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Oz: Gegmisten giiniimiize kadar saghk hizmetleri, insan hayat iizerine etkisi ve finansal agidan biiyiik yatirimlar
gerektirmesi nedeniyle ozellikle kamu yatirimlart agisindan en stratejik alanlardan biri olmugstur. Saglk
hizmetlerinin bu éneminden dolayr devletler, saglik hizmetlerine énemli diizeyde kaynak ayirmaktadir. Ozellikle
Covid-19 pandemisi sonrast insanlarin duyduklart saghk hizmeti ihtiyaci daha da artmis ve buna bagh olarak
saghk harcamalarinda da olduk¢a artis meydana gelmistir. Soz konusu etkenler, saghk kurumlarinin
kapasitelerini optimal diizeyde kullanabilmelerini ve performanslarini analiz etmelerini daha gerekli bir hale
gelmistir. Buna bagh olarak, hastanelerin performanslarinin degerlendirilmesinde verimlilik ve etkinlik
kavramlar: daha fazla énem arz etmeye baglamistir. Saglk sektoriinde goreli etkinligin analiz edilmesinde
literatiirde olduk¢a yaygin olarak kullanilan yontemlerden biri, Veri Zarflama Analizidir (VZA). Bu analizin
sonuglari, analize tabi tutulan birimlerde girdilerin ¢iktilara doniistiiriilmesinde analize dahil edilen diger
birimlere kiyasla etkinlik durumunu gostermektedir. Bu kapsamda ¢alismada, VZA kullamilarak Tiirkiye'de bir
kamu hastanesinde yer alan kliniklerin etkinlikleri analiz edilmistir. Bu analizin sonucunda etkin ve etkin
olmayan birimler belirlenmistir. Arastirmaya konu olan hastanedeki 14 klinigin %35,71 inin etkin oldugu,
%064,29 ununsa etkin klinikler olmadiklar tespit edilmistir. Bunlara ek olarak aragtirmanin sonucunda, etkin
olmayan kliniklerin etkin olabilmeleri i¢in referans alabilecekleri klinikler de belirlenmistir. Bu durum ise,
birimler arasindaki kaynak dagilimimin daha etkin ve planl yapilmasinda hastane yénetimine fayda
saglayacaktir.

Anahtar Sozciikler: Performans, Etkinlik, Verimlilik, Veri Zarflama Analizi, Hastane Yonetimi
JEL Smiflandirmasi: 115, M10, M41, C80, L10

Abstract: From past to present, health services have been one of the most strategic areas, especially in terms of
public investments, due to their impact on human life and requiring large financial investments. Due to this
importance of health services, states allocate significant resources to health services. Especially after the Covid-
19 pandemic, people's need for healthcare services has increased even more and accordingly, there has been a
significant increase in healthcare expenditures. These factors have made it more necessary for healthcare
institutions to use their capacities at an optimal level and analyze their performance. Accordingly, the concepts
of efficiency and effectiveness have become more important in evaluating the performance of hospitals. One of
the methods widely used in the literature to analyze relative efficiency in the healthcare sector is Data
Envelopment Analysis (DEA). The results of this analysis show the efficiency of the units subjected to analysis in
converting inputs into outputs compared to other units included in the analysis. In this context, the study
analyzed the effectiveness of clinics in a public hospital in Turkey using DEA. As a result of this analysis,

Makale Gecmisi / Article History

Bagvuru Tarihi / Date of Application : 16 Agustos / August 2023

Kabul Tarihi / Acceptance Date : 8 Mayis / May 2024

© 2024 Journal of Yasar University. Published by Yasar University. Journal of Yasar University is an open
access journal.




Cekim, 1. S., Ekinci, N., Semiz, T., Cnar, S. / Journal of Yasar University, 2024, 19/75, 414-432

effective and ineffective units were determined. It was determined that 35.71% of the 14 clinics in the hospital
subject to the research were effective and 64.29% were not effective clinics. In addition, as a result of the
research, clinics that ineffective clinics can take as reference to become effective were also determined. This will
benefit the hospital management in making the resource distribution between units more effective and planned.
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JEL Classification: 115, M10, M41, C80, L10

1. Giris
Isletmelerin varliklarin1 devam ettirebilmeleri ve kar edebilmeleri i¢in sinirli olan kaynaklar
iyl kullanabilmeleri, dolayisiyla, iyi yonetilmeleri gerekmektedir. Yonetim, isletmenin
amaglarinin ekonomik, verimli ve etkili bir sekilde gerceklestirilmesinde ©Snemli rol
oynamaktadir. Saglik kurumlari, saglik hizmetlerinin 7/24 kesintisiz olarak sunuldugu ve
islerin olduk¢a kompleks yapida oldugu, farkli uzmanliklara sahip bir¢ok profesyonel meslek
grubunun birlikte calistig1 ve fonksiyonel bagimliligin yiiksek oldugu matriks organizasyon
yapilanidir. Ayrica, saglik sektorli emek ve teknoloji yogun bir sektor olarak goriilmektedir.
Bu tiir kendine has 6zellikleri nedeniyle saglik kurumlarinin iyi yonetilmesi olduk¢a Gnem
tasimaktadir. Verimlilik, etkinlik ve performans 6l¢iimiiniin sonucunda ortaya ¢ikan bilgiler,
kaynaklardan ne 6lgilide yararlandigin1 ve kaynaklarin yeniden dagitilmasinin en etkin sekilde
nasil yapilacagini gosterdiginden yonetim, saglik kurumlar tizerinde kontrolii saglamada bu
iic kavram iizerinde durmaktadir. Verimlilik, en az maliyetle en fazla cikt1 saglamay1 ifade
etmektedir. Ornegin giinde on saat saglik hizmeti sunabilme kapasitesine sahip olan bir tibbi
cihazin hastanede giinde 3 saat kullanilmasi, verimsiz kullanildigin1 gostermektedir. Etkinlik
kavrami, Imirlioglu (2012) tarafindan “bir isletmede belirlenen amaglarin gergeklestirilmesi
icin tiikketilmesi beklenen kaynaklar ile gercekten tiiketilen kaynaklar arasindaki iliski” olarak
da tammlanmigtir. Etkinlik, girdilere iliskin bir performans gostergesidir (Imirlioglu, 2012).
Performans kavrami ise, calisanlara verilmis olan gorevlerin onlar tarafindan ne oranda
gerceklestirildiginin veya ¢alisanlarin i géreme yeteneklerinin ne oldugunun belirlenmesidir
(Beyatl, 2017, s. 154). Hizla artan maliyetlerin kontrol edilmesi gerekliliginden hareketle,
saglik hizmeti sunucular1 performans anlaminda mercek altina alinmaya baslanmistir (Cam,
2016, s. 16). Farkli teknolojik donanimlar ve uzmanlagma seviyesinin yiiksek olmasinin
maliyetleri de arttirdig1 giiniimiizde, siirdiiriilebilir saglik hizmet sunumu i¢in performans ve
verimlilik analizi gereklidir. Saglik hizmetlerinde performans dl¢iimii karar vericilere belirli
bir bolgede veya lilkedeki saglik sistemin gelistirilmesi ve performansinin iyilestirilmesi i¢in
onemli bilgiler sunmaktadir (Cekim & Yigit, 2022, s. 1038).

