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Ozet

Veri Zarflama Analizi (VZA) 6zellikle hizmet sektoriinde faaliyet gosteren ayni
amag ve hedeflere sahip isletmelerin goreceli olarak verimliligini 6lgmede yaygm
olarak kullanillan dogrusal programlamanin 6zel bir uygulama seklidir. Bu
caligmada, saglik bakanligma baghh egitim ve arastirma hastanelerinin
etkinliklerinin aragtirilmasi hedeflenmis olup bu amagla 35 egitim ve aragtirma
hastanesinin verileri degerlendirilerek toplam, teknik ve 6lgek etkinlikleri
hesaplanmistir. Elde edilen bulgulardan yararlanilarak, etkin olarak ¢alismayan
hastanelerin daha verimli olarak caligabilmesi ve kaynak israfinin 6nlenmesi i¢in
artirmalan gereken ¢ikt1 ve azaltmalari gereken girdi miktarlari tespit edilmistir.

Anahtar kelimeler: Veri Zarflama Analizi, VZA, Hastane, Etkinlik.

EFFICIENCY MEASUREMENT WITH DATA ENVELOPMENT
ANALYSIS IN EDUCATION AND RESEARCH HOSPITALS

Absract

Data Envelopment Analysis (DEA), especially in the service sector enterprises with
the same goals and objectives are widely used to measure the relative efficiency of
linear programming as a special application form. This study aimed to investigate
the health ministry of education and research activities of hospitals and hospital
data for this purpose by evaluating a total of 35 training and research, technical and
scale efficiencies were calculated. Using the findings obtained, the effective
functioning of hospitals operate more efficiently and reduce waste of resources
needed to prevent the output and input quantities have been identified to increase.
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1. Giris

Kisaca VZA olarak adlandirilan dogrusal programlamaya dayali VZA
(DEA) yontemi genellikle karmasik girdi ve ¢iktiyla karakterize olunan iiretim
birimleri, bankalar veya hastaneler gibi bir grup ¢ok sayida birimin etkinligini
dlemek icin kullamlmaktadir. Istenilen ciktilarin elde edilme siirecinde girdilerin
hangi seviyeye kadar kullanildiginin belirlenmesinde etkinlik ve verimlilik
analizleri ¢ok 6nemli bir yonetim araglaridir. VZA analizinde, degerlendirilen
birimlere karar alma birimleri (KVB) (Decision Making Units-DMUs) ad1 verilir
ve performans Olglimi girdi ve g¢iktilar gruplandirilarak yapilir. VZA 6zellikle
girdi ve ¢ikt1 arasinda iliski bilinmedigi durumlarda kullanisli bir yontemdir.
(Chen,vd, 2006:1369)

Charnes, Cooper ve Rhodes'in Olgekten Sabit Getiri varsaymmi (CRS-
Constant to Return Scale) altinda gelistirdikleri ilk model (CCR-Charnes, Cooper,
Rhodes) daha sonra Banker, Charnes ve Cooper (1984) tarafindan Olgekten
Degisken Getiri (VRS- Variable Return to Scale) formunda da diizenlenerek,
etkinlik Gl¢timiine yeni bir boyut kazandirilmigtir. VZA'min bu formu ise BCC
modeli olarak anilmaktadir (Demir, vd, 2012:170)

2. Saghk isletmelerinde Veri Zarflama Analizi Calismalar

Saglik hizmetleri alaninda veri zarflama analizinin tercih edildigi yerli
ve yabanci bir¢ok calisma bulunmaktadir. Bunlardan bazilari sunlardir:

Grosskopf ve Valdmanis'in (1987) "Measuring Hospital Performance: A
Nonparametric Approach" adli ¢aligmasinda, kamu kesimine ait devlet
hastanelerinde etkinlik diizeyi ile miilkiyet bi¢imi arasindaki iliski incelenmistir.
Chilingerian (1995) aymi hastanede gorev yapan 36 hekimin alti aylik

caligmalarim1 degerlendirilerek etkinlik diizeylerini belirlemistir. Ozcan ve McCue
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(1996) tarafindan ABD'de faaliyet gosteren Akut Bakim Hastaneleri'nin finansal
performanslar1 VZA teknigi ile degerlendirmistir.

