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OZET

CAKMAK, Mehtap. Kamu Hastane Yonetiminde Etkinligin Olgtilmesi: Kadm Dogum Hastaneleri
Ornegi, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2006.

Bu ¢alismanin amaci, se¢ilmis bazi kamu hastanelerinin etkinlifini ortaya koymaktir. Calisma
planlamas: esnasinda, girdi ve ¢ikti gesitliligi problemine kars1 gesitli yaklagimlar gdzden
gecirilmistir. Sonug olarak ise birden fazla girdi ve ¢iktiy1 ayn1 anda hesaba katarak Sl¢lim yapan
Veri Zarflama Analizi bu ¢aligmada kullanilmak iizere benimsenmistir. Bu tezde, ikinci basamak
saglik hizmeti sunan ve iyilestirilmesi gereken birden ¢ok girdisi ve ¢iktis1 bulunan kadin dogum
hastanelerinin etkinliginin OSlgiilmesi i¢in VZA kullamlmistir. Calisma, etkinligin tanimi ve
hastanelerin etkinlik Sl¢timiine neden ihtivag duyduklar1 konular1 agiklanarak baglamaktadir. Oran
analizi ve regresyon analizi gibi alternatif etkinlik Sl¢im teknikleri VZA’nmin teorik avantaj ve
sinirhiliklart baglaminda kiyaslanmigtir. Daha sonra, Saglik Bakanhifima bagli kadin dogum
hastaneleri VZA ile degerlendirilmistir. Bulgular, kurumsal bazda atil degerlerin teorik etkileri
anlaminda tartigilmistir.

Anahtar Kelimeler: VZA, kamu hastaneleri, kadin dogum, etkinlik, yonetim.



ABSTRACT

CAKMAK, Mehtap. Efficiency Measurement in Public Hospitals: Public Maternity Hospitals.
Master’s Thesis, Ankara, 2006.

This study aims to point out the technical efficiency in some selected public hospitals. In designing
the study a variety of approaches for handling output and input diversity were considered.
Ultimately an innovative technique that simultaneously takes into account multiple inputs and
outputs in the computation of technical efficiency was adopted for use in this study. In this thesis
we evaluate Data Envelopment Analysis in application to public maternity hospitals which provide
secondary health care and are characterized by multiple outputs and inputs and which are to need to
improved methods for measuring efficiency. The study begins by defining efficiency and the need
for efficiency measures for hospitals. Alternative efficiency measurement techniques, including
ratio analysis and statistical regression analysis, are compared with DEA to review the theoretical
strengths and limitations of these methodologies. A set of maternity hospitals of Ministry of Health
of Turkey is evaluated using DEA. The findings are discussed in terms of the theoretical

implications for the concept of organizational slack and the implications for hospital management.

Keywords: DEA, public hospital, maternity, efficiency, management,
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BOLUM I
1. GIRIS
Bu ¢alismada, hastanelerde etkinlik analizi ile yatakli tedavi kurumlar olan hastanelerin
amaglanan hedeflerine ulasmada kaynaklarimi ne derece etkin kullandiklar1 konusu

incelenmektedir.

Uretim isletmeleriyle kiyaslandiginda saglik hizmeti veren hastanelerin de isletme
statiisiinde degerlendirilip degerlendirilemeyecegi tereddiitii hésil oldugundan, bu
Srgiitlerde etkinlik Slglimii gibi isletmecilik tekniklerinin hem teorikte hem de pratikte
kullamlmasi dzellikle tilkemiz kamu hastanelerinde ¢ok eskiye dayanmamaktadir.

Hastanelerin' ekonomik bir drgiit yani isletme olmadigim savunanlar, bu goriislerinin
¢ikis noktasimi onlarin asil amacimin kazang olmamasma dayandirirlar. Bu goriiste
olanlar, kazang amaci gilitmeyen ve sosyal nitelikleri daha agir basan bu kuruluglarin,
ekonomik ilkeler icerisinde yonetilemeyecegini ileri stirerler. Onlara gore hastane
hizmetlerinde etkinligin g6z 6nilinde tutulmasi, hastalarin saghklarinin tehlikeye atilmasi
ve toplum bireylerinin saglik hizmetlerinden yararlanmalarimin 6nemli 6lglide
sinirlandirilmas: anlamima gelmektedir. Hastanelerin ekonomik bir drgiit oldugunu, bu
nedenle de ekonomik ilkeler igerisinde yonetilmeleri gerektigini savunaniar ise, bu
goriiglerini temelde onlarin faktSr ve mal pazarlarinda birgok yonden bagka isletmeler
gibi rekabet kosullarinda ¢alismalariyla agiklamaya galigirlar (Alpugan, 1991).

Hastaneler girdi olarak kullandiklar1 mal ve hizmeti, bagka isletmeler gibi faktér ve mal
pazarlarindan rekabet ortami igerisinde satin almak zorundadirlar. Bu yéniiyle onlar,
ekonomik isletme niteligi tasirlar. Buna karsihik, Urettikleri hizmetlerin tlirlerinin,
niceliklerinin, kalitelerinin ve fiyatlarimin belirlenmesine iligkin kararlarda ise kamu
politikalann ve denetimi 6nemli bir etkiye sahiptir. Bu ySnilyle de hastaneler, kamu
kurumu niteligindedirler (Alpugan, 1991).

Hastanelerin diger isletmelerden temel farki firetimleriyle ilgilidir. Uretim, girdilerin
¢iktilara doniistiiriilme stirecidir. Hastanelerde de bu ¢iki ya da lretim, saghk

! Hastane: Kamu hastanesi



hizmetidir. Bu siirecin etkin olabilmesi, belirli bir girdi bilegiminin sistem dahilinde
igletilen doniistiirme fonksiyonu sayesinde maksimum c¢iktimn elde edilmesine veya
belirli bir ¢ikt1 bilesiminin en az girdi kullanilarak {iretilmesine baglidir.

Ulkemizde saghk hizmetlerinde maliyetlerdeki artislar, yeni teknolojinin sabit nitelikten
6te dinamik niteliginin giinden giine artmasi ve ihtiyaglarin da bu dogrultuda yon
degistirmeleri, liretim siirecinde kullaniimakta olan mevcut kaynaklarin daha etkin

kullanmimim gerektirmektedir.

Saglik harcamalarindaki artig, diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de 6nemli sorunlardan
birisidir. Saglik sektériinde yapilan reformunun temel amaglarindan birisi, nitel ve nicel
bir azalmaya neden olmadan yOnetim ve insan kaynaklarimin kullammundaki gelismeler
yoluyla iiretkenligin artirilmasidir. Reformda saglik sektdriiniin performansimin nitel ve
nicel olarak artirllmasina yonelik tiim girisimler, saglik hizmetlerinde kalitenin
artirilmasi olarak ifade edilmektedir. Reformda sozii edilen etkililigin artirilmasi ile aynt
¢iktilarin daha diisiik maliyetle kargilanmasi, bilgi akiginin saglanmasi ve yeni standart
gostergeler ile de planhi bir saglik sunumu hedeflenmektedir. Reformda s6zii edilen
ulagilabilirlik ve bunda esitligin  saglanmasi, saglik hizmetlerinin yeterince
yayginlagtirilmasina yonelik girisimler olarak tamimlanabilir. Egitimin yam sira
etkinlige dayali yeni tlicret ve hiyerarsi modellerinin geligtirilmesi ve yeni yOnetsel
yapilarnin olusturulmasi, saghk hizmeti ¢aliganlarinin emek giliciintin artirilmas: olarak
diigtintilmiigtiir. Finansmanin kamu ve §zel sektérce karma bigimde karsilanmasi ile
pazar ekonomisinin piyasaya uygulanmas: sonucu saglik hizmeti sunan birimler
arasinda var olan yarismanin artirilmasi bunun sonucunda da, etkinlik ve niteligin

yiikselecegi 6ngoérulmiistiir (Sarp ve digerleri, 2001: 1116).

Giiniimiizde gittikce agirlasan rekabet ve maliyet kosullar1 icinde faaliyet gosteren
tilkemiz isletmeleri agisindan, kaynaklarin daha etkin kullammi zorunlulugu, etkinlik
kavrammin 6nemini artiran en Snemli faktor olmustur. Ciink{i gliniimiizde isletmenin
kontrol edemedigi dis faktorler o kadar artmustir ki artik igletmelerin ayakta durmasi,
isletmenin elinde bulundurdugu faktérleri en iyi sekilde yani en ekonomik ve etkin
kullanimlariyla miimkiin hale gelmistir.



Ulkemizde saglik hizmetlerinin kit kaynaklardan ve ikame edilemez olusu, saglik
hizmetlerine olan talebin diizensizligi ve bu hizmetlere olan talebin her gecen giin arttif
dikkate alindiginda, saglik hizmetlerinde etkinligin ve etkililigin artirilmasi zorunlu hale
gelmisgtir (Oztiirk, 1993: 42).

Ulkemizde saglik hizmeti ihtiyacinn kargilanabilmesi igin yeni firetim faktdrlerine
ihtiyag duyuldugu sdylenmesine karsin, mevcut iiretim faktorlerinin etkin bir gekilde
kullanilmadig1 gerceginden hareketle bu ¢calisma yapilmstir.

Hastanelerin ¢agdas isletmecilik anlayisindan uzak olarak yonetilmeleri, mevcut
kaynaklarin etkin olarak kullanilamamasina neden olmaktadir. Mevcut girdilerin
optimum gekilde bir araya getirilip yonlendirilmemesi genelde kaynak yetersizligi ya da
yanlig kaynak tahsisi olarak agiklanmaktadir.

Alpugan’a (1991) gore, bugiin iilkemiz en biiylik tibbi cihaz mezarliklarindan biri
durumundadir. Belli bir plana ve programa dayandirilmadan ve ayrintili arastirmalar
yapilmadan satin alinan milyon dolarlar degerindeki cihazlar, hastanelerde eksik
kapasite ile hizmet vermektedirler. Atil durumda bekleyen bu tibbi cihazlar, ulusal
ekonomiye bir yiikk getirmekle birlikte hizmet sunumunda duplikasyonlara neden
olmaktadir. Bu nedenle kaynaklarin etkin kullamlabilmesi i¢in hastane y&neticilerinin
hizmet tiretiminde atil bekleyen kaynaklara iliskin optimum kaynak dagilimim
gerceklestirmeleri gerekir.

Hastanelerin diger isletme tiirlerinden temel farklarindan biri, s6z konusu saglik kurum
ve kuruluglarinin karmasik Orgiit yapilaridir. Hastanelerce ortaya konulan nihai ¢ikti,
genel olarak hizmet tiiriindedir ve hizmet tireten birimler, esas hizmet birimleri (klinik
ve poliklinikler), 6zel hizmet birimleri (laboratuarlar, ameliyathaneler ve
dogumhaneler), genel hizmet birimleri (aydinlatma, isitma, haberlesme), yardimci
hizmet birimleri (beslenme, ev idaresi, 1s1 merkezi, ¢amasirhane, hasta kabul, eczane,
genel bakim onarim, santral, sosyal ¢aligma, terzihane, arsiv, marangozhane, merkezi
sterilizasyon) ve genel yonetim birimleri (bashekimlik, hastane miidtrlugi,
baghemygirelik, déner sermaye boliimii, ayniyat bslimii, personel sefligi, maag tahakkuk



ve Ozlik haklari, sivil savunma) olmak tizere dért grupta toplanmakta ve her grup
belirtildigi lizere birden ¢ok liretim ve maliyet merkezinden olusmaktadir. Bu birimler
arasindaki farklarin kesin ¢izgilerle belirtilmesi oldukg¢a giictiir ancak, teknik olarak
herhangi bir birimin digerlerinden ayn olarak etkinliginin O6lgiilmesi imkim yok
degildir.

Saglik hizmetlerinde var olan sorunlarin ¢6ziimiine yonelik olarak gelistirilen
matematiksel hesaplamalarin kullanilmasina bir takim elestiriler yoneltiimektedir.
Piyal’e gore bu tiir agiklamalar, arag olarak kullanilmada yetersiz kalmaktadir. Saglik
hizmetlerinde mevcut olan sorunlarin boyutlarimn tanimlanmasi siirecine sunu, istem,
gereksinim, kar, etkinlik, maliyet, yarar gibi temel kavramlariyla bu agamada katilan
ekonominin, tiimii ile toplumsallagan sorunlara 6zgii matematiksel hesaplamalarin
ardina saklanarak agiklama getirmede yetersiz kaldifi, sorunlarin aslinda bu
matematiksel iligkilerin ardina gizlenmis fiiretim iligkileri ve toplumsal iligkiler
aciklandii oOlgiide tanimlanabilecegi, bu agiklamanin da ekonomi politigin gorevi
oldugu anlagilmistir. Bunun igin sorunlari tibbin simirh olanaklariyla ¢6zmeye galigmak
ama, farkli bir yol ararken ekonominin iglem ve grafiklerden olusmus ve olaylarmn
basitlestirilmis bir matematiksel tamimindan 6teye gitmeyen kapsamina ya da goreli
siyasi degerlendirmelerin sighigina saplanmamak ve bu matematiksel gosterimlerin
ardina gizlenmis toplumsal, yapisal, bilimsel, felsefi iligkileri kavramak yani ekonomi
politigi ara¢ olarak kullanabilmek gerekmektedir (Piyal, 1998: 44).



1.ETKINLIiK, VERIMLILIK, ETKILILIK VE PERFORMANS KAVRAMLARI
1.1. Verimlilik

Gegmisi ¢cagdag iktisat biliminin Snciileri sayilan Fizyokratlara kadar uzanan verimlilik
kavrami, bir liretim ya da hizmet biriminin {irettigi ¢ikti ile bu ¢iktiy1 {iretmek igin
kullamlan girdi arasindaki iliski anlamina gelmektedir (Kutlar ve Kartal, 2004: 51).

Ik kez 1776 yilinda Quesnay tarafindan yazilan bir makalede kullanilan verimlilik
kavrami, 1883°te Littre verimlilii yani firetim yetenegi olarak tammlanmigtir. 20.
yiizyilin baglarinda ise bugiinkii kullamm anlamiyla, ¢ikti ile bu g¢iktiyr tiretmek igin
kullanilan girdi arasindaki orana verimlilik adi verilmistir. Yani verimlilik, bir {iretim
stirecinde her ikisi de fiziksel biiyiikliikler ile Sl¢iilerek kullamlan kaynaklar bagina mal
ve hizmet ¢iktilaridir (Bag ve Artar, 1991). Diger bir ifade ile verimlilik, bir kurumun
amacina uygun olarak yarattigi iirliniin, bu {iriinii ortaya koyabilmek i¢in harcadig:
kaynaga oranlanmasi ile hesaplanir (Bozdag ve digerleri, 2002).

1.2. Etkinlik
Etkinlik, kalite, yeterlik verimlilik gibi faktorlerin g6z ontinde tutularak basarim
saglama derecesidir (Popov, 1967: 46).

Etkinlik olglimiinde genel olarak kullamlan esitlik, ¢ikti/girdi oramidir. Verimlilik
Olglimii ise is¢i ya da ¢aliganlarin performanslarini degerlendirmek igin kullanilan bir
oram ifade eder. Isci saati bagma ¢ikti, is¢i bagma ¢ikt1 gibi. Bu tiir oranlar bazen de
kismi verimlilik Ol¢iimii olarak da adlandirilirlar. Bu terminoloji, verilen 6rnekleri
toplam faktér verimliliginden aywrmak igin kullamilmigtir. Clinkii toplam faktSr
verimliligi 6l¢iimiinde, tiim ¢iktilar ve girdiler hesaba katilarak girdi ve ¢ikti oram elde
edilir (Cooper, Seiford ve Tone, 2000: 3).

Bir iiretim biriminin etkinligi, girdi ve c¢iktilarin fiili ve en uygun degerlerinin
karsilastirilmasi olarak ifade edilir. Etkinlik kavrami, verimlilik ve etkililik kavram ile
siki iligki icinde bulunurken diger tarafta kendi iginde teknik etkinlik ve Slgek etkinligi
kavramlariyla iliskilidir (Arslan, 2002: 8).



Teknik etkinlik tanum olarak, her bir girdinin ayr1 ayr1 ¢ikt:1 {izerindeki etkinligini ifade
ederken, dlcek etkinligi tiim girdilerin ortak etkisinin ¢ikt1 tizerindeki bilesik etkinligini
belirtmektedir (Karacaer, 1998: 20).

Teknik etkinlik, firetim girdilerinin ¢iktilara doniistiiriilmesi stirecidir. Uretim sfirecinin
etkin olabilmesi, zaman boyutu dikkate alinmadiginda mevcut teknoloji ¢ergevesinde,
belirli girdi bilesimlerinin kullanilarak maksimum ¢iktinin elde edilmesine ya da belirli
bir ¢ikt1 bilesiminin en az girdi kullanilarak tiretilmesine baglidir. Yani; teknik etkinlik,
girdi bilesiminin en verimli gekilde kullanilarak mtimkiin olan en fazla ¢iktiy1 tiretme
bagarisidir (Arslan, 2002: 8). Bir tiretim stireci, girdileri minimum yapmaya ¢aligarak ya
da ¢iktilar1 maksimum yapmaya ¢alisarak teknik etkinlige ulagabilir.

Olgek etkinligi, uygun Slgekteki iiretim yapma basarisi, fiyat etkinligi ise girdi ve ¢kt
fiyatlari1 g6z Oniine alarak en uygun girdi karmasini segmedeki basarisidir (Farrell,

1957). Bu ii¢ etkinlik tiirii de genel ekonomik etkinligin belirleyicileridir.

Iktisat literatiirinde, kaynaklarin kullamm bakimindan degerlendirilen etkinlik
kavrami, ¢evresel fakttr kosullar: altinda iiretilmesi arzulanan ¢iktt miktarina, miimkiin
olabilecek en kiigiik girdi miktarim kullanarak ulagmay: ifade eder (Arslan, 2002: 4).
Etkinlik kavrami verimlilik kavramini igerdigi gibi; moral, uyum yetenegi, esneklik gibi
soyut Ogeleri de kapsamaktadir (Giimiistekin, 1997: 35). Bu nedenle etkinlik,
verimlilige gbre daha genis bir kavramdir (Ozata ve Arslan, 2005).

Charnes ve Cooper, etkinligin sekll tanimimi su sekilde yapmaktadirlar (Baysal ve
Toklu, 2001: 203-220):

Bir birim,

1. ¢iktilarin hicbirisi,

Girdilerden biri ya da birden fazlas: artiriimadan artirilamiyorsa,

Diger ¢iktilardan bazilar azaltilmadan artirilamiyorsa,

2. girdilerden higbirisi,

Ciktilardan bazilar1 azaltilmadan veya

Girdilerden bazilar1 artirilmadan azaltilamiyorsa %100 etkinlige erisir.



Yine Koopmans’a gore bir iiretici teknik olarak etkin ise, belirli bir ¢iktiyr gidilerden
herhangi birini azaltmadan artirabilmesi gerekmektedir (Mamgain, 2000: 26).

Bir iiretim biriminin etkinligi, girdi ve ¢iktilarin fiili ve en uygun degerlerin
kargilagtirilmasi olarak ifade edilir. Bu kargilagtirma, fiili ¢ikti diizeyinin s6z konusu
girdiden elde edilebilecek maksimum potansiyel ¢ikt1 diizeyine oranlanmasi veya s6z
konusu g¢ikti miktarini {iretmek igin gerekli olan minimum girdi diizeyinin fiili girdi

diizeyine oranlanmas: seklinde yapilabilir (Arslan, 2002: 4).

Iktisatcilar etkinligi; teknik etkinlik ve ekonomik etkinligin bir fonksiyonu olarak
tamimlamaktadirlar. Teknik etkinlik, ayni sartlar altinda bir dizi girdiden en yiiksek
diizeyde ¢ikti iiretilmesi veya aym c¢iktinin daha az girdi ile elde edilmesi olarak
tanimlanabilir (Ozcan, 1992: 29). Ancak, maksimum ¢ikt1 hedefi minimum maliyetle
gerceklestirilmelidir.

Evans ve digerleri teknik etkinligi, girdiler setinden maksimum c¢iktiy1 elde etme
yetenedi olarak tammlanmaktadirlar ve gozlenen girdiler ile gbzlenen ¢iktilar igin
maksimum elde edilebilir girdi ve ¢kti  arasindaki iligki baglaminda
degerlendirmektedirler (Evans ve digerleri, 2000).

Hensher’e gore; teknik olarak etkin bir firma veya iiretim birimi, belirli girdilerle
miimkiin oldugunca yiiksek miktarda ¢ikti elde eden veya belirli ¢iktt miktarim
miimkiin olan en az girdi ile gerceklestirebilendir. Teknik olarak etkin bir firma, tretim

olanaklar1 sinir1 izerinde {iretim yapandir (Hensher, 2001).

Ekonomik etkinlik (tahsis etkinligi) ise, girdi maliyetlerini géz Oniinde bulundurarak,
belirli ¢iktilarin saglanmasinda, en uygun girdi bilesimini segme bagarist olarak
tamimlanmaktadir (White ve Ozcan, 1996: 298).

1.3. Etkililik
Etkinlik ile yakin iligkisi bulunan bir bagka kavram da etkililik kavramidir. Etkililik,
gOsterilen cabalarin amaca ulastiric1 nitelikte olmasi olarak tanmimlanabilir. Etkililik ile



etkinlik arasmdaki iligki nedensel degildir. Yani etkin bir faaliyetin ayn1 zamanda etkili
olacag1 ya da etkili bir faaliyetin de aym zamanda etkin olacag: sGylenemez. Bir ayirim
yapilmas1 gerekirse; etkinlik, igletmenin i¢yapisi ve isleyisi ile ilgili teknik ve ekonomik
bir kavram olmasina karsin etkililik, beseri 6geler ile de iligkili olup isletme dis1
faktSrlerin de etkisi altindadir (Kavuncubagi, 1995: 8).

Etkililik, orgiitlerin  Onceden tamimlanmig amaglarina ulasmak amaciyla
gergeklestirdikleri faaliyetlerinin sonunda bu amagclara ulasma derecesini belirler. En
genel anlami ile Srgiitin gergeklestirmeyi amagladiklan ile elde ettikleri arasinda
yapilan bir kargilagtirmadir. Bu iligki,

Etkililik= gerceklesen ¢ikt1 / beklenen (planlanan) ¢ikti
esitligi ile gosterilebilir. Etkililik, amaca ulagsma derecesidir (Arslan, 2002:7).

Bu anlamda etkililik, girdi faktrii bilesimleri veya maliyetlerinden ¢ok, ¢iktinin
yararliligina ve kalitesine odaklanir. Etkililifin amaglara ulagma derecesine etkinlik
agisindan bakildiginda bu denli 6nemli olusu Diinya Etkinlik Kongresinin 1989
tarihinde yapilan genel kurul gériismesinde de giindeme gelmekte ve etkililik tanimi
yapilarak ve kapsami belirlenerek Montreal Deklarasyonunda yer almaktadir.
Tammlamada, “biz etkililigin organize edilmis faaliyetlerinin organizasyon i¢indeki ya
da digindaki bireylerin ve sosyal gereksinmelerin gercekten karsilanmasina
yonlendirildiginde var olacagina ve iirlin ya da hizmetin belirlenen kalite kavramlarini

kapsayacagina inamyoruz” denilmekteydi (www.mpm.org.tr).

Bagaran (1998) ise etkililigi s6yle ifade etmektedir: Amag yaklagimina gére bir Grgiit,
planladig: hedeflere ulagirsa etkilidir. Sistem yaklagimina gore etkililik, sistemin bagarih
olarak yagamasimi siirdiirmesidir. Yararlihk yaklagiminda ise etkililik, orgiitten

yararlananlarin yararini en iiste gikarmaktir.

Saglhik hizmetlerinde etkililik gostergesi tespitinde de sorunlar yok degildir
(Hofmarcher, Paterson ve Riedel, 2002: 7—-14). Saglik hizmetlerinin nihai amaci, ne
hasta giinii sayisim artirmaktir, ne de yapilan ameliyat sayisini, Saglik hizmetlerinin



nihai amaci, toplumun saglik statiisiinii gelistirmektir. Ornegin, polio agis1 uygulamasi
ile gocuk felcinin yol agacagi sakatlik ve Oliimlerin azaltilmas: gibi. Ayrica saglik
hizmetlerinin kendine has ozelliklerinden olan digsallik’ boyutu da nihai amag
belirlemede rol oynar. Ornegin yakin zamanda yasanan kus gribi érneginde oldugu gibi.
Toplumda karsilasilan bu tiir yayilim 6zelligine sahip hastalig1 olan bir hastanin tedavi
edilmesiyle tiim toplum korunmus olur. Iste sayilan bu nedenlerle, saglik statiistindeki
bu tlir degisimlerin l¢limii oldukga gilic oldugundan etkililik ol¢timiinde Slgiit olarak
hizmet ¢iktilart kullanilmaktadir.

