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Ozet

Bu calisma Afyonkarahisar’daki Saglik Bakanligi'na bagh hastanelerin etkinlik dizeylerinin veri zarflama
analizi (VZA) yontemi ile belirlenmesini amaglamaktadir. VZA, parametrik olmayan bir etkinlik 6lgiim
yontemi olup diger etkinlik 6lgim yontemlerine gére daha gergekgi ve dogru sonuglar ortaya gikarir. Bu
nedenle calismada analiz icin VZA teknigi tercih edilmistir. Calisma, Afyonkarahisar il Saglik
Mudirliginden saglanan Afyonkarahisar’daki Saglik Bakanligina bagh hastanelerin 2011 yilina ait
verilerini igermektedir. Hastane yonetiminin girdiler (izerinde kontrol giicii vardir, ancak ciktilar
Gizerinde kontrol glci oldukga zordur. Bu nedenle galismada girdileri minimize etmeyi amaglayan,
Olgege gore sabit getiri varsayimina dayanan girdi yonli Charnes Cooper Rhodes (CCR) modeli
kullaniimistir. Kurulan model WinQSB ve EMS programlarindan yararlanilarak ¢ézilmagstir. Yapilan
analiz sonucunda 8 hastane %100 etkinlik skoru ile etkin olarak bulunmustur.

Anahtar kelimeler
Veri Zarflama Analizi;
Hastane; Etkinlik.

Evaluation of Efficiencies of Hospitals in Afyonkarahisar Using Data
Envelopment Analysis

Abstract

This study aims to determine efficiency levels of the hospitals in Afyonkarahisar affiliated to the
ministry of health using data envelopment analysis (DEA). Data envelopment analysis, a nonparametric
efficiency measurement method, reveals more realistic and accurate results than the other efficiency
measurement methods. Therefore, data envelopment analysis technique is preferred in this study. This
study includes data provided by Afyonkarahisar Provincial Directorate of Health for the hospitals
affiliated to the ministry of health for the year 2011. Hospital management has power to control inputs

Key words
Data Envelopment
Analysis; Hospital;

Efficiency. however the power of control over outcomes is weak. For this reason, aiming to minimize the inputs,
based on the assumption of constant returns to scale, input oriented Charnes Cooper Rhodes (CCR)
model was used. The established model is solved using WinQSB ve EMS programs. As a result of the
analysis, 8 hospitals was found to be effective with 100% efficiency score.
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1. Giris Universitelerde yuksek lisans ve doktora tezlerinin

Veri zarflama analizinin ilkeleri Ferrall (1957),
Charnes ve ark. (1978) tarafindan Onerilmistir.
Daha sonra Banker ve ark. (1984), veri zarflama
analizinde teknik ve Olgek etkinsizligi icin baz

modeller 6nermislerdir.

Ortaya ¢iktigi glinden beri yaygin bir kullanim alani

olan veri zarflama analizi yontemi, saghk

sektériinde de genis uygulama alani bulmustur.
Saglik sektord ile ilgili yerli ve yabanci kaynaklarda

yapilmasinin yanisira makale ve kitap ¢alismalari da
oldukga fazladir (Tavares, 2002; Gattoufi ve ark.,
2004).

Athanassopoulos ve Gounaris
Yunanistan’daki

(2001),
kamu hastanelerinin etkinligini
belirlemeyi amacglamislardir. Gongalves ve ark.
(2007), Brezilya eyaletinin baskentinde devlet
hastanelerinin etkinliklerini incelemislerdir. Fixler
(2008), Kanada’daki akut tedavi hastanelerinin
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etkinlik 8lcimini yapmistir. Nayar ve Ozcan
(2008), Virjinya eyaletindeki federal olmayan tim
etkinliklerini kalitelerini

hastanelerin Olcerek

karsilastirmiglardir.

