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ARASTIRMA MAKALESI

TURKIYE’DEKI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANELERININ
VERIMLILIGININ PABON LASSO VE VERi ZARFLAMA
ANALIZLERI iLE BELIRLENMESI

Serap TASKAYA”"

0z

Bu ¢alismamin amaci, Tiirkiye’deki egitim ve arastirma hastanelerinin verimlilik diizeylerini belirlemektir.
Calismanmin evrenini Saghk Bakanligina bagh hdlihazirda toplam 59 adet kamu egitim ve arastirma hastaneleri
olusturmaktadir. Veriler Saghk Bakanlhigi Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigii tarafindan 2018 yilinda
yaywmlanan istatistik raporlarindan elde edilmistir. Arastirmada hastanelerin verimlilik diizeylerini belirlemede,
Veri Zarflama Analizi ve Pabon Lasso Modeli kullanilmis olup, analizler DEA-Solver Pro ve Microsoft Excel
ofis programi ile gerceklestirilmistir. Elde edilen bulgular neticesinde 2017 yilinda hastanelerin Veri Zarflama
Analizine gore %37’si verimli iken, Pabon Lasso yontemine gore %30,5 inin en verimli bélgede yer aldig
saptanmistir. Calismadan elde edilen sonuglarin, hastane yéneticilerine hastanelerin verimliligi konusunda
kanita dayalr bilgiler sunmasi beklenmektedir.
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RESEARCH ARTICLE

DETERMINATION OF THE LEVEL OF EFFICIENCY OF
TRAINING AND RESEARCH HOSPITALS IN TURKEY WITH
PABON LASSO AND DATA ENVELOPMENT ANALYSIS

Serap TASKAYA”"

ABSTRACT

The aim of this study is to determine the efficiency levels of training and research hospitals which are located
in Turkey. In the research conducted for this purpose, the study population was composed with fiftynine public
training and research hospitals. The data were obtained from the statistical reports published by the General
Directorate of Public Hospitals of the Ministry of Health in 2018. In this study, Data Envelopment Analysis and
Pabon Lasso Model were used to compare the efficiency levels of hospitals and the analyzes were performed
with DEA-Solver Pro and Microsoft Excel office program. As a result of the findings, it was found that 37% of
hospitals were efficient according to Data Envelopment and 30.5% of the hospitals were in the most productive
region as calculated by Pabon Lasso Method in 2017. The result of the study were expected to provide evidence-
based information for policy-makers and hospital managers about the efficiency of the hospitals that are jointly
used.
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I. GIRIS

Sanayilesme; iiretim faktorlerinin tarim sektoriinden imalat ve hizmet sektorlerine dogru kaymasi
ile birlikte mal ve hizmet {iretiminin ve uluslararasi ticaretinin daha yiiksek diizeyde gerceklestigi bir
donemini ifade etmektedir. Yogun bir bicimde maruz kalinan teknolojik gelismelerden de
faydalanilmasi sonucunda bu dénemde, iilke ekonomilerinde yer alan iiretim faktorlerinin, iretim
siirecine daha fazla arti degerler saglamasi nedeniyle, toplumlarin ekonomik kalkinma ve refah
diizeyleri de 6nemli 6lgiide artmustir. Ulkelerin ekonomik hayatlarindaki bu degisimlerin ardindan
sosyal, kiiltiirel, ideolojik ve politik degerlerinde de doniisiimler yasanmasi ka¢inilmaz bir hale
gelmistir (Szreter, 2004; Fettahoglu Demirci, 2005).

Sanayilesme neticesinde artan ekonomik diizeyin etkilerinin en bariz goriildiigii alanlardan biri
digeri de sagliktir (Fettahoglu Demirci, 2005). Aslinda bilinen en eski ve en kokli iligki, saglik ile
ekonomi arasindaki iliskidir. Eski zamanlarda, saglik ve ekonomi iligkisine daha ¢ok epidemiyolojik
etkilerin aracilik ettigi goriilmekte ve birbirinin hastaliklarindan etkilenmeyen toplumlarin aralarinda
daha fazla ticari faaliyet yaptig1 anlagilmaktadir. Giiniimiizde ise, kisi basina diisen geliri en yiiksek
toplumlarin genel olarak dogumda beklenen yasam siirelerinin de diger toplumlara gore daha yiiksek
oldugu bilinmektedir. S6z konusu durumun iilkelerin sanayilesmeden bu yana yasadiklar1 siirekli
ekonomik biiylime siirecinin bir sonucu olarak, daha gelismis medikal teknoloji ve daha iyi beslenme
kosullarina sahip olmalarina baglanmakta ve bu sekilde iyi saglik ve iyi ekonomik durum arasinda
giiclii iliskiler oldugu savunulmaktadir (Szreter, 2004).

