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OZET

ERSQY, Tugge Hanim. Kamu Hastanelerinde Veri Zarflama Analizi Ile Etkinlik Ol¢iimii,
Yiiksek Lisans Tezi, Nevsehir, 2022.

Son yillarda insanlarin yasam kalitelerinin iyilestirilmesi, tip alaninda yasanan
teknolojik gelismeler ve diinya genelinde niifusun yaslanmasina baglh olarak saglik
hizmetlerinin  6nemi giderek artmaktadir. Saglik hizmetleri sisteminin temel
kuruluslarindan olan hastanelerin harcama diizeylerini diigiirmesi ve sundugu hizmetlerin
kalitesini iyilestirmesi beklenmektedir. Bu nedenle, saglik sistemlerinin ve 6zellikle de
hastanelerin, etkin olmayan kaynaklarini tespit etmek ve bunlar1 ortadan kaldirmak igin

performanslarini siirekli olarak kontrol etmeleri gerekmektedir.

Saglik alaninda etkinlik degerlendirmesinde kullanilan farkli yontemler
bulunmakla birlikte Veri Zarflama Analizi (VZA) en sik kullanilan yontem olarak
bilinmektedir. Bu ¢alismada T.C. Saglik Bakanligi Kamu Hastaneleri Genel
Miidiirligiine bagli olarak faaliyet gosteren hastanelerin 2017 yil1 verileri kullanilarak 81

il i¢in etkinlik 6l¢timlerinin VZA yontemi ile gergeklestirilmesi amaglanmuigtir.

Calismada etkinlik analizleri girdi odakli CCR, CCR-siiper etkinlik (SE), BCC ve
BCC-siiper etkinlik (SE), modelleri kullanilarak yapilmistir. Arastirmada girdi
degiskenleri olarak uzman doktor sayisi, pratisyen doktor sayisi, hemsire ve ebe sayist,
yatak sayisi, ¢ikti degiskenleri olarak ise toplam ameliyat sayisi, bagvuru sayisi, acil
bagvuru sayisi, yatan hasta sayisi, yatak doluluk orani, ortalama kalig giin sayisi
kullanilmigtir. CCR modeli etkinlik analizi sonucuna gore 33 Karar Verme Birimi (KVB)
etkin ve 48 KVB etkin degildir. BCC modeli sonuglarina gore ise 47 il etkin ve 34 il etkin
degildir. CCR-SE ve BCC-SE modelleri kullanilarak etkin ¢ikan illerin kendi aralarinda
siralamalart yapilmistir. CCR ve BCC modeli sonuglarina gore etkin olmayan KVB’lerin
etkin olabilmeleri i¢in hangi KVB’leri referans almalar1 gerektigi tespit edilmistir. Ayrica
etkin ¢ikmayan illerin etkin olabilmeleri i¢in girdi ve ¢ikt1 degiskenleri igin gerekli hedef

degerler ve girdi degiskenleri icin iyilestirme oranlar1 belirlenmistir.



Anahtar Kelimeler: Etkinlik, Hastane, Kamu Hastaneleri, Saglik, Saglik Hizmetleri,
Veri Zarflama Analizi (VZA)
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ABSTRACT

ERSOY, Tugce Hanim. Efficiency Measurement with Data Envelopment Analysis
Method in Public Hospitals, Master Thesis, Nevsehir, 2022.

In recent years, the importance of health services has been increasing due to the
improvement of people's quality of life, technological developments in the field of
medicine and the aging of the population around the world. Hospitals, which are one of
the main institutions of the health care system, are expected to reduce their expenditure
values and improve the quality of the services they provide. For this reason, health
systems, and especially hospitals, need to constantly control their performance and

provide quality service in order to identify and eliminate their inefficient resources.

Although there are different methods used in the evaluation of efficieny in the field
of health, Data Envelopment Analysis (DEA) is known as the most frequently used
method. In this study, it is aimed to carry out efficiency measurements for 81 provinces
with DEA method by using 2017 data of hospitals operating under Republic of Turkey
Health Ministry the General Directorate of Public Hospitals.

In the study, efficiency analyzes were performed using input-oriented CCR, CCR-
super-efficiency (SE), BCC and BCC-super-efficiency (SE) models. In the study, the
number of specialist doctors, the number of general practitioners, the number of nurses
and midwives, the number of beds were used as input variables, while the total number
of surgeries, the number of applications, the number of emergency applications, the
number of inpatients, the bed occupancy rate, the average number of days of stay were
used as output variables. According to the results of the efficiency analysis of the CCR
model, 33 DMUs are efficient. and 48 DMUs are inefficient. According to the results of
the BCC model, 47 provinces are efficient and 34 provinces are inefficient. Using the
CCR-SE and BCC-SE models, the efficient provinces were ranked among themselves.
According to the results of the CCR and BCC maodels, it has been determined which
DMUs should be taken as reference for inefficient DMUSs to be efficient. In addition, the

required target values for the input and output variables and the improvement rates
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required for the input variables for the inefficient provinces to be efficient have been

determined.

Keywords: Efficiency, Hospital, Public Hospitals, Health, Health Services, Data
Envelopment Analysis (DEA)
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ONSOZ
Saglik, siirdiiriilebilir sosyal, ekonomik, politik ve kiiltiirel kalkinmaya dayali
olarak toplumun farkli kesimleri tiizerinde ©nemli bir etkiye sahiptir. Sagligin
gelistirilmesi, sosyal ve ekonomik kategorilerle birlikte temel bir zorunluluktur. Bu
duruma bagh olarak son yillarda diinya ¢apinda bir ¢ok lilke saglik harcamalarina daha
fazla pay ayirmaktadir. Saglik hizmetleri maliyetlerindeki hizli artis ve kamu tarafindan
finanse edilen programlarin kapsadigi insan sayisindaki artis dikkate alindiginda, saglik

hizmetlerinde etkinligin 6nemi son derece yiiksektir.

Saglik hizmeti sisteminin temel kuruluslar1 ve saglik sektoriinde kaynaklarin ana
tiiketicisi konumunda yer alan hastanelerin etkinlik degerlendirmesinin yapilmasi hayati
Oonem tagimaktadir. Hastanelerin etkinliginin 6lgiilmesi ile kaynaklarin nasil daha etkin
ve verimli bi¢imde kullanilacagi belirlenebilmektedir. Hastanelerin etkin olabilmeleri
icin fazla olan girdilerini azaltmalar1 ve kaynaklarini optimum bir sekilde kullanmalari

gerekmektedir.

Bu tez ¢aligmasinda T.C. Saglik Bakanligi Kamu Hastaneleri Genel Midiirliigline
bagli olarak faaliyet gosteren hastanelerin 2017 yilina ait verileri kullanilarak il bazinda
etkinlik 6l¢timlerinin VZA yontemi ile gerceklestirilmesi ve etkin olan / olmayan illerin
belirlenmesi amaglanmistir. Bu ¢alisma ile etkin olmayan illerin etkin olabilmeleri i¢in
referans almalar1 gereken iller ve girdi degiskenleri igin gerekli iyilestirme oranlari tespit
edilmistir. Bu tez calismasi sonuglar saglik politika yapicilari i¢in iilke genelinde saglik
sistemlerini degerlendirmek, karsilastirmak ve stratejik bolgesel saglik planlar

gelistirmek i¢in yol gosterici olabilecek niteliktedir.

Bu tez ¢aligmasinin hazirlanmasinda bilgi, tecriibe ve destegini esirgemeyen degerli

danmismanim Dr. Ogr. Uyesi Polathan KUSBECI ye sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.



GIRIS

Saglik, temel bir insan hakki oldugu kadar, uluslarin ekonomik ve sosyal
kalkinmasinin da 6n kosuludur (Chai vd., 2019: 1). Gelismis iilkelerde ve hatta
gelismekte olan tlilkelerde saglik teknolojisinin ilerlemesi, ekonomik gelismeler ve
yaslanan toplumlar nedeniyle saglik harcamalar1 artmistir. Gergek diinya verilerinde,
daha yiiksek gelirli iilkeler genellikle daha diisiik gelirli tilkelerden daha fazla saglik
harcamalarina sahiptir (Wang, 2018: 2).

Bir niifusun sagliginin iyilestirilmesi, adil ve verimli bir saglik sistemine baglidir.
Hem gelismislik endeksi yiliksek hem de orta gelismislik endeksine sahip ekonomilerde,
kamu saglik sistemlerinin harcama baskisinin listesinden gelebilmesinin tek yolu harcama
etkinliginin artirilmasi gibi goriinmektedir. Saglik sistemindeki iyilestirme alanlarinin
belirlenmesi mevcut sistemin verimliliginin degerlendirilmesini gerektirmektedir. Saglik
sisteminin degerlendirilmesi smirli veri ve metodolojik komplikasyonlardan dolay1
karmasik bir siirectir (Ibrahim ve Daneshvar, 2018: 1). Gergekten de, saglik sistemlerinin
etkinliginin iyilestirilmesi, tim gelismis ilkelerin temel endiselerinden biri haline
gelmistir (Mourad vd., 2021: 301). Saglik sektoriinde etkinligi artirmaya yonelik yonetim
sistemlerinin, yonetim siireglerinin ve kaynak yonetimi planlamasinin uygulamaya
konulmasi, saglik kuruluslarinda maliyetlerin diisiiriilmesinde ve etkinligin artirilmasinda

onemli bir unsurdur (Lamovsek ve Klun, 2020: 173).

Saglik hizmetlerine erisimde esitlik ve finansmaninda adaletin yani sira etkin saglik
hizmeti sunmak da saglik hizmetlerinde karar vericiler i¢in temel politika hedefleri
arasinda yer almaktadir. Saglik harcamalarinda her gegen giin bir artisin olmasi ve
kaynaklarin sinirli oldugunu sdylemek miimkiindiir. Saglik hizmetlerine ayrilan
kaynaklarin kisitli olmas1 saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirligini ve kalitesini tehlikeye
atmaktadir. Bu durum ise saglik hizmetlerinde etkinlik konusunu giindeme getirmektedir.

(Bagci ve Konca, 2021: 49).

Performans degerlendirmesi, sosyal organizasyonlarin performansin1 6lgmek icin
yaygin olarak benimsenen ge¢mis eylemlerin verimliligini veya etkinligini belirleme

stirecidir. Performans 6l¢iimii i¢in yaygin olarak kullanilan ydntemler arasinda oran



analizi, regresyon analizi, ¢ok kriterli karar verme analizi, AHP, Delphi yontemi, maliyet-
fayda analizi, bulanik kapsamli degerlendirme ve VZA gibi yontemler bulunmaktadir.
VZA gesitli kategorilerde uygulanan basit ve pratik bir degerlendirme yontemidir. Devlet
daireleri, ulasim projeleri, egitim kurumlar1 vb. kurum veya birimin performans
degerlendirmesi i¢in siklikla VZA kullanilmaktadir (Shao vd., 2021: 5). Kamu hizmet
sunucularmin etkinligi farkli yontemlerle belirlenebilmektedir. Ancak VZA yodntemi

saglik alaninda en yaygin kullanilan yontemlerden biridir (Lamovsek ve Klun, 2020:
173).

Hastane, saglik hizmeti sisteminin temel kuruluslarindan biridir. Hasteneler, saglik
ekonomisi icerisinde 6zel bir yere sahiptir ve saglik sistemine diger saglik sistemi
bilesenleri gore daha yiiksek maliyetler getirmektedir. Hastaneler herhangi bir saglik
sektoriinde kaynaklarin ana tiiketicisi konumundadir. Bundan dolayr etkinliklerinin
artirllmasi hastane maliyetlerini diisiirmenin ana yoludur (Torabipour vd., 2014: 1576).
Hastaneler saglik sistemlerinin en temel ve son bileseni olduklarindan dolay1
performanslarinin degerlendirilmesi hayati 6nem tasimaktadir (Rezaee ve Karimdadi,
2015: 1). Hastaneler diinya genelinde saglik sistemlerinin en énemli maliyet faktoriini
olusturmakta ve etkinliklerinin artirilmas1 i¢in siirekli baskiyla karst karsiya
kalmaktadirlar. Genel olarak saglik sektorii ve 6zel olarak hastaneler, VZA yOnteminin

onemli bir uygulama alanini temsil etmektedir (Kohl vd., 2019: 245).

Saglik sektoriinde bir isletme olarak faaliyet gOsteren hastanelerin etkinlik
diizeylerinin bilinmesi olduk¢a Onemlidir. Kamu hastaneleri kamu kaynaklarin
kullandigindan dolayr bu kaynaklarin israf edilmeden en iyi bi¢cimde kullanilmasi
gerekmektedir (Karahan ve Ding, 2018: 53). Bu ¢alismada T.C. Saglik Bakanligi Kamu
Hastaneleri Genel Miidiirliigiine bagli olarak faaliyet gosteren hastanelerin VZA yontemi

kullanilarak 81 il i¢in etkinlik 6lgtimlerinin gergeklestirilmesi amaglanmustir.

Calismanin geri kalan1 su sekilde organize edilmistir. Calismanin birinci
boliimiinde saglik kavrami tanimlanmis, saglik hizmetleri ve hastaneler hakkinda genel
bilgilendirmeler yapilmistir. ikinci béliimde VZA yonteminin tanimi yapilmis, VZA

yonteminin avantaj, dezavantajlart agiklanmis ve VZA modellerine iliskin bilgilere yer



verilmistir. Uciincii boliimde literatiirde saglik alaninda daha 6nce yapilmis calismalar
incelenmis, ¢alismanin amact ve 6nemi, verileri, yontemi ve kisitlar1 hakkinda bilgiler
verilmis ve ¢alismanin bulgular1 detayli bir sekilde agiklanmistir. Calismanin sonug
kisminda ise ¢alismanin genel bir degerlendirmesi yapilarak ilerde gerceklestirilebilecek

olan ¢aligsmalar i¢in bir takim Snerilerde bulunulmustur.



1. BOLUM
SAGLIK SEKTORU VE SAGLIK HiZMETLERI

Bu boliim saglik kavraminin tanimi, saglik hizmetleri ve hastaneler ile ilgili genel
bilgilerden olugsmaktadir. Ayrica hastanelerin tanim1 ve 6zellikleri hakkinda bilgilere yer
verilmis, hastanelerin simiflandirilmasi yapilarak, Diinya’da ve Tiirkiye’de hastanelerin

tarihsel gelisim siirecinden bahsedilmektedir.

1.1. SAGLIK KAVRAMI

"Saglik" kelime olarak canli, sihhatli olma ve diri kalma anlamina gelmektedir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) niin 1948 yilindaki tiiziigiine gore saglik kavramimin fiziksel
saglik, ruhsal saglik ve sosyal saglik olmak iizere ii¢ bileseni bulunmaktadir (Yazic,
2021:2). DSO saglik kavramini yalniza hastalik ve sakatlik durumunun olmayist degil,
ruhen, bedenen ve sosyal agidan tam iyilik hali bigiminde tanimlamaktadir (Ath ve Yiicel,
2018: 47; Alu, 2019: 24; Boga, 2019: 3). Giiniimiiz diinyasinda saglik tanimina sosyal ve
ekonomik agidan iiretken bir yasam silirmek gibi bilesenler de eklenerek sagligin tanimi

genisglemistir (Boga, 2019: 3).

Saglikli olmak ve saglikli bir ortamda yasamak temel insan haklarindan bir
tanesidir. Saglikli olmak subjektif bir durum oldugundan insanlarin kendilerini saglikli
hissetmeleri insandan insana ve toplumdan topluma degisiklik gostermektedir. Bundan
dolayi iilkelerin gelismisliklerinin karsilastirilmasinda kullanilan 6nemli kriterlerden bir

tanesi de saglik gostergeleridir (Senol, 2017: 3).

Saglik kisilerin en temel haklarindan bir tanesi olup devlet bu temel haklar
gelistirmek ve korumakla yiikiimlidiir (Alu, 2017: 33). Saglik hakki, konusu bakimindan
sosyal haklar arasinda bulunmakla birlikte Anayasa’da sosyal ve ekonomik haklar
arasinda diizenlenmistir. Saglik sistemi, saglik kavramindaki ihtiyaglari igeren unsurlarin
bir biitiinii olarak tanimlanmaktadir (Tasdemir, 2018: 5). Saglik sistemi, saglik
hizmetlerinin yeterli ve etkin bir sekilde sunulabilmesinin temel 6gelerinden birisidir.

Halkin tiimiiniin saglik hizmetlerine ulagmasini saglayacak finansmanin, organizasyonun,



kaynaklarin ve yonetimin birlesimi saglik sistemi olarak ifade edilmektedir (Celebi ve
Cura, 2013: 18). Tirkiye’de saglik sistemi 2003 yilinda devreye alinan ve "Saglikta
Doniisiim Programi" olarak isimlendirilen yenilik hareketi ile gelisme gostermektedir. Bu
programin amaci, saglik hizmetlerinin etkin ve adil bir sekilde organize edilmesi

finansmaninin saglanmasi ve bu hizmetlerin sunulmasidir (Celik vd., 2019: 165).

1.2. SAGLIK HiZMETLERI

Saglik hizmetleri, kisilerin ruhsal ve fiziksel olarak sagliklarinin iyilestirilmesi
stirecinin tamami olarak ifade edilmektedir. Saglik hizmetlerinin amaci, bireylere saglikla
ilgili bilgilendirmeler yapmak, saglik standartlarini iyilestirmek ve hasta olan kisilerin

sagliklarina kavusmasi icin gerekli olan tedavilerin uygulanmasini saglamaktir (Atli ve

Yiicel, 2018: 48).

Saglik hizmetlerinin temel maksati toplumun ihtiyaci olan saglik hizmetlerini
bireylerin istedigi kalitede, istedigi siirede ve en uygun fiyat ile saglamaktir. Saglik
alaninda verilen hizmetler insanlarin saghigi ile dogrudan iligkili oldugundan dolay1
hizmet sunan personellerin nitelikleri ve hizmetin saglandig1 ortamlarin donanimi 6nem

kazanmaktadir (Unal, 2021: 6).

Saglik hizmetlerin iliskin tanimlar incelendiginde; saglik hizmetlerinin bir¢ok
boyutu oldugu ve saglik hizmetlerinin birbiriyle iligkili bir¢ok faaliyetten meydana
geldigini sdylemek mimkiindiir. Saglik hizmetlerinin &zellikleri asagidaki gibi

siralanabilmektedir (Boga, 2019: 4):

o Saglik hizmetleri emegin yogun oldugu bir 6zellik gostermektedir.
o Saglik hizmetleri ikame edilemez ve ertelenemez.

o Saglik hizmetlerinde uzmanlagma diizeyi ytiksektir.

. Saglik hizmetleri tesadiifidir ve stoklanamaz.

Gergek diinya verilerinde, daha yiiksek gelirli {ilkeler genellikle daha diisiik gelirli
iilkelerden daha yiiksek saglik harcamalarina sahiptir (Wang, 2018: 2). Adil saglk



hizmetleri onceliklerini belirlemek, toplumlarimizin kars1 karsiya oldugu en biiyiik etik
zorluklar arasinda sayilmaktadir. Gelecege yonelik en biiyiik zorluklardan biri, bir yanda
stirekli artan tibbi ihtiyaglar ve olanaklar ile diger yanda ise sinirli saglik hizmetleri
biitgeleri arasinda adil bir eslesme bulunmaktadir. Hem verimlilik (degerli kaynaklardan
maksimum diizeyde yararlanma) hem de esitlik (baz1 kisilerin hak ettikleri paydan
mahrum kalmalarini 6nlemek) agisindan bu tiir bir 6nceligin saglanmasi konusunda fikir
birligi bulunmaktadir (Luyten vd., 2015: 224). Bu nedenle saglik hizmetlerinin insan

odakli, adil ve etkin bir sekilde sunulmasi1 gerekmektedir.

Saglik hizmetlerini sunulan hizmet alanlarinin niteliklerine gére dort gruba ayirmak
miimkiindiir. Bunlar koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici saglik hizmetleri, rehabilite
edici saglik hizmetleri ve sagligin gelistirilmesi hizmetleridir (Alu, 2017: 35; Tasdemir,
2018: 7; Atli ve Yiicel, 2018: 50; Bozkurt, 2020; 93-94: Unal, 2021: 7). Dort gruba

ayrilmis olan saglik hizmetleri asagidaki bagliklarda ele alinarak incelenmektedir.

1.2.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Hastaliklar ortaya ¢ikmadan 6nce bireyleri korumak i¢in alinmis biitiin 6nlemler ve
verilen ¢abalar koruyucu saglik hizmetleri olarak ifade edilmektedir (Atli ve Yiicel, 2018:
50; Yazici, 2021: 3). Hastaliklar ortaya ¢iktiktan sonra bir takim dnlemlerin alinmasi
toplumlar agisindan is giici ve etkinlik kaybi olusturucagindan dolay: iilkelerin

ekonomilerine zarar verebilir (Atli ve Yiicel, 2018: 50).

Gelismis Tlkelerde koruyucu saglik harcamalar1 genellikle komplikasyonlar
ve/veya mortaliteyi (6limii) azaltmistir, ancak bunun maliyet tasarrufu ve ekonomik

performans iizerinde de belirsiz etkileri olabilmektedir (Wang, 2018: 2).

Saglhigi korumaya yonelik uygulamalarin umut verici ve hayat kurtaran etkisine
ragmen toplum tarafindan kullanim diizeyi diisiiktiir. Koruyucu saglik hizmetlerinin
diinya genelinde diisiik kullanim diizeyi; koruyucu saglik hizmetlerine politika olarak
yeterince onem verilmemesi, koruyucu saglik hizmetlerinin saglik sigortas1 kapmasinda

yer almamasi, saglik hizmetleri konusunda bilgi yetersizligi, yasanilan gevre, kiiltiir, gelir



diizeyi, egitim diizeyi, kisilerin yeterli zamanmin olmamasi gibi nedenler ile

iliskilendirilmektedir (Ikiisik ve Sakarya, 2022: 99).