Ozata (2004), Tirkiye’deki Universite ve devlet
hastanelerinin etkinlik diizeylerinin tespit edilmesi
etkinlik
arttirlmasinda Saglik Bilisim Sistemlerinin yeri ve

ve bu hastanelerin diizeylerinin
Onemini arastirmistir. Yesilyurt ve Yesilyurt (2007),
¢alismalarinda ameliyat hizmetinin verilmedigi 125
etkinlik

amaclamis ve girdi tikanikhgl ile aylak girdiler

hastanenin diizeyinin  belirlenmesini
Uzerinde durmuslardir. Yesilyurt (2007), Tiirkiye’'de
cesitli kurumlara bagli olarak faaliyet gosteren 55
egitim ve uygulama hastanesinin teknik etkinligini
analiz etmistir. Temir ve Bakirci (2008), Tirkiye'de
Saglik Bakanligina bagh hizmet veren 81 ilde 846
adet devlet hastanesinin iller ve bdlgeler bazinda
2003-2006

incelemislerdir. Pakdil ve ark. (2010), Turkiye’'de

yillari  itibariyle  performanslarini

faaliyet  gosteren  liniversite  hastanelerinin
etkinliklerini karsilastirmislardir. Ayanoglu ve ark.
(2010), Saghk Bakanligi hastanelerinin etkinlik ve
karlilik 6l¢iimiini yapmislardir. Yoluk (2010), genel
egitim ve arastirma hastaneleri ile Universite
hastanelerinin etkinlik diizeylerinin belirlenmesini
amagclamistir. Sahin ve ark. (2011), Tarkiye'de
saglkta donlisim programi kapsaminda hastane
etkinliklerini degerlendirmislerdir. Bayraktutan ve
(2012),

hastaneleri, 0zel

Pehlivanoglu Kocaeli’ndeki devlet

hastaneler ve Universite

hastanesinden olusan toplam 18 hastanenin

goreceli etkinliklerini dlgmislerdir.
Bu calismada Afyonkarahisar hastanelerinin
performanslarinin ol¢iilmesi, degerlendiriimesi ve
hastanelerin etkinlik diizeylerinin belirlenmesi
baglamda VZA

kullanilmistir. Calismanin ikinci bolimiinde VZA'nin

amaclanmistir.  Bu yontemi

temel kavramlari, c¢alismada kullanilan model,
calismanin amaci ve g¢alismada kullanilan veri seti
yer almaktadir. Yapilan analiz sonucunda elde
edilen bulgulara ¢alismanin Gglincli bélimiinde yer
verilmistir. Verinin analizi icin Olcege gobre sabit

getiri varsayimina dayanan girdi yonli CCR veri

zarflama analizi modeli kullaniimistir. Bu amacla
WinQSB ve EMS programlarindan faydalaniimistir.
2. Materyal ve Metot

Veri zarflama analizi ile ilgili uygulamalara

baslanildigi glinden bugine kadar c¢ok sayida
yontem ve model gelistirilmistir. Veri zarflama
William  W.

Cooper’in danismanhginda yiritilen

analizi ile ilgili temel c¢alismalar
Edwardo
Rhodes’a ait doktora tezi ile baslar. Bu ¢alisma ABD
devlet okullarinda dezavantajli 6grencilerin egitim
programlarinin degerlendirilmesine yonelik olarak
devletin destegi ile gerceklestirilmistir (Charnes ve
ark., 1994). Dogrusal programlama ilkelerine
dayanan VZA, Charnes, Cooper ve Rhodes (1978)

tarafindan gelistirilmistir.

VZA yonteminin uygulama alanlari oldukga fazladir.
VZA, saglk hizmetleri, egitim, imalat sektort, mali
hizmetler,

yonetim performanslari  gibi birgok

alanda uygulanir.  Uygulamalarinda, bankalar,
magazalar, sliper marketler, otomobil Ureticileri,
hastaneler, okullar, halk kiitliphaneleri karar verme
birimleri (KVB) olarak ele alinirlar (Cooper ve ark.,

2007, Ramanathan, 2003).

VZA, KVB’lerin
siralamak igin

karsilastirmak ve
yontemdir. VZA
yontemi homojen olduklari varsayilan birimleri

etkinligini
kullanilan bir

kendi aralarinda kiyaslar. VZA ile gozlenen ya da
incelemeye alinan KVB’ler arasinda en az girdi
bilesimini kullanarak en ¢ok ¢ikti bilesimini Greten
en iyi KVB’ler belirlenmektedir. VZA, karar verme
birimlerini sadece en iyi performans gosteren
KVB’ler ile karsilastirir. Belirlenen bu en iyi KVB'ler
etkinlik sinirini olustururken, herhangi bir KVB’nin
etkinligi bu smira olan uzakhga  gore
olciilebilmektedir (Bal ve Orkcii, 2007; Caglar,
2003; Oncel, 2010). En iyi performansi gdsteren
KVB’lere %100’lik etkinlik puani atanir ve diger
KVB’lerin performansi goreli olarak 0 ile 100
arasinda farkhlik gostermektedir (Ramanathan,

2003).

