Anemon Mus Alparslan Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi 2023 11(2) 359-376

Journal of Social Sciences of Mus Alparslan University

anemon

Derginin ana sayfasi: http://dergipark.gov.tr/anemon
SOSYAL BILIMLER DERGISI

Arastirma Makalesi ® Research Article

Veri Zarflama Analizi Yontemiyle
Hastane Birimlerinin Etkinliklerinin Incelenmesi: Devlet Hastanesinde Bir Uygulama

Investigation the Efficiency of Hospital Units by Data Envelopment Analysis Method: An
Application In A State Hospital

Fevzi Akbulut”

Oz: Yiiksek teknoloji ve insan kaynagimin yogun olarak kullanildig1 hastanelerde maliyetler her gegen giin
artmakta ve kaynaklarin etkin ve verimli kullanim1 giin gectik¢e daha da dnemli hale gelmektedir. Bu baglamda
calismada Tiirkiye’de faaliyet gosteren bir devlet hastanesinde bulunan 17 adet bransin etkinligi, girdilere yonelik
CCR ve BCC modelleriyle DEA yontemi kullanilarak analiz edilmistir. Calismada 2021 yilina ait gilincel veriler
kullanilmistir. Calismada verilerin analizi i¢in R Studio paket programlarindan yararlanilmistir. Girdi degiskeni
olarak, doktor sayisi, hemsire sayisi ve yatak sayisi; ¢ikti degiskeni olarak, yatan hasta sayisi ve yatak doluluk
orani kullanilmigtir. Aragtirma sonucunda 17 adet branstan CCR modeline gore 4, BCC modeline gore 8 brang
etkin olarak tespit edilmistir. Ayrica branslarin 6l¢ek etkinligi incelendiginde 10 bransin artan, 3 bransin azalan ve
4 brangin dlgege gore sabit getiriye sahip oldugu goriilmiistiir. Son olarak tespit edilen branglardan en yiiksek
etkinlik diizeyine sahip bransin Enfeksiyon Hastaliklari brangi oldugu goriilmistiir.

Anahtar Kelimeler: Hastanelerde Verimlilik, Veri Zarflama Analizi, Siiper Etkinlik

Abstract: In hospitals, where advanced technology and human resources are extensively utilized, costs are
consistently on the rise, making it increasingly crucial to achieve effective and efficient resource allocation. This
study focuses on assessing the efficiency of 17 branches within a state hospital in Turkey. The DEA method,
utilizing CCR and BCC models for inputs, was employed for analysis, using current data from the year 2021. Data
analysis in the study was conducted using R Studio package programs. The number of doctors, nurses, and beds
were considered as input variables, while the number of inpatients and bed occupancy rate served as output
variables. The study findings revealed that out of the 17 branches, 4 were deemed efficient based on the CCR
model, and 8 were considered efficient according to the BCC model. Furthermore, upon analyzing the scale
efficiency of the branches, it was observed that 10 branches exhibited increasing returns to scale, 3 demonstrated
decreasing returns to scale, and 4 maintained constant returns to scale. Ultimately, the Infectious Diseases branch
emerged as the most efficient among the identified branches.
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Giris

Giliniimiizde hemen hemen tiim iilkelerde verimliligin refah diizeyinin arttirilmasinda biiytik
oneminin oldugu yaygin olarak kabul edilmektedir. Verimlilik, ekonomik biiyliime ve kalkinmanin en
onemli unsurlarindan biri olarak goriilmektedir. Verimlilik artislart maliyetleri minimize edeceginden
bu durum hem kurumlara hem de iilkelere ekonomik agidan katki saglayacak ve kaynaklarin atil
kullanimini da biiyiik 6l¢iide engelleyecektir. Bu sebeple kaynaklar1 etkin ve verimli kullanmak son
derece onemlidir. Diger sektorlerde oldugu gibi kaynaklarin optimal sekilde kullanilmasi yogun
teknoloji kullanan, miisteri istek ve ihtiyaglarinin siirekli arttig1, harcamalarin ¢ok yiiksek oldugu saglik
sektoriinde de Gnemini giinden giine arttirmaktadir. Yogun rekabet ortaminda yiiksek girdi maliyetleri
bulunan saglik kurumlarmin maliyetlerini azaltmalar1 ve mevcut girdilerini daha etkin kullanmalar
faaliyetlerini siirdiirebilmeleri i¢in elzem hale gelmistir. Ayrica miisteri beklentilerinin artmasi ve kalite
algisinin yiikselmesi de saglik kurumlarinin maliyetlerini arttiran 6nemli etkenlerdendir.

Ulke ekonomilerinin biiyiikliigii iilkelerin saghga ayirdiklari kaynakla paralellik gdsterse de
iilkelerin sagliga ayirdiklar1 kaynak kadar o kaynaklari ne derece etkin kullandi1g1 da 6nem tagimaktadir.
Saglik hizmetlerinde ve saglik sistemlerinde performans Olgiimlerinin tutarl bir sekilde yapilmasi
ozellikle saglik gostergeleri ve sonuglariin soyut olmasindan dolayr diger sektorlere gore daha zor
olmaktadir (Cylus vd., 2017: 60-68; Klazinga, 2010: 26-28). Yapilan ¢aligmalar incelendiginde saglik
kurumlarinin performanslariin diger sektorlere nazaran daha diisiik oldugu soylenebilmektedir (Giilcii,
2004: 49-89; Sezen and Gok, 2009: 383-403; Atmaca vd., 2012: 135-153; Caliskan & Girginer, 2016:
10-12; Kutlar and Salamov, 2016: 1-17; Yigit, 2016: 9-16). Ayrica saglhk kurumlarinin baslica
etkinsizlik nedenleri arasinda; ¢alisanlarin ¢esitliligi ve motivasyon sorunlari, diisiik altyapi kullanima,
teknolojik yetersizlikler, tibbi hatalar ve malzemelerin atil kullaniminin geldigi sdylenebilmektedir.

Tiirkiye’de saglik sektdriiniin gelisimi incelendiginde; 1990’lardan itibaren hem kamu hem de
0zel sektore yonelik maddi ve beseri yatirimlarin hiz kazandig1 soylenebilir (Yilmaztiirk, 2013: 176-
188). Daha kaliteli hizmet sunulmasi1 amaciyla saglik personeli sayisi, tibbi teknolojiye yapilan
yatirimlar ve yatak sayilar1 arttirllmistir. Kaynaklarin etkin kullanimi konusunda denetim mekanizmasi
gelistirilmis ve atil kullanimlar1 6nleyici planlamalar hayata gegirilmistir. 2003 yilina gelindiginde ise
halkin saglik diizeyini arttiracak kamu saglik politikalarinin uygulanmasi1 amaciyla saglikta doniistim
programi hayata gegcirilmistir. Saglik hizmetlerinin etkili, verimli ve hakkaniyetli bir sekilde organize
edilmesi, finansmaninin saglanmasi ve sunulmasi hedeflenmistir (Saglik Bakanligi, 2012).

Tiirkiye’de saglik sektoriiniin 6nemli bir boliimiinii kamu hastaneleri olugturmaktadir. Saglik sektoriinde
maliyetlerin giderek artmas1 sektdriin dnemli bir boliimiinii olusturan hastaneleri kaynaklarmi daha etkin bir
sekilde kullanmaya zorlamaktadir. Bu dogrultuda hastanelerin temel amaci diisiik maliyetle kaliteli ve etkili bir
saglik hizmeti sunmak olmaktadir. Devlet hastanelerinde miimkiin olan en fazla kisiye saglik hizmeti sunumu
On plandayken, {iniversite ve egitim aragtirma hastanelerinde tibbi aragtirmalar ve bilim adamm yetistirilmesi 6n
plandadir. Kar amaci gilitmeyen ve kisith biitceyle maksimum saglik hizmeti vermeyi amaglayan devlet
hastanelerinin diger saglik kurumlarna kiyasla ¢ok daha etkin ¢alisabilmeleri gerekmektedir. Bu sebeple,
devlet hastanelerinin verimlilik skorlarimi hesaplamalari, verimsiz olmalar1 durumunda azaltilmasi
gereken girdi miktarlarin1 saptamalari, etkin ve verimli duruma gelebilmeleri icin stratejilerini
belirlemeleri ve yapilacak uygulamalara karar vermeleri gerekmektedir.

