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Oz

Son yillarda, saglik sistemlerinde, hastalarin artan beklenti ve ihtiyaglari dogrultusunda hizla gelismekte olan
bagimsiz ve tarafsiz performans degerlendirme kavrami, denetlenebilir, hasta odakli, hesap verebilirligi fazla
olan, verimli, iyilestirilebilir, siirdiiriilebilir ve erisilebilir sistemler meydana getirebilmek acisindan biiyiik bir
onem tagimaktadir. Performans degerlendirme siirecinin ana aktorlerinden biri, belirli performans gostergelerinin
tanimlanabilecegi ve saglik sisteminde gereken alanlarda diizenli olarak kullanilabilecek bir yapinin sunulmasi
olmakla beraber, bu siirece netlik kazandirmak amaciyla performansin biitiinsel bir goriiniimiinii olusturabilmek
icin konuyu odak noktasi alan aragtirmacilar tarafindan, saglik sisteminin ¢esitli yapitaglarinda farkli ara¢ ve
yontemler kullanilarak ¢alismalara devam edilmektedir. Saglik hizmetlerinde performans degerlendirme, her ne
kadar zor ve karmagik bir siire¢ olsa da sistemin iyilestirilebilmesi-gelistirilebilmesi adina kritik bir 6nem
tagimaktadir. Bu derleme calismasinda, saglik alaninda 2011-2021 yillar1 arasinda gerceklestirilen gesitli
performans degerlendirme ¢alismalarinda kullanilan arag ve yontemler incelenerek 6zetlenmis, ¢calismalarda d6ne
¢ikan kavramlar siniflandirtlmigtir. Calismanin  sonucunda literatiirdeki eksikliklerin gdzlemlenmesiyle,
gergeklestirilen ¢alismanin, mevcut literatiire katki saglamasi amaglanmustir.

Anahtar Kelimeler: Saglik sistemleri, performans, performans degerlendirme, DOK, VZA, CKKV.

Tools and Methods Used in Performance Measurement in Healthcare

ABSTRACT

In recent years, the concept of independent and impartial performance measurement, which has been developing
rapidly in line with the increasing expectations and needs of patients in health systems, is of great importance in
terms of creating auditable, patient-oriented, highly accountable, efficient, durable, sustainable, and accessible
systems. One of the main actors of the performance evaluation process is the presentation of a structure where
certain performance indicators can be defined and can be used regularly in the required areas in the health
system, as well as, in order to create a holistic view of performance to clarify this process, researchers who focus
on the subject continue to work on various building blocks of the health system by using different tools and
methods. Although performance evaluation in health services is a difficult and complex process, it is of critical
importance for improving and developing the system. In this review study, the tools and methods used in various
performance evaluation studies carried out in the field of health between the years 2011-2021 were examined
and summarized, and the prominent concepts in the studies were classified. As a result of the study, it was aimed
to contribute to the existing literature by observing the deficiencies in the literature.
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I. GIRIS

Son yillarda, saglik alanina olan talebin giderek artig gostermesiyle beraber, organizasyonlarin sayisi
her gecen giin ¢ogalmaktadir. Olusan rekabet ortamindan dolayi arastirmacilar saglik hizmetlerine
yonelmekte ve bu alanda gergeklestirilen calismalarin sayisi 6nemli Ol¢iide artmaktadir [1]. Saglhk
sektoriinde yer alan paydaslarin zamanla gelisen beklenti ve ihtiyaclarimin iyilesmeye olan gereksinimi
ortaya koymasiyla, organizasyonlarin arzu edilen seviyelere ulasabilmesi igin performans
degerlendirme kavrami o©ne c¢ikmistir. Bu baglamda, literatiirde saglik alaninda performans
degerlendirme konusuna odaklanan bir¢ok calismanin mevcut oldugu goézlemlenmistir. Eski yillara
oranla giinimiizde bu konuya odaklanan g¢aligmalarin sayisinin fazla olmasi konuyu o6n plana
¢ikarmaktadir. Performans degerlendirme temelli gergeklestirilecek olan arastirmalara bu derlemenin
rehberlik edebilmesi ¢aligmanin temel amacini olusturmaktadir.

Cok boyutlu, karmasik ve anlasilmasi zor olan bir yapiya sahip olan saglik sistemlerinin isleyisini
izleyip denetleyebilmek, sistemin yapitaslarinda hesap verebilirligi arttirmak, gerekli noktalardaki
iyilestirmeleri saptamak ve g¢evik bir yapiya biiriinerek zamanin degisimlerinden en verimli sekilde
yararlanmak hedefiyle kullanilan performans degerlendirme zahmetli bir siirectir. Bu ozelligiyle,
saglik hizmet saglayicilar1 i¢in endiseye yol agmaktadir [2]. Siirecler igeresinde performans
degerlendirmeden geribildirim ve kontrol saglamak amaciyla faydalanilmaktadir. Organizasyonlarin
stireklilik ve basarisinda biiyiik rol oynamakta, dogru bir sekilde gerceklestirilmesi kritik bir dnem
tagimaktadir. Performans 6l¢lim siireglerinin organizasyonlarda etkili bir sekilde gergeklestirilebilmesi
icin kurum ¢aliganlarinin anlayabilecegi seviyede olmasi ve herkesin katilimiyla gergeklestirilmesi
beklenmektedir. Bu siiregte organizasyonun sagladigi saglik hizmetine goére uygun performans
degerlendirme aracinin veya yonteminin se¢ilmesi gerekmektedir [3]. Saglik isletmecileri, kurumla
alakali aldiklar1 kararlarda temel olarak kontrol islemini gerceklestiren, giliniimiize kadar birgok
degisim ve gelisim gosteren performans degerlendirme siireclerinden sonug olarak aldiklar1 ¢iktilar:
kullanmaktadirlar [4]. Saglik hizmetlerinin performansinin degerlendirmesi her ne kadar zorlu ve
karmagik bir siire¢ olsa da saglik sisteminin tiim paydaslarinin istek, arzularina istenilen seviyelerde
yanit verebilmesi ve siire¢ iyilestirilmesi adina biiylik bir 6nem tasimaktadir.

Gergeklestirilen literatiir taramasiyla saglik hizmetlerinde strateji gelistirme, gelecege yonelik karar
alma, riskleri 6ngérme konularinda politika yapicilara rehberlik eden performans degerlendirme
stireglerinde kullanilan ara¢ ve yoOntemler ayrintili bir sekilde Ozetlenmistir. Calisma kapsaminda
ortaya konulan siniflandirma semasina Boliim 2°de yer verilmistir. Sonug¢ boliimiinde ise gozlemlenen
bulgular yorumlanmig ve gelecek calismalara yon verebilmek adimna literatiirdeki eksikler ortaya
konulmustur.

II. SAGLIK HIZMETLERINDE PERFORMANS
DEGERLENDIRME CALISMALARININ
DEGERLENDIRILMESI

Saglik hizmetlerinde gerceklestirilen performans degerlendirme ¢aligmalarinin kapsamli bir dzetini
bulundurmakta olan bu bdliimde, performans degerlendirme siireglerinin alan yazinina katki saglayan
ve farkli arag¢ ile yontemlerden destek alarak performans degerlendirme siireclerinin uygulandigi
orneklere yer verilmistir.

Saglik sistemlerinin performans degerlendirme siirecleri tiim paydaslar i¢in biiyiikk bir Onem
tagimaktadir. Degerlendirme ve Olglim yoluyla eksikliklerin belirlenerek sistemin kendini stratejik
adimlarla iyilestirip gelistirilebilmesinde kritik bir noktada bulunmaktadir. Bu nedenle, literatiire
bircok c¢aligma kazandirilmistir. Mevcut degerlendirme siireglerini ele alan c¢alismalar su sekilde
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Ozetlenebilir: Jannati ve dig. [5] performans degerlendirmesinin pratik c¢abalarinda, degerlendirme
stirecinin temel adimlarini haritalamay1 hedeflemislerdir. Daha iyi kavramsallik ve 6l¢iim saglayan
kriterlere odaklanilmas1 gerektigini belirtmislerdir. Karaman ve dig. [6] saglik isletmelerinde
degerlendirme siirecinde kullanilacak yontemlerin getirilerine odaklanilmas: gerektigine dikkat
¢ekmiglerdir. Biancone ve dig. [7] siirekli degerlendirme siirecinde kullanilan kontrol aracinin
gerekliligi ile yararimi vurgulamiglardir. Boylelikle, kaliteli bakim {izerine ortaya bir vaka caligmasi
koyarak ilgili diizeltici eylemleri ve kritik alanlar1 belirlemiglerdir.

Caunic [8] gibi performans degerlendirme ¢ergevelerine elestirel bakis agisiyla yaklasan ve Amerika
Birlesik Devletleri ile Avrupa'da, Boscolo ve dig. [9]'nin yaptiklari gibi mevcut g¢ergevelerinin
analizini sunan ¢aligmalara da literatiirde rastlanmistir: Dubois ve Westrich [10] son iki yilda mevcut
degerlendirme siireclerinin iyilestirilmesini gdzlemlemislerdir. Yeni giris yapip gilincellenen gergeveler
ile degerlendirme alanmin bagarili olarak gelistirilip gelistirilmedigine dair bir analiz
gerceklestirmiglerdir. Kumah ve dig. [11] saglik sisteminin performansindaki egilimleri analiz
ederken, uluslararasi kabul gérmiis performans cergevelerinin destegi ile Gana’nin Biitiinsel
Degerlendirme Araci olarak bilinen saglik sistemi degerlendirme ¢ergevesini incelemislerdir. Kapsam
ve kavramsal saglamlik agisindan iyilestirilmeye ihtiya¢ duydugu sonucuna varmislardir.