Koruyucu saglik hizmetlerini kisiye yonelik ve ¢evreye yonelik koruyucu saglik
hizmetleri olmak iizere ikiye ayirmak miimkiindiir. Temiz su kaynaklarinin kontroli,
konut saglig1, besin hijyeni, radyolojik zararlarin denetlenmesi, hava kirliliginin kontroli,
zararl canlilar ile miicadele, kat1 ve sivi atiklarin denetlenmesi vb. ¢alismalar gevreye
yonelik koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda degerlendirilmektedir. Kisiye yonelik
koruyucu saglik hizmetleri doktor, saglik memuru ve hemsire gibi saglik alaninda uzman
personel tarafindan yapilan saglik hizmetleridir. Kisilerin bagisiklama, erken teshis etme,
ilacla koruma, aile planlamasi, beslenme, kisisel hijyen, ruh sagligi, saglik egitimi,
sagliga zararl aliskanliklarla miicadele vb. ¢alismalar kisiye yonelik koruyucu saglik
hizmetleri kapsaminda degerlendirilmektedir (Atli ve Yiicel, 2018: 51; Tasdemir, 2018:
8).

1.2.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Bireyler koruyucu saglik hizmetlerinden yararlandiktan sonra bir takim sebeplerden
otiirii hastalanmakta ve tedaviye ihtiyag duymaktadir. Hasta olan, bazi sebeplerden dolay1
yaralanan ve kaza gegiren kisilerin tanisinin konulmasi, tedavisinin yapilmasi amaciyla
uygun saglik personelleri ve teknolojik ekipmanlar ile sunulan saglik hizmeti tedavi edici

saglik hizmeti olarak ifade edilmektedir (Yazici, 2021: 4).

Tedavi edici saglik hizmetleri hasta olan veya kaza gecirmis bireylerin yani sira
beden ve ruh sagligini kaybetmis bireylerin de iyilestirilmesi amaciyla gerceklestirilen
bir saglik hizmetidir (Alu, 2017: 36). Tedavi edici saglik hizmetlerin genellikle doktor
sorumlulugunda olmakla birlikte diger profesyonel saglik personellerinin de katkilari ile
ortaya ¢ikmaktadir. Ayakta tedavi, yatarak tedavi ve evde bakim hizmetleri tedavi edici
saglik hizmet ¢esitlerindendir (Bozkurt, 2020: 93).

Tedavi edici saglik hizmetleri kisilerin ortalama yasam siiresini uzattig1 ve bireyin

yasaminda verimliligi artirdig1 i¢in milli gelirin artigina katki saglamaktadir (Tagdemir,



2018: 8). Tedavi edici saglik hizmetlerini, birinci basamak, ikinci basamak ve iigiinci

basamak tedavi edici saglik hizmetleri olmak tizere {i¢ gruba ayirmak miimkiindiir (Alu,

2017: 36-38; Boga, 2019: 6):

Birinci Basamak Tedavi Edici Saghk Hizmetleri: Ayakta veya evde hastalarin
tedavi edilmesi i¢in diizenlenen saglik hizmetleridir. Poliklinikler, aile hekimleri, 112

acil saglik hizmetleri ve muayenehaneler bu hizmetlere 6rnek olarak gosterilebilir.

ikinci Basamak Tedavi Edici Saghk Hizmetleri: Birinci basamakta tedavisi
gerceklestirilemeyen hastalarin  tedavisi ikinci basamak tedavi edici saglik
hizmetlerinde yapilmaktadir. ikinci basamak tedavi edici saglik kuruluslar: donanim
bakimindan yeterli ve birinci basamakta bulunan saglik kurulusuna gore iistiin
durumdadir. Ikinci basamakta hastalar uzman hekimler tarafindan tedavi
edilmektedir. Ikinci basamak saglik kurumlari; ag1z ve dis sagligi merkezleri, saglik
bakanlhiginca ruhsat verilmis olan hastaneler, egitim, arastirma ve dal hastanesi

olmayan hastanelerdir.

Uciincii Basamak Tedavi Edici Saghk Hizmetleri: Ozel tedavi gereksinimi bulunan
hastalarin ileri teknoloji ile gelistirilmis ekipmanlar kullanilarak alaninda uzman
doktorlar tarafindan verilen saglik hizmetleridir. Ugiincii basamak saglik kurumlar
iki yilda bir Saglik Bakanligi tarafindan belirli kriterlere gore izleme ve
degerlendirmeye tabi tutulmaktadir. Universite hastaneleri, goz hastaneleri, onkoloji
hastaneleri, ruh ve sinir hastaliklar1 hastaneleri {i¢iincii basamak tedavi edici saglik

hizmeti veren saglik kurumlarina 6rnek olarak verilebilmektedir.

1.2.3. Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri

Bireylerin saglik durumlarinin bozulmasina neden olan sakatlik, hastalik,

yaralanma gibi durumlarin her zaman tedavi edilmesi miimkiin olmamaktadir. Boyle bir

durumda bireyler kimseye bagli olmadan yasayabilmek ve kaybettikleri kisisel

becerilerini tekrar kazanabilmek i¢in rehabilite edici hizmetlere ihtiyag duymaktadirlar

(Boga, 2019: 6). Rehabilite edici saglik hizmetleri bireylerin yeniden topluma



kazandirilmasi amaciyla sunulan saglik hizmetleridir (Yazici, 2021: 5). Rehabilite edici
saglik hizmetleri ¢ok uzun siireli iyilestirme hizmetleri ve en zor sonug alinabilen saglik
hizmetleri olarak ifade edilmektedir (Alu, 2017: 39). Rehabilite edici saglik hizmetlerini
tibbi ve sosyal rehabilitasyon olmak iizere asagidaki gibi ikiye ayirmak miimkiindiir

(Gengoglu, 2018: 307; Tasdemir, 2018: 9):

e Tibbi Rehabilitasyon: Tibbi yontemler ile bireysel sakatligin ortadan kaldirilmasi
amaglanmaktadir. Kisinin kaybetmis oldugu organ yerine protez takilmasi, gii¢c kaybi
yasanilan organlar i¢in fizik tedavi hizmetlerinin sunulmasi gibi hizmetler tibbi

rehabilitasyon kapsamindadir.

e Sosyal Rehabilitasyon: Fiziksel ve psikolojik olarak engelli kisilerin topluma
kazandirilmasini, durumlarina uygun islere yerlestirilmelerini, is 6grenmelerini ve
sosyallestirilmelerine yonelik saglik hizmetlerini kapsamaktadir. Bu tip saglik

hizmetleri genellikle sosyal hizmetleri tarafindan sunulmaktadir.

1.2.4. Saghgin Gelistirilmesi Hizmetleri

Sagligin gelistirilmesi, Ottawa Sozlesmesine gore "Bireylerin sagliklar1 tizerindeki
kontroliinii artirmaya ve sagliklarini gelistirmeye olanak saglayan bir siire¢" olarak ifade
edilmektedir. Sagligin gelistirilmesi ve tesviki kapsamli bir politik ve sosyal siireci temsil
etmektedir (Aydin, 2019: 22).

Saglik hizmetlerinden yararlanma bireylerin en 6nemli sosyal haklarindan birisidir.
Bundan dolay1 sagligin gelistirilmesi politik, ekonomik, sosyal ve kiiltiirel bir konudur.
Sagligin gelistirilmesi, saglik politikalarin belirlenmesi, saglik hizmetlerinin sunumu,
sunulan saglik hizmetlerinin denetlenmesi ve diizenlenmesi devletin sorumlulugundadir

(Oztiirk ve Vardarlier, 2020: 34).

Sagligin gelistirilmesi hizmetlerinde bireylerin saglik durumlarinin daha yiiksek
diizeylere ¢ikartilmasi1 hedeflenmektedir. Cagimizda hastaliklar genellikle kisilerin

yasam tarzlarindan ve aligkanlarindan kaynaklanmaktadir. Bireyleri saglikli yasam
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konusunda bilinglendirmek, saglikli beslenmenin ve sporun faydalarindan bahsetmek,
zararli maddelerden uzak durulmasi konusunda uyarmak ve toplumda bu konularla ilgili
farkindalik olusturmak sagligin gelistirilmesi hizmetleri kapsamindadir (Tasdemir, 2018:
9-10).

Sagligin gelistirilmesi ile sagligin korunmasi arasindaki en belirgin fark, kisiye ve
topluma belirli bir davranis karsisinda sagladiklar1 temel motivasyondur. Sagligi
gelistirici davranislar kisiyi daha fazla motive etmekte ve bireyin potansiyelini ortaya
cikarmay1 amaglamaktadir. Sagligin gelistirilmesi siireci, birey ve toplumun kendini
gergeklestirmesi ve yasam kalitesini artirmasina yonelik faaliyetler biitlinii olarak ifade

edilmektedir (Kuloglu vd., 2022: 118-119).

1.3. HASTANELER

Bu kisimda hastane kelimesinin anlami, hastanelerin nasil ortaya ¢iktigi,
hastanelerin kurulus amaclari, hastanelerde sunulan hizmetler, hastanelerin 6zellikleri,
hastanelerin temel faaliyetleri, hastanelerin simiflandirilmas: ve hastanelerin tarihsel
gelisim siireci agiklanmistir. Hastaneler sunduklar1 hizmet sekline gore, ortalama kalis

siirelerine gore, miilkiyet yapisina ve kapasitelerine gore siniflandirilmaktadir.

1.3.1. Hastanelerin Tamimu ve Ozellikleri

Latince, hotel, hostel, host, hospica koklerinden gelen hastane terimi, Tiirk Dil
Kurumu (TDK) tarafindan "hastalara yatarak veya ayakta tani, tedavi ve bakim
hizmetlerinin hekim, hemsire ve diger saglik personelleri tarafindan verildigi saglik

kurulusu"olarak tanimlanmaktadir (Tursucu, 2017: 12).

DSO (Diinya Saglik Orgiitii)’ye gore hastaneler "hasta bireylerin Kontrol altinda
tutuldugu, tan1 ve tedavi edici, rehabilite edici hizmetlerin sunuldugu saglik kuruluglar1”
olarak ifade edilmektedir (Tasdemir, 2018: 11). Hastaneler yapist geregi saglik hizmeti

ireticileri ile saglik hizmeti tiiketicilerinin stirekli olarak temas halinde olduklar saglik
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kuruluslaridir (Aslan ve Erdem, 2017: 8). Dolayisiyla hastanelerin sundugu hizmetlerin

saglik tiiketicileri odakli oldugunu sdylemek miimkiindiir.

Hastanelerin kurulus amaci onceleri kar amaci giitmeden diinya genelinde saglik
hizmet sunmaktir. Ancak teknoloji ve tip alanindaki gelismelerle birlikte doktor ve saglik
personeli sayisinda artis ve uzmanlagma yasanmis, hastanelerin sayisi artmigtir. Saglik
alaninda sunulan hizmetlerin sayisinda ve kalitesinde yasanan gelismeler ve artis saglik
harcamalarinin artmasina neden olmustur. Devletler saglik harcamalarinin yiikiiniin
azaltilmast ve Saglik kalitesinin siirekli olarak gelistirilmesinin saglanmasi i¢in 6zel
hastanelerin agilmasini desteklemislerdir. Boylelikle hastaneler tedavi edici, koruyucu,
rehabilite edici saglik hizmetlerinin verildigi yerlerin yani1 sira kar amaci giiden isletmeler

olarak ortaya ¢ikmiglardir (Tasdemir, 2018: 14).

Hastanelerin esas amaglar1 hasta ve yaralilar igin tani, tedavi ve bakim hizmeti
vermek seklinde tanimlanabilmektedir. Hastanelerin genel amaclar1 karlilik, sosyal
sorumluluk ve stirekliliktir. Hastanelerin 6zel amaglar ise tibbi gézlem, rehabilitasyon ve
dogum hizmetleri, saglik alaninda yeni istihdam, saglik alaninda arastirma ve gelistirme,

saglik hizmetlerinin sunumu igin egitim gibi faaliyetlerdir (Boga, 2019: 9).

Hastanelerin temel faaliyetleri; tibbi faaliyetler, egitim faaliyetleri, arastirma ve
gelistirme faaliyetleri, teknik faaliyetler ve sosyal hizmetlerle ilgili faaliyetler olarak
tanimlanabilmektedir (Kilig ve Oztiirk, 2006: 58; Ergenoglu ve Tanritanir, 2013: 62).
Hastaneler, hasta bakim alani, klinik alan, destek birimler olmak {izere ii¢ temel kullanim
alanindan olusmaktadir (Ergenoglu ve Tanritanir, 2013: 62). Hastanelerin 6zelliklerinden
bazilarmi asagidaki gibi siniflandirmak miimkiindiir (Kilig ve Oztiirk, 2006: 58; Boga,
2019: 7):

e Hastane hizmetlerinde taleplerin ¢cogunlugu hekimlerin sergilemis olduklar1 ¢abalara
gore olugsmaktadir.

e Hastanelerde uzmanlagsma ve is boliimii seviyesinin ¢ok yiiksek olmasindan dolay:
hastanelerin herhangi bir departmani’nin islevini yerine getirebilmesi diger

departmanlarla iliskilidir. Bu 6zelliklerinde dolay1 hastaneler karmasik yapilardandir.
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e Hastaneye bagvuran hastanin tedavisi acil ve reddedilemez 6zellik gosterdiginden ve
hastanelerde bulunan bazi hastalarin siirekli bakima ihtiya¢ duymasindan dolay1
hastaneler 7 giin 24 saat hizmet vermek zorunda olan saglik kurumlaridir. Bu
ozelliklerinden dolay1 hastanelerde giiniin her aninda aym kalitede hizmet sunumu
olduk¢a 6nemlidir.

e Hastaneler biiyiik yatirimlar gerektirdiginden finansal agidan yeterli sermayeye sahip
olmas1 gerekmektedir. Hastane yatirimlari, teknolojiye ve tip alanindaki gelismelere
bagli olarak degisiklik gostermektedir.

e Hastaneler talep degisimine kisa zamanda cevap vermede yetersiz kalabilirler. Bu
durum hastanelerin kapasite artirnmi ve azaltilmasi konusunda yeterince esnek
olmamasi ile aciklanabilmektedir. Hastanelerin kapasitelerini etkin bir sekilde
kullanmasi, agir ve emin adimlarla kapasite artinmina gitmesi sektorde
stirdiiriilebilirliklerini saglamalar1 agisindan olduk¢a dnemlidir.

e Teknoloji ve tip alanindaki gelismelere bagli olarak hastaneler giiniimiizde tedavi ve
bakim islevlerinin yani sira doktorlarin, hemsirelerin ve diger saglik personellerinin
egitilmesine ve bir¢cok arastirmanin yapilmasina katki saglamaktadir.

e Hastaneler, ekonomiye ve istthdama katkida bulunan ve saglik hizmeti {ireten

kurumsal isletmelerdir.

1.3.2. Hastanelerin Siniflandirilmasi

Hastaneler ¢ok farkli kriterlere gore siniflandirilabilir. Hastaneler sunduklari hizmet
sekline gore, ortalama kalis siirelerine gore, miilkiyet yapisina gore, kapasitelerine gore

siiflandirilabilir (Yazici, 2021: 8).

Hastaneler sunduklar1 hizmet tiiriine gore; egitim ve arastirma hastaneleri, 6zel dal
hastaneleri, genel hastaneler olarak simiflanadirilmaktadir. Hastaneler ortalama kalig
stirelerine gore; kisa donem akut bakim ve uzun donem kronik bakim hasteneleri olmak
tizere ikiye ayrilmaktadir. Hastaneler kapasitelerine gore 25, 50, 100, 200, 400, 600, 800
ve lizerinde yatak kapasiteli hastaneler seklinde siniflandirilmaktadir (Boga, 2019: 9-12).
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Hastaneler miilkiyet yapisina gore kamu kurumlar1 ve 6zel kuruluslar olmak tizere
ikiye ayrilmaktadir. Kamu kurumu hastaneleri; tiniversite hastaneleri, askeri hastaneler,
ve Saglik Bakanligi’na bagl hastanelerdir. Ozel saglhk kuruluslari; 6zel tip merkezleri,
0zel muayehaneler, 6zel tip merkezleri, 6zel hastaneler ve 6zel tani merkezleridir

(Tasdemir, 2018: 12).

1.3.3. Diinya’da ve Tiirkiye’de Hastanelerin Tarihsel Siireci

Hastanelerin tarihi ge¢misine bakildiginda, dinlerin etksine bagli olarak yasli,
yoksul ve korunmasiz bireylerin goniillii bir sekilde tedavi edilmeye ¢aligildig1 kurumlar
olarak ortaya ¢iktig1 goriilmektedir (Kavuncubast ve Yildirim, 2012: 128; Tursucu, 2017:
14).

Eski uygarliklarda hastaliklardan kurtulmak ve tedavi etmek i¢in sihir, biiyili ve dini
bilgilerden faydalanilmistir. Prehistorik doneme ait bircok calismada bazi bitkilerin
tedavi amagl kullanildig1 ve kemik veremi, osteomiyelit, romatizma gibi hastaliklar ile
ilgili bilgilere ulagilmistir Ayrica bu donemde tip alanindaki bilgilerin babadan ogla
aktarilmasindaki amacinin tip alanindaki bilgilerin aile i¢inde saklanmak istenmesiyle

ilgilidir (Aslan ve Erdem, 2017: 9).

Diinya genelinde tip biliminin ve saglik hizmetlerinin insan yasamiyla birlikte
ortaya ¢iktigini sdylemek miimkiindiir. Insanlar dogayla ve vahsi hayatla siirekli i¢ ice
olduklarindan hayatlarin1 devam ettirmek i¢in bir takim tibbi uygulamalar ve tedavi
yontemleri bularak gelistirmislerdir. insanlarin modern tip dncesinde kullanmis olduklari
yontemler genellikle dogada bulunan, bitki, toprak ve sicak su gibi kaynaklar kullanilarak
agrilar1 gegirmeye ve yaralari iyilestirmeye yonelik olmustur (Aslan ve Erdem, 2017: 8;
Tasdemir, 2018: 13).

[k hastanelerin nerede ve ne zaman kuruldugu kesin bir sekilde bilinmemekle
birlikte eski Yunanistan'da M.O. 1134’de Easculapius adl1 bir tapinakta hastalarin tedavi

edildigi bilinmektedir. Ilerleyen dénemlerde bu sekildeki hastalarin tedavi edilmeye
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calisildigr dini mabetlerin Yunanistan ve Roma genelinde yayginlastigi bilinmektedir
(Tursucu, 2017: 14).

Anadolu Selguklu Devleti ve Osmanli Devletine kadar gesitli tedavi yontemleri
Anadolu cografyasinda kullanilmistir. Bu amaca yonelik olarak kurulan sifahanelerde;
hasta muayeneleri ve tedavileri gergeklestirilmis, hasta baginda uygulamali olarak tip
egitimi verilmis, kulung, ates, bas agrisi, deri hastaliklilar1 gibi bir¢cok hastaligin
tedavisinde kullanilmak tizere farkli ilaclar tiretilerek ihtiya¢ sahiplerine iicretsiz bir
sekilde verilmistir. Anadolu Selguklu Devleti doneminde kullanilan bir¢ok dariissifa
Osmanli Devleti doneminde de kullanilmaya devam edilmis ve hastalara sifa
dagitilmistir. Osmanli Padisahlarindan III. Selim donemine kadar saglik alanindaki
bir¢ok uygulama Anadolu Selguklu Devletindeki saglik hizmetlerini taklit niteligindedir.
II1. Selim dénemiyle birlikte saglik hizmetleri idari olarak askeri ve saray merkezli olmus
ve bu saglik hizmetlerinin ¢ogu saray ve askerler i¢in kullanilmistir (Aslan ve Erdem,

2017: 11-12).

Anadolu Selguklu Devleti tarafindan insa edilmeye baslayan Gevher Nesibe
Kiilliyesi Tiirkiye’de kurulan ilk hastane olarak bilinmektedir. Avrupa’da hastanelerin
bilimsel bir kurum niteligi tasimasi 1800’1l yillarda baslamistir. Bu hastanelerin en
onemlileri 1893 yilinda kurulan Paris Hastanesi, 1889 yilinda kurulan Lankenau
Hastanesi ve 1909 yilinda kurulan General Hospital Hastanesi olarak bilinmektedir

(Yazic, 2021: 7).

On iiciincii yiizyilda biitiin Avrupa’da 19000 hastane veya hastane tiirli kurulugun
bulundugu bilinmektedir. Avrupa genelinde oncelikle kilisenin kontroliinde bulunan
hastaneler Fransiz ihtilali sonrasinda iyi sekilde yonetilmedikleri gerek¢e gosterilerek

kamunun kontroliine devredilmislerdir (Tursucu, 2017: 14).

Tiirkiye’de insa edilmis olan hastanelerin cogunlugu devlet tarafindan kurulmustur.
Saglik hizmetlerine katkida bulunmak i¢in vakiflar tarafindan kurulmus bazi hastanelerde
bulunmaktadir. Tiirkiye’de son donemlerde saglik hizmeti almak i¢in harcanan zamanin

ve saglik harcamalarinin azaltilmasi i¢in "dijital hastaneler ve e-saglik" gibi uygulamalar
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tizerinde caligmalar yapilmaktadir. Bu tiir uygulamalar ile saglik kurumlarina hastalarin

gitmeden tedavi edilmesi amaglanmaktadir (Tasdemir, 2018: 14).
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2. BOLUM
VERI ZARFLAMA ANALIZi YONTEMI

Bu boliimde Veri Zarflama Analizi yonteminin tanimi, avantaj ve dezavantajlar1 ve
uygulama asamalarina yer verilmistir. Ayrica, Veri Zarflama Analizi yonteminin temel

modelleri agiklanmistir.

2.1. VERi ZARFLAMA ANALIZi’NIN TANIMI

Veri Zarflama Analizi (VZA), aynm ¢iktilari (farklt miktarlarda) iiretmek igin ayni
girdileri (farkli miktarlarda) tiikketen bir dizi homojen KVB'nin (Karar Verme Birimleri)
goreceli etkinligini degerlendirmek igin yaygin olarak kullanilan bir matematiksel
programlama teknigidir (Benitez vd., 2021: 1). VZA, parametrik olmayan ve dogrusal
programlama temelli bir yontemdir. Genellikle karar verme birimleri girdileri ¢iktilara
doniistiiren ve etkinlik degerlendirilmesi yapilacak tiniteler olarak kabul edilmektedir
(Tasdemir, 2018: 15; Asker, 2021: 2375; Yayla ve Ozer, 2022: 17).