Bu arastirmanin amaci, izmir’de yer alan bir kamu hastanesinden alman verilerle,

hastanedeki karar verme birimlerinin performansmin ve etkinliginin Veri Zarflama Analizi
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(VZA) kullanilarak degerlendirilmesidir. Bu kapsamda c¢alismada oncelikle performans,
verimlilik ve etkinlik kavramlarina iliskin bilgiler verilmistir. Sonra, veri zarflama analizi ve
bu analiz igin literatiirde sikga kullanilan modellerden Charnes, Cooper, Rhodes Modeli
(CCR) ve Banker, Cooper, Charnes Modeli (BCC) hakkinda bilgiler verilmistir. Daha sonra,
Izmir’de yer alan s6z konusu kamu hastanesinden alman verilerle, hastanedeki karar verme
birimlerinin etkinlikleri degerlendirilerek elde edilen bulgular dogrultusunda Oneriler

getirilmistir.

2. Kavramsal Cerceve
Calismanin kavramsal c¢ercevesi aktarilirken su konu bagliklar1 sirasiyla agiklanmistir:

performans, performans Ol¢limii, verimlilik ve etkinlik kavramlari, Veri Zarflama Analizi.

2.1. Performans, Performans Ol¢iimii, Verimlilik Ve Etkinlik Kavramlart
Calismanin kavramsal gergevesinin olusturuldugu bu boélimiinde performans, performans
Ol¢iimii, verimlilik ve etkinlik kavramlar1 hakkinda sirastyla bilgiler verilmistir.

Bilimsel literatiirde performans kavrami hakkinda genel olarak kabul edilmis belli bir
tanim yer almasa (Gencer, 2006: 6) da performans kavrami kisaca bir isin ne Olgiide
gerceklesip gergeklesmediginin  degerlendirilmesi  seklinde tanimlanabilir. Sink (1985),
kurumsal diizeyde basari durumunun belirlenmesine yardimer kritik bir yonetim aract olan
performans Ol¢limiiniin isin ve i yapmanin degisen dogasi, artan rekabet, orgiitsel rollerin
degismesi, degisen talepler, siirdiiriilebilirlik olgusu, teknolojinin degisimi gibi faktorlerin
etkisiyle giincelligini koruyan konulardan bir oldugunu ifade etmistir (Aktaran: Neely,1999).
Performans oOlc¢limii, isletme stratejisini uygulamak ve organizasyonu kontrol etmek adina
onemli bir yonetim aract ve kontrol mekanizmasi olarak goriilmektedir (Fried, Lovell &
Schmidt, 2008; Khurram Khan, 2011; Aktaran: Cavlak, 2021).

Etkinlik, bir isletmenin iiretim faktorleri ya da iiretimin kendisi i¢in dnceden saptadig:
programin gerceklestirilme derecesini gosteren bir kavramdir. Kisaca etkinlik, fiili
(gerceklesen) performans, Onceden saptanan standart (olmasit gereken) performans ile
karsilastirildiginda gerceklesen performansin standart performansa ne Olgiide yaklasip
yaklagmadigini gosterir (Yiik¢li & Atagan, 2009).

Verimlilik ise, emek, sermaye ve diger iiretim faktorlerinin ne kadar etkin bir sekilde
calistigmi ifade eder. Verimlilik, bir organizasyonun veya ailelerin kullanimima ulagmay1
artirmak i¢in Onemlidir. Arastirmalar, isletmelerin maliyetlerinin rekabet avantaji elde
etmelerine ve siirdiiriilebilir biiyiimelerine katki sagladigini géstermektedir (Orucoglu, 2022).
Verimlilik, isletme kaynaklarinin en iyi sekilde kullanilarak daha fazla iiretim yapmalarini ve

maliyet diisiirmelerini saglar. Isletmelerin verimliliklerini artirmak igin siirekli olarak
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incelemeleri gozden gegirmeleri, Sonu¢ olarak, verimlilik, kaynaklar etkin ve verimli bir
sekilde kullanimla daha fazla ¢ikt1 elde etme yontemini ifade eder. Bu kavram, ticari avantaj
elde etmelerine, ekonomik biiylimeyi desteklemelerine yardimci olur. Verimlilik, yatirim,
egitim kurumlarinin ve bireylerin performanslarini artirmak i¢in dnemli bir faktdrdiir. Asagida
performans/verimlilik/etkinlik degerlendirmesinde kullanilan yontemlerden Veri Zarflama

Analizi yontemi detaylariyla agiklanmistir.

2.2. Veri Zarflama Analizi

Veri Zarflama Analizi (VZA) literatire ilk olarak Farrell (1957) tarafindan
kazandirilmistir (Keskin, 2020). VZA, daha sonra Charnes vd. (1978) tarafindan teknik
etkinligin degerlendirilmesiyle gelistirilmistir (Aydin Yenioglu ve Ates, 2019).

Veri Zarflama Analizi (VZA), birden ¢ok girdiyi birden ¢ok ¢iktiya doniistiiren Karar
Verme Birimleri (KVB'ler) adi verilen birbirine benzeyen birimlerin performansini
degerlendirmek i¢in kullanilan veri odakli bir yaklasimdir (Caglar & Giirler, 2020). Bu analiz
yontemi, genelde verimli olan ve verimli olmayan organizasyonel birimleri, yani KVB'leri
bulmak i¢in kullanilmaktadir. Ayrica, verimsiz KVB'lerin kendilerine 6rnek alabilecekleri
akran KVB'lerin bulunmasi igin de kullamlabilir (Aypek & Uzgiin, 2022). VZA'nin temel
amaci, KVB'lerin goreli etkinliklerini dlgmek ve performanslarini degerlendirmektir. VZA,
matematiksel programlama teknikleri ve modelleri kullanarak KVB'lerin performansini
degerlendirir (Caglar & Giirler, 2020). Bu degerlendirme, KVB'lerin verimli iiretim
siirlartyla karsilagtirilmas: yoluyla teknik verimliligin tahmin edilmesini igerir (Teles vd.,
2018).

VZA'nin temel kavramlarindan biri etkinlik Olgtimiidiir. Etkinlik 6lglimii, bir KVB'nin
verimli liretim siirtyla karsilastirilarak teknik etkinligin tahminini igerir (Teles vd., 2018).
VZA, girdi ve c¢ikti degiskenlerini kullanarak KVB'lerin performansim1 degerlendirir
(Candemir, 2020). VZA, parametrik olmayan bir yontemdir ve ¢esitli birimlerin ¢oklu girdi ve
cikt1 degiskenlerini isleyebilir (Yenioglu Aydin & Ates, 2019).

