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Veri Zarflama Analizi ile Etkinlik Ol¢iimii: izmir ili Devlet Hastanelerinde

Bir Uygulama?

Measuring Efficiency with Data Envelopment Analysis: An Application in izmir

Province State Hospitals

[lknur KAR?, Erhan DEMIRELI?

Oz
Amagc: Bu arastirma ile Izmir ilinde faaliyet gosteren tiim kamu
hastanelerinin goreceli etkinliklerinin degerlendirilmesi

amaglanmaktadir. Bu kapsamda karar verme birimlerinin 0lgege
gore sabit getiri ve Olgege gore degisken getiri varsayimlart altinda
etkinliklerinin 6lgiilmesi, 6lgek etkinliginin hesaplanmasi ve etkin
olmayan birimlerin etkin diizeye getirilebilmesi igin yapilmasi
gereken iyilestirmelerin tespit edilmesi amaglanmaktadir. Ayrica
hesaplanan stiper etkinlik skorlar1 araciligiyla da etkin karar verme
birimlerinin kendi igerisindeki siralamasini  ortaya koymak
amaglanmustir.

Tasarim/Yontem: Dea-Solver paket programi kullanilarak 2014-
2015-2016 yillarina ait girdi ve ¢ikti degiskenleri aracihigiyla
hastanelerin etkinlik skorlari hesaplanmis ve incelenen yillar
igerisindeki degisim incelenmistir. Analizler girdi odakli yaklasimla
Olgcege gore sabit getiri ve degisken getiri varsayimi altinda ayri ayri
gergeklestirilmistir.

Bulgular: Yapilan analizler sonucunda 6lgek etkin bulunan hastane
sayist 2014 yilinda 8, 2015 yilinda 10, 2016 yilinda ise 6 olarak
bulunmustur. Izmir ilinde faaliyet gosteren kamu hastanelerinin
etkinlik ortalamasi skorlart 2014 yilindan 2015 yilma gelindiginde
artis gosteritken, 2016 yilinda bir Onceki yila gore azalis
gostermistir.

Smirhliklar: Bu calisma sadece Izmir ilinde yer alan Saghk
Bakanligi Hastanelerini kapsamakta olup farkli girdi ve ¢ikti
bilesimlerine sahip olan Agiz ve Dis Sagligi Merkezleri ¢alisma
kapsamina alinmamistir. Calisma yalnmizca 2014, 2015 ve 2016
yillarina ait etkinlik sonuglarini ifade etmektedir.

Ozgiinliik/Deger: Saglik kurumlarimin etkinliklerinin
degerlendirilmesinde veri zarflama analizi kullanimi son yillarda
yaygmlasmis olsa da bu calismada Izmir ilinin tim kamu
hastanelerinin analize dahil edilmis olmas il diizeyinde bir etkinlik
Olgimii  saglamaktadir. Calisma bulgularmin kamu saglik
yoneticilerine stratejik plan ve programlarinda katki saglamasi
beklenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Etkinlik Olgiimii, Veri Zarflama Analizi,
Kamu Hastaneleri

Abstract

Purpose: In this study it is aimed to assess relative efficiency of all
public hospitals operating in Izmir province. In this context, it is
aimed to measure efficiency of decision making units in prospect of
constant return to scale and variable return to scale, calculate to scale
efficiency, determine to improvements for bring inefficient units to
the efficient level. It is also aimed to determine the ranking of
effective decision-making units within themselves through the
calculated super efficiency scores.

Design/Methodology: By using the Dea-Solver package program,
efficiency scores of the hospitals were calculated by using the input
and output variables for the years 2014-2015-2016 and the trend
over the years was examined with using Dea-Solver package
programme. Analyzes were carried out separately with the input-
oriented approach under the assumption of constant return and
variable return to scale.

Findings: As a result of the analyzes conducted, the number of the
scale efficient hospitals is found to be 8 in 2014, 10 in 2015 and 6 in
2016, with effective results on the assumption of constant return to
scale and variable return to scale. The average efficiency scores of
public hospitals operating in Izmir province increased from 2014 to
2015, but it is decreased in 2016 compared to the previous year.
Limitations: The fact that the sample consists of students who are
only in Gaziantep and the use of three variables as a brand
component are the limitations of the study.

Originality/Value: Although the use of data envelopment analysis
in evaluating the efficiency of health institutions has become
widespread in recent years, the inclusion of all public hospitals in
[zmir province provides an efficiency measure at the provincial level
in this study. The findings of the study are expected to contribute to
public health managers in their strategic plans and programs.

Keywords: Efficiency Measurement, Data Envelopment Analysis,
Public Hospitals
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1. GIRIS

Saglik hizmetleri, bireylerin sagliklarinin korunmasi, hasta olduklarinda tedavi edilmeleri,
fiziksel ve ruhsal yonden rehabilitasyonlarinin saglanmasi amaciyla sunulan hizmetlerdir. Bireylerin
saglikli bir yagam siirdiirebilmesi ¢evre, insan biyolojisi, kalitim ve yasam bigimi gibi birgok faktoriin
bileskesine baglidir. Bu faktoérlerin yaninda saglik sistemlerinin etkin sekilde kurulmus ve isletiliyor
olmasi da sagligm belirleyicileri arasinda gosterilmektedir. Saglik hizmet sunucusu olarak hastaneler
saglik sistemlerinin temel yap1 tasi olarak faaliyet gdstermektedir. Dolayisiyla hastanelerin sunmusg
olduklar1 hizmette etkinlik ve wverimlilik kavramlarim1 6n planda tutmasi siirdiiriilebilirliklerini
saglayacak ve hastaneler toplumun saglik statiisiinii iyilestirme rollerine devam edebilecektir.

Hastaneler, sunulan saglik hizmetinin niteligine gore farkli girdi ve ¢ikt1 yapilarina sahip karar
verme birimleridir. Birinci basamak saglik kurumlarinda girdiler daha c¢ok koruyucu saglik
hizmetlerini sunmaya yonelik olarak ¢iktilara doniistiiriiliirken ikinci basamak saglik kurumlarinda
tedavi edici hizmetlerde, Tligiincii basamakta ise egitim aragtirma faaliyetlerinde ¢iktilara
doniistiiriilmektedir.

Saglhk Bakanlig: tarafindan yayimlanan Saglk Istatistikleri Yilligi’na gore Tiirkiye’de kamu
saglik harcamalarinin artis trendi iginde olmasi saglik sektorii i¢in ayrilan kaynaklarin tahsisat
verimliligi ve tiretim verimliligi acisindan degerlendirilmesini zorunlu kilmaktadir. Toplam saglik
harcamalar1 igerisinde dnemli bir boliimii hastaneler olusturmaktadir. Saglikta doniistim programi ile
birlikte bireylerin saglik hizmetlerine daha kolay, daha giivenilir ve daha kaliteli sekilde erisebilir hale
gelmesi yillar itibariyle toplam saglik hizmetleri talebinde ve bu hizmetlerin tiiketim miktarinda
Oonemli artiglar yaganmasina kaynaklik etmistir. Niifusun yaslanmasi ile birlikte kronik hastaliklarin
artmasi, hastalarin daha bilingli tiiketiciler hale gelmesi ve saglik teknolojilerinde yasanan gelismeler
maliyetlerin artmasina neden olmustur. Daha fazla hizmet sunumu i¢in daha fazla kaynak tiiketiminin
gerekli hale gelmesi ile kaynak-sonug iliskisi degerlendirilerek daha az maliyetle nasil daha yiiksek
saglik sonuclarimin elde edilecegi 6nemli bir yonetsel problemi dogurmustur.

Kamu saglik kurumlarinin birincil amact sunulan hizmetlerden kar elde etmek degildir. Ancak
hizmetlerin stirdiiriilebilirligi agisindan minimum maliyetlerle hizmet sunumunu gergeklestirmek
onemli bir verimlilik kaynag1 olacaktir. Bu kapsamda Tiirkiye Kamu Hastaneleri Genel Miidiirligii'ne
bagl olarak Verimlilik Daire Bagkanlig1 ¢esitli gostergeler bazinda verimlilik 6l¢me ve degerlendirme
faaliyetlerini yiiriitmektedir. Ancak bu faaliyetler icerisinde kamu hastanelerinin kullanmis oldugu
kaynaklar neticesinde sunmus oldugu c¢iktilarin oranma iliskin etkinlik degerlendirmesi
bulunmamaktadir.