Burgess ve Wilson (1998) Amerikan hastanelerinin teknik etkinliginin
politik degiskenler ve diger benzer faktorler tarafindan nasil etkilendigini
arastirmiglardir. Chang (1998) Taiwan'da devlet hastanelerinin 1990-1994
yillart arasindaki etkinlik diizeylerini 6lgmek ve bu etkinlige etki eden faktorleri
belirlemek igin bir ¢alisma gergeklestirmistir. Harris ve arkadaglar1 (2000)
tarafindan yapilan bir bagka ¢alismada ise hastanelerin birlesmelerinin hastane
etkinligi tizerine etkisi VZA yontemiyle incelenmistir.

Kirigia ve arkadaglar1 (2002) tarafindan yapilan bir ¢alismada, Kenya'da
kamuya ait 54 hastanenin etkinlik diizeyleri incelenmistir. Grosskoph ve ark.
(2004) ABD'deki egitim hastanelerinin artan rekabet kosullar1 altinda
performanslarini incelemislerdir. Kavuncubagi (1996) tarafindan gergeklestirilen
bir caligmada, 1994 yilinda SSK'ya bagl olarak hizmet veren ve egitim amaci
giitmeyen hastanelerin orgiitsel basarim diizeyleri VZA yo6ntemi ile belirlenmistir.

Sahin (1998) tarafindan Saglik Bakanligima bagli hastanelerin etkinlik
diizeylerinin VZA yontemi ile degerlendirilmesi amaciyla bir doktora tez
caligmast gerceklestirilmistir. Yavuz (2001) Saglhk Sektoriinde Etkinlik Olgiimii
(Veri Zarflama Analizine Dayali Bir Uygulama) isimli bir kitap yaymlamistir.
Ozata (2004) tarafindan bilisim sistemlerinin hastane performansina etkisini
aragtiran bir doktora tez calismasi ve Bal (2010) tarafindan bilgi sistemlerinin
Tiirkiye’deki devlet hastanelerinin performans iizerine etkisini arastiran bir
doktora tez calismasi gerceklestirilmistir. Androutsou ve arkadaglart (2011)
tarafindan Yunanistan’daki bolge hastanelerinin  2002-2006 yillarina ait
performanslarini aragtiran ve Pham (2011) tarafindan Vietnam’daki hastanelerine

uygulanan reformlarin verimlilik tizerine etkisi arastiran ¢alismalar yapilmustir.
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3. Uygulama

Aragtirmaya, Saglik Bakanligina bagh 35 (Tablo 3.) egitim ve aragtirma
hastanesi dahil edilmistir. Arastirmada kullamlan degiskenler ile ilgili veriler; Saglik
Bakanliginin resmi verilerinden faydalamlarak temin edilmistir. Arastirmada,
hastanelerin 2007-2008 ve 2009 yillarina ait verilerinin ortalamasi kullanilmugtir.

Calismada; Olcekten Degisken Getiri (Variable Return to Scale-VRS)
varsayimi altinda girdi y6nelimli VZA modeli kullanilmistir. Bu arastirma igin

secilen Girdi/Cikt1 degiskenleri Tablo 1 de goriilmektedir.

Tablo 1. Caligmada Kullanilan Degiskenler

Girdi Degiskenleri Cikt1 Degiskenleri
Uzman Hekim Sayisi, Muayene Sayist,
Asistan Hekim Say1st Ameliyat Sayist,
Yatak Sayisi, Yatilan Giin Sayisi
Hemygire Sayist Toplam Gelir
Toplam Gider

VZA’ da kullanilan degiskenler arasindaki korelasyon analizinin sonuglari

Tablo 2’ de goriilmektedir.