Veri Zarflama Analizi (VZA) i¢in literatiirde yaygin olarak kullanilan iki model vardir:
Charnes, Cooper ve Rhodes (CCR) modeli ve Banker, Charnes ve Cooper (BCC) modeli.
CCR modeli, dlcege gore sabit getirileri varsayarken, BCC modeli 6lgege gore degisken
getirileri igerir (Tasdogan vd. 2014; Selamzade, 2021).

CCR (Charnes, Cooper, Rhodes) Modeli: 1978 Veri Zarflama Analizinde (VZA) yaygin
olarak kullanilan bir modeldir. 1978 yilinda gelistirilen girdi odakli bu model, c¢iktilar1 sabit
tutarken girdileri en aza indirerek karar verme birimlerinin (KVB'ler) etkinligini en iist diizeye

cikarmayr amaclamaktadir. Bu modelle toplam etkinlikleri elde edilen KVB’lerin CCR
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etkinliginin saglanabilmesi i¢in teknik etkin olmasiyla beraber 6lgek etkin de olmalidir
(Charnes vd., 1978).

CCR modeli, dlcege gore sabit getiri varsayar, yani verimlilik puanlari, KVB'lerin optimal
bir 6l¢ek boyutunda calistig1 varsayimina dayali olarak hesaplanir. CCR modeli, verimlilik ve
performans1 degerlendirmek icin cesitli alanlarda ve sektorlerde uygulanmistir. Ornegin,
saglik sektoriinde, Suudi Arabistan'daki kamu hastanelerinin etkinligini degerlendirmek i¢in
CCR modeli kullanilmigtir. Caligma, dnemli sayida kamu hastanesinin teknik olarak verimsiz
oldugunu ve saglik hizmeti sunum seviyesinden 6diin vermeden girdilerini %24 oraninda
azaltabileceklerini ortaya koymustur (Alatawi vd., 2020). Diger bir 6rnek ise, Giizel, Durukan
Kose ve Yasar’in (2023) Tirkiye’de A-1 ve A-2 grubu hastanelerin 2018-2020 yillarina ait
verilerini kullanarak bulunduklari illerin saglik alanindaki etkinliklerini ve bu etkinliklerin
degisimlerini VZA yontemini kullanarak degerlendirdikleri c¢alismadir. Calismada, A-1
grubundaki illerin Olgege gore sabit getiri varsayimi altinda yapilan VZA’ne gore (CCR
modeli) ii¢ yil icin sirastyla %53,1; %53,1; %56,2°si etkin olarak belirlenmistir (Gtizel,
Durukan Koése ve Yasar, 2023).

BCC (Banker, Cooper, Charnes) Modeli: Veri Zarflama Analizinde (VZA) yaygin olarak
kullanilan bir baska modeldir. CCR modelinin bir uzantisidir ve oOlgege gore degisken
getirilere (VRS) izin verir. BCC modeli, 6l¢ek verimsizlikleri olasiligini hesaba katarak,
girdileri en aza indirerek ve ciktilar1 en ist diizeye c¢ikararak karar verme birimlerinin
(KVB'ler) etkinligini degerlendirmek i¢in kullamilir (Lorcu, 2008). BCC modeli, saglik
sektoriinde verimlilik degerlendirmesi de dahil olmak iizere gesitli baglamlarda uygulanmigtir
(Alatawi, 2020). BCC modelini kullanan ¢aligsmalara 6rnek olarak Giizel, Durukan Kdse ve
Yasar’m (2023) calismasi verilebilir. Caligmada, Olgege gore degisken getiri varsayimi
altinda (BCC Modeli) yapilan analize gore etkin olan illerin oran1 %65,6; %68,7; %75 olarak
belirlenmistir (Giizel, Durukan Kose ve Yasar, 2023). BCC modeli, verimsizlik kaynaklarin
belirlemek ve karar vericilere kaynak tahsisini optimize etme ve iretkenligi artirma
konusunda rehberlik etmek i¢in kullanighdir.

VZA'nm uygulama alan1 oldukg¢a genistir. Ornegin, sigorta sirketlerinin goreli etkinligini
olgmek icin VZA yontemi yaygin olarak kullanilmaktadir (Sonbas vd., 2022). Ozellikle,
saglik hizmetleri sektoriinde de VZA kullanilarak hastanelerin etkinligini dlgen g¢aligmalar
mevcuttur (Giiler vd., 2022; Sonbas vd., 2022; Jacobs, 2001; Ersoy, 2018; Tetik, 2003;
Giilsevin ve Acer, 2012; Torabipour vd., 2014; Kohl vd. 2019; Nayar ve Ozcan, 2008). VZA,
aile hekimligi hizmetlerinin verimliligi gibi konularda da kullanilmaktadir (Keskin, 2020).
Ayrica, bankacilik sektorii, liniversiteler, insaat sektorii, lojistik sektorii, tarim sektorii ve

diger birgok sektdrde VZA'nin kullanimi yaygin olarak goriilmektedir (Sahin & Ozdemir,
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2020; Teles vd., 2018; Acer & Timor, 2017; Ertas& Pesmen, 2020; Acer, 2021; Tezergil,
2018; Esenlik Telatar & Sari, 2020; Dogan & Onan, 2021; Cakir, 2016; Dirik vd., 2023).

VZA'min kullanimi, degerleme uzmanlart ve arastirmacilar i¢in 6nemli bir aragtir.
Ozellikle, firma degerlemesi gibi alanlarda VZA, alternatif bir yaklasim olarak
kullanilabilmektedir (Aypek & Uzgiin, 2022). VZA, ayrica Covid-19 salgminin etkilerini
analiz etmek ve isletmelerin maliyet yonetim performanslarin1 6lgmek gibi konularda da
kullanilmaktadir (Bardi, 2023).

Sonug olarak, Veri Zarflama Analizi (VZA), bir¢ok farkli sektorde ve alanda kullanilarak
KVB!'lerin goreli etkinliklerini 6lgmek ve performanslarini degerlendirmek i¢in matematiksel
programlama teknikleri ve modelleri kullanir. VZA'nin kullanimi, degerleme, etkinlik

Ol¢iimii, maliyet yonetimi ve rekabet analizi gibi bir¢ok alanda 6nemli bir aragtir.