Diger bir acidan saglik hizmetlerinde tibbi agidan etkilik kavram tizerinde durmak
gerekir. Saghik hizmetinin istenen etkiyi iiretebilecek kapasitede olmasi gerekmektedir
(Tatar, 1994: 150).

1.4. Performans ve Performans Ol¢iimii Kavrami

Performans, genel anlamda amagh ve planlanmig bir faaliyet sonucunda elde edileni,
nicel ya da nitel olarak belirleyen bir kavramdir. Bir is sisteminin performansi, belirli
bir zaman sonucundaki ¢iktisi ya da ¢alisma sonucudur. Sonug, isletme amacinin ya da
gbrevinin yerine getirilme derecesi olarak algilanmalhdir. Boylece performans, igletme
amagclarinin gerceklestirilmesi igin gosterilen tiim gabalarin degerlendirilmesi olarak da
tamimlanabilmektedir. Saglik sektoriinde performans, tedavi, bakim ve miidahale
siireglerinde etkili, uygun ve dogru islevlerin hastaya zamaninda, giivenli, devamli,
etkin ve saygihi bir sekilde sunulmasi ile Slgiilmektedir (Kubat, 2002: 2).

Performans boyutunun ortaya konulmasi, performans oOl¢timiinde 6nemli bir unsur
olarak kargimiza g¢ikmaktadir. Eddy’e gore bu boyut kalite performansi, etkililik
performans: olabilecegi gibi etkinlik performansi da olabilir. Lied ve Kazandjian’a gore
ise performans kalite, maliyet, ulagilabilirlik ve tatmin unsurlarinin bir fonksiyonudur
(Yildirrm, 2004: 250). Saglk hizmeti sunanlarin ve hizmetten yararlananlarin
performans OSl¢limiintin tamum ile kapsamma iligkin algilamalar1 da g6z Oniinde
bulundurulmasi gereken bir konudur (Athanassopoulos ve digerleri, 1999: 97).

2 Digsallik, tiretici ve titketici diginda kararlarin sonuglarmin tiglincii kisilere yansimasi durumudur.
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Performans degerlendirmesi sistem, organizasyon veya siiregteki dogru isleri yapma
diizeyi, etkinligin degerlendirilmesi, elde edilen sonuglardaki etkinligin ve kalitenin
Olglilmesi ve {yilestirmesi olarak tanimlanabilir. Performans degerlendirilmesinde
oncelikle performans degerlendirme alanlari ve yOntemlerinin tespiti ve performans
alanlarina gore ayrintih veri toplanmasi gereklidir. Performans degerlendirmesinde
toplanan veriler dogrultusunda gelistirilen indikatorler, en Onemli degerlendirme
yontemlerinden biridir. Indikatérler belirlenirken, organizasyonun performansinm artirma
hedefi yaninda benzeri kuruluslar ile kiyaslama olanagi verebilme &zellikleri
tasimalarina da dikkat edilmelidir. Bu, ya belli bir kiginin bir islemi kendi uygulamasi
ile karsilagtirmasi1 (implisit) veya belirli bir fikir birligi sonucu elde edilmis standartlarla
kargilastirilmas1 (eksiplit) seklinde olabilir. Aksi takdirde, farkl: lgiitlerin kullamldig
durumlarda hizmet alanlarin saglikli kiyaslama ve tercih yapmalar gii¢lesecektir
(Akglin ve digerleri, 2000).
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2.ETKINLIK OLCUM YONTEMLERI

Kaynaklarmn smrh oldugu sektdrlerde etkinlik kavrami her zaman Snemli olmustur.
Mevcut problemlere cevap verme islemi, yoneticilerin simdiki durum ile gelecekteki
durum arasmi dikkate alarak karar vermeleridir. Karar verme, negatif ve pozitif olmak
tizere iki tiirlidiir. Yoneticilerin karar verme agamasinda matematik ve istatistikten
yararlanarak bir model olusturmalari, bu modelin kullamlarak alternatiflerin
degerlendirilmesi, uygun alternatifin sec¢imi kantitatif karar verme stirecinde yer alirlar
(Ediz, 2002).

Etkinlik, matematik programlama teknigi ile hesaplanabilecegi gibi istatistiksel
tekniklerle de tahmin edilebilir ancak, bu Olglimler bir takim varsayimlarla
gergeklestirilmektedir. Bu varsayimlarin en 6nemlisi, girdi ve ¢ikt1 vektorleri arasinda
pozitif yonlii bir iligki oldugudur (Akdogan, 2001: 36).

Etkinlik analizi i¢in kullamlan &l¢lim sistemleri yapisal olarak; oran analizleri,
parametreli yontemler ve parametresiz yontemler olmak lizere ti¢ temel gruba ayrilirlar.
Oran analizleri kapsam ve amag¢ agisindan tek boyutlu analizleri igermektedir.
Parametreli yOntemler, etkinlik ol¢imii gerceklestirilen isletmelere iligkin {iretim
fonksiyonlarimin analitik bir yapiya sahip oldugunu varsayarken, parametresiz
yontemler iiretim fonksiyonunun ardinda herhangi bir analitik formun varhfim
Ongérmeyen esnek bir yapiya sahiptirler ve ¢6ziim yontemi olarak genellikle
matematiksel programlamay: kullanmaktadirlar (Arslan, 2002:1).

2.1. Oran Analizi

Farkl: iiretim birimlerinin etkinlik diizeylerini 6lgmek i¢in farkli yontemler gelistirmek
miimkiindiir. Bunlardan en basit olani, tek faktor rasyolaridir. Tek faktor rasyolar: (oran
analizi), bir tiretim siirecindeki girdi ve ¢ikti birimlerinin ortak bir birim ile ifade
edilemedigi durumlarda, tek tek faktSrlerin kullamm etkinligini gostermekten bagka bir
anlam ifade etmez. Genel olarak iiretimin etkinligi hakkinda tek fakt6ér rasyolarini
kullanarak bir sey sdylemek de miimkiin degildir (Giiran ve Cingi, 2002: 64).

Oran analizleri oldukga az bilgiye gereksinim duyduklari i¢in yaygindir ve genellikle bir
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girdi ve bir ¢ikt: ile smirlandiriimis yapilarindan dolayr olduk¢a da dar kapsamlidir. Bu
yaklasimda, her oran diger etkinlik géstergelerini g6z ardi ederek bir tek girdi ve bir tek
¢ikti olglistindi bir araya getirir; dolayisiyla, birden ¢ok girdi veya birden ¢ok c¢ikti
miktarimin  kullamldig tiretim durumlarinda sonu¢ alinamamaktadir; ayrica, tim
girdilerin ve ¢iktilarin ayni birimle ifade edilemedigi durumlarda girdiler ve giktilar ayr
ayr1 degerlendirilmek zorundadir. Bunun i¢indir ki oranlardan biri, bir birimin etkin
oldugu sonucunu ortaya koyarken digeri, etkin olmadifi sonucunu ortaya koyabilir;
dolayisiyla, sonuglarin yorumlanmasi oldukga giiglesir (Akdogan, 2001: 36). Ornegin,
saglik sektoriiniin ¢ok sayida girdi ve ¢ikt1 igerigi dikkate alinirsa, bir tek orana bakarak
saghk kurumlarinin etkinligini tespit etmek miimkiin gériinmemektedir. Bu sakincanin
giderilmesi maksadiyla genellikle birden fazla sayida oran aym anda incelenmektedir.
Ancak bu kez de incelenen oranlarin anlamli bir biitiin haline getirilememesi nedeniyle
bir arada degerlendirilip yorumlanamamasi gibi sorunlar ortaya ¢ikmaktadir.

Tablo 1: Tek Girdi ve Tek Cikti Durumunda Oran Analizi

Market A B C D E F G H
Calisan 2 3 3 4 5 5 6 8
Satis Miktar1 1 3 2 3 4 2 3 5
Satig 0.5 1 0.667 |0.75 0.8 0.4 0.5 0.625
Miktar)/Calisan

Yukaridaki tablonun en son satirinda yer alan satis miktari/calisan orani, yénetimde ve
yatirim analizinde kullamlan etkinlik Slgiimiidiir. Bu 6l¢timde B karar birimi, en g¢ok
etkin; F karar birimi de en az etkin birim olarak tanimlanmaktadir (Cooper, Seiford ve
Tone, 2000: 3).

Kolay hesaplanabilirlik avantajina karsin oran analizinin zayif yonleri de vardir. Grup
ortalamalann gibi temsil niteligi kisith olan standartlar1 esas alan karsilagtirmalar
yapmasi, tek girdi ile tek ¢iktryr dikkat almasi nedeniyle tek boyutluluk, ¢ok sayidaki
oranin e zamanli yorumlanma gii¢liigii, bu yontemin zayif yonlerini olugturmaktadir.
Oran analizi, aym zamanda statik bir yapiya sahiptir. Bu nedenle oran analizi ile
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isletmelerin yalniz bir dénemlik etkinlikleri yansitilir. Hastaneler gibi birden ¢ok girdisi
ve ¢iktis1 bulunan sistemlerde oran analizi gibi geleneksel yontemlere iligkin birden ¢ok
oramin kurumlar arasi kargilagtirmalarda kullanilmas: ve bir alandaki diisiik orana
kargilik diger bir alandaki yiiksek oranin yorumlanmasindaki giicliikler de y&ntemin
zay1f yoniinii olusturmaktadir.

2.2. Regresyon Analizi

Parametrik yontemlerde etkinlik, tek bir ¢iktinin birden fazla girdi ile iligkili oldugu
coklu regresyon teknikleri araciligiyla Olgiiliir. Regresyon c¢oziimlemesinde amag,
bagimhi degiskendeki defisime neden oldufu diigiiniilen etmenleri belirlemektir.
Bagimli degiskendeki toplam degisim iki bilegene ayrilir; regresyon dogrusu ile
aciklanan defisim ve regresyon dogrusunun etrafinda dagilan noktalarin gosterdigi

aciklanamayan degisim (Akdogan, 2001: 37).

Regresyon analizinde bagimli ve bagimsiz degisken arasindaki iligskinin kuramsal olarak
var olmasi ve degiskenler arasindaki iligkinin fonksiyonel yapisimin bilinmesi
gerckmektedir (Sahin, 1998). Bu yontemde etkinlik analizinde ¢ikti miktar1 bagimli
degisken, girdiler ise bagimsiz degisken olarak ele alinmakta ve matematiksel bir
denklem olusturularak hangi karar verme biriminin etkin, hangisinin etkin olmadig
saptanmaktadir.

Parametrik yontemlerde gézlem kiimesi i¢inde en iyi performansin regresyon ¢izgisi
(etkinlik sir) fizerinde oldugu varsayilarak bu ¢izgiden sapma gostermeyen gozlemler
etkin; bu gozleme gore bagarisiz olan diger gézlemler de etkin olmayan olarak
tamimlanir (Arslan, 2002: 12-14).

Regresyon analizi, oran analizinden daha etkili ve kapsamlidir. Ancak, goklu regresyon
sadece tek bir ¢iktiyr dikkate aldigi igin, tiim ¢iktilarin ortak bir birim lizerinden tek bir
degere indirgenmesini zorunlu kilmaktadir. Parametrik yontemler, tesadiifi hataya izin
vermelerinden dolay: diger yontemlere gore daha avantajhidir. Bunu nedeni, Slgtim
hatalarinin daha bagarili bir sekilde ayiklanmasmma olanak saglamasidir. Parametrik
yontemlerdeki en biiyiik zorluk ise, tesadiifi hata ve etkin olmamanin nasil ayirt
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edilecegidir (Arslan, 2002: 14). Ayrica regresyon analizi, oran analizine gore daha

gergekei ve degerlendirilebilir sonuglar ortaya koymaktadir. Regresyon analizi, birden

¢ok girdinin bir tek ciktiya etkisini agiklamakta ancak, birden ¢ok girdi ve ¢ikti

arasindaki iliskiyi agiklamakta ySntem olarak yetersiz kalmaktadir.

Tablo 2: Tek Girdi ve Tek Ciktt Durumunda Regresyon Analizi

Market A B C D E F G H
Calisan 2 3 3 4 5 6 8
Satis Miktar 1 3 2 3 4 2 3 5
Satig 0.5 1 0.667 |0.75 0.8 0.4 0.5 0.625
Miktar/Caligan

Tablo 2°de sunulmus olan verilerin kullanimiyla regresyon denkleminin bulunmasi

durumunda asagidaki denkleme ve sagilim diyagramina ulasilir (Cooper, Seiford ve
Tone, 2000: 3).

y=0.622x
8
5 4
4 4
3 4
24
safig
miktar
1A 5
0 T
1 2
caligan sayis1

Sekil 1. : Tablo 2’ ye ait sa¢ilim diyagram.

~ 4

Yukaridaki sagilim diyagrami, bu noktalarin regresyon dogrusuna olan minimum
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uzakliklan sonucunda olusmustur (Tiiccar, 2001). * Dolayistyla, bu dogrunun iistiinde
kalan noktalari mitkkemmel, dogrunun altinda kalan noktalar ise alt diizey ya da tatmin
etmeyen olarak tanimlamak miimkiindir. Mikemmellik ya da tatmin etmeyenlik
Olgiimii ile s6z konusu noktalarin regresyon dogrusuna olan uzakliklarimi ve sapmanin
bliylikltigiinti 6lgmek miimkiindiir. Diger yandan ise siur dogrusu, en iyi birim olan B
biriminin performansini ifade eder ve diger karar verme birimlerinin bu dogrudan
sapmalar: aracihig: ile birimlerinin etkinligini 6lger. Iste burada regresyon analizi gibi
istatistiksel yaklasimlar ile parametrik olamayan bir yontem olan VZA arasindaki temel
fark ortaya ¢ikar.

Regresyon analizi, gbzlemlerin merkezi ya da ortalama egilimine karg1 olusturulurken
VZA, en iyi performansla ilgilenir ve smir dogrusundan sapma yoluyla tiim
performanslar1 degerlendirir. Degerlendirme metodu olarak kullanilirken bu iki nokta
arasinda Onemli farkhliklar olusmaktadir., VZA, B gibi bir noktayr gelecek
degerlendirme ve yatinm arayislarinda kiyaslama yapmak i¢in kullanabilmektedir.
Diger yandan ise istatistiksel yaklagim yani regresyon analizi, F dahil diger gézlemlerle
birlikte B birimini ortalama olarak kabul eder. VZA’da diger birimler, en iyi birim olan
B ile kiyaslandiginda etkinsizdirler. Digerlerinin B birimine gore goreli etkinliklerinin
Slgtimii su gekilde yapilabilir.

0=<Digerlerinin ¢aligan bagina satig miktar1/B biriminin ¢aligan basgina satig miktari=<1

Tablo 3: Tek Girdi ve Tek Ciktt Durumunda Veri Zarflama Analizi

Birim A B C D E F G H
Etkinlik | 0.5 1 0.667 0.75 0.8 0.4 0.5 0.625
skoru

1=B>E>D>C>H> A=G>F=0.4

Ortaya ¢ikan bir sorun ise, etkin olmayan birimlerin nasil etkin hale getirilecegidir. Yani
etkin olmayan birimlerin etkin simira nasil tagmacagidir. Ornegin, A biriminin etkin hale

3 Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ogretim Uyesi Prof. Dr. Ersz TUCCAR’m 2001 yih Saghk Egitim
Fakiiltesi Biyoistatistik ders notlarindan yararlanilmigtr.
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getirilmesinde birkag¢ yol bulunmaktadir. Birincisi, girdinin (¢alisan sayis1) etkin simirim
koordinatlarina (1,1) indirilmesidir. Digeri ise, ¢iktinin (satis miktar1) etkin sinir
koordinatlarina (2,2) yiikseltilerek gerceklestirilmesidir. A'A® vektori iistiindeki
herhangi bir noktada yapilacak degisim, girdinin artirilamayacag ve g¢iktinin
azaltilamayaca@i varsaymu altinda gergeklestirilir (Cooper, Seiford ve Tone, 2000).

2.3. Parametrik Olmayan Ydéntemler

Parametrik ydntemlerin eksikliklerini gidermek {izere uygulanmaya baglanan parametrik
olmayan yontemler, genel bir ¢6zlim araci olarak matematik programlamay: kullanirlar.
Ik kez Farrell (1957) ve Fieldhouse (1962) tarafindan kullanilan parametrik olmayan
dl¢iim yaklagimi, analitik bir fonksiyonu esas almaz. Bu agidan daha esnektir. Birden
fazla girdi ve ¢iktinin bulundugu iiretim gekillerinin etkinligini 6l¢mek i¢in uygundurlar
(Akdogan, 2001: 38).

Parametresiz 6l¢iim teknikleri, girdiye veya ¢iktiya yonelik etkinlik 6lgtimii seklinde iki
gruba ayrilabilirler. Girdiye yonelik olanlar, herhangi bir ¢ikti diizeyi igin etkin olmayan
karar birimlerinin girdilerini ne derece azaltmasi gerektigini arastirirlar. Benzer bir
sekilde, ¢iktiya yonelik etkinlik Olgiitleri ise herhangi bir girdi bilegimi i¢in etkin
olmayan karar birimlerinin etkin duruma getirilebilmesi amaciyla ¢iktilarin ne kadar
arttinlabilecegi {izerinde dururlar (Akdogan, 2001: 38). Parametrik olmayan
yontemlerden olan Veri Zarflama Analizi (VZA), etkinlik dl¢timiinde kullamilmaktadir.
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3. VERI ZARFLAMA ANALiZi

3.1. Genel Bilgiler

Veri Zarflama Analizi (VZA), yukanda agiklamilan ve gesitli simrliliklart olan
yaklasimlarin sahip oldugu eksiklikleri tagimayan diger bir etkinlik l¢tim yaklagimidur.
VZA, tiim diger gozlenen Slgtimlere bagh olarak her bir karar birimi igin maksimum
performans1 ortaya koymaktadir. VZA, en uygun girdi/cikti kombinasyonunu en iyi
uygulama sinir1 ya da veri zarfi olarak tammlamaktadir (Charnes, Cooper, Lewin ve
Seiford, 1994).

Parametrik olmayan yontemler iginde en sik kullanmilam, VZA yontemidir. Bu yontem,
homojen olduklar1 varsayilan iiretim birimlerini kendi aralarinda kiyaslar. En iyi
gozlemi etkinlik sinir1 olarak kabul ettikten sonra diger gézlemler, bu en etkin g6zleme
yani etkin sinira olan radyal uzakliga gore degerlendirilir. Dolayisiyla, VZA
yonteminde etkinlik suuri, varsayilan bir durum degil gerceklesen bir gézlemdir.
Etkinlik sinir1 bu sekilde tespit edildigi i¢in de bu yontemde tesadiifi hata kullanilmaz.
Ancak, gozlemler arasinda ¢ok u¢ degerleri temsil ettigi diistiniilen gézlemleri
ayiklamak miimkiindiir (inan, 2000).

VZA, 6zellikle ticari olmayan karar birimlerindeki gok girdi ve ¢ok ¢ikti arasindaki
karmagik iligkilerden dolay: diger yaklagimlara karg: direngli durumlarda kullanilabilir
(Cooper, Seiford ve Tone, 2000: 3). Veri zarflama analizi, birgok girdi ve birgok ¢iktiy1
iceren, bu girdilerin ve ¢iktilarin tek bir girdi veya ¢ikti seklinde ifade edilemedigi
{iretim durumlarinda Karar birimlerinin birbirleri ile olan goreli etkinliklerini dlgmeye
yarayan lineer programlama tabanli bir Slgtim teknigidir (Sherman, 1984). VZA,
etkinlik kavramini, toplam agirliklandinlmig ¢iktilarin toplam agirliklandirilmig
girdilere orami olarak tamimlar dolayisiyla, girdilere ve ¢iktilara bir takim agirlik
degerleri vererek Olglim yapar ancak, girdi ve ¢ikti degerlerine verilen bu agirliklar
negatif deger alamazlar. VZA yaklagiminin en 6nemli varsayim, her bir karar biriminin,
etkinlik skorunu maksimize edecek sekilde girdilerini ve ¢iktilarimi agirliklandiracag:
varsayimdir (Akdogan, 2001: 39—40).

McLaughlin ve Coffey (1990) hizmet sektoriinde etkinlik Ol¢tim tekniklerini
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inceledikleri ¢alismalarinda, standart yaklasimlarin mevcut olmadigim vurgulamakta ve
yeni yaklasimlardan biri olarak veri zarflama analizi teknifine yer vermektedirler.
Arslan (2002), veri zarflama analizinin, 6zellikle birden ¢ok girdi ve ¢iktinin anlamli bir
etkinlik indeksinde toplanamadigi durumlar i¢in kullanildigim, bu yaklasim ile bir
organizasyonun goreli etkinliginin, toplam agirliklandirilmis ¢iktinin  toplam
agirliklandiriimig girdiye orani olarak tamimlandigim, burada bir doniiglim simr
olusturmak igin bir dizi dogrusal program kullanildigini ifade etmektedir.

VZA, ilk olarak Charnes, Cooper ve Rhodes tarafindan tirettikleri mal veya hizmet
agisindan birbirlerine benzer ekonomik karar verme birimlerinin goreli etkinliklerinin
Olgiilmesi amaci ile gelistirilmis olan parametresiz bir etkinlik Ol¢tim yontemidir (
Banker, 1992: 74; Sezen, 2004). Bu yontemin sahip oldugu en 6nemli 6zellik, her karar
alma birimindeki etkinsizlik miktarin1 ve kaynaklarimi1 tammlayabilmesidir. Dolayisiyla
yontem, etkin olmayan karar birimlerinde ne kadarlik bir girdi azaltma veya g¢ikti
miktarimi artirmak gerektigine iligkin olarak yoneticilere yol gosterebilir. Ilk basta kar
amac1 giitmeyen kurumlarin (hastane, silahli kuvvetler, tiniversite vb.) kargilastirmali
etkinliginin 6l¢iilmesini hedefleyen bu ydntem, daha sonralar1 arastirma ve geligtirme
projelerinde, c¢ok ulusiu ya da ¢ok subeli sirketlerin goreli performanslarinin
Ol¢iimiinde, kar amagh tiretim ve hizmet sektSrlerinde de isletmeler arasi goreli
etkinligin o6lglimiinde yaygin olarak kullamiimaya baslanmistir. Analizin temelinde
benzer tiirden karar birimlerinin aynm1 hedefe ydnelik benzer iglevler gérmesi, ayni pazar
sartlarinda ¢aligmas: ve gruptaki biitiin birimlerin etkinliklerini nitelendiren etmenlerin,
yogunluk ve biyiikliiklerindeki farkliliklar harig, aym olmasi sartlari aramr. Bu
yontemde girdi ve ¢iktilar, Slgtim birimlerinden bagimsizdirlar. Bu nedenle isletmenin
degisik boyutlarmmn aym zamanda 6lgiilebilmesi imkam vardir (Karsak ve Iscan, 2000:
2-3).

Yoéntemin getirdigi 6nemli yenilik; tek ¢iktils iiretim ortami yerine, birgok ¢iktinin sz
konusu oldugu iiretim ortamlarinda da etkinlik Gl¢limiiniin gerceklestirilebilmesine
olanak saglamasidir (Yolalan, 1993: 493). Charnes, Cooper ve Rhodes’un lgege gore
sabit getiri varsayimi altinda (CRS) gelistirdikleri ilk model (CCR) daha sonra Banker,
Charnes ve Cooper (1984) tarafindan &lgege gére degisken getiri (VRS) formunda
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diizenlenerek etkinlik Slgiimiine yeni bir boyut kazandirmistir. VZA’ nin bu formu ise
BCC olarak adlandiriimaktadir (Banker, Charnes ve Cooper, 1984).

Karar verme birimlerinin etkinsizlik nedenlerinin aragtirilmasi ilging bir amagtir. Bu
etkinsizlik, karar verme birimlerinin etkinsiz faaliyetlerinden ya da faaliyet g&steren
karar verme birimlerinin i¢inde bulunduklar1 dezavantajli kosullardan da
kaynaklanabilir. Bu amagla, girdi yonelimli CCR ya da BCC skorlarimin kiyaslanmasi
gerekir (Cooper, Seiford ve Tone, 2000: 3).