Diger iiretim ve hizmet isletmelerinde etkinlik ya da verimlilik hesaplamalar1 ¢ok daha eski
tarihlere uzanirken saglik kurumlarinda ilk uygulamalar1 gérece daha yeni sayilmaktadir. Hastanelerin
insan hayatin1 kurtaran ve diger igletmeler gibi birincil onceliginin verimlilik olmadigimi savunan
yaklagim bu gecikmeye neden olsa da saglik hizmetlerinin sunumunda 6zel sektoriin roliiniin artmasi
ve kamu hastaneleri arasinda da performans degerlendirme sistemlerinin 6nem kazanmasi ile
verimlilik 6l¢timi uygulamalari baglamustir.

Benzer girdi birimlerini kullanarak benzer ¢iktilar elde eden karar verme birimlerinin
birbirileriyle mukayeseli olarak performansinin dlglimiinde veri zarflama analizi siklikla kullanilan
gecerli bir dl¢iim arac1 olarak kabul edilmektedir. Bu ¢alisma kapsaminda da izmir ilinde faaliyet
gosteren kamu hastanelerinin belirlenmis olan girdi ve ¢ikt1 degiskenleri agisindan veri zarflama
analizi ile etkinliklerinin degerlendirmesi amaglanmistir. Yiiriitiilen girdi odakli, 6lcege gore sabit ve
Olcege gore degisken getiri varsayimlart altinda incelenen (¢ yillik siire¢ ic¢in hastanelerin
etkinliklerindeki degisim izlenmis ve etkin olmayan hastaneler icin iyilestirme Onerileri sunulmustur.

2. VERi ZARFLAMA ANALIZIi

Veri Zarflama Analizi, oncelikle Farrell’in (1957) “Uretim Smr” (Production Frontier)
kavramini temel alarak Charnes vd.’nin ¢ok sayida girdi ve ¢iktist olan karar birimlerinin goreli
etkinliginin 6l¢iilmesine yonelik 1978 yilinda yaptig1 calismayla ortaya konulmustur. 1984 yilinda ise
Banker vd. teknik etkinlik ve 6lgek etkinligi ayriminin oldugu BBC (Banker, Charnes, Cooper
soyadlarinin bas harflerinde olusan) modeli gelistirmiglerdir (Titek vd., 2012: 223). Charnes vd.
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tarafindan gelistirilen CCR Modeli Olgege Gore Sabit Getiri varsayimiyla analiz yaparken; Banker vd.
tarafindan Olcege gore degisken getiri varsayimini karsilayan BCC modeli gelistirilmistir (Bakirci,
2006: 203).

Veri zarflama analizinin Onciileri, fikirlerinin bir grup arastirmacinin diisiincelerine ilham
verecegini ve genel kabul goren akademik bir alani topluca gelistirecegini beklememistir (Liu vd.,
2013: 1). Ancak zamanla VZA, Charnes vd. tarafindan ilk uygulamasinin baslangicindan (1978) bu
yana dort binin iizerinde basili makale, {i¢ binin iizerinde basilmamis tez ve sunuma sahip zengin bir
gecmige sahiptir. Saglik alaninda da zengin igerige sahip olan VZA uygulamalari iilke saglik
sistemlerinin, birinci basamak saglik hizmetlerinin, toplum sagligi diizenlemelerinin ve bireysel hekim
uygulamalarinin etkinligini degerlendirmede siklikla kullanilmistir (Dilts vd., 2015: 498).

Literatiirde yer alan cesitli ¢aligmalarda karar verme birimlerinin etkinlik ve verimlilik
diizeyinin belirlenmesinde genellikle oran analizi veya regresyon analizi kullanilmistir. Fakat her iki
yontemin de bazi eksiklikleri bulunmaktadir. Isletmeler arasinda kiyaslama yapilmasinda bazi
kisithiliklarin olmasi ve en etkin igletmeleri belirlemede basarili olmamasi karar vericileri alternatif
yaklagimlara yonlendirmistir. Bu yonelimin sonucunda ise karar birimlerinin goreli etkinlik
hesaplamalarinda VZA &nemli bir popiilerlik kazanmistir (Ozata & Seving, 2010: 91).

VZA parametrik olmayan yontemler icerisinde en sik kullanilan yontemlerden biridir. VZA’da
calisilan organizasyona karar verme birimi (KVB) ad1 verilir. Karar verme biriminin tanimi genis bir
yelpazedeki olas1 uygulamalar iizerinde oldukg¢a farklilik gosterebilmektedir. Genel olarak bir Karar
Verme Birimi, girdileri c¢iktilara doniistiiren ve etkinligi degerlendirilen birimdir. Yonetimsel
uygulamalarda Karar Verme Birimleri, bankalar, magazalar ve siipermarketler, hastaneler, okullar,
halka agik kiitiiphaneler gibi yapilar olabilmektedir (Cooper vd., 2007: 22). Benzer iiriin {ireten
ekonomik karar verme birimlerinin goreli etkinliklerinin &lgiilmesi amaci ile gelistirilmis dogrusal
programlama esash bir yontemdir (Banker, 1992: 74). Charnes vd. tarafindan gelistirilmis olan VZA,
genellikle karar verme birimi (KVB) olarak adlandirilan benzer girdi ve ¢ikt1 6zelliklerine sahip
birimlerden olusan veri setinin gorece etkinligini 6lgen parametrik olmayan bir yontemdir (Kumar &
Gulati, 2008: 36). Cok sayida girdi ve ¢iktt degiskenin oldugu veri setlerinde analizleri
gergeklestirebilmekte ve etkin olmayan karar birimlerini kolaylikla tespit edebilmektedir (Baskaya &
Akar, 2005: 38; Bayraktutan & Pehlivanoglu, 2012: 128). VZA, bir dogrusal programlama teknigidir.
Etkinligi olgiilecek olan homojen yapidaki karar birimlerini birbirleri ile mukayese eder ve en iyi
gozleme sahip firmayi referans (etkinlik sinir1) kabul ederek digerlerini buna gore degerlendirir
(Bakirci, 2006: 105). Saglik hizmetinin verimliligini degerlendirme agisindan bakildiginda, KVB'leri
tilkedeki eksiksiz bir saglik hizmeti sistemi, ilgeler, hastaneler, belirli hizmet saglayicilar,
departmanlar veya bireysel doktorlar dahil olmak ftizere farkli saglik hizmetleri diizeylerini temsil
edebilir. KVB'nin verimliligi, verimlilik sinirina olan mesafesini temsil eder. Verimlilik sinirinin yeri
ve sekli, kullanici verilerine ve kullanilan varsayimlara (6l¢ege doniis tiirii, girdi veya ¢ikt1 yonii)
baglidir. Verimlilik sinir, iki boyutlu uzayda elde edilen girdilerin sayisi ile ¢iktilar arasindaki iliskiyi
cizerek ortaya c¢ikar. Bu, girdiler ve c¢iktilar arasindaki bireysel izleme iliskilerinin bir
kombinasyonudur. Verimlilik sinirinin ingasi en iyi tahmin ilkesine dayanmaktadir (Stetko vd., 2018:
2-3). Bu teknikte, 6ncelikle birimin kullandigi kaynaklari ve {iriin veya hizmetlerini gosteren girdi ve
¢ikt1 endeksleri belirlenip hesaplanir, ardindan birimlerin verimliligini hesaplamak i¢in uygun VZA
kullanilir. VZA tekniginin 6zelligi, karar verme birimlerinin verimliligini degerlendirdikten sonra her
birine 6zgii diizeltmeler ve iyilestirmeler sunmasi ve optimum diizeyde girdi ve ¢ikt1 elde edilmesi
durumunda , bu birimin optimum duruma ulagmasidir (Farzianpour vd., 2012: 394).

Analiz sonucunda tespit edilen etkinlik skorlari karar verme biriminin kendi iretim
fonksiyonu ile ilgili bilgiler verirken aym1 zamanda sektordeki karsilagtirmaya tabi tutulan diger
birimlerin de gorece durumunu yansitmaktadir. Hangi birimin ne kadarlik girdi ile ne kadarlik ¢ikti
elde ettigi sorusu bu mukayesede etkin rol oynamaktadir. Dolayisiyla en az girdi miktar ile en yiiksek
¢iktt miktarini elde eden birimler en iyi olarak belirlenmekte ve kiyaslamalar ona gore yapilmaktadir
(Oztiirk, 2009: 143).