3. Konuya iliskin Literatiirde Yer Alan Cahsmalar

Literatiirde tek tek veri zarflama analizi yontemi kullanilarak cesitli iilkelerdeki saglik
kurumlarinin ya da saglik kurumlarinda yer alan bir/birka¢ birimin (yogun bakim iiniteleri
gibi) belirli yillardaki finansal performansinin ve teknik verimliliginin degerlendirildigi
calismalar mevcuttur (bkz. Antunes, vd., 2021; Abdullah vd., 2022). Literatiirde, bir¢ok
hastanenin verilerini Saglik Bakanligi’ndan, istatistiki raporlardan ya da Eurostat ve
benzerinden alarak iilkenin ya da bir bolgenin saglik kurumlarinin teknik verimliligi inceleyen
caligmalar mevcuttur (bkz. Taskaya, 2020; Asanduluia vd., 2014). Ayrica, literatiirde tek bir
saglik kurumunun belli bir donemdeki teknik verimliligini veri zarflama analizi kullanarak
derinlemesine inceleyen calismalar da yer almaktadir (bkz. Sari, 2015). Bu calismada da,
verimlilik, etkililik, saglik kurumlarinda performans o6l¢limii konularinda bilgiler verilerek
Izmir’de yer alan bir kamu hastanesinin veri zarflama analizi yontemiyle performansinin ve
verimliliginin detaylica degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yukaridaki bilgilere ek olarak, literatiirde Tiirkiye’de saglik alaninda veri zarflama
analizini kullanilarak yapilan ¢aligmalari inceleyerek derleme olarak yayimlanan aragtirmalar
da yer almaktadir (bkz. Mut vd., 2019; Giidiik & Onder, 2021). Asagida saglik kurumlarinin
cesitli girdi ve ¢ikt1 degiskenlerini kullanarak veri zarflama analizi yontemiyle verimliliklerini
inceleyen c¢aligmalarla ilgili kapsamli bilgiler sunulmustur:

Bagc1 ve Cil Kogyigit (2022, s. 1) yaptiklart bir calismada, veri zarflama analizini ve
Malmquist endeksini kullanilarak Tiirkiye'de Saglik Bakanligi’na baghh 2011-2016 yillar
arasinda verilerine ulagilabilen 555 ikinci ve iigiincli basamak kamu hastanesinin finansal
performansini incelemeyi amaclamaktadir. Calismada kullanilan girdi degiskenleri:

hammadde ve malzeme giderleri, maas ve yan haklar, diger hizmet giderleri, genel yonetim
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giderleri, toplam yatak sayisi, uzman sayisi, asistan sayisi, pratisyen hekim sayisi, hemsire ve
ebe sayisi ile diger saglik personelidir. Cikt1 degiskenleri ise, isletme sermayesi devir hizi,
yatan hasta sayisi, ayaktan hasta sayis1 ve cerrahi operasyon sayisidir. Caligmanin sonucunda,
veri zarflama analizi puanlarina gore etkin hastane ylizdesinin 2011'den 2016'ya diisiis egilimi
gosterdigi tespit edilmistir. Calismada, kamu hastanesi yOneticilerine idari ve mali 6zerklik
saglanmasinin beklenenin aksine etkinlik ve verimlilik kayiplarina neden olabildigi ifade
edilmistir.

Alzghoul, vd. (2020, s. 49-50) yaptiklar1 ¢alismada, VZA kullanilarak Urdiin’deki (Urdiin
Hasimi Kralligi'nda) 32 devlet hastanesinden on tanesinin 2013-2016 yillar1 arasindaki
verimliligini degerlendirmeyi amaglamislardir. Bu kapsamda, Olgege Gore Sabit ve Degisken
Getiriler altinda girdi odakli Charnes, Cooper ve Rhodes (CCR) ile Banker, Charne, Cooper
(BCC) modelleri uygulanmistir. Degerlendirme Python-DEA  yazilimi araciligiyla
gerceklestirilmistir. Caligmada kullanilan girdi degiskenleri: yatak sayisi, doktor, hemsire,
yardimet saglik personeli ve idari personel sayisidir. Cikti degiskenleri ise, girdilerin sayisi,
ayaktan tedavi ziyareti sayisi, tibbi yiik sayisi, goriintiilleme sayisi, ameliyat sayisidir.
Calismanin sonucunda, on hastanenin teknik verimlilikleri BCC ve CCR’ye gore tablolar
halinde verilmistir. Urdiin Saglik Bakanligi’nmn, verimsiz hastanelerin verimliligini artirmak
icin arastirma sonuglarina gore kaynaklarmi yeniden dagitma politikasin1 benimseyerek
Urdiin'deki kamu hastanelerinde verilen hizmetlerin etkinligini artirabilecegi belirtilmistir.

Antunes, vd. (2021, s. 1) yaptiklarnn calismada, veri zarflama analizi kullanilarak
Brezilya’da yer alan yogun bakim iinitelerinin teknik verimliliklerini kiyaslamay1
amaclamiglardir. Bu kapsamda, 2014-2015 yillar1 i¢in Brezilya'da yogun bakim iinitelerine
kabul edilen hastalarin gézlemsel verileri tizerinde retrospektif bir analiz ger¢eklestirmislerdir.
Calismada kullanilan girdi degiskenleri {i¢ baslikta toplanmistir. Bunlar: personel diizeni
degiskenleri (on yogun bakim iinitesi oran1 basina yogun bakim iinitesinde gorevli doktor,
hemsire, hemsirelik teknisyeni ve fizyoterapistlerden olusan saglik personelinin mevcudiyeti),
yogun bakim yapisit degiskenleri (yogun bakim iinitesi yatak sayisindan ve tibbi ekibin
haftada vardiya basina caligma saati sayisindan olusur) ve yogun bakim kapasitesi
degiskenleridir (yatak doluluk orani). Cikt1 degiskenleri ise, standartlastirilmis 6liim orani
(yogun bakim iinitesinde gézlenen ve beklenen o6liimler arasindaki oran) ve standartlagtirilmis
kaynak kullanimidir (yogun bakim iinitesinde kalis siiresi gibi kaynaklarm kullanimidir).
Calismanin sonucunda, 6zel hastanelerin, daha iyi performansa ve devlet hastanelerine gore
daha diisiik doluluk oranina sahip oldugu sonucuna ulasilmistir.

Cmaroglu (2018) yaptig1 bir ¢alismada, veri zarflama analizi yontemiyle egitim ve

arastirma hastanesi olan (48 hastane) ve olmayan (66 hastane) hastanelerin teknik
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verimliliklerinin karsilastirilmasini yapmay1 amaglamistir. Bu kapsamda, 2014 yili Istatistik
yilligindan faydalanilmis, verilerin analizinde R programindan yararlanilmistir. Aragtirmada
kullanilan girdi degiskenleri, yatak sayisi, uzman hekim ve uzman olmayan hekim sayisidir.
Cikt1 degiskenleri, toplam muayene sayisi, yatan hasta sayisi, ameliyat sayisi ve ortalama
kalis giintidiir. Calismanin sonucunda, egitim ve arastirma hastanelerinin %45,83’inin, egitim
ve arastirma olmayan hastanelerin %31,88’inin verimli oldugu belirlenmistir. Ayrica, egitim
ve arastirma hastanelerinin ortalama teknik verimliliginin, egitim ve aragtirma hastanesi
olmayan hastanelerden daha yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir.