Performans degerlendirme siirecinde, biitiinsel bir perspektif elde edebilmek, kaliteyi arttirabilmek
amaciyla en uygun, yararli kavramlar1 6ne ¢ikaran boyut ve gostergeleri saptayan caligmalarda
literatiirde siklikla karsilagilan tiirde arastirmalardir: Serup ve dig. [12] acil servislerin performans
degerlendirmesinde en uygun oldugu diisiiniilen dlgiitleri tanimlanmay1 amaglamislardir. ABD, Isveg,
Kanada ve Birlesik Karalik’ta hastayla ve zaman araliklariyla ilgili olan 6lgiitlerin daha baskin oldugu
bulgusuna rastlanmig, kalma siiresi, hastanin kuruma gelisinden ilk klinik degerlendirmesine kadar
gecen siire ile hastalarin hastaneye gelisleri arasindaki siire 6ne ¢ikan kavramlar olarak vurgulanmustir.
Saglik sektoriinde yiiksek kaliteli performans gosterge tablolar gelistirebilmek amaciyla Ghazisaeidi
ve dig. [13] ana sorunlan belirlemeyi hedefleyerek, gosterge tablolar1 gelistirmenin ana adimlarini
saptamiglardir. Bangalore Sathyananda ve dig. [14] gelismekte olan iilkelerde, degerlendirme
siireclerine iligkin dlgiitleri gozlemlemis, olgiitleri Diinya Saghk Orgiitii cercevesinin tanimladig
perspektiflerle kapsamlilik acisindan karsilagtirmistir.  Birinci basamak saglik hizmetlerinin
degerlendirme siireclerinde sistem bilesenlerinin yaninda personel performansinin 6lgiitlerinin de
bulunmas1 gerektigini vurgulamistir. Rahman ve dig. [15], bir hastanenin hizmet performans
gostergelerinin gri sistem teorisi dogrultusunda ikincil bir veri kaynagina gore analiz yoluyla tahmin
edilmesini hedeflemislerdir. Bunun sonucunda, daha iyi kar marji ve daha iyi hasta memnuniyeti
saglayan gostergelerin digerlerine oranla daha oncelikli oldugunu 6ne siirmiiglerdir. Noto ve dig. [16]
kiigiik bir iilkede performans degerlendirme siirecine iliskin firsat ve zorluklarin analizini
yapmiglardir. Saptanan performans 0l¢iim kriterlerinin her birinden ortaya ¢ikan problemler igin olast
¢oziim yollar1 6nermislerdir. Tiim birinci basamak saglik hizmetleri igin gelistirilen degerlendirme
gergevelerini inceleyerek karsilastirmasini yapan Zaadoud ve dig. [17], bu ¢ercevelerin saglik hizmet
saglayicilarinin performansi {izerinde bir etkisi olup olmadig1 incelenmislerdir. Sonug olarak, etkililik,
giivenlik, erisebilirlik, esitlik, verimlilik, kabul edilebilirlik, hasta merkezlilik ve zamanindalik olmak
iizere sekiz boyut one ¢ikmustir. Carnut ve Narvai [18] performans degerlendirmede kullanilan
modelleri analiz ederek, verimlilik, kalite ve etkililik kavramlarimi vurgulamiglardir. Hasta
merkezliligin, etkililigin, verimliligin ve giivenlik boyutlarinin énemini vurgulayan Carini ve dig. [19]
performans degerlendirmesini ¢erceveleyebilmek igin ortak bir dil gelistirebilmek ve kanita dayali bir
rota belirlemek amaciyla bir siniflandirma gerceklestirmistir.

Diger calismalardan kullandigi yontem bazinda ayrilan Dana ve dig. [20] tarafindan ydriitiilen
calismada ise, K-Ortalamalar ve C-Ortalamalar yontemlerinin kullanilmasiyla saglik ocaklarinin
verdikleri hizmetin performansi Sl¢lilmiistiir. Hasta memnuniyet diizeyinin belirlenmesiyle, hasta
memnuniyet endeksinin gruplandirilmasini yapmak amaglanmistir. Sonug¢ olarak, performans
boyutlarmin belirlenmesinin, hiikiimete, saglik merkezlerinin kontrol islevlerini gergeklestirirken
kolaylik saglayacagi diisiiniilmektedir. Ayrica, kullanilan yontem bazinda K-Ortalamalar yonteminin,
C-Ortalamalar yontemine gore daha iyi performans gosterdigi gézlemlenmistir.
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Saglik hizmet ihtiyaglarinin analizini gerceklestirmek amaciyla; Lee ve dig. [21] ortaya bulanik bir
kalite iglevi dagitim yaklasimi koyarken, Diizcii ve dig. [22] hizmet saglayicilarin, hizmet kalitesine
iligkin bakis acilarin1 goézlemlemeyi amaglamiglardir. Salvatore ve dig. [23] Porter''n modelinin
1s18inda, saglik organizasyonlarinin deger odakli bir modele doniisiimiine rehberlik etmeyi
hedeflerken, Austin ve dig., [24] acil servislerin performansini iyilestirmeye odaklanmislardir. Tiim bu
calismalarin disinda performans degerlendirme konusu ile sagliga yapilan 6demelerin iligkisini
inceleyen; Gok ve Altindag [25]; Chen ve Cheng [26]; Cross ve dig. [27]; Martin ve dig. [28]; Spano
ve dig. [29] gibi bir¢ok ¢aligmanin varligi da literatiirde tespit edilmistir.

Ortaya konulan derleme caligmasi kapsaminda saglik hizmetlerinde 2011-2021 yillar1 arasinda
gergeklestirilmis olan performans degerlendirme c¢aligmalarinin analizini gergeklestirmek amaciyla,
aragtirmalarin sistematik bir incelemesi gerceklestirilmistir. Bu baglamda, tiirkce ve ingilizce olarak
“saglik”,"saglik sistemleri" ve "performans", veya "performans degerlendirme" veya “performans
Olciimii” veya “performans analizi” veya "performans gerceveleri” anahtar kelimeleri kullanilarak
ULAKBIM’e bagl veri tabanlari (DergiPark ve TR Dizin), Google Akademik, Science Direct ve Web
of Science veri tabanlar1 taranmistir. Caligmalarin incelenmesiyle 6zellikle yontem isimlerini i¢eren
yeni anahtar kelimeler kullanilarak kapsam daraltilmis, derleme c¢alismasina dahil edilecek makaleler
belirlenmistir. Daha Onceki ¢aligmalar incelendiginde aragtirmacilarin performans degerlendirmede
kullandiklar1 belirli ara¢ ve yontemlerin bulundugu belirlenmistir. Gergeklestirilen uygulamalarda
saglik sistemlerinin karmasiklifiyla daha iyi basa cikabilmek adinda geleneksel yollarin yerine
yenilerinin konuldugu ya da var olan arag, yontemlerin iyilestirilmeye calisildigi gézlemlenmistir.
Mevcut literatiirden yararlanilarak, performans degerlendirmede kullanilan arag ve yontemler
kullanilma sikliklarina gore bes grupta incelenmistir. Bdylece, ara¢ ve yontemler, (1) Performans
Degerlendirme Cergeveleri, (2) Dengeli Olgiim Karti (DOK), (3) Veri Zarflama Analizi (VZA)
Yontemi, (4) Cok Kriterli Karar Verme (CKKV) Yontemleri ve (5) Hibrit Modeller olarak bes gruba
ayrilmistir. Kurgulanan smiflandirma semast Sekil 1’de gosterilmis olup, gruplarin kapsam ve
icerigine gelecekteki boliimlerde ayrintili olarak yer verilmistir.

Saglik Hizmetlerinde|
Kullanilan Arag ve
Yontemler

Performans R
Degerlendirme DOK VZA Yéntemi CKKYV Yéntemleri Hibrit Modeller
Cerceveleri

Sekil 1. Performans degerlendirme stire¢lerinde kullanilan arag ve yontemler.
A. PERFORMANS DEGERLENDIRME CERCEVELERi CALISMALARI

Ik simiflandirma baslig1 altinda, mevcut literatiirde performans degerlendirme siiregleri igin bir arag
olarak kullanilan performans 6l¢iim ¢ercevesi ortaya koyan galigmalara odaklanmistir. Literatiirde bazi
arastirmacilar performans Ol¢me-degerlendirme siirecinde net bir ¢ercevenin olmamasi konusuna
dikkat ¢ekerek bu eksiklige odaklanmigtir. Saglik hizmet sektoriinde tiim paydaslar tarafindan
kullanilabilecek bir ¢ergeve modelini sunmaya calismiglardir. Yonetsel bir ¢ergevenin sunumuyla
mevcut siireclerde kullanilan politikalar i¢in iyilestirme Onerileri gelistirmeyi amaglamiglardir. Meltzer
ve Chung [30] tarafindan gerceklestirilen ¢aligma buna 6rnek teskil etmektedir. Bu arastirmada, ABD
niifusunun yasam kalitesi ve siiresini iyilestirebilmek amaci ile bakim hizmetlerini nasil
farklilastirabilecegini degerlendirebilmek i¢in bir ¢ergeve ortaya konulmasi amaglanmistir. Bu tiir
gergevelerin kullanilmasi ile kaynaklarin, niifus sagligi {izerinde en ¢ok etkiye sahip olan gostergelere
odaklanabilecegi One silirlilmiistiir. Ayrica, hazir veriler ile saglik hizmetleri arastirma ve kalite
ajansiin sundugu 13 kalite gostergesi kullanilmistir. Bu gostergelerden 7 tanesinin aslinda toplam
faydanin yiizde 93'liikk kismin1 meydana getirdigi, kalan alt1 tanesinin ise yalnizca yiizde 7'lik bir dilimi
kapsadig1 gozlemlenmistir. Literatiir taranirken de bazi arastirmacilarin bunu var olan bir modelden
ilham alarak yaptiklar1 gozlemlenmistir. Bu ¢aligmalara, Tablo 1’de yazar, temel alinan model-
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gergeve, calismanin kapsami ve ortaya konulan model-cerceve bilgileri verilerek ¢aligmalar

