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OZET

Anahtar kelimeler: Bulanik veri zarflama analizi, dengeli performans karti, hastane
etkinligi

Giliniimiiz kosullarinda isletmeler genellikle birden fazla stratejik is birimine sahiptir.
Bu stratejik ig birimlerine ait liretim, pazarlama, finansman fonksiyonlar ise giderek
karmasiklasmaktadir. Isletmelerin marka degeri, insan kaynaklarina bakisi, gelisen
miisteri beklentileri, entelektliel sermayenin degisim ve gelisimi sonucunda, finansal
degerlendirmeler isletmelerin ger¢ek degerler ve performanslarini gostermekte
yetersiz kalmaktadir. Bu nedenlerle, ¢ok boyutlu performans degerleme tekniklerine
yonelik bir ihtiyag ortaya ¢ikmaktadir. Dengeli performans kart1 yontemi, isletmelerin
finansal degerlerinin yami sira; miisteri odakliligi, miisteri memnuniyeti, hasta ve
hissedarlar  beklentileri kapsaminda isletme faaliyetlerinin 1iyilestirilmesi
amaglamaktadir. Degisime ayak saglayabilmek ig¢in isletmeler sistem, isletme ici
yontemler ve igglicii ¢ercevesi dikkate alinarak finansal olmayan 6grenme ve gelisme
gibi degerleri esas almaktadir.

Bu ¢alismada; birden ¢ok girdi kullanilarak birden ¢ok ¢iktinin tretildigi durumlar
igin, isletmelerin goreli etkinliklerini 6lgiimiinii hedefleyen Veri Zarflama Analizi ile
Trabzon ilinde bulunan 22 kamu ve 06zel hastanenin etkinlikleri ol¢iilmiistiir.
Etkinliklerin olgiilmesinde klasik Veri Zarflama Analizi igin girdi yonelimli BCC
modeli kullanilmistir. Hesaplamalar sonucunda tiim hastaneler etkin ¢ikmis ve bu
yontemin hastanelerin etkinliginin dl¢iilmesinde yetersiz oldugu degerlendirilmistir.
Bulanik Veri Zarflama Analizi modellerinden Kao-Liu ve etkinliklerin siralanmasi
i¢in de Chen-Klein metodu kullanilmistir.

Bu calismada dengeli performans karti yonteminin yoneticilere rehberlik etmesi
amaciyla kullanilmistir. Degerlendirmeler agirliklarin ortalama degeri tizerinden
yapildiginda; hastanelerin 6grenme ve gelisme boyutunu kismen etkin olarak
kullandig tespit edilmistir. Fakat i¢sel isletme ve siire¢, miisteri ve finans boyutlarini
etkin kullanamadiklari ortaya ¢ikmistir. Dengeli performans karti yonteminin gelisme
prensibi geregi hastanelerin Oncelikli 6grenme ve gelisme, igsel isletme ve siireg
boyutlarinda 1iyilestirme yapmalar1 gerekmektedir. Sonrasinda ise hasta
memnuniyetini artirmalart gerekmektedir. Bu siireglerin gelisimi finansal boyutun
etkinligini arttiracaktir.
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EVALUATE THE HOSPITALS' EFFICIENCY BY USING FUZZY
DATA ENVELOPMENT ANALYSIS BASED ON BALANCED
SCORECARD

SUMMARY

Keywords: Fuzzy data development analysis, balanced scorecard, hospital efficiency

In nowadays conditionals business have a lot of strategic work units. For these strategic
units production, marketing, financial functions are getting more complicated. The
financial standards used for showing the value and performance of business in the past
has come up short after changing and developing customers, intellectual capital,
brand value, human resources. For these reasons, business has required
multidimensional performance evaluating technics. Balanced scorecard method
measures customer satisfaction, customer oriented, developing and idealise the
functions for customer’s and shareholder’s expectations for prudential, bases on
nonfinancial values as human, system, method used in business to resilience
changings and financial values as well.

In this study, we used data envelopment analysis (DEA) which uses multiple input to
provide multiple output and aims to measure relative efficiency even the inputs and
outputs have different measuring units with one of business performance management
methods balanced scorecard to examined 22 special and public hospitals’ business
performance management. We used input oriented DEA model to examine the
efficiency scores of hospitals. When all of hospitals is performed efficiency, we
determined the method is insufficient. So that, we used one of the FDEA model Kao-
Liu, and to range the efficiency scores we used Chen-Klein method.

In this study balanced scorecard is used as a guide for managers. When we are
determined the results of FDEA model, innovation and learning perspective is
evaluated partly efficient; but, internal business, customer and financial perspectives
are not used efficient. The hospital should improve first internal business perspective,
than the customer perspective should be improved. When this perspectives are
improved, the financial perspective will be improved as well



BOLUM 1. GIRiS

II. Diinya Savasi’ndan sonra sicak savas politikasindan sofuk savasa gecilmeye
baslanmis, bunun yami sira diinya niifusunda ivmeli bir artis meydana gelmistir.
Teknolojinin de insan hayatina etkisiyle hareketli yasam, buna bagli olarak da hizli
tiketim evresine girilmistir. Talepte meydana gelen artis ve kaynaklarda olusan
kontrolsiiz azalma, diinyadaki kit kaynaklarin yonetiminin daha etkin olarak nasil
olabilecegi sorusunu giindeme getirmistir. Tasarruf modeli olarak israfin azaltilmasi ve

kaynaklarin etkin bir sekilde kullanilmasi ¢6ziim i¢in Onerilmistir.