Daha 1iyi sagliga erismek ise, ekonomik durumun iyi olmasi kadar iilkelerin ellerindeki sagliga
ayirdiklar1 kaynaklar1 ne derece verimli kullanmalaria da baghdir. Ancak saglik sistemi verimliligi,
her ne kadar saglik politika belirleyicilerinin ve yoneticilerinin temel goriislerinden ve endise
nedenlerinden biri olmasina ragmen, saglik sektorii genel olarak verimsizdir (Cylus vd., 2017).
Eskiden hastaneler, doktorlarin ¢alisma alani olan bir hayir kurumu gibi goriilmekte ve hastalarin
tedavisinde ¢ok miktarda kaynak tiiketmelerine ragmen, verimli veya karli olmalar
beklenmemekteydi (Basarkar ve Saxena, 2016). Simdilerde ise, genel ekonomide tiiketici tercihleri,
degerli c¢iktilarin piyasa fiyatlarindan iiretilmesini saglamaya yardimci iken, saglik sektdriinde
geleneksel piyasa mekanizmalar1 ¢aligmamaktadir. Bu nedenle diigiik kaliteli veya uygun olmayan
bakim hizmetleri bile, herhangi bir politik miidahale yapilmamasi durumunda yiiksek fiyatlarda
kalabilmektedir ve bu durum kolayca verimsizlige sebebiyet verebilmektedir (Cylus vd., 2017).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan yapilan bir ¢aligmaya gore de, hastaneler her ne kadar
saglik ekonomisi ve finansmaninda en onemli yeri alsa da, verimliliklerinde git gide bir diisiis
goriilmektedir. Calismaya gore bunun nedenleri ilaglardan, ekipmandan, saglik calisanindan veya
hastanenin kendisinden kaynaklanmaktadir. Jenerik ilaglarin daha az kullanilmasi ile uygunsuz, etkisiz
veya diisiik etkili ilaglarin tercih edilmesi verimsizligin ilaglar ile ilgili etmenlerindendir. Malzeme,
ekipman, arastirma ve prosediirlerin asir1 derecede gereksiz ve fazla kullanilmasi, hastanelerin
verimliligini azaltan bir diger etmendir. Cok fazla masrafli ve motivasyonu ¢ok olmayan galisanlar da
verimi diiglirebilmektedir. Uygunsuz hastane bagvurularinin kabulii, gereksiz kalig siireleri, diigiik
altyapt kullanimi, tibbi hatalar ve yetersiz bakim kalitesi ise, hastanelerin verimsizligine neden olan
hastaneler ile ilgili faktorler arasinda sayilabilir (Chrisholm ve Evans, 2010)

Saglik sektoriinde verimlilige erismek her ne kadar zor olsa da, iilkelerin saglik hizmetleri
sunumunda meydana gelen hizli degisimlerin gerceklestigi, saglik maliyetlerinin stirekli arttigi, buna
karsin 6deme kurumlarinin geri 6deme isteklerinin azaldig1 bu ¢agda, saglik hizmetleri sunucularinin
etkili, yliksek kaliteli ve verimli hizmet sunma becerisi ¢ok daha fazla 6nem kazanmaktadir. S6z
konusu sebeple saglik hizmetleri yoneticileri, 6zellikle hastanelerinin performansini diger rakip saglik
merkezleriyle performanslari ile siirekli olarak karsilagtirmakta ve onlara karsin rekabet {istiinliigii elde
edebilmek i¢in kaynaklarini daha etkin sekilde kullanmaya ¢abalamaktadirlar (Al-Shayea, 2011).
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I1. SAGLIK HiZMETLERINDE VERIMLILIK VE VERIMLILIiK OLCUM YONTEMLERI

Kaynaklarin daha etkili kullanilmasi olarak adlandirilan verimlilik kavrami, ekonomi bilim dalinda
yillardir yer almaktadir (Fettahoglu Demirci, 2005). Ekonomistlere gore verimlilik, ekonomide
bulunan mevcut kaynaklarin, toplum bireyleri tarafindan kullaniminin maksimize edilmesi anlamina
gelmektedir. Ekonomik verimlilik terimi kendi i¢inde tahsis verimliligi, tiretim verimliligi ve teknik
verimlilik olmak tizere ii¢ ayri konsepti barindirmaktadir. Tahsis verimliligi; toplumun kit
kaynaklardan en fazla faydayi elde edebilmesi i¢in kaynaklarin en uygun sekilde dagitilmasi olarak
tanimlanmaktadir. Uretim verimliligi; daha iyi iiriinler bulmak veya mal ve hizmet iiretmenin daha iyi
yollarin1 bulma yoluyla zaman igerisinde ekonomik verimliligin arttirilmas: ve daha fazla kaynak
tiretilmesini ifade etmektedir. Teknik verimlilik ise, ¢iktilarin en az maliyetle iiretilmesidir. Uretim
verimliligi, birden fazla girdi ile ¢iktilar iretildiginde, herhangi bir ¢iktiy1r azaltmadan girdi
miktarlarinin  distirilmesi anlamina gelen teknik verimliligi de igermektedir (Commonwealth of
Australia, 2013).

Saglik hizmetleri acisindan diisiiniildiigiinde de aymi sekilde kavram; tahsis verimliligi, liretim
verimliligi ve teknik verimlilik seklinde siniflandirilmaktadir. Tahsis verimliligi; toplum sagligini en
iist diizeye ¢ikarmak icin, farkli saglik programlarmin, dogru karistmini gergeklestirmektir. Uretim
verimliligi; belirli bir maliyette, maksimum saglik faydasina ulagsmak ig¢in, farkli kaynak
kombinasyonlarinin segilmesidir. Teknik verimlilik; verilen kaynaklari, toplum sagligi ag¢isindan
maksimum avantaja doniistiirebilmektir (Palmer ve Torgerson, 1999). Saglik alaninda verimlilik
denildiginde aslinda kastedilen teknik verimliliktir. Bu nedenle saglik hizmetlerinin ve kurumlarinin
verimliligi, “daha az maliyet ile daha iyi ¢iktilar iretmek ya da kaynaklari en iyi degere ulasacak
sekilde kullanmak” bi¢iminde tamimlanmaktadir (Sahin, 2008). Diger bir ifade ile, belirli saglik
durumlan i¢in saglik bakim miidahalelerinin her birinin en az miktarda girdi ile gergeklestirilmesi
anlamima gelmektedir ve bir saglik kurumu lretim sinirinin lizerinde ¢ikti {irettigi zaman verimli
olarak addedilmektedir (Peacock vd., 2001).

Goriildiigii tizere saglik kurumlarinda verimlilik, bir hedefe ulasmak i¢in kaynaklarin ne kadar
etkili kullanildigina isaret eder. Kaynaklar hastane yoneticilerinin amaglarima ulasmak igin
kullanabilecekleri girdilerdir ve parasal olabilecegi gibi saglik calisani sayisi, saglik hizmeti veren
kurumlar, hizmet birimleri ve kullanilan ekipmanlar gibi fiziksel de olabilmektedir. Kaynaklar1 elde
edilecek amaglara yoneltecek olan yani verimli kullanmak i¢in ¢abalayanlar ise, saglik yoneticileridir.
Ancak maddi ve fiziksel kaynaklar her ne kadar yoneticiler tarafindan siki ve verimli bir sekilde
yoneltilmeye calisilsa da, yonetimin kontrolleri disinda da kaynak kullanimini etkileyen bir takim
faktorler oldugundan dolayi, saglik hizmetlerinde verimlili§e erismek her zaman miimkiin
olamayabilir (Gabbitas ve Jeffs, 2008).