VZA yontemi ¢oklu girdi ve ¢ikti degiskeninin bulundugu ortamlarda etkinlik
degerlendirmesi i¢in ideal bir yontemdir (Bolayir ve Keyifli, 2022: 6). VZA yonteminde
etkinlik 6l¢ctimii yapilacak olan karar verme birimlerinin benzer 6zellik gostermesi, ayni
tiir girdileri kullanarak ayni tiir ¢iktilar {iretmesi, benzer hedef ve amaglara sahip olmasi

beklenmektedir (Akgdbek vd., 2015: 46; Asker, 2021: 2376).

Etkinlik 6l¢timii genellikle oran analizi, parametrik olmayan ve parametrik olan
yontemlerle gergeklestirilmektedir. En kolay uygulanan ve kullanilan yontem oran analizi
yontemidir. Girdi ve ¢iktilarin oranlanmasina dayali olan oran analizi yontemi
performans degerlendirmesinde yetersiz kalmaktadir. Parametrik olmayan VZA yontemi
parametrik yontemler yetersiz kaldiginda kullanilmaktadir. VZA y6ntemi ayni zamanda
cok boyutludur ve ¢oklu girdi ve ¢ikti ile etkinlik dl¢limiiniine olanak vermektedir. VZA
yontemi ile karsilagtirilabilir karar verme birimlerinin goreli etkinligi ol¢iilmektedir

(Kiing, 2022: 1930).
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VZA yontemi, sahip oldugu giiclii 6zellikleri nedeniyle egitim, saglik, bankacilik,
ulasim, ziraat, hizmet endiistrileri, miithendislik ve bilim gibi bir¢ok farkli alanda ve ayrica
bolgesel ve iilke performanslarinin degerlendirilmesinde yaygin olarak uygulanmaktadir
(Rabar, 2017: 1774; Dinger ve Géral, 2017: 545; Benitez vd., 2021: 1; Cikovié ve Lozi¢,
2022: 130).

VZA yontemi ilk olarak 1957 yilinda Farrel (1957)’in "The Measurement of
Productive Efficiency" isimli ¢aligmasiyla ortaya konulmustur (Tasdemir, 2018: 15;
Yazict, 2021: 28). Farrel (1957), ¢alismasinda birden ¢ok girdisi ve tek c¢iktisi olan
firmalarin etkinliklerini incelemistir (Bolayir ve Keyifli, 2022: 6).

Edwardo Rhodes, Carnegie Mellon Universitesinde danismanligi William W.
Cooper tarafindan yapilan "Sehir ve Kamu" isimli doktora tezi ile Amerika Birlesik
Devletlerinde Program Follow Through‘a katilan ve katilmayan okullarin

performanslarini karsilastirarak ilk VZA caligmasina baslamistir (Kasap ve Giig, 2022:
330).

Charnes, Cooper ve Rhodes (1978) Farrell (1957)’in ¢alismasindan yola ¢ikarak
1978 yilinda "Measuring The Efficiency of Decision Making Units " isimli ¢alismalarinda
Olgege gore sabit getiri modeli olarak bilinen CCR modelini kullanmiglardir (Bolayir ve
Keyifli, 2022: 6).

CCR modeli Charnes, Cooper, Rhodes soyadlarinin bas harflerinden olusmaktadir
ve dogrusal programlama kullanilarak ¢oziimlenen ilk model olarak literatiirde yer
almaktadir (Tagdemir, 2018: 15). Banker, Charnes ve Cooper (1984) calismalarinda
teknik etkinlik ve dlgek etkinligini belirlemek i¢in dlcege gore degisken getiri durumunu

incelenmislerdir.

Boylelikle Banker Charnes Cooper’in ¢alismasi literatire BCC modeli olarak
gegmistir (Acer, 2021: 2980; Kasap ve Giig, 2022: 330). CCR ve BCC modellerinin girdi
odakli ve ¢ikti odakli olmak tizere iki temel modeli bulunmaktadir (Okursoy ve

Tezsiiriicii, 2014: 4-7; Yayla ve Ozer, 2022: 18; Aypek ve Ozgiin, 2022: 5).
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2.2. VERI ZARFLAMA ANALIZI’NIN AVANTAJ VE DEZAVANTAJLARI

Veri Zarflama Analizi yonteminin bazi1 avantaj ve dezavantajlari bulunmaktadir.

VZA yonteminin avantaj ve dezavantajlar1 asagida agiklanmaktadir.

2.2.1. Veri Zarflama Analizi’nin Avantajlar

Veri Zarflama Analizi yontemi sahip oldugu avantajlarindan dolay1 saglik, egitim
ve turizm gibi farkli alanlarda uygulan bir yontemdir. Veri zarflama analizi yonteminin
avantajlar1 asagida maddeler halinde verilmistir (Aydemir, 2002: 91; Kocisova vd., 2018:
130; Boga, 2019: 38-39; Senol vd., 2019: 246; Yazici, 2021: 45-47):

e VZA coklu girdi ve ¢ikt1 ortaminda analizin kapsamli bir sekilde yapilmasina olanak
saglamaktadir.

e VZA yontemi bir program ve veri tabani ile iliskili oldugundan etkinlik sonuglarinin
saklanmas1 veya belgelenmesi olanagi bulunmaktadir.

e VZA biitiin karar verme birimlerinin etkin oldugu varsayimina dayanmaz ve
etkinsizligi kabul eder.

e VZA yonteminde kullanilacak girdi ve c¢ikti degiskenlerine iligskin 6l¢ii birimleri
birbirinden bagimsizdir. VZA’da kullanilacak girdi ve ¢ikt1 degiskenleri farkli 6l¢ti
birimleriyle gosterilebilirler. Farkli 6lgii birimleri kullanilarak VZA ile analizler
yapilabileceginden girdi ve ¢ikt1 degiskenlerinin 6l¢ii birimlerinde ¢esitli doniistimler
yapilmast gerekli degildir.

e VZA etkin olan ve etkin olmayan KVB’leri tespit ederek, etkinsizligin kaynagini
belirler. Etkin olmayan KVB’lere referans olabilecek KVB’lerin belirlenmesine
olanak saglar.

e VZA yonteminin uygulanmas, iligkili tiim girdi ve ¢iktilarin tanimlanmasi suretiyle

karar vericilerin iiretim siirecini daha iyi yorumlamasini saglar.
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2.2.2. Veri Zarflama Analizi’nin Dezavantajlar

VZA yonteminin bir¢ok avantaji olmasima ragmen bazi dezavantajlar1 da
bulunmaktadir. Veri zarflama analizi yonteminin dezavantajlar1 asagida maddeler halinde

verilmistir (Yildiz, 2013: 90; Tasdemir, 2018: 16-17; Kaya, 2020: 8):

e VZA parametrik olmayan bir yontem oldugundan analiz sonuclarina istatistiksel
hipotez testlerinin uygulanmasi zordur.

e VZA yontemi 0l¢tim hatalarin karsi oldukga duyarlidir.

e Her Karar Verme Birimi i¢in farkli dogrusal programlama kapsaminda ¢6ziim
gerekeceginden dolayr ¢ok fazla Karar Verme Birimi’nin oldugu analizler igin
modellerin olusturulmasi ve hesaplanmasi uzun zaman alabilmektedir. Bu zorlugun
iistesinden gelinmesi i¢in paket programlarini kullanilmasi gerekmektedir.

e VZA yonteminde kullanilan girdi ve ¢iktilarin dogrulart olduk¢a dnemlidir. Kritik
Ooneme sahip girdi veya cikti degiskenlerinin analiz disinda birakilmasi yontemin

yaniltict sonuglar vermesine neden olabilmektedir.

2.3. VERI ZARFLAMA ANALIZi’NIN UYGULAMA ASAMALARI

VZA’nin uygulanmast i¢in gerekli olan temel adimlar asagidaki gibi

siralanmaktadir (Boga, 2019: 39-43; Acer, 2021: 2980):

e Karar verme birimlerinin se¢ilmesi,

e (@Girdi ve ciktilarin belirlenmesi,

e Verilerin elde edilmesi ve giivenilirligi,

e Goreli etkinligin 6l¢iilmesi,

e Etkinlik sinir1 ve degerleri,

e Referans gruplarinin belirlenmesi,

e FEtkin olmayan karar verme birimleri i¢in iyilestirme ¢alismalari,

e Sonuglarin degerlendirilmesidir.
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2.3.1. Karar Verme Birimlerinin Secimi

VZA’nm ilk asamasinda gergeklestirilecek analiz i¢in hangi KVB’lerin uygun
oldugunun belirlenmesi gerekmektedir. KVB’lerin homojen yapida olmalar1 yani
yaptiklar1 {iretimlerinin birbirine benzer 6zellik gostermesi elde edilecek analiz
sonuglarinin anlamli olmasi bakimindan olduk¢a onemlidir (Yildiz, 2013: 91; Yazic,
2021: 43). Burada homojenlikten kasit KVB’lerin ayni girdiler kullanarak benzer ¢iktilar
iiretmesidir (Boga, 2019: 40). Ornegin tekstil iiriinleri iireten bir isletmenin ve plastik
tirinleri tireten bir isletmenin girdi ve ¢ikti degiskenleri farkli olabileceginden dolayi

yapilacak olan analiz sonuglar1 da farkli ¢ikabilecektir.

KVB’lerin girdileri ¢iktilara doniistiirebilen 6zellikteki ekonomik birimler
olmalarina dikkat edilmelidir (Okursoy ve Tezsiiriicii, 2014: 7). Karar verme birimlerinin
seciminde dikkat edilmesi gereken diger bir husus ise karar verme birimlerinin sayisidir.
Karar verme birimi sayisinin belirlenmesi i¢in farkli goériisler bulunmakla birlikte, bu
goriislerden bir tanesine gore karar verme birimi sayisinin girdi ve ¢ikti sayisi toplaminin

iki kat1 olmas1 gerekmektedir (Cinaroglu vd., 2018: 1034; Simsek ve Ozcan, 2020: 25).

Literatiirde bulunan diger aragtirmalara gore; KVB sayis1 "n", girdi sayis1 "m" ve
cikt1 sayist "s" olarak dusiinildiginde n=> max{mxs, 3(m+s)} olmalidir (Acer ve

Timor, 2017: 343). Buradaki goriis karar verme birimi sayisinin girdi ve ¢ikt1 sayisi

toplaminin en az {i¢ kati1 olmasi gerektigi seklindedir (Yazici, 2021: 44).
2.3.2. Girdi ve Ciktilarin Belirlenmesi

Girdi ve ¢ikt1 degiskenlerinin se¢ciminde karar verme birimini en iyi bigimde temsil
edecek degiskenlerin belirlenmesi amaglanmaktadir (Kaya, 2020: 9). Uygun girdi ve
ciktilarin belirlenmesi i¢in alaninda uzmanlasmis kisilerin goriislerinden, ekonomik
teorilerden ve deneyimlerden yararlanilabilir (Tasdemir, 2018: 18). Girdi ve ¢iktilarin
belirlenmesi igin literatiirde daha Once yapilmis c¢alismalardan genel olarak

faydalanalabiliriz.
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Modele gereginden daha fazla girdi ve ¢ikt1 degiskeninin eklenmesi VZA nin etkin
olan ve etkin olmayan KVB’leri birbirinden ayirma yetenegini azaltmaktadir (Yildiz,
2013: 92). Aym karar verme birimi i¢in se¢ilen farkli ¢ikti ve girdi degiskenleri
birbirinden farkli etkinlik sonuglarina neden olabilmektedir. Eger analizde 6nemli bir
girdi veya ¢ikt1 analiz dis1 kalirsa, analize dahil edilmeyen ¢ikt1 veya girdi degiskenini
etkin kullanmakta olan karar verme birimlerinin etkinlik skorunun diisiik ¢itkmasina sebep
olacaktir. Bu durumun yaganmamasi i¢in iiretim siirecini en iyi sekilde temsil edebilecek
cikt1 ve girdi degiskenlerinin segilmesi gerekmektedir. Uretimle ilgili olabilecek biitiin
girdi ve ¢ikt1 degiskenleri listelenmelidir. Uretime direk etkisi olmayan girdiler analiz dis
birakilmalidir. VZA modelinin ayristirma yeteneginin daha iyi olabilmesi i¢in girdi ve

¢ikt1 sayisinin miimkiin oldugunca ¢ok olmasi istenmektedir. (Okursoy ve Tezsiiriicil,

2014 8).

2.3.3. Verilerin Elde Edilmesi ve Giivenilirligi

Tiim karar verme birimleri i¢in belirlenen girdi ve ¢ikti degiskenlerine iliskin
verilerin ulasilabilir olmasi gerekmektedir. VZA’ nin saglikli bir sekilde uygulanabilmesi
icin verilerin elde edilebililirliginin yaninda verilerin giivenilirligi de ¢ok Onemlidir

(Giirel, 2022: 18).

Veri zarflama analizinde gerceklestirilecek olan analizin giivenilir ve anlamli
sonuglar ortaya ¢ikarmasi i¢in verilerin eksiksiz ve giivenilir bir bigimde tedarik edilmesi
gerekmektedir. KVB’lere iliskin verilerde her hangi bir eksiklik ve giivensizlik analizi
sonucu ortaya ¢ikan etkinlik skorlarini tartismali hale getirecektir. Boyle bir durum soz
konusu oldugunda ilgili karar verme birimi analiz kapsami disinda tutulmalidir (Telli,

2021: 90).

2.3.4. Goreli Etkinligin Olgiilmesi

Analizin amacina uygun olan modelin secilmesi gerekmektedir. VZA modellerinin

¢Ozlimii i¢in kullanilan bir¢ok paket program bulunmaktadir. Bu programlardan bazilari;



22

DEAP Excel Solver (Coziicii), DEA Solver, EMS ve Warwick DEA’dir (Vergiin, 2021:
6).

2.3.5. EtKinlik Sinir1 ve Degerleri

Baz1 paket programlar kullanilarak gerceklestirilen etkinlik analizleri sonucunda
KVB’lerin etkinlik skorlar1 "0" ile "1" arasinda degerler almaktadir. Etkinlik degeri 1°e
esit olan KVB’ler goreli etkin iken etkinlik degeri 1’den kiiciik ¢ikan KVB’ler goreli etkin
degildirler (Acer ve Timor, 2017: 345; Yazici, 2021: 44-45). Etkin ¢ikan KVB’lerin
kendi aralarinda etkinlik siralamasi siiper etkinlik VZA modeliyle yapilabilir (Tasdemir,

2018: 19).

2.3.6. Referans Gruplarinin Belirlenmesi

VZA yoénteminin en 6nemli 6zelliklerinden bir tanesi olan varsayim, etkin olmayan
KVB’lerin goreli olarak etkin olan KVB’lerin uyguladigi organizasyonel ve yonetsel
yontemleri uygulayarak etkin olabilecegidir (Boga, 2019: 42). Bu varsayima gore, etkin
olan bazit KVB’ler goreli olarak etkin olmayan KVB i¢in referans kiimesini

olusturmaktadir (Acer ve Timor, 2017: 345).

2.3.7. Etkin Olmayan Karar Verme Birimleri Icin Iyilestirmenin Yapilmasi

VZA analizinin en o6nemli faydalarindan birisi etkin g¢ikmayan KVB’lerin
performansini iyilestirmek i¢in bazi hedefler belirlemesidir. Etkin ¢gikmayan KVB’lerin
girdileri ve ¢iktilarininda hangi oranda 1iyilestirme yapilmasi gerektigi ortaya
konulmaktadir. Bu islemde etkin ¢ikmayan karar verme birimleri referans kiimelerine

benzetilmeye ¢alisilmaktadir (Giirel, 2022: 20).

2.3.8. Sonuclarin Degerlendirilmesi

VZA yonteminin uygulanmasindaki son adim, KVB’lerin etkinlik sonuglarinin

hesaplanarak elde edilen etkinlik sonuglarinin degerlendirilmesidir. VZA yontemi ile
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etkinlik analizi kapsamina dahil edilen biitiin KVB’lerin kaynaklarini verimli kullanip
kullanmadiklart tespit edilir, girdileri ve ¢iktilarinda potansiyel gelisme olup olmadigi
belirlenir. Ayrica KVB’lerin girdileri ve ¢iktilar1 kapsaminda iyilestirilebilmeleri i¢in
baz1 rasyonel oOneriler sunulabilir (Okursoy ve Tezsiiriicii, 2014: 8). Bu durumda
KVB’lerin  bulunduklart  sektoriin - genel durumu hakkinda degerlendirmeler
yapilabilmektedir (Kaya, 2020: 11).

2.4. VERI ZARFLAMA ANALIiZi MODELLERI

VZA yoénteminde temel olarak CCR (Charnes-Cooper-Rhodes) Modeli ve BCC
(Banker-Charnes-Cooper) Modeli olmak tizere iki model bulunmaktadir. Bu iki model

asagida acgiklanmistir.

2.4.1. CCR Modeli

Charnes, Cooper ve Rhodes (1978) tarafindan gelistirilen ve bu arastirmacilarin
soyadlarinin bag harfinden olusan CCR modeli dl¢cege gore sabit getiri varsayimini esas
almaktadir (Boga, 2019: 48). CCR modelinde etkinlik iist sinir1 "1" ile kisitlanmaktadir
ve KVB’lerin etkinlik skoru "0" ile "1" arasinda bir deger almaktadir (Yazici, 2021: 47).
CCR modelinde teknik etkinlik ve dl¢ek etkinligin birlesiminden meydana gelen toplam
etkinlik Olgiilmektedir. CCR modeli kullanilarak analiz edilen karar verme birimlerinin
etkin olarak kabul edilebilmesi i¢in hem 6l¢ek etkinligine hem de teknik etkinlige sahip
olmalar1 gerekmektedir (Okursoy ve Tezsiiriicii, 2014: 4). CCR modeli girdi odakli ve
cikti odakli olarak kullanilabilmektedir (Ozkan ve Ozcan, 2018: 492; Tokatlioglu ve
Ertong, 2020: 261).

2.4.1.1. Girdi Yonlii CCR Modeli
Girdi odakli CCR modelinde belirli bir ¢iktt miktarin1 karsilamak igin girdilerin

miktarinin azaltilmasi amaglanmaktadir (Okursoy ve Tezsiiriicii, 2014: 4). Bu modelde

cikt1 miktar1 degistirilmeden en etkin bigimde bu ¢ikt1 seviyesinin elde edilebilmesi igin
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girdilerin ne kadar azaltilmasi arastirilmaktadir (Giirel, 2022: 21). Girdiye yonelik CCR
modeli asagidaki gibi tanimlanmistir (Chen ve Ali, 2002: 477; Tursucu, 2017: 71):

S

zuryro

E, = max—=——
zvi Xio
i=1
Kisitlar, asagida gosterildigi gibi ifade edilmektedir.

S

D UL

rj—gl j=12,..,n (2.1)
D Vi

i=1

v,, u =0 r=12..,5s i=12 ... m

Burada;

n: KVB sayisi,
s: ¢cikt1 sayisi,
m: girdi sayisi,

X;, - 0.karar verme biriminin i. girdi miktari,
Y,,. O.Karar verme biriminin r.¢ikt1 miktari,
X;: j-karar verme biriminin i. girdi miktar,
Y.+ J-karar verme biriminin r.¢ikti miktari,
v, : 0.karar verme birimi tarafindan i. girdiye verilen agirlik,

U,: 0.karar verme birimi tarafindan r. ¢iktiya verilen agirliktir.

2.4.1.2. Cikt1 Yonlii CCR Modeli

Bu modelde girdi miktar sabit tutularak karar verme birimini etkin hale getirmek

icin ¢ikt1 miktarinda ne kadar artis yapilmasi gerektigi arastirilmaktadir. Ciktiyr yonelik
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VZA modelinin girdiye yonelik VZA modelinden farki, agirliklandirilmis girdinin
agirliklandirilmig ¢iktiya oraninin en az yapilmasidir (Kaya, 2020: 16).

Ciktiya yonelik CCR modeli asagidaki gibi tanimlanmistir (Kasap ve Giig, 2022:
332):

m
Zvi Xio

— mi i=1
E, =min=——

DUy,
r=1

Kisitlar, asagida gosterildigi gibi ifade edilmektedir.

m
D ViX;
i=1

S >1 0 j=12,.n (2.2)

S
D Ur Y
r=1

> e r=12..,5S i=12 ...,m

r <

v, u

2.4.2. BCC Modeli

Banker, Charnes ve Cooper (1984) tarafindan 1984 yilinda ortaya konulan ve bu
arastirmacilarin soyadlarinin bas harfinden olusan BCC modeli 6lgege gore degisken
getiri varsaymmini temel almaktadir (Yildiz, 2013: 101). Bu model CCR modeline
konvekslik kisit1 eklenmesi ile gelistirilmistir. BCC modeli CCR modelinde oldugu gibi
girdi yonlii ve ¢ikt1 yonlii olarak kullanilabilmektedir (Ozkan ve Ozcan, 2018: 493-494).

2.4.2.1. Girdi Yonlii BCC Modeli

Girdiye yonelik BCC modelinde ¢iktilar sabit tutularak girdiler minimize edilmeye
calisilmaktadir. Bu model asagidaki gibi tanimlanmistir (Tasdemir, 2018: 28).



s
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E, = max =
m
Zvi Xio
i=1

Kisitlar, asagida gosterildigi gibi ifade edilmektedir.

