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ABSTRACT

Objective: Today, performance analysis has become a structure that determines the strategy model of organizations. The health sector
was also affected by this structure and became a part of the analysis processes. In the study; The current status and functionality of the
healthcare institution was examined. Accordingly, the efficiency and effectiveness of the healthcare services also their compliance with the
targets were evaluated. The analysis aims toidentify deficiencies orimprovement opportunities, raise awareness by systematically monitoring
them, and disseminate good practices and provide information and support managers in the decision-making phase. Methods: The research
is a quantitative and retrospective study which consists of 9 stages and 72 indicators (60 based on data obtained) for functional analysis,
and analysis of data in a way that has room for improvement and can be applied to all health institutions. Results: For functional analysis, 72
indicators were determined, but due to various reasons, data on 12 indicators could not be provided and 60 indicators were studied instead.
The strategic compliance control table and averages for the secondary healthcare institution between October, November and December
2021 were created. The average which was obtained for the institution evaluated with the Semantic Differential was measured as 3.5 units.
Conclusion: The data obtained in the study were evaluated with the determined functional analysis stages and graded with the semantic
differential technique. The outputs obtained as a result of the analysis were comparatively evaluated and grouped and clues for an effective
system were revealed.

Key words: Analysis in Healthcare Institutions, Functional Analysis, Semantic Differential.

Semantik Diferansiyel Teknigi ile Saglik Kurumlarinda islevsel Analiz Uygulamasi

0z
Amag: GunimUzde performans analizleri orgtlerin strateji modelini belirleyen bir yapi halini almistir. Saglik sektérd de bu yapidan
etkilenerek analiz streclerinin bir pargasi olmustur. Calismada; saglik kurumunun mevcut durumu ve islevselligi incelenmistir. Buna gére
hizmetlerin verimlilik ve etkinlikleri, hedeflere uygunlugunun degerlendirilmesi yapilmistir. Yapilan analizler ile eksik veya ilerleme firsatlari
tespit edilerek, sistemli bir sekilde takip edilebilmesi ile farkindaligin olusturulmasi ayrica iyi uygulamalarin yayginlastiriimasi, yéneticilere
karar verme asamasinda bilgi ve destek sadlamasi amaclanmistir. Yontem: Arastirma nicel bir calisma olup, islevsel analiz icin 9 asama, 72
gostergeden (elde edilen veri Gzerine 60), olusan tim saglik kurumlarina uygulanabilir ve gelistirilebilir sekilde verilerin analiz edilmesini
iceren retrospektif bir calismadir. Bulgular: Islevsel analiz igin 72 gosterge olarak belirlenen ancak gesitli nedenlerden dolayi 12 géstergeyle
ilgili veri saglanamamis ve 60 gosterge ile calisiimistir. Ekim, Kasim, Aralik 2021 tarihleri arasindaki ikinci basamak saglik kurumuna ait
stratejik uyumluluk kontroll tablosu ve ortalamalari olusturulmustur. Semantik Diferansiyel ile degerlendirmesi yapilan kurumun elde edilen
ortalamasi 3,5 birim olarak élcimlenmistir. Sonug: Calismada elde edilen veriler, belirlenen islevsel analiz asamalari ile degerlendirilerek
semantik diferansiyel teknigi ile derecelendirilmistir. Analiz sonucunda elde edilen ¢iktilarin karsilastirmali olarak degerlendirmesi yapiimis

ve gruplandirilarak etkin bir sisteme yénelik ipuglari ortaya konulmustur.

Anahtar kelimeler: islevsel Analiz, Saglik Kurumlarinda Analiz, Semantik Diferansiyel.

e A [01:10.53493/avrasyashd.1264414 Received: 13.03.2023 Accepted: 04.12.2023



Yildirrm & Altintas

e — )

GiRI$

Icinde bulundugumuz bilgi cagi; kiiresellesme, teknolojinin
hizli gelisimi, internet ve e-ticaret, krizler, afetler, bilginin
yonetilebilmesi ve etkin kullanimi en biyuk olgulardir (Altug,
2010). Bununla birlikte, buglnki cagdas ekonomide hizmeti
kullananlarin beklenti durumlarinda devam eden degisim,
kurumlar tarafindan daha cabuk yanit verme geredgini
ortaya cikarmistir. Olciinlii karar alma ve politika olusturma
yontemleri, ortaya cikabilecek degisim gereksinimlerine
gore genellikle yavas kalmaktadir. Gereksinimlerle dogru
orantill olarak ortaya cikan bu degisime, bilhassa buylk
olcekli yapilar, “dinamik bir ¢ozimleme ve degerlendirme
metodolojisi olusturmak” seklinde ¢ozim yolu bulmustur
(S.B. Proje Yénetim Destek Birimi, 2019).

Semantik Diferansiyel(SD), aralikseviyeleriesit dlgimlendirme
ile olumludan olumsuza stratejik hedeflere uyumluluk ya
da uyumsuzluk durumunu derecelendirerek sematik olarak

gGsterilebilen Likert tdrd bir ¢lgeklendirmedir.