Tablo 2. Caligmada Kullanilan Degiskenlerin Korelasyon Analizi

Yatak  Gider Uz. Hek. As.Hek. Hemsire Muayene Ameliyat Yat.Gin Gelir

Yatak 1

Gider  0.708(**) 1

Uz Hek. 0.753(**) 0.807(**) 1

As. Hek. 0.614(**%) 0.775(**) 0.839(**) 1

Hemsire 0.806(**) 0.845(**) 0.808(**) 0.805(**) 1

Muayene 0.643(**) 0.654(**) 0.771(**) 0.641(**) 0.648(**)1

Ameliyat 0.478(**) 0.533(**) 0.484(**) 0.366(*)  0.594(**) 0.462(**) 1

Yat. Giin. 0.812(**) 0.700(**) 0.741(**) 0.662(**) 0.874(**)0.698(**) 0.698(**) 1

Gelir  0.703(**) 0.982(**) 0.804(**) 0.776(**) 0.829(**)0.704(**) 0.536(**) 0.718(**) 1

(**) p<0.01, (*) p<0.05 Hiicrelerde (r) katsayisi verilmistir.
Tablo 2’ de goriilldiigii tizere tiim degiskenler arasinda anlamli iligki
vardir. Degigkenler arasindaki bu pozitif yonlii anlamlh iliskinin VZA

sonuglarinin giivenilirligi artirmasi bakimdan 6nemi vardir.
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Tablo 3. Hastane Kodlar1

Kod Hastane Adi

1 Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi

2 Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi

3 Ankara Atatiirk Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi
4 Ankara Digkap1 Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Aragtirma Hastanesi

5 Ankara Dr.Abdurahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi

6 Ankara Dr.Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Egitim ve Aragtirma H.
7 Ankara Dr.Zekai Tahir Burak Kadin Saglig1 Egitim ve Arastirma Kadin Hastanesi
8 Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi

9 Ankara Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklart Egitim ve Arastirma Hastanesi
10 Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi

11 Ankara Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi

12 Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi

13 Istanbul Bakirkéy Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklart Egitim ve Aragtirma Hastanesi
14 Istanbul Dr.Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Dam.Cer.Egitim ve Arastirma Hastanesi
15 Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi

16 Istanbul Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi

17 Istanbul Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi

18 Istanbul Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi

19 Istanbul Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi

20 Istanbul Kartal Dr.Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi

21 Istanbul Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi

22 Istanbul Metin Sabanci Baltaliman: Kemik Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi
23 Istanbul Okmeydan1 Egitim ve Arastima Hastanesi

24 Istanbul Prof Dr.N.Resat Belger Beyoglu G6z Egitim ve Arastirma Hastanesi

25 Istanbul Siireyya Pasa Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi
26 Istanbul Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi

27 Istanbul Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi

28 Istanbul Umraniye Egitim ve Ars. Hastanesi

29 Istanbul Yedikule Gégiis ve Cerrahi Egitim ve Arastirma Hastanesi

30 Istanbul Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hast.Egitim ve Arastirma Hastanesi

31 Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi

32 Izmir Dr.Behget Uz Cocuk Hast.ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

33 [zmir Dr.S.Seren Gogiis Hast.ve Cer.Egitim ve Aragtirma Hastanesi

34 [zmir Egitim ve Arastirma Hastanesi

35 Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi
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Aragtirmaya dahil edilen hastanelerin acik isimleri ve kodlar1 Tablo 3’ te
gorlilmektedir. Bundan sonraki islemlerde hastanelerin uzun isimlere sahip

olmasindan kaynaklanan zorluk nedeniyle hastanelerin kodlar1 kullanilacaktir.

