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OZET

Yiiksek Lisans Tezi

Veri Zarflamas1 Analizi Metoduyla Saghk isletmelerinde Etki Analizi Uygulamasi

Mustafa OZTURK

Firat Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii
Isletme Anabilim Dah
Elazig — 2018, Sayfa: XII+97

Glinlimiiz yogun rekabet kosullar1 altinda isletmeler iiretim siire¢lerinde
kullandiklar1 kit kaynaklari etkin bir sekilde kullanmak zorundadir. Bu baglamda,
kaynaklarin etkin bir sekilde kullanilip kullanilmadiginin 6l¢iilmesi gerekmekte, bunun
icin de ayn1 sektorde faaliyet gdsteren ve benzer iiretim faktorlerini kullanarak iiretim
yapan isletmelerin karsilastirilmas1 gerekmektedir. Isletmelerin rekabet ettikleri ve
yasamlarini siirdiirdiikleri sektor i¢inde diger isletmelerle aralarindaki etkinlik farklarini
bilmeleri, bu farklardan dogacak kaynak israfi dnleyecektir. Isletmelerin istenen gikti
diizeyini elde etme siirecinde girdilerini ne 6l¢iide kullandiklarinin belirlenmesi, goreli
etkinlik 6l¢limii icin ¢ok Onemlidir. Veri zarflama analizi, benzer girdileri kullanarak
benzer ¢iktilar iireten ve bunlar arasindaki verimliligi degerlendirmek iizere kullanilan
bir yontemdir. VZA yapilan analizler sonucunda etkin olmayan karar verme
birimlerinin etkin olabilmeleri i¢in girdi/cikti diizeylerini hangi oranda nasil
arttirllabilecegini veya azaltabilecegini, ayrica referans olarak kullanilabilecek karar
noktalarinin hangisinin baz alinmasi gerektigini matematiksel olarak yorumlama imkan1
sunan bir yontemdir.

Yaptigimiz bu caligmada, veri zarflama analizi ile saglik isletmelerinin
performans ve etkinlik diizeyleri ele alinarak isletmelerin etkinliinin artirilmasi
amaclanmigtir. Calisma dort boliimden olugmakta olup; birinci bolimde, saglk
hizmetleri ve kurumlar hakkinda genel bilgiler verilmis, ikinci bdliimde saglik

kurumlarinda performans ve verimlilik degerlendirmeleri, verimlik, etkinlik gibi



kavramlar hakkinda bilgiler verilmistir. Ugiincii boliimde ise dogrusal programlama
yontemi mantigiyla c¢alisan VZA yoOntemi ve programin c¢aligma prensipleri
aciklanmistir. Son boliim olan dordiincii boliimde ise, VZA Yontemiyle yapilan hastane
etkinlik analizi, Dogu Anadolu Bolgesi'nde bulunan 14 il igin yapilmistir. Analizlerden
elde edilen sonuglara gore, Dogu Anadolu Bolgesi'nde faaliyette bulunan hastanelerden
9 ilin hastanelerinin etkin oldugu, 5 ilin ise etkin olmadig tespit edilmis, etkin olmadig1
tespit edilen bu illerdeki hastanelerin etkin hale gelebilmesi i¢in yapilmasi gercken

diizeltmeler ayrintili olarak sonug¢ kisminda agiklanmustir.

Anahtar Kelimeler: Veri Zarflama Analizi, Performans, Etkinlik, Saglik

Kurumlarinda Performans Ol¢iimii,
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Under the dense conditions of competition of today, businesses have to use
insufficient sources efficiently in production processes. In this context, it is necessary to
measure whether the resources are being used effectively or not, for which, it is
necessary to compare the businesses operating in the same sector and producing using
similar production factors. Knowing the difference in efficiency between the other
businesses in the sector where the businesses compete and survive will prevent the
waste of resources from these differences. It is very important for measurement of
relative efficiency to determine the use of inputs in the process of obtaining desired
output levels of businesses. Data envelopment analysis is a method is used for evaluate
the efficiency between producing similar outputs with using similar inputs. DEA is a
method that at the end of performed analysis, enables the ineffective decision-making
units how to increase or decrease the input/output levels in order to be effective and
which of the decision points that can be used as references can be taken as basis, can be
interpreted mathematically.

In this study that we conducted, it is aimed that to increase the efficiency of the
businesses by considering the performance and efficiency levels of the health businesses
with data envelopment analysis. The study consists of four parts; in the first part, there
are information about health services and institutions, in the second part, there are

information about the concepts such as performance and efficiency evaluations,
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efficiency, activity. And in third part, it is explained that DEA method which works
with the logic of linear programming method and its working principles. And in last
part, fourth part, hospital efficiency analysis with DEA method is done for 14 cities in
Eastern Anatolia region. According to the results obtained from the analyzes, it is
explained in conclusion part that 9 cities’ hospitals are efficient in hospitals from
Eastern Anatolia region, 5 cities’ hospitals are not efficient, and in detail the corrections

which need to be done for to make these hospitals efficient.

Keywords: Data Envelopment Analysis, Performance, Activity, Performance
Measurement in Health Institutions.
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ONSOZ

Son yillarda, bir¢ok kurum ve sektorde goreli etkinlik Slgiimii i¢in kullanilan
Veri Zarflamasi Analizi Metoduyla saglik isletmelerinde etki analizi uygulamasi, bu
tezde detayli bir sekilde ele alinmaktadir.

Bu calismanin her agamasinda siiresince yakin ilgisini ve sonsuz destegini
esirgemeyen Danisman Hocam Saymn Dr.Ogr.Uyesi Mehmet Karahan’a ve manevi

destekleriyle yanimda olan aileme sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

ELAZIG - 2018 Mustafa OZTURK



GIRIS

Veri zarflama analizi, ¢ok sayida girdi/cikti olmasi durumunda, etkinlik
dlgiimiinde kullanilan dogrusal programlama tabanli bir tekniktir. isletmelerde temel
amag, en az maliyetle maksimum diizeyde gelir elde edebilecek girdi/gikt1 Glgegini
olusturabilmektir.

Diger arastirma yontemleriyle veri zarflama analizini ayiran en temel o6zellik,
cok sayida girdi ve ¢iktinin oldugu durumlarda degerlendirme yapilabilmesini
saglamasidir. Bu analiz sonucunda etkin olmayan karar verme birimlerinin etkin
olabilmeleri icin girdi/cikt1 diizeylerini hangi oranda nasil arttirilabilecegi veya
azaltabilecegini, ayrica referans olarak kullanilabilecek hangi karar noktalarinin baz
almasi gerektigine dair matematiksel olarak yorumlama yapabilmemize olanak saglar.

Veri zarflama analizi, karar verme birimleri olarak adlandirilan trettikleri tiriin
ya da hizmet agisindan birbirine benzeyen ekonomik karar birimlerinin goreli
etkinliginin Olclilmesi i¢in gelistirilen parametresiz bir etkinlik 6l¢iim teknigidir. Bu
teknik karar verme birimlerinin ¢iktilarin1 olusturmak icin mevcut kaynaklarin nasil
etkin bir sekilde kullanilacaginin belirlenmesini saglar. Parametrik olmayan bu analiz
yontemi benzer girdileri kullanarak benzer ¢iktilar iireten birden fazla 6rgiitsel biriminin
goreli etkinligini 6l¢gmede kullanilan dogrusal programlama tabanli, uygulama seklidir .

Veri zarflama analizi, ilk olarak 1978 yilinda Charnes, Cooper ve Rhodes
tarafindan kullanilmis ve bu alanda kabul gérmiistiir. Bu analiz yontemini bankalar,
kargo firmalari, egitim kurumlari, ¢cagri merkezleri ve saglik sektorii gibi bir¢ok alanda
kullanilan bir arastirma yontemidir. Kisaca gilinlimiizde bir¢ok iiretim ve hizmet
alaninda uygulanan karar birimlerinin etkinlik 6l¢limiiniin yapilarak degerlendirilmesine
olanak saglayan ve parametrik olmayan tekniklerden biri de veri zarflama analizi
yontemidir. Bu arastirmada ise Dogu Anadolu Bolgesi'nde bulunan tiim saglik
isletmelerinin saglik bakanligi istatistiki verileri baz alinarak etkinlik arastirmasi
yapilmugtir.

Saglik isletmeleri gelisen teknolojik gelismeler, hizla degisen rekabet kosullart
ve sektor acisindan yogun emek ve Ozveri isteyen bir dal oldugu icin saglik
hizmetlerinin verimligi agisindan ¢ok 6nemlidir. Yani saglik hizmetleri, oldukg¢a yiiksek

maliyet gerektiren bir sektordiir. Bundan dolayr kaynak israfinin tespit edilmesi ve


https://www.google.com.tr/search?q=teknolojik&spell=1&sa=X&ved=0ahUKEwiR8NGn-4TaAhXCZlAKHRKIBQIQkeECCCUoAA

bunun Oniline gegilmesi i¢in saglik isletmeleri devamli olarak analizler yaparak
maksimum o6l¢iide verimli faaliyet gostermeleri gerekmektedir.

Bu arastirmada ise Dogu Anadolu Boélgesi'nde bulunan 14 il igin 6ncelikle
girdiye yonelik Olcege gore degisken getiri (BCC) analizi ile yapilmistir. Calismada
kullanilan hastane performansimi etkileyen girdi ve c¢ikti degiskenlerine ait veriler,
Saglik Bakanligmin 2016 yili istatistiki verilerinden alinmigtir. Hastane etkinlik
hesaplamalari, dogrusal programlama mantigiyla calisan ve benzer uygulamalarda
cogunlukla kullanilan paket programlardan birsi olan Win4dDEAP programi ile
hesaplanmistir. Hesaplama sonuglarina gore etkin olmayan illerin etkin hale

gelebilmeleri igin yapilmasi gereken hedef degerler hesaplanmustir.



BIiRINCi BOLUM

1. SAGLIK HiZMETLERi VE KURUMLARI HAKKINDA GENEL BiLGILER

1.1. Kiiresel Rekabet Caginda Hizmet Sektérii ve Artan Onemi

1.1.1. Hizmet Kavram ve Karakteristik Ozellikleri

Hizmet kavrami soyut 6zelligi sebebiyle, somut 6zellik tasiyan mal kavramindan
daha farkhidir. Tiirk Dil Kurumuna gore hizmet; “birinin isini gérme ya da birine yarayan
bir isi yapma” olarak tanimlanmaktadir (TDK, 2017). AMA (Amerikan Pazarlama
Birligi) hizmet kavramini farkli bir agidan ele alarak sunulan hizmetten duyulan miisteri
memnuniyetini vurgulamistir. AMA’nin tanimina gore hizmet kavrami igerisinde bir mal
pazarlamasi olmayabilecegi gibi bu hizmetlerin sunulmasi ile hizmetten faydalananin
isteginin karsilanmis olmasi ve bir doygunluk seviyesine gelinmesi bulunmaktadir. Bu
tanimdan da anlasilacagi gibi hizmet kavraminda mal satis1 yoktur. Ancak miisterilerin ya
da isletmelerin istek ve ihtiyaglarinin giderilmesi i¢in yapilan eylemler vardir (Midilli,
2011: 4). Bu eylemlerin yapilmasi ile ortaya ¢ikan {iriin, fiziki bir iiriin degildir ve fiziki
iiriin gibi satis1 yapilmamakta, hizmetten faydalanmak isteyenlere sunulmaktadir.

Hizmeti fiziksel tirlinden ayiran bu 6zellik, fiziksel iiriinlerin elle tutulup gozle
goriilmesine karsilik, hizmet iirlinlerinin bu sekilde olmamasidir. Fiziki iirtinler bir cisim
olarak ortadadir. Hizmet kavrami agsindan bakildiginda ise ortaya ¢ikan iirlinlin elle
tutulmas1 durumu yoktur. Hizmet kavrami kapsaminda ortaya c¢ikartilan {iriin hizmetin
taniminda da yer aldigi gibi birinin iste§ini karsiliyor olmakta, miisterinin bu hizmet
iiriiniinden dolayr doyumunu arttiracak yapida olmaktadir (Oztiirk, 2003: 10). Hizmetin
bu 6zelligi soyut olmasindan kaynaklanmaktadir. Hizmet fiziksel iirlin gibi somut bir
cisim degildir.

Fiziksel iirlin ile hizmet arasindaki diger bir fark da bu iki iirliniin satig zamana ile
ilgilidir. Fiziksel tirtinde malin iiretimi satimindan 6nce gerceklesirken, hizmet Uriiniiniin
satig1 ile tiretim zaman birbirine siki sikiya bagli haldedir. Hizmetler ile tiretimi yapilan
mamuller arasindaki bagska bir fark da hizmetlerin depolanamamasi ve
devredilememesidir. Fiziksel iirlinler biriktirilip depolanabilirken hizmet {irlinlerini bu
sekilde saklamak miimkiin olmamaktadir (Odabasi, 1994: 19). Bu durum hizmetin

iretimi ile satig zamaninin birbirine bagli olmasindan kaynaklanmaktadir.



Hizmet ile ortaya ¢ikan iiriiniin, fiziksel {irline benzer olan, bir baska 6zelligi de
hizmet {irlinlerini sunan ve talep edenlerin arasindaki memnuniyet seviyesinin hizmetin
basarisini belirleyici nitelikte olmasidir. Hizmeti kabul edenlerin memnuniyet seviyeleri
artttkca buna bagli olarak da hizmetin basaris1 artmis olmaktadir. Bu konuda hizmet
iriinii ile fiziksel trlin arasindaki fark, fiziksel iirlinlin standart olusuna karsilik hizmet
iriiniinde ayni standardi yakalamanin zorlugudur. Cilinkii hizmeti sunan insandir ve her
insan hizmeti degisik sekillerde sunmaktadir. Hizmet sunumunda kurallar veya
standartlar onceden belirlenmis olsalar bile uygulama sirasinda bazi farkliliklar ortaya
cikabilmekte, buna bagli olarak da hizmetin memnuniyet ve basart durumu olumlu ya da
olumsuz sekilde etkilenmektedir (Dinger, 2003: 459). Hizmetin bu 6zelligi ayn1 hizmet
sunanin tekrar sunumlarinda bile farkliliklarin olusmasina sebep olmaktadir. Bu da
hizmetten saglanan memnuniyetin sadece hizmeti verene bagli olmadigimi
gostermektedir. Hizmeti sunan ayni sekilde sunsa bile memnuniyeti baska faktorler
etkileyebilir. Hem hizmet sunumunda ve hem de hizmet kabuliinde bulunanlarin hizmetin
sunuldugu farkli anlarda igerisinde bulunduklar1 kosullarin hizmet sonucunda olusacak
memnuniyet seviyesinde ¢ok biiyiik dnemi bulunmaktadir. Clinkii memnuniyet ¢ok farkl
etkenlerin bir araya gelmesi ile belirlenebilmektedir (Oztiirk, 2003: 10).

Fiziksel mallar ile hizmetler arasindaki belirgin farklar1 Tablo 1.1 ’de gdrmek

miimkiindiir.
Tablo 1.1. Fiziksel Mal ile Hizmet Arasindaki Farklar

Fiziksel Mal Hizmet
Uriin Somut Soyut
Hedef Standart Kisiye 6zgii
Depolamama | Stoklanabilir Stoklanamaz
Uretim siireci | Miisteri katilmaz Miisteri katilir
Hata Telafi edilebilir Telafi edilmesi zordur
Yer Miisterinin bulundugu yere ulasir Hizmetin sunuldugu yerdir
Transfer Edilebilir Edilemez

Kaynak: Ozgiiven, 2008: 65



1.1.2. Hizmet Sektorii, Hizmetlerin Sunumu ve Hizmet isletmeleri

Hizmet kavrami 1700’lerden itibaren incelenmeye baslanmis, giiniimiize kadar
da toplum yasamindaki gelismelere bagli olarak degisime ugramistir. Toplumun
gereksinimine gore degisiklige ugrayan hizmet, insanlarin ihtiyaclarinin degismesi ile
birlikte siirekli degismis ve bu ihtiyaglar1 karsilamak amaciyla sunumu yapilmistir.
Daha dar alanlarda yasayan toplum bireylerinin kendi ihtiyaglarin1 karsilamalar1 dogal
olurken, zamanla giinliik ihtiyaglarini karsilayabilmek i¢in bagkalarinin sunmus oldugu
hizmetleri talep etmek durumunda kalmislardir. Talep edilen hizmet de yeni bir
sektoriin ortaya ¢ikmasini saglamistir. Miilkiyeti gerekli kilmadan, soyut bir sekilde
sunularak ekonomik deger elde edilen hizmetin arz ve talebinin oldugu sektdre hizmet
sektorii adr verilmektedir (Ozgiiven, 2008: 653).

Hizmet sunumunu yapan isletmelere hizmet isletmeleri denilmektedir. Hizmet
isletmeler arasinda bankalari, muhasebe biirolarini, yolculara ulasim hizmeti sunan
havayolu sirketleri gibi birgok hizmet igletmesi saymak miimkiindiir. Bu tiir isletmeler
hizmetin pazarlamasin1  yaparak hizmet sunumunu gerceklestirmektedirler. Bu
isletmelerde hizmet ile birlikte fiziki bir {iriin transferi yapiliyor olmasi bu isletmelerin
hizmet isletmesi olmasi Ozelligini degistirmez. Ciinkii bu isletmelerin ana faaliyet
konusu hizmet sunmaktir, fiziksel tiriin satis1 gegicidir.

Hizmet sektoriiniin hizli bir gelisme gostererek toplum hayatinda hissedilir hale
gelmesi yirminci yiizyilin ikinci yarisindan sonra olmustur. Topluma hizmet sunan
isletmelerin pazarlamis olduklari {irtin olan hizmet sonrasinda elde edilen ekonomik
degerler her gecen giin daha da artmaktadir. Hizmet sunumuyla ortaya ¢ikan ekonomik
degerin artmasiyla hizmet sektorii tarim ve sanayi sektoriinden elde edilen ekonomik
kazanc1 yakalamis hatta bu sektdrlerin oniline gegmeye baslamistir (Sayim ve Aydin,
2015: 3).

Hizmet isletmelerinin tiirlerini su ana basliklar altinda toplayabiliriz (Sayim ve
Aydin, 2015: 3);

e Ulastirma hizmetleri (hava, kara, vb.)

e Haberlesme hizmetleri(telefon, internet, vb.)

e Dagitim hizmetleri (kargo, posta, vb.)

e Kamu hizmetleri (savunma, belediye hizmetleri, vb.)

e Finans hizmetleri (bankalar, arac1 kurumlar, vb.)

e Emlak hizmetleri Turizm hizmetleri (oteller, restoranlar, vb.)



e Medya hizmetleri (TV, radyo)

e Kisisel hizmetler (berberler, vb.)

e  Mesleki uzmanlik hizmetleri (avukatlar, mali miisavirler, vb.)
e Tamir ve bakim hizmetleri (araba tamircileri, vb.)

e Egitim hizmetleri (okullar, kregler, vb.)

e Saglik hizmetleri (hastaneler, tibbi laboratuvarlar, vb.)

1.1.3. Hizmet Isletmelerinde Modern Yonetim Uygulamalar

Kiiresel biitlinlesmenin hizlanmasi, teknolojinin gelismesi gibi sebepler, endiistri
sinirlarinin belirsizlesmeye baglamasia her gecen giin yeni bir iirin ya da hizmetin
ortaya ¢ikmasina sebep olmaktadir. Bu hizli degisim, isletmeleri de etkileyerek onlarin
da miisteri beklentilerini karsilamak amaciyla degisime gitmelerine sebep olmustur
(Yesil, 2010: 23).

Kiiresel rekabetin artmasi ile birlikte bu rekabet¢i ortamdan en az hasar ile
ayakta kalan isletmeler, bu amaglarini gergeklestirebilmek i¢in bir¢ok faktorii g6z oniine
almak durumundadirlar. Bu faktorler arasinda; en uygun orgiit yapisinin olusturulmast,
tilkketiciye sunulacak en uygun iirlinlin tespiti ve iiretilmesi, lirlin sunumunun dogru
yapilmasi gibi faktorler bulunmaktadir. Isletmeler bu faktérleri iyi tahlil ederek tiiketici
memnuniyetini arttirmay1 hedeflemektedirler (Erdem, 2018: 66).

Yasanan bu degisim ile birlikte topluma sunulan iiriinlerde standartlar
olusturulmaya ve iiretimin bu standartlar cergevesinde gergeklesmesi amaglanirken,
hizmet sektorii tarafindan sunulan hizmetin degisen miisteri beklentilerine uyacak
sekilde olmasi1 gerekliligi ortaya c¢ikmistir. Degisen beklentiler, toplum tarafindan
istenmeyen hizmetlerin artik ortaya konulmamasina, bunlarin yerine yeni beklentilere
uygun olacak sekilde hizmetlerin yenilenmesi ve gesitlenmesini saglamistir (Ozgener ve
Kiigiik, 2008: 344).

Ekonomideki bu degisime ayak uydurma ¢abasi icerisinde olan isletmeler pazar
hakkindaki bilgilerini de katarak yeni fikirleri pazara sunma yoluna gitmektedirler. Bu
yenilikler sayesinde ortaya konulan yeni uygulamalar ile maliyetleri diisiiriip satislari
arttirarak igletme karliligini iist seviyelere yiikseltmek miimkiin olabilmektedir. Hizmet
isletmeleri yeni fikirler ile yaraticiliklarini ortaya koyarak miisteri beklentilerini
karsilamanin bir adim Oniine gecerek miisterinin talep etmesini beklemeden yani

miisteri talebi olusmadan yeni fikirleri toplumun begenisine sunmaya baglamislardir



(Tekin ve Durna, 2012: 94). Bu sekilde bir taraftan mevcut talepler karsilanirken, diger
taraftan da yeni talepler olusturulma yoluna gidilmektedir.

1.2. Hizmet Sektoriinde Saghk Kurumlari ve Hastaneler

1.2.1. Saghk Hizmeti Kavram

Saglik sektorii, saglik ile ilgili iirlin ve hizmet talep edenlere sunulacak olan her
tiirlii mal ve hizmeti temin eden kurum ve kuruluslarin olusturdugu yapinin genel adidir.
Bu sektérde bulunanlarin saglik adina trettikleri her tiirlii iirlin ve hizmete de saglhk
hizmeti adi verilmektedir. Saglik sektoriiniin ana amaci insanlarin sagliklarinin
korunmas1 ve korunan bu sagligin siirdiiriilebilir kilinmasidir (Akin, 2007: 6). Bu agidan
bakildiginda saglik hizmetlerinin kapsami igerisinde; hata olugmamasi i¢in Onlemler
alinmasi, olusacak bir hastalik halinde tedavinin yapilmasi, saglik icin gerekli ara¢ ve
gereci tretenlerden, bu hizmetleri planlayanlara, uygulama ve denetimi yapanlara kadar
bircok siire¢ ve genis bir yelpaze bulunmaktadir tedavi sonrasinda iyilik halinin
stirdiiriilebilmesi i¢in rehabilitasyon hizmetinin verilmesi, bu hizmetler sirasinda gerekli
olabilecek her tiirlii ara¢ gerecin temini bulunmaktadir (Isik, 2012: 4).

Diinyanin diger bircok iilkesinde oldugu gibi ililkemizde de saglik hizmetlerinin
planlanmasi, temini, uygulanmasi ve denetiminden devlet sorumludur. Devlet adina
saglik hizmetlerini yiiriiten merkezi hiikiimetler anayasanin tanidigir haklar ile saglik
hizmetlerinin tek planlayicist konumundadirlar. Bu alanda yetkili olan Saglik Bakanligi,
saglik alaninda standartlar olusturan ve saglik hizmetlerinin sunumunda bu standartlara
uyulup uyulmadigimi denetleyen kurumdur. Saglik Bakanligi, kamu ya da 6zel sektor
tarafindan saglik hizmeti i¢in sunulan kaynaklarin etkin ve verimli bir sekilde
kullanilmasimi ve bu hizmetlerden yararlanmada adaletli olunmasini saglamaktadir
(Ergun ve Dericiogullart , 2010: 39).

Tirk saglik sisteminin baslica hedefleri; saglik statiisiinii 1yilestirmek,
ulagilabilirligi ve verimliligi arttirmak, hizmet kalitesini ve hasta memnuniyetini
yiikseltmek ve saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirligini saglamaktir (Temur ve Bakirc,
2008: 264).

Sagliklt yasam siirmek herkesin hakkidir. Saglik toplumsal bir olgudur. Saglik
hizmetleri; saglikli olma halinin korunmasi, saghgin gelistirilmesi, sagligi olumsuz

etkileyen sebeplerin giderilmesi ve dnlenmesi, yeniden sagliklilik haline donebilmek i¢in



gerekli teshis ve tedavinin gerceklesmesi, insanlar arasinda bir ayrim goézetilmeksizin
saglik hizmetlerinin herkese sunulmasi gerekmektedir (Bakir, 2014: 7).

Saglik hizmetleri; alinan degil yararlanilan, verilen degil, sunulan bir hizmettir.
Saglik hizmetleri tiiketilen degil, iiretilen bir hizmet oldugu i¢in hizmetten yararlanan kisi
tiiketici ya da miisteri degil, katilan bir kisidir. Saglik hizmetinden yararlanan 6zerk bir
bireydir (Isik, 2012: 5).

Saglik hizmetlerinin kendisine 6zgli olan ayirt edici Ozellikleri (Yerebakan,
2000: 48);

e Saglik hizmetlerinin 6l¢iimii olduk¢a zordur. Ciinkii saglik hizmetleri anlik
olarak yapilan bir miidahaleyi kapsar ve o an saglik hizmetinin
sunulmasinda ¢ok farkli faktorlerin de isin igerisine girmesi ile birlikte
sunulan hizmet farkli bir sekilde algilanabilir.

e Saglik hizmetleri, saglik alaninda egitim almig farkli saglik personellerinin
birlikte bir hizmeti sunmasini igeren komple bir uygulamadir.

e Saglik hizmetleri karmasiktir ve kisiden kisiye degiskenlik arz etmektedir.
Saglik hizmetleri kisiye 6zel oldugu i¢in bu hizmetlerin sunumu sirasinda
hizmeti alacak kisinin bireysel 6zellikleri isin icerisinde girmekte ve bu
ozellikler 1s181nda saglik hizmetleri sunulmaktadir.

e Saglik hizmetlerinin ertelenmesi s6z konusu degildir. Mevsimlik 6zelligi
yoktur. Saglik sorununun bas gosterdigi anda bu hizmetin sunulmasi
gerekmektedir.

e Saglik hizmetleri uzman kisiler tarafindan yapilan bir es giidiim isidir.
Alaninda uzman olan kisilerin birbirlerine bagli olarak yaptiklar1 ve birinin
yaptig1 isten digerinin de etkilendigi bir hizmet tiiridiir. Bu sebeple saglik
personelinden birinin yapacagi bir hata biitiin saglik hizmetinin aksamasina
yol acabilir.

e Saglik personelinin yaptigt her is uzmanlik isi oldugu icin personelin
ozelliklerinin 1yi bilinmesi ve gorevlendirilmelerinin de bu o6zellikler
dogrultusunda yapilmasi gerekmektedir.

e Saglik hizmetlerinin denetlenmesi de zordur. Bu hizmetlerin sunumu kisiye
ve kisinin o anda igerisinde bulundugu duruma gore verildigi i¢in bu hizmet
neden bu sekilde verildi demek zordur. Saglik hizmetlerinin bu 6zelligi

kisinin icerisinde bulundugu durumun aciliyeti ile ilgilidir. Acil olan



durumda hemen karar verilmesi ve uygulanmasi gerektigi i¢in denetimi
giiclesmektedir.

e Saglik hizmetinden faydalanan kisilerin saglik hizmetleri hakkinda azami
seviyede bilgi alma hakki bulunmakla birlikte saglik hizmeti kapsaminda
yapilan biitiin islemlerin igeriklerini saglik hizmetinden faydalananlarin
bilmesi zordur.