Semantik diferansiyelin birgok uygulama alanibulunmaktadir.
SD kullanilarak Grln degerlendirmesi yapilan calismalara
ornek olarak mobilya tasarimi (Maurer ve ark., 1992), kapi
tasarimi (Matsubara ve Nagamachi, 1997), mikro elektronik
{rtn tasarimi (Chuang ve Ma, 2001), cep telefonu tasarimi
(Chuang ve ark., 2001), yazici tasarimi (Chang ve Van, 2003),
gozlik tasarimi (Petiot ve Yannou, 2004) gdsterilebilir.
Gelismis bir yontemdir ve tepkileri olcer. Amerikali psikolog
Charles Osgood, kavramlarin, kiltlir degerlerinin anlamini
olcmek igin farkll sosyolojik arastirmalarda, pazarlamada,
tlketici deneyimlerinin arastiriimasinda ve terapilerde sikca
kullanmistir. Arastirmacilar, faktor analizi ile bilgisayar
bilimini ~ kullanarak  blyUk verilerin  incelenmesinde
kullanmislardir. Olcegin iki ucunda bulunan zit anlamli
kelimelerin derecelendirilmesi Gizerinedir (Ellas, 2022).

Semantik diferansiyelde sorulan sorular isletme ici analizlere

daha uygundur. Finans, ar-ge, yonetim, lojistik, Uretim,

personel ve pazarlama fonksiyonlariyla ilgili konularin

isletme stratejileriyle uyumluluk durumlari bu teknik ile
ortaya konulabilir. Sorularin cevaplari semantik diferansiyel

teknigi ile derecelendirilir. (1) Stratejilerle uyumlu dedgil, (5)

stratejilerle uyumlu noktalari arasinda degerlendirme yapilir.

Ortalama, sonug kisminda yer alir (Ulgen ve Mirze, 2018).

Cogunlukla  davranis  bilimlerinde  kullanilan islevsel
analizde; bir davranisin nerede, hangi uyaranlar sonucu
olustugu ve hangi sonugclara yol actigi ile ilgili baglanti
kurma amaglanirken (Yoman, 2008), isletmelerin stratejik
degerlendirme asamasinda kullanilan islevsel analiz hedefe
ulasabilme konusunda basar durumunun izlenebilmesinden
gecer. lIsletmelerin istenilen  hedeflerin  neresinde
bulundugunu bilmesi, basari ve devamliligini strdGrebilmesi
icin iyi kurgulanmis bir degerlendirme sisteminin olmasi
gerekir (Akdur, 1998). Bu saglk kurumlari iginde gegerli olan
bir durumdur. Saglik sistemlerinin asil amaci herkesin saglik
hizmetlerinden esit bir sekilde faydalanmasi, ulasilabilir
olmasi, saglik hizmetlerinin kaliteli bir sekilde sunulmasi,
surddrdlebilir olmasi, bireylerin saglkli yasam kalitesini ve
standartlarini artirmaktir (Bayraktar ve ark., 2020). Saglik
kurumlarinin bu temel hedeflerini gergeklestirebilmesi icin,
analiz ve degerlendirmesini konu olan calismanin; asamalara
ait bulgularin degerlendirilmesi, islevsel analizin uygulama
modellemelerinin diferansiyel teknikle derecelendirilmesi
gerceklestirilmistir. ~ Bulgulardan  hareketle  ¢ikarimlar
yapilmis, onerilerle desteklenmistir. Calisma uygulanma
acisindan quc bir arastirmadir. Buna ragmen dogru,
periyodik, guncel verilerle 6zel ve nitelikli bir calisma olarak

degerlendirilebilir.
MATERYAL VE METOD

Arastirmanin Tiirii : Arastirma, nicel nitelikte olup analiz igin
9 ana asama ve 72 gosterge (elde edilen veri Gzerine 60) ile
gelistirilebilir ve saglik kurumlarinin tamamina uygulanabilir
sekilde, verilerin analizini iceren retrospektif bir calismadir.

Arastirma Evreni ve Orneklemi: Arastirma, ikinci basamak
saglik kurumlarini kapsamaktadir. Bu kapsamda Sivas ilinin 16
ilcesinin 8inde ikincibasamak saglik kurumu, diger 8 ilcesinde
ise entegre hastane bulunmaktadir. Merkezde kamuya ait
agiz ve dis saghgn hastanesi ile 3 adet ikinci basamak saglik
kurumu yer alir. Arastirmada, ilin en blyUk hastanesi olan
Numune Hastanesi uygulamaya konu olmustur.

Calisma uygulamasinin gercgeklestirilebilmesi igin 3 yilin
verileri incelenmis (2019, 2020 yillarinin ikinci ceyrekleri,
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2027in Gglncl ceyredi) ve 2021 yilinin dérdinci geyrek
déneminin degerlendirilmesi yapiimistir.

Verileri Toplama Araglari: Verilerin saglanmasinda saglk
bilgi sistemleri modiilleri; TSIM, Saglik Net, KDS, SINA gibi veri
kaynaklarindan faydalaniimistir. Calisma, en guncel verilere
ulasabilme hedefi ile gerceklestiriimis, ayrica destekleyici
mahiyette olmak Uzere, Sivas ilinde ikinci basamak saglik
kurumlari icin acik kaynaklara da ulasilarak tim veriler
degerlendiriimeye calisiimistir.