VZA modelleri ile homojen yapidaki karar birimlerinin mukayeseli analizi yapilabilir. Her bir
karar birimi i¢in model test edilir. Dogrusal programlama sonucunda, amag fonksiyonu 1’e esit olan
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karar birimleri “etkin” olarak belirlenirken amag¢ fonksiyonu 1’e esit olmayan karar birimleri, etkin
karar birimlerinden kendisine uygun olan bir tanesine benzetilmeye calisilir. Boylece etkin olmayan
her bir birim, etkin hale getirilmis olur (Biilbiil & Akhisar, 2004: 3). VZA’nin temeli karar verme
birimlerinin goreceli etkinligidir. VZA yontemi goreceli etkinlikleri ve olgege gore getirileri
kiyaslayabilmek ve de optimal degerleri gosterebilmek icin ekonometriden marjinal fayda teorisini,
ileri matematikten de dogrusal programlama modelini 6diing almistir (Li vd., 2009: 371).

VZA iki asamali olarak etkinligi 6lgmektedir. ilk asamada az girdi bilesimini kullanarak en
cok cikt1 bilesimini iireten en iyi gozlemleri, ikinci asamada ise etkin olmayan karar birimlerinin
etkinlik sinirina olan uzakliklarini hesaplar (Yolalan, 1993: 27-28).

2.1. Veri Zarflama Analizinin Modelleri

Charnes vd. (1978) CCR olarak bilinen ilk modeli gelistirmistir. Bu model girdi odakli ve ¢ikt1
odakli olmak iizere iki sinifa ayrilmaktadir. Girdi odakli modeller, ¢iktt miktarinda bir degisim
olmadan girdi miktarini minimize etmeyi amaclarken; ¢ikti odakli modeller girdi miktarinda bir artig
olmadan ¢ikti miktarini maksimize etmeyi amaglamaktadir. CCR modeli 6lgege gore sabit getiri
varsayiminda hareket etmektedir (Arieh & Gullipalli, 2012: 13).

Banker, Charnes ve Cooper (1984) CCR modelini 6lgege gore degisken getiri altinda ¢alisacak
sekilde gelistirmistir. Bu yaklasim girdi ve ¢ikti arasinda oransal bir degisim oldugunu
varsaymaktadir. BCC modeli mevcut DMU'larin konveks gdvdesini kapsayan iiretim sinirina sahiptir.
Bu simir, olgege gore degisken getiri ozelliklerini saglayan parcali dogrusal ve icbiikey ozelliklere
sahiptir (Rajasulochana & Dash, 2012: 154; Arieh & Gullipalli, 2012: 13).

CCR ve BCC metotlar1 basta olmak iizere birden ¢ok VZA yontemi bulunmaktadir. Olcege
gore sabit getirili CCR modelinde girdilerde meydana getirilen artis kadar ayni oranda ¢iktilarda artig
meydana gelmektedir. Olcege gore sabit getirili CCR modeli yardimiyla bulunan toplam etkinlik
sonuclari, teknik etkinlik ve Olgek etkinlik skorlarini kapsamaktadir. BCC modeli etkin olan ve
olmayan Karar birimlerini tespit etmekle beraber Olgege gore degisken getirinin de yoniini
belirtmektedir. Girdi miktarinda yasanan degisimden daha yiiksek oranda ¢ikti miktarinda artig
goriiniiyorsa Olgege gore artan getiriden bahsedilirken; ¢ikti miktarinda girdi miktarinda yasanan
artistan daha diisiik oranda artis yasanmasi 6l¢ege gore azalan getiriyi ifade edecektir (Baysal, 2010:
26). BBC modeli ile CCR modelindeki dlgege gore sabit getiri varsayimi ortadan kaldirildigindan bu
model Olgege gore artan, azalan ya da sabit getiri durumlarinda etkinlik analizi yapilabilmesini
saglamigtir. Sonraki yillarda farkli VZA modelleri ile farkli ¢alismalar yiriitilmistir (Titek vd.,
2012: 223-224).

VZA yonteminde kullanilan girdi ve ¢ikti sayisinin artmasi grafiksel olarak etkinlik 6l¢iimiinii
zorlagtirmaktadir. Bu nedenle Charnes vd.’nin dogrusal programlama temelli gelistirmis oldugu
matematiksel modellerin kullanimi1 daha yararlidir. Bu modeller girdi yonelimli ve ¢ikt1 yonelimli
olarak olusturulup etkinlik ¢oziimleri hesaplanmaktadir (Yavuz, 2012: 25). Girdiye yonelimli VZA
modelleri belirli bir ¢iktt miktarinin en uygun hangi girdi bileseni ile elde edilebilecegini arastirirken;
cikt1 yonelimli VZA modelleri belirli bir girdi bilesimi ile nasil en yliksek miktarda ¢ikt1 bilegimi elde
edilebilecegi tizerinde durmaktadir (Charnes vd., 1981: 669). Etkinlik ol¢iimii igin gelistirilen ¢esitli
VZA modelleri bulunmaktadir.

2.1.1. CCR modeli

CCR modeli dlgege gore sabit getiri varsayimi altinda, 1978 yilinda Charnes vd. tarafindan
ortaya konmus bir kesikli programlama modelidir ve bu model dogrusal programlama modeline
doniistiiriilerek her KVB ig¢in ¢6ziim gergeklestirilir. CCR modeli lgege gore sabit getiri modeli
olarak adlandirilir. CCR modelleri ile KVB’lerin TTE degeri elde edilir. CCR modelleri girdi odakli
ve ¢ikt1 odakli olmak iizere iki farkli yapida olusturulabilir. Etkin olmama durumu, girdi odakl
modelde girdileri azaltarak (¢ikt1 sabit), ¢ikti modeli ise ¢iktilar1 arttirarak (girdi sabit) giderilmeye
calisithir (Tiitek vd., 2012: 232). CCR yapisini, ¢oklu ¢iktt / ¢oklu girdi durumunu her karar verme
birimi i¢in tek bir "sanal" ¢ikt1 ve "sanal" girdiye indirgemek olarak yorumlayabiliriz. Belirli bir karar
verme birimi i¢in, bu tekli sanal ¢iktinin tekli sanal girdiye orani, ¢arpanlarin bir fonksiyonu olan bir
etkinlik olgiitii saglar. Matematiksel programlama dilinde, bu oran en iist diizeye getirilecek olup,
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degerlendirilmekte olan belirli karar verme birimi igin objektif fonksiyonu olusturmaktadir (Cooper
vd., 2007: 7). Etkinlik 6l¢timii igin gelistirilmis ¢esitli VZA modelleri vardir. Saglk sektoriinde dlgege
gore sabit getiri modeli Ozcan ve McCue tarafindan calisilmis ve hastane performansinin
degerlendirilmesi i¢in Onerilmistir (1996). CCR modeli karar verme birimlerinin etkinligini dlgege
gore sabit getiri varsayimiyla degerlendirmektedir. Ornegin, eger bir faaliyet uygun bdlge icerisinde
yer aliyorsa faaliyet (Kx, Ky) de uygun pozitif sayisal K bolgesinde yer alir. Cogu saglik kurulusu igin
amacin daha az kaynak (yatak sayisi, personel sayist gibi) kullanarak hastalara daha yiiksek diizeyde
hizmet vermek oldugu diisiiniildiigiinde girdi odakli CCR modelleri bu calisma i¢in daha uygun
olmaktadir (Weng vd., 2009: 41). Girdi odakli ve ¢ikti odakli CCR modelleri kesirli programlama
modeli olarak asagidaki gibi olusturulur (Cooper vd., 2011: 13).

Tablo 1: CCR Girdi Odakli Veri Zarflama Modeli
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2.1.2. BCC modeli

Olgege gore degisken getiri modeli olarak adlandirilan BCC modeli 1984 yilinda ilk olarak
Banker vd. tarafindan CCR modellerindeki 6lgege gore sabit getiri varsayimini ortadan kaldirmak ve
Olcege gore degisken getiri altinda etkinlik analizi yapmak iizere ortaya konmustur. BCC modelinin,
CCR modelinden tek farki, dlgege gore degisken getiri altinda analiz yaparken CCR modellerinin
dualine konveks kisit1 eklemis olmasidir. Girdi odakli ve ¢ikti odakli BCC modelleri kesirli
programlama modeli olarak asagidaki gibi olusturulur (Tiitek vd., 2012: 236).

