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OZET

Giinlimiizde insanlarin saglik hizmetine olan ihtiyaglar1 diger sektorlere gore daha fazla
artmaktadir. Hastaneler saglik hizmeti sunmak iizere degisen teknoloji, artan maliyet ve
rekabet kosullarinda faaliyetlerini siirdiiren, saglik kurumlaridir. Hastanelerin performans
diizeylerini belirlemeleri daha etkin konuma gelebilmek i¢in nasil bir strateji
uygulayacaklarma karar vermeleri gerekmektedir. Bu nedenle minimum girdi kullanarak
maksimum ¢ikt1 yoluyla optimum verimlilik basarilabilir. Son yillarda iki asamali ya da
genel olarak ¢ok asamali bir iiretime sahip olan sistemlerin performans degerlendirmesi
icin Veri Zarflama Analizi (VZA) tabanli modeller gelistirilmektedir. Bu c¢alismada
Ankara’daki devlet hastaneleri ¢ok periyotlu iki asamali VZA modeli ve Malmquist
indeksi ile ele alimmustir.
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ABSTRACT

Nowadays, the needs for health services of people further increase compared to other
sectors. The hospitals are health care institutions that sustain their facilities for providing
health care despite of changing technology, increased costs and competitive conditions.
The hospitals have to determine their performance levels and decide how they perform a
strategy in order to be efficient. Therefore, they can have optimal productivity through
achieving maximum output by using minimum input. In recent years, data envelopment
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1. GIRIS

Giliniimiizde insanlarin saglik hizmetlerine olan ihtiyacglar1 diger sektorlere gore daha fazla
artmaktadir. Kisith kaynaklarla saglik ihtiyaglarinin karsilanmasinda kurumlarin
kaynaklarini olabildigince verimli kullanmalar1 kagmilmaz olmustur. Hastaneler saglik
hizmeti sunmak iizere degisen teknoloji, artan maliyet ve rekabet kosullarinda faaliyetlerini
stirdiiren, saghk kurumlaridir. Cok fazla miktarda kaynak harcanan saglik sektoriinde,
kaynaklarmm dogru bir sekilde kullanilarak saglik alanindaki kurumlarin performanslarinin
incelenmesi ve performanst etkileyen faktorlerin ortaya c¢ikarilmast Onemini

surdirmektedir.

Saglik sektoriinde rekabetin giderek artmasi ve harcamalarin ileri diizeyde yiikselmesi, bu
sektordeki isletmelerin 6nemli bolimiinii olusturan hastaneleri, kaynaklarim1 daha etkin
sekilde kullanmaya zorlamaktadir. Bu nedenle hastanelerin performans diizeylerini
belirlemeleri, etkin olmamalar1 durumunda kullandiklar1 girdilerinde ne kadarlik bir
azaltma ya da ortaya koyduklar1 ¢iktilarinda ne kadarlik bir artirma yapmalar1 gerektigini
saptayarak, daha etkin konuma gelebilmek i¢in nasil bir strateji uygulayacaklarina karar

vermeleri gerekmektedir.

Hastane isletmeleri; diger isletmeler ile ¢evresinden farkli girdiler almakta, bunlar1 bir
stiregten gecirmekte ve nihai olarak bir hizmet ortaya koymaktadirlar. Fakat hastane
isletmeleri diger isletmelerden bazi yonleri ile farkhilik gostermektedir. Bu farkliliklardan
en Onemlisi karmasik bir orgiitsel yapiya sahip olmasidir. Orgiitsel yapisinin karmasik
olmasmin nedeni ise; hastaneleri etkileyen etkenlerin, yani dig c¢evrenin ve {iriin
yelpazesinin karmasik olmasidir. Siire¢ acisindan islevler olduk¢a degisik olup; nihai
irliniin geri bildirim mekanizmasi tam organize edilememistir. Karmasikligin bir baska
nedeni ise, her hasta i¢in farkl bir uygulamanm gerekebilecegi ve bunun sonucu olarak

girdilerin cesitlenmesidir.

Veri Zarflama Analizi (VZA), homojen birimlerden olusan karar verme birimlerinin
(KVB) (hastane, okul, isletme veya herhangi bir stratejik sistemin) etkinligini 6l¢mek i¢in
kullanilan bir performans Olgme teknigidir. VZA’nin kullanildigr ilk tanitim makalesi

Charnes, Cooper ve Rhodes (CCR) tarafindan 1978 yilinda European Journal of



Operations Research'de yaymlanmistir. Bu yontemin sahip oldugu en 6nemli 6zellik, her
karar verme birimindeki etkinsizlik miktarin1 ve kaynaklarini tanimlayabilmesidir. Bu
ozelligi ile yontem etkin olmayan karar verme birimlerinde ne kadarlik bir girdi azaltma
ve/veya ¢iktt miktarinm ne kadar arttirilmasi gerektigine iliskin olarak yoneticilere yol

gosterebilir.

VZA, saglhik alanindaki isletmelerin performans degerlendirmesinde basartyla
kullanilmistir. Son yillarda iki agamali ya da genel olarak ¢ok asamali bir {liretime sahip
olan sistemlerin performans degerlendirmesi icin de VZA tabanli modeller
gelistirilmektedir. Tki asamal1 sistem icin, birimler ilk asamada girdilerini kullanarak orta
girdiler ad1 verilen yeni degiskenleri ortaya koymakta ve ikinci asamada ise orta girdilerini

kullanarak da nihai ¢iktilarina ulagsmaktadirlar.

Bu caligmada Ankara’daki devlet hastaneleri iki asamali ¢ok periyotlu VZA modeli ve
Malmaquist verimlilik indeksi ile ele alinmaktadir. Calismada degisken olarak; yatak sayisi,
hekim sayis1 (uzman ve pratisyen), poliklinik sayisi, cerrahi alet sayisi, yil bazinda toplam
gider, ameliyat sayis1 (yil), yatilan giin sayisi, yatak devir hizi, taburcu edilen hasta sayisi
ve kalite degerlendirme sonuglar1 kullanilmistir. Bu degiskenler ile iki asamali VZA

modeli kurularak, Ankara’daki devlet hastanelerinin performans analizi ortaya konmustur.

Saglik hizmeti veren kuruluslardaki ¢ok girdili ve ¢ok ¢iktili yapilar VZA’ nin kullanilmas1
icin olduk¢a uygundur. Basta tez ve makaleler olmak {izere bir¢ok ¢alismada performans
Olgtimii i¢cin VZA kullanilmaktadir. Saglik alaninda, verilen hizmetin etkin ve verimli

bicimde saglanip saglanmadigia yonelik ¢cok sayida ¢alisma yapilmstir.

Sherman (1984), biitiin bir hastanenin etkinligini 6lgmek i¢in VZA’dan faydalanmistir. O

tarihlerden sonra biitiin diinyada saglik sektoriinde VZA kullanimi artarak devam etmistir.

Mirmirani ve Li, Amerika’da New England bolgesindeki 6 eyaletin saglik hizmeti

bakimimndan etkinligini degerlendirmek {izere VZA uygulamislardir (Ozdemir ve Diizgiin,

2009).

Ozcan ve McCue (1996) tarafindan ABD'de faaliyet gosteren Akut Bakim Hastaneleri'nin

finansal performanslar1 VZA teknigi ile degerlendirilmistir.



Worthington (1999) yaptigi “An Empirical Survey of Frontier Efficiency Measurement
Techniques in Health Care Services” adli ¢alismada, biit¢e simirlamalarindan dolay1 kamu
hastanelerinin goreceli olarak etkin olmadiklarint ileri stirmektedir. Ciinkii kamu
hastanelerinin kabul edilebilir bir hizmet sunma potansiyelin tahsis edilen finansal
kaynaklara baghdir. Bu da saglik harcamalarinin artirilmasi iizerine bir bask1
olusturmaktadir. Ayrica Worthington, hasta basina alinan katki paymin kamu hastaneleri

etkinliginin artmasinda 6nemli bir unsur oldugunu ileri stirmektedir.

Rosenman, Siddharthan ve Ahern (2006) tarafindan, Tayland‘da 2001 yilinda uygulamaya
gecen yeni saglik sigortasi sisteminin etkinligini 92 bolgesel kamu hastanesinde VZA ve
Tobit modeline gore 6l¢miislerdir (Temiir ve Bakir, 2008). Bu ¢alismada 6zellikle bolgesel
hastanelerin etkinliklerinin daha ¢ok arttigini tespit etmislerdir. Tobit regresyonun
reformun bir etkinlik kaynagi oldugunu ortaya koymustur. Bu sonuclar VZA sonuglariyla

da uyum gostermektedir.

Blendon (2003) tarafindan yapilan ¢alismada, Yeni Zelanda, ingiltere, Amerika, Kanada ve
Avustralya’nin saglik sistemleri karsilastirmali olarak analiz edilmis ve bu iilkelerde
yasayan vatandaslarm 6nemli bir kisminin saglik sisteminden memnun olmadiklar1 ortaya

konulmustur (Ozdemir ve Diizgiin, 2009).

Karabulut ve Emsen, 2003 yilinda yapmis olduklar1 “Dogu Anadolu Bélgesinde Saglik
Sektdrii ve Bir Model Onerisi” ¢alismalarinda beseri sermayenin olusumunu ve geri kalmis
yorelerde kaliciligini etkileyen saglik hizmetlerinin, Dogu Anadolu Bolgesi’nde Tiirkiye
ortalamasmin dahi gerisinde kaldigmi tespit etmislerdir. Bir ¢6ziim alternatifi olarak,
bolgede secilecek merkezlerde yogunlasan ve diger saglik noktalar1 ile biitiinliik igerisinde
calisabilen (orgiitsel yapi, finansman ve denetim olmak {izere li¢ temel boyutlu) yeni bir
modelin uygulanmasi Onerilmistir. Boylece saghiga yonelik kaynaklarin daha etkin

kullanilabilecegi diistiniilmektedir (Temiir ve Bakir, 2008).

Baysal ve Cerg¢ioglu, “Saglik Sektoriinde Bir Performans Degerlemesi Calismasi” adli
calismada, hastane tipine (yonetim sekline), bulunduklar1 cografi bolgeye ve
biiytikliikklerine gore, Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) hastanelerinin, devlet hastanelerinin
ve lniversite hastanelerinin goreli etkinliklerini dlgmiislerdir. Biiyiikliige gore yapilanan

analizde ise yatak sayisi esas alimmistir (Baysal ve Cergioglu, 2005).
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Iskender (2005), Sivas ilindeki {ic hastanenin KVB olarak boliimlerinin gorece
verimliliklerini VZA yontemi ile degerlendirmistir. KVB olarak hastanelerin 2003 yilina
ait 17 bolimii alinmistir. Girdiler yatak sayist ve uzman hekim sayisi, ¢iktilar ise poliklinik

sayisl, serviste yatan hasta sayisi, ameliyat sayisi gibi degiskenler kullanilmigtir.

Bayram (2006), tiim yurtta 2004 yil1 verileri ile 11 607 010 hastanin poliklinik ve klinik
hasta bakiminda teshis ve tedavisini iistlenen Universite Hastanelerinin hizmet
departmanlarinin finansal performansmi Olgmek, karlilik orant ve etkinlik sonuglar1

arasinda iliski olup olmadigini belirlemek i¢cin VZA yontemini kullanmiglardir.

Canbek (2007), Istanbul‘da bulunan 139 &zel hastaneye ait Saghik Bakanligi (SB) resmi
web sitesinden 2001-2005 yillar1 arasinda yayinlanan verilere ulasilarak, bunlar igerisinden
homojen yapiya (ayni girdi-¢ikt1) sahip veri kiimeleri olusturulmus, belirlenen yillarda
hangi hastanelerin etkin oldugunu ve hangilerinin etkin olmadigmin belirlenmesi
amaclanmistir. Girdi degiskenleri yatak sayisi, hekim sayist ve ebe sayist alinmis, ¢iktilar
ise poliklinik sayisi, taburcu edilen hasta sayis1 ve ameliyat sayisi gibi degiskenler

almmustir.

Ark (2009), VZA yontemiyle bir saglik kurulusunun subeleri arasindaki etkinlik farkini
Olemiistiir. Girdi ve ¢ikt1 yonlii analizler bir arada uygulanmis ve teknik etkinlik, toplam
etkinlik ve 6lc¢ek etkinlikleri ortaya konulmustur. Calismaya konu olan saglik kurulusu yurt
icinde yerlesik 5 hastane ve 4 klinik ile hizmet veren bir zincirdir. Hastane ayakta tedavi,
yatarak tedavi ve ameliyat hizmetleri vermektedir. Bu calismada hastane ve klinikler
hekim ve hemsire etkinligi agisindan karsilastirilmaktadir. Doktor ve hemsire sayilar1 girdi,

ameliyat sayis1 ve muayene sayis1 ise ¢ikt1 olarak alinmistir.

Ozata ve Seving (2010), Konya merkezinde bulunan saglik ocaklarmin VZA ydntemi ile
etkinlik seviyelerinin belirlenmesi {izerine ¢alismislardir. Veriler Konya il Saghk
Miidiirliigii’niin 2007 yil1 istatistiklerinden elde edilmistir. Hekim sayisi, hemsire sayis1 ve
ebe sayis1 girdi olarak, muayene sayisi, as1 uygulama sayisi ve ev ziyaretleri sayisi ise ¢ikt1
olarak almmistrr. Arastrmada girdi yonelimli CCR-VZA teknigi kullanilarak saglik

ocaklarinin teknik etkinlik diizeyleri hesaplanmuistir.



Androutsou tarafindan Yunanistan’daki bolge hastanelerinin 2002-2006 yillarina ait
performanslarint arastiran ve Pham (2011) tarafindan Vietnam’daki hastanelerine

uygulanan reformlarin verimlilik {izerine etkisi aragtiran ¢aligmalar yapilmaistir.

Ozdemir (2011), arastirmasina Tiirkiye genelindeki 2009 yil1 itibariyle toplam 123 Ag1z ve
Dis Saglig1 Merkezinde faaliyet gdsteren ve verisine erisilebilir 115 merkezi dahil etmis ve
hem olgege gore sabit getiri (CRS) hem de 6lgege gore degisken getiri (VRS) modeli ile

merkezlerin performansini incelemistir.

Buzkiran (2012), SB’ye bagli 64 Organ Nakli Merkezinden Bobrek Nakli yapan 57 Organ
Nakli Merkezinin performanslarin1 VZA ile 6lgmiistiir. Kullanilan veriler 2011 yilina ait
olup, girdi yonlii dual CCR modelinden yararlanilmistir. Koordinator sayisi, bobrek nakli
bekleyen hasta sayisi, beyin oliimii gerceklesen hasta sayisi ve vantilatorlii hasta sayisi

girdi olarak, toplam bobrek nakil sayisi ise ¢ikt1 olarak alinmistir.

Sevimli (2013), SB’ye bagli hastanelerin verimliliklerini VZA teknigi kullanilarak
incelemistir. Yatak sayisi, uzman hekim sayisi ve pratisyen hekim sayisi girdi olarak,
ameliyat sayisi, poliklinik sayis1 ve yatilan giin sayisi da ¢ikt1 olarak alinmistir. Sektoriin
yapist nedeni ile girdiler tizerindeki kontrol fazla oldugundan girdi odakli modeller
benimsenmek durumundadir. Bu nedenle girdi odakli CCR modeli yontem olarak

se¢ilmistir.

Dogan ve Gencan (2014), Ankara’da faaliyet gosteren 26 kamu hastanesini
degerlendirmislerdir. Hastanelerin saglik hizmeti liretmek i¢in kullandig1 4 girdi ile tirettigi
5 c¢ikt1 belirlenmis ve bu girdi ve c¢iktilarla iki farkli VZA modeli olusturulmustur.
Bunlardan ilki, girdi ve ¢iktilarinda agirlik kisitlamasi olmayan VZA modeli, ikincisi ise
girdi ve c¢iktilarinda Analitik Hiyerarsi Prosesi yardimiyla elde edilen agirliklarin
kullanildigt VZA modelidir. Her iki model de ayr1 ayr1 ¢oziilerek etkinlik Olgtimii
gerceklestirilmistir. Analitik Hiyerarsi Prosesin‘de girdi ve ¢iktilarin oncelik degerleri
belirlenmis ve ilk VZA sonucunda etkin ¢ikan 3 hastane ikinci VZA sonucunda etkin

cikmamistir ve ilkinde ortalama etkinlik %91 iken, ikincisinde %86’ya diismiistiir.

Altin (2014), 2011 yilina ait Amerika’da yaymnlanan Fortune 500 listesinde yer alan ve

saglk sektoriinde faaliyet gosteren isletmelerden 38’ini belirlemistir. Kriz 6ncesi donem



icin 2002-2006 verilerinin ortalamalar1 alinarak girdi degiskenleri ve ¢ikt1 degiskenleri elde
edilmistir. Kriz sonrast donem i¢in 2007-2011 verilerinin ortalamalar1 alinarak girdi ve
cikt1 degiskenleri elde edilmistir. Etkinlik skorlar1 olarak teknik etkinlik, dlgek etkinligi ve
toplam etkinlik skorlar1 hesaplanmistir. Analiz sonuglarma gore saglik sektoriinde kriz
oncesi donemde 4 igletme etkinken kriz ve sonrast donemde 8 igletme etkin olmustur. Bu
durumda saglik sektoriinde bulunan igletmelerin krizi firsata ¢evirerek krizden olumlu

etkilendiklerini sdylemek miimkiindiir.

Yapilan tezlerin ve makalelerin yani sira yazilan kitaplarda da arastirmacilar, VZA

uygulamalar i¢in saglik sektoriinden 6rnekler vermislerdir.

Ozcan, kitabinda verdigi drnekte girdi faktorlerini hizmet faktdrleri ve maddi kaynak
olarak belirlemisken, yatarak tedavi edilen hasta ve ayakta tedavi edilen hasta sayilarini ise

¢ikt1 faktorii olarak belirlemistir (Ozcan, 2008).

Titek, kitaplarinda verdigi Ornekte yatak ve hekim sayilarini girdi degiskeni olarak,
poliklinik sayilarini, taburcu edilen hasta sayilarim1 ve ameliyat sayilarini ¢ikt1 degiskeni

olarak se¢mistir.

Literatiirde benzer calismalarm sayis1 arttirilabilir. Incelenen literatiir calismalarmda genel
olarak, girdiler; tam zamanh calisan personel sayisi, kullanilan malzeme sayisi, maliyetler,
ekipman sayis1 vb. iken ¢iktilar ise, tedavi edilen hasta sayisi, yapilan islem sayilari, net

kar, ameliyat sayilar1 vb. olarak tespit edilmistir.



2. HASTANELERIN GENEL YAPISI

2.1. Hastanelerin Tarihsel Gelisimi

Tip tarihinin, insanlik tarihi ile es zamanli bagladig1 sdylenebilir. Antik Yunan kiiltiiriiniin
gelisiminden Once diger antik uygarliklarda hastaliklara dogaiistii gii¢lerin yol agtigina
inanilirdi. Bu nedenle de hastaliklarin denetim ve tedavisinde kullanilan teknikler dini
ozellikler gostermistir (Dirican, 1990). Antik donemde “hekimler” ¢ogunlukla din adamlar1
ya da biiyiiciilerdi ve tedavisi dinsel nitelikli kurumlardi. Bu hastanelerin amaglari, dinsel
dogmalardan tiiretilmis, faaliyetleri de dini kurallarla tanimlanmis veya sinirlandirilmigtir
(bunlarin tek istisnasi1 Romalilar tarafindan kurulan yarali veya sakat askerlerin tedavi
edildigi askeri hastanelerdir). Bu donem hastanelerinin tipik bir diger 6zelligi hayirevi veya
diiskiinlerevi niteliginde olusudur. Insanligin bilgi iiretimi ve yarattig1 bilgi birikiminin,
dogmatik dinsel sistemlerin siirliliklarini agsmasiyla giiniimiiz hastanelerinin, yani bilimsel

tip kuram ve ilkelerinin uygulandigi kurumlarin temelinin atildigi sdylenebilir.