Tablo 4. Hastanelerin Etkinlik Skorlari

Hastane Kodu Toplam Etkinlik Teknik Etkinlik Ol¢ek Etkinligi

1 1 1 1

2 0,86 0,88 0,98
3 0,78 0,83 0,94
4 1 1 1

5 1 1 1

6 0,66 0,66 1

7 0,87 1 0,87
8 0,82 1 0,82
9 0,92 1 0,92
10 0,81 1 0,81
11 0,81 0,81 1

12 1 1 1

13 1 1 1

14 08 038 1

15 1 1 1

16 1 1 1

17 0,77 0,88 0,88
18 0,87 0,89 0,98
19 0,89 0,89 1
20 0,8 1 0,8
21 1 1 1
22 1 1 1
23 1 1 1
24 1 1 1
25 0,64 0,72 0,89
26 0,73 0,81 0,91
27 0,78 0,79 0,99
28 1 1 1
29 0,89 0,89 1
30 0,77 0,85 0,91
31 0,77 1 0,77
32 0,87 0,89 0,98
33 1 1 1
34 0,73 0,78 0,94

w
a1
o
©
=
o
©
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Egitim ve arastirma hastanelerinin verileri Banxia Frontier Analyst
(2.0) programimi kullanilarak VZA yapilmis ve Tablo 4’ de goriilen etkinlik
skorlar1 elde edilmistir.

Tablo 4 incelenirse, 13 hastane toplam etkinlik, 18 hastanenin oOlcek
etkinligi ve 20 hastanenin teknik etkinlik agisindan tam etkin oldugu goriiliir.
Skorlarin ortalamasi; toplam etkinlikte 0.88, teknik etkinlikte 0.93 ve oOlgek
etkinliginde 0.95 olarak belirlenmistir.

3.1. Azaltilmas1 Gereken Girdi ve Artirllmasi Gereken Cikti Oranlar

Etkin olarak ¢aligmadigi belirlenen hastanelerin, girdilerinde yapacaklari
tasarruf ya da c¢ikti diizeylerindeki artig ile etkinlik seviyelerini arttirabilmeleri
miimkiin olabilmektedir. Hastanelerin gereginden fazla tiikettikleri girdi oranlar ve
mevcut kaynaklari ile ulagsmalar1 gereken ¢ikti oranlar1 Tablo 5’ de goriilmektedir.
Ayrica, Tablo 5’ in son siitununda etkin olarak g¢aligmayan hastanelerin etkin

olabilmesi i¢in kendisine referans almas1 gereken hastanenin kodu verilmistir.

Tablo 5. Hastanelerin Girdi ve Cikt1 Degiskenlerindeki Iyilestirme Oranlari

Eﬁi‘ﬁ”e Yatak Gider Bima” gi'su"” Hemsire Poliklinik Ameliyat ::ﬁ; Eie{fggu
1 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% Yok

2 14% -25%  -43%  -14%  -28% 31% 0%  0,80% 15

3 40% -0,60% -30%  22%  -22%  25% 0% 0% 33

4 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% Yok

5 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% Yok

6 34% -13%  -47%  -34%  -34%  104%  64% 0% 21

7 28% -16%  -22%  -13%  -42%  116%  48% 0% 1

8 18% -13%  -37%  -29%  -21% 0% 5% 49% 15

9 47% -040% -36%  -0.80% -50%  61%  65%  0,0% 1
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Tablo 5. Hastanelerin Girdi ve Cikti Degiskenlerindeki lyilestirme Oranlari

(Devam)

10 -19% -10%  -49%  -19%  -19%  28% 0% 0,4% 1

11 -19% -15%  -19%  -55%  -35% 219% 0% 19% 21
12 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% Yok
13 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% Yok
14 20% -1%  -26% -20% -20% 225% 0% 1% 15
15 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% Yok
16 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% Yok
17 -43% -11% -23%  -37% -35% 0% 390%  24% 15
18 -13% 0% -39%  -24% -13%  18% 23% 0% 15
19 -37% 0% -36%  -52%  -11% 0% 1294% 0% 15
20 -23% 0% 20%  -22%  -21% 1% 0% 0% 13
21 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% Yok
22 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% Yok
23 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% Yok
24 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% Yok
25 59% -1%  -41% -36% -49% 121%  196% 0% 1

26 -28% 0% 27%  -50%  -27% 0% 66% 0% 15
27 22% -1%  -32%  -40% -22%  0,4% 02% 0% 22
28 1% 1% -12% 0% 0% 0% 638% 324% 1