S
zur yrj —U
r=1
m
VX
i1

<1 j=12 .n

v, u =g r=12..-5s i=12 ... m

u

2.4.2.2. Cikt1 Yonlii BCC Modeli
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(2.3)

Cikt1 yonlii BCC modelinde girdi miktar sabit tutularak ¢ikt1 degerinin maksimum

degere getirilmesi amaglanmaktadir. Ciktiya yonelik BCC modeli asagidaki gibi

tanimlanmistir (Kasap ve Giig, 2022: 332):

m
zvi Xio = Vo

_ min =1
E, = min =

DU
r=1

Kisitlar, asagida gosterildigi gibi ifade edilmektedir.

m
Zvi Xij - Vo
i=1
S
Z ur yrj
r=1

> r=12..,5S i=12 ... m

r <

>1 j=142,..,n

V.

u

(2.4)
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2.4.3. Siiper Etkinlik Modeli

VZA yonteminde etkin karar verme birimlerinin etkinlik skoru 1’°dir. Etkin ¢ikmis
yani ayni etkinlik skoruna sahip olan KVB’lerin kendi aralarinda etkinlik siralamasi
yapilamamaktadir. Etkin KVB’lerin kendi aralarinda siralamasini yapmak i¢in Anderson
ve Peterson (1993) tarafindan ortaya konmus olan siiper etkinlik modeli kullanilmaktadir.
Bu modelde etkin KVB’lerin kendi aralarinda en iyi olan(lar)in tespit edilmesi i¢in
iistiinliik siralamasi yapilmaktadir. Siiper etkinlik modelinde etkin ¢ikmayan KVB’lerin
etkinlik skorlar1 ayni1 kalirken, etkin ¢ikan KVB’lerin etkinlik skorlar1 degismektedir
(Per¢in ve Cakir, 2012: 36; Caglar ve Keten, 2018: 570). CCR ve BCC modellerine iligkin

siiper etkinlik VZA modelleri asagida verilmistir.

2.4.3.1. Girdi Yonlii Siiper Etkinlik CCR Modeli

Girdi yonlii siiper etkinlik CCR modeli asagidaki gibi tanimlanmustir (Seiford ve
Zhu, 1999: 175; Xu ve Ouenniche, 2012: 580; Caglar ve Keten, 2018: 570).

min 6,
SLY A% <O,%, i=1..,m
i1
. (2.5)
DAY = Ve r=1..,5s
=1
J#k
2,20 j=1 ..

2.4.3.2. Cikt1 Yonlii Siiper Etkinlik CCR Modeli

Cikt1 yonli stiper etkinlik CCR modeli asagidaki gibi tanimlanmistir (Xu ve
Ouenniche, 2012: 580; Caglar ve Keten, 2018: 570).
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mak 6,

n
st Zl:/‘tjxij <X, i=1..,m
j=

. (2.6)
z/ljyrj 2lgkyrk r:]_, ey S

2
/1]20 j=1..,n

2.4.3.3. Girdi Yonlii Siiper Etkinlik BCC Modeli

Girdi yonlii siiper etkinlik BCC modeli asagidaki gibi tanimlanmistir (Cheng vd .,
2011: 3; Dogan, 2015: 195).
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2.4.3.4. Cikt1 Yonlii Siiper Etkinlik BCC Modeli

Cikt1 yonli siiper etkinlik BCC modeli asagidaki gibi tanimlanmigtir (Cheng vd.,
2011: 3; Dogan, 2015: 195).
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3. BOLUM
VERI ZARFLAMA ANALIZi YONTEMI iLE SAGLIK
ALANINDA ETKINLIK ANALIZi UYGULAMASI

Calismanin bu boliimiinde daha 6nce VZA yontemi kullanilarak gergeklestirilmis
olan arastirmalarin yer aldigi literatiir taramasina, c¢alismanin amaci ve Onemine,
caligmanin verilerine, caligmada kullanilan yonteme ve g¢alismanin bulgularina yer

verilmistir.

3.1. LITERATUR TARAMASI

Literatiirde VZA yontemi kullanilarak farkli alanlarda yapilmis ¢ok sayida ¢alisma
bulunmaktadir (Mardani vd., 2017: 1298-1322; Soeyoshi vd., 2017: 104-124; Ibanez vd.,
2021: 381-403; Rostamzadeh vd., 2021: 175-122; Cui ve Yu, 2021:1-13; lzadikhah,
2022: 1-36).

Literatiirde diger bircok sektorde oldugu gibi saglik alaninda da VZA yontemi
kullanilarak yapilmis calismalara rastlamak miimkiindiir. VZA yontemi kullanilarak

saglik alaninda gerceklestirilmis ¢alismalardan bazilarina asagida yer verilmistir.

Saglik alaninda VZA yonteminin ilk olarak 1983 yilinda Nunamaker (1983)
tarafindan kullanildig1 bilinmektedir. Nunamaker (1983) calismasinda Wisconsin
hastanesinde rutin hemsirelik hizmetlerinin etkinligini 6lgmek VZA ydntemini

kullanmustir.

Saglik sektoriinde VZA yontemi kullanilarak gerceklestirilmis olan bir diger 6nemli
calisma ise 1984 yilinda Sherman (1984) tarafindan gergeklestirilmistir. Sherman (1984)
calismasinda hastanelerin etkinligini 6lgmek i¢in VZA yontemini kullanmis, etkin olan

ve etkin olmayan hastaneleri belirlemistir.

Aletras vd., (2007) Yunanistan’da bulunan 51 genel akut ulusal saglik sistemi

hastanesinin 2000 yili ve 2003 yilindaki etkinlik degerlendirmesini yapmak i¢in VZA
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yontemin kullanmiglardir. Arastirmada saglik personeli sayisi, diger hastane calisanlari
sayisi, personel yatak sayisi girdi degiskeni olarak ve yatan hasta vakalari sayisi,
poliklinik ziyaretleri sayisi, yapilan cerrahi islemler sayisi ¢ikti degiskeni olarak

kullanilmustir.

Magnussen ve Nyland (2008) Norvegte bulunan 16 hastanenin 2000 yili igin
etkinlik Ol¢iimiini VZA yontemi kullanarak gerceklestirmistir. Calismada toplam
maliyetler, genel giderler, klinik departman maliyetleri, yan maliyetler girdi degiskeni
olarak, agirlikli taburcu, agirlikli yatan hastalar, agirlikli giindiiz bakimi, uzun siireli

bakim ¢ikt1 degiskeni olarak kullanilmaistir.

Kounetas ve Papathanassopoulos (2013) Yunanistandaki 114 hastanenin 2008 yili
etkinlik degerlendirmesi i¢cin VZA tekniginden yararlanmiglardir. Arastirmada doktor
sayis1, hemsire sayisi, yatak sayist girdi degiskeni olarak ve hastalarin tedavi giin sayist,
ayakta tedavi sayisi, ameliyat sayisi, toplam tibbi muayeneler ¢ikti degiskeni olarak

kullanilmuistir.

De Nicola vd., (2013) arastimalarinda 390 italyan devlet hastanesinin 2007 yili
etkinlik ol¢iimii icin VZA yontemini kullanmislardir. Calismada doktor sayisi, hemsire
sayis1, yatak sayis1 girdi degiskeni olarak, karigik indeks i¢in duruma gore ayarlanan

normal taburcu sayisi ¢ikt1 degiskeni olarak ele alinmistir.

Chowdhury vd., (2014) Kanada’da bulunan 113 akut hastanenin 2002 ve 2006
yillart arasindaki etkinlik 6l¢glimiinii yapmak i¢in VZA ydnteminden yararlanmislardir.
VZA analizinde personel ¢alisma saatleri, hemsirelik saatleri, personel yatak sayisi, tibbi
cerrahi malzeme maliyeti, tibbi olmayan cerrahi tedarik maliyeti, toplam ekipman
giderleri girdi degiskeni olarak, ayakta tedavi goren hasta sayisi, toplam yatan hasta giin
say1s1, vaka karigimina gore ayarlanmis agirlikli yatan hasta giin sayis1 ¢ikt1 degiskenleri

olarak kullanilmustir.

Kang ve Kaipornsak (2014) Cin’in i¢ Mogolistan bolgesinde bulunan 128 genel

hastane ve 69 geleneksel tip hastanesinin etkinlik degerlendirmesini yapmak amaciyla
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VZA yontemini kullanmiglardir. Calismada yatak sayisi, doktor sayisi, hemsire sayisi,
hastane alan1 girdi degiskenleri olarak, poliklinik ziyaret sayisi, giinliik ortalama yatis
sayisl, acil servis ziyaret sayisi, ameliyat sayisi ¢ikt1 degiskenleri olarak VZA analizinde
kullanilmistir. Calisma sonuglarina gore genel hastanelerin %86,7’si ve geleneksel tip

hastanelerinin %66,7’si etkin ¢ikmamustir.

Cheng vd., (2015) VZA yo6ntemini kullanarak Cin’in Henan bdlgesinde bulunan
114 ilge hastanesinin  2010-2012  yillarn  arasindaki  etkinlik  Ol¢limiinii
gerceklestirmiglerdir. VZA analizinde doktor sayisi, yatak sayisi, hemsire sayist girdi
degiskeni olarak, hastalarin yatis siiresi (giin), acil poliklinik ziyareti say1s1 ¢ikt1 degiskeni

olarak dikkate alinmustir.

Gholami vd., (2015) Amerika’daki 187 hastanenin etkinlik degerlendirmesi igin
VZA yoénteminden yararlanmiglardir. VZA analizinde idari ve genel dogrudan giderler,
maagslar iicretler ve ddenebilir ticretler, tam zamanl ¢alisanlarin sayisi, donen varliklarin
ve uzun vadeli varliklarin toplami, yatak sayis1 girdi degiskenleri olarak, net hasta geliri,
toplam yatan hasta geliri, toplam hasta basvuru sayisi, toplam giinliik hasta sayis1 ¢ikti

degiskenleri olarak kullanilmistir.

Li ve Dong (2015) Cin’in Tianjin bolgesinde bulunan 14 genel kamu hastanesinin
etkinlik kiyaslamasini yapmak i¢in VZA yonteminden yararlanmiglardir. Caligmada
yatak sayisi, calisan sayist girdi degiskenleri olarak teshis ziyareti sayisi, taburcu edilen
hasta sayis1 ¢ikt1 degiskenleri olarak ele alinmistir. Calismada 14 KVB analiz kapsamina
alinarak VZA yo6nteminin 6nemli bir kisit1 olan KVB sayisinin girdi ve ¢ikti degiskenleri

toplaminin en az iki veya ii¢ kat1 olmasi gerekligi saglanmistir.

Narci vd., (2015) Tiirkiye’de bulunan 1103 hastanenin 2010 yili igin etkinlik
karsilagtirmasini VZA yontemini kullanarak gerceklestirmistir. Tiirkiye’de faaliyet
gosteren Ozel ve devlet hastanesi olmak tizere toplam 1224 hastaneden analize uygun olan
1103 tanesi KVB olarak belirlenmistir. Calismada yatak sayisi, pratisyen doktor sayist,
uzman doktor sayisi, hemsire ve diger personel sayis1 girdi degiskenleri olarak, yatan

hasta sayisi, hasta yatis siiresi (giin) amaliyat sayisi, poliklinik sayisi, acil servis ziyaret
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sayisi ¢ikti degiskenleri olarak analiz kapsaminda degerlendirilmistir. Analiz sonuglarina

gore 188 hastane etkin bulunmus, 915 hastane ise etkin bulunmamustir.

Rezaee ve Karimdadi (2015) iran’in 31 farkli ilinde bulunan toplam 288 hastanenin
etkinlik kiyaslamasi i¢in VZA yoOntemini kullanmislardir. Calismada personel sayist,
medikal ekipman sayisi, operasyonel (ameliyat igin) yatak sayisi girdi degiskenleri
olarak, hasta sayisi, ayakta tedavi goren hasta sayisi, 6zel hastalig1 olan hasta sayisi, bir
aydaki operasyonel (ameliyat i¢in) yatak sayisi, yatak doluluk orani ¢ikt1 degiskenleri

olarak ele alinmistir.

Cheng vd., (2016) Cin’in Hubei eyalatindeki 48 il¢e hastanesinin 2008-2014 yillar
arasindaki etkinlik degerlendirmesini gerceklestirmek amaciyla VZA tekniginden
faydalanmiglardir. Arastirmada tibbi personel sayisi, tibbi teknisyen sayisi, diger personel
sayisi, yatak sayisi girdi degiskenleri olarak, ayakta hasta ve acil servis ziyaretci sayisi,
yatan hasta sayisi, elektronik tibbi kayit sayisi, kronik hastaligi olan hasta sayisi ¢ikti

degiskeni olarak kullanilmistir.

Jiang vd., (2016) Cin’in Guangxi bdlgesinde bulunan 14 hastanenin etkinliklerini
degerlendirmek i¢cin VZA yontemini kullanmiglardir. Analizde yatak sayisi, saglik
personeli sayisi, hastane giderleri, duran varliklar girdi degiskenleri olarak, poliklinik
ziyaretgi sayisi, taburcu edilen hasta sayisi, saglik hizmetlerinden elde edilen gelir ¢ikt

degiskenleri olarak kullanilmistir.

Kalhor vd., (2016) VZA teknigini kullanarak Iran’in Tahran sehrinde bulunan 25
tiniversite hastanesi, 19 6zel hastane ve 10 sosyal gilivenlik hastanesinin 2014 yili i¢in
etkinlik kiyaslamasini gerceklestirmistir. Calismada tam zamanli doktor sayisi, tam
zamanli hemgire sayisi, diger tibbi personel sayisi, yatak sayisi girdi degiskenleri olarak,
hastalarin ortalama kalis siiresi, amaliyat say1si, ayakta hasta sayisi, yatan hasta giin say1si
¢ikt1 degiskeni olarak kullanilmistir. Analiz sonuglarina gore 17 hastane etkin bulunmus

37 hastane etkin bulunmamustir.
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Lobo vd., (2016) Brezilya Milli Egitim Bakanligi rehberligindeki 31 devlet
hastanesinin 2010-2013 yillar1 arasindaki etkinliklerini 6l¢mek i¢in VZA ydntemini
kullanmiglardir. VZA analizi kapsaminda yatak sayisi, ekipman sayisi, personel sayisi
(doktorlar harig) girdi degiskenleri olarak, hastalik ciddiyetine gore agirlikli poliklinik
sayist ¢iktr degiskeni olarak ele alinmistir. Calisma sonuglarin gore etkin ¢ikan ve etkin

¢ikmayan KVB’ler belirlenmistir.

Mujasi vd., (2016) Uganda’da bulunan 17 hastanenin etkinlik karsilastirmasini
VZA yontemi ile gergeklestirmislerdir. Calismada yatak sayisi, tibbi personel sayist girdi
degiskenleri olarak, ayakta tedavi edilen hasta sayisi, yatan hasta giin sayisi ¢ikti
degiskenleri olarak kullanilmistir. Calisma sonuglarina gére 3 hastanenin etkin ¢iktig

geriye kalan diger 14 hastanenin ise etkin ¢ikmadig1 sonucuna ulasilmistir.

Papadaki ve Stankova (2016) Cek Cumhuriyeti’nin Orta Bohemya bolgesinde
bulunan 12 hastanenin etkinlik kiyaslamasini yapmak i¢in VZA yontemini
kullanmiglardir. Arastirmada operasyonel (ameliyat) gider girdi degiskeni olarak, yatak
sayisi, yatan hasta sayisi, yatak doluluk sayisi (giin) ¢ikti degiskenleri olarak

kullanilmistir.

Samsudin vd., (2016) Malezya’nin kuzey bolgesinde bulunan toplam 25 hastanenin
2008-2010 yillar1 arasindaki etkinligini dlgmek i¢cin VZA teknigini kullanmiglardir. VZA
analizinde girdi degiskenleri olarak doktor sayisi, hemsire sayisi, yatak sayisi, ¢ikti
degiskenleri olarak yatan hasta sayisi, ayakta hasta sayisi, amaliyat sayisi, dogum sayisi

kullanilmistir.

Li vd., (2017) Cin’in Anhui sehrinde bulunan 12 hastanenin 2010-2015 yillart
arasindaki etkinlik analizini gerceklestirmek icin VZA teknigini kullanmiglardir.
Arastirmada doktor sayisi, yatak sayisi, hemsire sayisi, toplam harcama girdi degiskeni
olarak, acil servis ziyaret¢i sayisi, taburcu olan hasta sayisi, hastanede yatan hasta sayisi
cikt1 degiskenleri olarak analiz kapmasina dahil edilmistir. Analiz sonuglarina gore 5

hastane etkin ¢ikmis, 7 hastane ise etkin ¢gitkmamustir.
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Ali vd., (2017) Dogu Etiyopya’da yer alan 12 hastanenin 2007-2013 yillan
arasindaki etkinlik degerlendirmesini VZA yontemini kullanarak ger¢eklestirmislerdir.
Calismada saglik personeli sayisi, ilag tedarik maliyeti, yatak sayis1 girdi degiskenleri
olarak, poliklinik ziyaret sayisi, yatan hasta giin sayisi, ameliyat sayisi ¢ikt1 degiskenleri

olarak degerlendirilmistir.

Anthun vd., (2017) yaptiklar1 ¢calismada VZA yontemi ile 1999-2014 yillarinda
Norveg'te acil servis hizmeti veren somatik hastanelerinin etkinliklerinin 6l¢iilmesini
amagclamiglardir. Aragtirmada girdi degiskeni olarak operasyonal (ameliyat) giderler, ¢ikti
degiskeni olarak elektif yatan hasta sayisi, acil servis hizmeti sayisi, giindiiz bakim

hizmetleri sayisi, ayakta tedavi hizmetleri sayis1 kullanilmustir.

Campanella vd., (2017) Italya’da bulunan 50 devlet hastanesinin etkinlik
degerlendirmesini yapmak i¢in VZA tekniginden yararlanmiglardir. Calismada doktor
say1sl, yatak sayisi, hemsire sayisi girdi degiskeni olarak, miokard infark durumda 30 giin
akut oltim riski sayisi, konjestif kalp yetmezligi vakast 30 giin 6liim riski sayisi, zatiirre
30 giin 6liim riski sayisi ¢ikt1 degiskenleri olarak ele alinmistir. Analiz sonuglarina gore
4 hastane etkin ¢ikmis, 46 hastane etkin ¢tkmamis ve KVB’ler olan toplam 50 hastanenin

ortalama etkinlik skorun 0,77 olarak bulunmustur.

Flokou vd., (2017) calismalarinda VZA yontemini kullanarakYunanistan Saglik
Bakanligina bagli olarak faaliyet gosteren 107 hastanenin 2009-2013 yillar1 arasindaki
etkinlik degerlendirmesini gerceklestirmeyi amaglamislardir. VZA analizi kapsaminda
yatak sayisi, doktor sayisi, diger profesyonel calisanlar girdi degiskenleri olarak, yatan
hasta vaka sayisi, ameliyat sayisi, poliklinik ziyaret sayist ¢ikti degiskenleri olarak

kullanilmistir.

Guo vd., (2017) Hong Kong’ta bulunan 18 hastanenin 2000-2013 yillar1 arasindaki
etkinlik kiyaslamasin1 VZA teknigini kullanarak gerceklestirmislerdir. Calismada tam
zamanl esdeger personel sayisi, yatak sayisi, yatan hasta taburcu orani girdi degiskenleri
olarak, yatan hasta giin sayisi, acil servis ziyaretci sayisi, poliklinik ziyaretci sayisi ¢ikt

degiskenleri olarak dikkate alinmstir.
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Jiang vd., (2017) Cin’in 31 farkli eyaletinde bulunan toplam 1105 hastanenin
etkinlik kiyaslamasini yapmak i¢in VZA yontemini kullanmislardir. Arastirmada aktif
yatak sayisi, doktor sayisi, hemsire sayisi, tibbi teknisyen sayisi girdi degiskenleri olarak,
yatan hasta giin sayisi, acil servis ve poliklinik ziyaret¢i sayisi ¢ikt1 degiskenleri olarak

VZA analizi kapsaminda degerlendirmeye alinmistir.

Soares vd., (2017) galismalarinda Brezilya’da bulunan 21 devlet hastanesinin
etkinligini VZA yontemi ile 6lgmeyi amaglamiglardir. Arastirmada medikal personel ve
medikal olmayan personel sayisi, yillik gelir, yatak sayisi, ortalama hastanede kalig siiresi
girdi degiskenleri olarak, poliklinik ziyaretlerinin sayisi, yatan hasta sayisi, ameliyat
say1s1, muayene sayisi ¢ikti degiskenleri olarak kullanilmistir. Aragtirma sonuglarina gore
7 hastane etkin bulunmus, 14 hastane etkin bulunmamistir ve KVB’lerin ortalama etkinlik

skoru 0.79 olarak belirlenmistir.

Wang vd., (2017) dogu Cin, bat1 Cin ve orta Cin’de bulunan 127 genel hastanenin
2012-2015 wyillar1 arasindaki etkinlik kiyaslamasini yapmak icin VZA tekniginden
yararlanmiglardir. Aragtirmada ¢alisan (doktor, hemsire ve teknisyen) sayisi, aktif yatak
sayis1 girdi degiskenleri olarak, ayakta hasta sayisi1 ve acil servis ziyaret¢i sayisi, yatan

hasta giin sayisi ¢ikt1 degiskenleri olarak VZA analizi kapsamina dahil edilmistir.

Giancotti vd., (2018) calismalarinda VZA yontemi ile Italya’da bulunan 41 devlet
hastanesinin 2010-2013 yillar1 arasindaki etkinlik dl¢timiinii gerg¢eklestirmislerdir. VZA
yonteminde girdi degiskenleri olarak yatak sayisi, personel sayisi, ¢ikti degiskenleri
olarak taburcu edilen hasta sayisi, yatan hasta sayisi, hastanede ortalama kalis siiresi
kullanilmistir. Analiz sonuglarina gore sadece 2 hastane 2010, 2011, 2012 ve 2013

yillarinin hepsi i¢in etkin ¢ikmaistir.