VZA  modellerini
programlama modellerinin ¢6ziimiinde kullanilan

¢6zmek icin, dogrusal

programlardan herhangi biri kullanilabilir. Bunun
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yanisira son yillarda piyasaya surilen ve windows
altinda calisabilen 6zel VZA programlarindan da
(WinQSB, LINDO, EMS, Warwick windows DEA,
BYU-DEA, Pioneer, Frontier SAS-DEA)
faydalanilabilir (Aydemir, 2002).

analyst,

2.1. Veri
Kavramlar

Zarflama Analizi ile ilgili Temel

Bu bolimde veri zarflama analizinde kullanilan
performans, verimlilik, etkinlik ve karar verme
birimi gibi temel kavramlar agiklanacaktir.

Performans, bir

isletmenin belirli bir zaman

diliminde elde ettigi basari derecesi olarak

tanimlanabilir (Emir ve Ozgiir, 2008).

Verimlilik ve etkinlik genelde birbirinin yerine
kullanilsa da anlam olarak birbirlerinden farklidirlar.
Buna gore; verimlilik, mal, hizmet ve diger
sonuglarla ifade edilen giktilarla, bunlari Gretmekte
kullanilan kaynaklar arasindaki iliskiyi ifade eder
(Glcu 2004). Etkinlik ise,

kaynaklarini veya girdileri ne derece iyi kullanarak

ve ark., Uretim

cikti  Uretilebilecegini gosteren bir kavramdir.
Mevcut girdiyi kullanarak en fazla giktiyir Gretmek
ya da daha az girdi ile mevcut giktiyr elde etmek
seklinde yorumlanir (Budak, 2010). Girdi ve cikti
degiskenleri ile iliskilendirilen etkinlik 6l¢lsy;

ciktilarin - agirlikh  toplaminin  girdilerin  agirlikh

toplamina oranidir (Bektas, 2007).

VZA’da analiz edilen isletme (varlik) “Karar Verme
Birimi” olarak adlandirilir (Adams, 2008). Charnes
ve ark. (1978), benzer girdiler kullanarak benzer
ciktilar Ureten kurum, bolim, isletme, idari birim
gibi etkinligi incelenen organizasyonlara karar
verme birimi adini vermistir.

2.2. Girdi Yénlii Charnes Cooper Rhodes Primal
Modeli

Charnes, Cooper ve Rhodes isimlerinin bas
harflerinden olusan CCR modeli, Farrell'in daha
onceki calismalari Gzerine olusturulmustur (Cooper
ve ark., 2011). Charnes, Cooper ve Rhodes (1978),

tek girdi ve tek cikti icin bilinen etkinlik oranini ¢cok

girdi ve ¢ok cikti icin genellemislerdir.
KVB’nin
etkinligini 6lgerken bir ve dolayisiyla n sayida KVB

Veriler g6z oOnlne alindiginda, her

icin  n defa optimizasyona ihtiya¢c vardir.

o0=1,2,..,n olmak (zere degerlendirilecek
KVB’ler KVBo ile, digerleri KVBj ile gosterilsin.
Degiskenler igin girdi “agirliklan” (v;) i =1,2,...,m
ve ciktt “agirhklan” (u,.) r=1,2,...,s igin (1) ve
(2) nolu esitlikler yardimiyla elde edilir (Cooper ve

ark., 2007; Cooper ve ark., 2011).