Saglik hizmetlerinin kendisine ait olan 6zelliklerine agagidaki gibi devam etmek
miimkiindiir (Kavuncubasi, 2000: 53-54);

e Saglik hizmetleri diger sektorler gibi kurumsal hedefler goz oniine alinarak
yapilmamakta, insanlarin saghigmi diizeltip bu saglik durumunun
devamliligini saglayabilme hedefi ile yapilmaktadir.

e Diger hizmetlerde oldugu gibi saglik hizmetlerinde de kazang elde etmek
istenmektedir. Fakat saglik hizmetlerinde kazang elde etmek birincil amag
degildir. Saglik hizmetlerinde birincil amag insanlarin sagligin1 korumaktir.

e Saglk hizmetlerini sunan personel ve saglik hizmetlerinin sunumu igin
gerekli olan makine ve techizat diger is kollarna gore daha fazla
maliyetlidir.

e Saglik sektoriiniin degisimi ve gelisimi diger sektorlere gore daha hizlidir ve
diger sektorlere gore degisimler ve gelisimler daha sik goriilmektedir.

e Saglik hizmetlerini talep edenlerin bu taleplerini gidermeleri konusunda ¢ok
fazla tercih yapmalar1 s6z konusu degildir. Bir saglik sorununun ¢6ziimii
i¢in bir ya da birden fazla tedavi secenegi bulunmaktadir. Insanlar bu
seceneklerden birini tercih etmek durumundadirlar. Insanlar saglik
hizmetlerini temin ederken saglayacaklar1 faydaya goére hareket etme
egiliminde olurlar.

Saglik hizmetlerinin amaci toplumun sagliginin korunmasidir. Bu kadar 6nemli
bir gorevi listlenen saglik hizmetlerinin ayirt edici 6zelliklerine asagidaki gibi devam
edebiliriz (Odabasi, 1994: 28);

e Saglik hizmetlerinin temin edilmesinde anlik diislince farklar1 etkili olmaz.
Fiziksel bir iiriinii temin eden insanlarin o anki diisiinceleri o mali almalari
icin yeterli olurken saglik hizmetlerinde durum biraz daha farkhidir. Kisi
saglik hizmetlerini talep ederken saglayacagi fayday1 daha ayrintili bir sekilde

irdelemek durumunda olur.
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e Diger hizmetlerde sunulan hizmet karsiliginda alinan bir iicret bulunurken,
saglik hizmetlerinde ise biiylik 6zveri ile yapilan isler géze ¢arpmaktadir.
e Saglik hizmetleri sagligi korumak amaciyla da yapildigi icin hizmetten
faydalanacak kisilerin kim oldugunun bilinmemesi halinde de yapilmaktadir.
Ormegin cevrede bulunan ve sagliga zarar verici olan bir riskin giderilmesi
neticesinde insanlarin sagliklarinin bozulmamasini1 saglamak hizmetin kime
sunuldugunun bilinmeden yapilmasidir.
Saglik hizmetlerinin yukarda sayilan oOzelliklerinin bir veya birkag¢1 diger
hizmetlerde de bulunabilir fakat bu o6zellikler saglik hizmetlerinin olmazsa olmaz

ozellikleri arasindadir.

1.2.2. Saghk Hizmetlerinin Sunumu

Saglik hizmetleri, bu hizmetlerin iiretimi i¢in yapilan yatirimlar ile
baslamaktadir. Yapilan yatirimlar ile iiretilen saglik hizmetlerinin sunumu, hastalanma
halinin olusmasini 6nleme ile baslayan, bireyin saghigini kaybetmesi durumunda eski
sagligina kavusarak, tekrar hastalanmamasini saglayacak bir siirectir. Bireylerin talep
ettikleri saglik hizmetlerini karsilayabilmek icin saglik personeli, saglik tesislerinin
kurulmas1 ve bu konudaki ara¢ gerecin temini i¢in gerekli yatirimin yapilmig olmasini
gerektirmektedir (Kocasoy, 2014: 4).

Saglik hizmetlerinin sunumunun etkin hale getirilebilmesi i¢in bu konudaki
onceliklerin belirlenmis olmas1 gerekmektedir. Saglik sektorii i¢in ayrilan kaynaklarin
oncelikli olarak hangi bélgelerde, hangi hizmetlerin sunumunda, hangi programlarin
uygulanmasinda kullanacaginin belirlenmesi gerekmektedir. Bu sekilde yapilacak bir
planlama kisith olan imkénlarla sunulan saglik hizmetlerinin etkinligini arttiracaktir
(Top, 2006: 95).

Saglik hizmetleri sunumu konusunda yapilan en biiylik hatalardan biri, saglik
hizmetlerinden faydalanan kisilerin bir miisteri olarak goriilmesidir. Ozel saglik
kuruluglarinin hayata gecirilmesi sonrasinda etkili olmaya baslayan bu diisiince yapsi,
0zel saglik isletmelerinin kazang elde etme disiincelerinden kaynaklanirken, hasta
haklar1 standartlarinin olusturulmast ve bu konudaki denetlemelerle giderilmeye
caligilmaktadir. Bu yolla saglik hizmeti sunumunda hastanin 6zelliklerini dikkate

alinarak, kazang odakli degil, hasta merkezli bir anlayis yerlestirmek hedeflenmektedir

(Gokge ve Bulduklu, 2015: 39).
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Yirminci yiizyilin sonlarina dogru yasanan toplumsal ve ekonomik degisimler
devletin ekonomideki yerini tartigilir hale getirmistir. Devletlerin ekonomik
faaliyetlerden c¢ekilmesi gerekliligi diislincesi, saglik hizmetlerinde de kendini
gostererek saglik hizmetlerini sunan o6zel isletmelerin bu alanda hizla yayilmasi
sonucunu dogurmustur. Saglik hizmetlerinden yararlanmanin kisisel bir hak olmasi, bu
hizmetlerden faydalanmanin en adil sekilde organize edilmesi ile saglanabilecektir.
Saglik hizmetlerinin sunumunda 6zel sektor ile kamu sektorii arasindaki en onemli
farklardan biri, kamu tarafindan sunulan saglik hizmetleri sosyal devlet anlayisindan
kaynaklanirken, 6zel sektor tarafindan sunulan saglik hizmetlerinin kazang elde etme
diisiincesi ile sunulmasidir. Bu sebeple saglik hizmetlerinin tamamiyla serbest piyasa
sartlarina teslim edilmesi dogru olmadig: icin, devletin diizenleyici, denetleyici, kural
koyucu ve yaptirim uygulayici yetkileri ile saglik hizmetlerinde verimlilik ve kaliteyi en

iist diizeye yiikseltecek bir sistem uygulanmalidir (Demir, 2011: 4).

1.2.3. Saghk Hizmetlerinin Siniflandirilmasi
Saglik hizmetlerini ii¢ ana gurupta incelemek miimkiindiir. Bunlar, koruyucu

saglik hizmetleri, tedavi edici saglik hizmetleri ve rehabilite edici saglik hizmetleridir.

1.2.3.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri
Koruyucu saglik hizmetlerini iki bdliime ayirmak miimkiindiir. Bunlar kisiye

yonelik saglik hizmetleri ve ¢evreye yonelik saglik hizmetleridir.

1.2.3.1.1. Kisiye Yonelik Saghk Hizmetleri

Kisiler ve toplam arasinda ayrilmaz bir bag vardir. Yani toplumdaki kisiler
nedeniyle ile de toplumda hastaliklara neden olacak viriislere kars1 direngli ve giiclii
kilmay1, eger hastalanmalar1 halinde ise en kisa zamanda erken teshis konularak,
hastaliga kars1 en uygun tedavi ile hasarsiz veyahutta en az hasarla iyilesmelerini
saglayan hizmetler bu grup saglik hizmetleri olarak tanimlanabilir. Bu gruptaki saglik
hizmetleri saglik sektorii ve saglik personelince yliriitiilmektedir. Bu tiir saglik
hizmetlerinin baglicalar1 (Akdur, 1999: 5);

e Erken tani ve uygun tedavi

e Asilama

e flacla koruma



12

e Beslenmenin iyilestirilmesi

e Saglik egitimi

1.2.3.1.2. Cevreye Yonelik Saghk Hizmetleri

Insanin ¢evresinde bulunan ve insanin saghgini olumsuz sekilde etkileyen
biyolojik, fiziki, kimyasal ve sosyal etkenleri ortadan kaldirarak veya Kkisileri
etkilemesini 6nleyerek ¢evreyi maksimum seviyede olumlu hale getirme g¢abalarin
timi bu tiir saglik hizmetlerinin kapsamina girmektedir. Cevreye yonelik koruyucu
saglik hizmetleri saglik sektoriinden c¢ok diger sektdor ve hizmet gruplarini
ilgilendirmektedir. Saglik sektorii bu konuda danismanlik, denetim ve yol gostericilik
gorevi listlenmektedir. Bu baslik altindaki baslica hizmetler (Akdur, 1999: 5);

e Maksimum seviyede temiz su saglanmasi,

e Kati ve sivi atiklarin ¢evreye ve topluma zararsiz hale getirilmesi,

e Konut saghgi,

e Endiistri saghigi,

e Haserelerle savas,

e Hava kirliligi ile savas,

e Kimyasal etkenlerle (Radyasyonla) ve giiriiltii ile savastir.

1.2.3.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Tedavi edici saglik hizmetlerinde ise genel saglik hizmetleri, muayene, erken
teshis, dogru tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerini kapsamaktadir. Tedavi edici saglik
hizmetlerinde hasta olmalar1 6nlenemeyen (tedavi edilemeyen) kisilerin eski saglik
diizeylerine gelmeleri icin ¢aba gosterilir. Tedavi edici saglik hizmetleri hem giiniibirlik

hem ayaktan hem de yatarak tedavi hizmeti verilmektedir.

1.2.3.2.1. Ayaktan Tedavi Hizmetleri

Tedavi hizmetleri birinci, ikinci ve liglincii basamak saglik hizmeti diye {i¢ ayr1
gruba ayrilmaktadir. Bu ayrim tedavi hizmetlerinin kapsamina ve yogunluguna gore
yapilmaktadir. Bu ayrim igerisinde bulunan birinci basamak tedavi hizmetleri, saglik
problemi olan kisilerin ilk basvurmus oldugu kurumlarda kendisine sunulan ayakta
(glinlibirlik) tedavi hizmetidir (Kizilnal, 2017: 9). Ayakta tedavi hizmetinde saglik

isletmesinin verdigi hizmet daha kisa siireli olmaktadir.
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1.2.3.2.2. Yatih Saghk Hizmetleri

Tedavi edici saglik hizmetlerinden ikincisi olan yatili saglik hizmetleri,
hastaligin tetkik ve tahlillerinin yapilarak tibbi bir miidahale gerektiren durumlarda
muayene, ameliyat ve tibbi bakim gibi tedavi edici saglik hizmetlerini kapsamaktadir.
Ayakta tedavisi saglanamayan hastalarin hastaneye yatirilmak suretiyle tedavi

edilmesine denilmektedir (Kavuncubasi ve Kisa 2009 :32).

1.2.3.3. Rehabilite Edici Hizmetler

Bu kapsamdaki saglik hizmetleri, bireyin saglik problemi yasayip tedavi
olmasindan sonra, saglik problemi yasamadan 6nceki sosyal yasam faaliyetlerini devam
ettirmesini amaglayan tedavi hizmetleridir. Rehabilite (iyilestirme) edici saglik
hizmetlerini sosyal ve tibbi rehabilitasyon hizmetleri ile saghgin gelistirilmesi

hizmetleri olarak ii¢ boliime ayirmak miimkiindiir.

1.2.3.3.1. Sosyal Rehabilitasyon Hizmetleri

Sosyal rehabilitasyon hizmetleri, korunmaya ihtiyaci olan ¢ocuk veya aile, yasl,
hiikiimlii, engelli gibi 6zel ihtiyaci olan bireylere sunulan saglik hizmetleridir. Sosyal
rehabilitasyon hizmetleri ilk olarak ikinci diinya savasi zamaninda hastalara destek
verilmesi diisiincesi ile glindeme gelmis ve daha sonra kisa siirede yayginlagmistir
(Milli Egitim Bakanligi, 2016: 5).

Sosyal Rehabilitasyon hizmetleri, bireyin yeniden topluma kazandirilmasi
gayesine yonelik olarak i¢cinde bulundugu ¢evreye ve durumlara uyum saglamasi igin
verilen, 6gretme, is bulma, destek programlari yani kisaca adapte edilmesi uygulamalari
icermektedir (Yalgm, 2014: 14). Bireyin bu sekilde genel olarak saglikli olmasini
saglayan hizmetlere sosyal rehabilitasyon hizmetleri denilmektedir. Bu hizmetlerin

sunucusu sadece saglik sektorii degil, toplum i¢in olusturulmus biitiin kurumlardar.

1.2.3.3.2. Tibbi Rehabilitasyon Hizmetleri

Saglik hizmetlerinden olan rehabilite edici saglik hizmetlerinin asil amaci, saglik
problemi yasanip tedavi hizmeti verildikten sonra sagligina kavusan bireyin, yasadigi
saglik problemi dolayisiyla uzaklastigi c¢evresine tekrar geri donerek, yasadigi saglik
probleminin kendisinde olumsuz etkisini en aza indirmek, bireyin sosyal, ruhsal ve

fiziksel olarak en iyi seviyeye yiikseltmektir. Tibbi rehabilitasyon hizmeti ile saglik
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problemi yasayan ve bundan etkilenen bireyin kendisinin, ailesinin ve sosyal ¢evresinin
saglik kalitesini yiikseltmek hedeflenmektedir. Yatakli ve yataksiz hizmet veren
rehabilitasyon merkezleri tarafindan sunulan tibbi rehabilitasyon, bedensel agidan var
olan sakatliklarin giderilmesine yonelik hizmetleri kapsamakta, isitme cihazi, protez
gibi uygulamalar bu c¢ercevede degerlendirilmektedir. Bu sayede bireyin eski
fonksiyonlarmi yeniden kazanmasina yardimci olundugu gibi, ortopedik cihaz ve

protezlere uyumu saglanmaktadir (Dogan Yalg¢in, 2014: 14).

1.2.3.3.3. Saghgin Gelistirilmesi Hizmetleri

Saglhigin gelistirilmesi i¢in ortaya konulan hizmetlerin asil gayesi toplumu
olusturan bireylerin fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak standart sekilde yani toplumla ayn1
seviyede devam ettirilmesidir. Bireylerin sagliklarin1 kaybetmeden yasamalari ve
sagliklarini gelistirmeleri konusunda kendilerine yardime1 olmak amaciyla gesitli saglik
birimleri olusturulmustur. Bu kurumlarin amaci, toplumu olusturan bireylerin saglikli
yasama bilincine sahip olmalarini ve sagliklarini koruyarak gelistirmelerini saglamaktir.
Saglhigin gelistirilmesi hizmetleri, saghk egitiminden farklidir; saglik egitim halkin
saglik konusunda bilgilendirilmesi ve bilin¢lendirilmesine yonelik iken, sagligin
geligtirilmesi saglik egitimini de kapsayan daha genis kapsamli hizmetleri ifade

etmektedir (Kavuncubasi, 2000: 46).

1.2.4. Saghk Isletmeleri Olarak Hastaneler

1.2.4.1. Hastanenin Tanmim

Bir kurum olarak hastanenin tanimini degisik bakis acilari ile yapmak
miimkiindiir. Hastaneler, koruyucu, tedavi edici ve rehabilitasyon hizmetleri verdikleri
icin tibbi amagla kurulmus sosyal birer kurulusken, ayni zamanda yonetimlerinde
ekonomik kurallarin isledigi birer iktisadi isletmelerdir. Hastaneler ayrica yeni saglik
personellerinin  yetisip mesleki gelisimlerini saglayan bir arastirma kurumudurlar
(Sahin, 1999: 5).

Diinya Saglik Orgiiti (WHO) hastaneleri; saglik problemi yasayanlarin
gbzlemlerinin yapilarak tan1 ve tam1 sonrasindaki tedavilerinin yapildigi, tibbi olarak
tedavi edilen hastalara rehabilitasyon hizmetlerinin verildigi, sagligin1 kaybeden
bireylerin uzun veya kisa siireli olarak kaldigi kuruluslar seklinde tarif etmektedir.

Saglik Bakanligmmin taniminda ise hastaneler, hasta oldugundan siiphe edilenlerin,
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hastalarin, dogum yapacak olanlarin ve yarali durumda olanlarin, kisaca saglik
hizmetine ihtiyaci olanlarin gozlemlerinin yapildigi, tani, tedavi ve tedavi sonrasindaki
rehabilitasyon hizmetlerinin verildigi kurumlar olarak tanimlanmistir. Daha genis olarak
yapilan bir tanima gore hastaneler; her tiirlii saglik hizmetinin ekonomik ve kesintisiz
olarak dretildigi, egitim, arastirma ve toplum saglik hizmetlerinin yiriitildigi, kar
gbzetmeyen saglik endiistrisi pazarinda ¢evreden etkilenen ve ¢evreyi etkileyen, cesitli
girdileri isleyip yararli ¢iktilar haline doniistiiren karmasik, pahali ve kendine 6zgi
Ozellikler gosteren bir hizmet isletmesidir (Mert, 2000: 3).

Yapilan bu tanimlar hastanelerin islevsel oOzelliklerini one ¢ikartan ve
hastanelerin kurulug amaglarini ortaya koyan tanimlardir. Hastanelerin 6zel izinle saglik
hizmeti vermelerinden dolayr hukuki olarak da tanimlamasi yapilmaktadir. Hukuki
acidan yapilan tanimlama, hastanelerin diger kuruluslardan farklarini ortaya koyacak
niteliktedir ve sadece kurumsal yapi olarak bir ayrim s6z konusudur. Bu sebeple
hastanelerin amagclarini ortaya koyan islevsel tanimlari bu saglik kuruluslarini daha

kapsamli olarak tarif etmektedir (Kavuncubasi, 2000: 7).

1.2.4.2. Hastanelerin islevleri

Hastane isletmeleri kurulus ve isletme sekilleri dolayisiyla hem sosyal, hem de
ekonomik orgiitlerdir. Saglik durumu bozulmus olan her bireylerin gereksinim duydugu
saglik hizmetleri sunarak, onun saglikli yasantisini siirdiirmesi konusunda destek olarak
sosyal bir hizmet veren hastaneler, ekonomik olarak bir hizmet {ireten isletmelerdir
(Kiirketi, 2015: 2).

Hastaneler, saglik ile ilgili ihtiyaci olanlarin ilk ulagtig1 yer olduklart i¢in saglik
sisteminin en onemli birimidirler. Saghik hizmeti alaninda c¢alisan saglik personelinin
biiylik cogunlugu da hastane isletmelerinde ¢alismaktadirlar (Sahin, 1999: 6).

Hastane isletmelerinin islevleri saglik sisteminin bir pargasi olmalarina baglh
olarak sekillenmektedir. Buna gore;

e Hastaneler ortaya koyduklar1 {riin bakimindan hizmet isletmeleri

kapsamindadirlar (Yagmurcu, 2015: 20).

e Hastanelerin ana fonksiyonu tedavi hizmet sunmaktir (Yagmurcu, 2015: 20).

e Hastane isletmeleri, saglik personelinin yetisip tecriibe kazandiklari yerler

olmasit bakimindan egitim hizmeti veren korumlar niteligindedirler

(Filiztekin, 2014: 5).
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Hastalarin durumunun ve hastaliklarin tedavi yontemlerinin arastirilip yeni
yontemler ortaya konulmasi bakimindan arastirma gelistirme isletmeleridirler
(Filiztekin, 2014: 5).

Saglik sektoriinde hastanelerde verilen hizmetlerin tiim diinyada anayasal bir
hak olarak garanti altina alinan ve ayrica tanimlanmasi oldukg¢a gii¢ bir
kavram olan saglik ile ilgili hizmetleri {ireten isletmeler olarak adlandirilabilir
(Sahin, 1999: 6).

Hastane hizmetleri, bir siire¢ halinde sunulan saglik hizmetlerinin biitiini
halindedir. Bu biitiin igerisindeki biitiin hizmet alanlar1 birbirini tamamlar
nitelikledir ve biri aksadiginda bu aksaklik digerlerine de yansimaktadir
(Sahin, 1999: 6).

Dis ¢evre kosullart ve sunduklart hizmetlerin ¢esitliligi agisindan bakildiginda
hastaneler karmasik yapida, agik-dinamik sistemlerdir (Yagmurcu, 2015: 20).
Hastanelerde saglik alaninda calisan birgok is kolunu gérmek miimkiindiir.
Her is kolunda calisanlar arasinda bir is boliimii vardir ve bu calisanlar
alaninda uzman kisilerdir (Sahin, 1999: 6).

Hastanelerde sunulan hizmetler teknolojik gelismelere bagli olarak stirekli
yenilenmek zorundadir (Sahin, 1999: 6).

Hastane isletmeleri siirekli calisan isletmelerdir. Sunulan hizmetlerin
devamliligi vardir, bu hizmetler ertelenemezler (Sahin, 1999: 6).

Hastane isletmelerinin kurulumu ve g¢alismasinin devami sirasinda yapilan
yatirimlar biiylik ekonomik kaynak gerektirirken, aslinda bu igletmeler emek

yogun isletmelerdir (Sahin, 1999: 6).

1.2.4.3. Hastanelerin Siiflandirilmasi

Hastanelerin simiflandirilmasinda 6énemli olan etkenler; verilen hizmetin tiiri,

yonetim kontroliiniin kimde oldugu yani miilkiyetleri, hastalarinin ortalama kalig

stireleri ve hastanelerin biiyiikliikleri yani yatak kapasiteleridir. Bu nedenle hastaneler
(Altintas, 2003:14);

Verdikleri tedavi hizmetlerinin tiirlerine gore,
Miilkiyetlerine gore,
Hastanelerin yatak kapasitelerine gore olmak {izere genel olarak ii¢ gruba

ayrilmaktadir,
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1. Verdikleri Tedavi Hizmetlerinin Tiirlerine Gore: Hastaneler; egitim

hastaneleri, genel amagli hastaneler ve 6zel dal hastaneleri olmak tizere lige ayrilir.
Egitim hastaneleri; 0gretim, egitim ve aragtirma yapilan, uzman ve ileri dal
uzmanlar yetistirilen hastanelerdir. Egitimden kastedilen yeni yetisen doktorlara
alanlarinda uzmanlik kazandirmaktir. Stajyer hemsireler ve diger yardimci saglik
personeli i¢in verilen egitimler bir hastanenin egitim hastanesi olmasi i¢in yeterli
degildir. Egitim hastaneleri bu egitim islevlerinin yaninda ayrica ayakta ve yatarak hasta
tedavisi yapilan hastanelerdir. Genel amagli hastaneler, belirli bir vaka veya farkli bir
ayrim gozetmeksizin kendi biinyesindeki uzman kadroya gore saglik hizmeti sularken,
0zel dal hastaneleri ise belirli bir yas gurubu, belirli vakalar gibi ayrimlar yaparak saglik
hizmeti vermektedirler. Dogum ve ¢ocuk hastaneleri, dis hastanesi, géz hastanesi gibi
ayrimlari olan bu hastaneler sunduklar saglik hizmeti konusunda uzman durumdadirlar
(Danaci, 2010: 23).

2. Hastanelerin Miilkiyet Yapilarina Gore; Bes gurupta siniflandirmak
miimkiindiir. Bunlar (Kiirkgt, 2015: 5);

e Saglik Bakanlig1 miilkiyetinde olan hastaneler,

e Diger Kamu Hastaneleri: Belediye hastaneleri gibi,

e Ozel hastaneler: Yasalarin izin verdigi saglik hizmeti sunma yeterliligine
sahip girisimcilerin kar amacim1 da gz Oniinde bulundurarak kurduklar
saglik kuruluslaridir.

e Milli Savunma Bakanligina bagl hastaneler,

e Universite hastaneleridir.

3. Hastanelerin Yatak Kapasitelerine Gore: Hastanelerin siniflandirilmasi ile
hastanelerin biiyiikliikleri belirlenmis olmaktadir. 25, 50, 100, 200, 400, 600, 800 ve
lizeri yatak kapasiteli hastaneler olarak siniflandirilan hastanelerin bu yatak
kapasitelerinin ne kadarmi kullaniyor olduklar1 da hastane biytikligiiniin

belirlenmesinde objektif bir kriterdir (Kiirkgi, 2015: 5).

1.2.4.4. Hastanelerin islevsel Orgiit Yapilari
Her gecen giin hastanelerin sunduklar1 hizmetlerin ¢esitliligi artmaktadir.
Gelisen ve degisen kosullara gdre hastanelerin ayak uydurmasi ve sunduklar1 saglik

hizmetinin en etkin sekilde talep edenlere ulastirilmasi, saglik hizmetinden
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faydalananlarin memnuniyet seviyelerinin yiikseltilebilmesi i¢in biitiin bu siireglerin
etkin bir sekilde organize ediliyor olmasin1 gerektirmekte, bu da ancak alaninda uzman
yoneticiler ile saglanabilmektedir. Ciinkii hastaneler birbirine benzer olmakla birlikte
uzmanlik alanlar1 disiiniildiiglinde birbirinden oldukca farkli yapidaki disiplinleri
icerisinde barmndirmaktadir. Farkli disiplinlerde egitim almis ve kendi alaninda uzman
olmus kadronun ayni orgiit igerisinde hizmet sunmasini saglamak 6nemli bir planlama

ve yonetim ¢alismasi gerektirmektedir (Bulakbasi, 2015: 1).

I: Bashekim |

Bashekim Yrd. Muddir Baghekim Yrd.

h

Mudir ¥rd. Midiir Yrd. Bashemsire

Sekil 1.1. Genel Hastane Orgiit Yapis1 (Sahin, 2010: 32).

Sekil 1.1 ’de bulunan hastane organizasyon yapist hastanenin tiiriine gére bazi
degisiklikler gosterse de genel olarak islevsel orgiit yapis1 bu sekildedir. Hastanelerde
bashekim yonetici konumdadir ve yoneticilik gorevini bashekim yardimeilari, miidiir ve

miidiir yardimcilar vasitasiyla yapmaktadir (Sahin, 2010: 32).

