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KUMELEME ANALIZi iLE SINIFLANDIRILAN iSTANBUL iLINDEKI
HASTANELERIN VERI ZARFLAMA ANALIZi iLE VERIMLILIKLERININ
DEGERLENDIRILMESI

OZET

Giliniimiizde iilke niifuslarinin artmasi ve kaynaklarin kit olmasi nedeniyle bir kamu
hizmeti olan saglik hizmetlerinin etkin bir sekilde sunulmasi 6nem kazanmistir.
Ozellikle 2. basamak ve 3. basamak saglik hizmeti sunan hastaneler saglik sisteminde
onemli bir yer tutmustur. Saglik sisteminde kurumsalligin artmasiyla beraber
hastanelerde verilen saglik hizmetlerinin aksamadan devam etmesi, saglik
hizmetlerine ayrilan kaynaklarin verimli kullanilmasi ve yazilimsal gelismelerle
beraber saglik verilerinin analiz edilerek dogru kararlarin alinmasi saglik
yoneticilerinin performanslari agisindan belirleyici olmustur. Ayrica bir iilkenin
sosyo-ekonomik gelismisligi acisindan saglik kaynaklarinin etkin ve verimli
kullanilmast ve saglik hizmetlerinin siirekliliginin saglanmasi 6nemli yer tutmaktadir.

Bu calisma kapsaminda istanbul’da 2. basamak ve 3. basamak saglik hizmeti sunan
223 adet hastanenin 2019 yili verileri kullanilarak Veri Zarflama Analizi (VZA)
yontemiyle etkinlik skorlar1 hesaplanip daha sonrasinda hastaneler arasi verimlilik
kargilastirmalar1 yapilmasi amaglanmigtir. Veri Zarflama Analizi matematiksel bir
optimazasyon teknigi olup basta yoneylem arastirmasi, saglik, finans, askeri ve egitim
alanlarinda olmak tizere bir¢cok alanda yaygin olarak kullanilmaktadir. Literatiir
aragtirmas1 yapildiginda o6zellikle Tirkiye'de son yillarda artan bir bicimde saglik
alaninda VZA kullanilarak yapilan verimlilik c¢aligmalar1 goriilmiistir. VZA
yonteminin parametrik olmayan bir ydntem olmasindan kaynakli farkli olgii
birimlerinde olan girdi ve ¢iktilarin yer aldig1 modelleri ¢6zebilmesi en biiylik avantaji
olup ¢ok tercih edilmesinin en biiyiik nedenidir.

Oncelikle calismada VZA uygulamadan 6nce, girdi ve ¢ikt1 olarak kullanilacak 4 adet
girdi degiskeni ile 5 adet ¢ikt1 degiskeni arasindaki iliskinin giicii ve anlamlilig
Kanonik Korelasyon Analizi yapilarak test edilmistir. Bu testin ve literatiir
aragtirmalariin sonucunda girdi degiskenleri olarak Tescilli Yatak Sayisi, Toplam
Hekim Sayisi, Hemsire Sayist ve Aktif Ameliyat Masa Sayist degiskenlerinin
kullanilmasina karar verilmistir. Ayrica ¢gikt1 degiskenleri olarak ise Ayaktan Muayene
Sayisi, Yatan Hasta Sayisi, Taburcu Olan Hasta Sayisi, Yatilan Giin Sayis1 ve Agirlikl
Toplam Ameliyat Sayist degiskenlerinin kullanilmasi uygun goriilmiistiir. Literatiire
katki sunmak adina daha onceki calismalarda kullanilmayan Aktif Ameliyat Masa
Sayist degigkeni ile Agirlikli Toplam Ameliyat Sayisi1 degiskeni ¢aligmaya dahil
edilmistir. Her ne kadar ameliyat sayilar1 daha 6nceki calismalarda kullanilsa da
ameliyat biiytikliiklerine gore ameliyatlarin gruplandirilip ve her bir grup ameliyatin
biiyiikliigiine gore agirliklandirilarak hesaplanilmasi ameliyat verilerinin dogru ve
saglikli yansimasi agisindan bu ¢alismanin 6nemini arttirmistir.

Uygulamanin ikinci asamasinda bu degiskenler yardimiyla hastaneleri homojen
gruplara ayirmak igin 3 farkli kiimeleme analizi yontemi (Iki adimli, Ward ve K-
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ortalama) test edilerek sonuglar1 karsilastirilmistir. Veri setininin yapisi, kiimeleme
analizi sonuglar1 ve literatiir aragtirmalari ile elde edilen bulgular 1s181nda en uygun
kiimeleme yontemi olarak Ward yonteminde karar kilinmigtir. Ward yontemi ile 223
hastane 3 kiimeye ayrilmis olup 1. kiimede 68 hastane, 2. kiimede 139 hastane ve 3.
kiimede 16 hastane yer almaktadir. Boylece VZA i¢in en 6nemli sartlardan olan Karar
Verme Birimlerinin (KVB'lerin) homojen olma sart1 saglanmis ve artik veriler analize
hazir hale gelmistir.

Uygulamanin asil ve son agsamasinda, Ward yontemi ile 3 kiimeye ayrilan hastaneler
girdi odakli Olgege gore sabit getiri (CRS) varsayimina dayanan CCR (Charnes,
Cooper, Rhodes) modeli ve yine girdi odakli 6l¢ege gore degisken getiri (VRS)
varsayimina dayanan BCC (Banker, Charnes, Cooper) modeli iizerinden VZA
yapilarak etkinlik ve verimlilik sonuglari elde edilmistir. Girdi odakli VZA
yapilmasinin nedeni, saglik sektoriinde ¢iktilardan ziyade girdiler {izerinde kontroliin
saglanabilmesi ve girdi degiskenlerine miidahale edilebilmesidir. Verimliligi
saglamak adina, ciktilar1 maksimize etmek yerine girdileri minimize etmek daha
gercekei ve uygulanabilir bir adimdir. Yapilan analiz sonucunda her hastane i¢in CCR
modeli ile toplam etkinlik skoru, BCC modeli ile teknik etkinlik skoru hesaplanmis ve
ayrica elde edilen toplam etkinlik skorunun teknik etkinlik skoruna oraniyla 6lgek
etkinligi skorlar1 elde edilmistir. Hastaneler tiirlerine, tiplerine ve rollerine gore
etkinlik analizleri yapilarak etkin olan ve etkin olmayan hastanelerin tespit edilmesi,
etkin ¢ikan hastanelerin referans olma sayilar1 ve etkin ¢ikmayan hastanelerin
girdilerindeki fazlaliklar ortaya konulmustur. Ayrica CCR modeli ile BCC modeline
gore sonuglar karsilastirilmis ve buna gore ¢ikarimlarda bulunulmustur.

Elde edilen sonuglara gore ortalama olarak en yiiksek etkinlik skorlarina sahip
hastaneler Saglik Bakanligina bagli A2 Dal roliinde hizmet veren Dal hastaneleri ile
yine Saglik Bakanligina bagli B roliinde hizmet veren Devlet hastaneleri olurken,
ortalama olarak en diisiik etkinlik skorlarina sahip hastaneler ise Egitim-Arastirma
hizmeti veren biiyiikk kapasiteli Al roliindeki Saglik Bakanhig:i ile Universite
hastaneleri ve herhangi bir rolii olmayan Ozel hastaneler olmustur. Ayrica etkin ¢ikma
oranlarina bakildiginda yani hangi tiirden hastaneden % kaginin etkin ¢iktig1 oraninda
yine benzer bir egilim goriilmektedir. Iki farkli model igin de hem oransal hem de skor
olarak benzer sonuglar elde edilmis olup en verimli hastanelerin dal hastaneleri olarak
hizmet veren saglik tesisleri oldugu anlasilmistir. Sonug¢ olarak belirli bir alanda
uzmanlagmis ve biinyesinde ¢ok fazla uzmanlik bransi bulunmayan hastaneler daha
verimli goziikiirken, personel sayisi ve kapasitesi fazla olan igerisinde ¢ok fazla
uzmanlik dali bulunan hastaneler daha verimsiz géziikmektedir.

Verimsizlige sebep olan girdi degiskenleri incelendiginde en fazla azaltilmas1 gereken
girdi degiskeninin hemsire sayisi degiskeni oldugu tespit edilmistir. Bu degiskeni
sirasiyla Aktif Ameliyat Masa Sayisi, Toplam Hekim Sayis1 ve Tescilli Yatak Sayist
degiskenleri takip etmektedir. Yani bir baska deyisle verimsizlige en az sebep olan
girdi degiskeni ise Tescilli Yatak Sayisi degiskeni olmustur. Bu agidan bakildiginda
ozellikle hastanelerde etkin bir insan kaynaklar1 yonetimi ile basta hemsire ve hekimler
olmak iizere saglik calisanlarinin performansi iist seviyeye ¢ikarilmasi dnem arz
etmektedir.

Calismada yazilimsal gelismelerden faydalanilmis olup, Kanonik Korelasyon ve
Kiimeleme analizlerinin uygulanmasi i¢in IBM SPSS Statistics 25 programi
kullanilirken Veri Zarflama Analizinin yapilmasi i¢cin MaxDEA 8 paket programi
kullanilmistir.
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Bu calismada kullanilan veri tiirleri ve analiz gesitliligi ile literatiire ve saglik
yoneticilerine katki sunmasi amaglanmis olup saglik hizmetlerinin gelisimi i¢in saglik
yoneticilerine ufuk agici bir yol géstermek hedeflenmistir.
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EVALUATION OF THE EFFICIENCY OF HOSPITALS IN ISTANBUL,
CLASSIFIED BY CLUSTERING ANALYSIS, BY DATA ENVELOPMENT
ANALYSIS

SUMMARY

Nowadays, due to the increase in the population of the country and the scarcity of
resources, the effective provision of health services, which is a public service, has
gained importance. In particular, hospitals providing secondary and tertiary health care
have an important place in the health system. With the increase in institutionalization
in the health system, the continuation of health services provided in hospitals without
interruption, the efficient use of resources allocated to health services, and the analysis
of health data together with software developments have been decisive in terms of the
performance of health managers. In addition, efficient and productive use of health
resources and ensuring the continuity of health services have an important place in
terms of socio-economic development of a country.

Within the scope of this study, it is aimed to calculate efficiency scores with Data
Envelopment Analysis (DEA) method by using the data of 223 hospitals providing
secondary and tertiary health care services in Istanbul for the year 2019, and then to
make efficiency comparisons between hospitals. Data Envelopment Analysis is a
mathematical optimization technique and is widely used in many fields, especially in
the fields of operations research, health, finance, military and education. When
literature research is done, it has been seen that efficiency studies using DEA in the
field of health have increased in recent years, especially in Turkey. Since the DEA
method is a non-parametric method, its ability to solve models with inputs and outputs
in different measurement units is its biggest advantage and the biggest reason for its
preference.

First of all, before applying DEA in the study, the strength and significance of the
relationship between 4 input variables and 5 output variables to be used as input and
output were tested by performing Canonical Correlation Analysis. As a result of this
test and literature research, it was decided to use the Number of Registered Beds, Total
Number of Physicians, Number of Nurses and Number of Active Operating Tables as
input variables. In addition, it was found appropriate to use the Number of Outpatient
Exams, Number of Inpatients, Number of Discharged Patients, Number of
Hospitalized Days and Weighted Total Number of Operations as output variables. In
order to contribute to the literature, the Active Operating Table Variable and the
Weighted Total Number of Surgery variable, which were not used in previous studies,
were included in the study. Although the number of surgeries was used in previous
studies, grouping the surgeries according to the size of the surgeries and calculating
each group by weighting according to the size of the surgery increased the importance
of this study in terms of accurate and healthy reflection of the surgery data.
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In the second stage of the application, 3 different clustering analysis methods (Two-
step, Ward and K-mean) were tested and the results were compared in order to divide
the hospitals into homogeneous groups with the help of these variables. In the light of
the structure of the data set, the results of the clustering analysis and the findings
obtained from the literature research, the Ward method was decided as the most
appropriate clustering method. With the Ward method, 223 hospitals are divided into
3 clusters and there are 68 hospitals in the 1st cluster, 139 hospitals in the 2nd cluster
and 16 hospitals in the 3rd cluster. Thus, the homogeneity of Decision-Making Units
(DMUs), which is one of the most important conditions for DEA, has been met and
now the data is ready for analysis.

In the main and final stage of the application, the efficiency calculations were made
with the CCR (Charnes, Cooper, Rhodes) model based on the assumption of constant
return (CRS) according to the input-oriented scale, which was divided into 3 clusters
with the Ward method. In addition, efficiency and productivity results were obtained
by making DEA over the BCC (Banker, Charnes, Cooper) model, which is also based
on the assumption of variable returns to scale based on input (VRS). The reason for
making an input-oriented DEA is that it is possible to control the inputs rather than the
outputs in the health sector and to intervene in the input variables. Minimizing inputs
rather than maximizing output is a more realistic and feasible step to ensure efficiency.
As a result of the analysis, the total efficiency score with the CCR model and the
technical efficiency score with the BCC model were calculated for each hospital, and
also the scale efficiency scores were obtained by the ratio of the total efficiency score
obtained to the technical efficiency score. Efficiency analyzes were made according to
the species, types and roles of hospitals, and the determination of effective and
ineffective hospitals, the number of effective hospitals as references, and the excesses
in the inputs of ineffective hospitals were revealed. In addition, the results were
compared according to the CCR model and the BCC model and inferences were made
accordingly.

According to the results obtained, the hospitals with the highest efficiency scores on
average were the Branch hospitals serving in the role of A2_Branch under the Ministry
of Health and the State hospitals serving in the role of B under the Ministry of Health.
In addition, the hospitals with the lowest efficiency scores on average are the Ministry
of Health hospitals in the Al role with a large capacity providing Education-Research
services, University hospitals and Private hospitals that do not have any role. In
addition, when the efficiency rates are analyzed, that is, what percentage of each
hospital type is effective, a similar trend has emerged, just as in the effectiveness
scores. Similar results were obtained for both models, both proportionally and in terms
of score, and it was understood that the most efficient hospitals were the health
facilities serving as branch hospitals. As a result, hospitals that are specialized in a
certain field and do not have too many specialization branches seem to be more
efficient, while hospitals with a large number of personnel and capacity seem more
inefficient.
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When the input variables that cause inefficiency are examined, it has been determined
that the input variable that needs to be reduced the most is the number of nurses. This
variable is followed by Number of Active Operating Tables, Total Number of
Physicians and Number of Registered Beds, respectively. In other words, the input
variable that caused the least inefficiency was the Number of Registered Beds variable.
From this point of view, it is important to increase the performance of health workers,
especially nurses and physicians, with an effective human resources management,
especially in hospitals.

In the study, software developments were used, while IBM SPSS Statistics 25 program
was used for the application of Canonical Correlation and Clustering analysis,
MaxDEA 8 package program was used for Data Envelopment Analysis.

With the data types and analysis diversity used in this study, it is aimed to contribute
to the literature and health managers, and it is aimed to show health managers a
stimulating way for the development of health services.
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1. GIRIS

Giliniimiizde gittik¢e 6nemi artan saglik sektorii, bir lilkenin sosyal ve ekonomik olarak
kalkinmas1 ve gelismesi i¢in gerekli olan temel sektorlerden biri olmustur.
Vatandaglara kaliteli ve etkin bir saglik hizmeti sunulmasi i¢in bu alandaki sorunlarin
Karar vericiler tarafindan kapsamli bir sekilde ele alinmas1 gerekmektedir. Ozellikle
hastanelerin gerek saglik sistemi igerisindeki rolii gerekse de en nemli temel saglik
birimi olmasindan dolay1 hastane yoneticilerinin etkin bir organizasyon yapisi kurmasi

saglik sistemine dogrudan olumlu etkisi olacaktir (Chletsos & Saiti, 2019).

Kiiresellesmeyle beraber artan rekabet ortaminda kit olan kaynaklarin verimli
kullanimi i¢in hastanelerin en az girdi ile en ¢ok ciktiyr liretmeleri gerekmektedir.
Hastanelerin kaynaklar1 girdiler olurken, iiretmis olduklari hizmetler ise c¢iktilar
olmaktadir ve karar vericiler bu girdi ve ¢iktilarin verimliligini 6l¢mek i¢in son derece
yaygin olarak kullanilan Veri Zarflama Analizi yontemini kullanarak etkin bir

performans ve kaynak yonetimi gergeklestirmis olacaklardir.

Bu calismada 2019 yilinda Istanbul ilinde hizmet veren tiim kamu, 6zel ve iiniversite
hastanelerinin verimlilikleri Veri Zarflama Analizi ile 6l¢iilmesi amaglanmis olup
karar vericiler i¢in hangi kaynaklarin verimli kullanilmadigi ve etkin olmayan
kaynaklarin verimli hale gelmesi i¢in neler yapilmasi gerektigi hakkinda yol gdsterici
bilgiler sunulmustur. Ayrica hastane tiirlerine, tiplerine ve rollerine gore verimlilik

sonuclar1 karsilastirilarak kapsamli analizler elde edilmistir.

Tezin ikinci boliimiinde; saglik kavrami, saglik hizmetleri, saglik kuruluslarinin
siniflandirilmasi, saglik sisteminin genel yapist ile saglik sisteminde performans ve

verimlilik 6l¢timleri hakkinda agiklayici bilgiler yer almistir.

Tezin Uglincli boliimiinde; saglik sisteminde veri zarflama analizi yontemi ile
verimlilik o6l¢limlerine yonelik daha dnceden yapilan caligmalar hakkinda literatiir
taramasi yapilarak bu alanda hangi modellerin, girdilerin ve ¢iktilarin kullanildigina

dair bilgiler sunulmustur.



Tezin dordiincii boliimiinde; bu c¢alismada kullanilan metodoloji hakkinda teorik

bilgiler verilerek bu yontemler matematiksel olarak agiklanmistir.

Tezin besinci boliimiinde; yapilan ¢aligmanin amaci ve 6nemi, uygulamada kullanilan
veri setinin yapisi, IBM SPSS Statistics 25 programindan faydalanilarak Kanonik
Korelasyon ve Kiimeleme analizlerinin uygulanmasi1 ve MaxDEA 8 programu ile Veri
Zarflama Analizinin yapilmasi ve sonuglarmin yayimlanmasi ile bulgular elde
edilmistir. VZA ig¢in girdi odakli Charnes, Cooper, Rhodes (CCR) ve Banker, Charnes,
Cooper (BCC) modelleri kullanilarak toplam, teknik ve o6lgek etkinlik skorlari
hesaplanmistir. Yapilan o6l¢lim hesaplamalariyla sonuglarin 6zet bir analizi ortaya

konulmustur.

Tezin son bolimii olan altinct boliimde; uygulamadan elde edilen sonuglarin
yorumlanmasi, bu sonuglarin literatiire ve saglik sistemine katkisi, caligmada goriilen

zayifliklar ve gelistirmeye yonelik 6neriler sunulmustur.



2. SAGLIK SiSTEMI ve SAGLIK SISTEMINDE PERFORMANS
VERIMLILIK VE ETKINLIK KAVRAMLARI

2.1 Saghk Kavram ve Saghk Hizmetleri

Saghigin tanimi sadece teorik bir konu degildir, ¢iinkii bilimsel uygulamalar,

politikalar ve saglik hizmetleri lizerinde birgok etkisi vardir (Leonardi, 2018).

19 Haziran-22 Temmuz 1946 tarihleri arasinda New York’ta diizenlenen 61 devletin
temsilcisi tarafindan imzalanan Uluslararas1 Saglik Konfrenasi tarafindan kabul edilen
ve 7 Nisan 1948 tarihinde yiiriirliige girmis olan Diinya Saglik Orgiitii (WHO)
tiizligline gore saglik kavrami; “Yalnizca hastalik ve sakatligin olmayisi degil, fiziksel,
zihinsel ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir.” seklinde tanimlanmistir (World

Health Organization, 2020).

WHO’nun bu tanimindan yola ¢ikilirsa saglik aslinda 3 kisimda incelenir ve bunlar;
fiziksel saglik, ruhsal saglik ve sosyal sagliktir. Saglikli bir bireyden bahsetmek
istenilirse ancak bu 3 parganin eksiksiz ve tam saglanmasiyla miimkiin olabilir.
WHO’nun yapmis oldugu bu tanima yonelik bir¢ok elestiri olmasina ragmen ve hatta
bu tanimin degistirilmesine yonelik bir¢ok caligma yapilmasina ragmen, higbir

alternatif tanim genis bir fikir birligine ulasamamastir.

Saglik kavraminin yaninda hastalik kavramimi da acgiklamak gerekirse, en temel
anlamiyla beden veya zihinde olusan bozukluklarin rahatsizlik vermesiyle olusan
anormal durumdur. Hekimlere gore ise bu tanim, “Doku ve hiicrelerde normal dist
yapisal ve islevsel (fonksiyonel) degisikliklerin dogurdugu haldir.” seklinde
yapilmaktadir (Mellor & Merali, 2019).

Saglik aym1 zamanda bir insan hakki olup 1948 Evrensel insan Haklari Bildirgesi ile
“Yas, cins, 1k, din, siyasal inan¢ ve sosyo-ekonomik gili¢ ayricaligi olmaksizin
herkesin miimkiin olan en yliksek diizeyde saglik hizmetine kavusmasi dogal
hakkidir.” ibaresi kabul edilerek herkesin saglik hizmetinden yararlanma olanagina

kavusmasi saglanmistir.



Saglik hizmeti denilince akla oncelikle hasta tedavi hizmetleri gelirken aslinda saglik
hizmetleri ¢ok daha kapsayici bir hizmet olup insanlardaki fiziksel ve zihinsel tim
rahatsizliklar igin her tiirlii koruyucu, iyilestirici ve rehabilite edici faaliyetlerden
olusmaktadir. Buna gore saglik hizmeti 6nem sirasina gore 3 asamada yiiriitiliir ve
bunlardan ilki koruyucu saglik hizmetleri olurken, ikincisi tedavi edici saglik

hizmetleri ve sonuncusu da rehabilite edici saglik hizmetleri olmaktadir (Fisek, 1982).

2.1.1 Koruyucu saghk hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetleri, gelecekte olmasi muhtemel hastalik ve rahatsizligin
riskini, derecesini ve siiresini ya tamamen yok edecek ya da minimum seviyeye
indirecek, hastalik belirtileri daha ¢ikmadan erken teshis ile tedavinin erken bir
donemde yapilmasini saglayacak hastalik 6ncesi yapilan tiim saglik hizmetleri olarak

tamimlanabilir (Gebze Fatih Devlet Hastanesi, 2022).

Ozellikle giiniimiizde bilimsel gelismelerin hiz kazanmasiyla tip alaninda ilerlelemeler
kaydedilmis ve bunun sonucunda insan dmrii uzamistir. Bununla beraber erigkinlik ve
yaslilik donemine ait saglik sorunlar1 ortaya ¢ikmis ve modern diinyanin getirmis
oldugu bir¢ok nedene bagli olarak c¢ikan hastaliklara karst koruyucu saglik
hizmetlerini 6n plana ¢ikarmistir (Basan & Bilir, 2016).

Koruyucu saglik hizmetleri, kisiye yonelik ve ¢evreye yonelik olmak iizere 2 grup
altinda incelenir. Bunlardan kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri bagisiklama,
ilagla koruma, erken tani, beslenme, aile planlamasi, saglik egitimi ve kisisel hijyen
uygulamalarim kapsamaktadir. Ornegin; asilama hizmetleri kisiye yonelik koruyucu
hizmetler kapsamina girmektedir (Al-Hachim, 2017). Cevreye yonelik koruyucu
hizmetler ise ¢evre ortamindan insan sagligin1 olumsuz etkileyebilecek her tiirlii
kirliligin Onlenmesi ve bitirilmesi amaciyla yapilan c¢evreyi saglikli hale getiren
faaliyetlerin toplamidir. Yeterli ve temiz igme suyunun saglanmasi, tehlikeli ve kati
atiklarin  kontrolli, besin ve barmak hijyeninin saglanmasi, hava kirliliginin ve
giiriiltiiniin yok edilmesi gibi hizmetler koruyucu saglik hizmetler kapsamina

girmektedir (Akdur, 2005).



2.1.2 Tedavi edici saghk hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetlerine ragmen kisi yine de hastaliga yakalanabilir ve sagliginin
bozulmasiyla herhangi bir saglik tesisine basvurmasiyla baglayip durumunun
diizelmesine kadarki siirecte verilen her tiirlii hizmet tedavi edici saglik hizmeti
olmaktadir. Tlgili hasta i¢in saglik tesisi tarafindan yapilan her tiirlii muayene, tibbi
goriintilleme, laboratuvar, ameliyat ve tedavi gibi hizmetler tedavi edici saglik

hizmetleri kapsamina girmektedir (Tengilimoglu vd., 2012).

Tedavi edici saglik hizmetlerini birinci basamak, ikinci basamak ve tiglincii basamak

saglik hizmetleri olmak iizere 3 grupta incelemek miimkiindiir.

2.1.2.1 Birinci basamak tedavi hizmetleri

Birinci basamak hizmetler, tedavinin ilk asamasi olup evde ve ayaktan teshis ve
tedavinin yapildig1 saglik merkezleri tarafindan verilen tiim hizmetlerdir. Aile saghgi
merkezi, ilge saghk midirligi veya toplum sagligi merkezleri ile bu
miidirliiklere/merkezlere bagli hizmet birimleri, halk sagligi laboratuvari, entegre ilge
devlet hastanesi, acil saglik hizmetleri istasyonu ve acil saglik hizmetleri komuta
kontrol merkezi birinci basamak saglik kurulusu olarak hizmet vermektedir (Saglik

Bakanligi, 2019).

2.1.2.2 ikinci basamak tedavi hizmetleri

Hastalarin yatirilarak teshis ve tedavi hizmetlerinin uzman hekimler tarafindan ve
donanim bakimindan yeterli seviyede olan saglik tesislerince verilen hizmetlerdir.

Ikinci basamak saglik hizmeti veren saglik tesisleri sunlardir:

e Egitim ve arastirma hastanesi olmayan devlet hastaneleri ve dal hastaneleri ile

bu hastanelere bagli semt poliklinikleri,
e Entegre ilce hastanesi (E1),
e Bakanlia baglh agiz ve dis sagligi merkezleri,

e Kamu kurumlarina ait olup Bakanlik¢a ruhsatlandirilmis olan hastaneler, tip

merkezleri ve dal merkezleri,

e (zel hastaneler,



e Ozel tip merkezleri ve dal merkezleri,
e Agiz ve dis saglig1 hastaneleri,

e Diyaliz merkezleri, iiremeye yardimci tedavi merkezleri, hiperbarik oksijen
tedavi merkezleri, tibbi laboratuvarlar gibi miistakil olarak ruhsatlandirilan tani

ve tedavi merkezleri.

2.1.2.3 Ugiincii basamak tedavi hizmetleri

Ucgiincii basamak saglik hizmeti saglayan kuruluslar, ilgili mevzuatinda tanimlanan
ileri tetkik ve 6zel tedavi gerektiren hastaliklar i¢in yiiksek teknoloji iceren ve/veya
egitim ve arastirma hizmetlerinin verilebilecegi altyapiya sahip list diizey saglik
hizmet sunucularidir. Ugiincii basamak saglik hizmeti veren kurumlar, il disindan veya
kurum disindan sevkle gelen hastalar1 kabul eder ve saglik hizmeti ihtiyaglarini
karsilamak icin calisir. Ugiincii basamak saglik hizmeti saglayan kurumlara ait
faaliyetler i¢in ilgili mevzuat ve Bakanligin planlamas1 dogrultusunda agilis onayli izin
belgeleri alinr. Bagimlilik arindirma merkezi, bagimlilik rehabilitasyon merkezi,
cocuk izlem merkezi, toplum ruh saghgi merkezi, diyaliz merkezi, gebe okulu,
geleneksel ve tamamlayici tip uygulama merkezi, obezite merkezi, liremeye yardimci
tedavi merkezi, semt poliklinikleri, ek hizmet binalar1 ve benzeri birimler ilgili
mevzuat dogrultusunda bagl birim olarak eklenebilir. Saglik Bakanligina bagli egitim
ve arastirma hastaneleri, Tiirkiye K6k Hiicre Koordinasyon Merkezi (TURKOK) ile
devlet ve vakif lniversitelerine ait hastaneler dogrudan tiiglincli basamak olarak
basamaklandirilir. Bunlar haricinde iigiincli basamak olmak isteyen kurumlar; bu
Yonetmelikte belirtilen kosullart karsiladiklarina dair hazirladiklar1 bagvuru dosyast
ile Bakanliga basvurur. Basvurular Bakanlikga kosul ve standartlar ag¢isindan
degerlendirilerek uygun goriilenler iiclincli basamak hastane olarak basamaklandirilir

(Saglik Bakanligi, 2019).

2.1.3 Rehabilite edici saghk hizmetleri

Kisilerin gecirmis oldugu kazalar ve hastaliklardan dolay1 bedensel veya ruhsal olarak
sakat kalmas1 sonucunda kisilerin tekrar baskalarina bagli olmaksizin hayatlarini
stirdiirebilmeleri ve tekrar topluma kazandirilabilmeleri i¢in verilen saglik

hizmetlerinin tamami rehabilite edici saglik hizmetleridir. Bunlar tibbi ve sosyal



rehabilitasyon hizmetleri olarak iki grupta toplanir. Kaza veya hastalik sonrasinda
zayiflayan organin, fizik tedavi gibi yoOntemlerle hastaligin veya kazanin kalici
hasarlarin1 en aza indirmek amaciyla organin giiclendirilmesi gibi verilen hizmetler
tibbi rehabilitasyon hizmetleri olarak adlandirilir. Kisilerin gecirmis olduklari
rahatsizliklardan otiirii hi¢ ¢alisamayacak duruma gelip bakima muhta¢ durumda
olmalar1 sonucunda sosyal hizmet uzmanlar1 tarafindan verilen hizmetler sosyal

rehabilitasyon hizmetleridir (Akdur, 2006).

2.2 Tiirkiye’de Saghk Hizmeti Veren Kurumlar

Daha Onceki basliklarda bahsedildigi gibi saglik hizmetleri; koruyucu, tedavi edici ve
rehabilite edici saglik hizmetleri olmak {izere ii¢ ana kisimda incelenmisti. Buna ek
olarak, 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu’nun “Hizmet
basamaklar1 ve sevk zinciri” baslikli 70’inci maddesinde yer alan “Bu Kanunun
uygulanmasi bakimindan saglik hizmet sunuculari birinci, ikinci ve iiglincii basamak
olarak Saglik Bakanligi tarafindan basamaklandirilir.” hiikmii geregince Saglik
Bakanlig: tarafindan saglik hizmeti veren kurumlarin basamaklandirilmasi birinci,
ikinci ve ligiincii basamak seklinde yapilmistir. Birinci basamak saglik kuruluslar
hastalara ayaktan ve yatakli teshis ve tedavilerin yapildigi saghk kuruluslart olup
bunlardan bazilar1 toplum saglig1 merkezleri, aile sagligi merkezleri, 112 Acil saglik
hizmeti birimleri, eczaneler, Halk sagligi laboratuvarlar1 (L1 ve L2), entegre il¢e devlet
hastaneleri (E2 ve E3), Universite biinyesinde hizmet veren mediko-sosyal birimler,
agiz-dis saglig1 hizmeti veren 6zel saglik kuruluslari, Kanser Erken Teshis, Tarama ve
Egitim Merkezi (KETEM), evde saglik hizmet birimi, saglik evi, aile hekimligi birimi,
Cocuk Ergen Kadin ve Ureme Saghg birimi (CEKUS), sitma ve verem savas
dispanseri gibi kurumlardir (Saglik Hizmet Sunucularinin Basamaklandirilmasi

Genelgesi, 2019).

Ayrica 2016-2020 yillarinda yil yil Tiirkiye’de hizmet vermis 1. basamak saglik
kurulus sayilar1 Cizelge 2.1°de gosterilmistir. Buna gore en fazla sayida aile hekimligi
birimi varken, en diisiik sayida halk sagligi laboratuvari olmustur (T. C. Saglik
Bakanligi, 2020).



Cizelge 2.1 : 2016-2020 yillarinda hizmet veren 1. basamak saglik kurulug sayilari.

Birinci Basamak Saghk Kuruluslar 2016 2017 2018 2019 2020
Aile Hekimligi Birimi 24.428 25.198 26.252 26.476 26.594
Aile Sagligi Merkezi 7.636 7.774 7.979 7.997 8.015
Toplum Sagligi Merkezi* 970 972 776 778 779
Saglik Evi 5419 5.320 5.259 5.078 5.027
CEKUS Birimi 181 177 172 167 166
Verem Savas Dispanseri 180 177 173 174 173
Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezi (KETEM) 159 164 175 178 175
E2-E3 Entegre Ilge Devlet Hastaneleri 181 189 196 200 198
Halk Saglig1 Laboratuvarlari 83 83 83 83 84

*Toplum Saghgr Merkezi sayisina, niifusu 30.000 ve iizeri olan ilgelerde ayni hizmeti veren 429 Ilge

Saghk Miidiirliigii de dahil edildi.

Ikinci basamak saglik kuruluslari ise mevzuatta tanimlandig1 iizere ayaktan ve yatakli
teshis, tedavi ve rehabilitasyon hizmeti verilen saglik kuruluslari olup bunlardan
bazilar1 egitim-arastirma hastanesi olmayan devlet hastaneleri ile dal hastaneleri ve
bagli semt poliklinikleri, Saglik Bakanligina bagh agiz-dis sagligt merkezleri ve
hastaneleri, entegre ilge hastanesi (E1), “Ozel hastaneler yonetmeligi’ne gore ruhsat
almis 6zel hastaneler, diyaliz merkezleri, gebe okulu, toplum ruh sagligi merkezleri ve
kamu kurumlarimna ait tip merkezleri gibi kurumlardir (Saglik Hizmet Sunucularinin

Basamaklandirilmas1 Genelgesi, 2019).

Cizelge 2.2°de Tiirkiye’de Saglik Bakanligi, Universite ve Ozel biinyesinde 2020
yilinda ag1z-dis sagligi hizmeti vermis kurumlarin sayilar1 gosterilmisitr. Buna gore en
kalabalik grup Ozel Dis Poliklinikleri olurken onu Saghk Bakanligina bagh Dis
Poliklinikleri takip etmistir. Bu kuruluslarin tamami 2.basamak saglik hizmeti sunan

kuruluslar olmayip 1. ve 2. basamak saglik hizmeti sunan kurumlardir (T. C. Saglik
Bakanligi, 2020).

Cizelge 2.2 : 2020 yilinda sektorlere gore agiz-dis sagligi hizmeti veren kurumlar.

Agiz-Dis Saghig1 Hizmeti Veren Kuruluglar Saghk Bakanhg Universite Ozel Toplam

Agiz ve Dis Sagligi Merkezi 132 - 86 218

Dis Hastanesi 28 - 3 31

Dis Egitim Hastanesi 5 52 - 57
Dis Poliklinigi (Hastane) 815 14 212 1.041
Dis Poliklinigi - - 2413 2.413
Toplam 980 66 2.714 3.760




Son olarak iiciincii basamak saglik kuruluslar: ise kendi mevzuatinda tanimlanan ileri
tetkik ve 6zel tedavi gerektiren hastaliklar i¢in yiiksek teknoloji igeren ve/veya egitim
ve arastirma hizmetlerinin verildigi saglik kuruluslaridir. Uciincii basamak saglik
kuruluslar1 kendi i¢inde 2 grupta incelenir ve bunlar 3A ve 3B grubu hastanelerdir. 3A
grubu hastaneler ileri diizey hastaneler olup bu hastanelerin bazi yiikiimliiliikleri
sunlardir; en az 600 yatagi olmali, toplam kapali alani en az 60.000 metrekare olmali,
toplam uzman hekim sayis1 en az 240 olmali1 ve uzman hekim sayisinin en az 2 kati
kadar hemsire ile kadin hastaliklar1 ve dogum uzmani sayisinin en az 3 kati kadar ebe
bulunmalidir. 3B grubu hastaneler ise Saglik Bakanligi egitim hastaneleri, devlet ve
vakif Tlniversitelerinin hastaneleridir. Bu hastanelerin bazi1 yiikiimliliikkleri ise
sunlardir; en az 300 yatagi olmali, toplam kapali alani en az 30.000 metrekare olmali,
toplam uzman hekim sayisi en az 120 olmali ve uzman hekim sayisinin en az 2 kati
kadar hemsire ile kadin hastaliklar1 ve dogum uzmani sayisinin en az 3 kat1 kadar ebe

bulunmalidir (Saglik Hizmet Sunucularinin Basamaklandirilmasi Genelgesi, 2019).

Cizelge 2.3’te 2020 yilinda Tiirkiye’de hizmet veren kurum tiplerine gore hastane
sayilar1 belirtilmis olup bu hastaneler igerisinde en kalabalik grup toplamda 1.429
hastane ile Genel Hastane tipinde olan hastanelerdir. Bu hastanelerin tamamu ii¢iincii
basamak olmayip ¢ogunlugu iiglincii basamak hizmeti sunan kuruluslardir (T. C.

Saglik Bakanligi, 2020).

Cizelge 2.3 : 2020 yilinda kurum tiplerine gore saglik hizmeti veren kurumlar.

Kurum Tipine Gore Hastaneler Hastane Sayisi
Entegre ilce Devlet Hastanesi 288
Sehir Hastanesi 18
Genel - .
Hastane Belediye Hastanesi 2
Genel Egitim Hastanesi 128
Diger Genel Hastaneler 993
Goz Hastaliklar1 Hastanesi 25
Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi 20
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi 18
Psikiyatri Hastanesi 11
Goglis Hastaliklar1 Hastanesi 11
Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi 4
Dal Kalp ve Damar Cerrahisi Hastanesi 4
Hastaneleri Onkoloji Hastanesi 3
Kemik Hastaliklar1 Hastanesi 3
Meslek Hastaliklar: Hastanesi 2
Losemili Cocuklar Hastanesi 1
Spastik Cocuklar Hastanesi ve Rehabilitasyon Merkezi 1
Lepra Hastanesi 1
Ortopedi ve Travmatoloji Hastanesi 1
Toplam 1.534




Ayrica birinci, ikinci ve tigiincii basamak disinda Bakanlik¢a ruhsatlandirilmis ve/veya
izin verilmis diger 6zellesmis tan1 ve tedavi merkezleri ise basamaklandirilamayan
saglik hizmeti sunan kurumlar olarak adlandirilir (Saglik Hizmet Sunucularinin

Basamaklandirilmasi Genelgesi, 2019).

2.2.1 Hastaneler

Tezin uygulama kisminda hastane verileri kullanildig: i¢in hastaneler ayrintili olarak
incelendiginde WHO’nun yapmis oldugu tanima gore “miisahede, teshis, tedavi ve
rehabilitasyon olmak iizere gruplandirilabilecek saglik hizmetleri veren, hastalarin
uzun veya kisa siireli tedavi gordiikleri, yatakli kuruluslar” olarak tanimlanmaktadir.
Yatakli Tedavi Kurumlar1 Isletme Yonetmeligi'nde ise hastaneler; “Hasta ve
yaralilarin, hastaliktan siiphe edenlerin ve saglik durumlarini kontrol ettirmek
isteyenlerin, ayaktan veya yatarak miisahede, muayene, teshis, tedavi ve rehabilite
edildikleri, ayn1 zamanda dogum yapilan kurumlardir.” seklinde tanimlanmaktadir.
Hastanelerin tibbi, idari, mali, teknik, otelcilik, egitim, arastirma ve gelistirme, sosyal
ve koruyucu hekimlik gibi bir¢ok islevi bulunmakta olup bunlardan en énemlisi tibbi
hizmetlerdir ¢iinkii hastanelerin asil gorevi tibbi hizmet vermek olup hastanenin diger
birimleri tibbi hizmetlerin aksamamasi, daha iyi yiiriitiilmesi ve gelistirilmesi i¢in

vardir (Atasever & Bagci, 2020).

Hastaneler bir¢ok farkli sekilde siniflandirabilir ve Tiirkiye 6zelinde bakildiginda
kurum tiirlerine gore, kurum rollerine gore ve kurum tiplerine gore siniflandirilma

yapilmaktadir.

2.2.1.1 Kurum tiirlerine gore hastaneler

Tiirkiye’de hastaneler kurum tiirlerine gore smiflandirildiginda; kamu (Saglik
Bakanlig1), 6zel ve tiniversite hastaneleri olmak iizere 3 grupta incelenmektedir. Bu
simiflandirma yapilirken esasen miilkiyet hakkinin hangi kurum ya da kuruluslara ait
olduguna gore yapilmaktadir. Bunlardan kamu hastaneleri miilkiyeti kamuya ait yani
Saglik Bakanligina bagli hastanelerdir. 1980’11 yillardan itibaren Tiirkiye’de yasanan
ozellesme ve serbest piyasanin yayginlagsmasiyla saglik sektoriinde 6zel sektoriin pay:
artmis, 0zel tesebbiis tarafindan hastaneler kurulmus ve 6zel hastanelerin yillar i¢inde

sayis1 artmistir. Saglik Bakanligi ise bu hastanelerin denetlenmesi ve tescillenmesi
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konusunda hizmet vermistir (Atasever & Bagc1, 2020). Universite hastaneleri ise daha
cok vakiflar tarafindan yonetilen ve biiyilik bir kismi1 yine vakiflar tarafindan kurulan
hastaneler olup bu hastaneler 6zellikle saglik amagli egitim hizmetleri sunan, arastirma
ve gelistirme faaliyetleri yiiriiren ve topluma saglik hizmeti sunan kurumlardir.
Hekimlerin yetistirilmesi i¢in uygulamali tip egitimi veren bu kurumlarin saglik

sisteminde ¢ok dnemli bir yeri vardir (Tontus, 2019).

Cizelge 2.4’te gosterildigi tizere Tiirkiye’de 2016-2020 yillar1 arasinda en fazla Saglik
Bakanligina bagli hastane hizmet verirken, en diisiik sayida hizmet veren hastane tiirti

ise Universite hastaneleri olmustur (T. C. Saglik Bakanligi, 2020).

Cizelge 2.4 : 2016-2020 yillarinda kurum tiirlerine gore hastane sayilari.

Yil Saghk Bakanh@  Universite Ozel Toplam
2016 876 69 565 1.510
2017 879 68 571 1518
2018 889 68 577 1534
2019 895 68 575 1.538
2020 900 68 566 1.534

2.2.1.2 Kurum rollerine gore hastaneler

Saglik Bakanlig1 Tedavi Hizmetler Genel Miidiirliigii’niin 03.12.2009 tarihinde 46143
say1l1 oluru ile basta saglik insan giicii olmak iizere bina, tibbi teknoloji ve finansman
gibi saglhiga ayrilmis olan kaynaklarin planli ve dengeli dagilimini yapmak ve bu
kaynaklarin etkin ve verimli bir sekilde kullanilmasini saglamak amaciyla saglik
tesislerinin hizmet sunum rolleri belirlenmistir. Buna gore rollerine gore hastanelerin

kriterleri asagidaki gibi siralanmaktadir:

Al Grubu Genel Hastaneler

Bakanlik tarafindan ilgili mevzuata gére en az bes brans i¢in egitim yetkisi verilmis
ve ilgili egitim kadrolar1 tamamlanmis, iiclincli basamak tedavi ve rehabilitasyon
hizmetlerinin verildigi, egitim arastirma faaliyetlerinin yapildig1 ve bununla beraber
anadal ve yandal uzman hekimlerinin yetistirildigi genel hastanelerdir. Kriterleri ise

su sekilde olmaktadir:
e Bakanlik tarafindan ilgili mevzuata gore egitimi yetkisinin verilmesi,

e Ilgili uzmanlk dallarinda egitim kadrosunun tam ve eksiksiz olmast,
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Icerisinde Egitim Planlama ve Koordinasyon Kurulu olmast,

En az dort brang olmak sartiyla, i¢ hastaliklar1 (dahiliye), genel cerrahi, ¢ocuk
saglig1 ve hastaliklari, kadin hastaliklar1 ve dogum, beyin cerrahi, kardiyoloji,
ortopedi ve travmatoloji, anestezi ve reanimasyon branslar1 oncelikli olacak

sekilde en az 6 uzman hekimin olmasi ve 6zel acil ndbetinin yapilabilmesi,

Kurum veya il disindan sevkle gelen hastalarin kabul edilerek hizmet

verilmesi,

Basamak Yogun Bakim Unitesi ve 3. Seviye Acil Servis hizmetinin olmasidir.

Al Grubu Dal Hastaneleri

Egitim ve arastirma statiisiinde bulunan dal hastaneleridir. Kriterleri ise su sekildedir:

Egitim ve arastirma statiisiine sahip olmasi,

Hangi dalda hizmet veriyorsa o dalin uzmanlik alaninda 3. Basamak yogun

bakim ve/veya yenidogan yogun bakim {initesinin olmasi,

Hangi dalda hizmet veriyorsa o dalin uzmanlik alaninda 3. Basamak acil servis

hizmetinin olmasi,

Icerisinde Egitim Planlama ve Koordinasyon Kurulu’nun olabilmesidir.

A2 Grubu Genel Hastaneler

Egitim arastirma statlisiinde olmayan ve asagidaki kriterlere sahip olan genel

hastanelerdir.

Ikinci basamak yatakli saglik kurulusu olarak hizmet vermesi,

Icerisinde en az 4 brans ve her birinden en az 6 uzman hekim olacak sekilde
basta genel cerrahi, cocuk sagligi ve hastaliklari, i¢ hastaliklari, kadin
hastaliklar1 ve dogum branslarinda hizmet vermesi ve 6zel acil ndbetinin

olmasi,

Icerisinde 3.seviye Acil servisinin ve 3.basamak yogun bakim iinitesinin

olmasi,

Yiiksek riskli hastalarin kabul edilerek hizmet verilmesi,
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e Gereken tetkik ve tedavi hizmetleri i¢in goriintiileme hizmetlerinin kurum

icinden veya hizmet alimi ile karsilanmasi gibi kriterler yer almaktadir.

A2 Grubu Dal Hastaneleri

Egitim arastirma statiisiinde bulunmayan tiim dal hastanleri bu grubu girmektedir ve

kriterleri su sekildedir:

e Hangi dalda hizmet veriyorsa o dalin uzmanlik alaninda 3. Basamak yogun

bakim ve/veya yenidogan yogun bakim iinitesinin olmasi,

e Hangi dalda hizmet veriyorsa o dalin uzmanlik alaninda 3. seviye acil servis

hizmetinin olmasi,

B Grubu Genel Hastaneler

Genel olarak il merkezlerinde veya giiglendirilmis ilgelerde hizmet veren Al ve A2

grubu hastaneleri disindaki hastanelerdir. Kriterleri ise su sekilde olmaktadir:
e Giiclendirilmis ilgelerde veya il merkezlerinde hizmet vermesi,

e Dahili ve cerrahi brans acil havuz ndbetinin 24 saat esasina dayanacak sekilde

tutulmasi,

e En az 2. Basamak yogun bakim {initesiyle 2. Seviye acil servis hizmetinin

olmasidir.

C Grubu Genel Hastaneler

Giiclendirilmis ilge merkezlerinde faaliyet yiirliten saglik kuruluslaridir. Kriterleri ise

su sekildedir:
e @Gigclendirilmis il¢elerde hizmet vermesi,

e Icerisinde 4 ana brans uzman hekimliginin ve ek olarak diger branslardan da

en az 2 uzman hekimliginin hizmet vermesi,

e En az 1. Basamak yogun bakim {initesiyle 1. Seviye acil servis hizmetinin

olmasidir.

D Grubu Genel Hastaneler

Gliclendirilmis ilgelerle irtibatli olan ilgelerde hizmet veren en az 25 tescilli yatagi olan

saglik kurumlaridir. Kriterler asagidaki gibi siralanmaktadir:
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e Giiglendirilmis ilgelerde hizmet vermesi,

e Icerisinde 4 ana brans uzman hekimligi i¢in en az 1 uzman hekimin olmasi ve

aile hekimi de olacak sekilde birden fazla uzman hekimliginin hizmet vermesi,
e Ilgili branslarda poliklinik ve yatakli servis hizmetinin verilebilmesi,
e 1. Seviye acil servis hizmetinin olmasi,
e Ihtiya¢ durumunda diyaliz biriminin olusturulabilmesi,

e Ameliyathane ve ameliyat sonrasi bakim odasi, dogumhane, dis poliklinigi,

monitdrli gézlem odasinin olmast,
e ihtiyac halinde E1 grubu hastanelere doniisebilmesidir.

E Grubu Hastaneler

Tescilli yatak sayist 25 yatagin altinda olan entegre ilge hastaneleri olup birinci
basamak olarak verilen saglik hizmetleriyla ayni bilinye icerisinde bulunan
hastanelerdir. E1, E2 ve E3 grubu olmak tizere ti¢ baslikta incelenir ve her bir grubun

kiterleri ise asagidaki gibi olmaktadir:

E1 Grubu Hastanelerin Kriterleri

e 18.000 ve iizeri niifusu olan ilgelerde hizmet vermesi,

e Aile hekimi ve pratisyen hekimlere ek olarak 4 ana brang uzman hekimligi i¢in

personel planlamasinin yapilmasi,
e 1. Seviye veya acil linitesi olacak sekilde acil servis hizmetinin olmasi,

e Pratisyen hekimler tarafindan acil saglik hizmetlerinin yapilmasi ve ihtiyag

halinde diger uzman hekimlerin icap ndbeti tutmasi,

e Laboratuvar, dis poliklinigi, goriintiileme, ameliyathane ve ameliyat sonrasi

bakim odasi ve dogumhane hizmetlerinin olmasi,

e Ihtiyag halinde D grubu hastaneye doniistiiriilmesi ve diyaliz biriminin

kurulmasidir.

E2 Grubu Hastanelerin Kriterleri

e 9.000-18.000 aras1 niifusu olan ilgelerde hizmet vermesi,

e Pratisyen hekimlere ek olarak en az 1 aile hekimligi uzman hekiminin olmasi,
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Aile Hekimleri Uygulama Y6netmeligi’nin 5’inci maddesinin (b) bendine gore

acil saglik hizmetlerinin verilmesi,
Gerekli tetkiklerin yapilabildigi laboratuvar ve rontgen biriminin olmasi,
Hastalarin yatirilarak tedavisinin yapilabilmesi,

Normal dogum ve dis poliklinigi hizmetlerinin verilebilmesidir.