Arastirmanin Etik Yonii: Calismanin gerceklestirilebilmesi
icin Uskidar Universitesi Etik Kurulundan “Sayi: 2021-
Ocak-13" ile Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu

Onayl alinmistir. Universite Etik Kurul Onayindan sonra
calisma verilerinin temini icin Sivas Il Saglik Midirligiinden
06.05.2021 tarih ve E-76728045-806.01.03 sayili onay ile
“Arastirma On izin Belgesi” alinmistir.

Verilerin Dederlendirilmesi: Calismada verilerin analizi
icin son 3 yilin sonuglarina ulasiimis, 1 yil 4 periyot olarak
ele alinarak, elde edilen veriler islevsel analiz asamalarinin
gGstergelerindeki hesaplama yontemleriyle degerlendirilmis
ve semantik diferansiyel ile derecelendirilmistir. Analiz
sonucunda elde edilen veriler her bir agamaya ait olusan
skorla gruplandirilarak karsilastinimistir.

BULGULAR

Tablo 1. Saglik Kurumunun Stratejik Uyumluluk Kontrolii-Islevsel Analiz

Stratejik Uyumluluk Kontrolii (ISLEVSEL ANALIZ)

Kurum  Stratejilerle Stratejilerle Ortalama Diisiinceler
Degeri  Gok Uyumsuz Cok Uyumlu ve Tedbirler
2 3 4 5

1-Saglikh Yasamin Tesviki Asamasi

SYT-1Anne Qliim Hizi (100.000) 2 X

SYT-2 Bebek Olim Hizi(1.000) 69 X

SYT-3 Primer Sezaryen 0. 16,8 X

SYT-4 Primer Sezaryenlerin Sezaryen Operasyonlarina 0. 48,79 X

SYT-5 Sadlikli Yasam Fark. igin Yapilan Etkinlik Sayisi 0

SYT-6 Akut Hastaliklara Yonelik Verilen Egitim Orani
SYT-7 Kronik Hastaliklara Yonelik Verilen Egitim Orani

SYT-8 Tutln ve Bagimlilik Yapici Madde Kullanimina Karsi 25
Faaliyetler Uygulama Orani

Akut hastalik veya durumuna sahip kisi sayisina ulasilamadigindan oran hesaplanamamistir
Tani konulan kisi sayisina ulasilamadigindan oran hesaplanamamistir

Saglikli Yasamin Tesviki Asamasi Ortalamasi 2.5
2 - Saglik Hizmetlerine Erisim Asamasi

E-1Kapasite Esnekligi-Poliklinik 13 X

E-2 Kapasite Esnekligi-Klinik 13 X

E-3 Engelli Saglk Kurulu R. igin Teslim Suresi 2-3glin X

E-4 Evde Ziyaret Edilen Lohusa/Bebek Sayisi Veri sadlanamadi

E-5 MR Randevusu igin Verilen En Uzun Siire 6 gin X

E-6 EKO Randevusu icin Verilen En Uzun Sire 0 X

E-7USG Randevusu igin Verilen En Uzun Siire 4 glin X

E-8 BT Randevusu igin Verilen En Uzun Siire 1gln X

Saglik Hizmetlerine Erisim Asamasi Ortalamasi 3,43
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Tablo 1. Saglik Kurumunun Stratejik Uyumluluk Kontrolii-islevsel Analiz

Stratejik Uyumluluk Kontrolii (ISLEVSEL ANALIZ)

Kurum Ortalama  Diisiinceler
Degeri ve Tedbirler

3 - Saglik Hizmetlerinin Sunum Asamasi

SHS-1Yatak Doluluk Orani 43,69 X

SHS-2 Hekim Basina Diisen Mua. S. (Polk.) 575 X

SHS-3 Gindbirlik Tedavi Orani 847,03

SHS-4 Yetiskin YB Yatak Doluluk O. 81,8 X

SHS-5 Yenidogan YB Yatak Dol. 0. 76,3 X

SHS-6 Pediatri YB Yatak Doluluk O. Kurumda Pediatri Yogun Bakim bulunmamaktadir
SHS-7 Palyatif B. Mer. Ort. Hasta Yatis Siresi Pandemiden dolayi Palyatif Bakim Merkezi hizmet vermemektedir
SHS-8 Yasanan Sentinel Olay Sayisi 0 X