Kaynaklarin etkin kullanimi biiyiik yatirnmlarin yapildigi saglik sektorii i¢in de 6nemli
unsurlardan biri haline gelmistir. Yatirimlar uzun siireli planlandigindan, hatal
yapilandirilmis planlar tahmin edilenden daha pahaliya mal olabilmektedir. Yapilan
incelemelerde, OECD’nin 2017 yil1 Saglik Gostergeleri Raporunda hastanelerin saglik
sektoriine yonelik harcamalarinin biiylik paya sahip oldugu goriilmektedir. Bu pay
OECD iilkelerinde ortalama %38 iken, Tiirkiye’de %353’tiir. Diinyamizin gelecegi
diigiintildiigiinde tim ilkeler i¢in kaynaklarin etkin kullaniminin zorunluluk hale
geldigi asikardir. Ekonomik krizler; iilkeleri ekonomi, egitim, saglik ve giivenlik dahil
tim alanlarda kisitlamalar altinda etkin politikalar liretmeye yoneltmistir. Fakat
toplumun Onciil ihtiyaclarindan olan saglik hizmetinde keskin bir tasarrufa gitmek
toplumun refah ve devamliligi bakimindan miimkiin degildir. Saglik sistemleri
toplumun ihtiyact olan saglik hizmetlerini, yiiksek kalitede, dogru zamanda ve
miimkiin olan en diisiik maliyetle sunmay1 amaglamaktadir. Amaca ulagsmak i¢in ise
saglik sisteminin etkin olup olmadiginin degerlendirilmesi konusu 6nemini arttirmas,
ozellikle son 10 yilda saglik alaninda etkinlik 6l¢iimiine ait ¢aligmalara hizli bir

bi¢imde yogunlasmay1 beraberinde getirmistir (Boz & Onder, 2017).



Hastanelere aktarilan yiliksek diizeydeki kaynak, hastanelerde verimlilik konusuna
daha fazla 6nem verilmesini de beraberinde getirmistir. Kaynak tiiketiminin saglik
alaninda en ¢ok gerceklestigi hastanelerde yoneticilere kararlarinda yardimei olacak
sekilde dogru bilgilerin saglanmasi, kaynaklarin en etkili ve verimli sekilde
kullanimini saglamak agisindan 6nemlidir. Bu tezde yukarida bahsi gecen nedenlerden

dolayi saglik alaninda hastanelerin etkinliklerinin dl¢iilmesine odaklanilmistir.

Bu ¢alismayla Trabzon’da etkin olarak faaliyet gosteren kamu ve 6zel hastanelerin
etkinliklerinin bulanik ortamda 6l¢iilmesi amaglanmistir. Hastanelerin etkin olmayan
degiskenlerinin analitik olarak degerlendirilmesi ve etkin duruma hangi sirayla

ulasabilecekleri tartisilmistur.

Calisma 5 boliimden olusmaktadir. Birinci bolimde, ¢alismanin amaci ve Gnemi
aciklanmistir. Ikinci boliimde literatiir taramas1 yapilarak dengeli performans karti,
veri zarflama analizi (VZA), bulanik zarflama analizi (BVZA) ve biitlinlesik veri
zarflama analizi ve dengeli performans kart1 ile hastane etkinliklerinin 6l¢iilmesine
yonelik giincel ¢alismalar incelenmistir. Ugiincii béliimde, kurum performans
degerlendirmede etkin olarak kullanilan dengeli performans kartt metodu, VZA
metodolojisi, uygulama asamalar1 ve uygulama asamalarinda dikkat edilmesi gereken
noktalar, bu metot igin gelistirilmis modeller ve VZA’nin zayif ve gii¢lii yonleri,
bulanik kiime teorisi, isletmelerin etkinlik Ol¢limiiniin yapilmasi i¢in gelistirilen
BVZA modellerinden Kao-Liu Modeli’ne yer verilmistir. Dordiincii boliimde, Trabzon
ilinde faaliyet gosteren 6zel ve kamu hastanelerinin etkinlikleri dengeli performans
kart1 tabanli BVZA modellerinden Kao-Liu Modeli ile degerlendirilmistir. Sonuglar
VZA metotlarindan girdi yonelimli BCC modeli sonuglari ile kiyaslanmistir. Bu
boliimde, dengeli performans karti yontemi ve Kao-Liu Modeli birlikte kullanilmais,
hastanelerin etkin olmayan girdi ve ¢iktilardan hangilerine oncelik vermesi gerekliligi
ortaya koyulmaya calisilmis ve hastanelerin degerlendirilmesinde kullanilan girdi
degiskenleri i¢in hedef degerler Onerilmistir. Son boliimde ise bdliimdeki sonuglar

degerlendirilerek hastanelere onerilerde bulunulmustur.



BOLUM 2. HASTANELERIN ETKINLIiGININ OLCULMESI iLE
ILGILi LITERATUR TARAMASI

Bu boliimde hastanelerin etkinliginin Sl¢iilmesinde kullanilan dengeli performans
karti, veri zarflama analizi ve bulanik veri zarflama analizi yontemleri ile yapilmis

giincel ¢caligmalara yer verilmistir.

2.1. Dengeli Performans Karti Yonteminden Faydalamilarak Yapilms

Calismalar

Dengeli performans karti yonteminde, performansin Sl¢iilmesi, degerlendirilmesi,
yonetilmesi ve uygulanmasi siireclerinde dikkat edilecek husus ve izlenecek yollar

bir¢ok agidan arastirmacilarin odak konusu olmustur.

