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OZET
Yiiksek Lisans Tezi
Hastanelerde Performans Yonetim Sisteminin Degerlendirilmesi: Universite
Hastanesi Ornegi

Yaprak UZUN

Dokuz Eyliil Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii
isletme Anabilim Dah

Hastane ve Saghk Kuruluslar1 Yonetimi Programi

Giiniimiiz isletme anlayisinda insanlar1 daima memnun etmek, onlara
secici davranmak ve aymi zamanda Kkaliteli, hizh ve neredeyse hatasiz hizmetler
vermek oldukca hakim kavramlardir. Dahasi rekabetin bu denli acimasiz
oldugu donemde minimum girdi ile maksimum c¢iktiy1 elde etme diisiincesi tiim
isletmeleri performans olciim tekniklerine ve siirekli iyilestirme adimlarina
yoneltmektedir. Ozellikle girdi faktérlerin karmasikhgina sahip olan saghk
isletmeleri temelinde yapilacak performans olciimleri verilecek hizmet
ekseninin iyice insan odakh olmasim saglayacaktir. Yapilacak ol¢iimler
iyilestirmeleri saglayacak ve siirekli olarak isletmeler arasi1 rekabet sicak
kalacaktir. Bu calismada en onemli saghk kuruluslarindan olan hastanenin
birimler temelinde etkinlik diizeyinin olciiliip yapilmasi gereken iyilestirmelerin
neler olmasi gerektiginin belirlenmesi amaglanmistir. Bu amag¢ dogrultusunda
ornek bir hastane olan Dokuz Eyliil Universite Hastanesi’nin dahili birimleri,
performans ol¢iimii icin belirlenmistir. Belirlenen birimlerinin etkinlik
diizeylerinin belirlenmesi i¢in de Veri Zarflama Analizinin modellerinden CCR
(Charnes-Cooper-Rhodes) kullamlmistir. Modelleme icin belirlenecek girdi
(personel sayis1 ve cesidi) ve cikti (klinik sayisi, yatan hasta sayis1 ve gelir)
degiskenlerinin veri seti hastaneden elde edilmistir. Analiz icin de EMS 1.3 agik
kaynak kodlu yazihm ve SPSS’den yararlamlmistir.  Sonuclarin
yorumlanmasina iliskin en genel aciklama da %100°den asag olan klinikler

etkin degildir olacaktir.



Anahtar Kelimeler: Saghk Sektorii, Hastane, Verimlilik, Etkinlik, Veri

Zarflama Analizi.



ABSTRACT
Master’s Thesis
Evaluation of Performance Management System in Hospitals: The Case of
University Hospital
Yaprak UZUN

Dokuz Eyliil University
Graduate School of Social Sciences
Department of Business Administration

Management Of Hospital And Healthcare Institutions Program

In today's business approach, always satisfying people, behaving them
selectively and also, serving in good quality, fast and almost unmistakably are
very dominant concepts. Moreover, the idea of achieving maximum output with
minimum input in the period of competition is so ruthless that leads all
enterprises to performance measurement techniques and continuous
improvement steps. In particular, the performance measurements to be
performed on the basis of health enterprises that have complexity in input
factors will ensure that the service axis to be given is thoroughly human
oriented. Measurements to be made will lead to improvements and competition
between enterprises will remain hot. In this study, it is aimed to measure the
effectiveness level of the hospital, which is one of the most important health
institutions, and to determine what improvements should be made. For this
purpose, the internal units of Dokuz Eyliil University Hospital, which is an
exemplary hospital, have been determined for performance measurement. CCR
(Charnes-Cooper-Rhodes), one of the models of Data Envelopment Analysis,
was used to be determined the activity levels of the determined units. The data
set of input (number and type of staff) and output (number of clinics, inpatients
and income) variables to be determined for the modeling were obtained from
the hospital. EMS 1.3 open source software and SPSS were used for analysis.
The most general explanation of the interpretation of results will also become

that clinics with less than 100% are ineffective.
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GIRIS

Saglik isletmeleri ge¢cmis buyana kendilerini siirekli olarak gelistiren
verdikleri hizmetleri daha saglikli, kaliteli ve miimkiin oldugunca hatasiz vermek
amacinda ilerlemektedirler. Saglik isletmeleri 6zelinde hastane igletmeleri birimler
arasindaki koordinasyonu saglayarak dnceden planladiklarimi yapma konusunda daha
saglama adimlar atabilirler. Yapilan planlamalar insan odakli oldugundan dolay1
onlar1t memnun edecek hatasiz ve kaliteli hizmeti vermeleri gerekir. Bunu basarmak
icin de verilen hizmetlerin sonuglar1 temelinde hangi konularda basarili ya da
basarisiz olduklarini tespit ederek c¢esitli iyilestirmeler yapilabilir.

Miisterilerin taleplerini karsilayan hastane birimleri ellerindeki kaynaklari en
dogru sekilde kullanarak maksimum c¢ikt1 prensibiyle ¢alistiklar1 takdirde etkinlik
diizeyleri iist seviyelerde olur. Etkinlik seviyelerinin yiiksek olmasi hem hastane
isletmesinin 1yi yonetilmesi hem de ¢iktilarin olumlu sonuglandigini gostermektedir.
Hastane birimlerinin etkinlik seviyelerini belirleyen bir¢cok degisken olmasinin
yaninda elde edecekleri bir¢ok ¢ikt1 da olabilir. Eger birimlerde kullanilan girdi
degiskenleri (personel, poliklinik, yatan hasta, yatak sayis1 vb.) makul sayida en ¢ok
verim ile yiiksek seviye ciktilara ulasilirsa bu isletme rekabette de iist seviyelere
cikar. Hastaneler birer saglik kuruluslarin1 olmasinin yaninda isletme olduklarindan
dolay1 devlet, tiniversite ya da 6zel kuruluslar igindeki rekabet iistiinliikleri 6n planda
tutulmaktadir.

Bu c¢aligmada hastanelerin dahili birimlerinin etkinlik diizeylerinin
belirlenmesi amaciyla Olglim yontemlerinden Veri Zarflama Analizi (VZA)
modellerinden biri olan CCR (Charnes-Cooper-Rhodes) belirlenmistir. Bunun i¢in
ornek bir igletme olan Dokuz Eyliil Universite Hastanesi'nde yer alan dahili
birimlerde yer alan kliniklerin etkinliginin Olgiilerek etkin olmayan kliniklerdeki
gerekli iyilestirmelerin neler olmasi gerektiginin belirlenmesi amaglanmistir. Model
de kullanilacak girdi ve ¢iktilara ait veri seti hastane yonteminden elde edilmistir.
Analizin gerceklestirilmesi i¢in EMS 1.3 agik kaynak kodlu yazilim ve SPSS’den
yararlanilmistir. Analiz i¢in girdi degiskenleri, personel sayisit ve ¢esidi ve c¢ikt1

degiskenleri olarak da poliklinik sayisi, yatan hasta sayis1 ve gelir belirlenmistir.



Olgiim yapildiktan sonra da yapilacak genel yorum da %100°den asag1 olan klinikler
etkin degildir olacaktir.

Bu ¢alismanin genel ¢ergevesi olan bolimlerden birinci boliimde Tiirkiye’de
saglik sektoriiniin dogusu ve gelisimi detayli sekilde agiklanmistir. Ikinci boliimde
hastane performanslarinin 6lgiilmesinde kullanilan kavramlar tanimlanarak ti¢iincii
boliime baglantili olarak gegis yapilmistir. Uciincii béliimde performans 6lgiim
tekniklerinden olan VZA detayli olarak anlatilarak cesitli modelleri tanimlanmistir.
Ayrica VZA temelli gerek saglik gerekse diger sektorler temelli ¢alismalar literatiir
taramasini olusturmustur. Dordiincii boliimde ¢aligmanin uygulamasina yer verilerek
belirlenen amaclar dogrultusunda analizlerin sonuglandirilmasi ¢aligilmistir. Analiz
sonucunda da hastanede yer alan birim polikliniklerinin etkinlik diizeyleri ortaya
konmustur. Son boliim olan besinci bdéliimde de uygulama sonunda elde edilen

sonuglar tekrardan vurgulanarak yapilmasi gereken iyilestirmeler vurgulanmastir.



BIiRINCi BOLUM
TURKIYE’DE SAGLIK SEKTORU VE GELISIMIi

1.1. TURKIYE’DE SAGLIK SEKTORU

Tirkiye’de saglik sektoriinlin tarihsel temelleri 20. asrin ilk c¢eyrek
doneminde atilmaya baglanmistir. Giiniimiize kadar sliren ve devam eden saglik

hizmetlerinin ge¢mis donemler arasindaki gelisimini su sekilde detaylandirabiliriz,

> 1923-1938 Donemi

Tirkiye’de saglik kurumlarinin organizatorii olan Saghk Bakanligi, Tirkiye
Biiyiikk Millet Meclisi’nin (TBMM) agilis1 ile 3 Mayis 1920 tarihinde yiirlirliige
konan 3 sayili Kanun ile kurulup tarihsel baslangici gergeklesmistir. Bakanligin
kurulmasi ile merkezi Orgiit ve tasra teskilati tekrar sekillendirilmistir. Saglik
Bakanhgi, ilk gorevi olarak, saglik hizmetlerinin onceliklerini belirlemek, saglik
alaninda ki ilerlemeleri arttirarak, kaynaklarmn dagilimini belirlenen faktorlere gore
yapmay1 amag¢ olarak belirlemistir. Belirlenen temel gorev dogrultusunda, saglik
hizmetlerinin ilerletilmesi igin hiikiimet tabipligi ve saglik miidirligiiniin kurulumu
gerceklestirilmistir. Ayrica tedavi hizmetlerinin de belediyeler ve 6zel idareler
araciligiyla yapilmasi planlanmis olmasiyla birlikte, yoksul hastalarm hiikiimet
tabipleri ve diger kuruluslar ile ticretsiz tedavi edilmesi disiiniilmiistiir (Cavmak ve
Cavmak, 2017: 49-50). 1920’de kurulan Saglik Bakanligi 1920-1938 doénemi
arasinda bir¢ok alanda yasal diizenlemeler yerine getirmistir ve o donemin sartlarina
bakildiginda  ozellik isteyen asagidaki  diizenlemeleri amag¢  edinmistir
(www.hm.saglik.gov.tr):

e Savas sonrasinda meydana gelen problemlerin ¢oziilmesi,
e Saglik ¢alisanlarinin nicelik ve nitelik agisindan desteklenmesi,
e Schirlerden baslayarak koylere kadar uzanan orgiitlenmenin yapilandirilmast,
e Koruyucu saglik hizmetlerinin genisletilmesi.
Doénem i¢inde bir¢ok zorluga ve imkansizliklara ragmen saglik hizmetlerinin

temeli bu donemde atilmuistir.



> 1938-1960 Donemi

Bu tarihler arasinda merkezi yapiyr giiclendirici ve sosyal sorumluluk dolu
adimlar atmaya dogru yapilan yasal diizenlemeler ve ¢alismalarin varligindan s6z
edilebilir. Ozellikle 2. Diinya Savasinin ardindan Tiirkiye’de, niifus temelli baglantili
saglik hizmeti vermek amaciyla saglik hizmet merkezleri kurulmus, hastane isletme
hizmetleri, saglik sektorii hizmetlerinin niteliginden ve saglik ¢aliganlarinin hizmet
vermesindeki ciddiyetten dolay1 yerel yonetimin kontrol altindan alinarak Saglik
Bakanhgi’na devredilmistir. Ayrica sigortacilik sunumlarinin gergeklesmesi igin
Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) kurularak saglik yapilandirilarak yetki ve
sorumluluk verilmistir (Ozsar1 ve Varlk, 1998: 2002).

» 1980°den Bugiine

1980°’li yillarm baslarindan itibaren meydana gelen globallesme ile
sermayenin yatirima evirildigi tiim alanlarda karm mutlak giiven i¢inde, devamli
sekilde arttigi sartlarmn yaratilmasi amaglanmaya baslamistir. Bu kosullar altinda
devlet, egitim, saglik ve sosyal giivenlik yatirimlar1 basta olmak tizere toplumsal
harcamalar1 minimize ederek arttirabildigi kaynaklarin tamamini Sermayenin
kullanimina vermistir (Piyal, 1998: 61). Son zamanlarda da saglik alaninda saglikta
gelisim ve degisim programlari altinda birgok yenilik¢i calismalar ilerletilmektedir.
Bunlardan en onemlilerinden, aile hekimligi ¢alismalari, genel saglik sigortasi,
SSK’ya bagl hastanelerin Saglik Bakanligi’na devredilmesi gibi uygulamalar olarak
belirtilebilir.
Tirkiye Saglhk Bakanligi’nin mutlaka sahip olmasi gereken gorevleri ve
hizmetleri diizenlenen mevzuata gére sdyle tanimlanmustir (Oztek vd., 2001: 35).
e Ulkenin genelini kapsayan plan ve programlarm uygulamasi,
e Bulasicy, salgin ve sosyal hastaliklarm kontroliiniin yapilmas,
e Anne ve ¢ocuk saglhigmi koruyarak aile planlamasi1 sunumlarinin saglamas,
e Illag, uyusturucu ve psikoterapi maddelerinin iiretim ve tiiketim siireglerinin

denetlenmesi,



e Gerekli olan serum, as1 ve ilaglarin tiretiminin gergeklestirilmesi,
¢ Gida maddeleri ve iiretim mekanlarmin saglik bakimindan denetlenmesi,
e Cevre saghgi ile ilgili tedbirlerin alinmasi,
e Kanser, verem ve sitma kontrol hizmetlerini organize ederek boliimler arasi
iletisimin, uyumun ve denetimin saglamasi.
2003-2013 yillar1 arasinda Tirkiye’de sunulan Saglikta Dondsiim Programi
(SDP) sayesinde saglk sisteminde ciddi bir degisim olmustur. SDP’nin ana amaci,
reformlar araciligiyla saghk siteminin kalitesinin ve verimliliginin yiikselmesine
yardimci olarak saglik kurumlarina dogru olan ulasimi daha elverisli hale getirmektir
(Bayraktutan ve Pehlivanoglu, 2012: 129). Ayrica programin diger temel
amaclarindan biri de saglik hizmetlerinin etkili, verimli yiriitmeler gergevesinde
organize edilmesi, finansmaninin saglanmasi ve hizmete verilmesidir (80. Yilda
Tedavi Hizmetleri, 2004: 33). Herkese Saglik temelinde diizenlenen SDP, 8 tema
cevresinde gelismeyi amaglamistir (Akdag, 2008: 21).
1. Planlayic1 ve hizmetleri denetleyici Saglik Bakanligi,
Herkesi tek alanda toplayan genel saglik sigortasi,

Yaygin, ulasimi kolay ve neseli saglik hizmet sistemi,

> e

Bilgi ve beceri ile bezenmis, yliksek motivasyonla idare edilen saglik
personel giict,

Sistemi destekleyecek egitim ve bilim kurumlari,

Kaliteli ve etkileyici saglik hizmetleri i¢in nitelik ve akreditasyon,

Onceden planlanmis ilag ve malzeme yonetiminde kurumsal revizyon,

© N o v

Karar stirecinde etkili bilgiye ulasim: Saglk bilgi sistemi.

SDP ile gergeklestirilen bu diizenlemeler ile Tirkiye’nin saghk sisteminin
revizyona sokulmasi, verilen saglik hizmetlerinin etkin ve verimli islemesi, herkesin
saghk hizmetlerinden esit sekilde yararlanmasi ve sunulan hizmetlere finansmanin
saglanmasi amaglanmistir. Bu hedeflere ulasma konusunda ise insan merkezlilik,
devamlilik, siirekli kalite gelistirme, katilimcilik, uzlasmacilik, igten insan giiciiniin
varligi, hiyerarsinin oldugu, insani merkeziyetgilik ve hizmette rakipler arasi rekabet
ilkeleri kabul edilmistir (Somunoglu, 2012: 17).



1.2. HASTANELERDE PERFORMANS OLCUMU

Giiniimiizde sosyal, siyasal, ekonomik ve Kiiltiirel ¢evrelerde iletisimin ve
etkilesiminin hizla ilerlemesi isletmeleri ciddi bir degisime itmistir. Teknolojik
ilerlemeler ve gelisimlerle birlikte artan rekabet kosullari, donemin sartlarina ayak
uyduracak bi¢imde isletmelerin degisim ve gelisimlerini yaninda tasmmustr.
Bahsedilen degisim, gelisim ve rekabet kosullar1 isletmelerin, yiiksek performansa
dayali uygulamalar yonetmesine, basarmalarin1 ve personellerle birlikte ayrica
isletmelerin stratejik amacglarmi1 yapmasint zorunlu kilmistir. Bu ¢ercevede
performans, rekabet tstiinligii ve ilerletilebilir ve devam ettirilebilir rekabet giiciiniin
yayginlasmasinda, beseri ve ekonomik kaynaklarin etkin ve verimli bir sekilde
kullanilarak hedeflerine ulagsma konusunda yaptiklarinin ve becerilerinin analiz edilip
degerlendirilmesinde, isletmeler igin ciddi bir konu haline gelmistir (Ishicik, 2018:
31).

1.2.1. Performans Kavramm

Isletmeler temelinde performans kavramini  “deger yaratabilmek” olarak
tamimlayabiliriz. Performans, hem “dogru isin yapilmasi” hem de “isin dogru
yapilmas:” ile gerceklesebilmektedir. Isletmecilik acisindan fonksiyonelligin
niteligi olarak tanimlanan performans kavrami, yonetim bakis ac¢isiyla ise, yonetim
niteligi olarak baglanti kurulabilir. 21. Yiizyihn ilk donemlerinde Taylor’un
gelistirdigi  verimlilik olgtimleriyle birlikte baslayan performans ol¢imii ve
degerlendirilmesiyle alakali ragbet, giiniimiize kadar devaml bir artis trendi ortaya
koyarak ilerlemesidir (Pervaiz vd., 1999: 305).

Diger taraftan Performans, oOrgiitiin personellerinin orgiit i¢i bireysel
performansini yansitan geri besleme mekanizmasidir. Personel ile yonetici arasinda
etkili bir iletisim aracina doniismektedir. Buna ek olarak performansin isletmelere
kattig1 yararlar1 soyle siralayabiliriz (Kilig, 2002: 7, Mercanlioglu, 2012: 44).

e Isletme i¢i ¢aliganlarinm ya da drgiitiin yapilan is ile hedeflendigi yone de ne

denli erigebildigini ortaya koymak,



e (Calisanlarin hevesli fiilleri, kisisel o0zelliklerini, ahlaki degerlerini ve
isletmeye olan uygulamalarini analiz etme siirecine katkida bulunmak,

e Yoneticinin daha 6nceden ayarlanmis standartlar temelinde 61giip kiyaslayarak
calisanlarin performansini ortaya koymak,

e (Calisanlarin uygulama sonunda basarili ya da basarisiz olduguna konusunda
gercekei fikirler saglamak,

e Orgiitiin verimliligi ve etkinliginin dlgiilmesini saglamak

e Hakkaniyetli ve liyakatli bir {icret sisteminin yapilmasinda, yiikselmelerde,
alan degisikliginde ve egitim ihtiyacinin belirlenmesinde, personel se¢iminde

yardimc1 olmak.

Performansin tam olarak tanimlanabilmesi i¢in amag¢ ve gorevierin de
belirlenmesi gerekmektedir. Performans: degerlendirilecek ¢alisan, tinite, kurumun
ya da isletmelerin biitiinii igin hedeflenen gorevler tanimlanan zaman dilimi iginde
belirli standartlarla kiyaslanarak performans temelinde Sl¢iimler yapilabilir. Belirli
zaman dilimi ¢ogu zaman bir yil olarak tanimlansa da aylik, haftalik veya giinlik
olarak zaman dilimleri bigiminde de bdliimlere ayrilabilir (Rao 2016). Bu zaman
dilimlerinin boliimlenmesi saglik kuruluslar1 ve isletmeleri temelinde de c¢esitli

analizlerle yapmak miimkiin olabilmektedir.