E3 Grubu Hastanelerin Kriterleri

Niifusu 9.000’den az olan ilgelerde hizmet vermesi,

Aile Hekimleri Uygulama Y6netmeligi’nin 5’inci maddesinin (b) bendine gére

mesai saati disindaki acil nébetlerinin yiiriitiilmesi,
Direkt grafi ve rutin laboratuvar hizmetlerinin verilebilmesi
Hastalarin miisahede amagli yatirilmasi,

Normal dogum ve dis poliklinigi hizmetlerinin verilebilmesidir.

09.12.2022 tarihinde Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigii tarafindan yayinlanmis olan

duyuruya goére Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigii’ne bagl giincel 2. ve 3. Basamak

Kamu saglik tesislerinin rollerine gore dagilimi Cizelge 2.5’te gosterilmistir. Buna

gore en fazla 175 hastane ile C roliinde hizmet veren hastane bulunmaktadir.

Cizelge 2.5 : Rollerine gore giincel hastane sayilari.

Kurum Rolii Hastane Sayis1

Al 79

Al Dal 26
A2 62

A2 Dal 34

B 167

C 175

D 116

El 94
Toplam 753
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2.2.1.3 Kurum tiplerine gore hastaneler

Hastanelerin islevlerine ve verdikleri hizmet tiiriine gore gruplandigi durumda kurum
tiplerine gore ayrilmis olurlar. Hastaneler vermis olduklar1 hizmet tiirline gore Genel
ve Dal hastaneleri olarak ikiye ayrilmaktadir. Genel hastaneler her tiirlii acil, ayaktan
ve yatakli hastanin muayene edildigi ve tedavilerinin gerceklestirildigi igerisinde
uzmanlik branglarinin oldugu en az 50 tescilli yataga sahip saglik tesisleridir (Atasever
& Bagci, 2020). Bu hastaneler de kendi igerisinde entegre il¢e devlet hastaneleri, sehir
hastaneleri, belediye hastaneleri, genel egitim hastaneleri ve diger genel hastaneler
seklinde gruplara ayrilmaktadir. Calismaya konu olan Istanbul ilinde 2019 yilinda
hizmet veren hastanelere bakildiginda Genel ve Genel Egitim hastanelerinin
bulundugu goziikmektedir. Genel hastaneler; Ozel hastaneler ve Saghk Bakanligi’na
bagli egitim arastirma olmayan devlet hastanelerinden olustugu goziikiirken, genel
egitim hastaneleri ise Saglik Bakanligina bagli egitim arastirma hastaneleri ile
Universite hastanelerinden olustugu goziikmektedir. Bir diger ana grup olan Dal
hastaneleri ise belirli bir uzmanlik alaninda hizmet veren saglik kurumlaridir ve
bundan dolay1 c¢ok c¢esitli uzmanlik alanlarinda dal hastaneleri bulunmaktadir.
Bunlardan bazilari; Goz Hastaliklar1 Hastanesi, Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari
Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi ve Gogiis Hastaliklar1 Hastanesi
gibi hastanelerdir. 09.12.2022 tarihinde Kamu Hastaneleri Genel Miidiirligii
tarafindan yaymlanmis olan duyuruya gore Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigii’ne
bagli giincel 2. ve 3. Basamak Kamu saglik tesislerinin kurum tiplerine gére dagilimi
Cizelge 2.6’da gosterilmistir. Buna gore en fazla 567 hastane ile Genel Hastaneler

tipindeki hastaneler yer almaktadir.

Cizelge 2.6 : Kurum tiplerine gore giincel hastane sayilar.

Kurum Tipi Hastane Sayisi
Cocuk Hastaliklar1 Hastaneleri 5
Dis Hastaneleri 36
Entegre ilge Hastaneleri 94
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastaneleri 13
Genel Hastaneler 567
Gogiis Hastaliklar1 ve Goglis Kalp Damar ve Cerrahisi Hastaneleri 10
Goz Hastaliklar1 Hastaneleri 2
Kadm Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastaneleri 9
Kemik Hastaliklar1 Hastaneleri 3
Lepra Hastaliklar1 Hastaneleri 1
Meslek Hastaliklar1 Hastaneleri 2
Onkoloji Hastaneleri 2
Ruh Saglig1 Hastaliklar1 Hastaneleri 9
Toplam 753
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2.3 Performans, Verimlilik ve Etkinlik Kavramlari

2.3.1 Performans

Performansi basit bir sekilde agiklarsak kisinin calistig1 iste ne derece iyi caba
gosterdigini Olgen bir terimdir (Jackson & Schuler, 1995). Bununla birlikte
performansi sadece birey lizerinden okumak eksik kalabilir ve bu ylizden performans
sadece bireylerin degil sistemlerin, gruplarin veya orgiitlerin belirli bir periyotta
yapilan is ve gorev i¢in hedeflenen noktaya ne derece ulasilabildigini gosteren nitel
veya nicel sonuglardir. Tanimlardan da anlasilacag {izere performans kavrami, birey
veya topluluklarin 6nceden belirlenmis bir siire igerisinde yapilan isle beklenilenin ne
kadar uyustugunu gosteren ve sonug ile beklenilenin kiyaslanmasina dayanan bir

mantikla ifade edilen bir kavramdir (Uysal, 2015).

Endiistrilesen toplumla beraber giiniimiize kadar performans kavraminin igerigi artmis
ve siniflandirmalar yapilarak performans boyutlari ortaya ¢ikmistir. Buna gore en ¢ok

kabul goren performans boyutlari su sekilde olmustur (Akal, 2011):
o Verimlilik,

e Etkin olma/Etkinlik,

e Kalite,
o Karlilik,
e Yenilik,

e (Calisma hayatinin kalitesi,
e Ekonomik olmasi

Yukarida yer alan performans boyutlarindan goriilecegi izere, verimlilik ve etkinlik
kavramlar1 performans kavramini agiklamada ve performans dl¢iimiinde kullanilan
birer boyuttur. Bu acidan ¢alismamiza konu olan saglik tesislerinin VZA yontemi ile
performans Slgiimii i¢in etkinlik ve verimlilik kavramlar1 siklikla kullanildigindan

dolay1 diger performans boyutlar1 yerine bu iki boyutun daha iyi anlagilmasi énemlidir.
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Verimlilik ve etkinlik kavramlari ¢ogu kez birbirinin yerine kullanilan iki kavram olup
aralarinda kavramsal olarak kiiclik farklar bulunmaktadir. Peter Drucker etkinligi
“dogru isi yapmak™ olarak agiklarken, verimliligi ise “isi dogru yapmak” seklinde

aciklamaktadir (Drucker, 2018).

2.3.2 Verimlilik

Verimliligin bir¢ok tanimi olmakla beraber literatiirde Sumanth’a gore ilk kez 1776
yilinda Fransiz matematikg¢i tarafindan bir makalede kullanildi ve daha sonrasinda
1883 yilinda yine bir Fransiz tarafindan iiretkenlik kavramiyla agiklandi. Gliniimiize
kadar birgok kisi ve kurulus tarafindan verimlilik kavrami farkli donemlerde farkli
tanimlarla agiklandi. Sumanth, verimliligi en az kaynak harcayarak daha yiiksek
performans diizeyine ulagsmanin adi olarak tanimlarken ayni zamanda verimliligin
ciktilarin girdilere oranlarinin bir ailesi olduguna inanir (Sumanth, 1990). Kendrick ve
Creamer verimliligi kismi iiretkenlik ile toplam iiretkenlik {izerinden tanimlayarak
verimlilik kavramini ikiye boliip agiklamislardir. Ciktinin toplam girdilere orani

San

"toplam faktor verimliligi"ni gosterirken, ¢iktinin herhangi bir iiretim faktdriine orani
ise "kismi faktor verimliligi"ni gosterir. En ¢ok kullanilan verimlilik dlgiileri emek ve
sermaye verimliligi gibi kismi faktér verimlilikleridir. Mali'ye gore verimlilik,
organizasyonlarda kaynaklarin ne kadar iyi bir araya getirildiginin ve bir dizi sonuca
ulagmak i¢in ne kadar iyi kullanildiginin 6l¢iisiidiir (Raheman vd., 2008). Sink’e gore
verimlilik belirli bir sistemden belirli bir siire boyunca elde edilen ¢iktilar ile yine ayni
slire igerisinde bu sisteme verilen girdiler arasindaki iliskidir (Ghobadian, 1987). Baig
verimliligi su s6zlerle tanimlamistir: Isleri miimkiin olan en diisiik maliyetle, miimkiin

olan en kisa siirede, miimkiin olan en yiiksek kalitede ve miisteri ile ¢alisanlarin

maksimum tatmin diizeyinde yapmaktir (Kumar & Ramachandra, 2017).

Yukaridaki tanimlamalardan ve literatiir incelemesinden anlasilacagi iizere
verimliligin sayisal tanim1 Cikt1/Girdi olurken, en genis s6zel tanimi ise yeterli ¢ikt
kalitesine ulasmak i¢in kaynaklarin yani girdilerin en optimal sekilde kullanilarak
hedeflenen amaca ulagsmaktir. Eger ¢ikt1 ve girdi miktarlari esit olursa ¢ikti/girdi orant
1, ¢iktt miktar1 girdi miktarindan diisiikse bu oran 1’den kii¢iik ve ¢ikti miktar1 girdi
miktarindan biiyiikse de bu oran 1’den biiyiik ¢ikmaktadir. Bununla beraber oranin
1’den kiigiik ¢ikmas1 durumunda sistemin etkin olmadig1 yani verimsiz oldugu tespit

edilir (Yasar, 2022).
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2.3.3 Etkinlik

Etkinlik kavram1 verimlilik kavramiyla ¢ok benzestiginden dolay1 verimlilik kavrami
i¢in yapilan tanimlamalar etkinlik i¢in de yapilmaktadir. Bu kavrami ilk kez (1957)
Farrell, tiretim birimlerinin gézlemleri i¢in iretken verimliligi olgmek ve ilgili
karsilastirma olarak bir sinir iiretim fonksiyonunu tanimlayarak acikladi ve dlgege
gore sabit getiri durumu igin radyal dl¢limler getirdi. Charnes ve digerleri (1978) ise,
agirlikli ¢iktilarin agirlikli girdilere oranini belirledi. Bu yaklasim, verimlilik 6ykiisiine

etkinlik kavramin getirdi (Fersund, 2016).

Etkinlik, atfedilebilir sonuglar ile sonuca ulasmak i¢in harcanan girdiler arasindaki
iligskiyi ifade eder ve genellikle maliyet etkinlik orani/yiizdesi olarak ifade edilir.
Etkinligin amaci, mevcut en verimli iiretim yontemini kullanarak miimkiin olan en
diisiik maliyetle kaliteli ¢iktilar iiretmek olup minimum kaynak ve atikla isi iyi

yapmaktir (Chletsos & Saiti, 2019).

Isletmeler artan rekabet ile etkinlik kavrami konusunda son zamanlarda epeyce
calismalarda bulunmus ve en etkin bir kaynak yonetimi konusunda ¢esitli dlgtimler
yapilarak hedefler ortaya konulmustur. Etkinlik kavramini1 da amaglar1 dogrultusunda
belirlemis olduklar1 hedeflerin ne diizeyde gerceklestigini gosteren bir performans

olgiitii olarak agiklamislardir (Baskaya & Oztiirk, 2005).

Etkinlik kavrami formiilize edilirse girdilerin yani tiretimde kullanilan kaynaklarin fiili
kullanim durumlarinin ¢iktilara yani belirli teknikler kullanilarak belirlenmis standart
degerlere orani olup denklem 2.1°de ifade edilmistir (Lorcu, 2008):

Standart degerler

Etkinlik =
it Fiili degerler (2.1)

Ayrica etkinlik 6l¢timlerinin birgok cesidi bulunmakta olup bunlardan calismada

kullanilan teknik etkinlik, 6l¢ek etkinligi ve toplam etkinlik kavramlar1 agiklanacaktir.

2.3.3.1 Teknik etkinlik

Teknik etkinlik kavramu, tiretimin “teknolojik” yonlerini diger yonlerden ayirmak igin
kullanildig1 ekonomi literatiiriinden alinmis olup genellikle iktisat¢ilarin ilgi alanlarina

giren “ekonomik etkinlik” olarak da anilir (Charnes vd., 1994).
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Farrell tarafindan teknik etkinlik kavram1 herhangi bir girdi ve ¢iktiyr kotiilestirmeden
ortadan kaldirilabilecek “atik” miktar1 ile sinirli olarak kabul edildigi i¢in ayni
zamanda bu kavram “Farrell etkinlik ol¢iisii” olarak da anilmistir. Teknik etkinlik ayni
zamanda, kullanimi ig¢in yalnizca minimum bilgi ve minimum varsayim
gerektirdiginden, dikkate alinabilecek cesitli etkinlik tiirlerinden en temel olanidir

(Cooper vd., 2011).

Teknik etkinlik kavramin1 daha basit agiklarsak, elde yer alan girdilerin en uygun
birlesimini kullanarak miimkiin olan en fazla sayida ¢iktinin iiretilmesi kabiliyetidir

(Tarim, 2001).

Sekil tizerinden bir 6rnekle agiklamak gerekirse, 6lgege gore sabit getiri varsayimi
altinda, x1 ve x2 olarak iki girdi degiskeninin kullanildig1 ve tek bir tiriintin tiretildigi
bir model Sekil 2.1°de goziikmektedir. Buna gore SS’ egirisi alternatif girdi
degiskenlerinin birlesimiyle “tam teknik etkin” iiretimin gergeklestirilerek bir birim

tirtiniin tretildigi es tiriin egrisidir (Atilgan, 2012).

Sekil 2.1 : Teknik etkinlik.

Daha sonraki boliimlerde VZA metodu islenirken ve uygulamada goriilecegi lizere,
teknik etkinlik ayn1 zamanda BCC modelinde yer alan etkinlik skorudur (Charnes vd.,
1994).
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2.3.3.2 Olgek etkinligi

Olgek etkinligi kisaca tanimlanirsa, uygun dlgekte en etkin bicimde iiretim yapabilme
basarisin1 gosteren bir performans olgiitlidiir. Yani 6rnegin; bir firma en verimli 6lgek
blyiikliiglinde iiretim yaparak kendi iiretim imkanlar icerisinde Olgek etkinligini

saglamis olur. (Lorcu, 2008)

VZA modellerinden &lgege gore degisken getiri modeli olan BCC modelinde,
girdilerin artmasina bagli olarak c¢iktilarin artma oranlarmma goére 3 durum
olusmaktadir. Eger girdilerin artis orani ile ¢iktilarin artis orani esitse dlgege gore sabit
getiri (CRS), ¢iktilarin artig oran1 girdilerin artis oranindan daha fazlaysa dlgege gore
artan getiri (IRS), ¢iktilarin artis orani girdilerin artis oranindan daha az ise de dlgege

gore azalan getiri (DRS) durumu s6z konusudur (Cuhadar & Kiling, 2014).

Olgek etkinligi, VZA modelleri iizerinden formiilize edilirse de denklem 2.2°de yer
alan formiilde goriildiigii gibi CCR modelindeki etkinlik skorunun BCC modelindeki
etkinlik skoruna bdliinmesiyle bulunur. Yani bir bagka deyisle CCR modelinin iirettigi
teknik etkinlik degerinin BCC modelinin irettigi saf teknik etkinlik degerine
boliinmesiyle hesaplanir. Hesaplanan deger 1 oldugunda optimal dl¢ekte getiri oldugu,
1’den kiiciik oldugunda 6l¢ege gore azalan getiri oldugu ve 1’den biiyiik oldugunda
ise Olgege gore artan getiri oldugu anlami ¢ikmaktadir.

CCR Etkinlik Skoru

Oleek Etkinligl = & - Etkinlik Skoru (2.2)

Tek girdi ve ¢iktt durumunda, 6l¢ek etkinligi Sekil 2.2°de gosterilmistir. Buna gore
sekildeki KVB A i¢in 6lgek verimliligi LM/LA oraniyla hesaplandiginda her ne kadar
KVB A yerel olarak etkin (BCC=1) olsa da teknik olarak etkin olmadigi (CCR<1) i¢in
Olcek olarak etkin ¢ikmamistir. KVB B ve C i¢in dlgek etkinlikleri 1 ¢ikmis olup iki
nokta da en verimli 6l¢ek boyutunda ¢aligsmaktadir. Ayrica teknik etkinlikleri de 1 olup
etkin ¢iktig1 i¢in hem CCR hem BCC modellerine gore etkin ¢ikmislardir. KVB E i¢in
Olcek etkinligi PQ/PR oraniyla hesaplandigindan yani 6l¢ek olarak dezavantajli kosula
sahip olmasindan dolayr hem teknik hem de Olgek olarak verimsiz c¢iktigini

sOyleyebiliriz (Charnes vd., 1994).
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Sekil 2.2 : Olgek etkinligi.
2.3.3.3 Toplam etkinlik

Toplam etkinlik degeri, teknik etkinlik ve Olgek etkinligi degerlerinden olusup

denklem 2.3’°de yer alan formiille hesaplanmaktadir:
Toplam Etkinlik = Teknik Etkinlik x Olcek Etkinligi (2.3)

Teknik etkinlik ile 6l¢ek etkinligin ¢arpimiyla olusan toplam etkinlikte hem teknik
etkinligin hem de olgek etkinliginin saglanmasi bu KVB’nin toplam etkin oldugu
anlamia gelmektedir. Yani bir KVB toplam etkin degilse ya teknik etkinsizlik ya da
Ol¢ek etkinsizligi s6z konusudur. Ayrica daha sonraki uygulama boliimiinde
bahsedildigi gibi toplam etkinlik skorlari CCR modelinden elde edilen etkinlik
skorlaridir (Lorcu, 2008).

Bu 3 etkinlik tiirli ayn1 zamanda VZA metodunun anlatildig1 4. Boliim olan Metodoloji

bolimunde de bahsedilmektedir.

2.4 Saghk Sistemlerinde Performans Yonetimi

Saglik sistemleri; icinde hastanelerin de oldugu tiim saglik tesislerinin yer aldig1 ve
temel amaci hem bireysel hem toplumsal sagligi iyilestirmek olan tiim bilesenleri
(bireyler, orgiitler, kurumlar, kaynaklar) kapsayan bir organizasyondur. WHO nun
2000 yilinda hazirlamis oldugu rapora gore, bir saglik sisteminde yonetim, finansman,
kaynak olusturma ve hizmet iiretme olarak 4 temel unsur bulunmaktadir. Boylece Sekil
2.3’te goziiktiigii gibi saglik sisteminin isleyisini ve islevlerini bu 4 temel unsur altinda

gosterebiliriz (Atasever & Bagci, 2020).
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A

[ Finansman |

Sekil 2.3 : Saglik sisteminin iglevleri.

Saglik sistemlerinde yer alan 6gelere bakildiginda 6zellikle kaynak yonetiminin yani
girdilerin 6nemli bir yer tuttugu goriilmektedir. Buna gore saglik sistemlerinin
kullanmis olduklar1 girdiler ile iiretmis olduklari ¢iktilar arasindaki iliskiyi tespit
etmek ve bunlarin daha efektif kullanilmasi i¢in saglik hizmetlerinde performans

yonetimi yapmay1 zorunlu kilmistir.

Gegmisten giiniimiizde saglik hizmetlerinin performans yonetimiyle ilgili yapilan
uygulamalara bakildiginda, 18.yiizyilda Pensilvanya Universitesi’nin hastalara ait
ciktilart kaydetmesi ve 19.ylizyilda Florance Nightingale hastanesinin hasta 6liim
oranlan ile enfeksiyon oranlarini kaydetmesiyle baslar, Codman tarafindan hasta
verilerinin kaydedilerek en iyi ve en kotii performans gosteren hekimlerin bulunmasi
icin calismalarin yapilmasi ve Martin tarafindan 1918 yilinda gelistirmis oldugu
“Hastaneler i¢cin Minimum Standartlar” adiyla bir degerlendirme seti ile devam
etmistir. Ayrica bu set daha sonrasinda “Hastane Akreditasyon Standartlar1” setine
kaynak olmustur. Kiiresel dl¢ekte saglik sistemlerinde performans yonetimine iliskin
caligmalardan ilki WHO tarafindan 2000 yilinda yayinlanan “Diinya Saglik Raporu”
olmustur. Rapor ile iilkelere saglik sistemlerinin daha etkin kullanilmast igin
uygulayacaklar1 saglik politikalar1 ig¢in gerekli bilgiyi saglamak ve bodylece her
hiikiimete saglik hizmetlerinin performans yonetimiyle ilgili gerekli bilinci asilamak

ve sorumlulugu vermek amaglanmustir (Giidiik & Onder, 2021). Ayrica yine WHO
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tarafindan hastane performans 6l¢iimiinde kullanilan 5 farkli yontem belirlenmis olup
bunlar; diizenleyici denetimler, hasta deneyimlerine dayanan arastirmalar, bagimsiz
kuruluglar tarafindan yapilan degerlendirmeler, istatistiksel gostergeler ve ic

degerlendirmelerdir (TengiLiMoglu & Toygar, 2013).

Tiirkiye’de ise ilk defa 2003 yilinda Saglik Bakanlig: tarafindan baslatilan “Saglikta
Dontisiim Plan1” ile hastanelerde etkin bir performans yoOnetimini saglamak igin
“Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi” uygulanmaya baslanmistir. Daha sonraki
yillarda performans yonetimi kurumsallagarak giintimiize kadar gelmis ve 12.07.2019
tarihinde 663 sayili KHKya dayanilarak Saglik Bakanlig1 Y6netim Hizmetleri Genel
Miidiirligi tarafindan hazirlanilan “S6zlesmeli Yonetici Performans Degerlendirme
Yonergesi’'nin” yiiriirliiliige girmesiyle son halini almistir. Bu yonergeye ile illerde
saglik hizmetinin yiiriitiilmesinden sorumlu olan sézlesmeli yoneticilerin sdzlesme
stireleri boyunca hizmet verdikleri tiim faaliyetlerin Bakanligin belirlemis oldugu
strateji ve hedefler dogrultusunda etkinlik ve verimlilik degerlendirmelerini 6lgiilebilir
verilerle performans gosterge kartlart kullanilarak izlemek, analiz etmek, 6lgmek ve
puanlayip degerlendirmek amaclanmistir. Her bir yonetici sinifi i¢in ayr1 performans
gosterge kartlar1 belirlenerek degerlendirmenin adil olmasi saglanmig ve ayrica
degerlendirme sonuglarina itiraz hakkinin taninmasi saglanarak olasi hatalarin 6niine

gecilmistir (Saglik Bakanligi, 2019).

Bu ¢alismaya da konu olan hastanelerin saglik hizmetlerinin performans 6l¢iimii ve
analizi i¢in son yillarda parametrik ve parametrik olmayan bir¢cok yontem
kullanilmistir. Bunlardan en ¢ok kullanilan yontemler asagidaki gibi olmustur (Ozcan,
2014):

e Oran analizi

e En kiiciik kareler regresyonu
e Toplam faktor verimliligi

e Stokastik siir yaklagimi

e Veri zarflama analizi
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3. LITERATUR ARASTIRMASI

3.1 Saghk Sistemlerinde Veri Zarflama Analizinin Kullanilmasi

Saglik sistemlerinde performans 6lglimiiniin boyutlarindan olan etkinlik ve verimlilik
hesaplamalarinda en ¢ok kullanilan yontemlerden biri de VZA yontemidir. VZA
yontemini kullanmanin en biiyiik avantaji, hi¢cbir iiretim fonksiyonunun belirtilmesine
ihtiyag duymamasi olup bir diger avantaji da ayn1 anda birden fazla girdi ve ¢iktiy1
hesaplayabilmesidir. Bundan dolay1 gerek Tiirkiye’de gerekse de uluslararasi alanda
yapilan ¢aligmalara bakildiginda farkli VZA modelleri kullanilarak yapilan etkinlik ve
verimlilik hesaplamalar1 yillar gectikce yayginlasmaktadir

Charnes, Cooper ve Rhodes tarafindan 1978 yilinda gelistirilen VZA yontemi, bu
yildan itibaren kullanimi artmaya baslamis ve saglik hizmetlerinde verimliligi dlgme
egilimi Nunamaker'in hemsirelik hizmetleri iizerine yaptigi bir arastirmayla
baglamistir. Hastane etkinliginin ilk degerlendirmesi ise bir yil sonra yani 1981 yilinda
Sherman tarafindan 15 hastaneye ait poliklinik ve klinik servislerin verimliligi
Olglilmesiyle yapilmustir. Hollingsworth tarafindan hastanelere odaklanarak saglik
hizmetlerinde VZA uygulamalarindaki istikrarli artig rapor edilmistir ve son on yilda
devam etmistir. VZA yonteminin ilk uygulandigi bu yillarda caligmalarin biiytik
cogunlugu ABD’de yapilirken daha sonra Avrupa’da da bu calismalar baglamis ve
hatta 2005-2016 yillar1 arasinda yaptigi 96 ¢alismayla ABD’den liderligi almistir. Bu
yillarda Asya da 66 caligmayla Kuzey Amerika’nin yapimis oldugu 64 calismay1 az bi
farkla gecerek ikinci sirada olurken, Afrika’dan da 21 c¢alisma gelmistir. Tiirkiye’de
yapilan ¢alismalar Avrupa kitasina dahil edilmistir. Cizelge 3.1°de gosterildigi tizere,
2005-2016 yillar arasinda tiim diinyada bu alanda en fazla ¢aligma yapan yayinct 23
yayin ile Yasar A. Ozcan olmustur (Kohl vd., 2019).

25



Cizelge 3.1: 2005-2016 yillar1 arasinda en az 5 yayini1 bulunan 6nemli ¢aligmacilar.

Yazar Kurumu Yaym

Sayisi
Yasar A. Ozcan Virginia Commonwealth Universitesi 23
Joses M. Kirigia Afrika Siirdiirtilebilir Kalkinma Arastirma Konsorsiyumu 12
Vivian Valdmanis Bat1 Michigan Universitesi 11
Eyob Zere Asbu Cape Town Universitesi 9
Ali Emrouznejad Aston Universitesi 8
Jonas Schreyogg Hamburg Universitesi 8
Dimitri Niakas Yunan Acik Universitesi 6
Kon toclj\ilrlrcl:l(;poulos Yunan Acik Universitesi 5
Michael Rosko Andrews Universitesi 5
Jeffrey P. Harrison Kuzey Florida Universitesi 5

Yine 2005-2016 yillar arasinda yayimnlanan ¢aligmalara bakildiginda kullanilan VZA
modellerinden %43,6 oranla en fazla BCC modeli olurken, onu %33,9 oranla CCR
modeli takip etmektedir (Kohl vd., 2019). Ayrica 25 Mart 2019 tarihine kadar
yayinlanan 1.basamak saglik kuruluslari i¢in yapilan VZA calismalarina bakildiginda
en sik kullanilan modelin yine BCC oldugu ve onu yine CCR modelinin takip ettigi
goriilmekte olup bunlarin ¢ogunlugu da girdi odakli modellerdir (Zakowska &
Godycki-Cwirko, 2019).

Uluslararasi alanda yapilan ¢alismalara bakildiginda en ¢ok kullanilan girdi tiirlerine
bakildiginda hastane yataklari, saglik calisanlar1 ve hemsirelerle ilgili degiskenler
oldugu goriiliirken, en ¢ok kullanilan ¢ikti tiirlerine bakildiginda ise ayakta tedavi
gorenler, diger vakalar, yatan hastalar ve ameliyatlar ilgili degiskenler oldugu
goriilmistiir (Kohl vd., 2019).

Tirkiye’de yapilan 2000-2018 yillar1 arasindaki ¢alismalar incelendiginde ise en sik
kullanilan girdi degiskenlerinin yatak ve hekim sayis1 oldugu ve en sik kullanilan ¢ikt
degiskenlerinin poliklinik, ameliyat ve yatan hasta sayilar1 oldugu goriilmiistiir. Ayrica
calismalarda en ¢ok kullanilan modelin girdi odaklit CCR ve BCC modelleri oldugu
goziikiirken KVB olarak ise ¢ogunlukla hastanelerin se¢ildigi tespit edilmistir (Mut
vd., 2019). Yine 2018 Ocak ayma kadar Tirkiye’de yapilan 78 adet galismaya
bakildiginda en fazla kullanilan modelin %65 oranla girdi odakli ve %46 oranla CCR
ve BCC modellerinin birlikte kullanildigi modeller olmustur. Caligmalarda en sik
kullanilan girdi degiskenleri ise sirasiyla uzman hekim, yatak ve pratisyen hekim

sayilar1 olmustur (Giidiik & Onder, 2021).
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Saglik sektoriinde verimlilik 6nlemlerinin uygulanmasi ve bunun bir kontrol araci
haline gelmesi ise ¢cok da eskide kalmadi. Onceki yapilan calismalarda, hastanelerin
etkinlik degerlendirmesi i¢in VZA modellerinin farkli versiyonlar1 aragtirmacilar
tarafindan uygulanmistir. Bunun temel nedenlerinden biri, hastanelerin kar amaci
giiden ekonomik bir kurulus olarak kabul edilip edilemeyecegi konusundaki

tartismadir (Gearhart & Michieka, 2018).

Ayrica Akkan C., vd. (2018), hem ekonometrik hem de matematiksel programlama
sinir tekniklerini kullanarak saglik hizmetleri yelpazesinde verimlilik O6l¢limiini
inceledi ve Veri Zarflama Analizini kullandilar. Girdiler; yatak sayisi, doktor sayisi,
hemsire sayisi, klinik personel sayisi, klinik dis1 personel sayisi, sermaye yatirimi ve
isletme giderleri, is¢ilik maliyetleri ve tedarik ile is¢ilik dis1 maliyetlerdi. Ciktilar ise;
tibbi bagvuru sayisi, vaka sayisi, hasta sayisi, ameliyat sayisi, yatarak tedavi edilen giin

sayisl, yatis sayisi, taburcu sayisi, hizmet sayisi ve kalite 6l¢iitleridir.

Literatiirde hastane verimliliginin degerlendirilmesine ydnelik birgok ¢alisma,
hastanelerin kit kaynaklart en 1iyi sekilde yoOnetebilecegi ve bunlardan
yararlanabilecegi ilkesi dogrultusunda yapilmistir. Gok (2012), Tiirk hastanelerinin
teknik etkinligini tanimlamak i¢in Veri Zarflama Analizini kullanmistir. Girdileri
toplam hastane yatak sayisi, uzman hekim sayist ve uzman olmayan hekim sayisiydi.
Ciktilari, yatak kullanim orani, toplam cerrahi operasyonlar, dogum sayisi, toplam
ayaktan hasta basvurulari, hastanede yatan hastalarin ortalama kalis giinleri ve taburcu

sayistydi.

Gok ve Sezen (2009), Tirkiye'deki hastanelerin sahipliklerine gore etkinligini
incelemek i¢in Veri Zarflama Analizini kullanmiglardir. Girdiler gercek yatak sayisi,
uzman doktor sayisi1 ve pratisyen hekim sayisiydi. Ciktilar1 taburcu edilen hasta sayisi,
ameliyat sayisi (kiigiik, orta, biiyiik), dogum sayisi, yatak doluluk orani, ortalama yatis

giinii, yatak devir hiz1 ve yatan hasta oraniydi.

Omrani, Emrouznejad ve Shafaat (2018), hastaneler igin bulanik kiimeleme VZA
yaklasimini entegre etti. Girdileri; toplam personel sayisi, her bir hastanedeki tibbi
ekipman sayis1 ve kullanima hazir yatak anlamina gelen aktif yatak sayisiydi. Ciktilar
yatan hasta sayisi, ayaktan hasta sayisi ve 6zel hasta sayisi ayri ayri olup, dordiincii

c¢ikt1 yatilan giin sayisidir.
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Gok ve Sezen (2013), Tiirk kamu hastanelerinde verimlilik ve yapisal kalitenin hasta
memnuniyeti {izerindeki etkilerini analiz ettiler. Hastanelerin verimliliklerini analiz
etmek i¢in Veri Zarflama Analizi'ni (VZA) kullandilar. Girdileri toplam hastane yatak
sayisi, uzman hekim sayis1 ve uzman olmayan hekim sayistydi. Ciktilari, yatak
kullanim orani, yatak devir hizi, toplam cerrahi operasyonlar, dogum sayisi, toplam
ayakta hasta ziyaretleri, hastanede yatan hastalarin ortalama kalis giinleri ve taburcu

sayistydi.

Anthun, Kittelsen ve Magnussen (2017), Norve¢ hastane sektoriindeki verimlilik
artigin1 1999-2014 yillart arasindaki 16 yillik bir donemde analiz etti. Veri zarflama
analizleri ile verimliligi tahmin ettiler. Dort bilesik ¢ikt1 ve bir girdi tanimladilar. Girdi,
diizeltilmis toplam hastane isletme maliyetleri olarak Olciilmiistiir. Bu diizeltilmis
maliyetler, yalnizca dort bilesik ¢iktidaki {iretimi icermektedir. Bu maliyetler,
verimlilik analizlerinde rutin olarak kullanilir ve zaman ile birimler arasinda iyi bir

karsilastirilabilirlige sahip oldugu gosterilmistir.

Campos, Fernandez-Montes, Gavilan ve Velasco (2016), Ispanya'daki bolgesel
hiikiimetlerin (Ozerk Topluluklar (AC)) saglk sistemlerine (HS) yatirim yaptiklart
kamu kaynaklarinin verimliligini analiz ettiler. Veri Zarflama Analizi (VZA)
uyguladilar. Girdileri, her ACnin bu hizmet i¢in yaptigi kamu yatiriminin bir
gostergesi olarak her AC'de ikamet eden kisi basina saglik harcamalartydi; diger
yandan bu yatirimin is¢ilik giderlerine aktarilan ytlizdesidir. Ciktilari, 1000 kisi basina
hastane bakim hizmetlerinin siklig1, 1000 kisi basina 6zel dis saglik hizmetleri siklig

ve kisi basina tip ve hemsirelik alanlarinda birinci basamak saglik hizmetleridir.

Varabyova ve Miiller (2016), literatiiriin mevcut durumunu gézden gegirmis ve OECD
tilkelerinde saglik sistemi verimliligine iliskin bulgular1 sentezlemistir. Bu aragtirma
i¢in Veri Zarflama Analizi kullandilar. Girdileri 3 baglik altindaydi: saglik kaynaklari,
sosyo-ekonomik faktorler ve yasam tarzi faktorleri. Saglik kaynaklarindaki girdiler,
saglik harcamalar1 (kamu ve 6zel), saglik istthdami (6rnegin doktorlar, hemsireler),
hastane yataklari, tibbi teknolojiler ve ilaglardir. Sosyo-ekonomik faktdrler egitimi,
geliri, issizlik 6l¢iitlerini, gelir esitsizligini ve yas yapisini temsil ediyordu. Son olarak,
yasam tarzi faktorleri arasinda tiitiin tiiketimi, alkol tiiketimi, diyet se¢imi (6rnegin
meyve ve sebze tiiketimi) ve kirlilik yer almaktadir. Ciktilar1 2 baslik altindaydi: kalite
ve yasam siiresi, saglik hizmetleri faaliyetleri. Kalite ve yasam siiresi kategorisindeki

ciktilar, farkli yasam beklentisi, 61iim orani, sakatlik veya saglik i¢in ayarlanmig yasam
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beklentisi, kaybedilen potansiyel yasam yillari, saglik hizmeti sunumunun birlesik
basar1 Olgiitleri, niifus yas yapist ve geliri igermektedir. Saglik hizmetleri
faaliyetleriyle ilgili ¢iktilar, bagisiklama kapsamini, hastaneden taburcu edilmeleri ve

doktor konsiiltasyonlarin1 igermektedir.

Agirlikli Tirkiye’de olmak iizere Tiirkiye ve yurtdiginda 2008-2022 yillar1 arasinda
yapilan toplam 50 calisma, tiirlerine (yiiksek lisans tezi, doktora tezi ve makale) gore
ayrilip ismi, yazarlari, yili, kullanilan modeller, se¢ilen KVB’ler, kullanilan girdi ve

ciktilar ile asagidaki ¢izelgelerde gosterilmistir.
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Cizelge 3.2: 2009-2022 yillar1 arasinda Tiirkiye’de yapilan 13 yiiksek lisans tezi

Cahsmanin ismi Yazarlar Yil Model KVB Girdiler Ciktilar
Hekim sayisi, yatak
Avrupa ve Asya Ulkeleri Saglik Sistemi Performansinin ‘ . Girdi Odakli  Avrupave Asya  S2YISbhemsiresayist g sinleri ve dogumda beklenen
; . ; r Irem SENGUN 2019 B . kisi basina diisen saghk <
Parametrik Olmayan Yontemler Ile Analizi CCRve BCC Ulkeleri PR saglikli yasam yili
harcamasi, GSYIH den
sagliga ayrilan pay
Bir Zincire Bagh Saglik Kuruluslarinin . . .
Etkinliklerinin Veri Zarflama Analizi ile Orkun ARK 2009 Girdi ve Cikt Hastane ler ve Hekim sayst, hemsire Muayene sayisi, ameliyat sayisi
Odakli BCC Klinikler sayist
Karsilastirilmasi
Hekim sayzisi, yatak
sayist, kizamik agis1 olan
- - - . . o o ¢ocuklarn yiizdesi, <
OECD Ulkelerinin Saglik Sllste-nl'llerlr.m.l Kur{leleme .A.nahZ} ile Sinem MUT 2017 Girdi Odakl OECD Ulkeleri GSYiH’den sagliga Bebek hayatta kalma hizi ve d_ogumda
Siiflandirtlmasi ve Verimliliklerinin Degerlendirilmesi CCRve BCC I beklenen yasam siiresi
ayrilan pay, giinlik
sigara icen 15 yas ustii
eriskinlerin yiizdesi
) ) ki Asamali Yeni test sayisi, yatan
Covid-19 ile Miicadelede Ulkel_erm Nispi Perfqnpansu Iki Gupse Sevda YALCIN 2022 Bootsrap Ulkeler C0v1d—19 lu hasta sayist, Diizeltilen yeni Yaﬁka sayist, diizeltilen
Asamal1 Bootsrap Veri Zarflama Analizi - yogun bakimda yatan yeni dlim sayis1
Tahminli VZA > \
Covid-19'lu hasta sayisi
Sﬂ%ﬁiiﬁ?ﬁgﬂ .);glr(legglinéi ?igﬁl\r/l:ignil:mm; E;:;E;?si Ferhat Onur 2018 Girdi Odakl Poliklinikler Hekim sayzisi, yatak Muayene sayisi, ameliyat sayisi, taburcu
gl Om fgi § AGAOGLU CCRve BCC sayisl say1sl
. ) ) Girdi ve Cikti ) Tescilli yatak sayisi,
Veri Zarflama Analizi ile Etkinlik Olgtimii: Izmir Ili Devlet ; Izmir'deki Kamu pratisyen ve uzman Ayaktan muayene sayisi, taburcu olan
. . Ilknur KAR 2018 Odakli CCR ve - . . .
Hastanelerinde Bir Uygulama BCC Hastaneleri hekim say1s1, hemgire hasta sayis1, ameliyat sayisi
say1st
; P . B .. . o Istanbul'da Ag1z ve Dis ¢ekimi sayisi, kanal tedavisi sayisi,
Istanbul Bolgesindeki Agiz ve Dis Sagl 1§ Hizmetlerinin Veri Dilek ESENLIK Girdi O(,iakh Dis Saghig Dis hekimi sayist, dis dolgu tedavisi sayisi, sabit protez iiye
Zarflama Analizi Ile 2018 CCR/ Agirlik . . oL .
PR e TELATAR Hizmeti Veren iiniti sayis1 sayist, hareketli protez parca sayist,
Goreli Etkinlik Olgtimii Kisith VZA A
Kamu Kurumlari cerrahi miidahale sayis1
Yatak, uzman ve
Measurement and Evaluation of Hospital Efficiency by Data . . : Cikt1 Odakli Tirkiye'deki pratisyen hekim sayilar1, s .
Envelopment Analysis Sinemis ZENGIN 2011 =cp e BCC Devlet Hastaneleri  ebe, saglik calisant ve T CliKlinik hasta sayisi ve ameliyat sayisi
diger personel sayilar
Karadeniz Bolgesi’nde Yer Alan Devlet Hastanelerinin 2018 Yili . Karadeniz Yatak sayis1, uzman ve S
Saglik Hizmetleri Etkinliginin Veri Zarflama Analizi Yontemi ile Ufuk YAZICI 2021 Girdi Odakh Bolgesindeki pratisyen hekim sayisi, Poliklinik say{§1,..ygtgn hasta.saym, A-B-
CCR C grubu ve giiniibirlik ameliyat sayilari

Degerlendirilmesi

Kamu Hastaneleri

hemsgire sayisi, ebe sayisi
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Cizelge 3.2 (devam): 2009-2022 yillar1 arasinda Tiirkiye’de yapilan 13 yiiksek lisans tezi

Cahsmanin ismi Yazarlar Yil Model KVB Girdiler Ciktilar
. . 1 . T Tiirkiye'de Hizmet Yatak sayist, hekim Basvuru sayisi, acil bagvuru sayisi, yatan
Veri Zarflama Analizi ile Saglik Bakanligi Hastaneleri Girdi Odakli sayis1, hemsire-ebe K >
o .. . Aysun YASAR 2022 Veren Kamu - hasta sayis1, A-B-C grubu ameliyat
Performansinin Degerlendirilmesi CCRve BCC . say1st, yogun bakim -
Hastaneleri - sayilart, dogum sayisi
_ Yyatagisayisi
Ogretim iiyesi, gorevlisi
Veri Zarflama Analizi ve Bir Uygulama ZUHAL SARI 2015 Girdi Odakl: Poliklinikler ve yar.dlmmlan sayist, Yatan giinlik hasta say1si, giinliik
CCRve BCC hemsire sayisi, hasta ayaktan muayene sayisi
bakici sayisi
. . s Kamu ve 6zel saglik L
Health System Performance in OECI_D Countries: Data Elif Goksu Oztiirk 2016 Girdi ve Cikt1 OECD Ulkeleri harcamalart, GSYH. Beklenen yasam siiresi, bebek kurtulma
Envelopment Analysis Odakli BCC orant
doktor say1s1
Girdi Odakl
. . . CCR/CCR- Tiirkiye'de Hizmet ~ Uzman doktor, pratisyen  Toplam ameliyat, bagvuru, acil basvuru,
Kamu Haﬂaﬂg'gﬁi‘iﬂ\! E)rll %lf;gama Analizi Tugce Hanim ERSOY 2022 Siiper Etkinlik Veren Kamu doktor, hemsire-ebe, yatan hasta sayilari, yatak doluluk orani,
¢ ve BCC/BCC- Hastaneleri yatak sayilari ortalama kalig giin sayisi
Siiper Etkinlik
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Cizelge 3.3: 2008-2021 yillar1 arasinda Tiirkiye’de yapilan 7 doktora tezi

Cahsmann Ismi Yazarlar Yil Model KVB Girdiler Ciktilar
Yatak sayisi,
. . N A s - . GSYIH’den sagliga -
Veri Zarflama Analizi (DEA) ile Tiirkiye ve Avrupa Birligi Fatma LORCU 2008 Girdi Odakli CCR ve AB Ulkeleri ve avrilan pav. kisi basina Bes yas alt1 cocuk 6lim hizi ve yasam
Ulkelerinin Saglik Alanindaki Etkinliklerinin Degerlendirilmesi BCC Tiirkiye ayriian pay, Kis1 bas beklentisi
diisen saglik harcamalart,
pratisyen hekim say1s1
. .. - e ey . Hekim sayisi, yatak . <
OECD Ulkelerinin Saglik Alanindaki Etkinliklerinin Bulanik Gozde - . AN Anne 6liim hizi, dogumda beklenen
Veri Zarflama Analizi ile Belirlenmesi YESILAYDIN 2015 Bulanik VZA OECD Ulkeleri saylsﬁ kisi basi saglik yasam stiresi
arcamalari
Bilgi Sistemlerinin Saglik isletmeleri Performansima Etkilerinin . Tirkiye'deki Yatak, uzman ve . .
Veri Zarflama Analizi ile Olgiimii: Tiirkiye’deki Devlet Vedat BAL 2010 Girdi Odakh CCR ve Devlet pratisyen hekim sayzilari, Ameliyat, muayene ve yat lan giin
. . BCC - . sayilari, toplam gelir
Hastanelerinde Bir Arastirma Hastaneleri toplam gider
Girdi Odakli CCR ve Tiirkive'de Yatak kullanim orani, yatak devir orani,
Efficiency Evaluation of Turkish Hospitals by Using Data P BCC / Malmquist Ty Yatak, uzman ve toplam ameliyat sayis1, dogum say1si,
: M. SAHIN GOK 2012 - Hizmet Veren . - e
Envelopment Analysis Toplam Faktor - pratisyen hekim sayilari poliklinik hasta say1s1, ortalama yatis
. Tiim Hastaneler -
Verimliligi giinii, taburcu sayisi
Kamu saglik
. L harcamalari, kisi bast
Veri Zarflama Analizi (VZA) ve Malmquist Indeksi (MT) : Girdi Odakh CC[.{ ve thsmls ve kamu saglik harcamas, Dogumda beklenen yasam siiresi, 5 yas
. . V N . . Resul TELLI 2021 BCC / Malmquist Gelismekte Olan . . - st
Yontemiyle Saglik Harcamalarinda Etkinligin Belirlenmesi ; . - kisi bas1 6zel saglik alt1 6lim oran1
Indeksi Ulkeler
harcamast, yatak sayist,
doktor say1s1
ARGE'ye harcanan biitce
e orant, toplam gider, idari UL
Farkli Kriter Agirliklandirma Yo6ntemleri ile Veri Zarflama - o Tiirkiye'deki personel, yatak, servis, POIIk“r.“k hasta, yatan hasta, Iaboratuvar
P P . . .. Agrirliklandirilmis Girdi Devlet . e tetkik, A-B-C-D-E grubu ameliyat
Analizi: Tiirkiye’deki Devlet Universitesi Hastanelerinde Abdulkerim GULER 2021 e profesor, dogent, dgretim M . -
Odakli CCR ve BCC Universitesi Lo . sayilari, 6z gelirin yillik biitgeye oran,
Uygulama - iyesi, asistan hekim,
Hastaneleri 7 N . yatak doluluk orani
diger saglik personeli
sayist
ik madde ve
malzeme, personel, diger
. e hizmet, genel yonetim .. A
Kamu Hastaneleri Hizmet Sunum Performansmim Veri Zarflama = Girdi Odaklr CCR ve Tiirkiye'deki giderleri, yatak, uzman Déner sermaye satis hasilati, yatan hasta
- s R . - L - Hasan BAGCI 2018 BCC / Malmquist Kamu - f ] say1s1, ayaktan muayene olan hasta
Analizi ve Malmquist Indeksi Yontemleriyle Degerlendirilmesi : . - hekim, asistan hekim, .
Indeksi Hastaneleri sayist, A, B ve C grubu ameliyat sayilar

pratisyen hekim,
hemsgire-ebe, diger saglik
personeli sayilari
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Cizelge 3.4: 2009-2022 yillar1 arasinda Tiirkiye ve yurtdisinda yapilan 30 makale

Cahsmanin Ismi Yazarlar Yil Model KVB Girdiler Ciktilar
- o - Kisi bas1 saghk
Healthcare System Efficiency and Its Determinants: A Two- . Girdi ve Ciktt Ortadogu ve Kuzey . - .
Stage Data Envelopment Analysis (DEA) From Mena Countries g Lhaoui 2019 Odakli BCC Afrika Ulkeleri harcamalari, hekim Dogumda beklenen yagam siiresi
sayis1, yatak sayisi
. . . o ¢l . Muayene sayisi, yatan hasta sayist,
Kamu Hastgqeler%nde quformar}s cgerlendinliig v eri Hatice ESEN, Vahit CCR, BCC, AHP, . Akden!z Yatak sayisi, hekim agirlikli ameliyat sayisi, yatak doluluk
Zarflama Analitik Hiyerarsi Prosesi (VZAHP) ve Pabon Lasso YiGIT 2022 PLM Bolgesindeki Kamu savist. hemsire savisi orany. vatak devir hizi. ortalama kals
Modeli (PLM) Uygulamasi Hastaneleri y1st, $ 4 24 siiresi > s
An Integrated Fuzzy Clustering Cooperative Game Data Hashem Omrani, Personel sayist, tibbi Yatan hasta savist. avaktan ve ézel hasta
Envelopment Analysis Model With Application in Hospital Khatereh Shafaat, Ali 2018 Girdi Odakli CCR Iran'daki Hastaneler ~ ekipman sayisi, yatak YIS, ayakt
- : sayisl, yatilan gilin sayist
Efficiency Emrouznejad sayisl
. . . . .. Yatak kullanim orani, yatak devir orant,
Ana lyzing Th_e Ambl_guous_ Re'latlonshlp Between Ef:flClency, Mehmet Sahin Gok, Girdi Odakli CCR  Tiirkiye'deki Kamu Y*?tak sayist, uzman toplam ameliyat sayisi, dogum sayisi,
Quality and Patient Satisfaction in Healthcare Services: The Case Bulent Sezen 2013 ve BCC Hastaneleri hekim sayist1, pratisyen oliklinik hasta savist. ortalama vatt
of Public Hospitals in Turkey hekim sayis1 P o Y1st, yats
giinii, taburcu say1st
Fiili vatak savisi Poliklinik sayisi, taburcu sayisi, ameliyat
Veri Zarflama Analizi Yontemi ile Hastane Verimliliklerinin Biilent Sezen, M. Sahin Girdi Odakli CCR Tirkiye'deki yatak sayist, sayis1, dogum sayisl, yatak isgal orani,
: . . 2009 uzman doktor sayisi, 2 .
Incelenmesi Gok ve BCC Hastaneler . ortalama kalig giindl, yatak devir hiz1,
pratisyen doktor sayisi
yatan hasta orani
A Comparison of The Robust Conditional Order-M Estimation Richard S. Gearhart 111 ) ) Kisi bagi saglik 75 yasindan 6nce kurtarilan potansiyel
and Two Stage DEA in Measuring Healthcare Efficiency Among N .. ' 2018  Iki Asamali VZA  California Ilgeleri harcamalari, lise yasam yillari, 2500 gr'dan fazla canli
I - Nyakundi M. Michieka . N = .
California Counties mezuniyet oranlari dogum yiizdesi
. : . Istanbul'da Agiz ve Dis ¢ekimi sayisi, kanal tedavisi sayisi,
A1z ve Dis Saglhigi Hizmeti Sunan Tesislerin Etkinlik Olgiimii Dilek ESENLIK Girdi O(,iakh Dis Sagligi Hizmeti  Dis hekimi sayisi, dis dolgu tedavisi sayist, sabit protez iiye
AR . L. g U TELATAR, Kazim 2019 CCR/ Agirlik oL .
icin Bir Veri Zarflama Analizi Modeli: Istanbul Ornegi Veren Kamu initi sayist say1st, hareketli protez parga sayisi,
SARI Kisith VZA A
Kurumlart cerrahi miidahale sayisi
Ediz ATMACA, Fatih -
e .. . s - . s Tescilli yatak sayist, .
Ankara Ili Ozel Hastanelerinin Veri Zarflama Analizi Ile Etkinlik TURAN, Gozde .. Ankara'daki Ozel . . Yatak doluluk orani, bir hastanin
PO - - 2012  Girdi Odakli CCR pratisyen hekim sayzisi, o .
Olglimi KARTAL, Emine Sinem Hastaneler ortalama kalis giinii say1si, ameliyat sayis1
o muayene saylsl,
CIGDEM
Can Akkana, Melis istanbul Beyoglu
- . . . Almula Karadayi, Yeliz Girdi ve Ciktt PO > . - - . .
Efficiency Analysis of Emergency Departments in Metropolitan Ekinci, Fiisun Ulengin, 2019 Odakli COR ve Bolgesm_dekl ) ACII servis seviyesi, Acile gelen hasta sayisi, acilden yapilan
Areas - . Hastanelerin Acil acil servis yatak sayisi sevk sayisi
Nimet Uray, Elif BCC Servisleri