CCR modeli, dlgege gore sabit getirili (CRS) tiretim olanaklar: setini varsayar, diger bir
adi da global teknik (toplam) etkinliktir. Diger yandan BCC modeli, liretim imkénlar
seti olarak gézlenen karar verme birimlerinin konveks kombinasyonunu varsayar
(VRS), diger bir adi da lokal saf teknik etkinliktir. Eger bir karar verme birimi hem
BCC’de hem de CCR’da tam etkin ise (yani %100), bu karar verme birimi, en etkin
dlgek boyutunda faaliyetlerini stirdiiriiyordur (Cooper, Seiford ve Tone, 2000: 3). Eger
bir karar verme birimi, diisiik bir CCR skoruna sahip ancak BCC modelinde tam etkin
ise, karar verme biriminin Slgek boyutuna bagh olarak lokal olarak teknik etkindir
ancak global (toplam) olarak etkin degildir (Cooper, Seiford ve Tone, 2000: 3).

%% 100 Telnik
Etkinlile Srt

Eilrinsizlike
T- / bolgesi

PGirdi ()

Sekil 2. : VZA’ da teknik etkinlik smir1

VZA yontemiyle 6lgek etkinliginin 6l¢tim formiilii:
Olgek Etkinligi= CCR skoru / BCC skoru esitligi ile bulunmaktadir.
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Olgek etkinligi, birden biiyiik olamaz. BCC etkin bir karar verme biriminin, 6lgege gore
sabit getiri (VRS) 6zellikli en etkin lgek boyutunda, dlgek etkinligi birdir. CCR skoru,
global (toplam) teknik etkinlik olarak adlandirilir. Diger yandan BCC, 6lcege gore
degisken getiri (VRS) oOzelligi altinda lokal saf (teknik) etkinligi ifade eder.

Formiilasyon yapis! ise asagida verilmisgtir:

Toplam etkinlik (CCR skoru) = lokal saf teknik etkinlik (BCC skoru) x dlcek etkinligi

Karar verme biriminin etkinsizlifi, ya etkinsiz faaliyetten (lokal saf etkinlik) ya da
dezavantajli kosullardan (6lgek etkinligi) ya da her ikisinden kaynaklanabilir (Cooper,
Seiford ve Tone, 2000: 3).

Olgege gore sabit getiri (CRS) modeli, girdideki bir artigin ¢iktida orantili bir artisa
neden olacagimi varsayar iken; Slgege gore degisken getiri (VRS) modeli, girdideki bir
artisin ¢iktida ya artisa ya da azaliga neden olacagim varsaymaktadir. CRS ve VRS
modelleri, sadece teknik etkinlik ile Slgek etkinligi arasindaki farki ortaya koymaktadir.
CRS, olgek etkinligini ortaya koyar iken VRS, sadece teknik etkinligi ortaya
koymaktadir. Bu nedenle, VRS’ye dayalt VZA, CRS’ye dayal1 VZA’dan daha ¢ok en
iyi uygulamay1 belirlemede rol oynar (Ganley ve Cubbin, 1992). Sekil 2.’de CRS’ye ve
VRS’ye dayalh VZA’ nin grafiksel gosterimi yer almaktadir.
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Sekil 3. Teknik Etkinlik ile Toplam Etkinligin Grafiksel Gosterimi
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VZA’nin uygulanabilmesi igin gerekli olan bazi adimlar vardir (Boussofiane ve
digerleri, 1991). Bu adimlar sunlardir:

a) Kkarar verme birimlerinin se¢ilmesi,

b) girdi ve ¢ikti kiimelerinin secilmesi,

¢) VZA ile goreli etkinlik ol¢timii,

d) her bir karar birimi i¢in detay analizi,

e) sonuglarin degerlendirilmesidir.

VZA’ nin kullanilabilmesi igin oncelikle aym kararlarin uygulandifi ve benzer
organizasyona sahip olan karar verme birimlerinin segilmesi gerekmektedir. Karar
verme birimlerinin Olgiilebilmesi igin bu birimlere ait girdi ve ¢ikt1 degiskenleri
belirlenmelidir. VZA modelinin ayrigtirma yeteneginin etkin olabilmesi i¢in girdi ve
¢ikti sayisinin ¢ok olmasi arzulanir. Bu nedenle miimkiin oldugunca ¢ok sayida girdi ve
¢ikti eleman segilmelidir. Ancak segilen girdi ve gikti elemanlarinin her karar birimi
i¢in kullaniliyor olmas: gerekmektedir. Secilen girdi sayist m, ¢ikti sayisi da p ise
aragtirmanin giivenilirligi agisindan en az m + p + 1 tane karar birimi gerekli bir kisittir.
Diger bir kisit ise degerlendirmeye alinan karar verme birimi sayisi, degigsken sayisinin

en az iki kat1 olmalidir (Boussofiane ve digerleri, 1991).

VZA metodu, girdiye ve ciktiya yonelik olarak iki yonlii kullamlabilme o6zeligine
sahiptir. Girdiye yonelik VZA modelleri, belirli bir ¢ikt1 bilesimini en etkin bir sekilde
iiretebilmek amaciyla, kullanilacak en uygun girdi bilesiminin nasil olmast gerektigini
aragtinir. Ciktiya yonelik VZA modelleri ise belirli bir girdi bilesimi ile en fazla ne
kadar ¢ikt: bilesimi elde edilebilecegini aragtirir ( Charnes ve digerleri, 1981: 669).

VZA modelleri ile aym girdi ve ¢iktiya sahip karar birimlerinin karsilagtirmal 6lgtimii
vapilabilir. Her bir karar birimi i¢in model ¢oziiltir. Dogrusal programlamamn
sonucunda amag¢ fonksiyonu 1’e (%100) esit ise etkin olarak tespit edilir ve amag
fonksiyonu 1’e (%100) esit olmayan karar birimleri, etkin olan karar birimlerine
benzetilmeye ¢aligilir. Bu sekilde etkin olmayanlar etkin hale getirilebilir.

VZA, etkinsiz sonuglarindan olan atil degerleri, karar biriminin performansim referans
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olarak alinan etkin karar birimlerinin diizeyine g¢ikarabilmek igin kaynak tahsisi ve
kullaniminda ne miktarda girdi-¢ikti degisimine gereksinim oldugu hakkinda ydneticiye
bilgi saglar (Arslan, 2002: 24).

VZA’nin esasi, birden ¢ok girdi kullanarak birden ¢ok ¢ikti {ireten karar birimlerine ait
ciktl/ girdinin agirliklandirilmasi ve dogrusal programlama teknigi ile bir tek sanal gikti/
girdiye indirgenmesine dayanmaktadir (Ozata ve Arslan, 2005). Etkinligi olgiilecek
karar birimine ait girdi ve ¢iktilar1 iceren bir veri seti oldugunda, VZA yardumiyla
referans gruplarin biitiin birimlerine dayanarak dogrusal programlama yardimiyla bir
kuramsal etkinlik sinir1 olusturulmaktadir (Nyman ve Samuels, 1997). Bu durumda
kuramsal birime ait ¢ikti, referans grubundaki biitiin ¢iktilarin agirlikli ortalamalar:
yardimiyla hesaplanmaktadir. Kuramsal birime ait girdi ise, yine biitiin referans
grubundaki girdilerin agirlikli ortalamalari ile belirlenmektedir. Dogrusal programlama
modelindeki kisitlar, kuramsal birim ¢iktilarimin, incelenen birim ¢iktilarindan biiyiik
veya esit olmasini gerektirmektedir. Kuramsal birimin girdilerinin, incelenen birimin
girdilerinden daha diigiik olmasi, kuramsal birimin ayni veya daha fazla ¢iktiyr daha
diigiik girdi kullanarak elde ettigini gostermektedir. Bu durumda kuramsal birimin
incelenen birimden daha etkin oldugu yorumu yapilmaktadir (Timor, 2001).

Bu baglamda ilk soru, s6z konusu agirhiklarin farkli birimler tagtyan girdi ve ¢iktilara
nasil verilmesi gerektigidir. VZA'nin 6zii burada yatmaktadir. VZA, her karar birimi
igin girdi ve giktilarin agirliklandinlma sansini vermektedir. Diger bir ifade ile yontem,
girdilerin ve ¢iktilarin toplanmas: igin gerekli olan agirliklart kendiliginden iiretir. Bu
agirliklandirma, bazi kisitlar altinda yapilmaktadir. Bu kisitlar iki grupta toplanabilir. 11k
olarak hi¢ bir agirhk negatif deger tastyamaz. Ikinci olarak karar biriminin agirliklan o
sekilde se¢ilmelidir ki, bu agirliklar, analize konu olan diger karar birimlerine de
uygulandifi zaman, hicbir karar biriminin etkinlii %100'den fazla bulunmasin
(Karacaer, 1998: 22).

Karacaer'e (1998) gore VZA, her karar biriminin kendi etkinlik skorunu maksimize
edecek sekilde girdi ve ¢ikti agirhiklarim segecegini varsaymaktadir. Karar birimleri
farkli giktilari olusturmak icin farkli girdi bilesimleri olugturacaklarindan, agirliklarin
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bu ¢esitliligi yansitacak sekilde segilmesi beklenebilir. Genellikle karar birimleri, en az
kullandiklar1 girdilere ve en ¢ok drettikleri ¢iktilara en yiiksek agirliklari vermek
egiliminde olacaklardir. Burada dikkat edilmesi gereken nokta, agirliklarin fiyat ile
iligkili olmasinin gerekmedigi fakat onlarin karar biriminin etkinligini maksimize

edecek karar degiskenlerini olusturdugudur.

Arslan (2002), analizde birbirleriyle karsilastirmali etkinlik 6l¢timii yapilacak olan karar
birimlerinin ve girdi- ¢ikt1 faktorlerinin secilmesinde izlenecek bir yontem biliminin
bulunmamasina ragmen, dikkat edilmesi gercken bazi1 temel noktalarin oldugunu,
iiretim siirecini iyi bir sekilde simgelemeyen bir girdi-¢ikti modeli sonucu elde edilecek
etkinlik olgiitlerinin de sagliksiz olacagim vurgulamaktadir. VZA uygulamalarinda
genellikle tek donemlik degerlendirmelerin  yapilmasi, potansiyel iyilestirme
yapilmamasi ve yazilim programlarindaki celigkilerin mevcudiyeti nedeniyle de
sagliksiz ve eksik sonuglar ortaya ¢ikmaktadir. VZA yOntemi, veri tabanli bir yontem
olmas: nedeniyle veri hatalarina karsi son derece duyarlidir (Charnes ve digerleri,
1994).

Goriilmektedir ki glinlimlizde ¢ok genis uygulama alam bulan VZA sonuglariin
giivenirliginin saglanmas1 icin, bir takim noktalara dikkat etmek gerekir. Oncelikle
secilen model, probleme cevap verebilecek en uygun model olmalidir. Modelin
uygunlugunun ve sonuglarin giivenirliginin Sl¢limii i¢in bir takim istatistiksel testlerden
yararlanilir. VZA sonuglarim etkileyen birgok faktor bulunmaktadir. Bu faktdrlerden
dogacak olumsuz sonuglar1 bertaraf etmek amaciyla, Oncelikle analizin amaci
belirlenmeli ve buna bagli olarak modelin kurulmasim1 saglayacak girdiler ve g¢iktilar
secilmeli, karar birimleri tanimlanmalidir (Akdogan, 2001: 41). Ayrica, aymi faaliyet
alanlarindaki karar birimleri tizerinde ¢aligilmasi ve tiim karar birimleri igin ayni girdi
ve ¢ikti degigkenlerinin secilmesi ve segilecek olan girdi ve ¢ikt1 degiskenlerinin de
Snemli Sl¢lide karar birimini temsil yetenegine sahip olmasi gerekmektedir. Dolayisiyla
VZA, ¢ok titiz bir sekilde uygulandig: takdirde tatmin edici sonuglar verecektir
(Yildirim, 2004: 258).
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3.2. Veri Zarflama Analizinin Giiglii ve Zayif Yanlar

VZA’nm, etkinligi tespit eden difer metotlara (maliyet-fayda ya da regresyon analizi

vs.) karst en 6nemli avantaji, degiskenlerin agirliklarinin bilinmesine gerek olmamasidir
(Wagner® ve Shimshak, 2006). VZA, dogru sekilde kullamildigi zaman ¢ok etkin bir

aractir. Karacaer'e gére onu gii¢lii yapan 6zellikler sunlardar:

1.

VZA modellerinde ¢ok sayida girdi ve ¢ikti kullanmak miimkiindiir (Yildirim,
2004: 257).

Parametrik yontemlerde oldugu gibi, girdi ve ¢gikt1 arasinda bir fonksiyonel iligki
kurgulamak zorunda degildir (Yildirim, 2004: 257).

3. VZA, ¢ok girdi ve gok ciktiy1 isleyecek yetencktedir.

Girdi, fiyat verisini gerektirmemektedir. Girdiler ve ¢iktilar, fiziksel {iretim,
parasal biiyiikilik ve rasyolar cinsinden ¢ok farkli birim degerleri ile ifade
edilebilirler (Yildirim, 2004: 257).

VZA, dogrusal form disinda, girdi ve ¢iktilar1 iliskilendiren bir fonksiyonel
forma ihtiya¢ duymaz.

VZA ile etkinlikleri hesaplanan karar birimleri, géreli olarak tam etkinlige sahip
olanlarla kiyaslanir.

Girdiler ve ¢iktilar ¢ok farkl: birimlere sahip olabilirler. Bu durumda onlari ayni
bicimde Glgebilmek icin gesitli varsayimlar kullanmaya, doéniistimler yapmaya
gerek yoktur.

VZA' y1 avantajli kilan bazi 6zellikleri, aym1 zamanda onun zayifliklarimin da

kaynagidir. Yine Karacaer'e gbre bu zayifliklar gdyle siralanabilir:

1.

VZA 06l¢iim hatasina kars1 olduk¢a duyarlidir. Bir tesadiifi hata terimi icermedigi
igin, veri ve Olglim hatalar, sans ya da diger nedenlerle olusan hatalar1 modele
aktartr ve etkinlik sirim yanlis tespit edebilirler ( Inan, 2000).

Karar birimlerinin mutlak etkinlik bazindaki yorumu ile ilgili ipucu vermez.
VZA, parametrik olmayan bir yéntem oldugundan sonuglara istatistiksel hipotez
testlerinin yapilmasi zordur.

VZA, statik bir analiz teknigidir, bir tck dénemdeki karar birimi verileri arasinda
kesitsel bir analiz yapar.

* European Journal of Operations Management dergisinde yaymlanmak {izere Subat 2006’da kabul
edilen makaleden yazarin izniyle yararlamlmistir,
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5. Biiytik boyutlu problemlerin VZA ile ¢oziimii, her bir karar birimi i¢in ayrt bir
dogrusal programlama modelinin ¢6ziimiinti gerektirdiginden olduk¢a zaman
alic1 olabilir (Karacaer, 1998: 40).

6. Sonuglar, dl¢lim hatasina ve degisken se¢imine oldukg¢a duyarlidir. Cogu kamu
sektdr uygulamalarinda sosyo-ekonomik degiskenlerin {iretim siirecindeki rolii
g6z ardi edilebilmekte, bu da yamltic1 sonuglara yol agabilmektedir.

7. VZA yontemiyle yapilan en sorunsuz aragtirmada dahi bulunan etkinlik
rakamlar1 gbrecelidir. Mutlak bir etkinlik él¢titii yoktur.

3.3. Etkinlik Analizinin Temelleri ve Veri Zarflama Analizinin Tarihi

Etkinlik analizi, temellerini iretim ve maliyet fonksiyonlarimin analizinden alir. Tarihsel
olarak etkinlik analizi ile ilgili literatiirdeki gelismelere bakildiginda, tiretim ve maliyet
fonksiyonlarmin en kiigiik kareler (regresyon) yontemi ile tahmin edildigi goriilmektedir
(Aydemir, 2002).

VZA giindeme gelmeden Once kismi lineer doniistimler kullanilarak VZA'min
genislemesine ve biiylimesine esas olusturacak bir takim c¢aligmalar yapilmistir. Bu
gergevede VZA, gercekte Rhodes'un var olan Amerikan egitim sistemi programimn
nasil gelistirilecegine iliskin bilimsel arastirmasi ile baslamistir (Seiford, 1995;
Akdogan, 2001). Corneigic Mellon Universitesindeki Program Follow Thorough'a
katilan ve katilmayan 70 tane okulun teknik etkinligini fiyatlar1 goz ard1 ederek ¢oklu
girdi ve g¢iktilarla tahmin etme istegi, CCR olarak bilinen VZA analizini dogurmustur.
VZA ile ilgili ilk makale, Journal of Operations Research'de 1978'de yayimlanmugtir
(Charnes ve digerleri, 1994).

VZA, ilk yillarda bugiinkiine nazaran daha sade bir yapiya sahipti. Sadece sabit Slgek
durumunda 6l¢iim yapan ve toplam etkinligi ifade eden Charnes- Cooper- Rhodes
modeli (CCR) mevcuttu. Charnes, Cooper ve Rhodes'un gelistirdigi 6lgege gore sabit
getiri (CRS) varsayim altinda gelistirdikleri model, dlcek etkinligini 6lgmek amaciyla
Slgege gore degisken getiri (VRS) varsayimu altinda Banker, Charnes ve Cooper'm
(1984) gelistirdigi modelle (BCC) birlestirildi. CCR ve BCC modellerinin her biri,
girdiye ve ¢iktiya yonelik olmak {izere iki ayn sekilde uygulanmaktadir. Boylece VZA,
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etkinsizlik kaynaklarinin yani sira etkinsizlik tiirlerini aciklayacak konuma getirilmistir

(Yolalan, 1993: 14).

Tablo 4: Tek Girdi ve Tek Cikt1 Durumunda Veri Zarflama Analizi

Market A B C D E F G H
Caligan 2 3 3 4 6 8
Satig Miktar 1 3 2 3 4 2 3 5
Satis 0.5 1 0.667 | 0.75 0.8 0.4 0.5 0.625
Miktari/Calisan

Yukaridaki tablonun en son satirinda yer alan satig miktari/caligan orani, yonetimde ve

yatirim analizinde kullanilan etkinlik Sl¢timiidiir. Bu 6l¢ltimde B karar birimi en etkin,

F’yi de en az etkin birim olarak tamimlanmaktadir.
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4.SAGLIK HIZMETLERININ OZELLIKLERI VE SAGLIK HiZMETLERINDE
ETKINLIK

Saglik kurumlarini, diger hizmet kurumlarindan ayiran ¢esitli 6zellikler bulunmaktadir.
Saglik hizmetlerinin kendine has Ozelliklerini, saglik kurumlar yOnetimi ve
isletmeciliginin ortaya gikisini hazirlayan faktérler olarak gormek olanaklidir. Saglik
kurumlar1 hizmet tireten kurumlardir. Saglhk kurumlarinda tiretim ve tiiketimin aym
anda gerceklesmesi, hastalara gore hizmet verilmesi ve hastalarin fretim siirecine
katilmas: sonucunu dogurmaktadir. Verilen hizmetler, hastanin tibbi gereksinimine gore
olusturulmaktadir. Hastalarin saglik gereksinimleri farklilik gosterdiginden, verilen
hizmetler de hastalara gore farklilasmaktadir (Kavuncubagi, 2000: 50).

Arzimin pahal1 olmas:®, talebinin tiiketici tarafindan belirlenmemesi®, bir béliimiiniin
toplumsal olma 6zelligi’, kar amach degil sosyal amagh olmasi®, talebinin tesadﬁﬁligig,
talep esnekliginin kati olmasi'’, ikamesinin olmamasi, iiretici ve tiiketiciler arasinda
bilgi asimetrisinin olmas1 saglik hizmetlerinin 6nemli dzelliklerindendir (Yenimahalleli,
2002). Hizmeti sunma ve hizmetten yararlanma bedelinin bu kadar simirhiliklara sahip
olmasi, iilkelerin saghk politikalarmi belirlerken kalite, etkililik, etkinlik, harcanana
deger olma gibi genel ekonomik degerlendirme kavramlarini saglik sektoriinde de
tartigilir hale getirmigtir. Saglik hizmetini sunma ve hizmetten yararlanma bedelinin
smirliliklara sahip olmasi, iilkelerin saglik politikalarini belirlemektedir. Saglik
hizmetleri gerek teknoloji yogun olusu gerekse de insan faktdriine dayanmas: agisindan
arz1 son derece pahali olan bir &zellige sahiptir. Zira saghk hizmetlerinde teknoloji
kullanimi hem fazladir, hem de her gegen giin bilimsel ilerlemeler yeni teknolojiler
gerektirir.

Saglik hizmetlerine olan talebi, hizmeti kullanan yani 6rnegin tedavi edici hizmetlerde

hasta belirlemez. Talep, her zaman i¢in saglik meslek mensuplar tarafindan tespit edilir.

3 Saghk hizmetleri vasifl personel ve uzmanlasmis hizmet gerektirdiginden saglik hizmeti arzi da
pahalidir.

¢ Saglik hizmetlerinin kendine has zelligi, arzn talep yaratmasidir.

7 Saglik hizmetlerinin bir diger kendine has 6zelligi, digsalliktrr.

8 Bu diigtinceyi savunanlara gre maliyet, fayda, karhlik gibi kavramlar anlamm yitirmektedir.

® Bu durum saglik hizmetlerinin arzim etkiler. Ne kadar harcama yapilacag), ne kadar talep gelecegi tam
olarak dngorlilemez. Belirsiz talep i¢in belirli bir yatak kapasitesi ayrilmahdir.

10 Hizmetlerin fiyatiun artmas1, ona olan talebi etkilemez.
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Tespit edilen bu talep, her ne sart altinda olursa olsun ger¢eklesen talep olmak
zorundadir. Ciinkii saglik hizmetlerinin kullanilmasi mecburidir, eldeki her tlirlti imkén
zorlanilarak hizmete ulagilmaya c¢aligithir. Ayrica da saghk hizmetlerinin yerine
konulabilecek bagka bir hizmeti tercih sansi yoktur yani ikamesi bulunmamaktadir.
Saglik hizmetleri toplumsal veya ekonomik ifadesiyle digsal hizmetlerdir. Ciinkii saghk
hizmetlerine ulasanlar kadar ulasamayanlar da o hizmetten yararlanirlar. Ornek olarak,
Ozellikle koruyucu saglik hizmetlerinde bir kisinin ag1 olmas: digerlerini de hastalifa
yakalanmaktan korur. Bu yiizden de saglik hizmetleri toplumsal hizmetlerdir ve kar
amaci giitmezler. Saglik hizmetleri talebi tesadiifidir, kisinin ne zaman nerede ve nasil
saglik hizmetine ihtiyaci olacagi Onceden kestirilemez. Dolayisiyla, saglik hizmetleri
durmaz, siireklidir ve her tiirlii tedbirin her an almmasim gerektirir (Ozsan ve Varhk,
1996).

Saglik hizmetlerinin genel amaci, toplumun saglk diizeyini yiikseltmek ve
devamliligini saglamaktir. Bu dogrultuda saglik hizmetlerinin amaci, hizmetin
kapsayiciligini, ulasilabilirligini, hakkaniyetini, etkililigini, etkinligini ylikseltmek ve
gereksinimi olana kaliteli saglik hizmetini sunabilmek olarak belirlenmektedir (Kubat,
2002: 7). Saglik hizmetlerinin ekonomik ac¢idan da etkililik ve esitlik olmak tzere iki
amac1 bulunmaktadir. Etkililikte, saglik hizmeti iiretiminde kullamlan kaynaklarin,
maliyetlerin ve ortaya ¢ikan yararlarmin, toplumun saghgin maksimize edip etmedigine
bakilmasi amaglanmaktadir. Esitlikte ise, saglik hizmetlerine ait kaynaklarin ve ortaya
¢ikan yararlarin adil bir bigimde toplumu olugturan grup ve bireyler arasindaki
dagilimin gergeklesme derecesi olarak ifade edilmektedir (Kisa, 1999: 17).

Saglik hizmetleri bir biitiinliik i¢inde ve esgtidiimlii olarak sunulmalidir. Bu kosullar,
etkili saglik hizmetinin tastmas1 gereken dzellikler olarak kabul edilmektedir. Uretilen
ve sunulan saglik hizmetlerinin bu &zelliklerinden herhangi birini tagimamasi
durumunda, toplum ve birey saghfi iizerine arzulanan etkileri yaratmayacag
sOylenmektedir. Etkili saglik hizmetinin 6zellikleri; kolay ulagilabilirlik, kalite,
stireklilik ve etkinliktir.