Saglik kurumlarinin verimlilik diizeyinin belirlenmesinde yaygin olarak Veri Zarflama Analizi
(VZA) yontemi kullanilmaktadir. Charnes, Cooper ve Rhodes tarafindan gelistirilen VZA, dogrusal
programlama prensiplerine dayanan bir teknik olup birden ¢ok girdi ve ¢iktiy1 analiz edebilmektedir.
Ayrica VZA yontemiyle etkin karar verme birimleri arasinda en etkin karar verme birimini belirleyen
stiper etkinlik 6l¢iimii yapilabilmekte ve uygun 6lgekte tiretim yapilip yapilmadigim ortaya koyan 6lgek
etkinlik hesaplanabilmektedir (Banker vd., 1984: 1078-1092; Debreu, 1951: 273-292; Farrell, 1957:
253-281). Ustelik VZA’da her bir karar verme birimi i¢in, girdi ve ¢ikt1 agirhiklarini kendi verimlilik
derecesini en ¢oklayacak bicimde varsayan bircok model kullanilmaktadir. Bunlardan biri lgege gore
sabit getiri varsayimina dayanan CCR modelidir. Bu model de bir birimlik girdi artisi(azalisi) bir
birimlik ¢ikt1 artisina(azaligina) sebep olmaktadir. CCR modeli hem teknik olarak verimli hem de uygun
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olgek biiyiikliiglinde ¢alistig1 prensibine dayanmaktadir. Digeri ise 0lgege gore artan, azalan veya sabit
getiri varsayimina dayanan, teknik ve dlgek etkinlik ayrimini yapan BCC modelidir (Fére vd., 1983:
181-190; Koopmans, 1951: 33-97).

Bu baglamda bu caligmada Tirkiye’de faaliyet gosteren bir devlet hastanesinin saglk
gostergelerinin etkinligini belirlemek adina CCR ve BCC girdiye yonelik modellere bagvurulmustur. Bu
dogrultuda, devlet hastanesinin 2021 yili verileri alinarak devlet hastanesinde bulunan 17 adet brang
analize dahil edilmistir. Calisma sonucunda analize dahil edilen branglarin CCR ve BCC modellerine
gore etkinlik degerleri, referans almalar1 gereken branglar, girdilerini getirmeleri gereken degerler, Slgek
etkinlik degerleri ve siiper etkinlik degerleri tespit edilmistir.

Literatiir Taramasi

VZA yontemi ile ilgili literatiire bakildiginda VZA’nin gerek hizmet sektoriinde olsun gerek
hastanelerde olsun yaygin olarak kullanildigi goériilmektedir. VZA’nin hastanelerde yaygin olarak
kullanilmasinin en biiyiik nedenlerinden birisi de hastaneler arasinda kiyaslama yapilmasina olanak
saglamas1 olup bu acidan hastane yoneticilerine biiyiik katki sagladigi diisiiniilmektedir. Yapilan
literatlir taramasi1 sonucunda Tiirkiye’de faaliyet gdsteren hastanelerin performanslarmin VZA
yontemiyle 6lgiildiigli calismalardan bazilar1 agagida siralanmustir.

Giilcti (2004) yaptig1 calismasinda Tiirkiye’de faaliyet gosteren 6zel hastanelerin 1998 ve 1999
yillarindaki verimliliklerini VZA analizi yontemiyle incelemistir. Girdi degiskeni olarak yatak sayis1 ve
hekim sayisim ¢ikt1 degiskeni olarak ise poliklinik sayisi, ¢cikan hasta sayisi, yatilan giin sayisi, ameliyat
sayist ve dogum sayisinmi kullanmistir. Arastirma sonucunda, 1998 yilinda 192 6zel hastaneden 28
tanesini, 1999 yilinda ise 216 6zel hastaneden 29 tanesini etkin olarak tespit etmistir.

Aslan ve Mete (2007) yaptiklar1 ¢aligmalarinda Saglik Bakanligi’na bagli dogum ve g¢ocuk
hastanelerinin etkinliklerini VZA yodntemiyle CCR ve BCC modeliyle dl¢gmiislerdir. Girdi degiskeni
olarak uzman ve pratisyen hekim sayisi, hemsire ve ebe sayisi, yatak sayis1 ve diger personel sayisin
cikt1 degiskeni olarak muayene sayisi, ameliyat sayisi ve yatan hasta sayisini kullanmiglardir. Arastirma
sonucunda 22 hastanenin etkinlik ortalamasint CCR modeline gore %94,8 BCC modeline gore %94,92
olarak tespit etmislerdir.

Temiir ve Bakirci (2008) yaptiklari ¢alismalarinda Tiirkiye’de 846 adet devlet hastanesinin 2003,
2004, 2005 ve 2006 yillarma ait etkinligini VZA analiziyle CCR ve BCC modeli kullanarak
incelemislerdir. Girdi degiskeni olarak uzman ve pratisyen hekim sayisi, yatak sayis1 ve doner sermaye
harcamalarim ¢iktin degiskeni olarak ayaktan ve yatan hasta sayisi, 6len hasta sayisi, ameliyat sayisi,
dogum sayisi ve doner sermaye gelirlerini kullanmiglardir. Aragtirma sonucunda 81 ilin etkinliginin
yillar itibariyle arttigini tespit etmislerdir. Ayrica 2003 yilinda en diisiik etkinlik seviyesinin 0,65
oldugunu 2006 yilinda ise 0,84 e yiikseldigini belirtmislerdir.

Sezen ve Gok (2009) yaptiklar1 caligmalarinda 2006 yili verileriyle Tiirkiye’de faaliyet gdsteren
hastanelerin verimliligini VZA analiziyle BCC ve CCR modellerini kullanarak incelemislerdir. Ayrica
etkin ¢ikan iilkeler i¢in siiper etkinlik analizi kullanmiglardir. Girdi degiskeni olarak yatak sayisi, uzman
doktor sayis1 ve pratisyen doktor sayisini ¢ikti degiskeni olarak poliklinik sayisi, taburcu olan hasta
sayis1, ameliyat sayisi, dogum sayisi, yatak iggal orani, ortalama kalis gilinii, yatak devir hiz1 ve yatan
hasta oranini kullanmiglardir. Arastirma sonucunda tiim hastaneler bir arada degerlendirildiginde, CCR
modeline gore 360 devlet hastanesinden 36’sin1, 24 egitim-arastirma hastanesinden 3’iinii ve 184 6zel
hastaneden 31’ini etkin olarak tespit etmislerdir. Buna karsin 41 iiniversite hastanesinden higbiri etkin
olarak tespit edilememistir.

Ayanoglu vd., (2010) yaptiklar1 ¢aligmalarinda 2007 yil1 verilerini kullanarak Saglik Bakanligi’na
bagli 16 hastanenin etkinligini 6l¢miislerdir. Girdi degiskeni olarak ilk madde ve malzeme giderleri,
personel licret ve giderleri, disaridan saglanan fayda ve hizmetler, diger ¢esitli giderler ve amortisman
ve tiilkenme paylarini ¢ikt1 degiskeni olarak hizmet giderlerini kullanmiglardir. Arastirma sonucunda 16
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hastanede %13,43 oraninda atil harcama yapildigini1 ve hastanelerin bagabas noktasina ulagmak igin
%10,43 oraninda giderlerini azaltmalar gerektigini tespit etmislerdir.

Atmaca vd., (2012) yaptiklar1 ¢alismalarinda Ankara faaliyet gosteren 21 6zel hastanenin 2011
yilina ait verilerini kullanarak etkinligini VZA yontemiyle dl¢miislerdir. Girdi degiskeni olarak hekim,
pratisyen ve hemsire sayisi, yatak sayisi, yatan hasta sayis1 ve muayene sayisini ¢ikti degiskeni olarak
yatak doluluk orani, ortalama yatis giinii say1s1, yatak devir hizi, taburcu sayisi, vefat sayisi, yatilan giin
sayist ve ameliyat sayisini kullanmiglardir. Arastirma sonucunda 21 6zel hastaneden 7’sini etkin olarak
tespit etmislerdir.

