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Oz

Veri zarflama analizi, son yillarda bankacilik, saglik, egitim gibi sektorlerde performans degerlendirmesi i¢in yaygin
olarak kullanilmaktadir. Bu arastirmada Samsun Ondokuz May1s Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi biinyesinde
faaliyet gosteren anabilim dallarinin etkinlik degerlerinin belirlenmesi amaciyla parametrik olmayan etkinlik analiz
metotlarindan veri zarflama analizi uygulanmistir. Analizler girdi ve ¢ikti yonelimli olmak {izere Charnes-Cooper-Rhodes
ve Banker-Charnes-Cooper modelleri ile yapilmistir. Bu hususta 2018 yili kapsaminda Ocak ve Kasim aylar1 da dahil
olmak iizere 11 ay boyunca hizmet veren aktif ve yatan hastalar icin servisleri bulunan polikliniklere sahip 27 anabilim
dal1 aragtirma kapsamina dahil edilmistir. Mevcut veri seti iki farkli model (Banker-Charnes-Cooper, Charnes-Cooper-
Rhodes) ve bu modellere bagli dort farkli alt model (Girdi yonlii Banker-Charnes-Cooper, ¢ikti yonlii Banker-Charnes-
Cooper, girdi yonlii Charnes-Cooper-Rhodes ve ¢iktt yonlii Charnes-Cooper-Rhodes) kullanilarak analiz edilmis olup,
anabilim dallarina ait etkinlik degerleri ortaya konulmustur. Sonug olarak, incelenen dért modelde de 11 anabilim dalinin
etkin halde oldugu goriilmiistiir.

Anahtar kelimeler: BCC modeli, CCR modeli, Veri zarflama analizi

Abstract

Data envelopment analysis has been widely used for performance evaluation in sectors such as banking, health, education
in recent years. In this study, data envelopment analysis, one of the non-parametric efficiency analysis methods, has
applied in order to determine the efficiency values of the departments operating within Samsun Ondokuz Mayis University
Training and Research Hospital. Analyzes have performed using input and output oriented Charnes-Cooper-Rhodes and
Banker-Charnes-Cooper models. In this regard, 27 departments with outpatient clinics with services for active and
inpatients, which serve for 11 months, including January and November, have included in the scope of the study. The
current data set has analyzed using two different models (Charnes-Cooper-Rhodes and Banker-Charnes-Cooper) and
four different sub-models connected to these models (input oriented Banker-Charnes-Cooper, output oriented Banker-
Charnes-Cooper, input oriented Charnes-Cooper-Rhodes and output oriented Charnes-Cooper-Rhodes), and the
efficiency values of the departments were revealed. As a result, 11 departments are found to be active in all four models
examined.
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1. Giris
1. Introduction

Performans sézciigiiniin Fransizca’dan dilimize
katilmasiyla farkli tanimlamalar1 yapilmistir. Bu
tanimlamalardan  birinde su sekilde ifade
edilmektedir: Is goren kisinin kendisine belirli
sinirlamalar ile ifade edilmis isi, kendi yetenek ve
ozellikleri dogrultusunda ortaya c¢ikartmasi olarak
tanimlanmistir  (Erdogan, 1991). Bir baska
tanimlamada ise, bir isi gerceklestirecek olan kisi,
topluluk veya kurumun o is ile ilgili hedeflerine
yonelik olarak neleri gerceklestirebildiginin nicel
ve nitel olarak ifadesidir seklinde tanimlanmistir

(Bas & Artar, 1990). Tanimlamalar 1s18inda

performans, bir igin ulagilmak istenen sonucunun

genel hatlariyla belirlenerek, belirlenen hedeflere
ulagma durumu olarak ifade edilebilir.

Performans degerlendirme, bir organizasyonun

onceden planlanmig hedeflere uygun bir sekilde

uygulanmasi ve istenen hedeflere ulasma seviyesi

olarak tanimlamustir (Timur, 2001).

Performans  degerlendirmenin  organizasyona

saglayacagi kazanimlar asagidaki gibi siralanabilir

(Uyargil, 1994; Erdogan, 1991);

e Performans degerlendirmesi, ortaya konulan
is ve calisanlar hakkinda yonetime onemli
bilgiler saglar. Isin ve kisinin anlagiimasina
olanak tanir.

e (Calisan ve yoneticiler arasinda is ile ilgili
beklentiler ve isin sonuclar1 ile ilgili bir
kaliteli bir diyalog siireci kuruldugunda yeni
yontem ve fikirlerin kullanimima olanak
saglar.

e Organizasyonun vizyon ve misyonunun
ortaya konulmasini saglar.

e Organizasyonda faaliyet gosterecek birimlerin
belirlenmesine yardimci olur.

e Yiiksek performansh bireylerin
odiillendirilmesini saglayacak ve objektifligi

kolaylastiracaktir. Bunun yaninda maas
standardizasyonunu saglamada da etkin
olacaktir.
e (alisanlarin terfi islemleri daha net ve kolay
bir hal alacaktir.
Barutcugil (2002) performans degerlendirme
siirecinin amaclarmi  su sekilde 6zetlemistir;
performansi acgiklamak, odiillendirmek,
gelistirmek ve bekleneni veremeyen calisanlarin
kendini  gelistirmesini  saglamak, ¢alisanlar
hakkinda ve isleri hususunda net ve dogru bilgilere
sahip olmak, calisanlara performanslar ile ilgili
geri bildirimler sunmak, ¢alisanlarin beklentilerine
kargilik vererek endiselerini giderip,
bilinmezlikleri ortadan kaldirmak, performansi
yeterli olmayan calisanlarin performanslarini
artirict  hamleleri yaparken, ¢oziim yollarini
calisanlar ile birlikte belirlemek ve Orgiitsel
problemlerin belirlenmesinde yardimci olmaktir.

Yaklagimlara gore degisen performans
tamimlarindan yola c¢ikilarak farkli donemlerde
farkli performans boyutlari ortaya konulmustur.
Bunlardan en ¢ok karistirilan ve kullanilan etkinlik,
etkililik ve verimlilik kavramlaridir. Etkinlik, var
olan kaynaklarin en uygun sekilde tiiketilerek elde
edilebilecek en iyi ¢iktinin ortaya cikarilmasidir
(Yiketi &  Atagan, 2009). Etkililik, bir
organizasyonun daha onceden belirlemis oldugu
ama¢ ve hedeflere ulagmak icin uyguladiklar
eylemler sonucunda hedeflerine ne derecede
ulasabildiginin dl¢lilmesidir (Bakirer, 2016).

Bir organizasyon etkin iken etkili ¢alismayabilir.
Yani, bu organizasyon kaynaklarimi en iyi sekilde
kullanarak ¢ikt1 elde etmis ve etkin olmus olabilir,
ancak bu ¢ikt1 dnceden planlanan hedefin altinda
kaldigindan dolay1 etkili olmayabilir (Yik¢ii &
Atagan, 2009).

Tablo 1. Cesitli etkinlik ve etkililik birlesim durumlar1 (Yiik¢l & Atagan, 2009).
Table 1. Various combinations of efficiency and effectiveness (Yiik¢ii & Atagan, 2009).

a) Etkinlik: Kaynak Kullanimi

(a=-.b=-) (a=-.b=+)
g
& Hem etkili degil, hem de etkin degil. Ne Etkili fakat etkin degil. Kaynak kullanim
% hedeflerine ulagabiliyor ne de kaynaklar1 kotli olmasma ragmen yine de hedeflerine
~ é‘j dogru kullanabiliyor. ulasmis.
= 0
Y
=3 (@a=+.b=) (a=+.b=+)
o) Etkin fakat etkili degil. Hedeflere CKili ve  etkin. Hedeflere —ulagtyor,

ulasamamakla birlikte kaynak kullanim1 iyi.

kaynaklar 1iyi kullanmiliyor ve yiiksek
performans sergileniyor.
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Etkililik (hedeflere ulasma) basari i¢in 6n kosuldur,
etkinlik (kaynak kullanimi) ise bu basariy1
giiclendiren bir faktordiir. Isletmelerin amaci biitiin
faaliyetlerinde etkililigi saglamak, etkili olmayan
tiim faaliyetleri etkinligi ne kadar fazla olursa olsun
azaltmak veya elemek olmalidir (Yiik¢ii & Atagan,
2009).