Verimlilige erismek her ne kadar zor olsa da, saglik kurumlarini finanse etmek i¢in harcanan
kaynaklar oldukga fazladir ve Ozellikle giliniimiizde saglik hizmetlerinin daha kaliteli bir sekilde
verilmesine olan talepte, tibbi maliyetleri ciddi manada arttirmaktadir. Artan saglik maliyetleri ise,
son yillarda hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde en ¢ok tartigilan politik konularindan
biridir. Bu yiizden bir¢ok iilkede, hem politika yapicilardan hem de kamuoyundan gelen baskilar
nedeniyle, kamuya ait saglik kurumlarinda ve hastanelerde verimliligin incelenmesine, Ol¢iilmesine ve
asir1 kaynak kullammminin nedenlerinin arastirtlmasina yonelik yaklagimlar aranmaya basladig
gozlenmektedir (Moshiri vd., 2010).

Saglik sistemi verimliliginin incelenmesi ve Ol¢limi en basit sekilde tiiketilen kaynaklarin, bu
kaynaklarla ortaya konulan saglik ¢iktilarina oranini temsil etmektedir. Diger bir ifade ile dlgiimler,
“saglik sistemi ¢iktisi birimi basina kullanilan kaynak miktarini” belirlemeye galismaktadir. Ancak bu
en basit nosyonun bile saglik alaninda hayata gecirilmesi karmasik olabilmektedir. Saglik sistemi
icerisinde, birbirinden bagimsiz sekilde verimli veya verimsiz olarak degerlendirilebilecek girdiler
aym zamanda sonsuz sayida birbirine baglh siiregler kiimesi i¢inde de bulunabilmektedir (Cylus vd.,
2017). Ayrica saglik sektoriinde uygun bir verimlilik degerlendirmesi, saglik ¢iktilarmin yani sira
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hizmet c¢iktilarinin da analizini gerektirir, ancak hastanelerde bu her zaman kolay degildir
(Charlesworth vd., 2016).

Gene de, alanyazin incelendiginde, kaynaklarin verimli bir sekilde kullanilip kullanilmadigini
arastirmaya yonelik hastaneler iizerinde yapilmis bir¢ok ¢alisma bulundugu goriilmektedir (Leute,
2010). Bu c¢alismalara bakildiginda, hastanelerin teknik verimliligi olgek i¢in gelistirilmis yontemler
arasinda en fazla kullanilan metodun Veri zarflama analizi (VZA) oldugu tespit edilmistir (Yesilaydin,
2017). Saglik kurumlarinin verimliligini 6lgmede son yillarda sik¢a kullanilmaya baslanan diger bir
yontem ise Pabon Lasso yontemidir (Mehrtak vd., 2014).

Veri zarflama analizi (VZA), 1957 yilinda Farrel’in toplam faktor verimliligi yaklasima dayali
olarak olusturulan, 1978 yilinda Charnes, Cooper ve Rhodes’un caligsmalari ile isimlendirilen ve
formiile edilen sayisal bir tekniktir (Leute, 2010; Oztiirk, 2016). Saglik alanindan model ilk kez, 1983
yilinda Nunamaker ve Lewin tarafindan rutin hemsirelik hizmetinin etkinligini 6lgmek amaciyla
kullanilmistir (Nunamaker ve Levin, 1983; Ozcan, 2014). Veri zarflama analizi, kar amaci giiden veya
kar amaci giitmeyen tiim isletmelerin performans diizeylerini degerlendirmek ig¢in kullanilan
parametrik olmayan ve operasyonel birimlerin goreli verimliligini dogrusal modelleme teknigi
kullanarak hesaplayan bir optimizasyon yontemidir. Degerlendirilmeye tabi tutulan birimler karar
verme {initeleri olarak bilinmektedir ve analizin yontemin ana fikri, girdi ve ¢ikt1 degiskenlerine uygun
agirliklandirmalar atayarak, her bir karar verme {initesinin verimliligini, diger karar verme birimleri ile
karsilagtirmaktadir (Subramanyam, 2016). Giiclii bir kiyaslama teknigi olan VZA, karsilastirmalari
yaparken, her bir birimin verimlilik puani, bir verimlilik sinirma gore hesaplanmaktadir. Verimlilik
sinirinda bulunanlar birimler 1 (veya %100) verimlilik puanina sahip iken smnirin altinda faaliyet
gosteren iiniteler, 1'den (ya da %100) daha diisiik bir verimlilik puanina sahiptir (Huguenin, 2012).

Hastanelerin verimliligini 6l¢mek i¢in kullanilan her yontemin oldugu gibi VZA’nin da bir takim
iistiin ve zayif yanlar1 bulunmaktadir (Ozcan, 2014). Veri zarflama analizinin parametrik olmamasi,
iretim sinirint hesaplamada higbir varsayima ihtiyag duymamasi, bir¢ok girdiyi ve ¢iktiyr ayni anda
analiz etmesi, en verimli tiretim birimini bulmak i¢in optimal agirliklar1 hesaplamasi ve bazi iiretim
iinitelerini neyin verimli kildigin1 bularak, verimli olmayan birimleri verimli hale getirecek ¢oziimler
saglamasi gibi birtakim avantajlara sahip bulunmaktadir (Jacobs, 2001; Yiicel, 2010). Buna karsin,
istatistiki bir yonteme dayanmamasi, modeldeki sonuglarin girdi ve ¢ikt1 seciminden etkilenebilmesi,
ozellikle kiiciik 6rneklerde 6l¢iim hatasina ¢ok duyarli sonuglar iiretmesi gibi birtakim kisitliliklar1 da
mevcuttur (Azreena vd., 2018; Jehu-Appiah vd., 2014).