Giilsevin ve Tiirkan (2012) yaptiklar ¢aligmalarinda 2011 yilina ait verileri kullanarak Saglik
Bakanligi’na bagli Afyonkarahisar’daki 15 tane hastanenin etkinligini VZA yontemi CCR modeliyle
incelemislerdir. Girdiye yonelik yaptiklar ¢aligsmalarinda girdi degiskeni olarak uzman hekim sayaisi,
yatak sayis1 ve hemsire sayisin ¢ikti degiskeni olarak bagvuran hasta sayisi, yatan hasta sayisi, taburcu
olan hasta sayis1 ve ameliyat sayilarin1 kullanmiglardir. Arastirma sonucunda 15 hastaneden 8’ini etkin
olarak tespit etmislerdir.

Bal ve Bilge (2013) yaptiklan ¢alismalarinda Saglik Bakanligi’na bagli 35 egitim ve aragtirma
hastanesinin toplam, teknik ve 6lgek etkinligini VZA analiziyle incelemislerdir. Girdi degiskeni olarak
toplam giderleri, yatak, uzman hekim, asistan hekim ve hemsire sayisini ¢ikt1 degiskeni olarak toplam
gelir, muayene, ameliyat ve yatilan giin sayisin1 kullanmiglardir. Arastirma sonucunda 18 hastanenin
olgek etkinlik ve 20 hastanenin teknik etkinlik agisindan tam etkin oldugunu tespit etmislerdir. Ayrica
etkin olmayan hastanelerin daha verimli ¢alisabilmesi ve atil kullanimin 6nlenmesi i¢in arttirmalari veya
azaltmalan gereken girdi ve ¢ikti miktarlarini belirtmislerdir.

Caligkan ve Girginer (2016) yaptiklar1 ¢aligmalarinda 81 ile ait hastanelerin etkinligini 2014
saglik istatistikleri verilerini kullanarak VZA yontemiyle 6lgmiislerdir. Girdi degiskeni olarak uzman
hekim sayisi, hemsire sayisi, diger saglik personeli sayisi1 ve yatak sayisin ¢ikti degiskeni olarak
ameliyat sayis1, yatak doluluk orani ve yatan hasta sayisin1 kullanmiglardir. Aragtirma sonucunda 11 ile
ait hastaneleri etkin olarak tespit etmislerdir.

Kutlar ve Salamov (2016) yaptiklart c¢aligmalarinda Azerbaycan Saglik Bakanligi’na bagl
hastanelerin 2013 yilina ait verilerini kullanarak VZA analiziyle etkinligini OSl¢miislerdir. Girdi
yonelimli CCR modeli kullanarak yaptiklar1 ¢caligmalarinda girdi degiskeni olarak uzman ve pratisyen
doktor sayisi, yardimci saglik personeli sayisi, toplam yatak sayisi ve isgal edilen yatak sayisini ¢ikti
degiskeni olarak bagvuran hasta sayisi, taburcu sayis1 ve ameliyat sayisin1 kullanmiglardir. Arastirma
sonucunda CCR modeline gore 11 hastanenin (hastanelerin %30,5’i), BCC modeline gore ise 19
hastanenin (hastanelerin %52,7’si) etkin ¢iktigini tespit etmislerdir.

Yigit (2016) yaptig1 ¢aligmasinda 2013 yili verilerini kullanarak kamu hastaneleri birliklerinde
yer alan hastanelerin il bazinda etkinligini VZA analizi yontemiyle CCR ve BCC modelleriyle
incelemistir. Girdi degiskeni olarak uzman hekim sayisi, pratisyen hekim sayis1 ve yatak sayisini ¢ikti
degiskeni olarak muayene sayisi, yatan hasta sayisi, yatak isgal orani, A, B ve C, grubu ameliyat sayisini
kullanmistir. Arastirma sonucunda kamu hastaneleri birliklerinde yer alan hastanelerin yaklasik %31’ini
verimli olarak tespit etmistir. Ayrica hastanelerin verimlilik ortalamasini CCR modeline gore %90,95
BCC modeline gore ise %93,56 olarak tespit etmistir.

Senol ve Gengtiirk (2017) yaptiklant ¢alismalarinda kamu hastaneler birliginde yer alan 80
hastanenin verimliligini ¢iktiya yonelik VZA modeliyle analiz etmislerdir. Girdi degiskeni olarak yatak
sayis1, hekim sayisi, hemsire ve ebe sayisimi ¢ikt1 degiskeni olarak poliklinik muayene sayisi, acil
muayene sayisi, yatan hasta sayisi, A, B ve C grubu ameliyat sayisin1 kullanmiglardir. Arastirma
sonucunda CCR modeline gore 20, BCC modeline gore 31 hastaneyi etkin olarak tespit etmislerdir.

Bardake: ve Filiz (2020) yaptiklar ¢aligmalarinda Artvin ilindeki 6 adet kamu hastanesinin 2016
ve 2017 yillarindaki etkinligini VZA yontemi kullanarak olgmiiglerdir. Girdi yonelimli olarak CCR
modeli kullanarak yaptiklar1 ¢alismalarinda girdi degiskeni olarak yatak sayisi, hekim sayisi ve hemsire-
ebe sayisimt ¢ikti degigskeni olarak ise ameliyat sayisi, muayene sayisi ve yatan hasta sayisini
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kullanmiglardir. Arastirma sonucunda 2016 yilinda dort kamu hastanesini, 2017 yilinda ise ii¢ kamu
hastanesini etkin olarak tespit etmislerdir.

Tagkaya (2020) yaptig1 calismasinda Tiirkiye’deki 59 adet kamu egitim ve arastirma hastanesinin
etkinligini 2017 yili verilerini kullanarak Pabon Lasso ve VZA yontemleriyle incelemistir. Girdi
degiskeni olarak toplam yatak, hekim ve hemsire sayilarimi ¢ikt1 degiskeni olarak bagvuru sayisi, yatan
hasta sayist ve ameliyat sayisim1 kullanmistir. Aragtirma sonucunda 59 kamu egitim ve arastirma
hastanesinin VZA yontemine gore %37 sini, Pabon Lasso yontemine gore %30,5’ini etkin olarak tespit
etmistir.

Yazict ve Cigen (2021) yaptiklar1 galigmalarinda Karadeniz bolgesindeki 124 adet devlet
hastanesinin etkinliklerini VZA yontemiyle dlgmiislerdir. Girdi degiskeni olarak yatak sayisi, hemsire
ve ebe sayisi, pratisyen hekim ve uzman hekim sayisimi ¢ikt1 degiskeni olarak ise poliklinik sayisi, yatan
hasta sayisi, giinli birlik ameliyat sayisi, A, B ve C grubu ameliyat sayisim kullanmislardir. Aragtirma
sonucunda Karadeniz’de bulunan 124 adet devlet hastanesinden 72’sinin etkin oldugunu tespit
etmislerdir.

VZA ile yapilan ve ¢alismamizla benzerlik gosteren diger caligmalara bakildiginda; Bayraktutan
vd., (2010) Tiirkiye’deki gogiis hastaliklar1 hastanelerinin etkinligini, Caligkan (2020) kamu hastaneleri
birliklerinin etkinligini, Esen ve Yigit (2019) Akdeniz Boélgesi’nde bulunan kamu hastanelerinin
etkinligini, Aytekin (2011) yatak isgal orami diisiik olan Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerin
etkinligini, Yesilyurt (2007) Tiirkiye’deki egitim ve uygulama hastanelerinin etkinligini, Sahin ve
Ozgen (2000) 78 ilde faaliyet gosteren devlet hastanelerinin il bazinda etkinligini l¢miislerdir.