29 -43% -1%  -17%  -11%  -11%  42% 172% 0% 21
30 -65% -1%  -23% -34%  -50%  50% %% 0% 21
31 -35% -1%  -23% -34% -23%  51% 0% 85% 15
32 -13% 0% -17%  -13%  -29%  27% 212% 0% 13
33 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% Yok
34 32% 1%  -27% -27% -27% 0,90% 0% 21% 15
35 -20% 0% -10%  -10% -10% 0,20% 0% 46% 13

Tablo 5 ‘e gore; Istanbul Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklart

Egitim ve Arastirma Hastanesi 65% ‘lik degeri ile yatak kapasitesi bakimindan

en fazla atil kapasiteye sahip olan hastanedir. Genel toplam gider agisindan 25

% lik orani ile en fazla kaynak israfinin yasandigi hastane ise Ankara Ataturk

Egitim ve Aragtirma Hastanesi olarak goriilmektedir. Ankara Numune Egitim

ve Arastirma Hastanesi’nde uzman hekim acisindan 49%, Ankara Turkiye
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Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde asistan hekim agisindan 55

% oraninda ihtiyag fazlasi kadronun istihdam edildigi tespit edilmistir.

3.2. Calismanin Hipotezleri

Hastanelerin etkinlik skorlar1 ile girdi ve ¢ikt1 degiskelerinin iliskilerini
belirlemek amaciyla olusturulan hipotezler sunlardir.

Ha:: Olgek etkin olan hastanelerle etkin olmayan hastanelerin yatak
sayilarinin ortalamalar farklidir.

Hao: Hastanelerde gider, muayene ve uzman hekim sayisi degiskenlerinin
gelir Gzerine etkisi vardir.

Has: Toplam Etkin olan hastanelerle etkin olmayan hastanelerin
hemsire, uzman ve pratisyen hekim sayilarinin ortalamalari farklidir.

Olusturulan hipotezler SPSS 17.0 paket programi kullanilarak test
edilmistir.

En 6nemli degiskenlerden yatak sayisi ile dlgek etkinligi iligkisi, “Has :
Olcek etkin olan hastanelerle etkin olmayan hastanelerin yatak sayilarinin
ortalamalart farklidr” seklinde olusturulan Ha; hipotezi bagimsiz gruplar arasi
t testi kullanilarak analiz edilmistir. Tablo 6° da gorildiigi tizere, 6lgek etkin
olan 18 hastane ile etkin olmayan 17 hastanenin yatak sayisi ortalamalar

karsilagtirilmustir.

Tablo 6. Hastanelerin Olgek Etkinligi Bakimindan Yatak Sayilari

Etkin t testi T
Olmayan Istatistiks
*
Olan (18) 17)* t p el Karar
Yatak Sayis1 Ortalamasi 480 654 2.22 0.03 Kabul

* Gruptaki hastane sayis1

Etkin olan hastanelerin etkin olmayanlara goére, daha az yatak

kapasitesine sahip olduklar1 istatistiksel olarak dogrulanmistir. Gruptaki
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hastanelerin yatak sayilarinin ortalamasi 565 olarak belirlenmistir. Ortalamanin
altindaki hastaneler ve iistiindeki hastaneler seklinde gruplandirilan hastanelerin
Olgek etkinligi ortalamalarinin farkli oldugu tespit edilmistir. Tablo 7
incelenirse, yatak sayisi ortalamanin altindaki 20 kii¢iik hastanenin, yatak sayisi
ortalamanin iizerinde olan 15 buyilk hastaneye gore daha yiiksek ortalama
etkinlik degeri ile ¢alistiklar1 goruldr.