Kolay kullanilabilirlik, hem hizmetten yararlananlar hem de hizmet sunanlar acisindan
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belirlenmekte, hizmetten yararlananlar acgisindan bireyin gereksinim duydugu yerde,
zamaninda hizmetlere ulagabilmesi ve gereksinim duydugu tiim hizmetleri yeterli
miktarda kullanabilmesi olarak belirtilmektedir. Hizmeti sunanlar agisindan ise saglik
profesyonellerinin, gereksinim duyduklan ilag, arag-gereg, hizmet ve diger saglik
profesyonellerine kolay ulagilabilmesi anlamima gelmektedir. Saglik hizmetlerinde
kalite, hizmetlerin hem bilimsel norm ve standartlara, hem de bireylerin beklentilerine
uygun olarak sunulmasi anlamina gelmektedir. Saghk hizmetlerinin stirekliliginin
saglamasi, saglik hizmetlerinin entegre olmasiyla; etkinlik ise, saglik hizmetleri

maliyetlerinin asadiya ¢ekilmesiyle basarilabilir (Kavuncubagi, 2000).

Saglik kurumlarimi diger kurumlardan farkli 6zellikleri ise sunlardir (Kavuncubasgi,
2000):

1. Ciktinin tammlanmasi ve $l¢iimii oldukga zordur.

2. Yapilan isler oldukg¢a karmagik ve degiskendir.

3. Gergeklestirilen etkinliklerin bitylik kismi acil ve ertelenemez niteliktedir.

4. Yapilan igler hata ve belirsizliklere kars1 olduk¢a duyarlidir.

5. Uzmanlagma ve islevsel bagimlilik diizeyi oldukga yiiksektir.

6. Hastaneler basta olmak iizere tiim saglik kurumlarinda ikili otorite hatt1
bulunmaktadir bu durum da, es glidiimleme ve denetim sorununa yol agmakta ve
catisma yaratmaktadir.

7. Saghk kurumlarnndaki saghk insan giicliniin kurumsal hedeflerden Gte kisisel
hedefleri bulunmaktadir.

8. Hizmet miktarim ve saglik harcamalarinin 6nemli bir bolimiinii belirleyen
hekimlerin faaliyetleri tizerinde etkililigi yliksek olan yoOnetsel ve kurumsal denetim
mekanizmas1 kurulmusgtur.

Ulusal saglik sistemi reformlarinin en 6nemli amaglarindan birisi, mevcut kaynaklardan
maksimum yaran elde etmektir. Bu amaci gerceklestirmede yoneticiler ve politika
yapicilar i¢in iki Snemli hedef tammlanabilir. Birincisi, kaynak kullaniminda etkinligin
artinlmast ve digeri de kaliteli saglik hizmeti sunumunun gelistirilmesidir. Ancak
Olciimler esnasinda problemler karsimiza ¢ikmaktadir. Hastaneler ¢ok cesitli
kaynaklardan ¢ok ¢esitli hizmetler lirettikleri igin bunlarin hepsinin &l¢limii zordur.
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Aym zamanda kiyaslama yapmak igin bir hastanenin toplam etkinliginin
degerlendirilmesi de oldukga giictiir (Kerr ve digerleri, 1999: 639).

Kerr ve digerleri (1999), etkinlik performans: Sl¢ilimiinde ana yaklasgimin etkinlik
indeksleri oldugunu vurgulamaktadir. Etkinlik indeksinin, se¢ilen bir yila ait ortalama
maliyetler ile mevcut yilin ortalama maliyetlerinin kiyaslanmast ile elde edildigini, bu
yontemin bir yildan diger yila hastane performansinda olugsan degisime ait bilgi
verdigini ancak, hastaneler arasinda direk kiyaslamalar yapilmasini miimkiin
kilmadigini, bu nedenle teknik etkinlik ile kapasite kullanimi arasinda uyumlulugu da
ortaya koyan VZA’nin hastanelerin teknik etkinliginin tespitinde kullanilabilecegini
ortaya koymaktadir.

Son 20 yilda gergeklesen saglik hizmetleri maliyetlerindeki onemli artis igverenleri,
sosyal gilivenlik kuruluslarim, tiiketici gruplarini ve tiim ilgili taraflari, s6z konusu
maliyetlerin kontrol edilebilmesi talebiyle harekete ge¢irmektedir. Bu talep, hastanelerin
kurumsal 6zelliklerinin, hastanelerin etkinlik diizeyi iizerindeki rolleri konusundaki
tartigmalar1 tetiklemigtir. 1960’larda ve 1970’lerde Ornegin hastanelerin biytikliigl
tartigmasi ¢Oziimsiliz kalmistir. Bunun oOncelikli nedeni ise, hastane ¢iktilarindaki
farklilagmalarn etkin olarak kontrol edilmemesidir. Bu sorunun 6nemi, tartigma ve
gelisme gabalarimt beraberinde getirmistir ki bu sorun en 6nemlisi ABD’de medicare
tarafindan kullanilan tamiya dayali gruplama 6l¢timii olan vaka karigimi indekslerinin
ortaya konulmasi ile sonuglanmistir. Bu alandaki gelismelere ragmen, hastane
ciktilarinin gesitliligi problemi, hastane maliyetleri ve etkinlik ¢aligmalarinda celigkiler
yaratmaya devam etmektedir.

VZA’min saglik hizmetleri kuruluglarinda bagari ile uygulandigi sayisiz aragtirma
mevcuttur. Hastane caligmalarina VZA Ol¢limiinti uygulayanlar arasinda Sherman
(1984, 1986) ve Nunamaker (1983) yer alir. Ozellikle ABD’de hastanelerin
kiyaslanmasinda bu yontem yaygin olarak kullamlmustir (Grosskopf and Valdmanis
(1987), Borden (1988), Ozcan, Luke and Haksever (1982), Morey, Capettini and
Dittman (1985), Huang and Mc Laughlin (1989), Sexton, Leiken, Nolan et al (1989),
Chilingerian and Sherman (1990), Schinner et al (1990)).
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Etkinlik, kapasiteden yararlanma ylizdesidir. Saglik hizmetleri agisindan hastanede
mevcut yataklarin tam kapasite ile kullamlabilme orami buna Ornek tegkil edebilir.
Saglik sektoriinde etkinligin artisi ilk olarak, evde hasta bakimi ziyaretinden hastane ve
muayenede tedaviye gegis ile birlikte baslamistir. Boylelikle bir yandan verilen
hizmetin kalitesi yiikseltilirken bir yandan da doktorun hastadan hastaya gidisteki
zaman kaybi yok edilmistir. Bu asamadan sonra saglik sisteminin ulusal ve bolgesel
diizeyde planlanmasi ve yonetimine paralel olarak, bu plan kapsaminda bulunan
fonksiyonel birimlerin de ¢esitli planlama ve yonetim sorunlart ortaya ¢ikmistir (Cinar,
1982: 93).

O’Neill (1997) ve Youn (1995) tarafindan gerceklestirilen doktora tez galigsmalarinda,
hastanelerde bakim kalitesinin gostergesi olarak mortalite oranlarimin kullamimi detayli

olarak incelenmistir.

Saglik hizmetlerinde etkinligin karsilikli degerlendirilmesi c¢aligmasi yapilirken, (st
diizey etkinlik ile yiiksek saglik hizmeti tiikketimine iligkin g&stergelerin aym anlama
gelmedigine dikkat edilmelidir. Ayrica bu gostergeler, her zaman iyi bir 6rglit anlamina
da gelmemektedir (Popov, 1967: 46).

Hastanelerin etkinligini olgmedeki sorunlardan kaginmak icin hastaneleri hizmet
alanlari, hizmet sunduklar bélgeler, kapasiteleri veya bagli olduklari kurumlara gore
gruplamak ve bu gruplar déhilinde etkinlik Ol¢timii yapmak yaklasimlarindan birinin
secilmesi olanaklidir. Aym zamanda saglik sektériiniin genelde homojen bir ¢iktiya
sahip olmamasi etkinlik 6l¢limlerinin hastanelerin tiim alt sistemlerinde uygulanmasini
giiclestirmektedir. Hastane diizeyinde ve giderek ¢ogu klinik diizeyinde bile Slgtilebilir,
homojen bir ¢iktimn olmamasi bu sektdrde kargilasilan en biiylik Slgtim sorunudur.
Birgok klinikte hastalarin birbirinden ¢ok farkli tedaviler gérmeleri ve bunlar: birbirleri
cinsinden ifade etme olanagimin bulunmamasi, goéreli olarak daha standart tedavi
uygulayan kliniklerin seg¢ilmesini aragtirmalar agisindan zorunlu kilmaktadir (Akmn ve
Aksoy, 1985: 51). Ornegin, aym kalp damar cerrahisi yogun bakimda, atan kalpte
1XCABG olan bir hasta ile aort diseksiyonu olan bir hastaya ayr1 6zelliklerde bir dizi
hizmet sunulmasi gerektiginden, bu hizmetler igin harcamasi yapilan sermaye ve isgiicli
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girdilerinin degerleri farkli olmaktadir. Bu nedenle, degerlendirmenin hasta giinii sayist
yva da yatan hasta sayis1 lizerinden yapilmasi, s6zii edilen iki farkli hastaya sunulan
tedavi ve bakim sonucunda ortaya konulan c¢iktilarin esdeger kabul edildiklerini
gosterecektir. Bu da saglikli olmayan bir degerlendirmeye sebebiyet verebilir. Tim
sayilan bu nedenlerle, goreli olarak standart tedavi uygulayan saglik kurumlarinin ya da
hastane alt sistemlerinin segilmesi, saglik hizmetleri alaninda gergeklestirilecek olan

etkinlik 6l¢iimiine yonelik ¢alismalari daha saglikli sonuglara gotiirecektir.

Hastanelerde etkinlik Sl¢iimlerinin yapilmasinda dikkate alinmasi gereken diger bir
husus da, hastanelerin matriks yapida orgiitler oldugudur. Hastanelerce ortaya konulan
nihai ¢ikt1, genel olarak hizmet tlirlindedir ve hizmet {ireten birimler, esas hizmet
birimleri (klinik ve poliklinikler), 6zel hizmet birimleri (laboratuarlar, ameliyathaneler
ve dogumhaneler), genel hizmet birimleri (aydinlatma, isitma, haberlesme), yardimci
hizmet birimleri (beslenme, ev idaresi, 151 merkezi, camagirhane, hasta kabul, eczane,
genel bakim onarim, santral, sosyal calisma, terzihane, arsiv, marangozhane, merkezi
sterilizasyon) ve genel yOnetim birimleri (bashekimlik, hastane miidiirligi,
baghemgirelik, doner sermaye boliimii, ayniyat boliimii, personel sefligi, maas tahakkuk
ve Ozlikk haklari, sivil savunma) olmak {izere dort grupta toplanmakta ve her grup
belirtildigi iizere birden ¢ok tiretim ve maliyet merkezinden olugsmaktadir. Bu birimler

arasimdaki farklann kesin ¢izgilerle belirtilmesi oldukega giictiir.

Saglik kurum ve kuruluglarinda iglevsel bagimlilik oldukea yiiksektir bu nedenle, farkl
meslek gruplarinin faaliyetleri arasinda yliksek diizeyde koordinasyon gereklidir.
Islevsel bagimlilik, bir birimin veya kisinin gérevini yaparken baska kisinin veya

birimin hizmetlerine ihtiya¢ duymasidir (Agirbag, 2003).

Hastanelerin bir biitlin olarak etkinlik diizeyini belirleyen faktérler, baglica dort grup
altinda toplanabilir. Yani hastanenin toplam etkinligi, dort liretim faktoriintin etkinlik
bileskesi olarak ortaya ¢ikar. Bunlar isgiicii, sermaye, teknoloji ve malzeme etkinligidir
(Segim, 1988).

Dogrusal programlama modelleri, saglik hizmetini emek ve diger girdileri belli tibbi
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ciktilara doniigtiiren ¢ok {Urilinlii bir firmanin {iriinleri olarak degerlendirmektedir.
Ciktilar toplam hastalar, tedavi edilen bir hastalik kosulu tipinin toplam sayis1 veya
verilen her bir saglik hizmeti tipinin sayisi olabilir. Ciktilar ne sekilde tamimlanirsa
tamimlansin, modeller girdilerle ¢iktilar arasinda dogrusal bir iligki oldugunu
varsaymaktadir. Bu tiir modellerde kullanilabilecek amag fonksiyonlar1 toplam personel
maliyetini ya da toplam emek, donamim ve malzeme maliyetlerini en aza indirgemek ya
da tedavi edilen hasta sayisim en ¢oga yiikseltmektir (Aksoy ve Akin, 1985: 37).

VZA modeli kullamilarak yapilan etkinlik analizi c¢alismalarinda; girdi ve ¢kt
degiskenlerinin sec¢imi, girdi ve ¢ikti degiskenlerinin olgiim sekli, girdi ve ¢ikth
degiskenlerinin sayisi, karar birimlerinin 6lgek biiyiikliigliniin homojen bir yap: gosterip
gOstermemesi, uygulama asamasinda belirlenen model, etkinlik sonuglarini
etkilemektedir (Kalli, 2004).

4.1. Kamu Hizmetlerinde ve Ozellikle Saghk Hizmetlerinde Etkinlik

Kamu kurumlarinda performans degerlendirmesi yapmak kamu sektdriine 06zgii
Ozellikler nedeniyle 6nemli zorluklar icermektedir ve kamuda performans Sl¢timiinde
uygulamada biiylik problemlerle karsilagilmaktadir. S6z konusu bu zorluklarm bir
kismi, performans ol¢limiinde kullanilacak teknigin se¢imini oldukca dnemli hale
getirmektedir. Uygun bir teknigin secilmesi ile karsilagilan bazi sorunlarin {izerinden
gelinebilmesi miimkiin olmaktadir. Kamu hizmetlerinin performans degerlendirmesi
agisindan girdiler, ara ¢iktilar, ¢iktilar ve sonuglar olmak {izere dort boyutunun
dlglilmesi gerekir (Omiirgoniilsen, 2002).

Kamu sektoriinde yiirtitilen faaliyetlerin genellikle ¢ok sayida ¢iktisi vardir. Bu
ciktilarin hemen hemen tamami, hesaplanamayan ve toplanamayan bir niteliktedir.
Dolayisiyla, ¢iktimin Slgiilmesindeki bu giigliikler, tarihi olarak kamu sektoriindeki
Slgtimlerin tek yonlii olarak girdi Olgiitleri ile yapilmasmma yol agmigtir. Cikti
Olgiitlerinin oldugu alanlarda da, bu &lgiitlerin biiylik bir olasilikla homojen olmayan
birimlerle ifade edilmesi s6z konusudur. Bu gibi durumlarda geleneksel olarak tek
faktdr rasyolarnn kullanilmaktadir. Ancak tek faktdr rasyolar: sadece o faktor ile ilgili

degerlendirme yapma imké&n: verir ve tek faktoér rasyolarinin toplanmas: genel olarak
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organizasyonun performansi hakkinda bilgi vermez. Tek faktor rasyolar: yerine toplam
faktdér performans Sl¢limiiniin yapilmasinda da girdi ve ¢iktilarin toplanmas: gerekir.
Ozel sektor organizasyonlar, etkinlik olglimlerinde piyasa fiyatlarina dayanan
agirliklar kullanmaktadir. Ancak piyasa fiyat1 olmayan, ticareti yapilmayan mallar icin
bunun gergeklestirilmesi miimkiin degildir. Dolayisiyla, kamu sektdriinde de kullanilan
girdilerin ve ciktilarin, kismen veya tamamen piyasa konusu olmamasina bagh olarak
toplamanin yapilmasi imkéansiz hale gelmektedir. Bu nedenle Veri Zarflama Analizi
yaklagimi, kamu sektoriinde yiiriitiilen iiretim faaliyetinin etkinliginin Sl¢tilmesi igin
daha uygun bir yaklasimdir. Ciinkii Veri Zarflama Analizi, toplam faktor verimliligini
hesaplarken, girdi ve ¢iktilarin toplanmasi i¢in gerekli olan agirliklar da kendiliginden
tiretir. Aksi takdirde farkli bir yaklasim ¢er¢evesinde bunu yapmak istedigimizde, girdi
ve giktilar i¢in stibjektif agirhiklar vermemiz gerekmektedir (Giiran ve Cingi, 2002: 65).

Hastaneler tarafindan ortaya konulan ¢iktinin tamimi, amaglara bagh olarak farkliliklar
gostermektedir. Hastane yonetimi agisindan asil amag, olasi gorillen en yliksek
nitelikteki hizmeti, en diisik giderle ve maksimum nicelikte topluma sunmak
oldugundan ortaya konulan ¢iktimin da genellikle hasta giinii biciminde tamimlandig:
goriilmektedir. Ortaya konulan ¢iktinin tamimi, giderleri saptamak veya geliri belirlemek
amaciyla ortaya konuldugunda ¢ikti, doktorlar i¢in verilen zaman dilimi igerisinde
muayene edilen hasta sayisi, hastaneler i¢in de laboratuar testlerinin tiirleri ve sayisi,

acil servis vaka sayist bi¢iminde degerlendirilebilir (Alpugan, 1991).

Hastanelerin etkinligini 6lgmek, verilen hizmetin yapisindan dolay: bir takim glicliikler
igermektedir. Bu giicliklerden bazlari, verilen hizmetin kalitesi, sunulan hizmet
¢esitliligi, hastanelerin yogunlagtigt 6zel hizmet alanlarn geklinde siralanabilir.
Hastanelerde kalite goOstergelerinin neler olmast gerektigi konusunda standart
yaklagimlar genis bir alana yayilmis olmakla birlikte bu gostergelerin tiim sektdrce

benimsenmesi devam eden bir tartisma konusudur.

Giiniimiizde, saglik sektoriinde gergeklestirilen teknolojik gelismeler ve saghk
hizmetine olan talep artigi, bu sekt6rii en gok kaynak harcanan kamu sektorii durumuna
getirerek, ekonomik alanda da o&n plana c¢ikarmistir. Ulkemizde toplam saglik
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harcamalan i¢inde yatakli tedavi kurumlarinca gergeklestirilen harcamalar en biiytik
payr olusturmaktadir. Dolayisiyla yataklt tedavi kurumlarnnda kullanilan ttim
kaynaklarin hangi ol¢iide etkin kullamldiklarinin saptanmasi, performansin artirilmast,
kaynak israfinin dnlenmesi ve hizmetin etkinliginin artirilmas: biiylik Snem tagimaktadir
( Kisaer, 1. Verimlilik Kongresi).

Kaynaklarm kit ve iiretim faktér maliyetlerinin yiiksek oldugu giliniimiizde, her {iretim
faktoriiniin en uygun bilesimle en yiiksek verimi alacak bigimde kullanilmas1 ve
tiketilmesi gerekmektedir. Bunu gerceklestirebilmek ise etkinliin saptanarak
artinlmasi yoniindeki ¢abalara baglidir. Hizmet igletmeleri olan ve saglik igletmelerine
doniisen hastanelerde etkinligin 6lgiilmesi ve denetiminde, biiyiik ol¢lide performans
degerlendirmesinde kullanilan gostergelerden yararlamlmaktadir. Bu gostergeler,
asagidaki gibi siralanabilir (Saymn ve Yeginboy, 1994):

1. randiman,

2. verimlilik,

3. etkililik,

4. etkinlik,

5. iktisadilik,

6. karlilik,

7. kalite.

Etkinlik acisindan hastanelerin pek ¢ok sorunu oldugu bilinmektedir. Etkinlik
analizleriyle ilgili olarak bu sorunlar iki baglik altinda toplanabilir. Birincisi, aragtirma-
gelistirme ve planlama sorunlarn iken ikincisi, igletme sorunlandir (Segim, 1988).
Bugiin hastane isletmeciligiyle ilgili sorunlarin baginda, yonetim uygulamalarinda
nesnelligi ve Olgiilebilirligi saglayacak ¢aligmalarin yalmzca akademik aragtirmalarla
siurlt olmasi, saglik kurumlar: yénetiminde ve blirokraside bu ¢aligmalarin genelde g6z
ardi edilmesi gelmektedir.

4.2 Karar Verme Birimlerinin Se¢imi
VZA, kargilagtirilabilen birimlerin (karar verme birimleri) goreli etkinliklerinin

belirlenmesi teknigidir. Bu yontemin temel varsayimi ise; benzer birimlerin arasinda
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performans farkliliklarmin oldugu ve bunlarn 6lglilebilecegidir. Karar verme
birimlerinde benzer sartlar altinda bile yonetim bigimleri bakimindan farkliliklar vardir.
Oyleyse bir yandan aralarindaki kargilastirmanin anlamli olacagi homojen bir birim
kiimesi ararken, diger yandan aralarindaki farkliliklar belirlenmelidir. Bu gelisen
incelemeler, VZA'nin her basamaginda ortaya ¢ikar. Ozellikle karar verme birimlerinin
secimi ve onlan etkileyen faktorlerin belirlenmesinde ¢ok belirgindirler (Erkut ve Polat,
1993).

Karar verme birimlerinin se¢iminde asagidaki hususlara dikkat edilmelidir (Baysal ve
Toklu, 2001):

1. karar verme birimlerinin ayn1 gérevleri yerine getirmeleri ve ayni amaglara ulagmaya
caligma bakimindan benzerligi sarti,

2. karar verme birimlerinin ayn1 pazar kosullarinda bulunmalar sart1,

3. etkinlik olgiitlerinin homojen olmasi garti.

4.3, Etkinligin Belirleyicileri (VZA Degiskenlerinin Se¢imi)

VZA galigmalar1 yapilirken, agirlikli olarak analizde kullanilan girdi ve ¢iktilarin nasil
tespit edilecegine ¢ok az dikkat ¢ekilmistirr VZA ile ilgili calismalarmn g¢ogu,
yontembilim  iizerine yogunlagmigtir. Degiskenlerin  sayisimin  azaltilmasinin
avantajlarma ragmen, bu azaltmanin en iyi nasil yapilacag: konusunda bir fikir birligi
olusmamugtir. Bu yaklagimlarin hepsinde, istatistiksel tekniklere bagvurularak
degigkenlerin secimi prosediirleri gergeklestirilmektedir (Wagner ve Shimshak, 2006).

Saglik hizmetlerinde etkinlik c¢aligmalar1 esnasinda girdi ve g¢iktilarin tammlanmasi,
hastane etkinligini agiklamaya yardimci degiskenleri belirlemek agisindan Gnemlidir.
Busmante, Centeno ve Goldsizer (2001) tarafindan Buenos Aires’teki Genel Dal
Hastanelerinin Etkinliginin belirlenmesi ¢alismasinda biiyiiklik, yer, yatak devir hiz,
yOnetici personel, hastaneye tahsis edilen biitce, hastanedeki uzmanlik dallarmin sayisi
gibi degigkenlerin de etkinligi agiklamada rol oynadig: tespit edilmisgtir.

VZA’ya déhil edilecek potansiyel degiskenlerin sayisi, baglangigta fazla olabilir. Karar
birimi tarafindan kullamilan herhangi bir kaynak, girdi degiskeni olarak
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degerlendirilmelidir. Cikt1 degiskenleri ise, bir karar biriminin mal ya da hizmet {iretimi
icin kaynaklar kullanilmasi sonucu ortaya ¢ikan performanstan ya da faaliyetlerin
Sl¢limiinden hareketle tespit edilir. Ek olarak, iiretim siirecini etkileyen ya da etkiledigi
diigtiniilen cevre degiskenleri de listeye dahil edilmelidir. Bir cevre degiskeni,
kaynaklarin mevcudiyetini ya da gerekliligini etkileyen bir digsal degiskendir
(Klimberg, 1995: Aktaran Wagner ve Shimsak, 2006). Kaynaklara eklenen g¢evresel
degiskenler girdi degiskeni, kaynaklar1 gerektiren cevresel degiskenler ise cikti
degiskeni olarak adlandiriir (Boussofiane ve digerleri, 1991).

Calismalarin ¢ogu degiskenlerin sayisini, karar verme birimlerinin sayisina bagh olarak
sinirlandirmay: 6nermektedir. Genel olarak, girdi ve ¢iktr degiskenlerinin sayisi, karar
verme birimlerinin sayisinin 1/3’inden fazla olmamalidir (Boussofiane ve digerleri,
1991). Golany ve Roll’a (1989) gore, analize ¢ok sayida degiskenin ddhil edilmesi,
karar verme birimleri arasindaki farkliliklari agiklayacaktir. Bu da kiyaslamas: yapilan
ve goreli etkin karar verme birimlerinin sayisini yliksek hale getirecektir. Diger bir ifade
ile analizdeki degiskenlerin sayisinin artirilmasi, etkin olan birimlerin sayisim da
artirmaktadir (Wagner ve Shimshak, 2006).