U1Y10TU2Y20t "+ UsYs0 (1)

V1X10tV2X20F  +VmXmo

max 6 =

olmak Gzere kisitlar;

Upyqjt+UsYsj <1

G=1,..,n)

v1x1j+~«vmxm]-

UV, U2 ey Uy 2

Ug, Up,y e, Ug = D e (2)

seklindedir. Burada, 8 o. karar verme biriminin
etkinligini, y; j’inci karar birimi tarafindan uretilen
s’inci giktyl, xp,; j’inci karar birimi tarafindan
Uretilen m’inci girdiyi, ug karar birimi tarafindan
s’inci ¢iktiya verilen agirlhig, v, karar birimi
tarafindan m’inci girdiye verilen agirligi, n karar
birimi sayisini, s c¢ikti sayisini, m girdi sayisini
gostermektedir.

Her bir KVB icin, kisitlamalarda “sanal ¢ikti”, “sanal
girdi” orani 1'i gegmemelidir. Amag, KVBo’nun girdi
ve c¢ikti agirhklarinin oranini maksimum yaparak,
KVB’'leri Yukaridaki

programlama modeli yerine asagidaki dogrusal

degerlendirmektir. kesirli

programlama modeli (Cooper ve ark., 2007; Cooper
ve ark., 2011) olusturuldugunda girdi yonlid CCR
primal modeli elde edilmis olur;

MaX O = Y10 F T UsVsgnereeermereremerereneereeesrneens (3)

Kisitlar;
ViX1o +  + UmXmo = 1
Y1)+t UsYsj S ViXqj + oot U

G=1..,n)

V1,V e, Uy = 0

Ui oy s s =0 e (4)
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Burada, u, r =1,2,...,s olmak Uzere r’inci ¢kt
Girdi yénli  CCR
modelinde sirasiyla her bir KVB’nin ciktilarinin

agirhigini - gostermektedir.

agirlikh  toplami maksimum vyapilmaya c¢alisilir.
Kisitlarda ise ilgilenilen KVB’nin girdilerinin agirhkli
toplami 1’e esitlenmis, boylece girdilerin agirhkl
ortalamasinin her bir KVB icin 1 olmasi saglanmistir.
ikinci kisit ciktilarin agirlikli toplaminin girdilerin
agirhkl toplamindan kiguk olmasini
gerektirmektedir. Bu sayede cikti/girdi orani her bir
KVB icin en fazla 1 olabilir ve bu ise karar verme
Etkin
olmayan KVB’ler icin etkinlik degeri 1’den kigik

olacaktir (Bektas, 2007).

biriminin etkin oldugu anlamina gelir.

CCR modeli girdiye ve ciktiya yonelik olabilir.
Girdiye ve ciktiya yonelik modelden hangisinin
secilecegi ya da nasil bir model kurulacagi, girdi ve
¢iktilarin  kontrol edilip edilemedigine baglidir.
Baska bir deyisle; karar vericinin girdi Uzerinde
denetimi mevcutsa girdiye yonelik, cikti Gzerindeki
denetimi s6z konusu ise g¢iktiya yonelik modeller
tercih edilmektedir. Hastane yonetiminin girdiler
Uzerinde kontrol glcl vardir, ancak ciktilar
Uzerinde kontrol glicii olduk¢a zordur. Bu nedenle
bu calismada girdileri minimize etmeyi amaglayan,
Olcege gore sabit getiri varsayimina dayanan girdi
yonli CCR modeli kullaniimistir. Bu modelin amaci
belirli miktardaki cikti diizeyine ulasabilmek igin

gerekli olan en iyi girdi miktarini tespit etmektir.

2.3. Calismanin Amaci ve Calismada Kullanilan
Veri Seti

Calismanin amaci, Afyonkarahisar hastanelerinin

faaliyetlerinde performansin oOlgllmesi,
degerlendiriimesi ve bu hastanelerin etkinlik
diizeylerinin belirlenmesidir. Calisma,

Afyonkarahisar il Saglik Midirligiinden saglanan
Afyonkarahisar’daki Saglik Bakanhgina bagh 15
hastanenin 2011 yilina ait (ayni girdi ve ¢ikti
bilesimine sahip) verilerini inceleyen bir uygulama
icermektedir. VZA uygulamasinda karar verme
birimlerinin homojen olmasi kosulu nedeniyle