Dowling (1984), hastanelerin ¢agdas saglik kurumlari konumuna gelmelerini saglayan
etmenleri su sekilde siralamaktadir:
Tip bilimindeki gelismeler,
T1p teknolojisinin geligimi,
. Hemsgirelik hizmetlerinin mesleklesmesi ve gelismesi,

1
2
3
4. Tip egitimindeki gelismeler,
5. Saglik sigortasmin gelisimi,
6

. Hiikiimetlerin etkisi.
2.2. Hastane Kavram ve Organizasyonunun Tanim

Hastane ile ilgili yapilan tanimlar arasinda paralel bir iligki kurmak miimkiindiir. Se¢im
(1991)’e gore; Diinya Saglk Orgiitii (WHO) hastaneleri; “miisahede, teshis, tedavi ve
rehabilitasyon hizmetleri veren, hastalarin tedavi gordiikleri yatakli kuruluglar” olarak
tamimlamaktadir. Saglik Bakanligi Yatakli Tedavi Kurumlar1 Isletme Y®netmeligin’de

hastaneleri, “hasta ve yaralilarin, hastaliktan siiphe edenlerin ve saglik durumlarmi kontrol



ettirmek isteyenlerin ayakta veya yatarak izleme (miisahede), muayene, tani (teshis), tedavi

ve rehabilite edildikleri, kurumlardir” seklinde tanimlamaktadir.

Hastane kavrami, rekabet ve siirdiirebilir karlilik kismiyla egitim, aragtirma, uygulama ve
gelistirme ile toplumun saglik seviyesini yiikseltmesine katkida bulunma, toplumsal saglik
programlarina katilma islevlerini de kapsamaktadir. Boylece hastane kavrami giderek

genisleyen, i¢cinde bir¢ok sistemi barindiran bir kurum olmaktadir.

Glinlimiizde hastaneler, hastalara tedavi ve tibbi bakim vermenin yam sira hekim ve
yardime1 saglik personelinin egitimi, tibbi arastirma gelistirme, 6zelliklerinin yani sira pek

cok meslek mensuplarinin bir arada ¢alistigi hizmet isletmesidir (Ozgen, 2002).

Yapilan tanimlar birbirini tanimlar niteliktedir. Temel gorevleri hastalarin tespit edilerek
tedavi edilmesi olan hastaneler, sadece hastalarla degil ayn1 zamanda hastalik stiphesi olan
kisilerin durumlarii da gozlem altinda tutan ve toplumun genel saglik diizeyini korumaya

calisan kurumlar olarak ifade edilebilir.

Diger yandan hastane kavrami sistem yaklagimi a¢isindan da tanimlanmaktadir. Buna gore,
hastaneler; dinamik, degisken bir cevre i¢inde girdileri, doniistiirme siireclerinden
gecirerek c¢iktilarmin 6nemli bir bolimiinii yine ayni cevreye veren geri bildirim
mekanizmasina sahip sistemler olarak tanimlanabilir (Se¢im, 1991). Bu tanima gore
hastanenin girdilerini hastalar, insan gilicii, malzeme, fiziksel ve parasal kaynaklar
olustururken, ¢iktilarini ise hasta ve yaralilarin tedavisi, personelin hizmet i¢i egitimi,

ogrencilerin klinik egitimleri olusturmaktadir.

Hastaneler, saglik sektorii iginde saglik hizmeti iireten giiniimiiziin en karmasik yapida
olan isletmeleridir (Sahin, 1999). Yapisal, teknolojik ve ¢evresel nitelikleri itibariyle en
cok uzmanlagsmaya sahip bir orgiit ve hizmet sektorii icerisinde finansal anlamda maliyeti

en fazla olan isletmelerdendir (Segim, 2002).

Saglik hizmeti sunan hastanelerin liretim birimlerinin en biiyiik alt sistemleri olmasi
sebebiyle bu birimlerin ¢agdas isletmecilik anlayisiyla yonetilmeleri gerekmektedir. Ciinki
saglik hizmetlerinin 6zellikleri her hastaya gore farklhilik gosterebilen, iiretildigi zaman

tilketilen soyut yani gozle goriilemedigi i¢in kalitesi kolaylikla denetlenemeyen bir hizmet



cesididir. Hastaneler, sosyal bir amag¢ giiden kuruluslar olmakla birlikte, milli gelirin
onemli sayilabilecek bir boliimiinii harcayan ve olduk¢a 6nemli bir insan giicli ¢alistiran

ekonomideki bir¢ok sektdrle de siki iliskiler iginde olan kurumlardir.

Temel amac1 topluma hasta bakim hizmeti sunmak olan hastane orgiitleri, saglik sisteminin
en Oonemli 6gesidir. Hastaneler, genis Olgekli orgiitler gibi hizmetler iiretebilmek igin
profesyonel, yar1 profesyonel ve profesyonel olmayan ¢ok sayida mesleki ekibin ¢aba ve
hiinerlerini sarf ettigi, isbirligi gerektiren faaliyetler ile belli amaclar1 gergeklestirmek
amaciyla kurulan organizasyonlardir. Toplumlara ¢esitli saglik hizmetleri sunan hastaneler,
kompleks orgiitler arasinda yer almaktadir. Tip biliminde ve teknolojisindeki gelismelere
paralel olarak hastaneler hizla degismekte, 6nemleri gittikge artmakta ve devletlerin saglik
harcamalarmin 6nemli bir bolimiinii tiiketen sosyo-ekonomik organizasyonlar haline

gelmektedir.
2.3. Hastanelerin islevleri

Hastanelerin, ama¢ ve misyonlarina gore degismekle birlikte dort temel islevi
bulunmaktadir. Bu islevler sunlardir (Se¢im, 1991):

1. Tedavi hizmetleri,

2. Koruyucu ve gelistirici saglik hizmetleri,
3. Egitim,

4. Arastirma.

Tedavi hizmetleri, hastanelerin en eski ve en temel iglevidir. Hastaneler, hasta ve yaralilara

ayaktan veya yatis yoluyla tan1 ve tedavi hizmetleri saglayan saglik kurumlaridir.

Hastaneler, hasta ve yaralilarin tedavisi yanmnda, koruyucu saglik hizmetleri de
saglamaktadirlar. Hastanelerdeki saglam cocuk birimleri, bu hizmetlere 6rnek verilebilir.
Hastaneler ayrica alkol, sigara, uyusturucu gibi saghiga zararli aligkanliklara kars:
miicadelede etkin rol oynamaktadirlar ve bu yolla toplum saghginm gelistirilmesine etkide

bulunmaktadirlar.

Hastaneler ayni zamanda birer egitim kurumlaridir. Hastanelerde verilen egitim ya da

hastanelerden beklenen egitim hizmetleri, hasta ve yakinlarinin egitimi, &grencilerin
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egitimi (intornliikk, tipta uzmanlik) hastane personelinin hizmet i¢i egitimi ve saglik

konularinda kamuoyunun egitimi olarak siralanabilir (Se¢im, 1991).

Hastanelerin bir diger islevi, arastirmadir. Hastaneler, tip bilimleri alaninda arastirmalarin

yapildig1 merkezler olma yaninda, bu tiir aragtirmalara sponsorluk da yapmaktadir.

2.3.1. Hastanelerin amaci

Hastanelerin en Onemli amaci, hastalarmma diizenli bakim ve uygun sartlarda tedavi
hizmetini saglamaktir. Baglica iirlinii hastaya tibbi, cerrahi ve hemsirelik hizmetleri, ana

konusu ise, hastanin yasami ve sagligidir.

Hastaneler degisik amaglarda kurulmus olmalarina karsin tiim hastaneler i¢in gecerli olan

temel amaclar vardir. Bunlar;

— Tedavi hizmetlerini ve hasta bakimin1 en diisiik maliyetle iiretip kaliteli bir bi¢imde
gereksinim duyanlara sunmak.

— En son tibbi ve teknolojik bilgiye dayali egitim ve arastirma metotlarmi kullanmak,
hastaliklar1 6nleme ve tedavi i¢i gereken tedbirleri almak.

— Hastalardan elde edilen geliri uygun sekilde kullanarak daha kaliteli saglik sistemi

sunmak.

Yatakli Tedavi Kurumlar1 Isletme Yonetmeligi’nde hastanelerin amaglari; hastanelerdeki
hizmet ¢esitleri ve bunlarm uygulanmasindaki esaslar ve hastanede ¢alisan personelin yetki
ve sorumluluklar1 arasindaki iliskileri belirlemek yoluyla hizli, disiplinli, Gstiin kaliteli ve
ekonomik bir hastane isletmeciligi saglamak seklinde tanimlanmaktadir. Diger bir 6nemli
amact ise, hastaligin Onlenmesi gayesi ile saghgin korunup gii¢lendirilmesi
sorumlulugudur. Bunlarin yani sira, saglik ile ilgili her tiirlii arastrma incelemelerini
yonetmek ve calisanlara kolayliklar saglamak hastanelerin diger amaclar1 arasinda
sayilabilir. Tiim bu faaliyetleriyle hastaneler toplumun saglik seviyesinin yiikseltilmesine

katkida bulunmaktadir.

Feldstein hastanelerin amacini, saglik hizmetini, en az maliyetle maksimum nicelikte
tiretebilmek olarak ifade etmektedir (Koksal ve Akbeyik, 2002). Hastaneler, insanlarin

saglik ihtiyaclarini karsilamak tizere iiretim faktorlerini bir sekilde bir arada bulundurarak
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saglik hizmeti tliretmek veya pazarlamak amaci ile kurulmus isletmeler arasinda yer
almaktadir. Hastane Orgiitleri hizmet ettikleri toplumlara temel ve gelismis saglik
hizmetlerini sunduklar1 ve ayn1 zamanda hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde

saglik harcamalarinin en biiylik kismini olusturduklari igin biiyiik bir 6nem tasimaktadirlar.

2.3.2. Hastanelerin hizmet organizasyonu olma ozelligi

Hizmet insan ihtiyaglarmin fiziksel bir nesne araciligi ile olsun ya da olmasmn karsilikl
etkilesim siireci i¢inde karsilanmasini saglayan etkinlikler seklinde ifade edilebilir. Hizmet1
sunanin hazirladig1 bir ortamda dogal olarak gosterecegi davranislara bagli olarak; hizmete

ihtiya¢ duyanlarin bir fayda elde etmesi s6z konusu olmaktadir.

Hizmet sektorii 6zellikle son 30-40 yildir biiyiik bir gelisme igerisindedir. Giiniimiizde
hizmetler giizellik salonlarinda verilen hizmet etkinliklerinden, sigorta sirketlerinin

sundugu hizmetlere kadar ¢ok genis bir alana yayilmis bulunmaktadir.

Hizmet sektoriinde kalite miikemmelligin saglanabilmesi i¢in isletmelerin teknolojik
standartlarin1 yiiksek tutmasi belirleyici olmaktadir. Bu nedenle hizmet sektoriindeki
isletmelerin miisterilerine sunacaklar1 hizmetlerle ilgili belirli bir standardi saglamalar1 ve
her gecen giin bu standartlarin iizerine ¢ikabilmeleri i¢in teknolojik yenilikleri

isletmelerine uyarlamalar1 gerekmektedir.

Saglik hizmetleri temel 6zelligi itibariyle, giiven faktoriiniin 6n planda oldugu yapilardir.
Boyle bir o6zelligi olan hizmet sektoriinlin isleyisinde diger sektdrlere gore Onemli
degisiklikler vardir. Ornegin; saglk sektdriinde ¢iktinmn tanimlanmasi ve dlgiimii giigtiir,
cok sayida meslek grubu birlikte hizmet verir, en 6nemli aywric1 6zelli§i ise yapilan
faaliyetlerin ¢cogu acil ve ertelenemeyecek niteliktedir ve yapilan islemlerin yanlisliklara

karsi tolerans1 azdur.

Hizmet sektorii igerisinde hastanelerin tiim birimleri biiyiikk bir 6neme sahiptir. Ciinkii
sunulan saglik hizmeti ve iiretilen bilimsel kalite bir zincirin halkalar1 seklindedir. Dogal
olarak bu halkalardan herhangi birinde meydana gelebilecek olan bir aksaklik tiim saglik
sisteminin ¢aliyma kalitesini etkileyecektir. Oyle ki, hastane sisteminin igerisindeki alt

sistemlerde olusabilecek bir aksama tiim sistemi etkileyebilir.
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2.4. Saghk Kurumlarinda Performans Yonetim Sistemi

Performans en basit tanimi ile verimliligin Ol¢lilmesi anlamimma gelmektedir. Gorev
dahilinde daha 6nceden belirlenen 6lciitleri karsilayacak sekilde, gorevin yerine getirilmesi
ve hedefin gergeklestirilmesi dogrultusunda ortaya konan mal, hizmet veya diisiince olarak
tanimlanmaktadir. Saglik kuruluslar1 ve ¢alisan saglik personeli agisindan bakildiginda,
saglikta performans kavrami, Saglik Bakanligr’'nin belirledigi stratejik amaglari
gerceklestirmek tizere yaptiklari islerin ve buna bagl islemlerin nitel ve nicel olarak
belirlenerek OGlgiilmesi ve bdylece saglik kuruluslart ile saglik calisan1 personelinin

basarisinin ortaya ¢ikmasi ve gelistirilmesinin tesvik edilmesi olarak tanimlanmaktadir.

Performans yOnetim sistemi, belirlenmis isletme hedefleri ve bu hedeflerin
gerceklestirilmesinde katkis1 olan takim ve bireylerin katkilar1 oraninda édiillendirildigi ya
da hedeflerini gergeklestirmek ilizere gereksinimleri olan egitim ve gelisim planlamasinin
belirlendigi bir sistemler biitiiniidiir. Oyle ki bu sistem, performans degerlendirme, egitim
yonetimi, kariyer planlama ve organizasyon gelistirme siireglerini dogrudan kapsamaktadir

(Oztiirk, 2006).

Performans yonetim sistemini, 6nemli bir yonetim araci olarak hastanenin odaklandigi
uzun ve kisa donemli hedefler ile ¢alisanlarin hedefleri arasindaki iliskiyi kurarak bu
hedeflere ulasilirken calisanlardan beklenen ¢aba ve davraniglar1 ortaya koyan bir sistem

olarak tanimlayabiliriz.
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3. ETKINLIK iLE iLGILi KAVRAMLAR VE TANIMLAR

3.1. Performans

Performans, giinliik hayatta ¢ok karsilastigimiz bir kavramdir. Giinliikk hayattan yola
cikarak performansi, bir isi yapan bireyin veya grubun o igle amaglanan hedefe yonelik

olarak nereye varabildigi seklinde tanimlayabiliriz.

Literatiirde, performansla ilgili pek ¢ok tanim yapilmakla beraber bunlarin genelde
birbirlerine yakin anlamlar tasidigi goriilmektedir. Bu tanimlari, “amacli ve planlanmis bir
etkinlik sonucunda elde edileni nicel olarak belirleme” ifadesinde birlestirmek en genel

tanimlama olacaktir (Giilcii ve digerleri, 2004).

Bir sistemin performansi, belirli bir zaman sonucundaki ¢iktis1 ya da ¢alisma sonucudur.
Bu sonug, isletme amacinin ya da gorevinin yerine getirilme derecesi olarak algilanmalidir.
Bu durumda performans, isletme amaglarinin gergeklestirilmesi igin gosterilen tiim

cabalarin degerlendirilmesi olarak da tanimlanabilir (Yesilyurt, 2003).

Performans denilince performans ile ilgili i¢ farkli kavram dikkati ¢ekmekte olup bunlar;
etkinlik (efficiency), etkililik (effective-ness) ve verimlilik (productivity) ‘tir. Bir
isletmenin 1yi bir performans sergilemesi etkinligin ytiksekligi, etkililigin gerceklesmesi ile
onem kazanir. Ornegin etkililik %100, etkinlik %100 ise optimum bir durum sdz konusu

oldugu ve yapilan isin dogru bir bi¢imde yapildigini anlariz (Akal, 2003).

3.2. Verimlilik

Verimlilik kavrami ilk kez Alman bilim adam1 G. Agricola tarafindan kullanilmigtir. 1776
yilinda Quesnay ilk kez makalesinde verimlilik kavramima yer verirken, 1883'te Littre

verimliligi; liretme yetenegi veya tiretme giicii (faculty to produce) olarak tanimlamistur.

Giiniimiizde verimlilik; az sayida girdiyle ¢ok sayida ¢iktiy1 liretmek olarak tanimlanabilir.
Bu tanimdan hareketle verimliligin performansla dogrudan bir iliskisi oldugunu séylemek

yanlis olmayacaktir. Zira verimlilik arttikca performans hedefleri en iist noktalara ¢ekilmek
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istenecektir. Bu nedenle bir birey ya da grubun verimliligi ne kadar yiiksekse performansi

da o kadar iyidir denilebilir.

Verimlilik; sahip oldugumuz kaynaklarin dogru ve etkin bir bigimde kullanilmasini
saglamak, performans ve yararhliklarini en iist diizeye ¢ikartabilmek demektir. Verimlilik
genel olarak ciktilarla girdiler arasindaki bir katsayi, bir orandir ve  ¢ikti / girdi

esitligiyle ifade edilir.

Verimlilik kavramm goreli bir kavram degildir. Incelenen KVB'lerin verimliliklerini
birbirlerinden bagimsiz olarak 6lgme imkani vardir. Tek girdi-tek ¢ikt1 durumu dikkate
alindiginda, herhangi bir KVB'nin verimliligi, "ciktinin girdiye oran1" olarak
tanimlanmaktadir. Diger bir deyisle, (0,0) noktasindan baslayan ve KVB'yi temsil eden
noktadan gegen "ismin egimi", bu KVB i¢in verimlilik degerini vermektedir. Bu 1simnin

egiminin artmasi verimliligin yiikseldigini gostermektedir (Tarim, 2001).
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Sekil 3.1. Verimlilik (Tarim, 2001)

Sekil 3.1'de tek girdi-tek ¢ikti durumu igin gozlenen gesitli KVB'ler verilmistir. Bu
KVB'ler arasinda E, en yiiksek verimlilik KVB'sine aittir. Bu KVB'den gegen ve egimi
verimlilik diizeyini gosteren 151n kesiksiz ¢izgi ile gosterilmistir. G6zlemler arasinda B, en
disiik verimlilik KVB'sine aittir. A ve G, KVB'leri birbirlerinden ¢ok farkli dlgekte

calismalarina ragmen ayni verimlilik diizeyindedirler. Benzer sekilde, C, D ve F KVB'leri
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de ayn1 verimlilik diizeyinde ¢aligmakta olup, verimlilik degerleri E'den kiigiik; A, B ve G
KVB'lerinden biiyiiktiir. En yiiksek verimlilige sahip olan E, literatiirde en verimli dlgek
biiyiikliigli olarak tanimlanmaktadir. Optimum olan bu 0&lgek biiyiikliglinlin {izerine

¢ikinca veya altinda kalinca KVB'lerin verimliliklerinin diistiigli gozlenmektedir.

Tarim (2001)’a gore, lretim siireglerinin tamamina yakimi, burada incelenen durumdan
farkli olarak, birden ¢ok girdi faktorii kullanarak, birden ¢ok ¢iktr faktorii tiretmektedirler.
Bu sartlar altinda tek bir girdi faktorii ve tek bir ¢ikti faktoriinii digerlerinden ayirarak

verimlilik degerlendirmesi yapmak belirleyici olmamaktadir.

3.3. Etkinlik Sinin1

Etkinlik smir1, karar biriminin belirli bir ¢ikt1 miktarini, girdi faktorlerinden ne miktarda
kullanarak iiretebilecegini gostermektedir. Girdi faktorleri, tek bir ¢ikt1 faktoriiniin
iretiminde farkli oranlarda kullanilabiliyorsa, birbirleri yerine ikame edilebiliyorsa, iiretim
fonksiyonu y = f(xq,x,) seklinde yazilabilmektedir. Verilen ifadede, sabit ¢ikt1 miktarini
ve iki girdi faktoriiniin y ¢ikt1 miktarim1 verebilecek karigimlarini gostermektedir. Sabit
iretim dilizeyini saglayan ¢esitli faktor bilesimlerinin geometrik yeri etkin smir olarak

tanimlanmaktadir.

