birim tanimlar ve bu birimler etkin olmayan birimler ile es grup
olustururlar. Es gruptaki her birim etkin olmayan birimin girdi-¢ikt1 yonlendirmesini
alir ve etkin olmayan birimle ayn1 agirliklar1 kullanarak etkin duruma gelir.

Etkin Calisma Uygulamalarinin Belirlenmesi: lyi calisma uygulamalarinin
belirlenmesi ve dokiimiiniin yapilmasi1 sadece goreli etkin olmayan birimler icin
degil, aynm1 zamanda goreli etkin birimler iginde etkinligin artirilmasina imkan
saglayabilir. Goreli etkin birimler, iyi ¢alisma uygulamalarinin kaynagidir. Bununla
beraber etkin birimler arasinda bazilar1 digerlerinden daha iyi 6rnektir.

Hedef Belirleme: Uygulamalarda siklikla goreli etkin olmayan birimlerin
performanslarinin iyilestirilmesinde rehber olmak {izere hedeflerin belirlenmesi arzu
edilir. VZA ile girdi ve ¢ikt1 diizeylerinde hedefler belirlemek olanaklidir.

Etkin Stratejilerin Belirlenmesi: VZA, kolaylikla birimlerin i¢inde ¢alistiklar
politikalar1 ve programlar1 karsilastirmada kullanilabilir. Ayrica modelin uygun
¢oziimii ile yonetsel ve program etkinliklerini degerlendirebilir.

Zaman Boyunca Etkinlik Degisimlerin Gozlenmesi: VZA ile etkinligi
saptanmig bir firma daha sonraki donemlerde etkinligini yitirebilir ve referans olma
ozelligini kaybeder.

Kaynak Atamasi: VZA, goreli etkin ve etkin olmayan birimleri belirledigi
gibi etkin olmayan birimler i¢in kaynak koruma ve/veya ¢ikt1 artirma potansiyelleri
i¢cin Ongoriiler verir. Bunlarin ikisi de yontemi, kaynaklarin birimlere atanmasi icin
uygun kilar. Goreceli etkin ve etkin olmayan birimlerin belirlenmesi, kaynaklarin

prensipte hangi yonde transfer edilmeleri konusunda ilk isareti verir.

8 Kaygin, Kars-Ardahan-Igdir illeri Ortaégretim Kurumlarimin Etkinliklerinin Veri Zarflama
Analizi Yontemiyle Belirlenmesi, $.49.
 Murat Atan, Gaye Karpat ve Aykut Gorsel, “Ankara’daki Anadolu Liselerinin Etkinliginin Veri
Zarflama Analizi (VZA) ile Saptanmasi”, XI. Egitim Bilimleri Kongresi, Yakin Dogu Universitesi,
Lefkose, KKTC, 23-26 Ekim 2002, s.2.

37



Veri Zarflama Analizinin kullanilabilmesi i¢in Oncelikle ayni kararlarin
uygulandig1 ve benzer organizasyona sahip olan karar verme birimlerinin se¢ilmesi
gerekmektedir. Karar verme birimlerinin etkinliginin dlgiilebilmesi i¢in bu birimlere
ait girdi ve ¢ikt1 degiskenleri belirlenmelidir. VZA modelinin ayristirma yeteneginin
cok olabilmesi i¢in girdi ve ¢ikt1 sayisinin ¢ok olmasi arzulanir. Bu nedenle miimkiin
oldugunca ¢ok sayida girdi ve ¢ikti elemani segilmelidir. Ancak segilen girdi ve ¢ikti
elemanlarinin her karar birimi i¢in kullaniliyor olmasi gerekmektedir%.

3.4 Veri Zarflama Analizinin Cok Girdili ve Cok Ciktih Sistematik
Yapisi

Etkinligin hesaplanmasinda kullanilan bu yaklagim (sabit agirliklar verilmesi),
hesaplama kolaylig1 agisinda yararli goriinmekle birlikte, agirliklandirma degerine
iliskin pek ¢ok soruyu da giindeme getirecektir. Daha da 6nemlisi herhangi bir karar
birimi i¢in etkinlik sonucunun ne 6l¢iide kendisinden ya da agirliklandirmadaki
varsayimdan etkilendigine iligkin belirsizlikler ortaya cikacaktir®”.

Veri Zarflama Analizi bunun tam tersine, degisken agirliklar kullanir. VZA’da
agirliklar, dogrudan veri setinin kendisinden iiretilir ve bdylece sabit agirlik
secimindeki ¢ok sayida varsayim ve hesaplamadan kaginilmis olunur. Daha da
onemlisi; agirliklar, karar verme birimine en iyi agirlik kiimesini verecek sekilde segilir.
Burada kullanilan en iyi ifadesi, her bir karar verme biriminin her bir girdi ve
ciktisina agirliklar belirlerken, o karar verme biriminin ¢ikti/girdi oranmnin diger karar
verme birimlerine gére maksimizasyonu anlamina gelmektedir. En iyi kavrami, tiim
sonuglar i¢in asagidaki sartlar altinda gegerlidir:

- Biitiin veri ve agirliklar pozitif ya da sifirdir.

- Sonugta ortaya ¢ikan oran 0 ile 1 araliginda olmalidir.

- Etkinligi maksimize edilen hedef birim i¢in uygulanan tim agirliklar, tim

birimlere uygulanmaktadir.

Bunun sonucunda; hedef birim, etkinlik hesaplamasi sirasinda elde edilen
agirhik kiimesinden daha iyi bir agirlik kiimesi se¢emez. Ciinkii elde edilen agirlik
kiimesi, o birimin diger birimlere gore etkinligini maksimize ederken segebilecegi en iyi

agirliklardan olugmaktadir.

% Murat Atan, Risk Yonetimi ve Tiirk Bankacilik Sektoriinde Bir Uygulama, (Yayimlanmamis
Doktora Tezi, Gazi Universitesi Sosyal Bililer Enstitiisii Ekonometri Anabilim Dali), Ankara, 2002,
s.61.
¥ Erkorol, Veri Zarflama Analizi ile Etkinlik Ol¢iimii ve Sektérel Bir Uygulama, s.38.
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3.5 Veri Zarflama Analizinin Matematiksel Yapisi

Her biri m tane girdi ve s tane ¢iktiya sahip n tane karar verme finitesinin var
oldugunu varsayalim. Karar verme tinitesinin etkinlik skoru, Charnes ve arkadaslarinin
1978 de sundugu asagidaki modelin ¢oziimiiyle elde edilir®®:

Amag fonksiyonu:

max évk ykp
Zuj ij
j=1
Kisitlayicilar:
ZVk yki
<1 Vv iigin
DU X;
=1
Pozitif kisitlama:
Vil 2 0 Vv k,j igin Q)
Burada;
k=1,....s
J=1,....m
i=1,...n

yki : 1inci karar verme biriminin tirettigi ¢ikti miktari
X+ 1inci karar verme biriminin irettigi girdi miktar
u: J inci girdinin agirlig:
V, : knci ¢iktinin agirligy

Model (1) de verilen kesirli programlama formu model (2) de verilecek

olan dogrusal programlama formuna déniistiiriilebilir®.

% Giilcii ve digerleri, Saghk Sektériinde Veri Zarflama Analizi Yontemi ile Goreceli Verimlilik

Analizi, s.99.
¥ Giilcii ve digerleri, Saghk Sektériinde Veri Zarflama Analizi Yontemi ile Goreceli Verimlilik

Analizi, s.100.
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Amag fonksiyonu:

S
max % vy
k=1 Yip
Kisitlayicilar:
m
X UjXjp=1
j=1
S m
> VikYer— 2 UiXip <0 Viicin
Kol kp 21 JAP
Pozitif kisitlama:

Vil 2 0 Vv k,j igin 2

Yukaridaki problem biitiin karar verme birimlerinin etkinlik skorlarin:
belirlemek i¢in n defa islev gorir. Her bir karar verme biriminin etkinlik
skorlarini en iyilemek i¢in agirhiklandirilmis girdi ve ¢iktilart segilir. Genel olarak
bir karar verme biriminin etkinlik skoru 1’e esit ise etkin, 1’den disiik ise etkin
degildir®.

Eger goreli etkinligi Olgiilen karar verme birimi 1’den diisiik bir degere
sahipse, bu karar verme biriminin etkin hale getirilmesi i¢in hangi referans
kiimelerinin kullanilacag: belirlenir. Etkin olmayan karar verme birimi, kendi referans
kiimelerini olusturan karar birimlerinin degerlerine yaklastirilarak etkin hale
getirilmeye caligilir.

Faktor fiyatlarmin bilindigi ve karliligin nihai amag¢ oldugu durumda faktor
agirliklar olarak faktor fiyatlar: kullanilabilir. Ancak, kamu kesiminde oldugu gibi,
cesitli Urlinlerin ve hizmetlerin fiyatlarinin kesin olarak belirlenemedigi ya da
karliligin tek amag¢ olmadig1 durumlarda agirlik tahsisi i¢in bir yonteme gereksinim
duyulmaktadir. VZA bu tiir bir islevi gormektedir. Ozellikle, ayni girdi faktorlerini
kullanarak, aynm ¢ikti faktorlerini treten homojen karar birimlerinin goreli

performanslarinin ~ 6l¢iimiinde  yukaridaki  denklemden  VZA  siiresince

% Giilcii ve digerleri, Saghk Sektériinde Veri Zarflama Analizi Yontemi ile Goreceli Verimlilik
Analizi, s.101.
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faydalanilacaktir. Bu siire¢ icerisinde her bir karar biriminin etkinliginin dl¢iimii ayr1
ayr1 yapilacak ve diger karar birimlerinin de durumu dikkate almacaktir®,

3.6 Veri Zarflama Analizinin Grafiksel Gésterimi

VZA en verimli olan karar alma birimlerini tanimlamaktadir. Buna gore
herhangi bir gozlem kiimesi i¢inde en az girdi bilesimini kullanarak en c¢ok
cikt1 bilesimini iireten en iyi gozlem kiimelerini belirler. Optimum {iretim yapan
karar biriminin teknik verimlilik skoru 1’c¢ esit olup verimlilik sinir1 (efficient
frontier) tizerinde yer almaktadir. Herhangi bir karar verme biriminin goreceli
verimliligi bu sinira olan konuma gore belirlenmektedir. Bu yontem séz konusu
sinir1 referans olarak kabul edip verimli olamayan karar verme birimlerinin bu
sinira olan uzaklhiklarini veya verimlilik diizeylerini ‘radial’ olarak 6lgmektedir ve
bunlarin teknik verimlilik skorlar1 O ile 1 arasinda deger almaktadir.

Bu degerler karar verme birimleri kiimesindeki bir karar verme biriminin
rettigi ¢ikti miktarlari ve bunlar igin kullandig: girdi miktarlarina dayali olarak,
diger karar verme birimlerine gore verimlilik durumunu ortaya koymaktadir.

Minimum girdi diizeyi ile maksimum g¢iktinin elde edilmesi istenen girdi
yonlendirmeli bir modelde temel amag, hem dikey hem de yatay eksende miimkiin
oldugunca orijine yani 0 noktasina yaklagmaktir. Cikt1 yonlendirmeli modellerde ise
amag¢ ¢iktilarin engoklamasi olacagi i¢in miimkiin oldugunca orijinden uzaklasarak
verimlilik sinir1 en verimli karar birimleri birlestirecek digbiikey olarak ¢izilmektedir.
Herhangi bir karar biriminin verimliligi, orijin ve verimlilik sinir1 arasindaki

uzakligin, o karar birimi ile orijin arasindaki uzaklik oranina esit olacaktir®.

! Tarim, Veri Zarflama Analizi Matematiksel Programlama Tabanh Géreli Etkinlik Olgiim
Yaklasimi, $.49.
%2 Kaygm, Kars-Ardahan-Igdir illeri Ortaégretim Kurumlarimin Etkinliklerinin Veri Zarflama
Analizi Yontemiyle Belirlenmesi, $.54.
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Sekil 3.1 Girdi Yonlendirmeli VZA Verimlilik Sinir

Xy/Y

i mas . 3 | 4 }%rimlilik Siniri

> X[y

Kaynak: Giilci ve digerleri, 2004, s.101

Sekil 3.1’ de x; ve x, girdileri kullanilarak bir tek y ¢iktisinin elde edildigi
ornek gozlem kiimesi ait girdi/cikt1 vektorlerini temsil eden noktalar incelenmistir.

Sekil 3.1” e gore 1,3 ve 4 numarali KVB’ler verimsiz goriinmektedir. Ciinkii
bu KVB’leri 2 ve 5 numarali KVB’lerine gore ayni ¢iktiyt daha fazla girdi
kullanarak iiretmektedir. Burada verimlilik sinirina en uzak olan 1 numarali KVB en
verimsiz KVB’dir. Verimsiz KVB’lerin referans noktalara uzakliklarin1 ve fazla
kullanilan girdi miktarlarini hesaplamak olasidir®,

Her verimsiz karar birimi i¢in girdi ve ¢iktilarin her birine ait verimsizlik
kaynaklar1 ve seviyesi VZA ile tamimlanir. Ayn1 girdi ve seviyelerinin kullanildig1 ve
c¢iktilarin ayn1 veya daha verimli sinirinda bulunan diger esas alinan tek karar birimi
ile veya diger esas alinan karar birimlerinin digbiikey kombinasyonu ile kiyaslanmasi
suretiyle verimsizlik seviyesi tespit edilir. Bu, 6teki girdileri veya ciktilar1 daha da
kotlilestirmeden bazi1 ¢iktilart artirabilen (veya bazi girdiler azaltilabilen) esit
olmayan zorlamalar diizelten ¢oziimleri gerekli kilarak yapilir. Her verimsiz karar

birimine ait potansiyel diizeltme hesaplamasi bir karar biriminin gozlenen

» Giilcii ve digerleri, Saghk Sektoriinde Veri Zarflama Analizi Yontemi fle Goreceli Verimlilik
Analizi, s.102.
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performansina mutlak uygun olmaz. Projeksiyonlar, verimlilik simirinda bulunan
“mukayese edilir” karar birimlerinin agiga ¢ikarilan en iyi uygulama performansina
dayandigindan, verimsiz karar birimlerine ait hesaplanan (girdi ve c¢iktilarin her
birindeki) diizeltmeler elde edilebilen potansiyel diizeltmelerin géstergesidir®.
Temel yonlendirmeli, girdi yonlendirmeli ve ¢ikti  yonlendirmeli

modellerin grafiksel yorumu ise asagidaki gibidir:

Sekil 3.2 Bir VZA Modelinde Olabilecek U¢ Yénlendirme Siniri

Uzerinde Bir Verimsiz Unitenin Yansimasi

O: Cikt1 ydonlendirmeli model gosterimi

B: Temel yonlendirmeli model gosterimi

VZA Etkin Sinr e . . .
Cikts A I: Girdi yonlendirmeli model gosterimi

Do Girdi

v

Kaynak: Giilcii ve digerleri, 2004, s.102

Girdi  yonlendirmeli  modellerde girdiler kontrol edilebilir, ¢ikt1
yonlendirmeli modellerde ¢iktilar kontrol edilebilir ve temel yonlendirmeli
modellerde ise hem girdiler hem de ¢iktilar kontrol edilebilmektedir.

Olgek verimliligi CRS verimlilik skoru ile VRS verimlilik skoru arasindaki
araligin Ol¢iimiinii yapmaktadir. Herhangi bir KVB igin 6lgek verimliligi (scale
efficieney) VRS varsayimlarina gore elde edilen verimlilik skorunun CRS verimlilik

skoruna boliinmesiyle hesaplanmalidir. Buna gore TV teknik verimliligi gostermek

# Kaygin, Kars-Ardahan-Igdir illeri Ortaégretim Kurumlarimin Etkinliklerinin Veri Zarflama
Analizi Yontemiyle Belirlenmesi, $.56.
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tizere dlgek verimliligi (OV):
_ TVers
TVyrs

bi¢iminde yazilabilir. Bu deger 1’den kiigiikse 6lgek verimsiz, bire esit olmasi (ayni

ov

zamanda hem CRS’ nin hem de VRS’ nin 1’c¢ esit olmasi anlamina gelir)
durumunda ise dlgek verimli olarak nitelendirilir™.

3.7 Temel VZA Modelleri

VZA modellerini, Olgege gore getiri durumlarina goére iki ana grupta
incelemek olanaklidir. Bunlardan birincisi dlgege gore sabit getirili (OGSG)
(Constant Return to Scale-CRS), ikincisi ise dlgege gore degisken getirili (OGDG)
(Variable Return to Scale-VRS) modellerdir. Bu smiflamayr yonlendirme
durumlarina gore de ydnlendirmesiz (non-oriented), girdi yonlendirmeli (input-
oriented) ve c¢iktt yoOnlendirmeli (output-oriented) olmak iizere lice ayirmak
olanaklidir®.

Genel etkinlik formiilii Cikti/Girdi oldugu i¢in bir karar verme biriminin
etkinligini arttirmanin iki yolu vardir. Bunlardan birincisinde, ¢iktilar sabit tutularak
girdi miktarmin azaltilmasidir. Ikincisinde ise girdiler sabit tutularak ¢ikt1 miktarinin
arttirtlmasidir. Girdi yonelimli modeller, herhangi bir ¢ikt1 diizeyi i¢in etkin olmayan
karar birimlerinin girdilerini ne 6l¢lide azaltmalari gerektigini belirlemeye ¢aligir. Bu
modellerde esas amag¢ kullanilan girdi miktarint minimize edebilmektir. Cikti
yonelimli analizler ise herhangi bir girdi bilesimi i¢in etkin olmayan Kkarar
birimlerinin etkin hale getirilmesi i¢in ¢iktilarin ne Olcilide arttirilmasi gerektigini
belirlemeye c¢alisir. Cikti yonelimli modellerde esas amag ise elde edilen ¢iktilari
maksimize edebilmektir.

Sekil 3.3’de Olgege ve yonlendirmelere gore VZA modelleri gdsterilmistir.

% Giilcii ve digerleri, Saghk Sektoriinde Veri Zarflama Analizi Yontemi ile Goreceli Verimlilik
Analizi, s.102.
% Giilcii ve digerleri, Saghk Sektériinde Veri Zarflama Analizi Yontemi ile Goreceli Verimlilik
Analizi, s.103.
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Sekil 3.3 (")lgege ve Yonlendirmelere Gore VZA Modelleri

/ Girdi Yonelimli »| CCR Girdi Yonelimli
Olgege? (_}t')re Sabit . Yonelimsiz . Yonelimsiz

Getiri (CRS) " "

\ Cikt1 Yonelimli .| CCR Cikt1 Yonelimli
VZA Modelleri

/ Girdi Yonelimli .| BCC Girdi Yonelimli
Olgege Gore Degisken | Yénelimsiz | Toplamsal (Additive)

Getiri (VRS) v >
\ Cikt1 Yonelimli »| BCC Cikt1 Yonelimli

Kaynak: Giilcii ve digerleri, 2004, s.104

3.7.1 CCR Modeli

VZA teknigi olarak adlandirilan parametrik olmayan programlama
yaklasimi esas olarak kesirli programlama (Fractional Programming) formundadar.

CCR modeli; Charnes ve Rhodes (1978) tarafindan etkinlik fikri esas
alinarak gelistirilen ilk ve temel Veri Zarflama Analizi modelidir. CCR orani,
olgegin, teknik etkinligini ve 6lgek etkinligini tek bir degerde toplayarak hesaplar.
Cesitli degistirilmis modellerin ortaya ¢ikmasina ragmen, CCR modeli hala en
yaygin kullanilan ve yaygin bilinen modeldir®’.

IIk standart VZA modeli, CCR modeli olarak tanman ve Charnes ve

arkadaglari tarafindan verilen oransal bicimdir®®:

% Kaygin, 2006, s.68.
% Giilcii ve digerleri, Saglik Sektoriinde Veri Zarflama Analizi Yontemi ile Goreceli Verimlilik
Analizi, s.104.
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Amag fonksiyonu:

0 Z/Lll yiO (1)
max ==
VX
J

Kisitlayicilar:

2HY,

<~ <1 herKVBi¢ink=12,3,...n (2)

2V X

j

Pozitif kisitlama:

4,20

v, =0

Bu model CCR girdi yonlendirmeli oransal bicimidir. Bu modelde

kullanilan parametreler sunlardir:

@,: Analiz edilen sifirinci siradaki KVB’nin verimlilik skoru

n : Analiz edilen KVB’nin sayisi

I : ¢1kt1 sayist

j : girdi sayisi

Y = {ylk, Yor sees Vi 1+ Vi }, k inci KVB i¢in i inci ¢ikt1 degeri y, olan k
inci KVB’ nin ¢ikt1 vektorii

X = {Xlk s Xopveees X reees Xig }, k inci KVB igin j inci girdi degeri x; olan k
inci KVB’ nin girdi vektorii

M ve V sirayla yk ve X, uzerinde ¢arpim vektoriidiir.

M. VeV, sirastyla 1. ¢ikt1 ve j. girdi agirliklandirmasidir.

Bir j sayida KVB kiimesi verildiginde model, her bir sifirinct KVB igin
eo verimlilik skorunu enbiiyiikleyen optimal agirlikli girdi-gikti kiimesini belirler.

Yukarida belirlenen yonlendirmeler dogrultusunda verimlilik su sekilde
tanimlanabilir®:

(1) Cikt1 yonlendirmeli bir modelde: Her bir ¢iktinin, herhangi bir girdi
artmas1 ya da herhangi bir ¢ikti azalmas: olmaksizin artmasi

olanakli ise bu KVB verimli degildir.

% Giilcii ve digerleri, Saghk Sektériinde Veri Zarflama Analizi Yontemi ile Goreceli Verimlilik
Analizi, s.105.
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(i) Cikt1 yonlendirmeli bir modelde: Herhangi bir c¢ikti, baska
herhangi bir girdi artmaksizin ve herhangi bir ¢ikti azalmaksizin

azaliyorsa bu KVB verimli degildir.

Bir KVB’ nin Kkarakterize edilebilmesi igin ne (i)’nin ne de (ii)’nin
saglanmasi gerekli ve yeterli kosul degildir. Verimlilik skorunun 1’den kii¢iik
olmasmin anlami diger KVB’lerinin bir dogrusal birlesimlerinde daha kiigiik giris
vektori kullanilarak ¢ikti vektoriiniin elde edilmesidir.

Yukaridaki pargali programlama modeli agik¢a dogrusal degildir. Dogrusal

doniisiim kullanilarak yani ZVJ o Xjo =1 kullanilarak CCR-D olarak adlandirilan
i
ikincil (dual) girdi yonlendirmeli CCR modeli elde edilir'®:

Amag fonksiyonu:

) MaxGo=D 1o
Kisitlayicilar:

i XXt

iii) Z/l. yik - ZVk X her k=1,2,...,n i¢in
i i

iv) J7

V) V2¢

Bu modelin birincil (primal) modeli ise:

Amag fonksiyonu:

(1) Min z,= ¢O—gis —¢le

/1,¢0,s,e

Kisitlayicilar:

(2) Zik yik = yio +, her i=1,2,...,I i¢in
k

B) DA X = ¢0 Xjo—@, herj=12,..Jicin
k

(4) 5,20, her i=1,2,...,l igin

1% Giileii ve digerleri, Saghk Sektoriinde Veri Zarflama Analizi Yontemi fle Goreceli Verimlilik

Analizi, s.106.
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(5) ez 0, her j=1,2,...,J i¢in

6) 4,20, her k=1,2,...,n i¢in.

Burada 1 birimlerin bir vektdrii olmak iizere kisitlarin gergek kiimesi

T

Y7

T
Vv

I\
[
™

dir.
Bu modellere gore asagidaki verimlilik kosullar1 denktir:

Bir KVB’nin verimli olmasi i¢in gerek ve yeter kosul

(i) ¢ =1
(i) g, = e = 0, her i=1,2,...,I ve j=1,2,...,] i¢in olmasidir.

Bir KVB’nin verimli olmasi i¢in gerek ve yeter kosul ¢;= 0;=1

101
olmasidir .

3.7.2 BCC Modeli

BCC modeli ise, Banker, Charnes ve Cooper (1984) tarafindan
gelistirilmistir. Bu nedenle model bu Kkisilerin isimlerinin bas harflerine gore
isimlendirilmektedir. CCR modeli 6l¢ege gore sabit getiri varsayimi altinda etkinligi
toplam etkinlik olarak 6l¢erken, BCC modeli 6lgege gore degisken getiri varsayimi
altinda teknik etkinligi 6lgmektedir. Banker, Charnes ve Cooper (1984) ve Fare,
Groskopf ve Lovell (1985,1994), etkinligin ya da etkinsizligin 6lgek ve denetleme
etkinligi olarak bilesenlerine ayristirilabilme gerekliliginden hareketle; Farrel’in
Olgege gore sabit getiri varsayimini degistirip yerine dlgege gore degisen getiri
varsaymmini ekleyerek, olgek etkinligini ayristirmiglardir. Boylece etkinsizligin
kaynaklarmimn bulunabildigi bir teknik etkinlik 6l¢timiine olanak saglamislardir.

Olgege gore sabit getiri durumunda etkinlik karsilastirmasi, ortaya
performansin daha diisiik oldugu bir durum ¢ikarmaktadir. Ciinkii karar biriminin
“1” etkinlik degerine ulasilabilmesi i¢in hem teknik etkinlige, hem de o&lg¢ek

etkinlige sahip olmasi gerekmektedir. Olgege gore degisen getiri durumunda ise,

' Giileii ve digerleri, Saghk Sektoriinde Veri Zarflama Analizi Yontemi fle Goreceli Verimlilik
Analizi, s.107.
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olgek etkinligi olmayan bir birim eger bir teknik etkinlige sahipse “en iyi
gozlem” olarak etkin smir tizerinde yer alabilir. Sonug olarak, ayni karar birimi igin

teknik etkinlik olgtisiiniin, olgege gore sabit getiri durumunda, Olgege gore

degisken duruma kiyasla daha diisiik oldugu séylenebilir'®.

Cikt1 yonlendirmeli birincil BCC modeli asagidaki gibidir.

1) Maxz,= L,+ els+¢le
po,/l,s,e

Kisitlayicilar:
2) Zk:/l yik = yi0+ g, heri=1,2,...Tigin

3) ;ﬂk Xi = 0, X;o—€; herj=12,...Jicin
4) g, 20, heri=1,2,... .licin

5) e >0, her j=1,2,...,J igin

6) A,20,herk=1,2,...,nicin

DAl

Bu modelin ikincil modeli ise yani ¢ikt1 yonlendirmeli ikincil BCC modeli:

© Max@,=2_ L, VietW
|

LW,V

Kisitlayicilar:

@ 2V;X;,0=1
]

@) DALY, DV X+t W=l her k=1,2,...,n igin
i j

@ p,2
5) Vo2&

(6) w bagimsiz

102 Kaygin, Kars-Ardahan-Igdir illeri Ortadgretim Kurumlarinn Etkinliklerinin Veri Zarflama

Analizi Yontemiyle Belirlenmesi, s.71.
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BCC modeli ve CCR modelleri arasindaki temel fark, w degiskeninin
girilmesidir. w degiskeni orijinden gegecek verimlilik smirmin (daha yiiksek
boyutlarda boélgesinin) tanimindaki hiperdiizlemi kisitlamadigindan, olgege gore
getiri sabitini rahatlatir™®.

3.8 Yonlendirmelere Gore Veri Zarflama Analizi Modelleri

Yonlendirmeler goére VZA modelleri girdi yonlendirmeli ve ¢ikt1
yonlendirmeli olarak iki ana gruba ayrilabilirler. Girdi yonlendirmeli modelde
girdiler, ¢ikt1 yonlendirmeli modelde de ciktilar kontrol edilebilirler. Her grupta
kendi igerisinde iige ayrilmaktadir. Bunlar; oransal (Fractional), agirlikli (Weight)

ve zarflamali (Envelopment) modeldir'®

. Bu iki yonlendirmenin diginda bir de
temel yonlendirmeli durum vardir ki burada hem girdi hem de ¢ikt1 kontrol
edilebilir. Temel yonlendirme modelinde karar verme birimleri girdi-¢ikt1 karigimi
optimize eder'®.

3.8.1 Girdi Yonlendirmeli VZA Modelleri

Girdi yonlendirmeli modelde girdiler kontrol edilebilir ve burada amag ayn1
¢ikt1 diizeyini en az girdi ile saglamaktir. Bu model, belli bir ¢ikt1 bilesimini en etkin
bicimde iiretebilmek amaciyla kullanilacak en uygun girdi bilesiminin nasil olmasi
gerektigi belirlenir.

Girdiye yonelik VZA modelleri sunlardir:

(i)- Oransal (kesirli) VZA modeli:

Amag fonksiyonu:

E, = Maxy'y - w)/v'x’ (1)
Kisitlayicilar:

Uty -w)y'x=1 @)
u>ee, v>ee ®)
w : secilen UIK (Uretim imkanlar1 Kiimesi) ne bagh 4)
Burada:

ut . B karar verme birimi agisindan ¢iktiya ait agirlik vektoriiniin transpozesi,

' Giilcii ve digerleri, Saghk Sektoriinde Veri Zarflama Analizi Yontemi ile Goreceli Verimlilik

Analizi, 5.108.

' yolalan, isletmeler Aras1 Goreceli Etkinlik Olgiimii, 5.28.

Giilcii ve digerleri, Saghk Sektoriinde Veri Zarflama Analizi Yontemi ile Goreceli Verimlilik
Analizi, 5.108.
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\/t . B karar verme birimi agisindan girdiye ait agirlik vektoriiniin transpozesi,
Y ® . B karar verme birimine ait cikt1 vektori,

X ® . B karar verme birimine ait girdi vektor,

Y: Olgiimii yapilan gozlem kiimesine ait karar verme birimlerinin ¢iktilarini
belirleyen matris,

X: Olgiimii yapilan gézlem kiimesine ait karar verme birimlerinin girdilerini
belirleyen matris,

e: Birim vektor,

w: Olgege gore getiri kavramu ile ilgili degisken,

¢ : Pozitif say1.

Yukaridaki matris formda verilen model agilacak olursa kesirli (oransal) VZA
modeli sOyle olur'®:

Amagc fonksiyonu:

E.= MaX@u,BYrB—WJ Zv Xis 1)

Kisitlayicilar:

@urBY 0 Wj / (IZV xuj <1 )

ung,r=1,2,...,R; Vizg,i=1,2,...,1 3)
w: secilen UIK ne bagh (4)
Yine burada;

U, : B karar verme birimi tarafindan r. ¢iktiya verilen agirlik,
V; : B karar verme birimi tarafindan i. girdiye verilen agirlik,
Y ., : B karar verme birimi tarafindan tiretilen r. ¢ikti,

Xz : B karar verme birimi tarafindan kullamilan i. girdi,

Y i J. karar verme birimi tarafindan tiretilen r. ¢ikti,

X i J. karar verme birimi tarafindan kullanilan i. girdi,

1% Giilcii ve digerleri, Saghk Sektoriinde Veri Zarflama Analizi Yontemi fle Goreceli Verimlilik

Analizi, s.109.
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w: Olgege gore getiri kavrami ile ilgili degisken,
& : pozitif say1.
Yukaridaki oransal programin amag¢ fonksiyonundan da anlasilacagi iizere,

gozlem kiimesindeki (j € G) her bir karar birimi géz Oniine alinarak diger

gozlemlerle karsilastirilmali olarak etkinlik diizeyi ol¢iilmektedir. Goreli etkinlik
olgiiti (Eg ), B karar birimi i¢in agirlikli ¢iktilarin agirlikli girdilere orani seklinde
ifade edilmektedir. Bu karar birimi i¢in etkinlik 6l¢iitii en ¢oklanmaya ¢alisilirken (1)
ayn1 Ol¢iitiin (oranin) diger karar birimleri acisindan da 1°den kiiciik ya da 1’e esit
olmast kosulu (2) goz Oniinde bulundurulmaktadir. Amag¢ fonksiyonunda en
coklanmasi istenen oran ayni zamanda (2) numarali kosullarda da mevcuttur. Bu
kosul nedeniyle amag fonksiyonunun alabilecegi en yiiksek deger “1”dir. Bu deger
normalizasyon amaciyla “1” se¢ilmistir™".
(ii)- Agirlikli VZA Modeli:

Amagc fonksiyonu:

EB= Maxz::,U,Y e @ ®)

Kisitlayicilar:

iVi Xis=1 (6)

iﬂryrj—ivixij—wso, =L...n )

Iung,rzl,...,p; ViZg,izl,...,m (8)

w : segilen UIK ’ne bagli. 9)

Yukaridaki agirlikli VZA modeline eger B karar verme birimi etkin ise amag
fonksiyonun degeri Ez = 1 olur ve bu karar verme birimiyle ilgili (7) numarali kisit-
matris formuyla u‘Y® — vtx® — w = 0 sekline doniisiir. Diger bir sdylemle, karar
verme birimi B etkin smir (efficient frontier) lizerinde yer alir. Eger karar verme

birimi B etkin degilse; bu durumda amag fonksiyonunun degeri Ez < 1 olacaktir'®,

107 Reha Yolalan, “Veri Zarflama Analizi’nin Matematiksel Modellemesi”,

www.akademikdestek.net/info/veri_zarflama_analizi.doc , s.5. 09/03/2011.
1% Giilcii ve digerleri, Saghk Sektoriinde Veri Zarflama Analizi Yontemi fle Goreceli Verimlilik
Analizi, s.111.
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Bu modelde VZA karar birimlerinin goreli etkinliklerini 6lger ancak kesin
etkinlik degerlerini vermez. Diger bir sekilde veri zarflama analizi etkin birimlerin
etkinsiz birimlere gore ne kadar etkin olduklarini ortaya koyar, ancak maksimuma
gore nerede olduklarini séyleyemezlog.

(iii)- Zarflamali VZA Modeli:

Dogrusal programlamada dual modelin yorumu bazen ¢ok yararli sonuglar

vermektedir. Ozellikle programm ekonomik yorumunda dual programlamaya

gereksinim duyulmaktadir. Yukaridaki program, j - ¢+gibi dual degiskenler
yardimiyla zarflama modeli seklinde yazmak olanaklidir. Burada A : yogunluk
vektori, s~ : VZA ile “radyal” olarak dlgiilemeyen fakat azaltilmasi olanakli olan atil
girdi vektorii, s* : VZA ile “radyal” olarak 6l¢iilemeyen fakat arttirilmasi olanakli
olan atil ¢ikt1 vektoriidiir' ™.

Ayrica bu yontemde agirlikli yonteme gore referans kiimesinin bulunmasi
daha kolaydir ve daha kisa siirmektedir. Etkinligi Olgiilen karar biriminin modeli
coziimlendiginde ¢ikan sonuglarda diger karar birimlerine ait yogunluk degerleri 1
ile 0 arasinda olanlar incelenen karar biriminin (etkin olmayan) referans kiimesini
olusturur™!,

Amag fonksiyonu:

Eg = Mina — sets™ — gelst (10)
Kisitlayier kosullar:

XA —s —axB=0 (12)
YA —st=YB, (12)
et 1 : secilen UIK ’ne bagh (13)
A,s7,st >0 (14)
Burada:

a: Goreceli etkinligi 6l¢iilen karar verme birimi B’nin girdilerinden radyal

olarak ne kadar azaltilabilecegi belirleyen biiziilme katsayisi,

Y ® . B karar verme birimine ait cikt1 vektori,

109 Reha Yolalan, “Veri Zarflama Analizi’nin Matematiksel Modellemesi”,
www.akademikdestek.net/info/veri_zarflama_analizi.doc , s.8. 09/03/2011.
0 Giileii ve digerleri, Saghk Sektoriinde Veri Zarflama Analizi Yontemi fle Goreceli Verimlilik
Analizi, s.111.
m Reha Yolalan, “Veri Zarflama Analizi’nin Matematiksel Modellemesi”,
www.akademikdestek.net/info/veri_zarflama_analizi.doc , s.8. 09/03/2011.
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X 1 B karar verme birimine ait girdi vektoril,

Y: Olgiimii yapilan gézlem kiimesindeki karar verme birimlerine ait ¢ikti

matrisi,

X: Olgiimii yapilan gdzlem kiimesindeki karar verme birimlerine ait girdi
matrisi,

et : Birim vektoriiniin transpozesi,

A Gozlem kiimesindeki karar verme {initelerine ait yogunluk vektort,

s~ : B karar verme birimine ait atil girdi vektortii,

s¥ : B karar verme birimine ait atil girdi vektori,

0 : sifir vektord.

Onceki sayfada matris formda verilen zarflamali VZA modelini acik bigimde

asagidaki gibi yazmak olanaklidir'*?,

Amagc fonksiyonu:

E,=Mina -5 ¢35 (1)
i=1 r=1

Kisitlayicilar:

iXu/IﬁSi—a-XifO» i=1,..1 (11)

N
;Yrjﬂj—sr =Y., r=L..R (12)
=

N

> A, segilen UIK’ne bagl (13)
j=1

1,205,205, 20,j=1,...Ni=l,...I=1,...R (14)
Burada:

a : Girdiye ait biiziilme katsayis1 (« € (0,1])
Y .. : B karar verme birimi tarafindan tretilen r. ¢ikti,

X g : B karar verme birimi tarafindan tretilen i. girdi,

Y i j. KVB tarafindan iiretilen r. ¢ikti,

2 Giilcii ve digerleri, Saghk Sektoriinde Veri Zarflama Analizi Yontemi ile Goreceli Verimlilik
Analizi, s.112.
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X i J. KVB tarafindan kullanilan i. girdi,
j’j . J. KVB’ nin aldig1 yogunluk degeri,
S, : B karar verme biriminin i. girdisine ait atil deger,

S: : B karar verme biriminin r. ¢iktisina ait atil deger,

¢ : yeterince kiiclik pozitif bir say1.

Bu programin amag fonksiyonunda, belirli bir ¢ikti diizeyi i¢in etkinligi
oOlgiilen B karar verme birimine ait girdilerin “radyal olarak ne kadar azaltilabilecegi
arastirilmaktadir. Eger s6z konusu karar verme birimi etkin ise girdi vektoriinde

herhangi bir azaltma yapilamaz. Bu durumda géreceli etkinlik 6l¢iiti £ =1 olur.

(a=1, s =0, S+=O) . Ayrica, kendi referans kiimesindeki (RK) yine kendisi

bulunur ve A= 1’e esit olur. Eger odlgiilen KVB etkin degilse etkinlik ol¢iitiinii
belirleyen o biiziilme katsayist 1’den kiigiik olacaktir. Bu durum ise, girdi vektoriinde
radyal olarak azaltma yapilabilecegi anlamina gelir. Diger taraftan, bu karar biriminin
goreli etkinliginin 6l¢iilmesine yarayacak olan ve etkinlik sinir1 (zarfi) tizerinde yer
alan kuramsal karar birimini olusturan referans birimlerin A’lar1 0’dan biiyiik olur.
S6z konusu kuramsal birim, gézlem kiimesi i¢inde dl¢iimil yapilan k karar biriminin

teknolojik yapisina en ¢ok benzeyen en iyi gozlemlerin dogrusal bilesimi seklinde
olusturulur. Etken olmayan bir KVB, girdi vektoriinii ([1—05] X g S_) kadar

azaltmak ve ¢ikt1 vektoriinii de S+ kadar artirmak sart1 ile etkin hale getirebilir**.

3.8.2 Cikt1 Yonlendirmeli VZA Modelleri
Girdiye yonelik VZA modellerine benzer sekilde ciktiya yonelik VZA
modellerini de tanimlamak miimkiindiir. Bu tip modellerin girdiye yonelik
olanlardan farki, agirliklandirilmis girdinin agirlhiklandirilmis ¢iktiya oraninin
enazlanmasi seklinde Ozetlenebilir. Diger bir deyisle, belirli bir girdi bileseni
kullanarak en fazla ne kadar ¢ikt1 bileseni elde edilebilece8ini arastiran
114

modellerdir=".

Girdiye yonelik VZA modellerinde oldugu gibi ¢iktiya yonelik VZA

13 Reha Yolalan, “Veri Zarflama Analizi’nin Matematiksel Modellemesi”,
www.akademikdestek.net/info/veri_zarflama_analizi.doc , s.10. 09/03/2011.
14 Reha Yolalan, “Veri Zarflama Analizi’nin Matematiksel Modellemesi”,

www.akademikdestek.net/info/veri_zarflama_analizi.doc , s.11. 09/03/2011.
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modellerini de “oransal”, “agirlikl’” ve “zarflamali” olarak ii¢ grupta incelemek
mimkiindiir.
(i)- Oransal (kesirli) VZA Modeli:

Amag fonksiyonu:

. t B
_ Mln(\/ X —v) (15)
B t B
uyY
Kisitlayicilar:
t
M >1 (16)
uy
u>ee,v>ee 17)
v : secilen UIK ne bagls, (18)
Burada:

Vt : B karar verme birimine ait girdi vektoriiniin transpozesi,
ut : B karar verme birimine ait ¢ikt1 vektoriiniin transpozesi,
X ® . B karar verme birimine ait girdi vektor,

Y ® . B karar verme birimine ait cikt1 vektori,

X: Olgiimii yapilan gdzlem kiimesine ait karar verme birimlerinin girdilerini
belirleyen matris,

Y: Ol¢iimii yapilan gézlem kiimesine ait karar verme birimlerinin ¢iktilarini
belirleyen matris,

e : birim matrisi,

¢ : yeterince kiigiik pozitif bir sayi,

v : Olgege gore getiri kavramu ile ilgili degisken.

Matris formda verilen ¢ikt1 yonlendirmeli bu oransal VZA modeli matrislerin
agilmus halleriyle asagidaki gibi yazilabilir'*®,

Oransal amag fonksiyonu:

Fo=in v X ) /[Z0.Y.) @9

5 Giileii ve digerleri, Saghk Sektoriinde Veri Zarflama Analizi Yontemi fle Goreceli Verimlilik

Analizi, s.115.
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Kisitlayicilar:

iiZlVi XiB_V

) >1,i=1,...n (16)
ZUrY rj
r-1
u,ze, r=1,....R; ViZ2¢, i=1,...,1 (17)
v : segilen UIK ne bagls, (18)

Burada:

U, : B karar verme birimi tarafindan r. ¢iktiya verilen agirlik,
V; : B karar verme birimi tarafindan i. girdiye verilen agirlik,
Y. B karar verme birimi tarafindan tiretilen r. ¢ikt,

Xz : B karar verme birimi tarafindan kullanilan i. girdi,

Y i J. karar verme birimi tarafindan iiretilen r. ¢ikti,

X i j- karar verme birimi tarafindan kullanilan 1. girdi,

v: Olgege gore getiri kavramu ile ilgili degisken,
¢ : yeterince kiiciik pozitif say1.

Bu modelin amag fonksiyonunda (15), =, nin alacagi en kiigiik deger 1” dir.

Clinkii aym oran (16) kisitlarinda da mevcuttur. [=_ nin 1’e esit olmasi, B karar

biriminin etkin oldugu anlamma gelirken 1’den bilyiik olmasi da etkin olmadigini

gostermektedir. Bu modelde de, girdiye yonelik oransal model de oldugu gibi (v,u)

agirhik vektorlerinin degerleri arastirilmaktadir. Bu oransal programin dogrusal bir

program haline doniistiiriilmesi ile ¢iktiya yonelik “agirlikli” VZA modeli asagidaki
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acgiklanmaktadir™".