Performans  tamimlarin1  detaylandirdi§imizda  tanimlanmis  ¢esitli

yaklasimlarla birlikte Tablo 1’deki gibi gosterebiliriz (Baysal, 1999: 41).

Tablo 1: Yaklasimlara Gore Performans Tanimlar:

YAKLASIM PERFORMANS TANIMI

Bir organizasyon, ifade ettigi amaclara

Amag Yaklagimi ulastig1 derecede basarilidir.

Bir organizasyon, gereksinim duydugu

Sistem Kaynaklar Yaklasimt kaynaklar1 elde ettigi surece basarilidir.

Bir organizasyon, i¢ bilesenleri arasinda

l¢ Stire¢ Yaklasim uyumluluk gosterdigi surece basarilidir.

Bir organizasyon, benzerlerine goreceli

Yiiksek Performansl: Sistem Yaklasim olarak iistun oldugu derecede basarilidir.

Bir organizasyon, hata yapmadig: dlgiide

Hata Yaklasimi basarilidir.
Bir organizasyon, belirli bir zaman
Rasyonel Sistem Yaklagimi periyodunda yaptig: tiretim miktar1 kadar
basarilidir.




Diger hizmet isletmelerinde oldugu gibi hastane isletmelerinde de
performansin artirilmasi ve siirdiriilebilir rekabet giiciiniin ortaya ¢ikarilmasi hastane
isletmelerinin  basarisinda biiyilk pay sahiplerindendir. Toplumun  saghk
gereksiniminin sinirsiz olmasina ragmen hastane isletmelerinin kaynaklarinin sinirl
ve kit olmasi, bahsedilen kaynaklarin etkin bir sekilde kullaniminit daha ciddi bir
konuma getirmektedir. Hastanelerde kaynaklarin ne kadar etkin kullanildig: ve var
olan ya da uygulama esnasinda karsilasilan problemlerin saptanabilmesi i¢in finansal
performans o6l¢iimlerinin gergeklestirilmesi gerekmektedir. Artan rekabet kosullari
hastane isletmelerinin yasamlarin1 devam ettirip, faaliyetlerini olabildiginde
stirdiirebilmeleri finansal performans seviyelerinin yiiksek olmasiyla iliskilidir.
Ayrica hastanelerin hedeflerini elde etmesi konusunda yiiksek derecede finansal
performans gostermeleri hastaneler igin ciddi bir motivasyon kaynagi olacaktir
(Curtright vd., 2000: 59, Ozgiilbas, 2001: 25).

Saglik isletmelerinin performansini tanimlarken iki farkli diisiinceyi ortaya
koyabiliriz. Kamu kurumlarmda hizmet sunusu, 6zel sektérdekine kiyasla farkliliklar
bulunmaktadir. Kamu tarafinda bulunan saghk kuruluslarinda karin maksimum
olmasmna odaklanma yerine diisiik bir gelir harci gozetilerek hizmetin ortaya
konulmas1 anlayis1 hakimdir. Dahasi kamuda sunulan saglik hizmetinin
performansiyla alakali sonu¢ edinmek ¢ok da miimkiin olmamaktadir. Bunun nedeni
bu diisiince yapisiyla performans degerlerine bagl veri saklanmasi yapilmamaktadir.
Giiniimiizde hala saghk hizmetlerinin biiyiik boliimiiniin kamu saglik kurumlar1
araciligiyla Kkarsilanmasindan dolayr ¢ogu {ilkede performans yonetimi ya da
performans olgtiimii gibi temel kavramlar kamu yakasinda calisan personeller
tarafindan oldukg¢a taze karsilanmaktadir. Diger taraftan 6zel saglik isletmelerinin
iilke ekonomisi icinde ilerlemesi, sayilarinin yiikkselmesi ve rekabet ortaminin hat
sathalara ¢ikmasindan dolayr maliyetle birlikte performansinda Onemi gitgide
artmigtir. Bu 6nemi ¢ok onceden benimsemis tilkelerde kamuyla birlikte 6zel saglik
isletmeleri de performans yonetimiyle alakali uygulamalara baslamistir (11dir, 2008:
107-110, Kavuncubasi, 1995: 7-10).



1.2.2. Performans Boyutlar

Isletmelerin performansa bakis acilar1 gegmisten simdiye kadar devamli
olarak yenilenen ve ilerleyen bir siire¢ haline geldi. Bu siireg iginde 6nemini yitiren,
yeni sekillendirilen ve daha ¢ok ©nem kazanan performans anlayislar
olusturulmustur. Bu gelismeleri, en az maliyet ile maksimum tretim ve yiiksek kar1
amaclayan geleneksel yonetim anlayisindan, simdinin rekabet¢i sartlarmin geregi
olarak miisteri tatminini, kaliteyi, yenilikleri gibi cesitli olgiitleri onemseyerek
gelecegin yonetimini amaglayan yonetim anlayisina gegis olarak tanimlanabilir.
Ayrica orgiit sistemlerinin, performans boyutlarinda saptayict olan yonetim bakis
acilar1 zaman i¢inde degismistir. Buradan yola ¢ikildiginda sanayi devriminin ilk
donemlerinde performans boyutlar1 kar ve maliyet olarak belirlenirken, ardindan
gelen donemlerde kar, maliyet ve performans tiggeni olusturulmus, zaman iginde s6z
konusu ticgene miisteri tatmini ve Kkalite de ilave edilmistir. Giintimizde de
personellerin davranisi, iiriin 6nciiliigii, pazar durumu ve sosyal sorumluluk gibi yeni
performans boyutlar: da eklenmistir (Akal, 2011: 33, Aydin ve Demir, 2007: 30-31).
Isletmeler, onceki faaliyetlerini analiz etmek ve gelecekle alakaln stratejik kararlar
vermek icin bir¢ok performans boyutundan yararlanmaktadir. En yaygin kullanilan
performans boyutlar: arasinda, etkililik, etkinlik, verimlilik, kalite, yenilik ve karlilik
yer almaktadir (Seymen ve Erdem, 2007: 778).

Performans kavrami saglik kurumlar1 bazinda degerlendirildiginde,
hastanelerin etkili ve verimli hizmet sunabilmesi, belirlenmis olan hedeflere
erisebilmesi diizenli olarak performans analiz edilmesi ve iyilestirme faaliyetlerinin
uygulanmasi sartna baghidir (Atmaca, 2012: 136). Tim bu durumlara ek olarak,
performans o6l¢iimii, saglik kurumlarinda yer alan sistemleri degerlendirmek veya
yeniden tasarlamak igin etkin karar vermesinde ciddi bir materyaldir. Performans
olgiimiiyle birlikte hastaneler, saghk hizmetlerinin iyilestirilmesi i¢in aslinda ne
yaptiklarini belirleyerek faaliyet neticelerini, saptadiklari hedeflerle kiyaslama
imkan1 bulacaktir (Derekoy ve Kalmig, 2013: 156). Performansin 6lgiiliip
iyilestirilebilmesi i¢in genel olarak tanimlanan performans boyutlar1 su sekilde

tanimlanabilir.



1.2.2.1. Verimlilik

Verimlilik sozciigii ilk olarak hiimanist Agricola’nin De Re Metallica (1530)
tarafindan  kullanilmistir.  Fizyokratlar tarafindan on sekizinci yiizyilda
gerceklestirdikleri ¢aligmalar ile “liretme hassasi’ diye tanimlanmistir. Smith 18.
Yiizyilda ‘Uluslarin Zenginligi’ eserinde yer vermis olup Karl Marx ise 19.yy. da
verimlilik ile ilgili sorunlar1 tartismistir (Erdem, 2008: 55). Giliniimiizde ise
verimlilikle ilgili bir¢ok sektorde yer verilmektedir. Verimlilik kavramini ele
aldigimizda bu terimi birden c¢ok anlamlarda yer verebilmekteyiz. Verimlilik
kavramint agtigimizda saglanan bir {iriinlin minimum maliyet ile {retilebilmesi
olarak da tamimlayabilmekteyiz (Yoluk, 2010: 13). Saglik biriminde kaynak yaratan
gelismis devletlerde biiyiik Olglilerde ayricalik haline gelmistir. Yiikseliste olan
maliyetlerin idare edilebilmesi amagclar1 ile bu sektorde hizmet sunmakta olanlar
birim bazinda verimlilik agisindan incelemeye sunulmustur (Uyar, 2009: 8).
Firmalarda rekabetin yilikselmesini saglayan faktorlerden biri verimliliktir.
Firmalarda verimliligin ylikselmesi maliyet seviyesinin diisese gegmesini igletmenin
karlihigmmin ise arttigmi gostermektedir (Demirbas, 2010: 22). Verimlilik {iretimin bir
Olciitii olarak degerlendirilmemektedir. Firmamizdan ¢ikmis olan maldaki yiikselis
verimlilikte yiikselise yol acar. Verimliligin yiikselise gegmesi niteligin gelismesine
yol agan bir iirtindiir. Verimliligin yiiksek olmasi kalitenin ¢ok iyi oldugu manasina
gelmemektedir (Yildiz, 2009: 54). Mal ya da hizmetin belirlenen zamanlarda
faaliyete gecirilmis bulunan ¢iktilarla mevcut iiretim giiclinii yapabilmek i¢in
kullanilabilen girdilerin yiizdesi ile gerceklestirilmekte bulunan katsayiya

denilmektedir. Formiiliinii de soyle ifade edebiliriz (Bayram, 2006: 46).

Cikt1
Girdi

Verimlilik =
(1)

Bu sektorleri mali sistemden ekonomiye kadar hemen hemen her sektorii
ornek olarak gosterebiliriz. Isletme de calisan bireylerin performans oranlarimi ve is
yasamlarindaki kosullardan gelistirilmekte bulunan bireylerin daha rahat
calismalarma yol acan tekniklere denilmektedir. Isletmede calismakta bulunan
bireyleri yogun bir is temposu yaratarak motivasyonunu diisiirmek hi¢ iyi bir

diistince degildir (Y1ldiz, 2008: 53). Yogun is temposu ile ¢aliganlar1 bir kosusturma
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telasesine sokmak bireylerin is yerindeki performanslarinin azalmasina yol acarak

isletmedeki verimliligin diigmesine yol a¢maktadir. Verimlilik tiirleri asagidaki

tabloda yer almaktadir (Ar, 2006).

Tablo 2: Verimlilik Tiirleri

VERIMLILIK . .
TURD FORMUL ORNEK
Kismi Verimlilik Cikty/Tek Girdi Uriin veya Hizmet/ Is Giicii
Coklu Faktor Cikty/ Birden Fazla Uriin ya da Hizmet /Is Giicii+
Verimliligi Girdi Makine
Uriin veya Hizmet / Isgiicii +
Toplam Verimlilik Cikt1 /Biitiin Girdiler Hammadde + Uzmanlagma +
Enerji

Kismi verimlilik aritmetik olarak verimliligi gostermektedir. Toplam
verimlilikte ise biitiin tiretimde kullanilan faktorlere yer verilmektedir. Burada yer
alan faktorlerin belirli agirliklarla hesaplamalarda yer verilmektedir (Yavuz,
2003:13). Coklu verimlilikte ise birgok iiretim de kullanilan faktorlerinin katilmasi

ile olgiilmektedir.

1.2.2.2. Kalite

Kalite ise mal veya hizmetin tiiketicilerin arzuladiklarin1 karsilastirma
Olciisiinii ve malin belirlenmis teknik niteliklerini uyum ve kusursuzluk seviyesini
belirten bir yaklasimdir. Bir baska deyisle ise tiiketicinin mal ve hizmete olan
ihtiyacin1 giderebilme giicii de denilebilmektedir (Demirbas, 2010: 14). Saglik
isletmelerinde ise, iilkelerarasi yiiriirliitkte bulunan muayene, tedavi vb. biitlin hizmet
gereclerinden hasta olan bireylerin beklenti ve gereksinimlerini giderilmesi olarak da
(Yoluk, 2010: 17). belli bir sekilde

degerlendirilmesine yol acan iirlin ya da hizmetin uygunlugunu saglayan tiiketicilerin

tanimlanabilmektedir Uriinlerin
gereksinimlerine uyumlu tedarik ve hizmet anlayislarini hdkim gosteren ve firmalarin
yikiimliiliklerini de pozitif mana da gostermelerine yol agan bir performans
sistemidir (Bayram, 2006: 46). Hastane isletmelerinde ihtiya¢ duyulan hammadde ve

is gliclinlin 1yi bir sekilde tedarik edilmesi bazen {iriin veya hizmetin miisteriye
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sunulmasi ve dagitilmasi sirasinda veya ondan sonra kullanmakta olan tiiketicilerin
yararlandiklar1 hizmetten memnun kalmasi olarak agiklanabilmektedir (Yoluk, 2010:

17).

1.2.2.3. Etkililik

Bu kavram ise lriin ya da hizmet ¢iktis1 veya amaglar ile ilgili bir terimdir
(Erdem, 2008: 54). Etkililik, orgiitlerin, gergeklestirdikleri faaliyetlerin sonucunda
amaglara ulagsma derecesini belirleyen bir performans boyutudur (Uyar, 2009: 1).
Etkililik firmanin ulasacagi bir amaci veya bir is gliciinii tamamlanmasini
gostermektedir. Orgiitsel bakimdan ise bu terimin iki farkli yonii bulunmaktadir.
Bunlar1 sdyle agiklayabiliriz (Erdem, 2008: 54).

1. Basarili bir 6rgiitlenme giicii ile daha yiiksek performanslara gosterilebilmesi:
Burada yer alinan hedef yararlanilan {iretim faktorlerin tam anlam ile
kullandirilmasidir. Diger bir deyis ile hammaddedeki yetersizlik, calisarak iyi
olabilir miyiz? Sorusuna pozitif cevap verebilme gabasidir.

2. Eger igsel ve digsal smirlandirilmalar kalkarsa eger uygun olan potansiyelin
gosterilmesi  bununla birlikte isletmeler ile erisemedikleri hedefleri

benimsemelidir.

1.2.2.4. Etkenlik

Isletmenin ihtiyaglarina yetisebilme seviyesi denilebilmektedir (Yamak,
1994: 20). Firmalarm hedeflere ulagsmada kullanilan bir yontemdir. Sonu¢ analizidir,
hedefin gerceklesme seviyesini gosterir (Bayram, 2006: 39). Bazi c¢alismalarda
etkenlik etkililik ile ifade edilir. Bu kelimelerin gosterdigi anlam olumlu faaliyetlerin
gerceklestirilmesidir. Bu 6lgiit ile firma hangi seviyede oldugunu belirler. Isletmeye
giren hammaddelerden ne kadar mamul yapilabilecegini elimizde yer almakta olan
kapasite diizeyinin etkin bir sekilde kullanilmasini saglar (Demirbas, 2010: 11).

Isletme etkenligini asagidaki gibi formiil haline getirilebilir (Akal, 2002: 18).

Etkenlik = Gergeklesen Cikti (Sonug) (2)
Beklenen Ciktt (Sonug)
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Bu formiilasyon ile hesaplanan etkenlik Slgiileri bir degerinden biiyiik ya da
kiigiik olarak sonuglanabilir. Bu hesaplamalarla netice bir degerinden biiyiikse
isletmenin olmas1 umulandan daha yiiksek, bir degerinden kii¢iikse beklenenden

daha diisiik performans gosterdigi yorumu yapilabilir (Bolat, 2000: 112).

1.2.2.5. Etkinlik

Etkinlik kavrami hem isletmenin performansmnin seviyesi olup hem de
verimliligin i¢inde yer almaktadir. Literatiirde ise ¢ogu zaman verim, Kkalite,
performans ve etkenlikle anlamdas olarak yer almakta degisik disiplin anlayislarma
yer verildigi anlasilabilmektedir (Uyar, 2009: 10-20). Etkinlik ve verimlilik birbirine
cok yakin kelimelerdir. Etkinlik isletmede bir yetenegi, tutum tarzini basarili bir
sekilde gergeklesmeyi hedefleyen akla dayali bireylerin faaliyetlerini ve sarf ettikleri
cabalara deginmektedir. Verimlilikte ise elde edilen sonuglar birbirleri ile
zitlastirarak degerlendirme altina almaktadir. Buna karsin etkinlikte sonucu ortaya
¢ikaran tutum ve yetenekler var iken verimlilikte bir artis bulunur (Goktepe, 2010:
9). Etkinlik ¢esitlerini genellikle 3 grupta degerlendirebiliriz. Bunlar1 Dagitim

(Tahsis), Genel ve Siiper etkinlik olarak tanimlayabiliriz.

1.2.25.1. Dagtim (Tahsis) Etkinligi

Tahsis edilen etkinlikte, belirli bir ¢ikt1 seviyesi ve girdi fiyat seti i¢in
girdilerin, liretimin maliyetini en aza indirecek sekilde secilip secilmedigini ve
incelenen Orgiitiin teknik olarak tamamen etkin oldugunu varsayilmaktadir. Tahsis
edici etkinlik, kurumun girdilerini, maliyetleri en aza indirecek oranlarda
kullandigm1 gosteren %2100'liik bir puanla da yiizde puan olarak ifade edilir. Ornegin;
Isletmecilik agisindan en iyi uygulamalar ile calisan bir kurulus, yine de verimsiz
olabilir ¢linkii goreceli girdi fiyatlar1 goz Oniine alindiginda, maliyetlerini en aza
indiren oranlarda girdi kullanmamaktadir. Dolasiyla en az girdi en ¢ok ¢ikt1

politikasinin izlenmesi gerekir (Bhagavat, 2006: 63).
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1.2.2.5.2. Genel Etkinlik

Tahsis edici etkinlik olusturuldugunda, bu etkinlik bilesenleri genel etkinligi
olusturur ve su sekilde hesaplanir.

Genel Etkinlik = Girdi Etkinligi x Tahsis Etkinligi

1.2.2.5.3. Siiper Etkinlik

Veri zarflama analizi (DEA) baslangicta, birden ¢ok ¢ikt1 ayarinda benzer

karar verme birimlerinin (KVB'ler) goreceli verimliligini 6lgmek i¢in gelistirilmistir
(Charnes vd., 1978: 433). VZA, tiim KVB'lerin toplam puanina sahip oldugu etkili
bir smnir belirler. CCR modeline dayanarak, etkin KVB'ler arasindaki performansi
ayirt etmek i¢in, degerlendirme altindaki bir KVB'nin referans setinden ¢ikarildig:
stiper etkin bir VZA modeli, 6nce Banker ve Gifford (1988) daha sonra Banker vd.
(1989) tarafindan gelistirilmistir. Bu modellerle birlikte stiper etkin VZA modeli
gelistirilmistir.
Cesitli stiper etkin VZA modellerinde uygun ¢6ziim olmamasi durumu igin gerekli ve
yeterli kosullar gelistirilirken (Seiford ve Zhu 1999: 177). Uygun ¢6ziim olmamasi
problemini ¢6zmek i¢in higbir girisimde bulunulmamistir. Bu kismen siiper
etkinligin anlaminin farkli yorumlara sahip olmasindan kaynaklanmaktadir. Aslinda,
girdi odakli bir stiper etkin VZA modeli, ¢iktilar mevcut seviyelerde sabitlendiginde
girdi sitiper etkinligini 6lger. Cikt1 yonelimli siiper etkin DEA modeli, girdiler gegerli
seviyelerinde sabitlendiginde ¢ikt1 siiper etkinligini dlger. Siiper etkinlik kavraminin
farkli kullanimlarindan, siiper etkinligin, etkin bir KVB tarafindan elde edilen
etkinlik stabilitesi veya girdi tasarrufu / ¢ikt1 fazlasi olarak yorumlanabilecegi
goriilmistir. Bir etkinlik stabilitesi l¢iisii olarak siiper etkinlik 6lgegi kullanilirsa
fizibilite, etkin bir KVB'nin verimlilik siniflandirmasinin, girdi odakl bir siiper etkin
bir VZA modeli kullanildiginda (veya herhangi bir ¢ikis odakl siiper etkin bir VZA
modeli kullanilirsa ¢ikt1 degisir). Bu nedenle, siiper etkinlik puanin1 gostermek igin
(+ o) kullanabiliriz. Yani, uygun ¢oziim olmamasi durumu en yiiksek siiper
verimlilik anlamina gelir (Seiford and Zhu (1998: 331).
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1.2.2.6. Yenilik

Birey ve hammaddelere yeni ve fazla deger olusturma giicii kapasitesidir.
Devletlerin gereksinim duyduklar1 karli isletmeler i¢in imkanlara doniistiiriilmesinin
amacidir (Drucker, 1997:100-104). Teknolojik anlamda buluglarin artmasi firmalarin
rakiplerin sektore ¢abucak dahil olabilmesi, tanitim faaliyetleri vb. degisim i¢inde
olmasi firmalar1 yeniliklere ayak uydurmaya caba gostermesine yol a¢cmaktadir
(Bayram, 2006 :49). Herhangi bir firmada mal ve hizmet yeniligi, kullanim
yenilikleri, Pazar yenilikleri vb. gibi faktdrlere 6zen gosterilmesi dnemlidir (Ozgiir
ve Karahan, 2011: 56). Saglk kuruluslarinda yeni acilan klinik ve muayene
salonlarmin faaliyete girmesi bu sektorde teknolojik ilerlemelerden faydalanilmasi,
hasta olan bireylerin arzu ve ihtiyaglarma cabucak yanit doguran faaliyetlerin

gelistirilmesi vb. yenilikler i¢inde ele alinmaktadir (Islicik, 2008: 35-40).