1.3. Hastane Yonetimi Kavram

1.3.1. Hastane Yonetiminin Gelisimi Hastanelerde Modern Yonetim

Hastane isletmelerinin sunduklari hizmetlerin cesitliliginin fazla olmasi ve
degisik meslek guruplarinda olan personelin bir arada ayni amag icin ¢alismalarini
saglamak olduk¢a zordur. Hastanelerde sunulan hizmetler geri doniisii olmayan
sonuglar doguracak niteliktedir. Saglik hizmetlerinin bu 6zel yapisindan dolayr saglik
kurumlarinin yonetimi 6zel olarak incelenmis ve yeni bir uzmanlik alan1 da dogmustur

(Arslan, 2015: 35).
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Saglik hizmetlerinin degisimini hizlandiran {i¢ 6nemli unsur bulunmaktadir.
Bunlar (Can ve Ibicioglu, 2008: 254)

e Yasam siiresinin uzamasi, niifus artig1 ve saglik bilincinin artmasi ile birlikte

saglik hizmetlerine olan talep artmustir.

e Teknolojinin gelismesiyle birlikte ortaya ¢ikan yeni teknolojik malzemelerin
hastanelerde kullanimi1 artmis ve bu gelisme hastanelere 6nemli bir maddi yiik
getirmistir.

e Salgin hastaliklarin 6nlenmesinden sonra tedavisi nispeten daha pahali olan
kronik hastaliklarin tedavisine yonelinmistir.

Yasanan bu degisiklikler saglik hizmetlerinin sunumunun eskiye gore daha
maliyetli olmasi sonucunu dogurmustur. Saglik hizmetlerindeki bu maliyet artisi ile
birlikte bu sektérden beklentilerin ve sektdre olan talebin artmasi, saglik sektoriinde
daha kaliteli hizmet sunumu gerekliligini giindeme getirmistir (Can ve Ibicioglu, 2008:
254).

Saglik hizmetlerinde kalite ile hasta memnuniyeti dogru orantili olarak
degisiklik gostermektedir. Maliyeti diisiik bile olsa, daha kaliteli sunulan saglik
hizmetleri hasta memnuniyetini yiikseltmektedir. Saglik hizmetlerinde kalitenin
arttirtlmasi icin hastanelerde kullanilan makine ve techizatin yeni teknolojiye uygun
sekilde olmasi, uzun bekleme siirelerinin ve bunaltict biirokratik islemlerin olamamasi,
saglik personelinin yeterli bilgi ve deneyime sahip olmasi gibi unsurlarin yerine
getirilmesi gerekmektedir (Erdemir, 2015: 10). Biitlin bu yapilanmanin saglanabilmesi
de saglik hizmetlerinde yonetimin 6nemini ortaya ¢ikartmaktadir.

Hastane isletmelerinin yonetiminde gerekli planlamanin yapilmasi, hastane
organizasyonunun etkin bir sekilde g¢alisiyor hale gelmesi i¢in hastane yoneticiligi
yapan kisilerin bu alanda egitim alarak yeterli bilgi donanimina sahip olmalar
gerekmektedir. Saglik kurumlarinda yonetici olan kisilerde pozitif yaklagim, ilgililik,
stres ve yogun is temposu ile basa ¢ikabilme, hizli1 diisiinlip pratik karar verme gibi
farkl1 6zelliklerin bulunmasi gerekmektedir (Sahman vd., 2008: 3). Hastane yonetiminin
daha profesyonel hale getirilmesi ve hastane yoneticilerinin liderlik 6zelliklerine haiz
olmalar1 gerekliliginden hareketle bu alanda yoneticilerin yetistirilmesi amaciyla saglik

kurumlar isletmeciligi adiyla yeni bir uzmanlik alani da dogmustur.
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1.4. Hastanelerde Orgiitsel Kiiltiir

Orgiit kiiltiirii orgiitii olusturan degerler biitiiniidiir. Bu degerler biitiinii arasinda
orglit i¢i normlar, semboller, uygulamalar, yapilacak is ve isi yapacak personelin
Ozellikleri bulunmaktadir. Yapilacak is ile ilgili normlar, isin nasil yapilacagimi, kisiler
ile ilgili normlar da yapilacak olan isi kimin yapacaginin belirlenmesidir. Bu yoniiyle
orgiit kiltiirii dinamik bir 6zellik gostermektedir. Cilinkii bu 6zellikler orgiitii diger
orgiitlerden ayirmakta, drgiitiin verimliligini dogrudan etkilemektedir (Erdem ve Isbast,
2001: 34).

Hastane isletmelerindeki orgiit kiiltiirii ise hastanelerin kendilerine has
yapilarindan dolayr diger orgiitlerden farkli 6zellikler gostermektedir. Hastanelerde
paylasilan diisiince degerler bir standarda oturmus ve biitlin 6rgiit tiyeleri bir biitiiniin
parcasi olarak kendi uzmanlik alanlar1 igerisinde ve ahenkli bir sekilde ¢calismaktadirlar.
Hastanelerde en ideal orgiit tipi, yeniliklere agik ve bu yeniliklere kolayca uyum
saglayabilen, karsilasilan problemlere en uygun ¢oziimleri hizli bir sekilde tiretebilen,
yaraticiligin ve kalitenin 6n plana alindig orgiit tipidir. Saglik hizmetlerindeki degisim
hastane kiiltliriine de yansimakta, yoneticiler hastanedeki degisim siirecinde calisanlarla
iletisimi etkinlestirerek, uygulamaya doniik yontemler ve siirecler yaratmakta ve ayni
zamanda degisimi yapilandirma sorumlulugunu da tstlenmektedirler. Hastanelerde
degisimin basariya ulagabilmesi agisindan yoneticilerin dncelikle kurumlarinda egemen
olan kiiltiir tipini ve ¢alisanlarinin kisisel 6zelliklerini tespit ederek bu 6zelliklere uygun

bir degisim politikasi uygulamalari1 gerekmektedir (Seren ve Baykal, 2007: 2-3).

1.5. Hastanelerin Teknik Performans Analizi

Hastanelerin teknik performanslarinin dl¢lilmesinde en 6nemli kriter etkinliktir.
Etkinlik, hastanelerin saglik hizmeti sunarken kullanmis olduklar1 girdiler ile en iist
seviyede c¢iktinin elde edilmesidir. Performans oOl¢limiinde iki farkli etkinlik
bulunmaktadir. Bunlardan birincisi basar ile ilgilidir ve kullanilan girdi ile tiretilecek
olan en uygun miktardaki ¢iktinin alinmasi konusundaki basarisim ifade eder. Ikinci
etkinlik ise en uygun miktarda ¢iktinin uygun 6lgekle elde edilmesin ifade eden olgek
etkinligidir (Beylik vd., 2015: 204). Hastanelerin etkinliginin temel gostergesi
hastanenin kapasitesi olarak degerlendirilmektedir. Kapasite, hastanedeki yatak sayisi,
teknolojik donanim ve personel sayist gibi bircok degiskenle iligkilidir. Ancak

uygulamada kapasite gostergesi Ol¢ii birimi olarak ¢ogunlukla yalnizca yatak sayisi
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kullanilmaktadir. Kapasitesi kullanimi ile iliskili kavramlar ise “yatak doluluk oran1”,
“yatak devir hiz1” ve “ortalama kalinan giin sayisi”dir. Yatak doluluk orani, belirli bir
siire icerisinde hastane yataklarinin ne oranda kullanildigini gostermektedir. Bu orana
gore hastane yatak sayisinda diizenleme yapilmaktadir. Yatak doluluk oranmi bir

hastanenin fiili kapasitesini ifade etmek i¢in kullanilmaktadir (Caligkan, 2016: 10).



IKiNCi BOLUM

2. SAGLIK KURUMLARINDA PERFORMANS VE VERIMLILIK
DEGERLEME

2.1. Performansin Tanim

Tiirkgeye icra etme, yapma, ifa etmek seklinde giren performans kelimesi, koken
olarak Ingilizcedir. Saglanan basariy1 ifade eden performans kavrami, basarma istegini,
yapilabilecek en iyi dereceyi de ifade etmekte olup, bir faaliyet ile yapilabileceklerin en
lyisini anlatmak, yani bir konunun gergeklestirilebilme kapasitesini de ortaya
koymaktadir (Inci, 2013: 6).

Isletmelerde performans, belirlenen iiretim siiregleri arasinda elde edilen ¢ikti
miktar1 veya sistemin calisabilmesi i¢in gosterilen tiim ¢abalardir. Performans
degerleme ise bu ¢abalarin 6l¢iimii olarak ifade edilebilir (Giilcii vd., 2004: 23).

Sonug olarak performans kelimesinin literatiirde bir¢ok sekilde tanimlanmis
olmakla beraber, elde edilen basari, bir faaliyet sonucu elde edilen c¢ikt1 olarak
tanimlamak miimkiindiir. Performans kelimesi isletme alaninda ise, daha Once
belirlenmis stratejik hedefler dogrultusunda gerceklestirilen faaliyetlerin hedeflere
uygun olarak, yerine getirme becerisi olarak tanimlayabiliriz (Albeniz, 2017: 45).

Cesitli yaklagimlara gore yapilan farkli performans tanimlamalart mevcut olup

bu tanimlamalardan bazilari agsagida Tablo 2.1°de gosterilmistir.
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Tablo 2.1. Yaklagimlara Gore Performans Tanimlamalari

Yaklasim

Performans Tanim

Amag

Organizasyondaki amaclara ulasildig: 6l¢iide basarilidir.

Sistem Kaynaklari

Organizasyon i¢in gerekli kaynaklarin elde ettigi derecede basarilidir.

i¢ Siirec

Organizasyon, kullandigi i¢ bilesenlerinin ne derecede uyumlu kullandigi

bagari ile dogru orantilidir

Mesruluk

Organizasyondaki faaliyetler mesru bir sistemle ilerledigi 6l¢iide basarihidir

Yiiksek Performansh

Sistemler

Organizasyondaki benzer faaliyet yapan diger organizasyonlardaki

rakiplerine istlin oldugu 6l¢iide bagarilidir.

Organizasyonlarin hedeflenen amaglara erigebilmesi i¢in var olan
Organizasyonel Rekabet L
potansiyeli kadar basarilidir

Faaliyette bulundugu alanda yaptigi iiretim hacmini korudugu ve arttirdigi

Dogal Sistem
Olciide basarilidir.
. Calisan kisilere organizasyonun amaglari dogrultusunda ¢alisacak ortami
Beseri Iliskiler
sagladig1 6l¢lide bagarilidir.
Organizasyon faaliyette bulundugu sektérde uzmanlastig1 ve bunu korudugu
Acik Sistem

Olciide basarilidir.

Kaynak: Giilcii v.d., 2004: 23

Genel anlamda performans, 6nceden planlanmig ve belirli bir amaca yonelik
faaliyetler sonrasinda elde edilen verinin nitel ya da nicel dlgtimlerle belirlenebilecek
sonucunu ifade etmektedir. Bu sonug, belirli sabit bir deger ile ortaya konulacagi gibi
aynt zamanda kisiden kisiye degisebilecek Olgiide goreli bir sonug¢ olarak da
belirlenebilir. Bu incelemeye deger de denmektedir. Deger ise; bir etkinlik sonucunda
olusan varlik ya da olgunun anlasilabilir, anlatilabilir, 6znelligi azaltilmis, nesnelligi ise
artirnlmig olarak agiklanmasinda kullanilan bir o6lgiittiir. Degerler neticede, olgiim
sonucunda saptanir. Bu sonuglarin her biri bir performansi ifade eder (Akal, 2005: 17).

Calisanlarin performanslarinin belirlenmesi amaciyla yapilan ilk caligmalar,
1900’1 senelerin ilk yillarinda Amerika Birlesik Devletlerinde kamu alaninda ¢alisanlar
icin yapilmistir. Bu tarihlerden sonra yapilan ¢alismalar ile calisanlarin bir isi yapma
konusundaki basarilarin1 6l¢gmek amaciyla performans degerlendirme kavram tlizerinde
durulmaya baslanmis ve calisanlarin verimlilikleri Sl¢iilmeye baslanmistir. 1940’1
senelerde performans degerlendirmesi, calisanlarin kisilik 6zellikleri {izerinden

yapilirken, 1950’11 senelerden sonra ¢alisanin ortaya ¢ikarttigi is, yani sonug iizerinden

performans degerlendirmesi yapilmistir (Uyarligil, 2013: 2).
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Ulkemizdeki uygulamalar da ilk kez kamu kesiminde baglamistir. Konuya &zel
sektorlin ilgisinin artmasi ise, isletme biliminin iilkemizde yayginlasmasi, modern
yonetim tekniklerinin taninmasi ile birlikte olmus ve bu ilgi 6zellikle son yillarda
giderek gelismistir. Is Yasasi’nin 2003 yilinda yiiriirliige girmesi ile birlikte ¢alisanlarin
is sOzlesmelerinin sona erdirilmesinde performans degerlendirme sistemi sonuglarinin
yasal bir belge niteligi kazanmasi da igverenlerin konuya ilgisini ve dnem vermesini

hizlandirmistir (Uyarligil, 2013: 3).

2.2. Performansin Boyutlar

Yukarida belirttigimiz gibi performansin c¢esitli tanimlari da goz Oniine
alindiginda, bu kavramin hem hedeflere ulasim diizeyini hem de hedefe ulasim
calismalarinin etkinlik ve verimliligini kapsadigi goriiliir. Hedeflere ulagsmak icin
gerekli kaynaklarin verimli kullanimi1 en 6nemli bilesenlerden biridir. Bununla beraber
is yapma bi¢iminin dogrulugu, yapilan islemler sonucu elde edilen sonuglarla hedefe
ulasma derecesi gibi hususlar da performans kavramindan ayri diigiiniilemez (Kecek,

2010: 13).

2.3. Performansin Ol¢iim Onemi

Isletmeler hizmet verdigi alanlarda cesitli eylemlere girisirken arzu edilen
etkinligi saglayip saglayamadiklarini da pek tabiki bilmek isterler. Boylelikle isletmenin
belirlenen stratejik hedeflerine ulasip ulasmadigini saptayip, firmanin giiclii ve zayif
yonlerini de goriirler. Firma performansini olumsuz etkileyen faktorleri gidererek
tyilestirici Onlemleri bdylelikle almaktadir. Boyle bir g¢alisma sonunda kalitenin
yiikseltilmesi, maliyetler diisiirtiliir. Miisteri memnuniyetinin saglanmasi da bir diger

amagctir (Sabuncuoglu, 2005: 101).

2.4. Performansin Olciilmesinin Faydalari

Performans o6l¢iilmesinin faydasi bir¢ok yonliidiir. Bu siirecin astlar igin
performans ve kariyer gelisimini saglayacak hedeflerin belirlenmesi ile sinirli degildir.
Siirecin ana faaliyeti hedef belirleme olmaktadir. Ayn1 zamanda bu hedeflerin yan1 sira
bu hedeflere ulagmak igin gerekli hareket planinin hazirlanmasi, bu plani uygularken
karsilagacagi yetki ve benzeri sinirlamalarin Onceden tespiti ile karsilasilabilecek

sorunlarla ilgili 6nlemlerin alinmas1 gibi etkenler de performans planlama agamasinda
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g0z Oniine alinmasi gereken diger hususlardir. Boylesine kapsamli ¢aligmalar gerektiren
performans planlamasinin ¢esitli faydalar1 vardir. Bu faydalar her tiirlii organizasyonun
daha etkin bir sekilde kullanilmasini saglar (Uyarligil, 2013: 91).

*Yoneticiler, organizasyon amagclarinin gerceklestirilme boyutu hakkinda
calisanin katki bi¢imi ve derecesi hakkinda bilgilenirler. Boylelikle yoneticilerin dengeli
ve tutarli karar vermelerini saglar.

*Planlama ve kontrol islevlerinde daha etkili hale gelirler. Calisanlarin kapasite
ve basarilar1 konusunda bilgi kaynagi olarak kullanilir.

*Yoneticiler, astlarin giiclii ve gelismesi gereken yonlerini daha kolay belirler ve
bu dogrultuda onlara yardimci olurlar.

*Yoneticiler astlarin1 degerlendirirken kendi giiclii ve giicsiiz yoOnlerini de
tanirlar. Yoneticiler astlarim1 daha yakindan tanidikca, yetki devri kolaylasir (Goktas,
2014: 35-37).

2.5. Performans Olc¢iim Yéntemleri

Performans  yOnetim  sistemlerinde  etkinlik  Olglimii, = matematiksel
programlamanin yani sira istatistiksel tekniklerle de yapilabilmektedir. Ancak bu
teknikler, belirli varsayimlarin altinda uygulanir. Bu varsayimlarin baglicalari; girdi ve
cikti vektorleri arasinda pozitif bir iliski oldugu, girdi ve c¢ikt1 kiimelerinin iiretim
teknolojisi altinda iiretim imkénlar1 kiimesini olusturacagi ve iiretim teknolojisine iligkin
veri olmamasi durumunda birimlerin karsilastirilamayacagidir.  Etkinlik 6lgme
yontemleri, parametrik ve parametrik olmayan yontemler ve oran analizi, olarak {i¢

gruba ayrilabilir. Bu yontemler asagida sirasiyla acgiklanacaktir (Kecek, 2010: 51).

2.5.1. Parametrik Yontemler

Etkinligi incelenen sektoriin bulundugu iiretim dalina iligskin parametreler tespit
edilmeye calisilir. Parameterik yoOntemlerle etkinlik arastirmalarinda iiretim
fonksiyonunda tek c¢ikt1 ve birgok girdi birbirleriyle iliskilendirilerek arastirma
sonuglarini ortaya koyar. Bunun yaninda ¢ok girdili ve ¢ok ¢iktili parametrik yontemler
bulunmaktadir (Yolalan, 1993:709).

Parametrik etkinligin belirli bir 6l¢ii dahilinde ortaya konulabilmesi i¢in en ¢ok
kullanilan 6l¢lim yontemi regresyon analizidir. Regresyon analiziyle, bagimli ve

bagimsiz degiskenler arasindaki baglantinin nedenleri ve sonuglar iliskilendirilerek
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ortaya konmaktadir. Regresyon analizinde kullanilan bagimsiz degiskenler, etkinligin
basarisin1 agiklar konumdayken, bagimli degiskenler ise agiklanan degiskeni ifade
etmektedir. Bu degiskenler arasindaki neden sonug iligkisinin kuramsal agidan varligi,
bagimli ve bagimsiz degiskenler arasindaki etkilesimin fonksiyonel yapisinin
belirlenmesini gerektirmektedir. Degiskenler arasindaki fonksiyonel yap1 belirlenirken
bu iki deger arasindaki iligkilerin gosterildigi nokta grafiklerden faydalanilmaktadir.
Parametrik yontemlerin diger yontemlere gore daha avantajli olan tarafi, rassal olan
hataya izin veriyor olmasidir. Bu sekilde Olglim hatalar1 daha etkin bir sekilde
ayiklanabilmektedir. Bu yontemin en 6nemli zorlugu ise etkinsizlik durunu ile rassal
hatanin ayirt edilmesi konusudur. Parametrik yontemler, bu ayrimi yapmak ig¢in

kullandiklar1 dagilim varsayimlariyla birbirlerinden ayrilmaktadirlar (Ekodialog, 2017).

2.5.2. Parametrik Olmayan Yontemler

Parametrik olmayan 6l¢iim yontemleri, ilk olarak Farrell (1957) ile Fieldhouse
(1962) tarafindan kullanilmistir. Parametrik olmayan Ol¢liim yontemleri matematik
programlamaya dayal1 yontemler (belli bir kisit altina da) olusturularak etkinlik sinirina
olan uzakligi 6lgmeye yoneliktir (Kecek, 2010: 53).

Parametrik yontemlere alternatif olmasi1 amaciyla dogrusal programlama tabanlt
parametrik olmayan yontemler gelistirilmistir. Bu yontemler ile ayni parametrik
yontemlerde oldugu gibi etkinligin sinirlar1 belirlenmekte ve birimlerin bu sinirlar ile
aralarindaki mesafeleri ol¢lilmektedir. Parametrik olmayan yontemlerde parametrik
yontemlerden farkli olarak yapisal olarak iiretim fonksiyonu ile ilgili bir varsayimin
bulunmamasidir. Bunun nedeni parametrik olmayan yontemlerde etkinligin derecesinin
gozlenen birimler tarafindan olusturuluyor olmasidir. Parametrik yontemlerde bu derece
varsayilan durum lizerinden ortaya konulmaktadir. Parametrik olmayan yontemlerde,
birbirinden bagimsiz birden fazla girdi ve ¢iktt modelde yer almakta, ancak bunlar tek
bir etkinlik Olgiisiine indirgenerek, her boyutun aymi anda Olcililmesine olanak
tanimaktadir. Parametrik olmayan yontemler, olusturduklart etkinlik sinirina gore
birimleri etkin olan veya olmayan sekilde ayirabilmelerine ragmen, etkinlik sinirinin
iistiinde olan ve etkin olan birimlerin karsilastirilmasina olanak saglamaz. Buna karsilik
parametrik olmayan yontemler, etkin olmayan birimlerin etkin olabilmeleri ig¢in
yapilmas1 gerekenleri ve referans alabilecekleri gozlemleri de belirterek karar alma

mekanizmasinda yol gosterici gorev iistlenmektedirler. Parametrik yontemlerde yer alan
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rassal hatanin bu yontemlerde yer almamasi ise, bu yontemlerin en zayif yanlarindan
birini olusturmaktadir. Parametrik olmayan yontemlerden en ¢ok kullanilan veri

zarflama analizidir (Lorcu, 2008: 27-28).

2.5.3. Oran Analizi

Oran analizi, etkinlik 6l¢iim yontemleri igerisinde en sik kullanilan ve en basit
yontemdir. Oran analizi finansal tablolarda yer alan iki farkli degisken arasindaki
matematiksek ifadeye oran (rasyo) denilmektedir. Genellikle isletmelerin finansal
durumlarin1 belirlemede analistler tarafindan uygulanir. Bu yontemde bir tek girdi ile
bir tek ¢iktinin birbirlerine oranlanmasi ile elde edilen oranin zaman iginde izlenmesi
seklinde uygulanir. Cok sayida girdi ve ¢ikt1 iceren karar birimlerinde bir tek orana baz
alarak karar vermek ve etkinligi belirlemeye tespit etmeye ¢alismak, baz1 yanilgilara yol
acabilmektedir. Bu arastirmada ortaya g¢ikan sakincanin giderilmesi i¢in genellikle
birden fazla sayida oran ayni anda incelenmekte ve her bir oran performans
boyutlarindan sadece birini géz 6niine alip digerlerini gz ardi etmektedir. Bu nedenle
da bazi oranlara gore isletme basarili olarak yorumlanabilirken bazi oranlara gore de
basarisiz olarak tespit edilmektedir. Bundan dolay1 oran analizi yonteminde tespit edilen
oranlarin anlamli bir grup haline getirilememesi veyahutta ortak bir sekilde
yorumlanamamast gibi sorunlar s6z konusu ortaya ¢ikabilir (Giiles, v.d., 2007: 73).

Oran analizi yontemi ile elde edilmis oranlar degisik olg¢iitler ile karsilastirilarak
birbirleriyle yorumlanabilir. Bu karsilagtirmada kullanilan baglica dl¢iitler agsagidaki gibi
siralanabilir (Agirbas, 2016:357).

*Uluslar ars1 ve ulusal oranlar,

*Sektorlerin ortalamalari,

*Hedeflenen oranlar,

*Sektordeki rakip kuruluslarin oranlari,

*Kurumun ge¢mis donemdeki ortalamalari,

*Kurumun arastirma yapilan yildaki diger oranlaridir.

2.6. Saghk Sektoriinde Performans Sistemi
Bir¢ok alanda faaliyette bulunan her isletmenin belli amaglar1 ve gorevleri
gerceklestirmek gayesi ile kurulur. Bu faaliyette bulunan her isletmenin en temel amaci

en iyl diizeyde hedeflerini gergeklestirmesidir. Bunda dolayr en iyinin ne oldugu



28

yonetimin performans anlayigma goére belirlenir. Isletmenin varhigi ve siirekliligi
performans anlayisinin gegerli ve dogru almasina baghdir (Akal, 2005: 5).

Saglik sektoriinde kalite ile etkinligin artmasi ve ¢ikti olarak en iyi seviyede
saglik hizmeti alinabilmesinin saglanmasi i¢in performans degerlendirilmesine 6nem
verilmektedir. Saglik hizmetlerinde en iyi ¢iktinin elde edilmesi amaciyla performans
degerlendirmesi i¢in ¢esitli ¢alismalar yapilarak gelismis modeller ortaya
konulmaktadir. Saglik sektoriinde performans 6lglimii sirasinda, bu kurumlarin finansal
performansi, saglik hizmetlerinden yararlananlarin memnuniyet durumlari, bu
kurumlarda hastalara sunulan klinik uygulamalar, bu uygulamalar sonrasinda olusan
ciktilar ve bu ¢iktilardaki degisimler bir biitiin olarak incelenmektedir. Bu konularda
elde edilecek wveriler ile raporlar hazirlanarak hastanelerin  performanslari
degerlendirilebilmektedir. Boylece hastanelerin organizasyon ve yonetimleri daha iyi
hale getirmesi saglanabilmektedir. Performansin daha iyi hale getirilebilmesi ve bu
yonde bir karar alinabilmesi i¢in dncelikle verilere ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu verilerin
Olciilerek degerlendirilmesi ile bilgiler analiz edilebilecek sekle getirilebilir. Bu alanda
elde edilecek dogru bilgi, alinacak kararlarin da dogru olmasini saglamaktadir. Yanlis
bilgi ile ortaya cikacak uygun olmayan kararlar saglik ¢alisanlarinin motivasyonunu
disiirici bir etki doguracaktir. Dogru bilgi ile alinacak kararlarla calisanlarin
motivasyonu ve hizmet kalitesi daha {ist seviyelere ¢ikacaktir. Saglik hizmetlerinde
boylesi bir sonucu elde etmek i¢in dlgiilebilir hizmet tanimlarinin ¢alisanlarin bilecegi
sekilde ortaya konulmasi gerekmektedir. Saglik hizmetlerinde c¢alisanlarin
motivasyonlariin arttirilarak saglik hizmet kalitesinin yiikseltilmesi amaciyla gesitli
performans Olgiitleri olusturulmustur. Bu olgiitler arasinda, saglik hizmeti sunanlarin
yaptiklar1 isten duyduklart memnuniyetleri arttirmak, sunulan saglik hizmetinin
seviyesini arttirmak, saglik hizmeti sunumunu bir siire¢ olarak ele alip bu siireci
tyilestirmek, saglik hizmetlerinin sunumu sirasinda kullanilan altyapinin en iyi seviyeye
getirilmesi gibi calismalar bulunmaktadir. Bu Ol¢iitlerin kurumlara uygulanmasinda
hakkaniyetli davranilmasi ve kurumun ozelliklerinin dikkate alinmasi gerekmektedir

(Aydin, 2007: 30).