Ozetlenmisgtir.
Tablo 1. Var olan modelden esinlenilen ¢alismalar.
Temel Alman Ortaya Konulan
Yazar Model- Calismanin Kapsam
Model-Cerceve
Cerceve
Literatiirde yetkinlik, yeterlilik ve  ~ Model gozlemlenen
performans kavramlarinin ve gergek
tanimlamalarinin net olmadig1 performans olarak
vurgusu yapilarak, aralarindaki farkin ~ ikiye ayrilirken;
Khan ve Dreyfus beceri ve baglantllar}n belirlenmesi pverforme.ms
. . hedeflenmistir. Performans degerlendirme
Ramachandran  edinme modeli N . . o .
[31] Miller piramidi degerlendirmede kullanilabilecek Olgegi yetersiz,
p Dreyfus modelinin bir modifikasyonu  acemi, ileri diizey
ve bir performans degerlendirme baslangig, yetkin,
Olcegi ortaya konularak agiklanmig,  yeterli, uzman, usta
sonug olarak iki modelin sunumu seklinde
gerceklestirilmistir. olusturulmustur.
En kapsamli ¢ergevelerden bir
tanesinin EGIPPS ¢ergevesi oldugu
vurgulanarak, ¢cercevenin yardimiyla  Kurumsal kiiltiirii
saglikta performans degerlendirme ve degerleri
stireglerinin daha iyi isleyecek hale koruma, hizmet
Leggat ve .. . N - .
. . o getirilmesi ve karmasikligi saglama, cevre ile
Marchal ve dig.  Sicotte ckibinin kapsamina alan analitik bir strateji etkilesim, amaca
[32] EGIPPS P ) 31,

gelistirilmesi amaglanmigtir. Sonug
olarak, saglik organizasyonlarimin
performansini etkileyen ¢oklu
aktorlerin bagintilarinin analizini
gerceklestiren ¢ok kutuplu bir
performans ¢er¢evesi sunulmustur.

gergevesi

ulasma islevleri
kullanilarak
gergevenin sunumu
gergeklestirilmigtir.

Reeve ve dig.
[33]

Birinci basamak saglik hizmetlerinde,
hastane ve toplum hizmetlerinin
Donabedian ve entegre edil§bilmesi icin 1t.>ir
Starfield'm o Qegerllendlrme gergevesi
gelistirilmesi amaglanmigtir. Sunulan

Yapi, siireg ve
sonuglar1 baglayan
iki katmana sahip,
strdiirtilebilirlige,

hasta bakiminin
kalitesine ve

modeli cerceve gelistirilebilecek yonleriyle .saglilg.m .
aciklanarak, ¢ercevenin bellrle}{'lcﬂerlne
uygulanabilirligi tartisilmistir dayah gostergeler
' ile bir ¢erceve
ortaya konulmustur.
Hasta merkezli,
Bobrek hastaliklarinin bakim kalitesi yiiksek kaliteli
oOl¢iitlerinin degerlendirilmesi, bobrek bakimi
politika olusturucu ve klinisyenlere sunumunu
American rehberlik ede.bi.lecek bir kalite 6l¢tim destekleyecek .
Mendu ve dig. College of gergevesinin ortaya konmasi . mevcpt onlemleri .
[34] Physicians hedeﬂepmlstlr. Calisma sonucunda,. iyilestirmek ve yeni
Kriterleri oOlgiitlerin yarisindan daha az1 gegerli onlemler

olarak degerlendirilerek, bobrek
hastaliklarinin bakim siirecini daha
iyi yansitacak odlgiitlerin gelistirilmesi
Onerilmistir.

olusturmak i¢in
ideal adimlar1
Ozetleyen bes
asamali bir ¢ergeve
ortaya konulmustur.
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Mevcut literatiirde belirledikleri uygun yontemle kendi performans degerlendirme cergeve veya
modellerini literatiire kazandiran ¢aligmalarda gézlemlenmistir. Yazar, yontem, ¢aligmanin kapsami ve

ortaya konulan model-cerceve temelinde Tablo 2’de 6zetlenmistir.

Tablo 2. Kendi ¢cercevelerini kuran ¢alismalar.

Yazar Kullanilan Cahsmanin Kapsami Ortaya Konulan Model-
Yontem $ P Cerceve
Japonya'da bulunan diyaliz merkezleri
icin performans gostergelerine dayali Hasta memnuniyeti,

Liu v biitiinsel bir teorik ¢ergevenin hastane ¢alisgan memnuniyeti ve
I‘:z)he Anketler yonetimi i¢in gelistirilmesi giivenlik kiiltiiri olmak
35] amaglanmistir. Gelistirilen ¢ergevenin  {izere {i¢ ankete dayal1 27

uygulamasi gergeklestirilerek gosterge ile bir model
Japonya'da kullanilabilecek anahtar meydana getirilmistir.
pony y g §
performans gostergeleri belirlenmistir.
Performans degerlendirmede
organizasyonel diizenlemeler i¢cim Ana gostergeye bagl
ihtiyaci giderecek ve stratejik olarak hasta, ¢alisan ve
yasanan ilerleme/gerilemeler hakkinda operasyon olmak {izere ii¢
Traber bilgi saglayacak bir ger¢evenin boyut olusturulurken,
ve di“g Nitel gelistirilmesi amaglanmistir. Cergeve, boyutlara bagh olarak
;3 6]g. yontemler manyetik rezonans goriintiileme dokuz kiime, bu kiimelere
iinitesinde kullanilmis, boliimde de bagli toplam 26
cergevenin oldukca faydali oldugu, performans indikatoriiyle
farkli boliimlerde daha uygun bir model ortaya
yaklasimlarin olabilecegi ne konulmustur.
siiriilmiistiir.
Profesyonellerden yardim alinarak Guvénh.k » galigma hayat
Ja 'da bul Jivaliz tinitesi ici kalitesi, hasta / calisan
ponya'da bulunan diyaliz {initesi i¢in D
1 el T memnuniyeti, operasyonel
Gu ve performans dlgiitlerinin tanimlanmast verimlilik. calisan
Itoh Anketler amagclanmigtir. Sekiz performans 6l¢iisii L s galigan
h . . . geligimi, finansal etkinlik,
[37] belirlenmis, performans sekillendirme Sliim oran1 ve hasta
faktorleri ve sonug gosterge/olgiitleri merkezli saghik hizmetleri
arasindaki iliskiye vurgu yapilmistir. SiRez'l Sag | -
Olciileri belirlenmistir.
Gostergeler; erisim, saglik
hizmetleri kaynaklart,
Performansi agiklayabilmek adina bir saglik hizmetleri
Perié dizi baslik gostergesinin 6nerilmesi faaliyetleri, saglik
ve di Anketler amaglanmistir. Degerlendirmede harcamalari ve
;3 8]g' bulunan bosluklar ya da ortiismeler bir finansmani, bakim
yap1 olusturmus, toplam 95 gdsterge kalitesi, farmasotik,
seti degerlendirilmistir. yaslanma, saglik durumu,
sagligin belirleyicileri, ek
bilgiler, digerdir.
H1r.1d.15tap d.'fl pe.rforfnans degerlendirme Ana boyut olarak saghk
icin bir bilesik gdsterge sunulmasi finansmany. insan
Anketler amaglanmigtir. Eyaletler arasi . <
o o re e - kaynaklari, tesis hazirligi /
Gorlismeler performans 6l¢limii araciligiyla malzeme kavnaklart
Seixas Gerekli analiz performans siralamasi yapilmistir. hizmet sui,lumu ’
ve dig. ve Sonugta, saglik yapitaslari igin e 9 NS
. . yonetisim, saglik yonetimi
[39] hesaplamalar performans konusunda 6énemli bilei sistemi belirlenirken
Duyarlilik farkliliklarin oldugu vurgulanarak, > Ogal t bovut olusturulm ’
analizi Olciim i¢in 6zet anlik goriintii saglayan DOYUL OIUSITLIMUS
g gay ve boylelikle 70 girdi
ve kritik bilgiler sunan bir bilesik . .y
kiimelenmistir.

gosterge ortaya konulmustur.




Tablo 2 (devami). Kendi cercevelerini kuran ¢alismalar.