Sekil 3.2. Girdiye yonelik etkinlik sinir1 (Farrel, 1957)

Sekil 3.2°de yer alan etkinlik siniri, KVB’lerini etkin ve etkin olmayan KVB’leri olmak
iizere iki ayr1 gruba ayirmistir. Etkinlik sinir1 lizerinde bulunan A, B, C, D gozlemleri
etkin; s disinda yer alan E, F, G gozlemleri ise etkin degildir. Etkin olmayan

gozlemler i¢in ¢ikt: miktarlar1 sabit tutularak girdi miktarlarinda bir azalma s6z konusu
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oldugunda etkinlik sinirma yakinlagsma saglanabilir. Benzer bir siire¢ tek girdi iki ¢ikti
durumunda da ¢iktiya yonelik olarak diisiiniilebilir. Bu durumda da girdi miktarlar1 sabit
tutulup c¢ikt1 miktarlarinin arttirilmasi amacglanarak etkinlik sinirma yaklasmak s6z konusu

olacaktir. Ciktiya yonelik etkinlik sinir1 Sekil 3.3’te verilmistir.

Y1

)

Sekil 3.3. Ciktiya yonelik etkinlik sinir1 (Farrel, 1957)

Sekil 3.3’teki etkinlik smir1 da gozlemleri etkin (A, B, C) ve etkin olmayan (D) gozlemler

olarak iki gruba ayirmaktadir.

3.4. Etkinlik

Etkinlik, var olan girdiden ger¢cekten ihtiya¢ duyulan ¢iktinin saglanma derecesini ve
mevcut kapasitenin kullanilma durumunu gosterir. Etkinlik Ol¢timii, ¢iktinin girdiyle
iligkisini ve toplam kaliteye kiyasla, kaynaklarin kullanilma derecesini agiklamaktadir.
Daha kisa bir tanimlama ile etkinlik, hedeflere ulasma derecesi ve bir ¢calismanin istenilen
etkisi ile gergeklesen etkisi arasindaki iligkidir ve Orgiitsel sistemlerin tanimlanmis
amaglarina ulagmak i¢in gerceklestirdikleri ¢alismalardaki amaglara ulasma derecesidir
(Koksal, 2007).

Etkinlik, istenilen ¢ikt1 diizeyini en az girdi ile veya belli girdilerle istenilen en yiiksek
ciktiy1 elde etme seklinde de tanimlanabilir. Eger aym c¢ikt1 diizeyi i¢in gerekli girdi
miktar1 azaltilirsa "girdi odakl1", ayn1 girdi diizeyi ile ¢ikt1 miktar1 artirilirsa "¢ikt1 odakll"
ismini alir. Bu anlamiyla etkinlik, verimlilik kavramindan daha genis bir anlama sahip

olmaktadir.
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Bir bagka tanima gore etkinlik, girdi unsurlarmin ya da tiretim kaynagmin fiili kullanim
durumunun belli teknikler ile saptanmig standartlarla kiyaslanmasi ile bulunan bir gosterge
olarak kabul edilmektedir. Etkinlik derecesini belirleyen bir performans ¢iktisi

” standart performans / ger¢eklesen(fiili) performans ” ile gosterilir (Tarim, 2001).

Etkinlik oranmin "1"e esit olmas1 faaliyetin istenildigi gibi gergeklestigini gostermektedir.
Ancak gergek hayatta bu durum her zaman s6z konusu degildir. Eger bu deger "1"in
altinda ise faaliyetin istenildigi gibi gerceklesmedigi anlamina gelmektedir. Eger bu deger

"1"den biiyiik ise, standarttan daha biiyiik bir etkinlik diizeyinde olundugunu gosterir.

3.4.1. Teknik etkinlik

Teknik etkinlik, iiretim girdilerinin ¢iktilara doniistiiriilme siirecidir. Bu siirecin etkin
olabilmesi, zaman boyutu dikkate alinmadiginda mevcut teknoloji ¢ercevesinde, belirli
girdi bilesiminin kullanilarak maksimum c¢iktmin elde edilmesine veya belirli bir ¢ikt1

bilesiminin en az girdi kullanilarak iiretilmesine baghdir.

Teknik etkin olan karar birimlerinin etkin {iretim smir1 {izerinde yer almalar1
gerekmektedir. Bu anlamda tiretim smiri, teknik etkin olan tiim miimkiin iretim
karisimlarmin kiimesidir. Bagka bir deyisle, etkin iiretim sinirinda faaliyet gdsteren
firmalar girdilerin ¢iktilara doniistiiriilmesinde tam teknik etkinlige (full technical
efficiency) sahiptir. Etkin iiretim siniri, bir mal ve hizmetin iiretiminde, veri teknoloji
seviyesinde, optimal girdi bilesimiyle elde edilebilecek en yliksek iiretim miktarlarmin

olusturdugu teorik sinir olarak tanimlanmaktadir.

Teorik olarak bu smir, teknik etkinlige ulagmis yani iiretim smnirmi tanimlayan karar
birimleri ve bunlarm dogrusal kombinasyonlar1 sonucunda ortaya ¢ikan varsayimsal karar

birimlerinin olusturdugu sinir olarak da tanimlanabilir.
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Sekil 3.4. Teknik etkinlik ve verimlilik (Kecek,2010)

Sekil 3.4’te, E etkin iiretim siir1, tam teknik etkinlik kosullarinda belirli ¢ikt1 diizeylerini
iretmek i¢in gerekli minimum girdi miktarlarmi gostermektedir. Tek girdi ve tek cikti
durumu dikkate alinarak yapilan analizde de elde edilen sonuglara gore, A, B, C, E, F karar
verme birimleri etkin iiretim smirmm {izerinde bulunmakta ve teknik etkin olarak
tanimlanmaktadir. P ve D karar verme birimleri ise bu simir lizerinde bulunmadiklar1 i¢in
teknik etkin olmayan bir durumdadir. Bu 6rnekte P karar verme birimi, B ile ayn1 miktarda
girdi kullanmasina karsin B karar verme birimi daha fazla ¢ikt1 tiretmektedir. Ayrica P ve
A, KVB’leri ayn1 miktarda ¢ikt1 iirettigi halde, P bu ¢iktiya ulasmak i¢in daha fazla girdi
kullanarak israf etmistir. Bu degerlendirmeler, P’nin teknik etkinsiz oldugunu

gostermektedir (Kecek, 2010).

3.4.2. Olgek etkinligi

Etkinlik 6l¢iimiiyle tanimlanmasi gereken kavramlardan biriside dlgek etkinligidir. Olgek
etkinligi, optimal Ol¢ekte iiretim yapilamayan durumlarin ortaya ¢ikardigi kayiplarin
sonucu olarak goriilmesi sebebiyle, uygun Olgekte liretim yapma basaris1 seklinde
degerlendirilir. Buna bagli olarak, isletmelerde en verimli 6lgek biiyiikliigii kavrami 6ne

cikar. Banker (1984) tarafindan ortaya atilan en verimli 6l¢ek biiylikligli kadar iiretim
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yapmayan, olmasi gerekenden daha fazla ya da daha az iiretim yapan isletmelerin

verimliliklerinin azaldig1 belirlenmistir.

Bir iretim siirecinde, girdiler ayni oranda arttirildiginda ¢ikt1 seviyesindeki artis,
girdilerdeki artig oranindan farkli ise Olgege gore degisken getiri s6z konusudur. Bu
farklilik art1 yonde ise, yani ¢iktilardaki artig girdilerden fazla ise 6lgege gore artan getiri,
eksi yonde ise yani ¢iktilardaki artis girdilerden daha az ise, dlgege gore azalan getiri s6z
konusudur. Eger girdiler ayn1 oranda arttirildiginda ¢ikti seviyesindeki artig, girdilerdeki
artis oranindan farkhilik gdstermiyorsa bir baska deyisle, girdi miktarindaki 1 birimlik
artiga karsilik ¢ikt1 miktarinda da 1 birimlik artis gergeklesiyorsa, dlgege gore sabit
getiriden bahsedilir. Herhangi bir isletme i¢in, liretim fonksiyonu, 6lcege gore degisken
(artan ya da azalan) getiri 6zelligine sahip ise ¢ok kii¢iik ya da ¢ok biiyiik olmak rasyonel
degildir.

Sekil 3.5’te tek girdi ve tek ¢ikt1 icin, V¢ dogrusu Glgege gore sabit getiri, V'V ise dlgege
gore degisken getiri varsaymmina gore iki ayri iiretim sinir1 gdsterilmektedir. Olgek
etkinligi, V¢ dogrusu ile VY egrisi arasindaki uzaklik tarafindan belirlenmektedir. B
noktasindaki bir isletme her iki etkin {iretim sinir lizerinde bulundugu i¢in optimal iiretim
Olgeginde faaliyet gostermektedir. A noktasinda faaliyet gosteren isletme ise V'V etkin
iiretim smirmin, 6lgege gore artan getiri boliimiinde yer aldigi i¢in optimal dlgegine gore
kiiciiktiir. Bu nedenle, iiretimini her iki etkin iiretim sinirinin iizerinde bulunan B noktasina
gelinceye kadar artirmalidir. C noktasinda bulunan isletme VY etkin liretim smirmin,
Olcege gore azalan getiri boliimiinde yer aldig1 i¢cin optimal {iretim Olgegine gore biiyliktiir
ve iiretimini azaltmalidir. D noktasinda faaliyet gosteren isletme ise, hem olgek etkinligine,

hem de net teknik etkinlige sahip degildir.

Net teknik etkinligi OB/OC ve 6lgek etkinligi OA/OB’dir.

Teknik Etkinlik(D) = Net Teknik etkinlik * Olgek Etkinligi
= (OB/OC)*(OA/OB)
= OA/OC



20

VC
VV

C(x,y)
B(x,y)

D(x,y)
Alxy)

Sekil 3.5. Olgege gore sabit ve degisken getiri (Farrel, 1957)

3.5. Etkinlik Ol¢gme Yontemleri

Etkinlik 6lgme yontemlerini Oran Analizi, Parametrik Yontemler ve Parametrik Olmayan
Yontemler olmak iizere ii¢ ana baslik altinda toplayabiliriz. Oran analizi, muhasebe ve
finans sektorlerinde firmalarin ekonomik durumlarini belli bir kritere gore siralamay1 esas
almaktadir. Parametrik yontemlerde ge¢cmisten gelen veriler 1s1ginda gelecek hakkinda

tahminler yapmamizi saglayan regresyon analizi ve parametrik olmayan yontem olarak ise

VZA teknikleri kullanilmaktadir.

3.5.1. Oran analizi

Tek girdi ve tek ¢ikt1 ile smirli olan bu analiz yonteminin, yaygin bir yontem olarak
kullanilma nedeni, oldukca kolay bir yontem olmasi ve cok az bilgiye gereksinim
duymasidir. Bu yaklasimda, her bir oran verimlilikle ilgili boyutlardan sadece bir tanesini

g0z Oniine alirken, digerlerini goz ardi1 etmektedir.

Kolay hesaplanabilirlik avantajina karsin, oran analizinin bir¢ok zayif yonii bulunmaktadir.
Grup ortalamalar1 gibi ¢ok rasyonel olmayan standartlar1 esas alarak karsilastirmalar

yapmasl, tek girdi ile tek ¢iktiyr oranlamasi nedeniyle tek boyutluluk, ¢ok sayidaki oranin
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yorumlanma gli¢lii§li ve amaca uygun olarak goreli agirliklandirma yapmasi, bu yontemin

belli basli zay1f yonlerini olusturmaktadir.

3.5.2. Parametrik yontemler

Parametrik yontemlerde, etkinlik O0lciimii gergeklestirilecek olan endiistri dalina iliskin
iretim fonksiyonunun analitik bir yapiya sahip oldugu varsayimi yapilir ve bu fonksiyonun
parametrelerinin belirlenmesine ¢alisilir. Performansla ilgili yazinda ¢ok yaygin bir sekilde
kullanilan “Cobb-Douglas” tipi liretim fonksiyonuna iligkin parametrelerin belirlenmesi bu
tiir yontemlere 0rnek olarak gosterilebilir. Parametrik yontemlerle performans 6l¢iimiinde,
genel olarak regresyon teknikleri ile tahmin yapilirken, iiretim fonksiyonu ¢ogunlukla, bir

tek ¢ikt1 birgok girdi ile iliskilendirilerek tanilanmaktadir (Giilcii ve digerleri, 2004).

Parametrik yOntemler, rassal hataya izin verdiginden diger yontemlere gore daha
avantajlidir. Bunun nedeni, 6l¢iim hatalarmin daha basarili bir sekilde ayiklanmasma
olanak saglamasidir. Parametrik yontemlerdeki en biiylik zorluk, rassal hata ve
etkinsizligin nasil ayirt edilecegi hususudur. Parametrik yontemler, bu ayirimi yapmak i¢in
kullandiklar1  dagilim  varsaymmyla  birbirinden ayrilmaktadirlar.  Yapilan bu
varsayimlardaki farkliliklara gore ise cesitli yaklasimlar gelistirilmistir. Bu yaklagimlardan
bazilar1; Stokastik Sinir Yaklasimi (SSY), Dagilimdan Bagimsiz Yaklasim (DBY) ve Kalin
Sinir Yaklasimi (KSY) olarak siralanabilir.

Stokastik Siir Yaklasimi, Dagilimdan Bagimsiz Yaklasim veya Kalin Smir Yaklasimi'nda
birden fazla agiklayici degisken kullanilabilmekle beraber, ancak bir tane ag¢iklanan
degisken kullanmak miimkiindiir. Dolayisiyla bankalar gibi, birden fazla ¢iktinin oldugu,
hatta ¢iktinin ne oldugu konusunda bile uzlasmanin olmadig: bir sektdrde, bu yontemler

nispeten kullanigsiz hale gelmektedir.

3.5.3. Parametrik olmayan yontemler

Parametrik yontemlere bir alternatif olarak ortaya ¢ikan parametrik olmayan yontemler,

genel olarak matematiksel programlamayi ¢6ziim teknigi olarak benimsemislerdir. Bu tiir
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yontemler, iiretim fonksiyonunun ardinda herhangi bir analitik formun varligini

ongormezler. Bu 6zelliklerinden dolay1 parametreli yontemlere gore daha esnektirler.

Ayrica parametrik olmayan yontemlerde degiskenler ve hata terimlerinin dagilimiyla ilgili
herhangi bir varsayim bulunmamaktadir. Cok girdili ve ¢ok ¢iktili {iretim ortamlarinda
performans Ol¢limii yapilabilmesi ig¢in olduk¢a uygun bir yapiya sahiptirler (Giilcii ve

digerleri, 2004).

Parametrik olmayan etkinlik 6l¢ciim yontemlerinin biiylik ¢ogunlugu girdi ve ¢ikt1 dlgtim
birimlerinden bagimsizdirlar. Bu 6zellikleri ile dl¢iimii yapilan orgiit ya da isletmelerin
degisik boyutlarmin ayni anda 6lgiilebilmesine olanak tanimaktadirlar. Bu olgiitler her bir
KVB i¢in goreceli etkinligi hesaplarken ama¢ fonksiyonlarini ayr1 ayr1 en iyiler ve her bir

KVB i¢in en uygun amag kiimesini belirlerler (Yesilyurt ve Alan, 2003).

Parametrik olmayan yontemler arasinda en yaygin olarak kullanima sahip olanlar VZA ve

VZA'nin 6zel bir hali olan Serbest Atilabilir Zarf Modeli yontemidir.

Veri Zarflama Analizi (VZA)

VZA 1978 yilinda Charnes, Cooper ve Rhodes tarafindan gelistirilmistir. Dordiincii

boliimde ayrmtili olarak ele alinmaktadir.

Serbest Atilabilir Zarf Modeli

VZA’nin 6zel bir durumu olan bu model, VZA modelinin késelerini birlestiren kenarlari
iiretim kiimesi i¢ine almaz. Bunun yerine gdzlem noktalarini kapsayan alan, iiretim kiimesi
icinde bulunmaktadir. Bu alana serbest atanabilir zarf adi verilir. Boylece, olusturulan
iretim kiimesinin smir1 ile iiretim kiimesi elemanlar1 arasindaki uzaklik, her faaliyetin
goreli olarak ne kadar etkin oldugunu ortaya koymaktadir. Etkin olmayan iiretim birimleri,
etkin iiretim birimlerinin egemenligi altindadir. Burada egemenlik daha az girdi ile daha

cok liretim yapma yetisi olarak anlagilmalidir (Kecek, 2010).
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4. VERI ZARFLAMA ANALIZIi (VZA)

4.1. VZA’nin Tanim

Temeli Dogrusal Programlamaya dayanan ve etkinlik dl¢iimiinde yaygin olarak kullanilan
yontemlerden biri olan VZA (DEA-Data Envelopment Analysis), verimlilik analizinde
karsilasilan giigliikleri giderebilmek i¢in gelistirilen parametrik olmayan bir yontemdir.
1957 yilinda Farrell'in yaptig1 ¢aligmalar sonucunda Charnes, Cooper ve Rhodes (CCR) ve
Banker, Charnes ve Cooper (BCC) tarafindan gelistirilerek; giiniimiizde bireylerin ve
kuruluslarm performansinin ve etkinliginin 6l¢iilmesinde yaygm olarak kullanilan bir

yontem halini almistir.

VZA’nin temeli, KVB’lerin goreli etkinliklerini karsilastirma metoduna dayanir ve bu
stiregte en Onemli olay iiretim fonksiyonunu belirlemektir. Clinkii VZA bu {iretim
fonksiyonunu kendine baz alir ve KVB’lerin bu fonksiyona olan uzakliklarini
karsilagtirarak KVB’lerin etkinlikleri hakkinda yorum yapar yani etkin olmayan karar
verme birimlerinde ne kadarlik bir girdi azaltma ve/veya ¢ikti miktarmin ne kadar

arttirilmasi gerektigine iliskin olarak yoneticilere yol gdsterebilir.

VZA tekniginin parametrik olmayan diger yontemlere gore getirdigi en 6nemli yenilik, tek
ciktili {iretim siireci yerine, bir¢cok ¢iktmin s6z konusu oldugu iiretim siireglerinde de
verimlilik 6l¢timiiniin gergeklestirilebilmesine olanak saglamasidir. VZA'da ¢ok girdi ve
cok ¢ikt1 arasindaki iliski dikkate alinarak, KVB'lerin goreli etkinlikleri matematiksel

programlama teknigi ile incelenmektedir.

VZA ile ilgili literatiirde birgok tanima rastlamak miimkiindiir. Bunlardan bazilarina

asagida yer verilmistir.

“VZA ¢oklu girdi-¢ciktiya dayanan c¢oklu karar verme oranlarmin goreli etkinligini
hesaplayan bir matematiksel programlama teknigidir. Dogrusal Programlamanin 6zel bir
uygulama sekli olup, ayni hedef ve amaglara sahip isletmelerin verimliligini goreli olarak

6lcmede kullanilan bir yontemdir” (Pakdil ve digerleri, 2010).
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“Dogrusal Programlama prensiplerine dayanan ve literatiirde KVB olarak ge¢ip girdiyi
ciktiya doniistiirmekten sorumlu isletme veya ekonomik kuruluglarm goéreli verimliligini

6lgmek i¢in tasarlanmis olan bir yontemdir” (Rouyendegh ve Erkan, 2010).

“Bir¢ok girdi-¢iktiy1 igeren ve bu girdi-giktilarin tek bir girdi veya tek bir ¢ikt1 seklinde
ifade edilemedigi iiretim durumlarinda KVB'lerin birbirleri ile olan goreli etkinliklerini

Olgmeye yarayan dogrusal programlama tabanli bir 6l¢tim teknigidir” (Gedik, 2011).

“VZA, bir KVB'nin verimliligi agisindan matematiksel olarak agirliklandirilmis g¢iktilar
toplammin agirliklandirilmis girdiler toplamma oraninin en iyi performans: belirledigi

smira gore pozisyonudur” (Emir ve Ozgiir, 2008).

Yontemin getirdigi en 6nemli yenilik, birgok girdinin kullanilarak bircok c¢iktinin elde
edildigi ortamlarda, parametrik yontemlerde oldugu gibi 6nceden belirlenmis herhangi bir
iretim fonksiyonuna ihtiya¢ duymadan 6lgiim yapilabilmesidir. Ayrica girdi ve ¢iktilar,
Olciim birimlerinden bagimsizdirlar. Bu nedenle isletmenin degisik boyutlarinin ayni

zamanda 6l¢iilebilmesi olanagi vardir (Rouyendegh ve Erkan, 2010).