Yukarida yapilan ¢aligmalar kisaca ozetlenecek olursa; genel olarak bazi caligmalarda etkin
olarak tespit edilen devlet hastanelerinin toplam hastanelere oraninin %30 civarinda oldugu goriiliirken
bir¢ok calismada %50 oldugu goriilmektedir. Ayrica etkin hastane sayisinin %10 civarinda ve %90
civarinda oldugu caligmalara da rastlanmistir. Kronolojik olarak yapilan caligmalarin etkinligine
bakildiginda ise 2000 oncesi ve dzellikle 1990’11 yillarda kamu hastanelerin etkinliklerinin 6zellikle
2010 sonrasina gore oldukca diisiik oldugu sdylenebilir. Ayrica Karadayr vd. (2017), Yesilyurt ve
Selamzade (2021), Selamzade ve Yiiksel (2021) tarafindan yapilan ¢aligmalarda da benzer sonuglarin
tespit edildigi goriilmektedir.

Materyal ve Metot

Bu aragtirma Tiirkiye’de faaliyet gosteren bir devlet hastanesinin belirli saglik gostergeleri
kullanilarak brans bazinda etkinligini belirlemek, etkin sinirda olmayan branslarin verimsizliklerinin
kaynadigimi tespit etmek ve sunulan saglik hizmetini daha iyi duruma getirebilmek i¢in kullanilan girdi
degiskenlerinin atil kullanimlarini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Bu sebeple bu calismada hastaneler gibi karmasik ve g¢esitli saglik hizmetleri sunan kurumlarin
performanslarinin degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilan parametrik olmayan yontemlerden biri
olan VZA yo6ntemi kullanilmistir. VZA yontemi genellikle ¢ok sayida girdi ve ¢iktiya sahip, karmagik
faaliyetler yiiriiten bankalar ve hastaneler gibi kurumlarin etkinligini 6lgmek i¢in kullanilmaktadir.
Hangi seviyede girdilerin kullanilarak istenilen ¢iktilarin elde edilecegi hususunda bize bilgiler sunan
VZA,; girdi ve ¢ikt1 arasindaki iligkinin bilinmedigi durumlarda tercih edilen bir yontem olarak karsimiza
cikmaktadir (Chen vd., 2006: 1368-1379). Mut vd., (2019) yaptig1 calismasinda 2000-2018 yillar
arasinda saglik alaninda VZA kullanilarak yapilan ¢aligmalardan en fazla ¢caligmanin saglik yonetimi
boliimili arastirmacilan tarafindan yapildigini ifade etmistir. Ayrica Ray, (2004) ozellikle kamu
sektoriinde verimlilik 6l¢iimlerinde giiclii bir arag olarak VZA nin kullanildigini ifade etmistir.

Veri Zarflama Analizi ile daha dogru ve gergekei sonuglar elde edebilmek adina girdi ve ¢iktilarin
cok dikkatli se¢ilmesi gerekmektedir. Karar Verici Birimleri (KVB)’leri tarafindan kullanilan kaynaklar
girdi olarak tanimlanirken, KVB’lerin bu kaynaklar1 kullanarak {iretim siireci sonunda ulastig1 sonuglar
¢ikt1 olarak tanimlanmaktadir (Hwang ve Chang, 2003: 357-369). Bu ¢aligmada Tiirkiye’de faaliyet
gosteren kar amaci giitmeyen ve kisith biitceyle maksimum saglik hizmeti vermeyi amaglayan devlet
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hastanelerinden birinin giincel olan 2021 y1h verileri kullanmlarak VZA yapilmistir. Bu dogrultuda Tiirkiye’de
faaliyet gosteren bir devlet hastanesinin saglik gostergelerinin etkinligini belirlemek adina CCR ve BCC
girdiye yonelik modellere bagvurulmustur. Ardindan Seiford ve Thrall (1990) tarafindan gelistirilen
stiper etkinlik analizi yapilmistir. Bu kapsamda devlet hastanesinde verilerine tam olarak ulasilabilen 17
adet brans analize dahil edilmistir. Girdiye yonelik modeller; ¢ikt1 miktarini degistirmeden var olan ¢ikti
miktarina ulagmak i¢in girdi miktarinin ne kadar azaltilmas1 gerektigini ifade etmektedir (Charnes vd.,
1978: 429-444). Analizde girdiye yonelik modellerin kullanilmasinin nedeni saglik kurumlarida
gelecek olan hasta sayisinin tahmin edilememesidir. Ornegin, girdiye yonelik yapilan bir analiz ile bir
saglik kurulusunun daha verimli olmas1 i¢in ameliyat sayisimi arttirmasini ya da azaltmasin tavsiye
etmek yerine daha az kaynak kullanarak ayni sayida ameliyat sayisina ulagsmasi tavsiye edilmektedir.

Ayrica VZA ¢aligmalarinda istenilen minimum KVB sayis1 kuralina uygun olarak bu ¢aligmada,
KVB sayisinin girdi ve giktilarin toplaminin iki katindan fazla olmasi sart1 (Goland ve Roll, 1989: 237-
250) ve girdi ve ¢iktilari carpiminin iki katindan fazla olmasi sart1 saglanmistir (Dyson vd., 2001: 245-
259). Bu dogrultuda calismada dort girdi ve iki ¢ikti degiskenine karsin 17 KVB kullanilmigtir.

Veri Analizi

Oncelikle toplanan veriler bilgisayar ortamima aktarilmigtir. Aragtirma verilerin analizi i¢in R
Studio paket programlarindan yararlanmilmistir. Bu paket programlarindan “deaR” paket programi
kullanilarak VZA gerceklestirilmistir. Paket programlarimin neticesindeki analiz sonuglart Excel
programina aktarilarak potansiyel iyilestirme oranlar hesaplanmistir. Elde edilen bu sonuglar uygun
tablo ve grafikler olusturularak bulgular boliimiinde ifade edilmistir.

Veri toplama

IIk olarak hastanenin gerekli birimlerine miiracaat edilerek izinler ¢ikartilmigtir. Ardindan
hastanenin istatistik birimi ile irtibata gecilmistir. Burada ilgili personel ile degerlendirmeler yapilarak
veriler sistemden ¢ekilmistir. Daha sonra veriler brang bazinda siniflandirilmis ve VZA’ne uygun hale
getirilmistir. Verilerine tam olarak ulasilamayan branglar ise arastirma disinda birakilmistir.

Kasithhiklar

Aragtirma yapilan devlet hastanesinde 23 brang bulunmaktadir. Fakat calisma kapsaminda yapilan
aragtirmalar sonucunda 17 bransa ait veriler eksiksiz olarak alinabildiginden bu ¢aligma 17 brans ile
sinirlidir. Bu durumun arastirmacidan bagimsiz olarak hastane verilerinin ¢aligmada kullanilan analize
uygun olarak siiflandirilmamasindan kaynaklandigi soylenebilir.

Caligmanin yontemi olan VZA’dan kaynaklanan kisithliklar ise kisaca sunlardir: Yapilan analiz
ele alinan girdi ve ¢ikt1 degiskenleri ile sinirli olmaktadir. Ayrica analiz sonuglarinin analizin girdi veya
cikt1 odakli olmasindan ve CCR veya BCC modeli kullanilmasindan etkilendigi unutulmamalidir. Son
olarak karar verme birimlerinin etkinliginin, etkin sinira en yakin ve etkin sinira en uzak olan birimlerin
gostermis oldugu performansa gore belirlenmesinin ¢alismanin yontemden kaynaklanan en 6nemli kisiti
oldugu sdylenebilir.