Tablo 7. Yatak Sayis1 Bakimimdan Olgek Etkinligi Ortalamalar

Yatak Sayisi t testi istatistiks
Kiguk (20)*  Biyuk (15)* t p el Karar
Olgek Etkinligi Ortalamas1 0.98 0.91 2.33 0.02 Kabul

* Gruptaki hastane sayist

“Hpp:  Hastanelerde gider, muayene ve uzman hekim sayisi
degiskenlerinin gelir tizerine etkisi vardir” seklinde olusturulan Ha, hipotezini
test etmek i¢in, asagidaki regresyon denklemi olusturularak c¢oklu regresyon
analizi yapilmigtir. Sonuclar Tablo 8’ de verilmistir.

Gelir (y1) = ap + B1*Gider+ B,*Muayene+ Bz*Uzman Hekim

Tablo 8. Hastanelerde Degiskenlerin Gelir Uzerine Etkileri

Ha,: Hastanelerde gider, muayene ve uzman hekim sayisi degiskenlerinin gelir tizerine etkisi
vardir.

F=524 B t p IIstatistikse
Karar
Gider 1.041 19.99 0.00
R?=0.981 A =1137828 Muayene 13.72 5.08 0.00 Kabul

Uzm. Hek. 324432 -256 0.01

Olusturulan regresyon denkleminin test edilmesi sonucu, gider, muayene ve
uzman hekim sayismin hastane geliri tlizerine etkisi istatistiksel olarak anlamli
olarak tespit edilmistir.

“Has: Toplam Etkin olan hastanelerle etkin olmayan hastanelerin

hemgsire, uzman ve pratisyen hekim sayilarinin ortalamalar: farkhidir.” seklinde
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olusturulan Haz hipotezi igin bagimsiz gruplar arasi t testi yapilarak sonuglar

Tablo 9’ da verilmistir.

Tablo 9. Hastanelerin Etkinlik Durumlari ile Degiskenlerin liskisi

Etkin t testi Istatistiks
Olan (13)* Olmayan (22)* T p el Karar
Hemygire Sayist Ortalamasi 261 378 2.30 0.02
Uzman Hekim Sayis1 Ortalamasi 202 314 2.14 0.04  Kabul
Pratisyen Hekim Sayisi Ortalamas1 125 242 2.57 0.01

* Gruptaki hastane sayist

Toplam etkin olan 13 hastanenin etkin olmayan 22 hastane ile
karsilagtirilmasi sonucunda, Tablo 9* da goriilen degiskenler bakimindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir. Etkin olmayan

hastanelerin etkin hastanelere gore daha fazla kaynak tiikettikleri tespit edilmistir.

5. Sonug ve Oneriler

Bu c¢alismada kisithh  ekonomik kaynaklarm en iyi sekilde
degerlendirilmesine katkida bulunmak adina VZA ile Tirkiye’deki egitim ve
aragtirma hastanelerinin etkinlikleri 6l¢lilmiistiir. Hastanelerimizin yeterince etkin
calismadigi tespit edilmistir. Toplam etkinlik agisindan 13 hastane etkin iken 22
hastane etkinlik sinir1 altinda kalmis ve ortalamasi 0.88 olarak belirlenmistir.
Grafik 1 incelendiginde, arastirmaya dahil edilen hastaneler genelinde girdi
degiskenlerinden olan yatak sayisinda 8,43 %, Uzman hekim sayisinda 8,17 %,
Asistan hekim sayisinda 7,54 % ve hemsire sayisinda 7,48 oraninda atil kapasite
kullanim1 oldugu goriilmektedir. Cikti degiskenleri incelendiginde, hastanelerin
mevcut kaynaklart ile ulasmalar1 gerekenden daha az hizmet verdikleri

gorilmektedir.
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Grafik 1. Toplam Azaltilmast Gereken Girdi Degerleri

Tiirk saglik sektoriine ayrilan kaynak miktarinin her ne kadar az oldugu
kabul edilse de, kaynak kullanimi agisindan hastanelerin sorgulanmasinin geregi
ve Onemi yapilan bu arastirmada da ortaya konulmustur.

Dogru istihdam politikalari, yoneticilerin optimal kaynak kullanimina
onem vermesi ve etkili bir denetim mekanizmasinin olmas1 kaynaklarin bosa

gitmesi Onleyecektir.
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