4.2. VZA*‘nn Literatiir ve Tarihsel Gelisimi

Veri Zarflama Analizinin hikdyesi Carnegie Mellon Universitesinin Sehir ve Halk Iliskileri
okulunda Edwardo Rhodes’in doktora tezi ile baslar. W. W. Cooper danismanligi altinda
Edwardo Rhodes, federal hiikiimetin destegiyle Amerika’da devlet okullarina devam eden
(cogunlukla siyah ve Ispanyol) dezavantajli &grenciler icin olan “Program Follow
Through” egitim programi degerlendirilmistir. “Program Follow Through™a katilan ve
katilmayan eslestirilmis birtakim okul gruplarinin performansim1 karsilastirmay1
icermektedir. Burada ¢oklu girdi ve ¢iktilarla tahmin yapmak amaciyla CCR formiilasyonu
olarak bilinen VZA oransal formiilii ortaya atilmis ve 1978 yilinda VZA’y1 ilk tanitan
calisgma olarak “European Journal of Operations Researchde yaymlanmistir. Bu CCR

formiilii, dlgege gore sabit getiri (CRS) durumunu varsaymaktaydi (Depren, 2008).

Baslangicta yalnizca teknik etkinligin Ol¢limiinde kullanilip, Olcege has sabit getiri
varsayimiyla uygulanan VZA yontemi, 1984 yilinda Banker, Charnes ve Cooper (BCC)
tarafindan Glcek etkinliginde de uygulanmistir. BCC, teknik etkinligin ve 6lgek getirisinin
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hesaplanmasi i¢in CCR’nin dogrusal programlama modelinde bazi degisikliklere yer
vermislerdir. Ozellikle Banker, 1984°te verimli 6lgek kavrami ve dlcek getirisinin hesabi
iizerine ¢aligmalar yapmistir (Zerey, 2010). BCC modeli CCR modelinin dlgege gore sabit
getiri (CRS) varsayimimi esneklestirme ve g¢oklu ¢ikti ¢oklu girdi durumunda karar
vericinin performansini Slgege gore artan azalan ya da sabit getiri varsayimi altinda

arastirmaya imkan tanimaktadir (Erkorol, 2009).

Bu formiiller detayli bir sekilde Seiford ve Thrall tarafindan incelenmis ve
smiflandirilmistir. Ayrica Charnes, Cooper, Golany, Seiford ve Stutz tarafindan ortaya
atilan toplamsal model ve ¢arpimsal model ad1 altindaki farkli formiiller de literatiirde yer
almaktadir. Ayrica kategorik degiskenlerin de VZA modeli ile degerlendirilmesi yoniinde
calismalar yapilmistir (Demir, 2004).

2000’11 yillara gelindiginde VZA {izerine yapilmis ¢alismalarin binlerle ifade edildigini
sOyleyebiliriz. 1978-2016 yillar1 arasinda yaymlanmig 4000’den fazla esere ulagmak
miimkiindiir. Bu say1 yayinlanmamis calismalar, sunum, konferans ve bildirilerle 7000’in

iizerine ¢ikmaktadir.

Bir¢ok farkli sektorde oldugu gibi VZA saglik sektoriinde de siklikla kullanilmaktadir.
Veri zarflama analizinin saglik sektoriine ait bazi Ornekleri asagidaki Cizelge 4.1°de

gosterilmistir.

Cizelge 4.1°de; calismanin kim/kimler tarafindan hangi yilda yapildigi, caligmada
kullanilan yontem (VZA, Malmquist Indeks, SSY, Panel VZA ve Dinamik A§ Modeli),
calisma alanvkapsami, girdi ve ¢ikt1 degiskenleri ve yapilan c¢aligmanin
etkinligi/etkinsizligi ve gelecekteki caligmalara yon vermesi acisindan etkinligi/etkinsizligi

etkileyen faktorler ile ilgili sonuglar siralanmustir.
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Calismanin Kiinyesi Metodoloji Calismanin Kapsami ve Girdi Degiskenleri Cikt1 Degiskenleri Ana Bulgular
Alani
Lavers ve Whynes VZA Ingiltere’de -Hekim say1st -Hasta sayist Ozel dal hastaneleri
(1978) 193 Hastanenin -Hemsire ve diger personel -Giinliik ortalama verimlilik hesaplamasinda
Kadin Dogum Kliniginde sayisi isgal edilen yatak daha etkindir.
Verimlilik Olgiimii -ilag ve tibbi malzeme say1s1
harcamalari
Nunanmaker ve Lewin VZA ABD’ de Wisconsin -Yatan hasta rutin -Pediatrik giinler Bakicilik hizmetlerinde
(1983) Hastanesinde Rutin Bakim  maliyetleri -Rutin dogum giinii maliyetin artirilmasi
Hizmeti Verimlilik Olgiimii -Diger rutin giinler etkinlik degerlerini
artirmaktadir.
Banker, Conrad ve VZA North Carolina'da 114 -Hemgirelik, yardimci, idari -14 ve 65 yas arasi yatan VZA etkin olmayan KVB'
Strauss Hastanenin Verimlilik ve genel hizmet harcamalar1  hastalar icin giinlik  ler i¢in daha etkin sinirlar
(1986) Olgiimii -Sermaye harcamalar1 harcamalar tanimlar.
Grosskopf ve Valdmanis VZA Californiya' da 66 -Hekim say1st -Akut ve yogun bakimda Kamu hastaneleri kar amaci
(1987) Hastanenin Verimlilik -Tam zamanl hekim hari¢ is  yatan hasta sayisi glitmeyen diigiik maliyetli
Olgiimii giicii -Ayaktan ~ ve  yatarak hastanelerdir.
-Tesis ve ekipman varlig ameliyat sayisi
-Ayaktan ve acil bakim
ameliyat sayisi
Ozcan ve Luke VZA ABD’de Ulusal Diizeyde -Fiili yatak sayist -Tedavi edilen hasta say1si Finansal performanslar
(1993) Hastanelerin Verimliligi -Hizmet karmas1 -Ayakta tedavi edilen hasta verimliligi etkilemektedir.
-Isgiicii sayisl
-Maas, amortisman, sermaye -Egitim verilen personel
diginda faaliyet giderleri sayist
Fare, Grosskopf, MPI 17 Isve¢ Hastanesinin 1970-  -Gergek isgiicii harcamalari -Kisa stireli YH bakimi Tornqvist, Paasche ve
Lindgren ve Roos 1985 Yillar1 Etkinligi -Gergek digt isgiici -Uzun siireli kronik bakim Laspeyres  endeks tipi
(1993) harcamalari -Ayaktan bakim verimlilik tizerinde
avantajli yaklagimlardir.
Kavuncubasi VZA 1994 y1l1 SSK’ya Bagl -Yatak sayist -Poliklinik sayist SSK'ya bagl hastanelerin
(1995) Hastanelerde Goreceli -Uzman hekim sayis1 -Yatan hasta sayist etkinligi daha yiiksektir.
Verimlilik Olgiimii -Pratisyen hekim sayis1 -Hasta giinii say1s1
-Ameliyat sayisi
Gonzalez Lopez-Valcarcel VZA ve SSY 75 Ispanyol Hastanenin -Doktor sayisi -Cerrahi, yogun bakim, yeni Sozlesme  kapsami  ve

ve Barber Perez
(1996)

1989-1991 Yillar1 Verimlilik
Olgiimii

-Diger personel ve yatak
saylsl
-Toplam maliyet

dogan yatilan giin sayis1
-Ayaktan cerrahi miidahale
saylsl

-Ayaktan/acil ziyaret sayisi

kapasite kullanim  orani
verimlilik ile iliskilidir.
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Chang VZA Tayvan’da Merkezi -Doktor, Hemgire ve destek -Polikliniklere bagvuru sayist  Kamu hastanelerine
(1998) Yonetime Ait Kamu personeli say1st -Hastanede kalig giinii sayis1  bagvuru sayis1 verimlilik ile
Hastanelerinin -Genel ve idari personel iliskilidir.
Verimliliklerinin Ol¢iimii say1s1

Linna SSY, MPI ve VZA 1988-1994 Yillarinda 43 -Net faaliyet giderleri -Acil ziyaretleri SSY ve VZA modelleri
(1998) Finnish Akut Bakim -Toplam yatak sayisi -Toplam ziyaret saatleri teknik degisimin sonucunda
Hastanesinin Verimlilik -Ort. saatlik ticret -Toplam yatilan giin sayisi verimlilik artigin1 ~ ortaya

Olgiimii -Yillik fiyat endeksi cikardi.
Giiglii VZA Tiirk Silahli Kuvvetleri -Acik yatak sayisi -Yatan hasta sayisi Hangi girdilerin verimsiz
(1999) Hastanelerinde Verimlilik -Hekim say1st -Poliklinik sayis1 kullanildigini, hangi
Olgiimii -Diger saglik personeli sayist  -Ameliyat sayisi ciktilarin yeterli
-Tetkik sayisi iiretilemedigi belirlenmistir.

-Saglik kurul toplanti sayist

Anell ve Willis VZA OECD Uyesi 6 Ulkenin -Harcamalar -Kisi bagina ilag harcamalar1 ~ Harcama olgiitleri  yerine
(2000) Kaynak Profilleri Kullanarak  -Kisi bagina gelirler kaynak profili kullaniminin

Saglik Sistemlerini
Karsgilagtirma

daha ¢ok istenen sonuglar
verecegi gorillmiistiir.

Kumbhakar ve Lovell
(2004)

Panel Veri SSY

141 Ulke 1993-1997
Doénemi Verimlilik

-Kisi basi saglik harcamalart
-Okullagsma orani

-Ortalama yagam siiresi

Kisi bast saglik harcamalari
arttikca etkinlik artar. Ulke

Durumlari kosullar1 onemli bir
etkendir.
Mirmirani VZA 1997-2001 Dénemlerinde -Kisi basi saglik harcamasi -Ortalama yagam siiresi Ulkeler kaynak
(2008) Gegis Ekonomileri -Ayakta tedavi gorenlerin -Bebek 6liim oranlar kullaniminda etkinlik
Degerlendirmesi toplam niifusa orani durumlarina gore
-Doktorlarin toplam niifusa siralanmigtir.
orani
-Asgilamalar
Sahin VZA 2006 y1l1 Saglik Bakanligi -Yatak sayist -Ayakta bakilan hasta sayis1 ~ Etkin olmayan hastanelerin
(2009) Genel Hastanelerinin -Doktor sayisi -Yatan hasta sayist cikti ve girdilerinde
Verimlilik Durumlarmin -Hemsire sayist -Ameliyat say1si yapilmast gereken
Degerlendirilmesi -Hizmet {iretim giderleri degisiklikler belirtilmistir.
Yoluk VZA Ankara' da 6 Egitim -Hekim sayis1 -Poliklinik sayisi Teknik etkin olarak hizmet
(2010) Aragtirma Hastanesi ile 3 -Hemgire sayisi -Taburcu hasta sayisi veren  hastaneler  tespit

Universite Hastanesinin

-Fiili yatak Sayisi

-Ameliyat sayis1
-Yatilan giin sayist

edilmistir.

Lc



Cizelge 4.1. (devam) Saglik alaninda VZA ¢alismalar1

8¢

Atmaca, Turan, Kartal ve VZA Ankara Tli ve Ilgelerinde -Tescilli yatak sayist -Yatak doluluk orani Ozel hastaneler arasindan
Cigdem Bulunan 21 Ozel Hastgne_nin -Hekim say1st -Ortalama kalis giinii etkin olanlar ve olmayanlar
(2011) 2011 yilina Ait Verileri -Pratisyen say1st -Yatak devir hizi tespit  edilmistir. E'qun
-Hemsire say1si -Taburcu olan hasta sayis olmqyan ha.lsta.ne_ler icin
~Toplam muayene -Olen hasta sayist Oneriler getirilmistir.
-Yatan hasta sayist -Yatlla.n giin sayisi
-Ameliyat sayisi
Safaei Panel VZA Dogu Avrupa Ulkeleri Bagimli  degisken: Olim Bagimsiz degiskenler: Kisi Yiikselen gelir ile acik
(2012) 1990- 2009 oranlar1  veya  ortalama basina gelir, agiklik indeksi, toplum olmak pozitif, 6lim
yasam beklentisi demokrasi indeksi oranlar1 negatif iliskiye
sahiptir.
Bal ve Bilge VZA Saglik Bakanligina Bagli 35  -Uzman hekim sayisi -Muayene sayisi Egitim ve aragtirma
(2013) Egitim Arastirma Hastanesi ~ -Asistan hekim sayist -Ameliyat say1st hastanesi etkinlik ile
-Yatak sayist -Yatilan giin sayist iliskilidir.
-Hemsire sayist -Toplam gelir
-Toplam gider
Bahari ve Emrouznejad VZA Dogu Virjinya Bolgesi 38 -Yatak sayisi -Ayakta tedavi edilen hasta Etkili deger tespiti igin
(2014) Hastane Icin VZA ile Etkili  -Isgiicii giderleri say1s1 parametrik olmayan VZA
KVB leri ve Aykiri -Hasta bakim malzemeleri -Yatan hasta sayisi modelleri gelistirilmistir.
Degerleri Bulma ve diger giderler
Czypionka, Kraus, Mayer ve VZA Avusturya’da 128 Akut -Doktor sayist - DRG noktalar1 Ozel ve kar amaci
Rohrling Bakim Hastanelerinin -Hemsire sayist - Ayakta ziyaret sayisi giitmeyen hastaneler teknik
(2014) Etkinlik, Sahiplik ve -Saglik personeli sayisi verimlilik agisindan kamu
Finansman Durumu -Diger personel sayist hastanelerinden daha iyi
-Faaliyet giderleri performans gostermektedir.
-Sermaye maliyetleri
-Ikincil maliyetler
Kawaguchi, Tone ve Tsutsui Dinamik Ag VZA 2007-2009 Donemi 1.Yatak say1st Reform politikasina ragmen
(2014) Japonya'da Belediye -Yoneticilerin sayisi -T1bbi gelir yillar iginde verimlilige
Hastanelerinin Mevcut -Bakicilarin sayisi herhangi belirgin bir

Reform Politikasinin
Etkisinin Degerlendirilmesi

-Yillik faiz maliyeti

-Ulke destegi ve tibbi gider
2.Yatak bas1 ortalama gelir
-Doktor sayist

-Hemsire sayist

-Asistan hemsire sayisi
-T1bbi teknolog sayist

-Giinliik yatan hasta sayis1
-Giinliik poliklinik sayis1
-Acil linite yatak say1st

iyilesme bulunamamustir.
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4.3. VZA'nin Matematiksel Gosterimi

VZA modeli igin CCR tarafindan ortaya atilan, m adet girdisi ve s adet ¢iktis1 olan n adet
KVB i¢in maksimize edilecek ¢ikt1/girdi oraninin amag fonksiyonu asagidaki gibidir.

Maks E, = X7y u, Yy [ X721 vi Xy (4.1)

Bu ifade de X;, > 0 parametresi k. KVB tarafindan kullanilan i. girdi miktarini, Y., > 0

parametresi de k. KVB tarafindan kullanilan 1. ¢ikt1 miktarini gostermektedir.

Kisitlayicilar:

052?:1 Uy Yrj /Z‘;:n:l ViXij <1 j=1,..,n
u.>0;, r=1,..,s

v>0; i=1,...m

Modelde yer alan notasyonlarin agiklamasi asagida verilmistir:

E,: k. KVB'in etkinligi,

u,: k. KVB tarafindan r. ¢iktiya verilen agirlik,
v;: k. KVB tarafindan 1. girdiye verilen agirlik,
Y, : k. KVB tarafindan tiretilen r. ¢ikti,

X, - k. KVB tarafindan kullanilan i. girdi,

Y.;: J. KVB tarafindan tretilen r. ¢ikti,

X;;: j. KVB tarafindan kullanilan i. girdi,
n :KVB sayisi,
S : Cikt1sayisi,

m : Girdi sayisl.

Amag fonksiyonu, k. KVB'nin etkinligini en biiyiik yapacak u, ve v; agirhk degerlerini
bulmay1 hedeflemektedir. Kisitlar ise her bir KVB i¢in " agwlikly girdi / agirlikly ¢ikt1 "
oraninin 1'1 gegmemesini ve dolayisiyla da etkinligin [0,1] arasinda bir deger almasini

saglamaktadir (Erpolat, 2011).



30

4.4. Temel VZA Modelleri

VZA'da kullanilan modelleri, zarflama sekli ve etkin olmayan birimlerin etkin iiretim

sinirina olan uzakliklarina gore Sekil 4.1°de gosterildigi gibi siniflandirmak miimkiindiir.

VZA Modelleri

Olgege Gore Sabit Getiri

Olgege Gore Degisken Getiri

Ciktiya Yoénelimsiz Girdiye Ciktiya Yoénelimsiz Girdiye
Yonelik Yénelik Yénelik Yénelik
CCR Ciktiya Yonelimsiz CCR Girdiye BCC Ciktiya Toplamsal BCC Girdiye
Yonelik Yonelik Yonelik (Additive) Yénelik

Sekil 4.1. VZA modellerinin gosterimi (Keklik, 2011)

Sekil 4.1’de verilen modellerden hangilerinin kullanilacaga arastirmanin kapsamina ve

kullanilacak varsayimlara gore karar verilir.

4.4.1. Charnes, Cooper ve Rhodes (CCR) modeli

[Ik kez Charnes, Cooper, Rhodes tarafindan 1978 yilinda gelistirilen CCR modeli, ilk ve
temel VZA modelidir. Olgege gore sabit getiri altinda KVB'lerin toplam etkinligini, teknik
etkinligini ve Olcek etkinligini tek bir degerde toplaylp ortaya sonu¢ koymay1
hedeflemektedir. CCR modelinin girdiye yonelik ve ciktiya yonelik olmak tizere iki farkl

tiru vardir.

Girdileri ¢iktilara doniistiiren n tane karar verme birimi oldugunda; her KVB igin girdi ve
cikt1 cokluklar1 degismekle birlikte, kullanilan girdi ve iiretilen ¢ikt1 sayis1 aynidir.

Matematiksel gosterimle, j. karar verme birimi s boyutlu Y;; ¢ikt1 vektoriini (r = 1,...,s)

iretmek i¢in, m boyutlu X,,,; girdi vektorii kullanilir.
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Girdi Yonlii CCR Dual Modeli

Girdiye yonelik CCR dual modeli, ¢ikt1 seviyesini degistirmeden mevcut olan ¢ikti
seviyesine ulagmak i¢in girdi miktarinin ne kadar azaltilmasi gerektigini arastiran

modeldir.

Etkinlik 6l¢iimii i¢in kullanilan basit CCR formu (Girdiye yonelik CCR dual modeli)
Model 4.2°de verilmistir:

_ . S + m -
Ek—mmg,,l,s;r,si—e — eXia ST — gL S

Z,r'l=1 Yrj /1]' - Sr+ = Iio

0Xio — 2= Xy 4 — S7 =0 (4.2)
4,557 =0
e>0

Girdi yonlii dual CCR modeli notasyonlar1 asagida tanimlanmustir:

E, : k. KVB’nin etkinlik degeri,
Y,;: J. KVB tarafindan tretilen r.¢ikt1,

X;j: J. KVB tarafindan kullanilan i.girdji,

€ :yeterince kiigiik pozitif bir say1,

0: biiziilme katsayis1 (Cikt1 miktarinda bir degisiklik yapmadan, girdi miktarinin ne kadar
azaltilabilecegini gosterir.),

A; : girdi ve giktilara atanan agirlik vektorti,

S; : k. KVB’nin i.girdisine ait artik degisken,

S;F: k. KVB’nin r. ¢iktisina ait artik degisken,

i =1,..,m(girdi sayis1),

r =1, ..., s (¢ikt1 sayisi),

j=1,..,n(KVB sayisi).

Bu model dogrusal programlamaya dayanmakta ve bu modelin her bir KVB i¢in ¢6ziilmesi
ile her birime ait etkinlik degeri (E}) elde edilmektedir. %2100 etkinlik skoruna sahip olan

birimler etkin olarak siniflandirilmakta diger birimler ise etkin olmayan birimler olarak
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smiflandirilmaktadir. Ayrica etkin olmayan birimlere girdilerindeki fazlaliklar1 ve
ciktilarindaki azliklar1 belirlemek suretiyle etkinlik degerlerini artirmasini saglayacak

hedefler konulabilmektedir.