Bulgular

Bu boéliimde; devlet hastanesine ait CCR ve BCC girdiye yonelik veri zarflama analizi bulgular1
yer almaktadir. Aragtirma kapsaminda kullanilacak degiskenler yerli ve yabanci literatiirde yer alan
benzer ¢alismalar taranarak arastirmanin amacina uygun olarak belirlenmistir. Ornegin; Demirci vd.,
2021 yilinda yaptiklar1 caligmalarinda hastanelerin  verimliligini degerlendiren 121 ¢alismay1
incelemisler ve uzman hekim sayisi girdi olarak kullanan ¢aligmalarin tamaminda yatak sayisinin da
girdi olarak kullanildigi gormiislerdir. Bu iki degiskeni girdi olarak kullanan caligmalarin tiim
caligmalarin %60’ 1n1 olusturdugunu ifade etmislerdir. Cikti degiskenlerinde ise, ameliyat sayist ve
muayene sayisint birlikte kullanan c¢aligmalarin tiim c¢aligmalarin %63’ oldugunu belirtmislerdir.
Ayrica ulusal saglik sistemlerine iliskin yapilmis olan etkinlik ¢aligmalarinin %72’sinde girdi olarak
yatak ve hekim sayilarinin birlikte kullanildigini, ¢alismalarin %59°unda ise, bebek 6lim hizi ve
dogumda beklenen yasam siiresinin ¢ikti1 olarak birlikte kullanildigini ifade etmislerdir.
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Arastirmada kullanilan girdi ve ¢ikt1 degiskenlerine ait tamimlayicu istatistik bilgileri asagida yer
alan Tablo 1°de verilmistir.
Tablo 1. Analize Dahil Edilen Branslarm Girdi ve Cikt1 Degiskenlerinin Istatistik Bilgileri

Girdi Degiskenleri Maximum Deger  Minimum Deger Ortalama
Doktor Sayis1 7 1 3,23
Hemysire Sayisi 18 1 7,05
Yatak Sayis1 58 5 18,47
Cikt1 Degiskeni
Yatan Hasta Sayisi 1.673 50 574
Yatak Doluluk Orani 170 4 45,52

Tablo 1°de goriildiigii lizere devlet hastanesinde faaliyet gosteren 17 adet bransin sahip oldugu
doktor sayis1 ortalamasi 3,23, hemsire sayisi ortalamasi 7,05, yatak sayisi ortalamasi 18,47, yatan hasta
sayis1 ortalamasi 574 ve yatak doluluk oran1 ortalamasi 45,52°dir. 7 doktor ile en yiiksek doktor sayisina
sahip brangin i¢ hastaliklari, 18 hemsire ile en yiiksek hemsire sayisina sahip bransin yine i¢ hastaliklar
bransinda olmustur. 58 yatak ile en yiiksek yatak sayisina sahip bransin fizik tedavi bransi oldugu
goriilmektedir. Ayrica ¢ikti degiskenlerine bakildiginda; en yiiksek yatan hasta sayisina sahip bransin i¢
hastaliklar1 ve en yiiksek yatak doluluk oranma sahip bransin ise enfeksiyon hastaliklar1 oldugu
goriilmektedir.

CCR Analiz Bulgular

Bu boliimde devlet hastanesinde bulunan branglarin girdi yonelimli CCR modeli VZA bulgular1
yer almaktadir.
Tablo 2. Analize Déhil Edilen Branslarin CCR Girdi Yo6nelimli Etkinlik Sonuglart

KVB Ad1 Etkinlik Sonuclari
Enfeksiyon Hastaliklar1 1

Gastroenteroloji 1

Genel Cerrahi 1

Plastik Cerrahi 1

Goz 0,954
Kardiyoloji 0,908
Kalp ve Damar Cerrahi 0,842
Uroloji 0,787
Gogiis Hastaliklar 0,744
Norosiriirji 0,741
I¢ Hastaliklart 0,735
Noroloji 0,712
K.B.B. 0,710
Gogilis Cerrahisi 0,619
Ortopedi 0,572
Fizik Tedavi 0,416
Psikiyatri 0,290
Ortalama 0,766

Yukarida Tablo 2°de branglarin CCR girdi yonelimli etkinlik sonuglari verilmigtir. Bu branglarin
2021 yilindaki verilerinin CCR modeliyle degerlendirilmesi sonucunda elde edilen skor ortalamasi
0,766 olarak belirlenmistir. 17 adet bransin 4 tanesi etkin olarak tespit edilmistir. Branglar igerisinde en
diisiik verimlilige sahip bransin 0,290 etkinlik oraniyla Psikiyatri bransi oldugu goriilmektedir. Ayrica
etkin olmayan branslar icerisinde ise en yiiksek verimlilige sahip bransin 0,954 etkinlik oraniyla Gz
bransi oldugu goriilmektedir. Son olarak etkinlik skorlarina gore sirasiyla 0,00-0,70 arasinda dort brans,
0,70-0,80 arasinda alt1 brans, 0,80-0,90 arasinda bir brang ve 0,90’1n iizerinde iki brang oldugu tespit
edilmistir.
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Enfeksiyon Plastik Cerrahi Gastroenteroloji Genel Cerrahi
Hastaliklari

Sekil 1. CCR Modeline Gore Verimli (Etkin) Olarak Tespit Edilen Branglarin Referans

Sikliklar:

Yukarida verilen Sekil 1’de goriildiigii tizere Genel Cerrahi 12, Gastroenteroloji 6, Plastik Cerrahi

3 ve Enfeksiyon Hastaliklar1 1 kez referans alinmistir.

Tablo 3. CCR Modeline Gére En Diisiik Etkinlige Sahip Uc Bransin Referans Almasi Gereken

Branglar
KVB Ad1 Referans 1 Referans 2
Ortopedi Genel Cerrahi (0,41) -
Fizik Tedavi Gastroenteroloji (0,05) Genel Cerrahi (0,03)
Psikiyatri Gastroenteroloji (0,47) Enfeksiyon Hastaliklar1

(0,11)

Tablo 3’te Branslar igerisinde en diisiik skorlara sahip olan 3 brangin verimli hale gelebilmesi igin

referans almasi gereken branslar gosterilmistir. Bu dogrultuda en diisiik verimlilige sahip olan Psikiyatri
bransinin etkin seviyede olabilmesi i¢in Enfeksiyon Hastaliklar1 bransin1 %11 ve Gastroenteroloji
bransin1 %47 oranlarinda referans almasi gerekmektedir. Ayn sekilde en disiik etkinlige sahip ikinci
brang olan Fizik Tedavinin ise etkin olabilmesi i¢in %5 oraninda Gastroenteroloji bransini ve %3
oraninda Genel Cerrahi bransini referans olarak almalidir. En diislik etkinlige sahip {iglincii brang olan
Ortopedi bransinin ise etkin olabilmesi i¢in Genel Cerrahi brangimi %41 oraninda referans almalidir.
Tespit edilen bu degerler yukarida verilen Tablo 3’te ifade edilmistir.

Tablo 4. CCR Modeline Gére Etkin Olmayan Branglarin Potansiyel Iyilestirme Oranlari

KVB Ad1 Doktor Hemsire Yatak
Sayisi Sayisi Sayisi
Fizik Tedavi 1,50 - 23
Gogilis Cerrahisi 0,03 - -
Gogiis Hastaliklar - 1,72 1.30
Goz 1,94 - -
I¢ Hastaliklart 0,55 - -
K.B.B. 1,09 - 6,64
Kalp ve Damar Cerrahi 1,69 - -
Kardiyoloji - 2,50 1,59
Noroloji 1,72 - 5,10
Norosiriirji 0,54 - 1,91
Ortopedi 1,20 - 0,21
Psikiyatri 0,48 - -
Uroloji 0,29 - 1,93

Yukarida verilen Tablo 4’te etkin sinirda yer almayan branslarin potansiyel iyilestirme oranlari

verilmistir. Etkin sinirda yer alan branglarin verimli olmasindan dolay1 potansiyel iyilestirme oranlarina
yer verilmemistir. Branglarin potansiyel iyilestirme oranlarma bakildiginda biitiin degiskenler
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kapsaminda ortalama olarak en yiiksek diizeltme yapmasi gereken branslarin Fizik Tedavi, K.B.B. ve
Noroloji brang1 oldugu goriilmektedir. Fizik Tedavi brang1 mevcut girdi kaynaklari ile potansiyel olarak
ulagabilecegi en uzak noktada olmasindan dolay1 en yiiksek potansiyel iyilestirme oranlarina sahip
olmustur. Ayrica potansiyel iyilestirme orani en diigiik olan brans etkin sinira en yakin olan Kardiyoloji
bransidir. Diger taraftan en fazla atil kullanilan degiskenin doktor sayis1 ve yatak sayisi; en az atil
kullanilan degiskenin hemsire sayisi oldugu goriilmektedir.