Asanduluia vd. (2014, s. 261-266) yaptiklar1 bir calismada, veri zarflama analizi
kullanilarak ~ Avrupa'daki kamu saglik sistemlerinin  verimliligini  degerlendirmeyi
amaglamistir. Bu kapsamda c¢alismada, 30 Avrupa iilkesinin 2010 yili istatistiksel verileri
Eurostat’tan (Avrupa Istatistik Ofisi) alinmistir. Calismada kullamlan girdi degiskenleri:
doktor sayisi, hastane yatak sayis1 ve gayri safi yurti¢i hasilanin yiizdesi olarak kamu saglik
harcamalaridir. Caligmada kullanilan ¢ikt1 degiskenleri ise, dogumda beklenen yasam siiresi,
sagliga ayarli yasam beklentisi ve bebek 6liim oranidir. Calismanin sonucunda, gelismis ve
gelismekte olan bir¢ok {iilkenin etkinlik diizeylerinin sinirda oldugu, 6rneklemdeki iilkelerin

biiylik cogunlugunun ise etkin olmadig1 belirlenmistir.

4. Gere¢ Ve Yontem
4.1. Arastirmanin Amaci, Evreni Ve Orneklemi

Bu arastirmada izmir’de yer alan bir kamu hastanesi biinyesinde saglik hizmeti sunan yatakli
kliniklerin goreceli verimliliklerini 6lgmek amaclanmistir. Bu arastirmanin evrenini sz
konusu kamu hastanesi biinyesinde saglik hizmeti sunan yatakli klinikler olusturmaktadir. Bu
klinikler arasinda secilen on dort tane yatakli klinik ise arastirmanin Orneklemini
olusturmaktadir. Bu klinikler; Genel Cerrahi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, G6z Hastaliklari,
Uroloji, Kulak-Burun-Bogaz Hastaliklari, Ortopedi ve Travmatoloji, Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar;, Enfeksiyon Hastaliklar, Nefroloji, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon, ¢
Hastaliklar, Goglis Hastaliklari, Kardiyoloji ve Noroloji seklindedir. Bu on dort klinigin
secilmesinin sebebi, arastirmada kullanilan girdi ve c¢ikti degiskenlerine ait verilerin ug
noktalardan uzak veriler igermesine bagli olarak goreli verimliliklerinin daha iyi Olciilecegi
varsayimidir. Bu arastirmada s6z konusu kamu hastanesi biinyesinde hizmet sunan Kalp ve
Damar Cerrahisi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 ile Anestezi ve Reanimasyon klinikleri
verimlilik degerlendirmesi kapsamina alinmamistir. Bunun sebebi Veri Zarflama Analizi

yontemi ile verimliligi analiz edilecek olan karar verme birimlerinin hizmet liretimi siirecinde

421



Cekim, 1. S., Ekinci, N., Semiz, T., Cnar, S. / Journal of Yasar University, 2024, 19/75, 414-432

benzer 6zelliklere sahip olmasi gerekliligidir. Bu gereklilige bagl olarak secilen girdi ve ¢ikti
degiskenlerinin iiretim siirecinde nedensellik baginin ytliksek oldugu varsayilmistir.

Arastirmada kullanilan veriler 2022 yilina aittir ve ilgili hastaneye yazili dilekge ile
basvurularak elde edilmistir. Arastirmanin yapilabilmesi igin Bakirgay Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 22.03.2023 tarihinde (say1: E-93802310-
050.01.04-2300008238) izin alinmistir.

4.2. Arastirmanin Y ontemi
Arastirmada 6rneklem olarak segilen kliniklerin goreli verimliliklerinin degerlendirilmesinde
parametrik olmayan yontemlerden Veri Zarflama Analizi kullanilmistir. Bu yontemin
kullanilmasinin sebebi, saglik hizmetlerinin {iretim siirecinde ¢ok fazla girdi ve ¢iktinin
mevcut olmasi ve Veri Zarflama Analizinin de ¢ok fazla sayida girdi ve ¢iktinin kullanildig:
karar verme birimlerinin verimliliklerini 6lgmede uygun bir yontem olmasidir.

Arastirmada girdi degiskenleri olarak hekim sayisi ve yatak sayisi; ¢ikti degiskenleri
olarak muayene sayisi, yatak doluluk orani ve yatan hasta sayis1 kullanilmistir. Girdi ve ¢ikt
degiskenlerinin belirlenmesinde verimliligin 6lgmek i¢in en uygun degiskenlerin segilmesine
onem verilmistir. Ayrica, girdi ve ¢ikt1 degiskenlerinin belirlenmesinde literatiirde yer alan
caligmalardaki girdi ve ¢ikt1 degiskenleri incelenerek karar verilmistir.

Veri Zarflama Analizi sonucunda verimli olmayan kliniklerin, verimli olabilmeleri i¢in
referans alabilecekleri Kklinikler de belirtilmektedir. Bu sayede goreceli olarak verimliligin
arttirtlmas1 miimkiin hale gelmektedir. Verimlilik diizeyinin arttirilmasi i¢in girdi ve ¢ikt
degiskenlerinde yapilabilecek degisikliklerin de analizi sonucunda ortaya ¢ikarilmasi Veri

Zarflama Analizinin tercih sebeplerinden biridir.

4.3. Arastirmanin Uygulanmast
Etkinlik analizi yapilacak olan Karar Verme Birimleri (KVB) belirlendikten sonra iiretim
siirecinde kullanilan girdi ve iiretim siireci sonunda elde edilen ciktilarin belirlenmesi
gerekmektedir. Bu amagla, calismada etkinlik l¢iimii yapilacak olan KVB’ler, girdi ve ¢ikt1
degiskenleri Tablo 1’de gdsterilmistir.

Tablo 1. Girdi-Cikt1 Degiskenleri Ve Karar Verme Birimleri

Girdi Degiskenleri Karar Verme Birimleri Cikti Degiskenleri
. . -Muayene Sayisi
-Hekim Sayist Izmir’de Yer Alan Bir Kamu
. ) . -Yatak Doluluk Orani
-Yatak Sayisi Hastanesine Ait 14 Klinik
-Yatan Hasta Sayist
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Tablo 1’de etkinlik analizi yapilacak olan KVB’ler, girdi ve c¢ikti degiskenleri
gosterilmistir. Hedeflenen sonuglara ulasilabilmesi ve verimli yorumlarin elde edilebilmesi
icin, dogru girdi ve ¢ikti tercihi kritik oneme sahiptir (Okursoy ve Tezsiiriicii Cosansu,
2014:8). Bu calismada, girdi ve cikti degiskenleri belirlenirken etkinlik analizini en iyi
yansitacak olan degiskenlerin se¢ilmesine dnem verilmistir. Ertugrus ve Isik (2008: 205-206)
belirlenen girdi miktar1 k, ¢ikt1 miktar1 da t ise minimum olarak k + t + 1 miktarinda KV nin
secilmesinin arastirmanin giivenilirligi agisindan 6nemli oldugunu belirtmislerdir. Ayrica,
diger bir goriis ise, KVB sayisinin degisken sayisinin en az iki kati olmasi gerektigini
vurgulamaktadir (Ertugrul ve Isik, 2008: 205-206). Bu calismada segilen girdi ve ¢ikti
degiskenleri iki goriislin kosullarin1 da saglamaktadir.