Verimlilik l¢iimiinde kullanilan diger bir yontem olan ise Pabon Lasso metodudur. ilk olarak 1986
yilinda Pabon Lasso tarafindan gelistirilen metod, yatak isgal orani, yatak devir hiz1 ve ortalama kalis
giinii gibi ii¢ 6nemli performans kriterini kullanarak, hastanelerin verimliligini yorumlamaya ve
matematiksel formiilasyonlar kullanan VZA’nin aksine, hastane performansimin hizli analizini
saglayan basit bir grafik aracidir (Aeenparast vd., 2015).

Aslinda hem VZA hem de Pabon Lasso modeli, hastanelerin verimliligini hesaplamada c¢esitli
gostergeler kullanmaya yonelik sentetik birer yaklasim benimsemektedir. Bu nedenle yapilan
caligmalarda bu 6l¢iim yontemlerinden sadece birini uygulamak kusurlu ve yaniltici olabilmektedir.
Iki degerlendirme ydnteminin ayn1 anda kullanilmas1 durumunda ise; hastanelerin verimliligine iliskin
daha iyi bir tablo sunulmakta ve ayrica daha karsilastirilabilir sonuglar elde edilebilmektedir (Mehrtak
vd., 2014). Ancak genel olarak bakildiginda, her iki yontemi birlikte kullanarak verimliligi 6l¢en
¢aligmalarin sayisinin heniiz yok denecek kadar az oldugu goriilmektedir (Mertrak vd., 2014; Yigit ve
Esen, 2017).

Saglik kurumlarinda hangi yontemle olursa olsun verimlilik diizeyinin incelenmesi, dlciilmesi ve
kaynak israfinin engellenmeye ¢abalanmasi, gelismis iilkeleri de ilgilendirse de 6zellikle {ilkemiz gibi
orta gelirli ve diisiik gelirli iilkelerde ¢cok daha 6nemli bir konu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Orta ve
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disiik gelirli tlkelerde, genellikle kamu saglik hizmetlerine ayrilan kaynaklar ya yetersizdir ya da
mevcut kaynaklar yeterli ve verimli bir sekilde kullanilmamaktadir. Onemli bir kalite sorunu da olan
bu durum neticesinde ise, insanlarin ya ihtiya¢ duyduklar1 sagligi hizmetleri saglanamamakta ya da
saglik sunucular1 bireylerdeki mevcut saglik sorunlarini tanimlayamamaktadirlar (Funk vd., 2009).

S6z konusu sorun nedeniyle yapilan bu ¢aligsmanin amaci, orta gelir diizeyine sahip olan iilkemizde
yer alan ve saglik kurumlari arasinda en fazla kaynaga ihtiya¢ duyan kesim olan egitim ve arastirma
hastanelerinin (Yesilaydin, 2017) verimlilik diizeylerini belirlemektir. Arastirmadan elde edilecek
sonuclarin, hastanelerinin performansimi degerlendirmede bir sistem gelistirmeleri ic¢in politika
yapicilara ve hastane yOnetimine yol gosterici olmasit beklenmektedir. Egitim ve arastirma
hastanelerinde ¢aligmanin yapilmasinin asil nedeni, bu hastanelerin egitim maliyetlerinin de olmas1 ve
ticlincli basamak hizmetleri sunmalarindan dolay: biit¢elerinin saglik harcamalarinda en biiyiik pay1
almasidir (Tolsgaard vd., 2015; Ilgiin ve Konca, 2019). Hastane verimliliginin degerlendirilmesi,
kaynak kullanimini ve tahsisini optimize eden bir siiregtir. Hastane kaynaklarinin 6nlenebilir
kullanimlarii smirlamak igin, hastane verimsizliklerinin kaynaklarin1 belirlemek ve bunlarin
azaltilmasi ve ortadan kaldirilmasina yonelik 6nlemler almak gerekmektedir (Ravaghi vd., 2019).
Hastanelerin performansinin sadece harcamalar igin degil, ayn1 zamanda hastanelerden elde edilen
ciktilarin toplumun beklentilerini karsilayip karsilamadigi da énemlidir (ilgiin ve Konca, 2019).

11l. YONTEM

Aragtirmanin evreninin 2017 yilinda Tirkiye’de hali hazirda hizmet veren egitim ve arastirma
hastaneleri olusturmaktadir. 2017 yilinda 33’4 genel egitim hastanesi ve 26’s1 Saglik Bakanligi-
Universite ortak hastanesi olmak iizere toplam 59 adet egitim ve arastirma hastanesi bulunmaktadir.
Bu hastanelerden sadece Van T.C. SB. SBU. Van Egitim ve Arastirma Hastanesi A2 roliinde hastane
olup, diger tiim hastaneler A1l rolii iistlenmektedir. (Saglik Bakanligi, 2018). Calismadaki hastaneler,
isimleri ¢ok uzun oldugundan dolay1 kodlandirilarak sunulmustur.

Hastanelerinin  verimliligi karsilastirmali olarak hem VZA hem de Pabon Lasso ile
degerlendirilmistir. Veri Zarflama Analizi DEA-Solver Pro programi ile gergeklestirilmistir. Pabon
Lasso grafigi, Microsoft Excel paket programi ile yardimi ile olusturulmustur. Degiskenlere ait
tanmimlayici istatistikler ise SPSS 17 programu ile analiz edilmistir.

Veriler 2017 yili Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigli istatistik raporundan elde edilmistir (Saglik
Bakanligi, 2018). Arastirmada yer alan degiskenler girdi ve ¢ikt1 degiskenleri olarak ikiye
ayrilmaktadir. Raporda yer alan girdi degiskenleri yatak sayisi, hekim sayist ve hemsire sayilaridir.
Cikt1 degiskenleri ise; toplam bagvuru sayisi, ameliyat sayisi, yatan hasta sayisi, yatak isgal orani,
yatak devir hiz1 ve ortalama yatis siiresidir.