Koncitikova ve ark. (2014), saghk kurumlarinda dengeli performans karti
uygulamalar1 hakkinda arastirma yapmislardir. Saglik sistemleri tzerindeki
tyilestirmelerin tiim diinyada 6nemli bir yere sahip oldugunu belirten yazarlar, yalnizca
hastaneler degil saglik alaninda hizmet veren pek ¢ok kurum {izerinde dengeli
performans karti yonteminin uygulama metodunun gecerliligini aragtirmislardir.
Calismanin sonucunda dengeli performans degerleme yontemi sisteminin saglik
sektoriine uygun, strateji gelistirme konusunda onlarin goriis agilarini genisleten bir

sistem oldugu sonucuna varmiglardir.

Lin ve ark. (2014), Cin’deki kamu hastanelerinin performanslari iizerine dengeli
performans karti yontemi uygulamalarinin etkilerini incelemeyi amacglamislardir.
Caligmalarinda dengeli performans kartt yontemi uygulamalarinin Cin’deki kamu
hastanelerinin performansi ve saglik hizmeti uygulayicilarinin memnuniyeti tizerine

etkisi konulu iki temel hipotez belirlemisler, anket yontemiyle elde edilen verileri tek



ve c¢ok degiskenli regresyon analizi yontemleriyle degerlendirmislerdir. Yaptiklari
analizler sonucunda katilimcilarin %83l dengeli performans karti yonteminin
hastanelerinde kabul edildigini belirtmis, dengeli performans karti yonteminin
organizasyonel ve kisisel performansi artirmaya katkida bulundugu, operasyonel
faktorlerden, teknolojik kaliteden ve tibbi kaynaklardan etkilenen hastane performansi

tizerine pozitif etkisi oldugu bulunmustur:

Yilmaz ve Erden (2015), saglik hizmetlerinde dengeli performans kart1 yonteminin
uygulanabilirligini incelemislerdir. Calismada ulusal ve yabanci hastanelerin dengeli
performans kart1 yontemi yapilar1 6rneklendirilerek saglik hizmeti sunumunda dengeli

performans kart1 yontemi boyutlari literatiir baglaminda incelenmistir.

Santos ve ark. (2015), Brezilya’nin orta 6lgekli kasabasinda halk sagligi sisteminin 3
tane ana saglik biriminin performans degerlendirmesinde dengeli performans
degerleme yontemini ve analitik ag siirecini uygulamislardir. Caligmada mdiisteri,
finansal ve i¢ siire¢ler olmak iizere iic boyut dikkate alinmistir. Finansal boyut altinda
faaliyet giderleri ile doktor ve ¢alisan sayilari, miisteri boyutu altinda tibbi yardimin
kalitesi, idari yardimin kalitesi, i¢ siire¢cler boyutu altinda ise ¢alisma kosullart ve
kariyer firsatlart kriterleri degerlendirilmistir. Belirlenen kriterler baglaminda hem
halk saglig1 biriminin dengeli performans degerleme yonteminin boyutlari, hem de 3
ana saglik biriminin birbirlerine gore degerlendirilmesi i¢cin ANP (analitik network
proses) siireci uygulanmistir. Elde edilen sonuglara gore tiim kriterler baglaminda
iclincii ana saglik birimi en yiiksek performansa sahip bulunmustur. Bu birimin en iyi
performansi ise finansal performans olarak goriilmiistiir. Birimde az sayida doktor ve
is¢inin caligmasi, ayrica ameliyatlar i¢in daha az harcama yapilmasi bunun gerekgesi
olarak belirtilmistir. Sonuglarin hiyerarsik olarak verilmesi ve dengeli performans
degerleme yontemi sisteminin sehir yonetimi i¢in daha reel sonuglar ortaya koydugu

degerlendirilmistir.

Ucgkun ve Sahin (2016), Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu (TKHK)‘nda performans
degerlendirme, ek 6deme ve gorevden alma, yeniden atanma siire¢lerinde verimlilik

karnesi ile dengeli performans kartt yaklagimlari karsilagtirmali olarak analiz



etmiglerdir. TKHK‘u dengeli performans karti yonteminde kullandiklar1 veri setine;
saglik bakanlig1 politika ve hedeflerini ve kaynak kullanimini ilave ederek iilkemiz
saglik sartlarina uygun verimlilik modeli olusturmustur. Verimlilik karnesi Mali
Hizmetler Yonetimi, Saglik Hizmetleri Yonetimi ve idari Hizmetler Yonetimi
boyutlarinda sekillenmis ve buna sahada yapilan yerinde degerlendirme uygulamalari

ve birlik hedeflerinin de eklenmesiyle kurumlarin verimlilik karneleri olusturulmustur:

2.2. Veri Zarflama Analizi Yonteminden Faydalanilarak Yapilmis Calismalar

Saglik alaninda etkinlik ol¢limii i¢in VZA kullanilan birgok ¢aligma bulunmaktadir.

Burada en giincel olanlarindan bazilarina yer verilmistir.