(i)- Agirlikli VZA Modeli:

Amag fonksiyonu:

FB - MiniVi X s & (19)

Reha Yolalan, “Veri Zarflama Analizi’nin Matematiksel Modellemesi”,

www.akademikdestek.net/info/veri_zarflama_analizi.doc , s.13. 09/03/2011.
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Kisitlayicilar:

R

Z_;UrY a=1 (20)
R | )

2NY 2V X;+@<0, j=L...n (21)
r=1 i=1

77r28,r=1,...,R; V2 €, i=1,...,1 (22)
@ : secilen UIK ne bagl. (23)

Bu dogrusal programin duali olan c¢iktiya yonelik VZA modelinin
“zarflamali” modeli ise agsagidaki gibidir.
(iii)- Zarflamalt VZA Modeli:

Amagc fonksiyonu:

F.=Maxf+se o +ée o (24)
Kisitlayicilar:

X0+g5 - X" =0, (25)
Yo-5 -BY"=0, (26)

e @ : segilen UiK ne bagh (27)
o6 .0 20 (28)
Burada:

f : B karar verme biriminin c¢iktilarinin radyal olarak ne kadar

arttirilabilecegini belirleyen genisleme katsayzsi,

X : B karar verme birimine ait girdi vektorti,

Y ® . B karar verme birimine ait ¢ikt1 vektori,

X: Olgiimii yapilan gdzlem kiimesindeki karar verme birimlerine ait girdi
matrisi,

Y: Ol¢iimii yapilan gozlem kiimesindeki karar verme birimlerine ait ¢ikt:
matrisi,

0 : Gozlem kiimesindeki karar verme birimlerine ait yogunluk vektorti,

O-*: B karar verme birimine ait atil girdi vektord,
G+: B karar verme birimine ait atil ¢ikt1 vektori,
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@ : Birim vektoriin transpozesi,

0 : Biitiin bilesenleri sifir olan vektor,
¢ . yeterince kiiciik pozitif bir say1.
Matris formda verilen bu model agik olarak soyle yazilabilir;

Amag fonksiyonu:

| R
F.=MaxB+&) g +e). o (24)
i=1 r=1

Kisitlayicilar:

ilXijej-'_Gi—_XiB:O’ i=1,...1 (25)

>Y.0,~c.- Y =0, r=1...R (26)
j=1

> @, : segilen UIK ne bagh (27)
=
@;20.j=1..,n

>0,i=1.1 (28)
O

o.20r=1..,R

Burada:
p : Ciktiya ait genisleme katsayisi,

Xz B karar verme birimi tarafindan kullanilan i. girdi,
Y .. B karar verme birimi tarafindan tretilen r. ¢ikti,

X i J. KVB tarafindan kullanilan 1. girdi,

Y i Jj. KVB tarafindan iiretilen r. ¢ikti,

QJ. : j. KVB nin aldig1 yogunluk degeri,

O—;: B karar verme biriminin i. girdisine atil deger,

+ e . o
O, - B karar verme biriminin r. ¢iktisina ait deger,

¢ : yeterince kiigiik pozitif sayi.
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Burada, 6,5 Ve G+ dual degiskenler ve g ise radyal girdi genislemesini

belirleyen katsayidir. f’nin alacagi sayisal degerler 1’e esit ya da 1’den biiyiik

olabilir'?’.

3.9 Veri Zarflama Analizinin Degerlendirilmesi

VZA, dogru bir sekilde kullanildig1 zaman ¢ok etkili bir yontemdir. VZA’nin
giiclii ve zayif yonleri agagidaki gibi 6zetlenebilir:

3.9.1 Veri Zarflama Analizinin Giiclii Yonleri

Parametrik yontemlerin aksine girdi ve c¢ikti arasinda fonksiyonel bir
bagintiya ihtiya¢c duymayan veri zarflama analizi, iiretim fonksiyonunun analitik
yapist hakkinda herhangi bir 6n varsayim gerektirmez, dolayisiyla parametreli
yontemlere gore daha esnektir'®®,

Verimlilik analizi, istatistiksel sinir tahminleme yontemlerinin ortaya
cikardig1 ortalama fonksiyonun yerine, en iyi gozlemlerce olusturulan sinir
fonksiyonuna gore yapildigi igin, belirlenen hedefler, en iyi performans gostermis
birimler 6rnek alinarak yapilmaktadir. Bu da VZA ile yapilan verimlilik analizinin
anlamim ve gegerliligini giiclendirmektedir. VZA, ¢ok girdi ve ¢ok ¢iktiy1 isleyecek
yetenektedir. VZA, dogrusal form disinda, girdi ve c¢iktilar1 iligkilendiren bir
fonksiyonel forma ihtiyag duymaz. VVZA ile etkinlikleri hesaplanan karar birimleri
goreli olarak tam etkinlige sahip olanlarla kiyaslanir. Girdiler ve ¢iktilar ¢ok farkli
birimlere sahip olabilirler. Bu durumda, onlar1 ayn1 bi¢cimde 6lgebilmek igin ¢esitli
varsayimlar kullanmaya, doniisiimler yapmaya gerek yoktur. VZA c¢aligmasinda
gereksinim duyulan veriler ve analiz sonuglarini igerecek detayli bir veri tabani
yaratilabilir. Boylelikle konu ile ilgili belgeleme giiglenir'*®.

VZA, her karar birimini, etkin bir birim ya da etkin birimler toplulugu ile
karsilagtirir. Bu nedenle kiyaslama, aragtirmaciyr sinira ait olmayan birimlerin
verimsizliginin kaynagina gotiiriir, etkin olmayan karar verme birimlerinin nasil etkin
duruma getirilebilecegi hakkinda 6nemli ipuglar1 verir ve etkinsiz karar biriminin

performansini ve kiimesindeki goreli olarak etkin karar birimlerinin seviyesine

Y Giilcii ve digerleri, Saghk Sektoriinde Veri Zarflama Analizi Yontemi ile Goreceli Verimlilik

Analizi, s.118.

'8 Erkorol, Veri Zarflama Analizi ile Etkinlik Ol¢iimii ve Sektérel Bir Uygulama, s.66.

Mazlum Yoluk, Hastane Performansmmin Veri Zarflama Analizi (VZA) Yontemi ile
Degerlendirilmesi, (Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Atilim Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii), Ankara, 2010, s.45.
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cikarmak igin yol gosterir. Ancak yontem, verimsiz karar birimini etkin tiretim
seviyesine ulastiracak tek bir yol degil alternatif yollar gostererek karar vericiye KVB
karakterine uygun yolu se¢me Ozgiirliigli tanir. Burada karar birimine uygun
tyilestirme yolunu segmek aragtirmacinin yargisi ve tecriibesi ile sekillenir™®°.

3.9.2 Veri Zarflama Analizinin Zayif Yonleri

VZA, her ne kadar parametresiz bir yontem olarak tanimlansa da, her bir
karar birimine gore ayr1 ayri eniyilendiginden ¢ok fazla sayida karar degiskeninin
hesaplanmasina yol acar. Bu durum serbestlik derecesini oldukga yﬁkseltmektedir121.
Ayrica hesaplanan etkinlik skorlarinin, kullanilan girdi ve ¢ikti degerlerlerindeki
hatalara karst ¢cok duyarli olmasi en kiiciik hatalarda bile sonuglarin biiyiik 6l¢iide
degismesine yol agmaktadir*?,

Ilgili girdi ve ¢iktilarin iiretim siirecini dogru olarak yansitabilmesi, yontemin
saglikli sonuglar vermesi agisindan hayatsal 6neme sahiptir. Kritik bir girdi ya da
cikti inceleme dis1 birakildiginda yontemin verdigi sonuglar yaniltici ve yanh
olabilir. VZA, ekstrem nokta teknigi olarak degerlendirildigi igin, 6l¢iim hatalarina
karst ¢ok duyarhdir. VZA, karar birimlerinin performansini 6l¢mek agisindan
yeterlidir, fakat bu degerlendirmenin mutlak etkinlik bazindaki yorumu ile ilgili
ipucu vermez. Basvuru grubuna dahil olan karar verme birimlerinin digerlerine goére
tstiinlagiiniin goreli olmasi, bu birimlerinin kendi baslarinda degerlendirildiginde de
gercekten verimli olup olmadiklar1 hakkinda bir yorum yapilabilmesini
giclestirmektedir. Bu sebeple VZA verimlilik sonuglari, gorelilik g¢ercevesinde
degerlendirilmelidir. VZA, parametrik olmayan bir yontem oldugu igin, sonuglara
istatistiksel hipotez tezlerinin uygulanmasi zordur. VZA, statik bir analiz seklindedir,
bir tek donemdeki karar birimi verileri arasinda bir kesit analizi yapar. Her karar
birimi i¢in ayr1 bir dogrusal programlama modelinin ¢6ziimii gerektiginden, biyiik

boyutlu problemlerin VZA ile ¢oziimii, hesaplama agisindan zaman alici olabilir'?,

120

Erkorol, Veri Zarflama Analizi ile Etkinlik Ol¢iimii ve Sektorel Bir Uygulama, s.67.

Erkorol, Veri Zarflama Analizi ile Etkinlik Ol¢iimii ve Sektorel Bir Uygulama, $.67.

Koray Karalidere, Sibel Kargin, “Cimento ve Tekstil Sektorlerinde Etkinlik Caligmast ve Veri
Zarflama Analizi”, Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, Cilt 6, Say1:1,2004,
s.209.

' Yoluk, Hastane Performansinin Veri Zarflama Analizi (VZA) Yontemi fle Degerlendirilmesi,
s.46.
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3.10 Veri Zarflama Analizinin Uygulama Asamalari

VZA’ nin uygulama islemi sekiz evreden olusur. Bunlar:

3.10.1 Karar Birimlerinin Secilmesi

Yapilacak ¢alisma i¢in hangi karar biriminin uygun oldugu, ¢alismanin ana
diisiincesini hangi konunun olusturduguna baghdir. Karar verme birimleri girdileri
ciktilara donistiirmekle sorumlu herhangi bir ekonomik birim olabilir.

Ahn, iki ana prensip belirlemistir*®*:

1. Her bir karar verme birimi kullandig1 kaynaklar ve iirettigi ¢iktilardan
sorumlu bir birim olarak tanimlanmig olmalidur.

2. Etkinlik sinir tahminleme sonucunun anlamli ¢ikabilmesi i¢in 6rneklem de
yer alan karar verme birim sayis1 yeterince biiylik olmalidir.

Gozlem kiimesinin igerdigi karar birim sayisinin belirli bir degerin iistiinde
olmasi ile tiretilecek etkinlik oOlgiitlerinin birbirlerinden farkli olmasi olanag:
saglanir. Aksi takdirde, herhangi bir ¢ikti/girdi oraninda avantajli olan karar birimi
tim agirliklar1 kendi agisindan en coklar ve etkinlik sinirina erigir. Bu nedenle
etkinlik dl¢iimiiniin anlamli olabilmesi i¢in karar birimlerinin (gézlem kiimesinin)
seciminde ¢ok titiz davranilmasi gerekmektedirlzs.

Karar birimlerinin se¢imi konusunda bir baska 6lgiit de karar birimlerinin
homojen olmalar1 gerekliligidir. Karar birimleri yaptiklart iiretim bakimindan
birbirine yeterince benzer olmali, benzer girdileri benzer ¢iktilara doniistiirmeli ve
benzer ortamda yer aliyor olmalidirlar.

Dikkat edilmesi gereken baska bir 6nemli nokta ise zaman periyotlaridir. Uzun
periyotlarin kendi iglerinde olusabilecek 6nemli degisiklikleri yansitamayacagi, kisa
periyotlarin ise karar verme birimlerinin etkinlikleri hakkinda tam bir fikir
veremeyebilecekleri goz onilinde bulundurulmalidir*?®,

3.10.2 Girdi ve Ciktilarin Sec¢imi

Bu asamadaki amag, iiretim teknolojisini en 1yi sekilde ifade edebilecek girdi
ve ¢iktilarin secilmesidir. Bu nedenle, {iretimle iliskilendirilebilecek biitiin aday girdi ve
ciktilarm listesi yapilarak ise baslanmalidir. ikinci asamada ise, ilk asamada secilen

girdi ve c¢iktilarin, birbirleriyle iliskilerinin ortaya g¢ikarilmasi ve dogru girdi ve

24 Bakirci, Uretimde Etkinlik Olciimii ve Veri Zarflama Analizi Teori ve Uygulama, s.167.

' Erkorol, Veri Zarflama Analizi ile Etkinlik Ol¢iimii ve Sektérel Bir Uygulama, s.69.

1% Bakirci, Uretimde Etkinlik Olciimii ve Veri Zarflama Analizi Teori ve Uygulama, s.168.
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ciktilarin  belirlenmesi, tiretime direkt etkisi olmayan degiskenlerin elenmesi
hedeflenmektedir'’.

VZA'da kullanilan girdi ve c¢iktilar c¢alismadaki karar birimlerini
karsilastirmanin temelini olusturduklarindan biiyiik bir dikkatle secilmelidir. Her ne
kadar fonksiyonel bir varsayim bulunmasa da, ayn1 karar birimi igin farkli girdi ve
cikt1 gruplart farkli etkinlik degerleri alacagindan, iiretim siirecine nedensel olarak
bagh girdi ve ¢iktilarin belirlenmesi gereklidir. Bununla birlikte, modele ¢ok fazla
girdi ve ¢ikt1 eklenmesi, VZA' nin etkin ve etkin olmayan birimleri birbirinden
ayristirma yetenegini disiirmektedir. Girdi ve ¢ikt1 sayilarinin artabilmesi igin, karar
birimlerinin sayisinin da artmasi gerekmektedir (n=karar verme birimi sayisi,
m=girdi sayis1, s=¢ikt1 sayis1 iken, n > m+s) ‘%,

Verilerin toplanabilmesi kadar giivenilirlikleri de énemlidir. Dogru olmayan
veriler, ait olduklari birimin etkinlik degerini etkilemelerinin yaninda, goreli
verimlilikleri nedeniyle tiim birimlerin etkinlik degerlerini tartismali hale getirir'.

3.10.3 Verilerin Giivenilirligi

VZA igin girdi ve ¢iktilar tanimlandiktan sonra, tim KVB i¢in bu girdi ve
cikt1 verilerinin elde edilmesi gereklidir. Herhangi bir birim igin giivenilir verilerin
elde edilememesi durumunda, hem s6z konusu birimin verimlilik degeri, hem de
goreli verimlilik hesaplamasi nedeniyle tiim birimlerin verimlilik degerleri tartigmali
hale geleceginden, s6z konusu birim ¢alismadan ¢ikarilir. Bu sebeple en basta veri
givenilirliginin ve Kkalitesinin yiiksek oldugu girdilerin ve ¢iktilarin segilmesi
analizin giivenilir sonuclar ¢ikarmasinda oldukca 6nemlidir'*°.

3.10.4 Goreli Verimliligin Olciilmesi

Modeller belirlenip, olusturduktan sonra ¢ozmek i¢in dogrusal programlama
paket programlarindan herhangi biri kullanilabilir (LINDO, GAMS, vb.). Ancak son

yillarda piyasaya siiriilen ve Windows altinda calisabilen DEA Solver, Frontier

Analysist, EMS gibi 6zel VZA programlari da bulunmaktadir. Bu tiir programlar,
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Erkorol, Veri Zarflama Analizi ile Etkinlik Ol¢iimii ve Sektorel Bir Uygulama, s.70.

Yoluk, Hastane Performansinin Veri Zarflama Analizi (VZA) Yontemi ile Degerlendirilmesi,
S.47.

29 Erkorol, Veri Zarflama Analizi ile Etkinlik Olciimii ve Sektorel Bir Uygulama, s.71.

Yoluk, Hastane Performansinin Veri Zarflama Analizi (VZA) Yontemi ile Degerlendirilmesi,
S.47.
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modellerin ¢6ziimii konusunda getirdigi kolayliklar ile raporlama ve sunum
olanaklar1 agisindan aragtirmaciya biiyiik kolaylik saglamaktadirlar®,
3.10.5 Etkinlik Degerleri
Charnes ve Cooper, herhangi bir karar verme birimi igin %100 etkinligin
ancak asagidaki durumlarda s6z konusu olacagini belirtmislerdir:
a) Higbir ¢iktisi asagidaki durumlar haricinde artirilamaz.
1) Bir ya da birden fazla girdisinin artirilmasi veya
i1) Diger ¢iktilarindan bazilarinin azaltilmasi.
b) Higbir girdisi asagidaki durumlar haricinde azaltilamaz.
1) Ciktilardan bazilarinin azaltilmasi veya
i1) Diger baz1 girdilerinin artirilmasi
Her bir karar birimi i¢in 0 ve 1 arasinda bir etkinlik degeri hesaplanir.
Etkinlik skoru 1’e esit olan birimler “ en iyi gozlem kiimesini”, ayni zamanda da
etkinlik sinirmi olustururlar. Tanimsal olarak, sinir tizerindeki herhangi bir nokta bir
girdi kiimesini ¢ikt1 kiimesine doniistiirebilmek igin elde edilebilir bir teknigi temsil
eder. Etkinlik degeri 1°den kii¢iik olan karar birimleri ise goreli olarak etkinsizdir ve
bu karar birimlerinin goreli etkinlik degerleri sinira olan uzakliklarini temsil eder. En
iyi gézlem kiimesini olusturan karar birimlerinin etkinlik degerleri 1 olduguna gore,
goreceli olarak etkinsiz karar birimlerinin birden sapmasi1 goreli etkinsizlik 6l¢iisiinii
verecektir'®,
3.10.6 Referans Gruplarimin Belirlenmesi
VZA analizinde etkin ve etkin olmayan karar verme birimleri belirlenirken
tim karar verme birimleri birbirleriyle kiyaslanarak sonuca varildigi igin etkin
olmayan birimler kendilerini etkin birimlere benzetme yoluna giderler. Ciinkii ancak
bu sekilde etkin olabilirler. Iste kendilerini benzetmeye ¢alistiklar1 bu etkin karar
verme birimlerinin olusturdugu kiimeye “referans kiimesi’> denir. Etkin olmayan
bir karar verme birimi degisik kombinasyonlarla kendisini etkin hale getirebildigi
icin bu konuda herhangi bir sinirlama yoktur. Bir referans grubunda bulunan
KVB’nin referans giicii, bu birimin toplam referans kiimesi i¢indeki etkin olmayan

birimlere ne kadar fazla sayida referans olarak gosterildigidir. Bu sekilde en iyi

B Erkorol, Veri Zarflama Analizi ile Etkinlik Olciimii ve Sektorel Bir Uygulama, s.72.

132 Oztiirk, Veri Zarflama Analizi Yontemi ile Bankacilikta Verimlilik Analizi, s.62.
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gozlemi olusturan birimlerin kag tane etkin olmayan birimin referans grubunda yer
aldigimin bir dokiimii yapilarak yogunluk arastirtlabilir™,

3.10.7 Etkin Olmayan Karar Birimleri i¢cin Hedef Belirlenmesi

VZA’daki karsilastirma, gézlem kiimesinde yer alan karar birimlerinin
benzerliklerinden hareket eder. Yontemin uygulanmasindan elde edilen en biiyiik
fayda, etkin olmayan karar birimlerine performanslarini iyilestirebilmeleri i¢in, elde
edilebilir hedefler konulmasidir. S6z konusu hedefler, genel olarak, etkin olmayan
karar biriminin referans kiimesinde bulunan etkin birimlerin agirlikli  bir
ortalamasidir. Hesaplamalarla elde edilen sonugclar, etkin birimlerin elde edilebilir bir
teknoloji kullandiklar1 kabuliinii igerdiginden, etkinsiz birim i¢inde ulasilabilir kabul
edilmektedir. Ancak pratikte bu her zaman miimkiin olmaz. Etkinsiz birimlerde
kisitlar olabilir, ya da kontrol edilemeyen girdiler olabilir. Hedeflere dogru girisilen
iyilestirme cabalar1 sonugsuz kalabilir™*,

3.10.8 Sonuclarin Degerlendirilmesi

Karar verme birimleri detayli olarak incelendikten sonra, her bir KVB igin
biitiin girdi ve ¢iktilarin dikkate alindig1 genel bir degerlendirmeye gegilir. VZA ile
belirlenen hedeflere (verimsiz kaynak kullaniminin azaltilmasi, vb.), karar vericilere
ait gesitli tercihler nedeni ile ulasilamasa bile, elde edilen bilginin daha sonraki
caligmalarda degerlendirilebilmesi, iyilestirmelere agik olunmasi anlayist 6nemli
kazanimlardir™®.

3.11 VZA Modellerinin Coziimiinde Kullanilan Yazilimlar

Goreli etkinlik oOlglimii dogrusal programlamaya dayandigi igin, dogrusal
programlama ¢ozmeye yonelik yazilimlarla etkin bir sekilde ¢6ziimlenebilmektedir.
Simpleks ¢6ziim algoritmasi, islemlerin optimal ¢6ziim bulununcaya kadar
tekrarlanmas1 gerektirdigi ig¢in, bilgisayar programlari bu islemleri kolayca
gerceklestirebilmektedirler. Optimizasyon ¢o6ziim programlart olarak; LINDO,
GAMS, QSB, STORM, DS gibi standart dogrusal programlama yazilimlari
kullanilabilmektedir. Ancak son yillarda Veri Zarflama Analizi ig¢in 6zel olarak

yaratilmig; DEA SOLVER, FRONTIER ANALYST, WARWICK DEA, PIONER,
DEAP, gibi yazilimlarda gelistirilmistir. Bu programlar, her karar birimi i¢in ayr1 ayr

'3 Depren, Veri Zarflama Analizi ve Bir Uygulama, s.28.

134 Oztiirk, Veri Zarflama Analizi Yontemi ile Bankacilikta Verimlilik Analizi, s.63.
" Yoluk, Hastane Performansinin Veri Zarflama Analizi (VZA) Yontemi fle Degerlendirilmesi,
s.49.
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modeller kurma gibi biiyiik 6lgekli aragtirmalarda oldukga fazla zaman alan islemleri
kendi biinyelerinde yaparak, arastirmaciya biiyiik kolayliklar saglamaktadirlar.
Temellerinde benzer prensiplerde ¢alisan bu programlar, destekledikleri VZA modelleri
(CCR, BCC,...), calistiklar1 platform (Dos, Windows, Linux,...) kullanic1 ara yiizleri,
analiz sonuglarinin sunumu (raporlama, grafik ve tablolama,...) gibi ayristirict
ozelliklerde gosterdikleri performansa gore birbirlerinden ayrilirlar. Tablo 3.1 de en

popiiler VZA yazilimlarinin destekledigi modeller ve bazi dzellikleri listelenmistir**®.

3 Erkorol, Veri Zarflama Analizi ile Etkinlik Olciimii ve Sektorel Bir Uygulama, s.74.
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Tablo 3.1 VZA Yazihimlar1 Degerlendirme Kriterleri

Ticarl Yazihmlar

Ticarl Olmayan Yazihimlar

DEA Frontier
Salver Pro Aalyst  OnFront DEA Solver CEAP Bvs
Versiyon 40 315

20

Warwick DEA Excel
Foneer
1.0 10 21 130 20

Oretici

§
:
:
3
:

Banvea

Ear,
Colletti  Sohesdd  Miloud

1

A. Desteklenen Modeller

1 OCRCRS ®
2B00MRS
INRENDRS GRS

4 Addtversack-besed method

5 MHist

900
900

6 Norvoonvex

7 Norwraxia

8 Frefagencadnciue

S Undesraniemeesure
10 Cortext-deperdert

11 Freedsposd hul (FOH)

12 Cost efficercy

13 Raverve efficency

14 Frofit, revenusfocst eficency
15 Target, noeed nproverment

‘100000

YR

16 Capacty utizaton
17 Varetie benchrank
18 Foed-berdmark
18 Mnmumefficernoy
20 Ve chan

21 ek disposabity

2 Nawoost, reverue, profit
23 Congesten

24 Scie dasticty

B. Ozellikler

1 GudilG:ktr Yonalimi Secimi
2 Gokiu Donem Anaiizi
3 AGirhx Kestiarn

LB LB
4 Saper Ethunlik Skordan ]
5/steg B, Clmayn Fakt. Ayinmi e ®

Cowd, LELB

N

€ Kategorix Degigkenler ®
7 Dedisken Oncehldi ’
8 Cuyarlilik Analzi

9 Coklu Adm .
10 Coklu (Kke) Sinir .

-o-o-ooa§~m

11 Disposability Kontrollert
12 Senaryo Karsilastuma

13Etkinlik Bilesenler Analiz
14Sifir Substitution . ®

15Kiyaslama ®

® [cerir

Kaynak: Erkorol, 2009, s.75.

- Igermez

o Sinirh lgerik
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Tablo 3.2 ‘de ise VZA yazilimlarma ait teknik 6zellikler, raporlama ve sunum

yetenekleri, online destek, fiyat, gibi performans kriterleri listelenmistir'®.

Tablo 3.2 VZA Yazilimlar1 degerlendirme Kriterleri

Ticari Yazilimlar Ticari Olmayan Yazihmlar
DEA Frontier Warwick DEA Bxcal
Scliver Fro Amalyst  OnfFront DEA Sciver DEAP evs Pioneer
Versyon 40 315 20 1.0 1.0 21 130 20
Sarrea Wrasck Bar,
Uretici syt saves  BMC  uw Zu___ Cofety  Scheel_ Mioud
C. Platform
1 Platform o = a a =a ol a w2
2 Glrdi Dosya Torlerl S5 ™XTCp TXT, Gp ™>r S5 =T TXT.SS ™r
mena SSS mena menua
solect,
PSS,
merued
3 Qikti Dosya Tirleri sS SS G, T™>r =T SS TXT ™>T. Gp ™r
TXT, POF,
HIML
D Kullanici Araydzd — -
1 Grafik Arayazc & ® ® [ = 3
2Elektronik Tablclama Format a L J L J ® a .
3 Interaktif Data tanip @ L J @ L J B
4 Ozel Goziemn Clzenlemes = L J @ ® = -
5 KVE Vo facker aubet contral ® © [ o} )
6 Data Filtrelemae . Y . . . .
7 Cata ve Sonu¢ Siralamass = > 3 o =
E Raporiama
1 Standart Rapor 12 S g9 5 3 8 2 3
2 Gzel Rapor a ® . o a3 .
3 Standart Grafik Ve Tablolar 4 12 * . . .
40zel Tablolar a o ® . = . .
SEtkinlik Skor Raporu L k- k-3 ® ® L4 L] ®
6 ProjesHedet Fakta: Rapofu @ @® . ® ® [ . ®
TOptimal Faktor Agirlik Raporu L L 2 L ] L J @ L ] ® [ ]
SReferans Kumesl Raporu =3 ® ® L J ® L J ] >
Saylak Dagisken Raporu L J » L J L J ®
10 Disege Gore Getiri Analizi @ ’ <& L J L J .
11Capraz Exkinik . ® . . .
F. DokUmantasyon ve Destek
1 EGtm Kitapsipi(Sayta Say.) % ' ;
2 Kullanim Klavuzu 4 @K = 19 43 49 12 2
3 Refevans Klavwzu 43 . 2 ® (a8 ]
4 Yardim . [ J L .
S Teknik Destek @ L J . .
6 Web Stesi Destegi ® ®
G Cézme Sireler|
1 Kez 431 KVE2 OCR (nmiss) 017 Q05 006 o33 230 <001 an <001
2 Kez 431 KVE BOO, supaE 016 ’ s 1845 420 . 012 <00
H Elde Edileblime
1 Jcretsiz Demo ] ® @ © . ® ® ®
2 Lisans Bedeli S1.600 £365 - S1.750 £200- mh 0
£276 £500
3Akademik 00 £1565- 750 £800+ fol 0 0 b ]
Lisans Bede! e o] (site)
4 Yenileme ve Bakm . @ L L J
2 Maosat Windons s OOS5 ® cent ® Opsiyonal
B Grafik Arayuzo Olarak = U < igermez
gmc-soﬂaé‘:ifu?(:llgma O Swurl Sarak [LKitap ile Birlikte Galir

icane

Kaynak: Erkorol, 2009, s.76.

137 Erkorol, Veri Zarflama Analizi ile Etkinlik (")lg:iimii ve Sektorel Bir Uygulama, S.76.
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3.12 VZA {le Tlgili Yapilan Cahsmalar

VZA son yillarda cesitli alanlarda basari ile uygulanmaktadir. Giliniimiize
kadar; egitim sektorii, saglik sektorii, hava kuvvetleri, restoranlar, pazarlama
faaliyetleri, yer secimi problemi, hisse senedi degerlendirmesi ve bankacilik sektorii
gibi cesitli faaliyet alanlarinda VZA yontemi kullanilarak etkinlik o6l¢limi
gerceklestirilmistir. Bu ¢alismalardan bazilari asagida kisaca ozetlenmistir'®;

Grosskopf ve Valdmanis (1987), “Hastanelerin Performans Olgiimii” isimli
calismalariyla saglik alaninda hastanelerde gergeklestirilen ¢alismalarin onciilerinden
olmuslardir. Bu ¢alismada kar amaci giitmeyen hastanelerin etkinlikleri
karsilastirilarak miilkiyet farkliliginin etkisi gosterilmeye ¢alisilmistir. Caligmada 82
hastane degerlendirilmistir.

Charnes ve arkadaslar1 (1988), “Cin Halk Cumhuriyeti’'nin Ekonomik
Performansinin  VZA ile Degerlendirilmesi” isimli c¢aligmayla Cin Halk
Cumhuriyet’indeki 28 ilin degerlendirilmesini gergeklestirmislerdir. Bu ¢alisma
sonunda ekonomik performanslar1 verimsiz olan sehirler belirlenmis ve bu sehirlerin
hangi kaynaklarinin verimsiz kullanildig: tespit edilmistir.

Beasley (1990), “Universite Boéliimlerinin Degerlendirilmesi”  isimli
calismasinda Ingiltere’deki 52 Universitenin Kimya ve Fizik béliimlerini VZA
yontemini kullanarak degerlendirmistir.

Cakmak ve Zaim (1991), Tiirkiye Cimento Sanayinde 1984 yilina ait verileri
kullanarak kamu isletmelerinin 6zel isletmelere oranla kaynaklari daha etkin kullanip
kullanmadiklarin1  arastirmiglardir. Arastirma sonunda kamu, 6zel ve karma
isletmeleri i¢in miilkiyet sekilleri arasindaki etkinlik farklarini istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 goriilmiistiir.

Yolalan (1993), VZA vyaklasimiyla 44 banka subesinin etkinliklerini hem
servis hem de karlilik agisindan 6lgmiistiir. Servis etkinligi dlgiiliirken girdi olarak;
personel sayisi, terminal sayisi, ticari hesaplar, toplam vadeli mevduat hesabi, toplam
vadesiz mevduat hesab1 ve toplam kredi bagvurulari, ¢ikti olarak da; tiim isletmelere
harcanan toplam standart zaman kullanilmigtir. Karlilik derecesinin dl¢iilmesinde ise
girdi olarak; personel giderleri, isletme giderleri, amortismanlar, faiz dis1 giderler,
faiz giderleri, ¢ikti olarak da; faiz gelirleri ve faiz dis1 gelirler kullanilmistir.

Sonuglar, kendi aralarinda  degerlendirildikten sonra  birbirleriyle  de

138 Oztiirk, Veri Zarflama Analizi Yontemi ile Bankacilikta Verimlilik Analizi, s.65.
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karsilastirilmistir.

Besen, F. Buket (1994) tarafindan performans yonetim sistemi ve VZA’nin
saglik sektorii iizerine bir uygulamasi yapilmistir. Istanbul’da yer alan bazi
hastanelerin kadin dogum bdliimlerindeki etkinliklerinin 6lgiilmesi amaciyla
VZA’nin toplamsal model yaklagimina gére performans degerlendirmesi yapilmugtir.

fleri, Ibrahim (1997) tarafindan VZA kullanilarak bankacilik sektdriinde bir
uygulama gergeklestirilmistir. Bu ¢alismada IMKB’den alinan borsa verileri, secilen
bankalarin etkinlik analizleri i¢in CCR modeli yaklasimina gore ¢ozdiiriilmiis ve
sonuglar degerlendirilmistir.

Albayrak ve Ozcan (1996) tarafindan Tiirk ¢cimento sektdriinde goreli faaliyet
performanslarinin VZA ile degerlendirilmesi amaciyla bir ¢alisma yapilmustir.

Atikbay, Tolga (2001) tarafindan Tiirk Kara Kuvvetlerinde VZA ile performans
degerlendirilmesi yapilmustir.

Yesilyurt, Cavit ve Alan, M. Ali (2003) tarafindan Fen Liselerinin 2002 yili
goreceli etkinliginin VZA ile olgiilmesi yapilmistir. Calismada girdi olarak Fen
Liseleri giris puanlari, ¢ikt1 olarak ise mezun olan 6grencilerin tiniversite giris puanlari
kullanilmistir. Buna gore 2002 yilinda etkin olan Fen Liseleri, Tiirkiye genelinde
belirlenmistir™.

Sarrico ve arkadaslar1 (1997), Ingiltere’de yiiksek 6gretim sektoriindeki farkly
tiniversitelerin performanslarin1 VZA ile degerlendirmislerdir.

Macada ve Becker (1999), Brezilya’da 18 bankayr VZA ile
degerlendirmislerdir. Degerlendirmede kullanilan girdiler; sabit varlik, ¢alisan sayisi,
harcamalar ve yatirimlar, ¢iktilar ise; geri 6denen kredi miktar1 ve kardir. Calismada
CCR modeli, Warwick Windows VZA paket programi kullanilarak ¢6ziilmiis ve
sonuglar yorumlanmastir.

Tiryaki (2000), IMKB’de hisse senedi segmek isteyen yatirrmciya yardimei
olacak bir karar modeli olusturmustur. Modelde 25 sirket arasindaki etkin sirketleri
belirlemek amaciyla VZA kullanilmistir. Analiz sonucunda etkin sirketler
belirlenmis ve etkin ¢ikmamis sirketlerinde belirli iyilestirmeleri yapmalar1 halinde
etkin olabilecegi goriilmistiir.

Cingi ve Tarim (2000), Tiirk Banka Sisteminin 1989-1996 yillarina ait

verileri ile VZA  yontemi kullanilarak 21  bankanin  performansini

39 Erkorol, Veri Zarflama Analizi ile Etkinlik Ol¢iimii ve Sektirel Bir Uygulama, s.25.
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degerlendirmislerdir. 21 banka i¢in toplam kar, toplam kredi, toplam mevduat, kredi
geri doniis orani, toplam aktifler ve toplam gider verileri kullanilarak CCR ve BCC
modelleri ¢oziilmiistiir.

Karsak ve Iscan (2000), Tiirk Cimento Sektdriinde yer alan 14 isletmenin
1997 yili faaliyet performanslarin1 VZA yontemi ile belirlemislerdir'®.

Cooper ve arkadaslari (2000), 1993 yili verileri ile 12 Japon Beyzbol
takiminin performansin1 VZA yo6ntemini kullanarak degerlendirmislerdir.

Barla ve Koza (2001), makine se¢im problemi iizerinde VZA modellerinden
girdiye yonelik BCC, CCR ve SBM modellerini karsilastirmali olarak
degerlendirmislerdir. Piyasada firmanin ihtiya¢ duydugu makineyi treten cesitli
firmalar bulundugu ve her bir firmanin da degisik modellerinin  bulundugu
varsayilmaktadir.

Colak ve Altan (2002), Tiirkiye’deki 6zel ve devlet bankalariin 1999-2000
yillarindaki performanslarint degerlendirmislerdir. Tirk Bankacilik Sektoriiniin
piyasa yapisini, VZA ve asamalarini agiklamislardir. Degerlendirme, 6nce alti girdi
ve li¢ ¢ikt1 ardindan da sekiz girdi ve yedi ¢ikti dikkate alinarak gergeklestirilmistir.
Sonugta kiiclik dlgekli bankalarin biiyiilk Olgekli banlara gore daha etkin oldugu
gorilmiistiir.

San (2002), 1994-1996 yillar1 arasindaki verileri kullanarak Taiwan’daki 14
polis biriminin etkinligini degerlendirmistir.

Aktiirk ve Kral (2002), VZA ile Soke Ovasinda Pamuk {iretimi yapan tarim
isletmelerinin etkinlik analizlerini yapmislardir.

Abbott ve Doucouliagos (2003), 1995 yili verileri ile Avustralya’daki
Universitelerin etkinliklerini degerlendirmislerdir. 36 iiniversite degerlendirmeye
alinmustir.

Johnson ve Zhu (2003), degisik alanlarda belirli performansa ulasmis ¢ok
sayida aday arasindan bos bir pozisyona yeni bir eleman yetistirilmesinin oldukga zor
bir gorev oldugunu belirterek, boyle bir durumda VZA ile ¢oziime gidilebilecegini

gostermislerdir.

140 Oztiirk, Veri Zarflama Analizi Yontemi ile Bankacilikta Verimlilik Analizi, s.66.
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Hwang ve Chang (2003), 45 otelin 1998 yilindaki etkinligini ve 1994 yilindan
1998 wyilma kadar olan donemdeki etkinlik degisimini VZA kullanarak
olemiislerdir®:.

Giilcti, Tutar ve Yesilyurt (2004), devlet, 06zel, {iiniversite ve SSK
hastanelerinin 1998, 1999 ve 2000 yillarindaki goreceli etkinliklerini VZA ile
Olgmiislerdir.

Karabulut ve Emsen, 2003 yilinda yapmis olduklar1 “Dogu Anadolu
Bolgesinde Saglik Sektorii ve Bir Model Onerisi” ¢alismalarinda beseri sermayenin
olusumunu ve geri kalmis yorelerde kaliciligini etkileyen saglik hizmetlerinin, Dogu
Anadolu Bolgesi’nde Tiirkiye ortalamasinin dahi gerisinde kaldigimi tespit
etmiglerdir. Bir ¢ozlim alternatifi olarak, Bolgede secilecek merkezkerde yogunlasan
ve diger saglik noktalar ile biitiinliik icerisinde ¢aligabilen (6rgiitsel yapi, finansman
ve denetim olmak iizere li¢ temel boyutlu) yeni bir modelin uygulanmasi
Onerilmigtir. Boylece sagliga yonelik kaynaklarin daha etkin kullanilabilecegi
dﬁsﬁnﬁlmektedirl42.

Bakirer (2006), Tiirkiye’nin en biiyiik ilk 500 Sanayi Kurulusunu 2004 y1ili
verilerine gore VZA ile degerlendirmistir.

Kecek (2010), Kiitahya ilinde 20 ilkdgretim okulunun goreceli etkinliklerini
2009 Ortadgretim Yerlestirme Puanina (OYP) gore VZA ile Olgmiis ve
karsilastirmistir.

Karahan ve Ozgiir (2010), hastanelerde performans yonetim sistemi

hakkinda ve VZA ile ilgili genel bilgileri anlatmiglardir.

m Oztiirk, Veri Zarflama Analizi Yontemi ile Bankacilikta Verimlilik Analizi, s.67.
2 Fehim BAKIRCI ve Yusuf TEMUR, “Tiirkiye’de Saglik Kurumlarmimn Performans Analizi: Bir
VZA Uygulamas1”, Afyon Kocatepe Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, Cilt X, Say1 3, Afyon,
2008, 5.266.
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DORDUNCU BOLUM
UYGULAMA

4.1 Calismanin Amaci

Hastane kaynaklarmin etkili ve verimli kullanilmasi yoénetimin temel
sorumlulugu olarak kabul edilebilir.  Yoneticilerin, yonettikleri  sistemin
performansini yani verimlilik ve etkililigini artirmak ig¢in, varolan kaynaklarini en
fazla iiretimi yani ¢iktiyr saglayacak bigimde diizenlemek; girdi ¢ikt1 bilesimlerini iyi
analiz ederek, en uygun karmayi elde etmeye yonelmelerinin yararli olacagi ileri
siiriilebilir. Bu gorevi basarmak igin yoneticilerin verimlilik olgiilmesi konusuna
agirlik vermeleri beklenir*®,

Hastane gibi karmasik orgiitlerin ¢ikt1 ve girdilerinin 6lgiilmesindeki yapisal
guclikler verimlilik 6l¢iimiinii daha da gii¢lestirmektedir. Bu agidan bakildiginda
ekonomik kalkinma gostergelerinden biri olan saglik gostergelerinin ulusal ve yerel
diizeyde istendik diizeye gelebilmesi i¢in saglik yoneticilerinin sorumlu olduklari
karar birimlerini verimlilik esaslarina uygun olarak isletmeleri ve bu baglamda
verimlilik 6lgiimlerini bilimsel bir temele dayandirmalar1 gerekmektedir™*“.

Hastane oOrgiitleri; her tiirlii saglik hizmetlerinin ekonomik olarak kesintisiz
retildigi, egitim, arastirma ve toplum sagligi hizmetlerinin yiiritiildiigi, saglik
endiistrisi pazarinda ¢evreden etkilenen ve cevreyi etkileyen, cesitli girdileri isleyip
yararli ciktilar haline dontistiiren karmasik ve kendine gore degisik ozellikler
gosteren bir hizmet igletmesi ¢esidi veya hastalara hizmet vermeye yonelmis bir otel
tiirlii olarak da ifade edilebilmektedir. Bu nedenle, hastaneler yukarida sozii edilen
islevleri  yiriitirken  dolayli  olarak  toplumun saglik  seviyesini  de
yﬁkseltmektedirlerl45.

Hastanenin en 6nemli amaci; hastalarina diizenli bakim ve uygun sartlarda

tedavi hizmetini saglamaktir. Baglica {iriinii hastaya tibbi, cerrahi ve hemsirelik

hizmetleri, ana konusu ise, hastanin yasami ve saglhigidir. Hastane, kendi varligini

"3 Yoluk, Hastane Performansinin Veri Zarflama Anazlizi (VZA) Yontemi ile
Degerlendirilmesi, S.68.
144 Yoluk, Hastane Performansinin Veri Zarflama Anazlizi (VZA) Yontemi ile
Degerlendirilmesi, S.68.
5 Atila Karahan ve Ersan Ozgiir, Hastanelerde Performans Yonetim Sistemi ve Veri Zarflama
Analizi, Ankara, Nobel Yaym Dagitim, Giincellenmis 2. Basim, 2010, s.4.
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devam ettirebilmek i¢in, orgiitsel gelisme, finansal anlamda tiim borglarin1 6deme
giiciine kavugma, tip ve hemsirelik egitimi yapma, arastirma ve personeli gelistirme
ile ilgili gesitli alt amaclara da sahip olabilmelidir**.

Bu calismanin amaci, verilen bilgiler dogrultusunda, ¢oklu girdi ve ¢oklu
cikt1 tiretim modelini kullanan Kars Devlet Hastanesi polikliniklerinin goreli etkinlik
diizeylerinin VZA yontemiyle ol¢iilmesi ve etkin olmayan polikliniklerin etkin hale
gelmesini  saglayacak bulgularin ve referans almasi gereken polikliniklerin
belirlenerek, yonetimsel kararlara 6neri niteliginde olmasini saglamaktir.

4.2 Arastirmanin Tiirii

Aragtirma topluma saglik hizmeti sunan genel bir hastanenin polikliniklerinin
etkinlik diizeylerinin belirlenmesi amaciyla betimleyici olarak planlanmistir.
Betimleyici arastirmalar analitik arastirmalarin onciisi olup, saglik alaninda yapilan
aragtirmalarin biiyik bir bolimiini olusturmaktadir.

4.3 Arastirmanin Yontemi

Calismada kullanilan girdi ve ciktilar, Kars Saghk Il Miidiirliigii ve Kars
Devlet Hastanesi istatistik verileri basta olmak iizere Sosyal Giivenlik Kurumu
Saglik Uygulama Tebligi’'nde yer alan ilgili bilgilerden olusmaktadir. Bu bilgilerden
bir kism1 dogrudan igleme alindig1 gibi bir kismi1 da basit matematiksel iglemlere tabi
tutularak programa yiiklenecektir. Veri Zarflama Analizi yontemi, ham ya da
istatistik verileri, 6l¢limiin amacina gore girdi ve ¢ikt1 olarak degerlendirmeye olanak
tanimaktadir™®’.