Verimlilik, bir iiretim veya hizmet
organizasyonunun {rettigi c¢ikti ile bu c¢iktiy

meydana getirmek i¢in harcanan girdi arasindaki
iligkidir (Prokopenko, 1998).

Verim ise bir lretimin ger¢eklesmesi sirasinda
iiretim kaynaklarinin en uygun sekilde kullanimini
gosteren bir performanstir. Bundan dolay1 verim,
kaynak tiiketimi ile ilgilidir (Giilcii vd, 2004).
Verim ile verimlilik arasindaki iliski Sekil 1’de
ifade edilmistir.

SUREC

Potansiyel Kaynaklar —»

.
~\

Vermn <

> Vermmlilik

Sekil 1. Verim ile verimlilik arasindaki iliski (Erpolat, 2011)
Figure 1. Relationship between efficiency and productivity (Erpolat, 2011)

Organizasyonlarin yoOnetim acisindan
karsilastiklar1 sorunlardan biri de benzer girdileri
kullanarak benzer ¢iktilar {ireten isletmelerin
karsilagtirllmast  ve  etkinlik  durumlarinin
incelenmesidir. Cesitli sektorlerdeki isletmelerin
(banka, tniversite, otel, kamu kurumu vb.)
etkinliklerinin ~ Olglilmesi ve  karsilastirilarak
faaliyetlerine yon verilmesi hem isletmeler adina
hem de iilke ekonomisi agisindan Onem
tasimaktadir (Ulucan, 2004).

Dogru bir 6l¢iim olmadan isgletmelerin benzerleri
igerisinde hangi konumda bulunduklarini, iistiin ve
zayif yonlerini, neye ve kime gore daha iyi
olduklarin1  belirlemeleri miimkiin  degildir
(Yesilyurt, 2009).

Performansin 6l¢giimii konusunda farkli yontemler
gegmisten giiniimiize uygulanmaktadir. Geleneksel
ve yeni yaklasimlar olarak siniflanan 6lgme
yontemleri, geleneksel yaklagimlarin biiyiik bir
kisminin oransal yaklasim tizerinden ilerlemesi ve
oransal yaklagimin da fazla girdili ve fazla ¢iktilh
performans  degerlendirmelerinde  zorlanmasi
iizerine, yeni yaklagimlarin benimsenmesine yol
acmistir. Bu yeni yaklagimlar ise kendi igerisinde
parametrik ve parametrik olmayan Ol¢iim
yontemleri olarak siniflanmaktadir. Parametrik
yontemler birden fazla girdinin tek bir ¢ikt1 ile
iligkisini inceledigi igin bu ¢alismada ¢ok girdili ve
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cok ciktili verilerin incelenmesinde tercih edilen
parametrik olmayan yontemler uygulanmustir.

Parametrik olmayan uygulamalar i¢inde en yaygin
olarak kullanilan yaklagim olan veri zarflama
analizinde ise en uygun gozlemlerden olusan
etkinlik sinir1 belirlenmektedir. Sonrasinda ise tiim
birimlerin bu belirlenen etkinlik sinirina olan
uzakliklar1 analiz edilerek elde edilen sonuglar
yorumlanmaktadir. Elde edilen etkinlik degerleri 1
ise bu birimler etkin olarak ifade edilmekte olup,
etkinlik degeri 1’den kiigiik olanlar ise etkin
olmayanlar seklinde tanimlanmistir. Etkin olmayan
bir etkinlik degeri ile etkin bir birimin degeri (1)
arasindaki fark bizlere sozii edilen fark oraninda
daha az girdi ile elde edilen c¢iktinin yine elde
edilmesinin miimkiin olacagint séylemektedir
(Bektas, 2007).

Caligmanin amaci, Samsun Ondokuz Mayis
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
blinyesinde faaliyet gosteren anabilim dallarinin
etkinlik degerlerinin veri zarflama analizi
modelleri ile belirlenmesidir.

Bu calisma dort ana basliktan olusmaktadir: Ikinci
bolimde caligmada kullanilan yontem olan veri
zarflama analizi ve Banker Charnes Cooper (BCC)
ve Charnes Cooper Rhodes (CCR) modelleri teorik
olarak kisaca tanitilmistir. Ugiincii bdliimde BCC
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girdi yonlii, BCC ¢ikt1 yonlii, CCR girdi yonli ve
CCR c¢ikti yoOnli modelleri i¢in uygulama
sonucunda elde edilen bulgulara yer verilmistir.
Tartisma ve sonug ise dordiincii boliimde yer
almaktadir.

2. Materyal ve metot
2. Material and method

2.1. Veri zarflama analizi
2.1. Data envelopment analysis

Veri  zarflama analizi (VZA), dogrusal
programlama teorisinin ilkelerine dayanan karar
verme birimlerinin verimliligini tahmin etmek i¢in
tasarlanmis parametrik olmayan bir yontemdir
(Norman & Stoker, 1991). 1951 yilinda ilk kez
etkinlik kavramim1 ortaya atan Koopmans
(1951)’1n ¢alismasindan yola ¢ikan Debreu (1951)
ve Farrell (1957) calismalarinda ¢ok girdili
isletmelerin etkinlik Olglimlerini  yapmuglardir.
Farrell (1957), birden fazla girdisi ve tek g¢iktisi
olan firmalarin etkinliklerini analiz etmistir.
Sonrasinda ise Carnegie Mellon Universitesine
bagli, danismanligii William W. Cooper’in
yaptig1 Edwardo Rhodes “Sehir ve Kamu” baglikli
doktora tezi ile Amerika Birlesik Devletlerinde
“Program Follow Through” ‘a katilan ve
katilmayan okullarin performanslarini
karsilagtirarak, egitim programini degerlendirmeyi
amaglamis ve ilk VZA calismasina baglamistir
(Yaylali vd,, 2007; Charnes vd., 1994). Bu
calismada 70 tane okulun goreli teknik
verimliligini analiz etmek adina ¢oklu girdiler ve
ciktilar kullanarak ve fiyatlarn goz ardi ederek
tahmin etme arzusu VZA oransal denklemini
dogurmustur ki bu denklem sonrasinda Charnes
Cooper Rhodes (CCR) ad1 altinda yaygin bigimde
kullanilmaya devam etmektedir (Charnes vd.,
1981; Kutlar & Kartal, 2004).

1978 yilinda ise Charnes, Cooper ve Rhodes
“Measuring The Efficiency of Decision Making
Units” baglikli makalelerini Europan Journal of
Operations Research dergisinde yaymmlatarak
VZA’ni literatire kazandirmiglardir.  Onlar,
VZA’ni ortaya koyduklari mal ya da hizmet
bakimmdan benzeri iretimler gergeklestiren
isletmelerin goreli etkinliklerinin analiz edilmesi
icin tasarlanmis parametrik olmayan bir etkinlik
0l¢iiti seklinde ifade etmislerdir (Cook & Seiford,
2009). Bu ¢aligmada Charnes, Cooper ve Rhodes
Olcege gore sabit getiri durumunu
varsaymaktadirlar (Charnes vd., 1978).

VZA’nin bir siire sabit getiri varsaymmu ile etkinlik
Ol¢timiinde kullanilmasinin ardindan yapilan bazi
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caligmalar ile 6lgege goére getirinin sabit olmadigi
durumlarda 6l¢ek ve teknik etkinliklerinin ayr1 ayri
Olgiilmesini  saglar hale gelen bir VZA
yaratilmistir,

1984 yilinda Banker, Charnes ve Cooper’in ortak
caligmalarinda teknik etkinlik ve dlgek etkinligini
belirlemek i¢in 6lcege gore degisken getiri durumu
incelenmistir. Bu durum da literatiire Banker
Charnes Cooper (BCC) modeli olarak gecmistir
(Banker vd., 1984).