Tablo 2: BCC Veri Zarflama Modeli

Girdi Odakhh BCC Modeli

s
Zr:l Uk Yrk — Uo

Max hk = o
2% Vik Xik

Kisitlar:
V=1 Ur Yrj —Uo

<1 (=12,...,n)
21 Xij

U ,v; = e>0, (r=12,....s)

(i=12....m) Uy isareti kisitlanmamis

3. YONTEM

Dea-Solver paket programi kullanilarak 2014, 2015 ve 2016 yillarina ait girdi ve ¢ikti
degiskenleri araciligiryla hastanelerin etkinlik skorlar1 hesaplanmis ve incelenen yillar igerisindeki
degisim incelenmistir. Yapilan analizler girdi odakli yaklasimla 6lgege gore sabit getiri ve degisken
getiri varsayimi altinda ayr1 ayn gerceklestirilmistir. Daha sonra karar verme birimi olan hastanelerin
Olgek etkinlikleri CCR ve BCC yaklagimlarinin oranlanmasi yoluyla hesaplanmis ve gerekli
iyilestirme Onerileri sunulmustur. Etkin karar verme birimlerinin kendi igerisindeki siralamasinin
tespit edilebilmesi i¢in de paket program araciligiyla siiper etkinlik skorlar1 hesaplanmistir.
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3.1. Girdi ve Cikt1 Degiskenlerinin Secilmesi

VZA'de karar verme birimlerinin goreli etkinlikleri segilen girdi ve ¢iktilara gore
belirlenmektedir. Bu nedenle kullanilacak girdiler ve ciktilar dikkatle secilmelidir. Girdi ve ¢ikti
secimi karar verme birimlerinin {iretimini yansitirken en iyi sekilde olusturulmalidir. Aksi halde girdi
ve ¢iktt kiimesinin eksik veya fazla olusturulmasi karar verme birimlerinin etkinliklerini olmasi
gerekenden farkli ¢ikarabilir (Savas, 2015: 206). Analizde kullanilan girdi ve ¢iktilarin arasindaki
iliskinin ortaya ¢ikarilmasi, girdi ve ¢iktilarin dogru belirlenmesi, liretim asamasinda direkt etkide
bulunmayan degiskenlerin elenmesi ve belirlenen tiim girdi ¢iktilara ait verilerin incelenen tiim karar
birimleri i¢in elde edilebilir ve giivenilir olmasi olduk¢a 6nemlidir (Erkorol, 2009: 79). Girdi ve ¢ikt1
sayilarinin azaltilmasiyla VZA’nin ayristirma yetenegi artar. Sonug olarak girdi ve ¢ikti sayisinin ¢ok
fazla olmasi karar birimleri sayisinin da artmasi gerekliligini dogurur. Girdi ve ¢iktilarin ¢ok oldugu
bir calismada verileri secerken de 6l¢iim hatalarinin yapilmamasi oldukga énemli bir faktordiir (Oner,
2008: 27).

Tablo 3: Calismada Kullanilmasina Karar Verilen Girdi ve Cikt1 Degiskenleri

Girdi Degiskenleri

X1. Tescilli Toplam Yatak Sayisi

X2: Pratisyen ve Uzman Hekim Sayisi

X3: Hemsire Sayisi

Cikt1 Degiskenleri

Y1 Toplam Ameliyat Sayisi

Y2: Toplam Taburcu Olan Hasta Sayis1

Y3: Toplam Ayaktan Muayene Sayisi (Acil Dahil)

VZA yontemi ile yapilan literatiir ¢aligmalar1 incelendiginde girdi ve ciktilarin seciminde
farkli degiskenlerin kullanildigi goriilmektedir. Arastirmada kullanilacak degiskenlerin belirlenmesi
icin ilgili literatiir incelenmis Onceki ¢alismalar g6z Oniine alinarak, VZA’da kullanilan genel kabul
gormiis degiskenler aragtirma kapsamina alinmistir. Literatiir incelemesi sonrasinda analizde; tescilli
toplam yatak sayisi, pratisyen ve uzman hekim sayisi ve hemsire sayist degiskenleri girdi olarak,
toplam ameliyat sayisi, toplam taburcu olan hasta sayisi, toplam ayaktan muayene sayisi (acil dahil)
ise ¢ikt1 olarak kullanilmasina karar verilmistir.

4. BULGULAR

Calisma kapsaminda yapilan analizler ve hesaplamalar sonucunda gesitli bulgulara erigilmistir.
Cesitli yaklasimlarla etkinlik dl¢timleri gergeklestirilen karar verme birimlerinin 2014, 2015 ve 2016
yillarina iligkin ortalama, standart sapma, maksimum ve minimum degerleri Tablo 4’te
gosterilmektedir.

Tablo 4: 2014 Yili Hastanelerin Girdi ve Cikt1 Degiskenleri Genel Ortalamasi

Girdi Degiskenleri Cikt1 Degiskenleri
Hekim Sayisi Hemsire Tescilli Yatak Muayene Taburcu Ameliyat
Sayisi Sayisi Sayisi Hasta Sayis1 Sayisi
Ortalama 89,54 144,43 217,25 539561,36 12039,86 284415
Max 427 667 1051 1842551 77161 152880
Min 9 13 25 35330 0 425
Standart Sapma 105,5 173,96 278,82 430377,36 16510,49 32695,06

2014 yil1 Izmir ili genelindeki tiim hastanelerin genel ortalama hekim sayis1 89,54, ortalama
hemsire sayis1 144,43, ortalama tescilli yatak sayisi 217,25, ortalama muayene sayist 539561,36,
ortalama taburcu hasta sayis1 12039,86 ve ortalama ameliyat sayis1 28441,50 olarak hesaplanmustir.

Tablo 5: 2015 Yili Hastanelerin Girdi ve Cikti Degiskenleri Genel Ortalamasi

Hekim Hemsire Tescilli Yatak Muayene Taburcu Ameliyat Sayist
Sayis1 Sayisi Sayisi Sayis1 Hasta Sayisi
Ortalama 87,93 155,54 216,11 549893,46 11544,82 13362,50
Max 407 778 1055 1796807 71848 54933
Min 12 12 25 46753 0 1181
Standart Sapma 95,29 195,56 272,42 427548,29 15593,27 13215,87

127



Akademik Arastirmalar ve Calismalar Dergisi 2021, 13(24), 122-136

2015 yili Izmir ili genelindeki tiim hastanelerin genel ortalama hekim sayis1 87,93, ortalama
hemsire sayis1 155,54, ortalama tescilli yatak sayis1 216,11, ortalama muayene sayist 549893.46,
ortalama taburcu hasta sayis1 11544,82 ve ortalama ameliyat sayist 13362,50 olarak hesaplanmustir.

Tablo 6: 2016 Y1l Hastanelerin Girdi ve Cikt1 Degiskenleri Genel Ortalamasi

Hekim Sayist  Hemsire Sayist Tescilli Yatak ~ Muayene  Taburcu Hasta ~ Ameliyat

Sayisi Sayisi Sayisi Sayisi
Ortalama 235,15 687118,22 11975,07 108,67 170,78 14743,00
Max 526 784 1155 2416195 61748 62399
Min 11 15 25 38718 1 476
Standart Sapma 287,70 605583,22 14693,27 138,19 208,88 15247,75

2016 yili Izmir ili genelindeki tiim hastanelerin genel ortalama hekim sayis1 235,15, ortalama
hemsire sayis1 687118,22, ortalama tescilli yatak sayist 11975,07, ortalama muayene sayis1 108,67,
ortalama taburcu hasta sayisi 170,78 ve ortalama ameliyat sayis1 14743,00 olarak hesaplanmistir.

4.1. Etkinlik Analizi Sonuclar:

Hastanelerin 2014, 2015 ve 2016 yillar1 igin girdi odakli dlgege gore sabit getiri ve 0lgege gore
degisken getiri yaklasimiyla yapilan etkinlik analizi sonuglar1 hesaplanmigtir. Daha sonra karar verme
birimi olan hastanelerin Olgek etkinlikleri CCR ve BCC yaklagimlarinin oranlanmasi yoluyla
hesaplanmustir.