Temiir ve Bakirci (2008), Tiirkiye’de Saglik Bakanligi’na bagli hizmet veren 81 ilde
846 adet Devlet Hastanesinin (yatakli tedavi kurumlarinin) iller ve bdlgeler bazinda
2003, 2004, 2005, 2006 yillar itibariyle performanslarinin degerlendirmesini yapmak
icin VZA kullanmistir. CCR ve BCC modelleri kullanilarak 6lgege gore sabit ve
degisken getiri durumlarina gore hastaneler, iller ve bolgeler bazinda
degerlendirilmistir. Performans degerlendirmesinde; hastanelere ait uzman ve
pratisyen hekim sayilari, yatak sayisi1 ve doner sermaye harcamalar1 gibi degiskenler
girdi olarak kullanilarak, poliklinikte ve yatarak tedavi goren hasta sayisi, 6len hasta
sayis1, yapilan ameliyat sayilari, doner sermaye gelirleri ve dogum sayist gibi
degiskenler de ¢ikt1 olarak kullanilmistir. Analiz sonrasinda etkin olan ve olmayan
hastaneler tespit edilmis, olmayanlarin etkinligi i¢in potansiyel iyilestirme onerileri

gelistirilmistir.

Ozata (2009), iilkemizdeki iiniversite hastanelerinin etkinlik diizeylerinin saptanmasi
ve hastanelerin etkinlik diizeylerinin artirilmasinda saglik bilisim sistemlerinin (SBS)
Oneminin belirlemeyi amaglamistir. Calisma kapsamina 32 iiniversite hastanesini ele
alinmig ve hastanelerin etkinlik diizeylerini 6lgmek i¢in VZA’dan faydalanilmistir.
VZA yontemiyle {i¢ farkl etkinlik skoru; toplam etkinlik (CRS), teknik etkinlik (VRS)
ve Ol¢ek etkinligi hesaplanmistir. Etkinlik skorlar1 ile SBS yatirimlar1 arasinda Mann-

Whitney U testi, korelasyon ve regresyon analizleri yapilmistir. Arastirmadan elde



edilen bulgular SBS'nin {iniversite hastanelerinin etkinlik diizeyinin artirtlmasinda
pozitif yonde etki yaptigi, SBS yatirimi yiiksek olan hastanelerin diisiik olan
hastanelere oranla daha etkin calistig1 ortaya c¢ikarnilmisti. Ayrica SBS’nin

hastanelerdeki ¢iktilarin artirilmasinda da 6nemli bir rol oynadigi belirlenmistir.

Sulku (2012), Tirkiye’deki saglik sistemini Avrupa Birligi ve OECD iilkeleriyle
uyumlu hale getirmek i¢in baslatilmis olan Saglikta Doniisiim Programi’nin (HTP)
kamu hastanelerinin etkinligi iizerindeki etkisini arastirmistir. Reformun etkilerini
incelemek i¢cin VZA ve Malmquist endeksini kullanmig, 81 ilde hizmet veren devlet
hastanelerinin performanslarini karsilastirilmistir. Girdi verisi olarak; yatak sayilari,
birinci basamak hekimi sayis1 ve uzman sayisi, yatan hasta sayilar1 ¢ikt1 olarak ise
ayakta tedavi edilen hasta sayisi ve cerrahi operasyonlarin girdileri incelenmistir.
Calisma sonucunda, HTP’nin teknoloji ve teknik verimlilikteki gelismeler nedeniyle
verimliligi arttirmada basarili oldugu, ancak sosyoekonomik agidan dezavantajli
bolgelerde verimlilik kazanimlar elde edilmemis oldugu tespit edilmistir. Ortalama
saf teknik verimlilik hafifce artarken, 6l¢ek verimliliginde 6nemli dl¢iide iyilestirilme
gozlemlenmistir. Calisma sonucunda, Tirkiye'deki saglik reformlarindan hastane
performans gostergelerinin kisa vadede iyilesmemis oldugunu, kisa vadede beklenen

faydalar1 kismen saglandigini belirtmistir.

Erus ve Hatioglu (2017), caligmalarinda VZA’y1 kullanarak Tiirkiye’deki saglik
reformlarinin doktorlarin 6deme sistemi ve performanslart arasindaki iliskiyi
arastirmiglardir. Performans artisini, ikili uygulamadan tam uygulamaya gecisle
aciklamiglardir. Calisma sonucunda teknolojideki degisimler ve ekonomik
gostergelerin performans artiglarinda nispeten kiigiik bir rol oynadigimi tahmin

etmislerdir.

Senol ve Gengtiirk (2017), yaptiklar1 ¢alismada kamu kaynaklarini kullanan 80 ilin
saglik kuruluslarmin performanslarint 6lgerek verimlilik diizeylerini VZA ile
belirlemeyi amaclamistir. Yapilan incelemelerde, etkin ve etkin olmayan hastaneler
tespit edilmistir. Etkin olmayan hastanelerin girdi ¢ikti degiskenleri incelenerek

verimsizlik nedenleri tespit edilmistir. Bu ¢alismada girdi degiskenleri olarak hekim



sayisi, ebe sayisi, hemsire ve yatak sayist kullanilirken, ¢ikti degiskenleri olarak acil
muayene sayisl, poliklinik muayene sayisi, A-B-C grubu ameliyat sayilari, yatan hasta
sayist kullanilmistir. Bu ¢alismanin sonucunda hastanelerin %25’1 CCR teknigine

gore, %381 BCC teknigine gore verimli bulunmustur.