Karaosmanoglu
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Cizelge 3.4 (devam): 2009-2022 yillar1 arasinda Tiirkiye ve yurtdisinda yapilan 30 makale

Cahsmanin Ismi

Yazarlar

Yil

Model

KVB

Girdiler

Ciktilar

Exploring The Potential of Data Envelopment Analysis For
Enhancing Pay-For-Performance Programme Design in Primary
Health Care

Veri Zarflama Analizinde Homojen Olmayan Karar Verme
Birimi Problemi igin Kiimeleme Analizi Yaklagimi

Defining The Optimal Size of Medical Laboratories at The
Primary Level of Health Care With Data Envelopment Analysis:
Defining The Efficiency of Medical Laboratories

Evaluating Efficiency of Counties in Providing Diabetes
Preventive Care Using Data Envelopment Analysis

Brazilian Hospitals’ Performance: An Assessment of The Unified
Health System (SUS)

Olena Kalinichenko,
Carla A.F. Amado,
Sérgio P. Santos

Algin OKURSOY,
Muhsin OZDEMIR

Nejc Lamovsek, Maja
Klun, Milan Skitek, Joze
Bencina

Hyojung Kang, Soyoun
Kim, Kevin Malloy,
Timothy L. McMurry,
Rajesh Balkrishnan,
Roger Anderson,
Anthony McCall,
Min-Woong Sohn,
Jennifer Mason Lobo

Laura de Almeida
Botega, Monica Viegas
Andrade, Gilvan
Ramalho Guedes

2021

2015

2019

2021

2020

Cikt1 Odakli CCR

Cikt1 Odakli CCR
ve BCC

Girdi Odakli CCR
ve BCC

Cikt1 Odakli BCC

Girdi Odakli BCC

Portekizdeki

1.Basamak Saglik

Kuruluslar

Tiirkiye'deki Devlet

Hastaneleri
Slovenya'daki

1.Basamak Tibbi
Laboratuvarlar

ABD'deki Ilgeler

Breziya'daki
Hastaneler

Sahte (dummy) sabit
bir girdi

Yatak sayis1, uzman
doktor sayis1, pratisyen
doktor say1s1
Isgiicii(caligma
saatleri), biyomedikal
analist sayist, tibbi sarf
malzeme maliyetleri

Diyabetli bireyler,
1.basamak hekimleri,
ileri uygulama
hemsireleri, goz
doktorlari

Personel sayist
(doktor, hemsire,
hemsire asistani,

teknisyen), yatak ve
tibbi cihaz sayisi

Hipertansiyonlu hastalarin yiizdesi, son 3
yilda kolpositoloji yaptiran 25-64 yas
arasi kadinlarin ytizdesi, Son 12 ayda
kayitli en az 2 HbA1C testi olan ve 2
yartyili kapsayan diyabet hastalarinin
yiizdesi, yeni doganin hayatinin ilk 28

giiniinde ilk konsiiltasyonlarin yiizdesi,
Ulusal Ast Programina gére tamamen
asilanmis 2 yasindaki ¢ocuklarmn yiizdesi,
gebeligin ilk ti¢ aymndaki ilk
konsiiltasyonlarin yiizdesi, bir aile hekimi
tarafindan saglanan konsiiltasyonlarin
orani, tibbi konsiiltasyonlarin kiiresel
kullanim orani, doktor tarafindan ev
ziyareti orani, hemsire tarafindan ev
ziyareti orant
Poliklinik say1si, ¢ikan hasta sayisi,
ayarlanmig ameliyat sayisi, yatilan giin
say1s1

Otomatik ve manuel test sayilari

Go6z muayene sayisi, ayak muayene
sayisl, diyabet igin doktor ziyaret sayisi,
Alc testi yaptiran hasta sayis1

ICD-10'un 5 grubuna(dolasim, solunum,
gebelik, dogum ve digerleri) ve 2 yas
grubuna (60 yas alt1 ve 60 yas istii) gére
yatig say1s1
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Cizelge 3.4 (devam): 2009-2022 yillar1 arasinda Tiirkiye ve yurtdisinda yapilan 30 makale

Cahsmanin Ismi Yazarlar Yil Model KVB Girdiler Ciktilar
Yatak sayisi,
s . .. L. GSYIH’den saghiga
Tirkiye ve Avrupa l%lrllglne Uye Ullfelerln Saghk Sl.St.e~m Mehpare TIMOR, Fatma Girdi Odakli CCR AB Ulkeleri ve ayrilan pay, kisi basina  Bes yas alt1 gocuk 6lim orani ve yasam
Performanslarinin Kiimeleme ve Veri Zarflama Analizi Ile 2010 . .. 2 L
LORCU ve BCC Tiirkiye diisen saglik beklentisi
Karsilastirilmast .
harcamalari, pratisyen
hekim sayis1
Hastalik ve aile saglig1
Unified Performance Evaluation of Health Centers with Mustafa Jahangoshai ; uznilsa Isl;gsﬁgsllfzﬁ:;? * Denetlenen grenci sayisi, diger
Integrated Model of Data Envelopment Analysis and Bargaining ~ Rezaee, Alireza Moini, 2012 ~Oirdi Odakli CCR - Iran'daki Saghk sayist, hekim sayist, blgelerden klinik hasta sayist, saglik
L - ve BCC Ocaklart . sertifikasi veren sayisi, saglik merkezi
Game Fatema Haji-Ali Asgari kapsam dis1 niifus, L
- . miisteri say1st
saglik kapsamindaki
okul ve 0grenci say1s1
. . . W s Yatak sayis1, hekim .
Integrated K-Means CIusFerlng Wlth Dat_a_EnveIopment Analysis Songul Cinaroglu 2019 Girdi Odakhi BCC Tiirkiye'deki Kamu sayis1, hemsire-ebe Yatis sayisi, yatan hasta sayisi, ameliyat
of Public Hospital Efficiency Hastaneleri sayist sayist
Afyonkarahisar Hastanelerinin Etkinliklerinin Veri Zarflama Gizem Giilsevin, Ayga - Afyonkgrahlsar Uzma.n hekim sayist, Ayaktan muayene sayisi, taburcu olan
P - . . - . 2013 Girdi Odakli CCR Ilindeki Kamu hemygire sayisi, yatak ~ hasta sayisi, ameliyat sayisi, yatan hasta
Analizi ile Degerlendirilmesi Hatice Tiirkan -
Hastaneleri say1s1 say1s1
. s . o . - . Girdi ve Cikt1 . Hemysire kullanim yiizdesi, yatak
Bir Kamu Hastanesi i¢in _A_c_ll Serv_ls Slrr}ulg§y(inu ve Veri Hasan SOYLER, Ali 2014 Odakli CCR ve  Hastane Acil Servisi Doktor sayis1, hemsire kullanim yiizdesi, ortalama sistemde
Zarflama Analizi ile Etkinlik Ol¢timii KOC sayisl, yatak sayisi . . .
BCC gegen siire, hizmet verilen hasta sayisi
Kisi bagina diisen
kamu saglik
G-20 Ulkelerinin Saglik Harcamalari Yéniinden Etkinliginin Murat KONCA, Mehmet Girdi Odakli CCR - . hargfimas.}, kisi l3a$ma Dogumda beklenen yasam siiresi, bebek
Degerlendirilmesi GOZLU, Cuma 2018 ve BCC G-20 Ulkeleri diisen ozel saghk sliim hiz1 (tersi)
CAKMAK harcamast, kisi bagina
diisen cepten saglik
harcamasi
Kisi bagina diisen
s saglik harcamasi,
o . - . < . . Pmar YALCIN Malmquist Indeks - < I
Malmquist Indeks ile OECD Ulvkelerm_m. Sagl}k Sistemleri BALCIK, Murat 2019 Analizi/Girdi OECD Ulkeleri hekim say1st, yatvakv Dogumda beiklenen yasam siiresi, bebek
Performansinin Degerlendirilmesi sayi1s1, alkol tiiketimi, oliim hizi (tersi)
KONCA Odakli CCR N,
15 yas ustii niifusta
sigara kullanim oran1
Kjartan Sarheim Bootsra 4 grup ¢iktr seti ( Acilde taburcu olanlar,
Productivity Growth, Case Mix and Optimal Size of Hospitals. ~ Anthuna, Sverre Andreas 2017 TahminFi Norveg'teki Hastanedeki toplam secmeli yatan hasta taburculari, giinlikk
Al6-Year Study of The Norwegian Hospital Sector Campbell Kittelsenc, Jon VZA/BCC Hastaneler gider tutarlari bakim tedavileri, poliklinik ziyareti ve

Magnussena

tedavileri)
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Cizelge 3.4 (devam): 2009-2022 yillar1 arasinda Tiirkiye ve yurtdisinda yapilan 30 makale

Cahsmanin Ismi Yazarlar Yil Model KVB Girdiler Ciktilar
. . . Kisi bast halk saglig S <
Public Resource Usage in Health Systems: A Data Envelopment M.S. Campos, A. . : e e Hastaneye yatig siklig1, ozel dis saglik
Analysis of The Efficiency of Health Systems of Autonomous Fernandez-Montes, J.M. 2016 Girdugiakl: CCR ISpanya.dakl Ozerk I}arcam_alan, iscilik hizmetleri sikhig1, 1.basamak tibbi saglik
L . . ve BCC Bolgeler giderlerine harcanan - <
Communities in Spain Gavilan, F. Velasco . bakim1 ve hemsirelik siklig
yiizde pay
Malmauist Yatak sayisi,
The Health Sector Reforms and The Efficiency of Public . q Tiirkiye'deki Kamu 1.basamak hekim Taburcu olan hasta say1si, ayaktan
o . e Seher Nur Sulku 2011 indeksi/Cikt ; . .
Hospitals in Turkey: Provincial Markets Odakli BCC Hastaneleri sayisi, uzman hekim  muayene sayis1, cerrahi operasyon sayisi
say1st
Saglik Finansmaninin Saglik Sistemleri Performansina Etkisi: Senol DEMIRCI, Murat AB Ulkeleri ve Ada Hse;qlr; sazle]; lslzrrllssllre Dosumda beklenen vasam siiresi. annc
Avrupa Birligi Uyesi ve Aday1 Ulkeler Uzerinden Bir KONCA, Giilnur 2020  Girdi Odakli BCC » Y Y181, ¥ Say1st, gum yagam ’
- . i Ulkeler kisi bast saglik 6liim hizi, bebek 6liim hizi
Degerlendirme ILGUN
harcamalar1
Tiirkiye'deki Egitim ~ U27an hekim saysi,
Egitim ve Arastirma Hastanelerinde Veri Zarflama Analizi ile Vedat BAL, Hiirriyet L 4 & asistan hekim sayisi, Muayene sayisi, ameliyat sayisi, yatilan
T : 2013  Girdi Odakli BCC ve Aragtirma . . .
Etkinlik Ol¢tiimi BILGE - hemsire say1si, yatak giin sayisi, toplam gelir
Hastaneleri .
sayist, toplam gider
Toplam saglik
- .. < P s . Yagmur harcamasimin GSYH
OECD Ulkelerinin Sagl} k Sektorl:ermm I_Et.kmhgmm Ver TOKATLIOGLU, Ceren 2020  Girdi Odakli CCR OECD Ulkeleri igindeki pay1, kisi Bebek 6liim oran1 ve anne dliim orani
Zarflama Analizi Ile Degerlendirilmesi - . <
Biisra ERTONG basima diisen saglik
harcamast, yatak sayist
Measuring The Efficiency of Health Sys.tems in Asia: A Data Sayem Ahmed vd, 2019 Cikt1 Odakli CCR Asya Ulkeleri Kisi bas1 saglik Dogumda bekl.éA:n"en yasam siiresi, bebek
Envelopment Analysis ve BCC harcamasi 6liim orani
Efficiency Analysis of Healthcare System in Lebanon Using Mustapha D. lbrahim, 2018 Degﬁt;g.lrg}s é_ubnar} dza(l)%OS:;%hk Toplam saghik Df)lgumda beklenen yasam Sures1, anne
Modified Data Envelopment Analysis Sahand Daneshvar 1 VZA/Girdi istemi ( -2015 harcamas! ve yatak 6liim orani, bebek 6liim hiz1 ve yeni
Odakli BCC Yillari) say1st bulagsmis HIV sayis1
Yatal;:zsit}zs;,alrzle;sonel, Poliklinik basvuru sayisi, yatakl servise
Fuzzy Data Envelopment Analysis: An Adjustable Approach Pejman Peykani vd. 2019 Bulantk VZA  ABD'deki Hastaneler malzemeleri ve diger basvuran hasta sayisi, genel hasta
giderler & memnuniyeti
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Cizelgelerde yer alan 50 caligma incelendiginde bunlardan 30 tanesinin makale, 13 tanesinin
yiiksek lisans tezi ve 7 tanesinin ise doktora tezi oldugu goriilmektedir. Caligmalarin 20 tanesi
Ingilizce dilinde yaymlanirken, 30 tanesi Tiirkge olarak yaymlanmistir. Yapilan ¢alismalara
bakildiginda en fazla kullanilan modelin %36 oranla girdi odakli CCR ve BCC modelinin
birlikte kullanildig1 modeller olurken, en sik kullanilan KVB tiirii ise %52 oranla hastaneler
oldugu goriilmektedir. Hastaneler icerisinde de en sik kullanilan hastane tiiriiniin de kamu
hastaneleri oldugu goze carpmaktadir. Yine yapilan ¢alismalara bakildiginda en fazla kullanilan
girdi degiskeninin %78 oranla hekim sayilari ile ilgili degiskenler olup bunlar icerisinde en ¢ok
kullanilan hekim tiirii ise uzman hekim oldugu goriilmektedir. Yine sik kullanilan girdi
degiskenlerinden yatak sayisinin da %68 oranla kullanildig1 onu %32 oranla hemsire sayisi
degiskeni takip etmektedir. Cikt1 degiskenlerine bakildiginda ise daha dengeli bir dagilim
goziikmektedir. En sik kullanilan 5 ¢ikt1 degiskeni sirastyla %50 oranla ayaktan muayene sayisi
(poliklinik ve acil dahil), %36 oranla ameliyat sayisi, %28 oranla dogumla ilgili veriler, %26

oranla o6liimle ilgili veriler ve %24 oranla yatan hasta sayilar1 bulunmustur.
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4. METODOLOJI

Bu boliimde ¢alismada kullanilan Kanonik Korelasyon Analizi, Kiimeleme Analizi ve

Veri Zarflama Analizi hakkinda bilgi verilecektir.

4.1 Kanonik Korelasyon Analizi

Kanonik Korelasyon Analizi (KKA) yontemi, ¢ok sayida degisken bulunan iki
degisken seti arasindaki anlamli bir iliskinin varligin1 6lgmek i¢in kullanilan ¢ok
degiskenli istatistiki analiz yontemlerinden biridir. VZA modelinde ¢esitli girdi ve
cikt1 degiskenlerinin yer almasi ile KKA yonteminin girdi ve ¢ikti degiskenlerinin
karsilikli tutarliligin1 ve bunlar arasindaki korelasyonu &lgmesi sayesinde bu iki

yontemin entegre bicimde kullanilmasinin 6niinii agmistir (Sengupta, 1990).

KKA matematiksel olarak agsagidaki gibi ifade edilebilmektedir (Kalayci, 2018):
Y1 +Y2+Y3+ .....+¥n = X1 + X2 + X3 + .....+Xn (4.1)

Denklem 4.1°de yer alan X ve Y degiskenleri metrik de olabilir metrik olmayadabilir.

KKA yonteminde yer alan iki degisken seti i¢in biri bagimli degiskenler digeri
bagimsiz degiskenler olacag: gibi boyle bir ayrim da olmayabilir. Esas olan kanonik
korelasyon bu setlerin birbiriyle nasil bir iligki igerisinde oldugunun cevaplanmak
istendigi arastirmalarda kullanilan ¢ok degiskenli istatistiksel bir tekniktir. Ornegin;
bir arastirmaci tedaviyi kabul etmek (ila¢ kullanma, doktora gitme, spor yapma vb.)
ile bir takim demografik 6zellikler (yas, cinsiyet, egitim diizeyi, gelir vb.) arasindaki

iliskiyi arastirmak isterse KKA yontemine bagvurabilir (Tabachnick & Fidell, 2013).

KKA, ¢ok degiskenli istatistiksel tekniklerin en genellerinden biri olup, coklu
regresyon, ayristirma analizi ve  MANOVA gibi bir¢cok teknik KKA’nin 6zel
durumlaridir (Tabachnick & Fidell, 2013). Diger taraftan da KKA bagimli ve bagimsiz
degiskenlerin dogrusal bir fonksiyonu olarak tiirettigi kanonik degiskenlerle faktor

analizine, degisken setleri arasindaki maksimum korelasyonlar1 saglamak amaciyla
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birbirinden bagimsiz boyutlar tliretebilmesiyle ayrigtirma analizine benzemektedir

(Kalayci, 2018).

Kanonik korelasyon analizinin varsayimlari asagidaki gibidir (Tabachnick & Fidell,
2013):

Dogrusallik: En az iki farkli agidan énemli olup bunlardan birincisi analiz yalnizca
dogrusal iliskileri gosteren korelasyon ya da varyans-kovaryans matrisleri iizerinden
yapilir ve degiskenler arasinda dogrusal olmayan bir iliski varsa bu KKA yoluyla tespit
edilemez. Ikincisi ise, kanonik korelasyon bir degisken setinden gelen kanonik
degisken ile diger degisken arasindaki dogrusal iligkiyi azami tutmaktadir ve bununla
beraber KKA kanonik degisken giftleri arasindaki dogrusal olmayan olasi iliskileri

O0lgememektedir.

Coklu normal dagilim: KKA betimsel amagclarla kullanilirsa degiskenlerin normal
dagilim gostermesi zorunlu degildir fakat degiskenler normal dagilim gdsterirse
analizin giicii artacaktir. Ayrica, anlamli kanonik degisken ciftleri sayisina iliskin
cikarimda bulunma c¢ok degiskenli normallik varsayimina dayanarak yapilir. Bu
varsayim ile tim degiskenlerin ve bunlarin olusturdugu tiim dogrusal
kombinasyonlarin normal oldugu anlami ¢ikmakta olup kolayca test edilebilen bir
hipotez degildir. Ancak, tek tek degiskenler normal dagilim gdosterdiginde, c¢oklu
normal dagilim varsayimin yiiksek olasilikla saglandigi kabul edilir. Ek olarak
orneklem biiyiikliigii yeteri kadar biiyiikkse (n>30), normallik varsayimi saglanmis
kabul edilir.

Es varyanshhk: Bir degiskenin varyansi, diger degiskenin tiim diizeylerinde sabit
olmalhdir. Degisken varyans, degiskenler arasindaki korelasyonu azaltir. KKA,

degisken ciftleri arasindaki varyans es oldugunda en iyi sonucu verir.

Coklu baglantinin olmamasi: Coklu baglanti, iki veya daha fazla degisken bir kiime
iginde yiiksek oranda iliskili oldugunda ortaya ¢ikar. Bu varsayim, VIF (Variance
Inflation Factor) degerleri kullanilarak test edilir. VIF bir bagimsiz degiskenin diger
bagimsiz degiskenlerle olan iligkisinin derecesini belirlemek i¢in hesaplanir. VIF 10'a

esit veya daha biiyiik ise, ¢coklu dogrusal bagint1 problemi mevcuttur.
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4.2. Kimeleme Analizi

Kimeleme analizi (KA) oncelikli amaci nesneleri sahip olduklar1 6zelliklere gore
gruplandirmak olan ¢ok degiskenli bir istatistik teknigidir. Bagka bir deyisle KA,
gruplanmamis olan verileri benzerliklerine gruplandirarak analistlere ve

arastirmacilara 6zetleyici ve analize uygun bilgiler sunmaktir (Kalayci, 2018).

Kiimeleme analizi, doga bilimleri, tip bilimleri, miihendislik, ekonomi ve pazarlama
dahil birgok alanda uygulanmaktadir. Ornegin, pazarlamada, bir pazarin farkli
boliimlerini potansiyel tiiketiciler anketinden olusturmak ve tanimlamak yararlidir.
Ote yandan bir sigorta sirketi, hizmetleri i¢in en uygun fiyatlar1 elde edebilmek igin

potansiyel miisteri siniflari arasindaki ayrimla ilgilenebilir (Hardle & Hlavka, 2015).

KA, nesneleri (anket yanitlari, iirlinler, hastalar vb.) kullanici tarafindan secilen
ozelliklere (degiskenlere) gore siniflandirir ve bunun sonucunda olusan kiimeler kendi
icinde homojen bir yap1 gosterirken, diger kiimelerle heterojenlik gosterir. Eger
siniflandirma basarili olursa, kiimeler icindeki nesneler geometrik olarak ¢izildiginde

birbirine yakin olacak ve farkli kiimeler birbirinden uzak olacaktir.

KA, degiskenleri bagimli ya da bagimsiz degiskenler olarak ikiye ayirmamakta ve
benzer 6zellikli nesneleri bir araya toplamakta olup bu yonleriyle faktor analizine ¢ok
benzemekte olup farklar1 KA, mesafeye dayali olarak gruplama yaparken, faktor

analizi verilerdeki varyasyon modellerine dayali gruplama yapmaktadir (Kalayci,
2018).

Kiimeleme analizinin birincil amaci, en benzer gozlemleri gruplara yerlestirerek

verilerin yapisini tanimlamak oldugu i¢in agsagidaki 3 temel soruya cevap aramaliy1z:
e Benzerligi nasil dlgeriz?
e Kiimeleri nasil olustururuz?
e Kag kiime (grup) olusturuyoruz?

Kiimeleme analizini uygularken ise su adimlar sirasiyla izlenmelidir (Cluster Analysis

and Segmentation, 2022):
e Problemi formiile edin
e Mesafe (uzaklik-benzerlik) dlgiisiinii segin

e Kiimeleme prosediiriinii se¢in
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e Kiime sayisina karar verin
e Kiimeleri yorumlayin ve isimlendirin
e Kiimelerin gegerliligini degerlendirin

Bu adimlar atilirken bir diger dikkat edilecek husus da degiskenlerin birimleri ve
Olcekleri birbirleriyle ayni olup olmadigidir. Ciinkii mesafe 6l¢iimleri farkli birimlerde
ve Olgceklerde olan degiskenlere karsi duyarlidir. Bu agidan degiskenler analize
sokulmadan &nce standartlastirilmasi gerekmektedir. Ornegin; bir degisken litre ile
Olctiliirken diger degisken yil ile Ol¢iiliiyorsa bu degiskenleri birlikte analiz etmek
hatali sonuca neden olabilir ve bu yilizden bu degiskenleri standart hale getirip aynm
tarif iizerinden degerlendirmek gerekir. En ¢ok kullanilan standartlastirma bigimi ise

“Z skorlar1” olarak bilinen standart degerlere doniistiirmedir (Kalayci, 2018).

4.2.1 Kiimeleme analizinde kullanilan mesafe olciileri

Karmasgik bir veri setinden oldukca basit bir grup yapisi iiretme ¢abalarinin ¢ogu, bir
"yakinlik" veya "benzerlik" Olgiisii gerektirir. Bir benzerlik Slgiisiiniin se¢ciminde
genellikle ¢cok fazla 6znellik vardir. Onemli hususlar, degiskenlerin dogasini (ayrik,
stirekli, ikili), 6l¢tim Glgeklerini (nominal, sira, aralik, oran) ve konu bilgisini igerir.
Ogeler (birimler veya vakalar) kiimelendiginde, yakinlik genellikle bir tiir mesafe ile
gosterilir. Cogu zaman ise degiskenler genellikle korelasyon katsayilarina veya benzer
iliski Olgiitlerine gore gruplandirilir. KA’da benzerlik ve uzaklik i¢in en fazla
kullanilan mesafe 6lgiileri ise asagidaki gibidir (Johnson & Wichern, 2007):

Oklid Mesafesi: iki nokta arasindaki Oklid mesafesi, iiggeninin hipoteniisiidiir. En stk
kullanilan 6l¢tim yontemlerinden olup, iki boyutlu iki noktanin oldugu varsayildiginda

Oklid uzaklig: hipoteniis uzunlugu kadardur.

Kareli Oklid Mesafesi: Kareli Oklid mesafesi ile negatif isaret kalkar ve ayrica
birbirinden daha uzaktaki nesnelere daha fazla vurgu yapar. Boylece aykir1 degerlerin

etkisini artirir. Bu 6l¢iim, aralik verileri i¢in varsayilandir.

Chebychev Mesafesi: Mesafeyi tanimlamak i¢in kullanilan iki veya daha fazla
boyuttan (degisken) herhangi birindeki bir ¢ift durum arasindaki maksimum mutlak
farktir. Ciftler, tek bir boyuttaki farkliliklarina gore farkli olarak tanimlanacak, kalan
boyutlardaki benzerlikleri géz ardi edilecektir.
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Blok Mesafesi (Manhattan Mesafesi): Mesafeyi tanimlamak i¢in kullanilan iki veya

daha fazla boyuttaki ortalama mutlak farktir.

Minkowski Mesafesi: Hem Oklid hem de Manhattan mesafesinin genellestirilmis

mesafe fonksiyonudur.

Mahalanobis Mesafesi: Cok kullanilan bir yontem olup, gozlemler arasindaki

uzaklig1, regresyon analizinde yer alan R2 ile karsilastirilabilir halde hesaplamaktadir.

4.2.2 Kiimeleme yontemleri

Pek ¢ok kiimeleme analizi yontemi olsa da literatiirde en yaygin kullanilan kiimeleme
yontemleri hiyerarsik kiimeleme yontemleri ile hiyerarsik olmayan K-ortalamalar
yontemidir (Denis, 2018).

Hiyerarsik Kiimeleme Yontemleri: Bu yontemde en fazla kullanilan algoritma sekli
yigmaci (agglomerative) yontemidir. Bu yontemde, oncelikle biitiin gozlemler tek
kiimede toplanir ve daha sonrasinda aykiri gozlemler bu kiimeden farkli kiimelere
ayrilarak yeni kiimeler olusturulur. Boylece kiime sayisinin ne kadar olacagina
yontemin kendisi karar verebilir. Ayrica bu yontem igerisinde en fazla kullanilan
algoritmalar Ward algoritmas1 ile Baglant1 (Linkage) algoritmalaridir (Kalayci, 2018).
Bu algoritmalar igerisinde de genellikle en 1y1 sonug veren ve ozellikle gozlem sayisi
fazlaysa tercih edilen Ward algoritmasidir. Klasik kareler toplamina dayanan bu
algoritma grup i¢i dagilim: minimize eden yani kendi i¢inde homojenligi en fazla
saglayan yontemdir. Gozlemler arasindaki varyanst minimize edecek sekilde
gozlemleri kiimelere yerlestirmesi sonucu bu yonteme bazi kaynaklar Varyans

yontemi de demektedir (Tekin, 2018).

K-ortalamalar Yontemi: Hiyerarsik olmayan yontemler igerisinde en fazla kullanilan
yontem olup sabit boliimleme algoritmalari adi verilen kiimeleme algoritmalari
siifina aittir ¢iinkii her veri noktas1 yalnizca bir boliime (kiime) ve diiser. Mantiksal
ve hesaplama ac¢isindan basit bir algoritmadir, ancak veri gruplar1 olusturmada
inanilmaz derecede etkilidir. Ayn1 zamanda yinelemeli bir algoritmadir; yakinsamasi
garanti edilmez, ancak neredeyse her zaman dyle olur. Bu yontemde kiime sayisina

yontemin kendisi degil aragtirmaci tarafindan karar verilir (Abbott, 2014).

Iki Adimh Kiimeleme Yontemi: Bu yontem ise hiyerarsik ile k-ortalamalar

kiimeleme yontemleri ile gerceklestirilmekte olup SPSS programi {izerinde yazilmig
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ve uygulanmisg bir yontemdir. Daha ¢ok biiytik verileri kiimelere ayirmada kullanilan
bu yontem Oklid uzakligi ve log-olabilirlik mesafe ol¢iimiinii kullanir. Ward
algortimasi ile k-ortalamalar algoritmasinin birlesimiyle olusan bir hibrit algoritmaya
sahip olmakla beraber kiime sayis1 yontem tarafindan belirlenmektedir. Ward yontemi
gibi kiimeler icerisinde homojenligi {ist seviyeye cikardigi i¢in yine arastirmacilar

tarafindan en sik tercih edilen kiimeleme yontemlerinden olmustur (Tekin, 2018).

4.3 Veri Zarflama Analizi (VZA)

Bu boliimde VZA’nin tarihgesi, tanimi, kullanim alanlari, temel kavramlari, uygulama

asamalar1 anlatilacaktir.

4.3.1 VZA’nin tarihcesi

Her ne kadar Veri Zarflama Analizi’nin temelleri 1957 yilinda Farrell tarafindan
atilmis olsa da 1978 yilinda ilk kez Charnes, Cooper ve Rhodes tarafindan
gelistirilmistir. Farrell’in c¢aligmalarina verimliligi degerlendirmek i¢in daha iyi
yontemler ve modeller gelistirme ihtiyact ilham oldu. Sorunu ¢6zme girisimleri
genellikle dikkatli 6l¢iimler tiretirken, ayn1 zamanda ¢ok kisitlayiciydi ¢linkii birden
fazla girdinin Ol¢limlerini herhangi bir tatmin edici genel verimlilik Olgiisiinde
birlestiremedi ve Farrell, sorunla daha yeterli bir sekilde basa ¢ikabilecek bir faaliyet
analizi yaklasimi onerdi. Onun calismalari, atélyeden biiylik bir ekonomiye kadar
herhangi bir organizasyona uygulanabilir olmayr amacghyordu. Bu siiregte,
"verimlilik" kavramini daha genel olan "etkinlik" kavramina genisletti. Orijinal olarak
Charnes, Cooper ve Rhodes (CCR) tarafindan sunulan ilk DEA modeli, Farrell'in daha
onceki caligmalar lizerine insa edildi. Charnes, Cooper ve Rhodes tarafindan ise bu
calisma, 1970'lerin basinda, Edwardo Rhodes'un Carnegie Mellon Universitesi
Sehircilik ve Halkla iliskiler Okulu'ndaki ¢abalaria yanit olarak ortaya cikt1. Cooper'a
gore bu tez, Federal hiikiimetin destegiyle ABD devlet okullarinda gergeklestirilen bir
dizi biiyiik o6l¢ekli calismada dezavantajli G68rencilere (¢cogunlukla siyah veya
Hispanik) yonelik egitim programlarinin degerlendirilmesine yonelikti. Rhodes, ABD
Egitim Ofisi ile sdzlesmeli Boston merkezli bir danigsmanlik filmi olan Abt Associates
tarafindan bu calisma i¢in islenmekte olan verilere erisimi giivence altina aldi. Veri
tabani, ¢alismada kullanilan ¢ok sayida girdi ve ¢iktr degiskenine ragmen, serbestlik

derecesi vb. konularin ciddi bir sorun olusturmayacagi kadar biiyiiktii. Bununla
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birlikte, Rhodes'un kullanmaya ¢aligtig1 tiim istatistiksel ekonometrik yaklagimlardan
tatmin edici olmayan ve hatta sagma sonuglar elde edildi. Rhodes, bu duruma yanit
vermeye ¢alisirken Cooper'in dikkatini Farrell'in ufuk agici makalesine ¢ekti. Bu
boliimde Farrell, verimlilik (ve benzeri) 6l¢limlerinde yaygin olarak kullanilan dizin
sayist yaklasimlarindaki eksiklikler olduguna inandig seyleri diizeltmek i¢in "aktivite
analizi kavramlarin1" kullanmisti. Cooper daha once A. Charnes ile Tjalling
Koopmans'm "aktivite analizi kavramlarina" hesaplamali olarak uygulanabilir bir form
vermek icin calismisti. Boylece, Farrell'in ifadelerini goriindiigii gibi alarak Cooper ve
Rhodes, daha once verilen tanimlara neyin dahil oldugunu resmilestirdiler. Bu
tanimlar daha sonra sonraki arastirmalari i¢in kullanilan kilavuzlar1 sagladi (Cooper

vd., 2011).

Adin1 Charnes, Cooper ve Rhodes isimlerinin ilk harfinden alan CCR modelinden
baslayan siire¢ 1984 yilinda bu sefer Banker, Charnes ve Cooper isimlerinin ilk
harfinden alan BCC modeliyle devam etmistir. CCR modeli dl¢ege gore sabit getiriyi
baz alirken, BCC modeli ise 6l¢ege gore degisken getiriyi de analize dahil etmistir.
1990’11 yillara kadar kavramsal ve kuramsal gelisimini tamamlayarak deterministik
problemlere cevap veren VZA yontemi, bu yillardan sonra stokastik ve bulanik

problemlere de cevap vermeye baslamistir (Yazici, 2018).

4.3.2 VZA’nin tanim ve kullanim alanlari

Veri Zarflama Analizi (VZA), birden ¢ok girdiyi birden gok ¢iktiya doniistiiren Karar
Verme Birimleri (KVB’ler) adi verilen bir dizi es varligin performansinm
degerlendirmek i¢in “veri odakli” bir yaklasgimdir. KVB'nin tanim1 genel ve esnektir

(Cooper vd., 2011).

VZA, iretim smirlarmin tahmini i¢in yOneylem arastirmasinda ve ekonomide
kullanilan parametrik olmayan bir yontemdir. Ayrica, kamu programlarina katilan kar
amac1 giitmeyen kuruluslarin faaliyetlerinin degerlendirilmesinde kullanim i¢in yeni
bir verimlilik tanim1 saglar. Béylece, bu tiir programlari karakterize eden ¢oklu ¢iktilar
ve coklu girdiler icin go6zlemsel verilere referansla agirliklarin nesnel olarak
belirlenmesine yonelik yontemlerle birlikte her katilimei birimin etkinliginin skaler bir
Olciisii saglanir. Hesaplamalar1 etkilemek icin siradan dogrusal programlama
modelleriyle esdegerlikler kurulur. Bu dogrusal programlama modellerinin ikilileri,

gozlemsel verilerden asirt iligkileri tahmin etmek i¢in yeni bir yol saglar. Verimlilige
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yonelik miithendislik ve ekonomik yaklasimlar arasindaki baglantilar, yeni yorumlar
ve bunlarin kamu programlarindaki yonetimsel davranigin degerlendirilmesinde ve

kontrol edilmesinde kullanilma yollariyla birlikte betimlenmistir. (Charnes vd., 1978).

Veri Zarflama Analizi, Karar Verme Birimleri (KVB'ler) olarak adlandirilan
organizasyonel birimlerin performans verimliligini 6lgmek icin  dogrusal
programlamaya dayali bir tekniktir. Bu teknik, bir KVB'nin bir dizi ¢ikt1 {iretmek i¢in
mevcut kaynaklari ne kadar verimli kullandigin1 6lgmeyi amaglar Karar verme
birimleri, iiretim birimlerini, tiniversiteler, okullar, banka subeleri, hastaneler, enerji
santralleri, karakollar, vergi daireleri, hapishaneler, savunma iisleri gibi biiyiik
kuruluslarin departmanlarini, bir dizi firmay1 ve hatta pratisyen hekimler gibi

uygulayici kisileri igerebilir (Ramanathan, 2003).

VZA, ayni tiirdeki birkac hizmet birimini (bankalar, hastaneler, restoranlar ve okullar
gibi) girdilerine (kaynaklarina) ve ¢iktilarina gore karsilastiran dogrusal bir
programlama uygulamasidir. Model ¢6ziim sonucu, belirli bir birimin diger birimlerle
karsilastirildiginda daha az verimli veya verimsiz olup olmadigini gosterir. Ornegin
VZA, girdilerin hastane yataklarin1 ve personel biiylikliigiinii icerdigi ve ¢iktilarin
farkli yas gruplar icin hasta giinlerini icerdigi hastaneleri karsilagtirmistir (Taylor,
2016).

Veri zarflama analizi, bir gruptaki birimlerin goreceli verimliligini karsilastirmak igin
baz1 matematiksel programlama yontemlerinin kullanildig: bir tekniktir. Bu birimlere
genellikle karar verme birimi denir. VZA'nin en 6nemli avantaji girdi ve ¢ikt1 arasinda
herhangi bir islevsel baglanti varsayimi gerektirmemesidir. Bu avantaj VZA'ya

parametrik olmayan bir yontem verir (D. M. Karahan, 2018).

VZA, etkin olmayan kuruluslar tarafindan verimli ve en iyi uygulamayi yapan
kuruluglarla kiyaslamak i¢in kullanilabilir. Sherman ve Ladino'ya (1995) gore: Hizmet
kuruluslarinin pek c¢ok yoneticisi, kiyaslama ve en iyi uygulama analizini, kendi
islerinde halihazirda kullanilan temel, genis ¢apta kabul goéren kavramlar olarak
tanimlar. Daha yakindan inceleme, en iyi uygulamalar1 belirlemek ve yaymak i¢in
kullanilan geleneksel tekniklerin, biiyiikk Olglide bu hizmet kuruluslarinin
operasyonlarinin en 1iyi uygulamalar1 dogru bir sekilde belirlemelerine izin
vermeyecek kadar karmasik olmasi nedeniyle ¢ok etkili olmadigini gostermektedir.

VZA, bu hizmet kuruluslarindaki en iyi uygulamalari belirlemek i¢in nesnel bir yol
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saglar ve siirekli olarak, baska tiirlii tanimlanamayan 6nemli iiretkenlik kazanimlarina

yol acan yeni i¢goriiler tiretir (Hall, 2022).

Son yillarda, birgok farkli iilkede bircok farkli baglamda bir¢cok farkli faaliyette
bulunan birgok farkli tlirden kurulusun performanslarinin degerlendirilmesinde
kullanim i¢in VZA'nin ¢ok g¢esitli uygulamalar1 goriilmistiir. Bunun bir nedeni,
VZA'nim, bu faaliyetlerin bircogunda yer alan c¢oklu girdiler ve coklu ciktilar
arasindaki iliskilerin karmasik (¢ogunlukla bilinmeyen) dogasi olmasina ragmen
(genellikle dlgiilemeyen birimlerde) ¢6ziim gelistirebilmesidir. Bu VZA uygulamalari;
hastaneler, ABD Hava Kuvvetleri, tiniversiteler, sehirler, mahkemeler, ticari firmalar
ve digerleri gibi kuruluslarin performansini degerlendirmek i¢in iilkelerin, bolgelerin
vb. performansi dahil olmak iizere cesitli bicimlerde KVB'ler kullanmistir. Ornek
olarak; farkli cografi konumlardaki ABD Hava Kuvvetleri iislerinin veya ingiltere ve
Galler'deki polis giiclerinin bakim faaliyetleri ile Kibris ve Kanada'daki banka
subelerinin performanslari ve ABD, Ingiltere'deki iiniversitelerin egitim ve arastirma
islevlerini yerine getirmedeki etkinligi sayilabilir. Bu tiir uygulamalar, girdi olarak
“sosyal” ve “giivenlik ag1” harcamalarin1 ve ¢ikti olarak cesitli “yasam kalitesi”
boyutlarini igeren ¢ok farkli girdi ve ¢iktilarla sehirlerin, bolgelerin ve {ilkelerin
performanslarinin degerlendirilmesine kadar uzanmaktadir. Ayrica bu yontemle,
Japonya'nin baskenti i¢in yeni yerler (Tokyo'dan uzakta) belirlenmesi gibi dnemli

sorunlarin ele alinmasi da saglandi (Cooper vd., 2007).

Glniimiizde VZA basta finans, saglik, egitim,spor, askeri olmak iizere AR-GE,
telekomiinikasyon, restoran, magaza zincirleri, tagimacilik, tarim, turizm, personel

alimi, pazarlama gibi ¢ok ¢esitli alanlarda kullanilmaktadir (Lorcu, 2008).

VZA’nin kullanimi i¢in son zamanlarda yazilim alaninda gelismelerle beraber c¢esitli
paket programlar ortaya ¢ikmis olup bu programlar sayesinde problem ¢oziimleri ¢ok
daha kolay hale gelmistir. DEA Excel Solver, Warwick Windows DEA, PIONEER,
EMS, BYU_DEA, IDEAS, DEAP, ETAKS ve MaxDEA gibi programlar bu alanda

kullanilan programlara 6rnek olarak gdsterilebilir.

4.3.3 VZA’nin temel kavramlar: ve uygulama asamalari

Etkinlik ve verimlilik analizinde amag, firmalarin, kamu kuruluglarinin veya daha

genel olarak girdileri ¢iktilara donistiiren Karar Verme Birimlerin (KVB'lerin)
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performansini degerlendirmektir. VZA yapilirken kullanilan bu terimlerin (KVB,

girdi, ¢ikt1 vb.) kavramsal agiklamalar1 asagidaki gibidir (Joro & Korhonen, 2015) :

Karar Verme Birimi (KVB): KVB terimi, performansi degerlendirilen birimleri
ifade eder. Firmalar, subeler veya kamu sektorii kuruluslar1 gibi firmalarin pargalar
olabilirler. Olas1 Ornekler, iretim tesislerinden, siipermarketlere ve bankalardan
okullara, hastanelere ve devlet kurumlarma kadar uzanmaktadir. Onemli olan,
KVB'lerin faaliyetleri tizerinde kontrole sahip olmalar1 ve karsilastirilabilir olmalaridir
ve bu nedenle benzer ¢iktilar tiretmek i¢in benzer girdileri kullanarak temelde aym

gorevi yerine getirirler ve benzer ¢evresel kosullarda ¢alisirlar.

Girdiler: Girdiler KVB'ler tarafindan tiiketilen kaynaklardir. Girdiler 6rnegin ¢alisma

saatleri, doktor veya dgretmen sayisi veya satis alani olabilir.

Ciktilar: Ciktilar, KVB'ler tarafindan iiretilen mal ve hizmetlerdir. Uretilen {iriin
sayisi, hizmet verilen miisteri sayisi, yapilan muayene sayisi, satig hacmi ve mezun

olan 6grenci sayist tipik 6rneklerdir.

Referans Kiime: Etkin olmayan KVB’lerin etkin hale gelmek icin referans aldigi
etkin iiretim sinirinda yer alan KVB’ler tarafindan olusturulan kiimedir. Ayrica etkin
olmayan KVB’lerin etkinlik seviyeleri referans almis olduklar1 KVB’lere olan

uzakliklari ile hesaplanmaktadir.

Etkinlik Skoru ve Etkin Olma Durumu: Tim KVB’ler igin etkin {iretim sinirina
olan uzakliklar1 radyal olarak 6l¢iiliir ve eger ilgili KVB bu iiretim sinirindaysa etkinlik
skoru 1 olarak hesaplanir yani bu KVB’ler etkindir. Ancak etkin iiretim smirinda
olmayan KVB’ler ise 0 ile 1 arasinda bir etkinlik skoru alir ve bu KVB’ler etkin

olmayan KVB’ler olarak adlandirilir (Esenlik Telatar & SARI, 2020).
VZA uygularken asagidaki adimlar izlenmelidir (Orug vd., 2009):

Karar verme birimlerinin (KVB) secilmesi: VZA yonteminin ilk adimi olup
yontemin saglikli ilerlemesi agisindan bu adim ¢ok Snemlidir. Secilen KVB’lerin
benzer gorevleri yapan ve benzer biiyiikliikte birimler olmas1 gerekmektedir. Homojen
KVB’lerin performanslarini kiyaslamak yani homojen gruplara VZA uygulamak bizi
gercek ve tutarlt bir sonuca gotiiriir. Bir diger husus ise KVB sayisi ile degisken sayisi
(girdiler ve ciktilar) arasindaki iligkinin belirlenmesi stirecidir. Arastirmalar ve
literatiirde yapilan ¢alismalar incelendiginde KVB sayisinin girdi ve ¢ikti

degiskenlerinin toplaminin en az 2 kat1 ya da 3 kat1 olacak sekilde ayarlanmasidir.
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KVB’lerin gergekten etkin olup olmadigini anlamak i¢cin KVB sayisinin mutlaka girdi
ve ¢iktt degisken sayisimin toplamindan biiylik olmalidir (Yazici, 2018).
Calismamizda KVB’lerin homojenligi saglanmasi i¢in kiimeleme analizi
yontemlerinden faydalanilmistir ve olusan her bir kiimede yer alan KVB sayis1 girdi

ve ¢iktt degisken sayilarinin toplaminin en az 2 kat1 kadar biiyiikliikte olmustur.

Girdi ve cikti degiskenlerinin belirlenmesi: Genel olarak girdi ve ¢ikti
degiskenlerinin se¢imi uzman gorislerine, tecriibeye, daha O&nceki yapilan
arastirmalara dayanirken son zamanlarda degisken azaltimi igin regresyon ve
korelasyon analizi kullanilmaktadir. Girdi ve ¢ikt1 degisken sayisinin olabildigince az
olmasi yontemin daha saglikli uygulanabilmesinin 6niinii agmaktadir. Ayrica girdi ve
cikt1 degisken setleri arasindaki iliskinin giiciinii gérmek i¢in Kanonik Korelasyon
Analizi (KKA) yonteminden de faydalanilir (Lorcu, 2008). Nitekim bu ¢alismada girdi

ve ¢ikt1 degisken setleri arasindaki iligkinin anlanlilig1 ve giicti KK A ile test edilmistir.

VZA modelinin secilmesi ve etkinlik skorlarimin hesaplanmasi: Calismaya konu
olan veri setin incelenip hangi VZA modelinin bu veri setine uygun olduguna karar
verilerek bu model tlizerinden her KVB i¢in etkinlik skoru hesaplanmalidir. VZA
modelleri temel olarak Glgege gore sabit ve degisken getiri olmak tizere 2 grupta
incelenirken bunlar da kendi iglerinde girdi ve ¢ikti odakli olmak tizere ikiye
ayrilmaktadir. Bu modeller hakkinda detayli bilgi sonraki bdliimde anlatilmistir.
Etkinlik skorlar1 ise ¢oklu girdi ve ¢ikt1 degiskenlerini kullanarak VZA modellerine
gore hesaplayan paket programlar (DEA Excel Solver, EMS, IDEAS, MaxDEA vb.)
araciligiyla bulunmaktadir. Etkinlik degerleri 1 olan KVB’ler goreli etkin ¢ikarken,
1’den kiigiik KVB’ler ise goreli etkinlige sahip degillerdir (A. Karahan, 2011). Yapilan
bu tezde girdi odakli dlgege gore sabit getiri (CCR) ve Olgege gore degisken getiri
(BCC) modelleri kullanilmis ve etkinlik skorlar1 bu modellere gore MaxDEA

programi iizerinde hesaplanmaistir.

Referans Kkiimelerinin belirlenmesi: VZA yontemi performans 6lgiimiinde
kiyaslamaya dayali bir ydontem oldugundan KVB’ler etkin olanlar ve etkin olmayanlar
seklinde iki gruba ayrilmaktadir. Buna gore etkin ¢ikmayan KVB’ler kendilerine en
yakin etkin ¢ikan KVB’leri referans olarak alip etkin hale gelmeleri i¢in ne gibi bir
performansa sahip olmasi gerektigini belirler. Bu sekilde kendilerini benzetmeye

calistiklart etkin ¢ikan KVB’lerden olusan bu kiimeye referans kiimesi denmektedir
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(Yasar, 2022). Bu calismada her bir model i¢cin VZA yodntemi sonucunda olusan

referans kiimeleri belirtilmis olup hangi KVB kag kez referans oldugu yazilmstir.

Etkin ¢ikmayan KVB’lerin etkin olmasi i¢cin hedef degerlerin belirlenmesi: VZA
sonucunda etkin ¢ikmayan KVB’lerin etkin hale gelmeleri i¢in ne gibi iyilestirme
caligmalarin yapilmasina dair hedef degerler yani olmasi gereken degerler belirlenir.
Bunlar girdi degerlerinin azaltilmasi seklinde de olabilecegi gibi ¢ikti degerlerinin
arttirtlmasi seklinde de olabilir (Sari, 2015). Yapilan bu tezde girdi odakli model
kullanildigindan etkin ¢ikmayan her KVB i¢in hangi girdilerin ne kadar olmasi

gerektigine dair hedef degerler belirtilmistir.