Hastanelerin hizmet siireci klasik anlamda,
Girdi  Stireg  Cikti seklinde ifade edilebilir.

Hastaneler tarafindan ortaya konulan ¢ikti, fiziksel boyutlar icermedigi gibi belirli
standartlar ile &lgiilmesi de oldukca giigtiir. Oncelikle hastanelerin ortaya koyduklar:
¢iktiiin ne oldugu konusunda arastirmacilar arasinda goriis birligi bulunmamaktadir.
Kimi aragtirmacilar, hastaneler tarafindan ortaya konulan asil iiriinti saglik veya tibbi
bakim olarak kabul ederlerken, kimileri de onlarin ortaya koyduklar: hizmetleri asil ¢ikt1
olan saglifmn iiretiimesinde kullanilan ara mallar olarak tamimlamaktadirlar (Alpugan,
1991). Hastanelerde asil ¢iktimin saglik olarak kabul edilmesi, konuya objektif bir
yaklagimi daha da giiglestirmektedir. Ciinkii bireylerin i¢inde bulunduklari fiziksel,
bedensel ve sosyal durumu tanimlamak amaciyla kullanilan saghik tanmiminin, somut
Slciiler ve belli standartlarla Slgiilmesi gligliikler tasimaktadar.
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Hastane gibi hizmet 6rgiitlerinde giktilarin somut ve sayilabilir bigimde Sl¢timii oldukga
zordur. Hastane ¢iktisi genel anlamda yatarak ve ayakta tedavi olan hastalara verilen
bakimdan olusmaktadir. Hastalara saglanan hizmetlerin hacmi, hastane ic¢inde ve
hastaneler arasinda degisiklik gOstermektedir. Biitlin hastaneler, hastalarin ihtiyag
duydugu tiim hizmetleri vermek i¢in donatilmazlar ve herhangi bir hastane igerisinde
hasta bakimina ydnelik olan hizmetlerin temeli, bir hastanin hastalik diizeyine gére ve
hekim tarafindan Onerilen ya da tercih edilen tedaviye bagl olarak degismekte ve
gesitlenmektedir. Bazi durumlarda hastane ¢iktilar1 hasta bakimimn &tesine
genislemekte, egitim ve arastirma hizmetlerini de icermektedir (Sahin, 1998: 126).

Veri zarflama, analizinin kullamldigi tiim c¢alismalarda en 6nemli nokta, sonuglari
dogrudan etkileyecek olan ve modeli belirleyen girdi-¢ikti degiskenleridir. Hangi
degiskenlerin girdi ve ¢ikt1 olarak belirlenccegi sorununa yanit olarak, benzer

caligmalardan yararlanilmasi ya da uzman goriisiine bagvurulmas: verilebilir.

VZA uygulamalar1 sonucunda saglikli sonuglara ulagilabilmesi igin girdi ve ¢ikti
faktorlerinin se¢imi 6nemlidir. Girdi ve ¢ikti olarak belirlenen degiskenlerin 6l¢tim
sekillerinin farkli olmasi ve kullamlan degigkenlerin sayisi, sonuglar1 Snemli derecede
degistirmektedir (Kalli, 2004: 106)

Karar verme birimlerinin etkinligini belirlemede g6z 6niine alinacak faktorlerin listesi,
baslangigta olabildigince genis olmahdir. Igindeki depisikliklerin, degerlendirilecek
karar verme birimlerini etkileyecegi her boyut baslangic listesine déhil edilmelidir.
Incelemeye sokulacak ¢ok sayida faktér, karar verme birimleri arasindaki farklarin daha
biiyiik bir bsliimiinii agiklamaya neden olacaktir. Bu da karsilagtirilan birimleri etkinlik
sinirina yoneltecek ve goreli olarak ¢ok sayida birimin yliksek etkinlik degerlerine sahip
olmasi sonucunu getirecektir. Asagidaki adimlarin uygulanmasi ile baglangig listesinin
kisaltilarak en ilgili faktorleri igeren bir liste haline getirilmesi saglanabilir:

1. yargisal eleme,

2. VZA dis1 niceliksel eleme,

3. VZA'ya dayali incelemeler (Baysal ve Toklu, 2001: 206).
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Faktor listesini kisaltmanin ilk asamasi, listenin karar verme birimlerinin ¢alistiklan
sahada uzman olan karar vericiler tarafindan elestirilerek incelenmesidir (Baysal ve

Toklu, 2001: 206).

Saglik hizmetlerinde etkinlik 6l¢tilmesinde karsilagilan en 6nemli sorunlardan biri de,
girdi ve ¢ikti kavramlarmin tammlanmasinda yasanmaktadir. Clinkii hastanelerin
miisterisi konumundaki hastalar, farkli hizmet taleplerine, bireysel olarak farkh
biyolojik, sosyal ve psikolojik 6zelliklere sahiptirler. Oysa diger iiretim sistemlerinde
sadece bir veya birka¢ materyal degisim siirecinde ¢iktiya doniisiirken, hasta bakim alt
sisteminde her biri digerinden farkli hasta giktiya doniistiriilmeye g¢alisilmaktadir.
Hastanelerin ¢ok iirlin iiretiminde bulunan igletmelere 6rnek olabilecek kadar gesitli
hizmeti ortaya koymalari, onlarin arasinda kesin bir ayrima gidilmesini hemen hemen
olanaksiz kildig1 gibi, etkinligin dl¢tilmesi amaciyla ¢iktilarin ve girdilerin tammlarimn
yapilmasinda da 6nemli giicliiklere neden oldugu aciktir.

Yildinnm’a gore de, saglik hizmetlerinde etkinligin Sl¢iilmesinde en ¢ok sorun yaratan
ve lizerinde anlasmazliga diisiilen noktalardan biri, girdilerin ve ¢iktilarin ne oldugudur.
Girdi ve ¢ikti degiskenlerinin se¢imi aragtirmanin amacina, verilerin bulunabilirligine,
karar biriminin dogasina bagli olarak degismektedir. Bundan dolay: aragtirmalar, farkla
girdi, ¢ikt1 ve gevresel faktorler iizerinde yogunlasabilmektedir (Yildirim, 2004: 260).

Saglik hizmetlerinde girdi ve ¢iktidan bahsedildigine gore, bahse konu g¢iktidan ne
anlagildign yapilacak degerlendirmeler i¢in Olglit almada ya da standart belirlemede
Onem kazanmaktadir. Saglik hizmetlerinde ¢ikt1 olarak, saglik sistemlerinde doniigiim
stireci neticesinde firetilen tiim hizmetler mi ele alinmalidir yoksa bu hizmetlerin saglik

statiisiinde meydana getirecegi yansimalar m1?

Yildirim, saglik hizmetlerinde doniistim siireci neticesinde tliretilen tiim hizmetleri ¢ikt1
olarak tamimlarken, saglik statiistindeki yansimalarini ise sonug olarak
farklilagtirmaktadir. Ciktiya rnek olarak taburcu edilen hasta sayisi, sonuca Ornek
olarak bebek 6liim hizi verilebilir (Yildirim, 2004: 262). Sozii edilen iki kavram, farkl:
iki niteligin belirleyicisi olarak kullanilabilir. Cikti, saglik hizmetlerinin etkin sunumuna
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ait belirleyici iken sonug, sagligin ya da tilkedeki saglik sisteminin belirleyicisidir.

Chang (1998), Tayvandaki kamu hastanelerinin etkinliklerinin 6l¢timiinde girdi
degiskenleri olarak;
1. hemsire ve yardimci personel sayisi,

2. genel ve idari personel sayisi,

Cikt1 degiskenleri olarak;
1. Kkliniklere bagvuru sayisi,
2. hastanin hastanede kalig giinii sayisinin kullanildigini belirmektedir.

Grasskopf ve digerleri (2001), ABD’de 213 hastanede gergeklestirilen etkinlik l¢timii
uygulamasinda girdi degiskenleri olarak;
1. full time ¢alisan hekim sayisi,
full time ¢aligan uzman hemsire sayisi,
mesleki hemsirelerin sayisi,

diger hastane personeli,

LA

hastanenin yatak kapasitesi,

Cikt1 degiskenleri olarak;

1. yatakli hastanelerdeki ameliyat sayisi,
digaridan gelen hasta ameliyatlarinin sayisi,
hastaneye yapilan toplam muayene bagvuru sayisi,

acil servis bagvurularinin sayisi,

nok N

yatan hasta sayisinin kullamldig belirmektedir.

Ozcan ve Luke (1993) tarafindan gerceklestirilen galismada hastanelerin, tedavi edilen
vakalar, ayakta bakilan hastalar ve egitilen personel olmak tlizere 3 gesit ¢ikt1 lirettigi
varsayillmistir. Ayrica hastanelerin aragtirma, toplum hizmeti, saglik bakim hizmeti ve
saglik dig: faaliyetler gibi ¢ikt1 da iirettikleri ancak, bu sayilanlarin Slgtimiintin mtimkiin
olmadi$1 ya da ¢ok kisith oldugu yine de, ¢ogu hastane tarafindan iiretilen ana giktilarin
3 grupta ele alinmasimn daha mantikli olacag: ifade edilmektedir. Caligmada girdi
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degiskenleri olarak ise;
1.fiili yatak sayisi,
2.hizmet karmasi,
3.iggticti,

4.maaslar, amortismanlar ve sermaye hari¢ olmak tizere faaliyet giderleri kullanilmastir.

Giiles ve Ozata (2004), tarafindan iilkemizde gerceklestirilen calismada, 50 &zel
hastanenin etkinlik hesaplamasi yapilmasinda VZA kullanilmis olup girdi degiskenleri
olarak;

1. fiili yatak sayus1,

2. uzman hekim sayisi,

3. pratisyen hekim sayisi,

4

. hemsire ve ebe sayilar,

Cikt1 degiskenleri olarak;
1. yatan hasta sayisi,
2. ayakta muayene sayisi,

3. ameliyat say1s1 alinngtir.

Yine Ozata ve Arslan (2005) tarafindan 100 adet devlet hastanesi ile 32 tip fakiiltesi
hastanesinde gergeklestirilen etkinlik diizeyi tespiti aragtirmasinda girdi degiskenleri
olarak;

1. yatak sayisi,

2. uzman hekim sayisi,

3. pratisyen hekim sayisi,

Cikt1 degiskenleri olarak ise;
1. ameliyat sayisi,
2. yatan hasta sayisi,
3. muayene say1si,
4

. gelir alinmigtir.
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Akyol, Sanisoglu, Alpar ve Etikan (2004) tarafindan gergeklestirilen “VZA Ile Hastane
Etkinliklerinin Olgtilmesi ve Ornek Bir Uygulama” adli ¢alismada Ankara’da 2003
yilinda faaliyet gosteren ve $zel bir alana yonelmemis tiniversite hastanelerinin verileri
kullamlnus olup girdi degiskenleri olarak;

1.fiili yatak saysi,

2.uzman hekim sayisi,

3.pratisyen hekim sayisi,

Cikt1 degiskenleri olarak ise;
1.poliklinik sayisi,

2.toplam yatilan glin sayisi,
3.operasyon sayisl,

4.yatak iggal ylizdesi alinmigtir.

Athanassopoulos ve digerleri (1999) tarafindan “Yunanistan’daki Genel Dal
Hastanelerinin Uretim ve Maliyet Etkinliklerinin Degerlendirilmesi” adli ¢alismada
girdi degiskenlerinde etkinlife hangi acidan bakildigina gére degismeler olabilecegi
belirtilmis olup tiretimin etkinliginin tespiti amaglandiginda;

1.d&hili branglardaki hekim sayisi,

2.cerrahi branslardaki hekim say1si,

3.1aboratuarlarda gorevli hekim sayisi,

4.idaredeki ve hemsirelik hizmetlerindeki personel sayisi,

5.hastane yataklarinin sayisinin girdi degiskeni olarak alinmasimn,

Maliyetler agisindan etkinligin tespiti amaclandiginda;
1.toplam personel giderleri,
2.personel giderleri haricindeki giderler,

3.ilag giderlerinin girdi degigkeni olarak alinmasinin uygun olacag: belirtilmektedir.

Her iki girdi degiskenlerine karsilik belirlenen ¢ikti degiskenleri ise;
1.d4hili branslardaki hasta say1si,
2.cerrahi branglardaki hasta sayisi,
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3.laboratuar tetkiklerinin sayisi,

4 klinik muayene sayisidir.

Giiglii (1999) tarafindan TSK hastanelerinde gergeklestirilen etkinlik Sl¢timiinde girdi
degiskeni olarak;

1. acik yatak sayisi,

2. hekim sayisi,

3. diger saglik personeli sayisi,

Cikt1 degiskenleri olarak,
1. yatan hasta sayisi,

poliklinik sayisi,

ameliyat sayisi,

tetkik sayisi,

o AW

saglik kurul sayisi ele alinmgtir.

Karasoy (2000) tarafindan yapilan etkinlik 6l¢timii arastirmasi kapsamina Istanbul’da
faaliyet gosteren 8 hastane alinmis olup girdi degiskenleri olarak;

1. fiili yatak sayisi,

2. doktor sayisi,

3. hemsire sayisi,

Cikt1 degiskenleri olarak;
1. toplam yatan hasta sayisi,
2. toplam yatilan hasta giinii sayisi,
3. poliklinige bagvuran hasta sayis1 alinmigtir.

Andersen (1991) ve digerleri tarafindan yazilan “Yonetim Bilimine Girig” adli eserde
ise hastane etkinlik Slgtimiinde girdi degiskenleri olarak;

1. tibbi bakim dig1 ¢alisan hastane personeli sayisi,

2. malzemeler i¢in yaptlan harcamalar,

3. yatak giin sayisi,
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Cikt1 degiskenleri olarak ise;

1. sigortal1 hastalar igin hasta giin sayist

2. sigortali olmayan hastalar i¢in hasta giin sayisi,
3. egitimden gegirilmis hemsire sayisi,
4

. egitimden gegirilmis internlerin sayisi alinmigtir.

Lavers ve Whynes tarafindan Ingiltere’de yapilan bir ¢alismada 193 hastanenin kadin
dogum kliniginde etkinlik Slgiimii gerceklestirilmis olup girdi degiskenleri olarak;

1. doktor sayisi,

2. hemsire ve diger saglik personeli sayisl,

3. ilag ve tibbi malzeme harcamalari,

Cikt1 degiskenleri olarak ise;
1. hasta (vaka) sayisi,
2. giinliikk ortalama isgal edilen yatak sayis: kullanilmstir.

Sahin (1998) tarafindan “Saglik Bakanligi Hastanelerinin Illere Gore Karsilastirmali
Etkinlik Analizi: VZA’ya Dayali Bir Uygulama” adli doktora tezi galigmasinda girdi
degiskenleri olarak;

1. hastanelerde kullanima hazir bulunan yatak sayist,
illerdeki SB’ ye bagl1 hastanelerde ¢aligan uzman hekim sayisi,
pratisyen hekim sayisi,
hemsire sayisi,

diger personel sayist (eczaci, ebe, saglik memuru, fizyoterapist vs.),

AN U S i

1996 yilinda yapilan d6éner sermaye harcamalari,

Cikt: degiskenleri olarak ise;
1. 1wyl i¢inde ayaktan tedavi hizmeti alan hasta say1si,
2. taburcu olan hasta sayisi,
3. yatan hastalardan hastane yattiklar: siire i¢inde dlen hastalarin toplam hastalara
orani kullanilmigtir.
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Metron Finkler ve David Wirtschafter (1993) tarafindan yapilan bir arastirmada, 9 tane
kadin dogum hastanesinin teknik etkinligi ve maliyet-etkililigi VZA ile Sl¢iilmiistlir. Bu
arastirmada girdi olarak;

1.hekimlerin ¢aligma saati,

2 kayitli hemsirelerin ¢aligma saati ve lisansli mesleki hemgirelerin ¢alisma saati,
3.diplomal: hemsgirelerin ¢alisma saati,

4 hastalarin yatis saati toplami,

Cikt1 degiskenleri olarak ise;

1.sadece anne sayisi ya da bebek sayist alinmigtir,

Harris, Ozgen ve Ozcan (2000) tarafindan yapilan, “Birlesmeler Hastane Etkinligi
Performanslarim Artirir m1?” adli arastirmada 60 karar birimine ait veri kullamlarak
VZA yoluyla bir tespite gidilmistir. Girdi degiskenleri olarak;

1.tamya yonelik hizmetler ve 6zel hizmetlerin toplamy,

2.hastanenin fiili yatak sayisi,

3.¢alisan sayisi (kismi zamanh galiganlarin sayisinin yaris1 da déhil edilerek),

4.operasyonel harcamalar (faaliyet giderleri),

Cikt1 degiskenleri olarak;
1.taburcu edilen hasta sayisi,
2.ayaktan hasta sayis1 (acil bagvurular dahil).

Tanitya yonelik hizmetler ve 6zel hizmetlerin toplami ile hastanenin fiili yatak sayisi,
sermayenin yani aktiflerin yerine kullanilmaktadir. Ozcan (1993) yaptif1 arastirmada,
sayilan bu iki gostergenin hastanelerin sermayelerinin Sl¢limiinde kabul edilmis temsili

niteligi olan gostergeler oldugunu ortaya koymaktadir.

Kavuncubas1 (1995) tarafindan gergeklestirilen doktora tez galigmasinda girdi olarak,
1.yatak sayisi,

2.uzman hekim say1si,

3.pratisyen hekim sayisi,
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Cikt1 degiskenleri olarak,
1.poliklinik sayisi,

2.yatan hasta sayist,

3.hasta giinii sayisi,

4.ameliyat sayis1 kullamlmigtr.

Ozgen ve Ozcan (2002) tarafindan ABD’de yapilan diyaliz merkezlerinin etkinligi
calismasinda girdi olarak,

1.hemodiyaliz makinesi,

2.saglik insan giicii sayisi,

3.maliyetler,

Cikt1 olarak ise,
1.merkezde diyaliz,
2.diyaliz egitim tedavileri,

3.evde diyaliz tedavisi sayis1 alinmigtir.

Ersoy, Kavuncubagi, Ozcan ve Haris (1997) tarafindan gergeklestirilen “Tiirkiye’deki
Hastanelerinin Teknik Etkinliginin Ol¢timii” adli ¢alismada girdi degiskeni olarak,
1.yatak sayisi,

2.pratisyen hekim sayisi,

3.uzman hekim sayisi,

Cikt1 degiskeni olarak ise,
1.taburcu edilen hasta sayisi,
2.ayakta tedavi goren hasta sayisi,

3.cerrahi operasyon sayisi alinmagtir.

Kubat (2002) tarafindan “Ankara’daki 24 Hastanenin Etkinlik Ol¢iimii” ¢aligmasinda
girdi olarak,

1.fiili yatak sayisi,

2.uzman hekim sayisi,
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3.pratisyen hekim sayisi,

Cikt1 olarak ise,
1.poliklinik say1s1,
2.taburcu olan hasta sayisi,
3.yatan hasta sayisi,

4.ameliyat sayist alinmigtir.

Gruca ve Nath (2001) tarafindan ABD’de gergeklestirilen hastanelerin teknik
etkinliginin Sl¢iimii cahsmasinda girdi olarak, !

1.hemgire sayisi,

2.laboratuar, eczane, radyoloji ve psikoterapi béliimii personeli sayis,

3. idari personel (genel idari personel, diyetisyen, bakim-onarim personeli, camasirhane
ve ev idaresi personeli ile klinik dis1 hizmetlerdeki tiim personel)'*

4.satin alinan ilaglar ve malzemeler,

5 .sermaye13 ,

Cikt1 degiskenleri olarak ise,

1.yatan hasta sayisi,

2.ayakta hasta sayisi,

3. uzun dénem saglik hizmeti alan hasta sayis1 alinmigtir.

Borden (1986) tarafindan yapilan “New Jersey Hastanelerinin Teknik Etkinligi” konulu
doktora tezi ¢aligmasinda girdi degiskenleri olarak,

1.toplam tam zaman kargilikli ¢alisan personel sayisi,

2.hemgire sayisi,

3.maaglarin toplami disindaki diger harcamalar,

4.yatak sayisi,

"' Girdi olarak hekim sayismm almmamasmmn nedeni, hekim maaglarmm ¢ahsmanin gergeklestirildigi
Ontorio’da ayr: bir fondan finanse edilmesi olarak agiklanmaktadir.

2 Her kategorideki tiim personelin galistiklar1 saat sayis1 toplaminmn her y1l igin 1950 sayisina bolimt ile
elde edilen FTE gistergesi kiyaslamada kullanmiimigtir,

1 Sermaye gostergesi olarak, toplam kadro yatag kullamlmigtir.
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Cikti degiskenleri olarak ise,

1.DRG kategorilerinden en ¢ok yapilan 8 grubun her birinin taburcu sayis1 alinmistir.

4.4.Zaman Boyutunun Tespiti

Saglik hizmetlerinde etkinlik Sl¢iimiintin diger bir boyutu, verinin zaman boyutu ile
ilgilidir. Bu boyut kapsaminda iki tiir kiyaslama mevcut olup bunlardan ilki, bagka bir
etkinlik diizeyi ile kiyaslama yaparak etkinligin kesitsel veriler yardimiyla 6lgtimii,
digeri ise zamana baglh olarak etkinlikteki degisimlerin izlenerek panel veriler
yardimiyla etkinlik dl¢iimiidiir (Hensher, 2001). VZA, etkinligi artirmak icin harekete

gegecek olan yonetime girdi ve ¢iktilar: sunar (Sherman, 1984).

VZA’nin kullamldig: ¢ogu calismada, her bir karar verme biriminin sadece bir kere
gozlendigi kesitsel veriler kullanilmaktadir. Yine de, karar verme birimlerine ait veriler,
birden ¢ok zaman diliminde de var olabilmektedir. Bu durumlarda, VZA’nin tiim bu
zaman dilimi boyunca hesaplanmasi miimkiindtir. Karar verme biriminin her bir zaman
diliminde farkli bir karar verme birimi gibi kabul edilerek islem yapildign VZA
teknigine pencere analizi adi verilmektedir (Charnes, Clark, Cooper ve Golany, 1985:
85-112).
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BOLUM 11
I. GEREC VE YONTEM
1. EVREN VE ORNEKLEM

Arastirmada Saglik Bakanligina bagh ikinci basamak saglik kurumu stattistindeki Kadin
Hastaliklar1 ve Dogumevleri evren olarak alinmigtir. Buna gore secilen hastaneler
asagida verilmigtir. Ancak iki hastanenin sahip oldugu veri eksikliginden dolay: Bitlis
Tatvan ve Kirsehir Dogum ve Cocuk Bakimevi aragtirma kapsami diginda tutulmustur.

Uygulama alami olarak kadin dogum ve g¢ocuk hastanelerinin segilme nedeni, saglik
sektoriiniin  genelde homojen bir ¢iktiya sahip olmamasindan kaynaklanmaktadir.
Hastane diizeyinde ve giderek ¢ogu klinik diizeyinde bile 6lglilebilir, homojen bir
¢iktimn olmamasi bu sektdrde karsilagilan en bilyilk olgiim sorunudur. Ozel dal
hastaneleri hari¢ olmak iizere birgok hastanede hastalarin birbirlerinden ¢ok farkl
tedaviler gérmeleri ve bunlar: birbirleri cinsinden ifade etme olanagimin bulunmamasi,
goreli olarak standart tedavi uygulayan hastanelerin segilmesini zorunlu hale
getirmektedir. Bu bakimdan idari, mali ve diger yonlerden birbirlerinin benzeri olan
ikinci basamak kadin dogum ve gocuk hastaneleri uygulama alam olarak secilmigtir.
Ayrica Slgek etkinligi sorunu ile vaka karisiminin homojenitesini saglamak bakimindan,
{iciincli basamak saglik kurumu statlistindeki kadin dofum egitim ve arastirma
hastaneleri kapsama déhil edilmemigtir. Arastirma kapsaminda yer alan karar verme
birimlerine ait liste asagida verilmigtir.

Hastaneler

1. Adana Dogum ve Cocuk Bakimevi

2. Adiyaman Dogum ve Cocuk Bakimevi

3. Afyonkarahisar Ziibeyde Hanim Dogum ve Cocuk Bakimevi
4. Ankara Ziibeyde Hamim Dogum ve Cocuk Bakimevi

5. Aydin Dogum ve Cocuk Bakimevi

6. Balikesir Dogum ve Cocuk Bakimevi

7. Bingdl Dogum ve Cocuk Bakimevi

8. Bolu izzet Baysal Kadm Dogum ve Cocuk Bakimevi

9. Bursa Ziibeyde Hanim Dogumevi



10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

21.
22.
23.
24,
25.
26.
217.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.