4.4 Arastirmaya Tabi Tutulan Poliklinikler

Hastane verdigi hizmet bakimindan degerlendirildiginde sayisal veriler

dikkatlice incelenmelidir. Bu anlamda Tablo 4.1°de Kars Devlet Hastanesinin 2010

yilina ait sayisal bilgileri yer almaktadir.

16 Karahan ve Ozgiir, Hastanelerde Performans Yonetim Sistemi ve Veri Zarflama Analizi, s.5.

Cavit Yesilyurt, Matematik Programlama Tabanh Etkinlik Ol¢iim Yéntemlerinden Veri
Zarflama Analizi, (Yayimlanmanus Doktora Tezi, Cumhuriyet Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisi), Sivas, 2003, s.121.
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Tablo 4.1 Kars Devlet Hastanesi Sayisal Bilgileri (2010)

HASTANE BIiLGILERI 2010 SAYISAL BILGILER
AYAKTA MUAYENE EDIiLEN HASTA SAYISI 672674
YATAN HASTA SAYISI 26112
HASTA YATAGI SAYISI 251
POLIKLINIK SAYISI 21

Kaynak: Saglik Il Miidiirliigii, Kars 2010.

Kars Devlet Hastanesi poliklinikleri degerlendirildiginde tam tesekkiilli
olmadigindan tam anlamiyla hizmet veremedigi goriilmektedir. Calismamizin esasini
olusturan analizlerin yapilabilmesi igin gerekli degerlendirmeler sonucunda bazi
polikliniklerde (CILDIYE, NOROLOJi, ENFEKSIYON HASTALIKLARI,
ONKOLOJI, GOGUS HASTALIKLARI, IC HASTALIKLARI, COCUK
HASTALIKLARI, FiZIK TEDAVI VE REHABILITASYON, RUH SAGLIGI ve
KARDIYOLOIJI) girdi-¢ikt: olarak kullanilacak pozitif degerler bulunmadigindan o
poliklinikler isleme alinmamistir. Buna gore Tablo 4.2°de Kars Devlet Hastanesinin

degerlendirilecek 11 poliklinige ait bilgiler yer almaktadir.
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Tablo 4.2 Kars Devlet Hastanesinin Degerlendirme Yapilacak Polikliniklere Ait
Sayisal Bilgileri (2010)

AYAKTA MEVCUT
. L. . YATAN HASTA .
POLIKLINIKLER MUAYENE EDILEN T HASTA YATAGI
HASTA SAYISI SAYISI
Beyin ve Sinir Cerrahisi 29318 2699 22
Cocuk Cerrahisi 14568 1580 15
Genel Cerrahi 36110 5789 30
Gogiis Cerrahisi 2584 192 6
Goz Hastaliklar 30935 1289 8
Kadin Has. ve Dogum 53186 6188 65
Kalp ve Damar 1552 57 8
Cerrabhisi
KBB Hastaliklar1 31232 2514 10
Ortopedi ve 27227 1505 15
Travmatoloji
Plastik ve Estetik 4548 1024 5
Cerrahi
eroloji 20026 1754 19
TOPLAM 251286 24591 203

Kaynak: Saglik Il Miidiirliigii, Kars 2010.

Ayakta muayene edilen hasta sayisina bakildiginda degerlendirmeye alinan
poliklinikler toplamin % 37’sine tekabiil etmektedir. Toplam 672674 ayakta
muayene edilen hastanin 189835’1 (% 28’1) Acil poliklinikte muayene edilmistir.
Yatan hasta sayisina bakildiginda ise degerlendirilen 11 poliklinik toplamin %
94°{inii olusturdugu gorilmiistiir.

4.5 Girdi-Cikt1 Verilerinin Belirlenmesi

Girdi-gikt1 verilerinin belirlenmesi etkinlik 6lglimiinde 6nemli bir asamadir.
Caligsmada iizerinde durulan polikliniklerin etkinligini 6lgmede uzman doktor sayilari
onemli bir veridir. Poliklinikten poliklinige degisiklik gosteren uzman doktor sayilari
caligmamizda girdi (input) olarak alinabilecektir. Pratisyen doktorlar sadece acil
polikliniklerde gorev yapip diger polikliniklerde gérev yapmadiklarindan girdi olarak
alinmamuislardir.

Polikliniklerin yogunluguna gore degisen yatak sayilari yatan hasta sayisi ile

iligkili oldugundan performanslar1 degerlendirdigimizde girdi olarak alinmustir.
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Taburcu olan hasta sayist ve yatilan giin sayisi verilen hizmete direkt etki
etmediginden etkenligi 6l¢mede girdi olarak kullanilmayabilir.

Polikliniklerde yapilan muayene gerekli tetkikler sonucu hastalarin gegirmis
olduklar1 cerrahi iglemler biiyiik, orta ve kiiclik ameliyat olarak siniflandirilmistir. Bu
ameliyatlar Sosyal Gilivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebliginde belirtilen EK-
9’da belirtilen puanlamalar dogrultusunda hesaplanarak ¢ikti olarak alinmistir. Bu
puanlamalar ile ilgili tablo EK-1’de yer almaktadir.

Hastanelerin en 6nemli kurulus amaclarindan biri tedavi hizmetlerini ve hasta
bakimini en diisiik maliyetle kaliteli bir bicimde sunmaktir. Hastanelerin bu amacla
yaptiklar1 hizmetleri birer ¢ikt1 olarak kabul edebiliriz. Bu nedenle ayakta muayene
edilen hasta sayist ve yatan hasta sayist da yine hastanede iiretilen hizmet kabul
edilerek ¢ikt1 olarak alinmistir. Tablo 4.3’de bu durumu anlatan tablo verilmistir.
Kalp ve Damar Cerrahisinde 2010 yilinda biiyiik ameliyat gerceklesmediginden
analizi bozmamak ve sonuglari etkilememek adina 0,000001 gibi kiigiik bir say1
yazilmistir. Bu say1 ameliyat puanm ile ¢arpildiginda sifira yakin ¢ok diisiikk say1

olarak tabloda yer almaktadir.
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Tablo 4.3 Kars Devlet Hastanesinin 2010 Sayisal Bilgilerine Gore Girdi-Cikti

Verileri
HASTA UZMAN  BUYUK ORTA KUCUK  YATAN AYAKTA
POLIKLINIKLER YATAGI DOKTOR AMELIYAT AMELIYAT AMELIYAT HASTA MUAYENE
SAYISI  SAYISI SAYISI SAYISI SAYISI  SAYISI SAYISI
Beyin ve Sinir 22 3 39613,75  254513,80 102867,96 2699 29318
Cerrahisi
Cocuk Cerrahisi 15 2 2529510  346614,10 44099,36 1580 14568
Genel Cerrahi 30 5 2702326  537608,38 672857,64 5789 36110
Gégiis Cerrahisi 6 1 4145,88 15466,85 24445 44 192 2584
Goz Hastahklart 8 3 758,85 140354,20 107404,50 1289 30935
Kadn Has. ve 65 7 171804 107251860 8544651 6188 53186
Dogum
Kalp ve Damar 8 1 0,00080489  5535,20 16254,72 57 1552
Cerrahisi
KBB Hastaliklar: 10 4 12949,08  131755,14 51027,90 2514 31232
Ortopedi ve 15 3 2528250  200927,45 143899,90 1505 27227
Travmatoloji
Plastik ve Estetik 5 1 18609,17  113137,08 90909,84 1024 4548
Cerrahi
Uroloji 19 2 13894,08 49780,56 259526,70 1754 20026

Bu veriler EMS (Efficiency Measurement System) programi kullanilarak
uygun bir sekilde hazirlanan dosyalarla ¢alistirilmistir. Bu program sayesinde de
sonuglar elde edilmistir.

4.6 EMS (Efficiency Measurement System) Programinin Tanitim

EMS (Efficiency Measurement System) programi, ¢oklu girdi ve ¢oklu ¢ikt
durumlarinin veri zarflama analizi (VZA) ile etkinliginin Slgiilmesi i¢in gelistirilmis
Windows 9x/NT ortaminda ¢alisan bir yazilimdir.

Etkinlik degerlendirmede ilk ve belki de en 6nemli adim, degerlendirmeye
dahil edilecek girdi ve ¢iktilarin neler olacagina karar vermektir. EMS, MS Excel ya
da metin dosyas1 bigimindeki verileri kabul eder. Ayrica EMS, bu standart girdi
ciktiya ek olarak isteksel olmayan girdi ve ¢iktilart da (ki bunlar KVB ler tarafindan
kontrol edilemezler) kullanabilir. Bir sonraki adim ise EMS programi igin
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hazirlanmas1 gereken veri dosyalarinin nasil tanimlanacagidir. EMS de karar verme
tiniteleri, girdiler ve ¢iktilarin sayis1 kuramsal olarak sinirli degildir. Ancak yapilan
analizin boyutu kullanilan bilgisayarin hafizasi ile smirlidir™*®,

EMS, MS Excel 2000 (veya daha eski Excel stiriimleri) dosyalarini kabul
eder. Girdi-gikt1 verileri bir ¢aligma sayfasinda formiil, karakter, agiklama vb. saf
veriler kullanilarak toplanmalidir. EMS asagidaki veri bigimine gereksinim duyar.

Data

{1}

{0}

e (alisma sayfasinin adi1 “data” olmalidir.
e Birinci satir girdi-gikt1 isimlerini igermelidir. Once girdiler daha sonra
ciktilar siralanmalidir.
e Girdi isimleri “{I}” dizgisiyle bitmeli.
e (Cikti isimleri “{O}” dizgisiyle bitmeli.
149

e Birinci siitun KVB isimlerini igermelidir=".

Ornek Ms Excel dosyast:

Microsoft Excel - data

@J Dosya Digen  Gordndm  EKe  Bigim  Araclar  Werd  Pencere  Yardm
NEEHSSAB R - F9- 8= 3l M * 0 K T A|
Pigy g B o) Gy K 5 | [ By ([ | ¥ Dedisikliklerls Yanitla... Gizden Gegimeyi Sonlandlr...!
Al3 - fe
| 8 [ ¢ | b | E [ F [ 6 | H |
|1 |Paliklinikler uzmanfl}  |yatak{l} bhas{0) nas{0} kas{0} yatan{O}  muayene{O}
| 2 |Beyin ve Sinir Cerrahisi 3 22 3951375 | 25451380 | 102867 96 2699 29318
| 3 |Cocuk Cerrahisi 2 15 2508510 | 34661410 | 44099 36 1580 14568
| 4 |Genel Cerrahi 5 30 270326 | 53760838 | B72R57 R4 6789 36110
| & |Godis Cerrahisi 1 B 4145 88 15466 856 | 24445 44 192 2584
| B |Giz Hastalklan 3 i 758 Ba 140354 20 107404 50 1289 J0935
| 7 |Kadin Has. ve Dadum 7 B 171804 1072518 K0 85446 &1 k188 53186
| 8 |Kalp ve Damar Cerrahisi 1 8 0,00080485 | 553520 16254 72 57 1552
| 9 |KBB Hastaliklan 4 10 1294908 | 13175514 | 51027 90 2514 31232
10 |Ortapedi ve Travmatoloji 3 15 2825250 | 200927 45 | 14389950 1505 2
|11 |Plastik ve Estetik Cerrahi 1 5 18609 17 | 11313708 = 90909 54 1024 4548
12 [Uraloji 2 19 1389408 | 4578056 | 25952670 1754 20026
13 |
14

148 Yesilyurt, Matematik Programlama Tabanh Etkinlik Ol¢iim Yontemlerinden Veri Zarflama
Analizi, s.136.
149 Yesilyurt, Matematik Programlama Tabanh Etkinlik Ol¢iim Yontemlerinden Veri Zarflama
Analizi, s.137.
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Veriler, Excel veya metin dosyas: olarak olusturulduktan sonra baslatilan
EMS programinin ¢aligma penceresindeki iist meniilerden Menu File (Load Data)
secilerek programa dosyalar yiiklenir.

EMS programinin verileri tanimasi: Girdi ciktt verileri Ctrl+O tusuna basarak
ya da (Menu —load data) islemiyle programa yiiklenebilir. Uygun dosya ismi
tanimlandi ise EMS programi1 bu dosyay1 taniyacaktir.

e Dosya ismi ara¢ ¢ubugunda goziikiiyorsa

e Ve imlegte beliren kum saati tekrar eski durumuna doner ise veri
dosyast sorunsuz Yiiklendi ve EMS tarafindan tamamen algilandi
demektir.

EMS programu verileri gostermez. Eger veriler diizenlenmek istenirse Excel
de ya da metin dosyasi yoneticisinde veri dosyalar1 tekrar agilip buradan gereken
diizenlemeler yapilabilir. Dosyadaki degisiklikler yeniden kaydedilir (dosyay1
kapatmaya gerek yoktur) ve sonra Load data (Ctrl+O) komutu ile veriler tekrar
yiiklenebilir. EMS siirekli olarak en son yiiklenen dosyalar iizerinden islem yapar.

Bir DEA modelini ¢alistirmadan 6nce bpmpd.par dosyasinin verilerin yiikli
oldugu dizinde var oldugundan emin olunmalidir. EMS c¢alisma penceresi agildiktan
sonra st meniilerden DEA —Format secilirse (Ctrl+F), sonuglarin (verimlilik
skorunun, girdi-giktt agirliklandirmalarinin - vb) sonug sayfasindaki ondalik
kisimlarinin duyarliliklarinin hane sayisi izleyen tablodaki gibi ayarlamrlso:

Sekil 4.1 Cikt1 Bicimlerinin Ayarlanmasi (Format)

]

—Decimals—— Dizplay weights
. aF.
S IE _,I " pure weights
& yirual inputsdoutputs Cancel

Weights Iz vI
Intenzities Iz vI
Slacks Iz vI

150 Yesilyurt, Matematik Programlama Tabanh Etkinlik Ol¢iim Yéntemlerinden Veri Zarflama
Analizi, 5.143.
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Ayrica agirliklandirmalarin - gériinimiini  saf  agirhiklandirmalar  (golge
fiyatlar) ya da virtual girdi-¢ikt1 olarak ayarlamak olanaklidir.

EMS c¢alisma penceresinde st meniden DEA—Run Model (Ctrl+M)
secimiyle hesaplanmak istenen modelin 6zelliklerinin se¢iminin yapilacagi pencere
acilir:

Sekil 4.2 Modelin Ozelliklerinin Secimi

F Aunmodel .

Model | aiptions |
Struchure i Retums to scale Diztance - Dnentation
i* Corres % Constant i+ Hadal " |nput
= Moncorwes i Variable — Addiive i Dutput
™ Monincieasing ™ mawbverage " Monoriented
Flestrict weigh
= I 2 ™ Nondecreasing ™ minfverage
[ Superefiicency
Shatt "Cancel |

Yukaridaki sekilde goriildigi gibi Model segeneginde temel yapi olarak
modelin igbiikey (Convex) ya da digbiikey (Nonconvex), Returns to scale (6lgege

gore getiri), 5l¢iim (Distance) ve yonlendirme (Orientation) durumlar belirlenir™*.

11 Yesilyurt, Matematik Programlama Tabanh Etkinlik Ol¢iim Yontemlerinden Veri Zarflama

Analizi, s.144.
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Options segeneginde ise analizin tiirii (None, Window analysis ve Malmquist)
ve KVB’ler secilerek hesaplama baslatilabilir:

Sekil 4.3 Opsiyonlarin Secimi
Run model

Model  Options |

5 — D i
Evaluation Technology ynamics

= Malmguist

Perniods I 1 ¥ I
Width I - I
All Clear B 1

Start Cancel |

4.7 EMS (Efficiency Measurement System) Programinin Calistirilmasi

Yukaridaki kesimlerde verilen kurallara gore hazirlanan MS Excel dosyasi
EMS programina yiiklenerek ve ¢ikti goriinimii, model se¢imi, yonlendirme segimi
gibi tiim ayarlamalar kuramin gereklerine uygun bir bi¢imde yapilir. Daha sonra,
sabit girdi ve 11 poliklinige ait ameliyat sayilari, yatan hasta sayilar1 ve ayakta
muayene edilen hasta sayilari veri dosyasi olarak “Load Data” komutuyla programa
yiiklenir ve “Run DEA” komutuyla program calistirilir. Sonug tablosu Tablo 4.4
biciminde elde edilecektir. Bu sonug tablosunun kisa bir yorumu yapilip daha sonra

degerlendirme boliimiinde bu agiklamalara genis yer verilecektir.
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Tablo 4.4 Kars Devlet Hastanesi Polikliniklerinin 2010 yilina ait goreceli
etkinlik skorlar (Sabit Girdili)

EMS - [C:\Documents and Settingslalijaranci\Deskiopldatatdata.xls_CRS_RAD_IN]

[E Fl= Edt DEA Window Help

S 5 5 5 S 5 5

DU Score | uzmal| vatak | basiC| oasiC| kasiC| yatan| muaw| Benchmarks innal ;[Jaiak {ba}s{E ina}s{E {ka{s{E ;[Jaian iwjay-
1| Bepnwe 10000% 057 003 037 000 000 000 02 3
2| Cocuk  10000% 1,00 000 074 086 000 000 000 0
3 Genel 10000% 048 052 000 00O 1,00 000 000 1

4| Gogus 33,38% 063 031 027 000 018 000 055 100,03 50,02 100,14 11 (0,03) 000 000 0005337 0009391 0,00
Bl Goz 100,00% 000 100 000 00O nZ8 000 072 3
Bl Kadn 10000% 1,00 000 000 023 000 031 040 0

7| Kalpwe | 1553% 083 007 000 0028 014 000 078 1000 30000 5001 171 (0.06) 000 0006720 000 0006778 000
2| KBE 10000% 000 1,00 000 000 000 084 016 0

9] Oropedi | 9383% 073 027 013 000 012 000 068 1(0.36) 5(043) 10(0,53) 11(0,08) 000 000 0001182 0005414 0,00
10| Plastk ve 10000% 000 1,00 050 000 010 000 000 2
11| Urolgj 10000% 1,00 000 002 000 027 000 071 3

4.8 EMS Program Ciktilarinin Yorumlanmasi

Kars Devlet Hastanesinin % 100 etkinlik skorlarina gore Beyin ve Sinir
Cerrahisi, Cocuk Cerrahisi, Genel Cerrahi, G6z Hastaliklari, Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum, KBB Hastaliklari, Plastik ve Estetik Cerrahi ve Uroloji poliklinikleri etkin
siirda (efficient frontier) yer almistir. Ortopedi ve Travmatoloji, Gogiis Cerrahisi ve
Kalp ve Damar Cerrahisi polikliniklerinin etkinlik simirlar1 etkin smirda olan
polikliniklere gore belirlenmistir. Burada etkin sinirda yer alan karar verme iiniteleri
yani poliklinikler renkli olarak Tablo 4.4’te gosterilmistir.

Etkin smirda yer alan, yani goreceli olarak etkin olan polikliniklerin
“benchmark™ siitununda hangi {initeler temel alinarak etkin olduklari, etkin
olmayanlar i¢in de yine bu siitunda hangi tinitelere gore karsilagtirma yapildigi ve bu
karsilastirma sonucu etkinlik skorunun ne oldugu gosterilmektedir.

Etkin sinirda bulunan {nitelerin girdi yonlendirmeli modeldeki yorumu
goreceli etkinlik skorunun %100 ve yukarist oldugu anlamina gelmektedir. Model
seciminde siiper etkinlik (supper efficiency) se¢imi yapilirsa etkin sinirda bulunan
karar verme birimlerinin de kendi aralarinda daha etkin olanlarinin belirlenmesi

olanakli olur.
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Sekil 4.4 Siiper Etkinlik Secimi

Run model Ed

— Shucture —Returns to zcale—— [~ Distance — Orientation
{+ | Convex % Constant + | Badial % Input
" Moncorves " “ariable  Additive £ Dutput

= Monincreasing = maxtiverage ' Monoriented
" | Bestrictweights : :

" Nondecreasing " minfwerage
¥ Superefficiency

Stark Cancel

Etkinlik skorlart %100 olarak belirlenen Beyin ve Sinir Cerrahisi, Cocuk
Cerrahisi, Genel Cerrahi, G6z Hastaliklari, Kadin Hastaliklart ve Dogum, KBB
Hastaliklar1, Plastik ve Estetik Cerrahi ve Uroloji polikliniklerinin etkinlik skorlar:
Tablo 4.5’te oldugu gibi Beyin ve Sinir Cerrahisi %120,70, Cocuk Cerrahisi
%130,67, Genel Cerrahi %135,19, Goz Hastaliklar1 % 145,16, Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum %101,12, KBB Hastaliklar1 %136,33, Plastik ve Estetik Cerrahi %217,14 ve
Uroloji %123,96 olur. Siiper etkinlik isaretlenmeden onceki duruma gére etkin olan
polikliniklerin, siiper etkinlik komutuyla alinan sonuglarda %100’iin {izerindeki
skorlar1 goriilmiistiir. Stiper etkinligin isaretlendirilerek yapilan 6l¢iimiin Tablo 4.5°te
de goriildiigii gibi etkin sinir1 olusturan bu sekiz karar verme biriminden Plastik ve
Estetik Cerrahi poliklinigi %217,14 skoru ile birincidir.

Tablo 4.5 Kars Devlet Hastanesi Polikliniklerinin 2010 yilina ait siiper etkinlik

komutlu sonuclari

EMS - [C:\Documents and Settingslali aranci\Desktophdataldata.xls_CRS_RAD_IN]
[E Fl= Edt DEA Window Help

S 5 S 5 S 5 S

DU Score | uzmai| yatak | bas{C| oas{l| kas{C| yatan | muaw| Benchmarks Elzinal _Elaiak {ba}${E {oa}S{E l{ia}${E _l{,lafan ;u}w
1| Bepinwe 12070% 057 003 045 000 000 000 075 3
2| Gocuk 13067% 100 000 018 1.3 000 000 000 ]
3| Genel 13515% 048 0hRZ 000 000 1.35 000 000 1

4 Gogus 33.38% 069 031 009 000 006 000 0718 10,03 50,02 10(0.14] 17 (0.03] 000 000 0005337 000933 000
5| Gz 14516% 000 100 000 000 040 000 1,08 3
B[ Kadn 1102% 100 000 000 020 000 031 040 ]

7| Kapwe 1653% 0393 007 000 001 002 000 012 1(0,000 3(0,000 50,01 17 (0,08) 000 0008720 000 0006775 000
o] KEBE 136.33% 000 100 000 000 000 1.5 024 i]

9| Ortopedi | 99.89% 073 027 0719 0,00 012 000 0,68 1/(0,36) 5(0,43) 10[053) 11[0,05] 000 000 0001182 0005414 000
0] Plastk ve 21714% 000 100 1585 000 022 000 000 2
11| Urolgi 12396% 100 000 003 000 033 000 088 3
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SONUC

Kaynaklarin etkin ve verimli kullanilmasi iretim ve finans sektoriinde
karliligin artmasini ve siireklilik gosterebilmesini saglayacaktir. Hizmet sektoriinde
ise daha az emek ve enerji ile daha c¢ok ve Kaliteli hizmetin iretilmesini
saglayacaktir. Mal ve hizmet direten birimler, ne durumda olduklarini ve bu
potansiyelleri ile ne olabileceklerini performans gostergelerinden ogrenebilirler.
Uretim ve finans sektoriinde karliligin, kar amaci giitmeyen hizmet sektoriinde ise
daha iyi hizmetin olabilmesi, karar verme {tinitelerinin tiretim, pazarlama, hizmet ve
personel politikalarini1 performans gostergelerinden yararlanarak belirlemeleri ile
miimkiin olacaktir.

Kars Devlet Hastanesinin 11 poliklinigindeki uzman doktor sayisi1 ve yatak
sayist girdi olarak alindig1 bu ¢alismada VZA uygulamasi yapilmistir. Hastalara bu
polikliniklerde verilen hizmet olarak biiyilk ameliyat sayisi, orta ameliyat sayisi,
kiiglik ameliyat sayisi, yatan sayist ve ayakta muayene sayisi da ¢ikti olarak
alinmustir.

Bu veriler degerlendirildiginde en iyi performansa sahip ii¢ poliklinik Plastik
ve Estetik Cerrahi %217,14, daha sonra Goz Hastaliklart %145,16 ve KBB
Hastaliklar1 %136,33 olarak bulunmustur. Etkin olmayan poliklinikler ise Ortopedi
ve Travmatoloji %99,89, Gogilis Cerrahisi %33,38 ve Kalp ve Damar Cerrahisi
%15,53 diye siralanmustir.

Kalp ve Damar Cerrahisinin etkinligini yiikseltebilmesi i¢in yatak sayisini ve
orta ameliyat sayisini diigiirerek ayakta muayene sayisini arttirip kiiciik ameliyatlara
daha agirlik vermesi ve yatan hasta sayisini arttirmasi gerektigi goriilmiistiir.

Gogiis Cerrahisinin ise etkinligini yiikseltebilmesi i¢in yine bu yonteme gore
yatak sayisini, biiyiik ve kiiglik ameliyat sayisini ve ayakta muayene sayisini
diisiirerek orta ameliyat sayisini ve yatan hasta sayisini arttirmasi gerektigi
gorilmistir.

Ortopedi ve Travmatoloji poliklinigi etkin sinirin hemen altinda kalmistir.
Ortopedi ve Travmatoloji poliklinigi de etkinligini yiikseltebilmesi i¢in uzman doktor
sayisini, yatak sayisini, orta ve kiigiik ameliyat sayisin1 ve ayakta muayene sayisini
diisiirerek biiyiik ameliyat sayisini ve yatan hasta sayisini arttirmast gerektigi

gorilmiistiir.
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Genel olarak poliklinikler degerlendirildiginde uzman doktor sayis1 ve yatak
sayisinin fazla olmasi performansi yiikseltmemektedir. Ayrica ayakta muayene
edilen hasta sayisiin fazlaligi da etkinligi yikseltir denemez. Polikliniklerin,
hastalara dogru teshis konulduktan sonra yatak hizmeti verilerek yapilan basarili
ameliyatlar sonucu performanslarinin yiikseltilebilecegi sdylenebilir.

Hastane yonetiminde verimlilik ve etkinligin saglanabilmesi i¢in hastanelerin
yapisal ve fonksiyonel tasariminin ¢agdas yonetimin bir geregi olarak; desantralize
(yetki dagilimi), yatay, yalin, network organizasyon yap1 ve slireglerine gore yeniden
ele alinmasi gerekmektedir. Buna ek olarak Devlet Hastanelerinde verimlilik ve
etkinligin arttirtlabilmesi i¢in Toplam Kalite Yonetimine dayali olarak gelisen ve
girdilerin kontrolii anlamina gelen akreditasyon uygulamalarina ge¢gmek i¢in bir
“Saglik Akreditasyon Kurumu” olusturulmas: 6ngoriilmektedir.

Saglik Akreditasyon Kurumu oncelikle “Saglik Akreditasyon Standartlari’n1
olusturarak saglik hizmetlerine bir standart getirmelidir. S6z konusu standartlarda;
etkinlik, kabul edilebilirlik, verimlilik, erisebilirlik, esitlik ve uygunluk olgiitleri
belirlenerek, saglik sektoriinde verimlilik ve etkinlik arttirilabilir. Hazirlanacak
akreditasyon standartlari; altyapi, silirecler ve c¢iktilar i¢in kontrol 6l¢iitii saglama
yeteneginde olmalidir.

Kars Devlet Hastanesi’ne iliskin bu sonu¢ ve degerlendirmelerdensonra genel
bir kisim Oneriler olarak su noktalar belirtilebilir. Rekabetin artmakta oldugu saglik
sektoriinde hastalarin ihtiyaglarint miktar, kalite ve hizmet olarak en iyi seviyede
karsilayabilmek, hastanenin gercek amaclarina uygun isleri dogru bigimde yapmak
temel amag olarak kabul edilmelidir. Saglik hizmetlerinin {iretiminde pahali tibbi
teknoloji ile yogun isgiicii istihdam eden hastanelerde, mevcut kaynaklarla siirekli
artan talebi karsilamanin olduk¢a giiclesmesi ve maliyetlerin hizla artmasi
performans analizlerinin yapilmasini gerekli bir hale getirmektedir. Ozellikle yatakli
tedavi hizmetlerinde yiiksek diizeyde performansin elde edilmesi kaynaklarin daha
verimli kullanilmasini saglayacak ve kaynak israfint minimum diizeye indirecektir.

Isletme performansi; isletmeyi olusturan sistemin tiim bilesenlerinin
etkilesiminin toplam sonucu olarak ifade edilmektedir. Hastanelerin koti
performansinin yapisal agidan analiz edilmesi, esas iiretim bilesenlerinin saptanmasi
ve bunlar arasindaki iligkilerin ortaya konulmasi ve verimliligin yiikseltilmesi i¢in
miidahale edebilecegi degiskenleri belirleme firsati saglamaktadir. Bu sebeple
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isletmelerde modern yonetim anlayisindan bahsedebilmek i¢in degisik model ve
tekniklerle performans dlgiimiine iliskin uygulamalarin yapilmasi en 6nemli yonetim

fonksiyonlarindan biri haline gelmektedir.
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EK-1 SOSYAL GUVENLIiK KURUMU SAGLIK UYGULAMA TEBLIGI

EK-9
TANIYA DAYALI iSLEM LiSTESi ) )
. ISLEM | ISLEM
ISLEM ADI ACIKLAMA
ISLEM ADI ACIKLAMA GRUBU PUANI
YOGUN BAKIM HiZMETLERI } } }
BIiRINCi BASAMAK HASTASI ; } }
O, ilk giin ve izleyen her haftanm ilk giinii icin ( 1. -
g " " _
Haftanm ilk giind 8. - 15. - 22. Giin vb.) giin basina 290.22
. .. Haftanin ilk giinii disinda kalan diger giinler i¢in,
Diger giinler iin basina ~ 337,27
IKINCi BASAMAK HASTASI ; _ _
e ilk giin ve izleyen her haftanin ilk giinii i¢in (1. -
g " - _ .208,
Haftanin ilk giinii 8.-15. - 22. Giin vb.) giin basina 1.268.13
. .. Haftanin ilk giinii disinda kalan diger giinler i¢in,
Diger giinler iin basina ~ 716,69
UCUNCU BASAMAK HASTASI } } }
. - ilk giin ve izleyen her haftanin ilk giinii icin ( 1. -
g -~ - _ NYAN
Haftanin ilk giinii 8.-15. - 22. Giin vb.) giin basina 2.177.07
. .. Haftanin ilk giinii disinda kalan diger giinler i¢in,
Diger giinler iin basina ~ 1.313,66
YENIDOGAN YOGUN BAKIM
HiZMETLERI - - -
BIiRINCi BASAMAK HASTASI ; } }
. - ilk giin ve izleyen her haftanm ilk giinii icin (1. - 8.
Haftann ilk giinii _15. - 22 Giin vb.) giin basina 590.22
. .. Haftanin ilk giinii disinda kalan diger giinler i¢in,
Diger giinler iin basina _ 337,27
IKINCi BASAMAK HASTASI ; _ _
. - ilk giin ve izleyen her haftanin ilk giinii i¢in (1. - 8.
Haftanin ilk giini . " B .
Haftanm ilk giini - 15. - 22 Giin vb.) giin basina 1.268.13
Diger giinler Haftanin ilk giinii disinda kalan diger giinler i¢in, 716 69
Diger gunler oiin basina - 119,09
UCUNCU BASAMAK HASTASI } } }
. - ilk giin ve izleyen her haftanin ilk giini icin (1. - 8.
. ~ _ A7
Haftanin ilk giinii -15. - 22. Giin vb.) giin basmna 2.177,07
. .. Haftanin ilk giinii disinda kalan diger giinler icin,
Diger giinler iin basina _ 1.313,66
6. CERRAHI UYGULAMALAR } } )
6.1.DERMIS VE EPIDERMIiS CERRAHISI } )
DERI B} } ;
Malien deri timérlerinin eksizyonu lokal flep ile kapatilamayan tm ler, patoloji raporu B 990.39

eklenecek
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Malign deri tiimérlerinin eksizyonu, flep veya

Tiimor patoloji raporu eklenecek. P600300,
P600330, P600370, P600430, P600550, P600560,
P600570, P600580, P600590, P600600, P600610,

areftli P600640, P600650, P600660, P600670, P600690, ¢ 996.96
P600700, P600710, P600720, P600730 ile
birlikte fatura edilemez.
. . . . . . . . YR i it 181 1 i i 181
Malign deri tiimoérlerinin eksizyonu, primer siitiir PrIMET sulir leknigl e deleklin kapaliabidigt tm siitiir tekni 1.}16 defektin kapatilabildifi tm D 514,50
eksizyonlari, patoloji raporu eklenecek _
DERIi VE DERIALTI ; } )
Yanaktan tiimor eksizyonu, primer onarim _ D 384,82
Yanaktan tiimor eksizyonu, fleple onarim _ B 1.180,44
Skar revizyonu - D 370,99
Her_nan]lom veya vaskiiler malformasyon ; D 51298
eksizyonu, =
Hem_apuom eksizyonu ve rekonstriiksiyonu, deri ) 1.976.39
grefti ile —
GREFTLER _ _ _
Kismi kalinlikta deri grefti - B 674,54
Kismi kalinlikta deri grefti ile defekt onarimu, ilave E 89,04
Kompozit greft _ D 512,98
Mukoza grefti alinmasi ~ E 296,80
Tam kalinlikta deri grefti ile defekt onarimi, - C 804,38
Yag grefti uygulamalari ~ D 641,32
FLEPLER _ - -
Abbe flebi birinci seans Dudak. goz kapag gibi yapilarin flep ile c 734,57
rekonstriiksiyonu, birinci seansi
Abbe flebi ikinci seans Dudak. goz kapag gibi yapilarin flep ile D 384,82
rekonstriiksiyonu, ikinci seansi
Ada flep seklinde fasiyokiitan flepler ~ B 1.433,39
Alin flebi birinci seans ~ C 1.101.,85
Alin flebi ikinci seans _ D 384,82
Avyni alanda coklu Z plasti teknikleri ~ C 890,39
Capraz bacak flebi, birinci seans cross-leg flap C 979,43
Capraz bacak flebi, ikinci seans cross-leg flap D 384,82
Capraz parmak flebi, birinci seans cross-finger flap C 758,85
Capraz parmak flebi, ikinci seans cross-finger flap D 384,82
Dil flebi birinci seans ~ C 979,43
Dil flebi ikinci seans ~ D 384,82
. . . .. . g i S u i i i Yg
Doku genisletici uygulamalar1 birinci seans D?ku : en} letme.umtesmm.u .ulanmas1 e 1.411,80
mitakip tiim genisletme enjeksiyonlari =
N . Doku genisletici, ¢ikarma islemi, fibréz kapsiiliin
Doku genisletict uygulamalari 1Kinci seans p izy 1=] L.all,00
Doku genisletici uygulamalar1 ikinci seans komplet eksizvonu B 1.411,80
Fasiyokiitan flep _ C 979,43
iki farkli doku iceren serbest kompozit flep ]l‘a;;)sis%us dorsi kas deri_flebi. fibula osteokiitan A3 10.733,56
iki loblu flep bilobed flap C 857,17
. e . kasik flebi, abdominal flep, subpektoral flep,
Interpolasyon flepleri birinci seans infraklavikuler flep vs. C 1.349,07
¥ .. . . .’ i l!: l! l!,
Interpolasyon flepleri ikinci seans kasik flebi, abdominal flep. subpektoral fle D 674,54

infraklavikuler flep vs.
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Kas flebi ~ C 1.779,09
Kas flebi + deri grefti ~ B 1.914,00
Kas-deri flebi ~ B 2.301,85
K-M plasti ~ C 979,43
Limberg flebi, romboid flepler ~ C 720,40
Mukoza flebi _ C 734,57
Sach deri defektleri i¢in rotasyon flebi _ C 937,27
Sacll_ deri defektleri icin transpozisyon flebi + deri ] B 1.411,80
grefti
Sakral defektler i¢in bilateral V-Y ilerletme flebi _ B 1.411,80
Tek bir doku iceren serbest (free) flep fibula flebi, kasik flebi, grasilis kas flebi gibi A3 7.664,42
Tek loblu lokal deri flebi nota flebi, Banner flebi vs. C 1.026,98
Uc farkli dokuyu birden iceren serbest (free) flep subskapuler arter tabanli osteomuskulokiitan flep A2 12.268,13
V-Y ilerletme deri flebi ~ C 734,57
Z-Plasti (bir tek Z-plasti) ~ D 641,32
LAZER TEDAVi UYGULAMALARI _ _ _
Vaskiiler lezyonlar icin eksizyonal olmayan
lazer uygulamalari - - -
. i i ili .
Vaskiiler lezvon (Medikal teda}n olmnaksgm lazer uygulanabilir. En D 168.63
~AskUler ezyon. fazla 5 seans iicreti ddenir) —
Vaskiiler lezyonlar icin eksizyonal lazer
uygulamalari - - -
Vaskiiler lezyon, - D 168,63
Benign veya malign deri tiimoérleri icin
eksizyonal lazer - - -
timor, eksizyonel lazer - D 927,49
Tiimoral olmayan pigmentli lezyonlar icin
eksizyonal olmayan lazer uygulamalari - - -
. . (Medikal tedavi sonrasi uygulanabilir. En fazla 3
pigmentli lezyon, lazer seans denir.) D 210,79
6.2.BAS-BOYUN, KAS, iSKELET SiSTEMi
VE YUMUSAK DOKU CERRAHISI - - -
BAS VE BOYUN CERRAHISI ; : }
3 - < S o . .
%&—g—‘/—mow out* kingi 0_rb1ta ta_bamna reft veya (Greft ve Biyomateryal Haric) B 1.931,20
biyomateryal yerlestirilmesi —
Etmoidal arter ligasyonu Ayni faturada ikiden fazla yer alamaz. C 937,27
Fror}tal kemik kirigi, acik rediiksiyon ve internal (internal Tespit Plag: Haric) c 1.249 92
tespit =
S Kranyal ¢at1 bozukluklari, patolojik gelisim
Fronto-orbital ilerletme nedenli, kranyal volume artirimi vb. A3 3.345.87
Habitiiel TME dislokasyonlari i¢in eminektomi TME: Temporomandibular eklem C 1.093,59
KafaFam kemigi/sacli deri ekstensiv tiimor ) c 1.406.07
ameliyatlar _—
Kafatas1 kemigi/sacli derinin basit tiimoral kitleleri | Total say1 dahil C 505,90
Kalvarial sekillendirme, total _ A3 7.150,64
Kistik lenfangiom eksizyonu _ B 2.648,57
Kondilektomi Temporomandibular eklem kondilar operasyon C 979,43
Kranial ansefalosel ameliyatlari, diger Nazal ansefalosel ameliyatlar1 haricindekiler B 1.986,34
Kranioplasti ameliyatlari, otojen greft ameliyatlar1 | (kostaplasti vb) (kot alinmasi haric) B 1.986,34
Kranioplasti ameliyatlari, yabanci cisim ) c 1.249 92

implantasyonu amelivyatlari
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Kraniosinostoz ameliyatlari, tek veya multipl siitiir | _ B 2.986,98
Kramyalﬂke'mlk defektlerinin kosta grefti ile ) B 2 648,57
rekonstriiksiyonu —
Kramyalﬂke'mlk defektlerinin plaklar ile Plaklar Hari B 1.986.34
rekonstriiksiyonu (Plaklar Haric) —
LeFort |l osteotomisi ve/veya kemik grefti ~ A3 2.250,59
LeFort | osteotomisi ve/veya kemik grefti ~ B 1.976,39
Lefort |11 osteotomisi ve/veya kemik grefti _ A3 3.548,16
Maksﬂla veya mandibula kirig1, acik rediiksiyon ve (internal Tespit Plag: Haric) c 1.214.00
internal tespit E—
B ; - - _ ' , .
Mak_sﬂla veya mandibula kirigi, intermaksiller (internal Tespit Plag: Haric) D 83204
tespit —_—
Maksillektomi, parsiyel _ B 3.473,86
Maksillektomi, total _ A3 4.380.,89
Man(_:h_bula veya maksilla rekonstriiksiyonu, kemik ) B 2526 14
grefti ile E—
N{andl_bula veya maksilladaki kistik olusumlara ) c 809.44
kiiretaj —
Mandlpula veya maksilladan ameloblastoma ) B 2 526.14
rezeksiyonu ——=
Mandibula veya maksilladan kiiciik capli tiimor
- ~ C 944,18
rezeksizyonu _ =
Mandlblilad_an tumOf rezeksiyonu + ) B 3.368.30
rekonstriiksiyon plagi onarimi —_—
Man.dlbula(%ap timor rezeksiyonu +vaskiilarize ) A3 5756 71
kemik grefti ile onarimi —_=— =
Man.dlbulad.a.n tiimor rezeksiyonu ve es zamanli ) A3 3852 61
kemik grefti ile onarimi =eeas
Mandibuler osteotomi, deformite onarimi i¢in ~ B 3.157,84
Mandibuler osteotomi, timor rezeksiyonu icin ~ C 1.079,09
!\lazo-ethmo_ld-orbltal kirik, ac¢ik rediiksiyon ve (internal Tespit Plag: Haric) B 211754
internal tespit —
Orbital distopi diizeltilmesi ~ B 1.481,96
Orbital hipertelorizm diizeltilmesi ~ A3 2.407.93
Sonradan kazanilmis oronazal fistiillerin ) c 1.079.09
kapatilmasi ——
Tiroglossal kist veya fistiil eksizyonu _ B 1.913,83
TME ankilozu i¢in ‘gap’ artroplastisi _ B 1.647,05
TME arthroplasti ~ B 1.647,05
TME luksasyonu kapali rediiksiyon _ E 148,40
Vaskiila{lze. kemik grefti ile mandibula ) A3 250067
rekonstriiksiyonu
Zigoma kirig1, acgik rediiksiyon ve internal tespit (Internal Tespit Plag1 Haric) C 1.079,09
Zigoma kirig1, kapali rediiksiyon ~ D 665,43
burun tamponu konulmasi ve ¢ikarilmasi burun
Burun _
B operasyonlarinda ayrica faturalandirilamaz -
saglik kurulu raporu ile tibbi gerekce
Acik rinoplasti ile total septal rekonstriiksiyon belirtilmelidir. P601430, P601480 ve P601620 ile B 2.105,23
birlikte fatura edilemez.
Alin flebi ile total burun kaybi1 onariminda ikinci ) 97943
seans _
Burun eksternal cerrahi onarimi, grefi-flepli rinofima, dermoid Kist, basal cell Ca, travma C 1.079,09
Burun eksternal cerrahisi rinofima, dermoid kist, basal cell Ca, travma D 665,43
Burun ici konka elektrokoterizasyonu Bir yil icerisinde 2 den fazla 6denmez ve iki taraf D 252 95

icin ayri faturalanamaz.
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saghik kurulu raporu ile tibbi gerekce