Izmir’de yer alan bir kamu hastanesine ait 14 klinige ait veriler ¢ekilerek analize hazir
hale getirilmistir. Etkinlik analizinde degiskenlere ait veriler bir istatistik paket programina
tabi tutulmustur. VZA’da tercih edilecek modelin se¢ciminde ¢alismaya konu olan KVB’lerin
saglik hizmeti iiretmesi ve lretim siirecinde ¢ikti iizerinde kontroliin neredeyse imkansiz
olmasi sebebiyle, literatiirdeki diger ¢aligmalarda da oldugu gibi, Olcege gore degisken getiri
varsayimi altinda girdi yonelimli BCC modeli ve dlcege gore sabit getiri varsayimi altinda
girdi yonelimli CCR modelleri tercih edilmistir. Bu iki modele ilave olarak CCR modeli
sonucunda elde edilen etkinlik skorlarinin, BCC modeli sonucunda elde edilen etkinlik
skorlarina oranlanmasi ile dlgek etkinlik skorlart analiz edilmistir. Etkinlik analizi sonucunda

etkin olmayan KVB’lerin etkin olabilmesi i¢in verimlilik degerleri belirlenmistir.

5. Bulgular
Arastirmanin bu boliimiinde degiskenlere ait tanimlayici istatistiklere, CCR ve BCC model
etkinlik skorlara ve etkin olarak analiz edilen KVB’lerin referans gosterilme sayilarina yer
verilmistir.

Tablo 2’de arastirmada kullanilan girdi ve ¢ikti degiskenlerine iliskin tanimlayici

istatistiklere, hastaneden edinildigi sekilde, yer verilmistir.

Tablo 2. Degiskenlere Iliskin Tanimlayici Istatistikler

Degiskenler Minimum Maksimum Ortalama
Girdi Hekim Sayist 1 7 3,6
Degiskenleri Yatak Sayist 3 45 12,8
. Muayene Sayisi 6.654 67.639 31.805,9

Cikti

Yatak Doluluk Orani | 16,3 82,5 51,4
Degiskenleri

Yatan Hasta Sayisi 75 2.857 780
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Tablo 2’de, girdi degiskenlerinden yatak sayisinin minimum degeri 3 iken maksimum
degeri 7’dir. Cikt1 degiskenlerinden yatak doluluk oranmmin minimum degeri 16,3 iken
maksimum degeri 82,5’tir.

Tablo 3’te arastirmada kullanilan girdi ve c¢ikt1 degiskenlerine iligkin tanimlayici

istatistiklere yer verilmistir.

Tablo 3. VZA Etkinlik Skorlar1 Ve Olgek Verimliligi Degerleri

o Olgek Olgege Gore

Stra Karar Verme Birimi CCR BCC

Verimliligi Getiri
1 Genel Cerrahi 1 1 1 Sabit
2 Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 0,799 0,903 0,885 Azalan
3 G0z Hastaliklar 1 1 1 Sabit
4 Uroloji 0,630 0,673 0,935 Artan
5 Kulak Burun Bogaz 0,831 0,944 0,881 Azalan

Hastaliklar

6 Ortopedi ve Travmatoloji 0,656 0,658 0,997 Artan
7 Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari 0,644 0,658 0,978 Artan
8 Enfeksiyon Hastaliklar1 0,726 0,765 0,949 Artan
9 Nefroloji 1 1 1 Sabit
10 Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon | 0,437 0,522 0,836 Artan
11 I¢ Hastaliklar 1 1 1 Sabit
12 Gogiis Hastaliklar 0,574 0,585 0,981 Artan
13 Kardiyoloji 1 1 1 Sabit
14 Noroloji 0,782 0,820 0,954 Artan
Ortalama 0,791 |0,823 | 0,957
Minimum 0,437 0,522 0,836
Maksimum 1 1 1

Tablo 3’te kliniklerin VZA- CCR ve VZA- BCC etkinlik skorlari, CCR etkinlik
skorlariin BCC etkinlik skorlarina oranlanmasiyla elde edilen 6l¢ek verimliligi ve Olgege
gore getiri durumlar gosterilmistir. Tabloda gosterilen etkinlik skorlarina gore tam etkinlik
skoruna (1) sahip klinikler Genel Cerrahi, Géz Hastaliklari, Nefroloji, I¢ Hastaliklar1 ve
Kardiyolojidir. Etkinlik degeri, tam etkinlik skoru olan 1’den uzaklasildik¢a etkinlik
azalmaktadir. KVB’lerin ortalama etkinlik skorlar1 CCR modelde 0,791 olarak analiz
edilirken BCC modelde 0,823 olarak analiz edilmistir.

Etkin olmayan KVB’ler arasinda etkinligi en yiiksek klinik her iki VZA modelinde de

Kulak-Burun-Bogaz Hastaliklaridir. 1lgili klinigin girdi degiskenlerinde yapilacak
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diizenlemelerle etkin hale getirilmesi miimkiindiir. Etkinlik degeri her iki VZA modelinde de
en diisiik olan KVB, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon klinigi olarak analiz edilmistir. Etkin
sinira yakin olan KVB’ler, etkin sinira uzak olan KVB’lerden daha az diizenleme yaparak
etkin hale gelebilecektir.

Tablo 3’te gosterilen KVB’lerden etkin olmayanlariin girdi ve ¢ikt1 degerlerinde nasil bir

diizenleme yaparak etkin hale gelebilecekleri Tablo 4’te gosterilmistir.