Tablo 5. CCR Modeline Gore Etkin Olmayan Branglarin Etkin Olma Hedefleri

KVB Ad1 Doktor Hemsire Yatak
Sayisi Sayis1  Sayisi
Fizik Tedavi 0,16 0,41 1,02
Gogilis Cerrahisi 0,59 1,24 3,09
Goglis Hastaliklart 2,23 7,21 13,58
Goz 1,87 6,68 10,49
I¢ Hastaliklar 4,59 13,23 30,14
K.B.B. 1,04 2,84 6,97
Kalp ve Damar Cerrahisi 0,84 1,68 4,21
Kardiyoloji 2,72 7,49 18,39
Noroloji 1,13 2,85 7,02
Norosiriirji 0,95 2,22 5,51
Ortopedi 1,67 4,58 11,25
Psikiyatri 0,68 2,32 3,19
Uroloji 2,86 7,87 19,32

Yukarida verilen Tablo 5’te etkin sinirda yer almayan branglarin etkin olabilmeleri igin girdi
kaynaklarimi getirmeleri gereken degerler verilmistir. Diger taraftan etkin sinirda yer alan branglarin
hedef girdileri ile mevcut girdileri aym oldugundan dolay1r Tablo 5’te etkin branglarin degerleri
verilmemistir. Etkin sinirin altinda kalan branglarin verimsiz bulunmalarina neden olan en biiyiik etkenin
mevcut girdi kaynaklar ile elde etmeleri beklenen ¢iktiy1 elde edememeleri oldugu diisiiniilmektedir.
Ornegin etkinligi en diisiik brans olan Psikiyatri bransinm girdi kaynaklarinin neredeyse iigte ikisini atil
kullandig1 ve girdi kaynaklarini yaklagik %70 diisiirmesi gerektigi veyahut mevcut girdi kaynaklar sabit
kalmak kaydiyla ¢ikti kaynaklarini arttirmasi gerektigi goriilmektedir. Diigiik verimlilige sahip Fizik
tedavi brangi i¢in de benzer durum s6z konusudur.

BCC Analiz Bulgulan

Bu boliimde devlet hastanesinde bulunan branglarin girdi yonelimli BCC modeli VZA bulgulari
yer almaktadir.
Tablo 6. Analize Déhil Edilen Branslarin BCC Girdi Yo6nelimli Etkinlik Sonuglart

KVB Ad1 Etkinlik Sonuglar
Enfeksiyon Hastaliklar1 1
Fizik Tedavi 1
I¢ Hastaliklart 1
Gastroenteroloji 1
Genel Cerrahi 1
Gogilis Cerrahisi 1
Kalp ve Damar Cerrahi 1
Plastik Cerrahi 1
Goz 0,986
Kardiyoloji 0,913
K.B.B. 0,880
Norosiriirji 0,866
Noroloji 0,820
Uroloji 0,814
Gogiis Hastaliklar 0,745
Ortopedi 0,646

Psikiyatri 0,454
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ORTALAMA 0,889

Yukarida Tablo 6’da branglarin BCC girdi yonelimli etkinlik sonuglari verilmigtir. Bu branglarin
2021 yilindaki verilerinin BCC modeliyle degerlendirilmesi sonucunda elde edilen skor ortalamasi
0,889 olarak belirlenmistir. 17 adet bransin 8 tanesi etkin olarak tespit edilmistir. Branglar i¢erisinde en
diistik verimlilige sahip bransin 0,454 etkinlik oraniyla Psikiyatri bransi oldugu goriilmektedir. Ayrica
etkin olmayan branslar icerisinde ise en yiiksek verimlilige sahip bransin 0,986 etkinlik orantyla G6z
brangi oldugu goriilmektedir. Son olarak etkinlik skorlarina gore sirasiyla 0,00-0,70 arasinda iki brans,
0,70-0,80 arasinda bir brans, 0,80-0,90 arasinda dort brang ve 0,90’1n iizerinde iki brang oldugu tespit

edilmistir.
9
8
7
6
5
4
3
2
-
0
Enfeksiyon Plastik Cerrahi Fizik Tedavi Genel Cerrahi  Gastroenteroloji
Hastaliklar
Sekil 2. BCC Modeline Gore Verimli (Etkin) Olarak Tespit Edilen Branglarin Referans
Sikliklar

Yukarida verilen Sekil 2°de goriildiigii lizere Gastroenteroloji ve Genel Cerrahi 8, Fizik Tedavi
5, Plastik Cerrahi 4 ve Enfeksiyon Hastaliklar1 2 kez referans alinmistir.
Tablo 7. BCC Modeline Gére En Diisiik Etkinlige Sahip Ug Bransin Referans Almas1 Gereken

Branglar
KVB Ad1 Referans 1 Referans 2 Referans 3
Gogiis Plastik Cerrahi (0,54) Genel Cerrahi (0,39) Enfeksiyon Hastaliklar1
Hastaliklart (0,08)
Ortopedi Gastroenteroloji (0,64) Genel Cerrahi (0,35) -
Psikiyatri Plastik Cerrahi (0,82) Gastroenteroloji (0,18) -

Branslar icerisinde en diisiik skorlara sahip olan 3 bransin verimli hale gelebilmesi i¢in referans
almasi gereken branglar gosterilmistir. Bu dogrultuda en disiik verimlilige sahip olan Psikiyatri
branginin etkin seviyede olabilmesi i¢in Plastik Cerrahi brangint %82 ve Gastroentoreloji brangini %18
oraninda referans almasi gerekmektedir. Ayni sekilde en diisiik etkinlige sahip ikinci brang olan
Ortopedi bransinin ise etkin olabilmesi i¢in %64 oraninda Gastroenteroloji bransini, %35 oraninda
Genel Cerrahi bransini referans olarak almalidir. En diisiik etkinlige sahip {iglincii brans olan Gogiis
Hastaliklar1 branginin ise etkin olabilmesi i¢in Plastik Cerrahi brangini %54 oraninda, Genel Cerrahi
bransini %39 oraninda ve Enfeksiyon Hastaliklar1 bransini %8 oraninda referans almalidir. Tespit edilen
bu degerler yukarida verilen Tablo 7°de ifade edilmistir.

Tablo 8. BCC Modeline Gére Etkin Olmayan Branglarin Potansiyel Iyilestirme Oranlari
KVB Ad1 Doktor Hemsire Yatak
Sayis1 _ Sayisi Sayis1
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Goz 2,07 - -
Kardiyoloji - 1,99 2,33
K.B.B. 0,49 - -
Noroloji 1,50 - -
Norosiriirji 0,40 - -
Uroloji 0,09 - -
Goglis Hastaliklart - 1,54 1,18
Ortopedi 1,16 - -
Psikiyatri 0,82 - -

Yukarida verilen Tablo 8’de etkin sinirda yer almayan branslarin potansiyel iyilestirme oranlar1
verilmistir. En yiiksek potansiyel iyilestirme oranina sahip bransin Kardiyoloji ve Gogiis Hastaliklar
brans1 oldugunu soylenebilir. En fazla atil kullanilan degiskenin doktor sayis1 oldugu goriilmektedir.

