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Yogun Bakim Unitelerinin Etkinliklerinin Degerlendirilmesi: Bir Universite
Hastanesi Ornegi’

Mustafa DEDECAN?, Nazan TORUN?Z

OZET

Amag: Bu calismada yodun bakimlarin etkinliklerini degerlendirmek, etkin olmayan yogun bakim Unitelerinin
etkin olabilmesi i¢in referans alabilecedi yogun bakim Unitelerini belirlemek ve yogun bakim uUniteleri arasinda
etkinlik diizeyleri bakimindan farkliliklari tespit etmek amaclanmistir.

Yéntem: Calismada, Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezinde bulunan 12 yogun bakim
Unitelerin 2018 yilina ait yillik istatistiki verileri kullaniimigtir. Yogun bakim Unitelerinin etkinlikleri Veri Zarflama
Analizi (VZA) yontemi ile degerlendirilmistir. VZA analizinde girdi yonelimli BCC (Banker, Charnes ve Cooper)
Modeli, CCR (Charnes, Cooper ve Rhodes) Modeli ve Siiper Etkinlik modelinden yararlaniimistir.

Bulgular: CCR ve BCC VZA modeli sonuglarinin her ikisinde; anestezi ve reanimasyon, ¢ocuk, i¢ hastaliklari
ve yenidogan yogun bakim dnitesi etkin bulunmamistir. Etkin olan yodun bakim tniteleri arasinda CCR modeli
sonucuna gore stper etkin olan goégis cerrahisi yogun bakim unitesi iken, BCC modeline goére ise kalp ve damar
cerrahisi yogun bakim Unitesidir. Ayrica ¢alisma sonucunda yogun bakim Unitelerinin etkinlik dizeyleri arasinda
farkhliklarin oldugu tespit edilmistir.

Ozgiinliik: Hem son dénemde yasanan COVID-19 pandemisi hem de saglik harcamalari igerisinde énemli bir
paya sahip olan yogun bakim Unitelerin etkinliklerinin degerlendirilerek kaynaklarin etkin kullaniimasi énemlidir.
Anahtar Kelimeler: Etkinlik Degerlendirme, Hastane Etkinligi, Saglk Hizmetleri, Veri Zarflama Analizi, Yogun
Bakim Etkinligi.

JEL Kodlan: 110, 118, C02, C67.

Assessment of the Efficiency of Intensive Care Units: A Case from A University
Hospital

ABSTRACT

Purpose: In this study, it was aimed to evaluate the efficiency of intensive care units, to determine the intensive
care units that inefficient intensive care units can take as a reference to be effective, and to determine the
differences between intensive care units in terms of efficiency levels.

Methodology: In the study, annual statistical data of 2018 of 12 intensive care units in Gazi University Health
Research and Application Center were used. The efficiency of intensive care units was evaluated by Data
Envelopment Analysis (DEA) method. BCC (Banker, Charnes and Cooper), CCR (Charnes, Cooper and
Rhodes and Super efficiency models have been used to assess the efficiency of intensive care.

Findings: Anesthesia and Reanimation, Child, Internal Medicine and Neonatal Intensive Care Unit have not
been found efficient in both CCR and BCC DEA results. Although according to the CCR DEA result, the Chest
Surgery Intensive Care Unit was the super-efficient unit among the efficient intensive care units, Intensive Care
Unit for Cardiovascular Surgery comes out to be the super-efficient unit according to the BCC DEA. Also, the
analysis reported variations between the intensive care units' efficiency levels.

Originality: It is important to use resources efficiently by evaluating the effectiveness of intensive care unit,
which have a significant share in both the recent COVID-19 pandemic and health expenditures.

Keywords: Efficiency Evaluation, Hospital Activity, Healthcare Services, Data Envelopment Analysis, Intensive
Care Activity.
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EXTENDED ABSTRACT

Intensive care units (ICU) are considered an expensive specialty. The ICU is one of the most costly
areas of hospital care. Unfortunately, the cost of ICU is difficult to cover due to the diversity of the case mix.
Due to the increasing demand for critical care services in developed countries with a growing elderly
population and the associated rising costs, more attention has been paid to effective resource management
and improvement of quality of care in the ICU.

The significant increase in health expenditures causes an important health policy problem in the world.
One of the most important factors affecting this increase is hospital costs. ICU costs have a significant
share in hospital costs and this share corresponds to one third of all hospital costs on average. It is vital to
use resources effectively and efficiently in order to provide the highest quality care at the lowest possible
cost in the ICU, which has such high costs. In addition, the need for ICUs has become more evident in the
Covid-19 pandemic, which has left all health systems in a difficult situation today. It is important to see that
maximum outputs can be obtained against minimum inputs in ICUs, to determine the ICUs with the highest
level of efficiency, to determine the sub-causes of ICUs that are far from these ICUs to be taken as
reference, to produce solutions according to the results, and to ensure that decision-making units use them.
The main purpose of this study is to examine the efficiency levels of ICUs, to determine which variables
should be improved in order for inefficient ICUs to become efficient, and to determine the differences
between ICUs in terms of efficiency levels.

In the study, annual statistical data of 2018 of 12 intensive care units in Gazi University Health
Research and Application Center were used. The efficiency of intensive care units was evaluated by Data
Envelopment Analysis (DEA) method. BCC (Banker, Charnes and Cooper), CCR (Charnes, Cooper and
Rhodes and Super efficiency models have been used to assess the efficiency of intensive care.

In both models, Brain and Neurosurgery, Thoracic Surgery, Internal Medicine, Hematology, Coronary,
Cardiovascular Surgery ICUs were found to be relatively efficient. Anesthesia and Reanimation, Pediatrics,
Internal Medicine and Neonatal ICUs were found to be relatively inefficient in both models. Relatively
inefficient ICUs are found to have a higher number of doctors, nurses, beds and medical equipment
compared to other ICUs. In this study, it was found that the inefficient ICUs generally decreased in efficiency
due to the high number of doctors, nurses, beds and medical devices, but this situation varied among ICUs.
According to the BCC model, the ICUs that should reduce the number of doctors are Anesthesia and
Reanimation and Neonatal, the ICUs that should reduce the number of nurses are Anesthesia and
Reanimation, Pediatrics, Internal Diseases and Neonatal, and the ICUs that should reduce the number of
beds are Anesthesia and Reanimation and Internal Diseases ICU. According to the CRR model, the ICUs
that should reduce the number of physicians are Chest Diseases and Neurology; the ICUs that should
reduce the number of nurses and beds are Anesthesia and Reanimation, Internal Medicine, General
Surgery and Neonatal; and the ICUs that should reduce the number of medical devices are Pediatrics,
General Surgery, Chest Diseases and Neurology ICU. Among the ICUs that are efficient, the most efficient
of the 6 ICUs according to CCR DEA results is Thoracic Surgery ICU, and the most efficient of the 8 ICUs
according to BCC DEA results is Cardiovascular Surgery ICU.

As a result of the study, the percentage of relatively inefficient ICUs was found to be at a significant
level. It is thought that the presence of patients requiring long-term care in ICUs prevents ICUs from using
their resources relatively effectively. Hospital management should evaluate ICU performances at regular
intervals, determine an efficient ICU that can be taken as a reference for inefficient ICUs, and make
improvements to increase and sustain their efficiency. In future studies, it is thought that more
comprehensive and different results will be found by comparing the efficiency measurements of ICUs not
only with the ICUs in a hospital, but also with the ICUs of hospitals with different status.
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1. GIRIS

Saglik reformlarinin esas amaci; kit olan saglik kaynaklarini etkili bir sekilde kullanarak saglik
harcamalarini azaltmaktir. Saglik alanindaki kaynaklarin kisitli olmasindan dolayi, hastanelerin sahip
olduklari kaynaklari daha etkin kullaniimasi igin yapilan c¢alismalarin 6nemi giderek artmaktadir
(Hollingsworth ve digerleri, 1999).