Corum Dogum ve Cocuk Bakimevi

Diyarbakir Dogum ve Cocuk Bakimevi

Elazig Sarihatun Dogumevi

Erzurum Nenehatun Kadin Dogum Hastanesi

Eskigehir Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi
Gaziantep 75.Y1l Kadin Hastaliklar1 Hastanesi

Giresun Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi

Hatay Dogum ve Cocuk Bakimevi

Iskenderun Dogum ve Cocuk Bakimevi

Isparta Dogum ve Cocuk Bakimevi

Yalvag Dogum ve Cocuk Bakimevi

fzmir Dr. E. Hayri Ustiindag Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesi
Kahramanmarag Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi

Kars Dogumeyi

Kayseri Prof Dr. Ferhan Ozmen Dogum ve Cocuk Bakimevi
Kirklareli Liileburgaz Dogum ve Cocuk Bakimevi

Konya Dr. Faruk Siikkan Dogum ve Cocuk Bakimevi
Manisa Dogum ve Cocuk Bakimevi

Nevsehir Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklarn Hastanesi
Nigde Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi

Ordu Dogum ve Cocuk Bakimevi

Sakarya Dogum ve Cocuk Bakimevi

Samsun Dogum ve Cocuk Bakimevi

Tokat Dogum ve Cocuk Bakimevi

Trabzon Dogum ve Cocuk Bakimevi

Sanliurfa Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi
Van Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi

Yozgat Dogum ve Cocuk Bakimevi

Aksaray Sammas Vehbi Ekecik Dogum ve Cocuk Bakimevi
Karamanoglu Mehmet Bey Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi

Kirikkale Haci Hidayet Dogruer Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi

Karabiik Dogum ve Cocuk Bakimevi

50
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2.VERI TOPLAMA YONTEMi

Bu calismanin amaci, secilmis bazi hastanelerin teknik etkinligini ortaya koymaktir.
Calisma planlamasi esnasinda, girdi ve c¢ikti cesitliligi problemine karsi cesitli
yaklagimlar gdzden gegirilmistir. Sonug olarak ise birden fazla girdi ve ¢iktiy1 aymi anda
hesaba katarak 6l¢iim yapan VZA bu ¢alismada kullanilmak iizere benimsenmistir.

Teknik etkinlik Sl¢timiinde kullamilan degiskenler, Tablo 5’te sunulmus olup, etkinlik
bir dogum ve ¢ocuk bakim evinin hizmet tiretim siirecini tanimlayan ¢ok sayida girdi ve
cikt1 degiskenleri araciligy ile Olglilmiistiir. Arastirmaya ait veriler, T.C. Saglik
Bakanlig1 Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirltiglince her yi1l yayimlanan Yatakli Tedavi
Kurumlan Istatistik Yilligi ile yine T.C. Saghk Bakanhp: Strateji Geligtirme
Bagkanliginca toplanan TDMS verilerinden derlenmigtir (SB: 2004). Teknik etkinlik
Ol¢timii i¢in bu verilerden toplam 11 parametre, aragtirma kapsamina se¢ilmis olup

bunlar girdiler ve giktilar olmak iizere agagida belirtilmistir.

Tablo 5: Aragtirmada Kullamilan Degiskenler

Girdiler Ciktilar

Fiili Yatak Sayis1 Poliklinik Sayisi

Giderler (yatinm, ilag ve malzeme alim | Biiyiikk Ameliyat Sayisi

giderleri harig)

Ila¢ Giderleri Orta Ameliyat Sayisi

Tibbi Malzeme Alim Giderleri Kiglik Ameliyat Sayisi
Dogum Sayis1
Ortalama Kalis Giinii
Toplam Gelir

Ancak belirtilen degiskenler arasinda iliski olup olmadig1, korelasyon tablosu asagidaki
sekilde olusturulmak suretiyle degerlendirilerek s6z konusu degigkenlerin sayis1 7’ye
indirgenmigtir.
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Tablo 6’da goriildiigii tizere poliklinik sayis1 ile biiylik ameliyat sayisi arasinda, fiili
yatak sayisi ile ilag giderleri ve tibbi malzeme giderleri arasinda, toplam gelir ile
yatirum, ilag ve malzeme hari¢ diger giderler arasinda, yine yatirim, ilag ve malzeme
hari¢ diger giderler ile ila¢ giderleri ve tibbi malzeme alim giderleri arasinda pozitif
yonlli yliksek iligki mevcuttur. O halde s6z konusu yaklasima dayanarak modelden
biiytik ameliyat sayisi, giderler ve ilag giderleri indirgenerek model, 7 degisken igin

¢Ozilmistiir.

Hastanelerdeki iiretim siirecine bakildiginda girdiler genel olarak ii¢ ana baghkta ifade
edilebilir. Birincisi insan kaynaklari, ikincisi satin alinan hizmetler, ilaglar, tibbi
malzemeler ve tglinclisti de sermayedir. Bu calisma igin insan kayna@ girdisini
temsilen yatirim, ilag, tibbi malzeme alimi digi giderler, sermayeyi temsilen de yatak
sayisi kullanilmistir. Yukarida deginilen korelasyon matrisinden hareketle diger giderler
degiskeni ile gelirler degiskeni arasinda pozitif yonlii giiclii iligki oldugundan diger
giderler elimine edilerek yerine gelirler degiskeni kullanilmusgtir.

Bu veriler ile Saglik Bakanligina bagli toplam 41 hastane i¢in VZA kullanilarak teknik
etkinlik 6lciilmiis daha sonra her hastane i¢in yorum yapilmistir.
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3.SINIRLILIKLAR

Aragtirma evrenine Saglik Bakanligina bagli ikinei basamak saglik kurumu statiistindeki
tiim Kadin Dogum ve Cocuk Evleri déhil edilmis ancak, Kirsehir ve Bitlis Tatvan Kadin
Dogum ve Cocuk Evlerine iligkin veriler mevcut olmadigindan bu iki hastane aragtirma

evreni disinda tutulmusgtur.

Bu ¢alisma, bir takim varsayimlar altinda gerceklestirilmistir. Bunlar; girdi ve ¢ikt1
degiskenleri arasinda pozitif yonlii bir iligki oldugudur. Ayni zamanda bu girdi ve ¢ikti
setinin, bir iiretim teknolojisi altinda {iretim imkénlar1 kiimesini olugturdugu ve her bir
Karar biriminin, etkinlik skorunu maksimize edecek sekilde girdilerini ve g¢iktilarim

agirliklandiracagi varsayilmastir.

Diger bir varsayim da, karar birimlerinin aym hedefe yonelik benzer islevler gordiigt,
aym pazar sartlarinda ¢alistiklar1 ve gruptaki biitiin birimlerin etkinliklerini nitelendiren
etmenlerin yogunluk ve biiyiikliiklerindeki farkliliklar hari¢ aymi olduklaridar.
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4.VERILERIN ANALIZi

Veriler, 6ncelikle SPSS for Windows 10.0 kullanilarak spearman korelasyon testi ile
istatistiksel agldén analiz edilmis ve ardindan da VZA metodolojisine uygun hale
getirilen girdi ve ¢ikt1 degiskenlerinin analizi ise Banxia Frontier Analyst adl1 program
ile gergeklestirilmistir. Elde edilen sonuglara gére etkin olan ve olmayan hastaneler

arasinda karsilastirmali yorum yapilmagtir.

M girdisinin bir kisminin daha sonraki dénemlerde sonucu alinacak bir sermaye
birikimi veya yatinm i¢in kullanilmast durumunda, sadece o dénem igin etkinligin
degerlendirilmesi, gergekei sonuglar vermeyecektir. Ancak aragtirmamiza konu olan
girdiler igin sermaye birikimi veya yatirrmi s6z konusu olmadigindan degerlendirmeye

yalnizca 2004 yilina ait bir yillik veriler dahil edilmistir.



BOLUM 111

I. BULGULAR VE TARTISMA
Arastirmanin bulgulan agagidaki sekilde olugmaktadir:
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Saglik Bakanligmna bagli Kadin Dogum ve Cocuk Bakim Evlerinde yapilan ¢ikti
yonelimli teknik etkinlik sonuglar1 ortaya ¢ikarilmistir. Yapilan ¢aligma sonucunda elde

edilen etkinlik skorlar1 dogrultusunda her bir sonug¢ i¢in ayrica yorum yapilmagtir.

Yapilan analiz, ¢ikt1 yonelimli VRS ye dayali VZA oldugundan dolayi, ele alinan karar

biriminin girdi miktarinda bir degisiklik yapmadan ¢iktilarim1 ne kadar artirmasi

durumunda etkin olacagna iligkin sonugclar elde edilmigtir.

Tablo 7. Etkinlik Raporu

Hastaneler Etkinlik Skoru
1. Adana Dogum ve Cocuk Bakimevi %79,60
2. Adiyaman Dogum ve Cocuk Bakimevi %91,49
3. Afyonkarahisar Ziibeyde Hamum Dogum ve Cocuk Bakimevi %56,11
4. Ankara Ziibeyde Hanim Dogum ve Cocuk Bakimevi %89,11
5. Aydin Dogum ve Cocuk Bakimevi %80,65
6. Balikesir Dogum ve Cocuk Bakimevi %49,48
7. Bing6l Dogum ve Cocuk Bakimevi %91,51
8. Bolu Izzet Baysal Kadin Dogum ve Cocuk Bakimevi %80,17
9. Bursa Ziibeyde Hanim Dogumevi %100
10. Corum Dogum ve Cocuk Bakimevi %67,22
11. Diyarbakir Dogum ve Cocuk Bakimevi %100
12. Elaz1g Sarihatun Dogumevi %100
13. Erzurum Nenehatun Kadin Dogum Hastanesi %100
14. Eskisehir Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi %356,02
15. Gaziantep 75.Y1l Kadin Hastaliklar1 Hastanesi %100
16. Giresun Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi %46,82
17. Hatay Dogum ve Cocuk Bakimevi %85,99
18. Iskenderun Dogum ve Cocuk Bakimevi %100
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19. Isparta Dogum ve Cocuk Bakimevi %58,55
20. Yalvag Dogum ve Cocuk Bakimevi %82,83
21. Izmir Dr. E. Hayri Ustiindag Kadin Hastaliklar1 ve Dogum %100
Hastanesi

22. Kahramanmaras Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi % 98,56
23. Kars Dogumevi %71,68
24. Kayseri Prof Dr. Ferhan Ozmen Dogum ve Cocuk Bakimevi %100
25. Kuarklareli Liileburgaz Dogum ve Cocuk Bakimevi %75,61
26. Konya Dr. Faruk Stikan Dogum ve Cocuk Bakimevi %100
27. Manisa Dogum ve Cocuk Bakimevi %94,11
28. Nevsehir Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi %60,77
29. Nigde Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi %47,80
30. Ordu Dogum ve Cocuk Bakimevi %61,59
31. Sakarya Dogum ve Cocuk Bakimevi %100
32. Samsun Dogum ve Cocuk Bakimevi %69,09
33. Tokat Dogum ve Cocuk Bakimevi %79,62
34. Trabzon Dogum ve Cocuk Bakimevi %76,45
35. Sanlurfa Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi %383,49
36. Van Kadi Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi %71
37. Yozgat Dogum ve Cocuk Bakimevi %68,07
38. Aksaray Sammas Vehbi Ekecik Dogum ve Cocuk Bakimevi %65,69
39. Karamanoglu Mehmet Bey Dogum ve Cocuk Hastaliklari %56,46
Hastanesi

40. Kirikkale Haci Hidayet Dogruer Kadin ve Cocuk Hastaliklar: %100
Hastanesi

41. Karabiik Dogum ve Cocuk Bakimevi %100

Tablo 7°ye gore teknik etkinlik analizi yapilmis 41 hastaneyi, etkin olan ve olmayanlar
acisindan siniflandirmak miimkiindiir. Buna gore teknik etkin olan hastaneler:

1. Karabiik Dogum ve Cocuk Bakimevi

2. Kirikkale Haci Hidayet Dogruer Kadin ve Cocuk Hastaliklart Hastanesi

3. Sakarya Dogum ve Cocuk Bakimevi




Konya Dr, Faruk Siikkan Dogum ve Cocuk Bakimevi
Kayseri Prof Dr. Ferhan Ozmen Dogum ve Cocuk Bakimevi
Izmir Dr. E. Hayri Ustiindag Kadm Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesi

Gaziantep 75.Y1l Kadin Hastaliklar:1 Hastanesi

4

5

6

7. Iskenderun Dogum ve Cocuk Bakimevi

8

9 Erzurum Nenehatun Kadin Dogum Hastanesi

10.  Diyarbakir Dogum ve Cocuk Bakimevi
11.  Elazig Sarhatun Dogumevi
12.  Bursa Ziibeyde Hanim Dogumevi

Teknik Etkinsiz olan hastaneler:

1. Adana Dogum ve Cocuk Bakimevi

2. Adiyaman Dogum ve Cocuk Bakimevi

3. Afyonkarahisar Ziibeyde Hamm Dogum ve Cocuk Bakimevi
4. Ankara Ziibeyde Hanim Dogum ve Cocuk Bakimevi
5. Aydin Dogum ve Cocuk Bakimevi

6. Balikesir Dogum ve Cocuk Bakimevi

7. Bing6l Dogum ve Cocuk Bakimevi

8. Bolu Izzet Baysal Kadin Dogum ve Cocuk Bakimevi
9. Corum Dogum ve Cocuk Bakimevi

10.  Eskisehir Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi
11.  Giresun Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi

12. Hatay Dogum ve Cocuk Bakimevi

13.  Isparta Dogum ve Cocuk Bakimevi

14.  Yalvag Dogum ve Cocuk Bakimevi

15.  Kahramanmaras Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi
16.  Kars Dogumevi

17.  Kirklareli Lilleburgaz Dogum ve Cocuk Bakimevi

18.  Manisa Dogum ve Cocuk Bakimevi

19.  Nevsehir Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi
20.  Nigde Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi
21.  Ordu Dogum ve Cocuk Bakimevi



22.
23.
24.
25.
26.
217.
28.
29.

Samsun Dogum ve Cocuk Bakimevi

Tokat Dogum ve Cocuk Bakimevi

Trabzon Dogum ve Cocuk Bakimevi

Sanliurfa Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi

Van Kadm Dogum ve Cocuk Hastaliklart Hastanesi

Yozgat Dogum ve Cocuk Bakimevi

Aksaray Sammas Vehbi Ekecik Dogum ve Cocuk Bakimevi
Karamanoglu Mehmet Bey Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi

Tablo 8: Hastanelerin Etkinlik Durumlan

Etkin Hastane | Etkinsiz Hastane

Say1

Yiizde Say1 | Yiizde

12

29,3 29 70,7

Genel etkinlik 6zeti olarak 41 hastanenin ortalama sonuglan su sekilde ¢ikmugtir:

Tablo 9: Genel Etkinlik Ozeti Ortalama Sonuglari

59

Girdiler Total Potansiyel | Girdi-Cikt1 Agirhiklar
Iyilestirme

Fiili Yatak Sayis1 -0,01 Tiimiyle Serbest (0-100)
Tibbi Malzeme Giderleri -0,05 Tiimiiyle Serbest (0-100)
Ciktilar

Poliklinik Say1si 0,62 Ttimiiyle Serbest (0-100)
Orta Ameliyat Sayis1 69,85 Tiimiiyle Serbest (0-100)
Kiigiik Ameliyat Sayist 27,97 Tilimiiyle Serbest (0-100)
Dogum Sayisi 0,88 Tiimiiyle Serbest (0-100)
Toplam Gelir 0,62 Tiimiiyle Serbest (0-100)
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Atll ¢ikti 6zeti, etkin olmayan her bir hastanenin herhangi bir ¢iktisinda yapmas:
gereken artirmanmin yoniinti belirtmektedir. Bu sekliyle eldeki girdilerle iiretmesi
gereken asil ¢ikti miktarinin saptanmasi hedeflenmektedir. Daha 6nce etkin oldugu
bulunan hastanelerin hi¢bir ¢iktisinda degistirme yapmaya gerek olmadig saptanmigtir.
Tablo 10°da mevcut ve hedefler arasinda farklilik olmayan hastaneler, hali hazirda
etkinlik smnir1 {izerinde olduklarindan ¢ikti degiskenleri {izerinde herhangi bir artiga
gitmelerine gerek olmakla birlikte, mevcut durumu ile hedefleri arasinda farklilik olan
hastaneler, etkinlik simirina gelebilmek igin ¢ikti degiskenlerinde bir miktar artig
yapmak durumundadirlar.



Tablo 11: Girdiler Igin Atil Ozet
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o TIBBI
YATAK Hodet | ALIM Hedef
KURUM ADI (iz:::lsltl) GIDERLERI
{mevcut)
Adana Dogum ve Cocuk Bakimevi 105 105 | 1.005.655.700.000 | 1.005.655.700.000
Adiyaman Dogum ve Cocuk Bakimevi 100 100 |1.042.319.030.000 | 833.855.224.000
Afyonkarahisar Ziibeyde Hanim Dog.ve Coc.Bakimevi 219 219 |636.759.350.000 | 636.759.350.000
Ankara Ziibeyde Hanim Dogum ve Cocuk Bakimevi 158 158 |1.177.710.320.274 |1.177.710.320.274
Aydin Dogum ve Cocuk Bakimevi 115 115 |727.872.157.710 727.872.1537.710
Balikesir Dogum ve Cocuk Bakimevi 126 126 |359.314.240.000 | 359.314.240.000
Bing6l Dogum ve Cocuk Bakimevi 85 85 |885.547.347.858 | 705.692.681.508
Bolu Izzet Baysal Kadin Dogum ve Cocuk Bakimevi 111 111 |252.800.470.000 {252.800.470.000
Bursa Ziibeyde Hanim Dogumeyvi 138 138 | 2.685.424.600.000 | 2.685.424.600.000
Corum Dogum ve Cocuk Bakimevi 195 195 |555.006.479.000 555.006.479.000
Divarbakir Dog.ve Coc. Bakimevi 109 109 |1.279.325.150.000 | 1.279.325.150.000
Elazig Sarihatun Dogumevi 73 73 |700.784.045.899 | 700.784.045.899
Erzurum Nenehatun Kadin Dogum Hast. 87 87 [294.085.360.000 | 294.085.360.000
Eskisehir Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi 299 299 |1.997.936.660.000 | 1.997.936.660.000
Gaziantep 75.Yu Kadin Hastaliklar1 Hastanesi 132 132 [ 673.295.900.000 673.295.900.000
Giresun Kadin Dogum ve Cocuk Has Hast 150 150 |1.116.975.648.970 | 1.116.975.648.970
Hatay Dogum ve Cocuk Bakimevi 105 105 |1.484.976.400.000 | 1.128.582.064.000
Iskenderun Dog.ve Coc. Bakimevi 107 107 |593.673.630.000 | 593.673.630.000
Isparta Dogum ve Cocuk Bakimevi 161 161 |496.320.900.000 | 496.320.900.000
Yalvag Dogum ve Cocuk Bakimevi 50 38 |75.652.412.480 | 75.652.412.480
Izmir Dr. E. Hayri Ustiindag Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Hast. 178 178 |845.125.330.500 | 845.125.330.500
Kahramanmarag Kadin D.ve Cocuk Has. Hastanesi 125 125 1898.798.990.392 | 898.798.990.392
Kars Dogumevi 70 70 |388.098.723.800 | 388.098.723.800
Kayseri Prof Dr. Ferhan Ozmen Dog. ve Coc. Bakimevi 138 138 |859.262.150.000 | 859.262.150.000
Kirklareli Litleburgaz Dogum ve Cocuk Bakimevi 46 46 |198.415.690.000 | 198.415.690.000
Konya Dr. Faruk Siikan Dogum ve Cocuk Bakimevi 254 254 | 833.692.800.000 [ 833.692.800.000
Manisa Dogum ve Cocuk Bakimevi 50 50 |318.782.540.000 | 318.782.540.000
Nevsehir Kadm Dog. ve Coc. Has Hst. 75 75 |]648.364.700.000 | 602.979.171.000
Nigde Kadin Dog. ve Coc. Has Hst. 125 125 1712.119.443.916 | 712.119.443.916
Ordu Dogum ve Cocuk Bakimevi 138 138 |2.143.421.945.000 | 1.350.355.825.350
Sakarya Dogum ve Cocuk Bakimevi 130 130 | 1.008.144.500.000 | 1.008.144.500.000
Samsun Dogum ve Cocuk Bakimevi 268 268 |2.353.303.805.000 | 2.235.638.614.750
Tokat Dogum ve Cocuk Bakimevi 125 125 [800.652.349.225 | 800.652.349.225
Trabzon Dogum ve Cocuk Bakimevi 178 178 |1.856.857.290.000 | 1.856.857.290.000
Sanlurfa Kadm Has.ve Dog. Hst. 232 232 | 833.510.596.000 833.510.596.000
Van Kadin ve Coc. Has. Hast. 151 151 |624.744.358.000 | 624.744.358.000
Yozgat Dogum ve Cocuk Bakimevi 75 75 [214.928.440.000 | 214.928.440.000
Aksaray Sammas Vehbi Ekecik Dog. ve Coc Bakimevi 101 101 |692.052.630.000 | 692.052.630.000
Karamanoglu Mehmet Bey Dog. ve Coc. Has Hst 113 113 [466.014.257.860 | 466.014.257.860
Kirikkale Haci Hidayet Dogruer Kad. ve Coc. Has Hst. 162 162 |313.102.821.520 | 313.102.821.520
Karabiik Dogum ve Cocuk Bakimevi 70 70 196.916.715.800 96.916.715.800
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Atil girdi 6zeti, etkin olmayan her bir hastanenin herhangi bir girdisinde yapmasi
gereken azaltmanmin yoniinti belirtmektedir. Girdi degiskenleri baglaminda mevcut
durum ile hedef arasinda farkin olmadigi hastanelerin, girdilerinde potansiyel
iyilestirme yapmalarina gerek olmamakla birlikte, mevcut durum ile hedef arasinda fark
goriilen hastaneler, ilgili girdilerinde hedef miktar kadar azaltma yaptiklarinda etkinlik

simirina yiikseleceklerdir.

Tablo 12: Hastanelerin Referans Sayilari

ETKIN
KURUM ADI HASTANELERIN
REFERANS
SAYILARI

Adana Dogum ve Cocuk Bakimevi 0
Adiyaman Dogum ve Cocuk Bakimevi 0
Afyonkarahisar Ziibeyde Hanim Dog.ve Coc.Bakimevi 0
Ankara Ziibeyde Hanim Dogum ve Cocuk Bakimevi 0
Aydin Dogum ve Cocuk Bakimevi 0
Balikesir Dogum ve Cocuk Bakimevi 0
Bingdl Dogum ve Cocuk Bakimevi 0

Bolu izzet Baysal Kadin Dogum ve Cocuk Bakimevi 0
Bursa Ziibeyde Hanim Dogumevi 2
Corum Dogum ve Cocuk Bakimevi 0
Diyarbakir Dog.ve Coc. Bakimevi 10
Elaz1g Sarihatun Dogumevi 17
Erzurum Nenehatun Kadm Dogum Hast. 8
Eskisehir Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi 0
Gaziantep 75.Y1l Kadin Hastaliklar1 Hastanesi 0
Giresun Kadin Dogum ve Cocuk Has Hast 0
Hatay Dogum ve Cocuk Bakimevi 0
Iskenderun Dog.ve Coc. Bakimevi 7
Isparta Dogum ve Cocuk Bakimevi 0
Yalva¢ Dogum ve Cocuk Bakimevi 0
Izmir Dr. E. Hayri Ustiindag Kadin Hastaliklar1 ve Dogum

Hast. 8
Kahramanmarag Kadin D.ve Cocuk Has. Hastanesi 0

Kars Dogumevi 0
Kayseri Prof Dr. Ferhan Ozmen Dog. ve Coc. Bakimevi 11
Kirklareli Lilleburgaz Dogum ve Cocuk Bakimevi 0




Konya Dr. Faruk Siikan Dogum ve Cocuk Bakimevi
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Manisa Dogum ve Cocuk Bakimevi

Nevsehir Kadin Dog. ve Coc. Has Hst.

Nigde Kadin Dog. ve Coc. Has Hst.

Ordu Dogum ve Cocuk Bakimevi

IO |1 (O |

Sakarya Dogum ve Cocuk Bakimevi

—
~J

Samsun Dogum ve Cocuk Bakimevi

Tokat Dogum ve Cocuk Bakimevi

Trabzon Dogum ve Cocuk Bakimevi

Sanliurfa Kadin Has.ve Dog. Hst.