Sonuclarin degerlendirilip analiz edilmesi: Girdi ve ¢ikti degiskenleri dikkate
aliarak etkin olan ve etkin olmayan KVB’ler incelenip aralarindaki iliskiler ortaya
konulur. Elde edilen bulgularla beraber mensup olunan sektoér bazinda yorumlar
yapilir. ileride yapilacak arastirmalara ve literatiire katki olmas1 acisindan yapilacak
oneri ve yorumlar ¢ok onemlidir (Sari, 2015). Bu tezde gerek uygulama sonuglari
kisminda gerekse de son bdliim olan sonu¢ ve Oneriler kisminda ¢alisma ile ilgili

gerekli ¢ikarimlar, oneriler ve eksiklikler belirtilmistir.

4.3.4 VZA’nin matematiksel gosterimi

Tek bir girdi ve ¢iktidan olusan bir veri setinin verimliligini 6lgmek kolaydir ¢linkii
basitce ¢ikti/girdi oranindan verimlilik kolaylikla hesapalanabilir. Oysaki birden fazla
girdinin ve ¢iktinin oldugu sistemlerde bu hesap daha karmagik bir hal alir ve bu
nedenle matematiksel bir gosterime ihtiyac duyulmustur. 1978 yilinda Charnes,
Cooper ve Rhodes tarafindan gelistirilen temel VZA modelinin matematiksel olarak

goOsterimi oransal bigimde asagidaki gibi olmustur (Cooper vd., 2007) :

Amac fonksivonu

ZuY
D viX;

=Max=——

Kisitlar

Zu 1<1 j=12,.N

Zx
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u.,v,>2gr=212.t;i=12,..m

Ek = k. KVB’nin etkinlik skoru

Ur=k. KVB’nin r. ¢ikt1 degiskeninin agirlig1
Vi=k. KVB’nin i. girdi degiskeninin agirlig
Y = k. KVB’nin r. ¢ikt1 miktar1

Xik=k. KVB’nin i. girdi miktar1

Yy = J. KVB’nin r. ¢iktt miktari

Xij =j. KVB’nin i. girdi miktar1

¢ = Yeterince kii¢iik pozitif bir say1 (0,0000000001 gibi)
n = KVB sayis1

t = ¢ikt1 sayis1

m = girdi sayisi

Yukaridaki gosterimden goriilecegi lizere amag¢ fonksiyonunda ¢ikti/girdi oranini
maksimize edecek sekilde agirliklar belirlenmistir. Olusan bu agirliklara gore her KVB
i¢in etkinlik skorlar1 ortaya ¢ikmaktadir. Etkinlik skorlar1 1°den biiylik olamayacagi
i¢in her KVB’nin maksimum etkinlik skoru olarak 1 alabilmesi kisit olarak modele
eklenmistir. Girdi ve ¢ikt1 degiskenlerinin agirliklart ise € gibi pozitif ¢ok kiigiik bir
sayidan biiyiik veya esit olma kisidi da bir baska kisit olarak modele dahil edilmistir.

4.3.5 VZA modelleri

Kullanilan modelin varsayimi, VZA metodolojisini uygularken temel unsurlardan biri
olmustur. Buna gére VZA uygulamalar1 dlcege gore sabit getiri (CRS) varsayimini
kullanan CCR (Charnes, Cooper, Rhodes) modeli ve olgege gore degisken getiri
(VRS) varsayimimi1 kullanan BCC (Banker, Charnes, Cooper) modeli olmak {izere

temel olarak iki model iizerinden yapilmaktadir. (Lamovsek vd., 2019).

Sekil 4.1°de gosterildigi gibi, CCR ve BCC modelleri de kendi igerisinde girdi odakl
ve ¢ikt1 odakli olmak tizere ikiye ayrilmaktadir. Eger bir VZA modelinde KVB’lerin
etkinliginin artmasi i¢in girdilerin azaltilmasina 6nem veriliyorsa VZA analizinde bu

duruma girdi odakl1 denilir. Baska bir deyisle calismada kullanilan girdiler iizerinde
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denetim yapilabililiyorsa girdi odakli model kullanmak gerekir. Saglik yoneticilerinin
hastane performanslarini degerlendirirken hasta sayisi, yatis sayisi gibi g¢iktilardan
ziyade yatak sayisi, hekim sayis1 gibi girdiler lizerinde daha fazla kontrol yetkisine
sahip olmasi1 6rnek olarak gosterilebilir. Cikt1 odakli yaklagimda ise yine KVB’lerin
etkinliginin artmasi igin bu sefer c¢iktilarin arttirilmasina 6nem verilmektedir.
Dolayisiyla ¢iktilar {izerinden denetim saglaniyorsa bu modeli kullanmak
gerekmektedir. Baz1 sektorlerde iiretim maliyetleri veya girdiler sabitken ¢iktilarin
durumu degisken olup bu sektorlerde yer alan firmalar verimliligi arttirmak icin
ciktilart ne kadar arttirmast gerektigini 6lgmek adina ¢ikti odakli VZA modelinden
faydalanmaktadir (Ozcan, 2014).

VZA MODELLERI

* Girdi Odakli CCR * Girdi Odakli BCC
* Cikt1 Odakli CCR  Cikt1 Odakli BCC

Sekil 4.1 : VZA modellerinin siniflandirilmasi.

4.3.5.1 CCR modeli

Daha onceki boliimlerde bahsedildigi gibi modelin ismi Charnes, Cooper, Rhodes
isimlerinin bas harfinden gelmekte olup dlgege gore sabit getiri (CRS) varsayimina

dayanmaktadir.

CCR modeli (digbiikeylik kisitlamasi olmadan), bir KVB'nin toplam etkinligini tahmin
eder. Bu etkinlik, teknik etkinlik ve 6l¢ek etkinliginden olugsmaktadir. Teknik etkinlik,
girdilerin ¢iktilara doniistiiriilmesindeki etkinligi tanimlarken, 6lgek etkinligi ise 6lgek
ekonomisinin tiim tlretim Ol¢eklerinde elde edilemeyecegini ve Olgek etkinliginin
maksimum yiizde 100 oldugu en verimli bir 6l¢cek boyutunun oldugunu kabul eder
(Ramanathan, 2003).
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CCR modelleri ile KVB’lerin toplam etkinlik skorlar1 elde edilirken, bu skorlar 1
oldugunda KVB’ler toplam etkin olmaktadir. Ayrica bir KVB’nin toplam etkin olmasi
i¢cin hem teknik etkin hem de 6lgek etkin olmasi durumu vardir (Kang vd., 2021).

CCR modelleri girdi odakli (girdiye yonelik) veya ¢ikt1 odakli (¢iktiya yonelik) olarak
kullanilabilir. Girdi odakli modellerde ¢ikt1 seviyesi degismeden girdi miktarlarinin
azaltilarak girdi diizeyi minimize edilmektedir. Cikti odakli modellerde ise girdi
miktarlarinin degismedigi liretim birimlerinde ¢ikti miktarlarinin ne kadar arttirilarak
etkin bir seviyeye ¢ikacag1 hesaplanmaktadir. Ozellikle saglik sektoriinde yapilan
performans Ol¢iimii ¢aligmalarinda hastane ve diger saglik kurumlarmin girdileri
tizerinde kontrol saglanilabildigi i¢in girdi odakli CCR modeli kullanilabilmektedir
(Omrani vd., 2018).

4.3.5.2 BCC modeli

Daha onceki boliimlerde bahsedildigi gibi modelin ismi Banker, Charnes, Cooper
isimlerinin bas harfinden gelmekte olup Ol¢ege gore degisken getiri (VRS)

varsayimina dayanmaktadir.

BCC modeli, operasyon 6lgegine gore etkinlik degisimini hesaba katar ve bu nedenle
saf teknik etkinligi 6lger. Boylece farkli 6lgeklerde faaliyet gosteren firmalarin etkin
olarak kabul edilmesi saglanir. Bu nedenle, zarf, en iyi uygulamanin (VRS'yi i¢eren)
coklu disbiikey dogrusal kombinasyonlari tarafindan olusturulur. Olgege Gore Artan
Getirileri (IRS), tiim girdileri ayn1 oranda degistirmek, ciktiy1 orantili degerden daha
blyiik olciide degistirecek sekilde bir tiretim fonksiyonunun o6zelligi olarak
tanimlanabilir. Ancak, bir smrmn &tesinde, IRS tutmaz. Ureticinin milyarlarca
amortisor liretmesi gerekiyorsa, depolama sorunlar1 ve hammadde tedarikindeki
sirlamalar nedeniyle bu miktari {iretmekte zorlanabilir. Bu durumda, Olgege Gore
Azalan Getiriler (DRS) altinda faaliyet gosterdigi sdylenir. Iki ug¢ noktanin (IRS ve
DRS) birlestirilmesi Olgege Gore Degisken Getirileri (VRS) gerektirecektir. Bu
ozellik, bir iiretim siirecinde, islemlerin farkli ¢ikti araliklari i¢in IRS veya DRS'yi
takip edecegini belirtir. Ayn1 kavram, okullar, bankalar, hastaneler ve diger KVB
kategorileri gibi tiretim siirecleri digindaki alanlara da genisletilebilir (Ramanathan,
2003).
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BCC modeliyle KVB’lerin etkinlik skorlar1 bulunur ve bu skorlar 1 oldugunda ilgili
KVB teknik etkin olarak adlandirilir. Ayrica teknik etkinlik degeri toplam etkinlik
degerine boliinerek 6lgek etkinlik skoru da hesaplanabilmektedir. (Liu & Mills, 2005).

BCC modelleri de tipki CCR modellerinde oldugu gibi girdi odakli ve ¢ikt1 odakh
olarak uygulanabilmektedir.
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5. UYGULAMA

5.1 Cahismanin Amaci ve Onemi

Gilinlimiiziin en biiylik sorunlarindan biri de hizla artan ihtiyaglara karsilik kit olan
kaynaklarin verimsiz bi¢imde kullanilmasi ve bunun sonucunda gerekli olan
hizmetlerin eksik veya yetersiz verilmesidir. Bu hizmetlerden en hayati olanlardan biri
de stiphesiz saglik hizmetidir. Saglik hizmetlerini insan odakli sunmak, hasta ve
calisan memnuniyetini iist seviyede tutmak, verimliligi ve hizmet kalitesini siirekli
gelistirmek saglik tesislerinin baslica misyonu olup kamuya karst sorumlulugudur.
Saglik tesislerinin tiim bu hizmetleri saglarken ayakta kalabilmesinin en biiyiik kosulu
etkin bir performans ve verimlilik yonetimi saglamasindan ge¢gmektedir. Bu yiizden,
saglik sisteminde yer alan girdi ve ¢iktilarin incelenerek gerekli analizler sonucunda

bu degiskenlerin ne kadar verimli kullanildig: tespit edilmesi ¢ok dnemlidir.

Bu g¢alismanin temel amaci, Covid-19 pandemi Oncesi son yil olan 2019 yilinda
Istanbul ilinde yer alan 2. ve 3. Basamak saglik hizmeti sunan hastanelerin
verimliliklerini veri zarflama analizi modelleriyle Ol¢lip etkinlik skorlarini
hesaplamaktir. Mevcut kaynaklarin ne derecede etkin ve verimli kullanildigini tespit
edip hastane tipine, tiiriine ve roliine gore karsilastirmali analizler yapip bunlar
yorumlamak diger amaglar arasindadir. Ayrica calisma kapsaminda kanonik
korelasyon analizi ile dogru girdi ve ¢ikt1 setlerinin olusturulmasi ve kiimeleme analizi
ile hastanelerin homojen kiimelere ayrilarak veri zarflama analizine uygun olacak bir

sekilde dogru bir verimlilik analizi yapilmas1 hedeflenmistir.

Daha 6nce yapilan galismalar igin literatiir taramasi yapildiginda, saglik tesislerinin
verimliliklerinin dl¢timii ve degerlendirilmesi ile ilgili pek ¢ok calismanin yapildig
gbzlemlenmistir fakat bu calismalar i¢inde Istanbul gibi cok sayida hastanenin oldugu
bir sehirdeki tiim kamu, 6zel ve liniversite hastanelerinin verimlilik 6l¢lim ve kiyaslari
yer almamistir. Ayrica diger calismalarda daha once hi¢ kullanilmamis bir girdi

degiskeni olan aktif ameliyat masasi verisi kullanilirken, yine bir ¢ikt1 degiskeni olan
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kullanilan agirlikli toplam ameliyat sayist verisi, daha once kullanilmamis bir

yontemle yani ameliyat gruplarina gore agirliklandirma yapilarak hesaplanmistir.

Covid-19 pandemi onecesindeki son yil olan 2019 yilinin verileri tizerinden bu
calismanin yapilmasi, pandemi sonrasi yapilan g¢alismalar i¢in pandemi Oncesi ve
sonrasi i¢in karsilastirma yapilabilmesi agisindan faydali olacaktir. Istanbul ili igin
daha 6nce boyle kapsamli bir ¢alisma yapilmadigindan bu c¢alisma, alaninda ilk olma
Ozelligi tasimakla beraber elde edilen bulgularin saglik sistemine ve yoneticilerine

katki sunmasi beklenmektedir.

5.2 Cahsmada Kullanilan Verilerin Toplanmasi ve Tanimlanmasi

Bu caligmada, Saglik Bakanligmin Temel Saglhk Istatistikleri Modiilii (TSIM)>
Yatakli Tedavi> Hastane Bilgi Formu iizerinden temin edilen Istanbul ilinde hizmet
veren 2. ve 3. Basamak saglik kuruluslarinin 2019 yilina ait verileri kullanilmistir.
TSIM, Saghik Bakanligi biinyesinde 2011 yili Agustos ayndan itibaren aktif bir
sekilde kullanilan ve saglik hizmetine iliskin mevcut ve gecmis doneme ait verileri
igeren, aylik veri toplama mantiiyla kurgulanmig bir yazilim sistemidir. (Saglik

Bakanligi, 2022)

|2 | Temel Saghk Istatistikleri Modli

Pencere

# Gezgin(-SBCKYSAPP10)

Ad/Soyad RN Kullanici ESaaassssy
Birim iSTANBUL ism Tarih 2510/2022 15:17:51

ISTANBUL il Saglik Midiirligii K EENSEIR Y
= Temel Saglik istatistikleri Modiilii (TSiM)

é‘@? Formlar

..... Agiz ve Dis Saghg
atakli Tedavi

Sekil 5.1 : TSIM ana ekran.
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Sekil 5.2 : TSIM hastane bilgi formu ekrani.

Calisma kapsaminda kullanilan veriler 2019 yil1 igin aylik olarak TSIM’den cekilmis

olup ve bu verilere iliskin tanimlamalar ile yapilan diizenlemeler su sekildedir:

Tescilli Yatak Sayisi: Kurumun toplam tescil edilmis yatak sayisi olup ayni zamanda
ana dal, yan dal, yogun bakim ve pratisyen hekim alanlarindaki yatak sayilarinin
toplamuidir. Aylik olarak TSIM’den ¢ekilen bu veri her hastane icin 12 ayin ortalamasi

alinarak ve en yakin tam sayiya yuvarlanarak hesaplanmistir.

Toplam Hekim Sayisi: Kurumda fiilen gorev yapmis profesor, dogent, uzman ve
pratisyen hekim sayilarinin toplamidir. Aylik olarak TSIM’den gekilen bu veri her
hastane i¢in 12 aymn ortalamasi alimarak ve en yakin tam sayiya yuvarlanarak

hesaplanmuistir.

Hemsire Sayisi: Kurumda fiilen gorev yapmis hemsire sayilarinin toplamidir. Aylik
olarak TSIM’den g¢ekilen bu veri her hastane i¢in 12 ayin ortalamas: almarak ve en

yakin tam say1ya yuvarlanarak hesaplanmstir.

Aktif Ameliyat Masa Sayisi: O ay i¢inde ameliyat i¢in aktif olarak kullanilan masa
sayisidir. Aylik olarak TSIM’den cekilen bu veri her hastane i¢in 12 ayin ortalamasi

alinarak ve en yakin tam sayiya yuvarlanarak hesaplanmistir.

Ayaktan Muayene Sayisi: Hastalarin tetkik, teshis ve tedavi hizmetlerinin yapilmasi
i¢in poliklinik, acil ve dis muayene sayilarinin toplamidir. Aylik olarak TSIM’den

cekilen bu veri her hastane i¢in 12 ayin toplami alinarak hesaplanmstir.

Yatan Hasta Sayisi: Ilgili ay igerisinde yatis1 yapilan hastalar olup giiniibirlik hastalar
dahil degildir. Aylik olarak TSIM’den cekilen bu veri her hastane igin 12 ayin toplami

alinarak hesaplanmistir.
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Taburcu Olan Hasta Sayisi: Sifa haliyle, kendi istegi ile hastaneden ayrilan veya baska
hastanelere sevk edilen hastalarin toplanudir. Aylik olarak TSIM’den cekilen bu veri

her hastane i¢in 12 ayin toplami alinarak hesaplanmaistir.

Yatilan Giin Sayisi: Yatan hastalarin hastanede kaldig1 giinlerin toplamidir. Giiniibirlik
hastalarin yatis saatleri dahil edilmemektedir. Aylik olarak TSIM’den cekilen bu veri

her hastane i¢in 12 ayin toplami1 alinarak hesaplanmistir.

Agirhikli Toplam Ameliyat Sayist: TSIM rehberinin sonunda yer alan ameliyat islem
kodlarma gore A, B, C, D ve E grubu olarak ve ayrica Medula Hasta Kabul metodunda
tedavi tiirii Giiniibirlik olarak secilen hastalara uygulanan ameliyat sayilar1 da
gruplarina gore D ve E grubu giliniibirlik ameliyat sayis1 ile diger glintibirlik (A+B+C)
ameliyat sayis1 seklinde girilen ameliyat sayilarindan olusur. Aylik olarak TSIM’den
¢ekilen bu veri her hastane igin 12 ayin toplami alinarak ve her bir ameliyat grubuna

gore agirliklandirilarak su sekilde hesaplanmistir:

Agirlikli Toplam Ameliyat Sayis1 = (D Grubu Giiniibirlik Ameliyat Sayisi+E Grubu
Gilintibirlik Ameliyat Sayisi+Diger Gliniibirlik Ameliyat sayis1))*1 + E Grubu
Ameliyat Sayis1*2 + D Grubu Ameliyat Sayis1*4 + C Grubu Ameliyat Sayis1*8 + B
Grubu Ameliyat Say1s1*12 + A Grubu Ameliyat Sayis1*16

Agirliklandirma katsatyilari, ameliyat gruplarmin biytklikler1 ve 2019 yilinda
yaymlanmig olan Baghekim Performans Gosterge Kartlarindan Ameliyathane
Kapasite Kullanim Oran1 hesaplamas1 dikkate alinarak belirlenmistir (Saglik

Bakanligi, 2020).

5.3 Calismada Kullanilan Yontemler

Bu calismada, sirasiyla Kanonik Korelasyon Analizi, Kiimeleme Analizi ve VZA
yontemleri kullanilmistir. Kanonik Korelasyon ve Kiimeleme Analizleri yontemi igin
IBM SPSS Statistics 25 programu kullanilirken, VZA yontemi i¢in ise MaxDEA 8

yazilimi kullanilmistir.

5.3.1 Kanonik korelasyon analizinin uygulanmasi ve sonug¢lari

2019 yilinda Istanbulda hizmet vermis toplam 236 hastane olup bunlardan 12 tanesi

12 ay boyunca hizmet vermediginden dolay1 veri setinden ¢ikarilmis ve geriye kalan

58



224 hastane ilk etapta calismaya dahil edilmistir. Cikarilan hastanelerden birisi Saglik

Bakanligina bagli kamu hastanesi olup diger 11 hastane ise 6zel hastane statiistindedir.

Degisken olarak ise 4 girdi ve 5 ¢ikt1 degiskeni olmak {izere toplamda 9 degisken

kullanilmistir. Cizelge 5.1°de degisken isimleri yer almaktadir.

Cizelge 5.1 : Girdi ve ¢ikt1 degiskenleri.

Girdi Degiskenleri Cikt1 Degiskenleri
Tescilli Yatak Sayist Ayaktan Muayene Sayisi
Toplam Hekim Sayisi Yatan Hasta Sayis1
Hemsire Sayisi Taburcu Olan Hasta Sayisi
Aktif Ameliyat Masa Sayisi Yatilan Giin Sayis1

Agirlikli Toplam Ameliyat Sayisi

Cizelge 5.2 : Mahalanobis uzakliginin aykiri1 degerleri.

Mahalanobis Uzakhgi U¢ Degerler

Hastane No Deger
1 38 154,94200
2 91 91,04729
En biiyiik 3 92 90,86112
4 82 75,83369
5 90 74,57385
1 172 37776
2 202 ,46861
En Kkii¢iik 3 167 ,50319
4 215 ,51937
5 103 ,52151

Calismada kanonik korelasyon analizi uygulanmadan 6nce veri setinde herhangi bir
aykir1 deger (u¢ deger) olup olmadigina bakilmistir. Cok boyutlu degiskenlerde aykiri
degerleri tespit etmek icin Mahalanobis Uzakligi adli istatistiksel yaklagim
kullanabilir. Bu yontem hesaplama olarak ¢ok degiskenli ortalamalar ve kovaryans

matrisine dayali olup aykiri degerlere karsi hassastir (Aggarwal, 2013).
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224 hastanenin belirtilen 9 degiskene gore SPSS iizerinde Mahalanobis uzakliklari
hesaplanmis ve bunlar siitun olarak veri setine eklenmistir. Mahalanobis uzaklik
degerlerinin aykir1 degerlerini bulabilmek i¢in Cizelge 5.2”ye bakildiginda bunlarin en
bliyiik ve en kiiciik degerlere sahip hastaneler oldugu goriilmektedir. Buna gore en
biiyiik Mahalanobis uzaklik degerine sahip 38 numarali hastane iken, en kiigiik degere
sahip hastane ise 5 numarali hastanedir. Tabloda yer alan bu hastanelerin tamami

potansiyel aykir1 deger adayidir.

Ancak caligmaya olabildigince fazla hastanenin dahil edilmesi, aykir1 degerlerin de
kendi i¢inde bir kiime olma ihtimalinin olmasi ve en aykir1 degere sahip hastaneyi
bulmak gibi nedenlerle aykirt degerlerin Sekil 5.3°de gosterilen dagilim grafigine de
bakilir. Buna gore 38 numarali hastanenin diger hastanelere gore daha aykiri bir
noktada oldugu tespit edilmis olup sadece 38 numarali hastane veri setinden
cikartlmistir. Ayrica bu hastane c¢ikarilmadan yapilan kiimeleme analizinde bu
hastanenin tek basina ayr1 bir kiime olarak ayrildig1 goriilmiistiir. Boylece gercekten
bu hastanenin aykir1 bir degere sahip oldugu tekrar teyit edilmistir. Bu hastanenin Al
Dal roliinde Saghk Bakanligina bagli Ruh Sagligi Hastaliklar1 Hastanesi oldugu

goriilmustiir. Geriye kalan 223 hastane lizerinden analize devam edilmistir.
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Sekil 5.3 : Mahalanobis uzaklig1 dagilim grafigi.

223 hastaneyi kurum tiiriine gore inceledigimizde, bunlarin %23’ yani 52 tanesi
Saglik Bakanlig1 hastanesi, %701 yani 155 tanesi Ozel hastane ve %7’si yani 16 tanesi

Universite hastanesidir.

60



UNIVERSITE;

SAGLIK 16; 7%

BAKANLIGI;
52; 23%

OZEL; 155;
70%

Sekil 5.4 : Kurum tiirlerine goére hastane sayilar1 ve dagilimi.

Sekil 5.5°de, hastaneler vermis olduklari hizmetlerin tiiri bakimindan kurum tiplerine
gore ayrildiginda en fazla 173 hastane ile Genel Hastane tipi hastanenin oldugu en az
da 1’er tane ile Lepra, Kemik Hastaliklari, Kalp ve Damar Cerrahisi gibi dal
hastanelerinin oldugu goriilmektedir. Daha da yalinlastirirsak 173 Genel Hastane, 32

Genel Egitim Hastanesi ve 18 Dal Hastanesi bulunmaktadir.

LEPRA HASTANESI | 1

KEMIK HASTALIKLARI HASTANESI | 1

KALP VE DAMAR CERRAHISI HASTANESI | 1

RUH SAGLIGI HASTALIKLARI HASTANESI | 2

KADIN DOGUM VE COCUK HASTALIKLARI...T 3

GOZ HASTANESI 1 3

FiZik TEDAVI VE REHABILITASYON HASTANESI I 3

GOGUS HASTALIKLARI VE GOGUS CERRAHISI... Il 4
GENEL EGITiM HASTANES| N 32

GENEL HASTANE I 173

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200

Sekil 5.5 : Kurum tiplerine gore hastane sayilari.

Sekil 5.6’da ise, hastanelerin rollere gore dagilimi1 géziitkmekte olup, herhangi bir rolii
bulunmayan yani rolsiiz 155 hastanenin tamami Ozel hastane statiisiindedir. Geriye
kalan ve rolii bulunan hastaneler ise Saglik Bakanligi ve Universite hastaneleridir.

Ayrica Universite hastanelerinin tamami da A1 roliinde hizmet vermektedir.
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Sekil 5.6 : Kurum rollerine gore hastane sayilari.

Veri seti incelendiginde Cizelge 5.3’ de gosterildigi gibi, 9 degisken i¢in 223 hastaneye

ait verilerde herhangi bir kayip verinin bulunmadig1 goriilmektedir.

Cizelge 5.3 : Kayip vaka analizi.

Vakalar
Degiskenler Gecerli Vaka Sayis1  Kayip Vaka Sayis1  Toplam Vaka Sayisi
N Yiizde N Yiizde N Yiizde
TESCILLI YATAK 223 100,0% 0 0,0% 223 100,0%
SAYISI
TOPLAM HEKIiM 223 100,0% 0 0,0% 223 100,0%
SAYISI
HEMSIRE SAYISI 223 100,0% 0 0,0% 223 100,0%
AKTIF AMELIYAT 223 100,0% 0 0,0% 223 100,0%
MASA SAYISI
AYAKTAN MUAYENE 223 100,0% 0 0,0% 223 100,0%
SAYISI
YATAN HASTA SAYISI 223 100,0% 0 0,0% 223 100,0%
TABURCU OLAN 223 100,0% 0 0,0% 223 100,0%
HASTA SAYISI
YATILAN GUN SAYISI 223 100,0% 0 0,0% 223 100,0%
AGIRLIKLI TOPLAM 223 100,0% 0 0,0% 223 100,0%

AMELIYAT SAYISI

Degiskenlere ait tanimlayic istatistiki veriler Cizelge 5.5’de gosterilmektedir. Buna
gore tlim degiskenler Olcek (scale) tipi veriler olup aralikli veri kategorisindedir. Yani

nicel degisken olup siirekli 6lgiilebilen verilerdir ve bu yiizden frekans, mod, medyan,
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aritmetik ortalama, varyans ve standart sapma gibi tanimlayici istatistiki degerler
hesaplanabilir ve anlamlidir. Bu tablodaki en 6nemli tanimlayici istatistikler Carpiklik
ve Basiklik degerleridir ¢ilinkii bu degerlere bakilip verilerin normal dagilim gosterip

gostermedigi tespit edilebilir.

Tam simetri durumunda ortalama, mod ve medyan birbirine esit olup Carpiklik
katsayist sifir olacaktir. Eger bu esitlik bozulursa dagilim carpik hale gelecektir.
Ortalama, medyandan biiylik ise, degerlerin dagilim1 saga (pozitif) ¢carpik olur. Eger
ortalama medyandan kiigiik ise, gozlemlerin dagilimi sola (negatif) carpik olur.
Carpiklik katsayisi -oo ile +oo arasinda degerler alabilmektedir. Fakat ¢arpiklik 6l¢iisii
-2 ile +2 arasinda deger almasi durumunda normal kabul edilmektedir. Basiklik degeri,
normal dagilim egrisinin ne kadar dik veya basik oldugunu gosterir. Tam bir ¢an
egrisinin basiklik katsayisi sifirdir. Basiklik katsayist pozitif ise, egri normale gore

daha diktir. Negatif ise, normale gore daha basiktir. (Kalayci, 2018)

Degiskenlerin carpiklik olgiisii degerleri 2°den biiyiik oldugu icin saga carpik bir
sekilde dagildigi soylenebilir. Yine degiskenlerin Basiklik degerlerine bakildiginda
tamami pozitif oldugundan normale gore daha dik dagildigi goriilmektedir. Ayrica
verilerin normal dagilip dagilmadigini anlamak i¢in normallik testleri de
uygulanabilir. Eger gzlem sayis1 29’dan kiigiik ise Shapiro-Wilk testi, 29 veya daha
fazla oldugunda ise Kolmogorov-Smirnov testi uygulanabilir. Cizelge 5.4’te her
degisken i¢in normallik testleri olan Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk test
sonuglart goziikmektedir. Buna gore gozlem sayist 223 oldugu i¢in Kolmogorov-

Smirnov Sig. (Anlamlilik) degerlerine bakilir ve testin hipotezleri su sekilde yazilir:
Ho: Verilerin dagilimi1 normal dagilima uyar.
Ha: Verilerin dagilimi normal dagilima uymaz.

%S5 anlamlilik diizeyine gore tiim degiskenler icin Sig. degeri 0,05 ten kii¢iik oldugu

i¢cin Ho hipotezi reddedilir yani veriler normal dagilima uymaz.
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Cizelge 5.4 : Normallik testi.

TESCILLI YATAK
SAYISI
TOPLAM HEKIM
SAYISI
HEMSIRE SAYISI
AKTIF AMELIYAT
MASA SAYISI
AYAKTAN MUAYENE
SAYISI
YATAN HASTA SAYISI
TABURCU OLAN
HASTA SAYISI
YATILAN GUN SAYISI
AGIRLIKLI TOPLAM
AMELIYAT SAYISI

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
,248 223 ,000 ,652 223 ,000
,304 223 ,000 ,520 223 ,000
275 223 ,000 ,647 223 ,000
224 223 ,000 721 223 ,000
,315 223 ,000 ,604 223 ,000
,199 223 ,000 ,755 223 ,000
,206 223 ,000 ,753 223 ,000
,243 223 ,000 ,665 223 ,000
,246 223 ,000 ,653 223 ,000
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Cizelge 5.5 : Analizde kullanilan degiskenlere ait tanimlayici istatistikler.

N Minimum Maksimum Ortalama Std. Sapma Carpikhik Basiklik
Degiskenler Des Des Des Des Des Des Std. Des Std.
eger eger eger eger eger eger Hata eger Hata
TESCILLI
VATAK SAvISI 223 0 1319 173.78 217,711 2766 0,163 8900 0324
TOP LSA;%EIEKIM 223 5 1229 11478 187,824 3353 0163 12011 0324
HEMSIRE SAYISI 223 0 1000 13019 187,845 2399 0163 5471 0324
AKTIF
AMELIYAT 223 0 37 6,24 6,368 2288 0,163 5557 0324
MASA SAYISI
AYAKTAN
MUAYENE 223 1485 3216513 412828 76 661311744 2440 0163 5479 0,324
SAYISI
YATSAA'\'YTQSTA 223 0 50025 952927 10681,301 2010 0163 3816 0,324
TABURCU OLAN
fnsTasavisl 223 0 50017 9212,56 10392,494 2018 0163 3851 0324
YATSIk‘:‘(II\ISIGUN 223 0 254311 38615,13 53762,441 2347 0163 5030 0324
AGIRLIKLI
TOPLAM
Riitrn 223 0 415950 56632,13 76622.375 2682 0163 7410 0,324
SAYISI
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KKA yonteminin aykir1 degerlere duyarli olmasindan sonra bir diger varsayimi olan
normallik varsayimi her ne kadar saglanmiyor gibi goziikse de 6rneklem boyutunun
yeterince biiylik olmasi (223 >30) nedeniyle verilerin normale yakin dagildigi seklinde
kabul edilebilir. Ayrica degisken sayisinin en az 20 kat1 kadar gozlem sayisina sahip

oldugu icin (223> 9*20=180) veri seti KKA yontemini uygulamaya elveriglidir.

Bir diger varsayim olan dogrusallik varsayimi igin girdi ve ¢ikti degiskenlerinin
Cizelge 5.6’da yer alan korelasyon katsayilarina bakildiginda en yiiksek iliskinin 0,944
degeri ile Tescilli Yatak Sayisi ile Yatilan Giin Sayis1 degiskenleri arasinda oldugu en
diistik iliskinin ise 0,767 degeri ile Aktif Ameliyat Masa Sayisi ile Ayaktan Muayene
Sayisi degiskenleri arasinda oldugu gézlemlenmektedir. Bununla beraber girdi ve ¢ikt1
degiskenleri arasinda yiiksek korelasyon oldugu icin dogrusallik varsayimi

saglanmaktadir.

Belirlenen 9 degisken i¢in KKA uygulandiginda, Cizelge 5.7°de 4 adet kanonik
degisken c¢iftinin yer aldig1 goriilmekte olup bunun nedeni degisken setleri igerisinde
en az degiskene sahip degisken setine gore kanonik degisken ciftinin olusmasidir.
Calismada girdi degisken setinde 4 adet degisken olup cikt1 degisken setinde 5 adet
degisken yer almaktadir ve bunun sonucunda degisken sayisi az olan girdi degisken
setindeki 4 degiskene gore 4 adet kanonik degisken cifti olusmustur. 3 kanonik
degisken ¢ifti anlamli bulunurken (Sig.<0,05), en biiyiik kanonik korelasyon
katsayisina sahip 0,964 degeri ile 1. kanonik degisken c¢iftidir (X1, Y1). Girdi ve ¢ikt1
degisken setleri arasinda 0,964 gibi yiiksek bir korelasyon katsayisinin olmasiyla bu
iki degisken seti arasinda %96,4 oraninda giiclii bir iligskinin oldugu goriilmektedir.
Yine Wilks Statistic degeri 0,05’e yakin olmasi ve Ozdegerin biiyiik olmasi anlamlilik
derecesini arttiran bir degerdir ve sonuglara bakildiginda tiim bu degerleri saglayan 1.
kanonik degisken ¢iftidir. Dolayisiyla analizin devaminda sadece 1. kanonik degisken

¢ifti tizerinden sonuglar yorumlanmistir.
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Cizelge 5.6 : Degiskenlere ait korelasyon matrisi

TESCILLE  TOPLAM  ocinr AKTIF AYAKTAN  YATAN  TABURCU CATILAN A%ISEA%I
YATAK HEKIM savid) AMELIYAT MUAYENE HASTA  OLANHASTA ol o mo
SAYISI SAYISI MASA SAYISI SAYISI SAYISI SAYISI SAVIS|
L Pearson
TESCILLI YATAK Correlation 1 0,923 0,915 0,883 0,786 0,863 0,864 0,944 0,828
SAYISI Sig. (2-tailed) 0 0 0 0 0 0 0 0
. Pearson
TOPLAM HEKIM  correlation 0,923 1 0,905 0,894 0,806 0,856 0,858 0,929 0,877
SAYISI Sig. (2-tailed) 0 0 0 0 0 0 0 0
, Pearson 0,915 0,905 1 0,87 0,815 0,852 0,859 0,926 0,843
HEMSIRE SAYISI  Correlation
Sig. (2-tailed) 0 0 0 0 0 0 0 0
. . Pearson
AKTIF AMELIYAT Correlation 0,883 0,894 0,87 1 0,767 0,874 0,874 0,874 0,889
MASASAYISE gig. (2-tailed) 0 0 0 0 0 0 0 0
Pearson
AYAKTAN Comape 0,786 0,806 0,815 0,767 1 0,84 0,846 0,835 0,89
MUAYENE SAYIST g0 (2-tailed) 0 0 0 0 0 0 0 0
Pearson 0,863 0,856 0,852 0,874 0,84 1 0,998 0,923 0,936
YATAN HASTA Correlation ! ' ! ' ' ' ' !
SAYISI Sig. (2-tailed) 0 0 0 0 0 0 0 0
Pearson
TABURCUOLAN  correlation 0,864 0,858 0,859 0,874 0,846 0,998 1 0,924 0,935
HASTASAYIS  gig (2-tailed) 0 0 0 0 0 0 0 0
. Pearson 0,944 0,929 0,926 0,874 0,835 0,923 0,924 1 0,895
YATILAN GUN Correlation : : , : , , : ,
SAYISI Sig. (2-tailed) 0 0 0 0 0 0 0 0
AGIRLIKLI Pearson
: 0,828 0,877 0,843 0,889 0,89 0,936 0,935 0,895 1
TOPLAM Correlation
AMELIYAT SAYISI  Sig. (2-tailed) 0 0 0 0 0 0 0 0
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Cizelge 5.7 : Kanonik korelasyon katsayilari ve testin anlamlilik sonuglari.

Kanonik Wilks
Degiskenler Korelasyon Ozdeger o F Num D.F DenomD.F.  Sig.
(Xi YI) Statistic
1 0,964 13,120 0,035 62,350 20,000 710,708 0,000
2 0,648 0,724 0,490 14,670 12,000 569,128 0,000
3 0,326 0,119 0,845 6,325 6,000 432,000 0,000
4 0,234 0,058 0,945

Cizelge 5.8’de her bir girdi degiskeninin kanonik yiikleri ve kanonik ¢apraz yiikleri
yer almaktadir. Kanonik yiikler sayesinde ilgili girdi degiskeninin kendi kanonik
degiskenine ne kadar gii¢lii katki yaptig1 goriilmektedir. Buna gore girdi degiskenleri
icerisinde (-0,977) degeri ile Tescilli Yatak Sayis1 degiskeni en ¢ok katki sunan
degisken olmustur. Kanonik ¢apraz yiikleri ise degiskenin ¢apraz setindeki kanonik
degiskene ne kadar katki yaptigim1 gosterir. Buna gore girdi degiskenleri igerisinde
capraz setindeki kanonik degiskene en ¢ok katki sunan degisken (-0,942) degeriyle

Tescilli Yatak Sayis1 olmustur.

Cizelge 5.8 : Girdi degiskenleri i¢in kanonik yiikler ve kanonik ¢apraz yiikler.

Kanonik Kanonik
Girdi Degiskenleri Yiikler Capraz Yiikler
(Xa) (Y1)
-0,977 -0,942
TESCILLI YATAK SAYISI
-0,969 -0,934
TOPLAM HEKIM SAYISI
-0,967 -0,932
HEMSIRE SAYISI
-0,910 -0,877

AKTIF AMELIYAT MASA SAYISI

Cizelge 5.9°da ise bu sefer ¢ikt1 degiskenlerinin kanonik yiikleri ve kanonik ¢apraz
yiikleri yer almaktadir. Cikt1 degiskenleri icerisinde (-0,998) degeri ile Yatilan Giin
Sayist degiskeni kendi setinde yer alan kanonik degiskene en fazla katki sunan
degisken olup ayni1 zamanda (-0,962) degeri ile ¢apraz setindeki kanonik degiskene en

fazla katki sunan degisken olmustur.
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Cizelge 5.9 : Cikt1 degiskenleri i¢in kanonik yiikler ve kanonik ¢apraz yiikler.

Kanonik Yiikler <Anonik Capraz

Cikt1 Degiskenleri Yiikler
(Y1)

(X1)
AYAKTAN MUAYENE SAYISI -0,856 -0,825
YATAN HASTA SAYISI -0,916 -0,883
TABURCU OLAN HASTASAYISI -0,920 -0,887
YATILAN GUN SAYISI -0,998 -0,962
AGIRLIKLI TOPLAM AMELIYAT SAYISI -0,907 -0,874

Cizelge 5.10’da kanonik degisken ciftlerinin kendi degisken setlerini aciklama
giiclerini gosteren agiklanan varyans oranlari ile setlerin birbirlerini agiklama gii¢lerini
gosteren aciklanan varyans oranlar1 yer almaktadir. Buna gore X1 kanonik
degiskeninin Setl’i acikladigi varyans orani %91,4 iken, Y1 kanonik degiskeninin
Set2’yi acikladigi varyans orami %@84,9 olmaktadir. Ayrica Set2 degiskenleri
tarafindan Setl’de yer alan degiskenleri agiklama giicii %84,7 iken, Setl tarafindan

Set2’nin aciklanma giicii ise %78,7 etmektedir.

Cizelge 5.10 : Aciklanan varyans oranlari.

X tarafindan  Set2 tarafindan Y tarafindan Setl tarafindan
Kanonik Degisken Setl Setl Set2 Set2
XiY1 914 ,849 ,847 787

Yapilan kanonik korelasyon analizi sonucunda girdi ve ¢ikti1 degisken setleri arasinda
anlamli ve gii¢lii bir iliskinin oldugu ve bunun sonucunda da bu degisken setlerinin

VZA uygulamasi i¢in uygun oldugu gortilmektedir.

5.3.2 Kiimeleme analizinin uygulanmasi ve sonuglari

Calismada, ii¢ farkli kiimeleme analizi yontemi kullanilarak hangi kiimeleme
yonteminin uygun olduguna karar verilmis ve VZA modellerinin dogru uygulanmasi
icin 6nemli bir sart olan homojen kiimeler olusturulmustur. Literatiir taramasi1 yapilip
daha onceki calismalara bakildiginda en ¢ok kullanilan kiimeleme ydntemlerinin
hiyerarsik kiimeleme yontemlerinden Ward yontemi, hiyerarsik olmayan kiimeleme
yontemlerinden k-ortalamalar yontemi ve iki adimli kiimeleme ydntemi oldugu

gorilmiistiir.
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Kiimeleme analizi diger ¢ok degiskenli istatistik analiz yontemleri gibi normal
dagilim, degiskenlerin dogrusalligi gibi varsayimlar istemedigi i¢in bu analiz
kolaylikla veri setlerine uygulanabilmektedir. Sadece veri setinde yer alabilecek aykiri
degerler kontrol edilip bu aykir1 degerler gerekirse veri setinden c¢ikarilmaktadir.
Calismada KKA yapilmadan 6nce aykir1 degerler saptanmis olup zaten veri setinden

cikarilmisti ve dolayisiyla veri seti kiimeleme analizi i¢in uygun hale getirilmistir.

223 hastane ve 9 degisken i¢in ilk olarak iki adimli (two step) kiimeleme yontemi SPSS
tizerinde kullanildiginda toplamda 3 kiimenin olustugu ve kiime kalitesini gosteren
Silhouette degerinin Sekil 5.7°de gosterildigi gibi 0,6 oldugu ve iyi kalitede ¢iktig1
gozlemlenmistir. Silhouette degeri, bir nesnenin diger kiimelere (ayirma) kiyasla kendi
kiimesine (uyum) ne kadar benzer oldugunun bir dlgiistidiir. Silhouette degeri, -1 ile
+1 arasinda degisir; burada yiiksek bir deger, nesnenin kendi kiimesiyle iyi bir sekilde

eslestigini ve komsu kiimelerle zayif sekilde eslestigini gosterir (Rousseeuw, 1987).

Model Summary

Algorithm TwoStep

Inputs 9

Clusters 3

Cluster Quality

Poar Good

I I I
-1.0 -0,5 0o 0s 1,0
Silhouette measure of cohesion and separation

Sekil 5.7 : Iki adiml1 kiimeleme yontemi modelinin 6zeti ve kiime kalitesi.

Sekil 5.8’de, olusan 3 kiimenin elaman sayisina gore dagilimi goziikmekte olup 1.

kiimede 16 hastane, 2. kiimede 149 hastane ve 3. kiimede 58 hastane yer almaktadir.
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1. Kiime; 16;
7%

2. Kiime;
149; 67%

Sekil 5.8 : Iki adiml1 kiimeleme ydntemine gore olusan kiimelerin dagilimi.

223 hastanenin 9 degisken i¢in her bir kiimedeki ortalama degerleri Cizelge 5.11°de
gosterilmistir buna gore her bir degisken i¢in biiyiik degerlerin oldugu hastaneler 1.
kiimede toplanirken, kii¢iik degerlere sahip hastaneler 2. kiimede ve bu iki deger

arasindaki hastaneler ise 3. kiimede toplanmaistir.

Cizelge 5.11 : Iki adimli kiimeleme ydntemine gore degiskenlerin ortalama

degerleri.

TESCILLI TOPLAM : AKTIF - Ay AkTAN YATAN TABURCU {1y an AGIRLIKLI

. AM' HEMSIRE AMELIYAT OLAN ! TOPLAM

KUMELER YATAK  HEKIM MUAYENE HASTA GUN .
SAYISI  sAvisl  SAYISI MASA SAYISI  SAvIsl HASTA - opvig)  AMELIYAT

SAYISI SAYISI SAYISI

1 814 724 666 25 2337586 40427 39439 203744 295413

2 72 40 43 3 122390 4075 3913 13.391 22.454

3 259 140 207 9 627.080 15018 14488  57.861 78563

Sekil 5.9°da kiimeleme analizinde yer alan degiskenler 6dnemlilik derecelerine gore
siralanmis olup en 6nemli girdi degiskenin 1. derece 6nemli olan Toplam Hekim Sayis1
oldugu ve yine en 6nemli ¢ikt1 degiskeninin ise 0,96 6nem derecesine sahip Yatilan
Glin Sayist degiskeni oldugu goriilmektedir. Ayrica en az 6nemli olan girdi degiskeni
0,73 6nem derecesiyle Hemsire Sayisi olurken ve yine en az 6nemli ¢ikt1 degiskeni ise
0,71 6nem dereceli Ayaktan Muayene Sayisi oldugu goriilmektedir. Buna gore en
diisiik 6nem derecesine sahip degiskenin bile 0,60 degerinden yliksek olmasi tiim
degiskenlerin kiimeleme analizinde 6nemli bir rol istlendiklerini gostermektedir.
Calismada kullanilan degiskenelerin ne kadar isabetli ve dogru kullanildig

gorilmektedir.

71



Predictor Importance

TOPLAM HEKIM SAYISI

YATILAM GUN SAYIS|

AGIRLIKLI TOPLAM AMEL VAT
SAYIS|

TABURCU OLAN HASTA
SAYIS|

YATAN HASTA SAYIS|

AKTIF AMELIYAT MASA SAYIS|
TESCILLI YATAK SAYISI

HEMSIRE SAYIS|

AYAKTAN MUAYENE SAYIS|

Least Important Most Important

Sekil 5.9 : Kiimelerdeki degiskenlerin 6nemlilik dereceleri.

Bir diger kiimeleme analizi yontemi olan hiyerarsik kiimeleme analizi yontemlerinden
Ward yontemi uygulanirken gozlemler arasi mesafe Slgiimii i¢in Kareli Oklid
hesaplamasi kullanilmistir. Ayrica her ne kadar tiim degiskenler metrik olsa da
degiskenlerin 6l¢iildiigli dlgekler birbirinden farkli oldugu igin veriler Z skoru olarak
bilinen standart degerlere doniistiiriilerek standartlastirma islemi uygulanmistir. Ek A
Cizelge A.1 ve Sekil A.1’de gosterilen analiz sonuglarma gore 3 kiime belirlenmis
olup bu kiimelerde yer alan hastane sayilar1 Cizelge 5.12°de gosterilmistir. Buna gore
en kalabalik kiime olan 2.kiimede 139 hastane bulunurken, 16 hastaneye sahip olan

3.kiime ise en kii¢iik kiime olmustur.

Cizelge 5.12 : Ward yontemine gore olusan kiimelerin dagilimu.

Yiizde
Kiimeler Hastane Sayisi Dagilim
1 68 30,5
2 139 62,3
3 16 7,2
Toplam 223 100,0

Cizelge 5.13’de ise her bir kiimede yer alan hastanelerin degiskenlere gore ortalama
degerleri gosterilmektedir. Buna gore yliksek degerlere sahip hastaneler 3.kiimede
toplanirken, diisiik degerli hastaneler ise 2.kiimede toplanmistir. 1.kiimede yer alan

hastaneler ise diger iki kiimedeki degerlerin arasinda konumlanmaktadir.
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Cizelge 5.13 : Ward yontemine gore degiskenlerin ortalama degerleri.

TESCILLI | TOPLAM - AKTIF | AvaKTAN | YATAN | TABURCU |y pq aN | AGIRLIKLI
" ¢ | HEMSIRE | AMELIYAT OLAN . TOPLAM
Kiimeler | YATAK | HEKIiM MUAYENE | HASTA GUN "
savisl | savisi | SAYISI MASA SAYISI | SAvIsl | HASTA | gavig) [AMELIYAT
SAYISI SAYISI SAYISI
1 241 128 189 8 576.786 | 14.015 | 13511 54.563 73.505
2 67 38 40 3 111.065 3.778 3.630 11.806 20.892
3 814 724 666 25 2.337.586 40.427 39.439 203.744 295413
Toplam 174 115 130 6 412.829 9.529 9.213 38.615 56.632
Cok degiskenli Varyans Analizi (MANOVA) ile bu kiimelerin anlamlilig1 test edilmis
kiimelerin ortalama vektorlerinin birbirinden farkli oldugu Cizelge 5.14’de
goriilmiistiir. MANOVA sonuglarin1 anlamada en 6nemli kisim tabloda yer alan Sig.
Stitunudur. Bu siitun MANOVA temel hipotezini test eder ve buradaki deger eger
0,05’ten kiigiik ise, faktoriin en az 2 grubu arasinda bagimli degiskenlerden en az
birisinde anlamli farklilik sonucuna ulasilir. Buna gore tablodan da goriilecegi iizere
tiim testler i¢in, kiimelerin ortalama vektdrleri ayni degildir sonucu ¢ikmaktadir.
Cizelge 5.14 : MANOVA test sonuglari.
Effect Value F Hypothesis df Error df Sig.
Intercept Pillai's Trace ,958 537,475 9,000 212,000 ,000
Wilks' Lambda ,042 537,475P 9,000 212,000 ,000
Hotelling's Trace 22,817 537,475P 9,000 212,000 ,000
Roy's Largest Root 22,817 537,475P 9,000 212,000 ,000
CLU3_2 Pillai's Trace 1,283 42,331 18,000 426,000 ,000
Wilks' Lambda ,044 88,610° 18,000 424,000 ,000
Hotelling's Trace 14,262 167,182 18,000 422,000 ,000
Roy's Largest Root 13,722 324,748¢ 9,000 213,000 ,000

MANOVA’da farkliligin kimden kaynaklandigini tespit edebilmek i¢in Post Hoc

testleri kullanilir ve bu calismada en yaygin ve giiclii test olan Scheffe testi

kullanilmistir. Cizelge 5.15°te Sig. Siitununda yer alan tiim degerler 0,05’ten kiiciik
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oldugu icin tiim degiskenlerin anlamli oldugu goriilmektedir. Ayrica hangi
degiskenlerde en biiylik farklilik oldugunu gérmek i¢in F degerlerine bakildiginda
kiimelerin olusmasinda en biiylik fark yaratan yani en 6nemli degiskenin Toplam
Hekim Sayisi degiskeni oldugu, en az fark yaratan yani en az 6nemli degiskenin ise
Ayaktan Muayene Sayist degiskeni oldugu goriilmektedir. F degeri biiylik olan
degiskenler kiimelerin olugsmasinda daha biiyiik farklilik yarattiklar1 i¢in daha 6nemli
degiskenler olurken, F degeri kiiciik olan degiskenler ise kiimelerin olusmasinda daha

az farklilik yarattiklari i¢in daha az 6nemli degiskenler olmustur.