Kullanilan Ortaya Konulan Model-
Yazar Yéntem Calismanin Kapsami Cerceve
Halk saglig1 ¢alisanlarinin performans
degerlendirmesinde anahtar 6l¢iim Caliganlarin tegviklerinin
noktalarii belirleyebilmek ve Ol¢iilmesi, performans
yonetimlerini giiglendirmek degerlendirmesi, veri
hedeflenmis, ortaya konan ¢ergevenin kullanimi, hizmet kalitesi,
Agarwal Delphi dikkate alinmasiyla kapsamli calisan yipranmasi, hizmet
ve dig. teknigi performansinin degerlendirmenin deneyimi, yonlendirme, karsi
[40] Anketler  dengelenebilecegi, program etkinliginin yonlendirme, giivenilirlik ve
artabilecegi, hesap verebilirligin programatik maliyetler dahil
giiclenebilecegi, kalitenin olmak {izere 21 alt alan ve 46
iyilestirilebilecegi ve operasyonlarin gostergeyle model
etkisinin gelistirilebilecegi one olusturulmustur.
siiriilmiistiir.
Saglik kurum ve kuruluslar1 tarafindan
performans degerlendirme siirecinde Saglik hizmeti
kullanilan mevcut performans yapilar performansinin nicel veri
Levesque Jabareen'in incelenerek kavramsal bir gergevenin toplama sistemleri veya
ve gelistirdigi sunumunu gerceklestirmek yaklagimlari ar.'flcﬂlglyla .
Sutherland  sekiz adimlt amaglamistir. Ortaya k(?nulan gergeve, dogrudan élgﬁlel.)l.len yénlf:rl
2] bir siirec ¢ok yonlii 6lgiim sistemlerini olan bes olgiilebilir unsur ile
destekleyen tutarlik ve netlik iceren, 10 tiiretilmis performans
ol¢timde kapsamli degerlendirme yapisini tanimlayan bir
saglayan bir dizi yonetilebilir gergeve sunulmustur.
performans alanina sahiptir.
Uzun vadeli bakim sisteminin
degerlendirmesindeki kanit azligindan Kapsam, bakim kalitesi,
dolay1, Giiney Kore'de kamu uzun yasam kalitesi, sistem
vadeli bakim sigortasi tarafindan strdiirtilebilirligi
Kim ve Delphi finanse edilen bakim sisteminin boyutlartyla; 10 temel
Jeon [41] teknigi degerlendirilmesi amaciyla bir performans gostergesi dahil
performans ¢ergevesinin gelistirilmesi toplam 28 gosterge
hedeflenmistir. Cergevenin, kendi belirlenerek bir performans
gergevelerini gelistiren farkli iilkeler gergevesi gelistirilmistir.

icin kriter olabilecegi one siiriilmiistiir.

Ayrica, son yillarda, deger kavraminin giderek dnem kazanmasiyla saglik alanindaki aragtirmalarinda
bu yone dogru evrildigi gozlemlenmistir. Deger kavrami, literatiirde en genel anlami ile saglik
alaninda iyilesmeyi basarmanin maliyeti i¢in Olgiilen iyilesme seklinde tanimlanmistir. Bu dogrultuda,
yonetsel gerceve sunumunu deger temelli gergeklestiren bir¢ok caligmanin varligina rastlanmistir.

Aragtirmalar, yazar, caligmanin kapsami ve ortaya konulan model kapsaminda Tablo 3’te
Ozetlenmisgtir.

Tablo 3. Deger temelli cerceve sunan ¢alismalar.

Yazar Calismanin Kapsam Ortaya Konulan Model
Saglikta verilen egitimlerin, deger vurgusuna g .. .
Patel dayali olarak gegeklestirilmesini savunan Dogrulama/degiskenlik, uygun

fiyatlilik/erisim, uzun vadeli/ daha az

ve yazarlar tarafindan, asistanlara hastalarina . o
dig. deger temelli bakimi degerlendirmeyi ve . tk}i/ﬁ?ilf/tllfall’tgaids /kultllzrrlllrlsbilhrrhﬁ’bir
[42] sunmay1 6gretmek amactyla kullanilacak oyu gere

programlara yonelik deger gercevesi sunumu cergeve ortaya konulmustur.
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gerceklestirilmistir.

Tablo 3 (devami). Deger temelli ¢erceve sunan ¢alismalar.

Yazar Calismanin Kapsam Ortaya Konulan Model
Mevcut degere dayali saglik hizmeti modelinin Kalite, maliyet ve deger i¢in
niifus saglhigini iyilestirmeye odaklandigs, hastaya 6zel tanimlar iireten bir
hastalarin bireyselligini ve bakim tercihlerini goz cerceveyle, bireysel hasta
Kamal ve PO o N .
dig. [43] ar(.il ett}g.l oOne siiriilerek, karar yemede hasta . .terc?hlerme gore degeri
tercihlerini ortaya ¢ikaran ve degeri tanimlarken iyilestirme gabalariin hasta
bireysel hastalarin tercihlerini igeren kavramsal bir ~ merkezli olmasini saglayan bir
cercevenin sunumu gergeklestirilmistir. modelin sunumu yapilmustir.

Saglik sistemlerinde degisim i¢in bir modelin
ortaya konulmasi gerektigi one stiriilerek, 2016 ve

2018 yillarinda dort agamali bir siiregle kavramsal Altyapi, bakim sunumu ve
Modica bir ¢erceve gelistirilmistir.Cergeveyle deger insanlar ana boyutlarryla deger
[44] temelli bakim modelleri gelistirilirken, rekabet bazli bir kavramsal ¢erceve
eden talepleri doniistiirmek ve dengelemek i¢in sunulmustur.
saglik merkezi ¢abalarinin desteklendigi
vurgulanmigtir.
Tip fakiiltelerinin mezunlarimin hekim isgiiciine Hastalarin saglik ihtiyaclarini
girerken deger temelli saglik hizmetlerine anlama, ¢iktilar iyilestirmek i¢in
. dontigiime Onciiliik etmeye hazirlanmasi tasarim ¢oziimil, entegre
Teisberg . N < . S
ve dig. amaqlanarak, llfans t.1p Il’lufre.d{:ltl .boyun.ca deger  Ogrenme e.klplerl., s.ag}lk"g:lk:ularl
temelli saglik hizmetlerinin ilkeleri ve ve maliyetlerinin dl¢iimii,
[45] o T T . e . .
uygulanmasina iliskin egitimi igermesi gerektigini ortakliklarin genislemesi
Oneren bir deger bazli ¢cergevenin sunumu basliklartyla bir ¢ergeve ortaya
gerceklestirilmigtir. konulmustur.
Fizik tedavi hizmeti veren birinci basamak saglik  Fizik tedavi hizmeti veren birinci
kuruluslari i¢in tanim igeren deger bazli bir saglik basamak saglik kuruluslari
. bakim gercevesi gelistirmek amaglanmustir. merkezli sonuglar, hasta merkezli
Ijntema . A . .
ve dig. Cah§m.ar.11n .sonucunda, hem fizik ‘Eedayl hlvzmetl sonuglar, paydas merkfz.h
[46] veren birinci basamak kuruluslara 6zgii baglamla sonuglar, kurulusun degisim
ilgili performans sonuglarini, hem de saglik kapasitesi, orgiitsel zorluklar ile
hizmet kalitesi sonuglarini hesaba katan uygun, bir ¢erceve sunumu
deger temelli bir ¢erceve ortaya konulmustur. gerceklestirilmigtir.

Saglik alaninda performans degerlendirmede yonetsel bir g¢ercevenin gelistirilmesi verilen hizmetin
kalitesi, hasta-calisgan memnuniyetin gdzlemlenmesi ve tiim paydaslarin ihtiyag/beklentilerinin
karsilanabilmesini adina biiyiik bir 6nem tasimaktadir. Bu nedenle, saglik sisteminin ¢ok boyutlu ve
karmagik yapisi ile basa c¢ikabilmek adina farkli perspektifleri ele alan bir¢ok caligma ortaya
konulmustur. Caligmalar genellikle hasta-calisan odakli olup hizmet-bakim kalitesine odaklanan
boyutlar cevresinde gerceklestirilmistir. Bunun yami sira, deger kavraminin saglik sistemindeki
Onemine vurgu yapildig, oOzellikle isgiiciine girecek olan saglik c¢alisanlarina bu kavramin
benimsetilmesinin gerekliliginin one cikarilldigi gdézlemlenmistir. Degere dayali saglik hizmetinin
temelinin, saglig1 iyilestiren, hasta merkezli ve maliyeti en aza indiren yiiksek kaliteli bakim sunmak
oldugu arastirmacilar tarafindan tartigilarak one siiriilen yargi desteklenmistir.

B. DENGELI OLCUM KARTI (DOK) CALISMALARI

Ikinci calisma grubu, literatiirde saglik sistemlerinde gerceklestirilen performans degerlendirme
siireglerinde DOK teknigini ele alan galismalara odaklanmistir. Literatiir incelendiginde, performans
degerlendirme siireci igin net bir ¢ergeve olmadigi gdzlemlenmistir. Bu nedenle, DOK tekniginin,
performans degerlendirmede, arastirmacilarin dikkatini ¢eken bir yol oldugu saptanmistir. DOK bir
organizasyonun performansim farkli gostergeler yardimiyla degerlendirirken, karar verme
stireglerinde, kurum hedeflerinin belirlenmesinde ve siiregler sonucunda elde edilen sonuglarin analiz
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edilmesinde kullanilmaktadir. Genel yapisi itibariyle i¢sel Siire¢ Boyutu, Finansal Boyut, Ogrenme &
Gelisme Boyutu ve Miisteri Boyutu olmak {izere dort boyuttan meydana gelmektedir. Boylelikle
organizasyonun performans degerlendirmesi dort farkli bakis acisindan gergeklestirilebilmektedir [47].
DOK, organizasyonlar tarafindan performans degerlendirme siireclerinde aktif olarak kullanilan
araclarindan bir tanesi olup, literatiirdeki caligmalarda saglik hizmetlerine uygulanabilirligi
gozlemlenmistir. Bu dogrultuda, Karasavuran [48] DOK tekniginin, saglik sistemlerinde stratejik
yonetimin kritik bir parcasi oldugunu ve stratejik kontrol metotlarindan bir tanesi oldugunu
desteklemeyi amacglamistir. Boylelikle, bu kavramin uygulanabilirlik ve kullanilabilirligini analiz
etmistir. Sonugta, saglik organizasyonlarina, 6lgiilebilir amaclar temelinde strateji plan1 yapmalar1 ve
stirekli gelistirme icin, stratejilerini kendi yapilarmma uyumlu olan metotlar aracilifiyla kontrol
etmelerini Onermistir.