2.6.1. Hasta Memnuniyetinin Saglanmasi
Saglik sektoriinde faaliyette bulunan isletmelerin hasta memnuniyetini

saglamak, saglik kuruluslarinin igin c¢ok oOnemli bir konudur. Hastalarin tedavi
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ihtiyaclarmin yaninda bagka ihtiya¢ ve beklentileri de bulunmaktadir. Bundan dolayz,
tedavi hizmetlerinin sunumu sirasinda kullanilan medikal malzemelerin sunumu igin
olusturulan kuruluslarin da iyilestirilmesi gerekmekte, saglik alaninda faaliyet gosteren
kuruluglar hastalarin, medikal gereksinimlerinin yaninda estetik ve kiiltiirel biitiin
isteklerini karsilayacak duruma getirilmelidir. Insanlarm beklentilerini karsilayan diger
sektorlerde oldugu gibi saglik sektoriinde de insanlarin beklentilerini, bu hizmetleri
nasil algiladiklarini, saglik hizmetlerinden faydalanmalar1 sonucunda onlarda olusan
memnuniyet durumunun iyi bir sekilde degerlendirilmesinin yapilmasi ile bu hizmetler
daha {ist seviyelere cikartilabilecektir. Bunun i¢in hastalardan siirekli geri bildirim
almacak yontemlerin gelistirilmesi ile sunulan saglik hizmetlerin gelistirilmesi
saglanabilecektir. Ancak bu yolla saglik hizmetlerinin etkinligi ve verimliligi
saglanabilecek ve saglik hizmetleri hedeflenen seviyelere yiikseltilerek hastalara daha

Iyi hizmet verilebilecektir (http://www.merih.net/m1/woguzen21.htm).

2.6.2. Saghk Diizeyini Artirma Caliymalari

Toplumun saglik diizeyini yiikseltmek onemlidir. Bu amagcla gergeklestirilen
caligmalarin basarili olabilmesi i¢in saglik hizmetlerinden yararlananlarin egitim
seviyesinin ve bu konuda bilingli olmalarmin biiyiik bir 6nemi bulunmaktadir.
Toplumun saglik diizeyinin arttirilmasi amaciyla sunulan saglik hizmetlerinin diizeyinin
arttirtlmasi i¢in yapilan ¢aligmalar arasinda, aile planlamasi, yasanmas1 muhtemel olan
saglik problemlerinin 6nlenmesi i¢in gerekli agiklamalarin yapilmasi, erken tani
konusunda toplumun bilgilendirilmesi gibi hizmetler bulunmaktadir. Bu konuda
yasanan en Onemli eksiklik halkta bu konuda bir bilincin olusmamis olmasidir. Bu
egitim igin de yeterli kapasite ve biitceye ihtiya¢c vardir (Fisek, 1978: 8). Saglk
problemi yasayan bireylerin saglik kurulusuna basvurmasi ve burada nasil bir yol takip
edecegi konusunda bilgilendirilmesi gerekmektedir. Konuyla ilgili hicbir bilgisi
olmayan bireylerin, hizmetlerden etkin bir sekilde faydalanmalari da miimkiin
olmamaktadir. Hastalara sunulan rehabilitasyon hizmetlerinin bir kismi da hastalarda bu
konuda biling uyandirmak icin yapilan faaliyetlerdir. Rehabilitasyon hizmeti, egitim

yonii agir basan bir hizmettir (Fisek, 1978: 8).


http://www.merih.net/m1/woguzen21.htm
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2.6.3. Odiil Sistemi ve Ek Odeme

Isletmeler agisindan verilen hizmetlerin bir bedelinin olmas1 temel bir
gerekliliktir. Emek olciitleri ¢ok gorecelidir. Isetmelere performanslart karsiliginda
yapilan 6deme, aymi performansin daha ileriye gotiriilmesi amaglanmaktadir ya da
performansin en azindan korunmasini tesvik edecek dl¢lide olmasi gerekmektedir. Eger
birbirleriyle kiyaslayacak bagka olciitler yoksa tekrarlayan yiliksek Odemeler artik
normal kabul edilir ve performans i¢in yeterli harekete ge¢cme 6zelligini kaybedecek
duruma gelir. Bundan dolay1 yiiksek performansla ortaya ¢ikan kaliteli hizmetin
odiillendirilmesi, performansin degiskenliginden etkilenmeli ayrica, hizmet sunanlara
yansimalidir. Isletmelerde odiillendirme derecesinin motivasyona etki etmeyecek
diisiikliikte olmasi da sistemi iyilestirmek i¢in yeterli seviyede ve 6l¢iide olmayacaktir
(Aydin, 2011: 72).

Isletmelerde calisanlarin daha verimli bir sekilde ¢alismalarini saglamak, onlarin
motivasyonlarini arttirarak hizmet kalitesini arttirmak amaciyla yapilan fazla 6demeye
ek 6deme denilmektedir. Ek 6deme konusunda asil amag, ¢alisanlarin performanslarini
yiikseltmek ve saglik hizmetlerinin daha {ist seviyelere ¢ikartmaktir. Bu sistem, Saglik
Bakanligi  biinyesindeki  hastanelerde doktorlarin  ortaya koymus olduklari
performanslara ve hastanelerin verim durumlarina gore yapilan bir puanlama ile

calismaktadir (Akdal, 2013: 42).

2.6.4. Kalite Arttirma Cabasi

Saglik sektoriinde faaliyette bulunan bir saglik kurumundaki tiim faaliyetlerin,
devamli olarak kontrol edilerek iyilestirilmesi ve tiim c¢alisanlarin takim caligsmasi
yaparak kendi ve miisterilerinin beklentilerinin karsilanmasini saglayan bir yonetim
anlayis1 i¢cinde calismasi ¢ok Onemlidir. Saglik hizmetlerinin temel amaci, kisilerin
hasta olmamalarini saglamak ve kisileri hastaliklardan korumaktir. Fakat, her tiirlii gaba
gosterilmesine karsin herkesi hastaliktan korumak ne yazik ki miimkiin olamamaktadir.
Bundan dolayi, saglik hizmetlerinin ikincil amaci devreye girer bu amag¢ da hastalarin
tedavi edilerek sagliklarina kavusturulmasidir. Giiniimiizdeki bilgilerle ve yontemlerle
her hasta ne yazik ki tam olarak tedavi edilemez. Hastalardan bazilar1 6liir, bazilarinda
ise kalic1 hasarlar meydana gelir yani sakat kalabilirler. Saglik hizmetlerinin {i¢lincii
amaci ise sakatlarin bagkalarina bagimli olmadan, en azindan kendi kendilerine yeter bir

hayat kalitesinde yasamalarini saglamaktir (Oztek, 1995: 374).
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Saglik hizmetlerinde kalite kavrami, hizmetler i¢in belirmen kaynaklarmn ve
verilen hizmetlerin 6nceden belirlenmis OSlciitlere ne derecede uyum gosterdiklerinin
tespit edilme ve bu standartlara uyuldugunun kontrol edilmesi gerekmektedir. Saglik
sektoriinde kalite kavramindan bahsedebilmek icin asagidaki Olgiitleri géz Onilinde
bulundurmak gerekmektedir (Ozgirgin, 1995: 34).

* Saglik isletmesinin sistematik bir yonetim modeli ve organizasyon modelinin

icinde olmasi,

* Saglik isletmesinin yonetimde bulunanlarin kaliteye inanmis ve bu kalite

yaklagimini destekleyici olmast,

* Yapilacak islerin kim tarafindan ne zaman ve hangi yontemler kullanarak

yapildiginin bilinmesi ve denetlenmesi,

* Saglik isletmesinde bulunan personellerin nitelikleri ve alt yapilarinin giiglii

olmasi ve siirekli egitimle bu giicli arttirmas1 ve devamliliginin saglanmasi

gerekmektedir.

2.7. Verimlilik Kavram ve Tanimlari

Verimlilik kavrami ¢agdas diinyanin ekonomik sorunlarini ¢éziimleyecek dnemli
kavramlardan birisidir. Verimlilik kavramu ile elde edilmek istenen hedefin iyisinin ve
istenen seviyelere ulasilmas: kastedilmektedir. Verimlilik ile hedeflenenler sadece
kisilerin degil, kurumlarin da amagladiklar1 ve hedefler kastedilmektedir. Her bireyin ya
da kurum ve kuruluslarin faaliyet alanlar1 degistikge verimliligi tarif etme sekilleri de
degismektedir. Fakat verimlilik ile kastedilen basarili olma ve en iyiyi elde etme hedefi
degismemektedir (inci, 2013: 10).

Bu ¢ergevede verimlilik kavraminin mevcut yazinda ¢esitli tanimlarin1 bulmak
miimkiindiir. Bunlardan birisi de, kullanilan en az girdi ile en yiiksek ¢iktinin elde
edilmesidir (Uyarlgil, 2013: 45). Verimliligin dl¢iilebilmesi i¢in girdi ve bu girdiler ile
elde edilen ¢iktilarin yani sonuglarin bilinmesi gerekmektedir. Yapilan bir ¢aligma
sonucunda verimli bir ¢iktinin elde edildiginin sdylenebilmesi igin;

1) Ayni girdi ile daha fazla ¢ikti saglanmasi,

2) Ayni ¢iktinin daha az girdi ile elde edilmesi,

3) Ciktinin girdi artisindan daha yiiksek diizeyde artirilmasi gerekir.

Bir saglik kurulusunda sunulan hizmetlerin verimli olarak adlandirilabilmesi

i¢in, saglik hizmetlerinin sunumu sirasinda kullanilan unsurlarin ayni kalitede ama en az
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maliyetle kullanilmasi ve bu girdiler ile orta konulan hizmetlerden faydalananlarin
memnuniyetlerinin arttirtlmasi gerekmektedir.

Verimliligin belirlenmesi i¢in kullanilan girdi ve ¢iktt analizinde, girdi
maliyetlerini  diigiirerek  ¢iktilarin  oransal olarak yiikseltilmesi diislincesinin
gerceklestirilmesi sirasinda, ortaya konulacak olan saglik hizmetinin kalitesinin
disiiriilmemesi gerekmektedir. Yani girdi maliyetlerini disiiriirken olusacak c¢iktinin

kalitesine etki edecek bir maliyet diistirmesi yapilmamalidir (Arslan, 2002:140).

Cikta
Girdi

Verimlilik =

Verimliligin ¢ok farkli tanimlan olmakla birlikte, bir verimlilik modeli
tasarlanmasinda en genel yaklasim, isletme, sektor ve iilkenin uzun, orta ve kisa
donemli gelisme amaglarina uygun, dogru girdi ve c¢ikt1 bilesenlerini belirlemektir.
Genel bir tanim yapildiginda, verimlilik, bir iiretim ya da hizmet sisteminin tirettigi ¢ikti
ile bu ¢iktiy1 elde etmek icin kullanilan girdi arasindaki iliskidir. Isletme etkinliklerini
belirlemek i¢in sik kullanilan bir yontem olan Veri Zarflama Analizi, birden ¢ok ve
fakli Olceklerine Olglilmiis ya da farkli Ol¢li birimlerine sahip girdi ve ¢iktilarin
karsilastirma yapmay1 zorlastirdigi durumlarda, karar birimlerinin goreli performansini
Ol¢meyi amagclayan dogrusal programlama tabanli bir teknik olarak tanimlanabilir

(Bayraktutan, 2010:14).

2.7.1. Verimlilik Analizi ve Onemi

Verimlilik kavrami ile ulasilmak istenen hedefler, toplumun her kesimi igin
Oonemlidir. Yani sadece hizmeti sunanlarin az maliyet/¢ok ¢ikt1 denklemi ile kazang ve
fayda arttirmasinin yaninda, verimli hizmet ile bu hizmetin faydasimin da kazancinin da
seviyesini artirmaktir. Hizmeti sunan kurum hizmeti daha ucuza mal edeceginden daha
uygun fiyatlandirma yapabilecek ve buna ragmen geliri daha da artacak, hizmetten
faydalananlarin da daha uygun fiyatlarla daha kaliteli hizmetler almasi saglanmis
olacaktir. Bu konuya iilke ekonomileri agisindan bakildiginda ise, az maliyetle ¢ok gelir
elde edilmesi iilke kaynaklarmin israfin1 azaltacak, kaynaklarin daha etkin bir sekilde
kullanimin1  saglayacak ve iilke ekonomisinin zenginlesmesini saglayabilecektir.

Ekonomi biliminin temel amaci da, zaten kit olan kaynaklarla en optimum ¢iktinin elde
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edilmesidir. Bu agidan bakildiginda, verimlilik kavramin ekonominin temel
unsurlarindan biri oldugunu sdylemek miimkiindiir (Ozdemir, 2014: 52).

Ekonomik a¢idan ¢ok onemli olan verimlilik kavraminin hem mikro a¢idan hem
de makro acidan énemi bulunmaktadir. Isletmeler ve ulusal ekonomi acisindan oldukca
onemli olan verimlilik, ayn1 zamanda isletmelerin ve genel olarak {ilke ekonomilerinin
diger ilke ekonomileri ile karsilasmalarinda kullanilan Onemli bir oOlgiittiir.
Kiiresellesme ile birlikte artan rekabet sartlar1 i¢erisinde isletmelerin ve dolayisiyla iilke
ekonomilerinin verimliliginin artmasi bu rekabetc¢i ortam ile miicadele agisindan son
derecek gerekli bir unsurdur. Verimlilik kavramimin baska bir boyutu da ilke
kaynaklarmin israf edilmeyerek etkin bir sekilde kullanilmasi, kaynak israfinin en
azlanmasidir. Sanayi liretimi ile kirlenen ve tiikenmeye yiiz tutan lilke kaynaklarinin
verimli {liretim anlayisi gercevesinde en uygun sekilde kullanilmasi, bu kaynaklarin
gelecek nesillere temiz ve yeter miktarlarda miras birakilmasi, olabildigince korunmasi
anlamma gelmektedir. Uretim kaynaklarinin verimli kullanimi ve israfinin &niine
gecilmesi, hem kalitenin hem de kaliteli ¢iktilarin artirilmasi anlamina gelmektedir
(Ozdemir, 2014: 52).

2.7.2. Verimliligi Olcmenin Onemi

Isletmeler, hizmet iiretimi veya pazarlamasi gibi eylemlere girisirken arzu edilen
etkinligi saglayip saglayamadiklarini karar verme siirecinde bilmek isterler. Amag
isletmenin belirlenen stratejik hedeflerine ulasip ulasmadigini saptayarak firmanin giiclii
ve zayif yonlerini gormek ve firma performansini olumsuz etkileyen faktorleri gidermek
ve iyilestirici 6nlemlerin alinmasini saglamak temel amagtir. Boyle bir ¢calisma sonunda
kalitenin ylikseltilmesi, maliyetlerin disiiriilmesi ve miisteri memnuniyetinin
saglanmas1 istenmektedir. Sonu¢ olarak verimlilik ve performans 6l¢iimiiniin dnemi

yabana atilamaz (Sabuncuoglu, 2005: 101).

2.7.3. Etkenlik ve Etkililik Kavramlar: ve Tamimlar:

Ik olarak etkenlik, orgiitlerin, tanimlanmis amaglarina ulagmak gayesiyle
gerceklestirdikleri etkinliklerdir. Bu etkinliklerin sonucunda bu amaglara ulagsma dere-
cesini belirleyen bir performans boyutudur. Etkenlik goriildiigii gibi "amaglara" yonelik
bir kavrami ifade eder. Amaglarin ger¢eklesme diizeyini isletmenin ¢iktilart ile daha

dogru bir deyisle elde edilen sonuglar ile iligkilendirerek belirlemeyi tespit etmeye
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calisir.Bu 6zelligi nedeniyle etkenlik isletme diizeyinde toplam performansi yansitan en
onemli performans boyutudur. Ciinkii bir isletmede elde edilen sonuglar, yoneticilerin
ve calisanlarin davranis bilgi ve becerilerinden, kullanilan teknolojik kapasite ve
yontemlere hatta dis ¢evre ile etkilesime bagl toplam bir ¢abanin iiriiniidiir. Etkenligin
ele aldig1 hedefler genellikle isletmenin uzun dénemli amagclaridir. Isletmenin uzun
donemde yasamini devamli biiyiliyerek siirdliirmesini hedefleyen amaglan ile ile birebir
ilgilidir. Ornegin bu yilin karin1 arttirmak i¢in kaynaklardan, 6zellikle isgiiciinden asir1
yararlanma yoluna gitmek ya da satislar1 gelecegin miisterilerini kaybetmek pahasina
arttirma yolarina gitmek gibi kararlarda daha akilc1 diistinme yoluna girerler. Su sekilde

formiilere edilebilir (Uyarligil, 2013: 34).

GERCEKLESEN CIKTI(SONUC)
BEKLENEN CIKTI(SONUC)

ETKENLIK =

Etkinligi ise ele alacak olursak, bir isletmenin veya Orgiitin  6nceden
tanimlanmis amaclarina ve stratejik hedeflerine ulagsmak amaciyla gerceklestirdikleri
faaliyetlerin sonucunda, bu amac¢ ve hedeflere ulasma derecesini belirleyen bir
performans boyutudur. Etkinlik hedeflerin ne derecede basarildigini ve bir faaliyetin
planlanan etkisi ile gerceklesen etkisi arasindaki iliskiyi tespit etmemize olanak saglar.
Kamu kesiminde mal ve hizmetlerin {iretimine iliskin verimliligin 6l¢iilmesinde ortaya
cikan zorluklar sebebiyle verimlilikten ¢ok daha genis olan etkinlik kavrami
kullanilmaya baslanmistir. Etkinlik verimlilikten farkli olarak amag ve hedeflerle daha
yakin iligkilidir. Bir isletmenin amag¢ ve hedeflerine ulasip ulasmadigin1 veya ulasma
derecesini gosterir. Yani "etkinligin" Ol¢liimii daha Onceden amag¢ ve hedeflerin
belirlenmesi ve daha sonra iiretim siireci sonucunda ger¢eklesen durumun s6z konusu
amag ve hedeflerle karsilastirilmasi seklinde ifade de edilebilir. Bir faaliyetin "etkin"
olarak ifade edilebilmesi icin, ortaya ¢ikan faaliyetin isletmenin, plan, program, amag ve

hedeflerine en iyi derecede yaklagsmasi gerekir (Arslan, 2002: 140).

STANDART PERFORMANS (DEGER)

ETKINLIK = —
GERCEKLESEN FIILI PERFORMANS
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Isletmeler tarafindan bir malin veya hizmetin ekonomik ve verimli bigimde
tiretilmesi ve maliyetlerin en diisiik diizeyde gerceklesmesi yeterli degildir. Aym
zamanda etkinlik ilkesinin de g6z Oniine alinmas1 gerekir. Etkinlik ilkesi, tiretim igin
gosterilen rasyonel davranisin yaninda iiretilen mal ve hizmetin hedef kitlenin yani
tilkketicilerin beklentilerine uygunlugunu ifade eder. Ekonomiklik ve verimlilik bir
bakima igletme i¢i dogru karar ve faaliyetleri icerirken etkinlik isletme dis1 faktorleri
gdz oniine almay1 hedefler. Isletme iginde bir mal veya hizmeti ¢ok miktarda iiretmek
ya da diisiik maliyette liretmek ¢ok onemli bir olgudur. Ancak elde edilen bu rasyonel
ciktilarin dogru zamanda dogru kisi ve kuruslara aktarilmasi ya da satilmasi, en az
tiretimin kendisi kadar 6nemlidir. Etkinlik bu gercegi yansitir. Kusku yok ki etkinligin
artmasi satiglarin artmasi dolayisiyla da karin artmasi anlamina gelmektedir. Ciinkii bir
isletme en diisiik maliyetle ¢ok miktarda mal ve hizmet {iretse bile bu iiriinleri

satamadiginda amacina ulasmis olamaz (Sabuncuoglu, 2005: 33).

2.7.4. Ekonomiklik, Tutumluluk ve Karhhk Kavramlan

Ekonomiklik, uygun say1r ve maliyetteki kaynaklarin en ideal zamanda ortaya
cikartilmasidir. Performans yonetimi agisindan onemli bir kavram olan ekonomiklik
isletmelerin faaliyet alanlarindaki isleri yapmalari sirasinda gerekli olandan fazla zaman
kaybetmeyerek, iiretim sirasinda biiyiik maliyetlere katlanmadan en uygun c¢iktinin
alinmasi durumudur. Bu sekilde kaynak israfinin Oniine gecilmis olmakta ve iiretim
sirasinda kullanilan iiretim unsurlarinin devamli surette {iretime hazir olmasi
saglanabilmektedir. Performans yonetiminde ekonomiklik Ol¢iitiiniin  verimlilik
Ol¢iitinden farki ise, mal ve hizmetlerin iiretim ve sunumunda ortaya cikmaktadir.
Bundan dolayi, ekonomiklik iiretim girdilerine iliskin bir 6lgiit olurken; verimlilik
ol¢iiti, tretim girdileriyle ¢iktilar1 arasindaki bir etkilesim ve orant1 kurmak ile ilgilidir.
Fakat bu farka karsin verimlilik 6l¢iitii, ekonomiklik Glgiitiiniin devami niteligindedir.
Ciinkii girdilerde ekonomik olup israf edilmemis ise, ¢iktilarda da o oranda verimli
olmus demektir (Bilgin, 2007: 73).

Ekonomiklik, toplam satig tutarinin, tiretimin maliyet giderleri tutarina oranidir.
Isletmede maliyet giderlerinin diisiik olmas1 veya bu maliyet giderleriyle saglanan mal
veya hizmetin satig tutarinin yiliksek olmasi ekonomiklik oranini ytikseltir. Ekonomiklik

durumunu bir formiille germek gerekirse;
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TOPLAM SATIS TUTARI

EKONOMIKLIK = = — . - -
URETIMIN TOPLAM MALIYET GIDERLERI

Bu oranin I'den biiyiik olmas1 isletmenin basarisini yansitir. Bunun i¢in {iretim
miktarinin ve satig fiyatinin artmasi, buna karsilik maliyet giderlerinin diisiikk olmasi
gerekir. Uretim miktar1 arttikga birim basma maliyet giderlerinin azalacagi da bir
gergektir. Ekonomikligin 1 den kii¢iik olmasi isletmenin ekonomik olmadigini gosterir.
Bu durumda toplam satig tutari, toplam maliyet giderlerinin altinda kalmistir.
Ekonomikligin I'e esit olmas1 ise pay ve paydanin birbirine esit oldugu anlamina gelir
(Sabuncuoglu, 2005: 31).

Tutumluluk kavram ise insan giicii ve araglar seklindeki kaynaklarin ne diizeyde
kullanima hazir hale geldigini, yani kaynaklarin hangi sartlar altinda elde edildigini
tespit eder. Bu manada tutumluluk, tam anlamiyla bir amag¢ olmayip, diger bazi
amaglarin gergeklesmesiyle iligkilidir. Tutumluluk, pozitif tasarruflarin ve digsalliklarin
miimkiin oldugunca yiiksek olmasini, mal ve hizmetlerin en optimum 6lcekler icerisinde
tiretilmesini gerektirir. Bu da, iiretim kaynaklarinin her birinden maksimum tirlinii ve
fayday1 elde etmek, dolayisiyla iiretim kaynaginin gerektigi miktar ve bigimde
ekonomik olarak kullaniminin uzantisi olarak elde kalan diger girdileri, diger mal ve
hizmetlerin {iretiminde kullanabilmesini ifade eder. Yani, bir mal veya hizmetin
istenilen miktarda ve diizeyde tiretilmesi i¢in gerekli olan girdi miktarindan daha fazla
girdi kullanilmamali, aksine 6lgege ve diizeye gore gereginden fazla olan girdinin diger
mal ve hizmet {iretiminde kullanimina olanak saglanmalidir. Bu saglandigi takdirde
kamu mal ve hizmet iiretiminde tutumluluk ger¢eklesmis olacaktir (Ozer, 1997: 75).

Isletmeler acisindan kir ve kazang kavramlari, gelir saglamak icin yapilan
giderlerin ve bu giderler sonucunda elde edilenlerin bir ¢iktisidir. Isletme agisindan
kazang, lirlin satis geliri ile Uretim maliyeti arasindaki farktir. Bu fark pozitif olursa
isletme karli, negatif olursa isletme zararl olacaktir. Karlilik durumu kisa dénem igin
isletmenin performansinin gostergesi olurken uzun dénem performans Ol¢limii icin
yeterli degildir. Ciinkii isletmelerde 6nemli olan zamana yayilmis ve tiim doneme
yayillmig olan basarimin saglanmasidir. Uzun doneme yayilmamis, arada sigramalar
seklinde olan karlilik durumu isletme performansinin Slgiilmesi i¢in yaniltici bir 6lgiit
olmaktadir. Bdyle durumlarda yoneticiler kisa donem kar1 pahasina, aragtirma ve

gelistirme caligmalarindan, calisanlara yonelik 6zendirici yatirimlardan, kaliteden,
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bakim ve onarim c¢aligsmalarindan hatta iyi miisteri iliskilerini koruma ¢abalarindandir ki
bu konular isletmenin yasamini siirdiirebilmesi i¢in ¢ok ama ¢ok énemlidir (Uyarligil,
2013: 63).

Karlhilik, belirli bir donem i¢inde elde edilen kadrin o doénemde isletmede

kullanilan sermayeye oranidir. Bu oran su sekilde formiilize edilebilir;

Karlihk = K—ér
Sermaye

Bu oranin yiiksekligi isletme basarisini yansitir. Bu amagla liretim miktar1 ve
satig fiyatinin yiiksek tutulmasi, buna karsilik {iretimin maliyet giderleri ve sermayenin
diisiik olmas1 gerekir (Sabuncuoglu, 2005: 32).

Kamu kesimi agisindan ekonomiklik, tutumluluk ya da karlilik gibi
performansin boyutlarmin 6zel sektére kiyasla tanimlanmasi ve aciklanmasi daha
zordur. Kamunun hizmet sunumunda alternatifler arasinda se¢me imkaninin oldugu
durumlarda ekonomiklik, tutumluluk ya da karlilik daha da énem kazanmaktadir. Bu
bakimdan ekonomiklik, tutumluluk ya da karlilik kamu kesimi agisindan daha genis bir
tanimlamayla, orgiitlerin amaglarina ulasmak i¢in en uygun miktarda kaynak ve kalitede
en az maliyetle gerekli orgiitlenmeyi saglayarak hizmet sunmasi olarak tarif edilebilir

(Simsek, 2013: 46).



UCUNCU BOLUM

3. VERI ZARFLAMA ANALIiZI HAKKINDA GENEL BILGILER

Isletmeler amaglarmi gerceklestirebilmek icin dis gevreden sagladiklar girdileri,
belirli bir iiretim teknolojisinden yararlanarak mal ve hizmet bi¢iminde ciktilara
dontistiirebilmektedirler. Yogun rekabet kosullar altinda isletmeler iiretim siireci i¢inde
kit kaynaklarini etkin bir sekilde kullanmak durumundadirlar. Kaynaklarini etkin bir
sekilde kullanip kullanmadiklarinin 6l¢timii, ayni sektorde faaliyet gosteren ve benzer
tiretim faktorleri kullanarak benzer iirlin iireten isletmelerle karsilastirilmalari yolu ile
gerceklestirilebilir. Isletmeler rekabet ettikleri ve yasamlarini siirdiirdiikleri sektor
icinde diger isletmelerle aralarindaki etkinlik farkini bilmelidirler. Negatif yonde ortaya
cikacak olan bir etkinlik farki kaynaklarimi israf ettiklerinin gostergesi olmaktadir.
Isletmeler, sektor iginde teknik etkinligi en yiiksek olan isletmeyi kendilerine referans
olarak se¢ip, kaynak kullanim ya da iiretim diizeylerinden herhangi birini referans olan
isletmeye yaklastirmalidirlar. Isletmenin istenen ¢ikt1 diizeylerini elde etme siirecinde,
girdilerini ne olgtide kullandiklarini belirlenmesinde goreli etkinlik 6l¢timii ¢ok dnemli
bir yere sahiptir (Baskaya ve Akar, 2011: 71).