Cizelge 5.15 : Kiimelerde yer alan degiskenlerin anlamlilik ve farklilik

degerleri.

Degiskenler df Mean Square F Sig.
TESCILLI YATAK SAYISI 5 4213385 442,322 0,000
TOPLAM HEKIM (i1 2 3387290 704,929 0,000

HEMSIRE SAYISI 2 2984130 351,980 0,000
AKTIF AMELIYAT MASA

SAYIS| 2 3656 475,870 0,000

AYAKTAN MUAMERE SA'vds} 2 36880298555942 347,817 0,000

YATAN HASTA SAYISI 2 10619875818 571,482 0,000
TABURCU OLAN HASTA

SAYISI 2 10102843019 589,370 0,000

YATILAN GUN SAYISI 2 276740146589 690,371 0,000

AGIRLIKLI TOPLAM
AMELIYAT SAYISI 2 554584268675 628,292 0,000

Son olarak kullanilan kiimeleme yontemi ise hiyerarsik olmayan k-ortalamalar
yontemidir. Bu yontemde kiime sayis1 6nceden belirlenmekte olup, daha 6nce yapilan
hiyerarsik kiimeleme analizine gore 3 kiime belirlendigi i¢in kiime sayis1 3,4 ve 5
olarak isleme alinip karsilastirmalar sonucunda en ideal kiime sayisinin 3 olduguna
karar verilmistir. K-ortalamalar yontemine Cizelge 5.16’da her bir kiimede yer alan
hastane sayilar1 gosterilmistir. Buna gore 1.kiimede 10 hastane, 2.kiimede 186 hastane
ve 3.kiimede ise 27 hastane yer almaktadir. Bu yonteme gore hastane dagilimlar diger
yontemlere gore daha farkli olmus ve VZA yontemi i¢in daha az uygun kiime dagilimi

olusmustur.

74



Cizelge 5.16 : K-ortalamalar yontemine gore kiimelerin dagilimi.

Hastane Yiizde
Kiimeler Sayisi Dagihim
1 10 4,5
2 186 83,4
3 27 12,1
Toplam 223 100,0

Cizelge 5.17°de yer alan sonuca gore 9 degiskenin 3 kiimedeki ortalama degerleri yer

almaktadir. Buna gore en yliksek degerlere sahip hastaneler 1.kiimede toplanirken,

2 kiimede en diisiik degerlere sahip hastaneler yer almaktadir. Ornegin; Tescilli Yatak

Sayisi 1.kiimede ortalama 760 iken, 2.kiimede 108 ve 3.kiimede 410 olmaktadir.

Cizelge 5.17 : K-ortalamalar yontemine gore degiskenlerin ortalama degerleri.

Kiimeler
Degiskenler 1 2 3
TESCILLI YATAK SAYISI 760 108 410
TOPLAM HEKIM SAYISI 655 57 316
HEMSIRE SAYISI 639 70 355
AKTIF AMELIYAT MASA 24 4 13
SAYISI
AYAKTAN MUAYENE SAYISI 2701205 154531 1344669
YATAN HASTA SAYISI 43961 6374 18517
TABURCU OLAN HASTA 42706 6126 18072
SAYISI
YATILAN GUN SAYISI 201579 22212 91258
AGIRLIKLI TOPLAM 320224 31802 130055

AMELIYAT SAYISI

Cizelge 5.18’de her bir kiime merkezinin diger kiime merkezine olan uzakliklari

gosterilmistir. Buna gore 2.kiime ile 3.kiimenin birbirine en yakin oldugu ve 1.kiime

ile 2.kiimenin birbirine en uzak oldugu goziikmektedir. Yani 3.kiimenin 1.kiime ile

2 kiimenin arasinda yer aldig1 sonucu ¢ikmaktadir.
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Cizelge 5.18 : K-ortalamalar yontemine gore kiime merkezleri arasindaki

uzakliklar.
Kiimeler 1 2 3
1 2.569.759 1.374.692
2 2.569.759 1.196.303
3 1.374.692 1.196.303

K-ortalamalar kiimeleme analizi yontemi igindeki ANOVA sonuglari, degiskenlerin

kiimelere gore farklilik yaratip yaratmadigi acisindan 6nemlidir. Cizelge 5.19°da yer

alan sonuglara gore tiim degiskenlerin kiimelerin olusmasinda farklilik yarattig

(Sig.<0,05) ve anlamli oldugu goziikmektedir. Ayrica F degeri en yliksek olan

Ayaktan Muayene Sayisi degiskeni en biiyiik farklilig1 yaratmistir.

Cizelge 5.19 : K-ortalamalar yontemine gére ANOVA sonuglari.

Degiskenler
TESCILLI YATAK
SAYISI

TOPLAM HEKIM
SAYISI

HEMSIRE SAYISI

AKTIF AMELIYAT
MASA SAYISI

AYAKTAN
MUAYENE SAYISI

YATAN HASTA
SAYISI

TABURCU OLAN
HASTA SAYISI

YATILAN GUN
SAYISI
AGIRLIKLI TOPLAM
AMELIYAT SAYISI

Cluster

Error

Mean Square

2869370

2319505

2312247

2475

44110485573913

7944258077

7554806307

195220869765

477515558022

df

Mean Square

21744

14512

14586

18

40304565442

42906850

40305724

1141941218

1583310371

df
220

220

220

220

220

220

220

220

220

F
131,962

159,830

158,523

134,316

1094,429

185,151

187,438

170,955

301,593

Sig.
,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000
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Yapilan 3 kiimeleme analizine gére Ward yontemi ile iki adimli kiimeleme
yontemlerinin  sonuglarinin  birbirine ¢ok benzedigi, k-ortalamalar yontemi
sonuglarinin ise farklilastigi gozlemlenmistir. Analiz sonuglarina gore kiimelerin
yapilarina bakilip benzer kiime yapilar sergileyen kiimeleri daha kolay karsilastirmak
icin kiimelerin numaralari yeniden verilmistir. Buna gore en kalabalik gozlem
sayisindan en diislik gozlem sayisina dogru kiimeler numaralandirilmis ve en kalabalik
olarak belirlenen 1.kiimede Ward yontemine gore 139 hastane yer alirken, Iki adimli
kiimeleme yontemine gore 149 hastane ve K-ortalamalar yontemine gore ise 186
hastane yer almaktadir. Cizelge 5.20°de gosterildigi lizere, Ward yontemine gore
1.kiimede yer alan 139 hastanenin tamami iki adimli ve K-ortalamalar ydntemlerine
gore de 1.kiimede yer almakta olup bununla beraber Iki adimli ve K-ortalamalar
yontemleri arasinda 148 hastane ortak yer almaktadir. Cizelge 5.21°de ortak yer alan
hastaneler iizerinden hesaplanan benzesme oranlarina bakildiginda en yiiksek
benzesmenin %93 oraniyla Ward ile Iki adimli yéntemleri arasinda, en az benzesmenin

ise %75 orantyla Ward ile K-ortalamalar yontemleri arasinda oldugu goziikmektedir.

Cizelge 5.20 : Yontemlere gore 1.kiimede yer alan ortak hastane sayilari.

1. Kiime Ward iki adimh K-ortalamalar
Ward 139 139 139
iki adimh 139 149 148
K-ortalamalar 139 148 186

Cizelge 5.21 : 1.kiimenin yontemlere gére benzesme oranlari.

1. Kiime Ward iki adimh K-ortalamalar
Ward 100% 93% 75%
iki adimh 93% 100% 80%
K-ortalamalar 75% 80% 100%

2 kiimede yer alan ortak hastane sayilar1 ise Cizelge 5.22°de gosterilmistir. Buna gore
Iki adiml1 ydntemine gore 2.kiimede belirlenen 58 hastanenin tamami Ward ydntemine
gore de 2.kiimede yer almaktadir. K-ortalamalar yontemine goére belirlenen 27

hastanenin 21 tanesi Ward yontemiyle ortak olurken, 20 tanesi ise Iki adiml
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yontemiyle ayni cikmistir. Cizelge 5.23’de 2.kiimenin benzesme oranlarina
bakildiginda en yiiksek benzesmenin %85 oraniyla Ward ile iki adimli yontemleri
arasinda, en diisiik benzesmenin ise %74 iki adiml ile K-ortalamalar ydntemleri

arasinda oldugu goriilmektedir.

Cizelge 5.22 : Yontemlere gore 2.kiimede yer alan ortak hastane sayilari.

2. Kiime Ward iki adimh K-ortalamalar
Ward 68 58 21
iki adimh 58 58 20
K-ortalamalar 21 20 27

Cizelge 5.23 : 2 kiimenin yontemlere gore benzesme oranlari.

2. Kiime Ward iki adimh K-ortalamalar
Ward 100% 85% 78%
iki adimh 85% 100% 74%
K-ortalamalar 78% 74% 100%

Cizelge 5.24’de yer alan ortak hastane sayisina bakildiginda, Ward yontemi ile iki
adimli yonteminin birebir ortiistiigii, iki yonteme gore de 16 hastanenin ortak oldugu
goziikkmektedir. K-ortalamalar yontemine gore ise 3.kiimede 10 hastane yer alip bu 10
hastanenin tamami diger iki yontemde de yer almaktadir. Buna gore Cizelge 5.25°te
gosterildigi gibi Ward ile iki adimli yontem %100 benzesirken, bu iki yontem K-

ortalamalar yontemiyle %63 oraninda benzesmektedir.

Cizelge 5.24 : Yontemlere gore 3.kiimede yer alan ortak hastane sayilari.

3. Kiime Ward iki adimh K-ortalamalar
Ward 16 16 10
iki adimh 16 16 10
K-ortalamalar 10 10 10
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Cizelge 5.25 : 3 kiimenin yontemlere gore benzesme oranlari.

3. Kiime Ward iki adimh K-ortalamalar
Ward 100% 100% 63%
iki adimh 100% 100% 63%
K-ortalamalar 63% 63% 100%

Tiim bu karsilastirmalar sonucunda Ward ile Iki adiml1 yontemlerinin sonuglarmin ¢ok
benzer oldugu, K-ortalamalar yonteminin sonuglarinin ise farklilastig1 goziikkmektedir.
Analizler sonucunda olusan kiimelerde yer alan hastanelerin yapilar1 incelendiginde
ve literatiir taramasiyla bu alanda daha 6nceki yapilan calismalar dikkate alindiginda
en uygun metodun Ward yontemi olduguna karar verilmistir. Ayrica VZA
uygulanabilmesi icin kiimelerin olabildigince homojen olmasi ve KVB sayisinin
degisken sayisinin en az 2 kati kadar olma kosulunun olmasi durumuyla Ward
yonteminin kiimelerde homojeniteyi en fazla saglayan metot olmasi ve yakin
biiyiikliikte kiimeler olusturarak eleman sayist az olan kiimeler olugturmamasi ayni
amaca hizmet ettiginden bu metodun matematiksel olarak ve amaca uygunluk olarak
diger yontemlere gore daha iyi sonuglar verdigi goriilmiistir (Cohen & Shannon,
1981). Buna gore verilerin Z skoru ile standart degerlere doniistiiriilerek standartlagsma
isleminin uygulandig1, mesafe 6l¢iimii olarak Kareli Oklid hesaplamasinin kullanildig:
ve metod olarak da Ward yonteminin secildigi kiimeleme analiziyle olusan kiimeler
VZA uygulanmasina hazir hale getirilmis ve her bir kiimede yer alan hastanelerin girdi
ve ¢ikti degiskenlerine ait verileri EK B’de yer alan Cizelge B.1, Cizelge B.2 ve
Cizelge B.3 tablolarinda gosterilmistir.

5.3.3 Veri zarflama analizinin uygulanmasi ve sonuclari

VZA uygulamadan once ilk olarak uygun model secilip buna gore analize devam
edilmelidir. Caligmada girdi odakli 6lgege gore sabit getiri varsayimli CCR (CRS) ve
Olgege gore degisken getiri varsayimli BCC (VRS) modelleri kullanilmistir. Girdi
odakl1 bir modelin kullanilmasinin nedeni, ¢aligmada ¢ikti olarak kullanilan saglik
degiskenleri iizerinde denetimin yapilamayacagi ve girdi olarak kullanilan degiskenler

iizerinde denetimin yapilabilecegi bilgisidir. Ornegin; bir hastanenin ayaktan muayene
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sayisini arttirmak zor iken, o hastanede ¢alisan hekim sayisini azaltmak daha kolay ve
yapilabilir olandir. Ayrica literatiir taramast yapildiginda saglik sektoriinde en ¢ok
uygulanan VZA modelleri girdiye yonelik modellerdir. Segilen bu modeller ile her bir
kiimedeki hastanelerin toplam, teknik ve Olgek etkinlik skorlar1 hesaplanmis ve
karsilagtirmalar yapilmistir. Toplam etkinlik skoru CRS modeli tizerinden hesaplanan
etkinlik skoru olurken, teknik etkinlik skoru ise VRS modeli iizerinden hesaplanan
etkinlik skorudur. Olgek etkinlik skoru ise toplam etkinlik skorunun teknik etkinlik
skoruna boliinmesiyle bulunur. Etkinlik skorlar1 1 olan hastaneler etkin ¢ikarken, 1’in

altinda olan hastaneler ise etkin olmayan verimsiz hastanelerdir.

5.3.3.1 Birinci kiimede yer alan hastanelere VZA uygulanmasi ve sonuclari

Cizelge 5.26°da gosterildigi tizere, 1.kiimede yer alan 68 hastaneden CRS modeline
gore 19 tanesi etkin c¢ikarken ortalama toplam etkinlik skoru 0,814 olarak
hesaplanmistir. En diisiik etkinlik skoruna sahip hastane 0,28 degeriyle KVB9 olup bu
hastane Al roliinde hizmet veren iiniversite tlirlinde ve genel egitim hastanesi
tipindedir. Etkin olmayan hastanelerden ise 18 tanesi ortalama toplam etkinlik
skorundan yiiksek c¢ikmistir. VRS modeline gore ise 33 hastane etkin cikarken,
ortalama teknik etkinlik skoru 0,869 olarak hesaplanmistir. En diisiik etkinlik skoruna
sahip hastane 0,303 degeriyle tipki CRS modelinde oldugu gibi KVB9 hastanesidir.
Etkin olmayan hastanelerden ise 10 tanesi ortalama teknik etkinlik skorundan yiiksek
ctkmustir. Olgek etkinlik skoruna gore ise 20 hastane etkin cikarken, ortalama dlgek
etkinlik skoru ise 0,938 olarak hesaplanmistir. En diisiik etkinlik skoruna sahip hastane
0,605 degeriyle KVB51 olup bu hastane A1 roliinde hizmet veren Saglik Bakanligina
bagli ve genel egitim hastanesidir. Etkin olmayan hastanelerden ise 21 tanesi ortalama
Ol¢ek etkinlik skorundan yiiksek ¢ikmistir. Buna gore modellere gore etkin ¢ikan
hastane oranlar1 hesaplandiginda en yiiksek %48,5 oraniyla VRS modelinde
bulunurken, en diisiik %27,9 oraniyla CRS modelinde bulunmustur.

Cizelge 5.26 : 1.kiimede yer alan hastanelerin etkinlik sonuclari.

TOPLAM ETKINLIK TEKNIiK ETKINLIK
KVB NO SKORU SKORU OLCEK ETKINLiK SKORU
(CRS) (VRS)
KVB1 0,697 0,704 0,991
KVB2 0,525 0,547 0,959
KVB3 0,873 0,931 0,938
KVB4 1,000 1,000 1,000
KVB5 0,516 0,551 0,937
KVB6 0,510 0,539 0,946
KVB7 1,000 1,000 1,000
KVBS 0,874 0,914 0,956
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Cizelge 5.26 (devam) : 1.kiimede yer alan hastanelerin etkinlik sonuglari.

TOPLAM ETKIiNLIiK TEKNIK ETKINLIiK

KVB NO SKORU SKORU OLCEgK%TRISNLIK
(CRS) (VRS)
KVB1 0,697 0,704 0,991
KVB2 0,525 0,547 0,959
KVB3 0873 0,931 0,938
KVB4 1,000 1,000 1,000
KVB5 0,516 0,551 0,937
KVB6 0,510 0,539 0,946
KVB7 1,000 1,000 1,000
KVBS 0,874 0,914 0,956
KVB9 0,280 0,303 0,923
KVB10 1,000 1,000 1,000
KVB11 0,707 0,722 0,979
KVB12 1,000 1,000 1,000
KVB13 1,000 1,000 1,000
KVB14 0,841 1,000 0,841
KVB15 0,082 1,000 0,982
KVB16 0,594 0,648 0,916
KVB17 0,688 0,770 0,893
KVB18 0,640 0,685 0,934
KVB19 0,635 0,664 0,957
KVB20 1,000 1,000 1,000
KVB21 0,743 0,806 0,922
KVB22 0,406 0,440 0,923
KVB23 0,450 0,462 0,974
KVB24 0,795 0,796 0,999
KVB25 1,000 1,000 1,000
KVB26 0,566 0,634 0,892
KVB27 1,000 1,000 1,000
KVB28 0,891 0,900 0,990
KVB29 0,812 0,814 0,998
KVB30 0,801 0,811 0,988
KVB31 0,622 0,661 0,940
KVB32 1,000 1,000 1,000
KVB33 0,885 0,888 0,996
KVB34 0,677 0,742 0,912
KVB35 0,555 0,558 0,994
KVB36 0,765 0,768 0,996
KVB37 0,667 0,833 0,800
KVB38 1,000 1,000 1,000
KVB39 0,923 1,000 0,923
KVB40 1,000 1,000 1,000
KVB41 1,000 1,000 1,000
KVBA42 1,000 1,000 1,000
KVB43 0,763 0,946 0,806
KVB44 0,934 1,000 0,934
KVB45 0,681 0,747 0,912
KVB46 1,000 1,000 1,000
KVBA47 1,000 1,000 1,000
KVB48 0,838 0,838 1,000
KVB49 0,851 0,952 0,894
KVBS50 1,000 1,000 1,000
KVB51 0,605 1,000 0,605
KVB52 1,000 1,000 1,000
KVB53 1,000 1,000 1,000
KVB54 0,960 0,982 0,978
KVBS55 0813 1,000 0,813
KVB56 0,923 1,000 0,923
KVB57 1,000 1,000 1,000
KVBS58 0,686 0,884 0,777
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Cizelge 5.26 (devam) : 1.kiimede yer alan hastanelerin etkinlik sonuglari.

TOPLAM ETKIiNLiK TEKNIK ETKINLIiK

KVB NO SKORU SKORU OLCEgK%TRIEINLIK
(CRS) (VRS)
KVB59 0,715 1,000 0,715
KVB60 0,724 1,000 0,724
KVB61 0,044 1,000 0,944
KVB62 0,009 1,000 0,009
KVB63 0,846 1,000 0,846
KVB64 0,913 0,920 0,092
KVB65 0,920 1,000 0,920
KVB66 0,717 0,945 0,759
KVB67 0,778 0,785 0,092
KVB68 0,022 1,000 0,022

Analiz ile KVB’nin toplam etkin ¢ikabilmesi i¢in hem teknik hem de 6l¢ek etkinliginin
olmast gerektigi sonucu c¢ikmaktadir. Buna gore toplam etkin olan bir hastanenin
sadece kaynaklarini verimli kullanmakla kalmayip ayni zamanda uygun bir dlgekte
faaliyetlerini yiiriittiigii anlasilmaktadir. Bu hastanelerin girdilerinde ve ¢iktilarinda
fazlalik ya da azlik bulunmadigindan optimal seviyede hizmet iireten verimli
hastanelerdir. Toplam etkin olmayan yani CRS skoru 1’den diisiik olan hastanelere ait
girdi degiskenlerinin verimli hale gelebilmesi i¢in olmasi gereken hedef degerler
Cizelge 5.27de gosterilmistir. Ornegin; KVB1 hastanesinin toplam etkin gikabilmesi
icin tescilli yatak sayisinin 262°den 183’e azaltilmasi, toplam hekim sayisinin 201°den
68’e diistiriilmesi, hemsire sayisinin 324’den 140’a azaltilmasi ve aktif ameliyat masa
sayisinin 12°den 6’ya distiriilmesi gerekmektedir. Ayrica toplam etkin olmayan bu 49
hastanenin tamami baz alindiginda, verimli olmasi i¢in ortalama olarak tescilli yatak
sayilarinin %29,3 oraninda, toplam hekim sayisinin %41,1 oraninda, hemsire sayisinin
%43 oraninda ve aktif ameliyat masa sayisinin %41 oraninda azaltilmas1 gerektigi
goriilmistiir. Buna gore verimsizlige en az sebep olan girdi degiskeni tescilli yatak

sayisi iken, en fazla sebep olan girdi degiskeni ise hemsire sayisidir.

Cizelge 5.27 : 1 kiimede CCR modeline gore etkin olmayan hastanelerin girdi
ve hedef degerleri.

TESCILLI TOPLAM AKTIF

cveno yaTaK  [ERR mekiv EORE MOBSE DRGeR  AMELIVAT - [ERRC
SAYISI SAYISI MASA SAYISI
KVB1 262 183 201 68 324 140 12 6
KVB2 250 131 92 48 125 65 8 2
KVB3 130 113 58 50 % 84 6 5
KVB5 371 101 300 81 311 110 6 3
KVB6 200 102 153 46 168 80 7 4
KVB8 244 213 % 82 54 48 8 5
KVB9 350 98 179 50 215 60 20 3
KVB11 194 137 154 58 481 137 15 8
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Cizelge 5.27 (devam) : 1.kiimede CCR modeline gore etkin olmayan hastanelerin
girdi ve hedef degerleri.

WENO YATAK  HEDEF . gy HEDER  MEMSINE HEDEF vy HEDEF
SAYISI SAYISI MASA SAYISI
KVB14 100 84 37 31 42 35 10 3
KVB15 100 98 38 36 61 60 4 2
KVB16 254 151 95 56 87 52 9 3
KVB17 124 85 81 52 90 62 7 5
KVB18 162 104 74 47 105 67 6 4
KVB19 211 134 103 51 194 111 11 5
KVB21 159 118 77 57 61 45 8 4
KVB22 242 98 115 47 141 57 9 3
KVB23 293 132 117 53 245 91 9 4
KVB24 186 148 89 68 129 102 8 4
KVB26 515 291 354 129 419 234 19 10
KVB28 143 127 92 65 91 81 6 4
KVB29 155 126 83 52 207 71 9 4
KVB30 224 179 133 69 194 152 10 7
KVB31 174 108 71 44 95 59 11 3
KVB33 228 202 86 73 195 145 11 5
KVB34 174 118 62 42 133 83 6 3
KVB35 278 154 191 68 458 128 12 7
KVB36 360 155 76 58 71 54 6 5
KVB37 121 81 47 31 78 52 11 2
KVB39 100 92 74 68 95 87 5 4
KVB43 329 251 164 125 260 198 9 7
KVB44 360 300 132 124 378 208 10 9
KVB45 235 143 95 64 212 108 5 3
KVB48 140 117 104 87 128 103 6 5
KVB49 128 109 84 71 75 64 5 4
KVB51 478 282 270 164 498 231 11 7
KVB54 136 131 136 93 87 84 7 6
KVB55 485 394 263 145 392 285 13 10
KVB56 310 286 358 159 269 198 9 8
KVB58 478 328 194 133 718 242 13 9
KVB59 537 384 353 161 375 268 12 9
KVB60 555 379 186 135 403 190 3 2
KVB61 358 338 178 124 250 207 6 6
KVB62 310 282 225 130 238 167 10 9
KVB63 465 394 204 145 473 283 12 10
KVB64 223 204 96 88 168 144 6 5
KVB65 400 287 158 145 329 251 7 6
KVB66 335 240 178 127 328 203 10 7
KVB67 140 109 139 85 191 89 7 4
KVB68 336 310 124 114 158 146 12 6
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Ek C’de yer alan Cizelge C.1°de ise 1.kiimede CCR modeline gore etkin olmayan

hastanelerin etkin hale gelebilmesi i¢in referans aldig1r hastaneler yer almaktadir.

Paratez icerisinde belirtilen degerler de etkin olmayan KVB’lerin etkin olmasi i¢in

referans aldiklar1 KVB’leri hangi oranda referans almalar1 gerektigini gosterir.

Cizelge 5.28°de gosterildigi lizere, etkin ¢ikan hastanelerin referans olma sayilarina

bakildiginda en ¢ok referans olan hastanenin 42 adet ile KVB57’nin oldugu
goziikkmektedir. KVB57; Al Dal roliinde, Saglik Bakanligina baglh Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon hastanesidir. Ayrica KVB7, KVB27 ve KVB32 hastanelerinin VZA

sonucunda etkin ¢ikmalarina ragmen, referans olma sayilart 0’dir. Bu durum, bu

hastanelerin referans alinacak kadar etkin olmadiklarini gosterir.

olma sayilari.

Cizelge 5.28 : 1.kiimede CCR modeline gore etkin ¢ikan hastanelerin referans

REFERANS . KURUM KURUM
HASTANE 5 mA sAYISI KLE TIPl TURD ROLD
FiZIK TEDAVI VE REHABILITASYON SAGLIK
KVBS7 42 HASTANESI BAKANLIGI Al_Dal
KVB20 31 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ
KVB13 22 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ
KADIN DOGUM VE COCUK HASTALIKLARI SAGLIK
KVB46 22 HASTANESI BAKANLIGI A2_Dal
.. . SAGLIK
KVB52 21 GOZ HASTANESI BAKANLIGT Al Dal
KVB12 12 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ
SAGLIK
KVB47 11 GENEL HASTANE BAK ANLICT B
SAGLIK
KVB42 9 GENEL HASTANE BAKANLIGI B
KVB10 8 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ
SAGLIK
KVB38 8 GENEL HASTANE BAK ANLICT B
SAGLIK
KVB41 8 GENEL HASTANE BAK ANLICT B
KVB4 7 GENEL EGIiTiM HASTANESI UNIVERSITE Al
. . SAGLIK
KVB53 3 RUH SAGLIGI HASTALIKLARI HASTANESI BAKANLIGI Al Dal
KVB25 1 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ
SAGLIK
KVB40 1 GENEL HASTANE BAKANLIGT B
SAGLIK
KVB50 1 GENEL HASTANE BAKANLIGI B
KVB7 0 GENEL EGITIM HASTANESI UNIVERSITE Al
KVB27 0 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ
KVB32 0 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ
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BCC modeline gore bir KVB’nin etkin ¢ikabilmesi i¢in teknik etkinlik skorunun 1
olmasi gerekir ve bu degerin altinda kalan KVB’ler verimli degildir. Teknik etkin
olmayan yani VRS skoru 1°den diisiik olan hastanelere ait girdi degiskenlerinin verimli
hale gelebilmesi i¢in olmasi gereken hedef degerler Cizelge 5.29°da gosterilmistir.
Omegin; KVBI1 hastanesinin teknik etkin cikabilmesi igin tescilli yatak sayisinin
262’den 184’e¢ azaltilmasi, toplam hekim sayisinin 201°den 76’ya diisiiriilmesi,
hemsire sayisinin 324’den 134’e azaltilmasi ve aktif ameliyat masa sayisinin 12°den
5’e diistiriilmesi gerekmektedir. Ayrica teknik etkin olmayan bu 35 hastanenin tamami
baz alindiginda, verimli olmasi igin ortalama olarak tescilli yatak sayilarinin %29,6
oraninda, toplam hekim sayisinin %36,4 oraninda, hemsire sayisinin %41,9 oraninda
ve aktif ameliyat masa sayisinin %39,3 oraninda azaltilmas: gerektigi goriilmiistiir.
Buna gore verimsizlige en az sebep olan girdi degiskeni tescilli yatak sayisi iken, en

fazla sebep olan girdi degiskeni ise hemsire sayisidir.

Cizelge 5.29 : 1.kiimede BCC modeline gore etkin olmayan hastanelerin girdi

ve hedef degerleri.
«eNo  YATAK  HEDEE piy' HEDEF  MEMSIRE  HEDER  fyyy o HEDER
SAYISI SAYISI MASA SAYISI
KVB1 262 184 201 76 324 134 12 5
KVB2 250 137 92 50 125 68 8 4
KVB3 130 121 58 54 96 89 6 6
KVB5 371 204 300 106 311 118 6 3
KVB6 200 108 153 50 168 74 7 4
KVB8 244 223 94 86 54 50 8 7
KVB9 350 106 179 50 215 65 20 5
KVB11 194 140 154 68 481 143 15 8
KVB16 254 165 95 61 87 56 9 6
KVB17 124 95 81 60 90 56 7 5
KVB18 162 111 74 51 105 72 6 4
KVB19 211 140 103 68 194 125 11 6
KVB21 159 128 77 62 61 49 8 6
KVB22 242 107 115 45 141 62 9 4
KVB23 293 135 117 54 245 83 9 4
KVB24 186 148 89 64 129 102 8 4
KVB26 515 327 354 225 419 266 19 9
KVB28 143 129 92 68 91 82 6 4
KVB29 155 126 83 55 207 70 9 4
KVB30 224 182 133 77 194 157 10 7
KVB31 174 115 71 47 95 63 11 4
KVB33 228 202 86 74 195 138 11 4
KVB34 174 129 62 46 133 75 6 4
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Cizelge 5.29 (devam) : 1.kiimede BCC modeline gore etkin olmayan hastanelerin

girdi ve hedef degerleri.

«ENO  YATAK  HEDEE iy HEDER  HEMSIRE HEDER vy HEDEF
SAYISI SAYISI MASA SAYISI
KVB35 278 155 191 76 458 132 12 7
KVB36 360 161 76 58 71 55 6 5
KVB37 121 101 47 39 78 58 11 6
KVB43 329 311 164 155 260 246 9 7
KVB45 235 133 95 71 212 107 5 4
KVB48 140 117 104 87 128 102 6 5
KVB49 128 113 84 80 75 71 5 5
KVB54 136 134 136 91 87 86 7 6
KVB58 478 415 194 171 718 410 13 11
KVB64 223 205 96 88 168 154 6 6
KVB66 335 317 178 168 328 310 10 9
KVB67 140 110 139 93 191 102 7 5

Ek C’de yer alan Cizelge C.2’de ise 1.kiimede BCC modeline gore etkin olmayan

hastanelerin etkin hale gelebilmesi i¢in referans aldigi hastaneler yer almaktadir.

Paratez igerisinde belirtilen degerler de etkin olmayan KVB’lerin etkin olmasi i¢in

referans aldiklart KVB’leri hangi oranda referans almalar1 gerektigini gosterir.

Cizelge 5.30°da gosterildigi iizere, etkin ¢ikan hastanelerin referans olma sayilarina

bakildiginda en ¢ok referans olan hastanenin 27 adet ile KVB57°nin oldugu
goziikmektedir. KVB57; A1 Dal roliinde, Saglik Bakanligina bagli Fizik Tedavi ve

Rehabilitasyon hastanesidir. Toplamda 1 kez ile en az referans olarak gosterilen

hastane ise KVB7 olup bu hastane Al roliinde hizmet veren, {iniversite tiiriinde ve

genel egitim hastanesi tipindedir.

Cizelge 5.30 : 1.kiimede BCC modeline gore etkin ¢ikan hastanelerin referans

olma sayilari.

REFERANS . N KURUM
HASTANE OLMA SAYISI KURUM TiPi KURUM TURU ROL{
. . . . SAGLIK
KVB57 27 FizIK TEDAVIVVE REHABILITASYON HASTANESI BAKANLIGL Al _Dal
19 KADIN DOGUM VE COCUK HASTALIKLARI SAGLIK A2 Dal
KVB46 HASTANEST BAKANLIGI -
= . SAGLIK
KVB52 16 GOZ HASTANESI BAKANLIGL Al_Dal
KVB20 14 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ
KVB12 12 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ
KVB15 11 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ
KVB13 9 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ
SAGLIK
KVB4T 9 GENEL HASTANE BAKANLIC B
KVB27 8 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ
KVB4 7 GENEL EGITIM HASTANESI UNIVERSITE Al
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Cizelge 5.30 (devam) : 1.kiimede BCC modeline gore etkin ¢ikan hastanelerin
referans olma sayilari.

REFERANS . . KURUM
HASTANE OLMA SAYISI KURUM TiPi KURUM TURU ROLU
SAGLIK
KVB41 7 GENEL HASTANE BAKANLICT B
KVB14 6 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ
KVB32 6 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ
KVB25 5 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ
SAGLIK
KVB42 5 GENEL HASTANE BAKANLIGI B
SAGLIK
KVB44 5 GENEL HASTANE BAKANLICT A2
SAGLIK
KVB38 4 GENEL HASTANE BAKANLIGI B
i . SAGLIK
KVBS6 4 GENEL EGITIM HASTANES] BAKANLIGI Al
SAGLIK
KVBA40 3 GENEL HASTANE BAKANLICT B
i . SAGLIK
KVB59 3 GENEL EGITIM HASTANESI BAKANLIGI Al
3 GOGUS HASTALIKLARI VE GOGUS CERRAHISI SAGLIK Al Dal
KVB61 HASTANESI BAKANLIGI -
. . SAGLIK
KVEB63 3 KALP VE DAMAR CERRAHISI HASTANESI BAKANLICT Al_Dal
KVB68 3 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ
KVB10 2 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ
SAGLIK
KVB39 2 GENEL HASTANE BARANLICT B
SAGLIK
KVB50 2 GENEL HASTANE BAKANLICT B
A . SAGLIK
KVB51 2 GENEL EGITIM HASTANES] BAKANLIGI Al
2 RUH SAGLIGI HASTALIKLARI HASTANESI SAGLIK Al _Dal
KVB53 BAKANLIGI -
9 GOGUS HASTALIKLARI VE GOGUS CERRAHISI SAGLIK AL Dal
KVB55 HASTANESI BAKANLIGI -
? GOGUS HASTALIKLARI VE GOGUS CERRAHISI SAGLIK AL Dal
KVB60 HASTANESI BAKANLIGI -
9 KADIN DOGUM VE COCUK HASTALIKLARI SAGLIK AL Dal
KVB62 HASTANESI BAKANLIGI -
SAGLIK
KVEBG65 2 GENEL HASTANE BAKANLICT A2
KVB7 1 GENEL EGIiTiM HASTANESI UNIVERSITE Al

Cizelge 5.31°de kurum tiplerine gore 1.kiimede CCR ve BCC modelleri i¢in verimli
¢ikan hastanelerin sayilar1 ve oranlar1 gosterilmektedir. Buna gére CCR modeli igin
13 hastane ile en yiiksek sayida verimli ¢ikan Genel Hastane kurum tipi olurken, BCC
modeli i¢in ise de yine Genel Hastane kurum tipi olup hastane sayis1 19 olmaktadir.
CCR modeline gore Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi, G6z Hastanesi ile Ruh
Saglig1 Hastaliklart Hastanesi tipindeki hastanelerin tamami verimli ¢ikarken, BCC
modelinde bunlara ek olarak Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi ile Kalp
ve Damar Cerrahisi Hastanesi tipindeki hastaneler yer almaktadir. Kemik Hastaliklar1
Hastanesi iki modele gore de verimsiz ¢ikarken, CCR modelinde ek olarak Gogiis
Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Hastanesi ile Kalp ve Damar Cerrahisi Hastanesi

tipindeki hastaneler de verimsiz ¢ikmaktadir.
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Cizelge 5.31 : Kurum tipine gore 1.kiimenin CCR ve BCC model sonuglarinin

karsilastirilmasi.
VERIMLI CIKAN VERIMLI CIKAN
HASTANE SAYISI HASTANE ORANI
KURUM TiPi TAMAMI

CCR BCC CCR BCC

FiZiK TEDAVI VE REHABILITASYON 0 0
HASTANES] 1 1 1 100,0% 100,0%

GENEL EGITIM HASTANESI 2 5 11 18,2% 45,5%

GENEL HASTANE 13 19 46 28,3% 41,3%

GOGUS HASTALIKLARI VE GOGUS

CERRAHISI HASTANESI 0 3 4 0,0% 75,0%
GOZ HASTANESI 1 1 1 100,0% 100,0%

KADIN DOGUM VE COCUK HASTALIKLARI 0 0
HASTANES] 1 2 2 50,0% 100,0%
KALP VE DAMAR CERRAHISi HASTANESI 0 1 1 0,0% 100,0%

KEMIK HASTALIKLARI HASTANESI 0 0 1 0,0% 0,0%
RUH SAGLIGI HASTALIKLARI HASTANESI 1 1 1 100,0% 100,0%
TOPLAM 19 33 68 27,9% 48,5%

Cizelge 5.32°de kurum tiirlerine gore 1.kiimede CCR ve BCC modelleri i¢in verimli

c¢ikan hastanelerin sayilar1 ve oranlar1 gosterilmektedir. Buna gére CCR modeli igin

10 hastane ile en yiiksek sayida verimli ¢ikan Saglik Bakanligina bagli hastaneler

olurken, BCC modeli i¢in ise de yine Saglik Bakanligina bagli hastaneler olup hastane

sayist 21 olmaktadir. CCR modeline gore verimli ¢ikan hastane oranlarina

bakildiginda en yiiksek oranin %33,3 ile Saglik Bakanlig1 hastaneler olurken, BCC

modelinde bu oran %70 olarak ¢ikmaktadir. En diisiik oranda verimli ¢ikan hastane

tiriine bakildiginda CCR modelinde %23,3 oraninda 6zel hastaneler iken, BCC

modelinde ise %25 oraniyla {iniversite hastaneleridir.

Cizelge 5.32 : Kurum tiirline gore 1.kiimenin CCR ve BCC model sonug¢larinin

karsilastirilmasi.
VERIMLI CIKAN HASTANE VERIMLIi CIKAN HASTANE
L SAYISI ORANI
KURUM TURU TAMAMI
CCR BCC CCR BCC
OZEL 7 10 30 23,3% 33,3%
SAGLIK BAKANLIGI 10 21 30 33,3% 70,0%
UNIVERSITE 2 2 8 25,0% 25,0%
TOPLAM 19 33 68 27,9% 48,5%
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Cizelge 5.33’de kurum tiirlerine gore 1.kiimede CCR ve BCC modelleri igin verimli
cikan hastanelerin sayilar1 ve oranlar1 gosterilmektedir. Buna gére CCR modeli i¢in 7
hastane ile en yiiksek sayida verimli ¢ikan rolsiiz hastaneler olurken, BCC modeli i¢in
ise de yine rolsiiz hastaneler olup hastane sayis1 10 olmaktadir. CCR ve BCC modeline
gore verimli ¢ikan hastane oranlarina bakildiginda en yiiksek oranin %100 ile A2_Dal
hastanesi oldugu goéziikmektedir.. En diisiik oranda verimli ¢ikan hastane tiiriine
bakildiginda CCR modelinde A2 roliindeki hastanelerin tamami verimsiz ¢ikarken,

BCC modelinde ise A2 roliindeki ve rolsiiz hastanelerin %33’i verimli ¢gikmistir.

Cizelge 5.33 : Kurum roliine gore 1.kiimenin CCR ve BCC model sonuglarinin

karsilastirilmasi.
KURUM ROLU VERIMLI CIKAN HASTANE TAMAMI VERIMLI CIKAN HASTANE
SAYISI ORANI
CCR BCC CCR BCC

Al 2 5 11 18,2% 45,5%
Al_Dal 3 8 10 30,0% 80,0%
A2 0 2 6 0,0% 33,3%
A2_Dal 1 i, 1 100,0% 100,0%
B 6 7 10 60,0% 70,0%
ROLSUZ 7 10 30 23,3% 33,3%
TOPLAM 19 33 68 27,9% 48,5%

5.3.3.2 ikinci kiimede yer alan hastanelere VZA uygulanmasi ve sonuclari

Cizelge 5.34°de gosterildigi iizere, 2.kiimede yer alan 139 hastaneden CRS modeline
gore 28 tanesi etkin c¢ikarken ortalama toplam etkinlik skoru 0,712 olarak
hesaplanmistir. En diisiik etkinlik skoruna sahip hastane 0,024 degeriyle KVB71 olup
bu hastane Al roliinde hizmet veren iiniversite tiirlinde ve genel egitim hastanesi
tipindedir. Etkin olmayan hastanelerden ise 47 tanesi ortalama toplam etkinlik
skorundan yiiksek c¢ikmistir. VRS modeline gore ise 36 hastane etkin ¢ikarken,
ortalama teknik etkinlik skoru 0,754 olarak hesaplanmistir. En diisiik etkinlik skoruna
sahip hastane 0,182 degeriyle tipki CRS modelinde oldugu gibi KVB71 hastanesidir.
Etkin olmayan hastanelerden ise 34 tanesi ortalama teknik etkinlik skorundan yiiksek

ctkmistir. Olgek etkinlik skoruna gore ise 34 hastane etkin cikarken, ortalama 6lgek

89



etkinlik skoru ise 0,930 olarak hesaplanmistir. En diisiik etkinlik skoruna sahip hastane
tupkt CRS ve VRS modellerinde oldugu gibi 0,131 degeriyle KVB71 hastanesidir.
Etkin olmayan hastanelerden ise 67 tanesi ortalama 6l¢ek etkinlik skorundan yiiksek
cikmistir. Buna gére modellere gore etkin ¢ikan hastane oranlar1 hesaplandiginda en
yiiksek %25,9 oraniyla VRS modelinde bulunurken, en diisiik %20,1 orantyla CRS

modelinde bulunmustur.

Cizelge 5.34 : 2 kiimede yer alan hastanelerin etkinlik sonuclari.

TOPLAM ETKINLIK TEKNIK ETKINLIK

KVB NO SKORU SKORU OLCE;(K%LIEINLIK
(CRS) (VRS)
KVB69 0,835 0,835 1,000
KVB70 1,000 1,000 1,000
KVB71 0.024 0,182 0.131
KVB72 0.671 0.868 0.773
KVB73 0.444 0,444 0,998
KVB74 0,562 0,564 0.996
KVBT75 0,163 0,373 0,439
KVBT6 0.354 0.371 0.954
KVBT77 0.636 0.636 1,000
KVBT8 0.627 0.629 0,997
KVBT9 0,505 0.505 1,000
KVB80 0.384 0,384 1,000
KVB81 0,519 0,549 0,945
KVBS2 0,552 0,554 0.996
KVBS3 0.481 0,518 0,929
KVBS4 0.714 0,720 0,991
KVBS5 0,410 0.625 0.657
KVBS6 0,992 1,000 0,992
KVB87 1,000 1,000 1,000
KVBS8 0.616 0.618 0,997
KVB89 0,483 0.613 0,788
KVB90 0.808 0.865 0,935
KVBO1 0,781 0.800 0,976
KVB92 0.633 0.634 0,999
KVB93 0.657 0.658 0,997
KVB94 0,527 0.718 0.734
KVB5 0,536 0,541 0,990
K\VB96 1,000 1,000 1,000
KVB97 0,758 0.828 0,916
KVBOS 1,000 1,000 1,000
KVB99 0,359 0.566 0.634
KVB100 1,000 1,000 1,000
KVB101 1,000 1,000 1,000
KVB102 0.251 0.278 0,902
KVB103 0,437 0,452 0,967
KVB104 0.864 0.871 0,992
KVB105 0.717 0,738 0.972
KVB106 0.461 0,463 0.994
KVB107 1,000 1,000 1,000
KVB108 1,000 1,000 1,000
KVB109 0,511 0,914 0,559
KVB110 0.230 0,439 0.524
KVB111 0.461 0,495 0,932
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Cizelge 5.34 (devam) : 2.kiimede yer alan hastanelerin etkinlik sonuglari.

TOPLAM ETKIiNLIiK TEKNIK ETKINLIiK

KVB NO SKORU SKORU OLCEgK%TRISNLIK
(CRS) (VRS)
KVB112 0,282 0,410 0,687
KVB113 0,608 0,615 0,989
KVB114 0,512 0,619 0,827
KVB115 0,635 0,653 0,972
KVB116 0,923 0,938 0,984
KVB117 0,580 0,634 0,914
KVB118 1,000 1,000 1,000
KVB119 0,582 0,641 0,907
KVB120 0,735 0,751 0,978
KVB121 0,265 0,280 0,946
KVB122 1,000 1,000 1,000
KVB123 0,382 0,518 0,736
KVB124 0,430 0,487 0,883
KVB125 0,963 0,964 0,099
KVB126 1,000 1,000 1,000
KVB127 0,615 0,693 0,887
KVB128 1,000 1,000 1,000
KVB129 0,876 0,944 0,927
KVB130 0,479 0,687 0,698
KVB131 0,888 0,896 0,092
KVB132 1,000 1,000 1,000
KVB133 0,556 0,566 0,982
KVB134 1,000 1,000 1,000
KVB135 0,507 0,604 0,838
KVB136 0,651 0,685 0,950
KVB137 0823 0,826 0,996
KVB138 0,636 0,682 0,932
KVB139 0,728 0,731 0,996
KVB140 0,800 0,837 0,956
KVB141 0,400 0,523 0,765
KVB142 0,658 0,665 0,989
KVB143 0,713 0,812 0,878
KVB144 0,833 0,872 0,955
KVB145 0,609 0,627 0,971
KVB146 0,648 0,689 0,940
KVB147 0,430 0,442 0,973
KVB148 0,645 0,667 0,967
KVB149 0,783 0,789 0,993
KVB150 0,886 1,000 0,886
KVB151 0,734 0,761 0,964
KVB152 0,847 1,000 0,847
KVB153 0,395 0,399 0,988
KVB154 1,000 1,000 1,000
KVB155 0,743 0,746 0,996
KVB156 0,890 0,891 0,099
KVB157 0,683 0,723 0,944
KVB158 0,662 0,697 0,950
KVB159 0,750 0,775 0,968
KVB160 0,739 0,803 0,921
KVB161 1,000 1,000 1,000
KVB162 0,508 0,511 0,995
KVB163 0,821 0,821 0,999
KVB164 0,705 0,705 1,000
KVB165 0,285 0,291 0,977
KVB166 0,882 0,898 0,982
KVB167 0,758 0,759 0,098
KVB168 0,743 0,745 0,997
KVB169 0,876 0,940 0,932
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Cizelge 5.34 (devam) : 2.kiimede yer alan hastanelerin etkinlik sonuglari.

KVB NO TOPLAM ETKIiNLiK TEKNIK ETKINLIiK OLCEK ETKINLIiK
SKORU SKORU SKORU
(CRS) (VRS)
KVB170 0,796 0,921 0,864
KVB171 0,932 1,000 0,932
KVB172 1,000 1,000 1,000
KVB173 1,000 1,000 1,000
KVB174 0,897 0,897 1,000
KVB175 0,628 0,684 0,918
KVB176 0,459 0,536 0,857
KVB177 1,000 1,000 1,000
KVB178 0,742 0,745 0,996
KVB179 0,697 0,709 0,984
KVB180 1,000 1,000 1,000
KVB181 0,848 0,852 0,995
KVB182 0,668 0,689 0,971
KVB183 0,472 0,564 0,836
KVB184 0,727 0,797 0,913
KVB185 0,434 0,640 0,677
KVB186 1,000 1,000 1,000
KVB187 0,816 0,879 0,929
KVB183 0,717 0,821 0,873
KVB189 0,817 0,846 0,966
KVB190 0,858 0,883 0,972
KVB191 1,000 1,000 1,000
KVB192 1,000 1,000 1,000
KVB193 0,839 0,875 0,959
KVB194 0,814 0,827 0,985
KVB195 0,983 1,000 0,983
KVB196 0,426 0,446 0,955
KVB197 0,969 1,000 0,969
KVB198 1,000 1,000 1,000
KVB199 1,000 1,000 1,000
KVB200 1,000 1,000 1,000
KVB201 1,000 1,000 1,000
KVB202 0,911 1,000 0,911
KVB203 1,000 1,000 1,000
KVB204 0,711 0,732 0,970
KVB205 0,995 1,000 0,995
KVB206 0,403 0,532 0,758
KVB207 0,359 0,468 0,767

Toplam etkin olmayan yani CRS skoru 1’den diisiik olan hastanelere ait girdi
degiskenlerinin verimli hale gelebilmesi icin olmas1 gereken hedef degerler Cizelge
5.35°de gosterilmistir. Ornegin; KVB69 hastanesinin toplam etkin cikabilmesi i¢in
tescilli yatak sayisinin 119°dan 99’a azaltilmasi, toplam hekim sayisinin 77°den 62°ye
diistiriilmesi, hemsire sayisinin 98’den 82’ye azaltilmasi ve aktif ameliyat masa
sayisinin 5’den 2’ye diisiiriilmesi gerekmektedir. Ayrica toplam etkin olmayan bu 111
hastanenin tamami baz alindiginda, verimli olmast i¢in ortalama olarak tescilli yatak
sayilarinin %39 oraninda, toplam hekim sayisinin %41,5 oraninda, hemsire sayisinin
%44,4 oraninda ve aktif ameliyat masa sayisinin %49,4 oraninda azaltilmasi gerektigi
goriilmistiir. Buna gore verimsizlige en az sebep olan girdi degiskeni tescilli yatak

say1st iken, en fazla sebep olan girdi degiskeni ise aktif ameliyat masa sayisidir.
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Cizelge 5.35 : 2 kiimede CCR modeline gore etkin olmayan hastanelerin girdi

ve hedef degerleri.
KVB NG Tsigg“;i HEDEF  TOFAM  HEDEF  HEMSIRE  HEDEF AMELIYAT HEDEF
SAYISI DEGER SAYISI DEGER SAYISI DEGER MASA DEGER
SAYISI
KVB69 119 99 77 62 08 82 5 2
KVB71 69 1 3 1 30 1 7 0
KVB72 112 75 55 37 121 30 4 3
KVB73 03 4 69 26 7 32 3 1
KVB74 45 25 52 16 37 21 2 1
KVBT5 86 5 22 3 13 2 1 0
KVB76 87 30 59 17 21 7 5 2
KVB77 102 65 82 52 116 65 6 3
KVB78 88 55 72 45 108 50 8 3
KVB79 106 54 118 52 124 63 6 2
KVB80 112 e o1 32 92 35 6 2
KVBS81 75 39 40 21 83 18 4 2
KVBS2 03 51 56 31 80 22 6 2
KVBE3 100 48 44 21 63 24 8 1
KVB84 55 39 42 28 28 20 2 1
KVBS5 31 13 21 8 8 3 2 1
KVBS6 75 74 30 29 45 45 2 2
KVBSES 102 48 49 30 54 19 3 2
KVB89 37 18 24 12 26 11 2 1
KVB90 55 45 25 20 26 20 2 2
KVBO1 75 54 30 24 31 24 3 2
KVBO2 103 65 57 36 46 28 4 3
KVBO3 61 40 e 24 36 2 3 2
KVB94 34 16 19 10 16 8 2 1
KVBO5 58 31 e 23 46 25 3 2
KVBO7 34 19 20 15 13 9 3 1
KVB99 48 13 20 7 14 5 2 0
KVB102 85 21 49 11 37 9 3 1
KVB103 118 52 55 24 81 30 6 3
KVB104 77 67 29 25 33 29 2 2
KVB105 114 52 33 23 30 22 4 3
KVB106 105 48 52 24 45 21 4 2
KVB109 33 12 10 5 9 4 2 0
KVB110 34 8 20 5 18 4 2 0
KVB111 58 27 39 15 20 9 4 1
KVB112 56 16 28 5 14 4 3 1
KVB113 77 47 46 28 52 27 3 2
KVB114 45 23 23 11 19 10 3 1
KVB115 56 36 3 21 37 21 2 1
KVB116 26 24 33 25 20 19 2 2
KVB117 53 31 33 19 33 19 3 1
KVB119 53 31 26 15 31 17 2 1
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Cizelge 5.35 (devam) : 2.kiimede CCR modeline gore etkin olmayan hastanelerin
girdi ve hedef degerleri.