Arastirmacilarin  bazilari, performans gostergeleri belirlemek ve performans Olglim siirecinde
kullanmak amaciyla direkt olarak DOK tekniginin sundugu ger¢eveden yararlanmislardir. Béylelikle
DOK boyutlarmi saglik sistemlerine uyarlamiglardir. DOK teknigini ele alan galismalarda mevcut
cergeveden yararlanan arastirmalar yazar, metot/yontem ve ¢alismanin kapsami temelinde 6zetlenerek
tablolanmig ve Tablo 4’te sunulmustur.

Tablo 4. DOK teknigini ele alan ¢alismalarda mevcut cerceveden yararlanan arastirmalar.

Yazar Metot/Yontem Calismanin Kapsam

Bir hastanede performans degerlendirme gerceklestirilirken,
DOK kullanilarak teknigin uygulanabilirliginin gézlemlenmesi
amaglanmistir. Calismanin gergeklestigi hastanede DOK ile
performans degerlendirmenin gerceklestirilebilecegi ve siireci
olumlu yonde etkileyecegi gbzlemlenirken, hastalara uygulanan
Olcegin sonuglarinda hastalarda demografik olarak bir fark
olmadigi, ¢caligsanlarda ise alinan 6lgek bulgularinda gérev
stireleri, cinsiyet ve gorev gibi faktdrlerin ¢aliganlarin verdikleri
yanitlar etkiledigi gdzlemlenmistir.

DOK tekniginin mevcut durumunun arastirilmasi ve Cin’de
bulunan bir hastanenin performans: iizerindeki etkisinin

DOK incelenmesi amaglanmistir. Calisma sonucunda, teknigin kisisel
Linve Tek degiskenli ve organizasyonel performansin gelistirilmesinde 6n plana
dig. [50] regresyon veri ciktig1 vurgulanirken, sagladigi avantajlarin hastaneler
analizleri tarafindan kullanilan tibbi kaynaklarin kapsami, operasyonel
kapsam ve teknolojik kalite gibi kavramlardan etkilendigi
cikarimi yapilmistir.

Malezya 6zel hastanelerinin 97’si ¢alismaya dahil edilerek
belirlenen yontem araciligryla, iist yonetim hesaba katilarak
ilgili hastanelerin performans degerlendirmesinin
gerceklestirilmesi amaglanmistir. DOK’n1 benimseyen
hastanelerin resmilestirilmis ve merkezi oldugu belirlenerek,
performans degerlendirmede sorumluluk, hesap verebilirlik,
biitiinliik ve seffaflik kavramlarini igeren giiglerin 6ne
cikarilabilecegi vurgulanmistir.

Ugiincii basamak bir saglik organizasyonuna, DOK tekniginin
avantajlarma dikkat ¢ekebilmek amaci ile 2007,2008,2009
senelerinde teknik uygulanarak, politika yapicilara sunmak igin

DOK bir ¢aligma gergeklestirilmistir. Sonugta, her y1l i¢in toplam
kurumsal performansin hesaplamasi yapilarak, iyi sonug alan
¢iktilarin korunabilmesi, koti ¢ikan performansinda iyilestirilip
gelistirilebilmesi i¢in dneriler sunulmustur.
Malezya'nin 6zel hastanelerinde DOK kullanilarak
uygulanabilir bir dizi performans 6l¢iisiiniin belirlenmesi ile
DOK kantitatif veriler kullanilarak bir siralamanin gergeklestirilmesi
hedeflenmistir. Sonug olarak, 31 DOK performans &lgiitii
tanimlanarak bir siralama anketinden gegcirilip genel

DOK
Sarag Faktor analizi
[49] T-testi analizi
ANOVA testi

Shukri
ve Ramli DOK
[51]

Korkmaz
[52]

Behrouzi
ve
Ma’aram
(53]
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performanst saglam bir sekilde degerlendirebilmek amaciyla
her performans 6l¢iisii i¢in 0 ile 1 arasinda bir agirlik elde

edilmistir.
Bazi aragtirmacilar ise saglik sistemleri i¢in iilkeler ve bolgeler 6zelinde tanimlanmis halihazirda var
olan DOK’leri kullanmustir. Kendi kendini diizenleyen haritalar, diyaliz klinikleri igin kullanilan 30
boyutlu Fresenius Medical Care DOK verilerinden bilgi ¢ekebilmek ve bu verileri kolay okunabilir
bilgilendirici bir hale getirebilmek amaci ile yeni bir yaklasim olarak Cattinelli ve dig. [54] tarafindan
Onerilmistir. Sonug olarak ise arastirmacilar, kendi kendini diizenleyen haritalarin anahtar performans
gostergeleri arasinda bulunan iligkileri 6n plana ¢ikardigi ve geleneksel yollarla ongoriilemeyen
getirileri vurguladigini gdzlemlemislerdir. Ayrica, kendi kendini diizenleyen haritalar1 DOK lerin
yorumlanabilmesi adina giivenilir bir bakig agis1 olarak 6énermislerdir.

Daha azinlikta kalan bazi calismalar ise DOK boyutlarindan yola cikarak kendi 6lciim kart:
konseptlerini olusturup bir model ortaya koymuslardir. Gauld ve dig. [55] tarafindan yiiriitiilen
calismada mevcut verilerden yola ¢ikilarak sistem performansimi degerlendirmek amactyla ulusal bir
puan kartinin gelistirilmesi amaglanmigtir. Saglikli yagam, kalite, erisim, verimlilik, esitlik boyutlarini
iceren puan karti kullanilarak Yeni Zelanda'da bir degerlendirme gerceklestirilmis, saglik sistemi
Olciim sonucunda 100 iizerinden 71 puan almigtir. Bu c¢aligmada, Yeni Zelenda'nin performans
degerlendirmesi i¢in bir temel sunulsa da verilerin uyumlu olmasi ile modelin diger iilkeler i¢cinde bir
sablon olabilecegi vurgulanmigtir. Hastane organizasyonlarinda performans degerlendirme
siireclerinde ve stratejik yonetimde DOK tekniginin uygulanmasina temel hazirlamak Yildiz ve dig.
[47] nin yiiriittiikleri ¢aligmada hedeflenmistir. Ozel hastanede vyiiriitiilecek bir 6rnek olay yardimiyla
hangi boyutlarm ve bu boyutlara bagimli ne tiir amaglarin tanimlanabileceginin saptanmasi
amaglanmigtir. Caligmanin sonucunda, hastanelerde performans degerlendirme siireglerinde
uygulanabilecek DOK boyutlar1 gelistirilmis, belirlenen boyutlar arasindaki baglanti ve amaglar
detayli olarak tanimlanmistir.

Performans degerlendirme siireclerinde tiim paydaslart bir araya getiren, saglik alanin farkh
yapitaglarini ele alan, biitlinsel, net bir yonetsel ¢ergevenin bulunmamasi vurgulanmistir. Politikalarin
iyilestirilebilmesi adina DOK boyutlar1 saglik sistemlerine uygulanmis ve getirileri gdzlemlenerek, bu
teknigin iyilestirilmesi ile bagarili sonuglar alinabilecegi gézlemlenmistir. Ayrica, bilgimiz dahilinde,
son yillarda 6ne ¢ikan bir kavram olan ve farkl sektorlerde uygulamalarina yeni yeni rastladigimiz
siirdiiriilebilirlik terimi ile DOK perspektifini birlestirerek organizasyonun gelecekteki varhigma da
odaklanan Siirdiiriilebilir DOK konseptini igeren, saglk alaninda performans degerlendirme
siireclerinde kullanilan hicbir calismaya rastlanmanustir. Siirdiiriilebilir DOK, ek olarak icerdigi pazar
dis1 boyutuyla kurumlarin sosyal, ¢evresel ve ekonomik performansini da goz oniinde bulundurarak
eszamanli iyilesmeye olanak tanimaktadir. [56]

C. VERI ZARFLAMA ANALIZi (VZA) YONTEMI KULLANAN CALISMALAR

Ugiincii calisma grubunda VZA metodundan destek alarak vyiiriitiilen ¢alismalar yazar, metot/ydntem,
caligmanin kapsami, girdiler, ¢iktilar temelinde 6zetlenerek tablolanmig ve Tablo 5’te sunulmustur.
VZA metodu sayesinde karar vericilerin, performans 6l¢mede faydalandiklar1 girdi degerlerinin ve
sonugta elde ettikleri ¢ikt1  degerlerinin  oram1  hesaplanarak  gdreceli  verimlilikleri
degerlendirilebilmektedir. VZA'nin genellikle uygulama kolayliklari bakimindan tercih edilen BCC ve
CCR olmak fizere iki temel modeli bulunmaktadir. BCC modeli dlgege gore degisken getiriyi, CCR
ise Olgege gore sabit getiriyi ele almaktadir. Ayrica, VZA ydnteminin odaklanma sekline gore de iki
farklh tlirli bulunmaktadir; girdi odakli modeller ve ¢ikti odakli modeller [57]. Bu metodun, diger
yontemlere oranla daha fazla kullanilmasmin sebebi ise, ¢ok sayida girdi-cikti degerinin beraber
isleme sokulmasina olanak saglamasi ve degerlerin 6l¢iilmesini saglamasidir [58].
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Tablo 5. VZA Yontemini ele alan ¢calismalar.