Veri zarflama analizi (VZA), benzer girdileri kullanarak benzer ¢iktilar tiretir ve
bunlar arasindaki verimliligi degerlendirmek {izere kullanilir. Kullanilan bir¢ok
istatiksel yontem, ortalama bir lireticiye gore degerlendirilmesine karsin veri zarflama
analizi yontemi, her bir iireticiyi sadece ‘en iyi’ ireticilerle karsilagtirma ve buna gore
bir analiz yapma yontemidir (Aydemir, 2002: 45).

Veri zarflama analizi, goreli etkinligi 6lgerken iki asamali ve genel olarak su
sekilde Ozetlenebilir. Ilk olarak, herhangi bir gozle kiimesi i¢inde minimum girdi
bilesimini iireten maksimumum fayda saglayacak gozlemleri belirler. Ikinci olarak da
ortaya ¢ikan smir1 ‘referans’ noktasi sayarak ve etken olmayan karar birimlerinin bu
referans noktasina olan uzakliklarini radyal olarak kabul eder ve bu uzakliklar1 6lgerek
karar verir (Yolalan, 1993: 27).

3.1. Veri Zarflama Analizinin Tanimi
Analizin temelinde benzer tirden karar birimlerinin etkinliklerinin

degerlendirilmesi yer alir. “Analize konu olacak karar birimlerinin ayn1 hedefe yonelik,
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benzer islevler gérmesi, ayn1 pazar sartlarinda ¢aligmasi ve gruptaki biitiin birimlerin
verimliliklerini nitelendiren etmenlerin yogunluk ve biiytikliiklerindeki farkliliklar
harig, ayn1 olmasi sart1 aranir.” (Karsak, 2000: 2-10).

Smir fonksiyonunun tahmini, modern teoride gesitli yollarla yapilabilmektedir.
Bu yollardan bir tanesi de Veri Zarflama Analizi'dir. VZA sinir fonksiyonlarinin tahmin
edilmesine ve etkinlik karsilagtirmasi analizlerinde kullanilir. Mevcut girdileri istenilen
ciktilara doniistiirmekten sorumlu bir iiretim siirecinin, diger tiretim siire¢lerine gére ne
derece etkin oldugu ve olas1 etkisizliklerinin altinda yatan nedenlerin tespit edilmesi
amactyla kullanilmaktadir.

VZA dogrusal programlamanin 6zel bir uygulama sekli olup, ayni amag ve
hedeflere sahip isletmelerin goreceli olarak ve etkinliginin 6l¢mede kullanilan
sistematik bir tekniktir (Tetik, 2003: 222).

VZA bugiine kadar saglik hizmetleri (hastaneler ve doktorlar), egitim (okullar ve
tiniversiteler), banka subeleri, imalat sektorii gibi kuruluslarda kiyaslama yontemi ile
performanslarinin  degerlendirilmesi, restoranlar, toptancilar, sehirler ve kamu
kurumlarinda verimlilik 6lglimii yapmak amact ile kullanilmistir. VZA’nin diinyada
yayginlasan uygulamalarina karsilik, tilkemizdeki ¢aligmalar1 genellikle ekonomi ve
yoneylem aragtirmasi kongrelerinde sunulan bildirilerle ve sadece saglik ve bankacilik
alanlarinda yogunlasan uygulamalari ile sinirli kalmistir. Ulkemizde VZA ydnteminin
uygulama alaninin yeterince gelisememesinin temel nedeni, ydntemin karmagsik
goriiniimii ve uygulamada kullanilacak veri setlerine ulagmanin giic olmasindan
kaynaklanmaktadir.

Veri zarflama analizi, ele alinan bir arastirma sorunsalini belirlenmis karar
verme birimlerini (KVB) girdi ve ¢ikt1 bazli verileri gorece etkinliklerini hesaplayarak
sonuglarint analiz edip etkinliklerini Olgmeye ve bununla ilgili varsayimlarda
bulunmaya imkén saglayan yontemdir.

Arastirmanin sonuglar1 etkin veya etkin olmayan veriler olarak bir ayrima tabi
tutulur. Etkin olmayan karar birimlerinin girdi ve c¢ikti bazli verileri ele alinarak
etkinliklerinin arttirilmasi i¢in yapilmasi gereken diizenlemeler niceliksel olarak ifade

edilir.
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3.2. Veri Zarflama Analizinin Tarihsel Gelisimi

VZA ilk olarak, Farrell’in 1957 yilinda ‘Uretim Siniri’ (Production Fronter)
kavramini ele alarak Charnes, Cooper ve Rhodes'in fazla sayida girdi ve ¢iktis1 olan
karar verme birimlerinin goreli etkinliginin Ol¢lilmesine iliskin 1978 yilinda yaptigi
calismalariyla ortaya ¢ikmustir.

Dogrusal programlamadan yararlanarak elde edilen model olan CCR modelini
ilk olarak ortaya c¢ikaran Charnes, Cooper ve Rhodes soyadlarmin ilk harfleri modelin
ismini olusturmustur. Bu tarihten alt1 y1l sonra yani 1984 yilinda ise Banker, Charnes ve
Cooper teknik etkinlikle 6l¢ek etkinligi olarak bir ayrimin oldugu modeli gelistirmis ve
modele Banker, Charnes ve Cooper soyadlarinin bas harflerinden olusan BCC adim
vermislerdir. Bu BCC modeliyle CCR modelindeki dlgege gore sabit getiri varsayimint
ortadan kaldirdigindan bu model 6lgege gore artan, azalan veya sabit getiri olmasi gibi
durumlarda analiz yapma olanagi saglamistir (Tiitek vd., 2012: 224).

Charnes, Cooper ve Rhodes (CCR) oncelikle, VZA’ da kesirli programlama
modelini gelistirmislerdir. Daha sonra kesirli programlama modelinin ¢éziimiindeki
zorluklar g6z Oniine almnarak, model girdiye ve c¢iktiya yonelik olarak dogrusal
programlama modeline doniistirilmistiir. CCR modeli, Olcege gore sabit getiri
varsayimi altinda uygulanmaktadir.

VZA ilk c¢iktig1 yillarda, kar amaci gilitmeyen kurumlarda isletmelerin
karsilagtirmali olarak etkinligini 6lgmede kullanilan bu yontem, ilerleyen zamanlarda
kar amagh tiretim yapan kuruluslarda da uygulanmaya baslamistir (Yolalan, 1993: 27).

Veri zarflama analizi, bugiine kadar gelinen siirecte; saglik hizmetleri, egitim
kurumlar1, bankalar, sehirler gibi bir¢ok alanda kaynak kullaniminin verimliligine
iliskin goreli O6l¢lim yapmak i¢in uygulanmistir. Diinyada birgok alanda zamanla
yayinlagmasiyla birlikte, tilkemizdeki uygulanma alanlar1 genellikle kongrelerde, saglik

ve bankacilik faaliyetlerinde yogunlagmistir (Aydemir, 2002: 46)

3.3. Veri Zarflama Analizinin Literatiir Taramasi

Veri zarflama analizi ile ilgili olarak bugiine kadar bir¢cok alanda caligmalar
yapilmistir. Bundan bazilari siralayacak olursak;

1) Egitim alanlarindaki kurumlar arasinda yapilan ¢alismalarda,

2) Saglik sektoriinde yapilan uygulamalarda,

3) Iletisim ve haberlesme alanindaki sirket ve kurumlar arasinda,
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4) Tasima, nakliyat ve kargo alanlarindaki karsilastirmalarda,

5) Bankalar ve subeleri arasindaki verimlilik 6lgiimiinde,

6) Bolgelerin ve sehirlerin kaynak kullanimina iliskin ¢alismalarda,

7) Elektrik ve su gibi dagitim sirketlerinde,

8) Kamu kurumlarinin performansina iliskin degerlendirmelerde,

9) Ulasimla ilgili otobiis isletmesi ve havaalani gibi alanlarda,

10) Mali alanlardaki finansal konularda,

11) imalat, insaat ve hizmet sektorii gibi daha bircok alanda goreli etkinlik

analizlerinde VZA yontemi halen kullanilmaktadir.

Calismamizda ele aldigimiz gibi saglik alanlarina yonelik hastanelerle ilgili
iilkemizde son yillarda yapilmis baz1 VZA sunlardir;

Cakmak ve arkadagslar1 (2008) tarafindan, T.C. Saglik Bakanligi'na bagli kadin
dogum hastanelerinin teknik etkinligini dlgmek iizere yapilan arasgtirma sonucunda
aragtirma kapsamindaki hastanelerinin 1/3’niin etkin, geriye kalan 2/3’iiniin ise etkin
olmayan bir sekilde faaliyet gosterdigi tespit edilmistir (Cakmak vd., 2009: 36).

Levent (2010) tarafindan izmir Devlet Universite Hastanelerinde yaptig
VZA’ya dayali arastirma sonucunda, hastanelerin biiyiik bir c¢ogunlugunun etkin
olmadigin1 ve bu hastaneler arasinda en etkinsiz olanlarin kamuya bagli tiniversite
hastanelerinin oldugu goriilmiistiir. Bunun nedeninin ise biiylikk oranda kar amaci
gitmediginden kaynaklandigi ve 6zel hastanelerin kamuya gore daha etken oldugu
bunun nedenin ise 6zel hastane sektdriindeki kéar faktoriiniin oldugu tespit edilmistir
(Levent, 2010: 67-68).

Aranci1 (2012) tarafindan yapilan bu arastirma tezi, Kars Devlet Hastanesi
Polikliniklerinin performanst EMS yazilimi kullanilarak VZA ile elde edilen sonuglarda
uygulamaya dahil edilen 11 poliklinikten 8’inin etkin, 3’liniin ise etkin olmadig1 tespit
edilmistir (Aranci, 2012: 84-87).

Sevimli (2013) tarafindan saglik Bakanliginin belirlemis oldugu istatiski Bolge
Birimleri Smiflamasi (IBBS) bolgelerinde yapilan ve toplam 12 bdlgeyi kapsayan
aragtirma sonucu 7 bolgenin etkin oldugu, kalan 5 bolgenin etkin olmadigi sonucuna
vartlmstir (Sevimli, 2013: 86-88).

Irmak (2014) tarafindan Sivas Devlet Hastanelerinin 10’unu aragtirmaya dahil

ederek veri zarflama analizi yonteminin kullanip sonug¢ olarak 6’sinin etkin oldugu
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analiz edilmis, kalan 4’iinii etkin hale getirebilecek gerekli Onerilerde bulunmustur
(Irmak, 2014: 77-79).

Giiler (2014) tarafindan yapilan arastirmada, bir tiniversite hastanesin, hastane
kapasitesi ve calisan sayisina iligskin veri zarflama yontemiyle analiz edilmis ve calisma
dort boliimde ele alinarak yapilmasi gerekenler adim adim tespit edilmistir (Giiler,
2104: 92-96).

Kog¢ (2014) tarafindan yapilan bir kamu hastanesinin acil servisinin mevcut
durumunu veri zarflama analizi yontemiyle toplam 11 senaryo kullanilmis ve cesitli
sonuglar tespit edilmistir (Kog, 2014: 50-51)

Sar1 (2015) tarafindan yapilan Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesine bagh
ve yatakli olan toplam 20 poliklinigin tedavi amagl performansina dair aragtirmada
CCR modeli i¢in etkin poliklinik sayis1 5, BCC Modeli i¢in etkin Poliklinik sayisi1 ise 7
olarak tespit edilmistir (Sar1, 2015: 61-62).

3.4. Zarflama Analizinin Amaglari ve Uygulama Alam

Veri zarflama analiz yontemi, bankacilik faaliyetlerinden saglik sektoriine,
egitimden spora kadar performans degerlemeye olanak saglayacak kadar bir¢ok alana
uzanan genis bir yelpazesi vardir. Bundan dolayidir ki birgok kurum ve sektoriin gorece
verimliliklerini smamak; eger etkin olmayan birimleri varsa bunlar1 iyilestirme
uygulamalarini kullanarak etkin duruma getirmek, etkin olan birimlerin de olanaklarini
arttirarak etkinliklerini maksimum diizeye ulastirmay1 baska bir deyisle de en iyi
performansa ulagmak amacuiyla tercih edilir.

Veri zarflama analizinin uygulanmasindaki amaglar asagidaki sekilde

siralanabilmektedir (Baskaya ve Akar, 2011: 89-90):

1. Karsilagtirllmas1 yapilan karar birimlerinin her biri i¢in girdi-¢ikti
boyutlarindan herhangi birisinde goreli etkisizligin ve kaynaklarinin
tanimlanmasi,

2. Karar birimlerinin etkinlik degerlerine gore siniflandirilmasi,

3. Karsilagtiriimasi yapilan karar birimlerinin yonetimlerinin
degerlendirilmesi,

4. Karar birimlerinin kontrolleri disindaki program ve politikalarin
etkinliklerinin degerlendirilmesi ve program etkisizligi ile yonetsel

etkisizligin ayirt edilmesi,
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Degerlendirilmesi yapilan karar birimleri i¢in kaynaklarin kullanimu ile ilgili
niceliksel bir temel olusturulmasi ve sinirli kaynaklarin, istenilen ¢ikti
diizeyini elde etmekte daha etkin kullanabilecek birimler arasinda
degistirilmesi,

Spesifik girdi  ¢ikt1 iligkileri icin  belirtilen, standartlar1
gergeklesen performansla karsilagtirilmasi ve incelenmesi,

Karar birimlerinin bulunduklar1 es gruplar igerisindeki performanslarinin
degerlendirilmesi,

Karsilagtirilmas: yapilan karar birimlerinin i¢inde bulundugu sektor igin
yeterli standartlarin belirlenmesi,

Belirlenen standarda gore etkin olan karar birimleri kullanilarak, etkin
olmayan karar birimleri i¢in referans girdi ve cikti miktarlarinin tespit
edilmesi,

Referans karar birimlerinden hareketle, etkin olmayan karar birimlerine,
etkin hale gelebilmeleri icin, girdi miktarlarin1 ne kadar azaltmalar1 veya
¢ikt1 miktarlarin1 ne kadar arttirmalar1 gerektiginin gosterilmesi amaglari ile

VZA yontemine ihtiya¢ duyulmaktadir.

Cok ciktili verileri analiz etme kabiliyetinden dolayr veri zarflama analizinin

bircok c¢alisma alanlarinda uygulanmasina olanak saglamis ve gorece etkinlik
aragtirmalarinda Oncii ve sistematik bir uygulama yontemidir. Veri zarflama analizini
uygulayan bircok sektor, belli araliklarla 6l¢lim yaparak bir 6nceki durumuyla yeni
durumu hakkinda performans ve verimlik agisindan bilgi sahibi olmay1 arzu eder. VZA

yontemiyle performans arttirma agisindan daha etkin ¢aligma i¢in rehberlik eder.

3.5. Veri Zarflama Analizinin Matematiksel Gosterimi

Bir karar birimleri girdilerini (x), ¢iktilarini ise (y) olarak kabul ettigimiz zaman

fiili girdisi, girdilerinin agirlikli toplami olarak kabul edilir.

|
Fiili Girdi = ZUiXi *dir.
i=1

Burada ui : X girdisine atanan bir agirliktir.
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Karar biriminin fili ¢iktisi, tiim ¢iktilarin dogrusal agirlikli toplami ile elde

edilir.

n
Fiili Cikt1 = ZV]‘ Y dir
j=1

Burada vj : yj ¢iktisina atanan agirliktir.
| ve J ise sirasiyla girdi ve ¢iktilarin toplam sayisini ifade etmektedir. (I, J > 0)

karar birimlerinin etkinligi asagidaki gibi formiile edilebilir.

J
V. V.
Fiili Ciktr ; Y

Etkinlik =

Fiili Girdi
2 Ui
i=1

Bir VZA arastirmasinda etkinlikleri karsilastirnllacak n adet karar birimi
oldugunda ve m’inci birimin etkinliginin maksimum yapilmasi istendiginde,

matematiksek programlama modeli, asagidaki gibi gosterilebilir (Kecek, 2010: 58);

J
Zvjmyjm
j—1

Kisitlayicilar ise;

J
> VimYim
j=1
< [
2 : uimxim
i—1

Vim, Um>0 i=1,2,K1

<1 N=1,2 K, N

0

i=1,2,K,J
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Burada;

Em: m’inci

Yim
ij
Xim

Uim

: m’inci karar biriminin j’ninci ¢iktisi
- 1lgili ¢iktinin agirhig
: m’inci karar biriminin i’inci ¢iktist

: ilgili girdinin agirhigt

Xin: n’inci karar biriminin i’ninci girdisi
Yjm: m’inci karar biriminin j’ninci ¢iktisi

Yin: n’inci karar biriminin j’ninci ¢iktisidir ve n, m’yi kapsar.

3.6. Veri Zarflama Analizinin Grafiksel Gosterimi
Veri zarflama analizinin grafiksel gosterimi asagida Sekil 3.1.'de asagidaki gibi
sunulmustur. Buna gore toplam etkinlik siir1 (CRS) dogrusu dlgege gore sabit getiriyi

yaklasimini agiklar. Teknik etkinlik ise sinir1 (VRS) dlgege gore degisken getiriyi ifade

eder.
A y(Gi
Toplam Etkinkk Sanwi
(CRS)
| Teknik Etkinlik Siney
i (VRS)
$ 3 F ) o
s
B .|
”~ T 2
D O { e
. opniememony s - &= “
s e AR H l
- i >

x (Oirdl)

Kaynak: Ozata, 2004: 94

Sekil 3.1. VZA’nin Grafiksel Gosterimi

Sekil 3.1.’de grafiksel sekilde gosterilen tek girdi kullanarak yine tek ¢ikt1 lireten

A, B, C,D, E, F, G, H ve I karar birimlerinin (KB) {iretim siireci incelenmektedir.
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Grafikte gosterilen A, B ve C karar birimlerinin maksimum verimlilik diizeyinde
olup iizerinde bulunduklar1 dogrunun egimi verimlilik diizeylerini gosterir. Bu karar
birimlerinin bulundugu o6l¢ek biiyiikligii Banker (1984) tarafindan maksimumum
verimlilige sahip Olgek biiyiikliigii olarak tanimlanmistir. Bundan dolay1 A, B ve C
karar birimlerinin 6lgek olarak etkin olduklart Sekil 3.1. incelendiginde goriilmektedir
(Ozata, 20004: 95).

Karar birimlerinin higbir israfta bulunmadan tam olarak etkin olarak iiretim
gerceklestirmesi teknik etkinlik olarak adlandirilir. Yani tiretimde kullanilan optimal bir
sekilde tiretimde kullanilarak elde edilebilecek maksimum ¢iktiyr iiretme siireci olarak
adlandirilir (Tarim, 2001: 14).

Teknik etkin karar birimlerinin olusturdugu sinir tiretim sinir1 tiretim fonksiyonu
olarak tanimlanir. Bu tiretim sinir1 sekilde goriildiigii tizere D, E ve F karar birimlerinin
olusturdugu smirdir (Ozata, 2004: 94-95).

E karar birimi teknik etkinlik sinir1 iizerindedir ve bununla beraber en
maksimum Olcek biiyiikliigli lizerinde yer almaktadir. Bu durumda E karar biriminin
teknik verimlilik sinirindan ayrilmamak kosulu ile C karar birimini 6rnek alarak hareket
etmesi halinde verimliligini arttirarak maksimum 6lgek biiytikliigiine ulasir ve buna da
Olcekten artan getiri denir. Ayni sekilde F karar biriminin C karar birimini 6rnek alarak
Olcegini azaltmasit durumunda verimlilik diizeyi artar ve bu durum, Olcekten azalan
getiri olarak nitelendirilir.

Olgek getiri varsayimi, bir karar biriminin hem teknik etkinligi hem de 6lgek
etkinligini yakalamasina toplam etkinlik denir.

Toplam Etkinlik = Teknik Etkinlik x Ol¢ek Etkinligi

Sekilde bu etkinlige sadece C karar biriminin ulastig1 gortliir.

G, H ve I karar birimlerine bakacak olursak kullandiklar1 girdilerle fazla ¢iktiya
ulagsmalar1 gerektigi halde, daha az ¢ikt1 irettiklerinden dolayr kaynak israfinda

bulunmuslardir ve bundan dolay: etkinlik sinir1 altinda kalmiglardar.

3.7. Veri Zarflama Analizi Modelleri
VZA yontemi kesirli programlama modeliyle ifade edilmektedir ama simpleks
gibi yontemlerle ¢6ziime ulasilamadigindan dolayi kesirli programlama modeli ¢6zliimii

yapabilecek dogrusal programlama modeline donistiiriiliir ve ¢oziime ulagilir.
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Girdilerin ¢iktilara doniistiigli bu siirecte, karar verme birimlerinin (KVB)
kullanildigi m girdiden i. girdi X; ve tretimden s ¢iktidan da r. Cikt1 yr ile gosterildigi
varsayilir. VZA yonteminde ¢alisma prensibi ¢ok sayida girdi tek bir agirlikli girdiye ve
cok sayida ¢ikt1 da tek bir sayiya doniistiiriiliir. Bir KVB i¢in tiim girdilerin agirlikli
toplamindan olusan sanal girdi ve ciktilarin gosterimi asagidaki gibi gosterilir (Tiitek
vd., 2012: 231).

m
Z Vi X (vi: 1’inci girdinin agirlig)
i=1

S

Z u.y, (ur: r’inci ¢iktinin agirhign)
r=1

3.7.1. Toplamsal Model

1985 yilinda Charnes, Cooper, Golany, Seiford ve Stutz tarafindan ortaya
cikarilan toplamsal model girdi veya ¢iktiya yonlendirilmeden dogrudan sonug
tiretmekte kullanilir (Bakirci, 2006: 142).

Bu model, ayn1 anda hem girdilerin ne kadar azaltilmasi gerektigini hem de
ciktilarin ne kadar arttirilmasi gerektigini hesaplamaya imkan verir. Modelin formiilize
edilmis sekli asagidaki gibidir (Depren, 2008: 44-45);

m S
- +
Max z = Zsi +Zsr
i=1 r=1
n
D XA S =X
-1
n
.
Zyrjﬂ’j —Sr = Yo
-1

A =1
j=1

i=12,..m
r=1.2..k

Ai,SiSit>0
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Burada;

Y'j : j’ninci karar birimi tarafindan tiretilen r’ninci ¢ikti,

Xij : j’ninci karar birimi tarafindan kullanilan 1’inci girdi,

A; +j’ninci karar biriminin aldig1 yogunluk degeri,

Si” : k’ninci1 karar biriminin 1’inci degerine ait atil deger,

St : kK’ninci karar biriminin r’ninci degerine ait atil deger olarak kabul

edilmektedir.

Bu modelin sonucunda herhangi bir etkinlik sonucu elde edilemez ve karar
birimlerinin etkin olup olmadiklar1 aylak degisken degerine bakilarak belirlenir. Her iki
aylak degiskenin degeri de O cikiyorsa o karar biriminin bu modele gore etkin oldugu

sonucuna varilir (Oner, 2010: 70).

3.7.2. CCR Modelleri

1978 yilinda Charnes, Cooper ve Rhodes tarafindan ortaya konulmus kesikli
programlama CCR modelidir. CCR modelleri girdi odakli ve ¢ikt1 odakli olmak iizere
iki yapida ele alinabilir (Ttter vd., 2012: 232).

Bu yontemin iki 6nemli 6zelligi vardir (Depren, 2008: 30);

1) Toplam etkinlik agisinda genel bir degerlendirme yapilmasina olanak saglar.

2) Elde var olan kaynaklar1 belirleyerek boylelikle yetersiz olanaklar1 tahmin

etmeye imkan saglar.

3.7.2.1. Girdiye Yonelik CCR Modelleri

Cikt1 seviyesini hi¢ degistirmeden en etkin bir sekilde ¢ikti diizeyine ulagmak
icin girdi seviyesinin ne kadar azaltilmas1 gerektigi ile ilgilenen bir modeldir (Sarikaya,
2010: 65).

Bu model, VZA yonteminin temelini olusturur ve zarflama modelleri bu modelin
eksikliklerini gidermek i¢in ayn1 model baz alinarak gelistirilmis modellerdir. Asagidaki

formiilasyonda p ¢ikt1 sayisini, m ise girdi sayisin1 gostermektedir (Depren, 2008: 31);



49

r=1,...,p

1=1,...,m

Burada;

Ur : k’ninc1 karar birimi tarafindan r’ninci ¢iktiya verilen agirlik,

Vi : k’ninci karar birimi tarafindan i’ninci girdiye verilen agirlik,

Yrk: k’nine1 karar birimi tarafindan r’ninci ¢ikti,

Xik : k’ninc1 karar birimi tarafindan kullanilan i’ninci girdi,

Y'j : j’ninci karar birimi tarafindan tiretilen r’ninci ¢ikti,

Xij : J’ninci karar birimi tarafindan kullanilan i’ninci girdi,

¢ . Yeterince kiigiik bir pozitif tam sayr (6rnegin: 0,00001) olarak kabul
edilmektedir.

Yukaridaki modelin ¢oziilmesiyle elde edilen degerler goreli etkinlik olgiileri
olup ortaya ¢ikan oranin 1 olmast durumunda analizi yapilan karar verme birimlerinin
etkin oldugu ancak 1’den kiiclik olmasinda ortaya ¢ikan durumun etkin olmadigi ve

budan dolay1 karar verme birimlerinin etkin olmasi i¢in ¢caligsmalar ve oneriler yapilmasi

gereklidir (Depren, 2008: 31).

3.7.2.2. Ciktiya Yonelik CCR Modelleri
Maksimum sayida gozlemlenmis girdi seviyesini minimize olmasini garanti
ederken ciktilar1 da ayni sekilde maksimum etmeye g¢alisan bir modeldir. Bu ylizden

girdiye yonelik CCR modelinin tam tersi oldugu sdylenebilir (Aydemir, 2002: 72);
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1=1,....,m

Burada;

Ur : k’ninc1 karar birimi tarafindan r’ini ¢iktiya verilen agirlik,

Vi : k’ninci karar birimi tarafindan i’ninci girdiye verilen agirlik,

Yrk: k’ninc1 karar birimi tarafindan r’ninci ¢ikti,

Xik : k’ninct karar birimi tarafindan kullanilan i’ninci girdi,

Y'j: j’ninci karar birimi tarafindan iiretilen r’ninci ¢ikti,

Xij : J’ninci karar birimi tarafindan kullanilan i’ninci girdi,

& . Yeterince kiiciik bir pozitif tam sayi(6rnegin: 0,00001) olarak kabul
edilmektedir.