Rekabet kosullarinin artarak devam etmekte oldugu ginimiz kosullarinda yogun emek ve teknoloji
kullanimi gerektiren saglk isletmelerinin etkinliklerini artirmalari igin minimum dlzeyde girdi kullanarak
maksimum c¢iktiyl elde etmeleri zorunlu bir hal almistir. Bu sebeple hastanelerin etkinlik dizeylerini
saptamalari, etkin olmamalari durumunda ise daha etkin konuma gelebilmek icin gesitli stratejiler tretip ve
uygun olan stratejiye karar verip bunu uygulamalari gerekmektedir (Torun, 2020:194). Ayrica saglik
harcamalarindaki artisin 6nemli seviyelerde olmasi dinyada énemli bir saglik politikasi sorununa sebep
olmaktadir. Bu artisa etki eden énemli etmenlerin basinda hastane maliyetleri bulunmaktadir. Hastane
maliyetleri 2020 yilinda OECD (ilkelerinin toplam saghk harcamalari igerisindeki payi ortalama %54,7
oldugu belirtilirken (OECD, 2020), Tirkiye’'de ise hastane maliyetleri 2018 yilinda cari saglik harcamalarinin
yaklasik %52'sini olusturmustur (TUIK 2020). Yogun bakim tniteleri (YBU) pahali bir uzmanlik alani olarak
kabul edilir. YBU, hastane bakiminin en maliyetli alanlarindan biridir. Ne yazik ki, vaka karisiminin gesitliligi
nedeniyle YBU’'niin maliyetini karsilamak zordur (Edbrooke ve digerleri 1999). Hastane maliyetlerinin
icerisinde YBU maliyetleri énemli bir paya sahiptir ve bu pay tiim hastane maliyetlerinin ortalama olarak
licte birine denk gelmektedir (Talmor ve digerleri, 2006). Bu kadar biiyiik maliyetlere sahip olan YBU'de
muUmkin olan en disuk maliyet ile en ylksek kaliteli bakimin saglanabilmesi igin kaynaklarin etkili ve verimli
bir sekilde kullaniimasi hayati 6neme sahiptir (Chang ve digerleri 2005). Ayni zamanda yash nufusun artis
gosterdigi gelismis Ulkelerde kritik bakim hizmetlerine artan talep ve buna bagh olarak artan maliyetlerden
dolayi, YBU’'de etkili kaynak ydnetimi ve bakim kalitesinin iyilestirimesine daha fazla énem verilmeye
baslanmistir (Zilberberg ve Shorr 2008). Ayrica ginumuzde tim saglik sistemlerini zor durumunda birakan
Covid-19 salgininda YBU’lere olan ihtiyag daha belirgin hale gelmistir. Bu durumunda YBU'lerin
kaynaklarini etkin kullaniimasi énemli hale gelmektedir. Bu dogrultuda YBU maliyetlerini kontrol ederek
hastane maliyetlerini kontrol altinda tutabilmek 6zellikli bir konu olarak gériimektedir.

Saglik harcamalarinin kontrolstiz bir sekilde artmasina neden olan iki temel faktér; demografik degisim
ve teknolojik ilerlemedir. Ancak her iki faktoriin de politika yapicilarinin kontrol etmesi zordur. Politika
yapicilarin kontrol etmesi mimkin olan Uglincl bir faktor olarak yliksek maliyetlere neden olan saglik
hizmeti sunumundaki verimsizlikler eklenebilir (Mitropoulos ve digerleri, 2013). Bu nedenle, hastane
yoneticilerinin ve politika belirleyicilerin esas hedeflerinin basinda, saglik hizmetleri icerisinde yer alan
hastanelerin hizmet sunumlarinda etkinliklerini ve verimliliklerini arttirmak gelmektedir (Torun, 2020:193).
Bu dogrultuda hastaneler igerisinde biiyiik bir yeri olan YBU’lerin etkin kullaniimasi yéneticiler igin 6nemli
hale gelmektedir.

YBU’lerde minimum girdilere karsilik maksimum c¢iktilarin elde edilebilirligini gérmek, etkinligi en tst
diizeyde olan YBU’leri belirlemek, referans olarak alinacak bu YBU’lere etkinlik olarak uzak olan YBU’lerin
alt sebeplerini saptamak, ortaya ¢ikan sonuglara gére ¢6zim Onerileri Gretmek ve bunlari karar verici
birimlerin kullanmasini saglamak énemlidir. Calisma konusuyla ilgili literatir incelendiginde, konuya iligkin
ulusal ¢calismaya rastlanmamakla beraber, uluslararasi yapilan ¢alismalarin bazilarinda her ne kadar direkt
olarak YBU’lerin etkinlikleri degerlendirimese de hastanelerin etkinliklerinin degerlendirildigi calismalarda
degisken olarak YBU’lere ait degiskenlerin kullanildigi gérilmustir (Torun, 2020:94-97). Bu agidan bu
c¢alisma hem bilimsel hem de mevcut saglik hizmetlerinin yonetimi bakimindan literatire énemli bir katki
saglayacaktir. Bu galismanin temel amaci, YBU'lerin etkinlik diizeylerini incelemek, etkin olmayan
YBU'lerin etkin olabilmesi igin hangi degiskenlerini iyilestirmesi gerektigini belirlemek ve YBU'ler arasinda
etkinlik diizeyleri bakimindan farkliliklari belirlemektir.

Bu dogrultuda gergeklestirilen galisma bes bélimden olusmaktadir. Calismanin ilk béliminde bu
konudaki problem, amag ve kapsam ortaya konulmus, ikinci bélimde ise bu alanda yapilan galismalara yer
verilmistir. Uglincti bélimde calismanin ydntemi, karar verme birimlerin, degiskenlerin secimi ve analize
iliskin bilgilere yer verilmistir. Dérdiincti bélimde YBU’lerin etkinlik analizine ait bulgulara yer verilirken, son
bélimde elde edilen bulgular yorumlanarak cesitli neriler gelistiriimistir.

2. LITERATUR TARAMASI

Rekabet kosullarinda saglik sektéri icerisinde mevcut olan minimum kaynaklari optimal seviyede
kullanabilmek ve bunun yaninda maksimum ciktiya ulasabilmek oldukga 6nemlidir. Saghk sektdriinde
etkinlik dlgiimlerinin yapilmasi; hastalar, saglik hizmet sunuculari ve geri ddeme kurumlari gibi ¢esitli
diizeyde kisi ve kurulusa etkide bulunmasindan kaynakli fazlasiyla 6nem arz etmektedir (Smith ve digerleri,
2009,15). Saglik sektortindeki kisitl olan bu kaynaklarin, verimlilik ve etkinliklerinin dlgimine yonelik
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yapilan ¢alismalar her gecen giin 6nemli hale gelmektedir. Asagida ulusal ve uluslararasi literatiirde VZA
yontemi kullanilarak yapilan galismalardan érnekler sunulmustur.

Bahrami ve digerleri (2018) YBU etkinliklerini degerlendirmek igin yaptiklari caligmada girdi degiskeni
olarak, hekim, hemsire, aktif yatak ve ekipman sayisini, ¢ikti degiskeni olarak ise yatak doluluk orani,
taburcu edilen hasta sayisi, yatak ve hekim Ucretlerini kullanmislardir. Calismada doktor, hemsire ve yatak
sayllarinda azaltmaya gidilmesi sonucuna ulagmislardir.

Ferreira ve Marques (2018) YBU etkinliklerini degerlendirmek igin yaptiklari calismada ise girdi
degiskeni olarak satilan ve tiketilen mallarin maliyetleri, sarf malzemeleri ve dis hizmetler, personel
maliyetleri, sermaye maliyetleri, hastane ginlerini, ¢ikti degiskeni olarak ise, taburcu olan hasta sayisini
kullanmiglardir. Calisma sonucunda YBU uzmanhdi ve karmasikligi, hastaneler arasindaki farklilagsma
dereceleri ve popllasyonun etkinlige etkide bulunacak birgok 6nemli dlgut ortaya konulmustur. Hem
personel ile ilgili maliyetler hem de YBU'de ortalama kalis siireleri YBU’niin etkinliklerini azaltan en énemli
kaynaklar olarak tespit edilmistir.