BCC modelinin CCR modeline gore kazanimlar
ise CCR modelinin 0Olgcege gore sabit getiri
hipotezini esneklestirerek, coklu girdi ve c¢oklu
¢iktt durumlarinda isletmelerin performansini
Olgege goOre artan, azalan veya sabit getiri
varsayimi ile analiz edilmesine izin vermesidir
(Yolalan, 1993).

VZA’nde kullanilan CCR ve BCC modellerinin her
biri girdi ve ¢ikti  yonelimli  olarak
uygulanabilmektedir. Bu dort farkli model Sekil
2’de gosterildigi gibidir. Bu modeller, uygulandigi
caligmalarda tutarli analizler yapilmasima imkan
saglamaktadir. Bu sayede farkli uygulama
alanlarinda kullanilabilmektedir (lleri, 1997).

VERI ZARFLAMA
ANALIZI MODELLERI

CCR Modeli

BCC Modeli

Girdi Yonelimli Girdi Yonelimli

Model Model
Cikt: Yonelimli Cikt1 Yénelimli
Model Model

Sekil 2. VZA modelleri (Atan, 2005).
Figure 2. DEA models (Atan, 2005).

VZA, iretim yaptiklar1 iiriinler agisindan veya
hizmetleri agisindan birbirine benzeyen kurum,
kurulus ya da isletmelerin goreli etkinliginin
o6l¢iilmesi amaciyla elde var olan kaynaklarin nasil
etkin bir bi¢imde kullanilacaginin belirlenmesine
yardimeci olur (Yolalan, 1993).

VZA’nin giiclii yonleri su sekilde siralanabilir;
Parametrik yontemlerde oldugu gibi girdiler ile
¢iktilar arasinda fonksiyonel bir bagintiya ihtiyag
duymaz (Depren, 2008). Girdi birimleri ile ¢ikti
birimlerinin ayni tiir olmast zorunlu degildir. Bu
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sayede birimleri ayn1 olmayan varsayimlar i¢in bir
kisit yoktur (Atan, 2005). VZA elde olan veri setini
degerlendirerek etkinligi analiz eder. Evrensel bir
yargida bulunmaz. VZA’nin diger istatistiksel
yontemlerden stiinliigii en uygun veri setini bulma
gibi bir gayesi olmamasidir (Dilts vd, 2015).

VZA etkin olmayan karar verme birimlerinin
kendilerini giincelleyerek etkin hale gelmeleri
adina segenekler sunar. Karar verici bu
seceneklerden yararlanarak en uygun se¢imi
yapabilir (Kecek, 2010). Yoneticilerin alakali tiim
girdi ve ciktilar1 tanimlayarak VZA yontemini
kullanmasi liretim siirecine daha hakim olmalarim
saglar (Baskaya & Avci, 2011). Sadece karar verme
birimlerinin degil, zaman dilimlerinin de analizinin
yapilmasina imkan tanir (Aydagiin, 2003).

VZA’da ¢ok o6nemli bir kavram olan etkin sinir
kavrami, analizi yapilan karar verme birimlerinden
yola ¢ikilarak, goreceli olarak etkin birimler
tarafindan meydana getirilen ve bu sinirin diginda
kalan, solda ve altta higbir tiretim faaliyetinin var
olmadig1, parcali, dogrusal bir set olarak ifade
edilmektedir (Bal, 2010). Durumun daha iyi
kavranmasi adina, asagidaki grafikte iki girdisi ve
bir ¢iktis1 olan iki boyutlu bir etkin sinir verilmistir.

(__i‘kl‘dl o

Sekil 3. Iki boyutlu bir etkin smir egrisi ve VZA
(Giiran & Cingi, 2002).

Figure 3. A two-dimensional effective boundary
curve and DEA (Giiran & Cingi, 2002).

Sekil 3 incelendiginde, her bir karar verme
birimine ait ¢iktilar i¢in kullanilan toplam
girdilerin oranlar1 verilmistir. Belirlenen etkin sinir
kavrami baz alindiginda, B1 ve B2 karar verme
birimlerinin en az sayida girdi kullanarak ¢ikti
iretmeyi basarmis olduklar1 goériillmektedir. Bu
sebeple etkin karar verme birimi olarak
adlandirilabilirler.
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Karar verme birimleri ile etkin smur ¢izgisi
arasindaki mesafe azaldik¢a etkin hale gelme
durumu ortaya c¢ikmakla beraber, tam ¢izginin
tizerinde yer aldiklarinda ise etkin bir karar verme
birimi olmaktadirlar. Bu sayede etkin ve etkin
olmayan karar verme birimleri net bir sekilde
ayrilmaktadir. Bu goreli etkinligin 6lgiilmesi
durumu VZA’nin en 6nemli 6zelliklerinden biridir.
Bir veri setinde yer alan karar verme birimlerinin
etkinlik degerleri analiz edilirken, sette yer alan en
etkin karar verme birimine gore degerlendirme
yapilir. Bu duruma gére B3, B4, B5, B6, B7, BS
karar verme birimleri, B1 ve B2 ‘ye gore
karsilagtirildiklarinda etkin birimler degillerdir. Bu
karar verme birimleri referans olarak Bl ve B2
karar verme birimlerini alirlarsa etkin hale
gelebilmeleri miimkiindiir. Ornegin, B3 Kkarar
verme biriminin etkin hale gelebilecegi nokta B3*
ile ifade edilmistir. Yani girdilerini istenilen
sekilde diizenleyerek ¢iktiy1 elde ettiginde grafikte
B3* konumunda yer alacaktir. Bu durumda B1-B2
dogrusu tizerinde etkin hale gelebilecek her karar

verme  birimi  i¢cin  bir nokta  oldugu
varsayllmaktadir. Bu da etkin sinirin var olan
gozlemleri bir zarf gibi sarmasi anlamina
gelmektedir. Bu  sayede @ VZA  olarak

isimlendirilmektedir (Giiran & Cingi, 2002).

2.2. Modeller
2.2. Models

Calismada kullanilan BCC girdi yonlii, BCC ¢ikt1
yonlii, CCR girdi yonli ve CCR ¢ikt1 yonlii
modellerden asagida kisaca bahsedilmistir. Bu
modeller i¢in n: karar verme birimi sayisi; S: ¢ikti
sayist; m: girdi sayisi; Ur: 0. karar verme birimi
tarafindan r. ¢iktiya verilen agirhik degeri; vi: o.
karar verme birimi tarafindan i. girdiye verilen
agirlik degeri; Xjo: 0. karar verme biriminin
kullanildigr i. girdi miktart; yro: 0. karar verme
biriminin kullanildig1 r. ¢ikti miktart; x;: j. karar
verme biriminin kullanildig i. girdi miktari; yi: j.
karar verme biriminin elde ettigi r. ¢ikti miktarinm
gostermektedir (Sathye, 2003).

2.2.1. BCC girdi yonlii model
2.2.1. BCC input oriented model

Girdi yonli BCC modeli ¢ikti degerlerini
sabitlemek sartiyla girdi miktarinin ne kadar
azaltilabilecegi konusunda hedefler sunan model
olarak tanimlanabilir. Girdi yonlii BCC modelinin
matematiksel ifadesi;

Yy=1UrYro—Uo
E, = max==ir=re o
i=1Vi%Xio
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s
r=1UrYrj—Uo
m
Yitq ViXij

Kisitlar, <1 j=12,..n

v, U = &€ r=12,.s i=12,.m

seklindedir. Burada, U,: 0. karar verme birimine ait
serbest isaretli degiskenini gésterir (Yun vd, 2004).

2.2.2. BCC cikt1 yonlii model
2.2.2. BCC output oriented model

Ciktiya yonelik modeldeki temel amag eldeki girdi
seviyesini asmadan ¢iktt miktarin1t maksimum hale
getirmektir. Cikti  yonli BCC  modelinin
matematiksel ifadesi;
EO — minZi:: ViXio—Vo
r=1UrYro

S vixij—vo

Kisitlar
’ pI UrYrj

>1 j=12.n

v, Uy = € r=1,2,..5 i=12..m

seklindedir. Burada Vo 0. karar verme birimine ait

serbest isaretli degiskeni gosterir (Chen & Ali,
2002).