Sener ve Yigit (2017), 30 OECD iilkesinin saglik sistemlerinin teknik verimliliklerini
VZA yontemiyle 6lgmeyi, elde ettikleri bulgularla; verimli olan ve olmayan iilkeleri,
verimli olmayan iilkelerin potansiyel iyilestirme onerilerini gelistirmeyi amaglamistir.
VZA’da CCR ve BCC modeline gore iilkeler degerlendirilirken girdi olarak; kisi
basina diisen hastane yatagi ve hekim sayilarini, kisi basma diisen hekim, saglik
harcamast ve MRI sayist ile sigara kullanim orani; ¢ikti olaraksa ise bebek 6liim
oranlar1 ve saglikli yasam beklentisi kullanilmistir. Girdi yonelimli BCC modeline
kullanilarak yapilan c¢alisma sonucunda OECD iilkelerinden %46,7’sinin saglik
sistemi verimli iken %53,3 linilin saglik sisteminin verimsiz oldugu tespit etmislerdir.
Tiirkiye teknik olarak verimli ¢ikan iilkeler arasinda yer alirken, en diisiik verimlilik
skoru olan iilke Avusturya olarak tespit edilmistir. Saglik sistemlerinin verimsiz oldugu

tilkeler icin ise saglik planlamasi ve politikasi gelistirmeleri onerilmistir.

Tirkiye’de 2015 yil1 sonrasi saglik hizmetlerinin etkinliginin 6l¢giilmesi i¢in kullanilan
veri zarflama analizi ile yapilmis calismalar detayli olarak Tablo 2.1.’de verilmistir.
Tablo incelendiginde ¢aligmalarda girdi olarak uzman ve pratisyen hekim sayilari,
hemsire sayisi, toplam hekim sayisi, yardimer saglik personeli sayisi, yatak sayisi,
isletme giderleri, ebe sayisinin oldugu; c¢ikti olarak ise poliklinik sayilari,
biiyiikliiklerine gére ameliyat sayisi, yatan hasta sayisi, 6liim oranlar1 ve taburcu olan

hasta sayisinin en ¢ok kullanildigi gozlemlenmistir.



Tablo 2.1. Tiirkiye’de saglik hizmetlerinde VZA yontemi kullanilarak yapilan makaleler

. Yazar(lar)/ - Kullanilan . Kullanilan KVB -
No: (Tarih) Yaymin Adi Yaymlandig1 Yer Model/(ler) Yonelim Sayisy/Tiirii Girdiler Ciktilar
Acil poliklinik sayist,
Egitim ve Arastirma r . poliklinik say1s1, yatan
Beylik ve Hastanelerinde Etkinlik Saglikta Girdi 88/ Kamu Hastane Um.lan hek“‘? SAYISL, hasta sayisi, ameliyat
1 2 . A Performans ve CCR/BCC T e pratisyen hekim sayisi, .
digerleri 2015 Analizleri ve Kalite Dergisi Yonelimli  Birligi atak savisi sayisi, yatak iggal orani
Degerlendirilmesi. g y b (%), ortalama yatis stiresi
(giin)
e < . . - . Poliklinik say1s1, yatan
Turklye de.Sgghk Hizmeti _ - 81 il /2. ve 3. basamak Uzman ve asistan he.klm hasta sayisi, ameliyat
Yilmaz ve Faaliyetlerinin Performansi Hacettepe Saglik Girdi N - sayisl, pratisyen hekim .
2 o . . . - . : . ©. CCR/BCC . .. .. kamu-ozel saglik : sayis1, yatak iggal orani
digerleri 2015 Uzerine Bir Degerlendirme: Idaresi Dergisi Yonelimli - sayi1s1, hemsire ve ebe .
. hizmet sunucular (%), ortalama kalis siiresi
Sehirleraras1 Karsilagtirma. sayis1, yatak sayist. (giin)
Hastane.saylsl,. yat.ail.c Birinci basamak bagvuru
sayist, aile hekimligi e
_ . _ birim sayst, 112 sayis1, ikinci ve tiglincii
Caglar, Gillel  Hizmetlerinden Memnuniyet: 5 o) o e Cikti ambulans sayist, hekim ~ 0osamak hastanelere
3 £ar, Etkinlik ve Mekansal - CCR/BCC .. 81/11 saglik hizmetleri 'S Saylsl, bagvuru sayisi, dis
2015 o .. Economics Yonelimli sayisi, dis hekimi sayisi, .
Etkilesim Analizi. hekimine bagvuru sayisi,
eczacl sayisl, ebe sayisl, .
. o ameliyat sayisi ve yatan
hemgire sayisi, diger h
asta sayisl
personel sayist
19/Samsun Saglik Hastanede ¢alisan uzman
Samsun'daki Hastanelerin Bakanligi’na bagli 18 . cals - Ayakta muayene olan
Senel, S . hekim sayisi, hastanenin
L Etkinliklerinin Girdi hastane ve Ondokuz o hasta sayzst, taburcu olan
4 Glmistekin - .. . . 1AAQJ CCR/BCC PR S fiili yatak sayisi, yatan
Degerlendirilmesinde Veri Yonelimli ~ Mayis Universite . hasta sayisi, yapilan
2015 .. . .. hasta sayisi, yatak devir .
Zarflama Analizi Kullanilmasi Hastanesi olmak {izere hizt ameliyat sayist
toplamda 19 hastane
Veri Zarflama Analizinde Hasta yatak sayist, uzman Poliklinik sayis1, ¢ikan
5 Qkurso}/’ HomOJen.O.Injayan Kar.ar . Ege Akademik CCR/BCC Cl}(tl . .. 486/Devlet hastanesi doktor sayisi, pratisyen h?St? Saylst, .
Ozdemir 2015  Verme Birimi Problemi i¢in Bakis Yonelimli donistiiriilmiis ameliyat
N . doktor sayisidir .
Kiimeleme Analizi Yaklagimi sayisi, yatilan giin sayisi
. An Examination Of 1103/ Saghk Yatak say1si, Uzman Poliklinik sayist, yatan
Ozgen Narc1 o —_ Health Care P Bakanligi’na ait hekim sayisi, pratisyen y
s ) Competition and Efficiency Girdi . . ; hasta sayisi, ameliyat
6 ve digerleri, e . Management BCC . .. .. hastane, 6zel hastane hekim sayisi, hemsire .
for Hospital Industry in - Yonelimli - . sayist, acil sayisi, taburcu
2015 Science ve egitim ve arastirma  sayisi, diger personel