SHS-9 Elektif Cerrahi Operasyon 0 X

SHS-10 Major Cerrahi Operasyon 3,247 X

SHS-11 Olay Yerinde Acil Cagri O. Veri saglanamadi

SHS-12 Acil Cagri Lokasyonuna Ortalama Ulasma Suresi Veri saglanamadi

SHS-13 Acil Cagrilarda Ulasllamayan Lokasyon Sayisi Veri saglanamadi

SHS-14 Mesai Saatleri icinde Giinliik Acil Servise Bagvuru Sayisi 697 X

SHS-15 Mesai Saatleri Disinda Acil Servis Basvuru Sayisi 798 X

SHS-16 Acil Serviste Yesil Alan Triyaji 13,01 X

SHS-17 Baska Bir Kuruma Yatak Dolulugu Nedeni ile Sevki Yapilan Acil Hasta 54

Saglik Hizmetlerinin Sunum Asamasi Ortalamasi 3,67

4- Calisma Ortami Asamasi

GO-1Hizmet ici Egitimlerin Gergeklestiriime 0 100 X

$0-2 Calisanlarin Gryantasyon Egitimlerinin Tamamlanma Orani 100 X

£0-3 Calisanlarin Saglik Taramalarinin Gergeklesme Orani 99,5 X

C0-4 Personel Devir Orani 1,37 X

$0-5 Beyaz Kod Olay Sayis! 31 X

Calisma Ortami Asamasi Ortalamasi 4,8
5-Yonetim Asamasi

Y-1Hasta Sikayet/Sorunlarinin Céziimlenme Orani 100 X

Y-2 Eg. Katilim Orani (Hizmet igi) 79 X

Y-3 Kalite Iyilestirme Cal. Gergekles. 0. (Planlanan) 96 X

Y-4 Tasarruf Onlemleri Faal. Gerceklestiriime Oran Veri saglanamadi

Y-5 Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinin Kullanim Oraninin Artirilmasi Veri saglanamadi

Y-6 Acil Saglik Hizmetlerinde Dogru ve Etkin Kullanim igin Yapilan Veri saglanamadi
Calismalarin Gergeklesme 0.

Y-7 Calisanlarin Yetkinlik Alani Disinda Calisma 0. 19,65 X

Y-8 Gorev Tan. Disinda Calisan Orani 0,017 X

Y-9 Gegici Gorevli Calisan Qrani 7,31 X

Y-10 Saglik Calisaninin Gegici Gorevli Calisma Suresi 1,57 X

Y-11 Kadro Fazlasi Olarak Calisan Saglik Calisani O. 737 X

Yoénetim Asamasi Ortalamasi 3,88
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Tablo 1. Saglik Kurumunun Stratejik Uyumluluk Kontrolii-islevsel Analiz

e ©

Stratejik Uyumluluk Kontrolii (ISLEVSEL ANALIZ)

Kurum Ortalama  Diisiinceler
Dedgeri ve Tedbirler
2 3 4 5
6- Finansal Siirdiirilebilirlik Asamasi
F-1Calisan Giderlerinin Hizmet Tahakkuk Geliri Orani 83,16 X
F-2 Laboratuvar Giderlerinin Hizmet Tahakkuk Geliri Orani 15,74 X
F-3 Dagitilan Ek Odeme (TL) 24,117.947,1 X
F-4 Stok Devir Hizi-ilag 1,39 X
F-5 Stok Devir Hizi-Tibbi Sarf 1,05 X
F-6 Hizm. Tahakkuk Geliri icinde ilac ve Tibbi Sarf Malzeme Giderleri O. 23,67 X
F-7 Muhasebelestirme Gin Sayisi 7,63 X
F-8 Global Bltge DisI Tahakkuk Tahsilat Orani 1,35 X
F-9 Bitce Denklik Orani 0,57
F-10 Global Biitge Tah. Tahsilat 0. 100 X
F-11En Yiksek Borgluluk Siiresi 168 X
Finansal Strdurtlebilirlik Asamasi Ortalamasi 2,91
7- Saglk Destek Hizmetleri Asamasi
D-1Kalibrasyon Orani 96 X
D-2 Kesintisiz Tibbi Cihaz Calisma O. Veri saglanamadi
D-3 Kullanilan Malzemeye Yonelik Olumsuz Geribildirim Sayis 3 X
D-4 Bilgi Glvenligi Egitimleri Tamamlanma O. 92 X
Saglik Destek Hizmetleri Asamasi Ortalamasi 4,67
8- Hasta Memnuniyet Asamasi
HM-1Hasta Memnuniyet O. 94,4 X
HM-2 Hasta Taleplerini Karsilama 0. 83 X
Hasta Memnuniyet Asamasi Ortalamasi 5
9- Sosyal ve iletisim Asamasi
i1 Kurumla llgili Basinda Yer Alan Olumlu Haber S. 1
i-2 Kurumla llgili Basinda Yer Alan Olumsuz H. S. 0 X
-3 Kurumla ilgili Sikayet Sayisi 677 X
-4 Yonetim ve Calisanlarla Yapilan Toplanti Sayisi 22 X
I-5 Yénetim ve Calisanlarla Yapilan Sosyal Etkinlik S. 0
-6 Kurumda Profesyonel Olarak Hizmet Verilen Yabanci Dil Sayisi 2 X
Sosyal ve Iletisim Asamasi Ortalamas 2,83
T-Islevsel Analiz Asamalari Ortalamasi 374
2-ISLEVSEL ANALIZ ORTALAMASI 35
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TARTISMA

Saglikli Yasamin Tesviki Asamasi igin 8 gosterge hazirlanmis
ancak 6 gdsterge (zerinden veri elde edilmistir. IBBS-Te
Gére Anne Oliim Orani, (100.000 Canli Dogumda), 2019; 13,1
(S.B. Saglik Bilgi Sistemleri Genel Midurliigt, 2021) olarak
gergeklesmistir. Bunu miteakip olarak;