Formiilasyondaki p ¢ikt1 sayisini, m ise girdi sayisim1 gostermektedir. Yukaridaki
modelin ¢oziilmesiyle, elde edilen degerler goreli etkinlik olgiileri olup, ortaya ¢ikan
oranin 1 olmasi durumunda analizi yapilan karar verme birimlerinin etkin oldugu, ancak
1’den kii¢iik olmasi durumunda etkin olmadigi ve bundan dolayr karar verme
birimlerinin etkin olmast i¢in c¢aligmalar yapilmasi ve Oneriler gelistirilmesi

gerekmektedir (Depren, 2008: 35-36).

3.7.3. BCC Modelleri
1984 yilinda Banker, Cooper ve Charnes tarafindan gelistirilen bu model, dlgege

gore degisken getiri modeli olarak da adlandirilir. CCR modellerindeki Olgege gore
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sabit getiri varsayimini ortadan kaldirmak ve Ol¢ege gore degisken getiri analizini
yapabilmek icin ortaya konmus bir yontem seklidir (Tiitek vd., 2012:236).

BCC modelini kullanarak biitiin karar birimleri i¢in goreli getiri tipi de tespit
edilebilir. BCC’nin smir1 daima CCR’nin altinda kaldigindan dolayr CCR’nin etkinlik
skoru BCC nin etkinlik skorundan kiiciik veya ona esit olmaktadir (Oner, 2010: 699).

3.7.3.1. Girdiye Yonelik BCC Modelleri

Asagidaki formiilden de anlasildigi gibi BCC modeli, bir bakima CCR
modelinin neredeyse aynisidir. Birbirinden farki ise uo degiskeninin bulunmasidir. Bu
model ¢oziiliip ama fonksiyonu olan Ex’nin sonucu eger 1’e esit ¢ikarsa analiz yapilan
arastirmadaki karar biriminin etkin oldugu ama 1’den kiigiik ¢iktiginda ise arastirma

karar biriminin etkin olmadigi sonucun ulasilir (Depren, 2008: 40-41).

p
Ex =Max [z u rYrk J

r=1

[iz::vixiszl
[Zp:urYer - (ivixijJ —wp <0

r=1 i=1
ur>¢
vi> €
j=1,..,n
r=1,...,p

i=1,...,m

Uo: kisitlanmamis

Burada;

Ur : k’ninc1 karar birimi tarafindan r’ninci ¢iktiya verilen agirlik,
Vi :k’nmci karar birimi tarafindan i’ninci girdiye verilen agirlik,
Yrk: k’ninc1 karar birimi tarafindan r’ninci ¢ikti,

Xik : k’ninc1 karar birimi tarafindan kullanilan 1’ninci girdi,
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Y'j: j’ninci karar birimi tarafindan iiretilen r’ninci ¢ikti,

Xij : j’ninci karar birimi tarafindan kullanilan i’ninci girdi,

¢ : Yeterince kiigiik bir pozitif tam sayr (6rnegin: 0,00001) olarak kabul
edilmektedir.

Uo: Olgege gore getirinin yonii ile ilgili degisken

3.7.3.2. Ciktiya Yonelik BCC Modelleri
Analiz yapilan aragtirmanin amag¢ fonksiyonu olan Ex’nin alabilecegi en kiigiik
deger 1’e esit olmasi halinde etkin olarak kabul edilecek, ancak 1’den biiylik olmasi

durumunda ise etkin olmadig1 sonucu ortaya ¢ikar (Depren, 2008: 42-43).

Exk = Min szi Xik]— Lo

i=1

p
zurYrszl

r=1

P, kisitlanmamis

Burada;

Ur : k’ninct karar birimi tarafindan r’ninci ¢iktiya verilen agirlik,
Vi :k’nimci karar birimi tarafindan i’ninci girdiye verilen agirlik,
Y «: k’ninc1 karar birimi tarafindan r’ninci ¢ikti,

Xik : k’ninc1 karar birimi tarafindan kullanilan 1’ninci girdi,

Y'j: j’ninci karar birimi tarafindan iiretilen r’ninci ¢ikti,

Xij : J’ninci karar birimi tarafindan kullanilan i’ninci girdi,
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& :Yeterince kiigiik bir pozitif tam sayr (6rnegin: 0,00001) olarak kabul

edilmektedir.

0, : Olgege getirinin yoniiyle ilgili olan ilgili degisken olarak kabul edilmistir.

3.8. Veri Zarflama Analizinin Uygulama Asamalar

Daha 6nceden de bahsettigimiz gibi veri zarflama analizi yontemi, kendisine
bircok uygulama alani bulmustur. Ciinkii veri zarflama analizi yontemi, arastirma
yapilacak kurumun vizyonu istikametinde calismalarin etkin bir sekilde yiiriitiiliip
yiiriitiilmedigi hakkinda bazi niceliksel saptamalar yapar. Bu saptamalar yapilirken
izlenecek belli bir sira ve yol vardir. Bu diizenlemede, karar birimlerinin se¢imi ilk

sirada yer alir.

3.8.1. Karar Birimlerinin Secimi

Gozlemlenen girdi ve ¢iktilar1 kullanarak karar birimlerinin goreli etkinliklerini
Olcen VZA yonteminin yorumlama ve degerlendirme yapilabilmesi i¢in ilk olarak
arastirmaya uygun karar birimlerinin belirlenmesi icin gereklidir. Bu uygunluk,
aragtirma yapilacak alanin ne oldugu ile yakindan ilgilidir. Birimler, aragtirma yapilacak
isletmeyi biitlinliyle ele alabilir (hastane, kara kuvvetleri vb...) veya biiyiik isletmenin
alt birimlerinde de (hastanenin cerrahi birimi, hava kuvvetlerinin nakliye birimi vb...)
analiz yapabilir (Yavuz, 2001: 53).

Belirlenen karar birimlerinin yaptiklart tiretim ve verdikleri hizmet agisindan
olabildigince birbirlerine esdeger Ol¢lide olmalar1 gerekmektedir. Yani aym girdileri
kullanarak ayni ¢iktilari iiretmelerinin yaninda benzer ortami paylasiyor olmalari biiyiik

Onem tasir (Aydemir, 2002: 88).

3.8.2. Girdi ve Ciktilarin Se¢imi

Uretim yapan herhangi bir sistemde girdiler siirece dahil edilerek ciktilara
doniistiiriiliir. Ciktilar bu {iretim siirecinde karar birimlerinin islem sonucu olarak
olusturulan kazanglar olarak kabul edilirken girdiler ise bu siirecte karar birimlerinin
yararlandig1 kaynaklar yahut karar birimlerinin performansini etkileyen kosullar olarak
kabul edilir (Kecek, 2010: 79).

VZA yonteminde dogru ve saglikli sonuglara ulasmak i¢in girdi ve ¢iktilar

arastirmanin karar birimlerinin analizi i¢in temel olusturduklarindan dolay titiz bir
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sekilde belirlenmelidir. Bundan dolayr amaca ulagmak icin ilk ig olarak, girdi ve ¢iktilar
birbirleriyle anlamli olacak sekilde belirlenir. Bundan sonraki adimda ise birbirleriyle
en az uyumlu girdi ve ¢iktilar elenir. Bu elemelerle VZA’da bulunan girdi ve ¢iktilarin
azalmasi yapilacak olan arastirmayi daha kabul edilebilir kilar. Ciinkii girdi ve ¢ikt1
sayisinin artmasi halinde buna ek olarak KVB’nin de artmasi s6z konusu olur. Bu da
girdi ve ¢ikt1 arasindaki iliskiyi bozabilir (s: karar birimi sayisi, m: girdi sayisi, n:¢ikti
saylst = n > m + s). Bu ylizden arastirmaya dahil edilecek girdi ve ¢ikt1 sayisinin

olabildigince az olmasi, arastirmanin saglig1 agisindan ¢ok onemlidir (Giiler, 2014: 55).

3.8.3. Verilerin Elde Edilmesi

Aragtirma yonteminin ilk adimlarinda belirleyici olan girdi ve ¢ikt1 karar
birimleri belirlenir. Sonraki asamada ise belirlenen biitiin karar birimlerinde
kullanilacak girdi ve ¢ikt1 verilerinin dogru ve titiz bir sekilde toplanmasi arastirma i¢in
bliylik 6nem tasir. Daha Onceden belirlenen karar verme birimlerinin verilerine
ulasamadigi takdirde bu karar verme birimleri arastirmadan ¢ikarilir. Ciinkii bu durum,

arastirmanin sonucunun hatali ve eksik belirlenmesine yol agabilir.

3.8.4. Verilerin Giivenirligi

Once VZA yontemi igin gerekli olan girdi ve ¢iktilar belirlenir. Sonraki devrede
ise elde bu verilerin giivenilir olup olmadiginin kontrolii 6nemlidir. Arastirmalarda
kullanilan herhangi bir karar birimi i¢in giivenilir verilerin elde edilmemesi durumunda,
hem s6z konusu birimin verimlilik degeri hem de goreli verimlilik hesaplamasindan
dolay1 aragtirmada kullanilan tiim birimlerin verimlilikleri tartismali hale gelecektir. Bu
durumda hatal1 sonuclar elde edileceginden dolayr s6z konusu karar birimleri

arastirtlmaya dahil edilmemelidir (Aydemir, 2002: 899).

3.8.5. Géreli Verimliligin Olciilmesi

Goreli analiz yapilacak karar birimleriyle ilgili girdi ve ¢iktilar belirlendikten
sonra, arastirmaya uygun olan veri zarflama modeli belirlenir. Arastirmanin karar
birimleri dogrusal programlama ile ilgili oldugundan, VZA programlarindan (DEAP,
DEA-Solver, vb) faydalanilir.
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3.8.6. Verimlilik Degerleri

Kullanilan dogrusal programlama hesaplamalari sonuglarinin her bir karar verme
birimi 0 ile 1 arasinda bir verimlilik degeri alir. Bu sonuglar arasinda 1’e esit olan
degerler etkin (verimli) gézlem, 1’den kii¢iik olan karar birimleri ise etkin olmayan
(verimsiz) seklinde kabul edilir. Herhangi bir karar birimi i¢in %100 verimlilik
asagidaki durumlar i¢in s6z konusudur (Aydemir, 20002: 89-90);

a) Hicbir ¢iktis1 asagidaki durumlar haricinde arttirilamaz;

i) Bir ya da daha ¢ok girdinin arttirilmasi,

i1) Arastirmadaki diger ¢iktilardan bazilarinin azaltilmasidir.

b) Higbir girdisi asagidaki durumlar haricinde azaltilamaz;

1) Ciktilardan bazilarinin azaltilmasi

i1) Arastirmadaki bazi girdilerin arttirilmasidir.

3.8.7. Basvuru Gruplarinin Belirlenmesi

VZA yonteminin goreli etkinliginin temelinde, etkin karar birimlerinin varlig
yatar. Bu yontem, etkin olan karar birimleri disinda kalan ve etkin olmayan karar
birimlerini yonetimle ilgili gelistirici yontemler kullanarak onlarin da etkinlik

seviyesine ulagabileceklerini ifade eder (Yavuz, 2001: 57).

3.8.8. Etkin Olmayan Gruplarin Belirlenmesi

Etkin olan karar birimleri disinda etkin olmayan karar birimlerini de belirleyerek
bunlarin performansini arttirmaya yonelik ulasilabilecek hedefler koymasi ve verimliligi
arttirmaya c¢alismas1 VZA yonteminin en biiylik avantaj1 olarak kabul edilebilir. Ciinkii
verimli birimlerin elde edilebilir teknolojiyi kullanarak verimsiz birimler verimli
birimler olarak kabul edilebilir (Aydemir, 2002: 90).

3.9. Veri Zarflama Analizi Paket Programlar
VZA, modellerin belirlenmesinde ve sonu¢ asamasinda dogrusal paket
programlar kullanilabilir ya da veri zarflama analizi yapmak i¢in gelistirilen bazi

yazilimlart da kullanilabilir.
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3.9.1. Win4dDEAP Paket Program

Bu ¢alismada, veri zarflama analizi yontemi ile etkinlik skorlarinin sonuglarinin
hesaplanmasinda WindDEAP (Version 2.1) veri zarflama analizi paket programindan
faydalanilmistir. Asagida Sekil 3.2°de paket programa ait veri giris araylizi

gosterilmistir.

HD Win4DEAP - Window for DEA_ __.__1._- - [EEREERTS=)
Eile Edit View Analysis Help
Dl @] #| 8 332 =4y - BH
AGRI TPYTKSYS |22
Input Input Input |nput Output Output Output
TPYTESYS |YTMHSTSY | TPDRSYS | HMSRSYS |AMLYTSYS Y TEDVRHS [vTGUNSYS
AGRI E5118,00 516,00 587,00 12489,00 77.E0 174797,00
ARADAHAN 175,00 9171.00 133,00 172.00 2680.00 5240 3250900
BINGOL G36.00)  36938.00 293,00 560,00 8042.00 5810 121873.00
BITLIS 839,000 £3239,00 383.00 497,00 1413300 7030 2159743,00
EL&ZIG 2718,000 136636.00 1185,00 142200 3746200 50,30 731662,00
ERZINCAN 533000 35685.00 306,00 463,00 9082.00 E7.00  128662,00
ERZURLIM 334700 156528.00 1726.00 1789,000  F2083.00 46,80 908571.00
HakFARI 353.000  23050.00 252,00 317.00 4627.00 5870 7472900
IGDIR 311,000 19650,00 202,00 297.00 3966.00 £330 090,00
KaRS 726,000 3589500 463,00 44200 1110300 4940 154462,00
MALAT YA 265700 199963.00 1651.00 209300 BE796.00 78,30 78973100
MUS 718,000 42127.00 334,00 524,00 1033600 5850 162961.00
TUNCELI 150.00 6741.00 117.00 175.00 2082.00 4450 2743500
ViaM 2921.00  190856.00 14531.00 1862,00  455592.00 E5.30 E55286,00
yDiata f
DdEaE C:5UsershpehD eskiop Mozt TEZ5a bolum Wil MM D EAPYwITINNDEAPwindDEAPYT4 1L

Sekil 3.2. Kullanilan KVB'nin ve Degiskenlerin Programa Girisi

Bu yazlimda, diger dogrusal programlardan farkli olarak, veri girisleri Microsoft
Office programi olan Excel programiyla yapilmaz. Programin kendi i¢inde arastirma
icin gerekli olan kutucuklara girdi, ¢ikt1 ve karar birimlerinin sayilar1 girilir, bu sayilar
girildikten sonra analiz (Analysis) butonuna basilarak gerekli olan VZA modelini secip
hesaplama (Execute) yapilir; analizin sonuglari, etkinlik 6zeti (Efficiency Summary)

sayfasi olarak ortaya ¢ikar.
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3.10. Veri Zarflama Analizinin Avantajlari

>

VZA parametrik olmayan bir yontem oldugu icin bir etkinlik oOl¢iitleri
bircok girdili ve ¢iktili iiretim ortamlarinda isletmenin farkli boyutlarini
birlestirirken herhangi bir sorun olusturmadan tek bir ol¢iite indirgemeye
olanak saglayan bir analiz yontemidir (Yolalan, 1993: 86).

VZA yontemi, istatiksel smir yontemlerinde ortaya ¢ikarilan ortalama
fonksiyonu kullanmak yerine, en etkin gozlemlerin olusturdugu sinir
fonksiyonunu kullanir (Kecek, 2010: 80).

VZA, her bir karar birimi i¢in goreli etkinligi hesaplarken amag
fonksiyonlarini ayr1 ayrt maksimum yapmaktadir ve her bir karar birimi i¢in
optimum ¢6ziimii belirlemektedir. Parametreli yontemlerde ise sektoriin
tiimii goz Oniine alinarak, ortalama etkinlige gore Olgiim yapilmaktadir
(Yolalan, 1993: 86).

VZA yonteminde, arastirmada kullanilan veriler ve analiz sonuglarini igeren
detayl1 bir veri taban1 olusturulabilir (Canberk, 2007: 59).

VZA yontemi, girdi ve ¢iktilarin verilerini rassal bir sistem kullanarak
tretmediginden dolayi, yani belirli olarak deterministtik oldugunu
varsaymada oldugu i¢in parametrik olmayan ve verilerin fonksiyonel
dagilim kuralina uymast gibi varsayiminmi belirleyen bir yontem olarak
deterministtik durumlar i¢in daha avantajl bir analiz yontemidir (Aydemir,
2002: 91).

VZA, dogrusal bir yontem disinda girdi ve c¢iktilar iligkilendiren baska bir
degerlendirmeye ihtiya¢ duymaz (Oner, 2010: 70).

VZA’da etkinlik 6lgiitleri girdi ve ¢ikt1 6l¢lim birimlerinden bagimsizdirlar.
Bu o6zellikleri ile de isletmelerin degisik boyutlarinin es zamanli olarak
Olciilebilmesini saglamaktadir.

VZA, verimsiz bir karar biriminin performansini, kiimesindeki goreli olarak
verimli olan karar birimlerinin seviyesine ¢gikarmak i¢in bir tek yol degil,
alternatif yollar belirler. Burada karar verme birimine uygun iyilestirme
yolunu se¢mek, karar vericinin yargisi ve tecriibesi ile sekillenir (Tepe,
2006: 43).
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3.11. Veri Zarflama Analizinin Dezavantajlar:

>

VZA yontemi, her ne kadar etkin olan veya etkin olmayan karar birimlerini
birbirinden  ayiriyorsa da  birbirleriyle  karsilastirmada  yeteriz
kalabilmektedir (Yolalan, 1993: 87).

VZA yontemi, arastirmanin ilk adimi olan degerlendirmeye uygun olup
olmadigindan baslayarak sonuglarin degerlendirilmesine kadar analizcinin
bilgi ve becerisine baghdir (Yavuz, 2001: 60).

VZA yonteminde arastirmadaki karar birimi i¢in, girdi veya ¢iktilarla ilgili
en kii¢iik bir hatanin analizin timiiniin giivenirligini olumsuz acidan etkiler
(Kecek, 2010: 81).

VZA modelleri, statik ve tek zaman kesitinde degerlendirilen modellerdir.
Gergek hayatta ise karar verme birimlerinin bazi girdilerini ¢iktilara
doniistiirebilmesi bir periyottan daha uzun bir siire alacagindan, iiretim
stireci dinamik bir 6zellik gostermektedir. Bu sebeple farkli periyotlardaki
veriler i¢in uygun indirgeme oranlarinin kullanilmasi gerekecektir
(Ozgomak vd., 2012: 118).

VZA yontemi, fiziksel olarak girdi ve ¢ikt1 dlgiitleri ile test edilebilmesinden
dolay1 sadece teknik girdi ve ¢ikt1 ile sinirlidir (Aydemir, 2002: 92).

VZA yontemi ile ulasilan sonuglart degerlendirirken dikkat edilmesi
gereken husus, bu analizde elde edilen teknik etkinlik degerleri tahmin
edilen birimlerin gozlem kiimesini olusturan birimlere gore etkinliklerinin
Olclilmiis olmasidir. Stiphesiz “etkinlik” mutlak bir kavram olmayip, analiz
icin segilen girdi-¢ikt1 ve kullanilan yontemle yakindan ilgilidir. Bu nedenle
bu sonuclar, bazi ¢alismalar ile benzer sonuglar vermekle birlikte birtakim
farkli ¢alismalarda farkli sonuglar igermesi de kaginilmazdir (Atan, 2003:
211).

Basvuru grubuna dahil olan karar verme birimlerinin digerlerine gore
Ustiinliigiiniin ~ goéreceli olmasi, bu birimlerinin kendi baslarina
degerlendirildiginde de, gerg¢ekten verimli olup olmadiklar1 hakkinda bir
yorum yapilabilmesini giiclestirmektedir. Bu sebeple VZA verimlilik
sonuglari, gorecelilik ¢ercevesinde degerlendirilmelidir (Kiirk¢tioglu, 2004:

72).



DORDUNCU BOLUM

4. VERI ZARFLAMA ANALIZI YONTEMIYLE HASTANE ETKINLIK
ANALIZi: DOGU ANADOLU BOLGESIi HASTANELERiI ORNEGi

Gliniimiizde insanlarin maddi ve ekonomik imkanlarmin artmasma paralel
olarak, saglik hizmetleri sunumuna verilen 6nem artmis ve hizmetin sektorel degeri de
onemli boyutlara ulasmistir. AB iilkelerinin saglik konulari yakinsama girisimleri ve
saglik harcamalarindaki asir1 artiglar1 goz oniinde tutuldugunda, saglik hizmetlerinin
etkili bir sekilde verilmesi, siirekli kontrol edilip hizmet etkinliginin artirilmasi, asirt
harcamalarin sinirlandirilmasi gibi konular giinlimiiz hizmet sunuculari i¢in énemli bir
odak haline gelmistir. Bu baglamda, konuyla ilgili diinya capinda yapilan ¢aligsmalarla
ilgili genis bir literatiir incelenmesi yapilmis, 6zellikle hastane performansi ve etkinligi
ile ilgili yapilan ¢alismalardan bazilar1 asagida 6zetlenmistir.

Hu ve Huang (2004) Tayvan'daki saglik maliyetlerini azaltma yollarini
arastirdiklar ¢alismalarinda; tilkede mevcut 637 hastaneden 250 yataktan daha fazlasina
sahip olan 80 hastane Orneklem olarak secilmis ve bu hastanelerin verimlilik
hesaplamalar1 VZA ile yapilmistir. Calismada 2001 yilina ait resmi veri setleri
kullanilarak hastanelerin teknik etkinlik skorlar1 hesaplanmistir. Arastirmadan elde
edilen sonuglara gore; drnek secilen kamu hastanelerinin mevcut verimliliinin 6nemli
derecede kotii oldugu ve verimliligi artirmak i¢in kapasite kullanim oranlarinin
artirilmasi gerektigi ileri stiriilmiistiir.

Garcia-Lacalle ve Martin (2010) yaptiklart ¢alismada, Avrupa’da saglik
hizmetlerinde yapilan reformlarin kentlerde ve kirsal bolgelerde bulunan hastaneleri
farkl1 sekilde etkileyip etkilemedigi aragtirilmig ve bu baglamda hastanelerin
performans, verimlilik ve algilanan kaliteleri birbiriyle karsilastirilmistir. Calisma,
Ispanya'daki hastane segme ozgiirliigii politikas1 ve Endiiliis Saglik Hizmetlerinin
(SAS), hastane performansina dayali geri O6deme sistemi uygulamalar1 {izerine
odaklanmis, 2003 ve 2006 yillart arast iki yillik donemi kapsamaktadir. Calisma
sonucunda, kirsal ve kentsel hastanelerin verimlilik boyutunda birbirine benzerlik
gosterdigi, kirsal bolgelerdeki hastanelerin hasta memnuniyeti boyutunda kentsel

bolgelerdekinden ¢ok daha iyi performansa sergiledigi belirlenmis ve bu nedenle
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yapilan pazara dayali reformlarin kirsal ve kentsel hastanelerin performanslarinda fazla
bir farklilik olusturmadig ileri stirlilmistiir.

Dimas vd., (2012) yaptiklar1 bu c¢alismada, 2003-2005 doneminde
Yunanistan'daki 22 kamu hastanesinin verimlilik ve teknolojik gelisim durumlarindaki
degisimleri degerlendirmislerdir. Calismada, hastanelerin verimliligini 6lgmek igin
VZA yontemi kullanilmis, c¢evresel faktorlerin hastane verimliligini etkileyip
etkilemedigi test edilmistir. Calisma sonucunda, kamu hastanelerinin performansinin
arastirma siiresi boyunca ortalama %55.4 oraninda azaldig1 ve bunun baslica sebebinin
teknik degisimlerle ilgili yiiksek diizeyli harcamalar (operasyonel harcamalar, tibbi arag
ve gere¢ ve malzeme alimlar1) oldugu belirlenmistir. Caligsmada, hastanelerin verimlilik
diizeyindeki iyilesmenin, daha iyi yonetim ve kaynaklarinin yeniden tahsisi yoluyla
saglanabilecegi, bu iyilesmenin hastanelere 3 yillik siire icin 25 milyon euro ek kazang
saglayacag ileri siirilmiistir.

Oderkirk vd., (2013) OECD iilkelerindeki saglik kurumlarinin performansini
tyilestirmede kullanilabilecek standart verileri belirlemek ve bunlarin uluslararasi
diizeyde kullanilabilen standart veri kaynaklarina doniistiiriilmesini hedefleyen bir
calisma yapmuslardir. Bu kapsamda 20 OECD iilkesinde bir anket uygulamasi yapilmas,
bu iilkelerde yayinlanan saglik verilerinin nasil genellestirilebilecegi ve bu verilerin bazi
ilkeler i¢cin sorun olusturup olusturmayacagi arastirilmistir. Calisma sonuglarina gore,
ulusal bilgi altyapisimi gliglendirmek i¢in veri paylagimi ve veri baglantisi saglayan yasa
ve politikalara ihtiya¢ duyulmakta, saglik hizmetleri kalitesini ve saglik sisteminin
performansini uluslararasi diizeye ¢ikarmak i¢in verilerin standartlastirilmasi, depolanip
korunmasi gerekmektedir. Standartlagtirilan bu veriler sayesinde, OECD iilkeleri
arasindaki ortak caligmalar daha da gelistirilebilecek, saglik sisteminin performans
degerlendirmeleri ve karsilagtirmalart daha saglikli bir sekilde yapilabilecektir.

Chowdhury ve Zelenyuk (2016) Kanada, Ontario‘'da 2003-2006 yillari arasinda
hastane hizmetlerinin performansiyla ilgili yaptiklar1 calismada; VZ analizi metoduyla
performans, verimlilik ve etkinlik analizleri yaparak hastane etkinligini belirleyen
anahtar faktorleri tespit etmeye ¢alismiglardir. Calisma sonucunda, hastane etkinligini
belirleyen orgiitsel faktorlerden bazilarinin; hastane doluluk orani, personelin bireysel
olarak tirettigi is miktari, giren/¢ikan hasta doniisiim orani (ayakta/yatan), vaka karmasi

endeksi, hastalarin cografi yerlesim yerleri ve 6grenim durumlar1 oldugu belirlenmistir.
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Yapilan literatiir arastirmast sonucunda; Dogu Anadolu Bolgesi'ndeki
hastanelerin tiimiinii kapsayan bir ¢aligma yapilmasina karar verilmis ve bu amacla
2016 yilinda Saglhik Bakanligi tarafindan yayinlanan istatistik yillig1 verilerinden
yararlanilarak bdlgedeki kamu hastanelerinin illere gore girdi kullanim etkinligi
Olciilerek hastanelerin etkinlikleri belirlenmis ve hastaneler arasinda etkinlik

karsilagtirmalar1 yapilarak saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi hedeflenmistir.