Burun rekonstriiksiyonu, parsiyel belirtilmelidir. C 1.079,09
- saglik kurulu raporu ile tibbi gerekce
Burun rekonstriiksiyonu, total belirtilmelidir B 2.779,09
Burundan yabanci cisim ¢ikarilmasi, cerrahi _ D 337,27
. . - , | saglik kurulu raporu ile tibbi gerekce
ieg;i‘l;zslflg;;‘i?ﬁ‘ayb‘ igeren agir ‘saddle nose’ | oji vilmelidir. P601290, P601480 ve P601620, B 2.526,14
_ P601660 ile birlikte fatura edilemez.
Koanal atrezi diizeltilmesi, tek tarafli _ C 1.079,09
Konka lateralizasyonu P601460 , P601470 ile birlikte fatura edilemez. E 66,27
.. P601450, P601470 ile birlikte fatura edilemez.
Konka SMR'1, cift taraf Ayni faturada 2 kez kodlanamaz. c 331,27
S P601450 , P601460 ile birlikte fatura edilemez.
Konka SMR"s. tek taraf Ayni faturada 2 kez kodlanamaz. = 292.9
Septal fraktiir onarimi P601620 ile birlikte faturalanamaz C 801,01
Nazal ansefalosel, kraniotomi ile _ B 3.157,84
Nazal fraktiir onarimi _ E 66,27
P602.180 , P602.190 , P602.200 , P602.210 ,
P602.220 , P602.230 , P602.250 , P602.260 ,
Nazal polipektomi P602.270 , P602.280 , P602.290 , P602.300 , D 665,43
P602.320 , P602.330 , P602.340 ile birlikte fatura
edilemez.
Nazal septal perforasyon onarimi ~ C 1.079,09
Nazal Valv cerrahisi (¢ift taraf) Ayni faturada ikiden fazla yer alamaz. C 809,44
Nazal Valv cerrahisi (tek taraf) Ayni faturada ikiden fazla yer alamaz. D 499,16
Rinofima eksizyonu ve alin flebi birinci seans ~ C 1.214,00
Rinofima eksizyonu ve alin flebi ikinci seans ~ D 499,16
Rinofima eksizyonu ve deri grefti ~ [ 944,18
Rinofima eksizyonu ve ikincil iyilesmeye
birakilmasi - D 66543
Rinoplasti, komplike olmayan, greft kullanilmayan tibbi endlkasvgnu gaghk kurulu raporu ile C 1.079,09
belgelenenler 6denir, =
. . . . saglik kurulu raporu ile tibbi gerekce
Rinoplasti, komplike/greft ile belirtilmelidir, B 1.865,09
. P601330, P601450 , P601460 , P602230 ,
Septoplasti veya SMR P602240 ile birlikte kodlanamaz. ¢ 107.42
Septorinoplasti tibbi endlkasV?nu s_aghk kurulu raporu ile B 191417
=eptornopiast belgelenenler ddenir, ——
Sinesi, veb ag¢ilmasi ~ C 92,75
Total burun kaybi rekonstriiksiyonunda alin .
. ( ) B .
flebitiskelet yap1 olusturulmasi birinci seans B 3.368.30
. . , Saglik kurulu raporu ile tibbi gerekge belirlenir.
gealj(‘)’r‘ifl?;;lg;‘;?; i‘ayb‘ iceren saddle nose P601290, P601430, P601480, P601620 ile birlikte |  C 1.079,09
I —— fatura edilemez.
Boyun ve Larinks _ _ _
Alar defektlerin rekonstriiksiyonu ~ C 1.079,09
Arytenoidektomi (endolaringeal) ~ B 2.701,69
Z?;/flljln diseksiyonu, radikal veya fonksiyonel (tek ) B 2.829.68
Boyun eksplorasyonu ~ C 1.079,09
Brankial kleft kisti veya siniisii eksizyonu Patoloji raporu gerekir. B 2.526,14
Damak fistiilii onarim _ C 944,18
Eksternal karotid arter ligasyonu ~ C 809,44
Endolaringeal lazer cerrahisi B 3.157,84

97




Endolaringeal mikrosiriirji ile larinks poliplerine

Laringeal polip, nodiil, kist, papillom eksizyonu,

girisim stripping vb icin yapilan eksizyon dahil c 10742
Faringolarinjektomi P608500 , P608510 ile birlikte faturalandirilamaz. A3 3.595,78
Faringolarinjodzefajektomi P608500 , P608510 ile birlikte faturalandirilamaz. A3 5.821,75
Hiyoid siispansiyonu ~ B 2.526,14
Intralaringeal enjeksiyonla medializasyon _ C 1.079,09
Kordektomi veya stripping _ C 1.079,09
Kosta grefti alinmasi _ D 665,43
Krikotiroidopeksi _ B 2.526,14
Laringeal fraktiir tedavisi, kapali _ D 665,43
Laringeal reinnervasyon néromiiskiiler flep ile B 3.438,45
Kordektomi, larenks papillom eksizyonu dahil,
Laringofissiir birlikte baska bir larenks operasyonu B 2.105,23
faturalanamaz
Laringoplasti, fraktiir icin ac¢ik rediiksiyon ~ C 1.214,00
Laringoplasti, medializasyon, tek tarafli _ B 2.526,14
Laringoplasti, yaniklar, rekonstriiksiyon _ B 2.526,14
Laringosel ¢ikarilmasi _ B 2.526,14
L ariniektomi. parsivel P608500 , P608510, P608940 ile birlikte A3 3.704.89
faturalandirilamaz. _
Larinjektomi, total Po0BS00. POBSLO, PEOBIS0 fle birlikte B 3.473.86
Larinks biyopsisi, indirekt laringoskopi ile ~ E 86,17
Larinks papillomu ~ [ 1.214,00
Larinks yabanci cisim ¢ikarilmasi ~ D 337,27
Lateral rinotomi ile yaklasim tiimor, perforasyon cerrahisi vb C 1.079,09
Maksiller arter ligasyonu ~ B 2.526,14
Suprahyoid boyun diseksiyonu ~ [ 809,44
Tirohyoid suspansiyon _ B 2.105,23
Tiroplasti ~ B 2.315,68
Tortikolis diizeltilmesi ~ C 921,25
Tiim burun ve paranazal siniis ameliyatlari ayn1
Paranazal Siniisler organin béliimleri kabul edilerek tiim ikincil i}
ameliyatlar %25 oraninda fatura edilecektir.
Antrokoanal polip eksizyonu _ D 665,43
BOS rinoresi cerrahisi, eksternal yaklasim ~ B 2.105,23
Caldwell-Luc ameliyati (tek tarafly s faguradaliden fazla yer alamaz 6020801e | p 832,04
Caldwell-Luc ameliyati, (iki tarafli) 602070 ile birlikte faturalandirilamaz. C 944,18
Eksternal etmoidektomi ~ C 944,18
Frontal sinozotomi (trepanasyon) ~ D 832,04
Frontal sinils cerrahisi, osteoplastik (iki taraflr) (k);’c}:;enr;‘;‘;"; dahildir. Aym faturada iki defa B 2.455,99
Frontal siniis cerrahisi, osteoplastik flap (tek Obliterasyon dahildir. Ayni faturada iki defa C 120477
tarafl) kodlanamaz. = E—
Ozenaya cerrahi girisim ~ C 971,16
Piterigopalatin fossa cerrahisi ~ B 2.455,99
Transnazal etmoidektomi _ C 1.133,05
Endoskopi _ -
Endoskopik BOS rinoresi cerrahisi Egg%gig |IZ?)?r2I?I(<)t2 ;‘:tg(r)zﬁ?j(i)lérzgg.zwo : B 2.065,77
Endoskopik burun ve nazofarinks tiimor cerrahisi P602210 , P602300 , P602320 ., P602330 . B 1.721,08

P602340 ile birlikte fatura edilemez.
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Endoskopik DSR DSR: dakriosistorinostomi C 906,58
. o .. P602300, P602320 , P602330 , P602340 ile
Endoskopik frontal siniis cerrahisi birlikte fatura edilemez. B 2.065,77
Endoskopik koanal atrezi agilmasi _ C 1.021,08
Endoskopik konka biilloza rezeksiyonu _ C 793,25
Endoskopik konka rediiksiyonu _ C 682,29
. . . . P602210, P602300 , P602320 , P602330 ,
Endoskopik medial maksillektomi P602340 ile birlikte fatura edilemez. B 1.721,08
. . . P602210, P602300 , P602320 , P602330 ,
Endoskopik meningosel, ensefalosel cerrahisi P602340 ile birlikte fatura edilemez. B 1.517,71
. I Avyn1 taraf icin P602370, P602300, P602360 ile
Endoskopik optik sinir dekompresyonu birlikte faturalanamaz B 2.408,09
Endoskopik orbita dekompresyonu Aynt tarafigin P602330 ile birlikte faturalanamaz B 2.408,09
Endoskopik septoplasti _ C 793,25
. - .. Avyn1 taraf icin P602280,P602330, P602360,
Endoskopik sfenoid siniis cerrahisi P602370 ile birlikte faturalanamaz B 1.721,08
Fleksible fiberoptik nazofaringoskopi Biyopsi dahil. D 33,73
birlikte P602180, P602190, P602200, P602210,
Fonksiyonal endoskopik siniis cerrahisi, ¢ift taraf | P602240, P622250, P602260, P602270, P602280, B 1.127,32
P602310 faturalanamaz
birlikte P602180, P602190, P602200, P602210,
Fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisi, tek taraf P602240, P622250, P602260, P602270, P602280, C 793,25
P602310 faturalanamaz
Maksiller siniise endoskopik miidahale _ C 682,29
. S .| Aym taraf i¢in P602280, P602300, P602370 ile
Temporomandibuler eklem endoskopisi, diagnostik birlikte faturalanamaz D 140,13
. . ; Ayni taraf icin P602280, P602300, P602360 ile
Temporomandibuler eklem endoskopisi, cerrahi birlikte faturalanamaz C 793,25
A1z, Dudak, Dil ve Farinkse Yonelik Girisimler | _ _ _
. . P602390 , P603080 , P603090 , P603100 ,
Adenoidektomi P603110 ile birlikte faturalanamaz. D 540.30
. . .. P602380 , P603080 , P603090 , P603100 ,
Adenoidektomi ve tiip P603110 ile birlikte faturalanamaz. ¢ 107.42
Agiz i¢i ve etrafi benign tiimorlerinin rezeksiyonu | _ D 998,31
Agiz icinde malign tiimorlerin eksizyonu + lokal Patoloii raporu gerekir. c 1.29477
flepler —
Aélg ve .(.:en"enm.kemlk rezeksiyonu gerektiren Patoloii raporu gerekir. B 4.175.38
malign tiimérleri
A,('zl_z vestibiilii mukozasinin dondr greft olarak ) c 971 16
eksizyonu ve onarimi —_=
A,él_z vestibiiliinden mukoza ve submukoza ) D 598 99
eksizyonu ve onarimi _
P601210, P601720, P602490 , P602950 ,
Alveolar yarik onarimi P602970 . P603.00 ile birlikte kodlanamaz. £ 129477
Anterior damak fistiilii onarimi ~ C 1.294,77
RF ve lazer uygulamalari icin yilda 3
Damaga radyofrekans uygulanmasi uygulamadan fazlasi faturalandirilamaz. D 337,27
Polisomnografi raporu ile birlikte 6denir.
Damak ve uvula lezyonlarinin eksizyonu ~ D 387,86
Damak ve uvula lezyonlariin flep ile onarim _ C 971,16
Damak yarig1 onarim ve faringeal flep _ B 2.947,39
Damak yarigi onarimi-inkomplet- _ C 1.175,38
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Damak yarig1 onarimi-komplet- _ C 1.322,26
Deri grefti kullanarak sulkoplasti _ C 881,62
?eﬁlln ggasfiﬁl kullanmaksizin posterior dudak sulkusu ) D 615,51
Dil kdkiine radyofrekans uygulanmasi . D 337,27
Dil kokii siispansiyonu _ C 1.264,76
Dil lezyonu eksizyonu _ D 798,65
Dil lezyonu eksizyonu ve dil flebi ile onarim _ C 1.294,77
Dudak adezyonu _ D 998,31
Dudak malign tﬁmbr rezeksiy_onu+Estlar_1der,_ 3.683.98
Berdnard vb. Flebi+suprahyoid boyun diseksiyonu |- I
Dudak malign tiim&r rezeksiyonu/biyopsi ve

Estlander, Berdnard vb. flebi - B 231568
Dudak malign tiimor wedge rezeksiyonu/biyopsi _ C 944,18
Dr?l(lila:;/(()lllll;irelnm kama seklinde doku rezeksiyonu ve ) c 944,18
Dudak yarigi burnu_onarimi (osteotomisiz) _ C 857,17
Dudak yarig1 burnu onarimi (_osteotomi de

y_a@ - ¢ 044
Dudak yarig1 onarimi (iki tarafli) _ B 1.411.80
Dudak yarig1 onarimu (tek tarafli) _ C 857,17
5:211;11; Ijiiviik tiimor rezeksiyonu +lokal flepler ) B 155295
Dudaktan biiyiik tiimor rezeksiyonu+lokal flepler

ile onarimi+LAP biyopsisi - L2 1693.93
Faringeal flep _ C 979,43
l(j;al;irrllrl;sl duvarinin rezeksiyonu ve myokutan flep ile ) A3 3.709.95
Genioglossal ilerletme ~ C 1.079,09
Genioplasti implant ile _ C 944,18
Genioplasti, osteotomi ile ~ C 1.079,09
Glossektomi, parsiyel P608500 , P608510 ile kodlanamaz. [} 944,18
Glossektomi, total P608500 , P608510 ile kodlanamaz. B 3.578,92
Hemiglossektomi P608500 , P608510 ile kodlanamaz. B 2.105,23
Hipertrofik lingual frenulum diizeltilmesi ~ D 590,22
Islik calan ag1z deformitesi onarimi (whistling deformitesi) C 809,44
Kolumella uzatilmasi ~ C 734,57
Intraoral tiimér eksizyonu + mandibula

rezeksiyonu (boyun diseksiyonu dahil (Komando P601690 ile brlikte faturalandirilamaz. 3.578,92
ameliyat1))

Ir_GaZt:&esl: fg;llr}qeal duvar ve piriform siniis ) A3 3.524.45
Lazer asiste uvulektomi ~ C 809,44
Lazer asiste uvulopalatofaringoplasti ~ C 1.079,09
Lingual tonsil eksizyonu ~ D 898,48
Mentoplasti SZﬁwﬁ rl;léll‘lllcljlllr .ranoru ile tbbi gerekce B 294739
Nadir yiiz yarig1 onarimi _ B 2.526,14
fl\clizgfzrmaﬁzl 1Irt]enzyon eksizyonu, infratemporal ) A3 5.564.92
Nazofaringeal lezyon eksizyonu, transpalatal ~ C 1.079,09
Nazolabial fistiil onarimi ~ [} 809,44
Onarilmis dudak yarig revizyonu _ C 944,18
Oro-antral fistiillerin onarimi _ C 944,18
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Orofaringeal ve nazofaringeal postoperatif kanama

kontrolii - D 66543
Posterior damak fistiilii onarimi ~ C 809,44
Premaksiller segmentin geri alinmasi _ C 1.079,09
Ranulaya girisim ~ C 809,44
Retrofaringeal veya parafaringeal apse drenaji ~ D 665,43
Sert damaktan tiimor eksizyonu, greftle onarim _ B 3.368,30
Sert damaktan tiimor eksizyonu, primer onarim _ B 2.526,14
Stiloid proges elangasyonu eksizyonu _ C 1.133,05
Tonsn_pllkalar, retromolar trigon radikal ) B 282091
rezeksiyonu + flepler E—
. . P602380, P602390 , P603090 , P603100 ,
Tonsillektomi P603110 ile birlikte faturalanamaz. = 964,76
. . . . P602380, P602390 , P603090 , P603100 ,
Tonsillektomi ve adenoidektomi P603110 ile birlikte faturalanamaz. C 964,76
. . . . .. P602380, P602390 , P603090 , P603100 ,
Tonsillektomi ve adenoidektomi ve tiip P603110 ile birlikte faturalanamaz. C 1.079,09
. . .. P602380, P602390 , P603090 , P603100 ,
Tonsillektomi ve tiip P603110 ile birlikte faturalanamaz. c 1079.09
Transpalatal ilerletme _ B 2.105,23
Uvulektomi B C 674,54
. . P602380, P602390 , P603090 , P603100 ,
gop —— == C
Uvulofaringoplasti P603110 ile birlikte faturalanamaz. c 80944
Submukozal veya acik girisim, kas ve cilt
. . eksizyonu veya mukozal greft uygulanmasi
p ; = - D
Vestibuloplasti durumunda isleme dahildir - tek veya ¢ift tarafli. D 641,32
P600360 ile birlikte faturalandirilamaz.
Salgi Bezlerine Yonelik Cerrahi _ _ _
Minor tiikriik bezi dokularinin eksizyonu ~ [ 809,44
. . Avyni taraf icin P603180 ile birlikte fatura
Parotidektomi, total edilemez. B 2.526,14
. - Avymni taraf icin P603170 ile birlikte fatura
Parotidektomi, yiizeyel edilemez. B 2.105,23
Sialolitotomi (cerrahi) ~ D 582,29
Sublingual tiikriik bezi eksizyonu _ C 809,44
Submaksiller veya sublingual apse drenaji ~ D 252,95
Submandibuler tiikriik bezi eksizyonu ~ C 1.079,09
Tukrik bezinin plastik onarumi, sialodokoplasti ~ C 809,44
6.3.GOVDEDE YAPILAN CERRAHILER B B }
TORAKS DUVARI _ - -
. i i i i
Gec sternal dehiscence onarimi Me(_ha_stenm tekrar acilma islemi ve tel uygulamast B 1.943.34
dahildir. —
Fasiatomi ~ D 763,74
Gogiis duvarindan olan akciger hernisinin onarimi | C 1.833,22
Kot fraktiirii tedavisi, acik herhangi bir seviye C 1.145,87
Kot fraktiirii tedavisi, kapali herhangi bir seviye E 191,06
Kot rezeksiyonu, ekstraplevral tiim seviyeler (miyoplasti i¢in) B 1.943,34
Kot rezeksiyonu, parsiyel ~ C 1.145,87
Mediasten kist/timor eksizyonu sternotomi, torakotomi A3 5.536,26
Mediastinal tiimor eksizyonu, malign sternotomi, torakotomi A3 7.132,53
Mediastinoskopi B D 763,74
Mediastinotomi ile eksplorasyon biyopsi, drenaj veya yabanci cisim ¢ikartilmasi B 1.943,34
Sternal debridman B C 1.527,66
Sternal rezeksiyon ve rekonstriiksiyon, protezli osteomyelit ve tiimor icin(Protez Harig) A3 5.856,83
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Sternal rezeksiyon ve rekonstriiksiyon, protezsiz osteomyelit ve tiimor icin A3 6.039,80
Sternal tel ¢ikarilmasi _ E 381,96
Sternum fraktiirii fiksasyonu, ac¢ik _ B 1.619,56
Sternum fraktiirii fiksasyonu, kapali ~ D 954,81
Tf)rgkoplastl, bronkoplevral fistiil kapatilmasi ile ) A3 439258
birlikte EE—
Torakoplasti, schede tipi veya ekstraplevral tiim seviyeler B 2.591,23
Tor_aks duvari deformiteleri, pectus excavatum, ) A3 6.644 18
carinatum E—
Toraks duvari rezeksiyonu ve rekonstriiksiyonu, Protez Hari A3 9.059 70
protez var (Protez Haric) E—
Toraks duvari rezeksiyonu ve rekonstriiksiyonu, ) A3 5637 44
protez yok E—
TOS, trans aksiller girisim, servikal kot ve/veya 1. | skalen disseksiyon ve/veya fibroz bant A3 3.294 44
kot rezeksiyonu disseksiyonu dahil — ——
Tiumor eksizyonu, intratorasik, ekstrapulmoner ~ B 2.591,23
- . . yumusak doku, subkutan, derin, subfasiyal,
Tiumor veya kist eksizyonu intramuskuler B 1.619,56
GOVDE VE KARIN ON DUVARINDA
YAPILAN MUDAHALELER - - -
Karinda vertikal , iki sira deri gériiniimiin de deri
Abdominoplasti ve deri alt1 dokusu fazlaliklari i¢in, saghk kurulu B 1.516,36
raporu ile tibbi gerekce belirtilmelidir.
Gastrosizis onarimi ~ A3 3.079,93
Karmn duvari benign timdérleri icin girisim deri hari¢ D 705,90
Karin duvari malign tiimérleri igin girisim deri hari¢ C 921,25
Kloakal ekstrofi onarimi ~ A2 6.370,22
Omfalomezenterik kanal aciklig1 onarimi ~ B 1.516,36
Om_falomezenterlk kanal kisti veya fistiilii ) B 1.819.56
eksizyonu 1.619,50
Omfalosel primer onarimi 5 cm’den biiyiik caph A3 3.079,93
Rektus diyastazi onarimi ~ C 1.228,33
Meme _ - -
hipoplazik meme i¢in (tibbi endikasyonu saglik
Biiyiitme mammoplastisi (iki tarafli) kurulu raporu ile belgelendirilmelidir.) Aym B 1.516,36
faturada 2 defa kodlanamaz.
Tibbi endikasyonu saglik kurulu raporu ile
Jinekomasti diizeltilmesi (iki tarafli) belgelenmelidir. P603630 ile birlikte B 1.516,36
faturalandirilamaz.
Tibbi endikasyonu saglik kurulu raporu ile
Jinekomasti diizeltilmesi (tek tarafli) belgelenmelidir.Ayni faturada 2 defa kodlanamaz. C 921,25
P603620 ile birlikte faturalandirilamaz.
makromamma i¢in,saglik kurulu raporu ile tibbi
Kiicultme mammoplastisi (iki yanli) gerekce belirtilmelidir. Ayni faturada 2 defa B 2.27454
kodlanamaz.
Mastektomi, basit ~ B 1.516,36
Mastektomi, radikal aksiller diseksiyon dahil B 3.041,28
Mastektomi, modifiye radikal aksiller diseksiyon dahil B 2.250,93
saglik kurulu raporu ile tibbi gerekce
Meme asimetrisinin diizeltilmesi belirtilmelidir. P603610, P603630, P603640 ve B 1.819,56
P603760 ile birlikte faturalandirilamaz.
Meme rekonstriiksiyonu, ¢ift pedikiillii TRAM flep ) A3 3.079.93

ile
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Meme rekonstriiksiyonu, latissimus dorsi kas deri

flebi + implant ile - A3 | 256661
2:[1215123 r;eokzcihlstrukswonu, mikrovaskiiler ) A3 3.849 92
Meme rekonstriiksiyonu, sadece implant ile EZ’T#EII:#(:IL;E;:apom ile tibbi gerekce C 1.228,33
?I/éebl?iel ;ekonstrukswonu, tek pedikiilli TRAM ) B 297454
Meme ucu ve basi rekonstriiksiyonu Eﬁﬁi;fg?bi?iﬁﬁﬁﬁi’ dsia;qhk kurulu raporu jle [} 921,25
Segmental mastektomi [rJ;rzlr\l/JeL Q:ﬁil:}tlgml, kadranektomi. Pataloji c 107487
Memeden kist-benign tiimor ¢ikarilmasi _ D 337,27
Tiiberoz meme onarimi _ B 1.819,56
Herniler P604080 ile birlikte faturalanamaz _ _
Inguinal herni onarimu (inkarsere veya strangiile) greftsiz onarim B 1.214,17
Inguinal herni onarimi (inkarsere veya strangiile) (Greft Dahil) B 1.433,39
Inguinal herni onarimu (tek tarafli) greftsiz onarim C 1.096,12
Inguinal herni onarimu (tek tarafli) (Greft Dahil) C 1.315,35
Inguinal herni onarimu (bilateral) greftsiz onarim C 1.686,34
Inguinal herni onarimu (bilateral) (Greft Dahil) C 1.939,29
Inguinal herni onarimu, laparoskopik (tek tarafli) (Greft Dahil) B 1.770,66
Inguinal herni onarimi, laparoskopik (bilateral) Tiim malzemeler dahil. B 2.866,78
Insizyonel herni onarimi greftsiz onarim C 1.214,17
insizyonel herni onarimi (greft dahil) [ 1.433,39
—— pe o bt g oo | o | gz
Parastomal herniasyonda girisim ~ C 1.381,96
Spiegel hernisi onarimi _ C 921,25
Umblikal herni onarim greftsiz onarim, [ 951,94
Umblikal herni onarumi Greft dahil C 1.100,67
Umblikal kord hernisi onarimi ~ B 1.516,36
Ventral herni onarimi omfalosel ve gastrosizise bagli A2 4.912,67
Ventral herni onarimi (laparoskopik) Tiim malzemeler dahil. A2 3.878,58
DIAFRAGMA CERRAHISI ; : }
Bochdalek hernisi onarimi, abdominal A3 3.529,09
Bochdalek hernisi onarimi, torakal _ A3 3.529,09
Diafragma laserasyonu, primer onarim _ B 2.534,40
t%—g—=—“rzf|:ga$f;;‘i L‘;fm onarimi, kombine bzofageal, hiatal A3 6.039,80
Diafragmatik herni onarimi, transtorasik ozofageal, hiatal B 2.858,35
Diafragmatik herni onarimi, travmatik, akut yenidogan disinda B 2.733,54
Diafragmatik herni onarimi, travmatik, kronik yenidogan disinda A3 3.529,09
Drgtri?;;:i;}:eml onarimi, travmatik, kronik + yenidogan disinda(Greft Harig) A3 6.039.80
Diyafragma evantrasyonu, primer onarum ~ B 2.136,14
Dlryozgrzalgi ma rezeksiyonu ve rekonstriiksiyonu Protez Hari A3 423491
Diyafragma rezeksiyonu ve rekonstriiksiyonu

(protezsiz) - B 2:57061
Diyafragmatik pace uygulamasi _ B 2.274,54
Siacitecisiatag : B | 2swel
Morgagni hernisi onarimi _ A3 3.529,09

PERITON BOSLUGU
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Apendiks epiploika torsiyonu ~ C 1.074,87
Laparostomi ~ C 1.074,87
Laparostomi, fermuar-mesh yontemi ~ C 1.381,96
Laparotomi, intestinal obstriiksiyonlarda barsak vapisikligi veya konjenital bantlara bagl B 1.516,36
Baska bir operasyon eslik etmeksizin, bu amacla
yapilan operasyonlar, ayrica bir kod altinda
Laparotomi. orean bivopsisi amacivla belirtilmemis biyopsi islemleri dahil. Akut karin c 1.074.87
DArofomi. ore Yob ¥ nedeniyle yapilan girisimlerde apandiks epeploika = ——
ya da omentum torsiyonu gibi nedenlerle yapilan
basit islemler
. Ayni1 seansda batin ici baska bir ameliyatla birlikte
_L!— _ L Ay
Laparotomi, tanisal faturalanamaz D 771,84
Omentektomi, omentum torsiyonunda _ C 1.228,33
Omentum Kkisti veya tiimori eksizyonu _ C 1.381,96
Peritoneal tuvalet ve debridman seans basina C 921,25
Peritoneal veya mezenterik timor, kist eksizyonu [ 1.228,33
Peritoneo-vendz sant yapilmasi asit tedavisinde A3 2.566,61
Pleuroperitoneal sant uygulamasi ~ B 1.619,56
Radikal peritoneal debridman seans basina C 1.228,33
RETROPERITON _ .
Retroperitoneal tiimérden bivopsi bobrek ve adrenal bez disi. P618590 ile birlikte c 1.074.87
faturalandirilamaz. —
. . - . bobrek ve adrenal bez disi. P618600, P618620 ile
Retroperitoneal kist veya tiimor eksizyonu birlikte faturalandirilamaz. 257774
6.4 KARDIYOVASKULER SISTEM, KAN VE
LENF SiSTEMi CERRAHISI - -
PERIKARD B} ;
Perikardiyosentez ~ E 463,74
. . . . perikardial tiip drenaji, diger kardiovaskiiler
Tiip perikardiostomi operasyonlarla birlikte faturalanamaz D 67885
Pihti/yabanci cisim ¢ikartilmasi i¢in perikardiotomi | primer islem B 2.389,58
Perikardial pencere agilmasi veya parsiyel drenaj icin, diger kardiovaskiiler operasyonlarla B 2534 40
rezeksiyon birlikte faturalanamaz = —
Perikardiektomi, subtotal veya tam, diger kardiovaskiiler operasyonlarla birlikte B 2986.98
kardiopulmoner by-pass olmaksizin faturalanamaz = e
. C . . . diger kardiovaskiiler operasyonlarla birlikte
Perikardial kist veya timor eksizyonu faturalanamaz B 2.71543
KALP TUMORLERI ; }
Intral_<ard1ak tiimor eksizyonu, kardiopulmoner by- miksoma vb. 12.247 05
pass ile — ==
Eksternal kardiak timdr rezeksiyonu _ 6.897,20
Kardiak Kist hidatik eksizyonu kardiopulmoner ) 6.933 41
bypass olmaksizin 0.93521
KALP PiLi, OTOMATIK KARDIOVERTER-
DEFIBRILATOR (AICD) - -
AICD yastiklar ve elektrodlarinin revizyonu veya ) B 2 656.32
¢ikarilmast
Kalic1 pacemaker ¢ikartilmasi _ D 503,20
Kalici pil ve epikardial elektrod verlestirilmesi torakotomi ile(Pil ve elektrod Hari¢) B 3.005,08
K'ahCl. pil ve emkaljdlal elektrod yerlestirilmesi, (Pil ve elektrod Haric) B 2136 14
xiphoid yaklasimi ile =1
Otomatik Implantabl Kardioverter Defibrilator sensing elektrodlari ile birlikte veya degil(AICD A3 5475 04

yastiklarinin implantasyonu

Hari¢)
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Otomatik implantabl Kardioverter Defibrilator

AICD pulse jeneratorii yerlestirilmesi ile

yastiklarinin implantasyonu birlikte(AICD Harig) A3 §.257.17
Pacemgker onarimi, pulse jeneratoriiniin tekrar ) c 804 89
yerlestirilmesi ile birlikte S
Pacemaker onarimi, sadece elektrodlar _ D 704,38
Pil veya AICD cebinin revizyonu veya relokasyonu D 503,20
Sadecq '11 veya AICD takilmasi/tekrar (Pil ve AICD Haric) D 60371
yerlestirilmesi
Trans vendz elektrot ¢ikartilmasi, torakotomi ile B 2.535,58
KALP VE BUYUK DAMAR
YARALANMALARI - - -
Greft yerlestirilmesi, aort/biiyiik damarlar. .
kardiopulmoner by-pass ile (Greft Haric) A2 17.451.16
Kalp yaralanmasi onarimi, kardiopulmoner by-pass
Kalp yaralanmasi onarimi, kardiopulmoner by-pass ) A3 3349 04
olmaksizin ——
Kalp yaralanmasi, valviil hasar1, tamiri-replasmant, . . .
koroner bypass kardiyopulmoner bypass ile veya degil A2 13.189,21
Kalp yaralanmasi, ventrikiiler septal defekt onarimi | kardiyopulmoner bypass ile A2 13.189,21
Kardiotomi, eksploratris, kardiyopulmoner by-pass | yabanci cisim ¢ikartilmasini kapsar. P604200 ile
- A3 3.877,74
olmaksizin birlikte faturalandirilamaz. —
KALP KAPAKLARI-AORTIK KAPAK _ _ _
Apiko-aortik konduit konstruksiyonu _ A2 13.189,21
AVR, aortik anulus genisletmesi ile birlikte ) A3 13.189 21
nonkoroner kusp =
AVR Fransventrlkuler aortik anulus genisletmesi Konno A2 13.189 21
ile birlikte -
Dlskre_t subvalvu_lar_aort darliginda subvalvular ) A3 12247 05
rezeksiyon veya insizyon I
IHSS. ( a}mmetrlk septal h1pertr9ﬁ) de ) A3 12247 05
ventrikiilomyotomi (myektomi) e
Replasman, aort kapag (AVR) kargﬂopulmoner by-pass ile birlikte (Kalp kapagi A3 12.478.92
hari¢) 2e.200,94
Ross ameliyati ~ A2 16.486,51
Supravalvular stenozda aortoplasti B A3 12.247,05
Valvotomi, aort kapag1 (Komissurotomi) kardiopulmoner by-pass ile birlikte A3 12.247,05
Valvuloplasti, aort kapagi, acik kardiopulmoner by-pass ile birlikte A3 12.247,05
KALP KAPAKLARI-MIiTRAL KAPAK _ _ _
Valvotomi, mitral kapak, kapali Komissurotomi A3 3.877,74
- kardiopulmoner by-pass ile birlikte (Kalp kapagi
Valvotomi, mitral kapak, acik hari A3 12.247,05
Valvuloplasti, mitral kapak kardiopulmoner by-pass ile birlikte A3 12.247,05
Valvuloplasti, mitral kapak, prostetik ring ile kardiopulmoner by-pass ile birlikte A3 12.247,05
Valvulo?lagtl, mitral kapak, acik, radikal rine ile veva degil A3 12247 05
rekonstriiksiyon fne e veya deg =
. kardiopulmoner by-pass ile birlikte (Kalp kapagi
Replasman, mitral kapak (MVR) harig A3 12.247,05
Replasman _mitral kapak - Trikiispid Anniiloplasti | Kadiopulmoner by-pass ile birlikte (Kalp kapag A3 12.247,05
haric)
KALP KAPAKLARI-TRIKUSPIiD KAPAK } } )
Valvotomi, trikiispid kapak kardiopulmoner by-pass ile birlikte A3 12.247,05
Valvuloplasti/annuloplasti, trikiispid kapak kardiopulmoner by-pass ile birlikte A3 12.247,05
Trikiispid Valv Replasmani (TVR) Kalp kapagi haric A3 12.247,05
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Ebstein anomalisinde trikiispid kapak repozisyonu

veya plikasyonu - A3 12.247,05
KALP KAPAKLARI-PULMONER KAPAK _ _ _
Aort root genisletmesi ile birlikte aort replasmani, - .
mitral kapak rekonstruksiyonu (Kalp Kapag Haric) A2 13.848.74
Aort root genisletmesi ile birlikte aort ve mitral - .
kapak replasmans (Kalp Kapag Harig) A2 | 1483794
Cift kapak replasmani (Kalp Kapag1 Harig) A2 13.848,74
Blr kapak replasmatr) + bir kapak valvuloplasti (ring ) A3 12.247 05
ile birlikte veya degil) e
Uc kapak replasmani (Kalp Kapagi Harig) A2 16.486,51
!kl kapak r%plasman + bir kapak valvuloplasti (ring ) A2 15.177.07
ile veya degil Eio N AN
Valvotomi, pulmoner kapak (komissurotomi), agik II;(r)IriT(Itsesurotoml,kardlopulmoner by-pass ile A3 12.247,05
i\I/:lvotoml pulmoner kapak, acik, inflow okliizyon komissurotomi A3 12309 95
Epikrizde mutlaka by-pass yapilan damarlar acik
KORONER ARTER iLE ILGILI iSLEMLER | olarak belirtilecek, aksi taktirde bir koroner by- ) )
pass ddenecektir.

Koroner arter by-pass, karotid endarterektomi +

atch plasti - A2 16.486,51
Koroner arter by-pass, otojen greft (safen/IMAVb). | 1 arqivopulmoner bypass olmaksizin A3 9.252,78
dort ve daha ¢ok koroner grefti —
Koroner arter by-pass, otojen greft (safen/IMA vb), .
iki koroner arefti kardiyopulmoner bypass olmaksizin A3 7.829,34
Koroner arter by-pass, otojen greft (safen/IMA vb), .
tek koroner arefti kardiyopulmoner bypass olmaksizin A3 7.117.54
[(oroner arter by-pass, otojen greft (safen/IMA vb). kardiyopulmoner bypass olmaksizin A3 8.541,15
iic koroner grefti ——
Koroner arter by-pass, otojen greft (safen/IMA
vb.), bes koroner grefti, kardiyopulmoner bypass _ A2 13.189,21
ile
Koroner arter by-pass, otojen greft (safen/IMA
vb.), besten fazla koroner grefti, kardiyopulmoner | _ A2 14.837,94
bypass ile
Koroner arter by-pass, otojen greft (safen/IMA
vb.), dort koroner grefti, kardiyopulmoner bypass _ A3 12.247,05
ile
Koroner arter by-pass, otojen greft (safen/IMA
vb.), iki koroner grefti, kardiyopulmoner bypass ile |- A3 10.362.30
Koroner arter by-pass, otojen greft (Safen/IMA A3 711754
vb.), tek koroner grefti, kardiyopulmoner bypass ile | - = ——=
Koroqer arter bv-pass. otole.n greft (safen/IMA 4 ) A3 11.305.06
vb.), Uic koroner grefti, kardiyopulmoner bypass ile S
Postinfarkt VSD onarimi, myokardial rezeksiyon ek olarak yapilacak her bypass icin 100 puan
P -, ; A2 15.177,07
ile birlikte veya degil eklenir —_—
Ventrikiiler kiiciiltme ameliyati (Batista) ~ A2 19.478,68
SEPTAL DEFEKT _ _ B
Pulmoner arterin bandlanmasi _ A3 5.412,77
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Kateter ile ASD ve VSD Kapatilmasi ASD Kateteri Hari¢(ASD ve VSD Kateteri Haric) A3 3.877.74
DiIGER DOGUMSAL OLGULAR ; : }
Trlkusp}d atr621's1 onarimi (6rn. Fontan, Modifie ) A2 15177.07
Fontan islemleri) =
Korrekte TGA'da VSD ~ A3 12.247.,05
Korrekte TGA’da kapak plastisi ~ A3 12.247,05
Korrekte TGA'da kapak replasmani (Kalp Kapagi Harig) A3 12.247,05
Korrekte TGA'da PS + VSD _ A2 15.586,58
Fallot tetralojisi komplet onarimi, transannuler
yama yok - A3 14.500,40
Fallot tetralojisi komplet onarimi, transannuler .
ama ile birlikte (Greft Hari¢) A3 13.490,73
Fallot tetralojisi komplet onarimi, 6nceki shunt'in
kapatilmasi ile birlikte - A2 16.383.10
Cift cikigh/girisli sag veya sol ventrikiil cerrahisi _ A2 17.197,72
SINUS VALSALVA ) N .
Sinus valsalva fistiilii onarimi, ventrikiiler septal
defekt onarimu ile birlikte - A3 12.247.05
TOTAL ANORMAL PULMONER VENOZ
DRENAJ - - -
Anormal vendz doniisiin komplet onarimi suprakardiak, intrakardiak veya infrakardiak tipler A3 14.500,40
SHUNT iSLEMLERI ; : }
. . . Blalock-Hanlon tipi operasyon Septostomi

Atrial septektomi veya septostomi, kapal Kateteri Hari A3 5.521,38
Shunt, subclavian-pulmoner arter Blalock-Taussig tipi operasyon A3 4.996.39
Shunt, asendan aorta-pulmoner arter Waterston tipi operasyon A3 3.877,74
Shunt, desendan aorta-pulmoner arter Potts-Smith tipi operasyon A3 4.996,39
Shunt, santral, prostetik greft ~ A3 4.996,39
Shunt, vena cava-pulmoner arter Glenn tipi operasyon A3 4.996,39
BUYUK ARTERLERIN TRANSPOZISYONU ) }
Bilyiik arterlerin transpozisyonu onarimi, Atrial orn. Mustard veya Senning tipi, kardiopulmoner A2 15.658.99
Baffle islemi by-pass ile birlikte = =
Biiyiik arterlerin transpozisyonu onarimi, Atrial orn. Mustard veya Senning tipi, pulmoner bant

: - . A2 13.848,74
Baffle islemi cikartilmasi ile birlikte —
Biiyiik arterlerin transpozisyonu onarimi, Atrial orn. Mustard veya Senning tipi, ventrikiiler septal

: - A2 17.921.84
Baffle islemi defekt kapatilmasi —
Biliyiik arterlerin transpozisyonu onarimi, Atrial orn. Mustard veya Senning tipi, subpulmonik

: - o A2 14.508,26
Baffle islemi darlik onarilmasi ile birlikte —
Biiyiik arterlerin transpozisyonu onarimi, arteryel
rekonstruksiyon (jaten) - A2 19.551.10
Biiyiik arterlerin transpozisyonu onarimi, pulmoner bant ¢ikartilmasi ile birlikte A2 19.913,15
Biiyiik arterlerin transpozisyonu onarimi,
ventrikiiler septal defekt kapatilmasi - A2 20.275.21
Biiyik aneﬂerm transpozisyonu onarimi, ) A2 16.816.19
subpulmonik darlik onarilmasi e
Biiyiik arterlerin transpozisyonunda Rastelli ) A2 19.551.10
operasyonu ==
Intraventrikiiler re-routing ameliyatlari _ A2 17.146,04
TRUNKUS ARTERIOSUS B B .
Trunkus arteriosus, total onarim, Rastelli tipi ) A2 17559 78

ameliyat
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AORTIK ANOMALILER

Aberan damar divizyonu vaskiiler ring A3 5.032,60
Aberan damar divizyonu, reanastomoz ile birlikte | vaskiiler ring A3 5.032,60
Aort koarktasyonu eksizyonu, PDA var/yok, greft .
ile rekonstriiksiyon (Greft Haric) A3 3.877.74
Aort koarktasyonu eksizyonu, PDA var/yok, u¢-
uca anastomoz - A3 2.032,60
Aort koarktasyonu, greft ile by-pass (Greft Hari¢) A3 5.032,60
Aort_koarktasvonu, prostetik materyal kullanarak (Prostetik Materyal Haric) A3 5.032.60
plasti Em—
Aort koarktasyonu, sol subclavian arter ile flap
aortoplasti - A3 5.032,60
Aortopulmoner window kapatilmasi,
kardiopulmoner by-pass olmaksizin - A3 3.877.74
Hipoplastik sol kalp sendromu onarimi o6rn. Norwodd tipi A2 15.568.,47
Hlpoplast_lk/mterrupted aortik ark, otojen/prostetik (Prostetik Materyal Haric) A3 14.500.40
materyal ile onarim —_—
Patent Duktus Arteriosus (PDA), divizyon ~ B 3.638,68
Patent Duktus Arteriosus (PDA), ligasyon primer islem B 2.733,54
Trakea dekompresyonu icin aortik suspension aortopeksi B 2.414.84
TORASIK AORT ANEVRIZMASI ONARIMI | _ } )
Asendan aorta grefti.kapak replasmani ile kardiopulmoner by-pass ile, koroner implant A2 17.805.40
birlikte+transvers aort ark grefti var(Kalp Kapagi ve Greft Harig) = _—
Asendan aorta grefti,kardio-pulmoner bypass .
ile.koroner implantasyon var kapak replasmani olmadan(Greft Hari¢) A2 13.848,74
Asendan aorta grefti, kardiopulmoner by-pass ile, | kapak replasmani ile birlikte(Kalp Kapagi ve Greft A2 14.508.26
koroner implant yok Hari¢) — —_—=
Asendan aorta grefti, kardiopulmoner by-pass ile, | kapak replasmani ile birlikte(Kalp Kapagi ve Greft A2 14.508.26
koroner implant var Harig) = —_=
Asendan aorta grefti, kardiopulmoner by-pass ile,
koroner implant var, kapak suspension var/yok, .
kapak replasmani olmadan ve transvers aort ark (Greft Haric) A2 17.80540
grefti, arkus damarlarina bypassla birlikte
Asendan aorta grefti, kardiopulmoner by-pass ile,
koroner implant yok, kapak replasmani ile birlikte | (Kalp Kapagi ve Greft Harig) A2 17.146,04
ve transvers aort ark grefti
Asendan aorta grefti, koroner implant var ve kardiopulmoner by-pass ile,kapak suspension A2 20.248.06
transvers aort ark grefti var/yok,kapak replasmani yok(Greft Hari¢) = _—
Asendan aorta arefti. koroner implant var ve kardiopulmoner by-pass ile,arkus damarlarina

- bypassla birlikte, kapak suspension var/yok(Greft A2 17.146,04
transvers aort ark grefti ; _—

Harig¢)

Asendan aorta grefti, koroner implant yok, kapak kardiopulmoner by-pass ile,kapak replasmani A2 16.486.51
suspension var/yok, olmadan vetransvers aort ark grefti(Greft Harig) — —_—

. . kardiopulmoner by-pass ile, koroner implant var,
Asendan aorta grefti, trfan.s vers aort ark grefti, arkus kapak replasmani ile birlikte(Kalp Kapagi ve Greft A2 21.813,96
damarlaria bypassla birlikte ; e

Hari¢)

Desendan aortaya arkus aorta i¢cinden ulasarak, (Elephant trunk vb.), median sternotomi ve kardio- A2 18.464.92
greft implantasyonu pulmoner bypass ile(Greft Harig) = _—
Torakoabdominal aort anevrizmasi, greft ile, torasik veya torako-abdominal insizyonla(Greft A2 13.189 21
kardiopulmoner by-pass var/yok Harig) = ===
Torasik aort anevrizmalarinda endovaskiiler greft (Greft Harig A3 458003

implantasyonu
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Transvers ark grefti, kardiopulmoner by-pass ile (Greft Harig) A2 14.771,84
Transvers ark grefti, kardiopulmoner by-pass ile arkus damarlarina bypass'la birlikte(Greft Haric) A2 15.827,15
PULMONER ARTER _ _ _
Pulmoner arter embolektomi, kardiopulmoner by- ) A3 387774
pass olmaksizin _—
Pulmoner banding ~ A3 4.580,03
DiGER iSLEMLER ; } )
IABP, arter onarimini da i¢erecek sekilde balon oreft var/yok(Greft Haric) c 804 89
cikartilmasi _
Intraaortik balon kontrpulsasyonu (IABP) sadece yerlestirme C 1.006,24
Kalp transplantasyonu aliciya kardiektomi yapilmis veya degil Al 94.856,66
Kalp-akciger transplantasyonu birlikte aliciya kardiektomi-pnémonektomi Al 110.666,10
Kardiopulmoner yetmezlik nedeni ile uzamis e
ekstrakorporeal dolasim (glinliik) B 1.946.05
Kardiyopulmoner by-pass cerrhi islemi.ilk gfin u.ln.mner. by-pass cerrhi iglemi.ilk giin ek cerrahi islem olmaksizin B 2.986,98
pompa takibi dahil mm—
- o ;
Sag ve veya sol ventrikiile yardimci cihaz takilmasi ) A3 4.580.03
veya cikartilmasi —_—
ARTERYEL EMBOLEKTOMI VEYA
TROMBEKTOMIi - - -
Embo_lektoml veya trombektomi,karotid,subklavian boyun insizyonu ile kateter var/yok B 241484
veya innominate arter e
Embolektqm_lltr_ombektoml,|nn0m|nate,subcIaV|an Kateter var/vok B 241484
arter,torasik insizyon Kaleter var/yox Lot
!Embol_ektoml veya t_rombektoml, _akgller, br_aklal, Kateter var/vok c 804.89
innominate, subclavian arter, kol insizyonu ile Kateter varfyox —
Embolektpm_l veya t_rombektoml, radial veya ulnar Kateter var/vok c 804.89
arter, kol insizyonu ile Kaleter var/yok =50
Embolektomi Vveya trombektomi. renal, celiac, abdominal insizyon ile,kateter var/yok B 2.414,84
mezenter, aortoiliak arter e
Embolektomllt_ror_nbektoml,femoropopllteal,aort0|I| Kateter var/vok c 1.194.79
ak arter,bacak insizyonu KAlELer VAryoK e
Embolektomi veya trombektomi, kateter var/yok, c 1.689.71
popliteal-tibioperoneal arter, bacak insizyonu ile - = E—
VENOZ TROMBEKTOMi ; : }
Trombektomi, vena cava, iliak ven, abdominal P606060, P606070 ile birlikte fatura edilemez. c 1.207,42
insizyon ile e
Trombektomi, vena cava, iliak, femoropopliteal - | pen6050 pa06070 ile birlikte fatura edilemez. c 804,89
ven, bacak insizyonu ile —
Trombektomi, vena cava, iliak, femoropopliteal abdomen ve bacak insizyonu ile. P606050, B 181113
ven P606060 ile birlikte fatura edilemez. = e
Trombektomi, subclavian ven, boyun insizyonu ile | _ C 1.006,24
Trqmbektqml, aksiller ve subclavian ven, kol ) D 704.38
insizyonu ile
Trombektomi, diger Akut eksternal tromboze hemoroidde vb. D 241,48
VENOZ REKONSTRUKSIYON i} i} i}
Valvuloplasti, femoral ven ~ C 1.207,42
Venoz kapak transpozisyonu, herhangi bir donér ) B 181113
ven I
Vendz sisteme cross-over ven grefti ~ A3 4.888,36
Safenopopliteal ven anastomozu B B 2.052,78
V. cava superior sendromunda by-pass A3 4.888,36
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DIiREKT ANEVRIZMA ONARIMI VEYA
EKSiZYONU

Abdominal aort anevrizmalarinda endovaskiiler

greft implantasyonu - A3 1.382.55
Abdominal aort dallarinin veya periferik arterlerin

anevrizmalarinda endovaskiiler greft _ B 241484
implantasyonu

Angvr. /ok_lu51f hastalik, aksiller-brakial arter, kol ) B 917352
insizyonu ile ===
Anevr., false anevrizma/oklusif hastalik, visseral . .

damarlari da_iceren abdominal aorta lezyonu (mezenterik, celiac, renal) A3 182142
Anevrizma, false anevr. veya oklusif hastalik ;::rr:é?;n fem. arter, profunda femoris. superficial B 2.173,52
Anevrlzmz.i, false anevr veya oklusif hastalik, iliak (common, hipogast. ekst) A3 733255
damarlari iceren abdominal aorta lezyonu —
A_nevrlzma false anevrizma veya oklusif hastalik, (common, hipogastrik, eksternal) A3 4.888.36
iliak arter —_—=
Anevrizma, false anevrizma veya oklusif hastalik

vertebral arter - B 1.509.27
Anevrizma, false anevrizma/ oklusif hastalik o .