Hsiao vd., (2018) Tayvan’da bulunan 128 hastanenin etkinlik degerlendirmesini
yapmak i¢in VZA tekngini kullanmiglardir. Arastirmada yatak sayisi, insan kaynaklari,
hekim sayisi, hemsire sayisi, diger tibbi personel sayisi girdi degiskenleri olarak, yatan
hasta sayisi, ayakta hasta sayisi, acil durum ziyaretlerinin sayisi, yatan hasta geliri,

poliklinik geliri ¢ikt1 degiskenleri olarak kullanilmistir.
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Kocisova vd., (2018) Polonya’nin 16 farkli bolgesinde yer alan hastanelerin etkinlik
kiyaslamasin1 gerceklestirmek i¢in VZA yonteminden yararlanmislardir. Arastirmada
hastanede ortalama kalis sliresi, hastane i¢in gilinliik ortalama bakim maliyetleri girdi
degiskenleri olarak, yatak basina yillik ortalama hasta sayisi, doktor basina net kar,
akredite hastanelerin tiim hastanelere orani ¢ikti degiskenleri olarak kullanilmistir.
Calisma sonuglarina gore 5 bolge etkin ¢ikmis, 11 bolge ise etkin ¢ikmamistir. Analiz
sonuclart KVB’lerin etkinlik skorlarinin %76.2 ile %100 arasinda degerler aldiklarini
ortaya koymaktadir.

Leleu vd., (2018) calismalarinda Amerika Birlesik Devletleri’nde bulunan kar
amaci giiden ve kar amaci gilitmeyen 1847 hastanenin etkinlik degerlendirmesi VZA
yontemi ile gergeklestirmislerdir. Arastirmada vaka karmasi indeksi, persones sayisi,
yatak sayis1 girdi degiskenleri olarak, ameliyat sayisi, ziyaretci sayisi, 30 giinliik yeniden

kabul orani, 30 giinliik 6liim orani1 ¢ikt1 degiskenleri olarak kullanilmistir.

Pirani vd., (2018) c¢alismalarinda iran’m giineybatisinda yer alan Ahvaz Tip
Bilimleri Universitesi’ne bagl olarak faaliyet gdsteren 17 kamu hastanesinin 2012-2016
yillar1  arasindaki  etkinlik  karsilagtrirmasimi = VZA  yontemini  kullanarak
gerceklestirmislerdir. Arastirmada hasta kabul sayisi, hemsire sayisi, mevcut yatak sayisi
girdi degiskenleri olarak, hastanede ortalama kalig siiresi, yatak devir araligi cikti

degiskenleri olarak VZA analizi kapsaminda kullanilmigtir.

Tasdemir (2018) Samsun’da bulunan 18 kamu hastanesinin 2014-2017 yillari
arasindaki toplam 4 yil i¢in etkinlik degerlendirmesini yapmak i¢in VZA ydntemini
kullanmistir. Arastirmada poliklinik sayisi, doktor sayisi, toplam yogun bakim yatak
sayisi, servislerdeki toplam yatak sayist girdi degiskenleri olarak, toplam yatilan giin
sayisi, toplam muayene sayisi, toplam yatan hasta sayisi, toplam ameliyat sayist ¢ikti
degiskenleri olarak kullanilmistir. Calisma sonuclarina gore etkin ¢ikan ve etkin

¢ikmayan KVB’ler belirlenmistir.

Zheng vd., (2018) Cin’in Chongqging bolgesinde bulunan 84 devlet hastanesinin
2010-2016 yillar1 arasindaki etkinlik Ol¢limiinii yapmak icin VZA teknigini
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kullanmiglardir. Arastirmada personel sayisi, yatak sayisi, duran varliklar, mali devlet
destekleri girdi degiskenleri olarak, ayakta ve acil serviste hasta sayisi, taburcu edilen
hasta sayisi, saglik ve tibbi hizmetler gelirleri, yatak doluluk orani ¢ikt1 degiskenleri

olarak kullanilmistir.

Sultan ve Crispim (2018) calismalarinda Filistin’in Bat1 Seria bolgesinde bulunan
11 hastanenin 2010-2015 yillar1 arasindaki toplam 5 yil igin etkinlik kiyaslamasin1 VZA
teknigini kullanarak gerceklestirmislerdir. Aragtirmada yatak sayisi, doktor sayisi, ilag ve
teknoloji sayisi, idari personel sayisi girdi degiskenleri olarak, yatan hasta giin sayisi,

ayakta hasta sayisi, acil servis hasta sayisi ¢ikt1 degiskenleri olarak kullanilmustir.

Omrani vd., (2018) Iran’in 31 farkli ilinde bulunan toplam 288 hastanenin etkinlik
karsilagtirmasini yapmak i¢in VZA tekniginden yararlanmislardir. Arastirmada personel
sayisi, ameliyat ekipmani sayisi, aktif yatak sayisi girdi degiskenleri olarak, yatan hasta
sayisi, ayakta hasta sayisi, spesifik hasta sayisi, giinlilk yatak doluluk orani ¢ikti

degiskenleri olarak VZA analizinde kullanilmistir.

Gandhi and Sharma (2018) Hindistan’da bulunan 37 hastanenin 2010-2014 yillari
arasindaki etkinlik degerlendirmesini yapmak i¢in VZA yonteminden yararlanmislardir.
Arastirmada iscilik maliyeti, net duran varliklar, cari varliklar, diger isletme giderleri
girdi degiskenleri olarak, toplam gelir, vergi sonrasi kar c¢ikti degiskenleri olarak
kullanilmistir. VZA analizi sonuglarina gore etkin ¢ikan ve etkin ¢ikmayan hastaneler

belirlenmistir.

Zhang vd., (2018) ¢alismalarinda Japonya’da bulunan orta 6lgekli 213 hastanenin
2006-2011 yillart arasindaki etkinlik kiyaslamasimni gergeklestirmek igcin VZA
tekniginden yararlanmiglardir. Calismada doktor sayisi, hemsire sayisi, dige personel
say1s1, yatak sayisi, hastane alani girdi degiskenleri olarak, acil servis yatak kullanim
say1s1, giinliik poliklinik sayisi, yillik taburcu edilen hasta sayis1 ¢ikt1 degiskenleri olarak

kullanilmistir.
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Ahmed vd., (2019) Bangledes’te bulunan 62 ilge hastanesinin 2015 yili etkinlik
degerlendirmesini gergeklestirmek igin VZA tekniginden yararlanmiglardir. Calismada
yatak sayisi, doktor sayisi, hemsire sayisi, girdi degiskenleri olarak, normal dogum
hizmeti sayisi, sezaryen hizmeti sayisi, 4. kez dogum hizmeti alan anne sayis1 ayakta

tedavi hizmeti sayisi, hasta sayisi ¢ikt1 degiskenleri olarak kullanilmistir.

Miguel vd., (2019) Ispanya’da Madrid Saglik Hizmetleri biinyesinde faaliyet
gosteren gelencksel olarak yonetilen 11 kamu hastanesinin, 6zel bir finans girisimi
tarafindan yonetilen 7 kamu hastanesinin, kamu-6zel ortakligiyla yonetilen 3 kamu
hastanesinin, diger yonetim bigimleriyle yoOnetilen 4 hastanenin 2009-2014 yillar
arasindaki etkinlik 6l¢iimiinii yapmak i¢in VZA ydntemini kullanmislardir. Aragtirmada
iriin ve hizmet giderleri, doktor sayisi, yatak sayis1 girdi degiskenleri olarak, poliklinik
konsiiltasyonlariin sayisi, acil servis konsiiltasyonlarinin sayisi, taburcu edilen hasta
sayist ¢ikt1 degiskenleri olarak VZA analizi kapsamina dahil edilmistir. Calisma sonuglari
kamu-ozel isbirligi kapsaminda yonetilen hastanelerin geleneksel olarak yonetilen

hastanelerden daha etkin oldugunu ortaya koymaktadir.

Cinaroglu (2019) calismasinda Tiirkiye’de bulunan 688 devlet hastanesinin 2017
yilt i¢in etkinlik 6l¢limiinii VZA teknigini kullanarak gerceklestirmistir. Arastirmada
persones yatak sayisi, tam zamanli calisan doktor sayisi, tam zamanl calisan ebe ve
hemsire sayisi girdi degiskenleri olarak, yatan hasta sayisi, ameliyat sayisi, hastaneye

basvuru yapan hasta sayisi ¢ikt1 degiskenleri olarak kullanilmistir.

Ferreira vd., (2019) calismalarinda Portekiz’in bes saglik idaresi (Kuzey, Merkez,
Lizbon ve Tagus Vadisi, Alentejo ve Algarve) bolgesinde bulunan 27 hastanenin etkinlik
kiyaslamasint yapmak icin VZA yontemini kullanmiglardir. Arastirmada saglik
hizmetleri maliyeti, tam zamanl saglik personeli sayisi, yatak sayis1 girdi degiskenleri
olarak, randevulu muayene sayisi, yatan hasta sayisi, acil servis ziyaret¢i sayisi, ameliyat

sayist ¢ikt1 degiskenleri olarak kullanilmaistir.

Liu vd., (2019) Cin’in Chongging eyaletindeki 24 ilcede bulunan toplam 72
hastanenin 2012-2016 yillar1 arasindaki etkinlik kiyaslamasini gergeklestirmek igin VZA
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yontemini kullanmiglardir. Chongqing eyaletinde 38 ilce bulunmasina ragmen verileri
analize uygun olan 24 ilge ¢alismaya dahil edilmistir. Arastirmada hastane fiziki alani,
aktif yatak sayisi, toplam duran varliklar, saglik teknisyeni sayis1 girdi degiskenleri
olarak, toplam gelir, hastane yatagi devir sayisi, poliklinik ve acil servisi ziyaret eden

hasta sayisi, taburcu edilen hasta sayisi ¢ikt1 degiskenleri olarak kullanilmistir.

Kiiciik vd., (2019) ¢alismalarinda Tiirkiye’de bulunan ve Saglik Bakanligina bagl
olarak faaliyet gisteren 669 devlet hastanesinin 2013-2017 yillar1 arasindaki etkinlik
Olciimiinli VZA teknigi ile gergeklestirmeyi amaglamiglardir. Arastirmada doktor sayist,
yatak sayisi, toplam harcamalar, MRI iiniteleri ve CT tarayisi sayisi girdi degiskenleri
olarak, Ayakta hasta sayisi, yatan hasta sayisi, acil servisi ziyaret eden hasta sayisi, doktor
basina poliklinik hasta sayisi, ameliyat sayisi, toplam gelir ¢ikti degiskenleri olarak

kullanilmastir.

Li vd., (2019) Cin’de bulunan 29 farkli eyaletinin etkinliklerini 6l¢gmek igin VZA
yonteminden yararlanmiglardir. Beijing and Shanghai eyaletlerinde ilge hastanesi
bulunmadigindan dolay: bu iki eyalet VZA analizi kapsamina alinmamistir. Calismada
ilce hastanelerinin 2003-2016 yillar1 arasindaki verileri kullanilarak 29 KVB’nin etkinlik
analizi gerceklestirilmistir. Arastirmada tibbi personel sayisi, tibbi yatak sayisi, ilge
hastane sayis1 girdi degiskenleri olarak, poliklinik ziyaret sayisi, hasta sayisi, medikal
yatak kullanim orani ¢ikt1 degiskenleri olarak kullanilmistir. Arastirma sonuglarina gore
biitiin yillarda etkin ¢ikan yani etkinlik skoru "1" olan KVB’ler Tianjin ve Ningxia
eyaletleridir.

Sahin ve Ilgiin (2019) Tiirkiye nin 81 ilinde bulunan ve Saglik Bakanligima bagh
olarak faaliyet gosteren 865 hastanenin verilerini kullanarak 2010-2015 yillar1 arasindaki
etkinlik degerlendirmesini yapmislardir. Arastirmada yatak sayisi, hemsire ve ebe sayisi,
doktor sayisi, diger saglik personeli sayist girdi degiskenleri olarak, poliklinik bagvuru
say1s1, hasta sayisi, ameliyat sayisi, kaba 6liim orani ¢ikt1 degiskenleri olarak VZA analizi
kapsaminda kullanilmistir. VZA analizinde 81 ilin her birisi farkli bir KVB olarak ele
alinmis ve toplamda 81 KVB kullanilmistir.



41

Park vd., (2019) Kore’de bulunan 1185 hastanenin etkinlik karsilagtirmasini
gerceklestirmek icin VZA tekniginden yararlanmiglardir. Calismada doktor sayisi,
hemsire sayisi, yatak sayisi girdi degiskenleri olarak, hastanede yatan hasta sayisi,

ameliyat sayisi, tibbi gelirler ¢ikt1 degiskenleri olarak kullanilmistir.

Saquetto ve Araujo (2019) calismalarinda Brezilya Ulusal Hastaneler Birligine
bagli olarak faaliyet gosteren 98 hastanenin 2017 yili etkinlik dl¢iimiinii VZA yontemi
ile gerceklestirmeyi amacglamislardir. Arastirmada ameliyat hastane yatagi sayisi, kayith
doktor sayisi, aktif calisan personel sayisi girdi degiskenleri olarak, acil servisteki
konsultasyon sayisi, hastanedeki hasta yatis sayisi, ameliyat sayisi ¢ikti degiskenleri

olarak kullanilmistir.

Kohl vd., (2019) ¢alismalarinda saglik hizmetleri alaninda 6zellikle de hastaneler
tizerine 2005-2016 yillar1 arasinda VZA yontemi kullanilarak gergeklestirilmis 262
makaleyi incelemislerdir. Arastirmada daha 6nce gergeklestirilmis olan makalelerde
kullanilan VZA modelleri, girdi ve ¢ikt1 degiskenleri analiz edilmistir. Calisma VZA
yontemini hastane alaninda uygulamay1 planlayan arastirmacilara 2005-2016 yillari
arasinda yapilan makaleler, bir VZA analizi kurarken olas1 engeller ve VZA analizini
pratikte uygulamanin olasi1 yollart konularinda bilgi saglayarak yardimci olabilecek
niteliktedir. Arastirma sonuglar1 yatak sayisinin 196 makalede, medikal personel
sayisinin 189 makalede, hemsire sayisinin 129 makalede girdi degiskeni olarak, ayakta
hasta sayisinin 14 makalede, ameliyat sayisinin 81 makalede ¢ikti degiskeni olarak

kullanildigin1 ortaya koymaktadir.

Jing vd., (2020) Cin’in Beijing bolgesinde bulunan 6zel hastanelerin ve devlet
hastanelerinin etkinliklerini 2012-2017 yillar1 arasinda karsilastirmak icin VZA
yonteminden yararlanmislardir. Calismada veri setinde 2012 yilinda 135 devlet ve 19 6zel
hastane, 2017 yilinda 145 devlet ve 87 6zel hastane yer almaktadir. Yatak sayisi, saglik
teknisyeni sayis1 girdi degiskenleri olarak, ayakta tedaviler ve acil servis ziyareti sayisi,
yatan hasta taburcu sayisi, hastane geliri ¢ikt1 degiskenleri olarak analize kapsamina

alinmastir.
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Alatawi vd., (2020) Suudi Arabistan Kralligi’nda bulunan 91 devlet hastanesinin
2017 yil1 verileri esas alinarak etkinligini 6lgmek i¢in VZA yontemini kullanmislardir.
Aragtirmada yatak sayisi, doktor sayisi, hemsire sayisi, yardimci saglik personeli sayisi
girdi degiskenleri olarak, poliklinik ziyaret sayisi, taburcu edilen hasta sayisi, cerrahi
operasyon sayisi, radyolojik inceleme sayisi, laboratuvar test sayisi, hastane 6liim orani

¢ikt1 degiskenleri olarak kullanilmistir.

Botega vd., (2020) Brezilya’da bulunan 3504 genel hastanenin etkinlik
degerlendirmesini VZA tekniginden yararlanarak gerceklestirmiglerdir. Caligmada insan
kaynaklar1 (doktor, hemsire, hemsire yardimcisi ve teknisyenler), altyapi (yatak sayisi,
tibbi ekipman sayisi) girdi degiskenleri olarak, dolasim, solunum, gebelik,
dogum/lohusalik prosediirleri ve digerlerine gore hastaneye yatis sayilari, 60 yas alt1 ve

60 yas listiine gore hastaneye yatis sayilari ¢ikt1 degiskenleri olarak kullanilmigtir.

Yang vd., (2020). Tahran Tip Bilimleri Universitesine bagl olarak faaliyet gdsteren
13 hastanenin etkinlik kiyaslamasini VZA teknigini kullanarak gerceklestirmislerdir.
Arastirmada doktor sayisi, yatak sayisi girdi degiskenleri olarak, hastanede kalma siiresi,
hasta memniniyet diizeyi, ayakta hasta sayis1 ¢ikt1 degiskenleri olarak kullanilmistir.

Calisma sonuglaria gore 13 hastanenin 4 tanesi etkin ¢ikmis digerleri etkin ¢ikmamustir.

Cilhoroz (2021) ¢alismasinda Tiirkiye’de bulunan istatistiki bolge birimlerinin
2016-2018 yillar1 arasindaki toplam 3 yil i¢in saglik hizmetleri etkinliklerinin VZA
teknigi ile dl¢iilmesini amaglamiglardir. Arastirmada Bati Anadolu, Istanbul, Ege, Dogu
Karadeniz, Akdeniz, Dogu Marmara, Orta Anadolu, Bati Karadeniz, Kuzeydogu
Anadolu, Bati Marmara, Ortadogu Anadolu, Gilineydogu Anadolu istatistiki bolge
birimleri KVB olarak kullanilmistir. Calismada girdi degiskenleri olarak hekim sayisi,
miiracaat sayisi, yatak sayisi ve ¢iktr degiskeni olarak ise ameliyat sayis1 VZA analizi
kapsamina dahil edilmistir. Calisma sonuglarina gore etkin ¢ikan ve etkin ¢ikmayan

KVB’ler belirlenmistir.

Yazici ve Bigen (2021) Karadeniz bolgesinde bulunan 124 devlet hastanesinin 2018

yil1 etkinlik 6l¢limiinli yapmak i¢in VZA yOntemini kullanmiglardir. Arastirmada yatak
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sayisi, pratisyen hekim sayisi, uzman hekim sayisi, ebe sayisi, hemsire sayis1 girdi
degiskenleri olarak, poliklinik sayisi, yatan hasta sayisi, A grubu ameliyat sayisi, B grubu
ameliyat sayisi, C grubu ameliyat sayisi, giiniibirlik ameliyat sayis1 ¢ikt1 degiskenleri
olarak kullanilmistir. Calisma sonuglarina gére 72 hastanenin etkin oldugu, 52 hastanenin

ise etkin olmadig1 belirlenmistir.

Pereira vd., (2021) ¢alismalarinda Portekiz Ulusal Saglik Servisinde bulunan ikinci
basamak saglik hizmeti saglayicilarinin 2017 yil1 i¢in etkinlikliklerini VZA yontemi ile
Olcmeyi amaglamislardir. Aragtirmada mevcut verilere gore kurumsal-kamu isletmesi
olarak faaliyet gosteren 27 saglik kurulusu KVB olarak VZA analizi kapsaminda
degerlendirilmistir. Calismada personel giderleri, saglik kurulusunun operasyonel
giderleri, klinik metaryal giderleri, dis tedarik¢i giderleri girdi degiskenleri olarak, yatan
hasta sayisi, planli ameliyatlarin sayisi, acil ameliyatlarin sayisi, kiigiik ameliyatlarin
sayisi, toplam poliklinik sayisi, toplam acil servis tarafindan saglanan acil tibbi yardim

sayist ¢ikt1 degiskenleri olarak VZA analizinde kullanilmistir.

Durur vd., (2022) Tirkiye’de Saglik Bakanliginca olusturulmus olan 30 farkli
saglik hizmet bolgesinin etkinlik dl¢iimiinii yapmak i¢in VZA yontemini kullanmislardir.
Arastirmanin veri seti Kamu Hastaneleri Istatistik Raporu 2017°den elde edilmistir.
Calismada uzman hekim sayisi, pratisyen hekim sayisi, yatak sayisi, hemsire ve ebe sayist
girdi degiskenleri olarak, yatan hasta sayisi, bagvuru sayisi, dogum sayisi, agirlikli
ameliyat sayisi ¢ikt1 degiskenleri olarak kullanilmistir. Arastirma sonuglarina gore etkin

¢ikan, etkin ¢ikmayan KVB’ler belirlenmistir.

Chiu vd., (2022) Taywan’da bulunan 19 saglik merkezinin 2015-2018 yillart
arasindaki toplam 4 yil i¢in etkinlik 6l¢imlerini gerceklestirmek icin VZA ydntemini
kullanmislardir. Arastirmada doktor sayisi, yatak sayisi, briit ekipman giderleri girdi
degiskenleri olarak, ayakta tedavi edilen ve yatan hasta gelirleri, faiz, vergi, amortisman
ve amortisman &ncesi kazang (FAVOK) endeksi, 48 saatin {izerinde yatan hasta kalisina

acil transfer orani ¢ikt1 degiskenleri olarak kullanilmistir.
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flgiin vd., (2022) ¢alismalarinda Tiirkiye’de Saglik Bakanlhigina bagli olarak
faaliyet gosteren dogum ve gocuk sagligi hastanelerinin 2014-2017 yillar1 arasindaki
etkinliklerini VZA yontemi ile 6l¢gmeyi amaglamislardir. Arastirmada yatak sayisi, doktor
sayis1 girdi degiskenleri olarak, ayakta tedavi edilen hasta sayisi, yatan hasta sayisi,
ameliyat (operasyon) sayisi, gergeklesen dogum sayisi ¢ikti degiskenleri olarak VZA
analizi kapsaminda kullanilmistir. Calisma sonuglarina gére 17 KVB’den etkin ¢ikanlar
ve etkin c¢ikmayanlar belirlenmis, KVB’lerin etkinlik skorlarinin karsilagtiriimasi

yapilmustir.

Yukaridaki ¢alismalardan VZA yonteminin saglik alaninda yaygin bir sekilde
kullanildigin1 sdylemek miimkiindiir. Asagida calismanin amaci ve dnemi, ¢alismanin

verileri, caligmanin yontemi acgiklanmis olup, ¢aligmanin bulgularina yer verilmistir.

3.2. CALISMANIN AMACI VE ONEMI

Bu calismanin amaci, Tiirkiye’deki kamu hastanelerinin il bazinda etkinlik
Olcimiinlin gerceklestirilerek etkin olan ve etkin olmayan karar verme birimlerinin
belirlenmesidir. Aragtirmada etkin olmayan karar verme birimlerinin etkin olabilmeleri
i¢cin hangi karar verme birimlerini referans almalar1 gerektigi tespit edilmistir. Calismada
81 ilde bulunan kamu hastanelerinin 2017 yilina iliskin girdi ve ¢ikti degiskenleri

kullanilarak VZA yontemi ile etkinlik analizi gerceklestirilmistir.