TESCILLI

TOPLAM

AKTIF

ono Ak BEEE ki SEDEE WEWRE NECE  piivar  HEDEE
SAYISI SAYISI MASA SAYISI
KVB120 81 33 37 19 10 8 3 2
KVvB121 66 17 62 12 33 9 3 1
KVB123 a7 13 26 10 14 5 4 1
KVvB124 45 19 40 13 15 6 2 1
KVB125 64 62 30 27 26 25 3 2
KVvB127 a7 29 32 20 41 24 3 2
KVB129 23 20 18 14 7 6 2 2
KVB130 12 6 17 8 7 3 2 1
KVB131 77 60 37 33 29 26 3 3
KVB133 102 57 68 38 105 29 6 2
KVB135 23 12 26 9 10 5 3 1
KVB136 58 38 29 19 39 21 3 2
KVB137 81 54 34 28 35 29 5 3
KVB138 75 48 36 23 54 31 7 2
KVB139 51 37 36 18 25 18 2 1
KVB140 128 102 38 30 95 50 3 2
KVB141 50 20 30 11 12 5 2 1
KVB142 108 71 27 18 49 32 3 2
KVB143 19 14 24 17 11 8 2 1
KVB144 80 67 24 20 48 36 4 2
KVB145 81 49 49 30 42 26 5 2
KVB146 60 35 38 24 27 17 3 2
KVvB147 222 96 41 18 85 35 2 0
KVB148 32 21 38 24 30 19 3 2
KVB149 48 38 33 26 29 20 5 3
KVB150 19 17 16 10 5 5 3 1
KVB151 66 43 32 23 21 15 3 2
KVB152 72 61 91 48 35 30 5 4
KVB153 54 21 36 11 32 13 2 1
KVB155 79 59 84 62 93 43 3 2
KVB156 51 45 49 43 67 47 4 3
KVB157 100 58 30 21 49 30 4 2
KVB158 38 25 36 18 17 11 2 2
KVB159 50 38 28 21 12 9 3 2
KVB160 25 18 29 16 10 7 2 1
KVB162 63 32 44 19 38 19 3 1
KVB163 89 73 66 54 102 75 6 4
KVB164 91 64 77 45 67 47 7 2
KVB165 48 14 45 10 45 13 3 0
KVB166 75 66 48 42 60 28 3 3
KVB167 36 27 33 25 23 16 3 2
KVB168 58 43 77 23 33 25 3 1
KVB169 36 32 22 20 19 16 2 2
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Cizelge 5.35 (devam) : 2.kiimede CCR modeline gore etkin olmayan hastanelerin
girdi ve hedef degerleri.

TESCILLI TOPLAM AKTIF

ono A SERE SRS WIS SEDET v HEPEF
SAYISI SAYISI MASA SAYISI
KVB170 41 29 20 16 9 7 3 2
KVB171 75 27 13 4 12 11 0 0
KVB174 100 90 43 36 47 42 2 0
KVB175 27 17 24 13 13 8 2 1
KVB176 47 22 30 14 14 6 4 2
KVB178 150 111 51 38 88 65 4 3
KVB179 7 38 35 24 22 16 2 1
KVB181 78 66 20 17 51 34 2 2
KVB182 83 55 45 30 62 25 3 2
KVB183 52 25 30 14 24 11 3 1
KVB184 51 37 27 20 26 19 3 2
KVB185 27 12 18 7 7 3 2 1
KVvB187 39 28 21 17 10 8 2 2
KVB188 20 14 20 14 9 6 2 1
KVB189 31 25 26 17 9 7 2 2
KVB190 57 44 28 24 27 22 2 2
KVB193 59 49 27 23 35 18 2 1
KVB194 111 90 47 38 77 45 3 2
KVB195 62 61 14 13 27 27 2 1
KVB196 37 16 39 13 25 11 2 1
KVB197 95 92 53 51 83 62 4 3
KVB202 106 97 48 43 73 51 2 2
KVB204 50 36 48 34 47 26 3 1
KVB205 25 25 26 26 29 20 1 1
KVB206 30 12 19 8 22 7 0 0
KVB207 48 14 32 11 21 8 3 1

Ek C’de yer alan Cizelge C.3’de ise 2.kiimede CCR modeline gore etkin olmayan
hastanelerin etkin hale gelebilmesi i¢in referans aldigi hastaneler yer almaktadir.
Paratez igerisinde belirtilen degerler de etkin olmayan KVB’lerin etkin olmas1 i¢in

referans aldiklar1 KVB’leri hangi oranda referans almalari gerektigini gosterir.

Cizelge 5.36°da gosterildigi iizere, etkin ¢ikan hastanelerin referans olma sayilarina
bakildiginda en ¢ok referans olan hastanenin 52 adet ile KVB154’iin oldugu
goziikmektedir. KVB154; rolsiiz, 6zel ve genel hastanedir. Ayrica KVB186, KVB192
ve KVB199 hastanelerinin VZA sonucunda etkin ¢ikmalarina ragmen, referans olma
sayilar1 0’dir. Bu durum, bu hastanelerin referans alinacak kadar etkin olmadiklarini

gosterir.
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Cizelge 5.36 : 2. kiimede CCR modeline gore etkin ¢ikan hastanelerin referans
olma sayilari.

HASTANE ~ REFERATIS OLMA KURUM TiPi KURUM TURU ot
KVB154 52 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ
KVB203 46 GENEL HASTANE SAGLIK BAKANLIGI B
KVB108 41 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ
KVB200 40 FiZIK TEDAVI VE REHABILITASYON HASTANESI  SAGLIK BAKANLIGI A2_Dal
KVB98 37 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ
KVB172 25 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ
KVvB198 24 GENEL HASTANE SAGLIK BAKANLIGI c
KVB191 22 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ
KVB107 21 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ
KVB134 20 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ
KVB201 20 LEPRA HASTANESI SAGLIK BAKANLIGI A2_Dal
KVB161 18 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ
KVB87 13 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ
KVB70 10 GENEL EGITIM HASTANESI UNIVERSITE Al
KVB122 9 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ
KVB177 9 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ
KVB118 8 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ
KVB132 7 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ
KVB100 6 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ
KVB101 5 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ
KVB128 5 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ
KVB96 3 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ
KVB126 2 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ
KVB180 2 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ
KVB173 1 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ
KVB186 0 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ
KVB192 0 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ
KVB199 0 GENEL HASTANE SAGLIK BAKANLIGI B

Teknik etkin olmayan yani VRS skoru 1’den diisiik olan hastanelere ait girdi
degiskenlerinin verimli hale gelebilmesi i¢in olmasi gereken hedef degerler Cizelge
5.37°de gosterilmistir. Ornegin; KVB69 hastanesinin teknik etkin cikabilmesi i¢in
tescilli yatak sayisinin 119°dan 99’a azaltilmasi, toplam hekim sayisinin 77°den 59’a
diistiriilmesi, hemsire sayisinin 98’den 79’a azaltilmasi ve aktif ameliyat masa
sayisinin 5’den 2’ye diisiiriilmesi gerekmektedir. Ayrica teknik etkin olmayan bu 103

hastanenin tamami baz alindiginda, verimli olmasi i¢in ortalama olarak tescilli yatak
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sayilarinin %38,3 oraninda, toplam hekim sayisinin %39,2 oraninda, hemsire sayisinin
%43,7 oraninda ve aktif ameliyat masa sayisinin %49,7 oraninda azaltilmas1 gerektigi
gorilmiistiir. Buna gore verimsizlige en az sebep olan girdi degiskeni tescilli yatak

sayis1 iken, en fazla sebep olan girdi degiskeni ise aktif ameliyat masa sayisidir.

Cizelge 5.37 : 2.kiimede BCC modeline gore etkin olmayan hastanelerin girdi

ve hedef degerleri.
eNo YATAK  MEDEE iy HEDER MEMSIRE  HEDEF vy HEDEE
SAYISI SAYISI MASA SAYISI
KVB69 119 99 77 59 98 79 5 2
KVB71 69 4 33 6 30 5 7 0
KVB72 112 69 55 48 121 67 4 3
KVB73 93 41 69 28 71 32 3 1
KVB74 45 25 52 19 37 21 2 1
KVB75 86 5 22 8 13 5 1 0
KVB76 87 31 59 19 21 8 5 2
KVB77 102 65 82 51 116 64 6 3
KVB78 88 55 72 45 108 56 8 3
KVB79 106 54 118 44 124 57 6 2
KVB80 112 43 91 33 92 35 6 2
KVvB81 75 41 40 22 83 20 4 1
KVvB82 93 52 56 31 80 23 6 2
KVB83 100 52 44 23 63 25 8 2
KVB84 55 40 42 29 28 20 2 1
KVB85 31 16 21 13 8 5 2 1
KVB88 102 50 49 30 54 20 3 2
KVB89 37 22 24 15 26 14 2 1
KVB90 55 48 25 22 26 22 2 2
KVB91 75 60 30 24 31 25 3 2
KVB92 103 65 57 36 46 28 4 3
KVB93 61 40 43 27 36 24 3 2
KVB94 34 25 19 13 16 11 2 1
KVB95 58 31 43 23 46 25 3 1
KVB97 34 28 20 16 13 10 3 1
KVB99 48 17 20 11 14 8 2 1
KVB102 85 24 49 14 37 10 3 1
KVB103 118 53 55 25 81 27 6 3
KVB104 77 67 29 25 33 29 2 2
KVB105 114 56 33 24 30 22 4 3
KVB106 105 49 52 24 45 21 4 2
KVB109 33 24 10 9 9 8 2 1
KVB110 34 13 20 9 18 8 2 0
KVB111 58 29 39 19 20 10 4 2
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Cizelge 5.37 (devam) : 2.kiimede BCC modeline gore etkin olmayan hastanelerin
girdi ve hedef degerleri.

KVB NO TESCILLI HEDEF TOPLAM HEDEF HEMSIRE HEDEF AKTIF HEDEF
YATAK DEGER HEKIM DEGER SAYISI DEGER AMELIYAT DEGER
SAYISI SAYISI MASA SAYISI
KVB112 56 21 28 11 14 6 3 1
KVB113 77 47 46 28 52 23 3 2
KVB114 45 28 23 14 19 12 3 1
KVB115 56 37 33 22 37 18 2 1
KVB116 26 24 33 28 20 19 2 2
KVB117 53 34 33 21 33 17 3 1
KVB119 53 34 26 16 31 16 2 1
KVB120 81 34 37 21 10 8 3 2
KVB121 66 18 62 14 33 9 3 1
KVB123 47 24 26 13 14 7 4 1
KVB124 45 22 40 16 15 7 2 1
KVB125 64 62 30 28 26 25 3 2
KVB127 47 33 32 22 41 21 3 1
KVB129 23 22 18 17 7 6 2 2
KVB130 12 8 17 9 7 5 2 1
KVB131 77 63 37 33 29 26 3 3
KVB133 102 58 68 38 105 47 6 3
KVB135 23 14 26 16 10 6 3 1
KVB136 58 40 29 20 39 17 3 1
KVB137 81 56 34 28 35 29 5 3
KVB138 75 51 36 25 54 24 7 2
KVB139 51 37 36 22 25 18 2 1
KVB140 128 88 38 31 95 32 3 2
KVB141 50 22 30 16 12 6 2 1
KVB142 108 72 27 18 49 33 3 2
KVB143 19 15 24 19 1 9 2 1
KVB144 80 70 24 20 48 40 4 1
KVB145 81 51 49 30 42 26 5 2
KVB146 60 41 38 26 27 19 3 2
KVB147 222 97 41 18 85 28 2 0
KVB148 32 21 38 25 30 20 3 2
KVB149 48 38 33 26 29 20 5 3
KVB151 66 47 32 24 21 16 3 2
KVB153 54 22 36 14 32 13 2 0
KVB155 79 59 84 39 93 34 3 2
KVB156 51 45 49 43 67 47 4 3
KVB157 100 70 30 22 49 36 4 2
KVB158 38 26 36 20 17 12 2 2
KVB159 50 39 28 22 12 9 3 2
KVB160 25 20 29 18 10 8 2 2
KVB162 63 32 44 21 38 19 3 1
KVB163 89 73 66 54 102 73 6 3
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Cizelge 5.37 (devam) : 2.kiimede BCC modeline gore etkin olmayan hastanelerin
girdi ve hedef degerleri.

KVB NO TESCILLI HEDEF TOPLAM HEDEF ~ HEMSIRE HEDEF AKTIF HEDEF
YATAK DEGER HEKIM DEGER SAYISI DEGER AMELIYAT DEGER
SAYISI SAYISI MASA SAYISI
KVB164 91 64 77 45 67 47 7 2
KVB165 48 14 45 13 45 13 3 0
KVB166 75 67 48 43 60 53 3 3
KVB167 36 27 33 23 23 15 3 2
KVB168 58 43 77 25 33 25 3 1
KVB169 36 34 22 21 19 15 2 2
KVB170 41 24 20 19 9 8 3 1
KVB174 100 90 43 30 47 38 2 0
KVB175 27 18 24 16 13 9 2 1
KVB176 47 25 30 16 14 7 4 2
KVB178 150 102 51 38 88 66 4 3
KVB179 77 37 35 24 22 16 2 1
KVB181 78 66 20 17 51 36 2 1
KVB182 83 57 45 31 62 28 3 2
KVB183 52 29 30 17 24 14 3 1
KVB184 51 41 27 22 26 21 3 2
KVB185 27 15 18 12 7 4 2 1
KVB187 39 27 21 18 10 9 2 2
KVB188 20 16 20 16 9 7 2 1
KVB189 31 26 26 18 9 7 2 2
KVB190 57 49 28 24 27 23 2 2
KVB193 59 52 27 24 35 28 2 2
KVB194 111 87 47 39 77 42 3 2
KVB196 37 16 39 17 25 11 2 1
KVB204 50 37 48 35 47 27 3 1
KVB206 30 16 19 10 22 10 0 0
KVB207 48 22 32 15 21 10 3 1

Ek C’de yer alan Cizelge C.4’de ise 2.kiimede BCC modeline gore etkin olmayan
hastanelerin etkin hale gelebilmesi i¢in referans aldigi hastaneler yer almaktadir.
Paratez icerisinde belirtilen degerler de etkin olmayan KVB’lerin etkin olmasi i¢in

referans aldiklart KVB’leri hangi oranda referans almalar1 gerektigini gosterir.

Cizelge 5.38°de gosterildigi lizere, etkin ¢ikan hastanelerin referans olma sayilarina
bakildiginda en ¢ok referans olan hastanenin 75 adet ile KVB70’in oldugu
goziikmektedir. KVB70; Al roliinde, tiniversite ve genel egitim hastanesidir. Ayrica
KVB150, KVB152, KVB171, KVB199, KVB202 ve KVB205 hastanelerinin VZA
sonucunda etkin ¢ikmalarina ragmen, referans olma sayilart 0’dir. Bu durum, bu

hastanelerin referans alinacak kadar etkin olmadiklarin1 gosterir.
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Cizelge 5.38 : 2. kiimede BCC modeline gore etkin ¢ikan hastanelerin referans

olma sayilari.

REFERANS . . KURUM
HASTANE OLMA SAYISI KURUM TiPi KURUM TURU ROLD
KVB70 75 GENEL EGITIM HASTANESI UNIVERSITE Al
KVB154 46 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ
KVB201 45 LEPRA HASTANESI SAGLIK A2_Dal
BAKANLIGI
KVB200 43 FiZiK TEDAVI VE REHABILITASYON HASTANESI SAGLIK A2_Dal
BAKANLIGI
KVB134 35 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ
KVB108 34 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ
KVB203 32 GENEL HASTANE SAGLIK B
BAKANLIGI
KVB98 28 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ
KVB198 25 GENEL HASTANE SAGLIK C
BAKANLIGI
KVB107 17 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ
KVB122 16 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ
KVB172 16 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ
KVB87 15 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ
KVB161 13 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ
KVB191 13 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ
KVB100 9 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ
KVB118 7 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ
KVB192 7 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ
KVB177 5 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ
KVB126 4 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ
KVB86 4 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ
KVB128 3 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ
KVB132 3 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ
KVB173 3 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ
KVB195 3 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ
KVB101 2 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ
KVB180 1 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ
KVB186 1 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ
KVB197 1 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ
KVB96 1 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ
KVB150 0 GOZ HASTANESI OZEL ROLSUZ
KVB152 0 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ
KVB171 0 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ
KVB199 0 GENEL HASTANE SAGLIK B
BAKANLIGI
KVB202 0 KADIN DOGUM VE COCUK HASTALIKLARI SAGLIK A2_Dal
HASTANESI BAKANLIGI
KVB205 0 GENEL HASTANE SAGLIK C
BAKANLIGI
KVB70 75 GENEL EGITiM HASTANESI UNIVERSITE Al
KVB154 46 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ
KVB201 45 LEPRA HASTANESI SAGLIK A2_Dal
BAKANLIGI
KVB200 43 FiZiK TEDAVI VE REHABILITASYON HASTANESI SAGLIK A2_Dal
BAKANLIGI
KVB134 35 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ
KVB108 34 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ
KVB203 32 GENEL HASTANE SAGLIK B
BAKANLIGI
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Cizelge 5.38 (devam) : 2. kiimede BCC modeline gore etkin ¢ikan hastanelerin

referans olma sayilari.

HASTANE ORLIi/IFE ?ﬁylss' KURUM TiPi KURUM TURD Kﬁ’g&?"
KVB98 28 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ
KVB198 25 GENEL HASTANE 5 :12215561 C
KVB107 17 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ
KVB122 16 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ
KVB172 16 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ
KVB87 15 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ
KVB161 13 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ
KVB191 13 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ
KVB100 9 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ
KVB118 7 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ
KVB192 7 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ
KVB177 5 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ
KVB126 4 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ
KVB86 4 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ
KVB128 3 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ
KVB132 3 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ
KVB173 3 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ
KVB195 3 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ
KVB101 2 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ
KVB180 1 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ
KVB186 1 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ
KVB197 1 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ
KVB96 1 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ
KVB150 0 GOZ HASTANESI OZEL ROLSUZ
KVB152 0 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ
KVB171 0 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ
KVB199 0  GENEL HASTANE s :‘Qgﬁ]ﬁél B
(V202 . KADIN DOGUM VE COCUK HASTALIKLARI ) AS;(&;}]T\;{I?GI A2 Dal
KVB205 0 GENEL HASTANE s :ﬁ%ﬁm C

Cizelge 5.39°da kurum tiplerine gore 2.kiimede CCR ve BCC modelleri i¢in verimli

¢ikan hastanelerin sayilar1 ve oranlar1 gosterilmektedir. Buna gére CCR modeli igin

25 hastane ile en yliksek sayida verimli ¢ikan Genel Hastane kurum tipi olurken, BCC

modeli i¢in ise de yine Genel Hastane kurum tipi olup hastane sayis1 31 olmaktadir.

CCR modeline gore Lepra Hastanesi tipinde 1 hastane oldugu ve bunun da verimli

¢iktig1 icin bu hastane tipinde %100°lik verimli ¢ikma oranmi yakalanirken, BCC

modelinde ise buna ek olarak Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi de

%100’lik verimli ¢gikma oranina sahip olmustur. Ruh Saglig:i Hastaliklar1 Hastanesi

iki modele gére de verimsiz ¢ikarken, CCR modelinde ek olarak Kadin Dogum ve

Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi ve Go6z Hastanesi tipindeki hastaneler de verimsiz
¢ikmaktadir.
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Cizelge 5.39 : Kurum tipine gore 2.kiimenin CCR ve BCC model sonuglarinin

karsilastirilmasi.
VERIMLI
CIKAN VERIMLI CIKAN
HASTANE HASTANE ORANI
KURUM TiPi SAYISI TAMAMI

CCR | BCC CCR BCC

FiZIK TEDAVI VE REHABILITASYON HASTANESI 1 1 2 50,0% 50,0%
GENEL EGITIM HASTANESI 1 1 5 20,0% 20,0%

GENEL HASTANE 25 31 127 19,7% 24,4%

GOZ HASTANESI 0 1 2 0,0% 50,0%
KADIN DOGUM VE COCUK HASTALIKLARI HASTANESI 0 1 1 0,0% 100,0%
LEPRA HASTANESI 1 1 1 100,0%  100,0%

RUH SAGLIGI HASTALIKLARI HASTANESI 0 0 1 0,0% 0,0%
TOPLAM 28 36 139 20,1% 25,9%

Cizelge 5.40°da kurum tiirlerine gore 2.kiimede CCR ve BCC modelleri i¢in verimli

c¢ikan hastanelerin sayilar1 ve oranlar1 gosterilmektedir. Buna gére CCR modeli igin

22 hastane ile en yiiksek sayida verimli ¢ikan Ozel hastaneler olurken, BCC modeli

i¢in ise de yine Ozel hastaneler olup hastane sayis1 28 olmaktadir. CCR modeline gore

verimli ¢ikan hastane oranlarina bakildiginda en yiiksek oranin %55,6 ile Saglik

Bakanlig1 hastaneleri olurken, BCC modelinde bu oran %77,8 olarak ¢ikmaktadir. En

diisiik oranda verimli ¢ikan hastane tiiriine bakildiginda CCR modelinde %17,6

oraninda Ozel hastaneler iken, BCC modelinde ise %20 oraniyla iiniversite

hastaneleridir.

Cizelge 5.40 : Kurum tiirline gore 2.kiimenin CCR ve BCC model sonuglarinin

karsilastirilmasi.
VERIMLI CIKAN HASTANE VERIMLIi CIKAN HASTANE
L SAYISI ORANI
KURUM TURU TAMAMI
CCR BCC CCR BCC
OZEL 22 28 125 17,6% 22,4%
SAGLIK BAKANLIGI 5 7 9 55,6% 77,8%
UNIVERSITE 1 1 5 20,0% 20,0%
TOPLAM 28 36 139 20,1% 25,9%

Cizelge 5.41de kurum rollerine gore 1.kiimede CCR ve BCC modelleri i¢in verimli

¢ikan hastanelerin sayilar1 ve oranlar1 gosterilmektedir. Buna gére CCR modeli igin

22 hastane ile en yliksek sayida verimli ¢ikan rolsiiz hastaneler olurken, BCC modeli
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icin ise de yine rolsiiz hastaneler olup hastane sayis1 28 olmaktadir. CCR modeline
gore B grubu hastanelerin tamami1 verimli ¢ikarken, BCC modelinde buna ek olarak
A2 Dal roliindeki hastanelerin de tamami verimli ¢ikmistir. En diisiik oranda verimli
cikan hastane tiirtine bakildiginda CCR modelinde rolsiiz hastanelerin %17,6’s1
verimli ¢ikarken, BCC modelinde ise Al roliindeki hastanelerin %20°si verimli

cikmustir.

Cizelge 5.41 : Kurum roliine gore 2.kiimenin CCR ve BCC model sonuglarinin

karsilagtirilmast.
KURUM ROLU VERIMLI CIKAN HASTANE TAMAMI VERIMLI CIKAN HASTANE
SAYISI ORANI
CCR BCC CCR BCC
Al 1 1 5 20,0% 20,0%
A2_Dal 2 3 3 66,7% 100,0%
B 2 2 2 100,0% 100,0%
C 1 2 4 25,0% 50,0%
ROLSUZ 22 28 125 17,6% 22,4%
TOPLAM 28 36 139 20,1% 25,9%

5.3.3.3 Ugiincii kiimede yer alan hastanelere VZA uygulanmasi ve sonuglari

VZA’ya baglamadan 6nce KVB sayisinin girdi ve ¢ikti degiskenlerinin en az 2 kati
olma kosulunun saglanmadigr gozikmektedir. Ayrica VZA’nin daha saglikh
uygulanmas1 i¢in girdi degiskeninin cikti degiskeninden daha az sayida olmasi
istenilir. Daha o6nce kiimeleme analizi bolimiinde hangi degiskenlerin kiimeleri
ayirmada daha belirleyici oldugunu tespit etmek amaciyla yapilan MANOVA
sonuglart ¢izelge 5.15°te gosterilmisti. Bu tablodan F degeri en diisiik olan girdi
degiskeninin hemsire sayisi oldugu ve buna gore hemsire sayisinin kiimeleri ayirmada
en az etkili girdi degiskeni oldugu tespit edilmistir. Bundan dolay1 3.kiime i¢in VZA
yapilirken hemsire sayist degiskeni ¢ikarilmis olup 3 girdi degiskeni ve 5 ¢ikti
degiskeni olmak iizere toplamda 8 degisken kullanilmistir. Boylece degisken sayisi

azaltilarak VZA i¢in gerekli sart olan KVB sayis1 saglanmastir.
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Cizelge 5.42°de gosterildigi iizere, 3.kiimede yer alan 16 hastaneden CRS modeline
gore 4 tanesi etkin ¢ikarken ortalama toplam etkinlik skoru 0,895 olarak
hesaplanmustir. En diisiik etkinlik skoruna sahip hastane 0,606 degeriyle KVB209 olup
bu hastane A1 roliinde hizmet veren Universite tiirlinde ve genel egitim hastanesi
tipindedir. Etkin olmayan hastanelerden ise 6 tanesi ortalama toplam etkinlik
skorundan yiiksek ¢ikmistir. VRS modeline gore ise 6 hastane etkin ¢ikarken, ortalama
teknik etkinlik skoru 0,925 olarak hesaplanmistir. En diisiik etkinlik skoruna sahip
hastane 0,622 degeriyle tipki CRS modelinde oldugu gibi KVB209 hastanesidir. Etkin
olmayan hastanelerden ise 4 tanesi ortalama teknik etkinlik skorundan yiiksek
ctkmistir. Olgek etkinlik skoruna gore ise 4 hastane etkin cikarken, ortalama 6lgek
etkinlik skoru ise 0,966 olarak hesaplanmustir. En diisiik etkinlik skoruna sahip hastane
CRS ve VRS modellerinden farkli olarak 0,817 degeriyle KVB210 hastanesi olup bu
hastane de Al rolinde hizmet veren {iniversite ve genel egitim hastanesidir. Etkin
olmayan hastanelerden ise 8 tanesi ortalama o&lgek etkinlik skorundan yiiksek
cikmistir. Buna gore modellere gore etkin ¢ikan hastane oranlari hesaplandiginda en
yiiksek %37,5 oraniyla VRS modelinde bulunurken, en diisiik %25 oramiyla CRS

modelinde bulunmustur.

Cizelge 5.42 : 3.kiimede yer alan hastanelerin etkinlik sonuglart.

TOPLAM TEKNIK "
gl o, OLCEK
KVB NO ETKINLIiK ETKINLIiK ETKINLIK
SKORU SKORU SKORU
(CRS) (VRS)
KVB208 0,931 0,970 0,960
KVB209 0,606 0,622 0,974
KVB210 0,685 0,838 0,817
KVB211 0,977 0,998 0,979
KVB212 0,835 0,968 0,863
KVB213 0,987 1,000 0,987
KVB214 1,000 1,000 1,000
KVB215 1,000 1,000 1,000
KVB216 0,878 0,912 0,962
KVB217 0,901 0,923 0,977
KVB218 0,912 0,925 0,986
KVB219 1,000 1,000 1,000
KVB220 0,837 0,846 0,989
KVB221 1,000 1,000 1,000
KVB222 0,783 0,804 0,973
KVB223 0,991 1,000 0,991

104



Toplam etkin olmayan yani CRS skoru 1’den diisiik olan hastanelere ait girdi
degiskenlerinin verimli hale gelebilmesi icin olmas1 gereken hedef degerler Cizelge
5.43°de gosterilmistir. Ornegin; KVB208 hastanesinin toplam etkin cikabilmesi igin
tescilli yatak sayisinin 701°den 588’e azaltilmasi, toplam hekim sayisinin 570°den
530’a distirtilmesi ve aktif ameliyat masa sayisinin 24’den 19’a diisiirtilmesi
gerekmektedir. Ayrica toplam etkin olmayan bu 12 hastanenin tamami baz
alindiginda, verimli olmast i¢in ortalama olarak tescilli yatak sayilarinin %26
oraninda, toplam hekim sayisinin %24,6 oraninda ve aktif ameliyat masa sayisinin
%23,7 oraninda azaltilmasi gerektigi goriilmiistiir. Buna gore verimsizlige en az sebep
olan girdi degiskeni aktif ameliyat masa sayisi iken, en fazla sebep olan girdi degiskeni

ise tescilli yatak sayisidir.

Cizelge 5.43 : 3. kiimede CCR modeline gore etkin olmayan hastanelerin girdi

ve hedef degerleri.
TESCILLI TOPLAM AKTIF
KVB NO YATAK SEE(E})EE HEKIM SEE(E;)EE AMELIYAT EPI:E(E;)}EE
SAYISI SAYISI MASA SAYISI
KVB208 701 588 570 530 24 19
KVB209 1306 724 979 593 37 18
KVB210 1319 764 1229 626 28 19
KVB211 693 677 1039 635 24 23
KVB212 640 535 739 489 21 18
KVB213 767 553 459 453 18 14
KVB216 610 535 629 550 26 23
KVB217 1182 643 585 527 23 16
KVB218 694 550 596 544 31 21
KVB220 820 686 746 589 23 19
KVB222 803 629 826 630 32 25
KVB223 821 778 684 677 25 23

Ek C’de yer alan Cizelge C.5°de ise 3.kiimede CCR modeline gore etkin olmayan
hastanelerin etkin hale gelebilmesi igin referans aldigi hastaneler yer almaktadir.
Paratez igerisinde belirtilen degerler de etkin olmayan KVB’lerin etkin olmast i¢in

referans aldiklart KVB’leri hangi oranda referans almalar1 gerektigini gosterir.

Cizelge 5.44°de gosterildigi lizere, etkin ¢ikan hastanelerin referans olma sayilarina
bakildiginda en ¢ok referans olan hastanenin 12 adet ile KVB219’un oldugu
goziikmektedir. Ayrica etkin ¢ikan hastanelerin ve dolayisiyla referans olarak

gosterilen hastanelerin tamami Al roliinde hizmet veren Saglik Bakanligi Genel
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Egitim Hastanesidir. Ayrica KVB215 ve KVB221 hastanelerinin VZA sonucunda
etkin ¢ikmalarina ragmen, referans olma sayilar1 0°dir. Bu durum, bu hastanelerin

referans alinacak kadar etkin olmadiklarini gosterir.

Cizelge 5.44 : 3. kiimede CCR modeline gore etkin ¢ikan hastanelerin referans
olma sayilari.

REFERANS L KURUM KURUM
HASTANE 5| MA sAYISI KURUM TIPI TORD ROLU

12 GENEL EGITIM HASTANESI SAGLIK Al
KVB219 BAKANLIGI

8 GENEL EGITiM HASTANESI SAGLIK Al
L BAKANLIGI

0 GENEL EGITiM HASTANESI SAGLIK Al
KVBZ15 BAKANLIGI

0 GENEL EGITiM HASTANESI SAGLIK Al
KvBazl BAKANLIGI

Teknik etkin olmayan yani VRS skoru 1’den diisiik olan hastanelere ait girdi
degiskenlerinin verimli hale gelebilmesi i¢in olmast gereken hedef degerler Cizelge
5.45°de gosterilmistir. Ornegin; KVB208 hastanesinin teknik etkin ¢ikabilmesi igin
tescilli yatak sayisinin 701°den 648’e azaltilmasi, toplam hekim sayisinin 570’den
552’ye disiiriilmesi ve aktif ameliyat masa sayisinin 24’den 20’ye dusiiriilmesi
gerekmektedir. Ayrica teknik etkin olmayan bu 10 hastanenin tamami baz alindiginda,
verimli olmasi i¢in ortalama olarak tescilli yatak sayilarinin %23,8 oraninda, toplam
hekim sayisinin %27 oraninda ve aktif ameliyat masa sayisinin %24,2 oraninda
azaltilmasi gerektigi goriilmistiir. Buna gore verimsizlige en az sebep olan girdi
degiskeni tescilli yatak sayisi iken, en fazla sebep olan girdi degiskeni ise toplam

hekim sayisidir.

Cizelge 5.45 : 3. kiimede BCC modeline gore etkin olmayan hastanelerin girdi
ve hedef degerleri.

KVE NO TESCILLI HEDEF TOPLAM HEDEF AKTIF AMELIYAT HEDEF
YATAK SAYISI DEGER HEKIM SAYISI  DEGER MASA SAYISI DEGER
KVB208 701 648 570 552 24 20
KVB209 1306 738 979 609 37 20
KVB210 1319 792 1229 658 28 23
KVB211 693 692 1039 567 24 17
KVB212 640 619 739 567 21 20
KVB216 610 557 629 572 26 23
KVB217 1182 702 585 540 23 17
KVB218 694 589 596 551 31 23
KVB220 820 694 746 577 23 18
KVB222 803 646 826 601 32 23
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Ek C’de yer alan Cizelge C.6’da ise 3.kiimede BCC modeline gore etkin olmayan
hastanelerin etkin hale gelebilmesi i¢in referans aldigi hastaneler yer almaktadir.
Paratez icerisinde belirtilen degerler de etkin olmayan KVB’lerin etkin olmas1 i¢in

referans aldiklar1 KVB’leri hangi oranda referans almalar1 gerektigini gosterir.

Cizelge 5.46°da gosterildigi lizere, etkin ¢ikan hastanelerin referans olma sayilaria
bakildiginda en ¢ok referans olan hastanenin 10 adet ile KVB219’un oldugu
goziikkmektedir. Referans olarak gosterilen tiim hastaneler A1 roliinde hizmet veren
Saglik Bakanligi Genel Egitim Hastanesidir. Ayrica KVB215 ve KVB221
hastanelerinin VZA sonucunda etkin ¢ikmalarina ragmen, referans olma sayilar1 0°dur.

Bu durum, bu hastanelerin referans alinacak kadar etkin olmadiklarini gosterir.

Cizelge 5.46 : 3.kiimede BCC modeline gore etkin ¢ikan hastanelerin referans
olma sayilari.

REFERANS
HASTANE OLMA KURUM TiPi KURUM KURUM
TURU ROLU
SAYISI
KVB219 10 GENEL EGITIM HASTANESI SAGLIK Al
BAKANLIGI
KVB214 6 GENEL EGITIM HASTANESI SAGLIK Al
BAKANLIGI
KVB223 5 GENEL EGITIM HASTANESI SAGLIK Al
BAKANLIGI
KVB213 3 GENEL EGITiM HASTANESI SAGLIK Al
BAKANLIGI
KVB215 0 GENEL EGITIM HASTANESI SAGLIK Al
BAKANLIGI
KVB221 0 GENEL EGITiM HASTANESI SAGLIK Al
BAKANLIGI

3.kiimede CCR ve BCC modelleri igin verimli ¢ikan ve ¢ikmayan hastanelerin tamami
kurum tipi olarak Genel Egitim Hastanesi olup rol bakimindan Al roliinde hizmet
vermektedir. Kurum tiirii agisindan toplamda 13 Saglik Bakanligi ve 3 Universite
hastanesi olup iki modele gore {iniversite hastanelerinin tamami verimsiz ¢ikarken,
CCR modeline gore 4 ve BCC modeline gore 6 Saglik Bakanlig1 hastanesi verimli
¢ikmustir.

5.4 Uygulamanin 6zet analiz sonuclari

Toplamda 223 hastaneye 3 kiime seklinde ayr1 ayri CCR ve BCC modellerine gore
veri zarflama analizi yapildi ve her bir kiimenin sonuclar1 ayr1 ayr1 gosterildi. Kiime

bazli olusan bu sonuglarin toplanmasiyla dzet bir analiz elde edilebilir. Buna gore CCR
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modeli i¢in kurum tipine gore incelendiginde 223 hastane i¢in verimli ¢ikan hastane
sayilar1 ve oransal olarak kaginin verimli ¢iktig1 Sekil 5.10°da gosterilmistir. Grafige
bakildiginda en ¢ok sayida verimli ¢ikan hastane tipi Genel Hastane olurken, verimli
ctkma orani en yiiksek hastane tipi ise Lepra Hastanesi olmustur. Ayrica 4 Gogiis
Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Hastanesinin, 1 Kalp ve Damar Cerrahisi Hastanesinin
ile 1 Kemik Hastaliklar1 Hastanesinin tamami verimsiz ¢iktig1 i¢in verimli ¢ikan
hastane oranlar1 %0 olarak hesaplanmistir. En fazla sayida verimli ¢ikan hastane sayisi
38 ile Genel Hastane olmasina karsin, bu hastane tipinde toplamda 173 hastane oldugu

icin verimli ¢ikma oran1 %22 olarak bulunmustur.

BCC modeline gore incelendiginde ise sayilar farklilasmakta olup Sekil 5.11°de
gosterilmistir. Buna gbre Lepra Hastanesinin yanisira Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi ile Kalp ve Damar Cerrahisi Hastanesi tipindeki hastanelerin de
tamami1 verimli ¢ikmis olup bu hastane tipleri en yliksek verimli ¢ikma oranlarina
ulagmistir. Yine en yiiksek sayida verimli ¢ikan hastane tipine bakildiginda 50 hastane
ile Genel Hastane olmasina karsin, bu hastane tipinde verimli ¢ikan hastane orani
%28,9 olarak hesaplanmistir. CCR modelinde oldugu gibi BCC modelinde de Kemik
Hastaliklar1 Hastanesi verimsiz ¢ikmis olup en diisiik verimli ¢ikma oran1 %0 olarak

bu hastane tipinde bulunmustur.

Kurum tiirtine gére CCR modelinde verimli ¢ikan hastane sayilari ve oranlari Sekil
5.12°de gosterilmistir. Saglik Bakanlig1 hastanelerinin %36,5°i verimli ¢ikarken, bunu
sirastyla %18,8 oraniyla Universite hastaneleri ve %18,7 oraniyla Ozel hastaneler
takip etmektedir. Her ne kadar 29 hastane ile en ¢ok sayida verimli ¢ikan hastane tiirii
Ozel hastane olsa da, verimli ¢gikma oram olarak Saglik Bakanlig1 hastaneleri daha

yiiksek ¢ikmuistir.

BCC modelinde ise Sekil 5.13’te gosterildigi gibi Saglik Bakanligi hastanelerinin
%65,4’{i verimli ¢ikarken, bunu sirastyla %24,5 oraniyla Ozel hastaneler ve %18,8
oraniyla Universite hastaneleri takip etmektedir. 38 hastane ile en ¢ok sayida verimli
¢ikan hastane tiirii Ozel hastane olurken, bunu sirastyla 34 hastane ile Saglik Bakanlig

hastaneleri ve 3 hastane ile Universite hastaneleri izlemektedir.
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mmm VERIMLI CIKAN HASTANE SAYISI CCR = VERIMLI CIKAN HASTANE ORANI CCR

Sekil 5.10 : Kurum tipine gore CCR modelinde verimli ¢ikan hastane analizi.
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Sekil 5.11 : Kurum tipine gore BCC modelinde verimli ¢ikan hastane analizi.
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Sekil 5.12 : Kurum tiiriine gore CCR modelinde verimli ¢ikan hastane analizi.
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mmmm VERIMLI CIKAN HASTANE SAYISI BCC
e VERIMLI CIKAN HASTANE ORANI BCC

Sekil 5.13 : Kurum tiiriine gére BCC modelinde verimli ¢ikan hastane analizi.

Kurum rollerine gore analiz edildiginde, CCR modelinde A2 Dal roliinde hizmet
veren hastanelerin %75°1 verimli ¢gikarak en yiiksek verimli ¢ikma oranina ulagsmistir.
A2 roliinde hizmet veren 6 hastanenin tamami verimsiz ¢iktig1 i¢cin %0 ile en diisiik
verimli ¢ikma oranina sahip olmustur. Herhangi bir role sahip olmayan Rolsiiz
hastanelerin 29°u verimli ¢ikarak en yiiksek sayida verimli ¢ikan hastane sayisina

ulagmustir.
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BCC modelinde ise, A2 Dal roliinde hizmet veren 4 hastanenin tamami verimli
cikarak %100 verimli ¢ikma oranina ulagsmistir. Her ne kadar Rolsiiz hastaneler 38
hastane ile en yiiksek sayida verimli ¢ikan hastane olsa da %?24,5 oraniyla en diisiik

verimli ¢ikma oranina sahip olmustur.
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mmm VERIMLI CIKAN HASTANE SAYISI CCR
e VVERIMLI CIKAN HASTANE ORANI CCR

Sekil 5.14 : Kurum roliine gére CCR modelinde verimli ¢ikan hastane analizi.
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= VERIMLI CIKAN HASTANE SAYISI BCC
e VERIMLI CIKAN HASTANE ORANI BCC

Sekil 5.15 : Kurum roliine gore BCC modelinde verimli ¢ikan hastane analizi.

CCR modeline gore toplamda 223 hastaneden 51 hastane verimli ¢ikarken, BCC
modelinde bu say1 75 olmustur. Buna gére BCC modelinde, CCR modeline gore

%A47,1 oraninda daha fazla hastane verimli ¢ikmustir.
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Etkin olmayan tiim hastaneler incelendiginde, CCR modeline goére girdi
degiskenlerinden tescilli yatak sayisinin ortalama %30,5 oraninda, toplam hekim
sayisinin ortalama %33,9 oraninda, hemsire sayisinin ortalama %43,3 oraninda ve
aktif ameliyat masa sayisinin ortalama %38,8 oraninda azaltilmasi ile etkin olmayan
hastaneler etkin hale getirilebilir. Buna gore verimsizlige en ¢ok sebep olan girdi
degiskeni hemsire sayis1 olurken, en az sebep olan ise tescilli yatak sayisidir. BCC
modeline gore ise tescilli yatak sayisinin ortalama %30 oraninda, toplam hekim
sayisinin ortalama %32,6 oraninda, hemsire sayisinin ortalama %42,6 oraninda ve
aktif ameliyat masa sayisinin ortalama %39,1 oraninda azaltilmas: ile etkin olmayan
hastaneler etkin hale getirilebilir. Tipki CRS modelinde oldugu gibi BCC modelinde
de verimsizlige en ¢ok sebep olan girdi degiskeni hemsire sayis1 olurken, en az sebep

olan ise tescilli yatak sayisidir.

Etkin olan hastanelerin referans sayisi analizi yapildiginda, CCR modeli i¢in kurum
tipine gore referans olma sayilari ve referans sikliklar1 Cizelge 5.47°de gosterilmistir.
Buna gore en fazla sayida referans olan hastane tipi 488 kez ile Genel Hastane tipi
olurken, kendi tipindeki hastane sayisina gore oranlanarak hesaplanan referans
sikligina gore ise Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi tipi hastane basina 27,3
kez referans olarak kendi tipine gore en sik referans gosterilen hastane olmustur.
Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Hastanesi
ile Kemik Hastaliklar1 Hastanesi tipleri hi¢ referans olmayarak hem en diisiik referans

olan hem de en az siklikla referans gosterilen hastane tipleri olmustur.

Cizelge 5.47 : CCR modelinde kurum tipine gore etkin ¢ikan hastanelerin
referans olma sayilar1 ve sikliklarr.

TOPLAM
. TOPLAM REFERANS
KURUM TiPi REFERANS b
OLMA SAYISI HASTANE SAYISI SIKLIGI

FiZiK TEDAVI VE REHABILITASYON 82 3 27,3
HASTANESI

GENEL EGITIM HASTANESI 37 32 1,2

GENEL HASTANE 488 173 2,8

GOZ HASTANESI 21 3 7,0

KADIN DOGUM VE COCUK HASTALIKLARI 22 3 7,3
HASTANESI

LEPRA HASTANESI 20 1 20,0

RUH SAGLIGI HASTALIKLARI HASTANESI 3 2 15

GOGUS HASTALIKLARI VE GOGUS 0 4 0,0

CERRAHISI HASTANESI
KALP VE DAMAR CERRAHISI HASTANESI 0 1 0,0
KEMIK HASTALIKLARI HASTANESI 0 1 0,0
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BCC modeli i¢in ise kurum tipine goére referans olma sayilar1 ve referans sikliklari
Cizelge 5.48’de gosterilmistir. Buna gore en fazla sayida referans olan hastane tipi 803
kez ile Genel Hastane tipi olurken, kendi tipindeki hastane sayisina gore oranlanarak
hesaplanan referans sikligina gore ise Lepra Hastanesi tipi hastane basina 90 kez
referans olarak kendi tipine gore en sik referans gosterilen hastane olmustur. Kemik
Hastaliklar1 Hastanesi hi¢ referans olmayarak hem en diisiik referans olan hem de en

az siklikla referans gosterilen hastane tipi olmustur.

Cizelge 5.48 : BCC modelinde kurum tipine gore etkin ¢ikan hastanelerin
referans olma sayilar1 ve sikliklari.

TOPLAM TOPLAM

KURUM TiPi REFERANS HASTANE REIFKEEIAGTS
OLMA SAYISI SAYISI

FiZIK TEDAVI VE REHABILITASYON 113 3 37,7
HASTANESI

GENEL EGITiM HASTANESI 191 32 6,0

GENEL HASTANE 803 173 4.6

GOGUS HASTALIKLARI VE GOGUS CERRAHISI 7 4 1,8
HASTANESI

GOZ HASTANESI 16 3 53

KADIN DOGUM VE COCUK HASTALIKLARI 21 3 7,0
HASTANESI

KALP VE DAMAR CERRAHISI HASTANESI 3 1 3,0

LEPRA HASTANESI 90 1 90,0

RUH SAGLIGI HASTALIKLARI HASTANESI 2 2 1,0

KEMIK HASTALIKLARI HASTANESI 1 0,0

Kurum tiiriine gore incelendiginde Cizelge 5.49°da gosterildigi gibi, CCR modeli i¢in,
Ozel hastaneler toplamda 380 kez ile en fazla sayida referans olarak gosterilirken,
Saglik Bakanlig1 hastaneleri ise hastane bagina 5,3 kez referans gosterilmesiyle en sik
referans gosterilen hastane tiirii olmustur. Universite hastaneleri ise toplamda 17 kez
ile hem en az sayida referans olan hastane tiirli olurken, hem de hastane basina 1,1 kez

ile en az referans sikligina sahip hastane tiirii olmustur.

Cizelge 5.49 : CCR modelinde kurum tiiriine gore etkin ¢ikan hastanelerin
referans olma sayilar1 ve sikliklarr.

TOPLAM

N TOPLAM REFERANS
KURUM TURU REFERANS OLMA LASTANE SAYISI SIKLICI
SAYISI
OZEL 380 155 2,5
SAGLIK BAKANLIGI 276 52 53
UNIVERSITE 17 16 1,1
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Kurum tiiriine gore incelendiginde Cizelge 5.50°de gosterildigi gibi, BCC modeli igin,
Ozel hastaneler toplamda 650 kez ile en fazla sayida referans olarak gosterilirken,
Universite hastaneleri ise hastane basina 9,9 kez referans gdsterilmesiyle en sik
referans gosterilen hastane tiirii olmustur. Universite hastaneleri ise toplamda 158 kez
ile en az sayida referans olan hastane tiirii olurken, Saglik Bakanligi hastaneleri

hastane basina 4,2 kez ile en az referans sikliina sahip hastane tiiri olmustur.

Cizelge 5.50 : BCC modelinde kurum tiiriine gore etkin ¢ikan hastanelerin
referans olma sayilar1 ve sikliklari.

TOPLAM

L TOPLAM REFERANS
KURUM TURU REFERANS OLMA HASTANE SAYISI SIKLICT
SAYISI
OZEL 650 155 4,2
SAGLIK BAKANLIGI 438 52 8,4
UNIVERSITE 158 16 9,9

Cizelge 5.51°de gosterildigi tlizere, kurum rollerine gére CCR modelinde Rolsiiz
hastaneler toplamda 380 kez referans olarak en fazla sayida referans gosterilen
hastaneler iken, A2 Dal roliindeki hastaneler ise hastane basina 20,5 kez referans
olarak gosterilerek en sik referans gosterilen hastaneler olmustur. A2 roliindeki
hastaneler hi¢ referans olamadiklar1 i¢in hem en az sayida hem de en az siklikla

referans olan hastaneler olmustur.

Cizelge 5.51 : CCR modelinde kurum roliine gore etkin ¢ikan hastanelerin
referans olma sayilar1 ve sikliklarr.