- - - Y B .
innominate, subclavian arter, torasik insizyon ile B 217352
Anevrizma, false anevrizma/oklusif hastalik

abdominal aorta - A3 6.843.84
Anevrizma, false anevrizma/oklusif hastalik, diger ) B 217352
arterler Sm—=s
Anevrizma, false anevrizma/oklusif hastalik,

- - . As .600,
hepatik. celiac, renal veya mezenter arter A3 5.866,10
Anevrizma, false anevrizma/oklusif hastalik,
popliteal arter - B 241484
Anevrizma, false anevrizma/oklusif hastalik,
radial/ulnar arter - B 2.173.52
Anevrizma, false anevrizma/oklusif hastalik,
splenik arter - A3 4.399,49
Direkt anevrizma veya false anevrizma onarimi
veya eksizyonu (parsiyel veya total) ve greft . .. . .
yerlestirilmesi, karotid veya subclavian arterde patch greft ile veya defil.boyun insizyonu ile B 241484
anevrizma veya oklusif hastalik
;{rltmture anevrizma (comm., profunda, superf. fem. ) B 2 656.32
Ruptiire anevrizma, abdominal aorta _ A3 9.288,03
Ruptiire anevrizma, aksiller-brakial arter, kol ) A3 4.497 30
insizyonu ile
Ruptiire anevrizma, diger arterler _ B 2.17352
Ruptiire anevrizma, hepatik, celiac, renal veya
mezenter art. - A3 6.84354
Ruptiire anevrizma, iliak arter (common
hipogastrik, ekstern) - A3 247504
Ruptiire anevrizma, iliak damarlar1 da iceren . .
abdominal aorta lezyonu (comm., hipogastrik, eksternal) A2 13.189.21
Ruptiire anevrizma, innom., subclavian arter,
torasik insizyon ile - A3 4.497.30
Ruptiire anevrizma, karotid, subclavian art, boyun
insizyonu ile - A3 4.888,36
Ruptiire anevrizma, popliteal arter ~ A3 4.888,36
Ruptiire anevrizma, splenik arter ~ A3 6.354,81
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Ruptiire anevrizma, visseral damarlari da iceren

abdominal aorta lezyonu (mezenterik, celiac, renal) A2 13.189,21
ARTERIOVENOZ FiSTUL ONARIMI ) }
Qgteur;]ovenoz fistiil onarimi, konjenital, bas ve ) B 2414 84
gjrézr;;)g:noz fistiil onarimi, konjenital, toraks ve ) A3 508398
Arteriovenoz fistiil onarimi, konjenital,

ekstremiteler - B 241484
Arteriovendz fistiil onarimi, edinsel veya

travmatik, bas ve boyun - B 2656.32
Arteriovendz fistiil onarimi, edinsel veya

travmatik, toraks ve abdomen - A3 §.257.17
Arteriovendz fistiil onarimi, edinsel veya

travmatik, ekstremiteler - B 2.656.32
Arteriovendz fistiillerde endovaskiiler greft

implantasyonu - = 241484
FiSTUL DISINDA DAMAR ONARIMI Patch greft ile veya degil } )
Damar onarimi, direkt, boyun ~ B 2.535,5
Damar onarimi, direkt, {ist ekstremite ~ B 2.535,58
Damar onarimu, direkt, el, parmak ~ B 3.005,08
Damar onarimi, direkt, intratorasik, by-pass ile ~ A3 6.452,61
]jeavrﬁar onarimu, direkt, intratorasik, by-pass ile ) A3 469275
Damar onarimi, direkt, intraabdominal _ A3 6.245,50
Damar onarimi, direkt, alt ekstremite ~ B 1.931,87
Ven grefti ile damar onarimi, boyun ~ A3 5.083,98
Ven grefti ile damar onarim, iist ekstremite (greft dahil) A3 4.399.49
i\I/een grefti ile damar onarimu, intratorasik, by-pass ) A3 793474
i\lleeré :“rﬁﬂl ile damar onarimu, intratorasik, by-pass ) A3 4.888.36
Ven grefti ile damar onarimi, intraabdominal ~ A3 6.354,81
Ven grefti ile damar onarimi, alt ekstremite (greft dahil) A3 3.618,89
Ven disinda baska bir grefde damar onarimi, boyun | (Greft Harig) B 1.931.87
Zél:rg:rs]li?eda bagka bir grefde damar onarimu, list (Greft Harig) B 1.931.87
Ven disinda bagka bir grefde damar onarimi, .

intratorasik, by-pass ile (Greft Haric) A3 §.257.17
i\r/fl;tdc: f:slﬁf baska bir grefde damar onarim. by-pass yapilmaksizin (Greft Hari¢) B 2.656,32
Ven disinda baska bir grefde damar onarimi, ( ic)

i\rﬁ:; :li Jggﬁ,?; ka bir grefde damar onarimi Greft Hari B 241484
Ven disinda baska bir grefde damar onarimu. alt ( ic)

;Lesrtlrg:n ﬁl:a baska bir grefde damar onarimi, alt Greft Hari B 2994 97
TROMBOENDARTEREKTOMI _ _ -
IJEE;:\?&T%;%:}“&’;;v'gfgti'% vertebral, patch greft ile veya degil(Greft Haric) A3 5.792,92
Tromboendarterektomi, subklavian, innominate,

torasik insizyon ile - Al 4.888,36
Tromboendarterektomi, aksiller-brakial ~ B 2.173,52
Tromboendarterektomi, abdominal aorta B A3 4.692,75
Tromboendarterektomi, mezenterik, celiac, veya ) B 2 656.32

renal
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Tromboendarterektomi, iliak ~ B 2.656,32
Tromboendarterektomi, iliofemoral ~ A3 4.497,30
Tromboendarterektomi, kombine aortoiliak ~ A3 4.692,75
Tromboendarterektomi, kombine aortoiliofemoral | _ A3 5.083,98
Tromboendarterektomi, common femoral ~ B 2.17352
Tromboendarterektomi, derin (profunda) femoral _ B 2.294,27
Tromboendarterektomi, femoral ve/veya popliteal, | ve/veya tibioperoneal B 241484
Trom_boendarterektoml, femoral superfisyal, ) B 217352
lokalize —
BY-PASS GREFT-VEN _ _ _
By-pass greft, ven ile, karotid _ A3 4.399.49
By-pass greft, ven ile, karotid-subclavian _ A3 4.399.49
By-pass greft, ven ile, subclavian-karotid ~ A3 4.399.49
By-pass greft, ven ile, karotid-vertebral ~ A3 4.399.49
By-pass greft, ven ile, karotid-karotid B A3 4.399,49
By-pass greft, ven ile, subclavian-subclavian ~ A3 4.399,49
By-pass greft, ven ile, subclavian-vertebral ~ A3 4.399,49
By-pass greft, ven ile, subclavian-aksiller ~ A3 4.399,49
By-pass greft, ven ile, aksiller-aksiller ~ A3 4.399.49
By-pass greft, ven ile, aksiller-femoral ~ A3 4.888,36
By-pass greft, ven ile, aortosubclavian veya karotid | A3 5.866,10
By-pass greft, ven ile, aortoceliac veya ) A3 5 866.10
aortomezenterik —
By-pass greft, ven ile, aksiller-femoral-femoral ~ A3 5.866,10
By-pass greft, ven ile, splenorenal ~ A3 2.823,27
By-pass greft, ven ile, aortoiliak ~ A3 4.888,36
By-pass greft, ven ile, aortofemoral veya bifemoral | _ A3 4.888,36
By-pass greft, ven ile, aortoiliofemoral, unilateral | _ A3 5.083,98
By-pass greft, ven ile, aortoiliofemoral, bilateral ~ A3 5.475,04
By-pass greft, ven ile, aortofemoral-popliteal ~ A3 5.866,10
By-pass greft, ven ile, femoral-popliteal ~ A3 5.083,98
By-pass greft, ven ile, femoral-femoral ~ B 2.656,32
By-pass greft, ven ile, aortorenal ~ A3 5.377,23
By-pass greft, ven ile, ilioiliak ~ A3 4.692,75
By-pass greft, ven ile, iliofemoral ~ A3 5.377,23
By-pass greft.ven ile.femoral-anterior tibial. veva diger distal damarlar A3 5.083,98
posterior tibial, peroneal arter ===
Bv-pa§§ qreft,ven ile,popliteal-tibial,peroneal art. ) A3 488836
veya diger distal damarlar e
INSITU VEN BY-PASS } ; .
Insitu ven by-pass, aortofem-popliteal sadece femoropopliteal kismi insitu A3 4.692,75
Insitu ven by-pass, femoral-popliteal ~ A3 4.497.30
I_ns_ltu ven by-pass, femoral-anterior tibial, post. ) A3 469275
tibial veya peroneal arter E—
Insitu ven by-pass, popliteal-tibial, peroneal ~ A3 4.692,75
BY-PASS GREFT, VEN Dl§lNDAKiLERLE B _ _
By-pass greft, ven disindakilerle, karotid (Greft Hari¢) A3 4.692,75
i}\g(t:)lz;i/si a,qr:eft, ven disindakilerle, karotid- (Greft Harig) A3 469275
By-pass greft, ven disindakilerle, subclavian- (Greft Harig) A3 469275

subclavian

112




By-pass greft, ven disindakilerle, subclavian-

aksiller (Greft Harig) A3 4.692,75
By-pass greft, ven disindakilerle, aksiller-femoral (Greft Harig) A3 4.692,75
By-pass greft, ven disindakilerle, aortosubclavian .

veya Karotid (Greft Harig) A3 5.475,04
By-pass greft, ven disindakilerle, aortoceliac, .

aortomezenterik, aortorenal (Greft Harig) A3 5.475,04
By-pass greft, ven disindakilerle, splenorenal (Greft Harig) A3 5.475,04
By-pass greft, ven disindakilerle, vertebral-karotid .

transpozisyonu (Greft Haric) A3 4.692,75
By-pass greft, ven disindakilerle, vertebral- .

subclavian transpozisyonu (Greft Haric) A3 4.692.75
By-pass greft, ven disindakilerle, aortoiliak (Greft Hari¢) A3 6.257,17
By-pass greft, ven disindakilerle, karotid-vertebral | (Greft Hari¢) A3 6.257,17
By-pass greft, ven disindakilerle, subclavian- Greft Hari A3 6.957 17
vertebral (Greft Harig) e
By-pass greft, ven disindakilerle, aortofemoral .

veya bifemoral (Greft Harig) A3 6.843,84
By-pass greft, ven disindakilerle, aksiller-aksiller (Greft Harig) B 2.656,32
By-pass greft, ven disindakilerle, aortofemoral- .

gogliteal (Greft Harig) A3 6.354,81
iﬁg?;f greft, ven disindakilerle, aksiller-femoral- (Greft Harig A3 5475 04
By-pass greft, ven disindakilerle, femoral-popliteal | (Greft Harig) A3 4.888,36
By-pass greft, ven disindakilerle, femoral-femoral | (Greft Harig) B 241484
By-pass greft, ven disindakilerle, ilioiliak (Greft Hari¢) A3 4.692,75
By-pass greft, ven disindakilerle, iliofemoral (Greft Harig¢) A3 4.692,75
By-pass greft, ven disindakilerle, femoral-anterior .

tibial. post. tibial veya peroneal arter (Greft Haric) A3 5.083,98
By-pass greft, ven disindakilerle, popliteal-tibial .

veya Qeroneal arter Greft Hari & _’_4'692 &
By-pass greft, kompozit (greft + ven) (Greft Hari¢) A3 4.692,75
EKSPLORASYON _ _ _
Eksplorasyon, cerrahi onarim yapilmayan, arter

diss. ile birlikte/degil : D £53.96
Eksplorasyon, cerrahi onarim yapilmayan, karotid ) D 45278
arter E—
Eksplorasyon, cerrahi onarim yapilmayan, femoral ) D 45278
arter E—
Eksp_lorasvon, cerrahi onarim yapilmayan, ) D 45278
popliteal arter —_
Eksplorasyon, cerrahi onarim yapilmayan, diger ) D 55346
damarlar _
POSTOPERATIF EKSPLORASYON Kanama, tromboz veya enfeksiyon igin _
Arterial veya venoz grefte trombektomi ve/veya ) B 1.569.65
onarim E——
Enfekte greftin eksizyonu, abdominal ~ B 1.811,13
Enfekte greftin eksizyonu, ekstremite ~ C 804,89
Enfekte greftin eksizyonu, revaskiilarizasyon ile ) A3 4.888.36

birlikte
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Enfekte greftin eksizyonu, revaskiilarizasyon ile

birlikte femoral-anterior tibial, post tibial veya ~ A3 5.083,98
peroncal arter
E'nf.ekte grefpn ekglz.vonu revaskiilarizasyon ile veva peroneal arter A3 469275
birlikte popliteal-tibial Veya peronea arter =
Greft-enterik fistiil onarimi _ A3 6.843,84
Postoperatif eksplorasyon, abdomen kanama.tromboz veya enfeksiyon i¢in B 1.811,13
Postoperatif eksplorasyon, boyun kanama.tromboz veya enfeksiyon i¢in C 1.006,24
Postoperatif eksplorasyon, ekstremite kanama.tromboz veya enfeksiyon i¢in C 905,56
Postoperatif eksplorasyon, gégiis kanama,tromboz veya enfeksiyon i¢in B 2.414.84
INTRAVASKULER KANULASYON VE
SHUNT (AYRI ISLEM) - - -
Arteriovendz anastomoz, direkt, herhangi bir bélge | _ B 1.569,65
Arteriovendz anevrizmanin plastik onarimi _ B 2.535,58
Arteriovendz fistiil olusturulmasi, nonotojen greft | _ B 1.569,65
Arteriovendz fistiil olusturulmasi, otojen greft ~ B 1.690,39
Artenovve.noz fistiil revizyonu, trombektomi ile otojen veva nonotojen areft B 1.690.39
veya degil ——
Arteriyovendz fistiil/sant olusturulmasi veya ) c 754 64
onarimi —_—
Declotting kaniilii, balon kateterli (Balon Kateter Haric) E 370,99
Declotting kaniilii, balon katetersiz ~ E 185,50
Hemodiyaliz amaciyla A-V fistiil/sant yapilmasi .
veva kapatilmast (Greft Haric) C 880,44
Hemodiyaliz i¢in kaniil yerlestirilmesi, baska
amacla, arteriovendz, eksternal revizyonu veya ~ D 337,27
cikartilmasi
Hemodiyaliz i¢in kaniil yerlestirilmesi, baska Lo .
amacla, arteriovendz, internal {Cimino tipi) B 1690.39
Hemodiyaliz icin kaniil yerlestirilmesi, baska ) E 286.68
amagla, ven to ven 80,00
Kardiopulmoner yetmezlikte uzamis
ekstrakorporeal dolasim i¢in kaniil (ler) ECMO C 1.106,75
yerlestirilmesi
Mandril anastomozu ~ C 1.207,42
Mandril vyerlestirilmesi ~ D 653,96
Thomas shunt'1 yerlestirilmesi ~ B 1.569,65
Uzamus ekstrakorporeal dolasim bakimi ~ A3 5.132,88
TRANSKATETER TEDAVISi VE BiOPSi ; : }
Transkateter biyopsi _ 337,2
jl"ra.nskateter tedavi, koroner disinda tromboliz i¢in ) c 505 90
inflizyon —
Transkateter tedavi, tromboliz disinda baska bir herhangi bir tip,6rn. spazmolitik, vazokonstriiktif

S " p I [ 421,59
amag i¢in infiizyon (7 giinde en fazla bir adet 6denir) ==
LiGASYON VE DiGER iISLEMLER i} _ ;
Internal jugular ven ligasyonu _ C 505,90
Interruption, parsiyel veya komplet, siitiir,
ligasyon, plikasyon, klip, ekstravaskiiler, _ B 1.811,13
intravaskiiler (umbrella cihazi) yolla vena ca
Interruption, parsiyel/komplet, ligasyon, ) D 704.38

intravaskiiler cihaz ile femoral venin
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Interruption, parsiyel/komplet, ligasyon,

intravaskiiler cihaz ile iliak venin - 1.006.24
Kanayan kiiciik arter, ven baglanmasi _ E 101,18
Karotid body tiimér ¢ikarilmasi ~ A3 4.399.49
Ligasyon veya biyopsi, temporal arter ~ E 278,25
Ligasyon, eksternal karotid arter ~ C 754,64
Ligasyon, internal veya common karotid art. léﬁfg’g;&k}:f:;;? ll(lsli ilvlzglo;iiveya [} 1.006,24
Ligasyon, internal veya common karotid arter C 804,89
Ligasyon, major arter, abdomen (6rn. posttravmatik, kanama) B 1.811,13
Ligasyon, major arter, boyun (6rn. posttravmatik, kanama) C 804,89
Ligasyon, major arter, ekstremite (6rn. posttravmatik, kanama) C 1.006,24
Ligasyon, major arter, gogiis (6rn. posttravmatik, kanama) C 1.006,24
Perforatorlerin ligasyonu, subfascial, radikal (Linton tipi) deri grefti ile birlikte/ degil B 2.414.84
5;:/1\(/1’3?(1\;3?; Zer?onder varik6z venlerin ligasyon, ) E 231 87
S.afenofemora}l pirle§im yerinfie vena safena} magna D 40253
ligasyon ve divizyonu veya distal intterruptionlar |- = —=
V. safena magna ve parvanin ligasyon (ikisi

birden). divizyon ve komplet strippingi - ¢ 1.006.24
Varislerde lokal pake eksizyonu (her biri) en fazla 4 pake faturalanir. E 252,95
Varislerde sklerozan madde enjeksiyonu (seansi) E 50,59
E/c;srl;;a Iseatfzg? miz;]ggia/parvamn ligasyon. divizyon ve ) c 754 64
Vena safena magna/parvanin ligasyon, divizyon ve

komplet strippingi ile birlikte radikal tilser

eksizyonu ve deri grefti ve/veya alt ekstremite B 2.112,98
kominikan venlerin baglanmasi, derin fascia

eksizyonu ile birlikte

?i/;;lsa;/ Z?]fir;ad?szxg:; safenopop. birlesim yerinde (ayr islem) E 370.99
KAN VE LENF SiSTEMLERI ; } )
DALAK - .
Splenorafi P607970, P607980 ile birlikte fatura edilemez. B 2.172,34
Splenektomi, parsiyel P607960, P607980 ile birlikte fatura edilemez. B 2.624,92
Splenektomi, parsiyel (laparoskopik) Tiim malzemeler dahil. B 379427
Splenektomi, total P607960, P607970 ile birlikte fatura edilemez. B 1.821,25
Splenektomi, total (laparoskopik) Tiim malzemeler dahil. B 3372,68
LENF NODLARI VE LENFATIK

KANALLAR - - -
INSIiZYON ; } )
Boyun diseksiyonu (tek tarafli) _ B 3.349,04
Ilioinguinal lenf nodu disseksiyonu _ B 1.516,36
Koltuk alt1 diseksiyonu ~ C 921,25
Lenfanjiotomi veya lenf kanallarina diger islemler D 705,90
Retroperitoneal lenf bezi diseksiyonu _ A3 3.079,93
Sentinel lenfadenektomi ~ D 705,90
:Sézilllgnilllkt;;&n;ﬁmr ve/veya ligasyonu, ) B 169831
T;)lifl;ii( II(liuktusun siitiir ve/veya ligasyonu, servikal ) D 705.90
Torasik duktusun siitiir ve/veya ligasyonu, torasik ) B 169831

yaklasim

EKSIZYON
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Diseksiyon, derin jugular nodlar ~ D 847,05
Evrelendirme i¢in siirli lenfadenektomi (ayri
islem), pelvik ve paraaortik - c 1.228.33
Kistik higroma eksizyonu, aksiller/servikal, basit derin nérovaskiiler diseksiyon olmadan D 1.149,53
l':c:zglkl;klgroma eksizyonu, aksiller/servikal, derin nérovaskiiler diseksiyon olmadan C 1.584,00
Ir;gglfalsodlarl biyopsi veya eksizyonu, derin aksiller ) D 50934
Lenf nodlari biyopsi veya eksizyonu, internal P603650, P603660, P603670, P603750 ile birlikte D 970.66
mammary nodlar (ayr1 islem) fatura edilemez. = _
Lenf nodlari biyopsi veya eksizyonu, skalen yag D 705.90
yastike1g1 eksizy. ile birlikte derin servikal nodlar - = —
Yiizeyel lenf bezi biyopsisi veya eksizyonu _ D 286,68
ALT EKSTREMITEYE YONELIK
GIRISIMLER - - -
Tek yanl siiperfisiyel inguinal lenf bezi
diseksiyonu - B 1516.36
Tek yanl siiperfisiyel + derin inguinal lenf bezi
diseksiyonu - B 1819.56
Lenfodem tedavisi icin Charles ameliyati (tiim
uyluk bélgesinde - A3 3.000,84
Lenfodem tedavisi i¢in Charles ameliyati (sinirh c 97943
bir alanda) - = _
Lenfodem Thompson ameliyati ~ B 1.693,93
I@fodemde lenfadenovenéz veya lenfatikovendz ) B 1.693.93
L::enfﬁ)dem i¢cin Charles radikal eksizyon ve deri ) A3 2 950,59
Lenfédem i¢in omentum transpozisyonu ~ B 2.117.54
MiKROCERRAHI } } )
Damar onarimi ~ B 2.301.8
Damar grefti kullanilarak yapilan vaskiiler
girisimler - B 3.988.20
6.5.SOLUNUM SISTEMi CERRAHISi } } )
TRAKEA VE BRONS _ _ B
Bronkobiliyer fistiil onarimi _ A3 5.490,73
aB;;);l;(r);)olzzistl, stenoz veya timor eksizyonu ve areft onarmi var/vok(Greft Haric) A3 439258
Bronkoplasti, travmatik riiptiir ~ A3 3.660,37
Bronkoskopi, bronsiyal fistiil kapama amacl Fibrin glue, syanoakrilat vb C 1.145,87
ﬁéiﬁﬁ?ilfszg;:g:;ﬂ(ﬂekale/m it). bronsial lavaj GAA vyapildiginda anestezi iicreti eklenecek D 572,85
Bronkoskopi, biyopsi veya yabanci cisim
cikarilmasi amaciyla - D 2481
. . S . bronkoskopi iicreti dahil. P608310 ile birlikte
Bronkoskopik laser/koter/diatermi/kriyoterapi fatura edilemez. B 1.619,56
Bronkoskopi,eksizyon disi bir metodla tm .
destriiksiyonu/stenozun a¢ilmasi Orn. lazer B 1.943.34
Bronkoskopi, trakeal dilatasyon ve trakeal stent .
verlestirilmesi ile birlikte (Stent Haric) < 152766
Bronkoskopi, trakeal veya bronsial dilatasyon ile
birlikte - b 954,81
Bronkoskopi, trakeobronsial agacin terapotik 5rn. akeiger apsesi drenai D 643.17

aspirasyonu ile birlikte
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Cerrahi trakeostomi veya fistiil kapatilmasi, plastik

onarim ile birlikte - D 163,74
Cerrahi trakeostomi veya fistiil kapatilmasi, plastik
_ E 458,18
onarim yok —
Eksternal trakeal yaralanma primer siitiir ~ A3 5.536,64
Karinal rekonstriiksiyon . A2 9.641,23
Pretrakeal fasya agilmasi ciddi mediastinal amfizemde E 381,96
Trakeal stenoz eksizyonu ve anastomoz, servikal, greft onarimi var/yok A3 4.392,58
Trakeal stenoz eksizyonu ve anastomoz, torasik greft onarimi var/yok A3 5.124,62
Trakeal tiim6r veya karsinoma eksizyonu, servikal | greft onarimi var/yok A3 4.392,58
Trakeal tiimor veya karsinoma eksizyonu, torasik greft onarimi var/yok A3 7.046,35
Trakeofaringeal fistiil onarimi _ A3 4.392,58
Trakeoo6zofageal fistiil, primer onarimi _ A3 4.392,58
Trakeostomi stenozu agilmasi ~ D 665,43
Trakeotomi acilmasi, acil ~ D 832,04
Trakeotomi agilmasi, planli ~ D 665,43
AKCIGERLER VE PLEVRA _ - -
Akciger + karaciger hidatik kisti ayni seans, frenotomi ile birlikte A3 5.490,73
A-kCIQ(.Sr rezeksiyonu ve mediastinal lenf nodu ) A3 8.053 14
diseksiyonu E—
Akc1g§r rezekswonu,%oggs duvari rotez var /vok A3 9504 01
rezeksiyonu-+rekonstriiksiyonu protez var /yok O
Akciger transplantasyonu, global ~ Al 79.047,22
Ampiyem kesesi eniikleasyonu ampiyemektomi A3 5.033,01
Bronkial sleeve lobektomi P.60.8280 . P608290 , P60B690 . P60BTO0 ile A3 5.856,83
birlikte faturalndirilamaz. —
Bronkovaskiiler sleeve lobektomi P608280 , P608290 ile birlikte faturalndirilamaz. A2 9.641,23
Dekortikasyon, pulmoner, parsiyel ~ B 2.267,28
Dekortikasyon, pulmoner, total B A3 5.033,01
Ekstended akciger rezeksiyonlari g06giis duvari, diyafragma, perikard vb. A3 9.059,70
Intraploral lavaj (her tiir teknikle) ~ C 1.145,87
Kateter torakostomi (kapali sistem uygulama) _ D 572,85
Kimyasal plérodez,ayrica tiip torakostomi/kateter orn. rekiirren veya persistan pnémotoraks ve
- " ”~ E 381,96
torakostomi eklenecek) plevral eflizyon i¢in _=
Kist hidatik ameliyatlari, akciger ~ B 2.672,85
Kist hidatik ameliyatlari,akciger, ¢ift tarafli median sternotomi ile A3 5.490,73
Konjenital akciger malformasyonlari rezeksiyonu | _ A3 4.724.86
Lobektomi, konkomitan dekortikasyon ile birlikte | _ A3 5.973,95
Lobektomi/ Segmentektomi ~ A3 5.611,89
Major bronsial fistiiliin acik cerrahi ile kapatilmasi | _ A3 6.039,80
Neoad.luvan kemoradyoterapi sonrasi akciger ) A3 6.588 87
rezeksiyonlari 0.900,0/7
Pnémonektomi _ A3 8.327,32
Pnémonektomi ekstraplevral _ A3 6.222.77
Pnomonektomi ve major damar cerrahisi E)]iﬁisk;/ee aorta rezeksiyonu ve rekonstritksiyony ile Al 23.280,29
P_né_rnonostoml, apse veva Kkistin acik drenaji ile ) B 226728
birlikte —
Sleeve pnémonektomi P608280 , P608290 ile birlikte faturalndirilamaz. A2 12.051,54
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Torakoskopi, eksploratris, biyopsi, drenaj ile

birlikte - D %5481
Torakotomi, biil eksizyon-plikasyonu ile birlikte plevral islem var/yok B 2.591,23
Torakotomi, intraplevral yabanci cisim _ B 2.267,28
Torakotomi, intrapulmoner yabanci cisim
cikartilmasi ile birlikte - B 3.059.39
Tora}<otom1, kanama kontrolii ve/veya akciger ) B 2 624.92
yirtigi onarimi
Torakotomi, kardiak masaj ile birlikte _ B 3.059,39
T_orgkotoml, major, eksplorasyon ve biyopsi ile ) B 1.943.34
birlikte —
; . -
Torakogoml, postoperatif kanama, hava kacagi ) B 1.943.34
kontrolii
;F(i)rrlakotoml sinirli, akciger veya plevra biyopsisi ] B 1.619 56
Torakotomi, voliim kiiciiltiicii ameliyat, tek tarafli | A3 6.039.80
Videotorakoskopi, biil eksizyonu ile birlikte ~ B 2.267,28
Biyopsi, drenaj ile birlikte, diger
. . . videotorakoskopik islemlerle birlikte
Videotorakoskopi. ekploratris faturalanamaz. P608900, P608920, P608930, B 161956
P608940, P608950 ile birlikte faturalandirilamaz.
Videotorakoskopi, lobektomi B A3 5.124,62
Videotorakoskopi, pnémonektomi ~ A3 5.856,83
Videotorakoskopi, torakal sempatektomi B B 2.495,78
Videotorakoskopi, wedge rezeksiyon B A3 3.294.44
Wedge rezeksiyon (tek veya ¢ok sayida) Ayni faturada 1 defadan fazla kodlanamaz. B 2.429.34
6.6.SINDIRIM SISTEMi CERRAHISI ; )
KARACIGER } } )
Hepatik arter ligasyonu veya kateterizasyonu ~ C 921,25
Hepatikojejunostomi ~ B 3.042,16
Intrahepatik biliyoenterik diversiyonlar _ A3 4.411,36
Karaciger apsesi drenaji, laparatomi ile; multipl, safra sistemi ile iliskili, komplike B 2.426,14
Karaciger apsesi drenaji, laparatomi ile; tek basit _ C 1.228,33
Karaciger Kist hidatiginde disa drenaj ~ C 1.381,96
Karaciger Kist hidatiginde internal drenaj ~ B 1.516,36
Karaciger Kist hidatiginde . . .
kistotomi/kistektomiyle+pos kiiciiltiicl islemler kapitonaj, omentopeksi B 1819.56
Karaciger Konjenital kistlerde internal/eksternal
- - - B B 2.274,54
drenaj veya kistektomi feltot
Karaciger Segmentektomi, segment basina A3 4.163,66
Karaciger S tektomi ment basin Patoloji raporu ile segmentektominin teyidi
ArACISCl 5 S MENEXIOMI. SCeMENL A3 INd gerekir. 3'ten fazlasi olmasi halinde P609111 A3 3.794,27
(laparoskopik) o . . —
tizerinden faturalandirilir. Tiim malzemeler dahil.
Kar_améer Transplantasyonu (tiim cerrahi islemler ) Al 129 848.23
dahil ——
Karaciger yaralanmalarinda primer sitiir, basit, tek c 1.074.87
laserasyon
Karaciger yaralanmalarinda primer siitiir, multipl, | biiyiik damar veya safra yolu ile iliskili B 2.27454
Lobektomi/hepatektomi, subtotal B A2 6.370,22
Lobektomi/hepatektomi, subtotal (laparoskopik) Tiim malzemeler dahil. A2 8.010,12
Metastazektomi metastaz basina C 1.228,33
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Portoenterostomi ~ A3 3.849.92
SAFRA YOLLARI _ R B
Intraoperatif koledokoskopi ; D 529,34
Koledok darliklar1 ve Kkisti i¢in girisimler ~ B 2.274,54
Koledokoenterostomi ~ A3 5.293,63
Koledokotomi — koledokoduodenostomi _ B 2.27454
Koledokotomi — sfinkterotomi veya sfinkteroplasti | _ B 2.426,14
Koledokotomi + T-drenaj _ B 1.819,56
Kolesistektomi _ B 1.21417
Kolesistektomi Laparoskopik _ B 1.602,02
Kolesistoenterostomi _ C 1.228,33
Kolesistostomi ~ C 1.074,87
Safra fistilleri icin girisimler, basit ~ B 2.274,54
Safra fistiilleri i¢in girisimler, komplike _ A3 3.529,09
S{arfir?nlif:::SI ve safra yollar1 yaralanmalari i¢in ) B 297454
PANKREAS _ R _
Aberan pankreas eksizyonu ~ B 2.426,14
Adacik hiicre transplantasyonu ~ A3 3.499.16
Akut pankreatitte, debridman lavaj ve drenaj ~ B 1.819,56
Distal pankreatektomi, parsiyel ~ B 2.679,22
Kronik pankreatitte pankretikojejunostomi ~ B 2.27454
Pankreas adenomlarinda total eksizyon eniikleasyon A3 2.309,95
Pankreas fistiilii onarim ~ A3 2.566,61
Pankreas kistlerinde disa drenaj ~ C 1.381,96
Pankreas kistlerinde internal drenaj _ B 1.819,56
Pankreas Kistlerinde total eksizyon ~ B 2.27454
Pankreas transplantasyonu, total tiim islemler A2 23.709,95
Pankreas yaralanmalarinda drenaj _ B 1.819,56
i’sgtlgrt:zlls yaralanmalarinda pankreatektomi, ) A3 3.03223
Pankreas yaralanmalarinda pankreatektomi, total _ A3 3.208,26
Pankreas yaralanmalarinda pankreatikojejunostomi | _ A3 2.566,61
Pankreatektomi, subtotal ~ A3 6.263,58
Pankreatektomi, total-duodenektomiyle birlikte A3 7.295,46
Plzngggtkeokt?kml, total-duodenektomiyle birlikte Tiim malzemeler dahil. A3 8010.12
Whipple operasyonu tiim cerrahi islemler dahil A2 7.241,15
OZOFAGUS _ _ _
Asitte peritoneovendz sant uygulamasi ~ B 1.819,5

Distal 6zofagus rezeksiyonu + rekonstriiksiyon sol torakofrenotomi, intratorasik anastomoz A3 6.788,58
Ozefajektomi, transhiatal ) A3 6.064,47
Ozefajektomi (laparoskopik) Tiim malzemeler dahil. A3 9.696,46
I?;I?af;g;:lln t(;lap/balon uygulamasi, 6zofagus varis Balon Hari D 669,81
Sizzfztléqr?sgia;t;ié;devaskﬁlarizasvon, portal A3 2566 61
Ozofagogastromyotomi gﬂéi;?{?i%af;lzbgﬁﬁtzaigjjz;;? kal yolla B 2.733,54
Ozofagostomi, servikal ~ A3 2.566,61
Ozofagus atrezisi primer onarimi _ A3 4.996,63
Ozofagus cerrahisi, benign patolojiler icin _ A3 4.940,73
Ozofagus darliklarinda cerrahi girisim _ A3 4.23491
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Ozofagus divertikiil eksizyonu, servikal _ B 2.122 .93
Ozofagus divertikiil eksizyonu, torakal _ A3 3.294,44
Ozofagus fistiilii onarimu, servikal, torakal ~ A3 6.039,80
Ozofagus perforasyonu onarimi, servikal, torakal _ A3 4.392,58
Ozof_agus replasmani icin interpozisyon ) A2 943160
ameliyatlar a—
Ozofagus varisinde koroner ven ligasyonu ve P607960, P607970, P607980 ile birlikte fatura B 181956
splenektomi edilemez. = —
Ozofagus varisinde 6zofageal transection _ A3 2.566,61
Ozofajektomi, transtorakal _ A3 4.543,00
Parsiyel 6zofajektomi + rekonstriiksiyon laparatomi+sag torakotomi,intratorasik anastom. A3 7.241,15
Portosistemik santlar, portal hipertansiyonda _ A2 6.370,22
Total faringo-laringo-6zofajektomi ve gastrik veya laparatomi-+servikal kesi+ transmediastinal
Kolon rekonstriiksivon ) & Y yaklagim, kalic1 trakeostomi, servikal anastomoz. A2 14.120,24
0100 fexonstuksiyonu P608500, P608510 ile birlikte faturalandirilamaz.
Totale yakin 6zofajektomi + rekonstriiksiyon saf torakotomi +laparatomitservikal kesi, servikal | 5 7.241,15
anastomoz
Transozofageal varis ligasyonu ~ C 1.381,96
MIiDE-DUODENUM _ - -
Bezoar veya yabanci cisim ¢ikarilmasi
(laparotomiyle) - B 1.667.96
]")uedonuin perforasyonunda primer onarim, peptik ) B 1.667.96
iilsere baglh ——
]")uedonuin perforasyonqnda primer onarim, peptik Tiim malzemeler dahil. B 1517 71
iilsere bagl (laparoskopik) E—
Duedon_um perforasyonunda primer onarim, ) B 1.667.96
travmatik ==
Dumping veya diarede reverse loop operasyonlari A3 3.529,09
Duodenoenterostomi ~ B 2.426,14
Duodenum divertikiilii eksizyonu _ B 2.426,14
Duodenum yaralanmasinda primer onarim _ B 2.274,54
Duodenumdan lokal tiimér eksizyonu B 2.426,14
Fundoplikasyon B A3 2.566,61
. . LES gevsekliginde, krurafi posterior dahil. Tiim
Fundoplikasyon (laparoskopik) malzemeler dahil. A3 3.372,68
Hiatal hernl_operasvonu, fundoplikasyon dahil Tiim malzemeler dahil. A3 4.637 44
(laparoskopik) -
Gastrektomi, radikal., total ;pelgngktoml dahil. P607960, P607970, P607980 A3 5792 92
ile birlikta faturalandirilamaz. a——
Gastrektomi, radikal, subtotal B A3 4.634,33
Gastrektomi, radikal, total (laparoskopik) Tiim malzemeler dahil. A3 6.323,78
Gastrektomi, subtotal B 3.258,52
Gastrektomi, subtotal (laparoskopik) Tiim malzemeler dahil. B 5.733,56
Gastroenterostomi ~ B 1.667,96
Gastropeksi, mide volvulusunda A3 2.566,61
Gastrotomi/gastrostomi (cerrahi) ~ C 1.381,96
Mide divertikiilii eksizyonu ~ B 1.667,96
Midede wedge rezeksiyonu ~ B 1.516,36
Midede wedge rezeksiyonu (laparoskopik) Tiim malzemeler dahil. B 2.192.24
Mideden benign tiimor eksizyonu B 1.667,96
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BMI > 40 kg/m2 olan kisilerde. (T1bbi
endikasyonun endokrinoloji uzman hekiminin de

Obezite, by-pass (laparoskopik) yer aldig1 saglik kurulu raporu ile belgelenmesi A3 7.588,53

halinde faturalandirilabilir.) Tiim malzemeler

dahil.

BMI > 40 kg/m?2 olan kisilerde. (Tibbi

endikasyonun endokrinoloji uzman hekiminin de
Obezite, sleeve (laparoskopik) yer aldigi saglik kurulu raporu ile belgelenmesi A3 5.227,66

halinde faturalandirilabilir.) Tiim malzemeler

dahil.