Calismanin 6nemi, diger bir¢ok sektdrde oldugu gibi saglik sektoriinde faaliyet
gosteren kamu hastanelerinin zorlu rekabet kosullarinda varliklarini devam ettirebilmeleri
icin kaynaklarini etkin bir sekilde kullanmalar1 gerekmektedir. Bu ¢alismada 81 ilde
faaliyet gdsteren kamu hastaneleri birliklerinin kaynaklarini hangi oranda kullandiklar

tespit edilmistir.

Ayrica etkin olmayan iller arasindan Izmir ve Konya ili érnek almarak bu illerde
bulunan hastanelerin etkinlik degerlendirmesi yapilmis ve etkin olmayan hastaneler

belirlenmistir. Calisma bu yoniiyle degerlendirildiginde arastirma sonuglar1 saglik
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sektorlindeki yoneticiler, calisanlar ve aragtirmacilar i¢in yol gosterici nitelikte olacagi

distiniilmektedir.

3.3. CALISMANIN VERILERI

Calismanin verileri Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi Kamu Hastaneleri Genel
Midiirligii tarafindan yayimlanan 2017 yili Kamu Hastaneleri istatistik raporundan elde
edilmistir (KHGM, 2022). VZA analizinde 6ncelikli olarak karar verme birimlerinin
belirlenmesi gerekmektedir.

Bu c¢alismada karar verme birimleri olarak 81 il kullanilmistir. 81 ilde bulunan
kamu hastanelerinin girdi ve ¢ikti degiskenleri ele alinarak VZA analizi
gergeklestirilmistir. VZA analizinin 6nemli kisitlarindan bir tanesi KVB sayisiin girdi
ve cikti degiskeni sayisinin toplaminin en az iki veya 3 kati olmasi gerekliligidir.
Arastirmada 81 KVB, 4 girdi degiskeni ve 6 ¢ikt1 degiskeni kullanildigindan VZA’nin

onemli bir kisit1 yerine getirilmis olmaktadir.

Bu ¢alisma saglik alaninda ve 6zellikle de hastaneler iizerine gergeklestirildiginden
VZA analizinde kullanilan girdi ve ¢ikt1 degiskenlerinin saglik alaniyla ilgili olmasi
gereklidir. VZA analizinde kullanilan girdi ve ¢ikt1 degiskenleri se¢imi i¢in literatiirde
daha 6nce yapilmis olan ¢aligmalardan yararlanilmistir. Calismada kullanilan girdi ve

¢ikt1 degiskenlerine Tablo 1°de yer verilmistir.

Tablo 1. Calismada Kullanilan Girdi ve Cikt1 Degiskenleri

Girdi Degiskenleri Aciklama Kisaltma

Uzman doktor sayist Tiim uzmanlik alanlarindaki toplam uzman doktor sayisini ubS

ifade etmektedir.

Pratisyen doktor sayist Toplam pratisyen doktor sayisini ifade etmektedir. PDS
Hemysire ve ebe sayist Toplam hemsire ve ebe sayisini ifade etmektedir. HES
Yatak sayisi Hastalarin bakim ve tedavileri i¢in yatirildigi yataklarin YS

toplam sayisini ifade etmektedir.
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Cikt1 Degiskenleri Aciklama

Ameliyat sayis1 A grubu, B grubu ve C grubu ameliyatlarin toplam sayisinm TAS
gostermektedir.

Bagvuru sayisi Bir yilda tiim polikliniklere yapilmis olan bagvuru sayisini BS

ifade etmektedir.

Acil bagvuru sayisi Acil servise bir yilda yapilmis olan basvuru sayisini ifade ABS
etmektedir.

Yatan hasta sayisi Bir yilda hastaneye yatig islemi gerceklestirilen hasta sayisini YHS
gostermektedir.

Yatak doluluk orani Bir yilda yataklarmm % olarak hangi oranda kullanildigini YDO
gostermektedir.

Ortalama kalig giin sayis1 | Bir hastanin hastanede ortalama kaldigi giin sayisini ifade OKS
etmektedir.

Tablo 1’de dort girdi ve alti ¢ikt1 degiskenine iliskin agiklamalar ve kisaltmalar yer
almaktadir. Calismanin diger kisimlarinda girdi ve ¢ikti degiskenlerine ait kisaltmalar

kullanilacaktir. Calismada kullanilan yontem asagida detayli sekilde agiklanmastir.

3.4. CALISMANIN YONTEMI

Calismada girdi yonli CCR-VZA, BCC-VZA ve bu modellerin girdi yonlii Siiper
etkinlik VZA modelleri kullanilarak KVB’lerin etkinlik 6l¢timleri gergeklestirilmistir.
Calismada girdi yonlii VZA modeli ile ¢ikt1 degiskenleri miktar1 degistirilmeden girdi

degiskenlerinin ne kadar azaltilabilecegi arastirilmistir.

Arastirmada hastanelere iliskin girdi ve ¢ikti degiskenleri verileri il bazinda ele
aliarak VZA analizlerinde kullanmilmistir. Boylelikle VZA analizi sonuglarina gore etkin

c¢ikan ve etkin ¢ikmayan illerin yani KVB’lerin belirlenmesi amaclanmaistir.

Girdi yonli CCR ve BCC modelleri sonuglarina gore etkin ¢ikan KVB’lerin
etkinlik skoru "1" yani %100 ¢ikmustir. Siiper etkinlik VZA modelleri kullanilarak etkin
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cikan KVB’ler kendi aralarinda siralanmis ve en etkin KVB belirlenmistir. VZA etkinlik
analizleri EMS 1.3.0 paket programindan yararlanilarak gergeklestirilmistir.

Girdi yonlii CCR ve BCC modelleri kullanilarak gerceklestirilmis olan VZA

analizleri sonucunda ortaya ¢ikan calisma bulgularina asagida yer verilmistir.

3.5. CALISMANIN KISITLARI

Diger bircok c¢alismada oldugu gibi bu tez c¢alismasinin da bazi kisitlar
bulunmaktadir. Arastirmanin en 6nemli kisit1 aragtirma verilerinin en giincel veriler olan
2017 yilina ait olmasidir. Calismada 4 girdi ve 6 ¢ikt1 kullanilmasi ve calismanin girdi
odakli VZA modelleri ile gerceklestirilmesi arastirmanin bir diger kisitidir. Arastirmanin
sadece Tiirkiye’de gerceklestirilmesi, calismaya diger tilkelerin dahil edilmemis olmasi
arastirmanin 6onemli kisitlarindan birisidir. Calismanin 6zel hastaneler dahil edilmeden
sadece kamu hastanelerini verileri kullanilarak gergeklestirilmis olmasi da arastirma

kisitlarindan bir tanesidir.

3.6. BULGULAR

Calismanin bu kisminda caligmada kullanilan karar verme birimlerine iliskin
istatistiki bilgilere ve girdi odakli CCR ve girdi odakli BCC modelleri etkinlik sonuglarina
yer verilmistir.

3.6.1. Calismada Kullamlan Karar Verme Birimlerine iliskin Genel Bilgiler

Calismada 81 il KVB olarak kullanilmistir. KVB’lerin girdi ve ¢ikt1 degiskenlerine

iliskin veriler Tablo 2’de yer almaktadir.



Tablo 2. Calismada Kullanilan Karar Verme Birimlerine iliskin Veriler

48

iller Girdi Cikt1
UDS | PDS HES YS TAS BS ABS YHS YDO | OKS

Adana 985 221 2503 | 3.817 | 68.013 | 8.325.479 | 2.209.309 | 222.496 | 71,6 | 45
Adiyaman 264 128 1.339 | 1.117 | 17.269 | 3.196.260 | 1.055.565 | 90.210 | 74,8 | 3,4
Afyon 245 122 1.196 | 1.356 | 23.259 | 3.223.768 | 1.019.101 | 72.685 | 64,9 | 4,4
karahisar

Agrt 213 91 667 751 11.388 | 2.440.296 | 954.920 56.385 | 615 | 3,0
Aksaray 142 34 620 588 11.416 | 1.616.382 | 623.074 39.265 | 54,3 | 3,0
Amasya 198 83 776 755 15,501 | 1.982.071 | 636.962 39.618 | 66,8 | 4,6
Ankara 4.800| 292 8.468 | 9.932 | 238.286 | 26.221.693 | 5.428.058 | 508.831 | 73,3 | 5,2
Antalya 1.204| 162 3.007 | 3.364 | 80.067 | 9.475.570 | 2.531.029 | 189.508 | 63,3 | 4,1
Ardahan 61 28 154 175 3.005 466.314 100.560 9.161 476 | 3,3
Artvin 101 93 319 346 3.770 944.378 308.524 20.495 | 62,3 | 3,8
Aydin 578 153 1.844 | 2.070 | 36.767 | 5.619.761 | 1.573.893 | 140.383 | 79,9 | 4,3
Balikesir 592 207 2.481 | 2.337 | 48.009 | 6.502.298 | 1.686.544 | 138.437 | 76,3 | 4,7
Bartin 78 26 373 432 5.973 981.482 237.360 24382 | 76,4 | 49
Batman 238 79 748 676 16.745 | 2.456.017 | 882.589 63.097 | 814 | 3,2
Bayburt 54 16 174 200 3.837 449.027 131.686 10969 | 70,8 | 4,7
Bilecik 116 54 378 320 7.022 | 1.179.525 | 331.580 17.775 | 740 | 4,9
Bingdl 133 71 573 669 6.716 | 1.266.820 | 409.502 35.833 | 50,8 | 3,5
Bitlis 183 115 663 878 15.895 | 1.815.597 | 689.783 51.732 | 643 | 4,0
Bolu 301 39 927 1.263 | 14.467 | 1.821.746 | 458.033 48.379 | 68,2 | 6,5
Burdur 153 48 610 674 11.698 | 1.552.930 | 351.303 40.334 | 644 | 3,9
Bursa 1.338| 250 3.674 | 4942 | 91.873 | 11.896.476 | 3.944.087 | 312.687 | 80,2 | 4,6
Canakkale 322 90 1.112 977 20.322 | 2.776.838 | 689.720 47.709 | 63,2 | 4,7
Cankir 84 40 296 370 5.487 856.054 195.759 17597 | 55,6 | 4,3
Corum 292 101 1.174 | 1.278 | 12.780 | 2.568.386 | 804.773 57.155 | 64,3 | 5,2
Denizli 419 101 1552 | 1.679 | 34.959 | 4.000.946 | 1.149.629 | 111.009 | 65,2 | 3,6
Diyarbakir 712 196 2542 | 2594 | 42.687 | 6.144.954 | 1.987.446 | 174.713 | 63,3 | 3,4
Diizce 132 42 326 329 9.321 | 1.297.050 | 321.766 26.077 | 653 | 3,0
Edirne 209 56 692 805 14.614 | 2.164.347 | 546.991 49.344 | 705 | 4,2
Elazig 301 89 1134 | 1461 | 12.699 | 2.272.535 | 622.845 55.961 | 66,2 | 6,3
Erzincan 168 51 459 413 9.320 | 1.141.574 | 365.985 24939 | 715 | 43
Erzurum 481 194 1.641 | 2.095 | 39.441 | 3.877.597 | 1.139.880 | 94.120 | 63,4 | 5,2
Eskisehir 489 65 1695 | 1.846 | 39.181 | 3.931.267 | 867.761 | 101.952 | 73,6 | 4,9
Gaziantep 814 206 2.079 | 2537 | 63.471 | 8.251.643 | 2.389.245 | 222.487 | 79,9 | 3,3
Giresun 206 115 1.069 | 1.268 | 14.927 | 2.310.259 | 748.831 55.282 | 68,4 | 5,7
Giimiishane 89 38 283 311 4.550 704.606 198.313 17.024 | 69,9 | 4,7
Hakkari 126 38 403 393 6.654 | 1.233.612 | 405.179 31501 | 62,3 | 2,8
Hatay 644 227 2.174 | 2.300 | 52.051 | 6.886.015 | 2.266.659 | 167.115 | 67,7 | 3,4
Igdir 70 37 276 275 4.082 932.135 329.794 20.000 | 62,1 | 3,1
Isparta 234 56 1.001 | 1.100 | 19.791 | 1.815.965 | 443.053 49.189 | 655 | 5,3
istanbul 7.796 | 860 | 15.545 | 17.783 | 433.439 | 57.536.449 | 14.352.135 | 923.853 | 70,8 | 5,0
izmir 2.862| 376 5.875 | 6.538 | 137.660 | 19.558.164 | 3.896.583 | 324.931 | 68,2 | 5,0
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Kahraman | 432 | 116 | 1.633 | 1.757 | 35.682 | 4.987.584 | 1.471.818 | 117.867 | 70,0 | 38
mara.
Karaf,ﬁk 194 | 53 | 595 | 537 | 10513 | 1464502 | 430.990 | 31.974 | 71,7 | 44
Karaman 104 | 37 | 449 | 500 | 12.200 | 1.143567 | 331.680 | 30.264 | 71,0 | 43
s 133 | 78 | 483 | 493 | 9224 | 1.356.934 | 394.314 | 26.288 | 62,9 | 43
Kastamonu | 155 | 102 | 716 | 909 | 10.072 | 1.737.556 | 583.177 | 33.926 | 61,8 | 6,0
Kayseri 556 | 115 | 1.625 | 1.726 | 21.910 | 5.118.877 | 1.264.279 | 107.500 | 65,6 | 3,8
Kirkkale 117 | 29 | 513 | 725 | 12.390 | 918.160 | 337.456 | 40.648 | 649 | 4.2
Kurklareli 154 | 55 | 552 | 607 | 8989 | 1565694 | 464.108 | 40.318 | 70,9 | 3,9
Karschir 164 | 37 | 489 | 438 | 5675 | 1.243.837 | 357.038 | 33.431 | 632 | 3,0
Kilis 109 | 55 | 402 | 321 | 10.885 | 995590 | 330.121 | 26.079 | 783 | 35
Kocaeli 811 | 189 | 2.169 | 2.190 | 48.789 | 8.016.804 | 2.419.596 | 131.089 | 705 | 4,3
Konya 979 | 246 | 2.960 | 3.735 | 60.652 | 8.930.401 | 2.405.412 | 224.339 | 70,7 | 4,3
Kiitahya 304 | 73 | 1.240 | 1.695 | 23500 | 2.857.845 | 824.199 | 71.224 | 740 | 6,4
Malatya 393 | 128 | 1.445 | 1.358 | 20.869 | 3.696523 | 1.359.153 | 77.470 | 622 | 4,0
Manisa 681 | 194 | 2.213 | 2.974 | 40542 | 6.923.023 | 1.896.004 | 131.452 | 67,2 | 56
Mardin 354 | 167 | 982 | 1.134 | 25.756 | 3.747.169 | 1.209.927 | 85.316 | 78,6 | 3.8
Mersin 779 | 162 | 3.026 | 2.880 | 55.010 | 7.045.100 | 2.266.936 | 175451 | 679 | 4,1
Mugla 496 | 122 | 1566 | 1.332 | 28.642 | 3.999.618 | 1.112.139 | 83.100 | 63,6 | 3,7
Mus 189 | 111 | 661 | 692 | 10.669 | 2.053.162 | 923.343 | 46.267 | 658 | 3.6
Nt 125 | 33 | 452 | 560 | 10485 | 1.182.841 | 340550 | 31.484 | 69,3 | 45
Nigde 140 | 52 | 660 | 790 | 8618 | 1.729.911 | 508.261 | 48.419 | 740 | 44
Ordu 375 | 160 | 1.457 | 1.568 | 38.704 | 3.893.855 | 1.250.641 | 106.724 | 710 | 3.8
Osmaniye 193 | 64 | 737 | 680 | 15.824 | 2.111.316 | 699.440 | 59.153 | 745 | 3.1
Rize 261 | 92 | 847 | 1.047 | 17.204 | 2.387.898 | 736553 | 62.287 | 64,7 | 4,0
Sakarya 523 | 131 | 1.396 | 1.680 | 37589 | 5.029.999 | 1.820.337 | 113.634 | 784 | 4,2
Sl 702 | 199 | 2.333 | 2.687 | 56.147 | 6.879.969 | 2.237.693 | 139.311 | 78,9 | 56
Siirt 130 | 76 | 518 | 622 | 9.370 | 1436426 | 525879 | 38.159 | 66,1 | 3,9
Sinop 113 | 51 | 516 | 535 | 8453 | 1.200.996 | 380.765 | 25464 | 515 | 3,9
Sivas 299 | 127 | 1.240 | 1.255 | 13.460 | 3.371.931 | 928.704 | 52.776 | 605 | 5,2
R 851 | 340 | 2.424 | 2.737 | 54.084 |10.176.645 | 3.752.301 | 216.072 | 70,1 | 3,2
Sirnak 193 | 87 | 559 | 631 | 14.719 | 1.986.920 | 737.281 | 40.019 | 46,0 | 2,6
Tekirdap 365 | 125 | 1.181 | 1506 | 23.108 | 4.185.687 | 1.232.182 | 69.567 | 56,3 | 4,4
Tokat 252 | 135 | 1.179 | 1.493 | 21.138 | 3.266.657 | 1.28.04 | 79.006 | 684 | 4,7
Trabzon 471 | 131 | 1.876 | 2.103 | 26.707 | 4.244.653 | 1.158.475 | 85.244 | 725 | 65
Tunceli 56 | 14 | 195 | 150 | 1.789 | 330.428 | 67.803 | 6.624 | 546 | 45
Ut 203 | 58 | 756 | 955 | 13.634 | 1.865.831 | 582.638 | 52.701 | 559 | 3,7
van 489 | 125 | 1.607 | 1.866 | 22.309 | 4.460.345 | 1.756.579 | 119.913 | 58,6 | 3,3
Nelov 128 | 30 | 330 | 360 | 9.732 | 1.314.906 | 329.239 | 33.785 | 832 | 32
Yozgat 223 | 148 | 848 | 1.045 | 8.734 | 1.973.694 | 689.702 | 47.822 | 50,0 | 4,0
Zonguldak | 250 | 86 | 1081 | 1395 | 18.349 | 3.221.027 | 1.005803 | 74.797 | 658 | 45
Toplam 41873 | 9623 118.733 | 134.682 | 2.590.538 | 357.748.167 | 100.455.339 | 7.721.584 | 5435,1 | 344,1
Ortalama | 517 | 119 | 1466 | 1663 | 31982 | 4416644 | 1240189 | 95328 | 67 | 4
Minimum 54 | 14 154 | 150 | 1789 330428 38014 6624 | 46 | 3
Maksimum | 7796 | 860 | 15545 | 17783 | 433439 | 57536449 | 14352135 | 923853 | 83 | 7
Stan ] y 2 5 719 177 1
dart Sapma | 032 | 116 | 0134 | 3323 | 59081 | 45302 52637 | 237936 | 9 | 9
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Tablo 2’in ilk siitiinunda KVB’ler olan iller, ikinci siitinunda uzman doktor sayist,
liclincii siitununda pratisyen doktor sayisi ve son siitiinunda ise ortalama kalis giin sayisi
yer almaktadir. Tablo 2’nin ikinci, {i¢lincli, dérdiincli ve besinci siitununda bulunan
veriler girdi degiskenlerine iliskin verileri altinci, yedinci, sekizinci, dokuzuncu, onuncu
ve onbirinci siitununda yer alan veriler ise ¢ikt1 degiskenlerine iliskin verileri temsil

etmektedir.

Tablo 2 incelendigi zaman uzman doktor sayisi en az olan KVB’nin 54 ile Bayburt,
pratisyen doktor sayis1 ve yatak sayisi en az olan il’in Tunceli, toplam ameliyat sayisi en
¢ok olan KVB’nin Istanbul, yatak devir orani en diisiik KVB’nin Sirnak ve en yiiksek
KVB’nin Yalova oldugu anlagilmaktadir. Tablo 2’de yer alan girdi ve ¢ikt1 degiskenleri

kullanilarak gerceklestirilen etkinlik analiz sonuglar1 asagida verilmistir.

3.6.2. Girdi Odakh CCR ve BCC modelleri Etkinlik Sonuglari

Tablo 2’de yer alan veriler kullanilarak girdi odakli CCR, CCR-SE, BCC ve BCC-

SE modellerine gore gergeklestirilen etkinlik 6l¢iimii sonuglar1 Tablo 3°de verilmistir.