Cikt1 Yonli CCR Primal Model

Ciktrya yonelik CCR modeli, herhangi bir girdi miktarin1 daha fazla arttirmadan ¢iktilar
en bliyiiklemeye ¢alismaktadir. Ciktiya yonelik CCR modelinin primal yapist Model 4.3’te

verilmistir:

E=min,_,, %% v X0
Yio U Yo =1 (4.3)
iU Y — X vX; <0

u,v=>e

Cikt1 yonlii primal modelinin notasyonlar1 asagida tanimlanmustir:

E, : k. KVB’nin etkinlik degeri,
u, : k. KVB tarafindan r. ¢iktiya verilen agirlik,
v; : k. KVB tarafindan 1. girdiye verilen agirlik,

Y,;: J. KVB tarafindan tretilen r.¢ikt1,

X;; : J. KVB tarafindan kullanilan i.girdi,
i =1,..,m(girdi sayisi),
r =1, ..., s (¢ikt1 sayisi),
j=1,..,n(KVB sayisi).

Cikt1 Yonli CCR Dual Model

Ciktiya yonelik CCR modelinin dual formu Model 4.4’te verilmistir:

—_ i s + O
Ex=ming; s+s-® + €721 S5+ e XL S

Do — X1 Y,

7

i=1Xij 4 + 57 =X (4.4)
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A SHS =0
e>0

Cikt1 yonlii dual modelin notasyonlar1 asagida tanimlanmistir:

E}.: k. KVB’nin etkinlik degeri,

Y,;: j. KVB tarafindan iiretilen r.gikty,

X;j: J. KVB tarafindan kullanilan i. girdi,
€ : yeterince kiigiik pozitif bir sayi,

@: Genisleme katsayisi (Girdi miktarinda bir degisiklik yapmadan, ¢ikt1 miktarinin ne
kadar arttirilabilecegini gosterir.),

A; : girdi ve giktilara atanan agirhk vektorti,

S; : k. KVB’ nin 1. girdisine ait artik degisken,

S;F: k. KVB’ nin r.¢iktisina ait artik degisken,

i =1,..,m(girdi sayis1),

r =1,...,s (¢ikt1 sayisi).

Dual modelde, ilgili KVB’nin girdilerinin agirhikli toplammin minimum yapilmasi
amacglanmaktadir. Karar vericinin ¢iktilarinin agirlikli toplami 1°e esitlenmektedir. Ayrica
her KVB i¢in agirlikli ¢ikt1 toplamlarinm, agirlikli girdi toplamlarindan kiiglik olmasi bir
diger sarttir. Bu sarta gore etkinlik degeri hesaplanmak istenen KVB’nin girdilerinin
agirlikli toplami1 minimum 1 olmaktadir. Boylece etkin bir karar verici igin etkinlik degeri

1, etkin olmayan bir karar verici i¢in bu deger 1’den biiyiik olmaktadir.

4.4.2. Banker, Charnes ve Cooper (BCC) modeli

Charnes, Cooper, Rhodes tarafindan 1978 yilinda Onerilen CCR modeli sabit getiri
varsayimina dayanarak etkinlik analizi yapmaktaydi. 1984 yilinda Banker, Charnes,
Cooper (BCC) 6lgege gore degisken getiri (VRS) varsayimi altinda KVB'lerin etkinligini
6lgen BCC modellerini gelistirdiler.
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CCR ve BCC modelleri arasindaki farklardan biri CCR modellerinin dualine konvekslik
kisit1 da denilen ve etkinlik smirmin 6lgege gore degisken getiri 0zelligi gostermesini

saglayan asagidaki kisitin eklenmis olmasidir (Erpolat, 2011).
i1 =1 (4.5)

Bu kisit sayesinde KVB'lerin 6lgege gore getiri tiirleri de belirlenebilmektedir. Buna gore;
bir KVB i¢in hesaplanan A 'larin (agirhiklarin) toplami birden biiyiik ise, KVB 6lgege gore
azalan getiriyi, birden kiiciik ise artan getiriye ve bire esit ise, sabit getiriye gore faaliyet

gosteriyor anlamina gelmektedir (Erpolat, 2011).

CCR ve BCC modelleri arasindaki bir diger fark ise BCC modeli ile etkinligi incelenen k.

KVB'nin amag¢ fonksiyonunda yer alan ve ¢iktilara iligkin agirliklar1 ifade eden A 'nin
serbest isaretli degisken olarak modelde yer almasidir. Gerek 2}1:1 A; = 1 olarak verilen

kisit gerekse serbest isaretli degisken sayesinde, model dogrusal yapidan konveks yapiya

doniistiriilmektedir (Erpolat, 2011).

Girdi Yonli BCC Dual Model

Girdiye yonelik BCC modelin dual formu Model 4.6’da verilmistir:

Ex=ming ) s+ -0 — €X7o1 S5 — e XLy S
]r‘lzlyrjlj _Sr+ = Iy
OXip — Bji Xy & = 57 =0 (0
Z?:l A =1
A, 8557 =0

Girdi yonlii BCC dual modelin notasyonlar1 asagida tanimlanmugtur:

E, : k. KVB’nin etkinlik degeri,
Y. : k. KVB tarafindan tiretilen r. ¢ikti,
Y,;: J. KVB tarafindan iretilen r. ¢ikti,

X;j: j. KVB tarafindan kullanilan i. girdi,
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¢ : yeterince kii¢lik pozitif bir say1,

0: biiziilme katsayis1 (Cikt1 miktarinda bir degisiklik yapmadan, girdi miktarinmn ne kadar
azaltilabilecegini gosterir.),

A; : girdi ve giktilara atanan agirhk vektorti,

S;: k. KVB’nin i. girdisine ait artik degisken,

S;F: k. KVB’nin r. ¢iktisina ait artik degisken,

i =1,..,m(girdi sayisi),

r =1, ..., s (¢ikt1 sayisi),

j=1,..,n(KVB sayis1).

Girdi Yonli BCC Primal Model

Girdiye yonelik BCC modelinin primal formu Model 4.7°de verilmistir:

E=maks,_ .y, uy, 25=1Ur Yro + Up
iz ViXio =1
Yr=1Ur Yo =1 (4.7)
YioiUy Yy — XL viXio+Up <0
Uy, ;> €

U, serbest
Girdi yonlii BCC primal modelin notasyonlar1 asagida tanimlanmaistir:

E, : k. KVB’nin etkinlik degeri,

u, : k. KVB tarafindan r. ¢iktiya verilen agirlik,
v;: k. KVB tarafindan 1. girdiye verilen agirlik,
Y. : k. KVB tarafindan tiretilen r. ¢ikti,

X;i.: k. KVB tarafindan kullanilan i. girdi,

Y.;: J. KVB tarafindan tiretilen r. ¢ikti,

€ : yeterince kii¢lik pozitif bir say1,

i =1,..,m(girdi sayis1),

r =1, ..., s (¢ikt1 sayisi),

j=1,..,n(KVB sayisi).
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Modeller CCR modellerine olduk¢a benzemektedir. Ancak primal ve dual model i¢in su
farklar mevcuttur. Primal modelde A’larin toplammin 1’e esit olmasi kisit1 eklenmistir.
Dual modelde ise yeni bir U, degiskeni eklenmistir. Bunlarla beraber etkinlik sinirinin

yapisi degismistir. Etkinlik dogrusu orjinden gegmek zorunda degildir.

Cikt1 yonli BCC modellerinde CCR modellerine gore yine ayni farklar mevcuttur. Cikti
yonli primal BCC modelinde A’larin toplaminin 1°e esit olmasi kisit1 eklenmistir. Dual
modelde ise yeni bir v, degiskeni eklenmistir. Modellerin diger degiskenler agisindan

farkl1 bir yorumu yoktur.

4.5. VZA‘nmin Avantajlan ve Dezavantajlar:

4.5.1. VZA‘nin giiclii yonleri

VZA‘nin en 6nemli avantaji birden ¢ok girdisi ve ¢iktis1 olan KVB‘lerini tek bir etkinlik
(skor) degeri ile Olgebilme imkani tasimasidir. KVB‘leri i¢in 6lgek ve teknik etkinlikleri
VZA ile aymrabilmektedir. Bu sayede KVB’lerinin 0Olgekten veya iiretimden
kaynaklanabilecek etkin olmayislar1 bilebilmekte ve bu durum {iizerine yorumlar
yapilabilmektedir. Diger bir avantaji da VZA‘nin herhangi bir varsayima ihtiyag
duymamasidir. Bununla birlikte VZA merkezsel egilim dl¢iileri (ortalama, ortanca ve tepe
degeri) yerine etkinlik sinirinda bulunan KVB‘lerine yonelmektedir. Bu KVB-‘leri igin
referans kiime ve Olgek getirisi belirlenebilmekte ve KVB i¢in performanslar1 konusunda

yonlendirme yapilabilmektedir.

4.5.2. VZA‘nin zayif yonleri

Teorik gelisimine katkida bulunan bu dezavantajlardan ilki, VZA’nin deterministik
yapisindan kaynaklanmaktadir. Bu nedenle 6l¢iim hatalarina ve degisken secimlerine
oldukg¢a duyarhidir (Seiford ve Thrall, 1990). Herhangi bir KVB‘nin girdi ya da ¢iktilarinin
biiyiik-kiiclik alinmasi etkinlik sinir1 etkilemekte dolayisiyla elde edilen etkinlik skorlarmnin
gercegi yansitmamasma neden olabilmektedir. Bunun nedeni olarak da incelenen tiim
gozlemlerdeki etkinlik skorunun aykir1 degerlerden etkileniyor olmasidir. Diger bir sikint1

da VZA’nmn incelenen veri kiimesi i¢in gegerli olmasi nedeniyle farkli KVB‘lerinin
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bulundugu calismadan elde edilen etkinlik skorlar1 ile kiyaslama yapma imkéanin

bulunmamasidir.

VZA’nin kullanilmasinda ortaya ¢ikan bir bagka sikinti1 ise serbestlik derecesi olarak
adlandirilmaktadir. VZA sonuglarinin giivenilir olmasi i¢in incelenen KVB‘lerin toplam
sayisi, incelenen KVB-lerine iligkin girdi ve ¢ikt1 degiskenlerinin toplam sayisinin en az ii¢

kat1 olmalidir. Aksi durumda VZA ¢ok sayida KVB‘yi etkin olarak nitelemektedir.

4.6. Malmquist Toplam Faktor Verimlilik Indeksi

Malmquist toplam faktér verimliligi (TFV) indeksi iki gozlemin toplam faktor
verimliligindeki degismeyi ortak bir teknolojiye olan uzakliklarin orani olarak dlcer. Bu
Olgtim i¢in “uzaklik fonksiyonu” kullanilmaktadir (Erden,2007). Caves, Christensen ve
Diewert (1982) toplam faktor verimliliginin zaman i¢indeki degisimini 6lgmek i¢in VZA
temelli bir yontem gelistirmislerdir. Bu fikri ilk ortaya atan Sten Malmquist oldugu i¢in bu

indeks Malmquist indeksi adin1 almistir.

VZA statik bir analiz sekli olup, bir tek donemdeki karar birimi verileri arasinda bir kesit
analizi yapar. VZA ile etkinligi saptanmig bir karar birimi daha sonraki donemlerde
etkinligini yitirerek referans olma 6zelligini de kaybedebilmektedir. Bu nedenle, zaman
icinde etkinligin nasil gelismekte oldugunu incelemekte 6nem tasir. Malmquist toplam
faktor verimliligi indeksi de zaman iginde verimliligin Ol¢iilmesinde yaygin olarak

kullanilmaktadir.

Malmquist TFV indeksi, bahsedilen avantajlarna ek olarak indeksi olusturan iki bileseni
acikca tanimlayabilmektedir. Bunlar karar biriminin etkin sinira yaklagma siirecinin bir
degerlendirmesi olan etkinlik degisimi (Efficiency change) ve etkin smirin zaman iginde
degisimini belirlemeye yonelik olarak olusturulan teknik degismedir (Technical change)
(Ozok, 2006).

Ciktiya gore x uzaklik fonksiyonu ile iretilebilecek miimkiin y’lerin kiimesi S ile

gosterilmek iizere,

D§ (x,y) = min{&: (y/5) S} (4.8)
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olarak tanimlanmaktadir. Uzaklik fonksiyonu Dj (x,y)’nin alacag: degerler, y vektorii S
smir1 (liretim sinir1) lizerinde ise 1; y vektorii S icinde teknik etkin olmayan bir noktay1
tanimliyorsa >1 ve y vektorii S disindaki miimkiin olmayan bir noktay:1 tanimliyorsa <1

“dir (Kula, 2009).

Fare ve Grosskopf (1994) calismasinda esas alinan t donemi ve izleyen t+1 donemi

arasindaki ¢iktiya gére Malmquist TFV indeksi,

t+1
Mo (xt, yt, xt*+1, yt+1) = [D(t)(xt“,yt“) D§ (xt“,yt“] (4.9)
0 'Y ) D(t)(xt,yt) D6+1(xt,yt) .

olarak hesaplanir. Bu gosterimde D§(x% y!), t+1 donemi gozleminin t donemi
teknolojisinden olan uzakligini ifade eder. M, fonksiyonunun degerinin 1’den biyiik
olmas1 t doneminden t+1 donemine toplam faktor verimliliginde (TFV) biiylime oldugunu,
1’den az olmasi ise ayn1 donem i¢inde toplam faktdr verimliliginde azalma oldugunu ve 1

olmasi ise TFV’de bir degisme olmadigini gostermektedir.

Yukaridaki denklem asagidaki sekilde de ifade edilebilir;

t+1 t+1 ., t+1 t t+1 ,,t+1 t t,t
Mo(xt’yt’xt+1’yt+1):D0 (R )\/[ Do(x™"y™™)  Dolx J’)] (4.10)

D(g(xt,yt) Dé“(x”l,y”l) D5+1(xt‘yt)

Yukaridaki denklemde karekdk disinda yer alan oran, t ve t+1 donemleri arasindaki ¢ikt1
eksenli teknik etkinlik degisiminin Ol¢iisiidiir. Karekok igindeki ifade ise teknolojide

meydana gelen degisimin Olgiisiidiir.

Malmquist TFV indeksinin teknik etkinlikteki degismeye ve teknolojik degismeye
ayristiritlmasi, her iki faktériin TFV’ye olan katkisini belirlememize yardimci olur.
Boylece, yukaridaki denklemi iki kisma ayirdigimizda etkinlikteki degismeyi (ED) ve
teknolojideki degismeyi (TD) ayr1 ayr1 6lgebiliriz (Kula, 2009).
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Boylece, yukaridaki denklemi iki kisma ayirdigimizda etkinlikteki degismeyi (ED) ve
teknolojideki degismeyi (TD) ayr1 ayr1 6lgebiliriz (Kula, 2009).

t+1 . t41 41
_ Dy (xthy

S e (4.12)
_ [ DiGxttiyt+ly  Dh(xtyt)
TD _\[[Déil(x“'l,y“l) Dé'?'l(xf,yt)] (412)

Burada, teknik etkinlikteki degisme, karar birimlerinin etkin sinira yaklagma siirecinin bir
degerlendirmesini verirken, teknolojideki degisme etkin sinirin zaman i¢indeki degisimini

verir (Kula, 2009).

1 1 "
I ¢ Az
1 [
., 1 Az
1 Al 1
1 I
1 I
| | Yy
1 I
1 , I
1 A
| | ,
Az
1 I
*, 1
I 4 :

Sekil 4.2. Etkinlik degisimi ve teknolojik degisim (Ozok, 2006)

Sekil 4.2 incelendiginde dlgege gore sabit getiri (CRS) varsayimu altinda tek-girdi tek-gikti
durumunda tek bir A karar birimi, incelenmistir. s doneminde teknoloji [; altinda karar
birimi A’nm lokasyonu A;’dir. t donemine gelindiginde, teknoloji I, altinda A’nin yeni

lokasyonu A, olarak gézlenir. Bu durumda

_ yAz/yAz

ED 7
yai1/ya,

(4.13)
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1/2

1D = yAz/y,gz yAl/yﬁl] (4.14)
yAz/yAz yAl/yAl

Bir ampirik ¢aligmada ardigik iki donem i¢in hesaplama yapabilmek i¢in dort uzaklik
fonksiyonunun da bulunmas: gerekmektedir. Bu hesaplama ise matematiksel
programlamayla veya ekonometrik tekniklerle gerceklesebilir. Malmquist TFV indeksi ile
ilgili olarak kapsamli bir tarama Fare ve Grosskopf tarafindan yapilmistir (Ozok, 2006).

Toplam faktér verimlilik indeksi i¢inde kullanilan uzaklik fonksiyonlarmnin
hesaplanmasinda giiniimiizde en ¢ok basvurulan yaklagim olan, Fare ve Grosskopf

gelistirdigi, matematiksel programlama modelleri matris notasyonuyla agsagida verilmistir:

[d' (e, x)] 7! = maksg , @ [d® (s, x5)]7! = maksg @
by, + Y120 -y, + Y, A1=>0

Xy — XA 20 Xie — X,A20

A>0 A>0

[d* (s, x,)]7" = maksy , @ [d5 (Y, x)]™! = maksg ;@
-Py;s + A 20 by, + Y, 1>0

Xie — XA 20 Xip = XA =0

120 1>0

Yukarida tanimlanan wuzaklik degerlerinin tiim donemler ve gozlemler igin
hesaplanabilmesi, n gézlem sayisini ve t donem sayisini gostermek iizere, n(3t-2) tane

dogrusal programlama modelinin ¢6ziimiinii gerektirmektedir (Erden, 2007).
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5. IKi ASAMALI VE COK PERIYOTLU VZA MODELLERI

5.1. iki Asamah VZA Modeli

Iki asamali iiretim sistemleri genellikle gergek karsilasilan sistemde iki asamaya (siirecler)
bagl olan seridir, ilk siirecte girdiler disaridan saglanir, sonra ikinci siiregte nihai ¢iktilar
tiretmek i¢in bazi ara triinler kullanilir. Bu tip sistemin bir ¢ok uygulamasi mevcuttur,
ornegin, Bangladesh ticari bankalarinin etkinligi (Akther ve digerleri, 2013), ABD’de
otomobil ireticilerinin siirdiiriilebilir tasarim performanslar1 (Chen ve digerleri, 2012),
Cin’in sahil bolgelerinin gelisimi (Chiu ve digerleri, 2011), ABD’de havayolu sirketleri
(Lu, 2012) ve ABD’de ortak geginen aile fonlar1 (Premachandra ve digerleri, 2012) (Kao
ve Hwang, 2014).

Sekil 5.1. iki asamali iiretim sistemi (Kao ve Hwang, 2014)

Sekil 5.1, iki asamali {iretim sistemi yapisimi gostermektedir. Burada X;, i=1,..,m
girdileri, Zs, f=1,..,g ara drtinleri ve Y, , r =1,...,s ciktilar1 gostermektedir. Eger i¢
stire¢ goz ardi edilir ise, yani sadece X; tarafindan kullanilan girdiler ve Y, tarafindan
iiretilen ¢iktilar sistemine bakilirsa Charnes ve digerleri (1978) tarafindan 6nerilen VZA
teknigi goreceli etkinligi 6lgmek icin kullanilabilir. iki asamali veri zarflama analizi

modelinin her bir KVB i¢in iki asama 6l¢limleri asagida verilmistir;

E, = maksY;_qu,. Yy
YLiviXy =1 (5.1)
Yoo Uy Ve — XL viXy; <0 j=1,..n

v,u =€ i=1,..m r=1,..,s.
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E,, k. KVB’nin goreli etkinligi olmak fiizere E;=1 ise k. KVB etkindir. Eger
E,<1 ise k. KVB etkin degildir. E}, k. KVB’nin goreli etkinligi iken birinci ve ikinci

asamanin etkinlikleri sirasiyla E} ve EZdir.

Seiford ve Zhu’nun 6nerdigi birinci ve ikinci agama etkinlikleri Model 5.2 ve Model 5.3 ile

verilmektedir.

E]} = maks Z?:l Wfok
iz Vi = 1 (5.2)
Z?=1 WrZp — XiLiviXy <0 j=1,..,n

v,wp 2€ i=1..,mf=1..,q.

Burada v;, i. girdinin agirh@mni; w,, p. orta deger agirhgmi; X, k tane KVB igin i. veri

degerini ve Zg;, k tane KVB igin f. orta veri degerini gostermektedir.

E; = maks X} _ju, Yy
Z?Zl Wfok =1 (53)
Yrmi Uy Yo — ijzl WiZge <0 j=1,..,n

Uy, Wy =¢ i=1..m r=1,..,s.