1.2.2.7. Karhhk

Biitiin  firmalarda var oldugu gibi saglik kuruluslarinda da kar
maksimizasyonu temel yapitaslarindan biridir. Fakat saglhkla ilgili islerin
vazgeg¢ilememesi ve devletin bireylerine iletilmesi vb. amaci ile saglik kuruluslarinda
kar ve devlet kuruluslarmda gériinmeyen bir amag olmaktadir. Ozel hastanelerde ise
kar en dnemli etkenlerden biri olmaktadir (Palamutcu, 2013: 30). Kar ayn1 zamanda
elde edilen toplam gelir ve toplam maliyet arasindaki pozitif iliskiyi ifade etmektedir

(Goktepe, 2010: 9).

1.2.2.8. Sosyal Sorumluluk

Sosyal sorumluluk saglik kuruluglarinin temel 6zelliklerinden biridir.
Firmalar faaliyetlerinin ilerletilmesinde toplumda yasayan bireylerin ¢ikarlarmi
gozetmektedir. Devlet hastanelerinde ihtiya¢ duyulan hizmeti sunumunun
gerceklestirmektedir (Palamutgu, 2013: 30). Firmalar is hayatinin kalite diizeyinin
fazla olmasmin yani sira yer aldiklar1 ortama uyumlu olmalidir (Giilcii vd., 2004: 76-
80).
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1.2.2.9. Cahsma Hayatinin Kalitesi

Bu kalite tiirii ¢alisan bireylerin ¢alisma hayatlarinda is ortamlarinda ve
calisma kosullarinda kazanglar1 ve maaslar1 ¢aligma hayatlarinda faaliyet gosterirken
kullandirilan teknolojik techizatlar, g¢aligan bireylerin ise olan motivasyonlari
firmanm iscilerine verdikleri egitim ve benzeri unsurlar1 bir araya getiren bir
terimdir. Is yasaminin kalite giicii ¢alisma yasamini dogrudan etkisi altina almaktadir

(Yetiskin, 2011: 9).

Tanimlanan tiim performans boyutlar1 bir akis diyagrami i¢inde

gosterildiginde su sekilde bir isleyise sahip olabilir.
Sekil 1: Performans Boyutlar: ve Iliskileri

Geri Besleme

_{ Calisma Yasaminin

Kalitesi

N
}
e M
}
>

I Karlilik I
I Verimlilik I
Ikrisadilik

Isletme
Basarisi

(Etkinlik)

Etkenlik
(verim) { Verimlilik

{ Kalite
o

Girdi Déniisiim Ciku Sonug

Kaynak: Dasdemir, 1996: 162.
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IKIiNCi BOLUM
HASTANELERDE PERFORMANS DEGERLENDIRMESI

2.1. PERFORMANS OLCUMU

Cagimizda, hastaneler klinik icinde kalitenin arttirilmasi, verilen hizmetin
daha iyi yapilmast ve maliyetlerin disiiriilmesiyle ilgili ciddi bir zorlukla
karsilasmaktadirlar. Rekabet baskisi, hastanelerin pazar avantajlarini koruyabilmek
amaciyla, gosterdikleri performanslarint 6lgmelerini, izlemelerini ve raporlamalarini
zorunlu hale getirmektedir (Curtright vd., 2000: 59). Gergekte, saghkta performans
olgimii yeni donemde gergeklestirilen bir ugras degildir, kusaktan kusaga farkli
bigimde yapilmistir. Mesela, 1800’lii yillarin ortalarinda Pensilvanya Universitesi
hastanesinde hasta kayitlari, performans dl¢iimiinde kullanilmak iizere kayitlanmistir.
19. Yiizyilda da Kirim savas1 boyunca, Florance Nightingale, Ingiltere’nin belli
hastanelerinde 6lim ve enfeksiyon oranlari verilerini toplayarak degerlendirme
yapmustir. 20. Yiizyil itibaren de saghk hizmetinin 6lglimiinde performans, artik
yapilabilir bir gereg¢ halini almistir (Loeb, 2004: 6).

Olgme bir bilgi edinmek i¢in énemli bir yoldur. Teknik olarak olaylarin ve
sonuglarin goriinen niteliklerini yansitan sézel ya da sayisal simgeleri saptama
surecidir. Olgiimler toplumun biitiin kesimlerinde ihtiya¢ duyuldugu gibi isletmeler
icin de olduk¢a 6nemlidir. Biiyiik, kiiglik, 6zel, kamu, kar amagl ya da olmayan her
isletme performanslarini 6lgebilirler, veriler elde edilir, islenir ve bilgi elde edilerek
degerlendirme yapilir. Olgiimler modern ydnetim temelinde daha fazla énem
kazanmustir. Amerikan yoneticileri cok yaygin olan iki soz ‘Glgiilen yapilmistir® ve
‘0lgemediginizi yonetemezsiniz’ dl¢iimlerin isletmeler agisindan 6nemini bu sekilde
belirtmiglerdir (Akal, 2002: 91-92).

21. yiizyilin baglarinda isletme organizasyonlarmm ¢ok iyi olani arama
gayretleri son siirat ilerlemekte hem organizasyon tabanlarinda hem de yonetim
yontemlerinde hizl gelismeler izlenmektedir. Bu hizli gelisime ayak uydurabilmek,

rekabet icinde saglam kalabilmek, stratejileri belirleyebilmek ve organizasyonlarin
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ileride  nerede duracaklarint anlama islerinde, performans Olgimii ve
degerlendirmesi, tiim isletme yapilarinda 6nem kazanmstir (Depren, 2008: 11).

Performans ol¢timii, bir isletmenin veya kurumun en basta belirlenen
hedeflere goére meydana gelen iiriinleri, hizmetleri ve sonuglar1 beraber analiz
etmesine yonelik ¢oziimlemeli bir siirectir. Daha teknik bir sekilde tanimlandiginda,
bir kurumun yararlandig1 kaynaklari, trettigi triinleri veya hizmetleri, edindigi
sonuglar1 izlemesi amaciyla diizenle ve sistematik sekilde veri setini olusturmasi,
bunlar1 ¢éziimlemesi ve raporlamasi sureci olarak tanimlanabilir. Bir isletmenin
ilerlettigi faaliyetlerde amaglanan neticelere ulasip ulasmadigi, hizmetlerini verimli,
etkin ve tutarli bir sekilde yapip yapmadigi1 degerlendirilmesinde performans 6lgiimii
cok elverisli bir yonetim gereci gibi ise yarar. Performans 6lgiimii unsurlari, su
sekilde Sekil 2’°deki gibi gosterilmektedir (Yoriiker vd., 2003: 9).

Sekil 2: Performans Olgiimiiniin Unsurlar1

Strateji
Amaclar. Hedefler.
Eylem Planlar:

Olciiler
Stratejik hedeflerle
baglantily

Degerlendirme
Performans bilgi
sisteminin kendisinin
degerlendinlmesi

Performans
Ol¢iimiiniin Unsurlar:

Somut Hedefler
Planlanan performans

Izleme ve Raporlama duzeyini belirleme

Performanst belli bir
dénemle veya baska benzer
kurumlarla karsilagtirma

Sanuclar
Gergeklesen fiili
performans

Dogrulama
Kurum ic1 ve dist
araclar vasitasiyla

Saghk isletmelerinden 6zellikle hastane isletmeleri temelinde performans
Olgiimiiniin yapilabilmesi i¢in ilk olarak asagidaki temel kavramlar {izerinde biitiin

isletme personelleri olarak ortak kararlarin alinmasi gerekir (1ldir, 2008: 115-116).

e Performans Ol¢iimiiniin, Kaliteyi iyilestirmede en temel islem oldugu

bilinmektedir.
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e Olgme metoduyla, hastanelerin saglik hizmetlerini daha iyi kosullarda
saglamasi1 ve hastanelerin iyilestirmelerle ilgili uyguladiklarmin tanimlanmis
amaglarla kiyaslanmasinin olagan olacagi asikar olacaktir.

e Performans ol¢iim sistemlerinin temel isleyisi, son amag¢ olarak kisisel
kusurlar1 saptamadan cok genel bazda hastane performansini iyilestirmeyi
hedeflemektedir.

e Performans 6lgiim sistemleri sadece bir tek veri alanina odaklanmamali, ayni
zamanda farkli veri setleriyle birlikte farkli temel bilgiler den de
yararlanmalidir.

e Performans 6lgiim sistemlerinde hastalar sisteme agik bir sekilde alinmali ve
hastalarin verdigi tepki ve goriisleri agiklanip seffaf olmali ve tiim miisterinin
sesi halkm acikga beyan edilmelidir.

e Saglik isletmelerinin, bagimsiz kuruluslarca yapilan analizler ve
degerlendirmeler igin tam zamanlamali olarak, diizgiin ve tam veri
saglayabilecekleri agik sekilde tarafsizlik, profesyonellik ve sorumluluk
anlayiglarmin ilerletilmesi gerekmektedir.

Performans Ol¢limiiniin temel konular1 ag¢iklandiktan sonraki adim

performans 6lgtimleri i¢in yontem se¢imidir (Ildir, 2008: 115-116).

Hesap verme sorumlulugu: Iyi kurgulanmis 6lgiitler isletmelerin daha dnceden
saptanan amaglara ulasmaya yardimci olur. Bu sekilde isletmelerin tiim kesimlere

hesap vermesine olanak saglar.

Stratejik planlama: Daha onceden planlanmig hedeflere dogru bir o6lgtimii

hedeflediginden stratejik plan yapmaya yardim eder.

Hizmetlerin verimliligin dl¢iimii: Sunulan hizmetlerden edinilen sonuglarin analiz

edilmesi hizmetlerin verimli sunulup sunulmadigi hakkinda igerik saglar.

Kalite artisgmin saglanmasi: isletmenin verdigi hizmetlerde insan gereksinimlerini

onemseyen yaklasimlar kurulmahdir.

Personel yénetimi: Isletme hedeflerinin personellerle paylasiimas: ve ise olan

adaptasyonun ve motivasyonun artirilmasidir.
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Kurumlar arasi is birligi: Ayni ¢cevrede hizmet veren igletmelerin hiyerarsik olarak

bagimsiz, ortak amaglarin saptanmasina olanak saglar.

Kamuoyu ile iletisim: Performans o6lgimii neticelerinin kaydedilerek halk ile

paylasilmasi gergeklestirilen uygulamalara olan destekleri gogaltabilir.

Yonetsel kapasite artisi: Isletmelerini daha saglikli yonetmeleri amaciyla isletme
yoneticilerine bilgi akisi saglar (Ildir, 2008: 115).

2.2. PERFORMANS OLCUMUNUN HASTANE iISLETMELERI ACISINDAN
ONEMIi

Performans o6lgiimii, hastane yoneticileri bakimindan degerlendirildiginde,
yoneticilerin kendi boliimlerinin performanslarini 6lgmelerinin  yaninda bireysel
performanslarin1 da analiz etmesi demektir. Performans 6l¢iim uygulamalart hem
ilgili bolim yoneticisi ve personelini memnun ve hazir eder hem de hastane
isletmesinin en istiindeki yoOneticiyi de siirece katar. Performans olgiimleri tiim
isletme performansinin yiikseltilmesinde tutarli ve siirekli bir olayin iginde
kalabilmesi oldukg¢a fazla veri ve bilgi elde edilebilmesine baghidir. Bundan dolay1
ihtiya¢ duyulan orgiit performansimna etki eden biitiin faktorlerin ve bunlar i¢indeki
baglantinin degerlendirmeye alindig1 bir 6l¢tim ve denetim mekanizmasini
olusturmaktadir. Gliniimiizde saglik isletmelerinin performans ol¢iimiiyle alakali
calismalar gittikce artmaktadir. Bu tiir arastirmalarin gergeklestirilmesi Tiirkiye’deki
saglk igletmeleri igin zorunlu duruma gelmistir. Tirk saglk sistemi hakkinda
yabanci ve Tiirk kuruluslar araciligiyla yapilan calismalar Tiirk saglik sisteminin
verimli islemedigi ve sistemin verimli ve etkili islemesi i¢in bir¢ok tedbirin alinmasi
gerektigi sonucunda toplanmaktadir. Giderlerin artis1 problemi, bir taraftan toplumsal
gruplar1 ayaga kaldirirken, diger taraftan da Saglik Bakanligi'mi bir¢cok reformu
planlamay1 ve olusturmayi zorlamistir. Hastane isletmelerinin, hizmet isletmesi
olmasi yiiziinden, performans oSl¢iimiiniin saglikli olarak uygulanabilmesi igin,
hastanelerde tiretilen hizmetlerin soyut olmasi ve iiretim ile tiikketimin ayni anda
olmasi gibi durumlarin géz 6niinde tutulmasi gerekir (Karakaya ve Demirtola, 2008:
57-58).
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Hastane isletmeleri maliyetleri, kaliteyi, verimliligi, misteri memnuniyeti vb.
nitelikleri olcerek icinde calistiklart organizasyon hakkinda bilgi toplamaktadir.
Hastane isletmeleri edindikleri bilgiyi, hali hazirdaki performans: okumak, nerede
iyilestirme yapilacagini saptamak ve is siireclerindeki degisikliklerin performansa
nasil etki ettiklerini yorumlamak icin tercih edilmektedir. Olgiilebilen problemler
daha kolay bir sekilde analiz edilmektedir (Kaya, 2013: 61). Analiz edilmenin basit
ve tutarli bir sekilde gergeklesebilmesi igin izlenmesi gereken adimlarin iginde
bulundugu 6lgme, degerlendirme ve iyilestirme dongiisii Sekil 3’de gosterilmektedir
(Spath, 2009: 65)

Sekil 3: Olgme, Degerlendirme ve lyilestirme Dongiisii

Olgme
[(Mas! vapvoruz?)

l

Degerlendirme
(Beklentilert karsbvor rmuyvar?)

k.

‘ iyilegtirme

(Performann ron) vilestirebilirizq)

Sekil 3’de yer aldig:1 gibi isletme, performans diizeyinin saptanabilmesi icin
ilk olarak olgim islemi yapilmakta, ol¢iim sonunda edinilen bilgiler ise
degerlendirme adiminda isleme alinmaktadir. Daha sonraki asamada olan
degerlendirme adiminda, 6l¢iim sonunda edinilen bilgileri kullanarak performansin
tolere edilebilir seviyede olup olmadigi yani hizmetin beklentileri karsilayip
karsilamadig1 arastirilmaktadir. Performansin kabul edilebilir seviyede oldugu
saptanirsa, performansta gerileme olmadigint kesinlestirmek amaciyla 6lgme
islemine devam edilmektedir. Ol¢iim neticesinde performansin kabul edilebilir
diizeyde olmadiginin tespit edilmesi durumunda iyilestirme adimma gidilerek,
sorunlu durumlar incelenmekte ve performansin nasil iyilestirilmesi gerektigi tespit
edilmektedir. Performans iyilestirmeleri bakimindan yapilan iyilestirmeler ile

istenilen neticeye ulasilip ulasilmayacagini saptamak igin yeniden 6lgme islemi
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yapilmakta ve siire¢ tekrar bastan baslatilmaktadir. Siirecin devam etmesi ve ¢esitli
diizeltmeler esliginde zorunlu iyilestirmelerin  gergeklestirilmesi, Glgme ve
degerlendirme mekanizmasmin verimli bir sekilde islemesini saglamaktadir (Spath,
2009: 65).

Performans Olglimiinii  basarili  bir sekilde uygulamak, organizasyon
faaliyetlerinin istenilen neticeleri ne seviyede olabilecegini saglar. Performans 6lgiim
sistemi de faaliyetin etkin olmasini saglamak i¢in yararlanilan olgiiler grubudur.
Performans olgtimleri, bir isletmede degerlendirmesi ve iyilestirilmesi i¢in su

sorularm cevaplarmin arastirilmasi gerekir.

e Isler ne kadar saglikli ve dogru yapiliyor?

e Beklenen neticelere ne seviyede ulagilmistir?

e Yapilan islerin hedeflere katkis1 olmus mudur?

e Bu islerin 6rgiit performansima etkisi nedir?

e Hedef ve stratejilere uygunluk saglanmig midir?

e Temel ilkelerden sapma s6z konusu mudur?

e Yapilan degerlendirilmeler iyiye dogru mu gidiliyor? gibi belli sorulari
cevaplamay1 amaclar (www.ydk.gov.tr).

Isletme seviyesinde performans dl¢iim ve denetimlerinin rolii,

1. Isletmenin yasamini siirdiirebilmesi icin orgiit icinde performans ve
verimlilik olgularini yaratmak ve devam ettirmek.

2. Performans yonetiminin kontroliinii ilerletmek.

3. Yonetimin planlama yetenegini gelistirmek.

4. Isletmenin hali hazirda ve olasi sorunlarmi &nceden saptayarak, gelisme
gerektiren alanlar1 tespit etmek.

5. Uygulanan etkinliklerin sonucunu yorumlamak.

6. Yoneticileri ve ¢alisanlar1 heveslendirmek seklinde siralanabilir (Akal, 2002:
92-93).

Isletmelerin stratejik hedeflerini tanimladigimizda,

1. Stratejik hedeflere yonelik tanimlanan anahtar performans boliimleri,

2. Performans dl¢iimlerinde ilk olarak yapilacak olan performans boyutlars,
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Performans 6lgiim sisteminin yapilacagi analiz iinitelerinin temel taslar1 ve
Ozellikleri,
Belli bir yaklasim modelini olusturan belirlenmis performans ol¢iim
yontemleri,
Performans &l¢iim ve denetim mekanizmasmin amagladigi kullanicilar

bolimii seklinde tanimlanabilir (Depren, 2008: 12).

2.3. PERFORMANS OLCUMUNUN NEDENLERI

Performans olgiilmesi, stratejik siirecin planlanmasi ve kararlar verilmesi,

yani kaynaklarin zamaninda tedarik edilmesi ve etkin kullaniimasina da imkan

saglar. Israflar azaltilmis, verimli ve miisteri memnuniyeti saglanmis bicimde

hizmetler verilmis olur. Isletmelerde performansm 6lgiilmesinin nedenlerini su
sekilde siralayabiliriz (Ates vd., 2007: 99).

Performansi 6l¢mek iyi bir idari faaliyet i¢in elzemdir,

Hizmetlerin kalitesini artirir,

Biitge incelemesi ve biitgenin saglikli bir sekilde ilerletilebilmesi acisindan
Onemlidir,

Kurumlara ‘kamu kaynaklar:n:n neden harcand:g:” sorusuna yanit vermede
yardimci olur.