2.2.3. CCR girdi yonlii model
2.2.3. CCR input oriented model

Var olan ¢ikti miktarinda bir oynama yapmadan,
eldeki ¢ikti miktarimi elde etmek adina, girdilerin
ne kadar azaltilmasi gerektigini ifade eden
modeldir (Matthews & Ismail, 2006). Modelin
matematiksel yapisi;

Yy=1 Ury
EO — maX T‘ml 210
i=1 ViXio
Y1 UrYrj .
Kisttlar, <1 j=1,2,..n
i=1 ViXij
v, u =0 r=12,..s i=12,.m

seklindedir (Chen & Ali, 2002).

Tablo 2. Calismada kullanilan degiskenler
Table 2. Variables used in the study

2.2.4. CCR ¢ikt1 yonlii model
2.2.4. CCR output oriented model

Var olan girdi miktarinda bir oynama yapmadan,
eldeki girdiler ile karar verme birimini etkin hale
getirmek icin ¢iktilarin hangi oranda arttirilmasi
gerektigini ifade eden modeldir (Matthews &
Ismail, 2006). Girdi yonlii VZA’dan farki ise
agirliklandirilmis  girdiyle,  agirliklandirilmig
¢iktinin oranint minimize etmeye caligmasidir.
Modelin matematiksel yapisi;

. m ovix;
Eo = mm—?“1 —=
r=1UrYro
ETY=1 ViXii .
Kisitlar, == J > j=12,..n
Y1 UrVrj
v, Uy = € r=1,2,..s i=12,.m

seklindedir (Yolalan, 1993).

3. Bulgular
3. Results

Bu calismada kullanilan veriler bir Egitim ve
Arastirma  Hastanesinden elde  edilmistir.
Hastanede aktif calisan ve yatan hasta servisleri
bulunan anabilim dallarinin tercih edilmesine
onem verilmistir. Calismada analizler 2018 yilinda
Ocak-Kasim aylar arasindaki 11 aylik hastane
kayitlar kullanilarak yapilmistir. Verilerin etkinlik
degerlerinin Ol¢iilmesi ve diger analizler igin
MaxDEA 6 paket programindan yararlanilmastir.

Mevcut verilerin etkinlik seviyelerini en uygun
bicimde yorumlamak ve degerlenmek igin
analizlerde VZA yonteminin dort farkli modeli
uygulanmistir ve sonuglar tablolar halinde ifade
edilmistir.  Analiz degerleri; tiim anabilim
dallarmin  etkinlik  degerlerini, etkin hale
gelebilmesi i¢in referans olarak gormesi gereken
birimleri ve kullamilan girdi-giktilarin  kag
tanesinde ne seviyede giincellemeler yapilirsa ne
kadar etkin hale gelebilecegi seklinde bilgi
ifadelerini kapsamaktadir. Etkinlik
degerlendirmesinde kullanilacak degiskenler Tablo
2’de ve BCC girdi yonlii model uygulanarak elde
edilen sonuglar ise Tablo 3’te ifade edilmistir.

Girdiler

Ciktilar (Yilhk)

1) Ogretim Uyesi ve Ogretim Gérevlisi Sayist

2) Asistan Doktor Sayisi
3) Hasta Bakic1 Sayis1
4) Hemsire Sayisi

1) Giinliik Ayakta Muayene Sayisi
2) Yatan Giinliik Hasta Sayisi
3) Ameliyat Sayisi
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Tablo 3. Anabilim dallar1 i¢in BCC girdi yonlii model sonuglari
Table 3. BCC input-oriented model results for departments

- Etkinlik Referans kiimesindeki anabilim Referans
Anabilim dallar alinma
skoru dallar: f
rekansi
1)  Acil ve ilkyardim 1 1(1.00) 7
2)  Anesteziyoloji 0574729  3(0.92); 4(0.08) 0
3)  Beyin Cerrahi 1 3(1.00) 6
4)  Cocuk Cerrahisi ve Urolojisi 1 4(1.00) 6
5)  Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 0.968837 1(0.24); 13(0.76) 0
6)  Dermatoloji 1 6(1.00) 8
7)  Enfeksiyon Hastaliklar 0.5 4(0.31);6(0.35); 11(0.14); 26(0.20) 0
8)  Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon  0.744492 1(0.03);12(0.33); 26(0.66) 0
. 3(0.20); 4(0.21); 6(0.08);

9)  Genel Cerrahi 0.5312 12(0.05):13(0.03); 21(0.33); 27(0.10)  °
10)  Gogiis Cerrahi 0.8 11(0.32):21(0.18): 26(0.50) 0
11)  Gogiis Hastaliklar 1 6(0.66); 26(0.34) 2
12) GOz Hastaliklari 1 12(1.00) 4
13)  I¢ Hastaliklar 1 13(1.00) 4
14) Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 0.907163 égggg: 13(0. 123)(,025())’ 44) 4(0.20); 0
15) Kalp Damar Cerrahi 0.8 4(0.58);21(0.19); 26(0.23) 0
16)  Kardiyoloji 0.700961  1(0.12): 3(0.41); 6(0.46); 13(0.005) 0
17) Kulak Burun Bogaz 0.900369 ;é?boiéf(o-%), 12(0.20):21(0.27); 0
18)  Noroloji 0.432695 %gz'ol.%) 3(0.12); 4(0.15); 6(0.22); 4
19) Niikleer Tip 1 19(1.00)

20)  Ortopedi ve Travmatoloji 0.625655 %gzbog)z’)ﬁi(o'%)’ 12(0.05);21(0.32); 0
21) Plastik_Rekonstrﬁktif ve Estetik 1 21(1.00) 6

Cerrahi

22)  Psikiyatri 0.8 6(0.63); 26(0.37) 0
23)  Radyasyon Onkoloji 1 23(1.00) 0
24)  Radyoloji 1 24(1.00) 0
25)  Tibbi Biyokimya 0.666667 26(1.00) 0
26)  Tibbi Genetik/Pediatri 1 26(1.00) 10
27)  Uroloji 1 27(1.00) 1

Tablo 3’e gore analize dahil ettigimiz 27 anabilim
dalindan 13’ BCC girdi yonlii VZA modeline
gore etkin durumdadir. Bahsi gegen karar verme
birimleri ise Acil ve Ilkyardim, Beyin Cerrahi,
Cocuk Cerrahisi ve Urolojisi, Dermatoloji, Gogiis
Hastaliklari, Goz Hastaliklari, I¢ Hastaliklari,
Niikleer Tip, Plastik Rekonstriiktif ve Estetik
Cerrahi, Radyasyon Onkoloji, Radyoloji, Tibbi
Genetik/Pediatri, Uroloji ana bilim dali (ABD)’dur.

Acil ve Ilkyardm ABD, etkin durumda
bulunmayan ABD’lar aracilifiyla 7 defa referans
gosterilmistir. Benzer sekilde Beyin Cerrahi 6 defa,
Cocuk Cerrahisi ve Urolojisi 6 defa, Dermatoloji 8
defa, Gogiis Hastaliklar1 2 defa, Goz Hastaliklar1 4
defa, I¢ Hastaliklar1 4 defa, Plastik Rekonstriiktif
ve Estetik Cerrahi 6 defa, Tibbi Genetik/Pediatri
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etkin durumda bulunmayan ABD’lar1 tarafindan 10
defa referans gosterilmistir. Ayrica etkin
durumdaki ABD’larindan G6z Hastaliklari, etkin
olmayan Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon, Genel
Cerrahi, Kulak Burun Bogaz ve Ortopedi ve
Travmatoloji tarafindan referans olarak alinmigtir.
Ancak, Nikleer Tip etkin bir ABD olmasina
ragmen hicbir ABD aracilifiyla referans olarak
gosterilmemistir.