BMI > 40 kg/m?2 olan kisilerde. (Tibbi
sicsonn enloilo mantkimininge |y | 3707

halinde faturalandirilabilir.) Tiim malzeme dahil.
Niiks iilser, dumping veya reflu gastritte rezeksiyon | konversion A3 3.529,09
Peptik iilser delinmesinde primer siitiir yada travmatik B 1.667,96
Sgp(t]ltl; rI;liS\e/Z (Lerl:;g_lesmde primer siitiir ve trunkal ) B 257774
Piloromyotomi, hipertrofik pilor stenozunda ~ B 2.172,34
Selektif vagotomi ve antrektomi ~ B 2.577.74
Selektif vagotomi ve drenaj ~ B 2.122,93
Yiiksek selektif vagotomi ~ B 2.122 .93
Trunkal vagotomi ve drenaj ~ B 2.122,93
JEJUNUM VEYA ILEUM _ - -
aAtg:ZZifj éliizeltilmesi, konjenital jejunal ve ileal ) A3 256661
Beslenme jejunotomisi ~ C 1.381,96
Bilier intestinal diversiyonlar ~ A3 6.246,21
Enterokiitan fistiil ameliyatlar: ~ A3 3.529,09
Gastrointestinal diversiyonlar _ A3 5.293,63
Gastrointestinal fistiil ameliyatlari, internal B 2.274,54
Ince barsak perforasyonunda primer siitiir _ B 1.792,19
Ince barsak transplantasyonu _ Al 31.618,89
invaginasyon rezeksiyonu _ B 2.577,74
invaginasyonda maniiel rediiksiyon _ C 1.228,33
Jejunum veya ileum duplikasyonlari, total eksizyon B 1.516,36
Jejunum veya ileum rezeksiyonu, subtotal _ B 2.688,28
Jejunum veya ileum rezeksiyonu, segmenter B 1.715,01
Jejunum, ileum Enterostomi kapatilmasi _ B 1.667,96
Jejunum, ileum Enterotomi/enterostomi _ [} 1.381,96
Ladd banti eksizyonu, malrotasyonlarda _ B 2.27454
Laparatomi, brid ileusta + bridektomi _ B 1.414.84
Laparatomi, ileusta ~ C 1.228,33
Meckel divertikiilii eksizyonu _ B 1.516,36
APPENDIKS ) )

akut apandisit, perfore veya periapendikiiler apse
Appendeltomi hxhangi bircerrahi slame ok otk yamidgnda | C 674.54

fatura edilemez.
Appendektomi laparoskopik ~ C 1.146,71
KOLON _ _ _
Hemikolektomi, sag veya sol P610290 ile birlikte faturalandirilamaz. B 2.986,98
Hemikolektomi, sag veya sol (laparoskopik) Tiim malzemeler dahil. B 6.408,09
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Kolektomi, subtotal P610290 ile birlikte faturalandirilamaz. B 2.706,58
Kolektomi, subtotal + ileoproktostomi P610290 ile birlikte faturalandirilamaz. A3 4.580,10
Kolektomi, total + ileal pos yapilmasi P610290 ile birlikte faturalandirilamaz. A3 6.17591
%;lzlr‘é‘;‘g’ itﬁtal * ileal pos yapilmast Tiim malzemeler dahil. A3 7.166.95
Kolektomi, total + ileoanal anastomoz ~ A3 6.263,59
K:| ;Izlr((t)cs),?(;’ itE:tal + ileoanal anastomoz Tiim malzemeler dahil. A3 5.480,61
Kolektomi, total + terminal ileostomi P610080 ile birlikte faturalandirilamaz. A3 4.091,25
K:| ;)I(;I:(t)(;rknol, itE:taI + terminal ileostomi Tiim malzemeler dahil. A3 4.721,75
Kolokiitandz fistiil kapatilmasi _ A3 3.176,18
Kolon duplikasyonu total eksizyonu P610290 ile birlikte faturalandirilamaz. B 1.516,36
Kolon invaginasyonda maniiel rediiksiyon _ C 1.228,33
Kolon Perforasyonda primer siitiir _ B 1.516,36
Kaclj(llc;nliﬂg_throuqh’ abdomino-perineal/ perineal P610080 ile birlikte faturalandirilamaz. A3 3.529,09
Ka(;(lgan;JlI; through, sakroabdominoperineal ) A3 599363
Kolon Pull-through, sakroperineal yaklasimla ~ A3 5.293,63
Kolonda detorsiyon ve peksi operasyonlari _ C 921,25
Kolostomi agilmasi Kolektomi operasyonlariyla birlikte faturalanamaz B 1.667,96
Kolostomi kapatilmasi ~ B 1.667,96
Kolotomi ile polip veya yabanci cisim ¢ikarilmasi B 1.667,96
Sigmoid volvulus rediiksiyonu ~ [ 1.228,33
REKTUM _ - .
Abdomino perineal rezeksiyon ~ A3 5.213,6
Rektal polip eksizyonu, anal yolla _ D 529,34
Rektosigmoid tiimorlerde anterior rezeksiyon ~ B 3.037,66
Rektum tiimoriinde abdominosakral rezeksiyon ~ A3 5.213,63
Rektum tiimoriinde lokal terapdtik islemler _ D 882,46
Rektum tiimoriinde low anterior rezeksiyon P610290 ile birlikte faturalandirilamaz. A3 5.213,63
Rektum tlimoriinde low anterior rezeksiyon P610290 ile birlikte faturalandirilamaz. Malzeme

(laparoskopik) dahil. A3 6408.09
Sakroperineal onarim, rektal prolapsusta ~ B 1.516,36
Serklaj/Tiersch ameliyati, rektal prolapsusta _ D 705,90
Transabdominal onarim, rektal prolapsusta _ B 1.516,36
Transanal rektal prolapsus tamiri ~ C 1.228,33
ANUS ; } )
Anoplasti ~ C 1.228,33
Fisstirektomi ~ D 630,35
Hemoroidektomi Tiim pakeler fiyata dahildir D 762,73
Hemoroidektomi, sfinkterotomi P610.490, P610.610 ile birlikte faturalanamaz. D 843,17
Inkontinans tedavisinde kas transpozisyonu ~ A3 2.566,61
Perianal apse drenaji . D 42159
Perianal fistiilotomi/fistiilektomi ~ C 1.157,67
Perianal siniis eksizyonu _ [} 77184
Perineoplasti ~ B 2.274,54
Sfinkteroplasti komplet perine yirtiklarinda ve inkontinansda B 1.516,36
Sfinkterotomi Hipertrofik cilt plisi eksizyonu dahildir D 529,34
Sfinkterotomi ile aniisten yabanci cisim ¢ikarma _ D 705,90
Pilonidal siniis eksizyonu _ D 643,17
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6.7.KEMIK VE EKLEM HASTALIKLARI
CERRAHISI

Biiyiik Kemikler: Skapula, humerus, radius,

Skapula, humerus, radius, ulna, pelvis, femur,

ulna, pelvis, femur, tibia, fibula

tibia, fibula

Orta Kemikler: Tarsal, karpal, klavikula,
patella

Tarsal, karpal, klavikula, patella

Kiiciik Kemikler: Metatars, metakarp ve

parmak kemikleri

Metatars, metakarp ve parmak kemikleri

Biiviik Eklemler: Omuz, dirsek, el bilegi, kalca,
symfizis pubis, sakroiliak, diz, ayak bilegi

Omuz, dirsek, el bilegi, kalca, symfizis pubis,
sakroiliak, diz, ayak bilegi

Orta Eklemler: intertarsal, interkarpal,
akromioklavikular, tibifibular sindezmoz, distal

Intertarsal, interkarpal, akromioklavikular,
tibifibular sindezmoz, distal radioulnar, proksimal

radioulnar, proksimal radioulnar,
sternoklavikular, kostasternal

radioulnar, sternoklavikular, kostasternal,
interfalangeal

Kiiciik Eklemler: Metatarsofalangeal,
interfalangeal

Metatarsofalangeal, interfalangeal

ALCI ve ATELLER

Kisa kol-bacak al¢1 ( Dirsek-diz alt1) ~ E 180,1
Kisa kol-bacak atel ( Dirsek-Dizalt1) ~ E 180,10
Uzun kol-bacak al¢1 ( Dirsek-Diziistii) ~ E 270,15
Uzun kol-bacak atel ( Dirsek-Diz iistii) _ E 205,90
ESWT ekstrakorporal sok dalgasi, toplam tedavi E 210,79
CIKIKLARIN KAPALI REDUKSIYONU _ - -
- o oy alc1, sarg1 dahil. P610.710, P610720, P610.730,
Kiiciik eklem ¢ikigi kapali rediiksiyonu P610740 ile birlikte faturalandiralamaz, E 140,64
Orta eklem cikigi kapali rediiksiyonu (Bakici alc1, sargi dahil. P610.710 , P610720, P610.730, E 281 11
dirsegi dahil P610740 ile birlikte faturalandiralamaz. - ==
- - . alc1, sargi dahil. P610.710 , P610720, P610.730,
Bityiik eklem eikign kapali rediiksiyonu P610740 ile birlikte faturalandiralamaz. D 518,92
KIRIKLARIN KAPALI REDUKSIYONU } i} }
Kiiciik kemik ki1 kapali rediiksiyonu alc1, sargi dahil. P610.710 , P610.730 ile birlikte E 140.64
faturalandiralamaz. =
Orta kemik ki kapali rediiksiyonu alc1, sargi dahil. P610.710 , P610.730 ile birlikte E 32159
faturalandiralamaz. —
. . - oy alc1, sarg1 dahil. P610.710 , P610.730 ile birlikte
Biiyiik kemik kirig1 kapali rediiksiyonu faturalandiralamaz. D 424,45
ANESTEZi ALTINDA EKLEM
MOBILIZASYONU ) ) 3
Kiigiik eklemin anestezi altinda mobilizasyonu _ E 140,64
Orta eklemin anestezi altinda mobilizasyonu ~ E 281,11
Biiyiik eklemin anestezi altinda mobilizasyonu _ D 681,11
KIRIKLARIN CERRAHI TEDAVISi ; : }
Acik kiriklarda kapali kirik haline getirme, kiiciik 1 cm'ye kadar E 2811
i i . .
?g‘ ﬂf kiriklarda, debridman dahil kapatilmasi, 10 em den biiviik c 866.78
biiyiik L CER DIV =
Acik kiriklarda, debridman dahil kapatilmasi, orta | 1-10 cm'ye D 681,11
Bimalleolar kirik cerrahi tedavisi Perkiitan Pinleme dahil(Pin Harig) B 1.707,08
Plak, Tel, Unilateral Eksternal Fiksator, Perkiitan
Biiviik kemik kiriklar cerrahi tedavisi, acik IMN Pinleme dahil(Plak, Tel, Unilateral Eksternal B 2.082,63
Fiksator, Perkiitan Pin Haric)
Biiyiik kemik kiriklari cerrahisi, kapali IMN Minimal invaziy, sirkiiler fiksator, Perkditan B 1.767,28

Pinleme dahil(Fiksat6r ve Pin Haric)
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Biiyiik kemik kiriklari cerrahisi+ damar sinir

Perkiitan Pinleme dahil(Pin Harig) B 2.824,62
eksplorasyonu E—
Plak, tel,unilateral Eksternal Fiksator, Perkiitan
Biiyiik kemik parcali kiriklar: cerrahisi, acik IMN Pinleme dahil(Plak, Tel, Unilateral Eksternal B 2.126,48
Fiksator, Perkiitan Pin Harig)
- . .. Minimal invaziv,Sirkiiler fiksator, Perkiitan
Biiyiik kemik parcali kiriklar: cerrahisi, kapali IMN Pinleme dahil(Fiksator ve Pin Haric) B 3.440,13
- . .. . .. Perkiitan Pinleme, enstruman ¢ikarma dahil(Pin
Biiyiik kemik psddoartrozu cerrahi tedavisi Haric) B 2.629,01
Kiiciik kemik kiriklari cerrahi tedavisi Perkiitan Pinleme dahil(Pin Harig) C 809,44
Kiiciik kemik parcali kiriklar: cerrahi tedavisi Perkiitan Pinleme dahil(Pin Harig) C 1.083,64
. . . . .. Perkiitan Pinleme, enstruman ¢ikarma dahil(Pin
Kiiciik kemik psédoartrozu cerrahi tedavisi Haric) C 1.155,82
Orta kemik kiriklar1 cerrahi tedavisi Perkiitan Pinleme dahil(Pin Harig) C 1.011,30
Orta kemik parcali kiriklar1 cerrahi tedavisi Perkiitan Pinleme dahil(Pin Harig) C 1.271,33
Orta kemik psddoartrozu cerrahi tedavisi —,4—(_Perll<utan Pinleme. enstruman eikarma dahil(Pin [ 1.300,34
Harig¢) _—
Onkol cift kemik kirigi Perkiitan Pinleme dahil(Pin Harig) B 2.390,05
Pilon kirig1 cerrahi tedavisi Perkiitan Pinleme dahil(Pin Harig) B 2.390,05
tTezl;\?i‘;”eOl lang veya epikondil lang cerrahi Perkiitan Pinleme dahil(Pin Haric) c 1.011,30
Trimalleolar kirik cerrahi tedavisi Perkiitan Pinleme dahil(Pin Harig) B 2.048,57
CIKIKLARIN CERRAHI TEDAVISi ; : }
Kiiciik eklem ¢ikigi acik rediiksiyon ~ C 866,78
Kiigiik eklem kirikli ¢ikigi agik rediiksiyon + (Fiksator Hari¢) Ayni anatomik alan icin P611150 c 1.083.64
fiksasyon ile birlikte faturalandirilamaz. = e
Orta eklem cikig agik rediiksiyon ~ C 1.011,30
Orta eklem karikli ¢ikik acik rediiksiyon + (Fiksator Hari¢) Ayni anatomik alan icin P611170
- PR C 1.271,33
fiksasyon ile birlikte faturalandirilamaz. —
Biyiik eklem cikigi acik rediiksiyon ~ B 1.707,08
Biyiik eklem kirikli ¢ikik Ve.vtd sinir ) B 239005
eksplorasyonlu c¢ikik cerrahisi S
( 1k1k, gecikmis olgularda (3 hf. ve {izeri ) ilave ) D 681 11
edilecek puan 20.,-2
AMPUTASYON, DEZARTIKULASYON }
Bﬁvﬁk_ k“emlk-eklem amputasyonu, ) B 1.707.08
dezartikiilasyonu ——
Orta kemik-eklem amputasyonu, dezartikiilasyonu C 1.011,30
Kucuk_ kf:mlk-eklem amputasyonu, ) c 866.78
dezartikiilasyonu —
Kalca _d?zartlkiilasyonu amputasyonu, ) B 1.707.08
dezartikiilasyonu ——
Hlndq_Lquter amputasyon amputasyonu, ) B 2 560.71
dezartikiilasyonu ——
Hemipelvektomi, eksternal ~ A3 2.83541
Hemipelvektomi, internal ~ A3 3.780,61
OSTEOTOMILER ) } ;
Biyiik kemik osteotomi + fiksasyon (Fiksator Harig) B 2.018,47
Orta kemik osteotomi + fiksasyon (Fiksator Hari¢) C 1.155,82
Kiiciik kemik osteotomi + fiksasyon (Fiksator Harig) C 866,78
IMPLANT CIKARMA i} } }
Pin ¢cikarma _ E 2811
Eksternal fiksator ¢cikarma _ D 681,11
Biiyiik kemik implant ¢cikarma P612010 ile birlikte faturalandirilamaz. C 1.029,01
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Biiyiik kemik sinir eksplorasyonu gerektiren

- P612010 ile birlikte faturalandirilamaz. B 1.707,08
implantlarin ¢ikartilmasi e —
malleolden veya epikondilden implant ¢ikarma,
Orta kemik implant cikarma tenoliz dahil. P612010 ile birlikte D 766,44
faturalandirilamaz.
Kiiciik kemik implant ¢ikarma P612010 ile birlikte faturalandirilamaz. D 510,79
YUMUSAK DOKU LASERASYONU
CERRAHISI - - -
Yumusak _doku laserasyonu, cilt grefti ile ) B 1.411.80
fasiyotomi kapatilmasi ——
Yumusak doku laserasyonu, Derin yabanci cisimler | Tendon kilifi, eklem i¢i , derin adele i¢i D 641,32
Yumusak doku laserasyonu, Fasyotomi kapatma C 734,57
Yumusak_ d_oku laserasyonu, Tek kompartman ] c 734 57
fasyotomisi E—
plastik cerrahisindeki flepler basligi altindaki
listeden 600,650-660-670-680 haric, greftler
EL VE MiKROCERRAHI, EKSTREMITE bashig altindaki listedeki 600.360,600.400 haric
CERRAHISI deri ve deri alt1 bashgindaki 600.250-600.290 a - -
kadar olan tiim islemler el ve mikrocerrahi
kapsamina dahildir
Tendon erefti alinmasi Bu kod varalgnan tendonun tendon grefti ile D 85160
—~cndon grefh alnMmast onarimini da icermektedir. I
Kemik grefti alinmasi ~ D 681,11
Kikirdak grefti alinmasi _ D 681,11
Akut diigme iligi deformitesi i¢in santralizasyon C 866,78
Ampute parmak icin giidiik onarum kemige miidahale halinde D 606,44
Ampute uzvun heterotopik revaskiilarizasyonu B 5.362,56
Avyaktan ele parmak nakli ~ A2 12.268,13
Bas parmak veya parmak rekonstriiksiyonu _ C 1.300,34
Bu kod halluks valgus cerrahisinde birinci
Bunion-Bunionette eksizyonu metatarsin osteotomisini ve ayrica gerekli oldugu C 866,78
durumlarda internal fiksasyonunu i¢ermektedir.
Butonl_e_r deformitesi, "swan neck" deformitesi ) c 866.78
cerrahisi 866,78
Eski ampute edilmis ekstremitelerde giidiik onarimu | _ B 1.707,08
DRUE operasyonlari DRUE: Distal RadioUlnar Eklem C 1.155,82
Dupuytren cerrahisi ~ C 857,17
Eklem faresi ¢ikartilmasi ~ D 851,60
El bilegi ganglion eksizyonu _ C 866,78
Flep ayrilmasi ~ D 674,54
Ganglion eksizyonu (Biiyiik eklem) ~ D 866,78
Ganglion eksizyonu (Kiiciik eklem) ~ D 450,25
Giidiik kapatilmasi ~ D 510,79
Halluks valgus yumusak doku ameliyatlari bunyonektomi dahil C 1.300,34
Heterotopik revaskiilarize uzvun ortotopik ) A3 7 664.42
transplantasyonu EE—
Inguinal ve subpektoral lambo B e} 2.529,51
Karpal instabilite cerrahisi ~ B 1.655,48
Karpal kemik rezeksiyonlari _ B 1.707,08
Kontraktiir acilmasi, biiyiik eklem _ B 141180
Kontraktiir agilmasi, kiigiik eklem _ C 734,57
Kontraktiir acilmasi, orta eklem C 979,43
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El bilegi, ayak bilegi veya iistii replantasyonlar

Major replantasyonlar major replantasyon olarak kabul edilir. A2 13.030.35
Mallet finger cerrahisi ~ D 705,56
MP eklemden el ve/ veya ayak bilegi arasi olan
Minér replantasyonlar replantasyonlar minér replantasyon olarak kabul A3 9.964,59
edilir.
Mikro cerrahi, MP ekleme kadar olan
Parmak replantasyonu, tek bir parmak replantasyonlar parmak replantasyonu olarak A3 6.745,36
kabul edilir.
Parmak replantasyonu, ilave her parmak icin P611840 islemine ilave B 3.827,99
Earilﬁiljnl;i;lrfumputasyonlannda lokal flep ] c 1.026.98
Pedikiillii kas-kemik nakli _ A3 5.362,56
PEV rekurrens yumusak doku ameliyati _ B 3.060,71
Pollisizasyon _ B 1.693,93
Pulley rekonstriiksiyonu _ E 281,11
Pulley sistemi kaybinin onarimi ~ [ 866,78
Rhizotomi ~ A3 4.725,63
Serbest doku nakilleri kemik, kas, ayaktan ele nakiller A3 10.733,56
Siergviiléfllei(iosta ve diger torasik ¢ikis sendromu ) B 1.943.34
Tendon grefti ile onarim, tek bir tendon i¢in ~ C 1.686,34
Fleksor tendon onarimi, tek bir tendon icin ~ C 674,54
Ekstensor tendon onarimu, tek bir tendon icin ~ D 505,90
zii(li/o Eaiteilrllar/ quadriceps tendon tamiri, tek bir ) D 1.011.80
Tendon onarimi, ilave her tendon i¢in P611951, 611952 islemine ilave E 19241
Tendon protezi uygulanmasi (Protez Harig) [ 1.467,12
Tendon transferi, tek tendon ~ B 1.411.80
Tendon transferi, ilave her tendon icin P611980 islemine ilave D 384,82
Tenodezler ~ C 979,43
Tenoliz _ C 771,84
Tenoplasti myoplasti, Fasia gevsetilmesi ( tekli) P612030 ile birlikte faturalandirilamaz. C 734,57
Tenoplasti myoplasti, Fasia gevsetilmesi (¢oklu) P612020 ile birlikte faturalandirilamaz. B 1.411.80
Tenotomi, myotomi ~ D 705,56
Tetik parmak cerrahi tedavisi _ D 450,25
Tirnak ¢ekilmesi ve yatak revizyonu _ E 252,95
Topuk defektleri i¢in lateral kalkaneal flep _ B 2.757,17
Topuk defektleri igin ters akimli sural flep _ B 2.757,17
Tuzak noropati.kiibital-tarsal tiinel vb. cerrahi endoskopi dahil. P612650 ile birlikte
tedavi faturalandirilamaz. ¢ 237.27
Vaskiiler sapli ada flebi _ B 2.445,19
Volkmann iskemik kontraktiirii cerrahisi _ B 211754
Yerlesik diigme iligi deformitesi onarimi _ C 866,78
Yumusak doku sinovektomileri ~ C 866,78
KONJENIiTAL ANOMALILER } ; }
Konjenital biiyiik eklem ¢ikig1 rekonstriiksiyonu ~ B 2.560,71
Konjenital kiiciik eklem cikigi rekonstriiksiyonu ~ C 866,78
Konjenital orta eklem c¢ikig1 rekonstritksiyonu ~ B 1.707,08
Makrodaktili cerrahi tedavileri ~ C 1.686,34
Polidaktili eksizyonu, basit ~ C 505,90
Polidaktili eksizyonu, komplike ~ C 1.011.80
Radial club hand cerrahi tedavileri ~ B 4.595,28
Sindaktili diizeltilmesi, basit _ C 708,26
Sindaktili diizeltilmesi, komplike _ C 1.062,39
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Ulnar agenezi cerrahi tedavileri ~ B 2.048,57
Yiiksek skapula rekonstriiksiyonu ~ B 4.645,87
ARTROPLASTILER _ - -
Antibiyotikli hazir spacer uygulanmasi (Spacer Hari¢) D 510,7
Antibiyotikli imalat spacer uygulanmasi ameliyathanede(Spacer Haric) D 681,11
Avyak bilegi artroplastisi revizyonu, total _ A3 3.150,59
Avyak bilegi artroplastisi, total _ B 2.731,37
Avyak bilegi artroplastisi, total, ¢cikartma P612280 ile fatura edilemez C 1.155,82
Basit Core-dekompresyon ameliyati _ B 1.707,08
Biyiik eklem parsiyel protezleri, primer (Protez Harig) B 2.441.82
Biiyiik eklem rezeksiyon interpozisyon artroplastisi | _ B 2.048,57
Kalca eklem total protezleri, primer (Protez Hari¢) A3 4.131,53
Biiyiik trokanterin osteomisi ve transferi _ C 1.155,82
Core-dekompresyon ve greftleme ~ B 2.390,05
Core-dekompresyon ve vaskiilarize greft ~ A3 6.497.74
Dirsek artroplastisi ¢ikartma, total ~ C 1.155,82
Dirsek artroplastisi revizyonu, total (Protez Harig) A3 3.938,11
Dirsek artroplastisi, total (Protez Harig) A3 2.835,41
veya 20 dereceden fazla kemik deformite varsa,
Dirsek artroplastisi, total, 10 dereceden az hareketli | (Protez Hari¢) Bu kod dirsek artroplastisinin A3 3.150.59
dirsekte cikarilmasini da icermektedir. P612400 ile — —
faturalandirilamaz.
Diz artroplastisi, total (Protez Harig) A3 3.03541
Diz artroplastisi, total protez ¢cikarma ~ C 1.155,82
Diz artroplastisi, total revizyonu (Protez Harig) A3 4.330,52
Diz artroplastisi parsiyel revizyonu (tibial veya Protez Hari B 2 887.02
femoral kompabent) st T
Diz artroplastisi, total, polietilen degistirme (Protez Hari¢) C 1.155,82
Kalca artroplastisi, asetebular liner degistirilmesi, | P612471, P612472, P612480, P612490 ile birlikte
: B 1.707,08
total fatura edilemez. —
. . P612470, P612472, P612480, P612490 ile birlikte
Kalca asetebular revizyonu (parsiyel) fatura edilemez. (Protez haric) A3 3.465,43
. . . P612470, P612471, P612480, P612490 ile birlikte
Kalca femoral sistem revizyonu (parsiyel) faturalandirlamaz.. (Protez. hari A3 3.465.43
her iki komponent allogreft kullanilmadan, (Protez
Kalca revizyon artroplastisi, total Haric) P612470, P612471, P612472, P612.490 ile A3 5.197.30
birlikte faturalandirilamaz.
her iki komponent allogreft veya metal kafesler
Kalca revizyon artroplastisi, total kullanarak, (Protez Haric) P612470, P612471, A3 5.892,07
P612472, P612480, ile birlikte faturalandirilamaz.
Kalcadan hemiartroplasti protezi ¢ikartilmasi d_eb_r idman dahil, P613030, P613140, P613220 ile C 1.300,34
birlikte faturalandirilamaz. —
Kisaltma _V@/veva asetabular greft ile yapilan kalca Protez Hari A3 380160
artroplastisi (Protez Haric) —
Kiicik ek_le_m rezeksiyon, interpozisyon ) c 866.78
artroplastisi 890,/0
Omuz artroplastisi ¢ikartilmasi _ B 1.707,08
Omuz artroplastisi revizyonu (Protez Harig) A3 4.647.55
Omuz total artroplastisi (Protez Harig) A3 3.345.70
Orta eklem rezeksiyon, interpozisyon artroplastisi | _ B 1.707,08
Orta eklem ve kiiciik eklem protezleri, primer (Protez Harig) C 1.155,82
Unikompartmantal diz artroplastisi (Protez Harig) B 2.219,39
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ARTRODEZLER

Biiyiik eklem artrodezi _ B 2.560,71
Orta eklem artrodezi ~ B 1.707,08
Kiiciik eklem artrodezi _ C 866,78
OSTEOMYELIT ; } }
Biiyiik kemik osteomyelit tedavisi Srgnau,sekestrektom,dekortlkasyon,fenestrasvon c 153875
Orta kemik osteomyelit tedavisi Srgnal1,sekestrektoml,dekortlkasvon fenestrasyon c 866.78
Kiiciik kemik osteomyelit tedavisi Srgnal1,sekestrektoml,dekortlkasvon fenestrasyon D 681 11
ARTROSKOPILER i} } )
Ayni1 seansta ayni bdlgeye yapilmasi halinde
P612651, P612710, P612720 , P612730 ,
P612740,P612760 , P612770, P612810,
. P612820, P612830, P612840 , P612850 ,
Artroskopi, tanisal P612860 . P612870 , P612880 . P612890 . < 1.011.30
P612900, P612910, P612920 , P612930 ,
P612940 , P612950 , P612960 , P612970 ile
birlikte fatura edilemez.
612650, 612710, 612720, 612730, 612740,
612760, 612770, 612810, 612820, 612830,
. . 612840, 612850, 612860, 612870, 612880,
Girisimsel Artroskopi 612890, 612900, 612910, 612920, 612930, L2 1.706.58
612940, 612950, 612960, 612970 ile birlikte fatura
edilemez.
Artroskopik Mozaikplasti 612650, 612651 ile birlikte fatura edilemez. B 2.560,71
. . OCD: Osteo Kondritis Dissekans. 612650,
Artroskopik OCD fiksasyonu 612651, ile birlikte fatura edilemez. B 2.048,57
612650, 612651, 612710, 612720, 612740,
612760, 612770, 612810, 612820, 612830,
Artroskopik Eklem kikirdagi debridmani + drill ya | 612840, 612850 ,612860, 612870, 612880, B 1.707.08
da mikrokirik 612890, 612900, 612910, 612920, 612930, = _—
612940, 612950, 612960, 612970 ile birlikte fatura
edilemez.
612650, 612651, 612710, 612720, 612730,
612760, 612770, 612810, 612820, 612830,
. 612840, 612850, 612860, 612870, 612880,
Artroskopik Artrodez 612890, 612900, 612910, 612920, 612930, B 204857
612940, 612950, 612960, 612970 ile birlikte fatura
edilemez.
Diz Artroskopisi _ _ -
Artroskopik Meniskiis onarimi, diz 612650, 612651 ile birlikte fatura edilemez. B 1.877,91
Artroskopik Meniskiis transplantasyonu, diz 612650, 612651 ile birlikte fatura edilemez. A3 2.83541
(’?{;“’Sk"t’ik Lateral gevsetme + medial plikasyon. | 619650 612651 ile birlikte fatura edilemez. B 1.877.91
Artroskopik Eminensia fiksasyonu, diz 612650, 612651 ile birlikte fatura edilemez. B 2.560,71
Artroskopik On capraz bag rekonstriiksiyonu, diz 612650, 612651, ile birlikte fatura edilemez. B 2.173,69
Artroskopik On capraz ba rekonstritksiyonu 612650, 612651 ile birlikte fatura edilemez. A3 2.835.41
revizyonu, diz
Artroskopik Arka capraz bag rekonstriiksiyonu, diz | 612650, 612651 ile birlikte fatura edilemez. A3 2.173,69
Artroskopik Arka capraz bag rekonstriiksiyonu | 649650 612651 e birlikte fatura edilemez. A3 3.150,59

revizyonu, diz

Omuz Artroskopisi
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SLAP: Superior labrum anteroposterior lezyonu,

Artroskopik SLAP onarimi, omuz ankor ile B 2.048,57
Artroskopik Kapsiiler kaydirma, omuz ~ B 2.048,57
Artroskopik Bankart onarimi, omuz _ B 2.560,71
Artroskopik Rotator kilif debridmani, omuz _ C 1.300,34
Artroskopik Rotator kilif onarimi , omuz debridman dahil B 2.560,71
Artroskopik Bursoskopi-bursektomi, omuz _ C 1.300,34
Artroskopik Akromioplasti. omuz bu_rsektomi dahil, P612920 ile birlikte fatura B 187791
edilemez. —
Artroskopik Akromioklavikiiler eklem rezeksiyonu Egirlseemkgozr.m dahil, P612920 ile birlikte fatura B 1.877,91
Dirsek Ve El Bilegi Artroskopisi _ _ _
Artroskopik Radius basi rezeksiyonu _ C 1.300,34
Artroskopik TFCC debridmani TFCC (triangular fibrokartilaj kompleks) C 1.300,34
Artroskopik TFCC onarimi TFCC (triangular fibrokartilaj kompleks) B 1.707,08
EKLEM ACIK CERRAHI _ _ _
Akromioklavikiiler eklem rezeksiyonu ~ C 1.300,34
Akromioplasti ~ C 1.300,34
Arka capraz bag rekonstriiksiyonu _ B 2.560,71
Avyak bilegi kollateral ligament primer onarim ~ C 1.300,34
Avyak bilegi kollateral ligament rekonstriiksiyonu ~ B 2.048,57
Biiyiik eklem debridmani P613140, P613220 ile birlikte fatura edilemez. C 1.286,34
Yara evantrasyonunda yara revizyonu _ E 421,59
Dirsek kollateral ligament rekonstriiksiyonu ~ C 1.300,34
Diz dis yan bag primer onarimi ~ B 1.707,08
Diz dis yan bag rekonstriiksiyonu ~ B 2.560,71
Diz i¢ yan bag primer onarimi sadece diz ¢ikiginda C 1.155,82
Diz i¢ yan bag rekonstriiksiyonu _ B 2.048,57
Eminensia kirik fiksasyonu ~ B 1.707,08
Greft alinmasi patellar tendon, hamstring, fasia lata C 866,78
Kondral debridman drill ve mikrokirik dahil C 1.155,82
Korakoakrominal ligament rekonstriiksiyonu ~ C 1.300,34
Kiiciik eklem debridmani ~ C 866,78
Kiiciik eklem ligament rekonstriiksiyonu _ C 866,78
Menisektomi ~ C 866,78
Meniskiis kisti eksizyonu ~ C 866,78
Meniskiis onarimi ~ C 1.300,34
Meniskiis transplantasyonu _ B 2.560,71
Mozaikplasti ~ B 2.048,57
On capraz bag rekonstriiksiyonu ~ B 2.048,57
Orta eklem debridmani ~ C 1.011,30
Patella distal + proksimal dizilim cerrahisi ~ B 2.560,71
Patella distal realinman _ B 1.707,08
Patella proksimal dizilim cerrahisi ~ B 1.707,08
Rotator kilif onarimi ~ B 1.707,08
Septik artrit biiyiik eklem cerrahisi P613030 ile birlikte fatura edilemez. B 2.018,47
Septik artrit kiiciik eklem cerrahisi P613140 ile birlikte fatura edilemez. D 510,79
Septik artrit orta eklem cerrahisi P613220 ile birlikte fatura edilemez. C 1.011,30
Sinovektomi, biiyiik eklem P613030 ile birlikte fatura edilemez. C 1.011,30
Sinovektomi, kii¢iik-orta eklem P613140, P613220 ile birlikte fatura edilemez. D 936,59
TEKRARLAYAN'CIKI KLARDA
REKONSTRUKSIYON - - -
Biiyiik eklem habitiiel ¢ikik onarimi _ B 2.048,57
Orta eklem habitiiel ¢ikik onarim ~ C 1.300,34
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Kiiciik eklem habitiiel ¢ikik onarmm ~ C 1.011,30
PEDIATRIK ORTOPEDI ) B .
Asiloplasti _ C 866,78
Asiloplasti + posterior kapsiil gevsetmesi P613350 ile birlikte fatura edilemez. C 1.155,82
Ayak komplet subtalar gevsetme _ B 2.902,19
Avyak postero-medial gevsetme _ B 2.048,57
Chiari _ B 2.560,71
Gelisimsel kalca ¢ikigi, acik rediiksiyon _ B 1.707,08
Gelisimsel kalca eilagn (GKC). Kapalt rediiksiyont | b6 ggy jle hirlikte fatura edilemez. c 1.011,30
Pelvipedal al¢i 491,09V
GKC pelvik osteotomiler, a¢ik rediiksiyon dahil P611190, P611290 ile birlikte faturalandirilamaz. B 2.731,37
GKC periasetabular osteotomiler (Ganz vb.) P611190, P611290 ile birlikte faturalandirilamaz. A3 5.198,33
GKC radikal reditksiyon (Actk reditksivon + pelvik | peq 1990 pg11290 ile birlikte faturalandirlamaz, | A3 4.332,06
+femoral osteotomiler dahil) ——
GKC iiclii pelvik osteotomiler (steel vb.) ~ A3 2.835,41
Osteoklazi _ E 281,11
PEV maniplasyon dabhil al¢1 ~ E 351,43
Plantar fasia ve adduktor tendonlarin gevsetilmesi D 510,79
Shelf B B 1.707,08
Triple artrodez ~ B 1.707,08
Trokanter major transferi ~ B 1.707,08
Vertikal talus ameliyatlari ~ B 2.560,71
PELVIiS VE KALCA EKLEMi ; } )
Tenotomi, kalgca adduktorlari, subkutan, kapali D 851,60
Tenotomi, kalgca adduktorlar1 agik ~ [ 1.155,82
Tenotomi iliopsoas agik ~ C 1.155,82
OMURGA CERRAHISI Faset denervasyonu dahil } )
Vertebra Enfeksiyonlari ~ ~ _
Anterior girisim ile vertebra abse drenaji Torakotomi-Laparatomi B 2.560,7
Anterior girisim ile vertebra abse drenaji + Torakotomi-Laparatomi. P613560, P614090, A3 472563
korpektomi + strut greftleme P616060 ile birlikte faturalandirilamaz. = E——
Anterior girisim ile vertebra abse drenaii - anterior Torakotomi-Laparatomi +korpektomi + strut greft.
LIOL SITISIM ¢ Ver . P613560, P613920, P613930, P614090, P616060 A3 5.513.32
enstriimentasyon o
ile birlikte faturalandirilamaz.
Torakotomi-Laparatomi +korpektomi + strut greft.
Anterior girisim ile vertebra abse drenaji + P613560, P614020, P614030, P614040, P614050, A2 9.330 29
posterior enstriimentasyon P614060, P614090, P616060 ile birlikte = EE—
faturalandirilamaz.
Posterior girisim ile vertebra abse drenaji _ B 2.560,71
Posterior girisim ile vertebra abse drenaji + P613600, P614090, P616060 ile birlikte
- A3 5.584,74
korpektomi+strut greftleme faturalandirilamaz. e
Posterior eirisim ile vertebra abse drenai + korpektomi+strut greftleme. P613600, P614020,
- £ f . etve cora abse Crend) P614030, P614040, P614050, P614060, P614090, | A2 11.042,75
Dosieriof enstumentasyon P616060 ile birlikte faturalandirilamaz.
Osteotomi _ - -
POSteI'IOI_' elemanlarin osteotomisi, tek vertebra Chevron, Smith Peterson vs. B 289646
segmenti £.090,50
Posterlor_elemanlar + anterior korpusu da igeren Thomasen. Eqq shell vs. A3 3.780.61
osteotomiler =
Spinal osteotomi, tek vertebra segmenti diskektomi ile birlikte anterior yaklasim A3 3.150,59
Konkav/konveks kosta osteotomisi, her seviye icin E 140,64

Omurga Kirik ve Cikiklariin Tedavisi
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Vertebra kiriklarinin rediiksiyonu, manipiilasyon

veya traksiyonsuz - c 866.78
Vertebra kiriklarinin kapal tedavisi, manipiilasyon . .
veva traksivonla alc¢1 veya breys, gerektiren ve iceren C 1.155,82
Vertebra kirik/cikigi tek seviye,enstriimentasyon, 4 | Torakal veya lomber,posterior dekompresyon ve A3 5.716.69
seviyeye kadar,posterior fiizyon(Fiksator Haric) = —
Vertebra kirik/cikigi tek seviye,enstriimentasyon, 4 | Torakal veya lomber,posterior dekompresyon ve A3 6.497 74
seviyeden fazla,posterior fiizyon(Fiksator Haric) = —_—
Vertebra kirik/cikigi.tek seviye.enstriimentasyon, 4 | Torakal veya lomber,anterior dekompresyon ve A3 5 575 68
seviyeye kadar,anterior fiizyon(Fiksator Haric) = e
Vertebra kirigi/cikigitek seviye.enstriimentasyon, | Torakal veya lomber,anterior dekompresyon ve A3 7580 82
4 seviyeden fazla,anterior flizyon(Fiksator Haric) — a——
Vertebra kirigi/¢cikigi.tek seviye,anterior
dekompres Yol enstrumegtas on 4 SEVIYEYC Torakal veya lomber vertebra(Fiksator Harig) A2 10.861,72
kadar) ve fiizyon + posterior enstriimentasyon —
fiizyon
Artrodez _ - .
Otogreft alinmasi (iliak kanat) _ C 866,78
Fibular strut greft alinmasi nonvaskiilarize C 1.155,82
Artrodez anterior, transoral veya ekstraoral yolla clivus C1-C2 odontoid proses eksizyonu yapilarak A3 3.780,61
veya yapilmadan s
Artrodez anterior, interbody teknigi C2 alt1 tiim vertebralar icin tek seviye B 2.390,05
Artrodez anterior, interbody teknigi, her ek .
vertebra segmenti icin C2 alt1 tiim vertebralar C 1.011,30
Posterior posterolateral veya Lateral transvers
vaklasim,servikal - - -
Artrodez posterior teknik kranioservikal oksiput-C2 B 2.73137
Artrodez posterior teknik atlas-aksis Ci-Cc2 B 2.731,37
Artrodez posterior-posterolateral teknik, servikal tek seviye C2 alt1 vertebralar B 2.048,57
Artrodez pqsterlor -posterolateral teknik,her ek C2 alti vertebralar c 866.78
vertebra igin ==c s ee jelelelyie]
Anterior veya Anterolateral yaklasim,Torakal -
lomber-sakral - - R
Artrodez anterior, 3 vertebral segmente kadar Torakal -lomber-sakral A3 3.780,61
Artrodez anterior, 4 veya daha fazla vertebra Torakal -lomber-sakral A3 479563
segmenti 4.0£9,00
Kifotik deformite icin anterior trikortikal strut Torakal -lomber-sakral A3 4795 63
greftleme e
Kifotik deformite icin vaskiilarize kosta ile Torakal -lomber-sakral A3 4795 63
greftleme e
Posterior-Posterolateral veya Lateral Transvers
Yaklasim,Torakal.L.omber - - -
Artrodez posterior, 7 vertebral segmente kadar,
Torakal,Lomber - A3 2:529.51
Artrodez posterior, 8 veya daha fazla vertebral
segment, Torakal,Lomber - A3 3.03541
. . - interbody veya transforaminal interbody teknigi.
_;A_‘(I;trraokc;TzL[())(;Ts]Leer;or, tek disk arahig, Ayni faturada 1 defadan fazla kodlanamaz. ilave 1.707,08
arliklar P613900 kodu iizerinden faturalandirilir.
Artrodez posterior, her disk araligi, . . . .
Torakal Lomber interbody veya transforaminal interbody teknigi D 851,60
Spinal fiizyon eksplorasyonu _ C 866,78

SPINAL ENSTRUMANTASYON

(Fiksator Hari¢)
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Anterior enstrumantasyon; 3 vertebra segmentine

(Fiksator Hari¢) A3 3.258,52
kadar EE——
Anterior enstrumgntasyon; 4 veya daha fazla Fiksator Hari A3 3.638.68
vertebra segmenti (Fiksator Haric) _—
Anterior odontoid fiksasyonu tek veya cift vida ile(Fiksator Haric) A3 3.150,59
Anterior sakroiliak fiksasyon (Fiksator Hari¢) A3 2.360,88
Crutchfield takilmasi _ C 1.249,92
Enstrumantasyon ¢ikartilmasi (6 seviyeden fazla) | _ A3 4.332,06
Enstrumantasyon ¢ikartilmasi (6 seviyeye kadar) _ B 2.731,37

stabilizasyon veya traksiyon amacli(Fiksator
Halo Tiksasyon uygulanmasi ic) 19 606,70
Halo fiksasyon uygulanmasi Hari C 866,78