Hedeflerin ne oranda basarildigini saptamak,

Devamli gelisim surecini izlemek ve denetlemek,

Birey, takim ve isletme performansinin nasil ilerletilecegine katkida
bulunmak,

Gergeklestirilmekte olan islerin dogru yapilip yapilmadigini takip etmek ve
degerlendirmek,

Degisimi idare etmek ve degisikliklere ayak uydurmak,

Hesap verme sorumlulugunu kurumsallastirmak,

Mal ve hizmetlerin tedarikini ilerletmek (Depren, 2008: 12).
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2.4. PERFORMANS OLCUM MODELLERI

Isletme organizasyon performansin iyilestirilmesi igin belirli donemler
sonunda ve olusan etkinliklerin yorumlanmasi ve birkag verimlilik 6l¢iim metodunu
kullanarak karar destek tinitelerinde hangi hizmetin ya da triiniin ne kadar kaynakla
uretildiginin  takip edilmesi gerekmektedir. Geleneksel olarak bir isletme
performansinin  temel konusu kardir. En temel hedefi kar olan isletmelerin
performanslarinin 6l¢iiliip tespitlerin yapilmasi asil performans olgiitii kar olarak
belirlenmektedir. Diger taraftan, kamu sektoriinde var olan egitim, saglk, savunma,
adalet gibi orgiitlerin kamu hizmeti temelli ve kar amaci giitmeyen 6zelliklere sahip
olmalari, tilke genelinde ag¢ilmis ¢ok amagli alt iinitelerden meydana gelmeleri,
yonetim ve kontrolde kendine has nitelikleri kapsamasinda dolayi analizlerinde temel
alinan performans olgiitleri degisiklige ugratmakta ve daha detayli analiz ve
yorumlara ihtiya¢ duymaktadir (Sahin, 1998: 11-12).

Saglik isletmelerinin degisen ve ilerleyen ¢evre kosullarma karsi rekabet
seviyelerini  yiikseltmek hedefiyle sunulan yeni yonetim kavram ve
uygulamalarindan bir digeri ‘Dengeli Puan Cetveli / Strateji odakli Performans
Olgim Sistemi’ olarak tamimlanan ‘Balanced Score Card’ (BSC) metodudur.
1990’larin ilk yillarinda Robert Kaplan ve David Norton ile gelistirilen bu metod,
isletme stratejilerini gergeklestirmeye yonelik amagclarla iliskilendirmek ve bu
iliskileri temsil eden degiskenleri takip ederek stratejileri umulan neticelere vardirip
vardirilamayacagini denetlemek temel fikrine baglanmaktadir. BSC finansal ve
finansal olmayan performans olgiim sistemlerini kapsayan ve organizasyonun her
seviyesinde personelleri egiten bir yonetim metodudur (Tengilimoglu vd., 2009:
330).

Performans 6l¢iimiiniin yapilabilmesi i¢in literatiirde oldukg¢a etkili ve verimli
yontemler  gelistirilmisti. =~ Bu  yOntemler  genel olarak {i¢  grupta
degerlendirilmektedir. Bu yontemler, oran analizi, parametreli yontemler ve
parametresiz yontemler olarak tanimlanabilir. Bu asamadan sonra bu ii¢ yontemin

tanimlamalar1 yapilmigtir.
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2.4.1. Oran Analizi

Isletme icindeki verimliligin saglanmasinda yararlanilmakta olan bu yontem
en kolay1 ayni zamanda en ¢ok kullanilan bir yontemdir. Bir girdi ile bir ¢iktiyla
smirl tutulmakta olan bu yontem devamli olarak faydalanilmasmin nedeni kolay ve
ufak bilgiler ile neticeye varabilmesidir (Yoluk, 2010: 29). Isletmelerin mali
stireclerini belirlemede kullanilan yaygin olan bu yOntem siirecine oran analizi
denilmektedir (Nowicki, 2015: 165). Ancak bu analiz bir tek girdi ve ¢ikti ile alakali
bir metot oldugundan dolay1 birden fazla girdi veya ¢ikti oldugu durumlarda sikintiya
neden olmaktadir.

Oran analizinde ii¢ ayr1 agsama bulunmaktadir. Bunlar1 sdyle siralayabiliriz
(Uyar, 2009: 19).

1. Asama: Bir kiyaslamanin yapilabilecegi kiime olusturulur. Olusturulan kiimede
meydana getirilen kiyaslamanin herhangi bir anlaminin bulunmasi 6nemli
faktorlerden biridir. Kiimenin anlamli bir sekilde yapilabileceginden dolay1
istatiksel analizler ve ehil bireylerin fikirleri alinabilir.

2. Asama: Bu kiyaslamanin yapilacagi kiime olusturulduktan sonra girdi ve ¢ikt1
oranlar1 saptanir. Bu karar asamalar1 i¢in oran hesaplamalar1 yapilir.

3. Asama: Bir 6nceki asamamizda da belirttigimiz gibi belirlenen oranlarm biitiin
hepsinin igerisinde hesaplanmis olan aritmetik ortalamanin farkindaligini
belirtmek i¢in karsilastrma gerceklestirilmektedir. Karsilagtirma ile aritmetik
olarak belirledigimiz degerden farkli degerlere sahip kisa vadeli borg¢lar icin
alinabilecek tedbirler belirtilmektedir.

Oran analizi diger isletmelerde siirekli kullanildig1 gibi hastanelerde de
siklikla yararlanilan bir yontemdir. Saglk isletmeleri gibi birden fazla girdi ¢ikt1
orani bulunan igletmelerin kullandig: gibi geleneksel yontemlerden faydalanmasi ve
dahas1 diisiik oranlardaki karsiliklarin yiiksek miktardaki oranlar1 analiz etmede
zorluklar1 kars1 karsiya kalir (Sherman, 1986’dan aktaran Sahin, 1998: 12-16). Oran
analizi ile isletmelerin mali diizeyini, likidite giiciini, karlilik seviyesini ile ilgili
saglikli verilere varabilmekteyiz. Isletmenin finansal tablolarinda bulunan rakamlarin
kalemler arasindaki payinin arastirilabilmesi, isletmenin likiditesinin analiz edilmesi,

mali performansinin tanimlanmast vb. ¢ogu yapisin1 gozler Oniine serebilir
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(Palamutgu, 2013: 55). Oran analizi ile gergeklestirilmekte olan firmalarin finansal
giiclerinin analizleri dorde ayrilmaktadir. Bunlar1 soyle siralayabiliriz (Agirbas,
2014: 72-75).

e Isletmelerin likiditesinin yorumlamada kullanilan oranlar

e Faaliyet giicliniin analizindeki oranlar

e Isletmelerin ekonomik yapisinda bulunan analizler

e Isletmenin karlilik durumunun oranlar

2.4.2. Parametreli Yontemler

Bu yontemde ise herhangi bir tiretim fonksiyonunun var oldugu farz edilerek
hali hazirda bulunan fonksiyondaki parametre belirlenir. Dahasi, oran analizinin farki
oran analizinde bir tek girdi ve ¢ikt1 sayilmaktadir, parametreli yontemde de tek ¢ikt1
birden ¢ok girdiyle sebep-sonucunun analiz edildigi toplu regresyon modelinin
alindig1 hesaplama yontemidir (Erdem, 2008: 82). Parametrik yontemde faaliyet
diizeyi hesaplanarak birime gére emek, sermaye, dogal kaynak, girisimci varhigi ve
islevlerini analitik bir temele aittir. Bu hipotez araciligiyla kabul goren
fonksiyonlarm parametreleri belirlenmektedir (Uyar, 2009: 20).

Uretim sektdrlerinin - kullandig1  girdi  degerleri faydalanilabilecek ¢kt
Olciitleri  algilanabilmektedir. Parametrik yonteminde isletmelerin  faaliyet
potansiyelinin  tespit edilmesinde yaygin olarak regresyon yOnteminden
yararlanilmaktadir. Yonetim fonksiyonlar1 bir tek c¢ikt1 birden fazla girdi ile
olusturulmaktadir. Degiskenler arasindaki sebep-sonu¢ bagi bulunan bagimli ve
bagimsiz degiskenler arasindaki nedenin yapisini belirtmeye yonelik bir sistemdir.
Modelleme kurulurken gozlem birimi dogrultusunda regresyon dogrusu ¢izilir.
Cizilen dogruya etkinlik smir1 denilmektedir (Uyar, 2009: 19). G6z 6niine alinmasi
gerekli olan ¢ikt1, regresyon yonteminin neticesinde bulunan iiretim fonksiyonunun
ongoriildiigli ¢iktidan yiiksek sonuglanmasi ile {iiretim fonksiyonlarmin verim
oraninin  fazla ¢iktigini, herhangi bir aksi durumda verimsiz oldugu
belirtilebilmektedir (Go6zii, 2003’ten aktaran Depren, 2008: 13-14).

Saglik isletmeleri gibi isletmeler temel emek, sermaye, girisimeci, dogal
kaynak tanimlayabilmek zor olup regresyon yontemi isletmenin verimliliginin

gosterilmesinde yeterli olmadigimi gostermektedir (Sahin, 1998: 18-20). Regresyon
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analizini oran analizi ile kiyaslarsak regresyon analizinde verim seviyesi daha fazla
sonu¢ vermektedir. Regresyon yontemi isletmenin verimliligini ortalama diizeyini
temel alarak vermekte ve beklenen diizeylerle gergeklesen seviye igindeki
farkliliklarin en aza indirecek dogrultuda uzanir. Dogrusal regresyon yonteminin

formiiliinii soyle gosterebiliriz (Sahin, 2008: 10-13).

Y=Bo+ Pix1+ Baxa + -+ Baxn + € 3)
Y= Ag¢iklanan degisken

Bo= Sabit terim regresyon dogrusunun y eksenini kesim noktasini

B;= Degiskenin Katsayis1

€= Artik terim

Regresyon yontemini diger yontemlere gore daha ¢ok tercih edilebilmesinin
nedeni kolayca hesaplanip okunabilmesidir. Analizler istatistiki yazilimlar (SPSS,
MATLAB vb.) ya da daha basit sekilde MS. Excel yazilimi ile yapilabilmektedir. Bu
yontemin, diger yontemlerden bir diger farki da isletmenin dis ¢evresindeki faktorleri
kolaylikla tahmin edebilir olmasidir. Bu faktorler isletmenin faaliyetlerinin
etkilenebilecegi c¢ikt1 oldugu gibi aynm1 zamanda firmanin kontrolii haricindeki
faktorler de olabilir (Sarafidis, 2002: 9). Regresyon yonteminin firmalarin verimliligi
ile ilgili ti¢ olumsuz durum ile karsi karsiya kalmasi olasidir. Bunlar1 soyle

siralayabiliriz (Oner, 2008: 16-20):

1. Birden cok birbirinden bagimsiz degisken ile bir bagimli degiskene gore de
analiz yapilabilir.

2. Regresyon yontemi igletmenin en iyi performansi dogrultusunda degil aritmetik
performansi dogrultusunda analiz yapar. Firmalarin yonetim tiniteleri i¢in uygun
goziiken ortalamali performansi degil en ¢ok ve en iyi nasil performans
sergilemis olmasidir. Dolayisiyla, regresyon yontemi aritmetik ortalamanin
istiinde olan birimleri de aritmetik seviyenin i¢inde tutmaktadir.

3. Regresyon ydntemi verim giicii bulunmayan alanlari tamimlayamaz. Uretim

fonksiyonu karigik alanlarda regresyon yontemi yetersizdir.
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2.4.3. Parametresiz Yontemler

Parametrik yonteme ek olarak parametresiz (nonparametrik) yontemler de
gelistirilmistir. Parametresiz yontemlerin uygulanabilmesi i¢in yonetim fonksiyonuna
ve bazi1 hipotezlere ihtiya¢ duyulurken, parametrik olmayan yontemlerde bu
hipotezlere ihtiya¢ duyulmamaktadir (Giinay, 2010: 34). Parametrik olmayan etkinlik
Olgiitlerinde kullanilan yontemler kullanilarak elde edilen sonuglar etkin bulunan ve
bulunmayan olarak iki grupta incelenmektedir. Etkin olarak bulunmayan karar verme
birimlerin etkin bir sekilde var olabilmesi amaciyla yapilmasina ihtiya¢ duyulan
uygulamalar tanimlanarak karar birimlerine bilimsel kanit olarak sunulabilir
(Yolalan, 1993: 84-87). Bu yontemlerde 6l¢iim degerlerinin siirdiiriilebilirligi tercih
edilen girdi ve ¢iktilarin se¢imi ile alakalidir. Analize dahil edilen girdi ile ¢ikt1
degiskenlerinin tiretim siiresini olumlu olarak temsil etmesi gerekmektedir. Ortaya
¢ikabilecek olumsuzluklar etkinlik giiciiniin 6lglilmiiniin yapilmasinda ciddi olarak
hatalar ortaya ¢ikmasina neden olur (Aranci, 2012: 31).

Parametresiz yontemlerde var olan rastlantisal hatalarm bu yontemlerde
bulunmamasi, olumsuz yonlerinden birini gézler oniine sermektedir. Bu yontemler
herhangi bir rastlantisal yanlis yaratmadigindan dolay1 veri seti ve olgtim gibi
hatalarin planinin da bulunmasina neden olur. Bu da etkinlik sinirmmn yanlis
gosterilmesine yol agar. Hatali yapilan etkinlik smir1 da birimlerin faaliyetleri
hakkinda yapilan yorumlarm gegerlilik siiresinin zarara ugramasina neden olur
(Uyar, 2009: 21).

Isletmelerin faaliyet seviyeleri, girdi ve c¢ikt1 olmak iizere iki grupta
degerlendirilmektedir. Girdi i¢inde yer alan degiskenler, herhangi bir ¢ikt1 seviyesi
icin etkin bulunmayan isletme i¢i girdilerini azaltmalarinin gerekliligini arastirir.
Benzer olarak, ¢iktiya yonelik etkinlik seviyelerini bazen girdi bilesimi igin etkin yer
almayan yonetim kurumlarmnimn etkin seviyeye ulastirilmasindan dolayi ¢iktilarni ne

kadar fazla arttirabilecegini tizerinde diistiniiliir (Yolalan, 1993: 4-7).
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2.4.4. Performans Ol¢iim Modellerinin Karsilastiriimasi

Performans 6l¢timii, mali, sosyal, yonetim ve bilisim gibi en az dort ana dalin
bir araya getirdigi giniimiiz c¢aligma standartlar1 ve bilimsel uygulamalar:
bakimmdan 6nemli varsayimlardan biridir. (Glavan, 2011: 25). 20. yy. sonlarina
kadarki donemde giig tireticiden talep edenlere dogru “miisteri odakli tiretim” ¢agina
gecilmistir. Kiiresel rekabet cevrelerinin olugmasi ile firmalara yeni avantajlarin
yaninda yeni problemlerin de bununla beraber getirilmesine neden olmustur (Giiner,
2007: 300-305). Bu teori aslinda isletmenin faaliyet giiciiniin daha fazla idare etme
islevi ile ilgilidir. Firmalardaki alinan kararlarin sonucunda diisiiniilen yere dogru
hareket edilip edilmeyecegi idare fonksiyonunu gerceklestirmek amaciyla isletmenin
faaliyet giiciiniin varligiyla karar vermeye baglanmistir (Dagdelen, 1997: 51).
Performans 06l¢iim modellerinden yararlanabilmek amaciyla bu modelin bazi
ozelliklerinin bilinmesi gerekir. Bu 6zellikleri s6yle siralayabiliriz (Demirbas, 2010:
8-10).

e Mevcut sistem, firmanm hem i¢ hem de dis ¢evresi ile ilgili bilgi
sunmaktadir.

e Sistem gereksinim duyulan ¢alismayi, yeterli seviyede elde etmektedir.

e Sistemin olusturdugu arastirma neticesinden yararlanan yoneticiler tarafindan
tutarl sekilde ortaya konulmalidir.

e Sistem, bilgiyi tertipli, stirekli ve vaktinde gostermelidir.

e Sistem, bireyleri giidiileyici yonde olmali, ilerlemeye dogru ciddi bir kuvvet
olmalidir.

e Sistem, i¢-dis sartlarda degisikliklere karsi esnek ve hareketli bir seviyede
olmaly, ihtiyaca gore sistem kurulmalidir.

e Modeldeki gostergelerin anlamlar1 ve Glgiim degerleri kesin olarak ifade
edilmelidir.

Asil kurulus amaglar1 kir en ¢ok yapmak olan isletmelerin performanslarinin
analiz edilmesinde temel aldiklar1 6lgiim degerlerinin kar olarak ele aliriz. Diger
taraftan devlet birimlerinde bulunan sektorlerin (egitim, saglik, savunma, adalet, vb.)
devletin verdigi hizmetler ve kar maksimizasyonu temel almayan kurumlarm, tlke

genelinde yayilmis ¢ok amaglh alt birimlerden olusmasi, yonetiminde kendine has
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Ozelliklerin yer almasi nedeniyle analizlerinde temel olan performans &lgim

degerleri degismekte ve daha detayli analizleri ortaya kilmaktadir (Sahin, 1998: 10-

13).

Performans kavraminin olduk¢a fazla anlami kapsamasindan dolayi,

isletmenin giicliniin 6l¢iimiinde de birbirinden farkli etkinlik ve verimlilik 6l¢iim

sistemlerinden yararlanilmasin1 saglar. Performans Olgiimiiyle alakali yapilan

analizleri su sekilde inceleriz (Yolalan,1993’ten aktaran Giilcii vd., 2004: 80-82).

Performans oOlglim yontemleri olan Oran analizi, Parametreli ve Parametresiz

yontemlerinin karsilagtirilmasi Tablo 3’de yer almaktadir.

Tablo 3: Performans Olgiim Yontemlerinin Karsilastirmasi

YONTEM SINIFI

Karsilastirma Oran Analizi Parametreli Parametresiz
Olciitleri Yontemler Yontemler
- . Matematiksel
Co6ziim Teknigi Oranlamalar Regresyon Programlama
o Tek Girdi\Tek | Cok Girdi/Tek Cok Girdi/Cok Cikt1
Icerik Cikt1 (Tek Cikt1 (Cok Boyuthu)
acidan) (Tek agidan) yu
- . BaVSIt (019}1 mun Detayl1 (Kullanilacak
On Hazirhik (veri . saglanacagi birim o
L. Basit .o girdi ve ¢iktilara
temini) analitik formla y
N . bagli)
uyum gostermeli)
Uygulama Kolay Kolay Kolay
Performans
Olgiimiine Smirl Smirl Genis
Uygunlugu

Kaynak: (Ute, 2002°den aktaran Depren, 2008: 16).

Yukaridaki tabloda goriildiigii tizere yontemlere ait {istiin ve zayif taraflari

vardir. Biitiin yontemler kendi icinde {istiin oldugu halde Slgiimii gergeklestirilen

birim i¢in anlamsiz yer alabilmektedir. Bu tabloda iistiinde durmamiz gereken de

Ol¢tilmesi diisliniilen duruma karsin uygun olan ydontemin segilmesi olacaktir.

30




UCUNCU BOLUM
VERI ZARFLAMA ANALIZI (VZA)

3.1. VERI ZARFLAMA ANALIZi (VZA) VE GELIiSiMi

VZA, 1957°de Farrel ile gelistirilmis, 1978 yilinda da Charnes, Cooper ve
Rhodes (CCR) ile daha ¢ok ilerletilmis temel bilgilere ulasmaya yarayan parametrik
olmayan bir modellemedir. (Ayadi ve Ellouze, 2013: 345-348). VZA, birlesik
yonetim mekanizmalarinin goreceli olarak faaliyetlerini karma bir sekilde
performanslarin tespit edilmesiyle birlikte matematiksel programlama temelli bir
sistemdir ve yapilacak degerlendirmelerle segilen departmanlara KB (Karar Verme
Birimi) denilmektedir (Aslan, 2007: 382-385). VZA, birden fazla girdi ve ¢ikt1
arasimdaki baglantiya dayanarak KVB’nin iiretkenligini tespit edebilmesi amaciyla
faydalanilan dogrusal programlama temelli modeline denilmektedir (Ertemoglu,
2019:41).