4.1. Arastirmanin Amaci ve Kapsam

Yapilan bu ¢alismanin amaci, Dogu Anadolu Bolgesi'ndeki 14 ilde bulunan tim
hastanelerin etkinlik karsilagtirmalar1 yapilarak saglik hizmetlerinin daha etkin ve daha
iyi duruma getirilmesi icin gerekli Onerilerin gelistirilmesidir. Bu amacla, Dogu
Anadolu Bolgesi'ndeki 14 ilde faaliyet gostermekte olan hastanelere ait 2016 yili
verileri Saglik Bakanliginin web sitesinden alinmis ve gerekli diizenlemeler yapilarak
hastanelerin etkinlikleri veri zarflamasi analizi yontemiyle dl¢iilmiistiir. Etkin olmayan
hastanelerin etkin hale gelmeleri igin referans almasi gereken etkin hastaneler
belirlenmis, etkin olmayan hastanelerin tam olarak etkin olabilmesi i¢in azaltmalari
veya artirmalar1 gereken kaynaklarin belirlenmesi ve bdylece kaynak dagitiminin daha
uygun bir sekle getirilmesi i¢in yapilmasi gerekenler tespit edilecektir. Calismadan elde
edilen bulgulardan yararlanilarak, etkin olarak calismayan hastanelerin daha verimli
olarak calisabilmesi ve kaynak israfinin dnlenebilmesi icin artirilmasi ve azaltilmasi
gereken ¢iktt ve girdi miktarlar1 belirlenecektir. Ayrica analiz sonuglarindan elde
edilecek bulgular degerlendirilerek Tiirkiye'deki saglik sisteminin iyilestirilmesine katki

saglanmaya calisilacaktir.

4.2. Caismanin Yontemi ve Kullanmilan Veriler

Calismada hastanelerin etkinliklerini 6lgmek i¢in veri zarflama analizi
kullanilmistir. Bu yontemin secilmesinin en 6nemli nedeni, birden fazla girdi ve ¢ikti
icin kolaylikla kullanilabilir olmasidir. VZA, biitiin verileri kullanmakta, herhangi bir
veriyi digsarida birakmamakta ve sorunsuz bir sekilde kullanilabilmektedir. Calismada
kullanilan hastane performansini etkileyen girdi ve ¢ikti degiskenlerine ait veriler,
Saglik Bakanliginin en son 2017 yilinda resmi web sitesinde yaymladigr 2016 yili

istatistiklerinden alinmustir.
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Esasen hastane isletmelerinde ¢ok sayida girdi ve ¢ikt1 degiskeni bulunmaktadir.
Ancak, cikti degiskenlerinden en Onemlileri hastanede yapilan muayene sayilaridir.
Ayni sekilde girdi degiskeni olarak da, ¢ogunlukla yatak sayist ve insan kaynaklari
sayisi ele alinmaktadir. Hastanelere kaynaklarin dagitiminda 6ncelikle yatak sayisi esas
alindig1 i¢in yatak sayisinin pek ¢ok girdi degiskenini agiklayacagi diisiiniilerek girdi
degiskeni olarak ele alinmaktadir.

Veri zarflama analizi, modellerin belirlenmesinde ve sonu¢ asamasinda
kullanilan birgok dogrusal paket programi vardir. Veri zarflama analizi yapmak i¢in
gelistirilen bazi yazilimlari da kullanilabilir. Bu calismada, veri zarflama analizi
yontemi ile etkinlik skorlariin sonuglarinin hesaplanmasinda WindDEAP (Verison 2.1)
veri zarflama analizi paket programindan faydalanilmistir. Calismada kullanilan ilgili
illerdeki degiskenler kullanilarak girdi/cikt1 verileri ilgili paket programa girilmis ve

program yardimi ile illerin goreceli erkinlik skorlar1 belirlenmistir.

4.3. Karar Birimlerinin Secilmesi

Veri zarflama analizinde uygulamanin ilk adimi karar verme birimlerinin
secimidir. Bu se¢imde karar verme birimlerinin se¢imi aragtirmanin giivenirligi
bakimindan son derece onemlidir. Bundan dolayi arastirmanin baslangicinda dikkat
edilmesi gereken Onemli konulardan birisi karar verme birimlerinin ve arastirmada
kullanilacak degiskenlerin aralarindaki iligkilerdir. Arasgtirmanin karar verme birimi
olarak Dogu Anadolu Bélgesi'nin 14 ili belirlenmis, bu illerdeki hastane etkinliklerini
hesaplamak icin degisken olarak 4 adet girdi ve 3 adet ¢ikt1 degiskeninin kullanilmasina
karar verilmistir. Ilgili literatiirde, bu tiir arastirmalarda kullanilacak karar verme
birimleri ile degiskenler arasindaki oranla ilgili genel olarak iki farkli goriis oldugu
goriilmektedir.

Bunlardan ilki; arastirmanin analizinde kullanilan girdi sayisimi n ve ¢ikti
sayisini ¢ kabul ederek en az (n+c+1) tane karar verme biriminin olmasi gerektigini ileri
stirer (Dyson vd., 2001: 246). Yapilan bu arastirmada ise, bu kural dikkate alindiginda
en az 8 adet (3+4+1=8) karar verme birimi olmas1 gerekmekteyken bolgedeki il sayisi
yani karar verme birimi sayisi 14 oldugundan bu goriis arastirma igin gegerli ve
tutarhdir.

Ikinci goriise gore; arastirmaya dahil edilen karar verme birimlerinin sayisi, en

az degisken sayilar1 toplaminin iki kat1 kadar olmadir (Boussofiane, 1991: 15). Bu goriis
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dikkate alinarak yapilan hesaplamada [(3+4)x2=14] bulunan 14 sayis1 da aragtirmada
kullanilan karar birimi sayisinin yeterli oldugunu gostermektedir. Sonug olarak analiz
i¢in dikkate alinmasi gereken karar verme birimleri ile degiskenler arasindaki oran, iki

gorls icin de kabul edilebilir sinirlar igindedir.

4.4. Degiskenlerin Belirlenmesi

Veri zarflama analizi arastirmalarinda kullanilan degiskenlere ait veriler baz
alimarak hesaplamalar yapildigindan, kullanilan girdi ve ¢ikti kiimeleri arastirmanin
sonucunu direk olarak etkilemektedir. Diger bir ifadeyle ayni aragtirmada kullanilacak
farkl1 veri kiimeleriyle yapilacak arastirma sonuglari da birbirinden farkli sonuclar
ortaya ¢ikarabilmektedir.

Yurti¢i ve yurt disinda yapilan, hastane performansini dlgmeye yonelik veri
zarflama analizi uygulamalarinda kullanilan degiskenlerle ilgili genis bir arastirma
yapilmis, bu calismalarda siklikla kullanilan girdi ve ¢ikti degiskenlerinden bazilar

asagida Tablo 4.1’de gosterilmistir.
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Tablo 4.1. Saglik Kurumlar1 Etkinlik Caligmalarinda Kullanilan Degiskenler

Calismanin
Yazarlar: ve Yayin
Yih

Cahismada Kullanilan
Ciktilar

Calismada Kullanilan
Girdiler

Grosskopf vd.-1987

Ayaktan tedavi sayist,

Yatan hasta sayisi, Ameliyat sayisi,
Acil serviste

hasta sayist

Hekim sayisi,

Diger saglik personeli sayisi,
Poliklinik oda sayisi, Net duran
varliklar

Ehreth-1994

Yatilan giin sayisi,
Hasta gelirleri

Sabit varliklar, Tam zamanli ¢alisanlar,
Satig maliyetleri, Yataklar

Rutlege, Parsons ve
Knaebel- 1995

Farkli birimlerde tedavi
edilen hizmet sayis1

Hemsire, Yardimci personel ve
yardimci personelin ¢aligtigl saat
sayilari, Satin alinan hizmet ve hasta
maliyetleri

Kavuncubasgi ve
Ersoy-1995

Ayaktan tedavi goren sayisi, Yatan
hasta sayisi, Hasta giinii sayisi,
Hastanede yapilan ameliyat ile dogum
sayilari

Fiili yatak sayisi, Uzman hekim sayisi,
Pratisyen hekim sayisi

Kavuncubasi-1996

Ayaktan tedavi goren hasta
sayisl, Yatan hasta sayist,
Ameliyat sayisi

Yatak sayisi, Hekim sayisi,
Saglik is goreni sayisi, Diger
Is goren sayisi, Toplam
biit¢ce harcamalari

Avyakta tedavi edilen hasta
sayisi, Yatarak tedavi edilen

Fiili yatak sayis1, Uzman
hekim sayisi, Pratisyen
hekim sayis1, Hemgire
say1st, Diger saglik

Sahin-1998 hasta sayis1, Hastane 6lim . .
personeli sayisi, Doner
orant . .
sermaye giderleri
Poliklinik hasta sayisi,
Yatan hasta
. Fiili yatak sayisi,
sayisi, Ameliyat sayisi, Uzman hekim savisi
Gii¢lii-1999 Laboratuar tetkik sayisi, . . it .
N Diger saglik personeli sayisi.
Saglik kurulu muayene sayisi.
Poliklinik Ameliyat
Y(;ttlalt?l "iazais?m r"ll"laebl};i Szi:ll’hasta Doktor sayist,
i} urcu s .
Yoluk-2010 g s Fiili yatak sayis1 ve Hemsire sayisi

say1st

Pehlivanoglu ve
Bayraktutan-2012

Poliklinikte tedavi géren hasta sayisi,
Ameliyat sayisi, Hastane 6liim orani,
Taburcu olan hasta sayist

Fiili yatak sayisi, Uzman doktor sayisi,
Pratisyen Doktor sayisi, Diger personel
sayisl

Bal ve Bilge-2013

Yapilan ameliyat sayist, Yatilan giin
sayisi, Muayene sayisi, Toplam gelir

Uzaman doktor sayisi, Asistan doktor
sayisi, Hemsire sayisi, Toplam yatak
sayist, Toplam Gider

Kayahan-2016

Ameliyat sayisi, Yatak devir hiz,
Yatak doluluk orani

Doktor sayisi, Ebe-Hemsire sayis,
Diger personel sayisi, Toplam yatak
sayisl
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Tablo 4.1°de goriildiigii gibi hastane etkinlik ¢aligmalarinda; tedavi goren hasta
sayisi, ameliyat sayisi, doktor ve hemsire sayisi, yatak sayisi degiskenleri cogunlukla
kullanilmaktadir.

Ilgili literatiir ve uygulamalar dikkate alinarak yapilan incelemeler sonucunda bu
calismada kullanilmak tizere, veri zarflama analizi yontemiyle yapilan hastane etkinlik
Ol¢iimii caligmalarinda siklikla kullanilan ve en uygun olduguna karar verilen girdi/cikt

degiskenleri asagida Tablo 4.2°de gosterilmistir.

Tablo 4.2. Arastirmada Kullanilan Girdi ve Cikt1 Degiskenleri

Girdi Degiskenleri Cikt1 Degiskenleri
Toplam Yatak Sayis1 Ameliyat Sayis1
Yatan Hasta Sayisi Yatak Devir Hizi

Toplam Doktor Sayis1 (Uzman ve Pratisyen)

Yatilan Giin Sayis1
Hemsire Sayisi

Tablo 4.2'de goriildigii gibi calismada girdi degiskeni olarak; toplam yatak
sayis1, yatan hasta sayisi, toplam doktor sayisi, hemsire sayis1t alinmistir. Cikt1 degiskeni

olarak ise; ameliyat sayisi, yatak devir hizi, yatilan giin sayis1 alinmistir.

4.4.1. Arastirmada Kullamlan Cikti Degiskenleri

Ameliyat Sayisi: Arastirmada Ornek alinan illerdeki hastanelerde 2016 yilinda
yapilan ameliyat sayisini ifade eder.

Yatak Devir Hizi: Yatan hasta sayisinin fiili yatak sayisina oranlanmasiyla elde
edilen yatak devir hiz1 ise bir yatagin ilgili donem (ay, yil) icerisinde hastalar tarafindan
ka¢ kez kullanildigin1 gdstermektedir. Devir hizinin diisiik olmasi bir yandan yatak
kapasitesinin diisiikliiglinii diger yandan ise ortalama kalig siiresinin kisaligina isaret
ettiginden hastane hizmetlerini sunumunda birim maliyetleri etkilemektedir (Caliskan,
2016: 10). Hastanenin biiyiikliigii ile kapasite kullanim orani ve yatak devir hizi
arasinda bir iliski bulunmaktadir. Soyle ki; biiylik hastaneler genellikle daha yiiksek
kapasite kullanim orani ile ¢alisirlar. Ancak bunlar tedavisi zor ve agir hastaliklar1 kabul
ettiklerinden tedavi siiresi uzar ve bdylece yatak devir hiz1 diiser. Diger taraftan kiigiik

hastanelerde ise kapasite kullanim orani diislik oldugundan hastanin yatis siiresi diistik
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olsa bile, az sayida hasta yatirildig1 i¢in devir hiz1 diisiik olmaktadir (Yigit ve Agirbas,
2004: 144).

Yatilan Giin Sayisi: Arastirmada baz alinan illerdeki 2016 yilinda hastanelerde
servislerde yatilan giin sayisini ifade eder. Hastanede yatilan giin sayisi (hastanede yatis
stiresi) hastanin hastanede kaldigi giinlerin toplami yani hastanin, hastaneye kabul
edilisinden, hastaneden taburcu edilisine kadar gegen giin sayisidir (Dinger, 2016: 5).
Hastanelerin 6zelliklerine gore degismekle birlikte genellikle bir hastanin ortalama kalis

giinliniin diisiik olmasi istenmektedir (Kirgin Toprak ve Sahin, 2013: 124).

4.4.2. Arastirmada Kullanilan Girdi Degiskenleri

Toplam Yatak Sayisi: Arastirmada Ornek alinan illerdeki hastanelerde 2016
yilinda poliklinik ve yatakli ve acil servislerde toplam yatak sayisini sayis1 ifade eder.

Yatan Hasta Sayisi: Aragtirmada baz alinan illerdeki hastanelerde 2016 yilinda
poliklinik ve yatakli ve acil servislerde yatan toplam hasta sayisini sayisi ifade eder.

Toplam Doktor Sayisi (Uzman ve Pratisyen Doktor sayisi): Arastirmada ornek
alinan illerdeki hastanelerde 2016 yilinda poliklinik ve yatakli servislerde toplam doktor
(uzman ve pratisyen doktor sayis1) sayisini ifade eder.

Hemgire Sayisi: Arastirmada baz alinan illerdeki hastanelerde 2016 yilinda

poliklinik ve yatakli servislerde toplam Hemsire sayisini ifade eder.

4.5. Hastane Etkinlik Skorlarinin Hesaplanmasi

4.5.1. Arastirmanin Veri Kiimesi

Aragtirmada kullanilan veri kiimesi, Dogu Anadolu Bolgesi'nin 14 iline ait bir
yillik verilerden olugsmaktadir. Arastirmanin yapildigr yilin en giincel verileri olan 2016
yili T.C. Saglik Bakanlig1 Saghk Istatistikleri Y1llig1 2016 yil1 verileri dikkate alinarak

hazirlanan veriler asagida Tablo 4.3’ de gosterilmistir.
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Tablo 4.3. Arastirmada Kullanilan Degiskenler

GIRDILER CIKTILAR
Dogu Toplam Yatan Toplam Hemgsire Yatak
Anadolu Yatak Hasta Doktor Sayisi Ameliyat Devir Yatlan
Bolgesi Sayisi Sayisi Sayisi Sayist Hiza Giin Sayss:
Agri 839 65118 515 587 12469 77,6 174797
Ardahan 175 9171 139 172 2680 52,4 32509
Bingol 636 36938 293 560 8042 58,1 121873
Bitlis 899 63239 389 497 14133 70,3 219743
Elazig 2718 136636 1185 1422 37462 50,3 731662
Erzincan 533 35685 386 468 9082 67,0 128662
Erzurum 3347 156588 1726 1759 72083 46,8 908571
Hakkari 393 23050 252 317 4627 58,7 74729
Igdir 311 19690 202 297 3966 63,3 60690
Kars 726 35895 463 442 11103 49,4 154462
Malatya 2657 199963 1651 2093 68796 75,3 759731
Mus 715 42127 394 524 10336 58,9 162961
Tunceli 150 6741 117 175 2082 449 27435
Van 2921 190656 1491 1562 45592 65,3 659286

Tablo 4.3’de Dogu Anadolu Bolgesi illerindeki hastanelerin etkinlik analizinde

kullanilacak degiskenler ve bunlara ait veriler gosterilmistir.

4.5.2. Arastirma Modelinin ve ()lgege Gore Getiri Tipinin Secilmesi

Hastane yOnetiminin ¢iktilardan ¢ok girdiler lizerinde kontrol giicii olmasindan

dolay1 yapilan bu ¢alismada, girdi odakli girdi minimizasyonu modelinin kullanilmasina

karar verilmistir. Clinkli c¢iktilar dig faktorlere bagimli oldugundan dolayr hastane

yonetiminin kontrolii disindadir. Saglik Bakanligina bagli hastaneler sinirli biitgeleriyle

eldeki kaynaklarini en iyi sekilde kullanmak ve daha kaliteli hizmet sunabilmek igin

sinirl kaynaklarini optimal kullanmak durumundadirlar (Sar1, 2015: 38).
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Saglik sektoriinde ¢ikt1 iizerinde kontrol ¢ok zor oldugu i¢in bu alanda yapilan
bir¢ok calismada oldugu gibi saglik alaninda yapilan calismalarda da girdi yonelimli
Olcege gore degisken getiri (BCC), (VRS) modeli ile analiz yapilmasi tercih
edilmektedir. Ciinkii veri zarflama analiziyle yapilan benzer c¢alismalarda siklikla
goriildiigi gibi farkli nedenlerden dolay: girdilere miidahale etmek gerektigi durumlarda
bu model tercih edilmekte ve optimal dlgekte galisilamayan durumlarda, dlgege gore
degisken getiri (BCC), (VRS) varsayimi altinda g¢alismanin daha uygun olacagi
belirlenmistir (Bayraktutan ve Pehlivanoglu, 2012: 128-138).

Bu kapsamda, arastirma sonuglarinin iyilestirilmesi ve gerekli yorumlarin
yapilabilmesi i¢in Oncelikle girdi odakli BCC (VRS) analiz skorlarinin hesabi
yapilacaktir. Hesaplanan bu degerlerle, etkin olan karar verme birimleri belirlenecek ve
daha sonra etkin olmayan karar verme birimlerinin hangi illerde oldugu tespit
edilecektir. Bundan sonraki asamada, illerin girdi/¢ikti degerlerini hangi seviyeye
getirmeleri gerektigi tespit edilecektir. Buna ek olarak, ol¢ek etkinligi degerlerinin tespit
edilebilmesi i¢in Teknik etkinlik (CCR), (CRS) modeline gore de gerekli hesaplamalar
yapilacaktir (Akdal, 2013: 71). Olgek etkinligi (Scale) hesaplanirken, CRS degerleri

VRS degerlerine oranlanarak etkinlik hesaplar1 yapilmaktadir.

CCR = CRS = TOPLAM ETKINLIK

OLCEK ETKINLIGI (SCALE) = : ——
BCC = VRS = TEKNIK ETKINLIK

4.5.3. Hastanelerin Etkinlik Analizi

Aragtirmada belirlenen Dogu Anadolu Boélgesi'nde bulunan 14 il i¢in 6ncelikle
girdiye yonelik Olcege gore degisken getiri (BCC), (VRS) analizi ile yapilmistir. Bu
model ¢ikti seviyesinde hicbir degisiklik yapilmadan en etkin bir sekilde girdi
seviyesine ulagmak i¢in girdi seviyesinde yapilacak degisikleri ifade etmektedir
(Sarikaya, 2010: 65).

Hastane etkinlik hesaplamalari, dogrusal programlama mantigiyla calisan ve
benzer uygulamalarda ¢ogunlukla kullanilan paket programlardan birsi olan
Win4dDEAP programi ile hesaplanmistir. Hesaplama sonuglarina gore, Dogu Anadolu
Bolgesi illerinde faaliyette bulunan hastanelerin etkinlik analizi sonuglar1 asagida Tablo

4.4’de gosterilmistir.
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Tablo 4.4. Girdiye Yonelik Etkinlik VZA Sonug Tablosu

Teknik Etkinlik
Dogu Anadolu illeri Toplam Etkinlik Degeri Ol¢ek Etkinligi
(CRS) (VRS)

1.Agn 0.851 1.000 0.851 | drs*
2.Ardahan 1.000 1.000 1.000 -

3.Bingol 0.885 0.889 0.995 | drs*
4.Bitlis 1.000 1.000 1.000 -
5.Elanig 1.000 1.000 1.000 -

6.Erzincan 0.971 1.000 0.971 drs*
7.Erzurum 1.000 1.000 1.000 -

8.Hakkari 0.851 0.892 0.954 | drs*

9.13dir 0.945 1.000 0.945 | drs*

10.Kars 0.869 0.885 0.981 | irs*
11.Malatya 1.000 1.000 1.000 -

12.Mus 0.909 0.919 0.990 | drs*
13.Tunceli 1.000 1.000 1.000 -

14.Van 0.846 0.999 0.847 | drs*

Mean-Ortalama 0.938 0.970 0.967

*increasing return to scale (6lgege gore artan getiri)
*decreasing return to scale (6lgege gore azalan getiri)
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CRS-Toplam Etkinlik

1,05

0,95
0,9
0,85
0,8
0,75

Sekil 4.1. CRS Etkinlik Skorlarmin Grafiksel Gosterimi

Sekil 4.1°de goriildiigii gibi, Dogu Anadolu Bolgesi'ndeki illerin Saglik
Bakanligi 2016 yili verilerine gore olgege gore sabit getiri bakimindan hesaplanan
etkinlik 6l¢timii sonuglaria gore; Ardahan, Bitlis, Elazig, Erzurum, Malatya ve Tunceli
illerinin  etkin oldugu sonucuna varilmistir. Buna karsin, Agri, Bingdl, Erzincan,
Hakkari, Igdir, Kars, Mus ve Van illerinin de etkinlik smirina ulasamadigi
goriilmektedir. Yani 2016 yili itibariyle Olcege gore sabit getiri bakimindan Dogu
Anadolu Bolgesi'ndeki 14 ilden 6 ilin etkin olmasina karsin kalan 8 ilin etkin olmadig:
goriilmektedir. Olgege gore sabit getiri varsaymmi altinda 2016 yili igin Dogu Anadolu
Bolgesi'nde yer alan illerin ortalama etkinligi ise %93,8 olarak tespit edilmistir. Bu
sonuclara gore, etkin olmamasina ragmen Igdir ve Erzincan illerinin ortalama etkinligin
iistiinde yer aldig1 ve tam etkinlige ¢ok yaklagmis olmalarina ragmen tam olarak etkin
olamadiklar1 goriilmektedir. Bunun yani sira, tam etkinlige en uzak illerin ise Agri,
Hakkari ve Van ilerinin oldugu ifade edilebilir.

Asagida Sekil 4.2°de VRS etkinlik skorlarina gore hazirlanmis Dogu Anadolu

illerinde bulunan hastanelerin teknik etkinlik degerleri gosterilmistir.
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Sekil 4.2. VRS Arastirma Sonuglarinin Grafiksel GOsterimi

Sekil4.2’de goriildiigii gibi, Dogu Anadolu Bolgesi'nde yer alan illerin 2016 yil1
itibariyle olgege gore degisken getiri bakimindan yapilan etkinlik analizi sonuglarina
gore; Agri, Ardahan, Bitlis, Elazig, Erzincan, Erzurum, Igdir, Malatya ve Tunceli
illerinin etkin oldugu goriilmektedir. Buna karsin, Bingdl, Hakkari, Kars, Mus, ve Van
illerinin de etkinlik sinirina ulagamadig: gortilmektedir. Yani, 2016 yili itibariyle dlgege
gore degisken getiri bakimindan yapilan etkinlik hesaplamalarina gore, Dogu Anadolu
Bolgesi'nde yer alan 14 ilden 9 ilin etkin olmasina karsin, diger 5 ilin etkin olmadig1
goriilmektedir. Olgege gore degisken getiri varsayimi altinda, 2016 yili igin Dogu
Anadolu Boélgesi'nde yer alan illerin ortalama etkinlik degeri ise %97 olarak tespit
edilmistir. Buna gore, etkin olmamasina ragmen Van ili ortalama etkinligin iistiinde yer
almakta, tam etkinlige ¢ok yaklagsmis olmasina ragmen etkin olamamistir. Bunun yani
sira tam etkinlige en uzak illerin, Kars ve Bingdl oldugunu sdylemek miimkiindiir.

Asagida Sekil 4.3’de olgek etkinligi skorlarina gore hazirlanmig Dogu Anadolu

Bolgesi'nde illerde bulunan hastanelerin 6lcek (scale) etkinlikleri gdsterilmistir.
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Sekil 4.3. Olcek Etkinligi Skorlarina Gére illerin Etkinlik Durumu

Sekil 4.3’de goriildigii gibi; Dogu Anadolu Bolgesi'nde yer alan illerin 2016 yili
itibariyle hesaplanan, (VCRS/VRS) getiri bakimindan 6lgek etkinligi hesaplamalarina
gore; Ardahan, Bitlis, Elazig, Erzurum, Malatya ve Tunceli illerinin etkin oldugu
sonucuna varilmistir. Buna karsin; Agri, Bingol, Erzincan, Hakkari, [gdir, Kars, Mus ve
Van illerinin ise etkinlik sinirina ulagsamadigi belirlenmistir. Yani 2016 yili itibariyle
Olgek etkinligi bakimindan Dogu Anadolu Bdlgesi'nde yer alan 14 ilden 6 ilin etkin
olmasma karsin diger 8 ilin etkin olmadigi gozlemlenmistir. Ayrica, dlgek etkinligi
varsayimi altinda 2016 yili i¢in Dogu Anadolu Bolgesi'nde yer alan illerin ortalama
etkinligi ise %96,7 olarak hesaplanmistir. Bu sonuglara gore, etkin olmamasina ragmen
Bingo6l, Erzincan ve Kars illerinin ortalama etkinligin iistiinde yer aldigi, goriilmektedir.
Bingdl ve Mus illerinin tam etkinlige ¢ok yaklagsmis olmalarina ragmen tam olarak etkin
olamadiklar1 ve bunun yam sira tam etkinlige en uzak illerin ise Agr1 ve Van illeri

oldugu goriilmektedir.

4.5.4. Etkin Olmayan illerdeki Hastanelerin Etkin Hale Getirilebilmesi icin
Artirilmasi veya Azaltilmas1 Gereken Girdi ve Cikti Miktarlarimin Belirlenmesi

Saglik hizmetleri sektoriindeki hastanelerin etkinliklerinin ¢ikt1 {izerinde
kontrolii ¢ok zor oldugundan, bu konuda yapilan etkinlik ¢alismalarinda ¢ogunlukla
girdi yonelimli Olcege gore degisken getirisi (VRS) modeli kullanilmaktadir. Bu
modelle yapilan analiz sonuglarina gore etkin olmayan illerin etkin hale getirilebilmeleri

icin, Oncelikle hangi illerin 6rnek alinacagi ve ne oranda iyilestirme yapilacaginin
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bilinmesi gerekmektedir. Bu amagla program tarafindan belirlenen referans illeri ve

iyilestirme oranlar1 agagida Tablo 4.5’de gosterilmistir.