SYT-1 Anne Oliim Hizi géstergesi; ilgili dénemde kurum degeri
2/100.000 olup Turkiye ortalamasina gore disuk oldugu
sonucuna varilabilir. IBBS-Te Gére Bebek Oliim Hizi, (1.000
Canli Dogumda), 2019; 9,0 (S.B. Saglik Bilgi Sistemleri Genel
Madarltga, 2021) olarak gerceklesmistir. Bu durumda SYT-
2 Bebek Olim Hizi gdstergesi; ilgili ddnemde kurum verisi
binde 0,69 olup Tirkiye ortalamasina gore disuk oldugu
gorulmektedir. SYT-3 Primer Sezaryen Orani; saglk kurum
icin %16,8 olarak gerceklesme ile birlikte, IBBS-Te Gére
Dogum Gostergeleri 2019, Primer Sezaryen Ameliyatinin Canli
Dogumlar igindeki Orani Tiirkiye ortalamasi %26,5 (S.B. Salik
Bilgi Sistemleri Genel MidurlGgu, 2021). Sezaryen ve Primer
Sezaryen Ameliyatlarinin Hastane Dogumlari icindeki Orani
2019, Saglik Bakanligina bagl hastaneler icin 15,9, Turkiye
ortalamasi %27,8(S.B. Saglk Bilgi Sistemleri Genel Mudurlagd,
2021). Buna gére saglik kurumun, primer sezaryen ameliyatinin
canlidogumlarigindeki orani Turkiye ortalamasina gére dusuk,
Saghk Bakanligina bagl hastane ortalamalarina gore yUksektir.
SYT-4  Primer
Orani; saghk kurum igin 48,79 olarak gerceklesmis ve ylksek

Sezaryenlerin - Sezaryen Operasyonlarina
denilebilecek dlzeydedir. Oranin dusdrtlmesi icin Bakanlik
politikalarina uygun egitim, materyal, bilgilendirme, tesvik-
0zendirme, yerel kamu spotu gibi calismalarla yapilabilecegi
diusintilmektedir. SYT-5 Saglikli Yasam Farkindaligi icin
Yapilan Etkinlik Sayisi gdstergesine bakildiginda; saglik
kurumunda yapilan etkinlik sayisinin 0 (sifir) oldugu yani bu
konu ile ilgili herhangi bir faaliyette bulunulmadigi gorilmekle
birlikte ilerleyen donemlerde degisecegi dusuntlmektedir.
SYT-8 Tutln ve Bagimllik Yapici Madde Kullanimina Karsl
Faaliyetler Uygulama Orani; saglik kurum igin oranin 25 oldugu
gorllmekle disuk oldugu belirtilebilir.

Saglik
icin 8 gosterge hazirlanmis ancak 7 gostergenin verisi
Esnekligi-Poliklinik;
kurumda 1,3 olarak hesaplanmis yani %30 gibi bir artisin

Hizmetlerine  Erisim  Asamasinin izlenebilmesi

saglanabilmistir. E-1 Kapasite

gerceklestirilebilecedi planlanmistir. Klinik yatak sayisinin
olaganustli kosullarda artinlmasini élgen gosterge, E-2
Kapasite Esnekligi-Klinik; poliklinikteki esneklik gibi %30
artis planlanarak 1,3 hesaplanmistir. E-3 Engelli Saglik Kurulu
Raporlari igin Teslim Suresi; 2-3 gun gibi kisa sayilabilecek
bir slrede teslim edilmektedir. E-b MR icin Verilen En Uzun
Randevu Siresi; 6 gun olarak tespit edilmis olup, bu strenin
10 gunden fazla olmamasi istenilmekte oldugu igin ortalama
bir stre oldugu belirtilebilir. E-6 EKO Randevusu icin Verilen
En Uzun Sarenin; 0 (sifir) gin oldugu belirlenmis yani hi¢
beklenilmedigini, cekimin hemen yapildigini ve istenilen bir
durum oldugu belirtilebilir. E-7 USG i¢in Verilen En Uzun
Randevu Siresi; 41 gun olarak belirtiimis olmakla beraber
diger gorintileme hizmetlerinden farkli olarak uzun bir stre
denilebilir. E-8 BT Randevusu igin Verilen En Uzun Siire; 1 gin
olup kisa bir stre oldugu belirtilebilir.

Saglik Hizmetlerinin Sunum Asamasi analizi igin 17 gasterge
Uzerinden veri saglanabilen 12 gosterge; saglik tesisinde SHS-
1 Yatak Doluluk Orani; 43,9 olarak gerceklesmis olup ihtiyac
karsilar dizeyde bulundugu, donem itibariyle dolulugun
fazla olmadigi gorllmektedir. Polikliniklerde Ekim, Kasim,
Aralik 2021 tarihleri arasinda; SHS-2 Hekim Basina Disen
Muayene Sayisinin 575 hasta oldugu, kapasitenin talebi
kolayca karsilayabildigi, yogun is yukinun olusmadigr ve
dislk dizeyde muayenenin yapildigi sonucuna varilabilir.
SHS-3 Gunubirlik Tedavi Orani; 2021 son ceyredi itibariyle
toplam yatislar icinde ginubirlik hasta sayisi 847,03 olarak
hesaplanmistir.  Bu veri icin saglik kurumu ile ilgili tim
parametreler g6z anine alindiginda, ortalama bir sayi oldugu
belirtilebilir. SHS-4 Yetiskin YB Yatak Doluluk Orani; 81,8 olarak
gerceklesmis, oranin ¢ok yuksek oldugunu ve bu durumun
pandeminin etkisinden kaynaklandigi belirtilebilir. SHS-5
Yenidogan YB Yatak Doluluk Orani da ylksek olup 76,3 olarak
hesaplanmistir. SHS-8 Yasanan Sentinel Olay Sayisi verisi O
(sifir) olup oldukca iyi bir durum oldugu belirtilebilir. SHS-9
Elektif Cerrahi Operasyon Sayisi, O (sifir)dir.