Tablo 7: Hastanelerin 2014, 2015, 2016 Yili Etkinlik Analizi Sonuglari

2014 Yihh Hastanelerin 2015 Yih Hastanelerin 2016 Yih Hastanelerin
Hastaneler Etkinlik Analizi Sonuglari Etkinlik Analizi Sonuclari Etkinlik Analizi Sonuclari
CCR BCC CCR/BCC CCR BCC CCR/BCC CCR BCC CCR/BCC

Aliaga DH 0,99 1 0,99 1 1 1 1 1 1
Aliaga CIK DH 0,264 1 0,264 0,428 1 0,428 0,285 1 0,285
Bayindir DH 0,769 0,918 0,838 0,885 0,973 0,91 0,91 1 0,91
Bergama DH 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Bornova DH 0,808 1 0,808 1 1 1 1 1 1
Buca DH 0,783 0,967 0,809 0,79 1 0,79 0,727 1 0,727
Buca KDCH 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Cesme DH 0,823 1 0,823 0,873 0,9 0,97 0,779 0,872 0,893
Cigli DH 1 1 1 1 1 1 0,518 1 0,518
Dikili DH 0,67 1 0,67 0,936 1 0,936 0,828 1 0,828
Foca DH 0,851 1 0,851 0,993 1 0,993 0,891 1 0,891
Gaziemir DH 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Katip Celebi U. EAH 0,601 0,786 0,764 0,758 1 0,758 0,47 1 0,47
Bozyaka EAH 0,657 0,745 0,881 0,721 1 0,721 0,575 1 0,575
Karsiyaka DH 0,854 1 0,854 0,755 1 0,755 - - -
Kemalpasa DH 1 1 1 1 1 1 0,916 0,971 0,943
Kiraz DH 1 1 1 0,97 1 0,97 1 1 1
Dr. Behget Uz CH 0,498 0,499 0,999 0,738 0,74 0,998 0,558 0,644 0,866
Dr. Suat Seren Gog. 0,689 1 0,689 0,511 0,511 0,999 0,375 0,397 0,943
Alsancak DH 0,626 0,628 0,997 0,716 1 0,716 0,637 0,696 0,914
Tepecik EAH 0,958 1 0,958 0,906 1 0,906 0,568 1 0,568
Menemen DH 1 1 1 1 1 1 0,839 1 0,839
Odemis DH 0,896 0,897 0,999 0,943 0,943 0,999 0,934 1 0,934
Seferihisar DH 0,709 0,909 0,78 0,695 0,799 0,87 0,729 0,833 0,874
Selguk DH 0,623 0,763 0,817 0,927 1 0,927 0,807 0,899 0,897
Tire DH 0,987 1 0,987 1 1 1 0,946 1 0,946
Torbali DH 1 1 1 1 1 1 0,871 0,891 0,978
Urla DH 0,725 0,758 0,957 0,892 0,909 0,981 0,775 0,781 0,993

Tablo 7’ de sunulan hastanelerin 2014, 2015, 2016 y1ili etkinlik analizi sonuglarina gére 2014
yili Izmir ilinde faaliyet gdsteren kamu hastanelerinin girdi odakli dlgege gore sabit getiri (CCR)
yaklagimiyla yapilmis olan etkinlik analizi sonuglarina goére 8 hastane (Bergama DH, Buca KDCH,
Cigli DH, Gaziemir DH, Kemalpasa DH, Kiraz DH, Menemen DH, Torbali DH) tam etkin olarak
bulunmustur. Etkinlik skoru en diisiik hastaneler ise sirasiyla Aliaga CIK DH (0,264), Dr. Behget Uz
CH (0,498), Katip Celebi U. EAH (0,601) olarak bulunmustur. Olcege gore degisken getiri (BCC)
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yaklasimiyla yapilmis olan etkinlik analizi sonuglarina gére 18 hastane (Aliaga DH, Aliaga CIK DH,
Bergama DH, Bornova DH, Buca KDCH, Cesme DH, Cigli DH, Dikili DH, Foca DH, Gaziemir DH,
Karstyaka DH, Kemalpasa DH, Kiraz DH, Dr. Suat Seren G6g, Menemen DH, Tire DH, Torbali DH)
tam etkin olarak bulunmustur. Etkinlik skoru en diisiik hastane ise, Dr. Behg¢et Uz CH (0,499),
Alsancak DH (0,628) olarak bulunmustur. S6z konusu yil i¢in 6lgek etkinligi skorlarina gore 6lgek
etkin kamu hastaneleri Bergama DH, Buca KDCH, Cigli DH, Gaziemir DH, Kemalpasa DH, Kiraz
DH, Menemen DH, Torbali DH olarak bulunmustur. En diisiik 6lgek etkinligine sahip hastane ise
Aliaga CIK DH (0,264), Dikili DH (0,670) bulunmustur. Girdi odakli yaklasimda hem CCR hem de
BCC etkinlik skorlar1 agisindan tam etkin bulunan kamu hastaneleri Bergama DH, Buca KDCH, Cigli
DH, Gaziemir DH, Kemalpasa DH, Kiraz DH, Menemen DH, Torbali DH olarak bulunmustur.

2015 yili Izmir ilinde faaliyet gdsteren kamu hastanelerinin girdi odakli Slgege gore sabit
getiri (CCR) yaklasimiyla yapilmis olan etkinlik analizi sonuclarina gére 10 hastane (Aliaga DH,
Bergama DH, Bornova DH, Buca KDCH, Cigli DH, Gaziemir DH, Kemalpasa DH, Menemen DH,
Tire DH, Torbali DH) tam etkin olarak bulunmustur. Etkinlik skoru en diigiik hastaneler ise sirasiyla
Aliaga CIK DH (0,428), Dr. Suat Seren Gog. (0,511), Seferihisar DH (0,695) olarak bulunmustur.
Olgege gore degisken getiri (BCC) yaklasimiyla yapilmis olan etkinlik analizi sonuglarma gore 21
hastane (Aliaga DH, Aliaga CIK DH, Bergama DH, Bornova DH, Buca DH, Buca KDCH, Cigli DH,
Dikili DH, Foga DH, Gaziemir DH, Katip Celebi U. DH, Bozyaka EAH, Karstyaka DH, Kemalpasa
DH, Kiraz DH, Alsancak DH, Tepecik EAH, Menemen DH, Sel¢uk DH, Tire DH, Torbali DH) tam
etkin olarak bulunmustur. Etkinlik skoru en diigiik hastaneler ise sirasiyla Dr. Suat Seren Gog. (0,511),
Dr.Behget Uz CH (0,740), Seferihisar DH (0,799) olarak bulunmustur. Olgek etkinligi skorlarina gore
Olcek etkin kamu hastaneleri Aliaga DH, Bergama DH, Bornova DH, Buca KDCH, Cigli DH,
Gaziemir DH, Menemen DH, Kemalpasa DH, Tire DH, Torbali DH olarak bulunmustur. En diisiik
dlgek etkinligine sahip hastaneler ise sirasiyla Aliaga CIK DH (0,428) Alsancak DH (0,716), Bozyaka
EAH (0,721) olarak bulunmustur. 2015 yili i¢in girdi odakli yaklasimda hem CCR hem de BCC
etkinlik skorlar1 agisindan tam etkin bulunan kamu hastaneleri Aliaga DH, Bergama DH, Bornova DH,
Buca KDCH, Cigli DH, Gaziemir DH, Kemalpasa DH, Menemen DH, Tire DH, Torbali DH olarak
bulunmustur.

2016 yili Izmir ilinde faaliyet gdsteren kamu hastanelerinin girdi odakli Slgege gore sabit
getiri (CCR) yaklagimiyla yapilmis olan etkinlik analizi sonuglarina gére 6 hastane (Aliaga DH,
Bergama DH, Bornova DH, Buca KDCH, Gaziemir DH, Kiraz DH) tam etkin olarak bulunmustur.
Etkinlik skoru en diisiik hastaneler ise sirastyla Aliaga CIK DH (0,285), Dr. Suat Seren Gog. (0,375),
Katip Celebi U. EAH (0,470), Cigli DH, (0,518) olarak bulunmustur. Olgege gore degisken getiri
(BCC) yaklagimiyla yapilmis olan etkinlik analizi sonuglarina gére 21 hastane (Aliaga DH, Aliaga
CIK DH, Bayindir DH, Bergama DH, Bornova DH, Buca DH, Buca KDCH, Cigli DH, Dikili DH,
Foca DH, Gaziemir DH, Katip Celebi U. EAH, Bozyaka EAH, Kiraz DH, Tepecik EAH, Menemen
DH, Odemis DH, Tire DH) tam etkin olarak bulunmustur. Etkinlik skoru en diisiik hastane ise Dr. Suat
Seren Gog. (0,397), Dr. Behget Uz CH (0,644), Alsancak DH (0,696) olarak bulunmustur. 2016 yili
olgek etkinligi skorlarina gore Glgek etkin kamu hastaneleri ise Aliaga DH, Bergama DH, Bornova
DH, Buca KDCH, Gaziemir DH, Kiraz DH olarak bulunmustur. En diisiik 6lgek etkinligine sahip
hastane ise Aliaga CIK DH (0,285), Katip Celebi U. EAH (0,470), Cigli DH (0,518), Tepecik EAH
(0,568) olarak bulunmustur. Hem CCR hem de BCC etkinlik skorlar1 agisindan tam etkin bulunan
kamu hastaneleri Aliaga DH, Bergama DH, Bornova DH, Buca KDCH, Gaziemir DH, Kiraz DH
olarak bulunmustur.