Tablo 9. BCC Modeline Gore Etkin Olmayan Branglarin Etkin Olma Hedefleri

KVB Ad1 Doktor Hemsire Yatak
Sayisi Sayis1  Sayisi
Goz 1,87 6,90 10,85
Kardiyoloji 2,74 8,06 17,77
K.B.B. 2,15 3,52 19,37
Noroloji 1,78 3,28 13,94
Norosiriirji 1,33 2,60 8,67
Uroloji 3,17 8,15 22
Goglis Hastaliklart 2,24 7,41 13,74
Ortopedi 2,07 5,17 12,93
Psikiyatri 1 3,64 5

Yukarida verilen Tablo 9°da etkin sinirda yer almayan branslarin etkin olabilmeleri i¢in girdi
kaynaklarini getirmeleri gereken degerler verilmistir. Etkinligi en diisiik brang olan Psikiyatri branginin
girdi kaynaklarini yaklasik yar yartya azaltmasi durumunda etkin olabilecegi, etkinligi diisiik diger bir
brans olan Ortopedi bransinin ise etkin olabilmesi i¢in ¢ikti miktar1 aym kalmak kaydiyla; doktor
sayisini 5°ten 2’ye, hemsire sayisini 8’den 5’e, yatak sayisin1 20’den 13’e diisiirmesi gerekmektedir.

Olgek Verimliligi Analiz Bulgular

Olgek verimliligi, birim basina diisen artis, azalis ve sabit kalis1 belirlemek icin kullanilmakta ve
CCR modeliyle elde edilen sonuglarin BCC modeliyle elde edilen sonuglara boliinmesiyle
bulunmaktadir. Olgek verimliliginde en uygun &lgekte {iretim yapmayi ifade etmektedir. Branglarmn
2021 yilina ait verilerinin 6l¢ek skorlar1 neticesinde ortaya ¢ikan artig, azalig ve sabitlik durumlar
asagida yer alan Tablo 10°da ifade edilmistir. Olgege gore getiri durumlarinin ifade edildigi Tablo
10°daki etkinlik sonuglar1 Banker ve Thrall (1992) belirttigi iizere 1’e esitse sabit getiri, 1’den biiyiikse
azalan getiri ve 1°den kiigiikse artan getiri olarak yorumlanabilir.

Tablo 10: Analize Dahil Edilen Branslarin Olcege Gore Getiri Sonuglari
KVB Ad1 Olcege Gore Olcege  Gore
Getiri Sonucu Getiri Tiirii
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I¢ Hastaliklart 1,51 Azalan
Goz 1,38 Azalan
Gogiis Hastaliklar 1,19 Azalan
Enfeksiyon Hastaliklar1 1 Sabit
Genel Cerrahi 1 Sabit
Gastroenteroloji 1 Sabit
Plastik Cerrahi 1 Sabit
Kalp ve Damar Cerrahisi 0,82 Artan
Uroloji 0,71 Artan
Kardiyoloji 0,68 Artan
Norosiriirji 0,61 Artan
Psikiyatri 0,57 Artan
Noroloji 0,53 Artan
Gogilis Cerrahisi 0,53 Artan
Ortopedi 0,41 Artan
K.B.B. 0,25 Artan
Fizik Tedavi 0,07 Artan

Tablo 10’daki 6l¢ek verimliligi skoru sonuglari neticesinde 17 branstan 10 brangin artan, 3 brangin
azalan ve 4 bransin sabit getiriye sahip oldugu tespit edilmistir. Buna gore dlgege gore azalan getiriye
sahip branglarin etkin olabilmeleri i¢in girdilerini artirmak yerine girdilerini sabit tutarak ¢ikti
miktarlarin1 artirmalari, Slgege gore artan getiriye sahip branslarm etkin olabilmeleri i¢in ise girdi
miktarlarini (kapasitelerini) daha fazla artirmalan gerektigi sdylenebilir. Diger bir ifadeyle dlgege gore
azalan getiriye sahip branslar daha az girdi diizeyiyle ayn1 oranda ¢ikt1 diizeyini yakalamalidirlar. Olgege
gbre artan getiriye sahip branglar ise girdi miktarlarini arttirarak ¢ikti miktarim1i daha fazla
arttirabilecekler ve etkin sinira ulasabileceklerdir.

CCR Modeli Siiper Etkinlik Analiz Bulgular1

Siiper etkinlik analizi etkin diizeydeki birimler arasindaki etkinligi 6l¢mek igin kullanilmaktadir.
Bu calismada etkin sinirda yer alan 4 adet bransin kendi aralarindaki etkinlik diizeyleri sirasiyla agagida
yer alan Tablo 11°de verilmistir. Degerlerin 1’den biiylik olmasi birimlerin etkinlik durumlari
degismeden girdilerini hangi oranda arttirabileceklerini ifade etmektedir.

Tablo 11. Etkin Olarak Tespit Edilen Branslarin Siiper Etkinlik Degerleri

KVB Ad1 Siiper Etkinlik Degeri
Enfeksiyon Hastaliklar1 2,04
Gastroenteroloji 1,32
Genel Cerrahi 1,32
Plastik Cerrahi 1,13

Tablo 11°de etkin olarak tespit edilen 4 adet branstan en yiiksek etkinlik diizeyine sahip brangin
Enfeksiyon Hastaliklar1 bransi oldugu goriilmektedir. Enfeksiyon Hastaliklar1 bransinin 2,04’lik
etkinlik degeriyle girdi miktarlarin1 %104 oraninda arttirsa bile yine etkin sinirda yer alabilecegi
goriilmektedir. 1,321k etkinlik oraniyla Gastroenteroloji ve Genel Cerrahi branginin ise girdilerini %32
oraninda arttirmasi durumunda bile etkin sinirda yer alabilecegi goriilmektedir.

Sonug¢

Saglik hizmetlerinde birinci 6ncelik siirekli degisen ve artan hasta memnuniyetini saglamaktir.
Yogun teknoloji kullanan saglik hizmetlerinde hizmet kalitesini iyilestirmek hem maliyetler hem de
hizmet ¢esitliliginden dolay1 oldukea giictiir. Bu sebeple hem hasta memnuniyetinin saglanmasi hem de
toplumun saglikli ve tiretken olabilmesi i¢in saglik hizmetlerinde etkinlik ve verimlilik biiyiik 6nem arz
etmektedir. Saglik hizmeti sunan kuruluglara bakildiginda yiiksek yatirimlara sahip ve islem maliyeti
yiiksek olan hastanelerin en basta geldigi goriilmektedir. Siirekli gelisen tibbi teknolojiler, yaslanan
niifusun artan beklenti ve talepleri saglik hizmeti sunan kuruluslar1 maliyetlerini minimize etmeye
zorlamakta ve yoneticileri daha etkin ve verimli hizmet sunmanin yollarin1 aramaya itmektedir.
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Bu baglamda bu c¢aligmada hastanelerde yaygin olarak kullanilan, birden ¢ok girdi ve ¢ikti
degiskenini Glgebilen performans olgiim yontemlerinden VZA kullanilmistir. VZA karar vericilere
mevcut girdi ve ¢ikt1 degiskenleri kapsaminda, iiretim ve hizmet siireclerini gorerek daha etkili karar
almalarimi saglamaktadir. Saglik kuruluslarinda ¢ikti degiskeni diger bir ifadeyle bagvuracak hasta sayisi
belirsiz oldugu i¢in ¢ogunlukla girdiye yonelik analiz yapilmaktadir. Calismada Tiirkiye’de faaliyet
gosteren bir devlet hastanesinin 2021 yil1 verileri kullanilarak devlet hastanesin biinyesinde yer alan 17
adet bransin verimlilikleri girdiye yonelik CCR ve BCC modelleri kullanilarak VZA yontemiyle
Ol¢iilmiistiir. Analiz sonucunda, branglarin etkinlik skorlar1 ve atil kullanimlari, branglarin girdilerini
getirmeleri gereken hedef degerler, 6lgek etkinlik skorlari, etkin branslarin siiper etkinlik skorlar1 ve
etkin olmayan branglarin referans almas1 gereken branslar tespit edilmistir.