SHS-10 Major Cerrahi Operasyon Sayisi, 3.247 olup ylksek
denilebilecek bir veridir. SHS-14 Mesai Saatleri icinde Acil
Servis Gunlik Ortalama Basvuru Sayisl; 697. Basvuru sayisi
az olmamakla birlikte hastane Acil Servisinin buyukligu
g6z onune alindiginda, hastalarin ihtiyaclari dogrultusunda
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planlamalarin gergeklestirildigi, dengeli is yuku dagiliminin
yapildigi gorulmektedir. SHS-15 Mesai Saatleri Disinda Acil
Servis Basvuru Sayisi; 798 hasta olup yogunluk mesai saatleri
icindeki duruma benzer bir durum gostermektedir. SHS-16
Acil Serviste Yesil Alan Triyaji; Acil Serviste, yapilan dncelik
belirleme yani triyaj sonrasi, servise basvuran toplam hasta
sayisi iginde yesil alana ayrilan hastalarin payi 13,01 olarak
SHS-17 Baska Bir Kuruma Yatak Dolulugu
Nedeni ile Sevki Yapilan Acil Hasta; 54 olup hesaplama yapilan

hesaplanmistir.

donem itibariyle makul dizeylerdedir.

Saglikli calisma yasami ortami 5 gosterge ile izlenmistir.
CO-1 Hizmet ici Egitimlerin Gergeklestiriime Orani; %100 gibi
cok yuksek bir dizeyde geceklestirilmistir. CO-2 Calisanlarin
Oryantasyon Egitimlerinin - Tamamlanma Orani da %100
gibi C0-3 Calisanlarin
Saglik Taramalarinin  Gerceklesme Orani; %99,5 olarak

tam oranla gerceklestirilmistir.

hesaplanmistir. CO-4 Personel Devir Oraninin; saglik kurusunda
1,37 gibi dusuk bir dizeyde oldugu gortlmektedir. CO-5 Beyaz
Kod Olay Sayisy; ilgili donemde 31 olarak gerceklesmistir. Veri,
donem itibariyle dusUk gibi goztkse de temenni bu sayinin sifir
olmasidir.

Yonetim Asamasi analizi icin belirlenen 11 géstergenin 8
Uzerinde veri saglanabilmis ve saglanan bu géstergelerden;
Y-1 Hasta Sikayet/Sorunlarinin Cozimlenme Orani; %100
olarak hesaplanmakta ve hasta/hasta yakinlarinin sikayet/
sorun sayllarinin tamaminin ¢ézdmlenebildigi gordlmektedir.
Y-2 Hizmet ici Egitimlere Katilim Orani; %79 hesaplanmis,
egitimlere katilan personel sayisi, katilmasi beklenen personel
sayisindan %21 oraninda dustk gerceklesmistir. Oranin daha
yukari ¢ikartilabilmesi icin, egitim faaliyetleri materyallerinin
cesitlendirilmesi, davranis degisikligi saglamasi, faydasina
inandirilarak egitimde bulunmanin gerekliliginin hissedilmesi
saglanabilir. Y-3 Planlanan Kalite Iyilestirme Calismalarinin
%96 dlzeyi ile
yuksek bir oran elde edilmistir. Y-7 Calisanlarin Yetkinlik

Gerceklestiriime Oranina  bakildiginda;

Alani Disinda Calisma Oranina bakildiginda; 19,65 gibi bir
oran hesaplanmaktadir. Bu oran, yetkinlik alani disinda
calisan personel sayisinin fazla oldugunu goéstermektedir.
Y-8 Gorev Taniminin Disinda Calisan Orani; 0,017 gibi cok
distk denilebilecek bir oran hesaplanmis olup ¢alisan
personelin buylk gogunlugunun gorev tanimina gére calistigi

gorulmektedir. Y-9 Gegici Gorevli Calisan Orani ise; 7,31 ile
disik denilemeyecek bir orana sahiptir. Oran yuksek olup,
gorevlendirmenin yaplildigi bolgeler icin personel eksikliginin
ilgili yerde giderilmesi, sorunun gecici ¢ozimlerle degil
kokten sonlandiriimasl, uygulamasi yapilan ikinci basamak
saglik kurumu bir kamu kurumu oldugu icin Saglk Bakanligina
bildirimde bulunulmasi gerekir. Y-10 Saglik Calisaninin Gegici
Gorevli Calisma Siresi; 157 gln ile gecici gorevli galisan
sayisl ve buna bagl olarak oran yiksek oldugu halde gun
sayisinin disUk oldugu belirtilebilir. Y-11 Kadro Fazlasi Olarak
Calisan Sadlik Calisani Orani; 7,37 olarak hesaplanmis ylksek
sayilabilecek bir oran olmakla birlikte, saglik kurumu ve hasta
acisindan bakildiginda olumlu karsilanabilir.