A enstrumantasyonun alt ucunun pelvik kemik
Pelvik fiksasyon, sakrum disinda vapilara tespiti( Fiksator Haric) A3 4.725,63
Posterlqr C 1_C.2 enstrumgntasqup + vida rod+ Gallie, Brooks vs.(Fiksator Haric) A3 5.430,86
transartikiiler vida + lamina, spindz proses telleme —
Posterior oksipitoservikal enstriimentasyonu C0-2(Fiksator Harig) A3 6.136,88
Posterior sakroiliak fiksasyonu perkiitan veya acik(Fiksator Haric) A3 3.150,59
Posterior seqmen.tal enstrumantasyon; 2 ila 6 Fiksator Hari A3 2995 97
vertebra segmenti (Fiksator Haric) s
Posterior segmental en;trumantasvon; 7 veya daha Fiksator Hari A3 3.168.01
fazla vertebra segmenti (Fiksator Haric) e
Posterior segmental olmayan enstrumantasyon orn. tek Harrington rodu teknigi(Fiksator Haric) C 866,78
Spméz proseslerin tellenmesi ile internal spinal Fiksator Hari A3 1.34907
fiksasyon (Fiksator Haric) E—
Trapslammar faset eklem vida fiksasyonu tek Fiksator Hari A3 1.686.34
seviye (Fiksator Haric) E—
Verteb.ra defektlerine, str.ukturel., strut greft veya allogreft, otogreft, cage, ¢imento(Fiksator Hari¢) B 2.048,57
prostetik materyal yerlestirilmesi —
DiGER iSLEMLER } } )
. . vertebral segment rezeksiyonu, cisim ve posterior
Kifektomi elemanlar dahil A3 5.5613,32
Spondilolizis pars kirik onarimi _ A3 3.898,69
Sakretomi, parsiyel ~ A3 5.198,33
Sakrektomi, total ~ A3 4.725,63
Vertebroplasti Tek seviye B 2.390,05
Kifoplasti her seviye i¢in B 2.048,57
. Total say1 dahil (skopide faset eklem goriintiisii

Faset Eklem Blokaj1 eklenmeli) C 252,95
Spondilolistezis Cerrahi Rediiksiyon diger islemlere ilave B 1.707,08
EKSTERNAL FiKSATOR TEDAVILERI ; : }
Biiyiik kemik bifokal (Fiksator Haric) A3 3.898,69
Biiyiik kemik defektli psédoartrozu 3 cm’den fazla(Fiksator Harig) B 2.902,19
Biiyiik kemik psédoartrozu (Fiksator Hari¢) B 2.560,71
Kemik kemik defektli psddoartrozu 1 cm’den fazla(Fiksator Haric) B 1.707,08
Kiiciik kemik psddoartrozu (Fiksator Hari¢) C 1.300,34
Orta kemik defektli psodoartrozu 2 cm’den fazla(Fiksator Harig) B 2.048,57
Orta kemik psddoartrozu (Fiksator Hari¢) B 1.79241
HEMIKALLOTAZIS-KALLOTAZIS iLE

DEFORMITE DUZELTILMESI - - -
Buvuk kern}k kallo-hemikallotazis ile deformite ) B 204857
diizeltilmesi ——
Orta kemik kallo-hemikallotazis ile deformite ) B 1.707.08

diizeltilmesi
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Kiigiik kemik kallo-hemikallotazis ile deformite

diizeltilmesi - c 115582
Hemikondrodiastazis biiyiik kemik ~ B 2.048,57
EKSTERNAL FiKSATOR iLE EKLEM Fiksator Haric)

KONTRAKTURU ACILMASI - -
Biiyiik eklem kontraktiirii eksternal fiksator ile Fiksator Hari B 2048 57
acilmasi (Fiksator Haric) Em—
Kiiciik eklem kontraktiirii eksternal fiksator ile Fiksatér Hari c 1.155 82
acilmasi (Fiksator Harig) E—
Eksternal fiksator ile ayak deformitesi diizeltilmesi | diger agik girisimler dahil(Fiksator Hari¢) B 2.731,37
EKSTERNAL FiKSATOR iLE KEMIK (Fiksator Haric)

UZATMA - -
Biyiik kemik eksternal fiksator ile uzatma (Fiksat6r Harig) B 2.048,57
Orta kemik eksternal fiksator ile uzatma (Fiksator Harig) B 1.707,08
Kiiciik kemik eksternal fiksator ile uzatma (Fiksator Harig) C 1.155,82
ORTOPEDIK ONKOLOJi ; } )
Ornekleme Yéntemi _ -
Kemik tlimorii agik biyopsisi, pelvis veya vertebra | _ C 866,78
Yumusak doku tiimérii agik biyopsisi, pelvis ici ~ D 766,44
Yumus_alf doku tiimorii trokar veya igne biyopsisi, ) D 681 11
pelvis ici —
Rezeksiyonlar _ - -
Benign yumusak doku tiimorii, derin ~ D 643,1
Benign yumusak doku tiimorii, kompleks damar, sinir, kemik veya eklem tutumlu B 2.560,71
Benign yumusak doku tiimorii, pelvis i¢i ~ [ 1.155,82
Benign yumusak doku tiimorii, yiizeyel ~ D 450,25
Bum_ ik kemik Mallgn kemik tiimorii genis veya ) A3 4.616.24
radikal rezeksiyon L2l
Buvuk kemik Bem_gn kemik tiimorii veya kisti ) B 204857
kiiretaj veya rezeksiyon e
K}quk' kemik, Bemgn kemik tiimorii veya kisti ) D 681 11
kiiretaj veya rezeksiyon I
Kug_ ik kemlk,_Mahgn kemik timdrii genis veya ) c 1.155 82
radikal rezeksiyon 29,08
Malign yumusak doku tiimoérii rezeksiyonu, derin _ B 1.707,08
Malign yumusak doku tiimérii rezeksiyonu damar, sinir, kemik veya eklem tutumlu A3 2.896,46
kompleks

Mallgn yumusak doku tiimori rezeksiyonu, pelvis ) B 204857
ici —
N{allgn yumusak doku tiimori rezeksiyonu ) D 851 60
yiizeyel —
Ortg kemik M_allqn kemik tiimorii genis veya ) B 242578
radikal rezeksiyon EES e
O}"ta k'emlk, Benlgq kemik tiimorii veya kisti ) c 115582
kiiretaj veya rezeksiyon ==
Spine penlgn kemik tiimori veya kisti kiiretaj veya pelvis veva vertebra B 256071
rezeksiyon Em—
Spine mahgn kemik timdrii genis veya radikal pelvis veva vertebra A3 563000
rezeksiyon E—
Total kapali eklem rezeksiyonu, biiyiik eklem A3 3.465,43
Total kapali eklem rezeksiyonu, orta eklem ~ A3 2.83541

REKONSTRUKSIYONLAR

Biyolojik Rekonstriiksiyonlar
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Damarli kemik transplantasyonu alinis licreti ayri A3 4.095,62
Eklem transplantasyonu, total ~ A3 4.725,63
Kemik defektlerinin yonga greft ile doldurulmasi ~ B 1.707,08
Kemik kaydirma yéntemi ile rekonstriiksiyon _ A3 3.150,59
Kismi eklem transplantasyonu ~ A3 3.780,61
Masif allogreft ile rekonstriiksiyon _ B 2.560,71
Rezeksiyon artrodezi, biiyiik eklem _ B 2.048,57
Rezeksiyon artrodezi, kiiglik eklem _ C 866,78
Rezeksiyon artrodezi, orta eklem _ B 1.707,08
Segmental greft ile rekonstriiksiyon _ B 2.048,57
Prostetik Rekonstriiksiyonlar _ _ _
Modiiler tiimor protezi ile rekonstriiksiyon ~ A3 5.414,90
6.8.SINIR SISTEMi CERRAHISI _ i
ELEKTROFIZYOLOJIiK TESTLER ICiN

Lo sl oo FEC i sibdunl lnd | o | i
Uzun sl video EEG amach Foramen.ovale | pe gjigrog D | Lo
Eozli?l ;;rie;;nw((:i:fri]iig gtslilifh derin elektrot ) B 1.655.48
Kortikal stimiilasyon ~ B 1.655,48
Elektrokortikografi ameliyat licretine ek D 1.298,48
ORTA KAFA CUKURU YAKLASIMLARI _ _ _
Vestibiiler norektomi, transkanal ~ A3 3.680,61
MAI dekompresyonu ~ A3 3.680,61
BOS fistiillerinin onarimi ~ A3 4.140,54
Temporal kemik tiimor eksizyonu ~ A3 4.080,94
Akustik tiimor eksizyonu _ A3 5.008,43
RETRO LABIRENTER VE RETROSIGMOID

YAKLASIMLAR } } )
Vestibiiler nérektomi, retrosigmoid-retrolabirenter | _ A3 3.680,61
Dekompresyon ameliyat: (AICA) ~ A3 4.348,31
STEREOTAKSIK VE FONKSIYONEL

NOROSIRURJKAL AMELIYATLAR } } )
Acik kordotomi laminektomi birimine ek olarak D 1.538,75
Baklofen pompa implantasyonu (Pompa Haric) B 1.655,48
Derin beyin implantasyonu (iki tarafli) (Norostimulatér Harig) A2 8.927,07
gfﬁ)bevm norostimulatérii implantasyonu (tek (Nérostimulatsr Haric) A3 5 855 48
Dorsal kolon stimiilasyonu (Norostimulatér Harig) C 1.093,59
Eksternal radyosiriirji ~ A3 3.345,87
Faset denervasyonu Total say1 dahil D 252,95
Mikroelektrod kayit ameliyat ve elektrod iicretine ek olarak B 1.820,91
Mikroelektrod kayit esliginde pallidotomi (iki

arafl) Y i A2 11.158,83
rri:frl(l)elektrod kavit esliginde pallidotomi (tek ) A3 5 855 48
rri:frl(l)elektrod kayit esliginde talamotomi (iki ) A2 11.158.83
Mikroelektrod kayit esliginde talamotomi (tek

arafl) ¥ i A3 5.855,48
Mikroelekirod kayitla nérostimulator (Nérostimulatsr Haric) A2 | 1115883

implantasyonu
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Mikrovaskiiler dekompresyon _ A3 4.600,57
Noronavigasyonla kitle rezeksiyonu ~ A3 8.511,09
Perkiitan foramen ovale gasser ganglion bloku X-ray hari¢ D 1.038,79
Eg;kl'l'ﬁlsl f(c))lrl?lmen ovale gasser ganglionu RF termo -rav hari c 937,27
Perkiitan kordotomi BT hari¢ B 1.986,34
Perkiitan sempatik blokaj _ C 937,27
Perkiitan traktotomi BT harig B 1.986,34
Selektif dorsal rizotomi _ A3 6.440,94
Stereotaksik biyopsi _ B 2.317,54
Stereotaksik brakiterapi radyoaktif seed iicreti harig¢ A3 4.015,18
Stereotaksik talamotomi (iki tarafli) P615080 ile birlikte faturalanamaz. A2 8.927,07
Stereotaksik talamotomi (tek tarafli) P615070 ile birlikte faturalanamaz. A3 5.520,87
Stereotaktik kateterizasyon ~ B 2.648,57
Stereotaktik kraniotomi ~ A3 8.856,66
Stereotaktik pallidotomi (iki tarafli) P615120 ile birlite faturalanamaz. A2 8.927,07
Stereotaktik pallidotomi (tek tarafli) P615110 ile birlite faturalanamaz. A3 4.015,18
Stereotaktik singulotomi-kapsulotomi _ A3 4.349,75
Trigeminal nérektomi _ C 937,27
Vestibiiler neurotomi ~ B 3.368,30
KRANIAL CERRAHILER ; } )
Hidrosefali ameliyatlari, sant ameliyatlar: sant aleti ticreti harig B 2.280.9
Hidrosefali ameliyatlari, third ventrikulostomi ~ A3 4.600,57
E,—C;:, ciztrl:]lll.l ameliyatlari, transkranial yolla, ) A3 4.600.57
BOS fistiilii ameliyatlari, transsfenoidal yolla ~ A3 3.011,30
Kafa kaidesinde dura onarumi, kraniotomi ile) _ A3 5.520,87
Endoskopik tiimér biyopsisi ~ A3 3.345,87
Endoskopik aquaduktoplasti _ A3 3.34587
KAFA TRAVMA AMELIYATLARI _ _ _
Burr Hole eksplorasyonu, tek _ D 1.298,48
Burr Hole eksplorasyonu, her bir ilave i¢in ~ D 779,09
Epidural hematom drenaji, kraniektomi ile _ C 937,27
Epidural hematom drenaji, kraniotomi ile _ C 1.249.92
m{al hematom drenaj. kraniotomi ile (tek P615280 ile birlikte faturalanamaz. B 2.344,32
m{al hematom drenaji. kraniotomi ile (iki P615270 ile birlikte faturalanamaz. A3 5.448,97
m{al hematom drenaji. burr hole ile (tek P615300 ile birlikte faturalanamaz. C 1.249,92
Subdural hematom drenaji, burr hole ile (iki tarafli) | P615290 ile birlikte faturalanamaz. B 2.317.54
Depresyon fraktiirii, basit _ C 937,27
Depresyon fraktiirii, komplike _ C 1.249.92
Duraplasti, galeal greft ile _ B 1.672,18
Duraplasti, fasia lata grefti ile ~ B 1.986,34
KIiTLE VE VASKULER AMELIYATLAR } ; }
3. ventrikiil i¢i timorleri _ A3 8.146,29
Anevrizma ameliyatlari, multipl anevrizma (ayni

kesi) _ A3 13.939,21
Anevrizma ameliyatlari, multipl anevrizma (ayr1

kesiler) - A2 13.215.00
Anevrizma ameliyatlari, tek anevrizma klip iicreti hari¢ A3 8.164,40
Arteriovendz malformasyon ameliyatlar: AVM A3 8.508,35
Beyin apsesi, burr hole ile aspirasyon ~ C 1.249,92
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Beyin apsesi cerrahisi, kraniotomi ile ~ B 248297
Beyin intraparankimal kist hidatik ¢ikarilmasi ~ B 2.742,58
Glial tiimér eksizyonu _ B 2.570,61
Glial tiimdor eksizyonu, mikrosiriirjikal teknikle ~ A3 5.448 .97
Glial tiimor eksizyonu, lobektomi ilave edilirse ~ A3 4.905,89
Intraorbital tiimor eksizyonu, kraniotomi ile _ A3 5.448,97
Intraserebral, hematom bosaltilmasi, burr hole ile C 1.249,92
Intraserebral, hematom bosaltilmasi, kraniotomi ile B 2.48297
Kaide timbrleri :‘/rt())ntal fossa,temporal fossa,sfenoid kemik,clivus A3 741312
Karotid endarterektomi _ A3 4.600,57
Karotiko-kavernoz fistiil veya anevrizmasi servikal ve kranial yaklagim A3 5.018,89
Konveksite tiimorleri cerrahisi ~ B 2.317,54
Kose tiimorleri cerrahisi ~ A3 9.051,43
Lateral ventrikiil ici timorleri cerrahisi ~ A3 7.413,12
Parasagital (interhemisferik), tentoriyel aciklik vb. | _ A3 5.448,97
Pineal kitle ameliyatlari ~ A3 8.164.,40
Posterior fossa tiimorleri cerrahisi ~ A3 6.806,68
Sellar ve parasellar tlimorleri cerrahisi ~ A3 5.448,97
Serebral by-pass ameliyatlari ~ A3 5.955,85
Transsfenoidal hipofizektomi adenomektomi A3 5.059,02
EPIiLEPSi AMELiYATLARI ; } )
Ekstratemporal rezeksiyonlar ~ B 2.482,97
Hemidekortikasyon ~ A3 5.018,89
Hemisferektomi ~ A2 8.927,07
Korpus kallozotomi ~ A3 3.345,87
Selektif amigdalohipokampektomi ~ A3 5.018,89
Subpial insizyon ~ B 248297
Temporal lobektomi total, mesial, lateral A3 6.900,97
Vagal stimiilator takilmasi (Stimulatér Harig) B 2.48297
KONJENITAL SPINAL CERRAHI ; } )
Spinal meningosel eksizyonu ~ C 1.249,92
Spinal meningomyelosel eksizyonu ~ B 2.549.75
Spinal disrafizm, kapali ameliyatlar g:lej:e]zz;?ﬂ' ;Jfﬁg‘;{g'ome”'”qose" dermal B 2.317,54
Sakrokoksigeal teratom eksizyonu _ A3 2.566,61
INTRADURAL iINTRAMEDULLER SPINAL

CERRAHI ) ) 3
Diskografi tek seviye ~ C 1.249,92
Intradural, intramediiller vertebra absesi drenajt _ B 2.48297
Lon_lber intradural tiimér eksizyonu, Laminektomi Kogpektomi/lgm_inaplasti ile yapilmissa eklenir. B 313180
dahil P616020 ile birlikte faturalandirilamaz. = e
Lorr_lber spinal kord AVM eksizyonu, Laminektomi Kogpektomi/lgminaplasti ile yapilmissa eklenir. A3 5.448.97
dahil P616020 ile birlikte faturalandirilamaz. — —
Myelografi _ C 1.249.92
Ser_vikal intradl_lral ekstrame(_h'iller timor Kogpektomi/ lqmjnaplasti ile yapilmissa eklenir. B 264857
eksizyonu,Laminektomi dahil P616070 ile birlikte faturalandirilamaz. = —_—
Serv%kal intrz_lmed_iiller timor eksizyonu, Kogpektomi/ lqm_inaplasti ile yapilmissa eklenir. A3 5 448 97
Laminektomi dahil P616070 ile birlikte faturalandirilamaz. — E—
Serv!kal Spin_al ko_rd AVM eksizyonu, Komektomi/lgminaplasti ile yapilmissa eklenir. A2 8.927 07
Laminektomi dahil P616070 ile birlikte faturalandirilamaz. —_ —
Spinal syringomyeli drenaji eksizyonu, laminaplasti ile yapilmissa ilave edilir. P616020, B 231754

Laminektomi dahil

P616070, P616110 ile birlikte faturalandirilamaz.
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Torakal intradural ekstramediiller tiimor eksizyonu,

Korpektomi/laminaplasti ile yapilmissa eklenir.

Laminektomi dahil P616110 ile hirlikte faturalandimlamaz. B 2:185:50
Tora}(al intramedi_iller tiimér eksizyonu Komektomi/lgminaplasti ile yapilmissa eklenir. B 342145
Laminektomi dahil P616110 ile birlikte faturalandirilamaz. - e
Torgkal spinal kord AVM eksizyonu, Laminektomi Komektomi/lgminaplasti ile yapilmigsa eklenir. A3 5 955 85
dahil P616110 ile birlikte faturalandirilamaz. — e
DISK CERRAHISI ) .
Lomber diskektomi tek seviye klasik, laminotomi ile birlikte B 1.800,67
Lomber diskektomi tek seviye bilateral gﬁﬁ;ﬁﬂﬂgﬁ?; ile birlikte. P615880 ile birlikte B 2.317,54
Lomber laminektomi ve disk, iki tarafli disk P615910, P616020 ile birlikte faturalandirilamaz. B 1.929,34
Lomber laminektomi ve disk, tek tarafli disk P615900, P616020 ile birlikte faturalandirilamaz. B 1.672,18
Lomber mikrocerrahi ile diskektomi tek seviye Klasik, laminotomi ile birlikte B 1.929,34
Il;_omber mikrocerrahi ile diskektomi tek seviye Klasik. laminotomi ile birlikte B 2 648,57
bilateral =
Servikal qiskektomi mikrocerrahi ile anterior servikal ve diger omurlar B 2 648,57
yaklasim ile tek aralik Sl
Servikal diskektomi mikrocerrahi ile anterior

yaklasim ile tek aralik ve intervertebral greft-kafes | servikal ve diger omurlar A3 3.513,32
uygulamasi

Servikal laminektomi ve disk bosaltilmasi tek mesafe disk B 2.151.94

. . klasik, laminotomi veya laminektomi ile.

Torakal disk eksizyonu P616100. P616110 ilZ birlikte faturalandirilamaz. B 1.986.34
Torakal kostatransversektomi ile disk eksizyonu _ A3 3.345,87
Torakal Transtorasik disk eksizyonu _ A3 4.600,57
EKSiZYON VE DEKOMPRESYON _ - -
I;rlilg;r(;v::er;ek;?lv]suncnon anomalisi ameliyatlari / ) B 399231
Lomber hemilaminektomi - laminotomi Tek omurga (parsiyel veya total) C 937,27
Lomber laminektomi ;ilsrzgsa?il:rﬁi.goo. P615.910 ile birlikte c 937.27
Lomber Laminoplasti Tek omurga C 1.155,82
Lomber parsiyel korpektomi Tek omurga B 2.48297
Servikal hemilaminektomi - laminotomi Tek omurga B 1.655,48
Servikal/ torakal/ lomber korpektomi Tek omurga A3 4.600,57
Servikal laminektomi Tek omurga B 1.655,48
Servikal laminoplasti Tek omurga B 1.986,34
Servikal/ torakal parsiyel korpektomi Tek omurga B 248297
Torakal hemilaminektomi - laminotomi Tek omurga. P615.970 ile birlikte faturalanamaz. C 1.249,92
Torakal laminektomi Tek omurga. P615.970 ile birlikte faturalanamaz. C 1.249,92
Torakal laminoplasti Tek omurga B 1.655,48
Total omurga rezeksiyonu enblok spondilektomi A3 4.344,69
Transoral odontoidektomi ~ A3 4.742,95
FASIYAL PARALIZININ TEDAVISINE

YONELIK ISLEMLER - - -
Yalnizca deriye miidahale ile statik onarimlar _ C 937,27
Fasiya veya tendon grefti ile aski ameliyatlari _ C 979,43
Kas transpozisyonu veya grefti ile diizeltme _ C 1.101,85
Fasial sinir onarimi ~ B 1.693,93
Fasial sinirin greftle onarimi ~ B 1.976,39
Hipoglossal sisnir transpozisyonu _ B 1.835,24
Mikronoérovaskiiler teknik ile kas transferi _ A3 3.751,10
Yumusak doku siispansiyonu _ C 979,43

UST EKSTREMITE

137




Neuroliz _ C 421,59
Sempatektomi, aksiller, tek tarafli . C 937,27
Sempatektomi, lomber, tek tarafli . C 937,27
Sempatektomi, lomber, ¢ift tarafli ~ B 1.819,56
Sempatektomi, servikal, tek tarafli ~ C 1.249.92
Sempatektomi, servikal, ¢ift tarafli _ B 2.648,57
Periferik arter sklerizasyonu hemanjiom, A-V malformasyonlar vb B 1.693,93
Torakal sempatektomi, tek tarafli _ B 1.619,56
Torakal sempatektomi, cift tarafli _ A3 3.660,37
PERIFERIK SINiR CERRAHISI ; } )
Sinir grefti alinmasi _ D 1.298,48
Sinir i¢in torasik ¢ikim sendromu ameliyatlari ~ B 1.943,34
Brakial pleksus eksplorasyonlari _ B 2.782,46
Lomber pleksus eksplorasyonlari ~ B 2.782,46
Her tiirlii periferik sinir eksplorasyonu, tek bir sinir | travmatik, néroma eksizyonu, basit nérorafi dahil C 979,43
Nervus medianusun dekompresyonu karpal tiinel sendromu [} 748,57
Nervus ulnaris transpozisyonu _ C 937,27
| c | s
radiali L kompr n send,

Nl o s onprsn s, | c | 1
Meralgia parestetika dekompresyon ameliyati _ C 1.249,92
Tarsal tiinel sendromu dekompresyon ameliyati _ C 937,27
Kranial sinirlerin mikrovaskiiler dekompresyon ~ A3 4.600,57
MIKRO CERRAHI ; } )
Sinir onarimi, tek bir sinir ~ B 1.440,13
Sinir grefti ile yapilan sinir tamirleri tek bir sinir B 2.301.85
Ilave her sinir icin P616440 islemine ilave (greft ile onarim dahil) B 505,90
Dijital sempatektomi ~ B 1.655,48
6.9.GOZ VE ADNEKSLERI puanlar tek gz icindir } ]
PERIOKULER BOLGENIN CERRAHI

GIRISIMLERI } } )
Avarlanabilir siitiir,ptozis ~ C 578,08
Dermoid Kkist eksizyonu ~ D 517,71
Ektropiyum i¢in cerrahi girisim _ D 517,71
Entropiyum i¢in cerrahi girisim _ D 517,71
Epikantus onarimi ~ D 641,32
Frontale asma teknikleri, ptozis ~ C 578,08
Goriis alanina engel yaratan pseudopitoz tedavisi _ C 578,08
Goz kapagi deri defektlerinin rekonstriiksiyonu _ C 578,08
Go6z kapagi tam kat defektlerinin rekonstriikksiyonu | _ C 867,12
Goz kapagina altin implantasyonu fasiyal paralizi tedavisinde D 517,71
Kantoplasti _ D 641,32
Kapak kesisi siitiirasyonu, 1 cm'den fazla _ E 254,97
Kapak kesisi siitiirasyonu, 1 cm'ye kadar _ E 191,23
mre edilmesi, kirpikli kenar, kas ) D 31062
Kapak rekonstriiksiyonu, greft veya fleple _ C 867,12
Kapak tiimérii ameliyati, - D 421,59
Kapak veya konjonktiva biyopsisi _ E 254,97
Kapaklara kriyo aplikasyonu _ E 152,95
Kemodenervasyon _ E 191,23
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Levator prosediirleri, ptozis ~ C 578,08
rS;z;(l);l Sg—ﬁﬁ;l: lécl)lllllmozit greft olarak kullanildig1 kas ) c 734,57
Tarsorafi _ E 318,72
Telekantiis onarimi ~ C 578,08
GOZYASI DRENAJ YOLLARI ILE ILGIL{

ISLEMLER - - -
Alt konka kirilmasi _ D 414,17
Dakriosistorinostomi, eksternal DSR C 771,84
Dakriosistorinostomi, endonazal DSR C 867,12
GOz yasi yollar1 entiibasyonu _ C 578,08
Goz yast yollari entiibasyonu ve alt konka kirilmasi | C 770,83
Kanalikiil kesisi reperasyonu ~ C 578,08
Kese ablasyonu _ [} 578,08
Kese flegmonu drenaji _ E 152,95
Nazolakrimal balon uygulamalari _ D 41417
Nazolakrimal kanal okliizyonuna girisim-probing | sondalama, ¢ocuk yas grubunda, anestezi altinda. E 254,97
Tiip implanth konjonktival rinostomi _ B 926,14
SASILIK VE PEDIATRIK OFTALMOLOJI } )
Rektuslara geriletme veya rezeksiyon, her biri [ 758,85
Rektuslara geriletme ve rezeksiyon ayni g6z [ 758,85
iezare l1(1; goénzde birer rektusa geriletme ve/veya ) c 836,09
Adele transpozisyonu ~ [ 578,08
Avyarlanabilir siitiir, sasilik ~ [ 578,08
Faden ameliyati ~ C 578,08
Iljz;slgarimgrsi giﬁzhm’ her iki gdzde tiim horizontal tek 0Bz icin c 770,83
KONJ QNKTiVA-KORNEA-KONTAKT

LENS-ONSEGMENT - - -
Amnion Zari ile Yiizey Rekonstriiksiyonu ; D 517,71
Delici g6z yaralanmalari tamiri _ C 923,25
Foto Terapotik Keratektomi PTK [} 770,83
Intraokiiler yabanci cisimlerin ¢ikartiimasi _ B 926,14
Keratoplasti ~ B 1.629,26
Keratoprotez uygulamasi ~ B 1.203.88
Konjonktiva ortmesi ~ E 318,72
Konjonktiva plastigi, greftli _ D 384,49
Konjonktivadan kist ve tiimdr ¢ikarilmasi, - D 310,62
Kornea hazirlanmasi, transplantasyon i¢in ~ D 809,44
Kornea kesisi siitiire edilmesi _ D 41417
Limbal Kok Hiicre Transplantasyonu . D 517,71
Pterjium ameliyati _ E 185,50
Otogreftli Pterjium ameliyati ~ D 354,13

REFRAKTIF CERRAHI

Bilateral -5D ve lizeri miyop olup, iki g6z arasinda
en az 3D anizometropi olan olgularda, bilateral
+3D ve lizeri hipermetrop olup iki gdz arasinda en
az 3D anizometropi olan olgularda. bir gozii
emetrop olup diger gbziinde 3D ve lizeri refraktif
bozukluk oolgularda, iki gz arasinda 4D ve iizeri
sferik fark olan olgularda saglhik kurulu raporu ile
Sdenir
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Seffaf lens ekstraksiyonu _ C 421,59
Yiiksek miyopide negatif lens implantasyonu _ C 421,59
Foto Retraktif Keratoplasti eximer lazer ile PRK ameliyati C 421,59
LASIK, LASEK ~ C 421,59
Radyal keratotomi ~ C 578,08
Astigmatik keratotomi _ C 578,08
iRIiS VE LENS iLE iLGIiLi iSLEMLER ; } )
Ac1 revizyonu _ E 249.9
.. .. . Avymni taraf g6z icin P617310, P617320, P617330
Dissizyon veya kapsiilektomi ile birlikte faturalandirilamaz, D 290,05
.. . Avyni taraf g6z i¢cin P617300, P617320. P617330
Dissizyon-lens aspirasyonu ile birlikte faturalandirilamaz. c 404,72
. . . . Avymni taraf g6z i¢cin P617300, P617310, P617330
Dissizyon-lens aspirasyonu+o6n vitrektomi ile birlikte faturalandirilamaz. C 607,08
Dissizyon-lens aspirasyonu+6n vitrektomi+iOL (Lens Ucreti Dahil) P617300, P617310, P617320 B 713.32
implantasyonu ile birlikte faturalandirilamaz. = —_—===
Fakoemiilsiifikasyon + IOL g0zici lensi ticreti dahil B 691,40
.. e e g o . Ayni faturada ayn1 g6z icin bir defadan fazla
Iridodiyaliz diizeltilmesi, 3 saat kadram kadar kodlanamaz. E 249,92
.. e e e o . Ayni faturada ayn1 g6z icin bir defadan fazla
Iridodiyaliz diizeltilmesi, 4-6 saat kadrani kadar kodlanamaz. 290,05
.. e e e o . Ayni faturada ayn1 g6z icin bir defadan fazla
Iridodiyaliz diizeltilmesi, 6 saat kadranindan cok kodlanamaz. C 424,96
Kapsiil germe halkasi koyma ~ E 178,41
Kapsiil icine sekonder IOL konulmasi (Lens Ucreti Dahil) C 539,63
Lazer iridotomi 3 D 362,39
P617340 islemi yapilan hastaya islem sonrasi 3
Lazer kapsiilotomi-sinesiotomi (li¢) ay icinde ayni saglik kurumunda yapilmasi D 225,13
halinde faturalanamaz.
Lens ekstraksiyonu ve intraokiiler lens konulmasi IOL(Lens Ucreti Dahil) B 585,16
Lens ekstraksiyonu, ekstrakapsiiler _ C 539,63
Lens ekstraksiyonu, intrakapsiiler ~ C 472,01
Qn kamara veya sulkusa sekonder IOL Lens Ucreti Dahil c 47201
implantasyonu (Lens Ucreti Dahil) —_=
Parsplana lensektomi B B 648,40
Parsplana lensektomi ve IOL implantasyonu (Lens Ucreti Dahil) B 777,91
Periferik iridektomi ~ D 289,88
Pupilloplasti ~ D 289,88
Sinesiotomi ~ D 217,37
Skleral fiksasyon ile sekonder IOL implantasyonu | lens iicreti dahil (Lens Ucreti Dahil) B 648,23
Travmatik paralitik midriyazis i¢in pupillaplasti _ C 472,01
Vitreus Wick Sendromu Yag [azer Uygulamasi _ D 289,88
GLOKOM _ _ _
AnKiste bleb revizyonu ~ D 362,3
Glokomla kombine katarakt ameliyatlari ~ B 1.157,67
Gonyotomi, trabekiilotomi ~ C 770,83
Lazer gonyoplasti, trabekuloplasti B D 517,71
Seton amelivyati (tiip, molteno vb.) Implant harig. B 926,14
Siklodiyaliz ~ D 517,71
Siklofotokoagiilasyon ~ E 318,72
Siklokrioterapi ~ E 318,72
Trabekiilektomi _ B 914,50
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Viskokanalostomi ~ B 926,14
RETINA-VITREUS B . -
Vitrektomi, anterior ~ C 770,83
Vitrektomi, pars plana ~ B 1.981,45
Vitro-retinal cerrahi, tiim islemler Baska bir vitro-retinal cerrehi islem B 2.782.46
faturalandirilamaz a—
Pnomatik retinopeksi _ C 770,83
Dekolman ameliyatlari, krio aplikasyonu _ C 770,83
Dekolman ameliyatlari, sorklaj, lokal sirkiilaj dahil B 771,84
Makula dejenerasyonu icin Fotodinamik tedavi gé?;;liﬁiﬁif\g%l;iisrﬁll:é i(lzgzlu raporu ile C 578,08
Silikon yagi ¢ikarilmasi _ C 770,83
Ekvatoryel krioterapi _ E 318,72
ORBITA-OKULER ONKOLOJi _ _ i
Deri veya mukoza grefti kullanarak soket onarimi P600300. P600330, P600360. P600370 ile birlikte B 926,14
faturalandirilamaz. _=
Ekzanterasyon + alin flebi + deri grefti P600300, P600330,_P600370, P600440. P600450 | g 1.481.96
ile birlikte faturalandirilamaz. —
Ekzanterasyon + deri grefti P600300, P600330, P600360, P600370 ile birlikte B 111130
faturalandirilamaz. ==
Ekzanterasyon + temporal kas flebi + deri grefti _ B 1.481,96
Ekzanterasyon ve ikincil iyilesmeye birakmak ~ B 926,14
Ekzoftalmus i¢in orbital dekompresyon iki yanli B 1.481,96
Eniikleasyon veya evisserasyon ~ [ 578,08
Hidroksiapatit implant i¢in peg takilmasi _ D 414,17
Intraorbital timér ) B 1.018,72
Intraorbital yabanci cisimlerin ¢ikartilmasi ~ B 926,14
Mobil hidroksiapatit implanti ~ [ 674,37
Mobil implanth eniikleasyon _ B 926,14
Optik sinir dekompresyon operasyonu _ B 1.203,84
Orbita dekompresyon operasyonu _ B 1.203,84
Orbitotomi _ B 926,14
Radyoaktif Plak Cikartilmasi _ D 517,71
Radyoaktif Plak Uygulamasi _ B 926,14
Soket revizyonu eniikleasyon sonrasi ge¢ donem B 926,14
Stafilom tashihi Fasia lata, duramater, v.b. D 517,71
6.10.KULAK VE KULAK BOLGESININ
CERRAHISI ) ) 3
girtrzir;leltgdlirrﬁ;kepcesinin kompozit greft olarak ) c 979 43
Aurikula eksizyonu, basit ~ D 512,98
Aurikula eksizyonu, total ~ C 979,43
Basit mastoidektomi _ [} 1.267,96
Canal Wall Down timpanoplasti P618010, P618410 ile birlikte faturalanamaz A3 2.698,15
Dis kulak yolu atrezisi ~ B 3.199.83
Dis kulak yolu, eksositoz eksizyonu _ D 732,04
wmw P618010 ile birlikte faturalandirilamaz. C 1.240,98
Dis kulak yolu, yabanci cisim ¢ikarilmasi, cerrahi ~ D 387,86
Eksploratis timpanotomi Ww C 1.079,09
Endolenfatik sak operasyonu, santh Eﬁ’lll?(%g?atZ?;lsaizaeimgz50 P618340 bunlarla B 3.157,84
Endolenfatik sak operasyonu, santsiz P618090, P618190, P618250, P618340 bunlarla B 294739

birlikte faturalanamaz
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Fasiyal sinir dekompresyonu P618010, P618380 birlikte faturalanamaz B 2.947,39
Fasiyal sinir siitiirii P618010, P618380 birlikte faturalanamaz B 3.368,30
Glomus timr eksizyonu. genisletilmis eksternal | vy 16 v cin kullanilan tiim girigimler dahil A3 4.080,94
yaklagim -
Glomus tiimor eksizyonu, transmastoid mastoidektomi dahil B 3.157.84
Glomus tlimor eksizyonu, transmeatal _ B 2.105,23
iki loblu kulak memesinin onarimi _ C 734,57
Infratemporal fossa tip A cerrahisi Yaklasim i¢in kullanilan tim girisimler dahil A3 4.573,19
Infratemporal fossa tip B cerrahisi Yaklasim i¢in kullanilan tim girisimler dahil A3 4.859,02
Infratemporal fossa tip C cerrahisi Yaklasim i¢in kullanilan tim girisimler dahil A2 7.074,18
Kemik iletimi isitme dekompresyonu _ C 944,18
Kepce kulak onarimi _ C 1.079,09
. .. . P618021, P618090, P618100, P618250, P618340,
Koklear implant yerlestirilmesi P618410 bunlarla birlikte faturalanamaz A3 2.78246
Kriptotia diizeltilmesi _ C 1.079,09
Kulak kepgesi replantasyonu _ A3 2.500,67
Kulak _kepcesmf.le Verlﬂes:..lk tiimorler i¢in tam kat ) c 97943
rezeksiyon + primer siitiir —_
Kulak rekonstriiksiyonu, tek asamali ~ A3 4.451,94
. . P618090, P618100, P618190, P618340, bunlarla
Labirentektomi (TALK operasyonu) birlikte faturalanamaz C 1.079,09
. . . .. P618010, P618380, P618410 birlikte
Labirentektomi, mastoidektomi ile faturalanamaz B 3.157,84
Labirentektomi, transkanal ~ B 2.526,14
Makrotia diizeltilmesi ~ C 1.079,09
Meatoplasti, stenozlarda _ B 2.105,23
Mikrotia onarumi _i¢in lobiil transpozisyonu _ D 665,43
Mikrotia onarimi i¢in_posterior sulkus ) B 210523
olusturulmasi a—
1 1 101 -
Mlkrot_lq onarimi igin kikirdak cat1 hazirlanmasi ) B 210523
yerlestirilmesi a—
. . P618090, P618100, P618190, P618250, bunlarla

Miringoplasti birlikte faturalanamaz c 1.214.00
Petroz apeks rezeksiyonu ve radikal mastoidektomi A3 4.591,06
Radlk_al veya r_nultlpl modifiye radikal P618021 ile birlikte faturalanamaz B 2.318,72
mastoidektomi £:920,/2
Stapedektomi Teflon piston ve benzeri protez dahil B 2.698,15
Temporal kemik rezeksiyonu ~ A3 4.637,44
Timpanoplasti (mastoidektomi ve kemikeik ZInCir | pg1 6010 pg18021 ile birlikte faturalanamaz B 1.929.34
onarimi dahil

Ventilasyon tiipii uygulamasi (bir kulak icin) miringotomi dahil. D 337,27
6.11. ENDOKRIN SiSTEM CERRAHISI ; : }
Timektomi, basit P618430 ile birlikte fatura edilemez. A3 3.660,37
Timektomi, maksimal P618420 ile birlikte fatura edilemez. A3 6.039,80
Intratorasik, substernal tiroidektomi sternal split veya total sternotomi A3 3.529,09
Tiroid biyopsisi (cerrahi) ~ D 705,90
Tiroidektomi (tek tarafli subtotal) _ B 1.286,34
Tiroidektomi (iki tarafli subtotal) _ B 1.672,18
Tiroidektomi (tek tarafli total) _ B 1.414,84
Tiroidektomi (iki tarafl total) _ B 1.865,09
Tiroidektomi (bir taraf total + karsi taraf subtotal) B 1.607,76
Tiroidektomi (tamamlayici, total) ~ B 2.426,14
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Paratiroid kas implantasyonu, otogreft _ D 882,46
Paratiroidektomi, adenom igin _ B 1.819,56
Paratiroidektomi, hiperplazi veya kanser icin ~ B 2.577,74
Siirrenalektomi, transperitoneal (tek tarafli) _ A3 3.118,91
Siirrenalektomi, lomber, ekstra peritoneal tek tarafli B 1.721,08
Noroblastom eksizyonu _ A3 5.937,74
6.12.URINER SiSTEM CERRAHISI ) ) )
BOBREK B B -
Atnali bobrek revizyonu, istmektomi _ A3 3.742.8