Tablo 4.5. Etkin Olmayan illerin Referans Almas1 Gereken Iller ve Iyilestirme Oranlar

Etkin Olmayan VRS | (Benchmarks) Referans
Sehirler Sonucu | Referans Almasi Gereken Sehirler Sayisi
L Bitlis (0,385), Tunceli (0,149), Ardahan (0,442),
.B 1 .
3. Bingd 0-889 | Elang (0,019), Erzurum (0,006) S
_ Bitlis (0.068), I3dir (0.476), Ardahan (0.438),
8. Hakkari 0.892 Erzurum (0.018) 4
Erzurum (0.085), Bitlis (0.071),
10. K . 4
0. Kars 0-885 1 Ardahan (0.795), Elazig (0.049)
Aradahan (0.477), Elaz1g (0.093), Erzincan (0.263),
12. Mus 0-919 1 £rzurum(0.007), Malatya (0.008) Bitlis (0.152) 6
14. Van 0.999 | Malatya (0.427), Erzurum (0.304), Bitlis (0.270) 3

Tablo 4.5°de goriildiigii gibi, Dogu Anadolu Bélgesi'ndeki illerden 2016 yili
itibariyle Olgcege gore degisken getiri bakimindan etkinlik sinirina ulasamayan iller;
Bingol, Hakkari, Kars, Mus, ve Van illeridir. Yani 2016 yil1 itibariyle dlgege gore sabit
getiri bakimindan Dogu Anadolu Boélgesi'nde yer alan toplam 14 ilden 9 ilin etkin
olmasina karsin kalan 5 ilin etkin olmadigi goriilmektedir. Etkin olmayan bu illerin
referans kiimesi (benchmarks), ve etkin olabilmeleri i¢in yapilmasi gerekli olan degisik
miktarinin matematiksel oranlar1 Tablo 4.5’de gosterilmistir. Elde edilen sonuglara
gore, etkin olmayan Bingdl (etkinligi 0.889) ilinin etkin olabilmesi igin referans almasi
gereken iller sirasiyla; Bitlis, Tunceli, Bing6l, Elazig ve Erzurum illeridir. Bingdl ilinin
etkin olabilmesi i¢in almasi gereken referans orani da sirasiyla; 0.385, 0,149, 0.442,
0.019 ve 0.006'd1r.

Hakkari (etkinligi 0.892) ilinin etkin olabilmesi igin referans alinmasi gereken
iller sirasiyla; Bitlis, Igdir, Ardahan ve Erzurum illeridir. Hakkari ilinin etkinlestirilmesi
icin alinmasi gereken referans oranlari da sirasiyla; 0.068, 0.476, 0.438 ve 0.018'dir.

Kars (etkinligi 0.885) ilinin etkin olabilmesi i¢in referans almasi gereken iller
sirastyla; Erzurum, Bitlis, Ardahan ve Elazig ileridir. Kars ilinin etkin olabilmesi i¢in
alinmas1 gereken referans orani sirasiyla; 0.085, 0.071, 0.795 ve 0.049'dur.

Mus (etkinligi 0.919) ilinin etkin olabilmesi i¢in referans almasi gereken iller

sirastyla; Ardahan, Elazig, Erzincan, Erzurum, Malatya ve Bitlis illeridir. Mus ilinin
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etkin olabilmesi i¢in alinmasi gereken referans oranlar1 sirasiyla; 0.477, 0.093, 0.263,
0.007, 0.008 ve 0.152'dir.

Van (etkinligi 0.999) ilinin etkin olabilmesi igin referans almasi gereken iller
sirastyla; Malatya, Erzurum ve Bitlis illeridir. Van ilinin etkin olabilmesi i¢in alinmasi
gereken referans oranlari sirasiyla; 0.427, 0.304 ve 0.270'dir.

VZA analizi sonucunda, etkin olmayan sehirlerin etkin hale donustiiriilebilmesi
icin ek bilgiler iiretilmesi, karar vericilere nasil bir iyilestirme yapilacagi konusunda yol
gosterici olmaktadir. Bunun yani sira, VZA nonparametrik durumlarda da kullanilan bir
aragtirma yontemi oldugundan, hizmet sektorii basta olmak iizere birgok farkli alanda
uygulanabilmektedir. Arastirma sonucunda ortaya cikan etkinlik skorlarina dayali
hedeflerin sadece rakamsal unsurlardan ibaret olmadig1 bilinmeli ve yorumlamalarinda
bu yonii goz ardi edilmemelidir. Aksi halde VZA uygulamalarinda matematiksel bir
esitligin Oniine gegilemez. Bunun yaninda, saglik sektoriindeki hastaneler gibi matriks
yapilarda, yorumlamalarin biiyiik 6nemi vardir. Ciinkii hastanelerin temel faaliyet alani
insan saglig1 oldugundan, en kiiciik bir hatanin hayati sonug¢lar dogurmasi kaginilmazdir
(Kayahan, 2016:171).

Arastirma kapsaminda Dogu Anadolu Bolgesi'nde ele alinan toplam 14 il
arasinda yapilan analiz sonucunda teknik etkinlik acisindan 9 ilin etkin oldugu ancak 5
ilin (Bingol, Hakkari, Kars, Mus ve Van ) etkin olmadigi ortaya ¢ikmustir. Etkin
olmayan illerin Olgege gore degisken getiri agisindan etkin hale gelebilmesi icin

potansiyel iyilestirme oranlar1 sirasiyla incelemis ve asagida Tablo 4.6’ da gosterilmistir.

Tablo 4.6. Teknik Etkinlik (VRS) Acisindan Bingdl’de Yapilacak lyilestirme Oranlar

Bingol li Gercek Aradaki Degisim Oram
Etkinlik Skoru: 0.889 Deger Hedeflenen Deger Fark (%)
Toplam Yatak 636 515,525 -120,475 18.90
Yatan Hasta 36938 32841.485 -4096,515 11.09
Toplam Doktor 293 260.506 -32,494 11.09
Toplam Hemsgire 560 329.935 -230,065 41.08
Ameliyat Sayis1 8042 8042 - -

Yatak Devir Hizi 58,1 58,1 - -
Yatilan Giin Sayist 121873.00 121873.00 - -
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Tablo 4.6’da gorildigi gibi, Bingdl ilindeki hastanelerin etkin bir sekilde
calismasini saglamak icin ildeki hastanelerdeki toplam yatak sayisint %18,9 oraninda
azaltmak, yatan hasta sayisint %11,09 azaltmak, toplam doktor sayisint %11,09
azaltmak ve toplam hemsire sayisin1 %41,08 oraninda azaltmak gerekmektedir. Bu
degerler arasindaki toplam hemsire sayisinda yapilacak azaltma miktarinin (%41) diger
girdi oranlara gore en yliksek degisim orani oldugu dikkat ¢ekmektedir. Bunun yan1
sira etkinligin artirilmas1 baglaminda, ¢ikti degerlerinde herhangi bir degisik
istenmemesi de dikkate degerdir.

Etkin olmayan Hakkari ilindeki hastanelerin Olcege gore degisken getiri
acisindan etkin hale gelebilmesi i¢in yapilmasi gerekli iyilestirme miktarlar1 ve oranlari

belirlenmis, asagida Tablo 4.7’de gosterilmistir.

Tablo 4.7. Teknik Etkinlik (VRS) A¢isindan Hakkari’de Yapilacak Iyilestirme Oranlar:

Hakkari ilinin Etkinlik Skoru: 0.892 Pr ek Hedeflenen Deger Aradakd | Degisim Oram
Deger Fark (%)
Toplam Yatak 393 347.160 -45,84 11.66
Yatan Hasta 23050 20556.826 -2493,174 10.81
Toplam Doktor 252 215.113 -36,887 14.63
Toplam Hemsire 317 282.712 -34,288 10.81
Ameliyat Sayis1 4627 5344.746 717,746 15.51
Yatak Devir Hizi 58,7 58,7 - -
Yatilan Giin Sayis1 74729 74729 - -

Tablo 4.7°de goriildigii gibi, etkin olmayan Hakkari ilindeki hastanelerin
etkinlestirilebilmesi i¢in, ildeki hastanelerin toplam yatak sayisim1 %11,66 oraninda
azaltmak, yatan hasta sayisim1 %10,81, toplam doktor sayisinin %14,63 ve toplam
hemsire sayisint %10,81 oraninda azaltmak gerekmektedir. Ayrica, Bingol ve Mus
illerindeki ¢ikti miktarlarinda ger¢ek degerler ile hedeflenen deger arasinda bir fark
olmadig1 yani hedeflenen degerlere ulasildigi, ancak Hakkari ilindeki ameliyat sayisinin
%15.51 oraninda artirilmasi gerektigi tespit edilmistir.

Etkin olmayan Kars ilindeki hastanelerin dlgcege gore degisken getiri acisindan
etkin hale gelebilmesi icin yapilmasi gerekli iyilestirme miktarlar1 ve oranlar

belirlenmis, asagida Tablo 4.8’de gosterilmistir.
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Tablo 4.8. Kars ilinde Teknik Etkinlik (VRS)Agisindan Yapilacak lyilestirme Oranlar

Kars ilinin Etkinlik Skoru: 0.885 Gergek Hedeflenen Deger Aradaki | Degigim Orant
Deger Fark (%)
Toplam Yatak 726 620.377 -105,623 14.54
Yatan Hasta 35895 31762.720 -4132,28 11.51
Toplam Doktor 463 342.922 -120,078 25.93
Toplam Hemsgire 442 391.116 -50,884 11.51
Ameliyat Sayis1 11103 11103 - -
Yatak Devir Hiz1 49.4 53.085 +3,685 7.45
Yatilan Giin Say1st 154462 154462 - -

Tablo 4.8’de goriildiigli gibi, etkin olmayan Kars ilindeki hastanelerin
etkinlestirilebilmesi i¢in, ildeki hastanelerdeki toplam yatak sayisinin %14,54, yatan
hasta sayisinin %11,51, toplam doktor sayisinin %25,93 ve toplam hemsire sayisini
%11,51 oraninda azaltilmas1 gerekmektedir. Bu diizeltme miktarlarindan toplam doktor
sayisindaki %25,93’lik diizeltme orani dikkate degerdir. Ayrica, ¢ikti degerlerinden
ameliyat sayisinin ve yatilan giin sayisinin herhangi bir degisiklige gerek duymamasi,
ancak yatak devir hizinin %7,45 oraninda artirilmasi gerektigi durumu da dikkate deger
bulgulardir.

Etkin olmayan Mus ilindeki hastanelerin dlgege gore degisken getiri agisindan
etkin hale gelebilmesi icin yapilmasi gerekli iyilestirme miktarlari ve oranlar

belirlenmis, asagida Tablo 4.9’de gosterilmistir.

Tablo 4.9. Mus ilinde Teknik Etkinlik (VRS) Agisindan Yapilacak lyilestirme Oranlar:

Degisim
) Gergek Hedeflenen Aradaki
Mus Ilinin Etkinlik Skoru: 0.919 Oram
Deger Deger Fark

(%)
Toplam Yatak 715 656.848 -58,152 8.13
Yatan Hasta 42127 38700.771 -3426,229 8.13
Toplam Doktor 394 361.956 -32,044 8.13
Toplam Hemsire 524 441.266 -82,734 15.78
Ameliyat Sayis1 10336 10336 - -
Yatak Devir Hiz1 58.9 58.9 - -
Yatilan Giin Sayisi 162961 162961 - -
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Tablo 4.9°da goriildiigii gibi, etkin olmayan Mus ilindeki hastanelerin
etkinlestirilebilmesi i¢in, ildeki toplam yatak sayisinin, yatan hasta sayisinin ve toplam
doktor sayisinin %8,13 oraninda ve toplam hemsire sayisint %15,78 oraninda
azaltilmas1 gerekmektedir. Bunun yani sira ¢iktt degerlerinde herhangi bir degisik
yapilmasi gerektigi, bunun etkinlik degerine olumlu bir etkisi olmayacagi belirlenmistir.

Etkin olmayan Van ilindeki hastanelerin 6lgege gore degisken getiri acisindan
etkin hale gelebilmesi i¢in yapilmasi gerekli iyilestirme miktarlar1 ve oranlar

belirlenmis, asagida Tablo 4.10°de gdsterilmistir.

Tablo 4.10. Van ilinde Teknik Etkinlik (VRS) A¢isindan Yapilacak lyilestirme Oranlar

Van llinin Etkinlik Gergek Hedeflenen Aradaki Degisim Oram
Skoru: 0.999 Deger Deger Fark (%)
Toplam Yatak 2921 2392.350 -528,65 18.09
Yatan Hasta 190656 149923.314 -40732,686 21.36
Toplam Doktor 1491 1333.423 -157,577 10.56
Toplam Hemsgire 1562 1561.190 -0,81 00.05
Ameliyat Sayist 45592 55051.945 +9459,945 20.74
Yatak Devir Hizi 65.3 65.3 = -
Yatilan Giin Sayist 659286 659286 - -

Tablo 4.10°da goriildiigii gibi, etkin olmayan Van ilindeki hastanelerin
etkinlestirilebilmesi icin, ildeki toplam yatak sayisinin %18,09 oraninda, yatan hasta
sayisinin %21,36, toplam doktor sayisinin %10,56 ve toplam hemsire sayisinin %0,05
oraninda azaltilmasi gerekmektedir. Ayrica, ¢ikt1 degiskenlerinden yatak devir hiz1 ve
yatilan giin sayisinda bir degisiklik yapilmamasi, ancak ¢ikt1 degiskenlerinden ameliyat

sayisinda %20,74 oraninda bir artis yapmak gerektigi tespit edilmistir.
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SONUC ve ONERILER

Insan yasam kalitesi ve isgiicii verimliligi acisindan kritik dnem tastyan saglik
hizmetini sunan kurumlarin etkinlik anlayisiyla yonetilmesi gerekmektedir. Toplumsal
saglik hizmeti sunan hastanelerin etkin bir bi¢cimde faaliyet gdstermeleri, maliyet
avantaj1 saglayarak rekabet giicli kazanmalar1 ve sektorde devamlilik gdsterebilmeleri
onemli bir gerekliliktir. Ozellikle iilkemizde kamu hastanelerine alternatif olarak gelisen
0zel saglik kuruluslarinin hizla artmasiyla birlikte bu konu gittikce 6nem kazanmaya
baslamustir. Ozel saglik isletmeleri kaliteli saglik hizmetini daha ucuza sunarak piyasada
birbirlerinin rakibi olduklar1 gibi, kamu isletmelerinin 6zellikle de {iiniversite
hastanelerinin rakibi haline gelmislerdir.

Teknik agidan etkin olan isletmeler, etkin olmayan isletmelere gore daha az
maliyetle hizmet sundugundan, bu isletmelere Onemli bir maliyet avantaji
saglamaktadir. Maliyet avantaji agisindan degerlendirildiginde, teknik olarak etkin
hizmet {liretemeyen hastanelerin maliyetlerinin daha yiiksek olmasi, ayn1 sekilde daha
uzun siire sektorde faaliyet gostermelerini engelleyecektir. iste bu nedenle etkin
olmayan hastanelerin belli bir girdi miktariyla sunduklari hizmet ¢iktilarini, ilerleyen
donemlerde mutlaka artirmalart gerekmektedir. Saglik sektoriinde teknik acgidan etkin
hastane sayisinin artirilmasi, piyasadaki benzer hizmetlerin daha ucuza sunulabilecegi
anlamina gelmekte, bu durum da saglik sektoriindeki olumlu rekabeti artiracaktir.

Bu baglamda, konuyla ilgili bircok uygulama incelenerek genis bir literatiir
taramas1 yapilmis ve Dogu Anadolu Bolgesi'ni kapsayan bir uygulama calismasi
yapilmasina karar verilmistir. Yapilan uygulama ¢aligmasinin amaci, 2016 yilinda Dogu
Anadolu Bolgesi'nin 14 ilinde mevcut olan hastanelerin yiiksek performans ve verimli
bir sekilde caligmasini saglayacak verilerin elde edilmesidir. Bunun i¢in Oncelikle
hastanelerin mevcut durumlari, eksiklikleri, fazlaliklar1 ve sorunlar1 belirlenmis, daha
sonra belirlenen bu sorunlarin diizeltilmesi ve hastanelerin daha etkin calismasi icin
yapilmas1 gereken diizeltmeler tespit edilmistir. Etkin olmayan hastanelerin etkin hale
getirilebilmesi i¢in referans kiimesindeki degerleri kullanarak hastanelerde arttirilmasi
ya da azaltilmasi gereken girdi veya c¢ikti degerleri hesaplanmis, etkin olmadigi
belirlenenlerin illerdeki hastanelerin etkin hale getirilmesi i¢in girdi ve ¢ikti

degiskenlerinde yapilmasi gereken diizeltmeler belirlenmistir.
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Calismadan elde edilen sonuglara gore, Dogu Anadolu Bolgesi'ndeki illerden
2016 yili itibariyle 6lcege gore degisken getiri bakimindan etkinlik sinirina ulagamayan
iller; Bingol, Hakkari, Kars, Mus, ve Van illeridir. Yani 2016 yili itibariyle ol¢ege gore
sabit getiri bakimindan Dogu Anadolu Bolgesi'nde yer alan toplam 14 ilden 9 ilin etkin
olmasina karsin kalan 5 ilin etkin olmadigi tespit edilmistir. Elde edilen sonuglara gore,
etkin olmayan Bingdl (etkinligi 0.889) ilinin etkin olabilmesi igin referans almasi
gereken iller sirasiyla; Bitlis, Tunceli, Bingdl, Elazig ve Erzurum illeridir. Bing0l ilinin
etkin olabilmesi i¢in almasi gereken referans orami da sirasiyla; 0.385, 0,149, 0.442,
0.019 ve 0.006'dir. Hakkari (etkinligi 0.892) ilinin etkin olabilmesi igin referans
alinmasi1 gereken iller sirasiyla; Bitlis, Igdir, Ardahan ve Erzurum illeridir. Hakkari
ilinin etkinlestirilmesi i¢in alinmasi gereken referans oranlar1 da sirasiyla; 0.068, 0.476,
0.438 ve 0.018'dir. Kars (etkinligi 0.885) ilinin etkin olabilmesi igin referans almasi
gereken iller sirasiyla; Erzurum, Bitlis, Ardahan ve Elazig ileridir. Kars ilinin etkin
olabilmesi i¢in alinmasi gereken referans orani sirasiyla; 0.085, 0.071, 0.795 ve
0.049'dur. Mus (etkinligi 0.919) ilinin etkin olabilmesi i¢in referans almasi gereken iller
stirastyla; Ardahan, Elazig, Erzincan, Erzurum, Malatya ve Bitlis illeridir. Mus ilinin
etkin olabilmesi i¢in alinmasi gereken referans oranlart sirasiyla; 0.477, 0.093, 0.263,
0.007, 0.008 ve 0.152'dir. Van (etkinligi 0.999) ilinin etkin olabilmesi i¢in referans
almas1 gereken iller sirasiyla; Malatya, Erzurum ve Bitlis illeridir. Van ilinin etkin
olabilmesi igin alinmasi gereken referans oranlari sirasiyla; 0.427, 0.304, ve 0.270'dir.

Arastirma kapsaminda Dogu Anadolu Bolgesi'nde ele alinan toplam 14 il
arasinda yapilan analiz sonucunda teknik etkinlik agisindan 9 ilin etkin oldugu ancak 5
ilin (Bingol, Hakkari, Kars, Mus ve Van ) etkin olmadigi ortaya ¢ikmustir. Etkin
olmayan illerin Olgege gore degisken getiri agisindan etkin hale gelebilmesi icin
yapilmasi gereken iyilestirme oranlari sirasiyla asagida belirtilmistir.

Bing6l ilindeki hastanelerin etkin bir sekilde ¢alismasini saglamak igin ildeki
hastanelerdeki toplam yatak sayisint %18,9 oraninda azaltmak, yatan hasta sayisini
%11,09 azaltmak, toplam doktor sayisin1 %11,09 azaltmak ve toplam hemsire sayisini
%41,08 oraninda azaltmak gerekmektedir. Bu degerler arasindaki toplam hemsire
sayisinda yapilacak azaltma miktarinin (%41) diger girdi oranlarina gore en yiiksek
degisim orani oldugu dikkat c¢ekmektedir. Bunun yani sira etkinligin artirilmasi

baglaminda, ¢ikt1 degerlerinde herhangi bir degisik istenmemesi de dikkate degerdir.
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Hakkari ilindeki hastanelerin etkinlestirilebilmesi i¢in, ildeki hastanelerin toplam
yatak sayisint %11,66 oraninda azaltmak, yatan hasta sayisin1 %10,81, toplam doktor
sayisiin %14,63 ve toplam hemsire sayisint %10,81 oraninda azaltmak gerekmektedir.
Ayrica, Bingdl ve Mus illerindeki ¢ikti miktarlarinda gergek degerler ile hedeflenen
deger arasinda bir fark olmadigi yani hedeflenen degerlere ulasildigi, ancak Hakkari
ilindeki ameliyat sayisinin %15.51 oraninda artirilmasi gerektigi tespit edilmistir.

Kars ilindeki hastanelerin etkinlestirilebilmesi igin, ildeki hastanelerdeki toplam
yatak sayisinin %14,54, yatan hasta sayisinin %11,51, toplam doktor sayisinin %25,93
ve toplam hemsire sayisint %11,51 oraninda azaltilmasi gerekmektedir. Bu diizeltme
miktarlarindan toplam doktor sayisindaki 9%25,93’lik diizeltme oranmi dikkate degerdir.
Ayrica, ¢iktt degerlerinden ameliyat sayisinin ve yatillan giin sayisinin herhangi bir
degisiklige gerek duymamasi, ancak yatak devir hizinin %7,45 oraninda artirilmasi
gerektigi durumu da dikkate deger bulgulardir.

Mus ilindeki hastanelerin etkinlestirilebilmesi i¢in, ildeki toplam yatak sayisinin,
yatan hasta sayisinin ve toplam doktor sayisinin %8,13 oraninda ve toplam hemsire
sayisint %15,78 oraninda azaltilmasi gerekmektedir. Bunun yani sira ¢ikt1 degerlerinde
herhangi bir degisik yapilmasi gerektigi, bunun etkinlik degerine olumlu bir etkisi
olmayacag belirlenmistir.

Van ilindeki hastanelerin etkinlestirilebilmesi i¢in, ildeki toplam yatak sayisinin
%18,09 oraninda, yatan hasta sayisinin %21,36, toplam doktor sayisinin %10,56 ve
toplam hemsire sayisinin %0,05 oraninda azaltilmasi gerekmektedir. Ayrica, ¢ikti
degiskenlerinden yatak devir hiz1 ve yatilan giin sayisinda bir degisiklik yapilmamasi,
ancak c¢ikti degiskenlerinden ameliyat sayisinda %20,74 oraninda bir artis yapmak

gerektigi tespit edilmistir.

Elde edilen bu sonuglar kapsaminda etkin olmayan illerin etkin olabilmeleri i¢in,
konuyla ilgilenen arastirmacilara onerilebilecek, 6ne ¢ikan bazi tespitler yapilmis ve
bunlar agagida siralanmaistir.

Sektore ait standart bilgi altyapisi gelistirilmeli ve ilgili taraflarca
paylasilmalidir.

Gerekli yasal-politik diizenlemeler bir an 6nce yapilmalidir. Yani hastanelerin

hizl1 bir sekilde esnek bir sekilde hareket etmesi i¢in gerekli adimlar atilmalidir.
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Hastane isletmelerinin hizmet stratejilerinde reformlar yapilmali ve hizmet
maliyetlerinin azaltilmas1 gerekmektedir.

Hastane yonetimlerinde ve kaynak dagitiminda yeni diizenlemeler, iyilestirmeler
yapilmali, degerlendirme o6l¢iitleri, verileri standartlastirilmalidir.

Hastanelerdeki personel dagiliminda (doktor ve hemsire sayisi) atil kapasitede
orani oldugu goriilmektedir bundan dolay1 gerekli iyilestireler icin personel dagiliminda
etkinligin saglanmasi gerekmektedir.

Yatak sayisinin azaltilmasi istenen illerdeki hastanelerde atil kapasiteyi ortadan
kaldirabilmek i¢in farkli alanlarda da hizmet vererek yani hizmet cesitliligini artirarak
yataklarin kullanimi artirilabilir.

Hastanelerdeki teknoloji yatirimlari artirilmali, hastane etkinliginin artirilmasi

icin yatak devir hizi, yapilan ameliyat sayis1 ve tedavi edilen hasta sayis1 artirilmalidir.
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EK 2: WindDEAP Programi VZA Arastirma Ciktilar

Results from DEAP Version 2.1
Instruction file = $$TEMP$3.INS
Data file =$$TEMP$$.DTA

Input orientated DEA
Scale assumption: VRS

Slacks calculated using multi-stage method

EFFICIENCY SUMMARY:
firm crste vrste scale
0.851 1.000 0.851 drs
1.000 1.000 1.000 -
0.885 0.889 0.995 drs
1.000 1.000 1.000 -
1.000 1.000 1.000 -
0.971 1.000 0.971drs
1.000 1.000 1.000 -
0.851 0.892 0.954 drs
0.945 1.000 0.945drs
10 0.869 0.885 0.981 irs
11 1.000 1.000 1.000 -
12 0.909 0.919 0.990 drs
13 1.000 1.000 1.000 -
14 0.846 0.999 0.847 drs

© 00 N oo o1 B~ W N

mean 0.938 0.970 0.967
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Note: crste = technical efficiency from CRS DEA

vrste = technical efficiency from VRS DEA

scale = scale efficiency = crste/vrste

Note also that all subsequent tables refer to VRS results

SUMMARY OF PEERS:

firm peers:

13 2 5 7

© 00 N o o B~ W N B
© A~ N O OB B~ DN P

=
o

7 4 2 5

11

2 5 6 711 4
13

11 7 4

L o
2 W N R

SUMMARY OF PEER WEIGHTS:

(in same order as above)

firm peer weights:

1 1.000

2 1.000

3 0.3850.149 0.442 0.019 0.006



1.000
1.000
1.000
1.000

© 00 N o o1 b~

1.000

0.068 0.476 0.438 0.018

10 0.0850.0710.795 0.049

11 1.000

95

12 0.4770.093 0.263 0.007 0.008 0.152

13 1.000
14 0.427 0.304 0.270

SUMMARY OF OUTPUT TARGETS:

firm output: 1
1 12469.000
2 2680.000

3 8042.000

4 14133.000
) 37462.000
6 9082.000

7 72083.000
8 5344.746

9 3966.000
10 11103.000
11 68796.000
12 10336.000
13 2082.000
14 55051.945

2
77.600
52.400
58.100
70.300
50.300
67.000
46.800
58.700
63.300
53.085
75.300
58.900
44.900
65.300

3
174797.000
32509.000
121873.000
219743.000
731662.000
128662.000
908571.000

74729.000

60690.000
154462.000
759731.000
162961.000
27435.000
659286.000
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SUMMARY OF INPUT TARGETS:

firm input: 1 2 3 4

1 839.000 65118.000 515.000  587.000

2 175.000 9171.000 139.000  172.000

3 515.525 32841485 260.506  329.935

4 899.000 63239.000 389.000  497.000

5 2718.000 136636.000 1185.000 1422.000
6 533.000  35685.000  386.000  468.000

7 3347.000 156588.000 1726.000 1759.000
8 347.160  20556.826  215.113  282.712

9 311.000  19690.000  202.000  297.000
10 620.377  31762.720  342.922  391.116
11 2657.000 199963.000 1651.000 2093.000
12 656.848  38700.771  361.956  441.266
13 150.000  6741.000 117.000  175.000
14 2392.350 149923.314 1333.423 1561.190
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