Turkey

hastanesi

saylsl

olan hasta sayist




Tablo 2.1. (Devami)

. Yazar(lar)/ 4 Kullanilan . . .
No: (Tarih) Yayinin Adi Yaymlandig: Yer Model/(ler) Yonelim Kullanilan KVB Sayisi/Tiirii Girdiler Ciktilar
2001 y1l1 i¢in 409 kamu, 68
6zel hastane
2002 y1l1 igin 420 kamu, 84
6zel hastane
2003 y1l1 igin 424 kamu, 102
Analysis of the Cost 6zel hastane Yatak iggal orani, yatak
Gok, aRl?aEg#;ﬁ if;fy The European Girdi ve (2)2314 h};lsltlalg;n 448 kamu, 118 Uzman hekim sayisi, S:;fll;hézol’giﬁesl;};j;
! ZAétllgdag Experience in the JE%L(’)rr:‘gr'n?stea“h CCR/BCC gg‘;‘elimh 2005 yili i¢in 417 kamu, 152 ‘S);az'sslyfl';gzg'em stagy | POliKIinik sayisi. taburcu
Turkish Pay for ozel hastane YISt yatag olan hasta sayisi,
Performance System. 2006 yil1 i¢in 425 kamu, 183 ortalama kalig giinii
6zel hastane
2007 yil1 igin 419 kamu, 307
6zel hastane
2008 yil1 igin 423 kamu, 318
0zel hastane
Hastanelerde Teknik Siileyman Muayene say1st, yatan
oo . . . hasta say1s1, A grubu
Verimlilik Analizi: Demirel - . Uzman hekim sayisi, .
e i o Girdi 81 il / Kamu Hastane . . ameliyat sayisi, B grubu
8  Yigit2016a  Kamu Hastane Universitesi CCR/BCC PR TR pratisyen hekim .
S . y o . Yonelimli  Birlikleri ameliyat sayisi, C grubu
Birliklerinde Bir Saglik Bilimleri sayisi, yatak sayisi .
e .. ameliyat sayisi, yatak
Uygulama. Enstitiisti Dergisi .
isgal oran
Bir Universite Sule}_/man 29. tlbb? boliim / Bati Akdemz Hekim sayisi, asistan ~ Poliklinik sayisi, yatan
.o Hastanesinin Tibb1 I;)er.nlrel. . Girdi Bo.lg651.n de yer alal? t_nr sayisi, yatak sayisi hasta sayisi, yatak
9  Yigit2016b o . . Universitesi CCR/BCC .. ..  Uuniversite hastanesinin SO ’ <
Boliimlerinin Teknik L Yonelimli _ personel gideri, nobet  doluluk orani1 (%), saglik
N . Sosyal Bilimler ayaktan ve yatan saglik . . . AR
Verimlilik Analizi. . .. . . A . iicretleri hizmeti gelirleri
Enstitiisti Dergisi hizmeti veren tiim bolimleri
Tunca,
Yesilyurt Hospital Efficiency in 135 hastane (81 Devlet H. Cerrahi operasyon, ayakta
10 2016 Turkey: Metafrontier Egi?npt?gg Journal - 9 Ozel H.,15 Egitim-arastirma SDaol:::)r sayst, yatak tedavi, yatan hasta ve
Yaymn Dili:  Analysis H. ve Tip fakiiltesi H.) Y yatilan giin sayisi