Devamli olarak isletmelerin bagvurdugu faaliyet inceleme yontemlerinden
olan VZA, birden fazla ve degisik Olgek sistemleriyle tartilmis veya degisik olgii
birimlerine ait girdi ve ¢iktilariyla mukayese etmesinin olduk¢a gii¢ olmasi
durumlarinda yonetim departmanlarmin goreceli faaliyetlerini 6lgmeyi hedefleyen
dogrusal planlama bir sistem modelidir (Dursun, 2013: 21). VZA, isletme yonetim
boliimlerinin pasif kaldigi donemlerinin toplam miktarmi ortaya koyarken, iiretim
stirecinde de faaliyetlerde kullanilan kaynaklar1 ortaya ¢ikarmaktadir. Bu da faaliyet
Olgtimiiniin gelecek donemlerde atilacak adimlarina pozitif yonde katki saglar. Bu
temel nitelikle birlikte, iiretim siire¢lerinin sonuglarma bakarak karar birimlerinin,
aktif bulunmayan initelerde ¢iktinin ne o6lgiide artirilacagi ile ilgili sonug
alinabilmektedir (William, 2000: 3).

VZA, aktif olarak KVB’leri ve aktif bulunmayan karar verme birimleri ortaya
koyulmaktadir. Dahasi, aktif olarak bulunmayan KVB’lerini etkisizlik miktar1 ve
kaynag ile alakali bilgiler vermektedir. Aktif olarak tespit edilmeyen departmanlari
yeteri kadar aktif konuma getirmektedir. Veri zarflama analizi 6zellikle literatiirde
incelendiginde saglik, spor, ekonomik vb. bir¢ok alanda kullanildig1 goriilmektedir

(Giiral, 2018:9).
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Veri Zarflama Analizinin, birimlerin oran ve regresyon ¢oziimlemesi gibi
negatif yonlerini ortadan kaldirmak, birden fazla girdi ve ¢iktiya ait diizenlemelere
aktif bir bigimde yliksek verimlilik 6l¢iitii saglamak hedefiyle isletmeler tarafindan
siklikla tercih edilmektedir (Tosun ve Aktan, 2010: 114-115). Bu yontem teknik
faaliyetlerin diizeyini 6l¢ebilmek amacinin yani sira bu yontemin diger yontemlerde
de oldugu gibi bazi olumlu ve olumsuz Ozellikleri olsa bile VZA’nin hem
uyarlanabilirligindeki basitligi ve tutarliligi, isletme i¢i ve disindan olusan dretim
kosullarinda girdi ve ¢iktilara 6nem verilmesi gibi sebeplerden dolayr daha g¢ok
yararlanilmaktadir (Bakirer, 2016: 21).

Veri zarflama analizi 6ziinde bir iiretim bolimiiniin ana hedefi olan belirli
miktardaki girdiler ile ulasilabilecegi en iist diizey ¢iktiya erismektir. Bu nedenden
dolayr parametrik temelli modellemeler teknik bakimdan yetersiz kalmaktadir.
Yetersiz durumu ortadan kaldirabilmek i¢in parametrik olmayan bir yaklasim olarak
istatistik bazli VZA’nm kullanimi bir hayli yaygin hale gelmistir (Tarim, 2001: 48).
VZA’nin ¢oziimlenmesinde bazi 6zel durumlar ile karsilasilabilir. Bu durumlar su

sekilde tanimlanabilir,

o Serbest Atilabilir Zarf (SAZ)

SAZ, veri zarflama analizinin ¢6ziimlemesinde 6zel bir durumlardan biridir.
SAZ, uretim sistemi sinir1 ile dretilen tretim sistemi elemanlar1 arasindaki uzaklik
her bir etkinligin goreceli faaliyetini yer verilmektedir. Yani bu durum, goreceli

kabul edilen tiim faaliyetler de iiretim sistemi i¢inde yer almasimna izin vermektedir

(Ulufer, 2001: 52).
o Toplam Faktor Verimliligi (TFV)
Bir diger 6zel durum olan TFV, parametrik olmayan sistemlerden biridir ve
VZA’nin sonucuna yer vererek iiretim donemlerinde biitiin iiretim faktorlerinin

verimliligini 6lgmek amaciyla kullanilan sistemlerdendir. TFV, iretim faaliyeti

sonucunda edinilen ¢iktinin, bu iiretim islemlerinde kullanilan girdilere ayrilmasi ile
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elde edilmis olur. VZA’y1 diger sistemlerle kiyaslandiginda su temel 6zellikler ortaya
¢ikmaktadir (Sahin, 2009: 14, Charnes vd., 1997: 6-9).

Ust diizey iiretim etkinlik &lg¢iimleri igin kullanilan bu sistem, sonug islevi ile
ilk asamada yer alan girdi ve ¢iktilar arasindaki biitlinligli ger¢eklestirmek
mimkiin olmadigindan dolayr hatali bir islemin olugmasina da izin
vermemektedir.

VZA’da faydalanilan yonetim birimlerinin birbirleri arasinda goreli faaliyet
Olgtim degerlerinin tespit edilmesine imkan saglar.

VZA’da ekonomik gostergeler araciligiyla arastirma sonuglarina gore daha
tutarl ve isabetli sonuglar elde edilir.

VZA, tek girdi ve ¢ikt1 ile yapilan ¢dziimlemeye yakinen tek basamakta,
coklu girdi ve ¢oklu ¢ikti smiflandirma igin bir faaliyet etkinlik neticesi
sunar.

Veri Zarflama Analizi baz1 6zellikleri ile dikkat ¢ekmektedir. Bunlar1 séyle

siralayabiliriz.

Parametrelere analizde kullanilmamaktadir ve ¢6ziim asamasinda bireysel
gozlemlere yer verilmektedir.

Analitik islemi yapilan KVB’lerden sonra kullanilan biitiin girdi ve ¢iktilara
degerler atanmaktadir.

Farkli 6l¢ii tiniteleri ile Slgiilebilen birden fazla miktardaki girdi ile benzer
formiilasyonlar kurulabilmektedir.

Isletme ici disinda yer alan degiskenlere karsi uygun formiiller
gelistirebilmektedir.

Hacim ve fiyat gibi verilere ihtiya¢ duymamaktadir.

Gruplanmayan faaliyetler konusunda belli bir fonksiyon igin smirlama
yapilmaz.

Veri Zarflama Analizinde temel olarak iki modelden olusturulmaktir:

CCR (Charnes-Cooper-Rhodes) Y 6ntemi

BCC (Banker-Chaenes-Cooper) Yo6ntemi

VZA’nin gelisimine baktigimizda, bu yontem ilk olarak Debreu tarafindan

1951°de gerceklestirdigi arastrmanin temeline dayanmaktadir. Ardindan Farrell

1957°de bu konu ile ilgili tantminm ilk agiklamasi yaparak yontem sekil almistir.
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Farrel’in yaptig1 bu tanima kadar VZA teknigi ¢ok fazla bilinmeyen bir faaliyet
Olgme teknigiydi (Bakirci ve Babacan, 2010: 219). Boles (1966), Shephard (1970) ve
Afriat (1972) Farrell’in ortaya koydugu bu teknigi daha da gelistirmek igin ¢esitli
admmlar atmistir, fakat bu arastirmalara olan ilgi yeterince yogun olmamistir (Y1ilmaz,
2015: 22-23). VZA, 1978 yilindan giiniimiize kadar gelen siirecte bilimsel ve
uygulamali siiregler agisindan hizla ilerlemistir ve hala ilerlemeye devam etmektedir.
Ik baslarda sadece devlet kurumlarmin faaliyet alanlarinda dlgege gore sabit getiri
yaklagimi ile verimlilik analizleri yapilmistir (Charnes vd., 1997: 6-7). Daha sonraki
sireclerde neredeyse tiim alanlarda performans Olglimleri icin bu yOntem
kullanilmaya baslanmistir. VZA o6zellikle Charnes ve Cooper’m 6lgiitii (BCC) ve
CCR (Carnes-Cooper-Rhodes) yaklagimlariyla herkes tarafindan ilgi odagi olmustur
(Ulufer, 2001: 52-53). Bu yontemler bu boliimiin i¢inde detayli olarak anlatilmustir.

3.2. VERI ZARFLAMA ANALIZI ILE YAPILAN CALISMALAR

Performans 6l¢iimii i¢in yararlanilan bir yontem olan VZA temelli ¢calismalar
bu boliimde aciklanmaya caligilmistir.

Hayami ve Ruttan (1970) yaptiklar1 ¢alismada, gelismis ve az gelismis
iilkelerin tarimsal agidan etkinliklerini 6lgmek i¢in Cobb-Douglas fonksiyonunu
kullanmiglardir.

Chandra vd. (1998) yaptiklar1 calismada, 29 tekstil isletmesinin
performanslarin1 6lgmek i¢in VZA modellerinden CCR modelini kullanmustir.
Yapilan analiz sonucunda segilen isletmelerin ¢ok azmnin etkin calistigi tespit
edilmistir.

Linna (1998) bu calismada, Finlandiya’da yer alan bir hastanenin etkinlik
diizeyini 6lgmek i¢in VZA’dan yararlanmistir. Bunu yapmalarindaki en biiyiik neden
iilkede yasanan ekonomik durgunluktur. Dolayisiyla hastanenin verimi arttirilarak
ekonomi i¢inde ayakta kalmak i¢in bir ¢dziim Onerisi sunmustur. Analiz sonucunda
tiretkenlikteki yillik ortalama %5'lik bir artig, bunun yaris1t maliyet verimliligindeki
iyilesme ve yaris1 teknolojik degisimden kaynaklandigini ortaya koymustur.

Al-Shammari (1999) yapmis oldugu caligmada, gelismekte olan bir iilke

olarak bilinen Urdiin’de yer alan hastanelerin {iretim verimliliginin &lgiilmesi igin
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VZA uygulamislardir. Sonug olarak VZA analizi ile yapilan analizde, Urdiin'deki
kamu hastanelerinin verimlilik politikalarmin ortaya ¢ikmasi saglanmistir. Bu
sonuclarda iist diizey isletme yetkililerinin ve politikacilarin kaynaklarm bir kismini
bir hastaneden digerine seferber etmeleri gerekebilecegi ortaya ¢ikarilmistir.

Staat vd. (2000) yaptiklar1 ¢calismada, Alman Saglik Sektoriinde yer alan
hastanelerin verimliligini degerlendirmek igin VZA ydnteminden yararlanmiglardir.
CCR modeli ile gergeklestirilen analizde hastaneler arasinda verimlilik kiyaslarinda
onemli verimlilik farkliliklarmm oldugunu ortaya koymuslardir. Ayrica, verimsiz
hastanelerin ¢ogunun verimli bir teknoloji uygulayarak maliyetlerini yariya
indirebileceklerini vurgulamislardir.

Ulucan (2001) yapmus oldugu calismada, iISO500 i¢inde yer alan sirketlerin
etkinliklerinin dlgmek i¢cin VZA yonteminden yararlanmistir. Daha sonra sirketlerin
goreli etkinlik skorlarini tespit etmek icin de sirketlere ait piyasa ve karlilik
¢iktilarin biitiin olarak analiz etmislerdir.

Giilcii, Ozkan ve Tutar (2004) yaptiklar1 ¢alismada, Tiirkiye’de bulunan 88
devlet hastanesinin performanslarini 6lgmek i¢in VZA yontemini kullanmiglardir.
Analiz hastanelerin yonetimsel, organizasyonel yapilarini temel alarak yapilmistir.

Ferrier vd. (2006) yapmis olduklar1 ¢alismada, VZA yontemi ile ABD’nin
Pensilvanya eyaletinde isleyen 170 hastanesinin etkinliklerini 6l¢mek i¢in VZA
kullanmiglardir. Analiz yapilirken modele eklenecek girdiler, hemsire sayisi, yatak
sayisy, doktor sayist ve calisan diger personeller olarak belirlenmistir. Analiz
sonucunda c¢ogu kamu hastanesinin performanslarint oldukca etkili sekilde
yiikselttikleri tespiti yapilmistir.

Gongalves vd. (2007) bu caligmada, Brezilya’da yer alan, 2000 yili igin
kamuya ait olan hastanelerin her birinin verimliliklerini 6lgmek icin VZA
modellerini kullanmisglardir. Yapilan analizde hastanelerde klinik tibbi bagvuru (6liim
orant) orani, ortalama kalis silireleri incelemeye alinmistir. Sonu¢ olarak, 27
hastanenin %100 verimli oldugu, 7 hastanenin %85-100 arasinda oldugu, 10
tanesinin %70-85 arasinda ve geriye kalan hastanelerin de %10 civarinda oldugu
tespit edildi.

Giiles vd. (2007) yaptiklar1 caligmalarda, VZA yontemi ile Tirkiye'deki

Sosyal Giivenlik Kurumu'na ait en biiylik 50 hastanenin verimlilik diizeylerini
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Olgmiislerdir. Analiz sonucunda bunlardan sadece 14 tanesi etkin olarak tespit
edilmistir. Ortalama %74’lik verimlilik oranlar1 ile eriye kalan 36 etkin olmayan
hastanenin idari ve oOrgiitsel iyilestirmelerinin yapmalar1 gerektigini ortaya
koymuslardir.

Hollingsworth (2008) yapmis oldugu calismada, VZA temelli genis bir
literatlir taramasi1 yaparak o giine kadar farkli sektorlerde gergeklestirilen 317 adet
yayinlanmig ¢aligsmalari 6rnek olarak gdstermistir. Taramaya gore, sektorlerin %50'si
saglik sektoriinden hastanelere uygulanmis, digerleri ise belediyeler, hizmet vb.
isletmelerde uygulanmistir. VZA ile yapilan c¢alismalardan c¢ikan genel sonug
orneklem biiyiikliiklerinin arttigimi bu alanda 1yi yiiriitiilen ¢aligmalara yardimci
olabilecegini vurgulanmaktadir. Verimlilik 6l¢iim temelli ¢aligmalarda yontemin
modellenebilmesi i¢in gerekli noktalar su sekilde tanimlanmastir,

e Soru iyi tanimlanmis m1 ve cevaplanabilir mi?

e Numunenin kapsamli bir agiklamasi verilebilir mi?

e Kalite ve miktar ¢ikt1 verileri anlagilir ve kapsamli m1?

e Ilgili tiim girdi ve ¢iktilar dahil edildi mi?

e Girdiler ve ¢iktilar uygun birimlerde dogru olarak 6lgiiliiyor mu?

e Girdiler ve c¢iktilar (veya hedefler) dogru olarak degerlendi mi (veya

agrrhiklandirildi mi)?

e Donem i¢inde analizler yapildi m1?

e Teknikler artan olumlu bir deger katiyor mu?

e Belirsizlik i¢in tolerans saglandi m1?

e (Calisma sonuclarinin sunumu ve tartisilmasi, kullanicilar: ilgilendiren tiim
konular1 i¢eriyor mu?

Ozden (2008) yapmis oldugu c¢aliymada, Tiirkiye’de bulunan vakif
iniversitelerinin  etkinlik  Ol¢limiinii  yapabilmek icin  VZA  modellerini
kullanmiglardr. CCR modeline gore yapilan oOlglimlerden ¢ikan sonugta 9
iiniversitenin etkin olmadigma varilmistur.

Yilmaz ve Karakadilar (2010) yapmis olduklar1 ¢alismada, Tiirkiye’de yerli
ve yabanci otomobiller arasindaki etkinligini dlgmek icin  VZA’dan
yararlanmiglardir. Tiiketiciye en uygun olabilecek otomobillerin performanslari tespit

edildiginde yerli olanlar olarak sonu¢lanmaistir.
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Jandaghi vd. (2010) yaptiklar1 calismada, Iran’da yer alan 6zel ve devlet
hastanelerinin  etkinligini  VZA modelleri  kullanarak  verimlilik oranlarini
karsilastirmiglardir. Cikt1 oranmnin girdi degiskenleri ile degerlendirilerek etkin ve
etkin olmayan birimlerin belirlenmesi amaglanmistir. Calismada girdi degiskenleri
olarak, Hekim sayisi, hemsire sayisi, saglik personeli sayisi, resmi personel sayisi ve
yillik Gicret miktart belirlenmistir. Cikt1 degiskenleri olarak da klinik ziyaretleri, acil
ziyaretler ve yatan hasta sayist belirlenmistir. BCC ve CCR modelleri ile yapilan
analizlerde 8 hastanenin 3 tanesinin etkin olmadigi tespit edilmistir.

Bayramoglu vd. (2010) yaptiklar1 ¢aligmada, Tekirdag ilinde isleyen ve
Kanola tiretimi yapan toplamda 130 isletmenin performans analizinin yapilmasi i¢in
oncelikle anket aract ile veriler toplanmis ardindan VZA analizleri
gerceklestirilmistir. Sonug olarak isletmelerin neredeyse yarisimin performans olarak
yeterli diizeyde olmadiklarini tespit etmislerdir.

Najadat vd. (2011) bu ¢alismada, Urdiin'de yer alan 28 devlet hastanesinin
etkinlik oranlarin1 tespit etmek i¢in VZA yonteminin modellerini kullanmustir.
Modellemeleri yaparken Hekim sayisini, eczaci sayisini, hemsire sayisini, diger
hastane c¢alisanlarini, yatak sayisini, giris ve yatis sayisini gosteren laboratuvarlari,
yatan hasta sayisini, tedavi goren veya ayakta tedavi gbren hasta sayisini, ayakta
tedavi ziyaretlerini, cerrahi operasyon sayisini, acil durum ziyaretlerini dikkate
almiglardir.

Karahan vd. (2011) bu calismalarinda, Tirkiye'deki yer alan hastane
isletmelerinin ~ performanslarini  degerlendirmek  i¢in ~ VZA  modellerini
kullanmiglardir. Hastanelerin organizasyon yapilarin1 ve yasadiklar1 problemleri
ornek olarak gostererek mevcut hastanelerin genel durumu tanimlanmaktadir.
Yapilan analiz sonuglarinda, Hastanelerin performanslarmin kalitesini artirmak i¢in
bilimsel olarak ortaya konan sayisal tekniklerle 6lgiilmesi gerektigini belirtmiglerdir.
Ayrica VZA modellerinin hastanelerin etkinliklerini degerlendirmek i¢in oldukca
yararli oldugunu vurgulamslardir.

Derbentli ve Sakarya (2012) yaptiklar1 ¢aligmada, Kars ilinde isleyen
mandiralarin performans 6lgiimleri i¢in VZA yontemlerinden yararlanmislardir. BCC

ve CCR modelleri yapilan analizlerde 4 isletmenin etkin oldugu tespit edilmistir. Bu

37



modellerden sadece CCR modeli uygun bulunmustur ve yapilan performans
Ol¢timiinde etkin olmayan isletmeler i¢in dlgekler diizenlenmistir.

Bayraktutan ve Pehlivanoglu (2012) yaptiklar1 g¢alismada, Kocaeli’nde
bulunan saglik isletmeleri (saglik ocaklari, 6zel kurumlar) {izerinde bir etkinlik
analizi yapmuglardir. Analizi gergeklestirmek igin VZA modellerini kurmuslardir.
Analiz sonunda bu isletmeler bazilar1 etkin bazilarinin da yeterince etkin olmadiklar1
sonucuna varmiglardir.

Gokdogan ve Demir (2013) yapmis olduklar1 ¢alismada, Isparta’da giil yagi
iretimi yapan isletmelerin performans Ol¢iimleri icin nonparametrik VZA
modellerinden yararlanmislardir. Analiz sonucunda isletmelerin yeteri kadar etkin

olmadiklar1 tespit edilmistir.

3.3. VERiI ZARFLAMA ANALIZININ AMACLARI VE UYGULAMA
ALANLARI

Veri zarflama analizinin amaglarin1 sdyle siralayabiliriz (Bagkaya ve Avci,

2011: 77-96, Cakmak, 2016: 10),

e Kiyaslanan bolimlerin hepsi i¢in, girdi-¢ikt1 diizeylerinin herhangi birinde
gorece etkinsizligin kullanilan kaynaklar {izerinden 6l¢iilmesi.

e Karar1 mekanizmasinda yer alan ¢alisanlarin etkinlik orami temelinde
derecelendirilmesi.

e Mukayese edilen birimlerin idarelerinin degerlendirilmesi,

e Departmanlarin kontrol alanlar1 haricinde kalan faaliyetlerin etkinliklerini
analiz etmek ve faaliyetler ile KVB’nin etkisizligini birbirinden ayirt
edebilmek.

e Alanlar igindeki mukayese ile direkt iliskide olmayan hedefler i¢in aktif
birimlerin ya da aktif girdi ve ¢iktilarmn tespit edilebilmesi,

o Ogzellikli girdi-gikt1 degiskenleri i¢in faaliyette olan diizeylerin performansa
gore analiz edilmesi ve tahlil edilmesi,

e Mukayese edilen ekonomik birimlerin var oldugu departman igin yeterli

diizeylerin saptanmasi,
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e Belirlenmis olan standartlara gore aktif olan ekonomik birimlerden
yararlanarak, aktif bulunmayan yonetim i¢in Onerilen girdi ve ¢ikt1
miktarlarmin saptanmasi

e Bundan dnceki arastirmalar ile sonuglarinin mukayese edilmesini saglamak.