Tablo 4.Etkin Olmayan KVB’lerin Mevcut Degerleri, Etkinlik Degerleri Ve lyilestirme

Oranlar1
Girdi )
_ Cikt1 Degiskenleri
Degiskenleri
KVB Degiskenler Yatak Yatan

Hekim | Yatak | Muayene
Doluluk | Hasta
Sayist Sayist | Sayist
Oram Sayist

Mevcut Deger | 2 9 21387 16 456
Kadin —
Verimlilik
Hastaliklar 1,807 6,245 21387 63 456
Degeri
ve Dogum
Oran % -9,65 -30,61 0 293,75 0
Mevcut Deger | 4 8 28413 35 640
; Verimlilik
Uroloji 2,693 5,386 28413 70,882 640
Degeri
Oran % -32,67 -32,67 0 102,52 0
Mevcut Deger | 3 4 27040 38 442
Kulak Burun N
Verimlilik
Bogaz 2,831 3,775 27040 73,484 605,070
Degeri
Hastaliklar
Oran % -5,63 -5,62 0 93,37 36,89
Mevcut Deger | 4 14 32789 66 795
Ortopedi ve Verimlilik
- 2,631 8,899 32879 66,935 795
Travmatoloji | Degeri
Oran % -34,22 | -3656 |0 1,41 0
Mevcut Deger | 6 24 44764 53 1438
Cocuk Saghg N
Verimlilik
ve 3,951 12,856 | 44764 69,604 1438
Degeri
Hastaliklar
Oran % -34,15 -46,43 0 31,32 0
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Mevcut Deger | 2 5 6720 60 121
Enfeksiyon Verimlilik
1,529 3,824 11759,118 | 63,235 346,824
Hastaliklart | Degeri
Oran % -23,55 -23,52 | 74,98 5,39 186,63
Fiziksel Tip | Mevcut Deger | 3 20 21492 18 75
ve Verimlilik
o 1,567 5,134 21492 62,969 255,517
Rehabilitasyo | Degeri
n Oran % -47,76 -7433 |0 249,82 240,68
Mevcut Deger | 4 45 32618 46 562
Gogiis Verimlilik
2,341 7,587 32618 66,467 562
Hastaliklar1 | Degeri
Oran % -41,47 -83,14 0 44,49 0
Mevcut Deger | 3 6 30656 53 261
Verimlilik
Noroloji 2,459 4,917 30656 70,067 446,205
Degeri
Oran % -18,03 -18,05 0 31,20 70,95

Tablo 4’te etkin olmayan KVB’lerin etkin hale gelebilmesi i¢in girdi ve ¢ikti
degiskenlerinde yapmasi gereken diizenlemeler gosterilmistir. Buna gore, Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 kliniginin etkin hale gelebilmesi i¢in hekim sayisin1 %34,15 oraninda, yatak
sayisin1 %46,43 oraninda azaltirken; yatak doluluk oranin1 %31,32 oraninda artirmalidir.

Tablo 5°te etkin analiz edilen kliniklerin referans gosterilme sayilarina yer verilmistir.

Tablo 5. Etkin Analiz Edilen Kliniklerin Referans Gosterilme Sayisi

Karar Verme Birimi Referans Gosterilme Sayisi

Genel Cerrahi

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum

G0z Hastaliklar:

Uroloji

Kulak Burun Bogaz Hastaliklar

Ortopedi ve Travmatoloji

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar

Enfeksiyon Hastaliklar

Nefroloji

O 0 O O o o o &~ o o

Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
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I¢ Hastaliklar

Goglis Hastaliklar

1
0
Kardiyoloji 8
0

Noroloji

Tablo 5’te VZA sonucunda etkin olarak analiz edilen kliniklerin, etkin olmayan kliniklere
referans gosterilme sayilar1 yer almaktadir. Tabloya gore, Kardiyoloji ve Nefroloji klinikleri
en fazla referans gosterilen klinikler olmustur. En az referans gosterilen klinik ise, I¢

Hastaliklaridir.

6. Tartisma

Arastirmada s6z konusu kamu hastanesine ait 14 klinigin 2022 yilina ait verileri kullanilarak
VZA ile goreceli etkinlik analizi yapilmistir. Arastirma sonucunda; 14 klinikten 5 tanesi (%
35,71) etkin olarak analiz edilirken; 9 klinik (% 64,29) etkin olmayan olarak analiz edilmistir.
Etkin olmayan kliniklerin etkin hale getirilmesi i¢in girdi ve ¢ikt1 degiskenlerinde yapilmasi
gereken diizenlemeler ile ilgili saglik hizmetlerinde ¢ikt1 lizerinde kontroliin ¢ok zor olmasi
sebebiyle girdiler lizerinde diizenleme yapilmasi uygun olacaktir.

Etkinligin en diisiik oldugu klinikler, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon ile Goglis Hastaliklar
klinikleridir. Bu kliniklerde etkinligin diisiik olmasinin sebebi, séz konusu kliniklerin diger
klinikler arasinda en yiiksek sayida yatak sayisina sahip olmasidir. Buna bagli olarak,
ciktilarinin girdilerine oraninin diisiik oldugu sdylenebilir. Bu KVB’lerden Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon kliniginin etkin hale gelebilmesi icin girdi degiskenlerinden hekim sayist %
47,76, yatak sayisim1 % 74,33 azaltilmalidir. Cikt1 de8iskenlerinde ise, yatak doluluk orani %
249,82; yatan hasta sayis1 % 240,68 arttirilmalidir.

Literatiir incelendiginde saglik kurumlarmmin verimliliklerini inceleyen c¢alismalarda
benzer degiskenler kullanilarak yapilan caligmalarin oldugu goriilmektedir. Sar1 (2015)
tarafindan yapilan ¢alismada; girdi degiskenleri olarak O0gretim iiyesi ve 08retim gorevlisi
sayisi, Ogretim yardimcilar1 sayisi, hemsire sayist ve bakici sayist kullanilmistir. Cikti
degiskenleri olarak yatan giinliik hasta sayis1 ve giinliik ayakta muayene sayis1 kullanilmigtir.
Hacettepe Eriskin Hastanesi’ne ait 20 poliklinigin VZA ile etkinliinin analiz edilmesi
sonucunda CCR model icin 5 (25) poliklinik etkin analizi edilirken; BCC model i¢in 7 (35)
poliklinik etkin analiz edilmistir. Cekim’in (2023, s. iii) yaptig1 caligmada, Tiirkiye’de
sunulan saglik hizmetlerinin 2016-2020 yillar1 verimlilik ve performansi benzer yontemle ve
VZA disinda birkag yontemle daha analiz edilmis, ¢calismada benzer girdi ve ¢ikt1 degiskenleri
kullanilmigtir. Ayrica ¢alismada, bu calismaya benzer sekilde, VZA’da kullanilan iki temel
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modelden BCC ve CCR modelleri kullanilmistir. Cekim’in (2023, s. iii) caligmasinda,
Tiirkiye’de yer alan 26 istatistiki bolge birimi (IBBS-2) arasinda etkin kaynak kullanimi ile
ilgili farkliliklar oldugu sonucuna ulagilmistir.