Pabon Lasso yontemi degisken olarak yatak isgal orani, yatak devir hiz1 ve ortalama yatig siiresini
kullanmaktadir. Grafik seklinde yapilan modelde yatak isgal oran1 X eksenine, yatak devir hiz1 ise Y
eksenine yerlestirilir. Sifirdan baslayan ve grafikteki her noktadan gecen ¢izgiler ise, 0 noktada yer
alan hastanenin ortalama kalis siirelerini vermektedir. Arastirmada kullanilan tiim hastanelerin yatak
devir hiz1 ve yatak isgal orani ortalamasini ya da iilkedeki ilgili endekslerin standart degerini gosteren
dikey ve yatay cizgiyle dort bolgeye ayrilmaktadir. Birinci bdlge en verimsiz, ii¢iincii bolge en verimli
hastaneleri, ikinci ve dordiincii bolge ise aksak verimlilik gdsteren hastaneleri isaret etmektedir (Pabon
Lasso, 1986; Mehrtak vd., 2014).

VZA'min kendisi, girdi ve ¢ikti degiskenlerinin se¢iminde herhangi bir rehberlik saglamadigi igin,
analizde kullanilacak degisken se¢imini kullanicinin tercihine birakmaktadir. Ancak eger modelde ¢ok
sayida girdi ve ¢ikti degiskeni varsa, veri zarflama analizinin ayrimci giicli azalacaktir. Bu zorlugun
iistesinden gelmek icin uygun bilimsel yontemler kullanarak girdi ve ¢ikti degiskenlerini azaltmaya
ihtiya¢ duyulmaktadir. Genel olarak yapilan ¢alismalar korelasyon analizi, regresyon analizi ve Temel
Bilesen Analizi ile girdi ¢iktilarin belirlenmesinin yararli oldugu savunulmaktadir (Subramanyam,
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2016). Bu calismada da, VZA icin hangi degiskenlerin secilmesi gerektigine iliskin olarak Pearson
korelasyon analizine bagvurulmustur.

VZA’da degiskenlerinin se¢iminin ardindan, hangi modelin kullanilacag: belirlenmelidir. Analizde
en fazla kullanilan iki ayr1 model bulunmaktadir. Bunlar 6l¢ege gore sabit getiri (CCR-Constant
Returns to Scale) modeli ve Olgege gore degisken getiri (VRS-Variable Returns to Scale) modelidir.
CCR modelinde, girdiler bir birim arttirilir veya azaltilirken, ¢iktilar da ayni1 oranda artmaktadir veya
azalmaktadir. VRS modelinde ise, girdiler bir arttirilir veya azaltilirken, ¢iktilarin farkli oranlarda
artmasi veya azalmasi beklenmektedir (Huguenin, 2012). Olgege gore sabit getiri modeli, 6lgege gore
degisken getiri modeline oranla, karsilagtirmalarda karar birimlerinin performansi daha diisiik
gosterebilmektedir (Behdioglu ve Ozcan, 2009). Yapilan bu arastirmada bu nedenle sadece dlgege
gore sabit getiri yerine Olcege gore degisken getiri modeli kullanilmasi uygun goriilmiistiir.

CCR veya VSR modelinden hangisi secilirse secilsin, her iki modelde, girdi veya cikt1 odakli
olabilir. Girdi odakli VZA belirli bir ¢ikt1 seviyesi i¢in girdileri en aza indirmektedir ve bir birimin
belirli bir ¢ikt1 seviyesi i¢in girdisini ne kadar azaltabilecegini gostermektedir. Cikti odaklit VZA ise
bir girdi seviyesi i¢in ¢iktiyr maksimuma ¢ikarmaktadir ve bir firmanin belirli bir girdi seviyesi igin
¢iktisim ne kadar artirabilecegini belirtmektedir (Huguenin, 2012). Girdilerin en aza indirilmeye
calisilmasi, ciktilarin maksimize edilmeye g¢abalanmasina oranla daha kolay oldugundan dolayi,
calismada karsilastirmalar girdi odakli VZA modeli kullanilarak yapilmustir.

IV. BULGULAR

Aragtirmada hastanenin verimliligini 6lgmek ic¢in kullanilan degiskenlere iliskin tanimlayici
analizler Tablo 1’de yer almaktadir. Yatak sayisi en fazla Adana Sehir Hastanesinde iken, en diisiik
Antalya T.C. SB. Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesindedir. En
fazla hekime sahip olan hastane Izmir T.C. SB. Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve
Aragtirma Hastanesidir. En fazla hasta bagvurusu Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesine
yapilmustir.

Tablo 1. Degiskenlere Iliskin Tanimlayic1 Analizler

Degiskenler Minimum Maximum Ortalama Std. Sapma
(DYatak 250 1.550 752,20 334,62
(1)Hekim 20 545 306,02 12537
(DHemsire 257 1.284 647,19 248,35
(O)Toplam Bagvuru 352.768 4.046.361 1.776.727.46 733.656,39
(O)Yatan Hasta 14.692 94.410 42.776,17 19.888,43
(O)Ameliyat Sayisi 5.407 32.082 17.324,54 7193,11
(0O)YIO 50,90 96,00 74,02 10,81
(O)YDH 25,20 90,40 58,39 13,78
(0)OYS 3,20 8,30 4,88 1,11

Tablo 1°de ayrica hastanelerin yatak isgal orani, yatak devir hiz1 ve ortalama yatig siirelerine ait
veriler de yer almaktadir. Egitim ve aragtirma hastanelerinin 2017 yili verilerine gore yatak doluluk
oranlar1 ortalamasi %74,02, yatak devir hizlar1 ortalamasi 58,38 ve ortalama yatis siireleri ise 4,88’dir.