TOPLAM

.. TOPLAM REFERANS
KURUM ROLU REFERANS OLMA HASTANE SAYISI SIKLICT
SAYISI
Al 37 32 1,2
Al _Dal 66 10 6,6
A2_Dal 82 4 20,5
B 84 12 7,0
C 24 4 6,0
ROLSUZ 380 155 2,5
A2 0 6 0,0

Cizelge 5.52°de gosterildigi lizere, kurum rollerine gére BCC modelinde tipki CCR
modelinde oldugu gibi Rolsiiz hastaneler toplamda 650 kez referans olarak en fazla
sayida referans gosterilen hastaneler iken, A2 Dal roliindeki hastaneler ise hastane
basina 48,8 kez referans olarak gosterilerek en sik referans gosterilen hastaneler

olmustur. A2 roliindeki hastaneler de tipki CCR modelinde oldugu gibi hem en az
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sayida hem de en az siklikla referans olan hastaneler olmustur. Referans olma sayilari

7 iken, referans sikliklari 1,2 olarak hesaplanmistir.

Cizelge 5.52 : BCC modelinde kurum roliine gore etkin ¢ikan hastanelerin
referans olma sayilar1 ve sikliklari.

TOPLAM
. TOPLAM REFERANS
KURUM ROLU  REFERANSOLMA |\ cor H' O el oret 181
SAYISI

Al 101 32 6,0
Al Dal 57 10 >/
A2 7 6 1,2
A2_Dal 195 4 48,8
B 96 12 8,0
C 50 4 12,5
ROLSUZ 650 155 4,2
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6. SONUC VE ONERILER

Gliniimiiz diinyasinda saglik hizmetlerinin etkin bir bicimde verilmesi toplumsal
gelisme agisindan olmazsa olmaz faktdrlerden birisidir. Ozellikle artan niifusla beraber
tilkelerin artan saglik harcamalari ile kaynaklarin kit olmasindan dolayr kamu hizmeti
olarak verilen saglik hizmetlerinin verimli ve kaliteli sunulmasina her gegen giin daha
fazla ihtiya¢ duyulmaktadir. Bundan dolayi saglik sisteminin performans yonetimi ve
degerlendirmesiyle ilgili olarak calismalar son zamanlarda hiz kazanmis ve ¢ok sayida
yapilan bu c¢alismalarda saglik hizmetlerinin verimliligi Veri Zarflama Analizi

yontemiyle 6l¢iilmiistiir.

Bu ¢alismada Istanbul ilinde 2019 y1l1 boyunca hizmet vermis 224 hastaneye ait saglik
hizmet verileri incelenmis ve 1 hastane diger hastanelere gore aykir1 degerlere sahip
oldugundan veri setinden ¢ikarilarak toplamda 223 hastane ¢alismaya dahil edilmistir.
223 hastane kurum tiiriine gore incelendiginde 155 tanesi Ozel, 52 tanesi Saglik
Bakanligi (kamu) ve 16 tanesi Universite hastanesidir. Kurum roliine gére
siiflandirildiginda, 155 tanesinin rolii olmadigi, 32 tanesinin A1, 12 tanesinin B, 10
tanesinin Al _Dal, 6 tanesinin A2, 4’er tanesinin A2 Dal ve C rollerinde oldugu
gorilmektedir. Kurum tiplerine gore bakildiginda ise en fazla 173 hastane ile Genel
Hastane tipinin oldugu ve onu sirastyla 32 hastane ile Genel Egitim Hastanesi ve 18
hastane ile Dal Hastanelerinin takip ettigi tespit edilmistir. Saglik hizmetlerinin
verimlilik 6l¢iimlerinde en ¢ok kullanilan yontem olan Veri Zarflama Analizi
yontemini uygulamadan Once bu hastanelere ait verilerin analize uygun hale
getirilmesi ve analizin saglikli sonuglar vermesi icin Kanonik Korelasyon ve

Kiimeleme Analizleri uygulanmstir.

Daha Onceki yapilan ¢aligmalar literatlir arastirmasiyla incelendiginde en c¢ok
kullanilan girdi ve ¢ikti degiskenleri belirlenmis ve buna gore eldeki veriler ile
literatlirde goriilen eksiklikler goz 6niinde bulundurularak 4 girdi degiskeni ve 5 ¢ikt1
degiskeni olmak tlizere toplamda 9 degisken kullanilmistir. Bu degiskenlerden Tescilli
Yatak Sayisi, Toplam Hekim Sayisi, Hemgsire Sayis1 ve Aktif Ameliyat Masa Sayisi
degiskenleri girdi degiskenleri olurken, Ayaktan Muayene Sayisi, Yatan Hasta Sayist,
Taburcu Olan Hasta Sayisi, Yatilan Giin Sayis1 ve Agirlikli Toplam Ameliyat Sayisi
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degiskenleri de c¢ikti degiskenleri olarak belirlenmistir. Bu degiskenlerden Aktif
Ameliyat Masa Sayisi ile Agirliklt Toplam Ameliyat Sayis1 degiskenleri literatiirde
kullanilan degiskenlerden olmayip ancak literatiire katki sunmasi i¢in bu ¢alismada
kullanilmistir. Her ne kadar ameliyat sayilar1 literatiirde kullanilmis olsa da
ameliyatlarin biiyiikliigiine gore gruplandirilip ve her bir grup ameliyatin ameliyat
biiyiikliigiine gore agirliklandirilarak gergekei ve dogru bir degerlendirme yapilmasi
amaclanmustir. Tim bu girdi ve ¢ikt1 degiskenleri arasindaki iliskinin varligini ve
anlamhiligimi test etmek i¢in ayrica Kanonik Korelasyon Analizi uygulanmis ve
gercekten de bu degiskenlerin girdi ve ¢ikti degiskeni olarak kullanilabilecegi

sonucuna ulasilmistir.

Degiskenleri saptadiktan sonra VZA’nin bir diger sart1 olan kiyaslanacak KVB’lerin
homojen olmasi i¢in Kiimeleme Analizi yontemleri uygulanmistir. Calismada
kullanilan veri setine hangi kiimeleme analizi yonteminin daha uygun oldugu
sorusunun cevabini bulmak icin iki Adimli, Ward ve K-Ortalamalar yontemleri olmak
tizere 3 farkli kiimeleme analizi yontemi uygulanmistir. Literatlir calismalari, veri
setinin yapist ve olusan kiimeler analiz edildiginde Ward yonteminin daha uygun
olacagi sonucuna varilmistir. Ward yontemi sonucunda toplam 3 kiime olusurken, 1.

kiimede 68 hastane, 2. kiimede 139 hastane ve 3. Kiimede 16 hastane yer almistir.

Homojen KVB’lerden olusan 3 kiime i¢in ayr1 ayr1 girdi odakli CCR ve BCC modelleri
uygulanarak VZA yontemiyle her KVB i¢in toplam etkinlik, teknik etkinlik ve 6lgek
etkinligi skorlar1 hesaplanmistir. Saglik verilerinde girdiler iizerinde kontrol
saglanabileceginden dolay1 girdi odakli bir yaklasim sergilenmistir. Elde edilen
sonuglara gére CCR modelinde toplamda 51 hastane verimli ¢ikarken, BCC modelinde
ise 75 hastane verimli ¢ikmistir. Yani bir baska deyisle 51 hastane toplam etkin
cikarken, 75 hastane teknik etkin ¢ikmistir. Toplamda 58 hastanenin ise 6l¢ek etkinligi

skoru 1 olarak hesaplanmustir.

Toplam etkin ¢ikan hastaneler hem kaynaklarini israf etmeyip hem de uygun 6lcekte
hizmet verdiklerinden dolay1 her agidan verimli ¢ikan hastaneler olmuslardir. Buna
gore CCR modelinden hesaplanip toplam etkin ¢ikan 51 hastane analiz edildiginde;
bunlardan hastane tiirlerine gére 29 tanesi Ozel, 19 tanesi Saglik Bakanlig1 ve 3 tanesi
Universite hastanesidir. Buna karsin toplam etkin ¢ikma oranlari ve skorlarina
bakildiginda ise, en yliksek degerler Saglik Bakanlig1 hastaneleri olmaktadir. Saglik

Bakanligr hastanelerinin  %36,5’i, Universite hastanelerinin %18,8’i ve Ozel
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hastanelerinin ise %18,7’si toplam etkin ¢ikmistir. Yine Saghk Bakanligi
hastanelerinin ortalama toplam etkinlik skoru 0,895 iken, Ozel hastanelerde bu deger
0,719 ve Universite hastanelerinde 0,667 olmaktadir. Saglik Bakanlig1 hastaneleri
diger hastanelere gore hem 6l¢ek boyutunda hem de teknik boyutta ¢ok daha etkin

kullanilmaktadir.

BCC modeline gore teknik etkinlik skorlarina bakildiginda ise 38 Ozel, 34 Saglik
Bakanlig1 ve 3 Universite hastanesi teknik etkin ¢ikmis olup bu verilere gore Saglik
Bakanlhigi hastanelerinin  %65,4’{i, Ozel hastanelerinin %24.,5’i ve Universite
hastanelerinin %18,8’1 teknik etkin ¢ikmistir. Ortalama teknik etkinlik skorlarina
bakildiginda ise 0,955 ile Saglik Bakanlig1 hastaneleri en yiiksek olurken, sirasiyla
0,760 ile Ozel hastaneler ve 0,703 ile Universite hastaneleri hesaplanmustir. Teknik
etkinlik skorlarinda da yine Saglik Bakanlig1 hastaneleri diger hastanelere gore ¢ok
daha basarili ¢ikmustir. Universite ve Ozel hastaneler ise birbirlerine yakin derecede

etkin ¢ikmiglardir.

Kurum rollerine bakildiginda ise CCR modeline gore 29 rolsiiz hastane, 8 adet B
roliinde, 7 adet A1 roliinde, 3 adet A1 _Dal roliinde, 3 adet A2 Dal roliinde ve 1 adet
C roliinde hastane toplam etkin ¢ikarken, BCC modeline gore ise 38 rolsiiz hastane,
12 adet Al roliinde, 9 adet B roliinde, 8 adet A1_Dal roliinde, 4 adet A2 Dal roliinde
2’ser adet A2 ve Crollerinde hastane teknik etkin ¢ikmistir. Buna gére CCR modelinde
oransal olarak bakildiginda A2 Dal hastanelerinin %75°1 toplam etkin ¢ikarken, onu
%66,7 oranla B roliindeki hastaneler takip etmistir. Yine BCC modelinde de en yiiksek
oran %100 ile A2_Dal hastaneleri olurken, %80 oranla Al_Dal hastaneleri ikinci en
yiiksek hastane rolii olmustur. B grubu hastaneleri ise BCC modelinde %75’lik bir
orana sahip olarak ii¢lincii sirada yer almistir. Ortalama toplam etkinlik skorlarina
bakildiginda en yiiksek 0,978 degeriyle A2 Dal hastaneleri olurken 0,960 degeriyle B
rollindeki hastaneler ikinci sirada yer almistir. Ortalama teknik skorlarinda ise tamami
etkin c¢iktig1 icin 1 ortalamayla en yliksek A2 Dal hastaneleri olurken, A1 Dal
hastaneleri 0,987 degeriyle ikinci sirada ve 0,976 degeriyle B roliindeki hastaneler ise
ticiincii sirada yer almaktadir. Rollere gore degerlendirme yapildiginda hem CCR hem
de BCC modeline gore A2 Dal hastaneleri diger hastanelere gore ¢ok daha etkin
ctkmustir. 1ki modele gore de en diisiik etkinlik skorlarina sahip hastaneler ise herhangi
bir role sahip olmayan rolsiiz hastaneler olmustur. Rolsiiz hastanelerin tamami1 da ayni

zamanda Ozel hastane statiistindedir.
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Kurum tiplerine gore analiz edildiginde ise CCR modelinde 38 Genel Hastane, 7 Genel
Egitim Hastanesi ve 6 Dal Hastanesi etkin ¢ikarken, BCC modelinde ise 50 Genel
Hastane, 13 Dal Hastanesi ve 12 Genel Egitim Hastanesi etkin ¢ikmistir. Buna gore
etkin ¢ikan hastane oranlarina bakildiginda ise hem CCR modelinde hem de BCC
modelinde en yliksek oran Dal Hastanesi tipindeki hastanelerde g¢ikmistir. CCR
modelinde Dal hastanelerinin %33,3’1 etkin ¢ikarken, BCC modelinde ise bu oran
%72,2 olarak hesaplanmistir. Yine etkinlik skorlarina bakildiginda ortalama toplam
etkinlik skoru 0,881 ve ortalama teknik etkinlik skoru 0,950 degerleriyle en yiiksek
skora sahip hastaneler Dal hastaneleri olmustur. Genel Egitim ve Genel hastanalerin
skorlar1 birbirine yakin olup ¢ok az bir farkla Genel Egitim hastaneleri daha yiiksek
cikmustir.

Hastane tiirlerine, hastane rollerine ve hastane tiplerine goére elde edilen sonuglar
birlestirildiginde Saglik Bakanligmma bagli A2 Dal roliinde hizmet veren Dal
hastaneleri kaynaklarini en etkin bi¢imde yoneten hastane grubu olmustur. Belirli bir
uzmanlik alaninda hizmet veren dal hastaneleri ile yine kamuya bagli devlet
hastanelerin verimliligi yiiksek ¢ikarken, biiylik kapasitelere ve kaynaklara sahip
hastaneler olan Universite ve Egitim Arastirma hastaneleri ile Ozel hastaneler daha

verimsiz ¢ikmaistir.

Literatlir arastirmasiyla yapilan c¢aligmalara bakildiginda genellikle ya hastane
rollerine gore ya da hastene tiirlerine goére analizler yapilmis olup bu g¢alismada
literatlire katki sunmak adina hem hastane tiirleri hem hastane rolleri ve hem de
hastane tiplerine gore analizler yapilmistir. Bu agidan bakildiginda bu caligmanin
sunmus oldugu analiz giicli ile hem akademik anlamda hem de profesyonel saglik

yoneticileri i¢in 6nemli katkilar sunmas1 amaglanmistir.

Verimsizligin nedenlerine bakildiginda ise hem CCR modelinde hem de BCC
modelinde girdi degiskenlerinden olan hemsire sayisindaki fazlalik dikkati ¢ekmistir.
Etkin ¢ikmayan hastaneler incelendiginde hemsire sayisinda CCR modelinde %43,3
oranda fazlalik cikarken, BCC modelinde ise %42,6 oraninda fazlalik ¢ikmustir.
Hemsire sayisimi ise fazlalik olarak iki modelde de Aktif Ameliyat Masa Sayisi,
Toplam Hekim Sayis1 ve Tescilli Yatak Sayist girdi degiskenleri takip etmektedir.
Yani en verimli kullanilan girdi degiskeni Tescilli Yatak Sayis1 degiskeni olmustur.

Bu baglamda etkin bir insan kaynaklar1 yonetimi ve dogru istihdam politikalar1 ile
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hastanelerde calisan 6zellikle hemsire ve doktorlarin performanslarini iist seviyeye

cekecek galigmalar yapilmasi onerilmektedir.

Bu ¢alismadaki en biiyiik eksiklik hastanelere ait mali veriler ile ve hasta memnuniyet
verilerinin yer almamasidir. Kullanilan veriler saglik ve idari verileri oldugundan ve
mali verilere ulasilamadigindan analizin mali ayagi eksik kalmis olup mali performans
Ol¢iilememistir. Finans yOnetiminin ve mali analizin 6nem kazandigi giiniimiizde,
finansal kaynaklarin etkin yonetimi saglik yoneticileri agisindan performans
degerlendirmesinde Onemli yer tutmaktadir. Bundan dolayr Saglik Bakanligi
sOzlesmeli yoneticilerini tibbi, idari ve mali agidan performans degerlendirmesine tabi
tutmaktadir. Ayrica hasta memnuniyet verileri ile 6zellikle verilen saglik hizmetinin
kalitesi Olctilerek kalitenin verimlilikle iliskisi ortaya konulabilirdi. Bundan sonraki
yapilacak olan calismalarda bu iki husus da dikkate alinip daha kapsamli sonuglar ve

analizler elde edilebilir.

Yukarida bahsedilen eksikliklere ragmen bu ¢alismanin gerek Istanbul gibi ¢ok fazla
hastanenin yer aldig1 bir sehirdeki tiim hastaneleri kapsamasi, gerek Covid-19 salgini
baslamadan 6nceki son yil olan 2019 yilinin verilerini igeriyor olmasi, gerek ortaya
konulan 6zgiin degiskenlerle ve de 3 (hastane tipi, hastane rolii, hastane tiirii) farkli
acidan hastane yapilarin analiz edilmesiyle hem daha sonraki yapilacak olan
calismalar icin temel olmasi hem de saglik yoneticileri agisindan ufuk agis1 olmasi

tahmin edilmektedir.
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EKLER
EK A: Ward yontemi kiimeleme analizi sonuglari

EK B: Calismada kullanilan hastane verileri

EK C: VZA sonucunda referans alinan hastane verileri
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EKA

Cizelge A.1 : Yigilma ¢izelgesi.

Agglomeration Schedule

Cluster Combined Stage Cluster First Appears
Stage Coefficients Next Stage
Cluster 1 Cluster 2 Cluster 1 Cluster 2
1 71 202 0,001 0 0 4
2 64 133 0,004 0 0 23
3 28 47 0,007 0 0 51
4 71 143 0,01 1 0 22
5 141 166 0,013 0 0 34
6 85 103 0,016 0 0 33
7 80 127 0,02 0 0 23
8 120 198 0,024 0 0 18
9 44 52 0,028 0 0 16
10 187 212 0,032 0 0 41
11 8 126 0,037 0 0 22
12 70 75 0,042 0 0 30
13 188 189 0,047 0 0 94
14 5 125 0,053 0 0 25
15 17 86 0,06 0 0 24
16 44 61 0,067 9 0 64
17 128 193 0,075 0 0 29
18 120 209 0,083 8 0 35
19 84 111 0,092 0 0 31
20 112 135 0,101 0 0 57
21 160 170 0,11 0 0 69
22 8 71 0,12 11 4 35
23 64 80 0,13 7 41
24 12 17 0,14 0 15 44
25 5 102 0,152 14 0 34
26 171 214 0,164 0 0 61
27 43 155 0,177 0 0 52
28 88 144 0,189 0 0 82
29 128 142 0,203 17 0 73
30 70 97 0,218 12 0 59
31 11 84 0,233 0 19 89
32 65 211 0,247 0 0 58
33 85 174 0,263 6 0 78
34 5 141 0,278 25 5 55
35 8 120 0,294 22 18 58
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Cizelge A.1 (devam) : Y18ilma cizelgesi.

Agglomeration Schedule

Cluster Combined Stage Cluster First Appears
Stage Cluster 1 Cluster 2 Coefficients Cluster 1 Cluster 2 Next Stage
36 48 100 311 0 0 63
37 13 96 327 0 0 63
38 2 54 ,345 0 0 78
39 18 158 ,364 0 0 47
40 67 185 ,383 0 0 52
41 64 187 ,404 23 10 64
42 131 172 425 0 0 67
43 35 215 ,448 0 0 111
44 12 33 AT1 24 0 88
45 168 175 ,495 0 0 87
46 26 108 ,519 0 0 82
47 18 20 ,543 39 0 102
48 117 183 ,569 0 0 83
49 132 154 ,595 0 0 89
50 42 51 ,620 0 0 70
51 28 58 ,646 3 0 62
52 43 67 674 27 40 96
53 22 152 ,705 0 0 99
54 119 173 ,735 0 0 109
55 5 199 767 34 0 69
56 41 93 ,799 0 0 95
57 31 112 ,831 0 20 88
58 8 65 ,865 35 32 136
59 70 219 ,900 30 0 123
60 27 77 ,935 0 0 74
61 7 171 971 0 26 90
62 28 40 1,008 51 0 73
63 13 48 1,045 37 36 122
64 44 64 1,083 16 41 121
65 59 134 1,122 0 0 76
66 182 186 1,161 0 0 132
67 72 131 1,200 0 42 97
68 179 210 1,240 0 0 110
69 5 160 1,281 55 21 114
70 25 42 1,321 0 50 93
71 87 207 1,363 0 0 114
72 83 99 1,405 0 0 139
73 28 128 1,448 62 29 121
74 27 156 1,492 60 0 77
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Cizelge A.1 (devam) : Yigilma ¢izelgesi.

Agglomeration Schedule

Cluster Combined Stage Cluster First Appears
Stage Cluster 1 Cluster 2 Coefficients Cluster 1 Cluster 2 Next Stage
75 39 113 1,537 0 0 145
76 59 194 1,583 65 0 117
77 21 27 1,630 0 74 120
78 2 85 1,678 38 33 94
79 49 208 1,726 0 0 102
80 56 200 1,775 0 0 106
81 32 139 1,825 0 0 124
82 26 88 1,876 46 28 113
83 109 117 1,926 0 48 104
84 62 153 1,981 0 0 120
85 38 148 2,037 0 0 87
86 138 201 2,094 0 0 101
87 38 168 2,154 85 45 111
88 12 31 2,215 44 57 109
89 11 132 2,278 31 49 96
90 7 114 2,344 61 0 117
91 157 195 2,416 0 0 124
92 69 124 2,488 0 0 130
93 25 55 2,562 70 0 135
94 2 188 2,642 78 13 144
95 41 95 2,724 56 0 137
96 11 43 2,808 89 52 113
97 72 121 2,893 67 0 104
98 14 162 2,979 0 0 148
99 4 22 3,065 0 53 146
100 24 115 3,153 0 0 128
101 138 191 3,245 86 0 147
102 18 49 3,339 47 79 132
103 178 197 3,439 0 0 129
104 72 109 3,541 97 83 112
105 104 217 3,645 0 0 128
106 6 56 3,753 0 80 147
107 66 192 3,862 0 0 157
108 79 206 3,972 0 0 154
109 12 119 4,085 88 54 122
110 145 179 4,201 0 68 135
111 35 38 4,317 43 87 159
112 72 110 4,442 104 0 150
113 11 26 4,570 96 82 153
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Cizelge A.1 (devam) : Yigilma cizelgesi.

Agglomeration Schedule

Cluster Combined Stage Cluster First Appears
Stage Cluster 1 Cluster 2 Coefficients Cluster 1 Cluster 2 Next Stage
114 5 87 4,705 69 71 123
115 46 150 4,841 0 0 166
116 101 221 4,977 0 0 125
117 7 59 5,114 90 76 151
118 58 167 5,254 0 0 149
119 50 146 5,395 0 0 162
120 21 62 5,541 77 84 133
121 28 44 5,690 73 64 136
122 12 13 5,845 109 63 155
123 5 70 6,004 114 59 144
124 32 157 6,168 81 91 158
125 76 101 6,343 0 116 180
126 123 205 6,522 0 0 184
127 60 147 6,707 0 0 158
128 24 104 6,892 100 105 145
129 105 178 7,087 0 103 140
130 69 118 7,284 92 0 179
131 116 181 7,497 0 0 160
132 18 182 7,713 102 66 151
133 21 94 7,934 120 0 163
134 184 190 8,158 0 0 160
135 25 145 8,390 93 110 165
136 8 28 8,633 58 121 159
137 41 220 8,878 95 0 155
138 1 165 9,133 0 0 191
139 73 83 9,389 0 72 149
140 105 222 9,653 129 0 192
141 164 180 9,940 0 0 203
142 23 106 10,234 0 0 208
143 30 63 10,546 0 0 197
144 2 5 10,863 94 123 153
145 24 39 11,194 128 75 165
146 4 149 11,531 99 0 187
147 6 138 11,879 106 101 171
148 14 163 12,243 98 0 156
149 58 73 12,611 118 139 197
150 29 72 12,984 0 112 163
151 7 18 13,374 117 132 169
152 98 203 13,787 0 0 168
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Cizelge A.1 (devam) : Yigilma ¢izelgesi.

Agglomeration Schedule

Cluster Combined Stage Cluster First Appears
Stage Cluster 1 Cluster 2 Coefficients Cluster 1 Cluster 2 Next Stage
153 2 11 14,224 144 113 190
154 68 79 14,661 0 108 172
155 12 41 15,104 122 137 169
156 14 45 15,582 148 0 166
157 66 169 16,109 107 0 164
158 32 60 16,657 124 127 171
159 8 35 17,212 136 111 162
160 116 184 17,773 131 134 161
161 116 136 18,408 160 0 196
162 8 50 19,049 159 119 190
163 21 29 19,733 133 150 179
164 57 66 20,452 0 157 201
165 24 25 21,175 145 135 181
166 14 46 21,942 156 115 172
167 36 74 22,786 0 0 193
168 16 98 23,632 0 152 186
169 7 12 24,483 151 155 187
170 19 216 25,339 0 0 184
171 6 32 26,216 147 158 180
172 14 68 27,098 166 154 206
173 10 34 28,008 0 0 189
174 159 213 28,941 0 0 189
175 122 196 29,882 0 0 177
176 140 218 30,851 0 0 182
177 122 177 31,863 175 0 195
178 82 91 32,981 0 0 185
179 21 69 34,180 163 130 181
180 6 76 35,702 171 125 208
181 21 24 37,241 179 165 207
182 140 223 38,784 176 0 209
183 15 37 40,360 0 0 204
184 19 123 41,982 170 126 199
185 82 204 43,615 178 0 204
186 16 78 45,331 168 0 214
187 4 7 47,064 146 169 207
188 3 161 48,850 0 0 201
189 10 159 50,680 173 174 202
190 2 8 52,533 153 162 192
191 1 137 54,440 138 0 193
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Cizelge A.1 (devam) : Yigilma cizelgesi.

Agglomeration Schedule

Cluster Combined Stage Cluster First Appears
Stage Cluster 1 Cluster 2 Coefficients Cluster 1 Cluster 2 Next Stage

192 2 105 56,819 190 140 217
193 1 36 59,203 191 167 206
194 89 90 61,607 0 0 213
195 122 130 64,078 177 0 211
196 9 116 66,583 0 161 203
197 30 58 69,164 143 149 202
198 92 107 71,852 0 0 205
199 19 129 74,716 184 0 212
200 151 176 77,620 0 0 213
201 3 57 80,545 188 164 212
202 10 30 83,602 189 197 210
203 9 164 87,014 196 141 209
204 15 82 91,051 183 185 211
205 81 92 95,796 0 198 215
206 1 14 101,389 193 172 218
207 4 21 107,121 187 181 217
208 6 23 113,471 180 142 210
209 9 140 120,869 203 182 216
210 6 10 128,709 208 202 216
211 15 122 137,644 204 195 215
212 3 19 148,768 201 199 214
213 89 151 160,242 194 200 219
214 3 16 175,467 212 186 220
215 15 81 191,499 211 205 219
216 6 9 210,344 210 209 218
217 2 4 230,434 192 207 221
218 1 6 251,050 206 216 220
219 15 89 285,615 215 213 222
220 1 3 356,398 218 214 221
221 1 2 611,244 220 217 222
222 1 15 1998,000 221 219 0

137



Agglomeration Schedule

Coefficients

2.000

1.500

Values

1.000

500

- [ (5] = ()] @ - [ee] (=] P - —_ —_ e~ — - —_ - —_ ] (] (]
— — — — — — — — — o — (] (5] I w [=7] -~ 0 w o — (B
2 2R E 222D 8 2 2K

Stage

Sekil A.1 : Yi8ilma cizelgesinin katsayr degisim grafigi.

138



EKB

Cizelge B.1 : 1.kiimede yer alan hastanelerin girdi ve ¢ikt1 degiskenlerine ait verileri.

KVB NO KURUM TiPI KURUM KURUM  TESCILLI TOPLAM HEMSIRE AKT@F AYAKTA  YATAN TABURC  YATILAN  AGIRLIKLI
TURU ROLU YATAK HEKIM SAYISI  AMELiYA N HASTA  UOLAN GUN TOPLAM

SAYISI SAYISI TMASA  MUAYEN  SAYISI HASTA SAYISI AMELIYAT
SAYISI E SAYISI SAYISI SAYISI
KVB1 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ 262 201 324 12 274.449 12.236 11.652 63.931 47,048
KVB2 GENEL EGITIM HASTANEST UNIVERSITE Al 250 92 125 8 149.353 10.035 9.224 42.138 47.356
KVB3 GENEL EGITiM HASTANESI ~ UNIVERSITE Al 130 58 9 6 155.899 8.476 8.291 37.343 67.512
KVB4 GENEL EGITiM HASTANESI ~ UNIVERSITE Al 405 189 15 10 526.697 31.930 31.734 72.462 112.975
KVB5 GENEL EGITIM HASTANESI UNIVERSITE Al 371 300 311 6 252.239 15.052 14.654 59.301 71.308
KVB6 GENEL EGITiM HASTANESI ~ UNIVERSITE Al 200 153 168 7 156.735 11.672 11.626 33.632 36.528
KVB7 GENEL EGITIM HASTANESI UNIVERSITE Al 156 177 58 13 1.136.233 16.668 16.964 19.522 52.802
KVB8 GENEL EGITIM HASTANESI UNIVERSITE Al 244 94 54 8 163.447 9.321 7.794 50.916 55.856
KVB9 GENEL EGITIM HASTANEST UNIVERSITE Al 350 179 215 20 126.273 8.318 7.475 32.219 49.806
KVB10 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ 316 49 75 14 308.280 17.894 17.221 55.115 68.088
KVB11 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ 194 154 481 15 335.396 17.186 16.695 45.836 82.471
KVB12 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ 104 50 41 103.881 13.957 14.365 24.764 126.877
KVB13 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ 165 50 83 4 161.703 25.870 24.411 46.789 73.902
KVB14 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ 100 37 42 10 88.816 8.148 7.370 23.055 53.566
KVB15 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ 100 38 61 4 123.108 14.027 12.868 29.674 33.528
KVB16 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ 254 95 87 220.719 8.174 7.848 41.353 41.279
KVB17 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ 124 81 90 7 292.231 10.886 10.033 26.675 66.747
KVB18 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ 162 74 105 6 213.480 9.463 9.090 33.992 49.246
KVB19 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ 211 103 194 11 118.391 8.344 8.299 46.434 56.437
KVB20 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ 177 77 205 13 381.286 26.034 24.828 58.746 143.855
KVB21 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ 159 77 61 8 245.026 11.212 10.783 31.228 71.638
KVB22 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ 242 115 141 9 187.638 9.817 8.376 31.346 48.939
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Cizelge B.1 (devam) : 1 kiimede yer alan hastanelerin girdi ve ¢ikt1 degiskenlerine ait verileri.

KVB NO KURUM TiPi KURUM KURUM TESCILLI TOPLAM HEMSIRE AKTIF AYAKTA YATAN TABURC  YATILAN AGIRLIKLI
TURU ROLU YATAK HEKIiM SAYISI AMELIiYA N HASTA U OLAN GUN TOPLAM
SAYISI SAYISI TMASA  MUAYEN  SAYISI HASTA SAYISI AMELIYAT
SAYISI E SAYISI SAYISI SAYISI
KVB23 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ 293 117 245 9 314.343 14.020 13.637 40.426 66.420
KVB24 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ 186 89 129 8 205.934 14.107 12.602 49.242 50.142
KVB25 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ 84 57 44 4 193.411 13.075 13.440 20.523 25.614
KVB26 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ 515 354 419 19 837.927 20.604 19.113 98.620 117.426
KVB27 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ 113 70 112 5 143.057 16.392 16.031 36.178 47.847
KVB28 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ 143 92 91 6 225.701 11.679 11.630 41.808 59.566
KVB29 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ 155 83 207 9 131.018 19.591 18.950 34.885 41.363
KVB30 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ 224 133 194 10 218.786 13.982 12.757 62.094 79.532
KVB31 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ 174 71 95 11 164.420 8.319 7.880 34.237 55.873
KVB32 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ 168 42 50 4 135.596 17.392 17.113 36.763 32.361
KVB33 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ 228 86 195 11 91.587 11.729 11.228 70.970 40.468
KVB34 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ 174 62 133 6 91.920 8.389 7.793 39.817 40.516
KVB35 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ 278 191 458 12 177.782 14.721 15.146 51.836 77.140
KVB36 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ 360 76 71 6 214.884 16.197 14.685 37.591 77.665
KVB37 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ 121 47 78 11 140.904 5.115 4587 25.806 38.678
KVB38 GENEL HASTANE SAGLIK B 201 100 175 4 1.315.147 13.528 13.742 56.076 54.100
BAKANLIGI
KVB39 GENEL HASTANE SAGLIK B 100 74 95 5 794.297 6.869 6.686 24,713 78.965
BAKANLIGI
KVB40 GENEL HASTANE SAGLIK B 205 132 234 10 1.440.006 18.754 18.571 56.910 178.072
BAKANLIGI
KVB41 GENEL HASTANE SAGLIK B 100 92 103 4 1.053.850 6.937 6.818 25.356 120.084
BAKANLIGI
KVB42 GENEL HASTANE SAGLIK B 98 103 98 6 1.336.208 9.693 9.500 23.862 76.768
BAKANLIGI
KVB43 GENEL HASTANE SAGLIK A2 329 164 260 9 1.331.419 13.548 13.092 77.492 62.619
BAKANLIGI
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Cizelge B.1 (devam) : 1.kiimede yer alan hastanelerin girdi ve ¢ikt1 degiskenlerine ait verileri.

KVB NO KURUM TiPi KURUM KURUM TESCILLI TOPLAM HEMSIRE AKTIF AYAKTA YATAN TABURC  YATILAN AGIRLIKLI
TURU ROLU YATAK HEKIM SAYISI AMELIiYA N HASTA U OLAN GUN TOPLAM
SAYISI SAYISI TMASA  MUAYEN  SAYISI HASTA SAYISI AMELIYAT
SAYISI E SAYISI SAYISI SAYISI
KVB44 GENEL HASTANE SAGLIK A2 360 132 378 10 1.656.873 17.416 16.912 71512 86.806
BAKANLIGI
KVB45 GENEL HASTANE SAGLIK A2 235 95 212 5 787.228 9.637 9.396 39.289 56.741
BAKANLIGI
KVB46 KADIN DOGUM VE COCUK SAGLIK A2 _Dal 114 52 85 3 481.666 14.472 14.448 37.175 24.154
HASTALIKLARI HASTANES] BAKANLIGI
KVB47 GENEL HASTANE SAGLIK B 200 107 181 7 1.723.476 12.086 11.932 45117 130.454
BAKANLIGI
KVB48 GENEL HASTANE SAGLIK B 140 104 128 6 1.047.663 7.209 7.073 33.136 49.864
BAKANLIGI
KVB49 GENEL HASTANE SAGLIK B 128 84 75 5 694.038 6.090 6.037 27.634 54,053
BAKANLIGI
KVB50 GENEL HASTANE SAGLIK B 100 108 111 7 1.049.277 10.991 10.915 27.125 66.865
BAKANLIGI
KVB51 GENEL EGITIM HASTANESI SAGLIK Al 478 270 498 11 1.771.523 22.184 21.771 76.422 149.031
BAKANLIGI
KVB52 GOZ HASTANESI SAGLIK Al_Dal 100 84 58 8 495.127 14.060 14.022 28.726 131.806
BAKANLIGI
KVB53 RUH SAGLIGI SAGLIK Al_Dal 268 125 124 0 332,521 7.697 7.656 88.045 0
HASTALIKLARI HASTANESI BAKANLIGI
KVB54 KEMIK HASTALIKLARI SAGLIK Al_Dal 136 136 87 7 759.837 9.331 8.949 39.014 96.279
HASTANESI BAKANLIGI
KVB55 GOGUS HASTALIKLARI VE SAGLIK Al_Dal 485 263 392 13 659.919 24.410 23.686 138.043 98.264
GOGUS CERRAHISI BAKANLIGI
HASTANESI
KVB56 GENEL EGIiTiM HASTANESI SAGLIK Al 310 358 269 9 1.195.158 18.045 18.055 91.952 156.458
BAKANLIGI
KVB57 FiZiK TEDAVI VE SAGLIK Al_Dal 253 82 122 0 302.211 2.313 2.258 91.749 0
REHABILITASYON BAKANLIGI
HASTANESI
KVB58 GOGUS HASTALIKLARI VE SAGLIK Al_Dal 478 194 718 13 882.999 16.859 16.612 111.348 92.354
GOGUS CERRAHISI BAKANLIGI
HASTANESI
KVB59 GENEL EGITiM HASTANESI SAGLIK Al 537 353 375 12 982.990 21.049 17.753 131.424 119.630
BAKANLIGI
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Cizelge B.1 (devam) : 1.kiimede yer alan hastanelerin girdi ve ¢ikt1 degiskenlerine ait verileri.

KVB NO KURUM TiPi KURUM KURUM TESCILLI TOPLAM HEMSIRE AKTIF AYAKTA  YATAN TABURC  YATILAN AGIRLIKLI
TURU ROLU YATAK HEKIM SAYISI AMELIiYA N HASTA U OLAN GUN TOPLAM
SAYISI SAYISI T MASA MUAYEN  SAYISI HASTA SAYISI AMELIYAT
SAYISI E SAYISI SAYISI SAYISI
KVB60 GOGUS HASTALIKLARI VE SAGLIK Al_Dal 555 186 403 3 541.082 16.626 16.229 127.619 35.951
GOGUS CERRAHISI BAKANLIGI
HASTANESI
KVB61 GOGUS HASTALIKLARI VE SAGLIK Al_Dal 358 178 250 6 562.999 15.233 14.410 118.966 66.178
GOGUS CERRAHISI BAKANLIGI
HASTANESI
KVB62 KADIN DOGUM VE COCUK SAGLIK Al_Dal 310 225 238 10 610.879 26.342 25.668 91.018 133.736
HASTALIKLARI HASTANESI BAKANLIGI
KVB63  KALP VE DAMAR CERRAHISI SAGLIK Al_Dal 465 204 473 12 523.747 24.483 23.776 137.706 92.682
HASTANESI BAKANLIGI
KVB64 GENEL HASTANE SAGLIK B 223 96 168 6 1.012.726 14.207 14.051 56.220 87.144
BAKANLIGI
KVB65 GENEL HASTANE SAGLIK A2 400 158 329 7 1.969.005 13.677 13.502 55.789 92.214
BAKANLIGI
KVB66 GENEL HASTANE SAGLIK A2 335 178 328 10 1.612.113 16.693 16.082 66.515 103.868
BAKANLIGI
KVB67 GENEL HASTANE SAGLIK A2 140 139 191 7 980.611 6.076 5.438 31.446 54.842
BAKANLIGI
KVB68 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ 336 124 158 12 306.323 26.463 25.505 95.601 139.980
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Cizelge B.2 : 2.kiimede yer alan hastanelerin girdi ve ¢ikt1 degiskenlerine ait verileri.

VB N  kurum  TESCILLL  TOPLAM oo AMAé(LTiiYFAT AYAKTAN TATA LAC?IL_JE,\? YATILAN AGISLIK
NS KURUM TiPi KURUM TR 550 YATAK  mEKiM HEYSR O AMBLNAT vpavene N UOLAR TGN ToPLAM
SAYISI SAYISI s sAvisl  gaorh HASTA SAYISI  AMELIvA
T SAYISI

KVB69 GENEL EGITIM HASTANESI UNIVERSITE Al 119 77 98 5 191064 6006 599 34814 31534
KVB70 GENEL EGITIM HASTANESI UNIVERSITE Al 0 6 4 0 3612 0 0 0 0
KVBT71 GENEL EGITIM HASTANESI UNIVERSITE Al 69 33 30 7 10.694 0 0 0 0
KVBT2 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ 112 55 121 4 103100 9304 9233 22424 21107
KVB73 GENEL EGITIM HASTANESI UNIVERSITE Al 93 69 71 3 120028 3428 3384 14.145 7.128
KVB74 GENEL EGITIM HASTANESI UNIVERSITE Al 45 52 37 2 79809 1709 1602 8.678 845
KVB75 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ 86 22 13 1 24,720 517 505 501 1.032
KVB76 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ 87 59 21 5 52701 3505  3.433 6.719 16.203
KVB77 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ 102 82 116 6 152026 8975 8786 21786 39.509
KVB78 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ 88 72 108 8 140853 8723 8600 17121 51409
KVB79 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ 106 118 124 6 139185 5820 5823 18297  29.396
KVB80 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ 112 91 92 6 110433 5433 5652 14.595 16.203
KVB81 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ 75 40 83 4 120997 4279 4285 10.957 17.401
KVB82 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ 93 56 80 6 4025 6149 5956 15505  36.738
KVB83 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ 100 44 63 8 125907 2754 2720 15831 20.197
KVB84 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ 55 42 28 2 189533 3462  3.284 10449 20.915
KVB85 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ 31 21 8 2 53,517 974 969 1.428 3.041
KVB86 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ 75 30 45 2 52923 5805 5540 23976 26.657
KVB87 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ 40 32 21 3 113058 4776 4414 9.901 37.506
KVB88 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ 102 49 54 3 73207 4425 4137 10.758  34.649
KVB89 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ 37 2 26 2 77299 1618 1760 3.898 10.557
KVB90 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ 55 25 26 2 97330 3813 3.6l 10014 23.753
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Cizelge B.2 (devam) : 2 kiimede yer alan hastanelerin girdi ve ¢ikt1 degiskenlerine ait verileri.

R AKTIF TABURC AGIRLIK

f\l\gB KURUM TiPi KURUM TURU KI;JORLUt'-;" TgiglA\le ' TI-(I)EII(_Q\EA ggz"ﬂg AM&kg\AT I\A/ITJAAP;-II;QE Lig}z %2'5%2‘ YA(II'I'JIIVAN TO FI; LIAM

SAYISI SAYISI SAYISI SAYISI SAYISI <,V SAYISI  AMELIiYA

T SAYISI
KVB91 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ 75 30 31 3 54,254 4,957 4514 17.029 24.118
KVB92 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ 103 57 46 4 199.379 6.819 6.827 15.849 36.692
KVB93 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ 61 43 36 3 125.890 3.084 3.075 13.118 19.005
KVB94 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ 34 19 16 2 80.678 1.330 1.378 2.381 7.872
KVB95 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ 58 43 46 3 102.870 3.782 3.281 10.160 18.071
KVB96 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ 135 58 65 1 113.628 7.319 6.555 12.969 29.448
KVB97 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ 34 20 13 3 86.302 3.227 3.557 4,086 11.069
KVB98 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ 140 55 54 4 393.604 9.988 7.757 45.670 56.317
KVB99 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ 48 20 14 2 60.270 889 896 2.640 4.509
KVB100 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ 113 44 91 3 151.457 8.447 7.222 35.090 51.201
KVB101 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ 92 37 31 4 174.708 8.076 7.981 16.788 41,519
KVB102 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ 85 49 37 3 38.634 2.077 2122 7.195 7.323
KVB103 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ 118 55 81 6 64.882 3.813 3.772 10.128 32.009
KVB104 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ 77 29 33 2 104.792 4,954 4818 20.232 20.991
KVB105 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ 114 33 30 4 80.653 3.438 3.265 8.933 29.809
KVB106 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ 105 52 45 4 130.312 5.984 5.652 12.970 20.260
KVB107 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ 104 76 104 3 298.506 8.950 8.731 36.247 46.195
KVB108 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ 38 27 17 3 96.893 8.562 8.361 12.212 22.722
KVB109 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ 33 10 9 2 36.626 0 0 0 4.998
KVB110 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ 34 20 18 2 44.424 522 496 1.971 1.460
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Cizelge B.2 (devam) : 2 kiimede yer alan hastanelerin girdi ve ¢ikt1 degiskenlerine ait verileri.

R AKTIF TABURC AGIRLIK

KV KURUM TiPi coromrorg KURUM TSR i HEMSIR - amevivar - GIRCEE (RGrk UoLAN R oplaw

SAYISI SAYISI SAYISI SAYISI SAYISI <,V SAYISI  AMELIiYA

T SAYISI
KVB111 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ 58 39 20 4 104.227 2.326 2.086 6.537 5.726
KVB112 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ 56 28 14 3 6.692 905 796 4,657 2.241
KVB113 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ 77 46 52 3 108.871 5.408 5.268 15.122 28.522
KVB114 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ 45 23 19 3 61.644 1.673 1.445 7.553 9.907
KVB115 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ 56 33 37 2 63.995 4,031 4,063 11.597 20.426
KVB116 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ 26 33 20 2 65.399 3.873 3.834 6.441 22971
KVB117 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ 53 33 33 3 102.273 2.725 2.569 9.769 18.489
KVB118 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ 75 33 67 5 103.737 8.340 7.676 21.126 38.819
KVB119 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ 53 26 31 2 83.617 2.404 2.174 10.298 11.827
KVB120 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ 81 37 10 3 64.285 1.647 1.591 6.944 18.534
KVB121 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ 66 62 33 3 23.529 2.092 2.004 5.575 11.498
KVB122 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ 38 22 11 3 12.421 2.524 2.448 5.556 31.543
KVB123 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ 47 26 14 4 74,595 0 0 0 6.683
KVB124 GOZ HASTANESI OZEL ROLSUZ 45 40 15 2 66.593 0 0 0 11.013
KVB125 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ 64 30 26 3 150.901 5.161 4934 20.594 20.447
KVB126 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ 47 26 4 2 88.839 1.546 1.546 1.886 11.982
KVB127 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ 47 32 41 3 163.942 2.205 2.074 5.968 15.551
KVB128 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ 108 42 48 4 178.716 7.476 7.191 34.258 43.172
KVB129 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ 23 18 7 2 77514 1.717 1.717 2117 10.723
KVB130 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ 12 17 7 2 1.485 431 393 500 5.966
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Cizelge B.2 (devam) : 2 kiimede yer alan hastanelerin girdi ve ¢ikt1 degiskenlerine ait verileri.

R AKTIF TABURC AGIRLIK
f\l\gB KURUM TiPi KURUM TURU KI;JORLUt'-;" TgiglA\le ' TI-(I)EII(_Q\EA ggz"ﬂg AM&kg\AT I\A/ITJAAP;-II;QE Lig}z %2'5%2‘ YA(II'I'JIIVAN TO FI; LIAM
SAYISI SAYISI SAYISI SAYISI SAYISI  cayis) SAYISI  AMELIYA
T SAYISI
KVB131 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ 77 37 29 3 49.167 6.475 6.228 17.063 39.957
KVB132 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ 150 16 35 0 9.831 1.055 1.169 29.282 0
KVB133 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ 102 68 105 6 69.271 8.101 7.991 17.472 44.156
KVB134 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ 29 19 6 2 78.473 4,143 4,089 5.225 15.378
KVB135 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ 23 26 10 3 78.674 0 0 0 4934
KVB136 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ 58 29 39 3 68.204 4,076 4241 8.127 21575
KVB137 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ 81 34 35 5 74,012 6.710 6.217 15.130 31.878
KVB138 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ 75 36 54 7 101.192 3.493 3.155 13.200 27.582
KVB139 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ 51 36 25 2 108.709 2.853 2.547 12.408 11.182
KVB140 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ 128 38 95 3 85.109 6.159 5571 30.068 18.605
KVB141 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ 50 30 12 2 71.479 1.184 1.147 2.464 5.352
KVB142 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ 108 27 49 3 65.608 3.491 3.230 16.110 16.987
KVB143 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ 19 24 11 2 84.474 1.518 1.518 2.489 9.892
KVB144 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ 80 24 48 4 48.505 3.458 2.928 19.836 15.943
KVB145 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ 81 49 42 5 176.034 4796 4,657 13.302 29.440
KVB146 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ 60 38 27 3 169.650 3.413 3.343 8.964 20.662
KVB147 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ 222 41 85 2 89.748 2.734 2.458 24,661 3213
KVB148 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ 32 38 30 3 136.900 2.723 2.690 4413 18.788
KVB149 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ 48 33 29 5 17.465 2.927 2.910 5.674 33.984
KVB150 GOZ HASTANESI OZEL ROLSUZ 19 16 5 3 90.544 0 0 0 4.461
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Cizelge B.2 (devam) : 2 kiimede yer alan hastanelerin girdi ve ¢ikt1 degiskenlerine ait verileri.

R AKTIF TABURC AGIRLIK

f\l\gB KURUM TiPi KURUM TURU KI;JORLUt'-;" TgiglA\le ' TI-(I)EII(_Q\EA ggz"ﬂg AM&kg\AT I\A/ITJAAP;-II;QE Lig}z %2'5%2‘ YA(II'I'JIIVAN TO FI; LIAM

SAYISI SAYISI SAYISI SAYISI SAYISI <,V SAYISI  AMELIiYA

T SAYISI
KVB150 GOZ HASTANESI OZEL ROLSUZ 19 16 5 3 90.544 0 0 0 4.461
KVB151 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ 66 32 21 3 86.345 4,236 4,275 8.178 27.397
KVB152 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ 72 91 35 5 219.645 6.333 6.447 14.051 48.984
KVB153 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ 54 36 32 2 26.145 1.378 1.236 7.328 6.787
KVB154 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ 50 32 20 2 106.313 7.340 6.897 15.489 37.121
KVB155 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ 79 84 93 3 63.924 7.321 7.315 19.038 27.998
KVB156 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ 51 49 67 4 175.054 6.401 6.179 11.638 47.399
KVB157 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ 100 30 49 4 116.855 3.521 2.981 16.332 24,737
KVB158 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ 38 36 17 2 92.985 4,298 4525 4476 5.793
KVB159 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ 50 28 12 3 159.428 1.354 1.251 3.608 6.592
KVB160 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ 25 29 10 2 82.307 1.269 1.274 1.690 11.251
KVB161 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ 43 19 0 5 27.639 2.231 2.227 3.775 19.140
KVB162 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ 63 44 38 3 75.168 2.005 1.598 10.898 12.144
KVB163 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ 89 66 102 6 130.711 8.085 7.787 23.462 57.277
KVB164 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ 91 77 67 7 145.458 6.135 5.986 20.954 40.968
KVB165 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ 48 45 45 3 19.711 388 171 4,629 7576
KVB166 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ 75 48 60 3 95.740 7.244 6.985 15.868 49.106
KVB167 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ 36 33 23 3 98.873 5.739 5.770 7.701 14.589
KVB168 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ 58 77 33 3 95.583 2.937 2.784 14.749 14.230
KVB169 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ 36 22 19 2 47.525 3.848 3.665 7.354 24,535
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Cizelge B.2 (devam) : 2 kiimede yer alan hastanelerin girdi ve ¢ikt1 degiskenlerine ait verileri.