Yazar Sl{\{ldleltt(;:; Calismanin Kapsam Girdiler Ciktilar
Kiiciik
Girdi- Tiirkiye-Sivas saglik ocaklarinin Hf..e;;};ll
cikt ilgili yontemle yapilacak dl¢iim ua st ©
Bircan odakls, sonucunda etkinliklerinin Doktor sayisi, iSZIZnSf:;l
[59] CCR ve kargilagtirilmasi hedeflenmistir. hemsire+ebe bet lodusa
BCC Gerekli iyilestirmeler saptanarak, say1s1 £e ea lolgus
modelli bu iyilestirmelere yonelik iSZIZnSer’l
VZA yorumlar yapilmistir. bebekt
cocuk sayisi
Belirli bir zaman diliminde
Ciktt AV“‘E’a Blr.hgmf.: uye de vietlerin Hekim sayisi, Dogumda
. saglik sisteminde bdlgesel 9
Borisov odakli, TR S . hastane yatagi, beklenen
.o verimliligin analiz edilmesi .
ve dig. CCR kizamik agis1,  yasam siiresi,
. amaglanmis, bu yolla, VZA . < vepse
[60] modelli . AR kisi bas1 saglik  bebek 6lim
uygulamasinin goreceli verimlilik
VZA . . N harcamasi orant
avantajlarma sahip oldugu
vurgulanmustir.
o Pensilvanya'daki genel akut bakim
Girdi- hastaneleri i¢in ek bir verimlilik Yataklar, Toplam
¢ikt1 . isletme
. modeli sunulmasi amaglanmuistir. doktorlar, ..
Duvedig.  odakli, S ) geliri,
Model verimlilik hemsgireler,
[61] BCC < . . . vakalar,
. degerlendirmesinde uygulanarak, toplam isletme
modelli TS . . . hayatta
verimsizliklerin saptanabilecegi iderleri
VZA P & & kalma orant
vurgusu yapilmistir.
Avrupa Birligi saglik hizmet
Cikt1 saglayicilarinin performansinin Vasam
odakli,  birden fazla bolgesel girdi ve ¢ikti  T1p doktorlari, bekl sn tisi
Aristovnik  CCR ve yardimiyla parametrik olmayan bir kisi basina oKIentist,
s - .. . . 6liim orani,
[62] BCC metodolojiyle degerlendirilmesi gayri safi vy
. " 7 bebek 6lim
modelli amaclanmistir. Bolgeler arasi yurti¢i hasila hizt
VZA verimliligin farklilig1
gbzlemlenmistir.
Antalya’da hastanelerin
performanslar belirlenirken
Pabon Lasso modelinin yatak Poliklinik
Girdi kullanim performansinda ciddi say1s1, A-B-
odakli,  bilgiler saglamasiyla, dl¢iimlerde =~ Uzman hekim, C grubu
Yigitve  CCRve VZA ile bu modelinde hemsire, yatak ameliyat
Esen [63] BCC kullanilmasi 6nerilmistir. Kaynak  sayisi, toplam  sayisi, yatak
modelli atamasinin rasyonel olarak gider doluluk
VZA yapilmasi gerektigi, orani, saglik

verimsizliklerin iyilestirilebilmesi

i¢in strateji ve planlamalarin
gereklililigi saptanmustir.

hizmeti geliri
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Tablo 5 (devami). VZA Yontemini ele alan ¢calismalar.

Yazar %flttzzl Calismanin Kapsam Girdiler Ciktilar
Ekonomik s birligi ve <
Kalkima Orgiitii iilkelerinin Saglik
N . s harcamalarinin
saglik sistem etkiliginde . o <
g . gayri safi milli  Dogumda
kullanilan degiskenlerin .
. hasiladaki beklenen
tanimlanmasiyla etkinlik avi. kisi asam vili
analizinin, hem 2000 hem de bapln}; ,to slam yals 1larim’
Girdi 2013 yil1 verileriyle ? P st
. . harcama, saglik
= odakli, gerceklestirilmesi - -
Onder ve e saglik statiisti,
CCR amaglanmugtir. Etkinlige
Boz [64] . L Lo . . harcamalarinda anne
modelli erisebilmek i¢in iilkelerin kendi
AT . kamu harcama yasama
VZA modellerini gelistirmesi avi. 5zel orant
gerektigi vurgulanirken, 2000 payl, ’
S saglik bebek
yilinda ¢aligmaya dahil edilen harcamalarinda asama
iilkelerden 15'inin etkin oldugu, ce yoiam
2013 yilinda bu sayida bir P
S o . harcamalarinin
diislisiin yasanmasiyla degerin avi
13’¢ indigi gbzlemlenmistir. pay
Istanbul'daki bir uygulamayla ?e}gli/t?
saglik sektoriinde Olgilimiin ele Sren hasta
alimmas1 amaglanmis, ortaya & sayist
Karsak Girdi-¢ikt1 yontem bazli bir yakla§1m1n Yatak sayist, taburcu
odakli, konulmasi hedeflenmistir. .
ve . . genel personel  edilen hasta
CCR Onerilen modelle hizmet .
Karaday1 . . sayi1s1, isletme sayi1si,
[65] modelli performansinda en iyi ilgeyi iderleri diizeltilmi
VZA belirleyerek, degerlendirme & ameli ats
stirecinde daha gergek sonuglar < 1s}i
saglayan bir modelin sunumunu som}lll th;k
yaptiklarini 6ne siirmiislerdir. ’
yanit verme
Poliklinik,
Kamu hastane birliklerinde acil
verimlilik diizeyini belirlemek muayene
Cikt1 amaciyla yontem bazli bir Vatak sayisi, A
.. odakli, performans 6lgiimii . grubu,
Gengtiirk RS sayisi, hekim
CCR ve gergeklestirilmistir. Sonug B grubu ve
ve Senol S C sayisi,
[66] BCC olarak, verimli/ verimsiz olarak hemsire, cbe C grubu
modelli saptananlarin kullandiklart sa 1s’1 ameliyat
VZA girdi-¢ikt1 degiskenleri analiz Y sayi1si,
edilerek, verimsizlige yol agan yatan hasta
nedenler belirlenmistir. sayis1
degiskenleri
Slovakya'daki tesislerin Yatak sayisi,
verimliliginin VZA ile saglik
6lgitilmesi planlanirken, temel personeli
Cikt1 N .
bolgesel farkliliklart ve say1si, tim
odakli, . .. A Yataklarin
tutarsizliklart 6lgmek i¢in temel  tibbi ekipman
Stefko CCR ve X kullanima,
. VZA’nin uzantisi olarak pencere sayi1si,
ve dig. BCC . ortalama
. yaklagiminin kullanilmasi manyetik o
[67] modelli, . hemsirelik
encere hedeflenmistir. Sonugta, zaman rezonans siiresi
pVZ A icinde tiim bolgelerdeki tahmini cihazlarinin
verimlilik sonuglartyla sayi1si,
belirlenen degiskenler arasinda bilgisayarl
bir bagimlilik gézlemlenmistir. tomografi
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Tablo 5 (devami). VZA Yontemini ele alan ¢calismalar.

Metot/

Yazar Yéntem Calismanin Kapsamm Girdiler Ciktilar
Personel ve
hekimler; }:])Ba iti;ll(l
cocuk sayisi, saglama
perso.nel ve saglanan aile
ebeler; kadin lanl
sayisi planlamast,
’ diger bakim,
personel ve ebelik
Saglik merkezlerinde verimlilik ebeler; gocuk go'ncesi
ve performansin 6l¢iilmesi sayist, sonrasi
amactyla ortaya hibrit bir VZA-  personel; yash bakim
oyun teorisi modeli koymak kisi sayis, saslama
. amaglanmigtir. Ortaya konan hastalik glama,
Girdi S N . yaslt egitimi
model ile literatiirden ¢ekilen kontrol
Zare odakli, . . .. seans,
N veriler yardimiyla bir vaka personeli ile " .
ve dig. BCC . . Ny ogrenci,
. caligmasi gergeklestirilerek hekimleri;
[3] modelli - o uygulanan
VZA modelin etkinlik ve kapsanan ast. alman
uygulanabilirligi sunulmustur. Ogrenci sayist, :11 1
Caligmanin sonucunda, saglik hastalik 5 lsd i
merkezlerinin verimlilik kontrol Oizle nen ’
seviyeleriyle alakali faydali i¢ personel ve talaeseer:ni
gorii ve bilgilere ulagilmistir. hekimleri; hastalart
kapsanan taranan’
niifusun diyabet
buyuklugu > hipertansiyon
hekim sayist; hastalar1 ve
kr?ili) fslfs?fgl ziyaret edilen
PN hasta say1s1
bliylikligii
Italya saglik sistemindeki Yapisal
X sermaye
organizasyonlarin (teshis
performansinda entelektiiel ara %arl)
Cikt1 sermayenin etkisiyle aralarindaki be erig rm’a
odakli, iliskinin, sektordeki entelektiiel 3erl sermaye
e (doktorlar ve
radyal ve sermayeyle iliskili verimlilik, .
. hemsireler),
radyal teorik gergeveyle performans R
Alfiero N . o beseri sermaye
.. olmayan degerlendirmesi dogrultusunda
ve dig. . . (calisanlarin Performans
CCR incelenmesi amaglanmistir. Bazi 2
[68] . . . bilgi ve
modelli sermaye bilesenlerinin becerileri-
VZA yonetimsel ve bolgesel politikay1 .
< . P < egitim
Dogrusal  belirlemek i¢in bir ara¢ oldugunu, kurslari)
regresyon bilesenlerin, organizasyon e
. ) . iligkisel
performansi lizerinde tatmin edici serma
diizeyde verimlilik etkisi oldugu, (tike nycel
yeni bir yaklagimla saptanmustir. memnuniyeti)

VZA yontemi ¢ok sayida girdi-gikti ile basa cikabilme kabiliyeti sebebiyle saglik alaninda
gergeklestirilen performans degerlendirme siireglerinde siklikla karsilasilan bir metot olmustur. Saglik
organizasyonlarinin hizmet saglama kosuluna bakilmaksizin birtakim giderlere katlanmak zorunda
olusu nedeniyle de girdi-ciktt1 odakli BCC ve CCR modelli VZA yontemleri yazarlarin birlikte
kullanmay1 tercih ettigi kavramlar olarak one c¢ikmistir. Literatiirde genel olarak bu terimlerin
entegrasyonu ile dl¢limlerin gerceklestigi gézlemlenmistir.
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D. COK KRITERLI KARAR VERME (CKKV) YONTEMLERI KULLANAN
CALISMALAR