Bobrek biyopsisi, agik, cerrahi _ C 938,11
Bobrek kisti rezeksiyonu _ B 1.229,17
Bobrek transplantasyonu _ Al 52.276,56
Bobrek tiimorii perkiitan rezeksiyonu ~ A3 3.742,88
Endopyelotomi ~ A3 3.118,91
ESWL 1.SEANS SUT'un 4.5.4.A maddesine bakiniz D 303,54
ESWL 2.SEANS SUT'un 4.5.4.A maddesine bakiniz D 227,66
ESWL 3.SEANS SUT'un 4.5.4.A maddesine bakiniz D 151,77
Laparoskopik nefrektomi ~ A3 2.495.78
Nefrektomi, basit ~ B 1.757,17
Nefrektomi, canli donér ~ A3 3.118,91
Nefrektomi, parsiyel ~ B 2.028,67
Nefrektomi, radikal ~ A3 4.721,75
Nefrektomi, subkapsiiler ~ B 1.843.84
Nefrokiitanoz fistiil onarimi ~ A3 2.268,30
Nefrolitotomi ~ B 1.966,78
Nefrolitotomi, anatrofik ~ A3 2.948,90
Nefrolitotomi, perkiitan _ A3 4.047,22
Nefropeksi _ C 938,11
Nefropyelolitotomi ~ B 1.966,78
Nefrostomi kapatilmasi _ C 938,11
Nefrostomi (agik cerrahi) _ B 1.475,04
Nefroiireterektomi ~ B 2.124.79
Nefroiireterektomi ve parsiyel sistektomi _ A3 5.059,02
Nefrovezikal stent yerlestirilmesi subkiitan A3 2.722,09
Perirenal apse drenaji (cerrahi) _ C 703,71
Pyelolitotomi _ B 1.607,76
Pyeloplasti P619070 ile faturalandirilamaz B 1.843,84
Pyelostomi _ [} 1.055,48
Renal arter plastik operasyonu _ A3 3.742,88
Renal Kist eksizyonu (laparoskopik) ~ B 1.229,17
Renal riiptiir onarimi _ A3 3.118,91
Retrograd pyelografi, endoskopi dahil ~ D 465,09
Travmatik bobrek riiptiiriinde onarim ~ B 1.843.84
URETER ) ) )
Endoskopik iireter tasi tedavisi :Dlgt)??l?l(()tepfi%ugrga?d|I|3e6m132980 P619560. P621000 B 1.286,34
Retrograd iireteral kataterizasyon _ D 367,28
Transiireterotireterostomi _ B 1.721,08
Urakus kist ve fistiil eksizyonu _ B 1.475,04
Ureter tiimériinde iireterektomi ve anastomoz _ B 2.089,71
Ureteral J Stent takilmasi (J Stent Haric) Endoskopi dahil D 367,28
Ureteral balon dilatasyonu (Balon Harig) D 367,28
Ureteral stent yerlestirilmesi double J harici kalici stentler(Stent Harig) C 578,92
Ureteral stent cikartilmasi Sistoskopi ayrica fatura edilemez. D 367,28
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Ureteral substitiisyonlar (ileal iireter) Barsak cerrahisi dahil A3 3.742,88
Uretere basket konulmas, transiireterolitotomi P618970 ve P619560 ile birlikte C 1.055,48
faturalandirilamaz. ==
Ureterektomi _ B 2.089,71
Uretero-kalisiyel anastamoz B A3 2.268,30
Ureterokiitaneostomi _ B 1.721,08
Ureterokiitaneostomi kapatilmasi _ B 1.229,17
Ureterolitotomi ) B 1.221,92
Ureterolizis W A3 2.722,09
Ureteroneosistostomi (¢ift tarafli) W A3 3.118,91
Ureteroneosistostomi (tek taraflr) W B 1.721,08
Ureteroplasti ) B 1.475,04
Ureteroplasti, megaiireterde B B 1.475,04
Ureterorenoskopi, biyopsi P619130 ile birlikte faturalandirilamaz. B 1.475,04
Ureterorenoskopi, tanisal P619120 ile birlikte faturalandirilamaz. C 900,34
Ureterorenoskopi, tiimor tedavisi i%feztf::'oIr(:;irsllizf)\i/(i):l’eﬁze(ll(:lll\i/lczinir\./e B 1.966,78
Ureterosel eksizyonu/insizyonu P619530 ile birlikte faturalandirilamaz. B 1.229,17
Ureterosel, acik eksizyonel tedavi Yapilmas: halinde P619530 ile birlikte B 1.843,84
faturalandirilamaz. =
Ureterosel, endoskopik tedavi ~ B 1.229,17
Uretero-sigmoidostomi ) B 1.966,78
Ureterostomi ) B 1.229.17
Ureteroiireterostomi ~ B 1.475,04
Uriner diversiyon, ileal loop Barsak ameliyati ticrete dahildir. A3 3.402,53
Uriner diversiyon, kontinan Barsak ameliyati licrete dahildir. A2 6.070,83
Uriner diversiyon, iireterokutandz anastomoz ~ A3 2.268,30
Uriner diversiyon, iireterosigmoidostomi _ A3 3.402,53
MESANE _ _ _
Artifisyel sfinkter takilmasi protez hari¢ A3 2.268,3
Artifisyel sfinkter ¢ikartilmasi ~ B 1.966,78
Augmentasyon sistoplasti Barsak ameliyati iicreti dahildir. A3 3.402,53
Ekstrofi vezikalis, mesane boynu onarimi _ A3 3.11891
Ekstrofi vezikalis, primer onarim ~ A3 3.118,91
Ekstrofi vezikalis, iiretroplasti _ A3 3.11891
Barsaktan mesane substitiisyonlari _ A3 5.430,86
Divertikiilektomi _ B 1.475,04
Laparoskopik mesane siispansiyon ameliyatlari _ A3 2.268,30
Mesane boynu rezeksiyonu _ C 938,11
Mesane boyuna inkontinansta madde injeksiyonu B 1.475,04
Mesane divertikiilii eksizyonu ~ B 1.966,78
Mesane perforasyon onarimi ~ B 1.475,04
Mesane tiimorii (TUR) (< 3 cm) P619530 ile birlikte faturalandirilamaz. B 1.352,45
Mesane tiimérii (TUR) (> 3 cm) P619530 ile birlikte faturalandirilamaz. A3 2.160,20
Mesane tiimorii (TUR) biyopsisi P619520, P619530 ile birlikte faturalandirilamaz. C 938,11
Mesane tiim0rii rezeksiyonu (cerrahi) _ B 1.475,04
Mesane tiimoriinde lazerle tedavi P619.530 ile birlikte fatura edilemez. B 1.229,17
Mesanenin prekanserdz lezyonlarinda fulgurasyon | P619.530 ile birlikte fatura edilemez. B 1.229,17
Mitrofanof veya Monti prosediirii Barsak ameliyati1 dahil A3 3.118,91
Sakral implant yerlestirilmesi _ A3 3.742,88
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Sistektomi, basit ~ A3 3.118,91
Sistektomi, parsiyel ~ B 2.036,58
Prostat ve kadinda histerektomi, bilateral
Sistektomi. total ooferektomi ve vajen cuff1 .clkar1lmas1 dahil. A2 6.155.14
= Yapilmasi durumunda pelvik lenf nodu —
diseksiyonu faturaya dahildir.
Sistolitotomi (acik cerrahi) _ C 1.055,48
Sistolitotomi, endoskopik P619530 ile birlikte faturalandirilamaz. B 1.229,17
Sistoskopi ve mesaneden "punch™ biyopsi P619410, P619530 ile birlikte faturalandirilamaz. D 386,00
P619150, P619160, P619390, P619400, P619410,
Sistoskopi, tanisal P619430, P619440, P619510, P619520, P619760 D 353,79
ile birlikte faturalandirilamaz.
Sistostomi, agik _ C 938,11
Sistostomi, perkiitan _ E 342,50
Sistoiiretroskopi _ D 367,28
Travmatik mesane riiptiiriinde onarim _ B 1.475,04
Vezikoplasti ~ B 1.966,78
Vezikorektal fistiil onarimi ~ A3 3.620,57
Vezikoservikal fistiil onarimi ~ A3 4.24557
Vezikovajinal fistiil onarimi ~ A3 4.24557
Vezikostomi _ D 611,80
Vezikostomi kapatilmasi _ C 703,71
Vezikoiireteral refliide subiireterik injeksiyon (iki
taraflr) _ B 1.721,08
Vezikoiireteral refliide subiireterik injeksiyon (tek
tarafli) - B 1.475,04
URETRA ; } )
Epispadias onarimi ~ B 2.161,89
Hipospadias onarimi, distal ~ B 1.221,92
Hipospadias onarimi, proksimal ~ A3 3.113,69
Internal iiretrotomi P619.750 ile birlikte fatura edilemez. C 964,76
Posterior iiretral valv rezeksiyonu _ C 820,91
Primer onarim, distal iiretra yaralanmalarinda ~ B 1.229,17
Rail-road kateterizasyon (travmatik iiretra
ruptiiriinde) - B 147504
Retropubik iiretropeksi ve sling ameliyatlari ~ A3 2.268,30
Transpubik onarim, iiretra yaralanmalarinda _ A3 3.118,91
Uretra dilatasyonu ; E 428,16
Uﬂr(ztrrslfne:; mesaneden tas veya_yabanci cisim P619530 ile birlikte faturalandirilamaz. D 489,54
I{crf]terilir?ﬁl]?er; idllatasvonu ve veya stent ) c 703,71
Uretral divertikiilektomi ; C 938,11
Uretral fistiil onarimm ; C 938,11
Uretral instilasyon B E 171,33
Uretral kordi onarimi ~ C 1.055,48
Uretrektomi ) B 1.966,78
Uretrolitotomi (acik cerrahi) ) D 611,80
Uretrolizis ~ B 1.966,78
Uretroplasti ) B 1.966,78
Uretroplasti, flap ) A3 3.118,91
Uretroplasti, transpubik _ A3 3.118,91
Uretroplastiler, hipospadias-epispadias dist _ C 1.055,48
Uretrostomi _ C 820,91
Uretrovajinal fistiil operasyonu A3 4.24557
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6.13.KADIN GENIiTAL VE UREME SiSTEMi

UYGULAMALARI

DOGUM UCRETLERI

Servikal prostaglandinler hari¢c. P619920, P619930

Miidahaleli dogum ile birlikte faturalanamaz. D 674,54
S—— st e e il | ¢ | e
Sezaryan P619910, P619920 ile birlikte faturalandirilamaz. C 758,85
GEBELIKTE TESHIS VE TEDAVI ICIN

YAPILAN GIRISIMLER - - -
Amnioinfiizyon _ D 461,05
Amniyosentez Prenatal genetik tetkikler harig. E 316,53
Fetal kan numunesi (Kordosentez) _ D 614,67
Fetosid 1I:Ier ti;rnfit}l; iﬁain, perinatoloji linitesinde E 253,12
Intrauterin cerrahi ) B 1.566,27
Intrauterin transfiizyon ) D 768,47
Korion villus alinmasi _ D 461,05
McDonald-Schirodkar _ D 614,67
JINEKOLOJI ) 3 )
Bartholin kisti ¢ikarilmasi _ D 461,05
Endometrial biyopsi gﬁﬁlk?gl%img :;;g:; tiim kiiretajlar. P620970 ile E 151,77
Imperfore himen agilmasi ~ D 768,47
Kolpotomi ~ E 395,62
Labial flizyon agilmasi ~ E 316,53
Bumm Kkiiretaj ~ E 395,62
Servikal biyopsi ~ E 189,88
Servikal biyopsi ve tanisal kiiretaj ~ E 395,62
Servikal koterizasyon _ E 158,35
Servikal polip ¢ikarilmasi _ E 252,95
Servikal polipektomi ve tanisal kiiretaj _ D 461,05
Terapotik kiiretaj (teshis - tedavi amagli, diisiikler dahil E 337,27
VAGINAL OPERASYONLAR _ _ _
Anal sfinkter yetmezligi operasyonu _ C 859,02
Bartholin kisti koterizasyonu AgNO3 ile E 316,53
Gartner veya inkliizyon kisti eksizyonu _ D 614,67
Kolposkopi Raporla belgelenmesi halinde ddenir E 94,94
Kondilom koterizasyonu Birden fazla faturalanamaz. D 614,67
Konizasyon operasyonu ~ D 461,05
LEEP _ D 461,05
Mancherster-fothergill ~ C 859,02
Pelvis absesinin vaginal yolla drenaji _ D 882,46
Perinoplasti _ D 768,47
Rektosel ~ C 859,02
Servikal stump ¢ikarilmasi ~ C 859,02
Sistorektosel operasyon ~ C 859,02
Sistosel operasyon ~ D 768,47
Skinning vulvektomi ~ B 1.900,81
Stumdorf operasyonu ~ D 768,47
Tibbi nedenli tahliye (12 hafta ve daha iistii) Eglb‘ef:r‘]ii‘rka“o““ saglk kurulu raporu ile c 514,50
Tibbi nedenli tahliye (12 haftadan kiigiik) Eglb‘ef:r‘]ii‘rka“o““ saglik kurulu raporu ile D 321,59
Uretral karunkiil operasyonu ~ D 461,05
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Uretral kist operasyonu i} D 461,05
Vajen darliginin genisletilmesi . D 461,05
Vajinal histerektomi ~ C 1.222,60
Vajinal histerektomi rektosel operasyonu P620419, P620310, P620330 ile birlikte B 1.683,58

faturalandirilamaz. E—
Vajinal histerektomi + sistosel operasyon P620419, P620340 ile birlikte faturalandirilamaz. B 1.683,58
Vajinal histerektomi+salpingoooferektomi tfek veya cift tarafli. P620419. P620630 ile birlikte B 2.172.34

faturalandinlamaz. =
Vajinal histerektomi ve sistorektosel operasyonu P620419, P620330 ile birlikte faturalanamaz B 1.629,26
Vajinal yolla enterosel tamiri _ C 859,02
Vajinektomi _ B 2.349.41
Vajinal rekonstriiksiyon, deri grefti ile _ B 1.566,27
Vajina rekonstriiksiyonu, deri flepleri ile _ B 2.036,09
i\I/:iina rekonstriiksiyonu, barsak segmenti transferi ) A3 443521
ABDOMINAL OPERASYONLAR _ _ _
Baldy webster siispansiyon ~ D 768,47
Dis gebelik operasyonu _ D 768,47
Endometrioma + endometriozis operasyonu _ C 1.145,36
Histerektomi, abdomial TAH B 1.574,96
Histerektomi, abdomial + salpingo-ooferektomi ;ﬁj‘;‘;;?g n\}/g;/.a TAH+BSO. P620530 ile birlikte B 1.686,34
Laparoskopi ile tiipligasyon ~ D 707,42
Mini laparatomi ile tiipligasyon ~ D 768,47
Myomektomi ~ C 1.221,92
Ooferektomi tek veya cift tarafli [ 859,02
Over Transpozisyon radyoterapi alacak hastalarda [ 859,02
Ovarial veya paravarial Kist eksizyonu _ C 836,09
Over Wedge rezeksiyon tek veya cift tarafli C 859,02
S — o | ma
Salpingo-ooferektomi tek veya cift tarafli B 1.414.84
Salpinjektomi tek veya cift tarafli C 859,02
Sterilizasyon operasyonlari ~ C 858,35
Subtotal histerektomi ~ C 1.288,53
subtotal histerektomi + salpingooforektomi tlefu::ﬁ iglg];ar;aaf;' P620660, P620630 ile birlikte B 1.686,34
Uterosakral ligamentin kisaltilmasi _ C 859,02
OZELLiGi OLAN OPERASYONLAR ; } )
Abdominal ve kombine entorosel tamiri ~ B 1.879.43
Burch ~ B 1.414,84
Cott operasyonu _ B 1.879.43
Debulking ameliyati ~ A3 3.087,69
Double needle _ B 1.566,27
Hipogastrik arter ligasyonu _ B 2.506,07
Kuldoplasti ~ C 1.145,36
Laparoskopik histerektomi ~ B 2.506,07
Lash operasyonu ~ B 1.566,27
Leforte operasyonu ~ B 1.855,55
Marshall- Marchetti Kranz operasyonu ~ B 1.879,43
Paravajinal onarim sag veya sol her biri C 1.000,51
Pereyra ~ B 1.879,43
Periaortik pelvik lenf diseksiyonu ~ A3 4.24557
Postop cuff prolapsus tamiri (Abdominal fasial ) B 1.566.27

stispansiyon ile kolpopleksi)
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Postop cuff prolapsus tamiri (\Vajinal sakrospinoz

ligamentopeksi) - B 1.566.27
Presakral norektomi ~ A3 3.087.69
Promontofiksasyon ~ C 859,02
Radikal anterior rezeksiyon ~ A3 3.430,86
Radikal posterior rezeksiyon ~ A3 3.430,86
Radikal vulvektomi _ A3 4.717.43
Raz operasyonu _ B 1.879,43
Rektovajinal fistiil _ A3 3.087,69
Richardson composite operasyonu _ A3 3.087,69
Sakrokolpopeksi _ C 1.288,53
Shauta Emerichh _ A3 3.430,86
Sling operasyonu (IVS-TVT dahil) ~ B 2.349.41
Total pelvik rezeksiyon ~ A3 4.073,15
Trans obtrator tape uygulamasi _ B 1.566,27
Vulvektomi ~ A3 3.087,69
Wertheim ameliyati (radikal histerektomi) pelvik/paraaortik lenf nodu diseksiyonu hari¢ A3 4.797,27
William Dolores siispansiyon _ D 461,05
INFERTILiTE AMELiYATLARI ; } )
Histeroskopi diagnostik 620.050, 620.980 ile birlikte fatura edilemez. E 316,53
Histeroskopi operatif 620.970 ile birlikte fatura edilemez. D 614,67
Laparoskopi diagnostik infertilite ve diger endikasyonlarda D 461,05
Laparoskopik cerrahi, infertilite diagnostik histeroskopi dahil [ 859,02
Metroplasti ~ [ 859,02
Miyomektomi (Mikrocerrahi) ~ C 1.288,53
Tuboplasti _ [} 1.288,53
Vajinal rekonstriiksiyon (Mc¢ Indoe) _ A3 3.087,69
INVITRO FERTILiZASYON iSLEMLERI ; : }
IVE B B 2.091,06
Freezing islemi uygulanan embriyonun transferi ~ B 1.011.80
6.14. ERKEK GENITAL SISTEMi

CERRAHISI ) 3
PENIS B} B .
Ekspoze olmus penil implantin ¢ikarilmasi _ C 703,71
Ekspoze olmus penil implantin {izerinin ortiilmesi | C 820,91
Fimozis agilmasi _ E 59,02
Stinnet _ E 84,32
Korpus kavernozum drenaji (priapismus) _ D 489,54
Meatotomi iretradan yapilan endoskopik cerrahilerle ayrica E 171.33
I faturalandirilamaz = _
Mikrocerrahi il.e .penis_ rekonstriiksiyonu + penil (Penil Protez Haric) A3 3.40253
implant yerlestirilmesi ==
Parafimozis rediiksiyonu _ E 428,16
Penektomi (parsiyel) ~ A3 2.268,30
Penil dorsal ven ligasyonu ~ B 1.229,17
Penil fraktiir onarimi _ B 1.843.84
Penil plikasyon ~ B 1.229,17
Penil protez ¢ikartilmasi (cok pargali) P621170 ile birlikte faturalanamaz B 1.721,08
Penil protez cikartilmasi (tek parcali) P621160 ile birlikte faturalanamaz B 1.229,17
Penil protez implantasyonu (¢cok parcali) g;?;llzégﬁzlﬁ;;) P621190 ile birlikte A3 2.268,30
Penil protez implantasyonu (tek parcali) g;?;llzégﬁzlﬁ;;) P621180 ile birlikte B 1.966,78
Penil revaskiilarizasyon _ A3 2.722,09
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Penis rekonstriiksiyonu, mikrocerrahi gerektiren

bir teknik ile P621220 ile birlikte faturalandirilamaz. A3 2.83541
Penis rekonstriiksiyonu, regional fleple P621210 ile birlikte faturalandirilamaz. B 1.843,84
Penis replantasyonu ~ A3 3.898.69
Penis uzatma Eglt;l efgféﬁ?:ggznsﬁghk kuruly raporu ile B 1.229,17
Peyronie plak eksizyonu P621260 ile birlikte faturalandirilamaz. B 1.843,84
Peyronie plak eksizyonu, greft ile P621250 ile birlikte faturalandirilamaz. A3 2.268,30
Radikal penektomi _ A3 3.402,53
Regional flep ile penis rekonstriiksiyonu+penil (Penil Protez Hari¢) P621180, P621190, P621220
implant ile birlikie faturalandirilamaz. 8 | 207l
Safeno-kavernozal sant (priapismus) _ B 2.089,71
Spongio-kavernozal sant (priapismus) _ B 1.843,84
PROSTAT _ _ _
Prostat apsesinin perineal drenaji _ B 1.966,78
Prostat igne biyopsisi, coklu ~ E 239,80
P;gi_ffft igne biyopsisi. ultrason kilavuzkugunda, | g3 540 {j¢ beraber faturalandirilmaz. E 342,50
Prostat kanserinde laparoskopik bilateral
lenfadenektomi " " - Al 2268.30
Prostata lazer veya plazmakinetik tedavisi
(Neodymium, Potasyum Titanil Fosfat Laser kullanilacak her tiirlii malzeme dahil. A3 2.023,61
(Greenlight), Holmiyum, Diod Laser,vb.)
Prostata TUNA _ C 674,54
Prostatektomi, TUR Eﬁi?jig&i?é?jjﬁ P619750, P621090 ile birlikte A3 168634
Prostatektomi, agik P621410, P619500 ile birlikte faturalanamaz A3 2.315,18
Prostatektomi, radikal P620790, P608000 ile birlikte faturalandirilamaz. A2 4.473,86
Transiiretral prostat insizyonu ~ B 1.475,04
Intraprostatik stent yerlestirilmesi ~ [ 703,71
TESTIiS-EPiDIDIM-SKROTUM ; } )
Ejakiilator kanal rezeksiyonu ~ B 1.229,17
S P621510 ve/veya P621520 ile beraber
Epididim kisti eksizyonu faturalanamaz.v C 938,11
Epididimektomi B C 938,11
Fournier gangreni i¢in debridman ~ A3 3.430,02
Funikiiler kist eksizyonu _ C 938,11
Hematoselektomi _ C 820,91
Hemiskrotektomi ~ B 1.229,17
Hidroselektomi (tek tarafli) P621450, P621660 ile faturalanamaz C 820,91
Hidroselektomi ve hernioplasti P621450, P621660 ile faturalanamaz B 1.072,85
Inguinal eksplorasyon B [} 938,11
Inguinal orsiektomi (tek tarafli) _ C 703,71
Inmemis testis (herni onarimi dahil) Flgzbliflzlgt’epfiﬁ}r?gdiTeGrﬁig.3O’P621510 .P621450 B 1.157,67
Inmemis testis, iki tarafli, herni onarimu, iki tarafl :DI(eSZbliI’GIZSt’ePf?lelriBgdiTe6niiS.30‘P621510 .P621450 B 1.966,78
Inmemis testis, iki tarafli, herni onarimu, tek tarafli Iialgzl)]i-?gl?t’epf?iﬁ}r?gdiTe6nii-S.30’P621510 .P621450 B 1.721,08
Inmemis testis, tek tarafli, herni onarimu, iki tarafli Iialgzl)]i-?gl?t’epf?iﬁ}r?gdiTe6nii-S.30’P621510 .P621450 B 1.721,08
Kord eksizyonu _ C 938,11
Laparoskopik ektopik testis arastirilmasi P621.610 ile birlikte faturalanamaz.. B 1.843.84
Laparoskopik orsiopeksi P621600, P621670, P621680 ile birlikte fatura A3 2 268.30

edilemez.
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Mikrocerrahi epididimal sperm aspirasyonu _ C 938,11
Perkiitan epididimal sperm aspirasyonu ~ C 703,71
On {iretradan papillom koterizasyonu . D 611,80
Seminal vezikiilektomi _ B 1.229,17
Skrotal orsiektomi (tek) _ C 578,41
Skrotal orsicktomi (¢ift) _ C 716,69
Spermatoselektomi _ C 938,11
Testikiiler fiksasyon (¢ift) P621.610 ile birlikte faturalanamaz.. B 1.229,17
Testikiiler fiksasyon (tek) P621.610 ile birlikte faturalanamaz.. C 820,91
Testikiiler sperm ekstraksiyonu TESE C 938,11
Testis biyopsileri (agik) _ D 611,80
Testis detorsiyonu (acik) ~ C 703,71
Testis detorsiyonu (kapalr) _ E 342,50
Testis protezi yerlestirilmesi (Testis Protezi Harig) C 820,91
Varikoselektomi (tek tarafli) ~ C 578,92
Varikoselektomi, ¢ift tarafli ~ B 836,09
Vazektomi B} D 367,28
Vazoepididimostomi _ B 1.229,17
Vazovazostomi - B 122917
Cocuk hastalarda genel anestezi altinda yapilan
KALP PiLi (PACEMAKER) VE ICD islemlerde ayrica anestezi iicreti toplam iicrete _ B
eklenir.
Cl}lekcici etIrIzlmsvenoz kalp pili; atriyal veya ventrikiiler elektrodlar dahil E 100,17
Geer(lzéciilr(ﬁlrlral er;lih elektrodunun yeniden her bir uvaulama E 77.23
%&W kalp pili ve elektrodlar hari¢ B 707,42
Kalici kalp pili takilmasi (atriyoventrikiiler) kalp pili ve elektrodlar hari¢ B 836,09
I;thr‘olé‘l’llj i akalmas (biventrikitler; 3 kalp pili ve elektrodlar harig B 1.221.92
Kalici kalp pili degistirilmesi, Jenerator Jeneratorii hari¢ C 450,25
Kalic1 kalp pili veya ICD elektrodu degistirilmesi elektrod haric B 533,90
:;31:131 I;I ;zlpliier}(taetili tCr:(fil(rjdloverter Defibrillator) ICD ve elektrodlar haric B 771.84
:;31:131 I;I ;zlpla?ftta:lljkgzzidloverter Defibrillator) ICD ve elektrodlar haric B 995,67
ICD batarya degistirilmesi ICD ve elektrodlar harig¢ C 456,66
Biventrikiiler ICD takilmasi (3 elektrodlu) ICD ve elektrodlar harig¢ A3 1.591,80
Kalic1 kalp pili lead cikartilmasi lazer veya RF Kkateter harig B 771,84
TANISAL KALP KATETERIZASYONU _ _ _
Sag kalp kateterizasyonu P700760, P700780 ile birlikte faturalandirilamaz. D 229,34
Endomiyokardiyal biyopsi ~ C 715,06
Sol kalp Kkateterizasyonu P700740, P700780 ile birlikte faturalandirilamaz. D 229,34
Transseptal sol kalp kateterizasyonu Transseptal igne ve seti harig C 382,80
Sag ve sol kalp kateterizasyonu P700740, P700760 ile birlikte faturalandirilamaz. C 382,80
Kardiyak debi ve indeks 6l¢timii . E 165,26
sag-sol kalp kateterizasyonuna ek olarak, %100
Pulmoner vaskiiler reaktivite degerlendirilmesi S{i(;iii\ézﬁd‘iaitgg;f: c?lgfif;%vi;gﬁ:gr li(lz Zc D 327,15
hari¢. P700846 ile birlikte fatura edilemez.
Selektif koroner anjiyografi ~ C 699,83
Basin¢ veya Doppler teli ile intrakoroner Basinc¢ ve Doppler teli harig, tanisal veya terapotik D 21922

hemodinamk calisma

girisime ek olarak
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Selektif koroner anjiyografi + ventrikiilografi

ve/veva aortoarafi P700760, P700810 ile birlikte fatura edilemez. C 789,21
Eoe:ftlr‘glisag'so' koroner anjiyografi + by-pass P700810, P700820 ile birlikte fatura edilemez. c 929,17
Selektif koroner anjiyografi + sag ve sol kalp P700810, P700820 ile birlikte fatura edilemez. B 929.17
kateterizasyonu ==
Dogumsal kalp hastaliklarinda (DKH) tanisal .COCUk hastalarda genel ap?stem. altinda Yapllan
- islemlerde ayrica anestezi licreti toplam licrete ~
kateterizasyon - -
eklenir.
DKH'nda tanisal kalp kateterizasyonu, asiyanotik P700740, P700760, P700780, P700810, P700820 B 1994 35
DKH ile birlikte fatura edilemez. = ===
DKH'nda tanisal kalp kateterizasyonu, siyanotik P700740, P700760, P700780, P700810, P700820 B 1.484 44
DKH ile birlikte fatura edilemez. = E——
. . P700740, P700760, P700780, P700810, P700820
DKH'nda tanisal kalp kateterizasyonu, 2 yas alt1 ile birlikte fatura edilemez. B 1.484.44
, . S P700740, P700760, P700780, P700810, P700820
DKH'da tanisal kalp kateterizasyonu, yenidogan ile birlikte fatura edilemez. B 1.593,05
DKH'nda tanisal kalp kateterizasyonu + selektif P700740, P700760, P700780, P700810, P700820 B 1593.05
koroner anjiyografi ile birlikte fatura edilemez. = Em——
Kardiyak debi ve indeks 6l¢limii Tanisal kalp kateterizasyonuna ek olarak E 165,26
Tanisal kalp kateterizasyonuna ek olarak, %100
. .. - .. . 02 veya vasodilatdr ilag dncesi ve sonrasi 2 kez
Pulmoner vaskiiler reaktivite degerlendirilmesi kardivak debi ve indeks dlciimis, vazodilatator ilac D 386,00
hari¢. P700846 ile birlikte fatura edilemez.
IEDAVLAYACLL KaLr
: birlikte yapildigi durumlarda anjiyograti - -
KATETERIZASYONU tetkiklerinin %25'i faturalandirilabilir
e - Selektif koroner sineanjiyografi dahil, fibrinolitik
Trombolitik (fibrinolitik) tedavi, intrakoroner ac haric. P700810 ile birlikte faturalandirlamaz. B 1.029,01
Sag kalp kateteri ve diger arteriogramler dahil,
Trombolitik tedavi (diger arterler-pulmoner vb.) fibrinolitik ilac hari¢. P700740, P700820 ile C 707,42
birlikte faturalandirilamaz.
Trombolitik tedavi uygulamasi, vendz yoldan Fibrinolitik ilac hari¢ E 90,05
Perkiitan transluminal koroner anjiyoplasti, (balon, . .
tek damar) Balon kateteri dahil B 1.736,42
Perkiitan transhiminal koroner anjiyoplasti. ilave tr_ar}slumlnal koroner anjiyoplasti. ilave Yeni balon kullanilirsa ek ticretlendirilir E 231,53
her damar i¢in e — —
Perkiitan transluminal koroner aterektomi, balon Aterektomi cihazi hari¢. P700880 ile birlikte B 1.479.26
anjiyoplasti dahil faturalandirilamaz. = E—
Perkiitan transluminal koroner anjiyoplasti ve stent, | Balon dahil, stent hari¢c. P700880 ile birlikte B 1.736.42
tek damar faturalandirilamaz. = e
Perkiitan transluminal koroner anjiyoplasti ve stent, | Stent hari¢. P700880 ile birlikte
; -~ D 231,53
ilave her damar icin faturalandirilamaz e
Perkiitan transluminal koroner artere direkt stent Stent harig B 141484
Perkiitan transluminal koroner artere direkt stent, .
ilave her damar i¢in Stent harie E 231.53
Perkiitan transkateter antiembolik filtre Embolik filtre hari E 244 59
uygulamasi, balon ve/veya stente ek olarak EMDOLIX TIre harie E—
.. . .. Transseptal igne ve seti ile balon valvuloplasti
Perkiitan balon valvuloplasti, mitral kapak icin . B 1.736,42
(INO) kateteri hari¢ —
f’eiflkutan balon valvuloplasti, edinsel aort stenozu Valvuloplasti balon kateteri haric B 1.746.93
Transkateter protez kapak implantasyonu . . .
replasmant Protez kapak, delivery sistem ve long sheath hari¢ A3 2.263,74
Perkiitan perikard sivisi drenaji ) D 57024

(floroskopi/ekokardiyografi altinda)
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Lazer anjiyoplasti, koroner arter Lazer Kateteri hari¢ B 1.736,42
Perkiitan septal alkol ablasyonu, hipertrofik Balon, gecici pil ve ekokardiyograf kontrast A3 318337
kardiyomyopatide madde dahil = e
Perkiitan intraaortik balon yerlestirilmesi Intraaortik balon seti hari¢ C 353,79
Dogumsal kalp hastaliklar1 ( DKH)'nda tedavi .COCUk hastalarda genel ap?stem. altinda Yapllan
. " islemlerde ayrica anestezi iicreti toplam iicrete _
amach girisimsel kateterizasyon - -
eklenir.
Perkiitan pulmoner balon valvuloplasti Valviiloplasti balon kateteri hari¢ B 1.286,34
Perkiitan pulmoner balon valvuloplasti, yenidogan | Valviiloplasti balon kateteri hari¢ B 1.746,93
Perkiitan aort balon valvuloplasti, Valviiloplasti balon kateteri haric¢ B 1.746,93
Perkiitan aort balon valvuloplasti, yenidogan Valviiloplasti balon kateteri hari¢ A3 2.054,67
DKH r_1da perkiltan balon anjioplasti, pre/post- Balon anjioplasti kateteri hari¢ B 1.520,64
operatif —
DKHnda Derkqtan balon anjioplasti. yenidoZan, Balon anjioplasti kateteri hari¢ B 1.746,93
pre/post-operatif E——
DKH'nda perkiitan balon anjioplasti ve stent, pre/ . . . .
ost-operatif Balon anjioplasti kateteri ve stent hari¢ B 1.672,18
Balon atrival septostomi (szﬁitf)smml kateteri haric, tanisal kalp kateteri B 1.520.64
Balon atriyal septoplasti ve septostomi Anjioplasti ve septostomi kateteri haric B 1.674,52
Blade atriyal septostomi + balon septostomi Blade kateter ve septostomi kateteri hari¢ B 1.543,51
Perkiitan transkateter PDA kapatilmasi (ductus Coil-delivery sistem veya okluder device-delivery B 1.746.93
okluzyonu) sistem hari¢ = m—
Perkman..trans kateter aorto-pulm one[ kollaferal, Coil-delivery sistem veya okluder device-delivery
venovendz kollateral veya arteriovendz fistiil sistern hari B 1.350,59
okluzyonu sistemn hari¢
Perkiitan transkateter koroner-kameral fistiil Coil-delivery sistem veya okluder device-delivery A3 1.865.09
okluzyonu sistem hari¢ — Em——
. . . . Stiff veya RF guide-wire, snare kateteri ve balon
= . . .
P—g—p—gﬂ‘o“r;asn gﬁﬁ‘fgg; V‘;ﬁzl‘c’)""{gs't'ie atretik kapak | .\ oplasti kateteri haric. P701001, P701002 A3 2.507,25
b Y B P701003, P701004 ile birlikte fatura edilemez.
.. . Stiff veya RF guide-wire, balon valviiloplasti
gg{é‘r‘]‘t\‘;‘;\ﬁ?ﬁtﬁej 33&:;‘; ;Z‘fr’]‘;lfn‘:efgftzzzgﬁﬁ * | Kateteri ve stent hari¢. P701001, P701002 A3 2.379.60
b b P701003, P701004 ile birlikte fatura edilemez.
Perkiitan ductus arteriosusa stent implantasyonu Stent hari¢ A3 2.208,55
Perkiitan transkateter device ile ASD veya PFO Okluder device, delivery sistem ve sizing balon A3 274142
kapatilmasi hari¢ — am—
Perkiitan transkateter device ile VSD kapatilmasi Ok!uder device, delivery sistem ve sizing balon A3 2.829,76
hari¢ —
Perventrikiiler transkateter device ile VSD Okluder device, delivery sistem ve sizing balon A3 212226
kapatilmasi hari¢ — —
ELEKTROFIZYOLOJIK CALISMA (EFC)
VE ABLASYON - - -
Temel tanisal EFC Programli stimulasyon dahil, C 964,76
Transozofajial EFC ~ B 386,00
. - P701010, P701011 ile birlikte faturalandirilamaz.
Radyofrekans kateter ile ablasyon, supraventrikiiler RE ablasyon Kateteri haric A3 1.929,51
. . P701010, P701011 ile birlikte faturalandirilamaz.
Radyofrekans kateter ile ablasyon, ventrikiiler RE ablasyon Kateteri haric A3 1.857,06
AV nod ablasvonu P701010, P701011 1.le bl.rhkte faturalandirilamaz B 1593.05
AV Nod ablasyonu RF ablasyon kateteri harig s
Radvofrekans Kateter ile ablasyon. atrival P701010, P701011 ile birlikte faturalandirilamaz,
Y yon, b RF ablasyon kateteri ve transeptal igne ve set A3 141484

fibrilasyon; pulm. ven izolasyonu

hari¢
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Kompleks haritalama ydntemiyle yapilan RF

P701010, P701011 ile birlikte faturalandirilamaz,

kateter ablasvonu komplgks mapping kateteri ve RF ablasyon A3 2.122,.32
Kaleler aplasyonu kateteri haric
7.4.SINDIRIM SISTEMi ; }
Akalazyada balon dilatasyonu ~ D 430,84
Alt GIS kanamalarda heater prob veya injeksiyon Kolonoskopi hari E 27825
tedavisi XOI0NOSXOpL fiarle =
Endoskopik biliyer endoprotez yerlestirilmesi (Endoprotez Harig) C 741,99
Endoskopik perkiitan gastrostomi _ D 1.104,28
Endoskopik retrograd kolanjio-pankreotografi C 1.298,48
Gastroskopik polipektomi _ E 556,49
GIS darliklarinda balon/ buji dilatasyonu _ D 556,49
7.6.SU ALTI HEKIMLIiGi VE HIPERBARIK . .
TIPUYGULAMALARI SUT'un 4.5.4.B maddesine bakiniz. _ _
Rekompresyon tedavisi, Tip | Dekompresyon
5 - B 200,17
Hastaligi
Rekompresyon tedavisi, Tip || Dekompresyon
o _ _ 300,17
Hastalig1, ilk seans _
Rekompresyon tedavisi, Tip 11 Dekompresyon
o > - R 50,08
Hastalig, ilk seans’a ek I
Rekompresyon tedavisi, karisim gazla Tip 1
= - _ 200,17
Dekompresyon Hastaligi —
Rekompresyon tedavisi, karisim gazla Tip 11 300 17
Dekompresyon Hastaligi - - —
Rekompresyon tedavisi, arteriyel gaz embolisi ~ ~ 300,17
Hiperbarik oksijen tedavisi, 1-2 ATA seansi ~ ~ 42,16
Hiperbarik oksijen tedavisi, 2-3 ATA seansi ~ ~ 84,32
7.5. FiZiK TEDAVI ve REHABILIiTASYON SUT'un 4.5.4.F maddesine bakiniz. ) )
Fizik tedavi ve rehabilitasyon SUT eki EK9/A Listesi D grubunda yer alan ) 3373
hastaliklar icin
Fizik tedavi ve rehabilitasyon SUT eki EK9/A Listesi C grubunda ver alan ) 50,59
hastaliklar icin
Fizik tedavi ve rehabilitasyon SUT eki EK9/A Listesi B grubunda yer alan ) 101,18
hastaliklar i¢in —
Fizik tedavi ve rehabilitasyon SUT eki EK9/A Listesi A grubunda yer alan ) 143.34

hastaliklar i¢in

7.7. SINiR SISTEMi

YATARAK TEDAVILERDE PSiKiYATRI
HiZMETLERI

Psikivatri paket fiyatlarina muayene,
konsiiltasyon, yatak ve refakat ticretleri, gerekli
durumlarda psikolojik testler, EEG, EKG, BT,
MR, EKT gerekli ilaglarin haftalik kan diizeyleri,
aile goriismeleri, hastanin kisisel bakimi, grafiler,
laboratuar testleri, enjeksiyon vb tibbi islem ve
girisimlerle kullanilan tiim ilaclar dahildir. Tedavi

amach yapilan islemlere ait komplikasyonlarin
harcamalari paket fiyata dahildir. Ayrica iicret
o0denmez. Ancak hastalarin baska bir organ veya
sistemini ilgilendiren hastalik ve operasyon

cikmasi halinde Teblig hiikiimleri dogrultusunda
Kuruma fatura edilir.
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1. Grup psikiyatrik hasta giinliik tedavisi

(F00-09) Semptomatik ve organik mental
bozukluklar (F10-19) Psikoaktif madde
kullanimina bagh zihin ve davranis bozukluklari,
(F15. F17 kod gruplar1 hari¢) (F20-29) Sizoftreni,
sizotipal ve deluzyonel bozukluklar (F30-39)

Duygu durum [duygulanim] bozukluklari, (F32.1,
F32.0, F33.0, F33.1 kodlar1 harig)

2. Grup psikiyatrik hasta giinliik tedavisi

F32.1 Orta depresif nébet F33.1 Yineleyen
depresif bozukluk, simdiki ndbet orta siddetli
F34.0 Siklotimi (F40-48) Norotik, stresle ilgili ve
somatoform bozukluklar, (F40, F45, F48 kod
gruplarn hari¢) F50 Yeme bozukluklar: (F60-69)
Eriskin kisilik ve davranis bozukluklar: (F70-79)
Zeka geriligi F80 Konusma ve dil 6zel gelisimsel
bozukluklari F84 Yaygin gelisimsel bozukluklar
F90 Hiperkinetik bozukluklar F91 Davranig
bozukluklar1 F92 Davranissal ve duygusal karma

tip bozukluklari

3. Grup psikiyatrik hasta giinliik tedavisi

F15 Zihin ve davranis bozukluklari, kafein ve
diger stimiilanlarin kullanimina bagli F17 Zihin ve
davranis bozukluklari, tiitiin kullanimina bagh

F32.0 Hafif depresif nébet F33.0 Yineleyen
depresif bozukluk, simdiki nébet hafif siddetli F40

Fobik anksiyete bozukluklar: F45 Somatoform
bozukluklar F48 Norotik bozukluklar, diger (F50-
59) Fizyolojik bozukluklar ve fiziki faktorlerle
birlikte seyreden davranmis bozuklugu sendromlari,
(F50 kod grubu harig) (F80-89) Psikolojik gelisme
bozukluklari, (F80, F84 kod gruplari hari¢) (F90-
98) Genellikle ¢cocukluk ve adolesan doneminde
baslayan davranissal ve emosyonel bozukluklar,
(F90, F91, F92 kod gruplari haric)

4. Grup psikiyatrik hasta giinliik tedavisi

Tanisina bakilmaksizin 45 giinden daha uzun
yatan hastalar(45. giine kadar ilgili grup

psikiyatrik hasta giinliik tedavi {icreti lizerinden

Toplum ruh saghigi merkezi hizmetleri

F20-F29 Muayene, hasta ve ailesine yonelik
psikoegitim, sosyal beceri egitimi, grup
psikoterapisi, ugras terapileri, bu terapilerde
kullanilan sarf malzemeleri, yemek,yatak ve diger
hizmetler dahildir. Giinliik basvuru i¢in (en az 4
saat

7.10.URINER SiSTEM-NEFROLOJi-
DIiYALIZ

Hemodiyaliz (asetatl)

SUT"'un 4.5.4.D.1 numarali maddesine bakiniz.

)
N
~
o)
&

Hemodiyaliz (bikarbonatli)

SUT"'un 4.5.4.D.1 numarali maddesine bakiniz.

N
~
~
[8;]
N

Hemodiyaliz icin kateter yerlestirilmesi

katater dahil

N
N

:

5

Kalic1 tiinelli katater yerlestirilmesi

katater dahil

a1
o
a1
[{e]
o

Ev hemodiyalizi

SUT'un 4.5.4.D.1-1 numarali maddesine bakiniz.

N
~
~
[8;]
N
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7.12.HEMATOLOJi-ONKOLOJi-
KEMOTERAPI

Kemik iligi Nakilleri

Kemik iligi paket fiyatlarina her tiirli tetkik, tahlil,

islem, kan ve kan bilesenleri, tibbi malzeme, ilag
ve komplikasyon tedavisine iligkin {icretler
dahildir. Paket fiyat, nakil 6ncesi 15 gilinii ve nakil
sonrasi 60 giinii kapsar.

Yurt ici kemik iligi bankalarindan kemik iligi

Vericinin ileri testleri, saglik kontrol masraflari,

kemik iliginin toplanmasi, saklanmasi, alinan
kemik iliginin yine Tiirkiye’deki bir nakil

temini merkezine gotiiriilmesi ve gerektiginde vericinin - 25.295.11
yada kemik iliginin taginmasi i¢in gérevlendirilen
kuryenin ulagim ve konaklamasi dahil.

KEMIK iLiGi NAKLI ; : }
Hematopoietik hiicre nakli, allojeneik, (Kardes -

akrabadan nakil (HLA tam uyumlu)) - Al 166.634,06
Hematopoietik hiicre nakli, allojeneik, (Akraba

Disindan Nakil (HLA tam uyumiu)) - ) 354.131,53
Lo bk ek Enn 2| M s
Kordon kani nakli ~ Al 354.131,53
Hematopoietik hiicre nakli, otolog ~ Al 92.748,74
ORGAN TRANSPLANTASYONU _ B
Kadavra donor temini ~ ~ 20.236,09
OZELLIiKLi iSLEMLER ; : }
Gammaknife Her tiirlii islem dahil A2 8.431,70
Cyberknife Her tiirlii islem dahil Al 10.118,04
PERIFERIK ANJIYOGRAFI ; }
Normal anjiografik tetkikler _ R _
Aorta-femoro-popliteal arteriografi stepping D 822,93
Aortografi, torakal _ D 822,93
Aortografi, abdominal _ D 822,93
Coliak anjiografi ve arteriel portografi ~ D 883,64
Iki tarafli selektif renal anjiografi _ D 822,93
Inferior mesenterik anjiografi _ D 822,93
Pelvik arteriografi _ D 822,93
Pulmoner Anjiografi _ D 822,93
Superior mesenterik angiografi ~ D 822,93
Tek tarafli iist ekstremite arteriografi _ D 672,85
Tek tarafli femoro-popliteal arteriografi _ D 672,85
Tek tarafli selektif renal anjiografi _ D 801,01
Translomber aorto-femoro-popliteal arteriografi ~ D 801,01
Transplant renal anjiografi ~ D 801,01
Nororadyolojik anjiografik tetkikler _ _ _
Amytal Testi (VADA) ~ D 841,48
Arkus aortografi _ D 841,48
Cift tarafli selektif karotid anjiografi _ C 841,48
4 sistem selektif serebral anjio ~ C 883,64
Orbital flebografi _ D 416,53
Petrozal siniis kan 6rneklemesi _ D 822,93
Cift tarafli selektif vertebral anjiografi _ C 801,01
Spinal anjiografik tarama ~ C 1.033,73
Tek tarafli selektif karotid anjiografi _ D 801,01
Venografik tetkikler - - -
Dializ fistiilogram E 333,90
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Hepatik venografi ve wedge venografi D 758,85
iki tarafli surrenal venografi D 758,85
iki tarafli gonadal venografi D 758,85
Inferior/superior vena kavagrafi E 627,32
Portal ven6z kan 6rneklemesi [} 801,01
ii:rtllrzﬂa\:nograﬁ ve renal ven kan &rnekleri E 758,85
Wteter patensi kontrastli 333680
Splenoportografi D 416,53
Tek tarafli surrenal venografi E 627,32
Tek tarafli gonadal venografi E 627,32
Venografi, alt ekstremite, tek taraf E 333,90
Venografisi, {ist ekstremite, tek taraf E 333,90
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