Saglhk Bakanligina bagh Afyonkarahisar GOgus

Hastaliklari Hastanesi, Afyonkarahisar Ziibeyde

Hanim Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari

Hastanesi, Afyonkarahisar Kocatepe Universitesi
Ahmet Necdet Sezer Arastirma ve Uygulama
Hastanesi ve 6zel hastaneler arastirma kapsamina
alinmamistir. Etik olmak adina galismada hastane
isimleri vermek yerine kodlamadan yararlaniimistir.
VZA  modelinin
olabilmesi icin girdi ve cikti sayisinin ¢ok olmasi

ayristirma  yeteneginin  ¢ok

arzulanir. Ancak girdi ve c¢ikti bilesenlerinin
sayisinda yapilan artisin verilerin homojenligini de
bozmamasi gerekir. Ayrica secilen girdi ve ¢iktilarin
her karar verme birimi igin kullanihyor olmasi
gerekmektedir (Bektas, 2007). Girdi ve ciktilarin
secilmesinin yanisira analize alinacak KVB’lerin
sayllarina da karar verilmesi gerekmektedir.
KVB’lerin sayisi mimkin oldugunca ¢ok olmalidir.
KVB’lerin sayisinin ¢ok olmasi etkinlik sinirina karar
verecek yiksek performansa sahip birimlerin elde
edilme olasihgini artiracaktir. KVB sayisi arttik¢a
girdi ve ciktilar arasindaki iliskilerin tanimlanmasi
ve daha fazla girdi ve ¢iktinin analize dahil edilmesi
saglanacaktir (Sener ve Alp, 2010). KVB'lerin sayisi
ile ilgili olarak farkl gorisler mevcuttur. Bunlardan
ilki; secilen girdi sayisi s, ¢ikti sayisi da r olmak
Uzere en az s + r + 1 tane KVB’nin ele alinmasini
2007).

degisken sayisinin, KVB'lerin sayisinin iki kati kadar

gerektirir (Bektas, Baska bir goris de
olmasi gerektigini soyler (Boussofionee ve ark.,
1991; Aktaran: Demir ve ark., 2007). Bu nedenle
arastirma kapsamina alinan KVB sayisi 15 olup
hastanelerin performansini degerlendirmek ve
etkinliklerini 6lgmek amaciyla uygulamada 3 girdi
ve 4 cikti degiskeni olmak Uzere 7 degisken
kullanilmistir. Daha Once hastaneyle ilgili yapilmis
galismalar gbéz online alinarak girdi degiskenleri:
uzman hekim sayisi, hemsire sayisi, toplam yatak
sayisl; ciktl degiskenleri: toplam ayaktan muayene
sayisl, toplam yatan hasta sayisi, toplam taburcu
olan hasta sayisi ve toplam ameliyat sayisi olarak

belirlenmistir.

3. Bulgular

Bu calismada yapilan analiz sonrasi elde edilen
sonuclara gore etkin olan hastaneler ile etkin
olmayan hastaneler karsilastirilarak degerlendirme
yapimistir. Tablo 1’de calismada yer alan 15
hastaneye

iliskin etkinlik degerleri verilmistir.
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Tablo 1. Hastanelerin Etkinlik Degerleri (UHS=Uzman Hekim Sayisi, HS=Hemsire Sayisi, TYS=Toplam Yatak Sayisi,

TAMS=Toplam Ayaktan Muayene Sayisi, TYHS=Toplam Yatan Hasta Sayisi, TTHS=Toplam Taburcu Olan Hasta Sayisi,

TAS=Toplam Ameliyat Sayisi)