Dordiincii calisma grubu, farkli CKKV yontemlerinden destek alan aragtirmalari igermekte olup yazar,
metot/yontem, ¢aligmanin kapsami ve belirlenen performans kriterlerinin sayis1 bazinda dzetlenerek,
onemli kavramlar temelinde Tablo 6’da sunulmustur. CKKV yontemleri, ele aldig: farkli alternatifleri
belirlenen kriterlere gore degerlendirme, bu alternatiflerin arasindan en uygun alternatifi saptama
konusundaki yetenegi sebebiyle, karar vericilere karmasik problemleri analiz etmede biiyiik ol¢iide
destek olmaktadir [69], [70]. Ele alinan problemlerin kendine 6zgii 6zellikleri, yapis1 ve ele alinan
modellerin kullanim sekli sebebiyle bir¢ok farkli CKKV yontemi bulunmaktadir [4]. Saglhk
sistemlerinde karar verme siirecleri sistemin ¢ok boyutlu, karmasik bir yapiya sahip olmasindan
dolayi, farkli paydaslarin siirece dahil olmasi ve farkli agilarin siirece katilmasi gibi sonuglar ortaya
¢ikmakta, bu durum karar vermeyi zorlastirmaktadir [71]. Bu noktada, CKKV yontemlerinden
faydalanilarak karmagik problemlerde karar vericiler siirecin yiikiinii hafifletmeye ¢alismaktadir [72],
[73]. Saglik sistemlerinde performans degerlendirme siireclerinde saglik hizmet saglayicilari, politika
yapicilar ve arastirmacilar CKKV yonteminin sagladigi perspektiflerden yararlanarak siire¢ iginde
farkli metotlardan destek almislardir.

Tablo 6. CKKYV Yontemlerinden destek alan ¢alismalar.

Metot/ Performans
Yazar .. Calismanin Kapsamm Kriterlerinin
Yontem
Sayisi
Saglik alanindaki hizmet kalitesinin kritik bir
oneme sahip oldugu vurgulanarak, ¢aligma
Afkham kapsamina aliman dort saglik kurulusunun
.o AHP . . NN .
ve dig. TOPSIS hizmet kalitelerini degerlendirmek ve 5
[74] karsilagtirmak amaciyla SERVQUAL modeli

kullanilarak CKKV yo6ntemlerinden destek
alinmis, yeni bir yaklagim sunulmustur.
Saglik hizmet performansini degerlendirmede
saglam bir metodolojinin dnemi vurgulanarak,
kesin olmayan, nitel ve net verilerle bulanik
bir karar verme ¢ergevesinin ortaya konulmasi

Karadayr ~ Bulamk

ve VIKOR amaglanmistir. Istanbul’da 6 bdlgenin dlgiimii 10
Karsak Bulanik . . .
[75] TOPSIS i¢in k.a.rslllast.lrmall bir ar}allz.
gerceklestirilmistir. Cergevenin hizmet
performansina harita saglandigi ne
siiriilmiistiir.
Tiirk hastanelerinde sunulan hizmet kalitesini
AHP Olemek icin bulanik kiime teorisi aragtirma
TOPSIS sablonu olarak belirlenip CKKV yontemleri
Min-maks kullanilmistir. Bu yolla, hastanelerin
Akdag yaklagimi siralamasi bulunurken, 6nem agirliklari
vedig. OWA telafi dikkate alindiginda kaliteye gore yapilacak bir 46
[76] edici and siralamanin en iyi, en giivenilir hastaneyi
operatdrleri tercih edenler i¢in yol gosterici olacagi
Bulanik yorumu yapilmistir. Ayrica, hastane
mantik yonetiminin hizmet kalitesinde sahip oldugu
zayif yonler i¢in dnlemler almasi dnerilmistir.
Agirlikh Halk saglik hizmet saglayicilarin kalitesinin

Jiang ve TOPSIS 6l¢timiinde kullanilacak bir degerlendirme

dig. [77] Bulanik modelinin sunulmas1 amaglanarak, model 11
& Delphi belirlenen yontemlerin destegiyle ortaya
P konulmustur.
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Tablo 6 (devami). CKKV Yontemlerinden destek alan ¢alismalar.

Performans
Yazar Metot/ Yontem Calismanin Kapsami Kriterlerinin
Sayisi
2010-2014 yillar1 i¢in 26 Avrupa iilkesinin
kullandiklar1 gosterge siralamalarinin
gozlemlenmesi amaglanmigtir. Politika
Tiirkoglu olustu@a konusunda iilkelere rehberlik
[78] TOPSIS edecegi 6ne siiriilen ¢alismada, Norveg, 7
Liiksemburg, Avusturya, Isveg ve
Almanya'nin Avrupa tilkelerinde gosterge
siralamasinda 6n siralarda olduklari
gozlemlenmistir.
Tiirkiye'de belirli bir gruba mensup kamu
hastanelerinin acil servislerinde hasta
Kar ve T.(.)I.’SI.S memnuniyet oran, acildep §evl.< edilen hasta
dig. [79] Gri iliskisel orani ve mortalite hiz1 gibi kriterlerin baz 3
’ analiz alinmastyla hastanelerin goreceli
siralamasinin yapilarak bir uygulama
gerceklestirilmisgtir.
Egitim ve arastirma hastanelerinde
performans degerlendirme ¢aligmasi
gerceklestirmek amaglanmaktadir. Saglik
Bakanligi catis1 altinda olan ilgili
Yigit hastar.lelerin ortalama puani hesaplanarak,
[80] TOPSIS kendi aralarinda performans siralamalari 7
yapilmistir. Genelde niifus bakimindan
yogun olmayan bolgelerde, yatak-personel
sayisinin diigiik oldugu hastanelerde,
performans diizeyinin daha yiiksek oldugu
gozlemlenmistir.
Kamu hastanelerinin performansina dayali
bilimsel temelli ek 6deme modeli
TOPSIS olusturmak a.rl?aglzlin}rken, modelin
Yiiksel Temel uygulanabllllrllgml kamtlamak.
81] bilesenler I.ledeﬂenme.ktegh.r. TOPS.IS yontemiyle, 23
analizi hizmette verimlilik ve kalite kavramlarini
one ¢ikaran, mevcut kullanilan modelden
daha adil oldugu 6ne siiriilen bir modelin
sunumu yapilmistir.
Delphi
ag?rslﬁ(;zrpﬁﬁinnl; Temel girdi ve ¢iktilarin belirlenmesi ile
Agirlikh garpim .Szftghk Bakanligi catis1 aljclrllda bulunan
VIKOR egitim arastirma hastanelerinin performans
TOPSIS degerlerinin CKKV yontemleriyle
Bas [82] MOORA hesaplanmasi hedeflenmistir. Sonug olarak, 12
COPRAS farkli yontemler kullanilarak hastanelerin
EATWOS siralamasi yapilmus, ylérllte.m ve yil b.azlnda
ARAS siralamalarin degisiklik gosterdigi
Gri iligkisel saptanmistir.
analiz

CKKV yontemleri belirlenen kriterler dogrultusunda saglik organizasyonlarinin performans
degerlendirme siireclerinde gerek agirhiklandirma gerek siralama yapma kabiliyetleriyle,
aragtirmacilarin  dikkatini ¢ekmis, performans oOl¢iimlerinde siklikla kullanimina rastlanmistir.

1557



Ozellikle de anlagilabilirligi, hesaplamadaki yetenegi, ideal durumu baz alarak karsilasgtirma
yapabilmesi gibi avantajlartyla TOPSIS yonteminin kullanilma sikligi agisindan one ¢iktig
gbzlemlenmistir.

E. HIBRIT MODELLER iCEREN CALISMALAR

Besinci calisma cesitli CKKV yontemlerinden destek alarak DOK ’iin sagladigi gergeve ile
performans degerlendirme siireglerine rehberlik eden ve bu iki kavramin entegrasyonunun sonuglarini
literatiire kazandiran calismalar1 icermektedir. DOK ve farkli CKKV ydntemlerinin entegre
edilmesiyle performans degerlendirme siiregleri igin ortaya farkli g¢aligmalar konulmustur. Bu
caligmalar yazar, metot/yontem ve ¢alismanin kapsami temelinde Tablo 7°de 6zetlenmistir. Yazarlar
DOK boyutlarmin sagladigi yonetsel cerceveden destek alarak, kriterler belirlemistir. Bu dogrultuda,
CKKYV yontemlerinin sahip oldugu agirliklandirma ve/veya siralama &zelliklerinden faydalanarak
performans degerlendirme siireclerinde kullanilmakta olan hibrit bir sinif ortaya koymuslardir.

Tablo 7. DOK teknigiyle farkli CKKV yontemlerini entegre eden ¢alismalar.

Yazar Metot/Yontem Calismanin Kapsam

Halk saglig1 merkezleri i¢in bir degerlendirme sisteminin

gelistirilmesi amaclanarak, sektoriin ayirt edici 6zellikleri
g6z oniinde bulundurulmustur. Saglik kuruluslarinin
stratejilerini degerlendirip, stratejilerin yenilemesini
saglayacak bir yap1 sunularak, gilinliik uygulamalarda
modern yonetim anlayislarinin kullanilabilecegi 6ne

stiriilmiistiir.