Finansal Surdurdlebilirlik Asamasi analizi icin 11 gosterge
kullanilmistir.  F-1 Calisan Giderlerinin  Hizmet Tahakkuk
Geliri Qrani; 83,16 olarak hesaplanmis ve calisan giderlerinin
hizmet tahakkuk gelirlerinde ¢cok buyuk bir bolimune karsilik
geldigi gortlmektedir. F-2 Laboratuvar Giderlerinin Hizmet
Tahakkuk Geliri Orani; 15,74 olarak hesaplanmis ve laboratuvar
harcamalarinin hizmet tahakkukuna gore oldukca dusik
olup istenilen bir durum oldugu igin en az mevcut durum
korunarak devamliigi saglanmali, daha alt seviyeler icin
gelirleri arttirici sayet bu gerceklestirilemiyorsa giderleri
azaltici 6nlemler alinarak daha dusuk bir oran yakalanmasi
hedeflenebilir. F-3 Dagitilan Ek Odeme Tutarl; Ekim, Kasim,
Aralik 2021 tarihi itibariyle 24.117.9471 TL olup ayni roldeki
diger kamu saglik kurumlarinda da benzer tutarlarda dagitimin
saglandigi dustndlmekte ancak bunun karsilastirilabilmesi
calisma agisindan mimkin bulunmamaktadir. F-4 Stok Devir
Hizi-ilag: Bu oranin yiiksek olmasi stoklarin hizli bir sekilde
cikisinin yapildigini gésterir. Oranin yiksek olmasi her zaman
olumlu karsilanmayabilir. Stok sikintisi gekilen ya da yetersiz
seviyelerde stokla hizmet ylrlten yerlerde, bu oran yine
yuksek cikabilir. Yavas olmasi durumunda ise; tedarik ya
da ¢ikis sorununa veya yanls stoklamaya isaret eder. Oran,
saglik kurumunda 1,39 olarak hesaplanmis olup yil icerisinde
stoklarini bu seviyede yenilemis olmasi anlamina gelmekte,
dUsUk bir hizda ve fazla miktarda stok tutuldugu gortlmektedir.
F-5 Stok Devir Hizi-Tibbi Sarf; 1,05 olarak hesaplanmis ilag stok
devir hizinda oldugu gibi yine disUk bir hiz, yenileme ve fazla
stokla calisildigi gorillmektedir. Hem F-4 Stok Devir Hizi - lag,
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hem de F-5 Stok Devir Hizi - Tibbi Sarf icin saglik kurumunun
kapasitesi, hasta potansiyeli ve diger hususlarin géz éninde
bulundurulmasi gerekir. F-6 Hizmet Tahakkuk Geliri iginde ilag
ve Tibbi Sarf Malzeme Giderleri Orani; toplam ilaclarin ve tibbi
sarflarin harcama tutari, hizmet tahakkuk gelir tutarlarinin
23,67sine karsilik gelmektedir. F-7 Muhasebelestirme Gun
Sayisi; “MBU.17.2. TDMS performans tablosunda, tasinir
muhasebelestirme gun sdresi 10 gindn altinda olmalidir’
(S.B. Verimlilik ve Kalite Uygulamalari Daire Baskanligi, 2018).
Uygulamasi yapilan saglik kurumunda bu sure 7,63 giin olup 10
gln altinda bir strede gergeklesmis bulunmaktadir. F-8 Global
Bltce Disi Tahakkuk Tahsilat Orani; saglk kurumunun Glaobal
Biitce Disi Tahakkuk Tahsilat Oraninin 1,35 oldugu gérilmekte
ve Global Biutge Disi Tahsilat Tutarinin Global Biltce Disl
Hizmet Tahakkuk Gelirinden yiksek oldugunu, dolayisiyla
onceki donemlere ait tahsilatin gerceklestirildigi belirtilebilir.
Saglik kurumunda hizmet tahakkuk gelir toplaminin toplam
gider tutarina orani, yani F-9 Bltce Denklik Orani; 0,57 olarak
hesaplanmistir. F-10 Global Bltge Tahakkuk Tahsilat Oraninin;
saglik kurumunda %100 oraninda gerceklestigi gordlmektedir.
F-1 En Yiksek Borcluluk Suresi; Ekim, Kasim, Aralik 2021
tarihleri arasinda piyasadaki guvenilirlik bakimindan nakit
akisinin dogru yonetilmesi amaciyla bu stre saglik kurumu
acisindan 168 gtn olarak gergeklesmis olup makul ve bu ginin
kosullarinda olumlu denilebilecek bir streyi kapsamaktadir.

Saglikli
gostergeden 3G Uzerinde veri

Destek Hizmetleri Asamasl i¢in hazirlanan 4
elde edilebilmistir. D-1
Kalibrasyon Orani; saglik kurumu icin toplam tibbi cihazlar
icinde kalibrasyon sertifikasi gecerli tibbi cihaz orani %96
olarak gerceklesmis olup cihazlar ylksek dizeyde kalibrasyon
sertifikasina sahip denilebilir. D-3 Kullanilan Malzemeye
Yonelik Olumsuz Geribildirim Sayisi; 3 olup malzemelere
yonelik olumsuz bildirimlerin dislk oldugunu ve istenilen
bir durum oldugu belirtilebilir. D-4 Bilgi Guvenligi Egitimleri
Tamamlanma Orani; %92 olup egitimlerin tamamlanma
dlzeyinin yiksek oldugu gorilmektedir.