Burada wy, f. orta deger agirhigini; w,, r. ¢iktiya verilen agirhik, Zg, k tane KVB igin f.

orta deger veri degeri ve Y, k tane KVB i¢in r. verinin ¢ikt1 degerini gostermektedir.

Kao ve Hwang (2008)’in  modeli ise soyledir; j. KVB’nin tiim etkinligini iki bireysel
etkinligin {iriinii olarak E,=E.E? seklinde tanimlamustir. =1,2,...,g icin Wfl =Wf2 oldugu
varsayilmistir (Wang ve digerleri, 2010). Iki asamali VZA modelinin her bir KVB i¢in iki

asama Olclimleri asagida verilmistir;

Ep = maks Tioy Yy
2t viXy =1
Z?:l Wfok'Zznzl UL'XL']' <0 ] =1,..,n (54)

$=1 Uu, YT] — Z?=1 Wfok <0 ] =1,..,n
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Vi, Uy, Wy >0 i=1...mr=1.,s f=1,..,q.

Bu modelin ¢dziilmesi ile iki agamaya iliskin de optimal agirliklar elde edilmekte ve bu
optimal degisken agirliklar1 ile de her bir birime iliskin genel sistem etkinlik degeri (E}),
birinci asama etkinlik degeri (E!) ve ikinci asama etkinlik degerleri (EZ)
hesaplanabilmektedir. Bu hesaplamalar asagida verilmektedir. E? = Ej /EE ya da

B = Ei/EL; Ey=ELEL.

Ey = maks ¥i_, wpZp

Ei = Xio1u Yo

2t viXy =1

YW Zp — X viXy S0 j=1,..,n (5.5)
s Yy =Nl WiZp S0 j=1,..,m

Vi, Wr, Uy =0 i=1..mf=1..,q9qr=1,..,s.

Ei = maks Y7 u Yy

XpawpZpe =1

Yro W Yy — ER XL viX; =0

YW Zpe — DL viXye S0 j=1,.,n (5.6)
2=l Yy — Z;qczl weZp, <0 j=1,..,n

Vi, Wr, Uy =0 i=1..mf=1,.,q9 r=1,..,s.

Iki asamali ya da daha genel olarak ag orgiisii VZA ile etkinlik incelemesi birbirine seri bir
sekilde bagh sistemlerin genel etkinliklerinin Sl¢iilmesinin yani sira her bir asamanin da

ayr1 ayr1 etkinliklerinin hesaplanmasina imkan vermektedir.

I¢ siiregleri dikkate almadan, makul olmayan bir sonuca olusabilir. Bu nedenle birkag
modelde sistemlerin siireglerini dikkate almak sistem verimliligini 6lgerken gelismis, Fare

ve Grosskoph‘un ag modelleri en fazla bagvurulan model olmustur (Fare ve Grosskoph,
2000)
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Kao (2009)’a gore smiflandirilmis bu tiir modeller bagimsiz, bagh ve iliskisel olmalidir.
Son caligmalar iliskisel modellere odaklanmistir, ¢ilinkii ayni anda sistem ve siire¢
verimliligini 6lgmek miimkiindiir ve aralarinda matematiksel bir iligki vardir. (Chen ve
digerleri, 2009; Kao ve Hwang, 2008; Tone ve Tsutsui, 2009). Ne olursa olsun kullanilan
modelin hedefi belirtilen siirede KVB etkinligini 6l¢gmektir.

5.1. Cok Periyotlu iki Asamah VZA Modeli

q periyotlarin1 kapsayan, bir iki asama yapisma sahip olan n karar verme biriminin
verimini hesaplamak igin bir zaman genigligi varsayalim. X, Z ve Y, p periyotundaki j.

KVB’nin sirasiyla girdileri, orta iriinleri ve ¢iktilar1 olsun. Bunlarm toplamlari

X..=

J X(p) Zf] _Z Z(p) ve Y —\'q Y(p)

p=1%f p=1Y,; ~ olmak itizere, Sekil 5.2 bu tiir sistemlerin

graflkSel bir gésterimini sunmaktadir.

(€Y} (€Y 1
3& Z' Yf )
>
i=1,...m f= r=1,..,s
») (p)
XQ IIIIIII Z p Y#p)
i=1,...m r=1,..,s
(@ (LI)
Xiq . Z Yr(q)
i=1,.,m r=1,..,s

Sekil 5.2. Cok periyotlu iki asamali sistem (Kao ve Hwang, 2014).

Iki agamal sistemler icin k. KVB’nin islem verimini ve toplam verimini 8lgmek icin Kao
ve Hwang (2008) calismalarinda genel VZA modeline toplam ¢iktinin toplam girdiden
kiigiik veya esit olmasini gerektiren kisit1 eklemislerdir (Kao ve Hwang, 2014).
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Ei=maks ¥5_;u, Yy
iz ViXy =1
SoiU Yy =X vX; <0 j=1,..,n

Xi g WiZp- X viXy S0 j=1..,n (5.7)
P Yoy =X WeZp<0 j=1,..,n

v u,wp 20 i=1...m r=1..,s f=1..,q.

Ugiincii ve dordiincii kisitlamanin toplami her karar verme birimi i¢in ikinci kisitlamaya
esit oldufundan ikinci kisit gereksizdir bu yiizden silinebilir. Uygun ¢6ziim uy, v; ve wy
elde edilir. Sistemin etkinligi toplam etkinlik Ef ve swrastyla birinci ve ikinci islem

etkinlikleri E} ve E!' soyle hesaplanr.

Ef = X5 _quf Y /XL vi Xy,
By = X0 wiZp /T vi Xy (5.8)

B =3 Yo [ Wi Zp

Agikga sistemin etkinligi iki islem etkinliklerinin sonucudur. E§= ELEJ! “dir. E}, E} ve EJ!
tiim q periyotlarindaki girdilerin, orta tirlinlerin ve ¢iktilarin toplamimdan hesaplandigindan
dolayr o zaman periyotunun toplam performansmi gosterirler. Sezgisel olarak onlar
birbirinden ayr1 periyotlarin verimliliklerinin toplamidir. Bdylece tiim performans
tizerindeki en etkili periyot belirlenebilir. Bunun igin, her periyotun islemleri toplam

verimi hesaplamada dikkate alimmalidir. Her periyotun islemleri;

s Yy ® =3 vx, ® <o, i WrZy ® —ym v ® < 0ve
=1 U Yy ®) _ 2?21 WrZg; ®) <0 olarak tammlanmst. Bu ii¢ kisitlama modele

eklenirse asagidaki model elde edilir (Kao ve Hwang, 2014).

Ep = maks 55- u, Yo
= Vi =1 (5.9)

VU, Wp 2€ i=1..,m r=1..,s f=1..,g.
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(A) Sistem Kisitlamalar:
Soiu Y =X vX; <0 j=1,..,n
PRI THD & ®) _ 2ty viX;; ®W<0p=1.,9j=1.,n
(B) I. Asama Kisitlamalart: (5.10)
Xi g WiZp — X viXy S0 j=1,.,n
Z?zl Wy Zj ®) _ym, v X;j ®W<0p=1.,9j=1..,n
(C) II. Asama Kisitlamalart:
Yo Yy —XI Wi Zy<0 j=1,..n

S U, Yr]-(p) —Z?zl Wfoj(p) <0p=1,.,9j=1,..,n

Model 5.9 temelli sistem ES , onun iki islemleri E} ve EZ ve p periyotunun etkinlikleri

E ; ® e E ,f @) i¢in q periyotlarmin tiim verimi (Kao ve Hwang, 2014);

E} =2 1w Yo /X v Xy

E,} = Z]gczl W;‘ka/Z?ll v; Xik

Ef = Sy Yo /S, wiZp G40
E,f(p) =1 Uy Yr(,f)/Z?l:l v; Xi(lf)

E;(I"):ngf:1 wf Zg)/zlmzl vi Xt

2()_ « y(®) )
E =Y wr Y N wi Zg

Model 5.8’de verilen duruma benzer, burada sistem i¢in q periyotlarmin tiim verimi onun
iki isleminin sonucudur. Ef = ELE}'; dahasi, her periyotun verimi, onun iki iglemlerinin

s(p) _pl(p) 11 (p)
Ek _Ek Ek

sonucudur, . Daha ¢ok kisitlamalar dahil edildiginden dolay1r cok

periyotlu Model 5.10°da dlciilen E, E ve EI! toplam Model 5.7°de &lgiilenlerden daha
kiiciiktiir (Kao ve Hwang, 2014).

Sekil 5.2°de daha yakin bir inceleme gok periyotlu iki agamali sistemin, her alt sistemin bir
periyota uyan ve seriye baglanmis iki islemden olusan alt sistemlerin oldugu yerde, q alt
sistemli paralel bir yapiya sahip oldugunu agiga ¢ikarir. Kao’ya gore paralel yapi, agirliin,
tim q alt sistemlerindeki uygun alt sistemin toplam girdisinin orani oldugu yerde, sistem

veriminin alt sistem verimlerinin agirlikli bir ortalamasi oldugu bir 6zellige sahiptir. Bu
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”c

ozelligi sistem verimi Ef ve islem verimleri El ve EI' ‘ye uygulamak takip eden iliskiyi

elde etmemizi saglar (Kao ve Hwang, 2014):

Elf = ZZ=1 w(p) Elj(p) ' w(p) = L= 117 X(p)/zl 1v*Xlk

Ei =% o® E® w® =3 v x Py v, (5.12)
— — 11(p) =) — ) *

E/ =X @@ E ", oW =30 wi Zy” | X Wi Zp

Bu iliskiler kolaylikla kontrol edilebilir.

Zq (l)(p) Es(p) Zmllel(lf) 1urY(p) q S 1u;Y(p) =FES
p= p 1 *X *X(p) p=1 *X = Ly

111 1111 111

I Zm Ule(p 2 sz(p) Z sz(p)
ZZ w(p)E ) _ ‘_ 1( 1Vi A )( f=1 xé’k) Z:1 Sl TR =E] (5.13)

1 1 l*X l 1Y ik l 1 l*X
®) *
> _ &® E”(p) 71 Wi Zsk S urr D) q i=1uryr_(lf) =E]!
=1 1 =1 * -
P p Zf oy Wi by 1WfZ]£i) PE\ZF o Wiz

Bu nedenle q periyotlarindaki toplam verim, q birbirinden ayr1 periyotlarin agirlikli bir

ortalama verimi oldugu ve degerlendirilen her karar verme biriminin periyot
etkinliklerinden tiim etkinligi sekillendirmek i¢in en olumlu agirliklar1 se¢tigi sonucuna

varilmistir (Kao ve Hwang, 2014).

Her periyotun islem etkinliklerindeki sistem verimini ayristirmak i¢in iki yolumuz vardir;

ES = EL.Ell _(Zgzl w®) E;(P))(Zgzl o® E}il(p)) (5.14)

1 11
E; = Zg=1 w® E:(P) — ZZ=1 w® (Ek(p) xE, (P))

Bu ayristirma ¢ok periyotlu iki agamali sistemlerin ancak ve ancak onun spesifik periyot
islemleri etkinse etkin oldugunu gosterir. Bir sonug olarak, sistemdeki etkinsizlige sebep

olan etkinsizligi belirler ve bu nedenle ona gelismeler yapmast igin bir yon saglar.

Etkinlik ayristrmasmin  bir cazibeli yOonii bir sitemdeki verimsizligin kaynagini

belirlemesidir. Bu, bir karar verme biriminin bir periyotun (veya islemin) goreceli
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performansini da diger karar verme birimlerinkine kiyasen gosterir. Ancak farkli karar
verme birimlerinin etkinliklerini kiyaslanamaz yapan ¢oklu ¢éztimlerden dolay1, ayristirma
essiz olmayabilir. Etkinligin 6l¢limii ig¢in ortak bir temel bu nedenle gereklidir (Kao ve
Hwang, 2014). Farkli karar verme birimlerinin etkinliklerini kiyaslanabilir yapmak
amactyla, Kao ve Hwang, sistem verimini Onceki elde edilen degerde korurken,
kiyaslanacak islemin verimini maksimize etmeyi onerdi. Bu fikri takiben, t periyotun
verimini kiyaslamada, her karar verme birimi i¢in etkinligi E}; seviyesinde korunurken bu
periyotun maksimum etkinligi bulmak amaglanmstir. E, Model 5.10°dan hesaplanmustir.

Eks(t): maks )5 —q uy Yy

®)

mov Xy =1
D=1 Uy Yo =E¢ XIL1 v Xy (5.15)
Z?:l Wfo] (p)' Z:n:l viXij ®) S 0,p = 1, v q ] = 1, e, n

r=1 Up Yy ®) _ 2?21 WrZy; ®) <o, pr=1..,9j=1,.,n

VU, W 2€ i=1L.,m r=1.,sf=1..,g.

Bu formiilde tiim gereksiz kisitlamalar silindikten sonra her karar verme birimi, t periyotun

verimini belirlemede ilk Oncelikli verildigi i¢in, diger periyot verimi ile beraber, sabit
toplam etkinligi sekillendirir. E}, E].S(t) j =1,..,n, kiyaslama i¢in ortak bir temeli vardir.
Eger h periyotu ikinci 6ncelikli olsaydi, ardindan bu periyotun maksimum etkinligi, toplam
verimi E} ve t periyotunun etkinligi E,f ® >de korunurken kolayca bulunur. Bu islem

diistik-oncelik periyotlarinin etkinligini bulmak i¢in devam ettirilebilir (Kao ve Hwang,
2014).

Her periyotta iki islem vardwr. Tim karar verme birimleri arasinda kiyaslanabilir bir

periyotun islem etkinligini yapmak i¢in ayni fikir uygulanabilir. Toplam etkinlik E}} ve t

periyotunun etkinligi E,f © 5lmast gerekiyorken, birinci islemin maksimum etkinligi elde

edilebilir. Birinci islem i¢in ele alinan uygun model su sekilde verilmistir:

I
Ek(t): maks $7_y wrZp ©
> viXe =

s —s y'm
Zr=1 urYrk _Ek Zi:l viXik



49

Z$=1 u, Yo, ®) = S(t) Z an Xk(t) (5.16)
Z?:l WrZg; ®). X vl-Xl--(p <0p=1..,9j=1,..,n
izlurYrJ —Zf Wfo] PD<0p=1..,9j=1..,n

VU, W 2€ i=1.,m r=1..,s f=1,..,g.

Periyot ve islemlerin sonuglar1 karsilastirildiginda yukaridaki denklem en iyi ¢oziim
belirlemek i¢in kullanilabilir. Daha iyi performans elde etmek i¢in yaygin olarak kullanilan

Malmquist Verimlilik indeksi (MPI) gelistirilmistir.
Cok periyotlu iki asamali kiiresel teknoloji i¢in modeli asagida gibi tanimlanir:

f’zl Uy Yrj ™~ Z 1 Vi Xl] < O V 2?21 Wfoj - Z:rlzl viXij < 0’ vj;

; (5.17)

S Yy — X0 weZy S0, % S Y P —¥m vx, P <0, v,

Zfa w2y ™ = B vy <0, 5 T u Yy P =B w2y <0, 9,

Gereksiz kisitlamalar silinerek azaltilir:
Bfawrzy @ - B vy P <0, %5 Tow Yy @ = B weZy P 0, vy}
t periyot etkinligi asagidaki VZA modeli ile hesaplanir.

Es(t) = maks ¥3_ju, Y,

vy ® =

Z)gczl WrZyj ®) _ym, viXi-(p) <0p=1.,9 j=1,..,n (5.18)
ﬁzlurY}j —Zf Wfo )<0p=1.,q j=1,..,n

VU, W 2€ i=1..,m r=1,.,s f=1..,9.

h periyot etkinligi de benzer sekilde E,f(h) ile hesaplanabilir. Kiiresel teknoloji MPI,

MPIS(t,h) = E}j(h)/glf(t) ‘dlr.
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Model 5.10 (gereksiz kisitlamalar silindiginde) ile Model 5.18 karsilastirildiginda, ayni
teknolojinin tanimlandig1 ve ayni kisitlamalara sahip oldugu belirtilmektedir. Tek fark ilk

5 ®) S(h) ps(t)

Olgiilen etkinlik degerleri E;} ve Model 5.11°de, E,*" ve E, - periyot etkinliklerinin E},

ps(h)

ve E, £ <den bagimsiz olmasidir. E S ve E,.~" ‘nin farkli garpanlar1 yada smir yonleriyle

verimliligi 6l¢mek i¢in kullamldig: ifade edilir. E}, ARV E,f *)

verimlilikleri aksine ayni
sinir yonlerini gosteren ayni carpanlarla Olgiiliir. Diger bir deyisle Model 5.10 ile

hesaplanan verim yaygin agirlik kiiresel MPI’lardir.

Bircok arastirmaci farkli smir yonleriyle hesaplanan verimliliklerin karsilastirilabilir
olmadigmi diisiinmekte ve bu nedenle yaygin agirlik Olglileri olusturmak igin farkl

yaklagimlar 6nermektedir. (Doyle ve Green, 1994; Kao, 2010). Bu ag¢idan bakildiginda,
E,f Mye EkS ®  oranindan hesaplanan ortak agrrlik kiiresel MPI yani MPIS(ER) =
E,f (R) /Eks ®©, E‘,f(h) ve Es(t) oranindan hesaplanan performansa gore daha uygun bir
oleiidiir. Ik dlciilen etkinlik smir ydnleriyle daha kisitlayict oldugu i¢in Model 5.10°da

hesaplanan periyot verimliligi, Model 5.18’de hesaplanan verimliligi higbir zaman asmaz.

Ayni sekilde, t ve h periyotlar1 arasindaki islem bir (ve iki) performansindaki degisiklikler
E\" (veya E' ™) icin £, (veya E,' ) yani MPI'®) = EI® /£ (veya MPITI(E) =
E ,il(h) /E ,il(t)) oranindan hesaplanan yaygin agirlik kiiresel MPI ile olgilebilir. MPI

islemleri ve periyotlar1 arasinda asagidaki iliskiye neden olur:

sopy  ES® EOEI® e .
MPFEM) = s(t) I(t) 11(t) = MPI'¢OMPITED (5.19)

Yani, iki periyot arasindaki MPI ile ayn1 periyotlar arasinda gegen iki islemdeki MPI’larin
iirliniidiir. Boylece periyot performans degisiklikleri, islem performans degisikliklerine

baglanabilir.



51

6. UYGULAMA

6.1. Calismanin Amaci ve Kapsami

Bu c¢alismanin amaci Ankara’da faaliyet gosteren Devlet Hastanelerinin etkinlik
diizeylerinin iki asamali VZA ve Malmquist indeks analizi ile karsilastiriimasidir.
Arastirma kapsamina Ankara’da bulunan merkez ve ilgelerden 17 Devlet Hastanesinin ait
2013-2015 yillarina ait verileri ele alimmustir. Bu veriler iizerinden yapilan ¢aligma ile
temel girdi ve c¢ikti bagliklar1 saptanmis ve ilgili sayisal degerler analiz edilmistir.
Belirlenen yillarda hangi hastanelerin etkin oldugu ve hangilerinin etkin olmadigmnin

belirlenmesi amaglanmistir.

VZA ve Iki Asamali VZA ile yapilacak etkinlik 6l¢iimiinde kullanilacak girdi-¢ikt:
degiskenlerinin belirlenmesi analizin en Onemli asamasidir. Secilecek girdi-¢ikt1
degiskenleri, hastanelerin hizmet {iretim siireglerini iyi bir sekilde temsil etmelidir. Girdi
ve ¢ikt1 degiskenleri, Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Merkezi Sterilizasyon
Unitelerinin Mevcut Durumunun Degerlendirilmesi ve Modellenmesi ve T.C. Saghk

Bakanlig1 Istatistik, Analiz ve Bilgi Sistemleri Daire Baskanhgi’ndan elde edilmistir.

Ilgili literatiir incelenerek ve ulasilabilen degiskenlere gore analizlerde kullanilan
degiskenler; yatak sayisi, hekim sayis1 (uzman ve pratisyen), poliklinik sayisi, cerrahi alet
sayis1, toplam gider (yil), ameliyat sayis1 (yil), yatilan giin sayisi, yatak devir hizi, taburcu

edilen hasta sayis1 ve kalite degerlendirme sonuglaridir.