Lu ve digerleri (2020) hastanelerin etkinliklerini dederlendirmek igin yaptiklari ¢alismalarinda irdi
hemsire, doktor ve yatak sayisini girdi dediskenleri olarak, taburcu edilen hasta sayisi ve hastanede
ortalama kalis sirelerini ise ¢ikti degiskenleri olarak kullanmiglardir. Calisma sonucunda, etkin olmayan
hastanelerin, etkin olabilmeleri igin gesitli oranlarda doktor sayisinin ve hemsire sayisinin azaltiimasi
gerektigi belirtilmistir.

Pirani ve digerleri (2018) hastanelerin  etkinliklerini  dederlendirmek  amaciyla  yaptiklari
¢alismalarinda girdi degiskenleri olarak hastaneye kabul sayisi, hemsire sayisi ve yatak sayisini, ¢ikti
degdiskenleri olarak ise ortalama kalis slresi ve yatak devir hizini kullanmislardir. Calisma sonunda etkin
olmadigi belirlenen hastanelerin yatak sayilarindaki fazlahda bagh oldugu belirtiimistir.

Leleu ve digerleri (2018) hastanelerin etkinliklerini degerlendirmek igin girdi degiskenleri olarak uzman
hekim, hemsire ve yatak sayisi, yatis giin sayisini, ¢ikti degiskenleri olarak ise ameliyat sayisi, ayaktan
tedavi sayisi ve tekrar kabul oranini kullanmiglardir. Calismada etkin bulunmayan hastanelerin kamu
hastaneleri oldugu belirtilirken, buna sebep olarak da uzman hekim sayilarindaki fazlaligin oldugunu
belirtmiglerdir. Ayrica ¢alismada 6zel hastanelerin etkin bulunmalarindaki sebebin ise, bu hastanelerde
etkinlik dlgimlerinin glncel sekilde yapildigina ve Kkaliteye o6ncelik vermelerine bagli olabilecegi
disundlmustar.

Mitropoulos ve digerleri (2018) calismalarinda girdi degiskeni olarak yatak, doktor ve diger personel
sayisini, ¢ikti degiskeni olarak ise yatan hasta sayisi, taburcu hasta sayisini kullanmislardir. Calisma
sonucunda reformlarin hastanelerin etkinliklerine olumlu 6lgtide katki sagladigi gorilirken, etkin olmayan
az sayidaki hastanenin ise girdi kaynaklarindaki fazlalik oldugu sonucuna ulagmislardir.

Mousa ve Aldehayyat (2018) g¢alismalarinda girdi degiskeni olarak doktor, hemsire, eczaci sayisi ve
yatak sayisini, ¢ikti degiskeni olarak ayaktan tedavi sayisi, yatarak tedavi goren hasta sayisi ve cerrahi
operasyon sayisini kullanmiglardir.  Segilen bélgelerdeki hastanelerin etkinlikleri arasinda farkliliklarin
oldugu belirtiimistir. Buna sebep olarak da bdlgeler arasinda girdi kaynaklarinin dagihmindaki orantisizhigin
olmasi gosterilmigtir.

Johannessen ve digerleri (2017) calismalarinda doktor, hemsire ve sekreter sayisini girdi degiskeni
olarak yatarak ve ayaktan tedavi edilen hasta sayisini ise ¢ikti degiskeni olarak kullanmislardir. Calismada
saglik reformlariyla hastanelerdeki doktor sayilarinin artmasina ragmen, ¢ikti oranlarinda artisin olmamasi
hastanelerin etkin olmamasinin sebebi olarak gdsterilmistir.

Durur ve digerleri (2022) saglik hizmet bdlgelerinin etkinliklerini degerlendirmek amaciyla yapmis
olduklari galismalarinda girdi degiskeni olarak yatak, pratisyen hekim, uzman hekim ve hemsire/ebe
sayisini, ¢iktl degigkeni olarak ise bagvuru sayisi, yatan hasta sayisi, agirlikh ameliyat sayisi ve dogum
sayisini kullanmiglardir. Calismada CCR modeli sonuglarina gére 30 SHB igerisinde 12 tanesi etkin, 18
SHB etkin olmadigi tespit edilmistir. BCC modeli sonuglarina gore ise etkin SHB sayisi 21 iken 9 SHB etkin
olmadigi belirlenmistir.

Esen ve Yigit (2022) yapmis olduklari ¢calismalarinda yatak, hekim ve hemsire sayisini girdi degiskeni
olarak, toplam muayene, yatan hasta sayisi, agirlikh ameliyat sayisi, yatak doluluk orani, yatak devir hizi,
ortalama kalis gununu ise ¢ikti degiskeni olarak kullanmislardir. Calismada hastanelerin %12,8’inin teknik
dizeyde verimli oldugu tespit edilmigtir.

Cilhoroz (2021) yapmis oldudu calismasinda girdi degiskeni olarak yatak sayisi, muracaat sayisi,
hekim sayisi, ¢ikti degiskeni olarak ise ameliyat sayisini kullanmistir. VZA sonucunda Bati Anadolu,
Istanbul, Akdeniz, Ortadogu Anadolu ve Glineydodu Anadolu bolgeleri tim yillarda etkin bulunmustur. Tobit
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regresyon analizi sonucunda ise, ameliyat sayisindaki artiglarin etkinligi artirdigi, yatak sayisi, hekime
mdiracaat sayisi ve hekim sayisi degiskenlerindeki artislarin etkinsizligi artirdigi bulunmustur.

Yazici ve Cigcen (2021) yapmis olduklari galismalarinda girdi degiskeni olarak yatak, uzman hekim,
pratisyen hekim, hemsire ve ebe sayisini, ¢ikti degiskeni olarak ise poliklinik oda sayisi, yatan hasta sayisi,
A, B ve C grubu ameliyat ve girisim sayisini kullanmiglardir. Calisma sonucunda 124 adet hastaneden 72
hastanenin etkin oldugu ancak 52 hastanenin ise etkin olmadigi tespit edilmigtir.

Caligskan (2020) yapmis oldugu ¢alismasinda yatak, toplam uzman hekim, pratisyen hekim, hemsire
ve ebe sayisini girdi dediskeni, ayakta muayene, acil muayene, yatan hasta ve toplam ameliyat sayisi,
yatak doluluk oranini ise ¢ikti degiskeni olarak kullanmistir. Yapilan analiz sonucunda 29 adet (%33) kamu
hastane birliginin verimli, 59 adet (%67) kamu hastane birliginin verimsiz olarak hizmet sundugu tespit
edilmisgtir.

Saglik hizmetlerinin etkinliklerinin VZA yoéntemiyle o6lgiimesinde ulusal ve uluslararasi ¢aligmalar
incelendiginde; saglik kuruluslarinin, saglhkta yapilan reformlarin, saglik sistemlerinin etkinligini
degerlendiren farkli boyutlarda birgok calismaya rastlaniimaktadir. Tirkiye'’de VZA yontemiyle saglik
hizmetlerinin etkinlik élgimlerinde birgok ¢alisma bulunmasina ragmen (Torun 2020:93), YBU’lerin etkinlik
olcimune ydnelik herhangi bir calismaya rastlaniimamistir.

3. YONTEM

Calismada, YBU'lerin etkinliklerini degerlendirmek igin coklu girdi ve ¢ikti kullanarak benzer karar
verme birimlerin (KVB) etkinliklerini dlgmeye yarayan, dogrusal programlama tabanli yontem olan Veri
Zarflama Analizi (VZA) kullaniimigtir.

3.1. Veri Zarflama Analizinin Matematiksel Yapisi ve Model Segimi

VZA benzer turde kaynaklarla tretim yapmaya galisan, ¢oklu girdilerin ve ¢iktilarin kullanimina firsat
taniyan, KVB’lerin goreli etkinlik degerlerini 6lgen parametrik olmayan bir analiz teknigidir (Li ve digerleri,
2008). VZA metodunun arastirmacilara sundugu en buyuk avantajlarin basinda KVB arasinda en iyi
teknolojiyi kullanmalarini ve etkinlik olarak en etkin birimlerin diizeylerinin tespitine olanak saglamasi
gelmektedir. Diger bir 6nemli avantaji da etkin olmayan birimlerin etkin olabilmeleri igin ulagsmalari gerekli
hedefleri belirtmesidir (Seiford, 1996). Ayrica, VZA etkin hedeflere ulasmak icin gerekli stratejik noktalarin
belirlenmesi ve kaynaklarin etkin kullaniimasinda izlenmesi gereken yolu se¢mede etkili dnemli bir
modeldir. Bununla beraber VZA benzer niteliklere sahip KVB’nin goreli etkinliklerini dederlendirmek igin
uygun olmasinin yaninda, son donemlerde c¢ok farkli kriterlerin mevcut oldugu durumlarda da
kullaniimaktadir (Yang ve digerleri, 2012). VZA'nin saglik hizmetlerinde kullanilmasinin en énemli sebebi
¢oklu girdi ve ciktilarin kullanimina imkan vermesi ve basitligidir (Hollingsworth ve digerleri, 1999). Bu
nedenle galismanin analizinde VZA ydnteminin kullaniimasina karar verilmistir.