Ingilizce
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Yazar(lar)/

Kullanilan

No: (Tarih) Yayinin Adi Yayinlandig: Yer Model/(ler) Yoénelim Kullanilan KVB Sayisy/Tiirii  Girdiler Ciktilar
29/Asya Ulkeleri
(Banglades, Qin, Hindistan,
Endonezya, Iran, Irak, Bin kisi basma diisen
Japonya, Kuveyt, Kirgiz hekim sayist, bin kisi  Dogusta beklenen
Determinants of Journal of Cumbhuriyeti, Liibnan, basima dﬁy en’ hem. irse a inf siiresi
Adil et al Efficiency in Health Accounting and Girdi Malezya, Umman, Pakistan, Vesebe sa 5151 K is }éﬁim orant (1000 canli
11 2016 ' Sector: DEA Approach  Finance in CCR Yénelimli Katar, Rusya, Suudi basma dﬁyen’ asri dogum basina)
and Second Stage Emerging Arabistan, Singapur, sat§1 milli Seli;glzli ; Dog'ur anik Or‘am
Analysis. Economies Srilanka, Tayland, Tiirkiye, ! 8EI, *1$k L EUTS y
Tacikistan, Tiirkmenistan, bagina diisen sagli (kadin bagina dogum)
Birlesik Arap Emirlikleri, harcamas:
Ozbekistan, Vietnam ve
Yemen)
Tiirkiye’deki .
; Uzman hekim sayis1 .
Caligkan, Hastanelerin . *. 7 Ameliyat sayisi, yatak
12 Girginer Performanslarinin Veri EcoanrIdZOlG BCC Cl}m .. 81/Tllere ait hastaneler hefn 31rC sayist, .dlger doluluk orani, yatan
o Proceeding Yonelimli saglik personeli
2016 Zarflama Analizi ile hasta say1st
Degerlendirilmesi. sayist, yatak say1st
Improving Hekim sayist, kayit
Eren Effectiveness in the 12 senaryo/ 2. basamak bir }%Z:Eﬂl:l Za}:;?l’
13 Seneras Emergency Service by  UHBAB Journal CCR - Yol <. basamak CISITe SayIst, -
2016 Using Data devlet hastanesinin acili rontgen teknisyeni
Envelopment Analysis. Saylst, lab_oratuar
teknisyeni sayisi
P International Fiili yatak sayisi,
Ucgkun ve Turkl ye d?kl Journal of 30 il/Biiyiik sehirlerdeki uzman hekim sayisi, Toplam muayene sayist,
L . Biiyiiksehir Kamu . Cikt1 s 9 - - toplam yatan hasta
14 digerleri . Innovative BCC ... .. TKHK’ ne bagh 30 kamu pratisyen hekim .
Hastanelerinin - Yonelimli - . sayisl, yatak devir hizi,
2016 S .. Research in hastanesi saysi, yillik doner .
Etkinliklerinin Analizi. - toplam ameliyat sayisi
Education sermaye harcamasi
Technical Efficiency of
Kar ve Gynecologyand 2 qemik Sosyal Girdive  40/11° dzel 29°u devet Hekim Sayist,
. . Obstetrics Hospitals in . . Ayaktan muayene
15 digerleri Turkev: Measurement Arastirmalar CCR/BCC Cikt1 olmak iizere toplam 40 hemsire sayisi, yatak savisi. vatan hasta savisi
2016 y: Dergisi Yonelimli  kadin dogum hastanesi say1st YISk ¥ Y

by Data Envelopment
Analysis
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) Yazar(lar)/ o Kullanilan . . N
No: (Tarih) Yayinin Adi Yayinlandig: Yer Model/(ler) Yoénelim Kullanilan KVB Sayisy/Tiirii ~ Girdiler Ciktilar
Towr T,
Efficiency of Hospital sa}']hl; yersoneli
Atilgan ve Inpatient Care Business and Girdi ve - < g1epe . -
.o . - . 459/Saglik Bakanligi’na sayist, sozlesmeli Toplam hasta giinii
16 digerleri Services: An Economics - Cikt1 - .
- . .. ..  bagli hastane personel dahil olmak  sayisi, tekrar yatig sayist
2016 Application for Research Journal Yonelimli .. S .
: p iizere idari ve teknik
Turkish Public alisan savist. toplam
Hospitals sany Y1st, top
yatak sayisi
Measuring the
Efficiency of Annals of Girdi ve . Ameliyat sayisi, yatak
17 ;O;yggi%gh Hospitals: A Fully- Operations CCR Cikt 7/Secilmis hastane II:I;Sl;m;; }ZIISIS’atOIIS) llam kullanim orani, toplam
' Ranking DEA-FAHP  Research Yénelimli yatagt say hasta say1s1
Approach
Bin kisi basina diigen
hasta yatag1 sayisi,
Analysis of The bin kisi bagina diisen
Efficiency hekim sayisi, bin kisi
Samut, determinants of Health ~ Social Indicators Girdi oy basina diisen hemsire  Taburcu olan hasta
18 Cafr1 2016 Systems in OECD Research CCR Yonelimli 29/0ECD ilkesi sayisl, ylz bin sayisl, bebek 6liim hiz1
Countries by DEA and niifusa diigen MR
Panel Tobit. sayisl, yliz bin
niifusa diisen CT
sayisi
. Siileyman Toplam muayene sayisi,
e Pabpn Lasso MOdeI.' Ve Demirel I Uzman hekim, A-B-C grubu ameliyat
Yigit, Esen  Veri Zarflama Analizi T Girdi 12 hastane / Antalya Kamu .
19 . Universitesi CCR/BCC PO e N hemsire, yatak sayisl, yatak doluluk
2017 ile Hastanelerde N o . Yonelimli ~ Hastane Birligine bagh H. . ;
Performans Olgiimii Saglik Bilimleri sayist, toplam gider orani (%), topl_am
) Enstitiisii Dergisi tahakkuk geliri
Tiirk Devletleri Saglik 1000 kisi basina
Sistemlerinde - N . doktor sayisi,
Yesilyurt, Etkinligin ve Etkinlige =~ Balkan ve Yakin Girdi ggiﬁ!;‘;ﬂ:nd?éfger; hastane yatak sayisi,  Ortalama yasam siiresi,
20 Salamov Etki Eden Faktorlerin Dogu Sosyal CCR/BCC Yénelimli  Azerbavean kazakis};a;] saglik 100.000 kisi bagina
2017 Siiper Etkinlik ve Tobit  Bilimler Dergisi yean, ' harcamalarinin diisen ameliyat sayilari

Modelleriyle
Degerlendirilmesi.