Tablo 2’de calismada VZA i¢in hangi degiskenlerin segilmesi gerektigini belirlemek amaciyla
yapilan hastanelere ait degiskenlere iliskin korelasyon analizi sonuglar1 yer almaktadir. VZA’ya
alimacak bagimli ve bagimsiz degiskenler arasinda pozitif bir korelasyon olmasi1 beklenmektedir.
Degiskenler arasindaki pozitif korelasyonun varligi, girdi ve ¢iktilarin izotonik (es aralikli) oldugunu,
yani girdilerdeki herhangi bir artisin ¢iktilarin degerlerinde bir azalmaya yol agmayacagini
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dogrulamaktadir (Okursoy ve Ozdemir, 2015). Ayrica degiskenler arasinda pozitif yonlii ve anlamli
iligkilerin olmasi, VZA’nin sonuglarinin giivenilirligini arttirmaktadir (Bal ve Bilge, 2013).

Tablo 2 incelendiginde ise, girdilerden toplam yatak, hekim ve hemsire sayilar ile ¢iktilardan
toplam basvuru, yatan hasta ve ameliyat sayilar1 arasinda pozitif yonlii ve p=0,01 diizeyinde anlamli
iliskiler oldugu goriilmektedir. Bu nedenle VZA’da, girdi olarak toplam yatak, hekim ve hemsire
sayilar1 ile c¢ikti olarak toplam hastaneye basvuru, yatan hasta ve ameliyat sayilari degiskenleri
kullanilmastir.

Tablo 2. Bagimsiz Degiskenlere iliskin Korelasyon Analizi Sonuglar

X IS g £ E c §
o = 23 «© S =
Degisken S| 5| F| 2z | Eg| z| | B| ¢
> I s [l-- > T < be > (@)
= Yatak 1 0,705™ | 0,886™ 0,658™ 0,877 | 0,677 | -0,243 -0,253 0,052
E Hekim 0,705™ 1 0,696™ 0,719™ 0,634 | 0,783™ 0,054 -0,133 0,092
O
Hemsire 0,886 | 0,696™ 1 0,719™ 0,877 | 0,615™ | -0,183 -0,067 -0,116
Top. Bagvuru 0,658™ | 0,719™ | 0,719™ 1 0,708™ | 0,696™ | -0,044 0,082 -0,267"
.. | Yatan Hasta 0,877 | 0,634™ | 0,877 0,708™ 1 0,649™ | -0,012 0,209 -0,284"
<
£ Ameliyat 0,677 | 0,783™ | 0,615™ 0,696™ 0,649™ 1 0,104 -0,042 -0,009
“lyio -0,243 0,054 -0,183 -0,044 -0,012 0,104 1 0,457™ 0,115
YDH -0,253 -0,133 -0,067 0,082 0,209 -0,042 | 0,457 1 -0,725™
oYs 0,052 0,092 -0,116 -0,267" -0,284" | -0,009 0,115 | -0,725"" 1

** Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamlidir. *Korelasyon 0.05 diizeyinde anlamlidir.

Tablo 3’te hastanelerin teknik verimliligini 6lgmek i¢in girdi odakl1 6lgege gore sabit getiri modeli
ile gerceklestirilen VZA sonuglar1 yer almaktadir. Analiz sonucunda edinilen bulgulara gore, egitim ve
arastirma hastanelerinin 22 tanesi (%37’si) teknik verimlilige sahiptir. Goreceli etkinlik skorlarina
bakildiginda ise, en diisiik skor 0,507 iken en yiiksek skorun 1 oldugu goriilmektedir. Ortalama
verimlilik skoru ise 0,878 olarak bulunmustur.
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Tablo 3. Hastanelerin Girdi Yonelimli VSR Modeline Dayali VZA Sonuglari

Kod Skor Kod Skor Kod Skor
H2 1 H55 1 H4 0,80632
H5 1 H56 1 H50 0,79368
H6 1 H3 0,97673 H26 0,78901
H7 1 H59 0,96739 H21 0,78777
H8 1 H9 0,95654 H42 0,776

H11 1 H15 0,95061 H45 0,76669

H13 1 H49 0,94934 H47 0,75557

H14 1 H53 0,94585 H24 0,7445

H16 1 H36 0,93293 H46 0,73735

H22 1 H23 0,91931 H19 0,70062

H27 1 H37 0,91588 H25 0,69203

H28 1 H38 0,91035 H17 0,67024

H32 1 H33 0,90232 H41 0,669

H34 1 H18 0,89476 H40 0,65607

H35 1 H48 0,89355 H29 0,6504

H43 1 H31 0,88213 H30 0,64738

H44 1 H58 0,87747 H12 0,63782

H51 1 H39 0,8693 H57 0,63251

H52 1 H20 0,83248

H54 1 H1 0,81192 H10 050673

Sekil 1’de Egitim ve Arastirma hastanelerinin 2017 yili verileri baz alinarak yapilan Pabon Lasso
metodu sonuglari yer almaktadir. Buna gore hastanelerin 18 tanesi en verimsiz olan 1. Bolgede
(%30,5), 11 tanesi 2. Bolgede (%19), 18 tanesi en verimli olan 3. Bolgede (%30,5) ve 12 tanesi 4.
Bolgede (%20) yer almaktadir.

Sekil 1. Pabon Lasso Grafigi

Ortalama yYatig Siiresi

100 - 2. Bilge 3. Bilge
N z7
20 Haaq *> H2 o
580 *Hs2 &S pHS4
= Hz2 =
- -* #H52 =
= AH1E HH13 =
= &1 ®H20 #H31 & Hs E]
= Hao & Haz 26 H1E =)
= HEE s Has sz N —
a8 59 - * HIE o @ His 43% Ha qHzs u;g;
o FEEN - > R Ll a——— [+
5 Hiz 7 £:
hi H34 H3z2 Ha1 %14 Hssoers & Has =
> 50 - o . 4 H1 vo & Y Frse n3z &,
H5& H25| Hs * »
H2Z Ha7 *H1Z
HzZ H57 &
40 - > -t
& H30 Hz1 He0
4 m=7
30 >
o 1. Bilge 4. Bélge
20

60 Jo L=lu ] 100

yatak isgal Oram

Tablo 4’te ise VZA ve Pabon Lasso yontemine gore yapilan incelemeler neticesinde, hastanelerin
her iki analize gore sonuglarinin benzerlik ve farkliliklarina iligkin degerlendirmeler yer almaktadir.
Buna gore, VZA yontemi ile verimli bulunan 11 (%19) hastanenin Pabon Lasso yontemine gore de
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verimli oldugu, VZA yodntemine gore verimsiz olan 30 hastanenin (%51), Pabon Lasso modeline gore
de verimsiz oldugu tespit edilmistir. Sonuglar %70 oraninda benzerlik géstermektedir.