4.2. Etkin Olmayan Hastaneler I¢in Iyilestirme Onerileri

2014, 2015 ve 2016 yillar i¢in yapilan analizler sonucunda etkin olmayan hastanelerin etkin
hale gelebilmeleri i¢in hekim sayisi, hemsire sayis1 ve yatak sayisinin gerektigi kadar azaltilmasi
muayene sayisi taburcu olan hasta sayisi ve ameliyat sayisinin gerektigi kadar artirilmasi onerilir.
Yapilan analizler sonucunda hastanelerin etkin hale gelmesi i¢in asagidaki diizenlemeleri yapmalari
onerilmektedir.
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Tablo 8: 2014 Yili Girdi Odakli CCR Yaklasiminda Etkin Olmayan Hastaneler I¢in Iyilestirme

Onerileri

Hekim Hemsire Tescilli Yatak Muayene Taburcu Olan Ameliyat
Hastaneler

Sayisi Sayisi Sayisi Sayisi Hasta Sayisi Sayisi
Aliaga DH 0 11,234 6,209 0 0 0
Aliaga CIK DH 0 0 3,086 0 329,303 585,839
Bayindir DH 0 3,219 0 0 0 3582,494
Bornova DH 0 0 5,713 0 1855,804 0
Buca DH 0 39,269 65,327 0 0 1493,691
Cesme DH 0 2,41 0 0 865,207 888,611
Cigli DH 0 0 0 0 0 0
Dikili DH 0 0,912 0 0 37,207 78,902
Fog¢a DH 0 4,315 0 0 163,063 0
Gaziemir DH 0 0 0 0 0 0
Katip Celebi U. EAH 0 111,046 79,955 456046,1 0 0
Bozyaka EAH 0 101,983 132,044 95142,28 0 0
Karsiyaka DH 0 47,866 0 0 0 0
Dr. Behget Uz CH 0 51,373 77,002 0 0 4137,565
Dr. Suat Seren G6g. 0 0 51,193 0 0 0
Alsancak DH 0 64,9 41,417 0 0 11161,84
Tepecik EAH 0 199,772 167,821 1210160 0 0
Odemis DH 0 12,417 56,088 0 0 3136,351
Seferihisar DH 0 0 14,128 0 0 0
Selguk DH 0 0 0 0 0 90,454
Tire DH 0 22,897 43,434 125187,9 0 0
Urla DH 0 13,346 0 0 0 0

Tablo 8’de 2014 yili i¢in girdi odakli CCR Yaklasiminda Etkin Olmayan Hastaneler Igin
Iyilestirme Onerileri sunulmustur Aliaga DH icin hemsire sayisinin 11,234 ve yatak sayismin 6,209
azaltilmas1 gerekmektedir. Aliaga CIKDH igin yatak sayismin 3,086 azaltilmasi taburcu olan hasta
sayisiin 329,303 ve ameliyat sayisinin 585,839 artirilmasi gerekmektedir. Baymdir DH i¢in hemsire
sayisinin 3,219azaltilmasi ve ameliyat sayisinin 3582,494 artirilmasi gerekmektedir.

Tablo 9: 2015 Y1l Girdi Odakli CCR Yaklasiminda Etkin Olmayan Hastaneler I¢in Iyilestirme

Onerileri
H Hekim Hemsire Tescilli Yatak ~ Muayene Taburcu Olan Ameliyat
astaneler
Sayisi Sayisi Sayisi Sayisi Hasta Sayis1 Sayisi

Aliaga CIK DH 0,335 0 4,446 144,79 531,298 0
Bayindir DH 0 1,491 3,941 0 0 2348,87
Buca DH 0 18,51 40,084 0 0 0
Cesme DH 0 0 11,928 0 725,378 1903,13
Dikili DH 0 8,836 3,688 0 0 1903,6
Foca DH 0 9,733 7,804 0 295,223 1847,61
Katip Celebi U. EAH 0 62,628 11,645 369105 0 0
Bozyaka EAH 0 60,986 31,319 200014 0 0
Kargiyaka DH 0 37,205 0 0 0 0
Kiraz DH 0 12,985 8,534 0 0 2021,77
Dr. Behcet Uz CH 0 103,817 48,098 0 0 959,443
Dr. Suat Seren Go6g. 0 24,161 12,557 6571,05 0 0
Alsancak DH 0 0 47,09 0 0 2198,9
Tepecik EAH 0 148,393 0 881199 0 0
Odemis DH 0 18,334 14,779 0 0 2753,58
Seferihisar DH 0 0 5,978 0 0 0
Selguk DH 0 0 4,32 0 0 0
Urla DH 0 6,133 22,235 0 0 2301,59

Tablo 9’da 2015 yili igin girdi odakli CCR Yaklasiminda Etkin Olmayan Hastaneler I¢in
Iyilestirme Onerileri sunulmustur. Aliaga CIK DH igin hekim sayisinin 0,335, yatak sayisimin 4,446
azaltilmasi, muayene sayisinin 144,79 ve taburcu olan hasta sayisimin 531,298 artirilmasi
gerekmektedir. Bayindir DH i¢in hemsire sayisinin 1,491 yatak sayisinin 3,941 azaltilmasi ve ameliyat
sayisiin 2348,87 artirllmasi gerekmektedir. Buca DH i¢in hemsire sayisinin 18,51 yatak sayisinin
40,084 azaltilmasi gerekmektedir.
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Tablo 10: 2016 Yili Girdi Odakli CCR Yaklasiminda Etkin Olmayan Hastaneler igin Iyilestirme

Onerileri
Hekim  Hemsire  Tescilli Yatak Muayene Taburcu Olan Ameliyat
Hastaneler
Sayisi Sayisi Sayisi Sayisi Hasta Sayis1 Sayisi

Aliaga CIK DH 0 1,3 0 0 181,079 0
Bayindir DH 0 0 3,302 0 0 1556,46
Buca DH 0 0 71,773 0 0 0
Cesme DH 0 4,937 0 0 624,774 0
Cigli DH 0 0 42,359 24339,7 0 0
Dikili DH 0 15,449 0 0 123,117 0
Foca DH 0 20,113 0 0 0 0
Katip Celebi U. EAH 0 0 41,734 0 0 0
Bozyaka EAH 0 31,317 73,009 166751 0 0
Kemalpasa DH 0 19,361 0 0 662,898 0
Dr. Beh¢et Uz CH 0 27,305 32,079 0 0 0
Dr. Suat Seren Gog. 0 0 20,307 0 0 0
Alsancak DH 3,358 0 35,295 2720,09 213,11 0
Tepecik EAH 0 0 22,736 463949 0 0
Menemen DH 0 0 19,413 0 0 0
Odemis DH 0 0 31,615 0 0 114156
Seferihisar DH 0 7,466 0 0 0 0
Selguk DH 0 0 0 0 0 1356,68
Tire DH 0 24,383 93,915 0 0 0
Torbali DH 0 0 6,117 17779,6 0 0
Urla DH 0 0 12,233 0 0 1752,25

Tablo 10°da 2016 yili icin girdi odakli CCR Yaklasiminda Etkin Olmayan Hastaneler I¢in
Iyilestirme Onerileri sunulmustur. Aliaga CIK DH igin hemsire sayisinin 1,3 azaltilmasi ve taburcu
olan hasta sayisimin 181,079 artirilmas: gerekmektedir. Baymdir DH igin yatak sayisinin3,302
azaltilmas1 ve ameliyat sayisinin 1556,46 artirilmas1 gerekmektedir. Buca DH igin yatak sayisinin
71,773 azaltilmasi gerekmektedir.