VZA’da etkinlik puani genellikle “0” ile “1” degerleri arasinda bir etkinlik seviyesine denk gelmektedir
(Avkiran ve Rowlands, 2008). Etkinlik degeri 1 olarak ortaya gikan birimler etkin olarak kabul edilir, ayni
zamanda bu birimler etkinlik sinirinin belirlenmesinde referans kabul edilirler. Etkinlik degeri 1’in altinda
bulunan KVB ise goreli olarak etkin kabul edilmez ve elde edilen etkinlik seviyeleri, etkinlik seviyeleriyle
aralarinda bulunan uzakligin ifade edilmesini saglamaktadir (Avkiran, 1999).

Girdi yonelimli yapilan ¢alismalar, ¢ikti degiskenlerinin seviyelerini sabit tutarken, girdilerde yer alan
degdiskenler arasinda oransal olarak hangi seviyelerde azaltmalar yapilacagini arastirir. Cikti yonelimli
yapilan ¢alismalarda ise, girdi degiskenlerinin seviyelerini sabit tutarak, ciktilarda yer alan degiskenlerin
oransal anlamda ne kadar arttirilacagina yonelik calismalar yapilmaktadir (Kutlar and Babacan, 2008).

Saglik hizmetlerinin kendine 6zgu yapilarindan kaynakli, saglik yoneticileri ¢iktilara oranla girdiler
Uzerinde daha gok kontrol edebilme becerisine sahiptirler. Bu duruma bagli olarak arastirmacilar daha ¢ok
girdi yonelimli modeller uzerinde durmaktadirlar (Bahurmoz, 1999). Saglik hizmetlerinin kendisine 6zgl bu
yapisindan kaynakli, bu ¢alismada girdi yonelimli CCR ve BCC VZA modeli ile stper etkinlik modeli
kullaniimigtir.

Girdi yonelimli CCR VZA’nin matematiksel modeli Esitlik 1-4’te, girdi yonelimli BCC VZA’nin
matematiksel modeli ise Esitlik 5-9'da verilmistir.

Girdi yonelimli CCR VZA modeli
Ex = mind — (T2, 57) - e(Xp-, SiY) (1)

Kisitlar:
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YiciXij A +si —0Xy, =0 2

Y1kl s =Y = )

80,5520 j=12,,m i=12,..,m 1=12,...,p (4)

Girdi yénelimli BCC VZA modeli

Ey =ming — e(TL,S7) - e(X-, S7) (5)

Kisitlar:

Yizaxij A +s; —0Xy =0 (6)

T Xy &y + F =Yy = 0 W)
=14 =1 (8)

2,857,520 j=12,...,n i=12,..m r=12,...,p 9)

Girdi yonelimli CCR Siper Etkinlik Modeli’nin matematiksel modeli Esitlik 10-13’te, girdi yonelimli
BCC Siper Etkinlik Modeli’nin matematiksel modeli ise Esitlik 14-18’de verilmistir.

Girdi yonelimli CCR Siiper Etkinlik Modeli

Min 6, (10)
Kisitlar:
"]"l=1)\]' xij < Hoxio ) i= 1, W, m (11)
Yisi N Y2 Yro, T=1,.,8 12)
J#Jo
Aj=0,j=1,..,n (13)
Girdi yonelimli BCC Siper Etkinlik Modeli
Min 6, (14)
Kisitlar
Z;LI}\]' xl-]- < Hoxio B i= 1, W, m (15)
Zr_li=1 )\j yrj = Yro » T = 1' S (16)
{l?tfo
j=r =1 7
j#Jo )
A=0,j=1,.,n (18)

Girdi yonelimli CCR ve BCC modellerinde Ej, karar biriminin etkinligini; X;;, j. karar birimi tarafindan
kullanilan i. girdiyi; Xy, k. karar birimi tarafindan kullanilan i. girdiyi; Y,;, j. karar birimi tarafindan kullanilan
r. ¢iIktiyl; Y., k. karar birimi tarafindan kullanilan r. ¢iktiyi; & sifirdan biyidk ve herhangi bir pozitif reel
sayidan daha kuguk sayiyi; n, karar birimi sayisini; p, ¢ikti sayisini; m, girdi sayisini; 6, etkinlik skorunu;
s;, girdilerdeki fazlalgi; s, ciktilardaki eksikligi; 4;, j. karar biriminin aldigi yogunluk degerini ifade
etmektedir. Karar birimleri etkin ise, 8 =1, s; = s =0, 4; =1 ve E, = 1 olacaktir (Uygurtiirk ve Yildiz,
2021).

3.2. Karar Verme Birimlerin Segilmesi

Etkinlikleri Olglilmek istenen ve buna ek olarak ortak girdileri ve g¢iktilari olmasi gereken
organizasyonlar, sirketler ve oOrgutsel birimlerin her birine karar verme birimi (KVB) denir (Canseli ve
digerleri, 2016). Ayni girdileri kullanarak benzer ciktilar Ureten organizasyonlar KVB olarak ifade
edilmektedir (Banker ve digerleri, 1984).

VZA, karsilastirmal etkinlikle dlgtilecek KVB'yi icermektedir (Akgdbek ve digerleri, 2015). KVB’lerin
seciminde iki 6nemli nokta yer almaktadir. Bunlardan birincisi, elde edilecek sonuglarin anlamli olabilmesi
igin segilecek olan KVB’lerin girdi ve ciktilar ydniinden homojenlik gdsterebilmelidir. ikinci dnemli nokta ise;
VZA ybnteminin amacina uygun sayida KVB’lerin olmasidir (Banker ve digerleri, 1986; Bendheim ve
digerleri, 1998; Bowlin 1998).

Bu dogrultuda galismanin KVB olarak, Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi'nde
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bulunan 12 adet YBU belirlenmistir; Anestezi ve Reanimasyon YBU, Beyin ve Sinir Cerrahisi YBU, Cocuk
YBU, Genel Cerrahi YBU, Gogus Cerrahisi YBU, Gogus Hastaliklari YBU, Ig Hastaliklar YBU, Ig
Hastaliklari Hematoloji YBU, Koroner YBU, Kalp ve Damar Cerrahisi YBU, Noroloji YBU ve Yenidogan
YBU.

3.3. Girdi ve Cikti Degiskenlerinin Belirlenmesi

VZA ybéntemiyle yapilan herhangi bir ¢calismadaki ana zorluk, girdi ve c¢iktilarin segimidir. Etkinlik
OlcimU yapilirken bir KVB’nin Uretim sonucunda olusan ¢iktilarin Uretimde kullanilan girdilere oranina
bakildigi icin, KVB sisteminde yer alan girdi ve ¢iktilarin belirlenmesi gerekmektedir. KVB’lerin performansi
Uzerinde etkisi bulunan butun girdiler ve giktilar belirlendikten sonra, nitel ve nicel taramalar sonunda en
onemli girdi ve ¢iktilar segilerek analize uygun bir seviyeye dusurulir (Torun, 2020: 79). Calismada, literatir
incelenerek KVB’lerin etkinliklerini en uygun sekilde yansitabilecek girdi ve ¢ikti degiskenleri belirlenmigtir
(Tablo 2).