Van Kadin ve Coc. Has. Hast.

Yozgat Dogum ve Cocuk Bakimevi

Aksaray Sammas Vehbi Ekecik Dog. ve Coc Bakimevi

Karamanoglu Mehmet Bey Dog. ve Coc. Has Hst

Kirikkale Haci Hidayet Dogruer Kad. ve Coc. Has Hst.

- OO I IO |OIC|o

Karabiik Dogum ve Cocuk Bakimevi

—
o

Hastanelerin referans sayilan kismanda, etkin olan hastanelerin ka¢ kez referans

oldugunu gostermektedir. Tablo 12’nin incelenmesiyle Karabiik Dogum ve Cocuk

Bakim Evinin teknik olarak etkin olmayan hastanelere 19 kez referans gosterilerek en

fazla referans olan hastaneyi olusturmaktadir.

Tablo 13: Referans Gruplar i¢in Ozet

REFERANS

Sira KURUM ADI OLAN

No HASTANELER
1 Adana Dogum ve Cocuk Bakimevi 11, 12,24, 31

2 Adiyaman Dogum ve Cocuk Bakimevi 11,12, 31
3 Afyonkarahisar Ziibeyde Hanim Dog.ve Coc.Bakimevi 11, 13,21, 24,41
4 | Ankara Ziibeyde Hanim Dogum ve Cocuk Bakimevi 11,18, 21
5 Aydin Dogum ve Cocuk Bakimevi 11,18, 21
6 Balikesir Dogum ve Cocuk Bakimevi 12,21, 24, 41
7 Bingol Dogum ve Cocuk Bakimevi 12, 31

11, 12, 13, 21, 24,

8 |Bolu izzet Baysal Kadin Dogum ve Cocuk Bakimevi 41

9 | Bursa Ziibeyde Hanim Dogumevi 9

10 | Corum Dogum ve Cocuk Bakimevi 12, 13, 18, 41
11 | Diyarbakir Dog. ve Coc. Bakimevi 11




66

12 | Elazig Sarthatun Dogumevi 12,13, 24, 41

13 | Erzurum Nenehatun Kadin Dogum Hast. 13

14 | Eskisehir Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi 12, 18, 31, 41

15 | Gaziantep 75.Y1l Kadin Hastaliklar1 Hastanesi 15

16 | Giresun Kadin Dogum ve Cocuk Has Hast 12, 21, 31, 41

17 |Hatay Dogum ve Cocuk Bakimevi 9,12,31

18 |Iskenderun Dog. ve Coc. Bakimevi 18

19 |Isparta Dogum ve Cocuk Bakimevi 12,24, 31, 41

20 | Yalvag Dogum ve Cocuk Bakimevi 26,40, 41
Izmir Dr. E. Hayri Ustiindag Kadm Hastaliklar ve Dogum

21 |Hast. 21

22 | Kahramanmaras Kadin D.ve Cocuk Has. Hastanesi 11,13, 18,41

23 |Kars Dogumevi 24, 31, 41

24 |Kayseri Prof Dr. Ferhan Ozmen Dog. ve Coc. Bakimevi 24

25 | Kurklareli Lilleburgaz Dogum ve Cocuk Bakimevi 24,31, 41

26 |Konya Dr. Faruk Siikan Dogum ve Cocuk Bakimevi 26

27 |Manisa Dogum ve Cocuk Bakimevi 11, 21, 31, 41

28 | Nevsehir Kadin Dog. ve Coc. Has Hst. 12,31

29 [Nigde Kadin Dog. ve Coc. Has Hst. 29

30 | Ordu Dogum ve Cocuk Bakimevi 12,31

31 | Sakarya Dogum ve Cocuk Bakimevi 31

32 | Samsun Dogum ve Cocuk Bakimevi 12,31

33 |Tokat Dogum ve Cocuk Bakimevi 12, 31,41

34 | Trabzon Dogum ve Cocuk Bakimevi 9,12,21, 31

35 |Sanliurfa Kadin Has. ve Dog. Hst. 11,13, 18, 41

36 |Van Kadmn ve Coc. Has. Hast. 13, 24, 41

37 | Yozgat Dogum ve Cocuk Bakimevi 11,13, 18,41

38 | Aksaray Sammas Vehbi Ekecik Dog. ve Coc Bakimevi 24,31, 41

39 | Karamanoglu Mehmet Bey Dog. ve Coc. Has Hst 12,24, 31, 41

40 |Kirikkale Haci Hidayet Dogruer Kad. ve Coc. Has Hst. 40

41 | Karabiik Dogum ve Cocuk Bakimevi 41

Referans Gruplarin o6zet kisminda teknik olarak etkin olmayan hastaneler igin

kendilerini etkin duruma getirmede hangi etkin hastaneleri referans alacagim

gostermektedir. Etkin olan hastaneler, referans grubunda etkin olduklari i¢in kendilerini

gostermektedirler.

Asagidaki hastane sonuglar1 bsliimii ve Tablo 14, hastanelerin girdilerine ve giktilarina

yonelik yapilmasi gereken total potansiyel iyilestirme yiizdelerini gdstermektedir.
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Asagida verilen tablolar, Slgege gore degisken getiri yaklagimi altinda ¢oziilen ve goreli
teknik etkinlik skorlari 1’in altinda olan hastanelere ait degiskenlerde yapilmas: gereken

iyilestirmeleri gostermektedir.

Tablo 15: 1. Hastane Sonucu (Adana Dogum ve Cocuk Bakimevi)
Teknik Etkinlik Skoru: %79,60

Degiskenler Yapilacak Iyilestirme
Girdiler

Fiili Yatak Sayist 0

Tibbi Malzeme Alim Giderleri 0

Ciktilar

Poliklinik Sayisi 21.670

Orta Ameliyat Sayisi. 1.239

Kiigiik Ameliyat Sayisi 680

Dogum Sayisi 1.560

Toplam Gelir 1.685.817.803.236

Tablo 15’in incelenmesiyle Adana Dogum ve Cocuk Bakimevinin teknik etkinlik
skorunun %100°tin altinda olmas:1 sebebiyle etkin olmadifn goriilmektedir. Bu
hastanenin teknik ag¢idan etkin olabilmesi i¢in kendisine referans olarak almasi gereken
hastaneler Tablo 13°de gosterilmigtir. Ciktiya yonelik VZA yapildigindan girdilerde
herhangi bir azalis olmayacak ve her bir ¢iktidan artirma yaparak etkin hale gelecektir.
Adana Dogum ve Cocuk Bakimevinin etkinlik simirina ulasabilmesi igin gerekli olan
hedef ¢iktilara sahip olabilmek amaciyla yapmasi gereken iyilestirme sayilari tablo
15°te verilmistir.

Tablo 16: 2. Hastane Sonucu (Adiyaman Dogum ve Cocuk Bakimevi)
Teknik Etkinlik Skoru: %91,49

Degiskenler Yapilacak Iyilegtirme
Girdiler

Fiili Yatak Sayis1 0

Tibbi Malzeme Alim Giderleri -208.463.806.000
Ciktilar

Poliklinik Sayis1 11.324

Orta Ameliyat Sayis1 123

Kiigiik Ameliyat Sayis1 815

Dogum Sayisi 3.237

Tgplam Gelir 594.817.213.457
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Tablo 16’nin incelenmesiyle Adiyaman Dogum ve Cocuk Bakimevinin teknik etkinlik
skorunun %100°tn altinda olmasi sebebiyle etkin olmadifi goriilmektedir. Bu
hastanenin teknik acidan etkin olabilmesi i¢in kendisine referans olarak almasi gereken
hastaneler Tablo 13°de gosterilmigtir. Hastanenin etkinlik sinirina erigebilmek igin
girdilerinde yapmasi gereken azaltma ile ¢iktilarinda yapmasi gereken artis tablo 16°da

verilmigtir.

Tablo 17: 3. Hastane Sonucu (Afyonkarahisar Ziibeyde Hanim Dogum ve
Cocuk Bakimevi)
Teknik Etkinlik Skoru: %56,11

Degiskenler Yapuacak iyilestirme
Girdiler

Fiili Yatak Say1s1 0

Tibbi Malzeme Alim Giderleri 0

Ciktilar

Poliklinik Sayisi 104.582

Orta Ameliyat Sayis1 355

Kii¢iikk Ameliyat Sayisi 867

Dogum Sayis1 4.036

Toplam Gelir 5.745.903.844.993

Tablo 17°nin incelenmesiyle Afyonkarahisar Ziibeyde Hanim Dogum ve Cocuk
Bakimevinin teknik etkinlik skorunun %100’{in altinda olmas1 sebebiyle etkin olmadig:
goriilmektedir. Bu hastanenin teknik agidan etkin olabilmesi i¢in kendisine referans
olarak almasi gereken hastaneler Tablo 13°de gosterilmigtir. Ciktiya yonelik VZA
yapildigindan girdilerde herhangi bir azalis olmayacak ve her bir ¢iktidan artirma
yaparak etkin hale gelecektir. Afyonkarahisar Ziibeyde Hamim Dogum ve Cocuk
Bakimevinin etkinlik sinirma ulagabilmesi i¢in gerekli olan hedef g¢iktilara sahip

olabilmek amaciyla yapmasi gereken iyilestirme sayilar tablo 17°de verilmistir.



71

Tablo 18: 4. Hastane Sonucu (Ankara Ziibeyde Hanim Dogum ve Cocuk
Bakimevi)
Teknik Etkinlik Skoru: %89,11

Degiskenler Yapilacak Iyilestirme
Girdiler

Fiili Yatak Sayisi 0

Tibbi Malzeme Alim Giderleri 0

Ciktilar

Poliklinik Sayist 74.198

Orta Ameliyat Sayis1 317

Kiigiik Ameliyat Sayisi 390

Dogum Sayis1 3.425

Toplam Gelir 1.306.614.154.686

Tablo 18’in incelenmesiyle Ankara Ziibeyde Hanim Dogum ve Cocuk Bakimevinin
teknik etkinlik skorunun %100’iin altinda olmasi sebebiyle etkin olmadigt
goriilmektedir. Bu hastanenin teknik agidan etkin olabilmesi i¢in kendisine referans
olarak almasi gereken hastaneler Tablo 13°de gosterilmistir. Ciktiya yonelik VZA
yapildigindan girdilerde herhangi bir azalis olmayacak ve her bir ¢iktidan artirma
yaparak etkin hale gelecektir. Ankara Ziibeyde Hamim Dogum ve Cocuk Bakimevinin
etkinlik sinirina ulagabilmesi igin gerekli olan hedef ¢iktilara sahip olabilmek amaciyla
yapmasi gereken iyilestirme sayilar1 tablo 18°de verilmigtir.

Tablo 19: 5. Hastane Sonucu (Aydi Dogum ve Cocuk Bakimevi)
Teknik Etkinlik Skoru: %80,65

Degiskenler Yapilacak Iyilestirme
Girdiler

Fiili Yatak Sayis1 0

Tibbi Malzeme Alim Giderleri 0

Ciktilar

Poliklinik Say1si 47.204

Orta Ameliyat Say1st 389

Kiigiik Ameliyat Sayisi 445

Dogum Sayisi 2,670

Toplam Gelir 2.105.525.388.751
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Tablo 19’un incelenmesiyle Aydin Dogum ve Cocuk Bakimevinin teknik etkinlik
skorunun %100°tin altinda olmas1 sebebiyle etkin olmadifi goriilmektedir. Bu
hastanenin teknik agidan etkin olabilmesi i¢in kendisine referans olarak almasi gereken
hastaneler Tablo 13’de gdsterilmistir. Ciktiya yonelik VZA yapildigindan girdilerde
herhangi bir azalis olmayacak ve her bir ¢iktidan artirma yaparak etkin hale gelecektir.
Aydin Dogum ve Cocuk Bakimevinin etkinlik sinirina ulasabilmesi i¢in gerekli olan
hedef ¢iktilara sahip olabilmek amaciyla yapmasi gereken iyilestirme sayilari tablo
19’da verilmistir.

Tablo 20: 6. Hastane Sonucu (Balikesir Dogum ve Cocuk Bakimevi)
Teknik Etkinlik Skoru: % 49,48

Degiskenler Yapilacak lyilestirme
Girdiler

Fiili Yatak Sayis1 0

Tibbi Malzeme Alim Giderleri 0

Ciktilar

Poliklinik Sayisi 72217

Orta Ameliyat Sayis1 225

Kiiciik Ameliyat Sayisi 1.362

Dogum Sayisi 2.265

Toplam Gelir 3.364.515.265.852

Tablo 20’nin incelenmesiyle Balikesir Dogum ve Cocuk Bakimevinin teknik etkinlik
skorunun %100’iin altinda olmasi sebebiyle etkin olmadifi gorlilmektedir. Bu
hastanenin teknik agidan etkin olabilmesi i¢in kendisine referans olarak almas: gereken
hastaneler Tablo 13’de gosterilmistir. Ciktiya yonelik VZA yapildigindan girdilerde
herhangi bir azalis olmayacak ve her bir ¢iktidan artirma yaparak etkin hale gelecektir.
Balikesir Dogum ve Cocuk Bakimevinin etkinlik sinirma ulagabilmesi i¢in gerekli olan
hedef ¢iktilara sahip olabilmek amaciyla yapmasi gereken iyilestirme sayilari tablo
20’de verilmistir.
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Tablo 21: 7. Hastane Sonucu (Bingél Dogum ve Cocuk Bakimevi)
Teknik Etkinlik Skoru: %91,51

Degiskenler Yapilacak Iyilestirme
Girdiler

Fiili Yatak Sayis1 0

Tibbi Malzeme Alim Giderleri -179.854.666.350
Ciktilar

Poliklinik Say1s1 10.079

Orta Ameliyat Sayisi 195

Kiiciik Ameliyat Sayisi 426

Dogum Sayis1 1.959

Toplam Gelir 543.790.356.341

Tablo 21’in ihcelenmesiyle Bingsl Dogum ve Cocuk Bakimevinin teknik etkinlik
skorunun %100’tin altinda olmas: sebebiyle etkin olmadig1 goriilmektedir. Bu
hastanenin teknik agidan etkin olabilmesi i¢in kendisine referans olarak almasi gereken
hastaneler Tablo 13’de gosterilmistir. Hastanenin etkinlik sinirina erisebilmek igin
girdilerinde yapmasi gereken azaltma ile ¢iktilarinda yapmasi gereken artig tablo 21°de

verilmistir.

Tablo 22: 8. Hastane Sonucu (Bolu izzet Baysal Kadin Dogum ve Cocuk
Bakimevi)
Teknik Etkinlik Skoru: %80,17

Degiskenler Yapilacak Iyilestirme
Girdiler

Fiili Yatak Sayis1 0

Tibbi Malzeme Alim Giderleri 0

Ciktilar

Poliklinik Say1si 23.948

Orta Ameliyat Sayisi 66

Kiigtik Ameliyat Sayis1 156

Dogum Sayisi 690

Toplam Gelir 1.271.753.150.264

Tablo 22°nin incelenmesiyle Bolu Izzet Baysal Kadin Dogum ve Cocuk Bakimevinin
teknik etkinlik skorunun %100’iin altinda olmasi sebebiyle etkin olmadif
goriilmektedir. Bu hastanenin teknik agidan etkin olabilmesi i¢in kendisine referans
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olarak almasi gereken hastaneler Tablo 13°de gosterilmigtir. Ciktiya yonelik VZA
vapildigindan girdilerde herhangi bir azalis olmayacak ve her bir ¢iktidan artirma
yaparak etkin hale gelecektir. Bolu Izzet Baysal Kadin Dogum ve Cocuk Bakimevinin
etkinlik simirina ulagabilmesi igin gerekli olan hedef ¢iktilara sahip olabilmek amaciyla
yapmasi gereken iyilestirme sayilar tablo 22°de verilmisgtir.

Tablo 23: 10. Hastane Sonucu (Corum Dogum ve Cocuk Bakimevi)
Teknik Etkinlik Skoru: %67,22

Degiskenler Yapilacak Iyilestirme
Girdiler

Fiili Yatak Sayisi 0

Tibbi Malzeme Alim Giderleri 0

Ciktilar

Poliklinik Sayis1 69.598

Orta Ameliyat Sayisi 337

Kiictik Ameliyat Sayisi 479

Dogum Sayisi 2455

Toplam Gelir 3.836.119.676.518

Tablo 23’tin incelenmesiyle Corum Dogum ve Cocuk Bakimevinin teknik etkinlik
skorunun %100’n altinda olmasi sebebiyle etkin olmadign goriilmektedir. Bu
hastanenin teknik agidan etkin olabilmesi i¢in kendisine referans olarak almasi gereken
hastaneler Tablo 13°de goOsterilmistir. Ciktiya yonelik VZA yapildigindan girdilerde
herhangi bir azalis olmayacak ve her bir ¢iktidan artirma yaparak etkin hale gelecektir.
Corum Dogum ve Cocuk Bakimevinin etkinlik sinirna ulagabilmesi igin gerekli olan
hedef ¢iktilara sahip olabilmek amaciyla yapmas: gereken iyilestirme sayilari tablo
23’te verilmistir.
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Tablo 24: 14. Hastane Sonucu (Eskigehir Dogum ve Cocuk Hastahklar:
Hastanesi)
Teknik Etkinlik Skoru: %56,02

Degiskenler Yapilacak Iyilestirme
Girdiler

Fiili Yatak Sayis1 0

Tibbi Malzeme Alim Giderleri 0

Ciktilar

Poliklinik Sayis1 138.703

Orta Ameliyat Say1st 1.729

Kiiglik Ameliyat Sayisi 635

Dogum Sayis1 7.313

Toplam Gelir 9.769.484.533.294

Tablo 24’iin incelenmesiyle Eskisehir Dogum ve Cocuk Bakimevinin teknik etkinlik
skorunun %100°tin altinda olmasi sebebiyle etkin olmadigi goriilmektedir. Bu
hastanenin teknik acgidan etkin olabilmesi i¢in kendisine referans olarak almasi gereken
hastaneler Tablo 13’de gosterilmistir. Ciktiya yonelik VZA yapildigindan girdilerde
herhangi bir azalis olmayacak ve her bir ¢iktidan artirma yaparak etkin hale gelecektir.
Eskigehir Dogum ve Cocuk Bakimevinin etkinlik sinirina ulasabilmesi i¢in gerekli olan
hedef ¢iktilara sahip olabilmek amaciyla yapmasi gereken iyilestirme sayilari tablo
24°te verilmigtir.

Tablo 25: 16. Hastane Sonucu (Giresun Kadm Dogum ve Cocuk Hastaliklar
Hastanesi)
Teknik Etkinlik Skoru: %46,82

Degiskenler Yapilacak Iyilestirme
Girdiler

Fiili Yatak Sayis1 0

Tibbi Malzeme Alim Giderleri 0

Ciktilar

Poliklinik Say1s1 87.478

Orta Ameliyat Sayis1 1.595

Kiiciik Ameliyat Sayisi 1.064

Dogum Sayist 4.994

Toplam Gelir 5.812.512.661.587
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Tablo 25’in incelenmesiyle Giresun Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesinin
teknik etkinlik skorunun %100°tn altinda olmasi sebebiyle etkin olmadig:
goriilmektedir. Bu hastanenin teknik agidan etkin olabilmesi i¢in kendisine referans
olarak almasi gereken hastaneler Tablo 13’de gosterilmistir. Ciktiya yonelik VZA
yapildigindan girdilerde herhangi bir azalis olmayacak ve her bir ¢iktidan artirma
yaparak etkin hale gelecektir. Giresun Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklan
Hastanesinin etkinlik smirina ulagabilmesi igin gerekli olan hedef ¢iktilara sahip

olabilmek amaciyla yapmasi gereken iyilestirme sayilari tablo 25°te verilmisgtir.

Tablo 26: 17. Hastane Sonucu (Hatay Dogum ve Cocuk Bakimevi)
Teknik Etkinlik Skoru: %85,99

Degiskenler Yapilacak Iyilestirme
Girdiler

Fiili Yatak Sayis1 0

Tibbi Malzeme Alim Giderleri -356.394.336.000
Ciktilar

Poliklinik Sayist 17.953

Orta Ameliyat Sayist 818

Kiigiik Ameliyat Sayisi 606

Dogum Sayis1 894

Toplam Gelir 1.194.550.933.103

Tablo 26’nmin incelenmesiyle Hatay Dogum ve Cocuk Bakimevinin teknik etkinlik
skorunun %100°{in altinda olmasi sebebiyle etkin olmadigi gorlilmektedir. Bu
hastanenin teknik agidan etkin olabilmesi i¢in kendisine referans olarak almasi gereken
hastaneler Tablo 13’de gosterilmistir. Hastanenin etkinlik sinirina erisebilmek igin
girdilerinde yapmasi1 gereken azaltma ile ¢iktilarinda yapmasi gereken artis tablo 26’da
verilmigtir.
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Tablo 27: 19. Hastane Sonucu (Isparta Dogum ve Cocuk Bakimevi)
Teknik Etkinlik Skoru: %58,55

Degiskenler Yapilacak iyilestirme
Girdiler

Fiili Yatak Sayisi 0

Tibbi Malzeme Alim Giderleri 0

Ciktilar

Poliklinik Sayis: 80.553

Orta Ameliyat Sayisi 298

Kii¢lik Ameliyat Sayis1 491

Dogum Sayisi 2.350

Toplam Gelir 3.988.302.893.315

Tablo 27°nin incelenmesiyle Isparta Dogum ve Cocuk Bakimevinin teknik etkinlik
skorunun %100’lin altinda olmasi sebebiyle etkin olmadigi goriilmektedir. Bu
hastanenin teknik agidan etkin olabilmesi igin kendisine referans olarak almasi1 gereken
hastaneler Tablo 13°de gdsterilmistir. Ciktiya yonelik VZA yapildigindan girdilerde
herhangi bir azalis olmayacak ve her bir ¢iktidan artirma yaparak etkin hale gelecektir.
Isparta Dogum ve Cocuk Bakimevinin etkinlik simirina ulagabilmesi i¢in gerekli olan
hedef ¢iktilara sahip olabilmek amaciyla yapmas: gereken iyilestirme sayilari tablo
27°de verilmistir.

Tablo 28: 20. Hastane Sonucu (Yalva¢ Dogum ve Cocuk Bakimevi)
Teknik Etkinlik Skoru: %82,83

Degiskenler Yapilacak Iyilestirme
Girdiler

Fiili Yatak Sayist 0

Tibbi Malzeme Alim Giderleri 0

Ciktilar

Poliklinik Sayisi 5.829

Orta Ameliyat Sayisi 42

Kiigiik Ameliyat Sayist 21

Dogum Sayisi 165

Toplam Gelir 571.633.144.619

Tablo 28’in incelenmesiyle Yalvag Dogum ve Cocuk Bakimevinin teknik etkinlik
skorunun %100°tin altinda olmasi sebebiyle etkin olmadigi goriilmektedir. Bu
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hastanenin teknik agidan etkin olabilmesi i¢in kendisine referans olarak almas: gereken
hastaneler Tablo 13°de gosterilmistir. Ciktiya yonelik VZA yapildigindan girdilerde
herhangi bir azalig olmayacak ve her bir ¢iktidan artirma yaparak etkin hale gelecektir.
Yalvag Dogum ve Cocuk Bakimevinin etkinlik simrina ulagabilmesi igin gerekli olan
hedef ¢iktilara sahip olabilmek amaciyla yapmasi gereken iyilestirme sayilan tablo
28°de verilmistir.

Tablo 29: 22. Hastane Sonucu (Kahramanmaras Kadm D. ve Cocuk Has.
Hastanesi)
Teknik Etkinlik Skoru: % 98,56

Degiskenler Yapilacak Iyilestirme
Girdiler

Fiili Yatak Sayis1 0

Tibbi Malzeme Alim Giderleri 0

Ciktilar

Poliklinik Sayisi 1.744

Orta Ameliyat Sayisi 37

Kii¢iik Ameliyat Sayis1 1.040

Dogum Sayis1 124

Toplam Gelir 1.077.132.689.147

Tablo 29’un incelenmesiyle Kahramanmaras Kadin D. ve Cocuk Has. Hastanesinin
teknik etkinlik skorunun %100’in altinda olmasi sebebiyle etkin olmadig:
goriilmektedir. Bu hastanenin teknik acidan etkin olabilmesi i¢in kendisine referans
olarak almasi gereken hastaneler Tablo 13°de gOsterilmistir. Ciktiya yonelik VZA
yapildifindan girdilerde herhangi bir azalis olmayacak ve her bir ¢iktidan artirma
yaparak etkin hale gelecektir. Kahramanmaras Kadin D. ve Cocuk Has. Hastanesinin
etkinlik simirina ulagabilmesi i¢in gerekli olan hedef ¢iktilara sahip olabilmek amaciyla
yapmasi gereken iyilestirme sayilari tablo 29°da verilmistir.