4.3. Siiper Etkinlik Analizi Sonuclar:

Etkin olan karar verme birimlerinin tespitinden sonra bu birimlerin de kendi arasinda bir
siralamasinin yapilmasi igin siiper etkinlik skorlarindan yararlanilir.

Tablo 11: Hastanelerin 2014, 2015, 2016 Y1li Siiper Etkinlik Analizi Sonuglart

2014 Yih Hastanelerin 2015 Yih Hastanelerin 2016 Yih Hastanelerin

Hastaneler Siiper Etkinlik Analizi Siiper Etkinlik Analizi Siiper Etkinlik Analizi

CCR BCC CCR BCC CCR BCC
Aliaga DH 0,99 1,044 1,414 1,48 1,66 1,665
Aliaga CIK DH 0,264 2,154 0,428 2,366 0,285 1,662
Baymdir DH 0,769 0,918 0,885 0,973 0,91 1,013
Bergama DH 1,077 1,092 1,011 1,138 1,049 1,096
Bornova DH 0,807 1,511 1,358 1,434 1,777 2,231
Buca DH 0,783 0,967 0,79 1,04 0,727 1,125
Buca KDCH 1,952 2,043 1,808 1,849 2,085 2,453
Cesme DH 0,823 1,063 0,873 0,9 0,779 0,872
Cigli DH 1,542 1,63 1,52 1,639 0,518 1,131
Dikili DH 0,67 1,023 0,936 1,143 0,828 1,075
Fo¢a DH 0,851 1,18 0,993 1,07 0,891 1,069
Gaziemir DH 1,721 2,618 1,137 1,376 1,566 2,135
Katip Celebi U. EAH 0,601 0,786 0,758 1,03 0,47 1
Bozyaka EAH 0,656 0,745 0,721 1,157 0,575 1,205
Karsiyaka DH 0,854 1,461 0,755 1,846 - -
Kemalpagsa DH 1,062 1,067 1,063 1,072 0,916 0,971
Kiraz DH 1,087 1,303 0,97 1,032 1,048 1,437
Dr. Behget Uz CH 0,498 0,499 0,738 0,74 0,559 0,644
Dr. Suat Seren Gog. 0,689 1,075 0,511 0,511 0,375 0,397
Alsancak DH 0,626 0,628 0,716 1,158 0,637 0,696
Tepecik EAH 0,958 1 0,905 1 0,568 1
Menemen DH 1,036 1,175 1,032 1,206 0,839 1,03
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Tablo 11 (Devam): Hastanelerin 2014, 2015, 2016 Yili Siiper Etkinlik Analizi Sonuglart

Hastaneler 2014 Yih Hastanelerin 2015 Yih Hastanelerin 2016 Yih Hastanelerin
Siiper Etkinlik Analizi Siiper Etkinlik Analizi Siiper Etkinlik Analizi
Odemis DH 0,896 0,897 0,943 0,943 0,934 1,077
Seferihisar DH 0,709 0,909 0,695 0,799 0,728 0,833
Selguk DH 0,623 0,763 0,927 1,053 0,807 0,899
Tire DH 0,987 1,001 1,039 1,054 0,946 1,082
Torbali DH 1,01 1,138 1,025 1,028 0,871 0,891
Urla DH 0,725 0,758 0,892 0,909 0,775 0,781

Tablo 11’°de hastanelerin 2014, 2015 ve 2016 yillar i¢in siiper etkinlik analizi gosterilmistir.
2014 yili kamu hastanelerinin girdi odakli 6lgege gore sabit getiri (CCR) yaklasimiyla yapilmis olan
stiper etkinlik analizi sonuglarina gore etkinlik skoru en yiiksek hastane Buca KDCH (1,952),
Gaziemir DH (1,721), Cigli DH (1,542), Kiraz DH (1,087), Bergama DH (1,077), Kemalpasa DH
(1,062), Menemen DH (1,036), Torbalit DH (1,010) olarak bulunmustur. 2014 yili kamu hastanelerinin
girdi odakli dlcege gore degisken getiri (BCC) yaklasimiyla yapilmis olan siiper etkinlik analizi
sonuglarina gore Gaziemir DH (2,618), Aliaga CIK DH (2,154), Buca KDCH (2,043), Cigli DH
(1,630), Bornova DH (1,511), Karsiyaka DH (1,461), Kiraz DH (1,303), Foca DH (1,180), Menemen
DH (1,175), Torbali DH (1,138), Bergama DH (1,092), Dr. Suat Seren G6g. (1,075), Kemalpasa DH
(1,067), Cesme DH (1,063), Aliaga DH (1,044), Dikili DH (1,023), Tire DH (1,001), Tepecik EAH
(1,000) tam etkin olarak bulunmustur.

2015 yili kamu hastanelerinin girdi odakli 6l¢ege gore sabit getiri (CCR) yaklagimiyla
yapilmis olan siiper etkinlik analizi sonuglarina gore etkinlik skoru en yiiksek hastane Buca KDCH
(1,808), Cigli DH (1,520), Aliaga DH (1,414), Bornova DH (1,358), Gaziemir DH (1,137), Kemalpasa
DH (1,063), Tire DH (1,039), Menemen DH (1,032), Torbali DH (1,025), Bergama DH (1,011) olarak
bulunmustur. 2015 yili kamu hastanelerinin girdi odakli dlgcege gore degisken getiri (BCC)
yaklagimiyla yapilmis olan siiper etkinlik analizi sonuglarina gore etkinlik skoru en yiiksek hastane
Aliaga CIK DH (2,366), Buca KDCH (1,849), Karsiyaka DH (1,846), Cigli DH (1,639), Aliaga DH
(1,480), Bornova DH (1,434), Gaziemir DH (1,376), Menemen DH (1,206), Alsancak DH(1,158),
Bozyaka EAH (1,157), Dikili DH (1,143), Bergama DH (1,138), Kemalpasa DH (1,072), Foca DH
(1,070), Tire DH (1,054), Selguk DH (1,053), Buca DH (1,040), Kiraz DH (1,032), Katip Celebi
U.EAH (1,030), Torbal: DH (1,028), Tepecik EAH (1,000) olarak bulunmustur.

2016 yili kamu hastanelerinin girdi odakli olgege gore sabit getiri (CCR) yaklasimiyla
yapilmig olan siiper etkinlik analizi sonuglarina gore etkinlik skoru en yliksek hastane Buca KDCH
(2,085), Bornova DH (1,777), Aliaga DH (1,660), Gaziemir DH (1,566), Bergama DH (1,049) Kiraz
DH (1,048) olarak bulunmustur. 2016 y1l1 kamu hastanelerinin girdi odakli 6lcege gore degisken getiri
(BCC) yaklasimiyla yapilmis olan siiper etkinlik analizi sonuglarina gore etkinlik skoru en yiiksek
hastane Buca KDCH (2,453), Bornova DH (2,231), Gaziemir DH (2,135), Aliaga DH (1,665), Aliaga
CIK DH (1,662), Kiraz DH (1,437), Bozyaka EAH (1,205), Cigli DH (1,131), Buca DH (1,125),
Bergama DH (1,096), Tire DH (1,082), Odemis DH (1,077), Dikili DH (1,075), Foca DH (1,069),
Menemen DH (1,030), Bayindir DH (1,013), Katip Celebi U. EAH (1,000), Tepecik EAH (1,000)
olarak bulunmustur.

5. SONUC VE ONERILER

Maliyetlerin ve saglik harcamalarinin artis1 kullanilan kaynaklarin etkili ve verimli sekilde
degerlendirilip degerlendirilemedigi sorusunu giindeme getirmistir. Saglikta doniisiim programinin
baglatilmasiyla birlikte kamu saglik kuruluslarinin da o6zel sektorde oldugu gibi performansinin
izlenmesi ve hizmet birimlerinin bu performans dogrultusunda siniflara ayrilmasi saglanmistir. Kar
amaci glitmeyen kamu hastaneleri i¢in ayn1 hizmeti daha diisiikk maliyetlerle sunmak, dolayisiyla daha
az girdi kullanimi ile daha ¢ok ¢ikt1 elde etmek onemli bir etkinlik amaci olusturmustur.