Tablo 2. Degigkenlerin se¢imi

Girdi Degiskeni Referanslar Cikti Degiskeni  Referanslar
Doktor ve Durur ve digerleri (2022), Yatan hasta Vedat ve Bilge (2013), Sinem ve
hemsire sayisi  Yazici ve Cicen (2021), sayisi digerleri  (2019), Grosskopf ve
Caligkan (2020) Valdmanis (1987), Langabeer ve
Ozcan (2009)
Yatak sayisi Durur ve digerleri (2022), Taburcu olan Lu ve digerleri (2020), Mitropoulos ve
Yazici ve Cigcen (2021), hasta sayisi digerleri (2018)

Caliskan (2020)
Tibbi cihaz Bahrami ve digerleri Vefat eden Temdr ve Bakirci (2008)

sayisi (2018) hasta sayisi
Yatak doluluk Esen ve Yigit (2021), Caliskan (2020)
orani
Yatak devir hizi Esen ve Yigit (2021), Pirani ve digerleri

(2018)

Hastanelerin Uretim glcl, hastalara sunduklari saglk hizmetiyle ortaya ¢ikmaktadir. Hastanelerin
daha iyi saglik hizmeti sunabilmeleri icin gerekli olan girdiler igerisinde, sagdlik insan gicu, tibbi malzeme,
tibbi teknoloji ve yatak sayisi yer almaktadir (Ozgiilbas 2005). VZA yéntemi ile yapilan ¢alismalardaki
KVB'yi temsil edebilecek uygun girdi ve ¢ikti degiskenlerinin kullaniimasi, elde edilen sonuglarin glivenirliligi
agisindan oldukga dnemlidir (Asandului ve digerleri, 2014). Saglhk hizmeti sunan kurumlarda, ¢iktilarin
planlanmasi ve kontrol edilebilirligi saghdin kendine 6zgu yapisindan kaynakli daha zor oldugundan, girdiler
Uzerinde yapilacak kontrol ve planlamanin uygulanabilir olmasi daha olanaklidir (Langabeer ve Ozcan
20009).

Calismayi anlamli kilabilmek icin, toplam girdi ve ¢ikti sayisini belirli sinirlarda tutmak énemlidir. Analiz
icin secilen girdi sayisini n, ¢iktl sayisini ise ¢ olarak kabul edersek; n + ¢ + 1 tane KVB’nin analize alinmasi
galismayi guvenilir kilmaktadir (Boussofiane ve digerleri, 1991). Bu dogrultuda ¢alismada 4 adet girdi, 5
adet cikti degiskeni belirlenmistir. Calismada, 12 olarak belirlenen KVB sayisi, degisken sayilarinin
toplaminin bir fazlasindan (4+5+1=10) blylk olma sarti saglanmaktadir. Bu g¢alismada girdi ve ¢ikti
degisken gruplari arasindaki istatistiksel iliski korelasyon katsayilari hesaplanarak incelenmistir (Tablo 3).
Calismada kullanilan degiskenlerin YBU'ler arasindaki etkinlik farklarinin daha iyi tespit edilebilmesi igin
yuksek korelasyon bulunan degiskenler kapsam disinda birakilmamis olup belirlenen tim degiskenler
analize dahil edilmigtir. Calismada girdi degiskenleri olarak doktor, hemsire, yatak ve tibbi cihaz sayisi
(ventilator cihazi, besleme pompasi, EKG cihazi ve monitér) belirlenirken ¢ikti degiskenleri olarak ise yatan
hasta, taburcu olan hasta ve vefat hasta sayisi ile yatak doluluk orani, yatak devir hizi olarak belirlenmistir.

Calismanin cikti degiskenleri arasinda yer alan vefat hasta sayisi istenmeyen bir ¢ikti oldugu igin,
analiz edilirken vefat hasta sayisi, 1/vefat eden hasta sayisi seklinde alinmistir. Calismada ¢ikti degiskeni
olarak kullanilan taburcu hasta sayisi ise yogun bakimdan bagka servise sevk edilen ve direkt olarak saglikli
bir sekilde hastaneden taburcu edilen hastalari kapsamaktadir.
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Tablo 3. Galigmada kullanilan degigkenlerin korelasyon sonuglari

@ — c x
S\ (Q N 9 ('_ES (2 © S =
g . > & g o°ox & 2 3
— — o o) = © - N
5 24 £ 8§ £§ ©2 oS8 S£5 E=x
Doktor Sayisi r 1 0,835 0,802 0,838 0,318 0,295 0,153 0,453 -0,442
p 0,001* 0,002* 0,001* 0,314 0,352 0,634 0,140 0,150
Hemsire Sayis| r 0,835 1 0,904 0,922 0,487 0,449 0,260 0,358 -0,274
p 0,001 0,000* 0,000* 0,108 0,143 0,415 0,253 0,390
vatak Sayisi r 0,802 0,904 1 0,908 0,528 0,509 0,085 0,232 -0,292
p 0,002 0,000 0,000* 0,078 0,091 0,794 0,467 0,357
Tibbi Cihaz r 0,838 0,922 0,908 1 0,510 0,481 0,179 0,518 -0,296
Sayisi p 0,001 0,000 0,000 0,090 0,113 0,577 0,085 0,350
Yatan Hasta r 0318 0,487 0,528 0,510 1 0,994 -0,101 -0,306 0,254
Sayisi p 0,314 0,208 0,078 0,090 0,000+ 0,755 0,334 0,426
Taburcu Hasta r 0,295 0,449 0,509 0,481 0,994 1 -0,212 -0,338 0,288
Sayisi p 0,352 0,143 0,091 0,113 0,000 0,509 0,282 0,365
Olen Hasta r 0,153 0,260 0,085 0,179 -0,101 -0,212 1 0,338 -0,339
Sayisi p 0,634 0,415 0,794 0,577 0,755 0,509 0,283 0,281
Yatak Doluluk r 0453 0,358 0,232 0,518 -0,306 -0,338 0,338 1 -0,348
Orani p 0,140 0,253 0,467 0,085 0,334 0,282 0,283 0,267
vatak Devir Hizi r -0,442 -0,274 -0,292 -0,296 0,254 0,288 -0,339 -0,348 1
p 0,150 0,390 0,357 0,350 0,426 0,365 0,281 0,267

3.4. Verilerin Analizi

CCR ve BCC girdi yonelimli etkinlik ve stper etkinlik modelinin uygulanmasi ve etkinlik skorlarina iligkin
analizler Efficiency Measurement System (EMS) 1.3.0 paket programi kullanilarak analiz edilmistir. EMS
etkinlik 6lgim programi, Microsoft Excel'de hazirlanan veri dosyalari ile galisan bir programdir. EMS
programinin ¢iktilarinda iyilestirme yapilmasi gereken birimlere yonelik bilgiler yer almaktadir.

3.5. Galigmanin Sinirliliklan

Calisma, YBU etkinliklerinin degerlendiriimesi acisindan sadece Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve
Uygulama Merkezi ile sinirlandirimistir. Bu nedenle Tlrkiye’de bulunan YBU'ler igin genellenemez.
Calismada sadece Covid 19 salginindan énceki yila (2018) ait veriler temin edilebilmigtir. Bu nedenle
calismada bir yilin kullaniimasi YBU'lerin etkinliklerini énceki dénemlere gére kiyaslamamiza imkan
vermemektedir. YBU’lerin hasta profilleri/agirliklari arasinda farkliigin olmasi YBU’lerin etkinlikleri Gizerinde
etkisi olabilir. Calismada her ne kadar farkl tip YBU’lerin etkinlikleri 6lgimi yapilsa da bu YBU'lerin ayni
kurum iginde ayni (st yonetim tarafindan yénetildikleri unutulmamalidir. Ayrica galismada YBU etkinligi
degerlendirmek igin, YBU’lerin gelir ve giderleri de istenilmis olup hastane yénetimi tarafindan verilmemistir.
Bu nedenle YBU etkinliklerinin degerlendiriimesi sadece finansal olmayan verileri (izerinden yapilmistir.

4. BULGULAR

YBU’lerin girdi degiskenleri incelendiginde en az doktor sayisi (n = 6) i¢ Hastaliklari Hematoloji
YBU'de iken, en fazla doktor sayisinin (n = 16) Yenidogan YBU’'de oldugu gérilmistir. En az hemsire
sayis! (n = 6) Gdgus Cerrahisi YBU'de iken, en fazla hemsire sayisinin (n = 26) Yenidogan YBU’de oldugu
belirlenmistir. En az yatak sayisi (n = 2) ve tibbi cihaz sayisi (n = 15) Gégiis Cerrahisi YBU’de iken, en
fazla yatak sayisi (n = 22) ve en fazla tibbi cihaz sayisinin (n = 63) Yenidogan YBU’de oldugu belirlenmistir
(Tablo 4).