Alatawi vd. (2020, s. 1) yaptiklar bir ¢alismada, veri zarflama analizi kullanilarak Suudi
Arabistan'daki 91 kamu hastanesinin verimliligini degerlendirmeyi amag¢lamiglardir. Alawati
vd.’nin (2020, s. 1) calismasinda, bu calismaya benzer sekilde, Olgege Gore Sabit ve
Degisken Getiriler altinda girdi odakli CCR ve BCC modelleri uygulanmistir. Alawati vd. nin
(2020, s. 1) calismasinda (2020, s. 1), kullanilan girdi degiskenleri: yatak sayisi, doktor,
hemsire ve yardimer saglik personeli sayisidir. Cikti degiskenleri ise, ayaktan hasta ziyaretleri,
taburcu edilen hastalar, ameliyatlar, laboratuvar testleri, radyoloji tetkikleri ve hastane 6lim
oranidir. Bu c¢alismada kullanilan girdi degiskenleri, Alawati vd.’nin (2020, s. 1)
calismasindakiyle benzerdir. Niessen ve Khan’in (2020, s.1) c¢alismasinda, kamu
hastanelerinin % 75,8'inin teknik olarak verimsiz oldugu belirlenmistir. Hastanelerin ortalama
verimlilik puani 0,76 olarak belirlenmis olup, hastanelerin saglik hizmeti sunumunda azalma
olmaksizin girdilerini % 24 oraninda azaltmasinin gerektigi goriillmektedir. Abdullah vd.
(2022, s. 1937) yaptiklar1 bir ¢calismada ise, veri zarflama analizi kullanilarak Covid-19'un
tedavisinin verimliligini degerlendirmeyi amaclanmistir. Bu kapsamda, Endonezya'nin Aceh
eyaletinde bulunan on iki hastaneden Ornekler alinmistir. Calismada kullanilan girdi
degiskenleri: siipheli hastalar, olas1 hastalar, dogrulanmis hastalar ve tedavi goren hastalardir.
Cikt1 degiskenleri ise, hastalarin iyilesmesi ve hastalarin 6lmesidir. Abdullah vd. (2022, s.
1937) yaptiklarn ¢alismanin girdi ve ¢ikti degiskenleri, bu c¢alismaninkinden farkli olsa da,
calismada, Abdullah vd. (2022, s. 1937) yaptiklar1 calismada sekiz KVB'den elde edilen

sonuclarin etkin oldugu, dort KVB'den elde edilen sonucun etkin olmadig: tespit edilmistir.

7. Sonug¢
Bu calismada Izmir’de yer alan bir kamu hastanesinden alinan verilere {izerine VZA yapilarak
hastanedeki 14 klinigin etkinlik skorlari, se¢ilen girdi ve ¢ikt1 degiskenleri vasitasiyla tespit
edilmistir. Etkinlik 6l¢iimii gbreceli bir sonugtur ve secilen degiskenlere gore degisime acgiktir.
Secilen girdi ve ¢ikti degiskenlerinin verimlilik ve performansi en 1yi tespit edecek
degiskenler olmasi, ortaya ¢ikan sonuglar dogrultusunda karar vericilerin alacagi kararlarin
etkili olmas1 agisindan onem arz etmektedir. Ayrica ¢aligmada, etkin olmayan KVB’lerin
ozellikle girdi degiskenlerinde yapilacak diizenlemelerle nasil etkin hale gelebilecegi
belirtilmistir.

KVB olarak secilen klinikler arasinda kaynak kullaniminda performans ve verimlilik

bakimindan farkliliklar mevcuttur. Girdi degiskenlerinden 6zellikle yatak sayisinin artirilmasi
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ile etkin olmama durumunun da artacagi diisiiniilmektedir. Dolayisiyla, girdi
degiskenlerindeki bir azalisin ve ¢ikti degiskenlerindeki bir artisin etkinligin artmasinda
katkis1 olacaktir.

VZA goreceli finansal performans ve etkinlik analizi yapmaktadir. Kliniklerin kullandig1
girdi ve c¢ikt1 degiskenlerinde yapilacak olan bir diizenleme ilgili klinigin kendisini ve diger
klinikleri etkileyebilecektir. Dolayisiyla, etkinlik skorlari, girdi ve ¢ikti degiskenlerinde
meydana gelecek olan bir degisiklige karsi hassastir. Bu sebeple etkinlik skorlarinin segilen
degiskenlere ve KVB’lere gore degisebilmesi muhtemeldir. Bu noktada, etkin olarak analiz
edilen KVB’lerin degisen sartlara gore etkinlik diizeylerini korumalar1 6nem arz etmektedir.
Arastirma sonuglarina dogrultusunda asagidaki 6nerilerde bulunulabilir:

Etkin olmayan KVB’lerin etkin hale getirilebilmesi i¢in Oncelikle kliniklerin etkin
olmamasina yol acgan etkenler tespit edilmelidir. Bu tespitin sonucunda, kaynak kullanimina
baglh bir etkinsizligin tespit edilmesi durumunda, mevcut kaynaklarin yeniden dagitimi
vasitasiyla etkinlik arttirtlmalidir.

Arastirmaya konu olan KVB’lerde kaynak kullanimi incelendiginde yatak sayisinin
artmastyla etkin olmama durumunun da arttig1 goriilmektedir. Dolayisiyla, yatak sayisinin
artmasi, kaynak kullaniminda atil kapasiteyi de arttiran bir etken olarak degerlendirilmektedir.
Bu duruma bagl olarak saglik hizmeti iiretirken kullanilan kaynaklarin diizenlenmesinde
saglik hizmet talebinin karsilanmasinin  yani sira etkinliginde degerlendirilmesi
gerekmektedir.

Klinikler arasinda kaynak diizenlemesi yaparken etkinlik g6z oniinde bulundurulmalidir.
Kaynaklarin kisitli oldugu durumlarda etkinligi en iist seviyede gergeklestirilebilmesi igin
onceliklendirme yapilmalidir.

Hastanelerde verimlilik ve performans degerlendirilmesinde kullanilan VZA, karar
vericiler i¢in énemli bilgiler sunmaktadir. Hastane yoneticilerinin bu bilgiler dogrultusunda
karar almalari, hastanelerde kaynaklarin daha etkin kullanilmasina ve dolayisiyla sunulan
saglik hizmetinin siirdiiriilebilirligine ve kalitesine olumlu katki saglayacaktir.

Bu c¢alisma icin segilen girdi ve c¢ikti degiskenleri ile KVB’ler (14 klinik) yukarida
belirtilmistir. Girdi ve ¢ikt1 degiskenleriyle KVB’lerin secilmesinde verimlilik ve performansi
en iyi sekilde yansitacak degiskenlerin ve birimlerin secilmesi onerilmektedir.

Hastaneler uzmanlasma ve branslagsma diizeyinin yiiksek oldugu kurumlardir. Bu duruma
bagli olarak birimlerin isleyisleri de farklilik gosterebilmektedir. Verimlilik ve performans
analizi yapilacak olan KVB’lerin se¢iminde {iretim siirecleri benzer olan kliniklerin secilmesi

analiz sonuglarinin tutarlilig1 ve gilivenirligini arttiracaktir.
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Saglhik kurumlarn diizeyinde yapilan verimlilik ve performans analizleri, saglik
hizmetlerinin daha etkin bir sekilde sunulmasinda 6nemli bir yere sahiptir. Verimlilik ve
performans analizlerinin farkli yontemler, degiskenler, birimler ve zaman araliklari

kullanilarak yapilmasi 6nerilmektedir.
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