KVB | skor UHS HS TYS TAMS TYHS TTHS TAS Referanslar

{1 {v} {n{v} {13 {v} fo} {v | {0} {vi | {O}{v} {o} {v}
H1 86.97% 0.54 0.00 0.46 1.00 0.00 0.00 0.00 5(0.87) 7 (0.24)
H2 70.44% 0.00 0.00 1.00 1.00 0.00 0.00 0.00 7(0.39)
H3 100.00% 0.00 0.92 0.08 0.00 1.00 0.00 0.00 1
H4 98.18% 0.70 0.00 0.30 0.61 0.39 0.00 0.00 5(1.52) 12 (0.17)
H5 100.00% 0.06 0.00 0.94 1.00 0.00 0.00 0.00 3
H6 100.00% 0.00 0.92 0.08 0.00 0.00 0.84 0.16 0
H7 100.00% 0.00 0.37 0.63 1.00 0.00 0.00 0.00 5
H8 100.00% 0.62 0.00 0.38 0.00 0.00 1.00 0.00 0
H9 47.21% 0.00 0.00 1.00 1.00 0.00 0.00 0.00 7(0.13)
H10 100.00% 1.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1.00 0.00 0
H11 81.58% 0.00 1.00 0.00 0.00 0.60 0.25 0.15 3(0.35) 12 (1.26) 15 (6.36)
H12 100.00% 1.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1.00 2
H13 87.24% 0.26 0.74 0.00 1.00 0.00 0.00 0.00 5(0.87) 7 (0.48)
H14 | 86.46 0.00 1.00 0.00 1.00 0.00 0.00 0.00 7(0.71)
H15 100.00% 0.00 1.00 0.00 0.45 0.00 0.55 0.00 1

Tablo 1. incelendiginde; H3, H5, H6, H7, H8, H10,
H12 ve H15 hastanelerinin etkinlik skorunun %100
oldugu yani etkinlik sinirinda yer aldigi, dolayisiyla
etkin oldugu gorilmektedir. Etkinlik sinirina en
yakin hastaneler ise %98.18’lik etkinlik skoru ile H4,
%87.24’1Uk etkinlik skoru ile H13, %86.97’lik etkinlik
skoru ile H1, %86.46'lik etkinlik skoru ile H14 ve
%81.58’lik etkinlik skoru ile H11 dir. Bu hastaneler
etkin degildirler. Ancak, etkinlik sinirina ¢ok yakin
olduklarindan etkin olabilmek i¢in yapacaklari
iyilestirmeler, etkinlik sinirina uzak ya da ¢ok uzak
olan hastanelere goére daha kolay olacaktir.
%47.21’lik etkinlik skoru ile H9 hastanesinin son
%70.44 ile H2
hastanesinin de etkinlik degeri dislik sayilabilir. Bu

sirada vyer aldigi gorulebilir.
hastaneler gibi etkin olmayan diger hastaneler de
bu hastaneleri referans

etkin

belirtilen miktarlarda,

alarak iyilestirmelere  giderse hale

gelebilecektir.

0.70’lik etkinlik skoru
hastanesinin etkinsizlik nedeni girdi degiskeni olan

ile etkin olmayan H2
yatak sayisinin %100 oraninda skora olumsuz
etkisinden  kaynaklandigi  gorilmektedir. H2
%39 oraninda 7

benzemektedir ve bu belirtilen miktarda, 7 nolu

hastanesi nolu hastaneye
hastaneyi referans alarak iyilestirmelere giderse

etkin olabilecektir.

Etkin olmayan H4 hastanesinin 0.98'lik etkinlik
skoru ile etkinlik sinirina olduk¢a yakin oldugu

(etkinlik skorlari %100’den disiik tim hastaneler)
performanslarini yeniden gézden gegirmelidirler.

etkin hastaneler

tarafindan, H3 nolu hastane 1, H5 nolu hastane 3,

Karsilastirma igin olmayan
H7 nolu hastane 5, H12 nolu hastane 2 ve H15 nolu
hastane 1 kez referans olarak alinmaktadir. H6, H8
ve H10

gosterilmemistir.

hastaneleri referans olarak

0.87’lik etkinlik skoru
hastanesinin Tablo 1’deki sonuglara gore etkinsizlik

ile etkin olmayan H1

nedeni girdi degiskeni olan uzman hekim sayisinin
%54 ve yatak sayisinin %46 oraninda skora olumsuz
etkisinden  kaynaklandigi  goérilmektedir. H1
hastanesi %87 oraninda 5 nolu hastaneye, %24
oraninda 7 nolu hastaneye benzemektedir ve bu

Ancak Tablo 1’deki

baktigimizda etkinsizlik nedeni girdi degiskeni olan

gorilmektedir. sonuglara
uzman hekim sayisinin %70 ve yatak sayisinin %30
oraninda skora olumsuz etkisinden kaynaklandigi
H4 hastanesinin 5 ve 12 nolu
yapacagi

olacagi

gorilmektedir.

hastaneleri referans edinerek

iyilestirmeler sonucunda etkin
gorilmektedir.