YBU'lerin ¢ikti degiskenlerini inceledigimizde ise en az yatan hasta sayisinin (n = 125) ve en az
taburcu hasta sayisi (n = 76) I¢ Hastaliklari Hematoloji YBU iken, en fazla yatan hasta sayisinin (n =
1337), en fazla taburcu hasta sayisinin (n = 1300) Koroner YBU oldugu belirlenmistir. En az vefat eden
hasta sayisi (n = 0,166) Géglis Cerrahisi YBU'de iken, en fazla vefat eden hasta sayisinin (n = 0,006) i¢
Hastaliklari YBU’de oldugu gériimistir. En dusiik yatak doluluk orani (%51,7) Koroner YBU’de iken, en
yiiksek yatak doluluk orani (%101,6) Kalp ve Damar Cerrahisi YBU’de oldudu belirlenmistir. Yatak devir
hizi en dislk (n = 29,6) Néroloji YBU iken, en yiiksek yatak devir hizinin (n = 106) G6gus Cerrahisi
YBU’de oldugu belirlenmistir (Tablo 4).
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Tablo 4. Tanimlayici bulgular
Girdiler Ciktilar

Taburcu  Vefat Yatak
Tibbi  Yatan Olan Eden Doluluk Yatak
Yogun Bakim  Doktor Hemsire Yatak Cihaz Hasta Hasta Hasta Orani Devir

Uniteleri Sayisi  Sayisi Sayisi  Sayisi  Sayisi Sayisi Sayisi (%) Hizi
Anestezi ve 13 22 12 46 415 330 0,011 95,4 34,6
Reanimasyon

Beyin ve Sinir 10 18 9 48 668 642 0,038 98,6 83,5
Cerrahisi

Cocuk 9 13 6 35 334 293 0,024 76,2 47,7
Genel Cerrahi 11 15 6 38 416 335 0,012 89,5 69,3
Gogus 7 6 2 15 212 206 0,166 53,3 106,0
Cerrahisi

Gogus 13 12 7 40 254 231 0,043 101,1 36,3
Hastaliklari

ic Hastaliklari 11 16 9 42 390 238 0,006 95,3 43,3
ic Hastaliklari 6 7 4 23 125 76 0,020 67,4 31,3
Hematoloji

Koroner 10 14 9 39 1337 1300 0,027 51,7 74,3
Kalp ve 9 13 10 44 495 450 0,022 101,6 82,5
Damar

Cerrahisi

Noroloji 11 11 6 36 207 163 0,022 100,1 29,6
Yenidogan 16 26 22 63 832 801 0,032 81,0 36,2

VZA sonuglarina gére CCR modelinde 12 YBU’niin; Beyin ve Sinir Cerrahisi YBU, Gégiis Cerrahisi
YBU, i¢ Hastaliklari Hematoloji YBU, Koroner YBU, Kalp ve Damar Cerrahisi YBU’niin %100 géreli etkinlik
degerine sahip oldugu tespit edilirken BCC modeline gére ise Beyin ve Sinir Cerrahisi YBU, Genel Cerrahi
YBU, Gégiis Cerrahisi YBU, Géglis Hastaliklari YBU, i¢ Hastaliklari Hematoloji YBU, Koroner YBU, Kalp
ve Damar Cerrahisi YBU, Néroloji YBU’niin %100 gbreli etkinlik degerine sahip oldugu tespit edilmistir
(Tablo 5).

Tablo 5. CCR ve BCC VZA etkinlik sonuglari

Yogun Bakim Uniteleri CCR Etkinlik Skoru  BCC Etkinlik Skoru
Anestezi ve Reanimasyon 0,769 0,842
Beyin ve Sinir Cerrahisi 1,000 1,000
Cocuk 0,870 0,878
Genel Cerrahi 0,916 1,000
Go6gis Cerrahisi 1,000 1,000
Go6gls Hastaliklar 0,906 1,000
ic Hastaliklari 0,859 0,910
ic Hastaliklari Hematoloji 1,000 1,000
Koroner 1,000 1,000
Kalp ve Damar Cerrahisi 1,000 1,000
Noroloji 0,956 1,000
Yenidogan 0,631 0,669

VZA analizi sonucunda etkin bulunmayan KVB’lerin etkinlik sinirina ulagsmasi igin girdi degiskenlerinde
yapmalari gereken degisimler incelendiginde BCC modeline gére Anestezi ve Reanimasyon YBU, Cocuk
YBU, i¢ Hastaliklari YBU, Yenidogan YBU'ler girdilerini gesitli oranlarda azaltmasi gerekirken CCR
modeline gore ise BCC modeline ek olarak Genel Cerrahi YBU, Gogiis Hastaliklari YBU ve Néroloji
YBU’lerde girdilerini gesitli oranlarda azaltmasi gerektigi sonucuna ulagiimistir (Tablo 6).

BCC modele gére Anestezi ve Reanimasyon YBU’'niin doktor sayisini %8 oraninda, hemsire sayisi
%27 oraninda, yatak sayisi %17 oraninda azaltildiginda etkin olacaktir. Cocuk YBU'nun hemsire sayisini
%8 oraninda azaltildiginda etkin olacaktir. I¢g Hastaliklari YBU’nlin hemsire sayisini %19 oraninda, yatak
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sayisinl %11 oraninda azaltildiginda etkin olacaktir. Yenidogan YBU’niin doktor sayisini %6 oraninda,
hemsire sayisi %15 oraninda azaltildiginda etkin olacaktir (Tablo 6).

CCR modele gére Anestezi ve Reanimasyon YBU’niin hemsire sayisini %23 oraninda yatak sayisini
%25 oraninda azaltildiginda etkin olacaktir. Cocuk YBU’niin tibbi cihaz sayisini %3 oraninda azaltildiginda
etkin olacaktir. Genel Cerrahi YBU’'niin hemsire sayisini %7 oraninda, tibbi cihaz sayisi %3 oraninda
azaltildiginda etkin olacaktir. Gégiis Hastaliklari YBU’niin doktor sayisini %8 oraninda, yatak sayisini %14
oraninda, tibbi cihaz sayisini %10 oraninda azaltildiginda etkin olacaktir. ic Hastaliklari YBU hemsire
sayisini %13 oraninda, yatak sayisini %11 oraninda azaltildi§inda etkin olacaktir. Néroloji YBU’niin doktor
sayisini %9 oraninda, tibbi cihaz sayisini %6 oraninda azaltildiginda etkin olacaktir. Yenidogan YBU'niin
hemsire sayisinin %12 oraninda, yatak sayisini %23 oraninda azaltildiginda etkin olacaktir (Tablo 6).