Tablo 3. KVB’lerin Etkinlik Ol¢iim Sonuglari

NO iL ADI CCR CCR-SE BCC BCC-SE
1 Adana 0,91 0,91 1,00 1,02
2 Adiyaman 1,00 1,08 1,00 1,16
3 Afyonkarahisar 1,00 1,08 1,00 1,11
4 Agn 1,00 1,01 1,00 1,01
5 Aksaray 1,00 1,37 1,00 1,41
6 Amasya 0,89 0,89 0,94 0,94
7 Ankara 1,00 1,43 1,00 1,65
8 Antalya 1,00 1,03 1,00 1,04
9 Ardahan 0,99 0,99 1,00 1,15
10 Artvin 0,87 0,87 0,87 0,87
11 Aydmn 0,88 0,88 1,00 1,01
12 Balikesir 0,95 0,95 1,00 1,05
13 Bartin 1,00 1,18 1,00 2,24
14 Batman 1,00 1,10 1,00 1,18
15 Bayburt 1,00 1,50 1,00 1,78
16 Bilecik 1,00 1,09 1,00 1,51
17 Bingdl 0,83 0,83 0,83 0,83
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18 Bitlis 0,99 0,99 0,99 0,99
19 Bolu 1,00 1,01 1,00 3,36
20 Burdur 0,89 0,89 0,89 0,89
21 Bursa 1,00 1,08 1,00 big
22 Canakkale 0,81 0,81 0,91 0,91
23 Cankir1 0,93 0,93 0,94 0,94
24 Corum 0,72 0,72 0,81 0,81
25 Denizli 0,96 0,96 0,99 0,99
26 Diyarbakir 0,84 0,84 0,89 0,89
27 Diizce 1,00 1,08 1,00 1,08
28 Edirne 0,93 0,93 0,94 0,94
29 Elazig 0,64 0,64 0,93 0,93
30 Erzincan 0,87 0,87 0,90 0,90
31 Erzurum 0,84 0,84 0,99 0,99
32 Eskisehir 1,00 1,16 1,00 1,28
33 Gaziantep 1,00 1,07 1,00 1,33
34 Giresun 0,89 0,89 1,00 1,08
35 Giimiigshane 0,83 0,83 0,89 0,89
36 Hakkari 0,94 0,94 0,96 0,96
37 Hatay 0,97 0,97 1,00 1,02
38 Igdir 1,00 1,26 1,00 1,29
39 Isparta 0,85 0,85 1,00 1,03
40 Istanbul 1,00 1,11 1,00 big
41 [zmir 0,89 0,89 0,93 0,93
42 Kahramanmarasg 1,00 1,02 1,00 1,07
43 Karabiik 0,80 0,80 0,85 0,85
44 Karaman 1,00 1,19 1,00 1,20
45 Kars 0,88 0,88 0,90 0,90
46 Kastamonu 0,88 0,88 1,00 1,54
47 Kayseri 0,93 0,93 0,95 0,95
48 Kirikkale 1,00 1,28 1,00 1,29
49 Karklareli 0,88 0,88 0,90 0,90
50 Kirsehir 0,84 0,84 0,85 0,85
51 Kilis 1,00 1,26 1,00 1,30
52 Kocaeli 1,00 1,04 1,00 1,07
53 Konya 0,85 0,85 0,93 0,93
54 Kiitahya 0,89 0,89 1,00 big
55 Malatya 0,82 0,82 0,87 0,87
56 Manisa 0,90 0,90 1,00 1,05
57 Mardin 0,98 0,98 1,00 1,00
58 Mersin 0,90 0,90 0,97 0,97
59 Mugla 0,82 0,82 0,87 0,87
60 Mus 1,00 1,06 1,00 1,12
61 Nevsehir 0,95 0,95 0,98 0,98
62 Nigde 1,00 1,06 1,00 1,07
63 Ordu 1,00 1,01 1,00 1,23
64 Osmaniye 1,00 1,06 1,00 1,06
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65 Rize 0,84 0,84 0,84 0,84
66 Sakarya 1,00 1,09 1,00 1,14
67 Samsun 0,93 0,93 1,00 big

68 Siirt 0,98 0,98 1,00 1,00
69 Sinop 0,86 0,86 0,87 0,87
70 Sivas 0,89 0,89 0,99 0,99
71 Sanliurfa 1,00 1,13 1,00 1,61
72 Sirnak 1,00 1,04 1,00 1,06
73 Tekirdag 0,97 0,97 0,99 0,99
74 Tokat 1,00 1,01 1,00 1,09
75 Trabzon 0,77 0,77 1,00 big

76 Tunceli 1,00 1,28 1,00 1,31
77 Usak 0,86 0,86 0,86 0,86
78 Van 0,96 0,96 0,99 0,99
79 Yalova 1,00 1,28 1,00 big

80 Yozgat 0,73 0,73 0,74 0,74
81 Zonguldak 1,00 1,05 1,00 1,09
ORTALAMA 0,93 0,98 0,96 1,11
MININUM 0,64 0,64 0,74 0,74
MAKSIMUM 1,00 1,50 1,00 3,36
STANDART SAPMA 0,082 0,160 0,059 0,360

Tablo 3 incelendiginde, CCR modeli sonuglarina gore etkin ¢ikan 33 ilin etkinlik
skoru "1" yani % 100°diir. CCR modeline gore geriye kalan 48 il ise etkin ¢ikmamustir.
CCR modeli sonuglarina gore ortalama etkinlik skoru 0,93 ve standart sapma 0,082 olarak
bulunmustur. CCR modeline gore etkinlik skoru en diisik KVB 0,64 etkinlik skoru ile
Elazig ilidir. Yine benzer sekilde BCC modeli sonuclarina gore 47 il etkin ¢ikmis ve 34
il etkin ¢ikmamustir.

BCC modeli sonuglarina gore ortalama etkinlik skoru 0,96 ve standart sapma 0,059
olarak bulunmustur. Yozgat 0,74 etkinlik skoru ile BCC modeli sonuglarina gore etkinlik
skoru en diisiik il olarak belirlenmistir. CCR modeli sonuglarina gore etkin ¢ikan
KVPB’lerin hepsi BCC modeli sonuglarina gore de etkin g¢ikmistir. BCC modeli
sonuglara gore etkin bulunan illerin hepsi CCR modeli sonuglarina gore etkin

bulunmamastir.

Etkin ¢ikan illerin kendi aralarinda siralamalarin yapilmasi i¢in siiper etkinlik
skorlarinin degerlendirilmesi gerekmektedir. Etkin KVB’lerin etkinlik skorlar1 ve

Etkinlik Siralama (ES)’lar1 Tablo 4’de verilmistir.
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iL ADI CCR-SE ES BCC-SE ES
Adana 0,91 26 1,02 30
Adiyaman 1,08 13 1,16 18
Afyonkarahisar 1,08 13 1,11 22
Agr 1,01 20 1,01 31
Aksaray 1,37 3 1,41 9

Ankara 1,43 2 1,65 5

Antalya 1,03 18 1,04 28
Ardahan 0,99 21 1,15 19
Aydin 0,88 29 1,01 31
Balikesir 0,95 24 1,05 27
Bartin 1,18 7 2,24 3

Batman 1,10 11 1,18 17
Bayburt 1,50 1 1,78 4

Bilecik 1,09 12 1,51

Bolu 1,01 20 3,36 2

Bursa 1,08 13 big 1

Diizce 1,08 13 1,08 24
Eskisehir 1,16 8 1,28 14
Gaziantep 1,07 14 1,33 10
Giresun 0,89 28 1,08 24
Hatay 0,97 23 1,02 30
Igdir 1,26 5 1,29 13
Isparta 0,85 30 1,03 29
Istanbul 1,11 10 big 1

Kahramanmaras 1,02 19 1,07 25
Karaman 1,19 6 1,20 16
Kastamonu 0,88 29 1,54 7

Kirikkale 1,28 4 1,29 13
Kilis 1,26 5 1,30 12
Kocaeli 1,04 17 1,07 25
Kiitahya 0,89 28 big 1

Manisa 0,90 27 1,05 27
Mardin 0,98 22 1,00 32
Mus 1,06 15 1,12 21
Nigde 1,06 15 1,07 25
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Ordu 1,01 20 1,23 15
Osmaniye 1,06 15 1,06 26
Sakarya 1,09 12 1,14 20
Samsun 0,93 25 big 1
Siirt 0,98 22 1,00 32
Sanliurfa 1,13 9 1,61 6
Sirnak 1,04 17 1,06 26
Tokat 1,01 20 1,09 23
Trabzon 0,77 31 big 1
Tunceli 1,28 4 1,31 11
Yalova 1,28 4 big 1
Zonguldak 1,05 16 1,09 23

Tablo 4 analiz edildiginde, CCR-SE modeli sonuglarina gore en etkin KVB Bayburt
ilidir. CCR-SE modeli sonuglara gére Bayburt ilini sirasiyla Ankara ve Aksaray takip
etmektedir. CCR-SE modeli sonuglarina gore Tunceli, Yalova ve Kirikkale illeri
dordiincii sirada yer almaktadir. Bu ic KVB’nin en etkinini belirlemek i¢in BCC-SE
modeli etkinlik skorlarina bakilabilir. BCC-SE etkinlik skorlarina gére Yalova birinci
sirada, Tunceli onbirinci sirada ve Kirikkale oniigiincii sirada bulunmaktadir. Tablo 4’{in
dordiincii stitununda yer alan ve EMS 1.3.0 paket programinin uygulanmasi sonucunda
elde edilen "big" ifadesi asir1 ug yani oldukea biiyiik bir etkinlik skorunu ifade etmektedir.
Bundan dolay1 BCC-SE modeli sonuglarina gore etkinlik skoru "big" olan KVB’ler ilk

sirada yer almaktadir.

BCC-SE modeli sonuglarina gore Yalova, Trabzon, Samsun, Kiitahya, Bursa ve
Istanbul olmak {izere toplam alt1 il ilk sirada bulunmaktadir. Bu altit KVB’nin en etkinini
belirlemek i¢in CCR-SE etklinlik skorlarina bakilabilir. CCR-SE etkinlik skorlarina gore
Yalova dordiincii sirada bulunmaktadir. BCC-SE modeli sonuglarma gore Bolu ikinci
sirada, Bartin {iglincii sirada ve Bayburt dordiincii sirada yer almaktadir. CCR-SE ve
BCC-SE modeli etkinlik sonuglarinin genel bir degerlendirmesi yapilacak olursa Yalova

ilinin her iki model sonuglarina gére dérdiincii sirada oldugunu séylemek miimkiindiir.

CCR modeli sonuglarina gore etkin olmayan illerin etkin hale gelebilmeleri i¢in

referans almas1 gereken KVB’ler Tablo 5’de yer almaktadir.
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Tablo 5. CCR Modeli Sonuglaria Gére Etkin olmayan illerin Referans Almasi Gereken

[ller

_ KVB

Iller NO | Benchmarks (Referans Alinmasi Gereken KVB)

Adana 1 7(0,03) 33(0,84) 44 (0,39) 48 (0,19)

Amasya 6 38 (0,26) 44 (0,60) 51 (0,27) 71 (0,08)

Ardahan 9 15 (0,60) 79 (0,15)

Artvin 10 | 15(0,53) 27 (0,09) 38 (0,29) 71 (0,03) 79 (0,03)

Aydin 11 | 5(0,28) 38(0,11) 42 (0,09) 62 (0,14) 79 (2,53) 81 (0,33)
Balikesir 12 | 38(0,05) 42 (0,37) 44 (1,65) 71(0,27)

Bingol 17 | 33(0,01) 38(0,33) 48(0,12) 62 (0,41) 64 (0,04)

Bitlis 18 3(0,01) 38 (0,08) 44 (0,50) 48 (0,29) 71 (0,10)

Burdur 20 | 13(0,67) 33(0,01) 44 (0,27) 48 (0,01) 64 (0,12) 79 (0,22)
Canakkale |22 | 44(0,19) 51 (0,06) 71 (0,05) 79 (1,48)

Cankir 23 | 15(0,48) 38 (0,47) 44 (0,06) 79 (0,09)

Corum 24 | 5(0,10) 13(0,26) 38(0,73) 42 (0,22) 79 (0,01) 81 (0,12)
Denizli 25 | 5(0,66) 32 (0,09) 44 (0,47) 48 (0,54) 79 (1,17)
Diyarbakir |26 | 5(0,67) 48 (0,51) 64 (1,24) 79 (1,61)

Edirne 28 5(0,13) 42 (0,03) 79 (0,85) 81 (0,22)

Elazig 29 | 5(0,05) 13(0,63) 38(0,00) 62 (0,02) 79 (0,59) 81 (0,23)
Erzincan 30 | 14(0,18) 15(0,47) 16 (0,03) 27 (0,14) 51 (0,28)

Erzurum 31 | 33(0,26) 44 (1,90)

Giresun 34 | 3(0,36) 13(0,16) 38(0,76) 48 (0,14) 62 (0,09)
Giimiighane |35 15 (0,79) 38 (0,16) 76 (0,01) 79 (0,15)

Hakkari 36 | 5(0,10) 14 (0,19) 15 (0,06) 38 (0,16) 79 (0,35)

Hatay 37 | 5(0,19) 14 (0,31) 44 (1,58) 51 (0,30) 64 (0,11) 71 (0,25) 79 (0,70)
Isparta 39 32(0,17) 44 (0,72) 48 (0,35)

Izmir 41 | 40 (0,24) 79 (4,25)

Karabiik 43 14 (0,19) 15 (0,33) 16 (0,07) 38 (0,04) 79 (0,55)

Kars 45 | 38(0,71) 44 (0,22) 51 (0,12) 71 (0,00) 79 (0,22)
Kastamonu |46 | 3(0,01) 13 (0,07) 38 (1,38) 44 (0,32)

Kayseri 47 | 5(0,98) 40 (0,02) 79 (2,01)

Kirklareli 49 | 33(0,01) 38(0,38) 48 (0,00) 62 (0,28) 64 (0,07) 79 (0,39)
Kirgehir 50 | 5(0,06) 14 (0,06) 15 (0,01) 79 (0,80)

Konya 53 | 5(0,60) 62(0,02) 79 (4,85) 81 (0,48)

Kiitahya 54 | 5(1,00) 13(0,08) 32(0,12) 44 (0,48) 79 (0,11)

Malatya 55 | 5(0,78) 14 (0,21) 38(0,00) 71(0,17) 79 (0,13)

Manisa 56 | 71(0,04) 79 (2,71) 81(0,92)

Mardin 57 33(0,12) 44 (0,12) 71 (0,13) 72 (0,30) 79 (0,52)

Mersin 58 | 5(2,40) 8 (0,03) 32 (0,34) 44 (0,03) 79 (1,18)

Mugla 59 | 14(0,35) 27 (0,06) 52 (0,04) 79 (2,08)

Nevsehir 61 5(0,10) 13 (0,06) 15 (0,32) 32 (0,03) 44 (0,26) 48 (0,08) 79 (0,25)
Rize 65 | 33(0,15) 38 (0,56) 44 (0,23) 48 (0,03) 62 (0,08) 64 (0,10)
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Samsun 67 | 5(0,75) 33(0,26) 44 (1,55) 66 (0,26) 71 (0,04)

Siirt 68 3(0,02) 38 (1,04) 48(0,31) 71 (0,02)

Sinop 69 | 3(0,07) 13(0,11) 38(0,53) 44 (0,33)

Sivas 70 | 5(0,52) 38(2,25) 81(0,13)

Tekirdag 73 | 71(0,19) 79 (0,67) 81 (0,43)

Trabzon 75 | 5(0,84) 42(0,18) 79 (0,38) 81 (0,46)

Usak 77 | 5(0,16) 33(0,06) 38(0,03) 48 (0,24) 62 (0,27) 79 (0,15) 81 (0,06)
Van 78 | 5(1,24) 33(0,14) 66 (0,29) 71 (0,03)

Yozgat 80 | 4(0,31) 38(0,50) 62 (0,37) 71 (0,01)

Tablo 5’in ikinci siitununda yer alan "KVB NO" illerin numarasini ifade etmektedir.
Ikinci siitunda yer alan KVB’ler etkin olmayan illeri {i¢iincii siitunda yer alan KVB’ler

etkin olmayan illerin referans kiimesini olusturmaktadir.

Etkin ¢ikmayan KVB’lerin etkin olabilmeleri i¢in referans KVB’lere gore
girdilerinde azaltma veya ¢iktilarinda artis saglanmasi gerekmektedir. Bundan dolay:
hedef girdi degiskenleri ve c¢ikti degiskenleri degerleri ve potansiyel iyilestirme

oranlarmin belirlenmesi gerekmektedir.

Hedef girdi ve ¢ikt1 degerlerinin hesaplanabilmesi i¢in referans alinan yani etkin
olan KVB’nin girdi ve ¢ikt1 degeri ile referans alinan KVB’nin katsayisinin ¢arpilmasi
gerekmektedir. lyilestirme oranini ise asagidaki formiil ile hesaplanmaktadir (Caliskan,

2020: 169):

Iyilestirme oran: = (Hedef deger / Gergeklegen dege r)—l (3.1)

CCR modeli sonuglarina gore etkin ¢ikmayan iller arasinda yer alan Burdur’un
etkin olabilmesi i¢in Bartin’1 %67, Gaziantep’i %1, Karaman’1 %27, Kirikkale’yi %1,

Osmaniye’yi %12 ve Yalova’y1 %22 oraninda referans almasi gerekmektedir.

Ornegin; Isparta ilinin CCR modeli i¢in etkinlik skoru 0,85’dir. Isparta ilinin etkin
olabilmesi icin referans kiimesinde yer alan Eskisehir’i %17, Karaman’t %72 ve
Kirikkale’yi %35 oraninda referans almasi gerekmektedir. Isparta ili girdi ve ¢ikti

degiskenleri i¢cin hedeflenen degerler asagidaki gibi hesaplanmustir.
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Uzman doktor sayisi: (489*0,17) + (104*0,72) + (117 *0,35) =199

Pratisyen doktor sayisi: (65*0,17) + (37*0,72) + (29*0,35) = 48

Hemsire ve ebe sayisi: (1695*0,17) +(449*0,72) + (513*0,35) = 791

Yatak sayisi: (1846*0,17) + (500*0,72) + (725*0,35) = 928

Toplam ameliyat sayisi: (39181*0,17) + (12200*0,72) + (12390*0,35) =19781
Basvuru sayist: (3931267*0,17) + (1143567 *0,72) + (918160*0,35) =1813040
Acil basvuru sayisi: (867761*0,17) + (331680 *0,72) + (337456 *0,35) = 504439
Yatan hasta sayis1: (101952*0,17) + (30264 *0,72) + (40648*0,35) = 53349
Yatak doluluk orami: (73,6*0,17) + (71*0,72) + (64,9*0,35) = 86,3

Ortalama kalis giin sayisi: (4,9*0,17) +(4,3*0,72) +(4,2*0,35) =5

Isparta ili i¢in hedeflenen girdi ve ¢ikti degiskenleri kullanilarak gerceklestirilen

girdi odakli CCR modeli sonuglarina gore Isparta ili etkin bulunmustur.

Caligmada girdi odakli CCR modeli kullanildigindan girdi degiskenleri igin
yapilmas1 gerekli iyilestirme oranlarinin belirlenmesi gerekmektedir. Isparta ili igin
esitlik (3.1) yardimiyla yapilan hesaplamalara gore uzman doktor sayisinda %15,
pratisyen doktor sayisinda %14.6, hemsire ve ebe sayisinda %21 ve yatak sayisinda

%15.7 oraninda iyilestirme gerceklestirilmesi gerektigi sonucuna ulasilmistir.

Girdi odakli CCR modeli sonuglarina gore Isparta ili girdi fazlasi olusturdugundan
tyilestirme oranlar1 girdilerde hangi oranda azaltma yapilmasi gerektigini ortaya
koymaktadir. Benzer sekilde BCC modeli sonuglarina gore etkin olmayan illerin referans

almas1 gereken iller Tablo 6’da gosterilmistir.
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Tablo 6. BCC Modeli Sonuglaria Gére Etkin olmayan illerin Referans Almas1 Gereken

[ller

- KVB

Iller NO | Benchmarks (Referans Alinmasi Gereken KVB)

Amasya 6 16 (0,42) 44 (0,34) 46 (0,07) 63 (0,11) 67 (0,02) 71 (0,04)

Artvin 10 | 9(0,13) 15(0,42) 38 (0,36) 71 (0,03) 79 (0,07)

Bingdl 17 | 38(0,40) 48 (0,19) 62 (0,32) 64 (0,06) 79 (0,02)

Bitlis 18 | 3(0,01) 38(0,09) 44 (0,51) 48 (0,29) 71 (0,10)

Burdur 20 | 13(0,56) 33 (0,03) 42 (0,04) 44 (0,22) 48 (0,01) 62 (0,00) 64 (0,14)
Canakkale |22 13 (0,09) 16 (0,69) 32 (0,06) 33 (0,14) 40 (0,01) 67 (0,02)

Cankir 23 | 13(0,20) 15 (0,51) 38 (0,19) 71 (0,01) 79 (0,07)

Corum 24 | 13(0,50) 19 (0,03) 33 (0,01) 46 (0,16) 52 (0,03) 54 (0,17) 71 (0,09)
Denizli 25 | 32(0,20) 33(0,23) 42 (0,13) 48 (0,35) 63 (0,09)

Diyarbakir |26 | 2(0,05) 33 (0,64) 71 (0,04) 81 (0,27)

Edirne 28 | 13(0,53) 33(0,07) 42 (0,10) 52 (0,03) 79 (0,27)

Elazig 29 19 (0,42) 33(0,01) 46 (0,22) 54 (0,34) 71 (0,00)

Erzincan |30 | 14 (0,03) 15(0,36) 16 (0,24) 40 (0,00) 51 (0,32) 66 (0,06)

Erzurum 31 | 33(0,01) 44 (0,33) 54 (0,07) 67 (0,59)

Gumiishane |35 | 13(0,04) 15 (0,82) 16 (0,11) 33 (0,02)

Hakkari 36 | 5(0,12) 14 (0,07) 38(0,37) 79 (0,44)

Izmir 41 | 19(0,14) 40 (0,27) 46 (0,19) 52 (0,27) 71(0,12)

Karabik 43 | 14(0,12) 15(0,50) 16 (0,25) 33 (0,03) 40 (0,00) 52 (0,01) 79 (0,08)
Kars 45 | 13(0,10) 16 (0,36) 38 (0,21) 44 (0,30) 71 (0,03) 79 (0,00)

Kayseri 47 | 13(0,12) 33(0,05) 40 (0,02) 42 (0,41) 52 (0,10) 79 (0,30)
Kirklareli |49 | 13(0,41) 33 (0,06) 38 (0,31) 62 (0,03) 64 (0,13) 79 (0,06)

Kirgehir 50 | 5(0,07) 14 (0,01) 38(0,08) 79 (0,84)

Konya 53 | 21(0,35) 33(0,25) 54 (0,18) 71 (0,22)

Malatya 55 | 5(0,21) 13(0,30) 15 (0,07) 66 (0,24) 71 (0,19)

Mersin 58 | 5(0,09) 21 (0,34) 32(0,10) 33(0,08) 42 (0,31) 66 (0,08)

Mugla 59 16 (0,06) 33 (0,14) 40 (0,01) 51 (0,36) 52 (0,24) 79 (0,20)
Nevsehir |61 | 5(0,00) 13 (0,18) 15 (0,36) 21 (0,02) 32 (0,03) 44 (0,29) 48 (0,06) 79 (0,06)
Rize 65 | 13(0,25) 33(0,13) 38 (0,22) 44 (0,16) 48 (0,13) 62 (0,06) 71 (0,04)
Sinop 69 | 3(0,07) 13(0,15) 38(0,43) 44 (0,31) 46 (0,02) 60 (0,02)

Sivas 70 | 13(0,26) 46 (0,42) 52 (0,02) 54 (0,11) 71 (0,19)

Tekirdag |73 13 (0,45) 52 (0,11) 54 (0,01) 71 (0,21) 81 (0,23)

Usak 77 | 5(0,17) 33(0,05) 48(0,19) 62 (0,27) 64 (0,09) 79 (0,19) 81 (0,03)
Van 78 | 5(0,65) 21 (0,19) 42 (0,00) 71 (0,16)

Yozgat 80 | 13(0,20) 38(0,23) 60 (0,15) 62 (0,35) 71 (0,07)
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Tablo 6°da girdi odaklt BCC modeli sonuglarina gore etkin olmayan 34 KVB’nin

etkin olabilmeleri i¢in referans almasi gerekli olan KVB’ler yer almaktadir.