Tablo 3’e gore, etkin olmayan ABD’larinin hangi
etkin karar verme birimleri referans almalari
gerektigi soylenebilir. Ornegin, Anesteziyoloji
ABD’nin etkinlik skorunun 0,574729 degeri ile
etkin olmadig1 goriilmektedir. Etkin hale gelmesi
icin Beyin Cerrahisi ve Cocuk Cerrahisi ve
Urolojisi ABD’larini referans almasi
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gerekmektedir. Etkinlik degerini arttirabilmek igin
%92 oraninda Beyin Cerrahi, %8 oraninda ise
Cocuk Cerrahisi ve Urolojisi ABD’n1 6rnek alarak
verilerini gilincellemesi gerekmektedir. Bu sayede
etkin bir anabilim dali haline gelebilir.

Analiz sonucu elde edilen Girdi-Cikt1 artik
degerleri dikkate alinirsa, Psikiyatri ABD’nin
etkinlik skoru 0,8’dir ve bu skor ile etkin durumda

Asistan Dr. Sayisim %75,5 oraninda diistirmeli,
3.girdi olan Hasta Bakic1 Sayisini % 52,2 oraninda
diistirmeli ve 4.girdi olan Hemsire Sayis1 Sayisini
ise %76,1 oraninda diislirmelidir. Bunlara ek olarak
2.¢iktt olan Yatan Giinlik Hasta Sayisini ise
%285,7 oraninda sayisal olarak yukari ¢ekebilirse
etkin bir anabilim dalina doniisecektir.

BCC c¢ikt1 yonlii model uygulanarak elde edilen

degildir. Etkin bir ABD haline gelebilmek adina 1. anabilim dallarina ait sonuglar Tablo 4’te

girdi olan Ogretim Uyesi ve Ogretim Gorevlisi verilmistir.

Sayisint %20 oraninda diigiirmeli, 2.girdi olan

Tablo 4. Anabilim dallari i¢in BCC ¢ikt1 yonlii model sonuglari

Table 4. BCC output oriented model results for departments

Anabilim dallar: Etkinlik  Referans kiimesindeki Referans
skoru anabilim dallan
frekansi
1)  Acil ve Ilkyardim 1 1(1.00) 9
2)  Anesteziyoloji 0.941464 3(1.00) 0
3)  Beyin Cerrahi 1 3(1.00)) 9
4)  Cocuk Cerrahisi ve Urolojisi 1 4(1.00) 4
5)  Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 0.985962 1(0.21); 13(0.79) 0
6)  Dermatoloji 1 6(1.00) 4
7)  Enfeksiyon Hastaliklari 0.436628 §3((%%22)); 4(0.07); 6(026); 12(0.23);
8)  Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon  0.794862 12(0.67); 26(0.33) 0
9)  Genel Cerrahi 0.681916 1(0.05); 3(0.14); 13(0.08); 21(0.73) 0
10)  Gogiis Cerrahi 0.340602 ‘21%03)6(0'34); 12(0.03); 21(042); -
11) Gogiis Hastaliklari 0.773476 6(1.00) 0
12) GOz Hastaliklar 1 12(1.00) 7
13) I¢ Hastaliklar 1 13(1.00) 5
- 1(0.002); 3(0.25); 4(0.07); 6(0.04);
14)  Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 0.913257 13(0.14); 21(0.50) 0
15) Kalp Damar Cerrahi 0.720569 1(0.02); 3(0.20); 4(0.51); 21(0.28) 0
16) Kardiyoloji 0.732932 1(0.22); 3(0.73); 13(0.05) 0
17)  Kulak Burun Bogaz 0.927803 ;((5%0%)3(0'06); 12(0.28); 21(0.25);
18)  Noroloji 0.497488 1(0.50); 3(0.21); 12(0.07); 26(0.22) 0
19)  Niikleer Tip 1 19(1.00) 0
20)  Ortopedi ve Travmatoloji 0.669595 ;gz'olégf(o'm); 12(0.36); 21(0.30); 0
21) Plastlk_ Rekonstriiktif ve Estetik 1 21(1.00) 6
Cerrahi

22)  Psikiyatri 0.578968 1(0.21); 12(0.13); 26(0.66) 0
23) Radyasyon Onkoloji 1 23(1.00) 0
24)  Radyoloji 1 24(1.00) 0
25)  Tibbi Biyokimya 0.105106 26(1.00) 0
26) Tibbi Genetik /Pediatri 1 26(1.00) 6
27)  Uroloji 1 27(1.00) 1

Tablo 4’e gore analize dahil edilen 27 ABD’den
12’si BCC Cikt1 yonlii VZA modeline gore etkin
durumdadir. Bahsi gegen Kkarar verme birimleri
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Gogus hastaliklart ABD hari¢, BCC Girdi yonli
VZA modelindeki ile aynidir.

Acil ve Ilkyardim ABD, etkin durumda
bulunmayan ABD’lar araciligiyla 9 defa referans
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gosterilmistir. Benzer bigimde Beyin Cerrahi yine
9 defa, Cocuk Cerrahisi ve Urolojisi 4 defa,
Dermatoloji 4 defa, Goz Hastaliklar1 7 defa, I¢
Hastaliklar1 5 defa, Plastik Rekonstriiktif ve Estetik
Cerrahi 6 defa, Tibbi Genetik/Pediatri 6 defa ve
Uroloji etkin durumda bulunmayan ABD’lari
araciligryla 1 defa referans gosterilmistir.

Ayrica etkin durumda bulunan ABD’larindan
Tibbi Genetik/Pediatri, etkin olmayan Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon, Kulak Burun Bogaz, Noroloji,
Ortopedi ve Travmatoloji, Psikiyatri ve Tibbi
Biyokimya tarafindan referans olarak alinmistir.
Ancak, Radyoloji etkin bir ABD olmasina ragmen
hichir ABD  araciligiyla referans  olarak
gosterilmemistir.

Analiz sonucu elde edilen Girdi-Cikt1 artik
degerleri  dikkate aldiginda, Ortopedi ve
Travmatoloji ABD’nin etkinlik skoru 0,669595’tir
ve bu skor ile etkin olmadigi goriilmektedir. Etkin
hale gelebilmesi i¢in 4.girdi olan Hemsire Sayisini
%23,3 oraninda diistirmeli, 1.¢cikt1 olan Giinliik
Ayakta Muayene Sayisim  %49,3  oraninda
yikseltmeli, 2.¢ikt1 olan Yatan Giinliikk Hasta
Sayisin1 % 83,3 oraninda yiikseltmeli ve son olarak
da 3.¢ikt1 olan Ameliyat sayisin1 % 49,3 oraninda
yiikseltmelidir. Ihtiyag durulan bu degisimler
saglandigi durumda Ortopedi ve Travmatoloji
ABD etkin ABD’lar1 arasina dahil olacaktir.

CCR girdi yonlii model uygulanarak elde edilen
anabilim dallarina ait sonuglar 5’te verilmistir (Giig
& Kasap, 2019; Giig, 2019).