Veri zarflama analizinin idari olarak uygulama alanlar1 olduk¢a genislemistir.

VZA’nm baz1 uygulama alanlarin1 soyle siralayabiliriz (Kecek, 2010: 82, Yildiz,
2014:34):

e Hastane, Klinik, Doktor, Saglik Kuruluslar
e Universiteler ve Okullar

e Spor

e Bilimsel Calismalar

e Otel isletmeleri

e Silahl kuvvetler

e Yer Secimi sorunlari

e Fastfood Isletmeleri

e Restoranlar

e Araci Kurumlar

e Uretim sektoriinde bulunan isletmeler
e Bankalar

e Sigorta Sirketleri

e Toptan ve perakende satis magazalar

VZA bilimsel yazinda etkinlik 6l¢iimii i¢in yaygin bir sekilde kullanilan bir
yontem olmasma karsin sadece akademik ve ekonomik uygulamalarda smirli
kalmistir. VZA yontemi en ¢ok saglk kuruluslari ve bankacilik ile ilgili faaliyet
etkinliklerinin dl¢iimiinde kullanilmaktadir. Ulkemizde VZA ydntemi uygulamali
olarak ¢ok fazla kullanilmamaktadir. Bunun nedenleri arasinda, yetersiz veri setleri,
yonetici kadrolarmin iiretim faaliyetleri i¢in deneyimlerinden yararlanmalarina
ragmen son donemlerde teknik bilgi sorununu ortadan kaldirabilecek ve kullanimi
oldukga basit olan VZA paket programlariyla birlikte yontemin kullanilmas1 oldukca
yaygin hale gelmistir (Sar1, 2014: 15).
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3.4. VERI ZARFLAMA ANALIZININ GUCLU VE ZAYIF YONLERI

VZA, girdi ve ¢iktilarla ilgili gdzlemleri birlikte ele alir ve bir¢ok performans
kriterini igerir. Birimin performansini, en yiiksek performans seviyesine sahip birim
ile karsilastirir ve goreceli bir performans 6lgiisii saglar. VZA, karar birimlerinin
faaliyetlerini degerlendirmede oldukca yararli bir yontemdir. VZA’nin en 6nemli
avantajlarindan biri, gerekli bilginin diger yontemlere gore nispeten daha kolay elde
edilmesi ve bilginin maliyetinin diisiik olmasidir (Boles ve Lohtia, 1995: 36).

Her yontemin kendine ait giiclii ve zayif yonlerinin olabilecegi gibi etkinlik
Olgimii popiiler yontemlerden VZA yonteminin de kendine ait karakteristik
ozellikleri vardir. VZA yOnteminin basarili olmasi ya da etkili bir modellemeden
uzak kalmasi ¢ogunlukla nerede ve nasil kullanilacagiyla ilgilidir. VZA ydnteminin

klasik gii¢lii ve zayif yonleri su sekilde tanimlanabilir;

3.4.1. VZA’min Giiclii Yonleri

e VZA ydnteminde performans Olgiiliirken kurum ya da kurulusa ait birden
fazla girdi ve ¢iktiy1 rahatlikla isleyebilmektedir.

e VZA, girdi ve ¢ikt1 degiskenlerini kapsayan ¢ok yonlii bir sekle ihtiyag
duymadan analiz yapabilmektedir.

e Cooper vd. (2007) VZA’nin su giiglii yoniinii belirtmislerdir, Girdi ve ¢ikt1
degisken degerleri birbirinden farkli 6l¢ii tinitelerine ile analize sokulabilir.
Bu sayede degiskenler aras1 bir doniisiim yapmaya gerek kalmamaktadir.

e Avci Ceneli ve Giilel (2009), VZA ile goreli etkinlik degerleri analiz edilen
KVB’ler, tam olarak etkinlik degerlerine sahip olanlarla karsilastirlir.

e VZA ile Etkinlik ve verimlilik 6l¢timii isletme i¢in belirlenen faktorler ile
birlikte olusturulan girdi ve ¢ikt1 fonksiyonlariyla birlikte gergeklestirilir. Bu
da VZA ile yapilan olgiim analizlerinin anlamini ve tutarhiligini
kuvvetlendirmektedir (Kazancioglu, 2010: 78).

e VZA uygulamalarinda ayn1 anda ¢ok sayida girdi ve ¢ikt1 diisiiniilebilir.

e Giris ve ¢ikislarin agirliklart model tarafindan belirlentir,

e VZA, merkezi egilimler yerine sinirlara yonelmistir.

40



3.4.2. VZA’nmin Zayif Yonleri

VZA, benzer isletmeler, kurum ya da kuruslarla karsilastirma yaparak, bir
birimin ne kadar verimli bigimde analiz ettigini tespit eder. Ama genel olarak
azami etkinlik seviyesi ile mukayese edilmesine imkan tanimaz (Ozata, 2004:
101).

VZA i¢in veriler belirlenmeden dnce dogal olarak Bazi girdi ve ¢ikt1 dlgiitleri
normal olarak sayisal degildir. Ancak, modellerin 6zellikleri ¢ikt1 ve girdi
degiskenlerine bu tiir faktorleri sayisallastirma ile goreceli agirliklar verilerek
kuvvetlendirilebilir (Bay, 2009: 78).

VZA yontemi dogrusal programlama temelli bir yontem oldugundan dolay1
secilen karar birimleri i¢in ayr1 ¢oziimlerin sonug¢landirilmas: gerektiginden
ozellikle biliyiikk boyutlu veri setleri lizerinde analiz edilmesi fazla zaman
almasina neden olacaktir (Atan, 2005: 15).

VZA, KVB’ler ile performanslarin derecelerini 6lgmek i¢in yeterlidir, ama
mutlak etkinlik degerlendirmesi i¢in yeterli bilgi sunmaz (Bay, 2009: 78).
Onemli bir girdi veya ¢iktinin arastirma disinda birakilmasi durumunda,
sonuglar yaniltic1 ve 6nyargili olabilir,

KVB’lerin sayist1 yeterli degilse, giris ve ¢ikislarin  sayisiyla
karsilagtirildiginda, etkin birimlerin sayis1 gercek durumdan ¢ok daha fazla
olacaktir,

VZA, dinamik olmayan statik bir analiz sunar,

VZA sinrrlara ve 6l¢iim hatalarina karsi ¢ok hassastir,

VZA, goreceli verimliligi 6lger ve mutlak verimlilik hakkinda bilgi vermez,

VZA sonuglar1 istatistiksel hipotez testleri i¢in uygun olmayabilir.

3.5. VERI ZARFLAMA ANALIZININ UYGULAMA ASAMALARI

Bir VZA uygulamasinda izlenecek adimlar genel olarak su sekilde

tanimlanmaktadir (Kar, 2018: 42).

Karar Birimlerinin Secimi

Girdi ve Ciktilarin Se¢imi
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e Verilerin Elde Edilmesi

e Modelin Se¢imi

e Goreli Etkinligin Olgiimii

e Referans Gruplari

e Etkin Olmayan Karar Birimleri i¢in Hedef Belirlenmesi

e Sonuglarin Yorumlanmasi

3.5.1. Karar Birimlerinin Se¢imi

VZA yonteminin modellenmesinin ilk asamas1 olan karar birimlerinin se¢imi
¢coziimiin temelini olusturmaktadir. Modele hangi birimlerin almip ya da
alinmayacagmi bu asamada belirleriz. Karar birimleri, kullanilan girdi ve g¢ikt1
degiskenleri bakimindan yakin Kkarakteristik ozellikler barindirmaktadir. Diger bir
degisle karar birimleri, benzer girdi ve ¢ikt1 birlesimlerinden meydana gelmesi ve
boyle tahlil edilmelidir. Tim karar birimleri icin benzer veri setlerine sahip
olmalidir. Bu karar birimleri benzer kosullarda isliyor olmaldirlar (Dyson vd, 2001:
245-259).

VZA ile yapilan verimlilik ve etkinlik olgtimlerinde temel olarak alinan
KVB’lerin saptanan etkinlik degerlerinin yeterince iyi 6lgiim degeri baz alinarak
analiz edildiginden mutlak degil de goreli etkinlik degeri olarak tanimlanmaktadir.
En iyi performans 6l¢tim degerini veren KVB’lerin verimlilik degeri 1’e esittir. Bu
deger karar verme biriminin 6l¢iim degerinin %100 etkin oldugunu tanimlamaktadir.
Etkinlik 6l¢ciim degeri 1’ esit olmayan karar verme birimleri temelinde incelenen ve 0
ile 1 arasinda degisiklik gosteren etkinlik degerleri de bu birimlerin en iyisi ile
karsilastirma etkinlik performansini verir. Bundan dolayr VZA’da etkinlikleri
Olgerken karar birimlerinin se¢imi 6nemli noktalardan biridir (Tiitek vd., 2012: 228-
229).

Literatiirde yeterli sayida KVB’yi belirlemek icin genel kabul goérmiis iki
kural vardir (Dyson vd., 2001; Cooper vd., 2001).

1. KVB’lerin sayisi, girdi ve ¢ikt1 sayismin toplaminin en az iki kat1 olmalidir
2. KVB’lerin sayisi, en azindan girdi ve ¢ikti sayisinin ¢arpimi veya girdi ve ¢ikti

sayisinin toplaminin en fazla {i¢ kat1 olmalidir.
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3.5.2. Girdi ve Ciktilann Seg¢imi

KVB’nin belirlenme ve segilmesi adimlarinin ardindan KVB’nin girdi ve
cikt1 degiskenlerinin tanimlanmasi asamasima gecilmektedir. VZA’dan elde edilen
sonuglar modellerde yer alan girdi ve ¢ikt1 degiskenlerini temel alir. Farkli girdi ve
¢ikt1 kriterlerinin isleme alinmasi, degisik neticelere neden olabilmektedir. Girdi ve
¢ikt1 degiskenlerinin belirlenmesinde birgok farkli gériis ve Onerilerinin olmasinin
yani sira gogu zaman modellemeyle ilgili uzman goriislerinden ya da ekonomik kriter
analizlerinden faydalanilmaktadir (Kontodimopoulos vd., 2006: 171).

Literatiirde girdi ve ¢iktilarin nasil belirlenecegine dair standart bir yaklagim
yoktur. Genellikle homojenlik agisindan KVB’lerin sayismin dikkate almmasi,
girdiler ve ¢iktilar, belirli bir problem i¢in 6znel degerlendirmeler sonucu belirlenir.
VZA yontemi geregi girdiler ve ¢iktilar pozitif degerde olmalidir. Girisler ve ¢ikislar
farkli 6l¢iim birimlerinde olabilir. Ayrica, girdi degisken sayisinin ¢ikt1 degisken
sayisindan daha fazla olmasi tercih edilen bir durumdur. Prensip olarak daha dogru
verim degerlerine sahip olmak, girdiler i¢in daha kii¢iik degerlere ve ¢iktilar i¢in de
daha biiyiik degerlere sahip olmak tercih edilen bir durumdur (Tankersley ve
Tankersley, 1996: 45-48).

3.5.3. Verilerin Elde Edilmesi

VZA modellemeleri i¢in gerekli olan girdi ve ¢ikt1 degiskenlerinin agik ve
tutarh sekilde elde edilmesi gerekir. Tam olarak elde edilemeyen girdi ya da ¢ikti
degiskenleri KVB’lerden ¢ikartilmalar1 modelin calistirilabilmesi i¢in son derece

onemlidir.

3.5.4. Modelin Secimi

VZA yonteminde modelin se¢imi konusunda ¢esitli kriterler bulunmaktadir.
Bu kriterlerden ilk olarak analizde kullanilacak modellerin belirlenen 6lgege gore

sabit getiri mi yoksa dlcege gore degisken getiri mi yoksa diger taraftan her ikisinin

mi secilecegine iliskin kararlarm verilmesi gerekmektedir. Olgege gore degisken
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getiri modeli i¢in (BCC) girdilerde bir artis s6z konusu oldugunda ¢iktilarda daha
cok artis oldugu farz edildiginde bu model tercih edilmektedir. Diger taraftan ise
belirlenen olgege gore sabit getiri oldugunda yani etkinlik ile karar verme
birimlerinin boyutu arasinda herhangi bir iliskinin var olmadigi durumunda (CCR)
modeli tercih edilmektedir (Afonso ve Santos, 2005: 12).

Temel olarak, yonelim, hangi miktarlarin (girdi ve ¢ikt1) maksimum kontrol
edilebilecegine gore secilebilir. Ayrica, birgcok durumda, model se¢iminin elde edilen
verimlilik puanlari iizerinde sinirh bir etkisi vardir (Coelli, 2005: 180). Olgegin sabit
getirilere ya da 6lcek modellerine degisken getirilerin seciminin 6lgegin KVB’lerin
performansi lizerindeki etkisini g6z Onilinde bulundurmasi belirlenir ve genellikle

0zel uygulamaya baglidir (Ramanathan, 2003: 175).

3.5.5. Goreli Etkinlik Ol¢iimii

VZA’da girdi ve ¢iktilarin belirlenmesinden sonra belirlenen hedeflere gore
bir model tercih edilmektedir. Goreli etkinlik 6lgtimiiniin daha hizli ve dogru sekilde
yapilabilmesi i¢in ¢esitli yazilimlar gelistirilmistir. Bu analizleri el ile
gerceklestirmek hem zaman hem de dogruluk agisindan olduk¢a gii¢ olabilir. Bu
hedeflere yonelik, Storm, EMS, IDEAS, Warwick, DEAP, Frontier, PIONNER,
WINDEAP, DEA- Solver gibi birgok yazihm kullanicilara sunulmustur. Bu
yazilimlar sayesinde kurum veya kuruluslarmin etkinlik 6lglimii icin ellerinde

yeterince teknolojik materyaller bulunmaktadir (Oztiirk, 2017: 61).

3.5.6. Referans Gruplan

Uretim iist smir1 iistiinde yer alan KVB’lerin teknik anlamda etkin, iiretim
icin belirlenen seviyenin altma kalan boliime etkinsiz ve iretim i¢in kullanilan
kaynaklarmn israfla es degerde sayilabilecek sekilde tiiketilmesi olarak
degerlendirilebilir. Etkin olmayan KVB’lerin temel nokta olarak aldiklar1 etkin KVB
kiimesi  “referans kiimesi” olarak adlandirilir. Referans grubunda yer alan
KVB’lerin referans olarak kabul etme giicii, referans kiimesi igerisinde etkin

olmayan KVB’lere ne denli referans olabildiklerini 6l¢mektedir. Bu sekilde en tutarh
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gerceklesen degeri veren KVB’lerin hangisinin ya da hangilerinin etkin olmayan

tinitenin referans grubunun ic¢inde bulundugunun saptamasini yaparak analizler
yapilabilmektedir (Depren, 2008: 28).

3.5.7. Etkin Olmayan Karar Birimleri I¢in Hedef Belirlenmesi

VZA analizinin bu adimmda etkin olmadig: tespit edilen karar verme
birimlerinin hangilerini 6lgiit olarak baz alinmasi gerektigi saptanir ve tiim KVB’nin
girdi-¢ikt1 degerlerini hangi diizeye tasimak zorunda kaldiklar1 analiz edilerek
iyilestirme ve yenileme oranlar: tespit edilir (Oner, 2008: 29).

Tespit edilen hedef degerler igin dikkat edilmesi gereken 6nemli noktalardan
biri de etkinlik 6l¢timiiniin analiz edildigi ve boylelikle 6l¢iim degerlerinin tespit
edildigi donem "t" iken, belirlenen degerlere gitmek igin iyilestirme gayretlerinin
dogal olarak "t+1" doneminde gerceklesecegidir. Bundan dolayi, "t" donemindeki
amagclarla iligskili olmak etkinligin donemler igerisinde edindigi varsayimini

sonuglandirmak gibi bir anlama kavusmaktadir (Aslankaraoglu, 2006: 16).

3.5.8. Sonuclarin Yorumlanmasi

VZA’dan elde edilen sonuglar isletme yonetimi i¢in alinmasi gereken 6nemli
kararlar konusunda olduk¢a faydali bilgiler sunar. VZA ile yapilan analizler
sonucunda, Etkin KVB’ler, Etkin olmayan KVB’ler, araciligiyla gereginden fazla
kullanilan kaynak miktarlar1 ve talepler lizerine tiretilmeleri gereken ¢ikt1 miktarlari,
etkinligi diisiik olan KVB’lerin referans kiimesini tamamlayan tiniteler saptanarak
yorumlamalar yapilir (Baysal, 2010: 48). KVB’ler igin yapilan detayli arastirmanin
ardindan her bir KVB igin tiim girdi ve ¢iktilarin goz tiniine alindig1 genel bir tespit
yapilir. Ongoériilen etkinlik seviyesinin bagli oldugu iiretim mekanizmasma dogru
degerlendirmeler gergeklestirilir. VZA ile tespit edilen amaglara varilamamasina
ragmen, edinilen temel bilgilerin sonralarda degerlendirmeye alinmasi ve gelisimlere
acik olunmasi anlayisi mithimdir (Aslankaraoglu, 2006: 16). VZA’nin
uygulanmasindan sonra elde edilebilecek bulgular soyle de o6zetlenebilir (Ulucan
2002: 188).
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e Verimli Karar Verme Birimleri,

e Verimli olmayan Karar Verme Birimleri,

e Verimsiz KVB’ler tarafindan kullanilan fazla kaynak miktart,

e Mevcut girdi seviyesine sahip verimsiz KVB’ler tarafindan {iretilmesi
gereken ¢ikt1 seviyesi,

e Verimli KVB’lerden olusan verimsiz KVB’lerin referans kiimeleri.

3.6. VERi ZARFLAMA ANALIZIiNiN GRAFIKSEL GOSTERIMIi

Performans 6l¢iim sinir1 kavrami, bu yontem agisindan olduk¢a dnemli bir
kavramdir. Etkin sinir1 tespit etmek, mukayese edilen KVB’leri temelinde, goreceli
bir sekilde etkin niteliklere sahip olanlar1 araciligiyla yapilan ve bu sinirin haricinde
altta ve solda herhangi bir iiretim iinitesinin olmadigi, kesikli ve dogrusal olarak
tamimlandig1 goriiliir. (Bal, 2010: 40). Bu olayin daha sckilde kavranabilmesi igin
asagida yer alan Sekil 4’de 2 girdili ve tek ¢iktili problemi ele alalim.

Sekil 4: ki boyutlu Etkin Simir Grafigi ve VZA

Gjrdi
0B4
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I:: B.
B 133 ° B? ® 5
) B
B%* [ ] 8
- Bl Etkin Siniwr
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Girdi |

Iki girdili ve tek ciktili bir &lgiim incelendiginde, Uretilen iiriin adedi
girilemediginde her bir iiretim i¢in girdi orani temel alinmistir. B1 ve B2 f{iretim
birimleri en az girdi miktarlar1 kullanilarak elde edilen sonugta en etkin konumda yer

almaktalar. Ama bu birimler hari¢ diger tiim {iretim birimleri ¢ikt1 temelinde etkin
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konumda degillerdir. Etkin olan iiretim birimleri temel almmarak yorumlandiginda,
iiretim birim ¢izgisine yaklastikca etkinlik artmakta, bu ¢izgiden uzaklastik¢a

etkinlik orani diismektedir.