Ortaya konulacak biitiinlesmis bir model ile birlikte
calisma i¢in segilen 8 hastanenin verimliligin 6l¢iilmesi
amaclanmaktadir. Arastirmacilar, DOK ve VZA
DOK kullaniminin, hastanelerde performans degerlendirmede

VZA kapsamli bir ara¢ oldugunu, ayni zamanda politika
yapicilarin saglik sistem kapasitesini arttirmak ve
kaynaklar1 koruyabilmek amactyla daha dogru stratejiler
gelistirmesine rehberlik edebilecegini vurgulamislardir.
Saglik sistemi i¢in bir dl¢lim gercevesi gelistirmek
amaglanarak, biitiinlesmis bir yorumlayict yapt modeli ve
AHP temelli nicel bir bakig agis1 ortaya konulmustur.
Anahtar performans gostergeleri ve bu gostergelerin
saglik sistemiyle baglantilar1 tanimlanmistir. Sonugta,
ortaya bir gerceve konularak dl¢iimiin énemiyle DOK’nin
saglik sistemine sagladig1 avantajlar belirlenmistir.
Hastanelerin performans 6l¢limii i¢in uygun gostergelerin
tanimlanmas1 amaglanarak, 22 performans gostergesi

Delphi belirlenmis, finans i¢in 5, 6grenme, biiylime i¢in 4, i¢
Rahimi ve DOK siire¢ i¢in 10 ve miisteri i¢in 3 gosterge secilmistir. Ortaya
dig. [86]  Basit toplamali  koyulan modelin performans degerlendirme siirecinde
agirliklandirma  kullanilabilecegi ve kullanilacak hastanelere gore esneklik
avantajindan faydalanilarak degistirilebilecegi
vurgulanmigtir.
Stratejik planlamayla alakali 6ncelikler belirlenerek, bu
oncelikleri 6nem sirasina sokmak amaciyla bir kamu ve
0zel hastane incelenerek uygulama gerceklestirilmesi

Grigoroudis DOK
vedig. [83] UTASTAR

Bisbe ve
Barrubés
[84]

Chen ve DOK
dig. [85] AHP

Dg egr?éla;]le DOK amaclanmistir. Yontemler araciligiyla belirlenen kriterler
[87] Bulanik AHP icin agirliklandirma gergeklestirilmis, kritik boyut ve

bakis agilar1 saptanarak, uygulamaya alian hastanelerinin
onceliklerinin birbiriyle karsilastiriimasi, uygulamanin
kisitlamalarina dikkat ¢ekilerek vurgulanmigtir.
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DOK teknigi birgok sektdrde performans gelistirmede kullanilan bir yéntem olup, saglik sisteminde
Olglim siireclerinde net bir c¢ercevenin eksikligiyle 6n plana c¢ikmakta ve uygulanabilirligi
kanitlanmaktadir. Bu durumu baz alan arastirmacilar tarafindan, DOK teknigi, CKKV yontemlerinin
sundugu avantajlarla entegre edilerek hibrit modeller meydana getirilmistir. Entegrasyon sonucunda,
DOK boyutlarma dayali olusturulan kriterler yardimiyla saglik organizasyonlarinin performans
diizeylerinde agirliklandirma, siralama gerceklestirilerek eksikliklerin belirlenmesi ve iyilestirmelerin
gergeklestirilmesi saglanmisgtir.

I11. SONUC VE TARTISMA

Performans degerlendirme kavrami sayesinde saglik sistemlerinde, hedefler ¢izgisinde, siirecler
icerisinde gerceklesen aktivitelerin sonuglarinin belirlenmesi, 6l¢limiiniin yapilmasi, karsilagtirmalarin
gergeklestirilmesi ve gelecege doniik planlara karar verilmesi gibi Onemli adimlarin atilmasi
saglanabilmektedir. Fakat, saglik sisteminin sahip oldugu biiyiik boyutlu yap1 ve siire¢ karmasikliklar
zaman igerisinde performans degerlendirme siireclerinde zaman alici, birbiriyle tutarlilik gostermeyen
ve karsilastirilamayan sonuglarin dogmasina neden olmustur. Bu dogrultuda, en iyi performansi elde
edebilmek i¢in farkli ara¢ ve yontemlere bagvurulmustur. Performans degerlendirme siireclerinin
gelistirilip iyilestirilmesi adina ulusal ve uluslararasi alanda literatiire birgok ¢aligma kazandirilmistir.
Gergeklestirilen literatlir taramasiyla, son on yilda, saglik hizmetlerinde performans degerlendirme
stirecleri analiz edildiginde kavramin arastirmacilar tarafindan odaga alindigr ve 6n plana ciktig
saptanmistir. Ek olarak, bilgimiz dahilinde ulusal alanda bu konuya odaklanan hem ulusal hem de
uluslararast ¢aligmalar1 kapsamli sekilde inceleyen bir ¢alismanin bulunmamasi bu derlemenin temel
motivasyonunu olusturmustur.

Ortaya konulan literatiir taramasiyla beraber, gelisen teknoloji ve evirilen ihtiyaglar dogrultusunda ¢ok
boyutlu performans Ol¢lim yontemlerine yonelim oldugu gdzlemlenmistir. En biiyiik eksikligin
performansin biitliinsel bir goriiniimiinii olusturan ve performansin kapsamli olarak incelenmesini
saglayacak modellerin az sayida bulunmasi oldugu belirlenmistir. Ayrica, ¢cok boyutlu modeller ile
performans degerlendirme ¢ercevelerinin olusturulmasiyla biitiinsel bir goriiniim elde edilmeye
calisildigr saptanmigtir. Ortaya konulan ¢ogu model-¢ergcevenin ortak 6zelliginin hasta, ¢alisan veya
organizasyonlarin ihtiyac- beklentilerini tek tarafli olarak odaga alan ve hizmet kalitesini 6n planda
tutan yapilar oldugu gdézlemlenmistir. Bu dogrultuda, tiim paydaslari ayn1 anda tek bir modelde goz
ontinde bulundurulmasim saglayan, saglik sisteminin tiim boyutlariyla karmasik yapisinin listesinden
gelebilen, uygulama odakli bir modelin literatiirdeki eksikligi saptanmistir. Ayrica, saglik alanindaki
iyilestirmelerde biiyiik bir yere sahip olan deger kavraminin gelecek caligmalarda daha 6n planda
olacagi, geleneksel ¢ercevelerin yerine deger bazl ¢ercevelerin konulacagi 6ngdrilmiistiir.

Bunlarin yani sira, saglik sistemlerinde, bir¢ok sektorde performans degerlendirmede kullanilan DOK
teknigine yonelim oldugu gdzlemlenmistir. DOK boyutlarnin uygulanabilirlikleri birgok calisma
tarafindan incelenerek, teknigin avantajlar1 vurgulanmistir. Bilgimiz dahilinde, son yillarda gelismekte
olan, Siirdiiriilebilir DOK teknigini saglik alaninda performans degerlendirme siireglerinde ele alan
herhangi bir caligmanin bulunmamasi nedeniyle, organizasyonlarin gelecegini de gz Oniinde
bulunduran bu perspektifin saglik alanina uygulanmasi ile daha kaliteli lglim siireglerinin elde
edilebilecegi ongoriilmektedir.

Ayrica, bu siirecte kullanim kolayliklar1 ve biiyiik boyutlarla bag edebilme yetenekleri sayesinde girdi-
ciktt odakli BCC ve CCR temelli VZA yontemi ile TOPSIS metodunun 6n plana ¢iktigi,
uygulamalarda siklikla bu konseptlerden destek alindig1 gézlemlenmistir. (Sekil 2) Son olarak, CKKV
yonteminin yetenekleri baz alinarak DOK tekniginin sunmus oldugu cerceve ile hibrit modellerin
kurulmasiyla, saglik sistemlerinde performans Ol¢iim siireglerinde organizasyonlarinin performans
seviyelerinin agirliklandirma/siralamalarini gergeklestiren bir¢ok calismaya da rastlanmistir. Fakat,
performans degerlendirme siireglerinde son yillarda popiilerligi giderek artmakta olan yapay zeka,
makine 6grenmesi uygulamalarinin literatiirdeki eksikligi dikkat gekmis, yalnizca bir ¢aligmanin hasta
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memnuniyet endeksinin gruplandirilmasina odaklandigi gézlemlenmistir. Bu dogrultuda, makine
Ogrenmesi algoritmalarimin saglik sistemlerine entegre edilmesi ile degerlendirme siireclerinde
karmagiklikla daha saglam bir sekilde basa c¢ikabilecek modellerin ortaya konulabilecegi
diisliniilmektedir.

= VZA

TOPSIS

‘ﬂ AHP
| Basit toplamal
\} 12 agirhklandirma

VIKOR

UTASTAR
" MOORA
= COPRAS
= EATWOS

= ARAS

Sekil 2. Derleme ¢calismasina dahil edilen yontemlerin dagilim.

Performans degerlendirme siireglerini ideal bir sekilde gerceklestiren saglik organizasyonlarinin,
kaliteli hizmet, stratejik yonetim, siirdiirebilirlik ve hedeflerine ulagsma kabiliyetlerinde biiyiik bir
basariya sahip olduklari gézlemlenmistir. Bu dogrultuda, gerceklestirilen literatiir taramasinin, saglik
hizmetlerinde performans degerlendirme siireglerine odaklanan aragtirmacilar i¢in gelecek caligmalara
rehberlik ederek literatiirde alan yazinina katkida bulunacagi diigiiniilmektedir. Ek olarak, saglik
hizmet saglayicilarinin ve bu alanda strateji gelistiren profesyonellerin, siire¢ gelistirme, iyilestirme,
kalite, verimlilik arttirma ve karar alma sathalarinda bu aragtirma kapsaminda 6zetlenmis olan ilgili
performans degerlendirme arag-yontemleri iyilestirerek, bu tekniklerden destek almalart
onerilmektedir.
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