Tablo 5. Anabilim dallar1 i¢in CCR girdi yonlii model sonuglari
Table 5. CCR input oriented model results for departments

- Etkinlik  Referans kiimesindeki Referans
Anabilim dallar1 . alinma
skoru anabilim dallar f
rekansi
1)  Acil ve flkyardim 1 1(1.00) 10
2) Anesteziyoloji 0.564879  3(0.94) 0
3) Beyin Cerrahi 1 3(1.00) 5
4) Cocuk Cerrahisi ve Urolojisi 1 4(1.00) 6
5)  Cocuk Saghgi ve Hastaliklart ~ 0.712489  1(1.63); 13(0.25) 0
6) Dermatoloji 1 6(1.00) 9
7) Enfeksiyon Hastaliklar1 0.379292  4(0.31); 6(0.41); 12(0.02) 0
8) Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon  0.722409  1(0.04);12(0.23); 26(0.82) 0
9)  Genel Cerrahi 0.492636  1(0.008); 4(0.60); 6(0.49); 21(0.39) 0
10)  Gogiis Cerrahi 0.331126 Lzle(s(zbgg%)’ 2 6(0.19);  21(0.17); 0
11)  Gogiis Hastaliklari 0.622501  1(0.07); 3(0.02); 6(0.49) 0
12)  Goz Hastaliklari 1 12 (1.00) 5
13)  I¢ Hastaliklari 1 13(1.00) 2
14)  Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 0.887799  4(0.37); 6(0.43); 13(0.09); 21(0.46) 0
15)  Kalp Damar Cerrahi 0.701514  1(0.001); 3(0.22); 4(0.12); 21(0.23) 0
16)  Kardiyoloji 0.696393  1(0.12); 3(0.40); 6(0.53) 0
17)  Kulak Burun Bogaz 0.873336 %gz'oogg) 12(0.09);  21(0.32); 0
18)  Néroloji 0.428544  1(0.14); 3(0.18); 6(0.28); 26(0.33) 0
19)  Niikleer Tip 1 19(1.00) 0
20)  Ortopedi ve Travmatoloji 0.624968 %gzbogi,)e(o.za, 12(0.06); 21(0.32); 0
21) I(’:lastik_Rekonstrﬁktif ve Estetik 1 21(1.00) 7
errahi
22)  Psikiyatri 0.558595  1(0.13); 26(0.53) 0
23)  Radyasyon Onkoloji 1 23(1.00) 1
24)  Radyoloji 1 24(1.00) 0
25)  Tibbi Biyokimya 0.07007  26(0.11) 0
26)  Tibbi Genetik /Pediatri 1 26(1.00) 6
27)  Uroloji 0.897368  4(0.56); 6(1.02); 12(0.07); 21(0.46) 0
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Tablo 5’e gore analize dahil ettigimiz 27 ABD’nin
11’1 CCR Girdi yonlii VZA modeline gore etkin
durumdadir. Bahsi gegen karar verme birimleri
Uroloji ABD hari¢, BCC c¢ikti yiinlii VZA

modelindeki ile aymdir. CCR girdi yonlii analiz
detaylari i¢in bkz. (Gii¢ & Kasap, 2019).

CCR ¢ikt1 yonlii model uygulanarak elde edilen
anabilim dallarina ait sonuglar Tablo 6’da
verilmistir (Giig¢ & Kasap, 2019; Giig, 2019).

Tablo 6. Anabilim dallar1 i¢gin CCR ¢ikt1 yonlii model sonuglart
Table 6. CCR output-oriented model results for departments

Anabilim dallar: Etkinlik Referans kiimesindeki R;:i:zzs
skoru anabilim dallar: f
rekansi
1) Acil ve Ilkyardim 1 1(1.00) 10
2) Anesteziyoloji 0.564879 3(1.66) 0
3) Beyin Cerrahi ) 1 3(1.00) 5
4) Cocuk Cerrahisi ve Urolojisi 1 4(1.00) 6
5) Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1  0.712489 1(2.29); 13(0.36) 0
6) Dermatoloji 1 6(1.00) 9
7) Enfeksiyon Hastaliklar1 0.379292 4(0.81); 6(1.08); 12(0.04) 0
Fizik Tedavi ve . )
8) Rehabilitasyon 0.722409 1(0.06); 12(0.32); 26(1.13) 0
. 1(0.02);  4(1.20); 6(0.99);
9) Genel Cerrahi 0.492636 21(0.79) 0
o . 4(0.13); 6(0.58); 21(0.52);
10) Gogiis Cerrahi 0.331126 23(0.01) 0
11) Gogiis Hastaliklari 0.622501 1(0.11); 3(0.03); 6(0.79) 0
12) Go6z Hastaliklar 1 12(1.00) 5
13) I¢ Hastaliklart 1 13(1.00) 2
14) Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 0.887799 gg_(zodréi’) 6(048);  13(0.10); 0
. 1(0.002);  3(0.33); 4(0.18);
15) Kalp Damar Cerrahi 0.701514 21(0.33)
16) Kardiyoloji 0.696393 1(0.17); 3(0.57); 6(0.76) 0
< 1(0.07); 12(0.10); 21(0.37);
17) Kulak Burun Bogaz 0.873336 26(0.79) 0
o g 1(0.33);  3(0.41); 6(0.65);
18) Noroloji 0.428544 6(0.76) 0
19) Niikleer Tip 1 19(1.00)
. .. 1(0.09); 6(0.40); 12(0.09);
20) Ortopedi ve Travmatoloji 0.624968 21(0.51): 26(0.50) 0
Plastik  Rekonstriiktif  ve
21) Estetik Cerrahi ! 21(1.00) !
22) Psikiyatri 0.558595 1(0.24); 26(0.96) 0
23) Radyasyon Onkoloji 1 23(1.00) 1
24) Radyoloji 1 24(1.00) 0
25) Tibbi Biyokimya 0.07007 26(1.50) 0
26) Tibbi Genetik /Pediatri 1 26(1.00) 6
. 4(0.63); 6(1.15); 12(0.08);
27) Uroloji 0.897368 21(0.51) 0

Tablo 6’ya gore analize dahil ettigimiz 27
ABD’den 11’1 CCR Cikt1 yonlii VZA modeline
gore etkin durumdadir. Bahsi gegen karar verme
birimleri CCR girdi yonlii VZA modeli ile aynidir.
CCR ¢ikt1 yonlii analiz detaylar igin bkz. (Giig &
Kasap, 2019). CCR ve BCC modellerinin tiim alt
modelleri i¢in analiz sonucunda elde edilen girdi-
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cikt1 artik degerleri ¢alismanin ekler boliimiinde
tablolar halinde verilmistir.

Rastgele secilmis herhangi bir karar verme birimi
icin, *BCC: girdi yonlii BCC modeli etkinlik
degeri ve *CCR: girdi yonli CCR modeli etkinlik
degeri olmak iizere *BCC > *CCR kisit1 tiim
durumlarda gergeklesir. Ciinkii BCC modelindeki
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konveks iretim olanaklar1  kiimesi, CCR
modelindeki tiretim olanaklart kiimesinin bir alt
kiimesidir. Diger bir deyisle CCR girdi yonli
model ile etkin bulunan rastgele secilmis bir karar
verme birimi, mutlaka BCC girdi yonlii modelde de
etkin olacaktir. Ornegin; Gogiis Hastaliklar1 ABD
‘nin CCR girdi yonlii modele gore etkinlik degeri
0.622501°dir. Yani etkin degildir. Ancak BCC
Girdi yonli model dikkate alindiginda Gogiis
Hastaliklari ABD’ nin etkinlik degerinin 1
oldugunu goériilmektedir. Bu da etkin bir karar
verme birimi oldugunu géstermektedir ve yukarida
bahsedilen kisit1 saglamaktadir.

4. Tartisma ve sonuclar
4. Discussion and conclusions

Bir sektoriin degerini veya Onemini ortaya
koyarken, sektoriin iiretiminin hangi bandinda yer
aldigina dikkat edilmelidir. Eger birimler
iiretimleri sonucunda bir iiriin ortaya koyuyorsa, o
sektoriin  6nemini ortaya koyduklart {iriiniin
ihtiyaglar1 gidermesi ya da hayati kolaylastirict
etkileri acgisindan  degerlendirmek  miimkiin
olabilir. Ancak o sektore bagli birimler bir hizmet
iiretiyorsa, o sektoriin degerini iirettikleri hizmet
kalitesi ve 6nemi belirler. Bu agidan bakildiginda
ise saglik sektorii tim sektorlerin  temelini
olusturan insan is giiciiniin faaliyetlerini devam
ettirebilmesine olanak sagladigi igin oldukga
onemli bir konumdadir.