3.7. VERi ZARFLAMA ANALIiZi MODELLERI

Charnes vd. (1978) VZA’ nin ilk modeli yani CCR modelini gelistirmislerdir.
Bu yaklasim, girdi ve ¢ikti odakh gibi iki baslikta toplanmaktadir. Girdi odakli
yaklagim, ¢ikt1 degisken miktarinin degismeyip sabit kalmasiyla birlikte en az girdiyi
kullanmay1 hedeflerken ¢ikti odakh yaklasimda ise girdi degiskenlerinin miktar: sabit
kalarak ¢ikti degisken miktarini en ¢ok yapmayr hedeflemektedir. (Arieh ve
Gullipalli, 2012: 13).

BCC modelinden sonra VZA’nm ikinci bir modellemesi olan CCR, Banker,
Charnes ve Cooper (1984) tarafindan gelistirilmistir. Bu modelin en 6nemli 6zelligi
de o6lgegi temel alarak degisken getiri temelinde ¢6ziimleme yapabilecek sekilde
gelistirilmistir. Bu modelde girdi ve ¢ikt1 arasinda oransal bir farklilik oldugunu

varsayillmaktadir (Rajasulochana ve Dash, 2012: 154).

3.7.1. CCR Modeli

CCR yaklasimi, olgek temelli sabit getiri varsayiminda 1978'de Charnes,
Cooper ve Rhodes ile ortaya konulan bir programlama yaklasimidir. CCR modeli,
dogrusal programlama ¢Ozliim algoritmasina doniiserek her bir KVB i¢in yeni
¢oziimler verir. CCR modellerinde. CCR modelleri, girdi odakli ve ¢ikis odakl
olarak iki farkli yaklasima sahiptir. Girdi-odakli modelde ¢iktilarin sabit kalarak
girdilerin en aza indirilerek verimliligin yukari ¢ekilmesi amaglanir. Cikt1 modelinde
ise ¢ikt1 birimleri arttirilarak girdi sabit kalmak sartiyla model ¢aligtirilir (Tiitek vd.,
2012: 232).
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3.7.1.1. Girdiye Yonelik CCR Yontemi

Bu modelleme sonucunda edinilecek ¢iktiy1 en tutarli bigimde saglayabilmek
icin en tam yerinde girdi degiskenlerinin tespit edilmesi gerekir. Daha farkli bir
degisle, girdi tabanli VZA’da, belirli bir ¢ikt1 miktar1 elde edildikten sonra ¢ikt1 sabit
konuma getirilip girdi degiskenlerinin miktarini en aza indirmeye yonelik olarak
calismaktadir (Matthews ve Ismail, 2006: 7). Girdiye yonelik CCR’nin matematiksel
formiilasyonu su sekilde gosterilebilir (Chen ve Ali, 2002: 477),

Ey = max(X7—; uryr) /(X121 vixXio) 4
Kisitlar,

Enb X5 up Yo/ Xi2a v Xij < 1,j=12,...,n (5)
J=1,2,...n

Vi, Ur = 0 r=12,...s =1,2,...m

Notasyon,

n: KVB sayis1 71,2, ...n

s: Cikt1 sayis1 r=12,...s

m: Girdi sayis1 =1,2,...m

u,: 0. KVB tarafindan r. Ciktiya verilen agirlik degeri

v;: 0. KVB tarafindan i. Girdiye verilen agirlik degeri

Xio: 0. KVB’nin kullandig1 i. Girdi miktar1

Vro: 0. KVB’nin sonu¢landirdigi r. Cikt1 miktar1

x;j: J. KVB’nin kullandig1 1. Girdi miktari

Yij: J- KVB’nin edindigi r. Cikt1 miktar1

VZA yodnteminin performans 6l¢iim temelli problemleri ¢dzebilmesi igin tiim
girdi ve ¢ikti degiskenlerinin nicel veri setleri olmasi gerekmektedir. Kurulan

modelde her KVBj’nin etkinligini 6lgmek i¢in n tane ¢éziim kiimesi olusturmasi
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gerekir. Modelde etkinligi Ol¢iilmek istenilen her KVBJ, KVBo olarak
tanimlanmaktadir. Bu modelleme ile ¢6ziim gergeklestirildiginde o. KVB igin

saptanan agirlik degerleri (ur,vi) dereceleri arasinda saptanacaktir (Orug, 2008: 24).

3.7.1.2. Ciktiya Yonelik CCR Yontemi

Ciktiya yonelik CCR modelinin matematiksel formiilasyonu su sekilde
tanimlanmistir (Charnes vd., 1978: 432).

Amag fonksiyonu: Min hy, = X% vy Xge k=12,..,n (6)
Kisttlar,

— Yo Un Yoj + X v Xy 20,j=12,...,n (7
Yt UV = 1 (8)

U =0, =12, ... 8

Vij =0, = 1,2, LJn

3.7.2. BCC Modeli

Etkinligin oOlcegin biiyiikligiinden etkilendigi durumlarda, CCR modeli
yerine, Banker, Charnes ve Cooper tarafindan gelistirilen ve Olgege gore degisken
varsayimini benimseyen BCC modeli kullanilabilir. CCR modellerinden tek fark,
BCC modellerinden biri, dlgege sabit doniis yerine degisken getiri 6lgek varsayimi
altinda islev gormesidir (Lorcu, 2008: 99).

BCC modeli, CCR modeli gibi, girdi odakli veya ¢ikti odakh olabilir. Girdi
odakli BCC modeli, sinir ¢izgisindeki maksimum hareketi hedefler. Girdilerin
oranindaki diisiise iligkin terimler, ¢ikt1 yonelimli BCC modeli ise sinirdaki
maksimum hareketi ¢iktilarin oran artis1 agisindan hedeflemektedir (Depren, 2008:

38).
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BCC modeli de girdi ve ¢iktiya yonelik iki farkli yaklagimdan olugmaktadir.
Bu asamadan sonra bu yaklagimlarin temel 6zellikleri ve matematiksel gosterimleri

aciklanmustir.

3.7.2.1. Girdiye Yonelik BCC Yontemi

Girdi odakli BCC modeli, temelde yer alan KVB’lerini dikkate alarak
KVBo’in etkinlik derecelerini inceleyen bir yaklasimdir. Bitirilen m  (xi:
=1,2,...... ,m) girdileriyle, s (yr: r=1,2,....,s) ¢iktilar1 iiretmeyi amaglayan, n kadar
KVB (KVBJ: j=1,2,.....,n) vardir. Daha farkli bir degisle konu baslangicinda
belirtildigi gibi ¢iktilar sabit kalmak sartiyla belirlenen girdileri en aza indirmeyi

hedefleyen bir yaklasimdir. Bu yaklasimin matematiksel formiilasyonu su sekildedir
(Yunvd., 2004: 91).

Ey = maX(Zfﬂzl UrYro — Up) /(Zﬁl ViXip), = 1,2, S

(9)

Kisitlar,

(Z;nzluryrj_uo)/(zyilvixij) <1 J= 12, ... n
(10)

v, Uy = £ =12, ...m

u,: KVB’ye ait olan serbest isaret degisken

3.7.2.2. Ciktiya Yonelik BCC Yontemi

Bu yaklasimda girdi degiskenleri sabit kalarak ¢iktilara ulasmada 6lcege gore
degisken getiri varsayimi temelinde ciktilarda ne derece bir yiikselme meydana

gelmesi gerektigi amaglanmaktadir. Bu modelin matematiksel formiilasyonu da su

sekilde gosterilebilir (Erpolat, 2011:82).
Enk 2?;1 viXik (11)

Zi:lurkYrk =1 (12)
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LiviXij— Xi=aUy Yy 20

u.=>0,v;, 20

(13)
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DORDUNCU BOLUM
PERFORMANS YONETIM SiSTEMINiN DEGERLENDIRILMESi VE
UNIVERSITE HASTANESI UZERINE ETKINLIK ANALIZi
ARASTIRMASI

Universite hastanelerinde yer alan birimlerin bircok islem kalemi ve bu islem
kalemlerinin ¢iktilar1 gelire dogrudan yansimaktadir. Hastanelerde her ne kadar
saglik alaninda yer alsa da, etkinliklerinin yliksek seviyede tutularak geligimlerini
saglamalar1 gerekmektedir. Bu sebeple hastane igerisinde yer alan kliniklerin birden
fazla girdi degiskeni ile elde edilen ¢ikt1 degiskenlerine gore etkinligi incelenmek
istenmistir. Buna gore VZA birden fazla girdi degiskeni ile birden fazla c¢ikti
degiskeninin bir arada kullanilabildigi etkinligi Glgmeye yarayan bir aractir. Bu
calismada 2018 yilinda Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi’nde yer alan dahili

birimlerin etkinligi incelenmistir.
4.1. ARASTIRMANIN AMACI

Bu calismanin amaci, bir {niversite hastanesinin giincel verilerinden
yararlanarak dahili bilimlerde yer alan kliniklerin etkinliginin degerlendirilerek etkin

olmayan kliniklerdeki gerekli iyilestirmelerin ortaya konmasini saglamaktir.
4.2. ARASTIRMANIN YONTEMI

Analiz siirecinde kullanilan degiskenler, Dokuz Eyliil Universitesi
Hastanesi’nden alimmis olup EMS 1.3 ag¢ik kaynak kodlu yazilimi ile analiz
edilmistir. Ayrica kliniklere ait bilgiler SPSS 22.0 paket programi yardimiyla
incelenmistir. VZA yapilirken girdi yonelimli CCR (Charnes-Cooper-Rhodes)
yontemi kullanilmistir. Bu yOntem ile elde edilen sonuglar degerlendirilirken

‘%100’den asag1 olan klinikler etkin degildir’ yorumu yapilmaktadir.

4.3. ARASTIRMANIN HAZIRLANMASI

Dahili kliniklerde etkinlik analizi yapilabilmesi amaciyla personel sayisi,

yatan hasta sayisi, giiniibirlik hizmet sayisi, poliklinik hasta sayisi, toplam maliyet,
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toplam gelir ve doluluk orani degiskenleri alinmistir. Ancak bazi veriler ¢alismanin
disinda brrakilmigtir. Soyle ki, bazi dahili birimlerde giiniibirlik hizmetin
bulunmamast bu konuda etkinligi manipiile etmektedir. Benzer sekilde toplam
maliyet ve doluluk orani degiskenleri de hasta sayisinin birebir tiirevi olduklarindan
etkinligi manipiile etmektedir. Bdliimler niteliklerine gore farkli islemler
saglayabilmektedirler. Ornegin gastroenteroloji servisinde daha uzun siireli yatislar
yapiliyorken, dermatoloji servisinde daha kisa siireli ve daha az personel ihtiyaci
gerektiren islemler gergeklestirilmektedir. Dolayisiyla kliniklerin etkinlik degerleri
hesaplanirken personel sayisi ve ¢esidi girdi, poliklinik sayisi, yatan hasta sayist ve
gelir ¢ikt1 olarak belirlenmistir. Boylelikle tiim boliimler i¢in ortak nitelikteki
degiskenler kullanilarak etkinlik sonuclarindaki yanlhiligin en aza indirgenmesi

amaglanmistir.

4.4. BULGULAR

Veri analizine ge¢meden Once eldeki verilerin tanimlayici istatistikleri

cikartilarak dahili klinikler hakkinda genel bir kaniya ulasilmaya calisilmistir.

Tablo 4: Dahili Kliniklerin Girdi Degiskenlerine Goére Tanimlayicr Istatistikleri

N Minimum | Maksimum | Ortalama | Standart Sapma
Arastirma Gorevlisi 23 2,00 112,00 19,57 24,68
Ogretim Uyesi Doktor | 23 0,00 10,00 1,96 2,46
Dogent Doktor 23 0,00 8,00 1,43 2,04
Profesor Doktor 23 0,00 27,00 5,70 5,55
Hemgsire 23 0,00 98,00 16,13 21,09
Diger 23 1,00 90,00 20,13 23,75

Tablo 4’de gore toplam 23 adet dahili klinikten ortalama olarak 20 asistan
caligmaktadir. Doktor 6gretim iiyesi olarak 2, dogent unvaniyla 1 ve profesor unvani
ile 7 kisi gorev yapmaktadir. Buradan yola ¢ikarak, hekim sifatiyla ortalama olarak
29 kisi caligmaktadir. Saghk uygulamalarmin bir diger aktorii olan hemsgirelerin
ortalamasi da boliim basina 16 kisi olarak hesaplanmistir. Saglik hizmetleri sinifinda

olmayan (tekniker/teknisyen, biiro personeli, tasima personeli, temizlik personeli,
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vb.) kisiler ise boliim basma 20 personel olarak hesaplanmistir. Tablo incelendiginde
en az bir boliimde 2 adet asistanin (spor hekimligi) calistigi ve en fazla 112 adet
asistanin (¢ocuk saghigi ve hastaliklari) calistigi goriilmektedir. Ayrica hi¢ doktor

Ogretim liyesi, dogent ya da profesdr unvani olmayan boliimler mevcuttur.

Sekil 5: Ortalama Personel Sayilar
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Girevlisi Doktor

Tablo 5: Dahili Kliniklerin Cikt1 Degiskenlerine Gore Tanimlayicr Istatistikleri

N | Minimum | Maksimum | Ortalama | Standart Sapma

IS’;’:;I':i“ikHa“as‘ 23 | 2.200,00 | 217.813.00 | 34.069.30 47.164.49
Yatan Hasta Sayis1 | 23 0,00 20.204,00 4.601,91 6.216,92

Toplam Gelir (TL) | 23 |141.344,38|32.570.189,79 | 8.251.503,66 8.835.378,51

Elde edilen c¢iktilara gore tanimlayici istatistikler tablosu yukarida yer
almaktadir (Tablo 5). Buna gore kliniklerin ortalama poliklinik sayis1 34.070 kisi ve
yatan hasta sayilar1 ise 4602 kisi olarak hesaplanmistir. Ortalama poliklinik hastas1
sayisina ait standart sapmanin ortalamadan biiyiik olmasi, bu degiskenin dagiliminin

sola garpik olduguna ve boliimler arasinda poliklinik sayis1 bakimindan ¢ok biiyiik
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farkliliklarin goriildiigiine kanittir. Soyle ki, tabloda yer alan minimum ve maksimum
degerler arasinda yaklasik 100 katlik bir fark goriilmektedir. Hastanede yer alan tiim
dahili klinikler poliklinik hastas1 kabul ederken, ayn1 durum yatigh hasta kabulii i¢in
gecerli degildir. Soyle ki, adli tip, aile hekimligi, spor hekimligi ve tibbi genetik
kliniklerinde yatan hasta kabul edilmemektedir. Poliklinik hastasi degiskeninde
goriilen durum burada da s6z konusudur. Soyle ki, degiskene ait standart sapma
degeri ortalamadan biiyiiktiir. Ayrica (yatis1 olmayan boliimler ¢ikartilirsa) en az
yatis yapilan klinik 1ile (geriatri=59) en fazla yatis yapilan klinik (acil
g6zlem=20.204) arasinda 342 kat fark vardir. Gelir durumlarma gore ise, ortalama 8
milyon TL’nin asildig1 goriilmektedir. Gelir durumu degerleri incelendiginde yillik

141 bin TL - 32 milyon TL araliginda boliimlerin gelirleri oldugu hesaplanmustir.

Sekil 6: Ortalama Hasta Sayilari
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Calismaya dahil edilen 6 girdi ve 3 ¢ikt1 ile olusturulan VZA analizi i¢in girdi
yonelimli modelin etkinlik sonuglar1 Tablo 6’da verilmistir. Tabloya gore etkin
olmayan kliniklerin ortalama etkinlik ytizdesi %60,41 olarak hesaplanmaktadir. Sekil

6’de ortalama poliklinik hasta sayis1 ve ortalama yatan hasta sayisi grafik iizerinde
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gosterilmistir. VZA sonrasi olusan etkinlik yiizdeleri Tablo 6’da verilmistir. Tablo

incelendiginde etkin olan ve olmayan bdliimler goriilebilmektedir.

Tablo 6: Dahili Kliniklerin 2018 Yili Girdi Yo6nelimli Etkinlik Degerleri Tablosu

Boliimler Etkinlik Yiizdesi
Acil Tip 172,22%
Adli Tip 93,10%
Aile Hekimligi 128,91%
Anesteziyoloji ve Reanimasyon 30,11%
Cocuk Psikiyatrisi 71,24%
Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 84,01%
Dermatoloji 143,38%
Endokrinoloji 470,91%
Enfeksiyon Hastaliklar 38,11%
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon 71,43%
Gastroenteroloji 156,42%
Genel Dahiliye 7293,75%
Geriatri 33,68%
Gogiis Hastaliklar 54,71%
Hematoloji 208,77%
Nefroloji 115,11%
Noroloji 72,55%
Radyasyon Onkolojisi 209,57%
Romatoloji 137,95%
Psikiyatri 55,11%
Spor Hekimligi "big"
Tibbi Genetik 570,91%
Tibbi Onkoloji 471,82%

Tablo 6’de gore mevcut 23 klinikten 10 adedi etkin bulunmamistir. Buna gére
etkinligi en diisik olan klinik anestezi klinigi olarak goriilmektedir. Adli tip
boliimiinlin ise etkinlik sinir degerine oldukc¢a yaklastigi goriilmiistiir. En etkin
birimlerin spor hekimligi ve genel dahiliye oldugu goriilmektedir. Ayrica tibbi
genetik boliimii genel etkinligin 5 katindan, tibbi onkoloji ise genel etkinligin 4
katindan fazla oldugu hesaplanmistir. EMS yazilimida bir ifadenin etkinligi ¢ok
fazla ise “big” terimiyle gosterilmektedir. Saglik kurumlarinda boliimlerin verdikleri

hizmetler ve ¢esitlilikleri farklilik gostereceginden, bazi etkinlik degiskenleri daha
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dikkat edilerek analize dahil edilmelidir. Dolayisiyla c¢aligmada yer alan
boliimlerdeki ortak faaliyetler etkinlik degerlendirmesinde yer almaktadir. Buna

ortak degiskenlere gore alinan veri setinin analiz sonuglar1 Tablo 7°de goriilmektedir.
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Tablo 7: Etkin Olmayan Kliniklerin Analiz Sonuglari

Girdi Degiskenleri Cikt1 Degiskenleri
J_— Etkinlik Odreti Poliklinik | Yat
No | Béliimler « gretim b olikiint atan Referans
Degeri Aril §t1rl‘n‘a Uyesi Docentgggrofesor Hemsire | Diger | Hastasi Hasta | Gelir
Gorevlisi Doktor | Doktor
Doktor Sayisi Sayisi

2 | AdliTip 93,10% 0 0,6 0,4 0 0 0 0,93 0 0 Tibbi Genetik (0,47)
Anesteziyoloji Radyasyon Onk(()(ljog:;

4 |ve 30,11% 0 0,01 0 0,22 0,77 0 0 0 0,3 Kimlisi '
Reanimasyon Spor Hekimligi (0,83)
T1bbi Onkoloji (0,75)
Cocuk 0 Endokrinoloji (0,12)
5 Psikiyatrisi 71,24% 0 0,04 0 0,31 0,65 0 0,71 0 0 Romatoloji (0,71)
Cocuk Saghs Endokrinoloji (0,25)
6 Oﬁl . ili;gl 84,01% 0 0 0 0,46 0 0,54 0,7 0 0,14 Genel Dahiliye (0,46)
ve Hastahidan Tibbi Onkoloji (0,60)
Acil Tip (0,02)
Enfeksiyon Endokrinoloji (0,01)
9 Hastal lZl 38,11% 0,27 0 0 0,31 0,14 0,29 0,29 0 0,09 Gastroenteroloji (0,10)
tilan Genel Dahiliye (0,03)
T1bbi Onkoloji (0,02)
Fiziksel Tip ve 0 Endokrinoloji (0,49)
10 Rehabilitasyon 71,43% 0 0 0 0 0,85 0 0,32 0 0,39 Tibbi Onkoloji (0,17)
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13

Geriatri

33,68%

0,01

0,58

0,4

0,25

0,08

Gastroenteroloji (0,10)
Genel Dahiliye (0,18)
Spor Hekimligi (0,12)