Sonug olarak analize dahil edilen 17 brangtan CCR modeline gore 4 brang, BCC modeline gore 8
brans etkin olarak tespit edilmistir. Hem CCR hem de BCC modeline gore en diisiik etkinlige sahip
brangin Psikiyatri bransi oldugu goriilmektedir. En diisiik etkinlik diizeyi ise CCR modeline gore 0,290
BCC modeline gore 0,454 olarak tespit edilmistir. Referans sikliklarma bakildiginda, Genel Cerrahi
bransinin her iki modelde de en fazla referans olan brans oldugu goriilmektedir. Branslar arasinda en
yiiksek potansiyel iyilestirme skoruna sahip branslarin CCR modeline gore Fizik Tedavi, K.B.B. ve
Noroloji brangi, BCC modeline gore Kardiyoloji ve Gogilis Hastaliklar1 bransi oldugu sdylenebilir.
Ayrica etkinligi en diisiik Psikiyatri branginin etkin olabilmesi i¢in girdi kaynaklarin1 CCR modeline
gore yaklasik %70, BCC modeline gore ise yaklagik %50 oraninda azaltmasi gerektigi diger bir ifadeyle
girdi kaynaklarm ortalama %60 atil kullandigi goriilmektedir. Olgege gore getiri skorlarmna
bakildiginda; 10 bransin 6lgege gore artan 3 brangin azalan ve 4 bransin sabit getiriye sahip oldugu
goriilmektedir. Olgege gore azalan getiriye sahip branslar girdilerini artirmak yerine sabit tutarak atil
kullanim {izerine odaklanmalar1 gerektigi, dlgege gore artan getiriye sahip branglarin ise kapasitelerini
artirmalart gerektigi sOylenebilir. Son olarak etkin branslarin etkinlik diizeylerini degistirmeden
girdilerini ne kadar arttirmalar1 gerektigini gdsteren siiper etkinlik sonuglar1 degerlendirildiginde; en
etkin brangin Enfeksiyon Hastaliklar1 brangi oldugu ve Enfeksiyon Hastaliklar branginin girdilerini
%104 oraninda arttirsa bile halen etkin smirda yer alabilecegi goriilmektedir.

Analiz sonuglar literatlirde yapilan benzer ¢aligmalar ile kiyaslandiginda ise kullanilan girdi ve
ciktt degiskenlerinin biiylik oranda aymi oldugu goriilmektedir. Etkinlik ortalamalar1 olarak
degerlendirildiginde bircok c¢aligmada etkin tespit edilen devlet hastanelerinin oraninin tartisma
boliimiinde goriildiigi tizere %50’ ler civarindadir. Benzer sekilde bu ¢alismada da etkin branglarin BCC
modeline gore %47 oldugu goriilmektedir. Ayrica 2020 yil1 sonrasi ¢aligmalara bakildiginda ise birgok
calismanin 2021 yil1 verilerinin kullanildig1 bu ¢aligmayla benzer ortalama etkinlik skorlarina sahip
oldugu goriilmektedir.

Bu alanda yapilan caligmalar ele alindiginda, farkli hastane gruplari, branglar, donemler ve
degiskenler kullanilarak bir¢cok ¢alismanin yapildig1 goriilmektedir. Hastanelerin kargilastigi en biiyiik
zorlugun yiiksek maliyetler oldugu g6z oniinde bulunduruldugunda, en biiyiik maliyet kalemlerinden
biri olan is¢ilik giderlerini azaltma hususunda iscilik kaynaklarini daha etkin ve verimli kullanmasi
tavsiye edilmektedir. Cok ¢esitli saglik hizmetleri sunan hastanelerin personel planlamasinin dogru ve
dengeli bir sekilde yapilmasi, kapasite kullanim oranlarinin yiikseltilmesine ydnelik c¢alismalar
yapilmast hastanelerin etkin ve verimli ¢alisabilmesi ve birim maliyetlerini azaltabilmesi i¢in son derece
onemlidir.
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Extended Abstract
Introduction

In the face of the increasing population in the world, production with scarce resources is among the main
problems of all countries. For this reason, it is extremely important to use resources effectively and efficiently. As
in other sectors, the optimal use of resources increases its importance day by day in the health sector, which uses
intensive technology, where customer demands and needs are constantly increasing, and where expenditures are
very high. In an intensely competitive environment, it has become essential for health institutions, which have
high input costs, to reduce their costs and to use their existing inputs more effectively to continue their activities.
In addition, the increase in customer expectations and the increase in quality perception are important factors that
increase the costs of health institutions. Since health institutions are affected by many factors, it is very difficult
to ensure the efficiency of health institutions. When the studies are examined, it is seen that the performance of
health institutions is lower than other sectors. In addition, among the main causes of inefficiency in health
institutions; employees' diversity and motivation problems, low infrastructure use, technological inadequacies,
medical errors and idle use of materials are seen.

In this context, in this study, CCR and BCC input-oriented models were used to determine the effectiveness
of health indicators of a public hospital operating in Turkey. In this direction, the data of the state hospital for 2021
were taken and 17 branches in the state hospital were included in the analysis. As a result of the research, the
efficiency values of the branches included in the analysis according to the CCR and BCC models, the branches
that should be taken as reference, the values that they should bring their inputs, scale efficiency values and super
efficiency values were determined.

Literature Review

When we look at the studies conducted with DEA and which are similar to our study; Bayraktutan et al.
(2010) the effectiveness of chest diseases hospitals in Turkey, Caliskan (2020) the effectiveness of public hospitals
associations, Esen and Yigit (2019) the effectiveness of public hospitals in the Mediterranean Region, Aytekin
(2011) the effectiveness of hospitals affiliated to the Ministry of Health with low bed occupation rate. The
effectiveness of the training and practice hospitals in Turkey, Yesilyurt (2007) and the efficiency of state hospitals
operating in 78 provinces, Sahin and Ozgen (2000) were measured on a provincial basis. The results of the analysis
show that the efficiency of the hospitals is low, whether on the basis of provinces or with different classifications.
It can be said that the leading causes of inefficiency are the existence of various, complex and numerous activities
and inefficiencies arising from personnel. Similarly, in our study, it was concluded that the most inactive variable
was the number of nurses. In addition, it is thought that this study will contribute to the field, since there are few
studies on the basis of branch.

Method

In this study, which was evaluated with the DEA method, CCR and BCC input-oriented models were used
in order to determine the effectiveness of the health indicators of a public hospital operating in Turkey. In this
direction, the data of the state hospital for 2021 were taken and 17 branches in the state hospital were included in
the analysis. R Studio package programs were used for the analysis of the research data. The analysis results of
the package programs were transferred to the Excel program and the potential improvement rates were calculated.
These results are expressed by creating appropriate tables and graphs.

Findings

Among the 17 branches included in the analysis, 4 branches according to the CCR model and 8 branches
according to the BCC model were determined as effective. It is seen that the branch with the lowest efficiency
according to both the CCR and BCC models is the Psychiatry branch. The lowest efficiency level was determined
as 0.29 according to the CCR model and 0.45 according to the BCC model. Looking at the reference frequencies,
it is seen that the branch of General Surgery is the branch with the highest number of references in both models.
It can be said that the branches with the highest potential improvement score among the branches are Physical
Therapy, E.N.T and Neurology according to the CCR model, and Cardiology and Chest Diseases according to the
BCC model. In addition, it is seen that in order for the Psychiatry branch with the lowest efficiency to be effective,
it should reduce its input sources by approximately 70% compared to the CCR model and approximately 50%
according to the BCC model, in other words, it uses 60% idle input sources on average. Considering the return
scores according to the scale; It is seen that 10 branches have increasing, 3 branches decreasing and 4 branches
have constant returns according to scale. It can be said that branches with decreasing returns to scale should focus
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on idle use by keeping their inputs constant instead of increasing them, while branches with increasing returns to
scale should increase their capacities. Finally, when the super efficiency results showing how much the active
branches should increase their input without changing their activity level; It is seen that the most effective branch
is the Infectious Diseases branch and even if it increases the inputs of the Physical Therapy branch by 104%, it
can still be in the effective limit.

Conclusion

Considering the studies in this field, it is seen that many studies have been carried out using different
hospital groups, branches, periods and variables. Considering that the biggest challenge faced by hospitals is high
costs, it is recommended to use labor resources more effectively and efficiently to reduce labor costs, which is one
of the biggest cost items. It is extremely important for hospitals that provide a wide range of health services to plan
their personnel correctly and in a balanced way, and to work on increasing the capacity utilization rates for the
hospitals to work effectively and efficiently and to reduce their unit costs.