. AGIRLIK
S AKTIF TABURC
TESCILLI TOPLAM . . AYAKTAN YATAN YATILAN LI
f\l\gB KURUM TiPi KURUM TURD KI;JORLUt'-;" YATAK HEKiM ggz“\?g‘l AM,\fkgAT MUAYENE HASTA Li'g'gﬁk‘ GUN  TOPLAM
SAYISI SAYISI SAYISI SAYISI SAYISI  AMELiYA
SAYISI SAYISI
T SAYISI
KVB170 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ 41 20 9 3 145.109 324 325 586 3.215
KVB171 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ 75 13 12 0 6.535 1.146 1.039 5.483 0
KVB172 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ 55 62 93 4 218.726 11.181 11.049 17.145 67.768
KVB173 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ 41 22 15 3 9.095 3.221 3.229 4.843 31.345
RUH SAGLIGI HASTALIKLARI
KVB174 HASTANESI OZEL ROLSUZ 100 43 47 2 29.675 1.919 1.910 31.697 7.231
KVB175 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ 27 24 13 2 71.444 2.626 3.134 3.695 10.154
KVB176 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ 47 30 14 4 41.341 1.618 1.567 4.136 15.212
KVB177 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ 19 36 11 3 56.080 3.015 3.018 5.201 21.149
KVB178 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ 150 51 88 4 136.657 7.334 6.881 30.555 40.279
KVB179 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ 77 35 22 2 83.125 2.441 2.346 7.802 26.335
KVB180 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ 95 42 38 3 176.557 7.800 7.920 15.087 50.355
FiZIK TEDAVI VE REHABILITASYON
KVB181 HASTANESI OZEL ROLSUZ 78 20 51 2 56.077 3.475 2.393 17.661 11.875
KVB182 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ 83 45 62 3 199.750 5.045 4.880 15.680 28.539
KVB183 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ 52 30 24 3 87.350 2.368 2.357 3.525 13.931
KVB184 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ 51 27 26 3 122.698 2.983 2.907 8.480 19.851
KVB185 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ 27 18 7 2 9.725 1.198 1.198 1.222 8.241
KVB186 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ 84 50 74 3 211.074 7.736 7.403 17.342 56.311
KVB187 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ 39 21 10 2 46.472 2.158 2.155 4.287 19.020
KVB188 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ 20 20 9 2 56.740 983 950 1.113 10.860
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Cizelge B.2 (devam) : 2 kiimede yer alan hastanelerin girdi ve ¢ikt1 degiskenlerine ait verileri.

VB KUrUM  TESCILLL  TOPLAM o AKTIF  AYAKTAN YATAN LAgIl_J ES YATILAN ‘I‘%%LL%\'/T
NO KURUM TiPi KURUM TURU ROLD YATAK HEKIM E SAYISI AMELIiYAT MUAYENE HASTA HASTA GUN AMELIVA
SAYISI SAYISI MASA SAYISI SAYISI SAYISI SAYISI
SAYISI T SAYISI
KVB189 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ 31 26 9 2 82.717 1.926 1.837 2.904 14.132
KVB190 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ 57 28 27 2 60.811 5.309 5.021 12.733 28.388
KVB191 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ 124 37 92 7 73.507 6.413 5.525 27.266 60.553
KVB192 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ 15 17 2 2 50.279 179 179 179 3.747
KVB193 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ 59 27 35 2 84.963 4.477 4.318 16.226 21.703
KVB194 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ 111 47 77 3 184.424 6.777 6.810 28.069 39.253
KVB195 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ 62 14 27 2 42.865 2.198 2.198 14.200 10.744
KVB196 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ 37 39 25 2 72.422 1.529 1.447 4.477 12.436
KVB197 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ 95 53 83 4 182.457 9.796 9.296 31.042 40.114
SAGLIK
KVB198 GENEL HASTANE BAKANLIGI C 50 34 25 0 466.624 0 0 0 1.542
SAGLIK
KVB199 GENEL HASTANE BAKANLIGI B 100 50 79 3 506.715 4.295 3.970 24.447 27.259
FiZiK TEDAVI VE REHABILITASYON SAGLIK
KVB200 HASTANESI BAKANLIGI A2_Dal 145 31 41 0 234.531 1.561 1.548 51.412 0
SAGLIK
KVB201 LEPRA HASTANESI BAKANLIGI A2_Dal 34 5 17 0 50.713 1.993 1.998 4.428 432
KADIN DOGUM VE COCUK SAGLIK
KVB202 HASTALIKLARI HASTANESI BAKANLIGI A2_Dal 106 48 73 2 434,221 6.038 6.073 14.901 21.301
SAGLIK
KVB203 GENEL HASTANE BAKANLIGI B 51 64 51 4 677.445 6.436 6.438 11.796 30.849
SAGLIK
KVB204 GENEL HASTANE BAKANLIGI C 50 48 47 3 401.103 933 881 3.707 9.302
SAGLIK
KVB205 GENEL HASTANE BAKANLIGI C 25 26 29 1 197.419 402 389 4.904 1.175
SAGLIK
KVB206 GENEL HASTANE BAKANLIGI c 30 19 22 0 86.263 161 157 658 6
KVB207 GENEL HASTANE OZEL ROLSUZ 48 32 21 3 122.424 558 554 865 4.326
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Cizelge B.3 : 3.kiimede yer alan hastanelerin girdi ve ¢ikt1 degiskenlerine ait verileri.

KVB NO KURUM TiPI KURUM TURU KURUM  TESCILLI TOPLAM HEMSIRE AKT_iF AYAKTAN YATAN TABURCU YATILAN AGIRLIKLI
ROLU YATAK HEKIM SAYISI  AMELIiYAT MUAYENE HASTA OLAN GUN TOPLAM
SAYISI SAYISI MASA SAYISI SAYISI HASTA SAYISI  AMELIYAT
SAYISI SAYISI SAYISI
KVB208 GENEL EGITiM HASTANESI UNIVERSITE Al 701 570 319 24 2.220.593 45,000 38.105 174.902 306.017
KVB209 GENEL EGITiM HASTANESI UNIVERSITE Al 1.306 979 744 37 1.221.335 32.822 33.080 234.650 246.008
KVB210 GENEL EGITIM HASTANESI UNIVERSITE Al 1.319 1.229 849 28 1.507.576 37.164 36.443 247.520 227.813
KVB211 GENEL EGITIM HASTANEST ~ SAGLIK BAKANLIGI Al 693 1.039 861 24 1.820.089 38.007 37.337 223.676 280.584
KVB212 GENEL EGITIM HASTANESI ~ SAGLIK BAKANLIGI Al 640 739 603 21 1.911.974 35.365 31.651 175.932 241.612
KVB213 GENEL EGITIM HASTANESI ~ SAGLIK BAKANLIGI Al 767 459 713 18 2.023.454 22.885 26.101 179.262 181.311
KVB214 GENEL EGITIM HASTANESI ~ SAGLIK BAKANLIGI Al 507 577 550 26 2.875.053 43.939 43.646 172.738 415.950
KVB215 GENEL EGITIM HASTANESI ~ SAGLIK BAKANLIGI Al 612 675 525 23 3.216.513 43.332 42.760 201.628 311.981
KVB216 GENEL EGITIM HASTANESI ~ SAGLIK BAKANLIGI Al 610 629 489 26 2.379.997 40.717 41.398 179.345 240.093
KVB217 GENEL EGITIM HASTANEST ~ SAGLIK BAKANLIGI Al 1.182 585 680 23 2.668.202 35.891 35.662 165.967 220.555
KVB218 GENEL EGITIM HASTANESI  SAGLIK BAKANLIGI Al 694 596 499 31 1.904.901 40.976 39.350 183.076 347.037
KVB219 GENEL EGITIM HASTANESI  SAGLIK BAKANLIGI Al 685 561 723 17 2.842.106 50.025 50.017 222.054 284.372
KVB220 GENEL EGITIM HASTANESI ~ SAGLIK BAKANLIGI Al 820 746 761 23 2.728.572 45.454 44.046 223.861 300.807
KVB221 GENEL EGITIM HASTANESI ~ SAGLIK BAKANLIGI Al 857 698 667 23 3.164.393 46.087 44.061 211.135 383.887
KVB222 GENEL EGITIM HASTANESI ~ SAGLIK BAKANLIGI Al 803 826 1.000 32 2.379.758 40.072 39.593 209.848 364.863
KVB223 GENEL EGITiM HASTANESI  SAGLIK BAKANLIGI Al 821 684 673 25 2.536.860 49.091 47.774 254.311 373.715
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EKC

Cizelge C.1 : 1.kiimede CCR modeline gore etkin olmayan hastanelerin referans

aldig1 hastaneler.

Hastaneler Referans Alinan Hastaneler (Benchmark-Lambda)
KVB1 KVB20(0,432708); KVB57(0,419744)
KVB2 KVB12(0,137343); KVB13(0,229274); KVB20(0,016675); KVB52(0,080328);
KVB57(0,269455)
KVB3 KVB12(0,112823); KVB20(0,241365); KVB52(0,140175); KVB57(0,178129)
KVB5 KVB13(0,469647); KVB41(0,304788); KVB53(0,069769); KVB57(0,255651)
KVB6 KVB20(0,120583); KVB46(0,544582); KVB52(0,045732); KVVB57(0,054384)
KVB38 KVB10(0,080791); KVB12(0,163501); K\VVB4(0,262099); KVVB57(0,255284)
KVB9 KVB13(0,012489); KVB20(0,041500); KVB46(0,165595); KVVB52(0,295231);
KVB57(0,158693)
KVB11 KVB20(0,533900); KVB46(0,225270); KVB50(0,003375); KVB57(0,065457)
KVB14 KVB10(0,026665); KVB12(0,347532); KVB13(0,099003); KVB4(0,000767);
KVB52(0,001923); KVB57(0,089767)
KVB15 KVB13(0,332330); KVB46(0,374851); KVB57(0,002066)
KVB16 KVB10(0,082788); KVB12(0,062508); KVVB13(0,031834); KVB4(0,084615);
KVB52(0,119868); KVVB57(0,263524)
KVB17 KVB20(0,085956); KVB46(0,234500); KVB52(0,369617); KVB57(0,024963)
KVB18 KVB13(0,079032); KVB20(0,092365); KVVB46(0,120782); KVVB52(0,206370);
KVB57(0,157493)
KVB19 KVB20(0,392319); KVB57(0,254900)
KVB21 KVB10(0,029095); KVB12(0,134427); KVB13(0,096248); KVB4(0,062843);
KVB52(0,291251); KVB57(0,096697)
KVB22 KVB13(0,129301); KVB20(0,021419); KVB46(0,147452); KVB52(0,248399);
KVB57(0,124478)
KVB23 KVB12(0,021042); KVB13(0,337885); KVB20(0,150535); KVB41(0,118594);
KVB47(0,022103); KVB57(0,122595)
KVB24 KVB20(0,091247); KVB46(0,620330); KVB52(0,167157); KVB57(0,174597)
KVB26 KVB20(0,650385); KVVB42(0,310869); KVB57(0,577603)
KVB28 KVB20(0,041482); KVB46(0,380112); KVB52(0,336991); KVVB57(0,169594)
KVB29 KVB13(0,489806); KVVB20(0,061851); K\VVB25(0,406080)
KVB30 KVB20(0,552862); KVVB57(0,322789)
KVB31 KVB12(0,251511); KVB13(0,058083); K\VVB20(0,068397); KVB47(0,002445);
KVB52(0,072162); KVB57(0,208064)
KVB33 KVB20(0,405495); KVB57(0,513889)
KVB34 KVB13(0,132875); KVVB20(0,213384); KVVB57(0,229588)
KVB35 KVB20(0,372234); KVB46(0,250908); KVB52(0,133013); KVB57(0,183330)
KVB36 KVB10(0,054782); KVB12(0,297279); KVB13(0,291474); KVB4(0,094719);
KVB47(0,030476); KVB57(0,058132)
K\V/B37 KVB12(0,141402); KVB13(0,036068); KVB20(0,106977); KVB47(0,020564);
KVB57(0,146099)
KVB39 KVB20(0,016653); KVB41(0,496197); KVB42(0,032243); KVB46(0,186178);
KVB47(0,076747)
KVB43 KVB38(0,329478); KVB42(0,129938); KVB46(1,504119)
KVB44 KVB10(0,241056); KVB38(0,461977); KVB47(0,551496); KVB57(0,081074)
KBS KVB13(0,132576); KVB38(0,189735); KVB41(0,000974); KVB47(0,280265);
KVB57(0,106561)
KVB48 KVB38(0,060241); KVB42(0,567529); KVB46(0,436194)
KVBA9 KVB10(0,034859); KVB12(0,048271); KVB4(0,049266); K\VB42(0,450845);

KVB52(0,040808); KVB57(0,098280)
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Cizelge C.1 (devam) : 1.kiimede CCR modeline gore etkin olmayan hastanelerin

referans aldig1 hastaneler.

Hastaneler Referans Alinan Hastaneler (Benchmark-Lambda)

KVB51 KVB13(0,271319); KVB38(0,671357); KVB41(0,771623); KVB53(0,094857)

KVB54 KVB4(0,007132); KVB42(0,331110); KVB52(0,531498); KVB57(0,167069)

KVB55 KVB20(0,741831); KVB46(0,217467); KVB57(0,941471)

K\V/B56 KVB20(0,115181); KVB41(0,622606); KVB46(0,240117); KVB52(0,450084);
KVB57(0,518189)

KVB58 KVB20(0,384139); KVB40(0,072947); KVB46(0,912979); KVB47(0,015729);
KVB57(0,544751)

K\V/B59 KVB20(0,465246); KVB41(0,335583); KVB42(0,023771); KVB46(0,262619);

KVB52(0,032136); KVB57(0,919142)

KVB60 KVB13(0,449374); KVB38(0,093646); K\VVB53(0,269324); KVB57(0,846105)

KVB61 KVB13(0,015400); KVB20(0,320515); KVB46(0,186503); KVVB52(0,109460);
KVB57(0,973732)

K\VB6?2 KVB13(0,331739); KVB20(0,111674); KVB46(0,332660); KVVB52(0,645797);
KVB57(0,414371)

KVB63 KVB20(0,720989); KVB46(0,260741); KVB57(0,933609)

K\V/B64 KVB10(0,000757); KVB13(0,259687); KVB46(0,085221); KVB47(0,504719);
KVB57(0,197150)

KVB65 KVB38(1,216518); KVB47(0,214163)

KV/B66 KVB38(0,258372); KVB41(0,122138); KVB42(0,060979); KVB46(0,800718);
KVB47(0,392487)

KVB67 KVB20(0,009861); KVB42(0,695907); KVB57(0,155434)

K\V/B68 KVB12(0,693489); KVB13(0,550572); KVB20(0,006927); KVB52(0,078201);

KVB57(0,545111)
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Cizelge C.2 : 1 kiimede BCC modeline gore etkin olmayan hastanelerin referans

aldig1 hastaneler.

Hastaneler

Referans Alinan Hastaneler (Benchmark-Lambda)

KVB1
KVB11

KVB16

KVB17

KVB18
KVB19
KVB2

KVB21

KVB22

KVB23

KVB24

KVB26

KVB28
KVB29

KVB3
KVB30
KVB31

KVB33
KVB34
KVB35

KVB36
KVB37
KVB43

KVB45
KVB48
KVB49

KVB5

KVB54

KVB20(0,209255); KVB27(0,330733); KVB46(0,046410); KVB57(0,413602)

KVB20(0,418923); KVB27(0,308106); KVB46(0,264875); KVB52(0,008096)

KVB12(0,049443); KVB14(0,232044); KVB32(0,379782); KVB4(0,058618);
KVB52(0,144880); KVB57(0,135233)

KVB15(0,326699); KVB25(0,295439); KVB41(0,014242); KVB46(0,013111);

KVB52(0,350508)

KVB12(0,102398); KVB15(0,369196); KVB20(0,014461); KVB46(0,397011);
KVB52(0,092605); KVB57(0,024328)

KVB20(0,200377); KVB27(0,450829); KVB46(0,250099); KVB57(0,098694)
KVB12(0,185826); KVB13(0,021133); KVB14(0,161431); KVB15(0,404736);
KVB57(0,226874)

KVB12(0,295171); KVB14(0,140360); KVB32(0,205983); KVB4(0,030693);
KVB52(0,304475); KVB57(0,023318)

KVB12(0,180636); KVB15(0,597176); KVB25(0,024979); KVB46(0,160187);
KVB52(0,011300); KVB57(0,025721)

KVB12(0,218003); KVB13(0,269104); KVB20(0,052487); KVB46(0,410135);
KVB47(0,010856); KVB57(0,039415)

KVB13(0,049522); KVB20(0,118910); KVB46(0,518533); KVB52(0,127852);
KVB57(0,185182)

KVB40(0,162249); KVB55(0,109479); KVB56(0,172294); KVB61(0,255515);
KVB62(0,285776); KVB63(0,014687)

KVB27(0,042280); KVB46(0,466645); KVB52(0,351059); KVB57(0,140016)
KVB13(0,480372); KVB25(0,408191); KVB27(0,111436)
KVB12(0,121639); KVB15(0,386481); KVB20(0,167375); KVB46(0,221976);
KVB52(0,073453); KVB57(0,029076)

KVB20(0,463891); KVB27(0,251595); KVB52(0,005773); KVB57(0,278741)
KVB12(0,246664); KVB15(0,582479); KVB20(0,002922); K\VB46(0,058637);
KVB52(0,024361); KVB57(0,084936)

KVB20(0,292429); KVB46(0,203906); KVB57(0,503665)
KVB13(0,171119); KVB15(0,695890); KVB20(0,031547); KVB57(0,101445)
KVB20(0,277689); KVB27(0,396555); KVB52(0,138227); KVB57(0,187529)
KVB12(0,387236); KVB13(0,049964); KVB32(0,414665); KVB4(0,053407);
KVB41(0,009185); KVB47(0,032852); KVB57(0,052691)
KVB14(0,257482); KVB15(0,677767); KVB39(0,010902); K\VB46(0,053849)
KVB44(0,023880); KVB47(0,409821); KVB59(0,060912); KVB61(0,333889);
KVB65(0,171498)

KVB38(0,052847); KVB41(0,191664); KVB46(0,583724); KVB47(0,128528);
KVB57(0,043237)

KVB38(0,085840); KVB42(0,586896); KVB46(0,287834); KVB57(0,039431)
KVB25(0,392937); KVB32(0,093230); KVB4(0,026376); KVB41(0,077987);
KVB42(0,372896); KVB57(0,036573)

KVB12(0,167736); KVB13(0,289699); KVB41(0,129945); KVB53(0,296721);
KVB56(0,073405); KVB60(0,042494)

KVB4(0,012202); KVB42(0,259844); KVB47(0,062183); KVB52(0,507115);
KVB57(0,158656)
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Cizelge C.2 (devam) : 1.kiimede BCC modeline gore etkin olmayan hastanelerin
referans aldig1 hastaneler.

Hastaneler Referans Alinan Hastaneler (Benchmark-Lambda)
K\V/B58 KVB44(0,334006); KVB47(0,001424); KVB57(0,021093);
KVB63(0,568721); KVVB68(0,074756)
KVB6 KVB15(0,377104); KVVB41(0,004806); KVB46(0,540265);
KVB52(0,077825)
KVB10(0,011913); KVB13(0,202534); KVB20(0,063685);
KVB64 KVB38(0,119611); KVB44(0,019758); KVB47(0,412262);
KVB57(0,168548); KVB68(0,001689)
KVB66 KVB40(0,098141); KVVB44(0,312047); KVB47(0,337640);
KVB51(0,145080); KVB56(0,045105); KVB59(0,061987)
K\V/B67 KVB42(0,310512); KVVB46(0,212872); KVB50(0,427179);
KVB57(0,049437)
KBS KVB12(0,006486); KVB14(0,319390); KVB32(0,242288); KVB4(0,266289);
KVB57(0,165547)
KVBY KVB15(0,655330); KVVB46(0,128799); KVB52(0,187572);
KVB57(0,028300)
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Cizelge C.3 : 2 kiimede CCR modeline gore etkin olmayan hastanelerin referans

aldig1 hastaneler.

Hastaneler Referans Alinan Hastaneler (Benchmark-Lambda)
KVB102 KVB107(0,023088); KVB108(0,215351); KVB154(0,036724);
KVB200(0,061453)
KVB103 KVB122(0,072265); KVB154(0,435864); KVB172(0,008778);
KVB191(0,213944)
KVB100(0,082522); KVB108(0,208561); KVB128(0,145531);
KVB104 KVB132(0,050884); KVB154(0,153912); KVVB200(0,109234);
KVB201(0,070883)
KVB105 KVB122(0,408207); KvB180(0,115887); KVB191(0,064166); K\VB98(0,128061)
KVB106 KVB108(0,408773); KVB154(0,130442); KVB198(0,047241);
KVB201(0,257683); KVB203(0,000371); KVB98(0,105370)
KVB109 KVB161(0,032919); KVB203(0,011234); K\VVB98(0,071406)
KVB110 KVB108(0,014988); KVB198(0,021527); KVVB200(0,015882);
KVB201(0,017997); KVB203(0,035784); KVB98(0,010284)
KVB111 KVB134(0,431918); KVB198(0,019474); KVB200(0,067904);
KVB203(0,066899)
KVB112 KVB108(0,074096); KVB161(0,074027); KVB200(0,067546)
KVB113 KVB108(0,020010); KVB154(0,483642); K\VB172(0,138958);
KVB200(0,086336); KVVB98(0,012380)
KVB114 KVB107(0,009805); KVB108(0,155461); KVB200(0,009666); K\VB98(0,105149)
KVB115 KVB108(0,078683); KVB154(0,284456); KVB172(0,119214);
KVB200(0,081426)
KVB116 KVB108(0,003890); KVB154(0,237590); KVB172(0,113172);
KVB177(0,302311)
KVB117 KVB108(0,154209); KVB154(0,045324); KVB172(0,086533);
KVB203(0,025112); KVB98(0,118326)
KVB119 KVB107(0,033281); KVB108(0,048617); KVB172(0,055271);
KVB200(0,063302); KVB203(0,008706); KVB98(0,091815)
KVB120 KVB134(0,408022); KVB154(0,235700); KVB161(0,183387);
KVB200(0,009123)
KVB121 KVB107(0,025493); KVB108(0,101070); KVB154(0,216153);
KVB200(0,001336)
KVB123 KVB161(0,175133); KVB203(0,100629); KVVB98(0,004025)
KVB124 KVB134(0,328064); KVB154(0,148845); KVB198(0,035359);
KVB203(0,012585)
KVB125 KVB107(0,034477); KVvB108(0,351281); KVVB200(0,122372);
KVB203(0,004079); KVB98(0,190825)
KVB127 KVB191(0,125622); KVB203(0,219464); KVB87(0,014568); KVB98(0,011144)
KVB129 KVB134(0,354326); KVB161(0,139600); KVB177(0,027659);
KVB203(0,065392)
KVB130 KVB172(0,002214); KVB177(0,161579); KVB87(0,063957)
KVB131 KVB122(0,149609); KVB154(0,741759); KVB191(0,068871); KVB98(0,062729)
KVB133 KVB154(1,016730); KVB172(0,087079); KVB191(0,008468)
KVB135 KVB161(0,124077); KVB198(0,044009); KVB203(0,080758)
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Cizelge C.3 (devam) : 2.kiimede CCR modeline gore etkin olmayan hastanelerin

referans aldig1 hastaneler.

Hastaneler Referans Alinan Hastaneler (Benchmark-Lambda)
KVB136 KVB101(0,122683); KVB108(0,028224); KVB118(0,178732);
KVB154(0,239805)
KVB137 KVB108(0,320025); KVB154(0,365830); KVB191(0,155056); K\VVB98(0,029073)
KVB138 KVB172(0,084646); KVB191(0,139491); KVB87(0,142366); KVB98(0,143109)
KVB139 KVB107(0,055563); KVB108(0,141719); KVB200(0,093811);
KVB203(0,040453); KVB98(0,073640)
KVB140 KVB108(0,170718); KVB118(0,373528); KVB200(0,345759);
KVB201(0,523007)
KVB141 KVB126(0,122114); KVB134(0,220472); KVB161(0,023129);
KVB198(0,081766); KVB200(0,019342)
KVB142 KVB108(0,078311); KVB118(0,041411); KVB128(0,066926);
KVB132(0,178006); KVB191(0,132390); K\VVB201(0,240124); KVB98(0,045997)
KVB143 KVB134(0,108015); KVB161(0,033961); KVB177(0,223871);
KVB203(0,092265)
KVB144 KVB118(0,334462); KVB132(0,047482); KVB191(0,048875);
KVB200(0,195425)
KVB145 KVB154(0,320647); KVB191(0,048973); KVB203(0,115779);
KVB87(0,113832); K\VVB98(0,119516)
KVB146 KVB122(0,099358); KVB154(0,195504); KVB161(0,061951);
KVB198(0,012043); KVB203(0,166582); KVB98(0,069738)
KVB147 KVB118(0,074442); KVB132(0,129832); KVB200(0,310696);
KVB201(0,748210)
KVB148 KVB172(0,077549); KVB177(0,156230); KVB203(0,137468); K\VVB87(0,159649)
KVB149 KVB122(0,805959); KVB172(0,126338)
KVB150 KVB161(0,188683); KVB198(0,154060); KVB203(0,019840)
KVB151 KVB122(0,148592); KVB154(0,450381); KVB161(0,049525); K\VB98(0,089555)
KVB152 KVB134(0,413942); KVB154(0,162433); KVB203(0,101976); K\VB87(0,891667)
KVB153 KVB107(0,076950); KVB108(0,142253); KVB200(0,054493)
KVB155 KVB108(0,379511); KVB154(0,576651); KVB200(0,106428); K\VB70(5,059153)
KVB156 KVB172(0,347992); KVB203(0,046449); KVB87(0,596794)
KVB157 KVB191(0,162417); KVvB201(0,016018); KVVB98(0,264489)
KVB158 KVB108(0,533689); KVB134(0,010167); KVB198(0,081951);
KVB203(0,003301)
KVB159 KVB134(0,316654); KVB161(0,299601); KVB198(0,262624);
KVB200(0,015998)
KVB160 KVB134(0,457988); KVvB177(0,102972); KVB203(0,058982); K\VB87(0,005619)
KVB162 KVB107(0,110295); KVB108(0,310225); KVB200(0,060524)
KVB163 KVB172(0,663503); KVVB200(0,040872); K\VVB98(0,218633)
KVB164 KVB107(0,268411); KVB154(0,655531); KVB172(0,062489)
KVB165 KVB107(0,097858); KVB154(0,050664); K\VB172(0,017335)
KVB166 KVB154(1,290341); KVB172(0,015362); KVB96(0,005643)
KVB167 KVB108(0,652270); KVB203(0,049141); KVB70(0,659590)
KVB168 KVB107(0,136818); KVB108(0,348108); KVB200(0,107731)
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Cizelge C.3 (devam) : 2.kiimede CCR modeline gore etkin olmayan hastanelerin

referans aldig1 hastaneler.

Hastaneler Referans Alinan Hastaneler (Benchmark-Lambda)
KVB169 KVB154(0,320407); KVB172(0,046297); KVB173(0,283247);
KVB191(0,010327)
KVB170 KVB161(0,332781); KVB198(0,291265)
KVB171 KVB200(0,061256); KVB201(0,527034)
KVB174 KVB107(0,156532); KVB200(0,506169); KVB70(1,341884)
KVB175 KVB108(0,259340); KVB134(0,123256); KVB154(0,012879);
KVB177(0,015137); KVB203(0,050817)
KVB176 KVB122(0,027252); KVB134(0,001371); KVVB154(0,072988);
KVB161(0,191986); KVB203(0,006626); KVB87(0,206445)
KVB100(0,389830); KVB118(0,092900); KVB128(0,194922);
KVB178 KVB132(0,128399); KVB154(0,172068); KVB191(0,029949);
KVB201(0,224494)
KVB179 KVB154(0,692269); KVB198(0,015344); KVB96(0,020837)
KVB181 KVB118(0,302315); KVB132(0,069693); KVB200(0,151803);
KVB201(0,322729)
KVB182 KVB101(0,000758); KVB154(0,340804); KVB201(0,052703);
KVB203(0,108370); KVB98(0,221793)
KVB183 KVB154(0,195186); KVB191(0,003277); KVB203(0,048664);
KVB87(0,009762); KVvVB98(0,082030)
KVB184 KVB154(0,120178); KVB191(0,042365); KVB203(0,063944);
KVB87(0,082884); KVvVB98(0,137495)
KVB185 KVB122(0,156107); KVB134(0,170217); KVB154(0,012525);
KVB177(0,011081)
K\/B187 KVB122(0,230235); KVB126(0,059756); KVB134(0,194029);
KVB154(0,217071)
KVB188 KVB134(0,092615); KVB161(0,062557); KVB177(0,162685);
KVB203(0,041333); KVB87(0,093924)
KVB189 KVB134(0,692945); KVB154(0,071551); KVB198(0,006306);
KVB203(0,026261)
KVB190 KVB100(0,039625); KVB154(0,631161); KVB191(0,047968);
KVB201(0,058402)
KVB193 KVB108(0,046995); KVB154(0,501517); KVB200(0,121515); K\VVB98(0,035839)
KVB194 KVB100(0,226721); KVB108(0,050816); KVB154(0,405205);
KVB200(0,065231); KVvB201(0,141961); KVVB98(0,202196)
KVB195 KVB118(0,140128); KVB128(0,041730); KVB132(0,196235);
KVB191(0,057073); KVB200(0,039444); KVVB201(0,108360)
KVB196 KVB154(0,192061); KVB172(0,035399); KVB203(0,060734); K\VB87(0,027570)
KVB197 KVB107(0,053257); KVB108(0,544138); KVB172(0,373183);
KVB200(0,312541)
KVB202 KVB154(0,109908); KVB198(0,278843); KVB201(1,268617);
KVB203(0,248057); KVB98(0,152543)
KVB204 KVB198(0,358475); KVB203(0,345164)
KVB205 KVB198(0,169252); KVB200(0,062106); KVB203(0,145049); KVB70(1,554084)
KVB206 KVB198(0,171963); KVB200(0,006263); KVB201(0,075877); KVB70(0,194973)
KVvB207 KVB161(0,075685); KVB198(0,132046); KVVB203(0,086673)
KVB69 KVB107(0,682628); KVVB200(0,195884); KVVB70(0,749730)
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Cizelge C.3 (devam) : 2.kiimede CCR modeline gore etkin olmayan hastanelerin

referans aldig1 hastaneler.

Hastaneler Referans Alinan Hastaneler (Benchmark-Lambda)
KVB71 KVB198(0,022918)
KVB72 KVB108(0,582826); KVB154(0,517163); KVVB200(0,115430);
KVvB201(0,307524)
KVB73 KVB107(0,242124); KVB108(0,116112); KVVB200(0,070047);
KVB203(0,029632)
KVB74 KVB107(0,165044); KVB200(0,045687); K\VVB203(0,029401)
KVB75 KVB108(0,041649); KVB154(0,022731); KVVB198(0,039149)
KVB76 KVB134(0,428329); KVB154(0,207929); KVB161(0,099144);
KVvB200(0,017235)
KVB77 KVB107(0,372710); KVvVB108(0,404418); KVvB172(0,194671); K\VB70(0,183110)
KVB78 KVB154(0,673897); KVB172(0,389044); K\VVB191(0,000471)
KVB79 KVB107(0,411873); KVvB108(0,115170); KVB172(0,114400); KVB70(1,777292)
KVB80 KVB107(0,269838); KVB108(0,394216); K\VVB70(0,148054)
KVBS1 KVB101(0,059275); KVB108(0,276505); KVB201(0,090131);
KVB203(0,060725); KVVB98(0,119768)
KVB82 KVB100(0,015488); KVB154(0,924909); KVB191(0,026613)
KVB83 KVB172(0,082779); KVB200(0,050227); K\VVB98(0,259020)
K\/B84 KVB154(0,450110); KVB198(0,092012); K\VVB200(0,037404);
KVB203(0,131758); KvB70(0,197787)
KVB85 KVB134(0,234467); KVB161(0,053751); KVB198(0,072075)
K\/B86 KVB100(0,366762); KVVB108(0,285812); K\VVB154(0,037077);
KVB200(0,135404); KvB201(0,018139)
KVB88 KVB154(0,919993); KVB96(0,016909)
KVB89 KVB154(0,132287); KVVB191(0,036938); KVB203(0,079442); KVB98(0,017028)
KVB90 KVB154(0,258216); KVB172(0,000769); KVB180(0,066926);
KVB191(0,049208); KvB98(0,137897)
KVBIL KVB108(0,178181); KVB128(0,210275); KVB154(0,043934);
KVB191(0,028476); KVB98(0,135593)
KVB9?2 KVB101(0,129199); KVB154(0,600430); KVB201(0,101394);
KVB203(0,097354); KvVB98(0,106401)
KVB93 KVB107(0,105204); K\VB108(0,286914); KVB203(0,028989); KVB98(0,119530)
KVB94 KVB101(0,045569); KVB154(0,017564); KVB203(0,072777); KVvB98(0,054743)
KVBY5 KVB107(0,107481); KVvB108(0,283226); KVB172(0,059807);
KVB203(0,025915); KVvB98(0,032281)
KVB97 KVB108(0,313684); KVB134(0,129468); KVB198(0,006737);
KVB203(0,062891)
KVB99 KVB108(0,013345); KVB134(0,098046); KVB198(0,059755);

KVB203(0,011231); KVB98(0,040120)
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Cizelge C.4 : 2 kiimede BCC modeline gore etkin olmayan hastanelerin referans
aldig1 hastaneler.

Hastaneler Referans Alinan Hastaneler (Benchmark-Lambda)
KVB102 KVB108(0,150972); KVB154(0,082340); KVVB161(0,042729);
KVB200(0,072503); KVB201(0,042260); KVB70(0,609197)
KVvB103 KVB122(0,285502); KVB154(0,296937); KVB191(0,143694);
KVB201(0,188594); KVB87(0,085273)
KVB104 KVB108(0,026920); KVB118(0,116549); K\VVB128(0,015975);
KVB154(0,405627); KVB200(0,184853); K\VB201(0,250076)
KVB105 KVB122(0,586060); KVVB191(0,046216); KVVB201(0,218032);
KVB98(0,149692)
KVB106 KVB108(0,387897); KVB134(0,039177); KVB154(0,126980);

KVB198(0,043771); KVB200(0,000288); KVB201(0,277181);
KVB70(0,019180); KVB98(0,105525)

KVB109 KVB161(0,251365); KVB198(0,022378); KVB201(0,352716);
KVB70(0,373542)

KVB110 KVB134(0,085368); KVB198(0,050014); KVB200(0,015689);

KVB201(0,162228); KVB70(0,686700)

KVB111 KVB134(0,644864); KVB200(0,047527); KVB203(0,061388);
KVB70(0,246222)

KVB112 KVB134(0,084386); KVB161(0,201937); KVB200(0,067178);
KVB70(0,646498)

KVB113 KVB108(0,029484); KVB154(0,575452); KVB172(0,049403);

KVB200(0,047715); KVB70(0,242141); KVB98(0,055806)
KVB114 KVB122(0,042668); KVB154(0,008149); KVB161(0,081105);

KVB200(0,022146); KVB201(0,075178); KVB70(0,652249);
KVB98(0,118504)

KVB115 KVB108(0,036480); KVB118(0,006205); KVB154(0,430409);
KVB200(0,025571); KVB70(0,374576); KVB86(0,126759)
KVB116 KVB108(0,002256); KVB154(0,257330); KVB172(0,096333);
KVB177(0,323378); KVB70(0,320704)
KVB117 KVB154(0,031084); KVB201(0,053471); KVB203(0,017248);
KVB70(0,522733); KVB87(0,232048); KVB98(0,143416)
KVB119 KVB108(0,019437); KVB154(0,085710); KVB200(0,030515);
KVB201(0,125428); KVB70(0,594201); KVB98(0,144708)
KVB120 KVB134(0,762855); KVB154(0,136317); KVB161(0,091045);
KVB200(0,009783)
KVB121 KVB134(0,069536); KVB154(0,280937); KVB200(0,016732);
KVB70(0,632794)
KVB123 KVB134(0,098180); KVB161(0,258193); K\VB198(0,109200);
KVB201(0,145831); KVB70(0,388597)
KVB124 KVB126(0,071401); KVB134(0,384246); KVB154(0,112968);
KVB198(0,035698); KVB70(0,395686)
KVB125 KVB107(0,017571); KVB108(0,438232); KVB200(0,133344);
KVB203(0,007429); KVB70(0,235649); KVB98(0,167775)
KVB127 KVB201(0,387051); KVB203(0,166506); K\VB70(0,173227);
KVB87(0,273217)
KVB129 KVB134(0,599595); KVB192(0,178390); KVB198(0,005762);

KVB203(0,026747); KVB70(0,189507)

159



Cizelge C.4 (devam) : 2.kiimede BCC modeline gore etkin olmayan hastanelerin
referans aldig1 hastaneler.

Hastaneler Referans Alinan Hastaneler (Benchmark-Lambda)
KVB130 KVB122(0,157002); KVB161(0,052962); K\VVB70(0,790036)
KVB131 KVB122(0,165656); KVB154(0,630142); KVB180(0,064405);

KVB191(0,052915); KVB98(0,086881)
KVB133 KVB100(0,026019); KVB108(0,019643); K\VVB118(0,209504);
KVB154(0,529616); KVB172(0,215217)
KVB135 KVB134(0,118080); KVB192(0,435695); K\VVB198(0,031304);
KVB203(0,046593); KVB70(0,368328)
KVB136 KVB154(0,440659); KVB173(0,129408); KVB201(0,332423);
KVB70(0,070384); KVB87(0,027126)
KVB137 KVB108(0,210017); KVB154(0,493513); KVB191(0,129173);
KVB201(0,151332); KVB98(0,015965)
KVB138 KVB154(0,464796); KVB191(0,046236); KVB201(0,314584);
KVB87(0,129078); KVVB98(0,045306)
KVB139 KVB107(0,022537); KVB108(0,376501); K\/B200(0,124228);
KVB203(0,051413); KVB70(0,425321)
KVB140 KVB108(0,489512); KVB118(0,052881); KVVB200(0,361197);
KVB98(0,096410)
KVB141 KVB126(0,187866); KVB134(0,202391); KVB192(0,133120);
KVB198(0,055880); K\VVB200(0,020002); K\VVB70(0,400740)
KVB142 KVB128(0,030932); KVB132(0,092164); KVB154(0,075613);
KVB191(0,101751); KVB195(0,277193); K\VVB201(0,359310);
KVB98(0,063037)
KVvB143 KVB134(0,249311); KVB177(0,163528); K\VVB192(0,089982);
KVB203(0,073340); KVB70(0,423839)
KVvB144 KVB100(0,273058); KVB195(0,170987); K\VVB200(0,127296);
KVB201(0,289482); KVB70(0,139177)
KVB145 KVB154(0,153698); KVVB201(0,219293); K\VVB203(0,090023);
KVB70(0,035786); KVVB87(0,391438); KVB98(0,109761)
KVB146 KVB122(0,100124); KVB134(0,397150); KVB154(0,125448);
KVB198(0,008285); KVB201(0,188280); K\VVB203(0,138670);
KVB98(0,042042)
KVB147 KVB108(0,172740); KVB132(0,310167); K\VB200(0,237943);
KVB201(0,279150)
KVB148 KVB172(0,054649); KVB177(0,048355); K\B203(0,133538);
KVB70(0,498371); KVB87(0,265087)
KVB149 KVB122(0,828446); KVB172(0,115871); K\VB70(0,055683)
KVvB151 KVB101(0,012648); KVB122(0,328213); KVVB134(0,241989);
KVB154(0,221241); KVB201(0,115379); K\VB98(0,080530)
KVB153 KVB107(0,037847); KVB108(0,070857); KVB154(0,092364);
KVB200(0,071194); KVB70(0,727738)
KVB155 KVB107(0,173758); KVB108(0,092935); KVVB154(0,726440);
KVB200(0,006867)
KVB156 KVB172(0,345888); KVB203(0,046457); KVB70(0,007065);
KVB87(0,600590)
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Cizelge C.4 (devam) : 2.kiimede BCC modeline gore etkin olmayan hastanelerin
referans aldig1 hastaneler.

Hastaneler Referans Alinan Hastaneler (Benchmark-Lambda)
KVB157 KVB122(0,114353); KVB191(0,164056); K\VVB201(0,526831);
KVB98(0,194760)
KVB158 KVB108(0,467152); KVB134(0,151417); KVB198(0,074429);
KVB70(0,307002)
KVB159 KVB134(0,234084); KVB161(0,362440); K\VVB198(0,270009);
KVB200(0,019776); KVB70(0,113692)
KVB160 KVB134(0,518880); KVVB177(0,070096); K\VVB192(0,082670);
KVB203(0,047958); KVVB70(0,280397)
KVB162 KVB107(0,080095); KVB108(0,371623); K\VVB200(0,067232);
KVB70(0,481050)
KVB163 KVB154(0,149792); KVB172(0,632225); K\VVB200(0,060447);
KVB98(0,157536)
KVB164 KVB107(0,264099); KVVB108(0,038238); KVVB154(0,632366);
KVB172(0,065297)
KVB165 KVB107(0,010935); KVB154(0,081636); KVVB172(0,059622);
KVB200(0,037851); K\VVB70(0,809957)
KVB166 KVB154(0,428175); KVB172(0,084803); KVVB186(0,477571);
KVB191(0,009451)
KVB167 KVB108(0,650602); KVVB203(0,051307); K\VVB70(0,298091)
KVB168 KVB107(0,113056); KVB108(0,396417); KVVB200(0,113009);
KVB70(0,377518)
KVB169 KVB154(0,337196); KVB173(0,325622); KVB201(0,048246);
KVB70(0,241197); KVB87(0,047739)
KVB170 KVB161(0,140229); KVB192(0,316408); KVB198(0,266434);
KVB70(0,276930)
KVB174 KVB107(0,156532); KVB200(0,506169); K\VB70(0,337299)
KVB175 KVB108(0,186233); KVVB134(0,324503); K\VVB203(0,038834);
KVB70(0,450430)
KVB176 KVB122(0,267579); KVB134(0,406372); KVB161(0,012159);
KVB201(0,060105); KVB70(0,249099); KVB98(0,004686)
KVB178 KVB100(0,529906); KVVB108(0,154374); KVVB118(0,045925);
KVB128(0,176833); KVB132(0,077245); KVB200(0,011764);
KVB98(0,003953)
KVB179 KVB134(0,000698); KVVB154(0,708404); KVVB198(0,012536);
KVB201(0,019162); KVB70(0,259199)
KVB181 KVB100(0,182391); KVB118(0,049290); K\VB200(0,139528);
KVB201(0,615393); KVB86(0,013399)
KVB182 KVB154(0,315775); KVB201(0,267044); KVB203(0,115459);
KVB70(0,029140); KVB87(0,117540); KVB98(0,155042)
KVB183 KVB122(0,291754); KVB134(0,146726); KVB198(0,013285);
KVB201(0,278450); KVB203(0,075564); KVB70(0,194221)
KVB184 KVB122(0,010406); KVB134(0,087632); KVVB201(0,430834);

KVB203(0,053976); KVB87(0,381097); KVB98(0,036055)
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Cizelge C.4 (devam) : 2.kiimede BCC modeline gore etkin olmayan hastanelerin
referans aldig1 hastaneler.

Hastaneler Referans Alinan Hastaneler (Benchmark-Lambda)
KVB185 KVB122(0,102056); KVB126(0,018991); KVVB134(0,156965);
KVB161(0,124373); KVB70(0,597615)
KvB187 KVB122(0,263325); KVB126(0,008641); KVVB134(0,323332);
KVB154(0,151887); KVB70(0,252815)
KVvB188 KVB134(0,384383); KVB177(0,097116); K\VVB203(0,018515);
KVB70(0,438026); KVVB87(0,061960)
KVvB189 KVB134(0,765590); KVB154(0,050796); K\VVB198(0,014535);
KVB203(0,014611); KvB70(0,154468)
KVB190 KVB154(0,644849); KVB173(0,040609); KVVB191(0,050594);
KVB201(0,263947)
KVB193 KVB100(0,009224); KVB118(0,186378); KVB154(0,330969);
KVB200(0,102086); KVB201(0,012935); KVB70(0,294477);
KVB86(0,063931)
KVB194 KVB100(0,174935); K\VB108(0,079540); KVB154(0,431371);
KVB172(0,021989); KVVB200(0,097095); K\VVB98(0,195070)
KVB196 KVB134(0,006335); KVB154(0,202445); KVB203(0,057328);
KVB70(0,652436); KVB87(0,081456)
KVB204 KVB198(0,415698); KVVB200(0,002491); KVVB203(0,303403);
KVB70(0,278409)
KVB206 KVB198(0,153775); KVB201(0,243124); KVB70(0,603101)
KVB207 KVB134(0,182764); KVB161(0,059434); KVB198(0,211947);
KVB201(0,118212); KVB70(0,427643)
KVB69 KVB107(0,682628); K\VVB200(0,195884); K\VVB70(0,121488)
KVB71 KVB198(0,004352); KVB201(0,107577); KVB70(0,888071)
KVB72 KVB108(0,259885); KVB172(0,350030); KVB197(0,334122);
KVB200(0,055964)
KVB73 KVB107(0,211184); KVB108(0,144406); K\VVB200(0,084754);
KVB203(0,031309); KVB70(0,528346)
KVB74 KVB107(0,121748); KVB108(0,038418); K\VVB200(0,066533);
KVB203(0,031814); KVB70(0,741488)
KVB75 KVB134(0,121753); KVB198(0,025261); K\VVB201(0,006311);
KVB70(0,846675)
KVB76 KVB134(0,837423); KVB154(0,089575); K\VVB200(0,018596);
KVB70(0,054406)
KVB77 KVB107(0,372710); KVB108(0,404418); KVB172(0,194671);
KVB70(0,028201)
KVBT78 KVB100(0,042266); KVB154(0,509514); KVB172(0,442164);
KVB191(0,006056)
KVB79 KVB107(0,411873); KVB108(0,115170); KVB172(0,114400);
KVB70(0,358557)
KVB80 KVB107(0,259322); KVB108(0,404267); KVVB200(0,005027);
KVB70(0,331384)

162



Cizelge C.4 (devam) : 2.kiimede BCC modeline gore etkin olmayan hastanelerin

referans aldig1 hastaneler.

Hastaneler Referans Alinan Hastaneler (Benchmark-Lambda)

KVB8L  KVB108(0,165174); KVB154(0,170642); K\VB201(0,298552); K\/B203(0,064401);
KVB70(0,208935); KVB98(0,092296)

KVB82 KVB100(0,014598); KVB154(0,916168); KVVB191(0,032724); KVVB70(0,036511)

KVB83 KVB100(0,006634); KVB191(0,060037); KVB200(0,012110); K\vB201(0,045015);
KVB70(0,588503); KVVB98(0,287701)

KVvB84 KVB134(0,021438); KVB154(0,445059); KVB198(0,095713); K\VVB200(0,037847);
KVB203(0,126963); KVB70(0,272979)

KVB85 KVB134(0,170692); KVB161(0,136699); KVVB192(0,112280); K\VVB198(0,061775);

KVB70(0,518555)

KVvB88 KVB154(0,924182); KVVB201(0,065145); KVB96(0,010673)

KVB89 KVB201(0,304826); KVB203(0,049515); KVB70(0,408421); KVB87(0,237238)

KVB90  KVB122(0,043232); KVB154(0,213143); KVB191(0,027617); KVB201(0,409088);
KVB87(0,247546); KVB98(0,059374)

KVB91  KVB154(0,517847); KVB195(0,359121); KVVB200(0,055806); K\/B201(0,026511);
KVB70(0,002258); KVB86(0,038457)

KVB92 KVB101(0,072744); KVB108(0,053366); K\VVB154(0,570722); K\VVB201(0,065387);
KVB203(0,084261); KVB98(0,153520)

KVB93 KVB107(0,079956); KVB108(0,475132); K\VVB200(0,024457); KVB203(0,037943);
KVB70(0,323116); KVB98(0,059395)

KVB94 KVB122(0,194614); KVB134(0,076288); K\VVB198(0,110339); KVVB201(0,266402);
KVB203(0,008911); KVB70(0,343445)

KVB95  KVB107(0,013822); KVB108(0,135006); K\VB172(0,125245); K\VB200(0,026293);

KVB203(0,019285); KVB70(0,586551); K\VVB98(0,093797)

KVB97 KVB108(0,125539); KVB134(0,500583); K\VVB198(0,034944); K\VVB201(0,190537);
KVB203(0,012394); KVB70(0,136004)

KVB99 KVB134(0,283498); KVVB198(0,056909); KVB200(0,010254); K\VB201(0,142620);

KVB70(0,506719)
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Cizelge C.5 : 3.kiimede CCR modeline gore etkin olmayan hastanelerin referans

aldig1 hastaneler.

Hastaneler Referans Alinan Hastaneler (Benchmark-Lambda)
KVB208 KVB214(0,302153); KVB219(0,634157)
KVB209 KVB219(1,056725)

KVB210 KVB219(1,114684)

KVvB211 KVB214(0,494624); KVB219(0,622532)
KVvB212 KVB214(0,318542); KVB219(0,544497)
KVB213 KVB219(0,807290)

KVB216 KVB214(0,694180); KVB219(0,267654)
KVvB217 KVB219(0,938812)

KVvB218 KVB214(0,578131); KVB219(0,374732)
KVB220 KVB214(0,165306); KVB219(0,879545)
KVvB222 KVB214(0,713730); KvB219(0,389814)
KVB223 KVB214(0,246661); KVB219(0,953387)

Cizelge C.6 : 3.kiimede BCC modeline gore etkin olmayan hastanelerin referans

aldig1 hastaneler.

Hastaneler Referans Alinan Hastaneler (Benchmark-Lambda)
KVB208 KVB213(0,126111); KVB214(0,263282); KVB219(0,610606)
KVB209 KVB219(0,609511); KVB223(0,390489)

KVB210 KVB219(0,210528); KVB223(0,789472)

KVvB211 KVB219(0,949716); KVB223(0,050284)

KVB212 KVB214(0,369093); KVB219(0,630907)

KVB216 KVB214(0,721725); KVB219(0,278275)

KVB217 KVB213(0,212427); KVB219(0,787573)

KVB218 KVB213(0,190260); KVB214(0,625282); KVB219(0,184458)
KVB220 KVB214(0,042623); KVB219(0,836195); KVVB223(0,121182)
KVB222 KVB214(0,426216); KVB219(0,300563); KVB223(0,273220)
KVB223 KVB223(1,000000)
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