Tablo 6. BCC ve CCR modeli iyilestirme sonuglar

BCC Modeli CCR Modeli
(7) on N (7) -~ N
= (%] 1] = (%] ®©
5 S5 L 3 5
L 0 53 2 L2 o T g5
o |2 %) x —_ = O o [ %) x —_ 0 = O
£ 55 % 35 8 £ 5 §as sk
Q ITun > E»n XX Q Tun > Koo X
Anestezi ve Hedeflenen 12 16 10 46 9(0,107) 13 18 9 46 5(0,258)
Reanimasyon deger 10 (0,304) 8(1,082)
Yogun iyilestirme %8 %27 %17 11(0,589) . 9623 %25 - 9(0,168)
Bakim orani (%)
Cocuk Yogun Hedeflenen 9 12 6 35 2(0,334) 9 12 6 34 2
Bakim deger 5 (0,260) (0,330)
iyilestirme - %8 - - 8(0,343) . - - %3 S
orani (%) 11 (0,063) (0,289)
8
(0,420)
Genel Cerrahi Hedeflenen - - - - - 11 14 6 37 2(0,339)
Yogun Bakim deger 5(0,755)
lyilestirme - - - - - - %7 - %3 8(0,.234)
orani (%)
Gogus Hedeflenen - - - - - 12 12 6 36 5(0,802)
Hastaliklari deger 8(0,866)
Yogun Bakim iyilestirme - - - - - %8 %14 %10
orani (%)
ic Hastaliklari Hedeflenen 11 13 8 42 5(0,045) 11 14 8 42 5(0,022)
Yogun Bakim deger 9 (0,067) 8(1,266)
lyilegtirme - %19 %11 - 10(0371) . 9613 %11 - 9(0,170)
orani (%) 11(0,517)
Noroloji Anabilim Hedeflenen - - - - - 10 11 6 34 5(0,344)
Dali deger 8(1,213)
Yogun Bakim iyilestirme - - - - - %9 - - %6
orani (%)
Yenidogan Yogun Hedeflenen 15 22 22 63 2(0,234) 16 23 18 63 5
Bakim deger 5(0,031) (0,283)
lyilestirme 190(06336697) 0 4?21
orani (%) %6 %15 - - O30 12 ooz - s )
(0,434)

KVB'lerin referans olma sikh@i incelendiginde CCR modeline gére Goégiis Cerrahisi YBU'niin 6 ile en
fazla, BCC modeline gore ise Gogls Cerrahisi, Koroner, Kalp ve Damar Cerrahisi, Néroloji YBU'nln 3 ile
en fazla etkin olmayan YBU'lere referans oldugu goriilmektedir. CCR modeline gére i¢ Hastaliklari
Hematoloji YBU beser kez, Koroner YBU liger kez, Beyin ve Sinir Cerrahisi ve Kalp ve Damar Cerrahisi
YBU birer kez, BCC modeline gére ise Beyin ve Sinir Cerrahisi YBU ikiser kez, i¢ Hastaliklari Hematoloji
YBU birer kez referans olmustur (Tablo 7).
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Tablo 7. BCC ve CCR Modele gore referans alinacak KVB

BCC Model CCR Model
Yogun Bakim Uniteleri Referans KVB Kiimesi Referans Sikligi Referans KVB Kiimesi Referans Sikligi
Anestezi ve 9 (0,107) 5 (0,258)
Reanimasyon 10 (0,304) 11 (0,589) 8 (1,082)
9 (0,168)
Beyin ve Sinir 2 1
Cerrabhisi
Cocuk 2 (0,334) 2 (0,330)
5 (0,260)
5 (0,289)
8(0,343) 8 (0,420)
11 (0,063) '
Genel Cerrahi
Go6gus Cerrahisi
Go6gls Hastaliklar 0 5 (0,802)
8 (0,866)
ic Hastaliklari 5 (0,045) 9 (0,067) 10 5 (0,022)
(0,371) 11 (0,517) 8 (1,266)
9(0,170)
ic Hastaliklari 1 5
Hematoloji
Koroner
Kalp ve Damar
Cerrabhisi
Néroloji 3 5 (0,344)
8 (1,213)
Yenidogan 2 (0,234) 5 (0,283)
5(0,031) 9(0,421)
9 (0,369) 10 (0,434)
10 (0,367)

VZA sonuglarina gore etkin olan birimler arasinda siralama yapilabilmesi igin stiper etkinlik analizinden
yararlaniimaktadir. Stper etkinlikler incelenirken etkinlik skoruna gére karar verilmektedir. CCR modeli
stiper etkinlik sonuglarina gére Gégus Cerrahisi YBU (4,589) en etkin olarak gériliirken, BCC modele gére
ise Beyin ve Sinir Cerrahisi YBU, G6gls Cerrahisi YBU, Koroner YBU, Kalp ve Damar Cerrahisi YBU en
etkin gorulmektedir (Tablo 8).

Tablo 8. CCR ve BCC VZA modeline gore siiper etkinlik sonuglari
Yogun Bakim Uniteleri CCR Siper Etkinlik Skoru BCC Stiper Etkinlik Skoru

Beyin ve Sinir Cerrahisi 1,046 Buyuk*
Genel Cerrahi 1,313
Go6gus Cerrahisi 4,589 Buylik*
i¢ Hastaliklari Hematoloji 1,229 1,238
Koroner 2,604 1,370
Kalp Ve Damar Cerrahisi 1,140 Blyuk*
Noroloji 1,219

Not: *Deger ¢ok yiiksek oldugu igin program c¢iktisinda etkinlik degeri biiyik olarak sonug vermistir.

5. SONUG ve DEGERLENDIRME

Bu c¢alisma ile Gazi Universitesi Arastirma ve Uygulama Merkezi YBU'lerinin etkinlik degerleri
belirlenmis, etkin olmayan birimlerin daha etkin duruma gecebilmesi igin hangi girdi degiskeninde ne
diizeyde iyilestirme yapmalari gerektigi ve etkin olabilmesi icin hangi YBU'yli referans almasi gerektigi
ortaya konulmustur.
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CCR modeline gére Beyin ve Sinir Cerrahisi YBU, Gégiis Cerrahisi YBU, i¢ Hastaliklari Hematoloji
YBU, Koroner YBU, Kalp ve Damar Cerrahisi YBU’niin géreli olarak etkin iken, BCC modeline gore ise
Beyin ve Sinir Cerrahisi YBU, Genel Cerrahi YBU, Gégiis Cerrahisi YBU, Gogiis Hastaliklari YBU, ¢
Hastaliklari Hematoloji YBU, Koroner YBU, Kalp ve Damar Cerrahisi YBU, Néroloji YBU'niin géreli olarak
etkin oldugu tespit edilmistir.

Her iki modelde; Beyin ve Sinir Cerrahisi YBU, Gégiis Cerrahisi YBU, i¢ Hastaliklari Hematoloji YBU,
Koroner YBU, Kalp ve Damar Cerrahisi YBU'niin géreli olarak etkin oldugu tespit edilmistir. Anestezi ve
Reanimasyon YBU, Cocuk YBU, i¢ Hastaliklari YBU ve Yenidogan YBU’niin ise her iki modelde goreli
olarak etkin olmadigi tespit edilmistir. Géreli etkin olmayan YBU'lerin diger YBU’lere gére daha fazla doktor,
hemsire, yatak ve tibbi cihaz sayisina sahip olduklari belirlenmistir. Anestezi ve Reanimasyon YBU, géreli
etkin bulunan YBU’lere gdre en fazla doktor sayisina (n = 13), en fazla hemsire sayisina (n = 22), en fazla
yatak sayisina (n = 12) ve en fazla tibbi cihaz sayisina (n = 46) sahip oldugu belirlenmistir. Yenidogan
YBU'niin ise goreli etkin bulunan YBU’lere gore en fazla doktor sayisina (n = 16), en fazla hemsire sayisina
(n = 26), en fazla yatak sayisina (n =22) ve en fazla tibbi cihaz sayisina (n = 63) sahip oldugu
belirlenmistir. Diger YBU’lere gére daha fazla kaynaga sahip YBU'lerin gdreli etkin bulunmamasi, mevcut
kaynaklarin etkin kullaniimadigini gostermektedir.

Calismada bulunan cikti degiskenleri incelendiginde, yatan hasta sayisinin en fazla (n = 1337)
Koroner YBU’de oldugu belirlenmistir. Bu durumun en énemli sebepleri arasinda Koroner YBU’niin birinci
basamak hasta profiline sahip hastalara hizmet vermesinin olabilecegi distinilmektedir. Birinci basamak
YBU’lerde bulunan hastalarin tedavi ve bakimlarinin diger basamaklara goére daha kolay olabilecegi
soylenebilir. Bu duruma bagli olarak taburcu hasta sayisinin da en fazla (n = 1300) Koroner YBU’de oldugu
belirlenmistir. Vefat eden hasta sayisinin en fazla (n = 152) i¢ Hastaliklari YBU’de oldugu belirlenmistir. Bu
durumun sebepleri, i¢ Hastaliklari YBU’de bulunan hastalarin, hastalik prognozunun agir seyretmesi,
hastalarin diger YBU’lere gére daha uzun yatis siirelerinin olmasi, uzun siireli yatislara bagh olarak hastane
enfeksiyonlari gelismesinin olabilecegi diistiniiimektedir. Gégiis Hastaliklari YBU, Kalp ve Damar Cerrahisi
YBU ve Noéroloji YBU'niin %100 yatak doluluk oranlarina sahip olduklar belirlenmistir. Bu durum,
hastanede bu YBU’lere ihtiyag duyan hasta sayilarinin fazla oldugunu goéstermekle beraber bu YBU’lerin
kaynaklarinin talebe cevap vermede yetersiz kalabildigini de gdstermektedir. Gégiis Cerrahisi YBU'niin en
disik yatak sayisina (n = 2) sahip olmasindan dolay! en yiksek yatak devir hizina (n = 106) sahip
olabilecegi disuinilmektedir.