Tablo 4. Hastanelerin VZA ve Pabon Lasso Degerlendirme Sonuclarinin Karsilastirilmasi

Kod| VZA PL Kod| VZA PL Kod VZA PL
H1 |Verimsiz |Verimsiz H21 | Verimsiz | Verimsiz H41 |Verimsiz | Verimsiz
H2 | Verimli Verimli H22 | Verimli Verimsiz H42 |Verimsiz | Verimli
H3 |Verimsiz | Verimsiz H23 | Verimsiz | Verimsiz H43 | Verimli Verimsiz
H4 | Verimsiz | Verimli H24 | Verimsiz | Verimsiz H44 | Verimli Verimsiz
H5 | Verimli Verimsiz H25 | Verimsiz | Verimsiz H45 |Verimsiz | Verimli
H6 | Verimli Verimli H26 | Verimsiz | Verimli H46 |[Verimsiz |Verimsiz
H7 | Verimli Verimli H27 | Verimli Verimli H47 |[Verimsiz |Verimsiz
H8 | Verimli Verimli H28 | Verimli Verimli H48 |[Verimsiz |Verimsiz
H9 |Verimsiz |Verimsiz H29 | Verimsiz | Verimsiz H49 [Verimsiz |Verimsiz
H10 | Verimsiz | Verimsiz H30 [ Verimsiz | Verimsiz H50 [Verimsiz |[Verimsiz
H11 | Verimli Verimsiz H31 | Verimsiz | Verimli H51 | Verimli Verimli
H12 | Verimsiz | Verimsiz H32 | Verimli Verimsiz H52 | Verimli Verimli
H13 | Verimli Verimsiz H33 | Verimsiz | Verimsiz H53 |Verimsiz | Verimli
H14 | Verimli Verimsiz H34 | Verimli Verimsiz H54 | Verimli Verimli
H15 | Verimsiz | Verimsiz H35 | Verimli Verimli H55 | Verimli Verimsiz
H16 | Verimli Verimli H36 | Verimsiz | Verimsiz H56 | Verimli Verimsiz
H17 | Verimsiz | Verimsiz H37 | Verimsiz | Verimsiz H57 |Verimsiz | Verimsiz
H18 | Verimsiz | Verimsiz H38 | Verimsiz | Verimsiz H58 [Verimsiz |[Verimsiz
H19 | Verimsiz | Verimsiz H39 | Verimsiz | Verimsiz L L
— — — — H59 |[Verimsiz |Verimsiz
H20 | Verimsiz | Verimli H40 | Verimsiz | Verimsiz
V. TARTISMA

Bu c¢aligmanin amaci Tiirkiye’de kamuya ait egitim ve arastirma hastanelerinin teknik
verimliliklerini degerlendirmektir. Bu amacla yapilan ¢alismada, verimlilik 6l¢iim y6ntemleri olarak
dogrusal programlamaya dayali ve nonparametrik bir test olan veri zarflama analizi ile matematiksel
modele dayali Pabon Lasso yontemi karsilastirmali olarak kullanilmastir.

VZA yontemine gore girdi odakli VSR modeliyle yapilan hesaplamalar sonucunda, 59 adet egitim
ve aragtirma hastanesinden sadece 22 tanesinin (%37’si) verimli, 37 hastanenin (%63’l) ise verimsiz
oldugu saptanmistir. Yani hastanelerin yaklasik ii¢te birinin girdilerini etkili bir sekilde kullandigi,
girdi ve ¢iktilarinda degisiklige gitmeleri gerekmedigi sdylenebilir. Bal ve Bilge (2013) tarafindan veri
zarflama y6ntemi ile egitim ve arastirma hastaneleri (n=35) tizerinde gergeklestirilen ¢alismada da,
hastanelerin sadece %37’sinin verimli oldugu sonucuna erigilmigtir. Buna karsin Torabipour ve
arkadaslar tarafindan 2014 yilinda Iran’da yer alan egitim hastaneleri arasinda yaptii caligmada
(n=12), hastanelerin verimlilik diizeyinin %50 oldugu sonucuna ulagmislardir. Benzer sekilde Ajlouni
ve digerleri (2013) tarafindan 2006-2008 yillarindaki Urdiin’de yer alan kamu hastanelerinin
verimliliginin VZA yontemi ile incelendigi ¢alismada, hastanelerin verimliliginin %46 oldugu tespit
edilmistir.

Pabon Lasso analizi sonucuna gore ise, calismada yer alan hastanelerin 18 tanesinin (%30,5’1) en
verimli bir sekilde kaynaklarini kullandiklari ve tglincli bolgede yer aldiklari tespit edilmistir.
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Paravesh ve digerlerinin (2017) iran’daki 386 hastanenin Pabon Lasso metoduna gore verimliligini
inceledikleri calismalarinda ise, hastanelerin %32,1’inin en verimli bolgede yer aldig1 sonucuna
ulasmislardir. Imamgholi ve digerleri (2014) tarafindan Iran’da yer alan 7 hastanenin ii¢ yillik verileri
g0z Oniine alinarak Pabon Lasso metodu ile yapilan arastirmada ise, hastanelerin sadece %20’sinin en
verimli oldugu bulgulanmustir. Gholami ve digerleri (2018) tarafindan Iran’daki 7 kamu kamu
hastanesinin 2011-2012 yillar1 baz alinarak Pabon Lasso yontemi ile verimliligi 6lgtiikleri ¢alismada
ise, 4 hastanenin en verimli alan olan ii¢iincii bolgede yer aldig1 ve hastanelerin verimlilik diizeylerinin
$0z konusu y1l i¢in %57 oldugu tespit edilmistir.