Kamu hastanelerinin etkinligini degerlendirmek adina Saglik Bakanligi verimlilik karne
uygulamasi kapsaminda gosterge kartlar1 hazirlamistir. Gosterge kartlarinda hastanelerin saglik
hizmetleri yonetimi, mali hizmetler yonetimi ve idari hizmetler yonetimine iliskin ¢esitli oran ve
standartlar belirlenmistir. Etkinlik oOl¢limiinde mevcut durum ile standart durumun kiyaslamasi
yapilabilecegi gibi, etkinligi degerlendirilen birimlerin kendi aralarinda kiyaslamaya gidilmesi de
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miimkiindiir. Bu ¢alisma kapsaminda da Izmir ilinde faaliyet gdsteren kamu hastanelerinin kullanmis
oldugu girdiler ve bu girdilerle elde ettigi ¢iktilar acisindan goreceli mukayesesine dayali olarak
etkinliklerinin 6l¢iimii amaglanmistir. Veri zarflama analizi yontemi ile 2014, 2015 ve 2016 yillarina
ait etkinlik degerleri girdi odakli yaklasimla olgege gore sabit ve Olgege gore degisken getiri
varsayimlarina dayali olarak hesaplanmustir.

Calismada girdi degiskeni olarak kullanilan hekim ve yatak sayis1 2014 yilindan 2015 yilina
gelindiginde azaldigi 2016 yilinda ise arttig1 goriilmektedir. Diger girdi degiskeni olan hemsire sayisi
ise ortalama olarak her yil artig gostermistir. Cikt1 degiskeni olarak kullanilan taburcu edilen hasta
sayist ve ameliyat sayisi 2015 yilinda bir 6nceki yila gore azalirken 2016 yilinda artis gostermistir.
Diger ¢ikt1 degiskeni olan muayene edilen hasta sayisi ise yillar itibariyle artig gostermistir.

Hastanelerin hizmet sunumunda etkin olabilmeleri i¢in ayn1 miktar ¢iktiy1 elde ederken girdi
sayisini azaltmasi ya da ayni miktar girdi ile daha fazla ¢ikti elde etmesi gerekmektedir. Calisma
kapsaminda kullanilan girdi degiskenlerinin hekim sayisi, hemsire sayist ve hastane yatagi sayisi
oldugu g6z oOniinde bulunduruldugunda etkinlik artigi igin yoOnetsel agidan ¢ikti miktaria
odaklanilmas1 daha rasyonel olacaktir.

2014 y1l1 i¢in yapilan analiz sonuglarina gére toplam 28 hastanenin sadece 7 tanesi hem dlcege
gore sabit getiri varsayiminda hem de Ol¢ege gore degisken getiri varsayiminda etkin sonuclar vererek
6lcek etkin bulunmustur. 2014 yili hesaplamalarinda etkin olmayan hastanelerin etkin olabilmeleri i¢in
genel olarak girdi degiskenlerinde hemsire ve yatak sayilarini azaltmalar1 ya da ¢ikti degiskenlerinde
taburcu edilen hasta sayisi veya ameliyat sayisini artirmalari dnerilmektedir. Taburcu olan hasta sayisi
acisindan Bornova Tiirkan Ozilhan Devlet Hastanesi en fazla iyilestirme yapmasi gereken birim
olurken, muayene sayisi agisindan Tire Devlet Hastanesi en fazla iyilestirmeye ihtiya¢ duyan kurum
olmustur.

2015 yilinda yapilan tiim etkinlik analizlerinde etkin bulunan toplam hastane sayisi 9
Olmustur. Bu durum 2015 yili etkinlik ortalamalarinin da bir dnceki yila gore daha yiiksek olmasini
saglamigtir. 2015 y1l1 i¢in siiper etkinlik sonuglarina bakildiginda ise Cigli Devlet Hastanesi’nin diger
etkin hastaneler arasinda ilk sirada oldugu sonucuna varilmaktadir. Etkin olmayan hastanelerden
Cesme, Foca ve Aliaga C.I.K Devlet hastanelerinin etkin olabilmek icin taburcu ettikleri hasta ve
ameliyat sayisini artirmalar gerekmektedir.

2016 yilinda tiim analizlerde etkin bulunan hastane sayisi 6 olarak gerceklesmistir. Bu yilin
genel etkinlik ortalamalar1 bir 6nceki yila gore azalis gostermektedir. Siiper etkinlik sonuglarina gore
ise Kiraz ve Bornova Devlet hastaneleri bu etkin hastaneler igerisinde ¢ikt1 odakli yaklasima gore ilk
iki sirada yer almaktadir. Etkin olmayan hastaneler igerisinde en ciddi iyilestirmelere gereksinim
duyan hastaneler ise Cesme ve Kemal Pasa Devlet hastaneleri olmustur.

Incelenen yillar itibariyle gergeklestirilmis olan tiim etkinlik 6l¢iimlerinde 2015 yilinda 2016
yilina gore artis yasanirken 2016 yilinda bir Onceki yila gore azalis meydana gelmistir. Bergama
Devlet Hastanesi, Buca Kadin Dogum Hastanesi ve Gaziemir Devlet Hastanesi istikrarli bir etkinlik
performansi gostererek incelenen tiim yillarda yapilan tiim analizler i¢in etkin olarak bulunma
bagarisini gostermistir.

Izmir ilinde yer alan devlet hastanelerinin etkinligini degerlendiren bu calismanimn daha uzun
yillar1 kapsayacak sekilde yeniden yiiriitiilmesi ile ileriye yonelik projeksiyonlarin yapilabilecegi, ayni
zamanda yoneticilerin olast etkinlik diisiislerinin Oniine bugiinden gegebilmesi i¢in bir firsat
olusturulabilecegi diisiiniilmektedir.

Yiiriitillen teknik analizler neticesinde etkinlige erisebilmek adina bazi girdilerin azaltilmasi
baz1 ¢iktilarmn ise artirilmasi Onerilmektedir. Ancak saglik sektoriiniin dogasina 6zgili baz1 6zellikler
onu diger sektorlerden ayirmaktadir. Tiirkiye hekim, hemsire ve diger saglik personeli a¢ig1 bulunan
bir ilkedir. Mevcut simirlt kaynaklarla en etkili ve verimli saglik hizmetlerinin sunulabilmesi
amaglanmaktadir. Devlet hastanelerinin etkinlik sinirma yaklastirilabilmesi i¢in sunulan hizmetin
temel ¢iktilar1 olarak kabul edilen ameliyat sayisi, taburcu edilen hasta sayisi, poliklinik sayis1 gibi
degiskenlere sadece nicelik bazinda degil aym1 zamanda nitelik bazinda da bakilmasi 6nem arz
etmektedir.
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Tablo 1: Hastane Isimleri Kisaltmalari

Hastane Isimleri Kisaltmalari

Hastane Isimleri

Aliaga DH Aliaga Devlet Hastanesi

Aliaga CIK DH Aliaga Ceza Infaz Kurumlari Kampiis Devlet Hastanesi
Bayindir DH Bayindir Devlet Hastanesi

Bergama DH Bergama Dr. Faruk ilker Devlet Hastanesi

Bornova DH Bornova Tiirkan Ozilhan Devlet Hastanesi

Buca DH Buca Seyfi Demirsoy Devlet Hastanesi

Buca KDCH Buca Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi
Cesme DH Cesme Devlet Hastanesi

Cigli DH Cigli Devlet Hastanesi

Dikili DH Dikili Devlet Hastanesi

Foca DH Foca Devlet Hastanesi

Gaziemir DH Gaziemir Nevvar Salih Isgdren Devlet Hastanesi

Katip Celebi U. EAH Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Ve Arastirma Hastanesi
Bozyaka EAH Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi

Kargiyaka DH Karsiyaka Devlet Hastanesi

Kemalpasa DH Kemalpaga Devlet Hastanesi

Kiraz DH Kiraz Devlet Hastanesi

Dr. Behget Uz CH

Dr. Beh¢et Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Dr. Suat Seren G6g.

Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Alsancak DH Alsancak Nevvar Salih Isgoren Devlet Hastanesi
Tepecik EAH Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi
Menemen DH Menemen Devlet Hastanesi

Odemis DH Odemis Devlet Hastanesi

Seferihisar DH Seferihisar Nejat Hepkon Devlet Hastanesi
Selguk DH Selguk Devlet Hastanesi

Tire DH Tire Devlet Hastanesi

Torbali DH Torbali M. Enver Senerdem Devlet Hastanesi
Urla DH Urla Devlet Hastanesi
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