Bu calismada etkin bulunmayan YBU’lerin genel olarak; doktor sayisi, hemsire sayisi, yatak sayisi ve
tibbi cihaz sayisinin fazlaligina bagl olarak etkinliklerinin azaldigi goériilmekle beraber bu durumun YBU’ler
arasinda farklilik gosterdigi belirlenmistir. BCC modele gére doktor sayisini azaltmasi gereken YBU'ler
Anestezi ve Reanimasyon ve Yenidogan, hemsire sayisini azaltmasi gereken YBU'ler, Anestezi ve
Reanimasyon, Cocuk, i¢ Hastaliklari ve Yenidogan, yatak sayisini azaltmasi gereken YBU’ler, Anestezi ve
Reanimasyon ve i¢ Hastaliklari YBU'dir. CRR modele gore doktor sayisini azaltmasi gereken YBU’ler
Gogls Hastaliklari ve Noéroloji, hemsire ve yatak sayisini azaltmasi gereken YBU'ler, Anestezi ve
Reanimasyon, i¢ Hastaliklari, Genel Cerrahi ve Yenidogan, tibbi cihaz sayisini azaltmasi gereken YBU'ler,
Cocuk, Genel Cerrahi, G6gus Hastaliklari ve Néroloji YBU'dir. Ulusal literatliirde VZA yéntemiyle yapilan
galismalarin gogunlugunda da hastanelerin etkinliklerini arttirmasi i¢in, doktor sayisi, hemsire sayisi, yatak
sayisi, yardimci saglik personellerinin sayisi gibi degiskenlerin c¢esitli oranlarda azaltmasi gerektigi
belirlenmistir (Aytekin, 2011; Vedat ve Bilge, 2013; Dodan ve Gencan, 2014; Senol ve Gengtlrk 2017).

Uluslararasi literatirde, ulusal literatlre benzer olarak doktor sayisi, hemgire sayisi, yatak sayisi gibi
degdiskenlerin ¢esitli oranlarda azaltiimasi gerektigi belirtiimigtir (Bahrami ve digerleri, 2018; Lu ve diderleri,
2020; Mitropoulos ve digerleri 2018). lyilestirme yapilmasi gereken degiskenler agisindan saglik
hizmetlerinin etkinliklerinin élgcimine yonelik yapiimis daha dnceki ¢alismalar ile bu ¢alisma sonuglari ile
benzerlik gdstermektedir.

Ulusal ve uluslararasi yapilmis olan ¢calismalarda ¢ikti dediskenleri olarak, calismamiza benzer sekilde
taburcu hasta sayisi, yatak devir hizi, yatak doluluk orani gibi degiskenlerin kullanildigi gériimektedir.
Calismanin ¢ikti degiskenlerinde yer alan yatak doluluk oraninin YBU’lerin etkinliklerini degistirebilecegi
dislnulmektedir. Migdadi ve Al-Momani (2018) Urdiin Saglik Bakanhigina bagh 15 hastanenin etkinliklerini
VZA yéntemiyle inceledikleri calismada, yatakli servislerin ve YBU'lerin yatak doluluk oranlarinin
hastanelerin etkinliklerinde belirleyici oldugu sonucuna ulagmiglardir.

Etkin olan YBU’ler arasinda; CCR VZA sonuglarina gore etkin olan 6 YBU’den en etkin olani Gégiis
Cerrahisi YBU, BCC VZA sonuglarina gére 8 YBU’'den en etkin olani ise Kalp ve Damar Cerrahisi YBU
oldugu belirlenmistir. Bu YBU’lerin en etkin olmalarinin sebepleri arasinda, diger YBU’lere oranla yatak
devir hizlarinin yiksek olmasina, yatan hasta sayisina oranla vefat hasta sayilarinin daha az olmasina,
yatak sayisina bagli yeterli sayida tibbi cihaz bulunulmasina, yatan hasta sayisina hizmet verebilecek
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yeterli sayida doktor ve hemsire sayisinin varligina bagli olabilecegi dusinutlmektedir.

Hastane harcamalar igerisinde biiyiik bir paya sahip olan YBU’lerin etkin ve verimli sekilde saglik
hizmetini sunmasi bir zorunluluk haline gelmistir. Calisma sonunda ortaya konulan analiz sonuglarinda,
géreli olarak etkin olmayan YBU’lerin oransal yiizdelerinin dikkate deger bir seviyede oldugu tespit
edilmistir. Bir YBU’niin digerlerine gdre etkinlik diizeyinin belirlenmesinin oldukga dnemli olmasinin diginda,
hastane igerisinde pek ¢ok sayida farkli hizmet Greten bundan dolay! da gelir ve gideri olan birimlerin de
etkinlik dizeylerinin bilinmesi karar vericilerin alacagi énlemler agisindan ayrica énemlidir. Bu sebeple
hastanelerde yapilacak olan etkinlik élctimii calismalarinin sadece YBU’ler ile sinirli kalmamasi daha genis
sonuglara ulasilabilmeyi saglayacaktir. Hastane yoneticileri icin temel hedef, etkin olmayan birimlerin hangi
kaynaga bagli olarak etkinliginin distiginun bilinmesi olmalidir. Béylece alacagi dnlemler i¢in yol gosterici
bir stratejileri olacaktir. YBU’lerde uzun dénem bakim gerektiren hastalarin olmasi, YBU’lerin kaynaklarini
(yatak sayisi, cihaz ekipman sayisi, personel vb.) goreli olarak etkin kullaniimasini engelledigi
disunllmektedir. Ayni zamanda ortalama yasam sirelerinin artigina bagl olarak, 2017 yilina kiyasla 2026
yilinda hastalik insidanslarinin yaklasik %80 artis gdsterecedi varsayllmaktadir. Bu durumunda palyatif
bakim Uniteleri ile uzun dénem yodun bakim Unitelerine/tesislerine olan ihtiyag ortaya gikmaktadir. Bu
baglamda uzun donem bakim gerektiren hastalara hizmet verecek Unite veya tesislerinin bulunmasi,
YBU’lerin mevcut kaynaklarini daha etkin kullanmasinda énemli yere sahip olacagi disiniimektedir.
Hastane yénetimi, diizenli araliklar ile YBU performanslarini dederlendirmeli, etkin olmayan YBU icin kendi
yapisina uygun referans alabilecegi etkin YBU belirlenmeli, etkinliklerinin artiriimasi ve sirdiirebilir
kilinmasi i¢in iyilestirmeler yapmalidir. Kaynaklarin atil kullaniimasinin énune gecilebilmesi i¢cin dogru
istihdam politikalarinin uygulanmasi, yoéneticilerin etkin kaynak kullanimini énemsemesi ve etkili bir
denetleme sisteminin olusturulmasi ile saglanabilecegi ile distniimektedir. Hastane ydneticileri, sunulan
saglik hizmeti icerisinde yer alan tium birimlerin etkin olup olmadiklarina yonelik rutin degerlendirmeler
yapmalidir. Hikiimetler agisindan saglik harcamalari igerisinde énemli bir paya sahip olan YBU’lerin
etkinliklerinin degerlendiriimesinde, bu galismanin ve daha sonraki yapilacak benzer ¢alismalarin kaynak
teskil edebilecegi dusiiniilmektedir. Bundan sonraki yapilacak calismalarda YBU’lerin etkinlik dlglimleri
sadece bir hastanede bulunan YBU'ler ile degil, farkl statiideki hastanelerin YBU’leri ile karsilastirilarak
yapilmasiyla daha kapsamli ve farkli sonuglarin bulunacagi diisiinilmektedir.
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