14

Gaogiis
Hastahklan

54,71%

0,22

0,45

0,04

0,29

0,37

0,18

Acil Tip (0,04)
Gastroenteroloji (0,37)
Genel Dahiliye (0,13)
Hematoloji (0,06)
Tibbi Onkoloji (0,06)

17

Noroloji

72,55%

0,07

0,07

0,07

0,78

0,16

0,56

Endokrinoloji (0,11)
Gastroenteroloji (0,19)
Genel Dahiliye (0,48)
Hematoloji (0,10)
Romatoloji (0,03)

20

Psikiyatri

55,11%

0,16

0,84

0,34

0,22

Endokrinoloji (0,53)
Tibbi Genetik (0,28)
Tibbi Onkoloji (0,01)
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Yukaridaki tabloda (Tablo 7) etkin olmayan boliimlerin girdi ve ¢ikt1
degiskenlerine gore etkinliklerini saglamalar1 i¢in gereken islemlerin rakamsal
ifadeleri yer almaktadir. Girdi degiskenlerinde yer alan diizeltmeler azaltici nitelikte
iken, ¢ikt1 degiskenlerindeki diizenlemeler artirici nitelikte olmalidir. Tablo 7’deki
referans siitununda yer alan degerler, etkin olmayan bdliimiin hangi siradaki bo liime
yiizde ne kadar benzemesi ile sinir etkinlik degerine sahip olacagini géstermektedir.
Adli tip bolimiiniin ¢ikt1 degiskenleri sabit iken, doktor 6gretim {liyesi sayisinin %60
azaltilmasi, docent doktor sayisinin ise %40 azaltilmasi1 gerekmektedir. Girdi
degiskenleri sabit iken, poliklinik hasta sayismin %93 artirilmas:1 gerekmektedir. Ek
olarak bu boliim tibbi genetik verilerine %47 benzemesi halinde sinir etkinlik
degerine ulasacaktir. Anesteziyoloji ve reanimasyon boliimiiniin ¢ikt1 degiskenleri
sabit iken, doktor Ogretim {iyesi sayisinin %1, profesér doktor sayismin %22 ve
hemsire sayisinin %77 azaltilmas1 gerekmektedir. Girdi degiskenleri sabit iken,
sadece gelirin %30 artirilmas1 gerekmektedir. Ek olarak bu bolim radyasyon
onkolojisi boliimii verilerine %4, spor hekimligi boliimiine %83 ve tibbi onkoloji
bolimiine %75 benzemesi halinde sinir etkinlik degerine ulasacaktir. Cocuk
psikiyatrisi boliimiiniin ¢ikt1 degiskenleri sabit iken, doktor 6gretim iiyesi sayisinin
%4, profesor doktor sayismmin %31 ve hemsire sayismin %65 azaltilmasi
gerekmektedir. Girdi degiskenleri sabit iken, sadece poliklinik sayisinin %71
artirilmasi gerekmektedir. Ek olarak bu bdliim endokrinoloji boliimii verilerine %12
ve romatoloji boliimiine %71 benzemesi halinde sinir etkinlik degerine ulasacaktir.
Cocuk saglig1 ve hastaliklar1 boliimiiniin ¢ikt1 degiskenleri sabit iken profesér doktor
sayisinin %46 ve diger personelin sayisinin %54 azaltilmasi gerekmektedir. Girdi
degiskenleri sabit iken, poliklinik sayismm %70, gelirin de %14 artirilmasi
gerekmektedir. Ek olarak bu boliim endokrinoloji boliimii verilerine %25, genel
dahiliye boliimiine %46 ve tibbi onkoloji bdliimiine %60 benzemesi halinde smir
etkinlik degerine ulasacaktir. Enfeksiyon hastaliklar1 boliimiiniin ¢ikt1 degiskenleri
sabit iken, arastirma gorevlisi sayisinin %27, profesor doktor sayisinin %31, hemsire
sayisinin %14 ve diger personelin sayisinin %29 azaltilmasi gerekmektedir. Girdi
degiskenleri sabit iken, poliklinik hasta sayisinin %29, gelirin de %9 artirilmasi
gerekmektedir. Ek olarak bu bdliim acil tip boliimi verilerine %2, endokrinoloji

boliimiine %1, gastroenteroloji boliimiine %10, genel dahiliye boliimiine %3 ve tibbi
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onkoloji boliimiine %3 benzemesi halinde sinir etkinlik degerine ulasacaktir. FTR
boliimiiniin ¢ikt1 degiskenleri sabit iken, sadece hemsire sayisinin %85 azaltilmasi
gerekmektedir. Girdi degiskenleri sabit iken, poliklinik hasta sayisinin %32, gelirin
de %39 artirilmasi gerekmektedir. Ek olarak bu boliim endokrinoloji bliimiine %49
ve tibbi onkoloji boliimiine %17 benzemesi halinde smir etkinlik degerine
ulasacaktir. Geriatri bolimiiniin ¢ikt1 degiskenleri sabit iken, doktor 6gretim iiyesi
sayisinin %1, profesor doktor sayismin %58 ve diger personelin sayisinin %40
azaltilmas1 gerekmektedir. Girdi degiskenleri sabit iken, poliklinik hasta sayisinin
%25, gelirin de %8 artirilmasi gerekmektedir. Ek olarak bu boliim gastroenteroloji
boliimiine %10, genel dahiliye bdliimiine %18 ve spor hekimligi boliimiine %12
benzemesi halinde smir etkinlik degerine ulasacaktir. Gogiis hastaliklar1 bolimiiniin
cikt1 degiskenleri sabit iken, arastirma gorevlisi sayisimmin %22, profesor doktor
sayisiin %45, hemsire sayisinin %4 ve diger personelin sayisinin %29 azaltilmasi
gerekmektedir. Girdi degiskenleri sabit iken, poliklinik hasta sayisinin %37, gelirin
de %18 artirilmas1 gerekmektedir. Ek olarak bu bdliim acil tip boliimii verilerine %4,
gastroenteroloji boliimiine %37, genel dahiliye boliimiine %13, hematoloji %6 ve
tibbi onkoloji boliimiine %6 benzemesi halinde smir etkinlik degerine ulasacaktir.
Noroloji boliimiiniin ¢ikt1 degiskenleri sabit iken, arasgtrma gorevlisi sayisinin %7,
doktor dgretim iiyesi sayisinin %7, profesdr doktor sayisinin %7 ve hemsire sayisinin
%78 azaltilmas1 gerekmektedir. Girdi degiskenleri sabit iken, yatan hasta sayisinin
%16, gelirin de %56 artirilmasi1 gerekmektedir. Ek olarak bu boliim endokrinoloji
bolimiine %11, gastroenteroloji boliimiine %19, genel dahiliye boliimiine %48,
hematoloji %10 ve romatoloji bolimiine %3 benzemesi halinde smir etkinlik
degerine ulasacaktir. Psikiyatri boliimiiniin ¢ikt1 degiskenleri sabit iken doktor
Ogretim liyesi sayisinm %16 ve hemsire sayisinin %84 azaltilmas1 gerekmektedir.
Girdi degiskenleri sabit iken, poliklinik hasta sayismin %34, gelirin de %22
artirilmast gerekmektedir. Ek olarak bu boliim endokrinoloji boliimiine %53, tibbi
genetik %28 ve tibbi onkoloji boliimiine %1 benzemesi halinde smir etkinlik
degerine ulasacaktir.

VZA ile etkin olan-olmayan klinikler ortaya konmustur. Ayrica etkin
olmayan bir klinigin etkinligini nasil saglayacagi da sayisal olarak gosterilmistir. Bir

baska analiz olarak etkin olan ve olmayan bdliimlerin mevcut durumlarindaki girdi
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ve ¢ikt1 degiskenlerinin farkli olup olmadigi incelenmistir. Buna gore hazirlanan

sonuglar Tablo 8’deki verilmektedir.

Tablo 8: Boliimlerin Etkinligine Gore Girdi-Cikt1 Degiskenlerinin Tanimlayict

Istatistikleri ve Fark Analizi Sonuglar1

Degiskenler | Boliim N Ortalama | Standart Sapma p
Arastirma | Etkin 13 14,38 17,11 0.260
Gorevlisi Etkin Degil 10 26,30 31,76 ’
Ogretim | Etkin 13 2,00 2,74
Uyesi ) .. 0,926
Doktor Etkin Degil 10 1,90 2,18
Dogent Etkin 13 0,54 0,78 0035
Doktor Etkin Degil | 10 2,60 2,59 !
Profesor Etkin 13 3,62 1,66 0037
Doktor Etkin Degil | 10 8,40 7,56 ’
, Etkin 13 11,08 11,16

Hemsire 0 in Degil | 10 22,70 28,91 0.197

N Etkin 13 13,77 16,20
Diger Etkin Degil | 10 28,40 29,90 0.147
Poliklinik | Etkin 13 | 29.984,31 31.790,48
ga“a‘“ Etkin Degil | 10 | 39.379,80 63.519,20 0.647

ayisl
Yatan Etkin 13 5.761,92 6.263,04 0,315
Hasta Sayis1 | Etkin Degil | 10 3.093,90 6.140,57 !

Etki 13 |7.997.31520| 8.192.009,57
Gelir L 0,879
Etkin Degil | 10 |8.581.948,65| 10.056.318,93

Tablodan da anlasilabilecegi gibi girdi degiskenlerinden dogent ve profesor

doktor sayilar1 istatistiksel olarak farklilik gostermektedir (p<<0,05). Diger personel

tiplerinde ise istatistiksel olarak herhangi bir anlamli farklilk bulunamamigtir

(p>0,05). Etkin olmayan kliniklerde dogent ve profesor sayisi ortalamasi, etkin olan

kliniklere gore ¢ok daha fazladir. S6yle ki, docent sayis1 4,8 kat, profesor sayist ise

2,3 kat etkin olmayan boliimlerde daha fazladir.
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Sekil 7: Etkinlige Gore Kliniklerin Personel Sayilar1 Ortalamasi

Aragtirma Gorevlisi
30,00 1% O dretim (yesi Doktor
Il Dogent Doktor
Profestr Doktor

] Hemsire

&2 Digjer

20,00

Ortalama Personel Sayisi

10,00

0o ——
Etkin Klinikler Etkin Qlmayan Klinikler

Cikt1 degiskenlerinde ise klinikler etkinlige gore istatistiksel olarak herhangi
bir anlamli farklilik bulunamamistir (p>0,05). Bu durumun analiz sonuglariyla
ortlistiigii disiiniilmektedir. Soyle ki, mevcut c¢iktilarin etkin olan ve olmayan
bolimlerde benzesmesi ile etkinligi asil belirleyen unsurun personel sayisi oldugu
anlasilmaktadir. Sekil 7’de etkin olan ve olmayan boliimlerdeki hasta sayilarmin

ortalamas1 goriilebilmektedir.
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Sekil 8: Etkinlige Gore Kliniklerin Hasta Sayilar1 Ortalamasi
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SONUC VE ONERILER

Giliniimiiz diinyasinda tiim isletmeler en az maliyetle ve kaynaklarmi daha
verimli kullanarak miisterini tatmin etmek amacinda hareket etmektedirler. Bu
isletmeler rekabetin bu denli acimasiz ve hata kabul etmeyen bir yapida talepleri
karsilamak i¢in optimizasyonu yapmak zorundalar. Tiim sektorlerde yer alan
isletmeler i¢cin gecerli olan bu durum O6zellikle karmagikligi herkesce karmasiklig
bilinen hastane islemelerinde de gegerlidir. Hastane igletmeleri birer saghk kurulusu
olduklarindan dolay1 hatay1 kabul etmeyen bir yapidadirlar. Hata yapildiginda direkt
olarak insan saghigimni etkileyebilecek bir noktada yer almaktalardir. Hastaneler
insanlarin rahatsiz olduklar1 durumlarda bagvurulan igletmelerdir. O ylizden insan
saglig1 icin harcanacak kaynaklarin optimum sekilde kullanilmas1 ve ayn1 zamanda
birimler arasi koordinasyonun da yiiksek olmasi gerekir.

Hastane isletmeleri insanlar tarafindan daha ¢ok kaliteli hizmet
beklediklerinden dolay1 artik hastane birimleri insanlarin taleplerini ne derecede
karsiladiklarini1 arastirmaktadirlar. Isletmeler bunu yaparak cesitli iyilestirme
politikalar1 gelistirip arzu edilen Kkaliteli, hizli ve bir o kadar da hatasiz hizmet
vermek istemektedirler. Tiim bu kavramlardan sonra hastane birimlerinin kaynaklar1
ne kadar etkin kullaniyor, Kullanilan girdilerin verimli sekilde kullanimiyla birlikte
¢iktmin ne kadar etkin oldugu sorular1 akillara gelmektedir. Bu sorularla birlikte tiim
hastane isletmelerin (devlet, 6zel ya da {liniversite) ¢ikt1 degiskenlerinin etkinligini
arttirma programlar1 yapmalar1 gerekmektedir. Ozellikle {iniversite hastanelerinde
var olan birimlerin ¢esitli maliyet kalemleri etkin sekilde degerlendirilerek ¢ikt1
degiskeninin etkinlik seviyesini fazlasiyla yiiksek tutmak zorundalar.

Tiim bu degerlendirmeler 1s13inda bu galismada Dokuz Eyliil Universite
Hastanesi’'nde yer alan dahili birimlerde yer alan Kkliniklerin etkinliginin
degerlendirilerek etkin olmayan kliniklerdeki gerekli iyilestirmelerin neler
oldugunun ortaya konulmasi amaclanmistir. Bu amag¢ dogrultusunda etkinlik 6l¢iim
tekniklerinden VZA’nin temel modellerinden biri olan girdi yonelimli CCR
(Charnes-Cooper-Rhodes) kullanilmistir. Analiz i¢in kullanilan veri seti Dokuz Eyliil
Universitesi Hastanesi’nden almmuistir. Analizin gerceklestirebilmesi icin EMS 1.3
acik kaynak kodlu yazilimmdan yararlanilmistir. Ayrica kliniklere ait bilgiler SPSS
22.0 paket programi araciligiyla degerlendirilmistir. CCR modeli uygulanip elde
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edilen sonuglar degerlendirilirken ‘%100’den asagi olan klinikler etkin degildir’
yorumlamasi yapilmaktadir. Dahili kliniklerde etkinlik lgtimleri yapilabilmesi i¢in
personel sayist ve g¢esidi girdi, poliklinik sayisi, yatan hasta sayisi ve gelir ¢ikti
olarak belirlenmistir.

Yapilan etkinlik Olglim analizlerinde toplam 23 Klinikten 10 adedi etkin
bulunmamustir. Etkinlik diizeyi olarak en disiik klinik anestezi klinigi, en etkin
birimlerin ise spor hekimligi ve genel dahiliye olarak tespit edilmistir. Ayrica tibbi
genetik bolimii genel etkinligin 5 katindan, tibbi onkoloji ise 4 katindan yiiksek
oldugu belirlenmistir.

Tyilestirme temelinde tespitler siralandiginda,

e Adli tip boliimiiniin doktor 6gretim iiyesi sayisinin %60 azaltilmasi, docent
doktor sayisinin ise %40 azaltilmas1 gerekmektedir.

e Girdi degiskenleri sabit iken, poliklinik hasta sayisinin %93 artirilmasi
gerekmektedir.

e Anesteziyoloji ve reanimasyon bdliimiiniin ¢ikti degiskenleri sabit iken,
doktor 6gretim iiyesi sayisinin %1, profesor doktor sayisiin %22 ve hemsire
sayisinin %77 azaltilmas1 gerekmektedir.

e (Cocuk psikiyatrisi boliimiiniin ¢ikt1 degiskenleri sabit iken, doktor dgretim
iiyesi sayisinin %4, profesor doktor sayisinin %31 ve hemsire sayisinin %65
azaltilmas1 gerekmektedir. Girdi degiskenleri sabit iken, sadece poliklinik
sayisinin %71 artirilmasi gerekmektedir.

e Cocuk saglig1 ve hastaliklar1 boliimiiniin ¢ikt1 degiskenleri sabit iken profesor
doktor sayismm %46 ve dier personelin sayismin %54 azaltilmasi
gerekmektedir. Girdi degigkenleri sabit iken, poliklinik sayisinin %70, gelirin
de %14 artirilmas1 gerekmektedir.

e Enfeksiyon hastaliklar1 bdliimiiniin ¢ikt1 degiskenleri sabit iken, arastirma
gorevlisi sayisinin %27, profesor doktor sayismin %31, hemsire sayisinin
%14 ve diger personelin sayisinin %29 azaltilmas1 gerekmektedir. Girdi
degiskenleri sabit iken, poliklinik hasta sayisinin %29, gelirin de %9

artirilmasi gerekmektedir.
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e FTR bolimiiniin ¢ikt1 degiskenleri sabit iken, sadece hemsire sayisinin %85
azaltilmas: gerekmektedir. Girdi degiskenleri sabit iken, poliklinik hasta
sayisinin %32, gelirin de %39 artirilmasi gerekmektedir.

e Geriatri bolimiiniin ¢ikt1 degiskenleri sabit iken, doktor Ogretim iiyesi
sayisinin %1, profesdr doktor sayismin %58 ve diger personelin sayisinin
%40 azaltilmas1 gerekmektedir. Girdi degiskenleri sabit iken, poliklinik hasta
sayisinin %25, gelirin de %8 artirilmasi gerekmektedir.

e (Gogiis hastaliklar1 boliimiintin  ¢ikt1 degiskenleri sabit iken, arastirma
gorevlisi sayismin %22, profesor doktor sayismin %45, hemsire sayisinin %4
ve diger personelin sayismin %29 azaltilmasi gerekmektedir. Girdi
degiskenleri sabit iken, poliklinik hasta sayisinin %37, gelirin de %18
artirilmasi gerekmektedir.

e (Girdi degiskenleri sabit iken, yatan hasta sayisinin %16, gelirin de %56
artirilmasi gerekmektedir.

e Psikiyatri bolimiiniin ¢ikt1 degiskenleri sabit iken doktor 6gretim liyesi
sayisinin %16 ve hemsire sayisinin %84 azaltilmasi gerekmektedir.

e Girdi degiskenleri sabit iken, poliklinik hasta sayismin %34, gelirin de %22
artirilmasi gerekmektedir. Ek olarak bu boliim endokrinoloji boliimiine %53,
tibbi genetik %28 ve tibbi onkoloji boliimiine %1 benzemesi halinde sinir

etkinlik degerine ulasacaktir.

VZA yontemi ile hastane polikliniklerinin etkin olan olmayanlari
belirlenmistir. Onerilen iyilestirmeler yapildiginda siire¢ icerisinde elde edilecek
bilgilerle birlikte iizerinde ¢esitli analizler yapilarak, getirilen iyilestirmelerin etkisi

belirlenebilir.

Sonug olarak, arastirmayt yapmis oldugumuz hastanenin sahiplik durumu
incelendiginde, kamuya ait bir {iniversite hastanesidir. Ulkemiz saglik hizmeti
sunumunda kamu kurumlarmin hizmet sunum orani 6zel sektor hizmet sunucularina
gore daha yiiksektir. Sosyal devlet olma ilkesi geregi kamu saglik hizmet sunucular1
kar amac1 giitmeyen tesisler olup, kamu yarar1 maksimizasyonu vardir. Bu sebeple
aragtirma yaptigimiz hastanede oldugu gibi performans: diisiik olup etkin olmayan

boliimlerin  kapatilmast veya hekim ve hemsirelerin sayisinda azaltilma
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yapilamayacagi diisiiniilmektedir. Toplumun her kesiminin saglik hizmetlerini belirli
standartlarda alabilmesi i¢in ililkemiz kamu saglik hizmeti sunucularinda boyle
olumsuz performans tablolariyla karsilasilabilecegi diistiniilmektedir. Bu konuda
iilkemiz saglik politikalar1 uygulayicilarinin ve kanun koyucunun kamu kaynaklarini
etkin ve verimli kullanilmasi konusunda c¢alismalar1 halen devam etmekte olup,
yaptigimiz ve yapilacak olan calismalarin bu konuda yol gosterici olabilecegi

diistiniilmektedir.
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