Saglik iinitelerinin etkinliklerinin analizi ve bu
analizler 1s1ginda tim  {initelerden azami
verimlilige  ulagmak  amaciyla =~ VZA’nden
faydalanilmasi gelisim ve degisim siire¢lerinin en
dikkat edilmesi gereken sathalarindan bir tanesidir.
VZA ile sektor himayesinde yer alan alt {initelerin
kendi icerisinde ve karsilikli analizleri 1s18inda
etkin halde bulunan karar verme birimlerinin
belirlenmesi ve etkin durumda bulunmayan Karar
verme birimlerinin ise etkin duruma gelebilmesi
icin hangi oranla, hangi etkin birimi referans almasi
gerektigini ve kendi kosullarini referans aldigi bu
etkin olan birime ya da birimlere gore tasarlamasi
gerektigi sonucunu veren VZA, uygulamada
yaygin bir sekilde kullanilan elverisli bir modeldir.

Bu c¢alismada incelenen dort modelde de 27
anabilim dalindan 11 tanesi etkin haldedir. Bu
anabilim dallar1 Acil ve ilkyardim, Beyin Cerrahi,
Cocuk Cerrahisi ve Urolojisi, Dermatoloji, G6z
Hastaliklar1, I¢ Hastaliklar1, Niikleer Tip, Plastik
Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi, Radyasyon
Onkoloji, Radyoloji ve Tibbi Genetik/Pediatri’dir.
Bu sonug, anabilim dallarinin % 40’1 etkin, %
60’mmn ise etkin olmayan karar verme
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birimlerinden olustugunu go6stermektedir. Bu
baglamda Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin
toplam etkinligini ylikseltmek ve var olandan ¢ok
daha islevsel bir kuruma doniismesi saglamak igin
etkin durumda bulunmayan birimlerin veri
setlerini, referans birimler 1s18inda gilincelleme
caligmalarinin ilerleyen siire zarfinda uygulamasi
gerekmektedir. Bununla birlikte kurumsal kalite ve
verimliligini koruyucu ve gelistirici hamleler
yapmis olacaktir.

Gilintimiizde performans, etkinlik ve verimlilik gibi
tanimlamalar belirli bir limite sahip olan
kaynaklarin kullaniminda her zaman kilit bir rol
oynayacaktir. Var olan rekabet, kurumlar1 (karar
verme birimleri) kaynaklarini en etkin ve verimli
bir sekilde kullanmaya zorlamaktadir (Orug, 2009).

Arastirma dogrultusunda sonraki dénemlerde etkin

olmayan karar verme birimlerinin  gerekli
referanslar ~ dogrultusunda  kendi  anabilim
dallarinda degisime gidip-gitmedikleri veya

etkinlik degerlerinde bir artis ya da azalig olup
olmadig1 tekrar arastirilabilir.

Arastirmada yer alan girdi ve c¢ikti kiimeleri
dikkate alinarak, arastirma farkli bir egitim ve
arastirma hastanesinde tekrarlanabilir ve anabilim
dallart kiyaslanabilir. Bizim c¢alismamizda etkin
olan veya olmayan karar verme birimlerinin
etkinlik degerleri ile yeni uygulamanin degerleri
kiyaslanabilir. Farkli etkinlik skorlarinin sebepleri
sorgulanabilir, etkinlik skorlarini 1’e ¢ekmek icin
her iki egitim ve arastirma hastanesindeki referans
kiimeleri kiyaslanabilir.
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EKLER
APPENDICES

Tablo 1. Anabilim dallar1 i¢in BCC girdi yonlii etkinlik degerleri ve girdi-¢iktilarin artik degerleri
Table I. BCC input-oriented efficiency values and residual values of input-outputs for departments

Ogretim

Lo . Giinliik Yatan
- g¥e5|.ve Asistan Dr. Hasta bakici Hemsire ayakta giinlik Ameliyat
- Etkinlik o6gretim . . sayisi .
Anabilim dallar PR sayisindaki sayisindaki . muayene hasta sayisindaki
skoru gorevlisi fazlalik fazlalik sayisindaki daki s daki azhk
sayisindaki azlal azlal fazlahk sayisindaki ayisindaki zh
azhk azhk
fazlahk

1)  Acil ve Ilkyardim 1 0 0 0 0 0 0 #
2)  Anesteziyoloji 0,574 -42,5 # -52,5 -51,5 0 413,3 186,9
3) Beyin Cerrahi 1 0 # 0 0 0 0 0
4) Cocuk Cerrahisi ve Urolojisi 1 0 # 0 0 0 0 0
5) Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 0,968 -3,1 -36,4 -41,4 -21,5 0 24,6 #
6) Dermatoloji 1 0 0 0 0 0 0 #
7) Enfeksiyon Hastaliklar1 0,5 -50 -50 -50 -54,6 34,6 0 #
8) Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 0,744 -25,5 -36,2 -25,5 -57,7 0 28 #
9) Genel Cerrahi 0,531 -46,8 -46,8 -46,8 -46,8 0 0 0
10)  Gogiis Cerrahi 0,8 -20 -33,3 -47,3 -20 205,1 2,1 0
11)  Gogiis Hastaliklar 1 0 -33,8 -67,1 -86,8 16,6 0 #
12) GOz Hastaliklar 1 0 0 0 0 0 0 0
13)  I¢ Hastaliklari 1 0 0 0 0 0 0 #
14)  Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 0,907 -9,2 -9,2 -30,2 -9,2 0 0 0
15)  Kalp Damar Cerrahi 0,8 -20 -20 -82,4 -65,1 8,3 0,6 0
16)  Kardiyoloji 0,71 -29,9 -29,9 -38,6 -58,3 0 0 #
17)  Kulak Burun Bogaz 0,9 -9,9 -9,9 -9,9 -50,1 0 35,3 0
18)  Noroloji 0,432 -56,7 -56,7 -56,7 -65,9 0 0 36283,2
19)  Niikleer Tip 1 0 # # 0 0 0 #
20) Ortopedi ve Travmatoloji 0,625 -37,4 -37,5 -37,4 -60,5 0 0 0
21)  Plastik Rekons ve Estetik Cerrahi 1 0 0 0 0 0 0 0
22)  Psikiyatri 0,8 -20 -75,5 -52,2 -76,1 0 285,7 #
23)  Radyasyon Onkoloji 1 0 0 0 0 0 0 #
24)  Radyoloji 1 0 0 # 0 0 0 #
25)  Tibbi Biyokimya 0,666 -33,3 -33,3 -100 # 851,4 # #
26)  Tibbi Genetik/Pediatri 1 0 0 # # 0 0 #
27)  Uroloji 1 0 0 0 0 0 0 0
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Tablo 1. Anabilim dallar i¢in BCC ¢ikt1 yonlii etkinlik degerleri ve girdi-¢iktilarin artik degerleri
Table I1. BCC output-oriented efficiency values and residual values of input-outputs for departments