En disuk etkinlik skoruna sahip H9 hastanesinin
etkinsizlik nedeni girdi degiskeni olan vyatak
sayisinin %100 oraninda skora olumsuz etkisinden
kaynaklanmaktadir. H9 hastanesi %13 oraninda 7
nolu hastaneye benzemektedir ve bu belirtilen
miktarda, 7

iyilestirmelere giderse etkin hale gelebilecektir.

nolu hastaneyi referans alarak
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0.81'lik etkinlik skoru ile etkin olmayan H11
hastanesinin etkinsizlik nedeni girdi degiskeni olan
hemsire sayisinin %100 oraninda skora olumsuz
etkisinden kaynaklandigi  gorilmektedir. H11
hastanesi 3, 12 ve 15 nolu hastaneleri referans
edinerek yapacagl iyilestirmeler sonucunda etkin

olabilecektir.

0.87’lik etkinlik skoru ile etkin olmayan H13
hastanesinin etkinsizlik nedeni girdi degiskeni olan
uzman hekim sayisinin %26 ve hemsire sayisinin
%74  oraninda

kaynaklandigi goriilmektedir. H13 hastanesinin 5 ve

skora  olumsuz  etkisinden
7 nolu hastaneleri referans edinerek yapacagi

iyilestirmeler sonucunda etkin olacagi

gorilmektedir.

0.86'lik etkinlik skoru ile etkin olmayan H14
hastanesinin ise etkinsizlik nedeni girdi degiskeni
olan hemsire sayisinin %100 oraninda skora
kaynaklanmaktadir. H14
%71 oraninda 7 nolu

olumsuz etkisinden

hastanesi hastaneye
benzemektedir ve bu belirtilen miktarda, 7 nolu
hastaneyi referans edinerek yapacagi iyilestirmeler

sonucunda etkin hale gelebilecektir.

Tablo 2'de calismada kullanilan, etkin ve etkin
olmayan hastanelerin ortalama girdi ve ¢ikti

degiskenleri agisindan karsilastiriimasina iliskin

degerlere yer verilmistir.

Tablo 2. Etkin ve etkin olmayan hastanelerin ortalama
girdi cikti agisindan karsilastiriimasi

Etkin Etkin Degil
Girdiler
Uzman Hekim Sayisi 11.13 19.86
Hemsire Sayisi 36.50 53.14
Toplam Yatak Sayisi 52.88 100
Ciktilar
Toplam Ayaktan Muayene Sayisi 56798.50 54947
Toplam Yatan Hasta Sayisi 1332 1445
Toplam Taburcu Olan Hasta Sayisi 1254.50 1410.28
Toplam Ameliyat Sayisi 1563.88 1581.43

4. Tartisma ve Sonug¢

Gunlimuzde saglikh bireylerle saghkh bir toplumda
yasamak hepimizin beklentisidir. Hem toplumun
beklentilerinin karsilanmasi hem de toplumun daha

saglikh  ve Uretken olabilmesi igin saghk
hizmetlerinin en dogru ve etkin sekilde saglanmasi
gerekir. Yani saglkli bir toplumda yasamak ancak
saglik sektori icerisindeki saglik kurumlarinin etkin
olabilmesi ile mumkiindir. Hastaneler saglk
sektoérl icerisinde en onemli yere sahiptir. Bu
baglamda hastanelerin etkinligini 6lcmeye yonelik
olarak yapilan bu galismada veri zarflama analizi

kullanilmistir.

Bu ¢alismada Afyonkarahisar Devlet Hastaneleri ve
Halk Saghg MidirlGgiine Bagl Devlet Hastaneleri
arasinda yer alan 15 hastane igin ayni girdi ve
ciktilar dikkate alinarak etkinlikleri arastirilmistir.
Veri Zarflama Analizi ile elde edilen sonuglara gore
Etkin
yeniden

8 hastanenin etkin oldugu gorilmustir.

olmayan hastaneler performanslarini

degerlendirmelidirler.

Tesekkiir

Calismanin uygulama kisminda kullanmis oldugumuz
uygulama verilerini temin etmemizde yardimci olan
Afyonkarahisar il Saghk Mudirligiine calismamizdaki
katkilarindan dolayi tesekkir ederiz.
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