BCC modeli etkinlik sonuglarina goére etkin ¢ikmayan karar verme birimleri
arasinda bulunan Canakkale ilinin etkin olabilmesi i¢in Bartin’it %9, Bilecik’i %69,
Eskisehir’i %6, Gaziantep’i %14, Istanbul’u %1 ve Samsun’u %2 oraninda referans almasi

gerekmektedir.

Ornegin; Kirsehir ilinin BCC modeli icin etkinlik skoru 0,85°dir. Kirsehir’in etkin
olabilmesi i¢in referans kiimesinde yer alan Aksaray’1 %7, Batman’1 %1, Igdir’1 %8 ve
Yalova’yt %84 oraninda referans almasi gerekmektedir. Kirgehir’in girdi ve c¢ikti

degiskenleri i¢in hedeflenen degerler asagidaki gibi hesaplanmstir.

Uzman doktor sayisi: (142*0,07) +(238*0,01) + (70*0,08) + (128*0,84) =125
Pratisyen doktor sayisi: (34*0,07) + (79*0,01) + (37*0,08) + (30*0,84) =31
Hemsire ve ebe sayis1: (620*0,07) + (748*0,01) + (276*0,08) + (330*0,84) = 350
Yatak sayist: (588*0,07) + (676*0,01) + (275*0,08) + (360*0,84) = 372

Toplam ameliyat sayisi:
(11416*0,07) + (16745*0,01) + (4082*0,08) + (9732*0,84) = 9468

Basvuru sayisi:
(1616382*0,07) + (2456017 *0,01) + (932135*0,08) + (1314906 *0,84) =1316799

Acil bagvuru sayisi:
(623074 *0,07) + (882589 * 0,01) + (329794 *0,08) + (329239 *0,84) = 355385

Yatan hasta sayisi:
(39265*0,07) + (63017 *0,01) + (20000 *0,08) + (337859 *0,84) = 33359

Yatak doluluk oram:: (54,3*0,07) +(81,4*0,01) + (62,1*0,08) + (83,2*0,84) =79

Ortalama kalis giin sayis1: (3*0,07) +(3,2*0,01) + (3,1*0,08) + (3,2*0,84) =3
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Calismada girdi odakli BCC modeli kullanildigindan esitlik (3.1) yardimiyla
yapilan hesaplamalara gore Kirsehir icin uzman doktor sayisinda %23.5, pratisyen doktor
sayisinda %15.3, hemsire ve ebe sayisinda %28.4 ve yatak sayisinda %15 oraninda

tyilestirme gerceklestirilmelidir.

VZA’m 6nemli kisitlarindan birisi KVB sayisinin girdi ve ¢ikti sayisinin en az 2
veya 3 kat1 olmasi gerekliligidir. Saglikli bir VZA analizi yapilabilmesi i¢in bu kisitin
saglanmasi oldukca 6nemlidir. Calismada etkin ¢ikmayan KVB’lerden yalnizca Izmir ve
Konya illeri bu kisit1 sagladigindan bu iki Karar Verme Birimi 6rnek olarak ele alinmistir.
Bu 6rnek illerde bulunan kamu hastanelerinin etkinlik Sl¢timleri yapilarak etkin olan ve

etkin olmayan hastaneler belirlenmistir.

[zmir ilinde bulunan 27 hastane Karar Verme Birimi olarak kullanilmistir. Izmir
ilinde bulunan hastanelerin girdi ve ¢ikt1 degiskenlerine iliskin istatistiki veriler Tablo
7°de yer almaktadir. izmir’de bulunan hastanelerin etkinlik dl¢iim sonuclar1 Tablo 8’de

verilmistir.

Tablo 7. izmir’de Bulunan Hastanelerin Girdi ve Cikt1 Degiskenlerine Iliskin Veriler

Girdiler Toplam Maksimum Minimum Ortalama Standart Sapma
uDSs 2862 522 5 106 1331

PDS 376 31 2 14 6,6

HES 5875 950 19 218 2434

YS 6538 1110 25 242 2789

Ciktilar Toplam Maksimum Minimum Ortalama Standart Sapma
TAS 137660 28343 0 5099 72515

BS 19558164 2419060 40977 724376 633295,2

ABS 3896583 390397 0 144318 100932,2

YHS 324931 55633 0 12034 14667,1

YDO 1603 88 0 59 23,9

OKS 119 8 0 4 1,7
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CCR- BCC-
NO | HASTANE ADI CCR |SE BCC | SE
[ZMIR ALIAGA CEZA INFAZ KURUMLARI KAMPUS
DEVLET HASTANESI 1,00 |[1,42 1,00 |2,47
5 | IZMIR ALIAGA DEVLET HASTANESI 094 |0.94 0,95 |0.95
IZMIR ALSANCAK NEVVAR SALIH ISGOREN DEVLET
HASTANESI 1,00 |1,00 1,00 |1,17
[ZMIR BAYINDIR DEVLET HASTANESI 100 122 100 | 122
[ZMIR BERGAMA DR.FARUK ILKER DEVLET
5 | HASTANESI 1,00 |1,18 1,00 |1,26
[ZMIR BORNOVA TURKAN OZILHAN DEVLET
6 |HASTANESI 0,49 |0,49 0,60 |0,60
[ZMIR BUCA KADIN DOGUM VE COCUK
HASTALIKLARI HASTANESI 1,00 |[1,63 1,00 (1,82
[ZMIR BUCA SEYFI DEMIRSOY DEVLET HASTANESI 100 |103 100 |1.73
[ZMIR CESME DEVLET HASTANESI 100 |136 100 |1.97
10 |ZMIR CIGLI BOLGE EGITIM HASTANESI 1,00 |113 1,00 | big
11 |1ZMIR DIKILI DEVLET HASTANESI 1,00 |1,09 1,00 | 1,27
12 |IZMIR FOCA DEVLET HASTANESI 100 |116 1,00 | 1,26
IZMIR GAZIEMIR NEVVAR SALIH iISGOREN DEVLET
13 | HASTANESI 1,00 |1,76 1,00 | 2,51
14 |IZMIR KEMALPASA DEVLET HASTANESI 100 |122 1,00 | 1,34
15 |IZMIR KIRAZ DEVLET HASTANESI 100 |247 1,00 |2.72
16 | [ZMIR MENEMEN DEVLET HASTANESI 1,00 |1.06 1,00 | 1,42
17 | ZMIiR ODEMIS DEVLET HASTANESI 098 [098 0,98 | 0,98
[ZMIR SEFERIHISAR NEJAT HEPKON DEVLET
18 | HASTANESI 1,00 |[1,11 1,00 |4,85
19 |IZMIR SELCUK DEVLET HASTANESI 1,00 |110 1,00 |2.65
IZMIR T.C. SB. iZMIR KATIP CELEBI UNIVERSITESI
20 | ATATURK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI 1,00 |1,22 1,00 | big
iZMIR T.C. SB. SBU. BOZYAKA EGITiM VE
21 | ARASTIRMA HASTANESI 0,98 |0,98 1,00 |1,05
IZMIR T.C. SB. SBU. DR.BEHCET UZ COCUK
22 |HASTALIKLARI VE CERRAHISI EAH. 1,00 |4,56 1,00 |4,64
iZMIR T.C. SB. SBU. DR.SUAT SEREN GOGUS
23 |HASTALIKLARI VE CERRAHISI EAH. 1,00 |1,30 1,00 | big
[ZMIR T.C. SB. SBU. TEPECIK EGITIM VE ARASTIRMA
24 | HASTANESI 1,00 |1,09 1,00 |big
o5 | IZMIR TIRE DEVLET HASTANESI 1,00 |1.35 1,00 | big
26 | [ZMIR TORBALI DEVLET HASTANESI 089 |089 0,89 | 0,89
57 |1ZMIR URLA DEVLET HASTANESI 095 [095 1,00 |1,09

Tablo 8 incelendiginde CCR modeli sonuglarina gore 21 hastane etkin 6 hastane

etkin degildir. BCC modeli sonuglarina gore ise 23 hastane etkin 4 hastane etkin degildir.

CCR modeli sonuglarina gére etkinligi en diisiik KVB 0,49 etkinlik skoru ile Izmir
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Bornava Tiirkan Ozilhan Devlet Hastanesidir. CCR-SE modeli sonuglarma gére en etkin
KVB Izmir S.B.U. Dr. Behget Uz Coguk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesidir. BCC modeli sonuglarina gére etkinlik skoru en diisiik KVB izmir Bornava

Tiirkan Ozilhan Devlet Hastanesi olarak bulunmustur.
Benzer sekilde Konya’da bulunan 20 hastane KVB olarak kullanilmistir. Konya
ilinde bulunan hastanelerin girdi ve ¢ikt1 degiskenlerine iliskin istatistiki veriler Tablo

9’da yer almaktadir.

Tablo 9. Konya’da Bulunan Hastanelerin Girdi ve Cikt1 Degiskenlerine iliskin Veriler

Girdiler Toplam Maksimum Minimum Ortalama Standart Sapma
uDS 979 337 3 49 82,9

PDS 246 26 6 12 5,7

HES 2960 919 17 148 209,4

YS 3735 1182 25 187 268,9

Ciktilar Toplam Maksimum Minimum Ortalama Standart Sapma
TAS 60652 21405 0 3033 5562,3

BS 8930401 2140126 28637 446520 527224.8

ABS 2405412 515136 14938 120271 113324,3

YHS 224339 61953 0 11217 15703,5

YDO 986 87 0 49 27,2

OKS 72 6 0 4 15

Konyada bulunan hastanelere iligkin veriler kullanilarak gergeklestirilen etkinlik

Ol¢iim sonuglar1 Tablo 10’da verilmistir.

Tablo 10. Konya’da Bulunan Hastanelerin Etkinlik Sonuglari

NO | HASTANE ADI ] ] CCR CCR-SE |BCC |BCC-SE
1 |KONYA AKSEHIR DEVLET HASTANESI 1,00 161 1,00 |big

o | KONYA BEYHEKIM DEVLET HASTANESI 1,00 131 1,00 |1.43

3 KONYA BEYSEHIR DEVLET HASTANESI 093 093 1,00 |2,06

4 | KONYA BOZKIR DEVLET HASTANESI 1,00 143 100 |462
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5 |KONYA CIHANBEYLI DEVLET HASTANESI 0,99 0,99 100 |1,00

6 |KONYA CUMRA DEVLET HASTANESI 1,00 1,56 100 |1,70
KONYA DOGANHISAR DEVLET HASTANESI 1,00 1,25 1,00 |1.30
KONYA DR.ALI KEMAL BELVIRANLI KADIN

8 |DOGUM VE COCUK HASTALIKLARI HASTANESI |1,00 1,75 1,00 |2,40

g |KONYA EREGLI DEVLET HASTANESI 1,00 113 100 |1.69

10 | KONYA HADIM DEVLET HASTANESI 0,44 0,44 100 |119

11 |KONYA HUYUK DEVLET HASTANESI 1,00 114 100 |1.28
KONYA ILGIN DR.VEFA TANIR DEVLET

12 |HASTANESI 1,00 1,03 1,00 |[1,29
KONYA KADINHANI REFIK SAIME KOYUNCU

13 |DEVLET HASTANESI 1,00 1,05 1,00 (1,63

14 |KONYA KARAPINAR DEVLET HASTANESI 1,00 1.29 100 |1.36

15 |KONYA KULU DEVLET HASTANESI 1,00 1.35 100 |135

16 | KONYA NUMUNE HASTANES] 1,00 1,05 100 |1.49

17 |KONYA SARAYONU DEVLET HASTANESI 1,00 133 100 |134

18 | KONYA SEYDISEHIR DEVLET HASTANESI 1,00 1,02 100 | 1,22
KONYA T.C SB. SBU. KONYA EGITIM VE

19 | ARASTIRMA HASTANESI 1,00 2,33 1,00 |big
KONYA YUNAK HACI iZZET BAYSAL DEVLET

20 | HASTANESI 1,00 1,21 1,00 |1,47

Tablo 10 analiz edildiginde, CCR modeli sonuglarina gére 17 hastane etkin 3
hastane etkin degildir. BCC modeli sonuglarina gore ise KVB’lerin hepsi yani 20 hastane
etkin bulunmustur. CCR modeli sonuglara gore etkinligi en diisiik KVB 0,44 etkinlik
skoru ile Konya Hadim Devlet Hastanesidir. CCR-SE modeli sonuglarma gore en etkin

KVB S.B.U. Konya Egitim ve Arastirma Hastanesidir.

Arastirma bulgularinin genel bir degerlendirmesi ve ilerde yapilacak olan

caligmalara yonelik olarak ortaya konan bir takim 6neriler asagida verilmistir.
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SONUC

Saglik hizmetleri, bir toplumun gelismisliginin 6l¢ililerinden biri olmasi nedeniyle
tim ilkeler i¢in hayati 6neme sahiptir. Kiiresellesmenin hizlanmasi, teknolojideki
ilerlemeler, saglik hizmeti tiiketicileri arasinda artan farkindalik ve artan saglik hizmetleri
fiyatlarinin bir sonucu olarak, saglik sektoriinde faaliyet gdsteren isletmeler saglik

hizmetlerini sunarken daha dikkatli olmasi ve etkinliklerini incelemeleri gerekmektedir.

Son yillarda saglik harcamalarindaki siirekli artis, hastalik yapisindaki
dalgalanmalar, tibbi arastirma ve uzmanliktaki ilerlemeler ve tesis tedarikcileri arasindaki
rekabet, saglik hizmetlerinin basarili ve ekonomik bir sekilde sunulmasini zorunlu

kilmistir.

Saglik kurumlarinda insan, para ve malzeme kaynagmin kullanimi oldukg¢a
onemlidir. Saglik personeli, malzeme ve yataklarin denetimsiz kullanimi ciddi bir kaynak
israfina neden olmaktadir. Bundan dolay1 temel saglik kaynaklarinin optimal ¢iktiya
ulasabilmesi i¢in saglik kaynaklarinin optimizasyonunu gergeklestirmek énemlidir. Etkin
olmayan karar verme birimlerinin etkin olmasi genellikle kaynak yonetimi politikasinin

tyilestirilmesi ile miimkiin hale gelmektedir.

Hastaneler saglik sisteminin kritik bir pargast olduklarindan performanslarin
tanimlamay1, 6lgmeyi ve iyilestirmeyi amaglayan analizlerin konusu haline gelmektedir.
Hastanelerin etkinlik degerlendirmelerinde VZA yontemi yaygin bir sekilde

kullanilmaktadir.

Bu ¢alismada T.C. Saglik Bakanligi’na bagl olarak faaliyet gosteren hastanelerin
il bazinda etkinlik ol¢iimleri VZA yontemi ile gerceklestirilmistir. Calismada 81 il Karar
Verme Birimi olarak ele alinmistir. Arastirmanin girdi ve ¢ikti degiskenlerinin

belirlenmesi amaciyla literatiirde bulunan ¢ok sayida ¢alisma incelenmistir.

Caligmada uzman doktor sayisi, pratisyen doktor sayisi, hemsire ve ebe sayisi,

yatak sayis1 girdi degiskenler olarak, ameliyat sayisi, bagvuru sayisi, acil bagvuru sayisi,
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yatan hasta sayisi, yatak doluluk orani, ortalama kalig giin sayisi ¢ikt1 degiskenleri olarak
kullanilmistir. Arastirmada girdi odakli CCR, CCR-SE, BCC ve BCC-SE modelleri
kullanilarak 81 ilin etkinlik 6l¢iimleri yapilmistir. CCR ve BCC modeli sonuglarina gore
etkinlik skoru "1" yani %100 ¢ikan KVB’ler etkin olarak bulunmustur.

CCR modeli sonuglarina gore 33 il etkin ¢ikmig geriye kalan 48 il ise etkin
ctkmamistir. CCR modeli sonuglarina gore etkinlik skoru en diisiik KVB 0.64 etkinlik
skoru ile Elaz1g’dir. BCC modeli sonuglarina gére 47 KVB etkin ¢ikmis ve 34 KVB etkin
¢ikmamistir. BCC modeli sonuglarina gore etkinlik skoru en diisiik il 0.74 etkinlik skoru
ile Yozgat ilidir. Stiper etkinlik modelleri kullanilarak etkin ¢ikan illerin kendi aralarinda
siralamalart yapilmistir. CCR-SE modeli sonuglarina gore en etkin KVB 1.50 etkinlik

skoru ile Bayburt ili olarak bulunmustur.

Calismada CCR modeli ve BCC modeli sonuglarina gore etkin olmayan KVB’lerin
etkin hale gelebilmeleri i¢in referans almasi gereken iller belirlenerek Tablo 5 ve Tablo

6’da gosterilmistir.

CCR modeli sonuglarina gore etkin ¢ikmayan Yozgat’in etkin olabilmesi icin
Bartin’1 %20, Igdir’t %23, Mus’u %15, Nigde’yi %35 ve Sanliurfa’y1r %7 oraninda

referans almas1 gerekmektedir.

CCR modeli sonuglarina gore etkin olmayan Isparta ilinin etkinlik skoru 0,85°dir.
Isparta’nin etkin olabilmesi i¢in Eskisehir’i %17, Karaman’1 %72 ve Kirikkale’yi %35
oraninda referans almasi gerekmektedir. Isparta’nin girdi ve c¢ikti degiskenleri icin
hedeflenen degerler hesaplanmistir. Hesaplanan degerler sirasiyla, uzman doktor sayisi:
199, pratisyen doktor sayisi: 48, hemsire ve ebe sayisi: 791, yatak sayisi: 928, toplam
ameliyat sayist: 19781, basvuru sayisi: 1813040, acil basvuru sayist: 504439, yatan hasta

sayist: 53349, yatak doluluk orani: 86,3 ve ortalama kalis giin stiresi: 5°dir.

Calismada girdi odakli CCR modeli kullanildigindan Isparta igin girdi

degiskenlerinde yapilmasi gerekli iyilestirme oranlar1 sirastyla, uzman doktor sayisinda
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%15, pratisyen doktor sayisinda %14.6, hemsire ve ebe sayisinda %21 ve yatak sayisinda

%15.7 olarak bulunmustur.

BCC modeli sonuglarina gore etkinlik skoru 0,85 olan Kirsehir’in etkin olabilmesi
icin Aksaray’1t %7, Batman’1 %1, Igdir’1 %8 ve Yalova’y1 %84 oraninda referans almasi
gerekmektedir. Kirsehir’in girdi degiskenleri ig¢in gerekli olan iyilestirme oranlar ise,
uzman doktor sayisinda %23.5, pratisyen doktor sayisinda %15.3, hemsire ve ebe

sayisinda %28.,4 ve yatak sayisinda %15 olarak hesaplanmistir.

Saglikli bir VZA yontemi ile etkinlik 6lgtimiiniin gergeklestirilebilmesi igin girdi
ve ¢ikt1 sayist toplaminin KVB sayisinin en az iki veya ii¢ kat1 olmasi beklenmektedir. 81
il igerisinden sadece Izmir ve Konya bu kisiti yerine getirdiginden bu iki ilde yer alan
hastaneler KVB olarak ele alinmig ve girdi odakli VZA analizleri gergeklestirilmistir.
Izmir’de bulunan hastaneler igin yapilan girdi odakli CCR ve BCC modeli etkinlik
6lglimii sonuglarina gore etkinlik skoru en diisiik olan hastanenin 0.49 etkinlik skoru ile

[zmir Bornava Tiirkan Ozilhan Devlet Hastanesi oldugu belirlenmistir.

Benzer sekilde Konya ilinde bulunan hastaneler i¢in yapilan girdi odaklt CCR ve
BCC modeli etkinlik 6l¢iimii sonuglarina gore etkinlik skoru en diisiik olan hastane 0,44

etkinlik skoru ile Konya Hadim Devlet Hastanesi’dir.

Calismanin sonuglari, saglik politika yapicilar icin illerdeki saglik sistemlerini
degerlendirmek, karsilastirmak ve stratejik bolgesel saglik planlart gelistirmek i¢in

faydal1 olabilecektir.

Ilerde yapilacak olan galismalarda girdi odakli VZA modeli yerine ¢ikt1 odakli VZA
modeli veya girdi ve ¢ikti odakli VZA modelleri birlikte kullanilarak etkinlik 6l¢timleri
gerceklestirilebilir.  VZA  analizinde goreceli etkinlik Ol¢limiimiin - yapildigt
unutulmamalidir. Bundan dolay1 girdi ve ¢ikt1 sayisinda veya miktarinda yapilabilecek
degisiklikler analiz sonuglarmi etkileyebilecektir. ilerde bu konu iizerine yapilacak
caligmalarda farkli girdi ve ¢ikt1 degiskenleri kullanilabilir. Calisma Tiirkiye’de bulunan

illeri kapsadigindan ilerde Tiirkiye’nin bdlgelerinin karsilastirildig: veya Tiirkiye ninde
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yer alacagi farkli tilkelerinin etkinlik karsilagtirilmalarinin yapildig: arastirmalar diger bir
calisma konusu olabilir. Bu calisma saglik sektoriinde VZA yontemi kullanilarak
gerceklestirilmistir. Egitim, turizm, tekstil ve lojistik gibi farkli sektorlerde VZA etkinlik

ol¢timlerinin yapilmasi bir diger ¢alisma konusu olarak diistiniilebilir.
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