Tablo 30: 23. Hastane Sonucu (Kars Dogum ve Cocuk Bakimevi)

Teknik Etkinlik Skoru: % 71,68

Degiskenler Yapilacak lyilestirme
Girdiler

Fiili Yatak Sayisi 0

T1bbi Malzeme Alim Giderleri 0

Ciktilar

Poliklinik Say1s1 23.341

Orta Ameliyat Sayis1 200

Kiigiik Ameliyat Sayis: 306

Dogum Sayis1 1.279

Toplam Gelir 1.408.370.361.608

Tablo 30’un incelenmesiyle Kars Dogum ve Cocuk Evinin teknik etkinlik skorunun
%100’{in altinda olmas1 sebebiyle etkin olmadif1 goriilmektedir. Bu hastanenin teknik
acidan etkin olabilmesi igin kendisine referans olarak almasi gereken hastaneler Tablo
13°de gosterilmistir. Ciktiya yonelik VZA yapildifindan girdilerde herhangi bir azals
olmayz;cak ve her bir ¢iktidan artirma yaparak etkin hale gelecektir. Kars Dogum ve
Cocuk Evinin etkinlik sinirina ulagabilmesi i¢in gerekli olan hedef ¢iktilara sahip

olabilmek amaciyla yapmasi gereken iyilestirme sayilari tablo 30°da verilmisgtir.

Tablo 31: 25. Hastane Sonucu (Kirklareli Liileburgaz Dogum ve Cocuk
Bakimevi)
Teknik Etkinlik Skoru: %75,61

Degiskenler Yapilacak Iyilestirme
Girdiler

Fiili Yatak Sayist 0

T1ibbi Malzeme Alim Giderleri 0

Ciktilar

Poliklinik Sayis1 14.744

Orta Ameliyat Sayisi 79

Kiiciik Ameliyat Sayist 300

Dogum Sayisi 481

Top]am Gelir 881.428.560.717




80

Tablo 31’in incelenmesiyle Kirklareli Liileburgaz Dogum ve Cocuk Evinin teknik
etkinlik skorunun %100’{in altinda olmas: sebebiyle etkin olmadig1 goriilmektedir. Bu
hastanenin teknik ac¢idan etkin olabilmesi i¢in kendisine referans olarak almasi gereken
hastaneler Tablo 13°de gosterilmistir. Ciktiya yonelik VZA yapildigindan girdilerde
herhangi bir azalig olmayacak ve her bir ¢iktidan artirma yaparak etkin hale gelecektir.
Kirklareli Liileburgaz Dogum ve Cocuk Evinin etkinlik simirina ulagabilmesi igin
gerekli olan hedef ¢iktilara sahip olabilmek amaciyla yapmasi gereken iyilestirme

sayilar tablo 31°de verilmigtir.

Tablo 32: 27. Hastane Sonucu (Manisa Dogum ve Cocuk Bakimevi)
Teknik Etkinlik Skoru: % 94,11

Degiskenler Yapilacak Iyilestirme
Girdiler

Fiili Yatak Sayist 0

Tibbi Malzeme Alim Giderleri 0

Ciktilar

Poliklinik Say1s1 3.205

Orta Ameliyat Sayisi 459

Kiiclik Ameliyat Sayis1 58

Dogum Sayis1 208

Toplam Gelir 173.435.981.047

Tablo 32’nin incelenmesiyle Manisa Dogum ve Cocuk Evinin teknik etkinlik skorunun
%100°iin altinda olmas1 sebebiyle etkin olmadig1 goriilmektedir. Bu hastanenin teknik
acidan etkin olabilmesi i¢in kendisine referans olarak almasi gereken hastaneler Tablo
13°de gosterilmistir. Ciktiya yonelik VZA yapildigindan girdilerde herhangi bir azalig
olmayacak ve her bir ¢iktidan artirma yaparak etkin hale gelecektir. Manisa Dogum ve
Cocuk Evinin etkinlik smmirina ulagabilmesi i¢in gerekli olan hedef ¢iktilara sahip

olabilmek amaciyla yapmasi gereken iyilestirme sayilan tablo 32’de verilmistir.
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Tablo 33: 28. Hastane Sonucu (Nevsehir Kadin Dogum ve Cocuk Hastahiklar:

Hastanesi)
Teknik Etkinlik Skoru: %60,77

Degiskenler Yapilacak lyilestirme
Girdiler

Fiili Yatak Sayis1 0

Tibbi Malzeme Alim Giderleri -45.385.529.000
Ciktilar

Poliklinik Sayisi 44415

Orta Ameliyat Sayis1 564

Kii¢iik Ameliyat Sayisi 516

Dogum Sayis1 2.057

Toplam Gelir 2.107.954.445.290

Tablo 33’iin incelenmesiyle Nevsehir Kadin Dog. ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesinin
teknik etkinlik skorunun %100’tGn altinda olmasi sebebiyle etkin olmadig
goriilmektedir. Bu hastanenin teknik agidan etkin olabilmesi i¢in kendisine referans
olarak almasi gereken hastaneler Tablo 13’de gsterilmistir. Hastanenin etkinlik simirina
erisebilmek i¢in girdilerinde yapmas: gereken azaltma ile giktilarinda yapmasi gereken

artig tablo 33’te verilmistir.

Tablo 34: 29. Hastane Sonucu (Nigde Kadm Dogum ve Cocuk Hastaliklar
Hastanesti)
Teknik Etkinlik Skoru: % 47,80

Degiskenler Yapilacak lyilestirme
Girdiler

Fiili Yatak Sayisi 0

T1bbi Malzeme Alim Giderleri 0

Ciktilar

Poliklinik Sayis1 58.689

Orta Ameliyat Sayisi 876

Kiiglik Ameliyat Sayisi 189

Dogum Sayisi 3.909

Toplam Gelir 4.292.784.163.457

Tablo 34’iin incelenmesiyle Nigde Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesinin
teknik etkinlik skorunun %100’tin altinda olmas: sebebiyle etkin olmadig
goriilmektedir. Bu hastanenin teknik agidan etkin olabilmesi i¢in kendisine referans
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olarak almasi gereken hastaneler Tablo 13°de gosterilmistir. Ciktiya yonelik VZA
yapildigindan girdilerde herhangi bir azalis olmayacak ve her bir ¢iktidan artirma
yaparak etkin hale gelecektir. Nigde Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesinin
etkinlik sinirina ulagabilmesi igin gerekli olan hedef ciktilara sahip olabilmek amaciyla

yapmasi gereken iyilestirme sayilari tablo 34°te verilmistir.

Tablo 35: 30. Hastane Sonucu (Ordu Dogum ve Cocuk Bakimevi)
Teknik Etkinlik Skoru: %61,59

Degiskenler Yapilacak lyilestirme
Girdiler

Fiili Yatak Sayisi 0

Tibbi Malzeme Alim Giderleri ~793.066.119.650
Ciktilar

Poliklinik Say1st 73.119

Orta Ameliyat Sayist 1.147

Kii¢iik Ameliyat Sayisi 394

Dogum Sayisi 4.995

Toplam Gelir 4.028.985.210.439

Tablo 35’in incelenmesiyle Ordu Dogum ve Cocuk Bakimevinin teknik etkinlik
skorunun %100’iin altinda olmas1 sebebiyle etkin olmadigi goriilmektedir. Bu
hastanenin teknik ag¢idan etkin olabilmesi igin kendisine referans olarak almasi gereken
hastaneler Tablo 13’de gosterilmistir. Hastanenin etkinlik simirina erigebilmek igin
girdilerinde yapmasi gereken azaltma ile giktilarinda yapmasi gereken artig tablo 35°te
verilmigtir.
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Tablo 36: 32. Hastane Sonucu (Samsun Dogum ve Cocuk Bakimevi)
Teknik Etkinlik Skoru: % 69,09

Degiskenler Yapilacak Iyilegtirme
Girdiler

Fiili Yatak Sayis: 0

Tibbi Malzeme Alim Giderleri -117.665.190.250
Ciktilar

Poliklinik Sayis1 112.694

Orta Ameliyat Say1s1 2.074

Kiigtik Ameliyat Sayisi 636

Dogum Sayisi 7.501

Toplam Gelir 6.350.228.947.742

Tablo 36’nin incelenmesiyle Samsun Dogum ve Cocuk Bakimevinin teknik etkinlik
skorunun %100’iin altinda olmas1 sebebiyle etkin olmadid1 goriilmektedir. Bu
hastanenin teknik agidan etkin olabilmesi i¢in kendisine referans olarak almasi gereken
hastaneler Tablo 13’de gosterilmigtir. Hastanenin etkinlik smirina erigebilmek igin
girdilerinde yapmasi gereken azaltma ile ¢iktilarinda yapmas: gereken artis tablo 36°da

verilmigtir.

Tablo 37: 33. Hastane Sonucu (Tokat Dogum ve Cocuk Bakimevi)
Teknik Etkinlik Skoru: %79,62

Degiskenler Yapilacak Iyilestirme
Girdiler

Fiili Yatak Sayis1 0

Tibbi Malzeme Alim Giderleri 0

Ciktilar

Poliklinik Sayisi 26.812

Orta Ameliyat Sayis1 553

Kiigiik Ameliyat Sayis1 1.193

Dogum Sayis1 2.593

Toplam Gelir 1.963.785.931.289

Tablo 37’nin incelenmesiyle Tokat Dogum ve Cocuk Bakimevinin teknik etkinlik
skorunun %100’tin altinda olmasi1 sebebiyle etkin olmadifn goriilmektedir. Bu
hastanenin teknik agidan etkin olabilmesi i¢in kendisine referans olarak almasi gereken
hastaneler Tablo 13°de gosterilmistir. Ciktiya yonelik VZA yapildigindan girdilerde
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herhangi bir azalis olmayacak ve her bir ¢iktidan artirma yaparak etkin hale gelecektir.
Tokat Dogum ve Cocuk Bakimevinin etkinlik simirina ulagabilmesi igin gerekli olan
hedef ¢iktilara sahip olabilmek amaciyla yapmasi gereken iyilestirme sayilar1 tablo

37°de verilmistir.

Tablo 38: 34. Hastane Sonucu (Trabzon Dogum ve Cocuk Bakimevi)
Teknik Etkinlik Skoru: %76,45

Degiskenler Yapilacak Tyilestirme
Girdiler

Fiili Yatak Say1s1 0

Tibbi Malzeme Alim Giderleri 0

Ciktilar

Poliklinik Say1si 43.677

Orta Ameliyat Sayist 1312

Kiicikk Ameliyat Sayis1 700

Dogum Sayis1 4360

Toplam Gelir 3.142.871.429.045

Tablo 38’in incelenmesiyle Trabzon Dogum ve Cocuk Bakimevinin teknik etkinlik
skorunun %100’tn altinda olmasi sebebiyle etkin olmadigi goriilmektedir. Bu
hastanenin teknik agidan etkin olabilmesi igin kendisine referans olarak almasi gereken
hastaneler Tablo 13’de gosterilmigtir. Ciktiya yonelik VZA yapildigindan girdilerde
herhangi bir azalis olmayacak ve her bir ¢iktidan artirma yaparak etkin hale gelecektir.
Trabzon Dogum ve Cocuk Bakimevinin etkinlik simrina ulagabilmesi i¢in gerekli olan
hedef c¢iktilara sahip olabilmek amaciyla yapmas: gercken iyilestirme sayilari tablo
38’de verilmistir.
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Tablo 39: 35. Hastane Sonucu (Sanhurfa Kadin Hastaliklar: ve Dogum Hastanesi)
Teknik Etkinlik Skoru: %83,49

Degiskenler Yapilacak lIyilestirme
Girdiler

Fiili Yatak Sayis1 0

Tibbi Malzeme Alim Giderleri 0

Ciktilar

Poliklinik Sayis1 34.855

Orta Ameliyat Sayis1 436

Kiigiik Ameliyat Sayis1 1.241

Dogum Sayis1 2.023

Toplam Gelir 4.983.955.257.350

Tablo 39’un incelenmesiyle Sanliurfa Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesinin teknik
etkinlik skorunun %100’{in altinda olmas: sebebiyle etkin olmadig1 gorillmektedir. Bu
hastanenin teknik agidan etkin olabilmesi i¢in kendisine referans olarak almasi gereken
hastaneler Tablo 13°de gosterilmistir. Ciktiya yonelik VZA yapildigindan girdilerde
herhangi bir azalis olmayacak ve her bir ¢iktidan artirma yaparak etkin hale gelecektir.
Sanliurfa Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesinin etkinlik sinirina ulasabilmesi igin
gerekli olan hedef ¢iktilara sahip olabilmek amaciyla yapmasi gereken iyilestirme
sayilar1 tablo 39°da verilmistir.

Tablo 40: 36. Hastane Sonucu (Van Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi)
Teknik Etkinlik Skoru: % 71

Degiskenler Yapilacak Iyilestirme
Girdiler

Fiili Yatak Sayis1 0

Tibbi Malzeme Alim Giderleri 0

Ciktilar

Poliklinik Sayist 34.443

Orta Ameliyat Sayisi 999

Kiiciik Ameliyat Sayisi 298

Dogum Sayisi 3.117

Toplam Gelir 4.386.376.461.753

Tablo 40’in incelenmesiyle Van Kadm Hastaliklari ve Dogum Hastanesinin teknik
etkinlik skorunun %100’{in altinda olmasi sebebiyle etkin olmadif1 goriilmektedir. Bu
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hastanenin teknik agidan etkin olabilmesi i¢in kendisine referans olarak almasi gereken
hastaneler Tablo 13°de gosterilmigtir. Ciktiya yonelik VZA yapildigindan girdilerde
herhangi bir azalig olmayacak ve her bir ¢iktidan artirma yaparak etkin hale gelecektir.
Van Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesinin etkinlik sinirina ulagabilmesi igin
gerekli olan hedef g¢iktilara sahip olabilmek amaciyla yapmasi gereken iyilestirme
sayilar1 tablo 40’ta verilmistir.

Tablo 41: 37. Hastane Sonucu (Yozgat Dogum ve Cocuk Bakimevi)
Teknik Etkinlik Skoru: % 68,07

Degiskenler Yapilacak iyilestirme
Girdiler

Fiili Yatak Sayis1 0

Tibbi Malzeme Alim Giderleri 0

Ciktilar

Poliklinik Sayisi 27.157

Orta Ameliyat Sayist 106

Kiicik Ameliyat Sayis1 621

Dogum Sayisi 937

Toplam Gelir 1.521.889.587.302

Tablo 41’in incelenmesiyle Yozgat Dogum ve Cocuk Bakimevinin teknik etkinlik
skorunun %100°tn altinda olmasi sebebiyle etkin olmadif goriilmektedir. Bu
hastanenin teknik agidan etkin olabilmesi i¢in kendisine referans olarak almas1 gereken
hastaneler Tablo 13’de gosterilmigtir. Ciktiya yonelik VZA yapildigindan girdilerde
herhangi bir azalis olmayacak ve her bir ¢iktidan artirma yaparak etkin hale gelecektir.
Yozgat Dogum ve Cocuk Bakimevinin etkinlik sinirina ulagabilmesi igin gerekli olan
hedef ¢iktilara sahip olabilmek amaciyla yapmasi gereken iyilestirme sayilari tablo
41°de verilmigtir.
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Tablo 42: 38. Hastane Sonucu (Aksaray Sammas Vehbi Ekecik Dogum ve Cocuk
Bakumevi)
Teknik Etkinlik Skoru: % 65,69

Degiskenler Yapilacak Iyilegtirme
Girdiler

Fiili Yatak Sayis1 0

Tibbi Malzeme Alim Giderleri 0

Ciktilar

Poliklinik Sayis1 41.982

Orta Ameliyat Say1s1 380

Kiigiik Ameliyat Say1s1 411

Dogum Sayis 2.604

Toplam Gelir- 2.220.205.198.604

Tablo 42’nin incelenmesiyle Aksaray Sammas Vehbi Ekecik Dogum ve Cocuk
Bakimevinin teknik etkinlik skorunun %100’{in altinda olmasi sebebiyle etkin olmadig:
goriilmektedir. Bu hastanenin teknik acgidan etkin olabilmesi i¢in kendisine referans
olarak almasi gereken hastaneler Tablo 13°de gosterilmistir. Ciktiya yonelik VZA
yapildigindan girdilerde herhangi bir azalis olmayacak ve her bir ¢iktidan artirma
yaparak etkin hale gelecektir. Aksaray Sammas Vehbi Ekecik Dogum ve Cocuk
Bakimevinin etkinlik simirina ulasabilmesi igin gerekli olan hedef ciktilara sahip

olabilmek amaciyla yapmasi gereken iyilestirme sayilari tablo 42°de verilmistir.

Tablo 43: 39. Hastane Sonucu (Karamanoglu Mehmet Bey Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi)
Teknik Etkinlik Skoru: % 56,46

Degiskenler Yapilacak Iyilestirme
Girdiler

Fiili Yatak Sayisi 0

Tibbi Malzeme Alim Giderleri 0

Ciktilar

Poliklinik Sayis1 62.867

Orta Ameliyat Sayisi 304

Kiigiik Ameliyat Sayist 719

Dogum Sayisi 2.003

Toplam Gelir 3.030.973.853.274
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Tablo 43’{in incelenmesiyle Karamanoglu Mehmet Bey Dogum ve Cocuk Hastaliklar1
Hastanesinin teknik etkinlik skorunun %100’iin altinda olmasi sebebiyle etkin olmadig
goriilmektedir. Bu hastanenin teknik acidan etkin olabilmesi i¢in kendisine referans
olarak almasi gereken hastaneler Tablo 13°te gésterilmistir. Ciktiya yonelik VZA
yapildigindan girdilerde herhangi bir azalis olmayacak ve her bir ¢iktidan artirma
yaparak etkin hale gelecektir. Karamanoglu Mehmet Bey Dogum ve Cocuk Hastaliklar
Hastanesinin etkinlik sinirina ulagabilmesi igin gerekli olan hedef ciktilara sahip
olabilmek amaciyla yapmasi gereken iyilestirme sayilar tablo 43’te verilmistir.

Tablo 7°de gosterilen teknik etkinlik analizi yapilmis 41 hastanenin grafiksel gosterimi
ise Sekil 4’te verilmistir.
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II. SONUC VE ONERILER

Bu calismada saglik alaminda genis kullamim olanagi bulan veri zarflama analizinin
Saglik Bakanhgina bagh ikinci basamak saglik kurumu statiisiindeki dogum ve g¢ocuk

evleri iizerinde bir uygulamas: yapilmistir. Elde edilen sonuclar asagida siralanmuigtir:

Hastanelerin  %29,7°sinin  etkin, %70,3’tintin ise etkinsiz faaliyet gosterdigi
saptanmigtir. Bu sonuca dayali olarak etkinsiz olarak tespit edilen hastanelerin, verilerin
ait oldugu 2004 yil1 i¢in kaynaklarini etkinsiz kullandiklan goriilmektedir. Bu ¢alismada
ayrica, VZA ile incelenen hastanelerde etkin olmayan hastanelerin kendisine referans
olabilecek hastanclere gore, girdi miktarlarimi azaltmalar ve/veya ¢ikti miktarlarim
artirmalar gerektigi gosterilmektedir. Diger bir deyisle, hastanelerin goéreceli etkinligi
ya da etkinsizliginin tanimlanmasi yaninda, etkin olmayan hastanelerin kendisine
referans olabilecek diger biitiin hastanelere gére nasil etkin duruma getirilecekleri

gosterilmeye calisilmastir.

Ulkemizde saglik hizmeti {iretiminin biiyilk bir ¢ogunlugu hastanelerde saglanmaktadr.
Bu gergevede saglik hizmeti tiretiminin en biiyiik alt sistemleri olan hastanelerin etkin
olmamalarinda gesitli etmenlerin rolii bulunmaktadir. Bunlarin en 6nemlisi ise mevcut
iiretim faktSrlerinden maksimum verim elde edebilmek amaci ile gesitli tedbirlerin
alinmayis1 ve nihayet saglik hizmeti {ireten kurum ve kuruluslarin modern ySnetim
anlayisiyla yonetilmemeleridir.

VZA’nin sonuglar1 yonetsel agidan son derece 6nemli bilgiler igerir. VZA, incelenen
setteki her karar biriminin digerlerine gére etkinligini verir. Boylece, etkinligi diigiik
olan karar birimleri belirlenir ve bunlarmn etkinliklerinin ne 6lgiide artabilecegine iligkin
bilgiler elde edilir. Yonetim dikkatini etkinligi en diisik olan birimler {izerine
toplayabilir. Eger karar birimi, etkin degil ise VZA, bu birimin teknik etkinligini
artirabilmek igin gerekli olan stratejileri etkin karar biriminin hangi girdileri gereginden
ne kadar fazla kullandigi, hangi ¢iktilar acisindan ne &lgiide yetersiz tiretim yaptif ve
etkin olmasi i¢in ne yapmasi gerektigi hakkinda degerlendirme yapabilir.
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Etkinlikteki diisiikliigtin, yonetim etkinliginden bir anlamda denetim yetersizliginden
kaynaklandig savunulabilir. Oncelikle sektdrde halen tesis edilmekte olan kaynaklarla
elde edilen saglik hizmetlerinin nitel ve nicel degerlerinin artirilmasi yoluyla etkinligin
yiikseltilmesi yOntemlerinin geligtirilmesi gerekmektedir. Boylece kullanilan kaynak
miktar1 degismeksizin daha biiyiik kitlelere daha kaliteli saglik hizmetlerini g&tiirmek

olanag saglanabilecektir.

Kar amaci gilitmeyen isletmelerle ilgili gecerli olan bir varsayim, yoneticilere kaynak
kullannmimin optimizasyonu icin yerinde tesviklerin uygulanmadigidir. Kar amach
sektérde, hastalarin saglik hizmeti ihtiyaglarinm1 kargilayacak girdi karmasinin minimum
maliyetle temini konusunda yéneticilere paydaglarca cesitli tegvikler sunulmaktadir.
Bazi ekonomistlerin de ortaya koydugu gibi, kar amaci gfitmeyen hastanelerin
yOneticileri, finansal yénden aymi baskiya maruz kalmamaktadirlar. Kar diirtlisti ile
hareket etmeyen bu yoneticilerin farkli hedefleri izledikleri savunulabilir. Bu tiir
finansal olmayan hedeflerin de hastane hizmetlerinin daha az etkinlik ile faaliyet
gbstermelerine yol actiklar1 ifade edilebilir. Ayrica Saglhik Bakanligma bagli bu
hastanelerde biirokrasiden dolayi, yonetsel maliyetlerin de biitgeye ylik getirdikleri

islem maliyeti teorisine dayanarak sGylenebilir.

Ulkemizde arastirmacilar agisindan &nem arz eden bir sorun alam1 da, mevcut veri
sisteminin yetersiz olmasidir. Hastanelerin tiretim fonksiyonlarinda yer alan kaynaklara

ve ¢iktilara iligkin veriler kolaylikla ulagilabilir olmalidar.

Saghk sektoriinde rekabetin giderck artmasi ve harcamalarin 6nii alinmaz bir bigimde
yiikselmesi, bu sektdriin énemli bir kismini olusturan hastaneleri, kaynaklarimi daha
etkin sekilde kullanmaya zorlamaktadir. Bu nedenle, hastanelerin etkinlik diizeylerini
belirlemeleri, etkin olmamalari durumunda azaltilmas1 gereken girdi veya artirilmasi
gereken ¢ikti miktarlarini saptayarak, daha etkin konuma gelebilmek igin nasil bir
strateji uygulayacaklarina karar vermeleri gerekmektedir.

Saglik hizmetlerinde var olan sorunlarin ¢6zlimiine yonelik olarak gelistirilen
matematiksel hesaplamalarin kullanilmasina bir takim elestiriler ydneltiliyor olsa da
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glintimiizde kamu kaynaklarim kullanan hastanelerin kontrol edemedigi dis faktdrlerin
giderek artmasi ile bu saglik hizmeti sunan Srgiitlerin elinde bulundurdugu faktdrleri en

iyi sekilde yani en ekonomik ve etkin kullanmalar1 zorunlulugu agikardir.

Son olarak g6z Onilinde bulundurulmasi onem arz eden diger bir husus da, VZA
ybntemiyle yapilan en sorunsuz aragtirmada dahi bulunan etkinlik rakamlarmmn goreceli

oldugu ve mutlak bir etkinlik dlgiitiiniin olmadigidir.
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