Ogretim

iiyesi ve . Hasta Hemsire Gﬁnliﬁk \{atzin
- Etkinlik o6gretim Asistan Dr.' bakici sayisi ayakta gunlik Ameliyat sayisindaki
Anabilim dallan P sayisindaki . . muayene hasta
skoru gorevlisi f sayisindaki  Sayisindaki . . azhk
. azlahk sayisindaki  sayisindaki
sayisindaki fazlahk fazlahk
azhk azhk
fazlahk
1)  Acil ve llkyardim 1 0 0 0 0 0 0 #
2)  Anesteziyoloji 0,941 -40 # -50 -50 6,2 428,9 1915
3)  Beyin Cerrahi 1 0 # 0 0 0 0 0
4)  Cocuk Cerrahisi ve Urolojisi 1 0 # 0 0 0 0 0
5) Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 0,985 0 -34,8 -40,3 -18,9 1,4 28,4 #
6)  Dermatoloji 1 0 0 0 0 0 0 #
7)  Enfeksiyon Hastaliklar1 0,436 0 0 0 0 150 129 #
8)  Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 0,794 0 0 0 -44.4 25,8 1415 #
9)  Genel Cerrahi 0,681 -46,6 0 -17,5 -17,2 46,6 46,6 46,6
10) Gogiis Cerrahi 0,340 0 0 -22,2 0 252,2 193,5 193,5
11)  Gogiis Hastaliklar 0,773 0 -16,6 -50 -80 29,2 52,2 #
12) Goz Hastaliklari 1 0 0 0 0 0 0 0
13)  I¢ Hastaliklart 1 0 0 0 0 0 0 #
14) Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 0,913 0 0 -22,8 0 9,4 9,4 9,4
15) Kalp Damar Cerrahi 0,720 0 0 -67,2 -47,8 38,7 54,9 38,7
16) Kardiyoloji 0,732 -1,3 0 -1,7 -15,7 36,4 36,4 #
17)  Kulak Burun Bogaz 0,927 0 0 0 -43 7,7 64,3 7,7
18) Noroloji 0,497 -45,7 0 0 -30,1 101 101 48461,5
19) Nikleer Tip 1 0 # # 0 0 0 #
20) Ortopedi ve Travmatoloji 0,669 0 0 0 -23,3 49,3 83,8 49,3
21)  Plastik Rekons ve Estetik Cerrahi 1 0 0 0 0 0 0 0
22)  Psikiyatri 0,578 0 -55,1 0 -12,2 72,7 364,6 #
23) Radyasyon Onkoloji 1 0 0 0 0 0 0 #
24) Radyoloji 1 0 0 # 0 0 0 #
25) Tibbi Biyokimya 0,105 -33,3 -33,3 -100 # 8514 # #
26)  Tibbi Genetik/Pediatri 1 0 0 # # 0 0 #
27)  Uroloji 1 0 0 0 0 0 0 0
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Tablo I11. Anabilim dallari igin CCR girdi-yonlii etkinlik degerleri ve girdi-¢iktilarin artik degerleri
Table I11. CCR input-oriented efficiency values and residual values of input-outputs for departments

Ogretim
o ?yesi ve Asistan Dr. Hasta Hemsire Giinliik ayakta  Yatan giinliik Ameliyat
. Etkinlik o0gretim . bakici sayis1 muayene hasta .
Anabilim dallan PR sayisindaki . . . . sayisindaki
skoru gorevlisi fazlalik sayisindaki  sayisindaki sayisindaki sayisindaki azhk
sayisindaki fazlahk fazlahk azhk azhk
fazlahk

1) Acil ve Ilkyardim 1 0 0 0 0 0 0 #

2) Anesteziyoloji 0,564 -43,5 # -52,9 -52,9 0 397,9 174,4
3) Beyin Cerrahi 1 0 # 0 0 0 0 0

4) Cocuk Cerrahisi ve Urolojisi 1 0 # 0 0 0 0 0

5) Cocuk Saglhigi ve Hastaliklari 0,712 -28,7 -38,9 -28,7 -43 37,5 0 #

6) Dermatoloji 1 0 0 0 0 0 0 #

7 Enfeksiyon Hastaliklar1 0,379 -62 -62 -62 -66,6 1,4 0 #

8) Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 0,722 -27,7 -43,1 -21,7 -58,6 0 0 #

9) Genel Cerrahi 0,492 -50,7 -50,7 -51,8 -56,1 0 0 0
10) Gogiis Cerrahi 0,331 -66,8 -66,8 -73 -66,8 26 0 0
11) Goglis Hastaliklart 0,622 -37,7 -37,7 -54,1 -73,7 0 0 #
12) Goz Hastaliklar 1 0 0 0 0 0 0 0
13)  Ig Hastaliklart 1 0 0 0 0 0 0 #
14) Kadin Hastaliklart ve Dogum 0,887 -11,2 -11,2 -38,1 -26,7 0 0 0
15) Kalp Damar Cerrahi 0,701 -29,8 -29,8 -76,5 -67 0 0 0
16) Kardiyoloji 0,696 -30,3 -30,3 -40,4 -61,7 0 0 #
17) Kulak Burun Bogaz 0,873 -12,6 -17,9 -12,6 -52,4 0 0 0
18)  Noroloji 0,428 -57,1 -57,1 -57,1 -69,3 0 0 26730,2
19)  Niikleer Tip 1 0 # # 0 0 0 #
20) Ortopedi ve Travmatoloji 0,624 -37,5 -37,5 -37,5 -60,4 0 0 0
21)  Plastik Rekons ve Estetik Cerrahi 1 0 0 0 0 0 0 0
22) Psikiyatri 0,558 -44,1 -17,7 -44,1 -50,7 0 80,9 #
23) Radyasyon Onkoloji 1 0 0 0 0 0 0 #
24) Radyoloji 1 0 0 # 0 0 0 #
25) Tibbi Biyokimya 0,07 -92,9 -92,9 -100 # 0 # #
26) Tibbi Genetik/Pediatri 1 0 0 # # 0 0 #
27) Uroloji 0,897 -10,3 -10,2 -10,2 10,2 17,3 0 0
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Tablo 1V. Anabilim dallar1 i¢gin CCR ¢ikt1 yonlii etkinlik degerleri ve girdi-giktilarin artik degerleri
Table IV. CCR output-oriented efficiency values and residual values of input-outputs for departments

Ogretim . Giinliik Yatan
. WES'.VG Asistan Dr. Hasta bakici Hemsire ayakta giinliik Ameliyat
- Etkinlik o6gretim . . sayisi .
Anabilim dallar e sayisindaki sayisindaki . muayene hasta sayisindaki
skoru gorevlisi f sayisindaki . .
. azlahk fazlahik sayisindaki sayisindaki azhk
sayisindaki fazlahik
azhk azhk
fazlahk

1) Acil ve Tlkyardim 1 0 0 0 0 0 0 #
2) Anesteziyoloji 0,564 0 # -16,6 -16,6 77 7815 385,8
3) Beyin Cerrahi 1 0 # 0 0 0 0 0
4) Cocuk Cerrahisi ve Urolojisi 1 0 # 0 0 0 0 0
5) Cocuk Sagligi ve Hastaliklari 0,712 0 -14,2 0 -20,1 92,9 40,3 #
6) Dermatoloji 1 0 0 0 0 0 0 #
7) Enfeksiyon Hastaliklar1 0,379 0 0 0 -11,9 167,5 163,6 #
8) Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 0,722 0 -21,2 0 -42,7 38,4 38,4 #
9) Genel Cerrahi 0,492 0 0 -2,2 -10,9 102,9 102,9 102,9
10) Gogiis Cerrahi 0,331 0 0 -18,4 0 280,6 202 202
11) Gogiis Hastaliklart 0,622 0 0 -26,3 -57,8 60,6 60,6 #
12) Goz Hastaliklar 1 0 0 0 0 0 0 0
13) I¢ Hastaliklart 1 0 0 0 0 0 0 #
14) Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 0,887 0 0 -30,2 -17,4 12,6 12,6 12,6
15) Kalp Damar Cerrahi 0,701 0 0 -66,6 -52,9 42 42,5 42,5
16) Kardiyoloji 0,696 0 0 -14.5 -45,9 43,5 43,5 #
17) Kulak Burun Bogaz 0,873 0 -6,8 0 -45,5 14,5 14,5 14,5
18) Noroloji 0,428 0 0 0 -28,4 133,3 133,3 62507,8
19) Niikleer Tip 1 0 # # 0 0 0 #
20) Ortopedi ve Travmatoloji 0,624 0 0 0 -36,7 60 60 60
21) Plastik Rekons ve Estetik Cerrahi 1 0 0 0 0 0 0 0
22) Psikiyatri 0,555 0 -60,1 0 -11,7 79 2239 #
23) Radyasyon Onkoloji 1 0 0 0 0 0 0 #
24) Radyoloji 1 0 0 # 0 0 0 #
25) Tibbi Biyokimya 0,07 0 0 -100 # 1327,1 # #
26) Tibbi Genetik/Pediatri 1 0 0 # # 0 0 #
27) Uroloji 0,897 -0,1 0 0 0 30,7 114 114

(Not: Ekte verilen tablolarda kullanilan “ # “ isareti belirtilen yerlerde veri olmadigi i¢in herhangi bir istatistiki islem yapilmadigin1 gostermektedir.)
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