Calismadan elde edilen diger bir bulgu, VZA’nin Pabon Lasso modeline gore hastaneleri %6,5
oraninda daha fazla verimli gostermesidir. Genel olarak yapilan arastirmalarda da, VZA’ nin Pabon
Lasso modelinin aksine, daha fazla hastaneyi verimli gdsterdigi tespit edilmistir. Ornegin Mertrak ve
digerleri (2014) iran’da yaptiklar1 arastirmada, Pabon Lasso modeline gore, hastanelerin % 44,5';
tamamen verimli iken, VZA sonuglarina goére % 61'inin daha etkin oldugunu ortaya koymuslardir.
Yigit ve Esen (2017) tarafindan Antalya’daki Saglik Bakanligina bagli hastanelerin (n=12)
verimliliginin O6l¢iildiigli calismada da, hastanelerin Pabon Lasso modeline gore %51°1 tamamen
verimli iken, VZA yo6ntemine gore ise bu oranin %67 oldugu bulgulanmistir. Marnani ve digerlerinin
(2012) iran’daki 23 hastane {izerinde yaptiklar1 galismada da, benzer sekilde hastanelerin Pabon Lasso
grafigine gore %17’si verimli iken bu oran VZA sonuglarina gore %21,7’dir.

Calismadan elde edilen son bulgu ise, verimlilik Ol¢iimiinde VZA ve Pabon Lasso yontemi
sonuglarinin tutarhiliklan ile ilgilidir. Farkli yontemlerin kullanilmasi ile hastanelerin verimliligi
konusunda farkli sonuglarin elde edilmesi, verimlilik analizlerinde karsilasilabilecek bir durumdur.
Ayrica kullanilan degiskenlerin degisimi bile, verimlilik analizlerinin sonuglarini etkileyebilmektedir.
S6z konusu nedenle bu tip analizlerde verimli ¢ikan hastanelerin miikemmel verimlilige sahip
oldugunu sdylemek ¢ok da dogru degildir (Yigit ve Esen, 2017). Aragtirmada her iki yontemde elde
edilen sonuglarin benzerligi agisindan incelendiginde, VZA yontemi ile verimli bulunan 11 (%19)
hastanenin Pabon Lasso yontemine gore de verimli oldugu, VZA yoOntemine gore verimsiz olan 30
hastanenin (%51), Pabon Lasso modeline goére de verimsiz oldugunun saptanmasidir. Toplamda
sonuglarin %70 oraninda benzer oldugu goriilmektedir. Mertrak ve digerleri (2014) tarafindan yapilan
calismada da toplam benzerlik oraninin %66 oldugu, VZA yontemi ile verimli bulunan 4 (%22)
hastanenin Pabon Lasso yontemine gore de verimli oldugu, VZA yoOntemine gore verimsiz olan 8
hastanenin (%44) Pabon Lasso modeline gore de verimsiz oldugu tespit edilmistir.

V1. SONUC VE ONERILER

Yeni ve daha pahali tibbi teknolojilerin gelistirilmesi ve kamu kesiminde bu teknolojilerin
kullaniminin zorunlulugu, yaslanan niifusun saglik taleplerinin karsilanmasi ve daha fazla bireye
saglik hizmeti sunulmasi yoniindeki baskilara yanit verebilmek igin, saglik sisteminde yer alan
yoneticilerinin, daha az kaynak kullanarak ayni derecede veya daha fazla saglik hizmeti iiretebilmeleri
gerekmektedir (Gabbitas ve Jefss, 2008).

Verimlilik olarak adlandirilan bu kavram giiniimiizde 6zellikle saglik harcamalarinin biiyiik bir
kismini olusturan hastaneler agisindan c¢ok daha oOnemlidir ve hastane yoneticilerinin diizenli
araliklarla hastanelerinin verimliligini 6l¢gmeleri beklenmektedir. S6z konusu sorun nedeniyle yapilan
bu ¢alismada Tiirkiye’de bulunan egitim ve arastirma hastanelerinin verimlilik diizeyleri 6l¢tilmiistiir.
Elde edilen bulgulara gore hastanelerin yaklasik {igte birinin kaynaklarin1 verimsiz olarak kullandiklar
ve ligte ikisinin ise verimliliklerini arttirmalan gerektigi tespit edilmistir. Bu nedenle, teknik
verimliliklerini artirmak i¢in, en verimsiz olan hastanelerin verdikleri bazi saglik hizmetlerini
kaldirmalar1 ya da birlestirmeleri, aksak verimlilik gosteren hastanelerin ise poliklinik hizmetlerini
daha fazla arttirilmasi ve harekete gegirilmesi, daha modern yonetim teknikleri kullanmalar1 veya yeni
hizmetler sunmalar1 Onerilebilir. Yeni tibbi teknolojiler ve ekipmanlar, aksak verimlilik gosteren
hastaneleri ¢ok daha verimli bir sekilde hizmet sunmalarina sebebiyet verebilmektedir (Imamgholi vd.,
2014).
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Calismanin birtakim smirliliklar1 bulunmaktadir. Bunlardan ilki tek bir yili baz almasidir. ileri
arastirmalar i¢in, birden fazla yili igeren hastane verimlilik 6l¢limlerinin yapilmasi tavsiye edilebilir.
Diger bir kisiti, veri zarflama analizin deterministtik dogas1 geregi, potansiyel veri hatalarina karsi
asir1 bir hassasiyeti olmasidir (Yannick vd., 2016). Ancak calismanin iki ayr1 yontemi bir arada
kullanarak verimlilik diizeyini belirlemeye calismast ve bu tip arastirmalarin heniiz ¢ok yaygin
olmamasi, ¢aligmanin gii¢lii yonleri arasinda sayilabilir.
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