Hasta Memnuniyet Asamasinin analizi 2 gosterge ile takip
edilmis olup hastalarin  memnuniyetinin arttinimasi i¢in
hazirlanan HM-1 Hasta Memnuniyet Orani; 94,4 olarak
gerceklesmis ve sunulan saglk hizmetlerinde yuksek bir

memnuniyet dizeyinin yakalandigi gérilmektedir. Yine hasta

memnuniyetini arttirmak amaciyla olusturulan HM-2 Hasta
Taleplerini Karsilama Orani; %83 dlzeyinde gerceklestirilmis
ve bunun yuksek bir oran oldugu belirtilebilir.

Sosyal ve lletisim Asamasi 6 gdsterge ile degerlendirilmeye
alinmis ve I-1 Kurumla llgili Basinda Yer Alan Olumlu Haber
Sayisi; 1 olup diisiik dizeyde denilebilir. i-2 Kurumla ilgili
Basinda Yer Alan Olumsuz Haber Sayisi; O (sifir) olup
ilgili donemde hi¢ olumsuz haberin basinda yer almadigi
goriilmektedir. I-3 Kurumla llgili Sikayet Sayisi; 677 olup bunun
resmiyet kazanmamis sikayetler oldugu distnuldigunde ¢ok
yilksek olmayan bir diizey oldugu belirtilebilir. -4 Ydnetim
ve Calisanlarla Yapilan Toplanti Sayisi; 22 adet olup bunun
iyi bir sayr oldugu belirtilebilir. i-5 Yénetim ve Calisanlarla
Yapilan Sosyal Etkinlik Sayisi; 0 (sifir) olup ilgili dénemde
hicbir sosyal etkinlik yapiimadigi gortlmekle birlikte, bunun
pandemi nedeniyle oldugu dusuntlmektedir. Kurumsal
aidiyet, is doyumu, calisanlarla iyi iletisim kurma igin gerekli
oldugu, gelecek dénemlerde mutlaka planlama yapiimasinin
gerektigi distinilmektedir. -6 Kurumda Profesyonel Olarak
Hizmet Verilen Yabanci Dil Sayisi; Arapca ve Ingilizce dillerini
bilen toplam 2 kisinin bulundugu belirtiimekte, ancak sayl az
gorulmekle birlikte bunun bulundugu cografya itibariyla yeterli

oldugu disunulmektedir.

Islevsel analiz, kapsami itibariyla isletme fonksiyonlarinin
isletmenin alan  bir

yaklasimdir. Analizin uygulanmasina yonelik olarak analitik

stratejileriyle  uyumlulugunu ele
ve biitiinciil boyutta calismalara rastlaniimamistir. Olcme ve
degerlendirme boyutunda teknigin nasil kullanilacagina dair
yeterli bilgi bulunmamaktadir. islevsel analizin teknigine,
esasina ve uygulamasina dair sinirli da olsa Hayri Ulgen ve
S. Kadri Mirze'nin igletmelerde Stratejik Yonetim eserinde
karsilasiimaktadir.

Calismada elde edilen bulgularin ulusal ve uluslararasi
alanyazinda yer alan calismalarla karsilastirmalari yapiimak
istense de, uluslararasi alanyazinda genellikle islevsel analiz
uygulamali davraniglarin analizinde kullaniimaktadir. Ulusal
alanyazinda ise islevsel analiz strecleri ile ilgili olarak sinirli
sayida kaynak ve calisma bulunmakta olup buna karsin
calismalar saglik sektaérinde kullaniimamistir.

Bu calisma ile islevsel analizin saglk alaninda kullanimi
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ve uygulamasina yonelik bilgilendirme yapmasi, ulusal
alanyazinindaki eksikligi giderip, uygulamalara katki saglamasi
ve ¢alisma sonunda elde edilen bulgularin diger calismalara

pozitif etkilerinin olacagi beklenmektedir.
SONUG

Bir 6rglt ya da kurumun stratejik hedefleri ve bu hedeflerine
ulasmada mevcut durumun ne oldugunun belirlenmesi,
uretilen mal veya hizmet faaliyetlerinin degerlendirilerek
olcumlenmesinden gecer. Bunun igin her orgutin kendi
denetim sistemini kurarak degerlendirme sistematigini

olusturmasi gerekir.

Orgutiin, yuritilen faaliyet ya da hizmetlerin izlenmesi,
degerlendiriimesi bircok amaca birden topluca hizmet eder.
Bu degerlendirme yontemlerinden biri olan Islevsel Analiz de;
orgutu stratejik uyumluluk acisindan test eder. Analiz bolum
veya boéllimler toplamini istenilen hususlarda degerlendirir.
Buradan cikartilan sonuclar itibariyla uyumluluk/uyumsuzluk,
gerif/ileri durumlar, sorunlar, aksakliklar gibi pek ¢ok durum,
yonetime, basariya ulasma ve ¢ozum noktasinda bilgilendirme
yapar. Analiz istenilen dlcide dedistirilerek genisletilebilir ve
kapsami arttirilabilir.
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