Kullanilan degiskenlerin agiklamalar1 asagida agiklanmistir:

Yatak sayisi: Hastalarin 24 saatten az olmamak iizere bakim ve tedavilerinin saglanmasi
amactyla yatirildigi, hasta odalarina ya da hastalara devaml tibbi bakim hizmeti verilen
birimlere yerlestirilen yataklardir. Hasta yatak sayisina; yogun bakim, prematiire ve yeni
dogan Tnitesindeki yataklar (kuvdz, acik bebek yatagi) ile yanik merkezi ve yamik

odalarindaki yataklar dahil degildir.



52

Hekim sayisi: Insan saghginm korunmasi icin énlemler alan, hastaliklara tan1 koyan, tibbi
ve cerrahi girisimlerde bulunarak hastaligin tedavisini saglayan uzman ve pratisyen

doktorlardir.

Poliklinik sayisi: Hastaliklarin 6n tanilarinin ve ayakta tedavilerin yapilmasidir.

Cerrahi alet sayisi: Kesen, makas, klemp ve ekartor sayilart.

Toplam gider: Yatirim giderleri, ilag, medikal ve laboratuar malzeme giderleri, personel

giderleri ve veri giderleridir.

Ameliyat sayisi: Hasta lizerinde tedavi amaciyla uygulanan operasyondur. Bu islem

ayaktan hasta ya da yatan hasta olarak gergeklestirilebilir.

Yatilan giin sayisi: Hastanin hastanede kaldigi giinlerin toplamidir. Hesaplanmasinda
hastanin giris ¢ikis giinlerinden yalniz girdigi glin sayilir ¢ikis giinii sayilmaz hastanin ¢ikis
tarihinden giris tarihi ¢ikarilarak elde edilir. Ayn1 giin yatip ¢ikan hastanin hasta giinii 1

giin olarak kabul edilir.

Yatak devir hizi: Bir yatagin yilda ka¢ hasta tarafindan kullanildigini gosterir. Oranin
yiiksek ¢ikmasi arzu edilir. Belirli bir siire icerisinde; “ (taburcu hasta sayisi + 6len hasta

sayist) / fiili yatak sayisi “dir.

Taburcu edilen hasta sayisi. Bir yil icerisinde hastaneye yatirilan, hastalarin, sifa, salah

hali ile evlerine veya baska kurumlara ¢ikarilmalaridir.

Kalite degerlendirme: Finansman, organizasyon, diizenleme ve davranisin kontrol altina
alinmasi ile etkili, kaliteli, ulasilabilir ve ekonomik bir hizmet sunmanin sonucunda saglik
gostergelerinin iyilesmesi ve vatandasin memnuniyeti saglikta kalitenin dlgtimiidiir.

6.2. Iki Asamah VZA Sonuclar

Iki asamali VZA modelinde birinci asama altyap: hizmeti agisindan, ikinci asama ise

hizmet degerlendirmesi agisindan analiz sonuglarini  vermektedir. Birinci asama
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hesaplamalarinda girdi olarak yatak sayisi, hekim sayisi (uzman ve pratisyen), poliklinik
sayisi, cerrahi alet sayisi1 ve toplam gider kullanilirken; ¢ikt1 olarak ameliyat sayist (y1l),
yatilan giin sayisi, yatak devir hizi kullanilmistir. ikinci asamaya gecildiginde ise ameliyat
sayisi, yatillan giin sayisi, yatak devir hizi girdi, taburcu edilen hasta sayisi ve kalite

degerlendirme sonuglar1 ¢ikt1 olarak analize alinmistir.

1.Yatak Sayisi

(X1) 1.Ameliyat
2.Hekim Sayis1 Sayisi (Z1) 1. Taburcu Sayist
(X2) 2.Yatilan Giin M)

3.Poliklinik (X3)
4.Cerrahi Alet
Sayist (X4)
5.Toplam Gider
(Xs)

Sayisi (Z5)
3.Yatak Devir
Hizi (Z3)

2.Kalite Sonucu

(Y2)

Altyap1 Hizmeti Hizmet Degerlendirmesi

Sekil 6.1. Iki asamali VZA sistemi

17 devlet hastanesine ait 2013, 2014 ve 2015 yillar1 igin 3 yillik girdi, ara iiriin ve ¢ikt1
toplamlar1 Cizelge 6.1°de verilmistir. Cizelge 6.1’den yola ¢ikarak yapilan iki asamali

etkinlik analizi sonuglar1 ise Cizelge 6.2°de verilmistir.



Cizelge 6.1. 3 yillik girdiler(X), ara iirlinler(Z) ve ¢iktilarin(Y') toplamlari

HASTANE (X4) (X2) (X3) (X4) X5s) (Z41) () (Z3) (Y1) (¥2)
L.ATATURK EAH 1784 1969 4983371 51 500 3493 379 209 737 479 440 1536 107405 300
2ATATURK GOGUS HASTALIKLARL 705 1065 1774225 8 500 2338 983 43392 595706 1267 71989 300
3.DR. A. YURTASLAN ONKOLOII 1839 895 2003 303 21500 4750 088 65 256 456 136 1497 80345 270
4.KECIOREN EAH 833 553 1620412 20500 394 098 110735 196457 1502 38011 280
5MESLEK HASTALIKLARI HAST. 304 210 289 918 6 900 112 387 10815 73348 52,2 6418 296
6.PROF. DR. C. ERTUG ETIMESGUT 334 388 1690 006 5 100 76 279 8 047 54 409 1108 13328 260
7.DR. N. KOREZ SINCAN DH 683 569 1615 848 16 500 425 242 80 667 82779 1275 25625 250
8.DR. SAMIULUS EAH 1176 1170 3906375 9996 255 145 27413 332 839 1235 57858 286
9.ETLIK ZUBEYDE HANIM EAH 1037 995 2604607 17772 514 766 177 392 190640 2408 60608 300
10.GAZI MUSTAFA KEMAL DH 534 310 494 804 27674 60 153 36 884 80 263 1249 17724 232
11.YENIMAHALLE DH 651 923 2 986 836 16 100 479 976 77068 57125 82,4 17 680 296
12.BEYPAZARI DH 221 339 942 289 4624 79131 38317 40 047 1374 13581 288
13.GOLBASI HASVAK DH 207 328 1141978 4100 191 761 14 675 27011 145,0 8412 294
14.HAYMANA DH 150 153 794 061 3530 14147 5324 6145 40,3 1916 260
15.NALLIHAN DH 167 151 555 087 1900 34555 6 551 13324 92,5 4857 248
16.POLATLI DH 848 364 1938315 3710 282 648 50 439 239 982 1117 47 588 294
17.SEREFLIKOCHISAR DH 210 203 907 520 980 30 724 10680 9 661 60,1 4561 263

¥S



Cizelge 6.2. 17 hastane igin ii¢ yillik iki agamali etkinlik analizi sonuglari

TOPLANMIS MODEL COK PERIYOTLU MODEL
HASTANE Genel Siralama E§ I. Asama £ Il. Asama £ Genel Siralama E§ I. Asama £} II. Asama £
LATATOURK EAH 0,6950 [8] 1,0000 0,6950 0,7606 [2] 1,2475 0,6097
2 ATATURK GOGUS HASTALIKLARI 0,7924 [4] 0,7924 1,0000 0,6293 [5] 0,6390 0,9849
3.DR. A. YURTASLAN ONKOLOJI EAH 06868 [9] 1,0000 0,6868 0,5251 [6] 1,0000 0,5251
4KECIOREN EAH 0,4184 [17] 0,5743 0,7286 0,3257 [17] 0,5319 0,6124
5.MESLEK HASTALIKLARI HAST. 0,5980 [10] 0,5980 1,0000 0,4095 [12] 0,4740 0,8640
6.PROF. DR. C. ERTUG ETIMESGUT 0,7782 [6] 1,0000 0,7782 0,6636 [4] 0,9726 0,6823
7DR. N KOREZ SINCAN DH 0,5327 [13] 0,7179 0,7421 0,4411 [11] 0,6742 0,6543
8.DR. SAMI ULUS EAH 1,0000 [1] 1,0000 1,0000 0,9080 [1] 1,0000 0,9080
9 ETLIK ZUBEYDE HANIM EAH 0,5903 [11] 0,6522 0,9050 0,4762 [9] 0,5837 0,8159
10.GAZI MUSTAFA KEMAL DH 0,5031 [14] 0,8917 0,5642 0,3795 [13] 0,8454 0,4489
11.YENIMAHALLE DH 0,8076 [3] 1,0000 0,8076 0,7227 [3] 1,0000 0,7227
12.BEYPAZARI DH 0,4627 [19] 0,4627 1,0000 0,3751 [14] 0,4178 0,8977
13.GOLBASI HASVAK DH 0,7045 [7] 0,8995 0,7832 0,5237 [7] 0,6996 0,7486
14.HAYMANA DH 0,9505 [2] 1,0000 0,9505 0,4872 [8] 0,9254 0,5265
15.NALLIHAN DH 0,5465 [12] 0,6037 0,9052 0,3749 [15] 0,4625 0,8106
16.POLATLI DH 0,4290 [16] 0,4999 0,8581 0,3385 [16] 0,439 0,7702
17.SEREFLIKOCHISAR DH 0,7861 [5] 0,7861 1,0000 0,4687 [10] 0,6024 0,7780
ORTALAMA 0,6636 0,7929 0,8473 0,5187 0,7368 0,7270

qs
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Cizelge 6.2°de toplanmis model ve ¢ok periyotlu model altinda £} ve EJ' sirasiyla birinci
asama ve ikinci asama analiz sonuglarini vermektedir. Toplanmis model kisminda verilen

genel analiz sonuclari £} ve EI! “nin ¢arpimidir.

Birinci asamada, 6 hastane etkin, ikinci asamada 5 hastane etkin ve genel anlamda sadece
Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi
(EAH) etkin ¢ikmustir. Saglik Bakanligi’na bagli genel hastanelerde, hizmet ¢iktilarindaki
artiy oranlarmin, girdilerde ortaya ¢ikan artis oranlarindan daha diisiik oldugu; yani
hastanelerin mevcut kaynaklarini daha iiretken bigimde degerlendirdikleri; hizmetin nicelik

boyutu yaninda niteliginde de gelismelerin saglanmasi gerektigi anlagilmaktadir.

Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1t EAH hem altyapida hem de
hizmette yiiksek performansa sahip iki asamada da etkin olan tek hastanedir. Dr. Sami
Ulus Kadin Dogum Cocuk Sagligi1 ve Hastaliklar1t EAH; egitim ve arastirma statiisiinde
bulunmasi, hizmet verdigi uzmanlik alaninin gerektirdigi brans ve/veya branglarda acil
servis hizmeti vermesi ayrica biinyesinde Egitim Planlama ve Koordinasyon Kurulu
olusturulabilmesi ve yeni dogan yogun bakim iinitesinin bulunmasi her iki asamada da

etkin ¢ikacaginin gostergesidir.

Birinci asamada etkin ¢ikan Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Saghigi ve Hastaliklar1
EAH, Atatiirk EAH, Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji EAH, Prof. Dr. Celal
Ertug Etimesgut Devlet Hastanesi (DH), Yenimahalle DH ve Haymana DH’dir. Atatiirk
EAH ve Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji EAH, egitim ve arastirma statiisiinde
bulunan, hizmet verilen uzmanlik alaninin gerektirdigi yogun bakim iinitesi ve acil servis
hizmeti veren hastanelerdir. Bu hastaneler altyapt hizmetinde tam performans
gostermesine ragmen hizmet degerlendirmesinde gosterememistir. Bunun sebeplerinden
biri, iki hastanede de hasta yogunluk durumu ve ayrica disaridan en gok sevkli hastalarin
alindig1 hastaneler arasinda gelmeleridir. Prof. Dr. Celal Ertug Etimesgut DH, ve
Yenimahalle DH; bolge saglik merkezlerine bagh illerde faaliyet gosteren, egitim ve
aragtirma statiisi bulunmayan hastanelerdir. Prof. Dr. Celal Ertug Etimesgut DH
bulundugu bolge nedeni ve il merkezine uzakligi sebebiyle o bolgede neredeyse tek
segenek olarak goriinmektedir. Yenimahalle DH komplike hastalarm kabul ve tedavi
edilebildigi genel bir hastanedir. Her hastanenin 6zelliklerine bakildiginda ¢ikan etkinlik

sonuglar1 sasirtict degildir.
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Ikinci asamada etkin ¢ikan Atatiirk Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi EAH, Meslek
Hastaliklar1 Hastanesi, Beypazar1 DH ve Sereflikochisar DH’dir. Atatiirck Gogiis
Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi EAH ile Meslek Hastaliklar1 Hastanesi 6zel dal hastaneleri
arasinda kurum harici veya il disindan saglik hizmeti gereksinimi i¢in sevkle gelen
hastalarm kabuliinii yapmasi ve saglik hizmeti gereksinimlerini karsilamasi nedeniyle
hizmette etkin olmasi beklenen hastanelerdir. Beypazart DH ve Sereflikochisar DH,;
toplam niifusu 18 binin iizerinde olan ilgelerde faaliyet gdstermesi, acil hastalarin pratisyen
hekimlerce karsilanmasi ancak hastanenin statiisiiniin gerektirdigi tetkik ve tedavi
hizmetleri ile goriintiileme hizmetleri gereksinimlerinin disaridan karsilanmasi nedeniyle

alt yapisi etkin olmayan ancak hizmette etkin olan hastanelerdir.

Tablonun sag tarafinda ¢ok periyotlu model sonuglar1 verilmistir. 3 yillik periyotun tiim ve
iki iglem verimleri verilmistir. Bu sonucglar toplanmis modelin sonuglarindan daha
diisiiktiir. Ancak iki modelinde en iyi ve en diisiik verime sahip hastaneleri aynidir. Dr.
Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Sagligi ve Hastaliklart EAH toplanmis modelde etkin
¢ikmasina ragmen ¢ok periyotlu modelde etkin ¢ikmamistir ancak en yiiksek etkinlige
sahip hastanedir. Ke¢iéren EAH, Polath DH ve Nallihan DH ise en diisiik etkinlige sahip
hastanelerdir. Polatli DH ve Nallithan DH niifusu 18 binin tizerinde olan il¢elerde faaliyet
gosteren ilce hastaneleridir. Agir ve yiiksek riskli hastalarin takip ve tedavilerinin
saglanamamas1 nedeniyle performansi en diisiik hastanelerdir. Keg¢idren Egitim EAH;
egitim ve arastrma statlistinde bulunmasi ancak biinyesinde Egitim Planlama ve
Koordinasyon Kurulu olmamasi ve yeni dogan yogun bakim iinitesinin bulunmamasindan

kaynakli etkinligi en diisiik hastane oldugu soylenebilir.

Cok periyotlu modelin birinci asamasinda Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji EAH, Dr.
Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 EAH ve Yenimahalle DH etkin
cikmustir. Aymi hastaneler toplanmis modelin birinci asamasinda da etkin ¢ikan
hastanelerdir. 2013-2015 doneminde yani [t-h] periyotu alinarak yapilan iki asamali
VZA’nin birinci asamasinda etkin ¢ikan 3 hastane; X, Z ve Y degiskenlerinin toplamlar1
alinarak yine iki agamada degerlendirilen analizin birinci asamasinda da etkin oldugunu

sOylenebilir.

Toplanmis modelde genel hesaplamada ortalama %33,6 oraninda diisiis gerceklesmistir.

Birinci asamada ortalama %20,7 oraninda azalis ve toplanmis modelde en az diisiis
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ortalama %15,2 oraninda ikinci asamada gergeklesmistir. Yani hastaneler altyap1

hizmetinde, hizmet degerlendirmesine gore ortalama daha fazla diisiis goriilmiistiir.

Cok periyotlu modelde ise genel hesaplamada ortalama %48,1 oraninda diisiis

gerceklesmistir. Birinci asamada ortalama %26,3 ve ikinci asamada ortalama %27,3

oraninda diisiis gozlemlenmistir.

Cizelge 6.3’te iki asamali VZA modelinin genel, birinci ve ikinci asama sonuglarmin

yillara gore dagilimi verilmistir.

Cizelge 6.3. 1ki asamali VZA sonuglarmin yillara gére dagilimi

HASTANE YIL GENEL 1. ASAMA 2. ASAMA
DEGERLENDIRME
ATATURK EAH 2013 0,5875 0,9548 0,6153
2014 0,5652 0,9193 0,6148
2015 0,6008 1,0000 0,6008
ATATURK GOGUS HASTALIKLARI 2013 0,6226 0,6226 1,0000
2014 0,6856 0,6856 1,0000
2015 0,5914 0,6149 0,9617
DR. A. YURTASLAN ONKOLOJi EAH 2013 0,5928 1,0000 0,5928
2014 0,5373 1,0000 0,5373
2015 0,4623 1,0000 0,4623
KECIOREN EAH 2013 0,3061 0,4924 0,6217
2014 0,3115 0,5586 0,5577
2015 0,3506 0,5344 0,6560
MESLEK HASTALIKLARI 2013 0,3348 0,4509 0,7425
2014 0,3777 0,4662 0,8102
2015 0,4456 0,4456 1,0000
PROF. DR. C. ERTUG ETIMESGUT 2013 0,4933 0,6637 0,7432
2014 0,6015 1,0000 0,6015
2015 0,7230 1,0000 0,7230
DR. N. KOREZ SINCAN DH 2013 0,4126 0,6722 0,6138
2014 0,4712 0,6525 0,7221
2015 0,4357 0,6930 0,6287
DR. SAMI ULUS EAH 2013 0,7140 0,8430 0,8470
2014 0,9609 0,9609 1,0000
2015 0,8765 1,0000 0,8765
ZUBEYDE HANIM EAH 2013 0,4180 0,5886 0,7102
2014 0,6279 0,8308 0,7558
2015 0,4315 0,4585 0,9413
GAZI MUSTAFA KEMAL DH 2013 0,3230 0,6935 0,4657
2014 0,4099 0,8831 0,4641
2015 0,4012 0,9411 0,4263
YENIMAHALLE DH 2013 0,5953 1,0000 0,5953
2014 0,8243 1,0000 0,8243
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Cizelge 6.3. (devam) ki asamali VZA sonuglarinin yillara gore dagilimi

2015 0,7293 1,0000 0,7293
BEYPAZARI DH 2013 0,2490 0,3136 0,7941
2014 0,4140 0,4140 1,0000
2015 0,4660 0,5297 0,8797
GOLBASI HASVAK DH 2013 0,4583 1,0000 0,4583
2014 0,5975 0,6932 0,8619
2015 0,4994 0,5624 0,8880
HAYMANA DH 2013 0,3587 0,7638 0,4696
2014 0,6011 0,9666 0,6219
2015 0,4849 1,0000 0,4849
NALLIHAN DH 2013 0,2815 0,2815 1,0000
2014 0,4193 0,5285 0,7933
2015 0,4236 0,5751 0,7365
POLATLI DH 2013 0,3039 0,3622 0,8390
2014 0,3209 0,3859 0,8314
2015 0,3215 0,4762 0,6752
SEREFLIKOCHISAR DH 2013 0,3723 0,4678 0,7959
2014 0,4246 0,5624 0,7551
2015 0,5845 0,7450 0,7845

Cizelge 6.3’te her bir karar verme birimi i¢in {i¢ yillik ¢ok periyotlu iki asamali VZA
sonuglar1 verilmistir. Birinci asama hesaplamalar1 altyap: hizmeti ag¢isindan ikinci asama

hesaplamalari ise kalite degerlendirme agisindan etkinlik skorlarini vermektedir.

Atatiirk EAH, birinci asama hesaplamalarinda 2013 ve 2014 yillarinda etkin degildir fakat
2015 yilinda ilerleme gostererek etkinlik skorunu “1” yapmustir. Ikinci asama

hesaplamalarinda ise 3 yilda da etkin degildir.

Atatirk Gogiis Hastaliklar1 ve Goglis Cerrahisi EAH, birinci asama ve genel
degerlendirme hesaplamalarinda ti¢ yilda da etkinlik géstermemistir ancak ikinci asamada
2013 ve 2014 yillarinda etkin ¢ikmis ve 2015 yilinda yiiksek etkinlik skoru gdstermistir.
Atatiirk Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi ve EAH, altyap1 hizmeti olarak diisiik
performans gostermesine ragmen kalite degerlendirmesi agisindan yiiksek performansa

sahiptir.

Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Sagligi ve Hastaliklart EAH, birinci asama
hesaplamalarinda 2015 yilinda, ikinci asama hesaplamalarinda 2014 yilinda etkin ¢ikmistir

ve genel etkinlik hesaplamalarinin ti¢iinde etkin ¢ikmamistir ancak yiiksek etkinlik skorlar1
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gostermistir. Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Saghgi ve Hastaliklari EAH, dal

hastanesi olmasi sebebiyle etkin ¢ikmasi beklenen hastaneler arasmdadir.

Gazi Mustafa Kemal DH, birinci asamada belirtilen yillarda etkin ¢ikmamistir. Ancak

2013’ten 2015°e dogru bir artig géstermistir.

Cizelge 6.3’te her bir y1l ayr1 ayr1 iki asamali olarak ele alinmis analiz sonuglari ile Cizelge
6.2°de toplanmis veriler alinarak yapilan iki asamali VZA sonuglar1 ile karsilastirirsak;

toplanmis modelde daha fazla hastane etkin ¢ikmistir.

6.3. Malmquist indeks Analiz Sonuclan

Iki asamali VZA’da girdi ve ¢iktilar iki asamada degerlendirilmis ancak Malmquist indeks
analizinde klasik VZA’da oldugu gibi girdi ve ¢iktilar tek asamada analiz edilir. Iki
asamali VZA’da ara iirlin diye adlandirilan degiskenler i¢in daha 6nce incelenen literatiir
kismindan faydalanarak ara iirlin degiskenlerinin Malmquist indeks analizinde nihai ¢ikt1
olmasina karar verilmistir. Bu durumda girdi olarak yatak sayisi, hekim sayis1 (uzman ve
pratisyen), poliklinik sayisi, cerrahi alet sayis1 ve toplam gider kullanilirken; ¢ikt1 olarak
ameliyat sayis1 (yil), yatilan giin sayisi, yatak devir hizi, taburcu edilen hasta sayis1 ve

kalite degerlendirme sonuglari ¢ikt1 olarak analize alinmustir.

1.Yatak Sayis1 (X;)

1.Ameliyat Sayisi (Y1)

2.Hekim Say1s1 (X>) 2.Yatilan Giin Sayisi
3.Poliklinik Sayis1 (X3) - Y5)

4.Cerrahi Alet 3.Yatak Devir Hiz1 (Y3)
Sayisi (X4) 4.Taburcu Sayis1 (Yy)

5.Toplam Gider (Xs) 5.Kalite Sonucu (Ys)

) 4

Sekil 6.2. Malmquist indeks sistemi

Malmaquist indeks sonuglar1 WindDEAP programu ile elde edilmistir.



Cizelge 6.4’te Malmquist indeks analizi sonuglar yer almaktadir.
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Cizelge 6.4°te goriildiigi gibi etkinlik degisimi (ED), teknik etkinlik degisimi (TED), saf
etkinlik degisimi (SED), olcek etkinlik degisimi (OED) ve toplam faktdr verimlilik

degisimi yani Malmquist indeks (MPI) degeri verilmistir. MPI degerinin “1”den biiyiik

olmasi1 toplam faktor verimliligindeki artigi, “I1”den kiigiik olmasi toplam faktor

verimliligindeki diististi, “1” olmasi ise toplam faktor verimliliginde herhangi bir degisim

olmadigini gosterir. Malmquist indeksinin iki bileseni vardir. Bunlar etkinlik degisimi ve

teknik etkinlik degisimidir. Bu iki endeksin “1”den kii¢iik olmasi etkinlik ve teknik

etkinlikteki gerilemeyi, “1”den biiyiik olmasi ilerlemeyi, “1” olmasi ise yerinde saydigini

gostermektedir.

Cizelge 6.4. 2013-2015 donemi genel degerlendirme

HASTANE ED TED SED OED MPI
1.ATATURK EAH 1,003 1,042 1,000 1,003 1,045
2. ATATURK GOG. HAST. 1,000 1,127 1,000 1,000 1,127
3.DR.A.YURTASLAN ONKOLOJI 1,014 1,237 1,000 1,014 1,254
4 KECIOREN EAH 1,000 0,880 1,000 1,000 0,880
5.MESLEK HASTALIKLARI 1,000 0,877 1,000 1,000 0,877
6.PROF.DR.C.ERTUG ETIMESG. 0,939 1,181 0,946 0,993 1,109
7.DR.N.KOREZ SINCAN DH 1,000 0,803 1,000 1,000 0,803
8.DR.SAMI ULUS EAH 1,128 1,204 1,128 1,000 1,358
9.ZUBEYDE HANIM EAH 1,000 0,815 1,000 1.000 0,815
10.GAZI MUSTAFA KEMAL DH 1,000 0,956 1,000 1,000 0,956
11.YENIMAHALLE DH 1,000 0,890 1,000 1,000 0,890
12.BEYPAZARI DH 1,000 0,955 1,000 1,000 0,955
13.GOLBASI HASVAK DH 0,971 1,077 1,000 0,971 1,046
14 HAYMANA DH 1,000 0,812 1,000 1,000 0,812
15.NALLIHAN DH 1,000 1,016 1,000 1,000 1,016
16.POLATLI DH 1,000 0,789 1,000 1,000 0,789
17.SEREFLIKOCHISAR DH 1,000 1,052 1.000 1,000 1,052
Geometrik Ortalama 1,003 0,973 1,004 0,999 0,975
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Cizelge 6.4’te 2013-2015 doneminde etkinlik degerinde ortalama %0,3’liikk artis meydana
gelmistir. En bliylik artist1 %12,8 ile Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Saghigi ve
Hastaliklar1t EAH gostermistir. En biliyiik diisiis %6,1 orami ile Prof. Dr. Celal Ertug
Etimesgut DH’de gbzlemlenmistir.

Ortalama teknik etkinlik degerinde %2,7’lik bir azalis meydana gelmistir. En biiyiik artisi
%?23,7 oran1 ile Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji EAH gergeklestirmistir. En kiigiik
teknik etkinlik degerini ise %21,1 oraninda diisiisle Polatli DH’de goriilmektedir.

Etkinlik degeri skoru ile teknik etkinlik degeri skoru ¢arpimi Malmquist indeks skorunu
vermektedir. Toplam faktor verimliliginde %2,5 oraninda azalis s6z konusudur. Burada en
yiiksek etkinlik skorunu %35,8 oraninda artigla Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk
Saghgi ve Hastaliklar1t EAH ve %25,4 ile Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji EAH

gostermistir. En biiyiik azaligi ise %21,1 orani ile Polathh DH gostermistir.

Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Saghgi ve Hastaliklari EAH, CCR etkinlik
degisiminde ve BCC etkinliginde en fazla artis gosteren hastane olmus ve %12,8’lik bir
artis gostermistir. Ayn1 donemde teknik degisimde %20,4’liik bir artig gostermistir. Dr.
Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Saglhigi ve Hastaliklar1t EAH nin 6lgek etkinlik degeri
sabit kalmistir. Toplam faktor verimliligi ise %35,8 artis gdstermistir. Ayn1 zamanda Dr.
Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Saglhigi ve Hastaliklar1t EAH nin toplam faktor verimliligi

bakimindan da en biiyiik artisa sahip oldugu gézlemlenmistir.

Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji EAH teknik etkinlik degeri ve 6l¢ek etkinlik etkinlik
degeri en yiiksek olan hastanedir. Teknik etkinliginde %23,7 oraninda artiy meydana
gelmistir. BCC etkinligi sabit kalmistir. CCR etkinligi ve 6lgek etkinligi %1,4 oraninda

artig gostermistir. Toplam faktor verimlilik indeksi ise %25,4 oraninda artmustir.

Teknik etkinligi en diisiik olan Polatlh DH %21.1°lik azalis gostermistir. CCR etkinligi,
BCC etkinligi ve 6l¢ek etkinligi skorlar1 sabit kalmistir.

Cizelge 6.5’te 2013-2014 yillar1 arasindaki Malmquist indeks analiz sonuglar1 verilmistir.
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Cizelge 6.5. 2013-2014 donemi Malmquist indeks analiz sonuglari

HASTANE ED TED SED OED MPI
1.ATATURK EAH 0,981 0,869 1,000 0,981 0,853
2.ATATURK GOG. HAST. 0,897 0,882 1,000 0,897 0,791
3.DR. A YURTASLAN ONKOLOJI 1,028 1,094 1,000 1,028 1,125
4 KECIOREN EAH 1,000 0,801 1,000 1,000 0,801
5.MESLEK HASTALIKLARI 1,000 1,058 1,000 1,000 1,058
6.PROF.DR.C.ERTUG ETIMESG. 1,000 1,038 1,000 0,983 1,021
7.DR.N.KOREZ SINCAN DH 0,904 0,699 0,920 0,982 0,631
8.DR.SAMI ULUS EAH 1,272 0,826 1,272 1,000 1,051
9.ZUBEYDE HANIM EAH 1,000 0,745 1,000 1,000 0,745
10.GAZI MUSTAFA KEMAL DH 1,000 0,944 1,000 1,000 0,944
11.YENIMAHALLE DH 0,907 1,039 1,000 0,907 0,942
12.BEYPAZARI DH 1,000 0.894 1,000 1,000 0,894
13.GOLBASI HASVAK DH 1,000 1,197 1,000 1,000 1,197
14.HAYMANA DH 1,000 0,792 1,000 1,000 0,792
15.NALLIHAN DH 1,000 0,965 1,000 1,000 0,965
16.POLATLI DH 1,000 0,697 1,000 1,000 0,697
17.SEREFLIKOCHISAR DH 1,000 1,127 1,000 1,000 1,127
Geometrik Ortalama 0,996 0,910 1,009 0,986 0,906

Cizelge 6.5’te 2013-2014 doneminde etkinlik degerinde ve saf etkinlik degerinde en biiyiik
artist %27,2 oraninda Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1t EAH
gostermistir. Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Saghgi ve Hastaliklart EAH, teknik

etkinlikte %17,4 oraninda azalis gostermistir. Olgek etkinligi ise ayn1 kalmustir.

Atatiirk Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi EAH, etkinlik degerini ve 6lgek etkinlik
degerini %10,3 oraninda azaltarak bu skorlarda en diisiik etkinlige sahip hastane olmustur.
Toplam faktor verimliligi ise %20,9 oraninda azalis gostermistir. Saf etkinlik degeri sabit

kalmustir.

Ayn1 dénem igin Dr. Nafiz Korez Sincan DH tiim etkinlik degerlerinde azalig gostermistir.
Polathh DH saf etkinlik degerinde ve Dr. Nafiz Korez Sincan DH toplam faktor

verimliliginde en diisiik etkinliklere sahip hastanelerdir.
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Golbas1 Hasvak DH teknik etkinlik degerinde ve toplam verimlilik degerinde %19,7 ile en
fazla artig gosteren hastanedir. Etkinlik degeri, saf etkinlik degeri ve dlcek etkinlik degeri

ise zaman i¢inde degismemis, ayni kalmistir.

2013-2014 doneminde ortalama degeri ise sadece saf etkinlik degerinde %0,9 artis

gostermistir. Diger etkinlik degerlerinin ise azaldig1 gdzlemlenmistir.

Cizelge 6.6°da 2014-2015 yillar1 arasindaki Malmquist indeks analiz sonuglar1 verilmistir.

Cizelge 6.6. 2014-2015 donemi Malmquist indeks analiz sonuglar1

HASTANE ED TED SED OED MPI
1.ATATURK EAH 1,025 1,249 1,000 1,025 1,280
2.ATATURK GOG. HAST. 1,115 1,441 1,000 1,115 1,606
3.DR. A. YURTASLAN ONKOLOJi 1,000 1,398 1,000 1,000 1,398
4 KECIOREN EAH 1,000 0,967 1,000 1,000 0,967
5.MESLEK HASTALIKLARI 1,000 0,727 1,000 1,000 0,727
6.PROF.DR.C.ERTUG ETIMESGUT 0,897 1,343 0,895 1,002 1,205
7.DR.N.KOREZ SINCAN DH 1,107 0,924 1,087 1,018 1,022
8.DR.SAMI ULUS EAH 1,000 1,754 1,000 1,000 1,754
9.ZUBEYDE HANIM EAH 1,000 0,892 1,000 1,000 0,892
10.GAZi MUSTAFA KEMAL DH 1,000 0,967 1,000 1,000 0,967
11.YENIMAHALLE DH 1,002 0,763 1,000 1,102 0,841
12.BEYPAZARI DH 1,000 1,021 1,000 1,000 1,021
13.GOLBASI HASVAK DH 0,944 0,969 1,000 0,944 0,914
14 HAYMANA DH 1,000 0,832 1,000 1,000 0,832
15.NALLIHAN DH 1,000 1,069 1,000 1,000 1,069
16.POLATLI DH 1,000 0,893 1,000 1,000 0,893
17.SEREFLIKOCHISAR DH 1,000 0,982 1,000 1,000 0,982
Geometrik Ortalama 1,010 1,040 0,998 1,011 1,050

Cizelge 6.6’da 2014-2015 doneminde etkinlik skoru, teknik etkinlik degeri ve 6lgek
etkinligindeki en biiyiik artis Atatiirk Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi EAH’de
goriilmektedir. Saf etkinlik degeri sabit kalmistir. Toplam faktér verimliligi ise %60,6

oraninda artig géstermistir.
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Prof. Dr. Celal Ertug Etimesgut DH etkinlik skorunda %10,3 ve saf etkinlik skorunda
%10,5 ile en fazla diisiis gosteren hastanedir. Teknik etkinlik degeri %34,3 oraninda

artmigtir. Toplam faktor verimliligi ise %20,5 oraninda artmistir.

2014-2015 doneminde ortalama degerlerinde saf etkinlik degeri hari¢ artis
gozlemlenmistir. Etkinlik degeri %1 oraninda, teknik etkinlik degeri %4 oraninda, 6lgek
etkinlik degeri %1,1 oraninda ve toplam verimlilik indeksi %35 oraninda artmustir. Saf

etkinlik degeri ise %0,02 oraninda azalmistir.

Cizelge 6.7°de 2013-2014 ve 2014-2015 yillik ortalama Malmquist indeks 6zet degerleri

verilmistir.

Cizelge 6.7. Yillik ortalama Malmquist indeks 6zetleri

Yillar ED TED SED OED MPI
2013-2014 0,996 0,910 1,009 0,986 0,906
2014-2015 1,010 1,040 0,998 1,011 1,050
Geometrik Ortalama 1,003 0,973 1,004 0,999 0,975

Cizelge 6.7°de toplam faktor verimliligi incelenen donemlerde ortalama %2,5 oraninda
azalis gostermistir. Saf etkinlik degeri hari¢ birinci donemden ikinci doneme geciste
etkinlik degerlerinde iyilesme goriilmiistiir. Teknolojik gelismenin boyle bir seyir
izlemesinde, hastanelerin reformlarmn 6ngordigii teknolojik altyapi iyilestirmeleri ve

yenilik¢i uygulamalardan kaynaklandigi ileri siiriilebilir.

[Ik donem toplam faktdr verimliliginde %9,4 oraninda azalis gdzlemlenmistir. 2014-2015
doneminde bu azalis %5 oraninda artisa doniismiistiir. Bu degisimde saglik sistemi ve
devlet hastanelerine yonelik reformlarin payr olabilecegi diisiiniilmektedir. Uygulanan
reformlarmn kamu hastanelerinin toplam faktor verimliliginde olumlu artisa yol agmasi,
uygulanan reformlarin dengeli bigimde, kamu hastanelerini daha fazla verimli ¢alismaya
yonlendirmesinden kaynaklandig1 sdylenebilir. Toplam faktor verimliligindeki artisin daha
somut yansimasi, lilke genelinde bazi verimlilik gostergelerindeki degisimlerle de

desteklenmektedir. Ornegin yatak devir hizinin yillara gére artisi olabilir.
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7. SONUC VE ONERILER

Bu calismada, Iki Asamali Veri Zarflama Analizi ile Malmquist toplam faktor verimliligi
ve onun bilesenlerini, yani 2013-2015 yillar1 arasinda Ankara’daki kamu hastanelerindeki
verimlilik artig1, teknik etkililik ve teknolojik degisimi incelemektedir. Toplam faktor
verimliliginin 2014-2015 yillarinda artis gdsterdigini isaret etmektedir. Ozellikle Saglik
Bakanligi, Saglikta Doniisiim Programini baglattigindan bu yana, daha dnceki donemlere

nazaran verimliligin artis orani daha yiiksek olmustur.

Hizla gelisen teknoloji, politika ve ekonomi ortaminda kurumlarin ayakta kalabilmelerinin
tek sarti bu degisimlere ayak uydurabilecek gilicte olmalaridir. Bunun anlami,
kurumlarmin iyi bir performans diizeyine ulasmalar1 ve bunu koruyabilmeleridir. Iyi bir
performans diizeyinin saglanabilmesi ise ancak her kurumun kendi yapisina uygun bir
performans yonetim sistemi ile miimkiin olabilir. Kurumlarin performans 6l¢iim sistemleri
ile gegmis ¢aligsmalarini degerlendirip sorunlu alanlar1 ve bunlarin ¢ézlimleri i¢in gereken
careleri belirleyebilecekleri gibi, gelecege yonelik hedeflerini daha gergekgi temeller
iizerinde saptayabilmek ve bu hedeflere zamaninda ve en verimli yollarla ulasabilmek igin

0zel bir olanaga kavusmaktadirlar.

Hastane sektOriinlin performansmin incelenmesi, saglik hizmeti sunumunun gerisindeki
iretim siirecinin dogas1 geregi olduk¢a komplekstir. Bu alanda yapilan ¢ok cesitli
caligmalarinda gosterdigi gibi kavramsal ¢iktiy1 yeni iyilestirilen saglik diizeyini bir ¢ikt1
olarak dogrudan oOl¢mek zordur. Genelde kullanilan alternatif, ‘“ara mal” olarak

adlandirilabilecek olan saglik hizmetlerini 6lgmeye ¢alismak olmalidir.

Hastanenin gerceklestirmesi gereken biitlin bu beklentileri sadece verimlilik veya
prodiiktivite kavramlar1 ile tanimlamak miimkiin olmadigi gibi 6lgcmek de miimkiin
degildir. Yeni performans yonetim anlayisi, isletme performansi; isletmeyi olusturan
sistemin tiim bilesenlerinin etkilesiminin toplam sonucu olarak ifade edilmektedir.
Hastanelerin kotii performansinin  yapisal ac¢idan analiz edilmesi, temel {retim
bilesenlerinin saptanmasi ve bunlar arasindaki iligkilerin ortaya konulmasi, yonetime
orgiitsel etkililik ve verimliligin yiikseltilmesi i¢in miidahale edebilecegi degiskenleri

belirleme firsat1 saglar. Bundan dolayidir ki, bir orgiitte veya kurumda ¢agdas yonetim
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anlayisindan bahsedebilmek i¢in degisik model ve tekniklerle performans Ol¢limiine
iliskin uygulamalarin yapilmasi modern ydnetimin en Onemli fonksiyonlarindan biri

haline gelmektedir.

Bu caligmada Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Saghgi ve Hastaliklart Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Dr. Abdurrahman Yurtaslan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Atatiirk
Goglis Hastaliklar1 ve Gogilis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi gibi dal
hastanelerinin, Yenimahalle Devlet Hastanesi ve Gazi Mustafa Kemal Devlet Hastanesi
gibi genel hastanelere gore daha etkin sonuglar verdigi gbzlenmistir ayrica etkin ¢ikan

hastanelerin Egitim ve Arastirma statiisiinde bulunmasiyla da iliskilidir.

Toplam faktor verimliliginin, birbirini izleyen donemler itibariyle artmasi saglk
reformlarinin 6zellikle kamu hastanelerinde daha belirgin bir etkiye sahip olmasindan
kaynaklandig: ileri siiriilebilir. Toplam faktor verimliligi indeksinin birden biiyiik olmasi,
her dénemde, bir 6nceki donemde saglanan gelismelerin tizerine ilaveler yapildigini ifade

etmektedir.

Toplam faktor verimliliginin artis egilimi yansitmasma karsin, saf etkinlik degerinde
kararlilik arz etmemektedir. Saf etkinlik degerinin negatif olarak gerceklestigi 2014-2015
yillarinda, yiiksek teknik verimlilik saglanarak, toplam faktér verimliligi dengeli halde

tutulmustur.
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