Kirgizistan, Ozbekistan

GSYIH igerisinde
paylari
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No: ?;?lrlglar)/ Yayinin Adi Yayinlandig: Yer I\K/Ilz)léitll/l(lfe I;) Yoénelim Kullanilan KVB Sayisy/Tiirii ~ Girdiler Ciktilar
Public Hospital .
Karaman ve S;ecli(;l F?gsp;;i?aisand Inte:petignal g . . Poliklinik say1s1, yatan
. ; o Journal of Health Girdi 27/Kamu hastanesi Yatak sayisi, hekim >
21 digerleri Efficiency Effect M d CCR/BCC snelimli 13/0zel h hemsi hasta sayisi, ameliyat
2017 Factors (Ankara anagement an Yonelimli zel hastane say1s1, hemgire sayisi sayist
Tourism
Province Sample).
} Istatistiki Bolge Birimleri Uzman hekim
Oksiizkava Saglik Sektoriinde Gazi Universitesi Girdi Siniflandirmasina gore ratisven heki,m ebe  Amelivat savisi. vatan
22 Y& Bolgeler Arast Sosyal Bilimler ~ BCC ral  (IBBS-1) 12 farkli bolgedeki P o YN ! yat sayist, y
2017 A . . Yonelimli . . S ve hemsire sayilari, hasta say1s1
Etkinligin Incelenmesi ~ Dergisi Saglik Bakanligina bagl
yatak sayilari
hastaneler
Veri Zarflama Siileyman POI:k:”:ki;n rl:layenfl
Senol, Analiziyle Kamu Demirel 80 il/Tiirkiye geneli Kamu Yatak sayisi, hekim Sayist, ACI muayene
- Cikt1 sayisi, A grubu ameliyat
23 Gengtiirk Hastaneleri Universitesi CCR/BCC Vénelimli Hastane Birliklerine bagli sayist, hemgire ve say1s1, B grubu ameliyat
2017 Birliklerinde Saglik Bilimleri saglik kuruluglari ebe sayist say1s1, C grubu ameliyat
Verimlilik Analizi Enstitiisii Dergisi YISt & 8 y
say1sl, yatan hasta sayisi
Physician Payment Uzman hekim sayisi,
Erus, Schemes and Physician Cikts 81/l (Universite ve dzel pratisyen hekim Poliklinik sayis1, yatan
24 Hatipoglu Productivity: Analysis  Health Policy BCC Vénelimli hastaneler harig sayis1, hemsire hasta sayisi ve ameliyat
2017 of Turkish Healthcare tutulmustur). sayisl, hasta yatagi sayisi
Reforms sayisi
Yatak Sayisi, hekim
. . .. Siileyman sayist, kisi basina
Sener, Yigit _?.Ziﬁ(ks\llsetfi?llﬁlrilflilfl Demirel Girdi diisen saglik Bebek 6liim orant,
25 2017 118 OECD Ulkeleri gt Universitesi BCC Yénelimli 34 / OECD iilkeleri harcamasi, milyon saglikli yagam
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2.3. Bulanik Veri Zarflama Analizi Yonteminden Faydalanilarak Yapilmis

Cahismalar

Saglik alaninda yapilan ¢alismalar incelendiginde BVZA nin kullanildigi ¢alisma ¢ok
fazla olmadig1 sdylenebilir. BVZA’ nin saglik sektoriinde uygulandigi caligmalara ait

detaylara asagida yer verilmistir.

Ebrahimnejad (2012), yapmis oldugu ¢alismasinda BVZA’y1 kullanarak KVB’lerin
maliyet etkinliginin belirlemeyi amaglamistir. Ilk &rek uygulamasinda girdi
fiyatlarin1 yamuk bulanik say1 olarak varsayarak maliyet etkinlik hesaplanmalarinda
farkli bir yaklasim dnermistir. Ikinci 6rnek uygulamasinda; hastanelerin etkinliginin
Olciilmesinde girdi degiskeni olarak hekim ve hemsire sayilarini kullanirken ¢ikti
degiskeni olarak ayaktan ve yatan hasta sayilarini kullanmistir. Hekim ve hemsirelere
ait veriler yamuk bulanik iiyelik fonksiyonuna sahip oldugu varsayilmig ve hastaneler

icin birim maliyetler belirlenmistir.

Afsharinia ve ark. (2013), bagimsiz bilesen analizi ve BVZA yaklagimlarini
biitiinlestirerek  belirsizlik altinda klinik  birimlerin  performans  dl¢iimiinii
degerlendirmistir. Hekim ve hemsire sayilari, yatak sayisi, yardimei personel sayisi ve
ekipman maliyeti girdi degiskenleri; yatak doluluk orani ile yatan hasta ziyaret sayilari
ise ¢ikt1 degiskeni olarak kullanilmistir. BVZA ile biitlinlesik bagimsiz bilesen analizi
ile BVZA’nin sonuglar karsilastirilmistir. BVZA kullanilarak on dokuz KVB’nin
etkinligi 6l¢iilmiis, bunlardan on iki KVB’nin etkin oldugu hesaplanmisken; biitiinlrsik
BVZA - bagimsiz bilesen analizi sonucunda sadece ii¢ KVB’nin etkin oldugu
belirlenmigtir. Caligmanin sonucunda, kesin verilere erisimin sinirlt oldugu
durumlarda klinik birimlere ait etkinliklerin tahmin edilmesinde BVZA-bagimsiz

bilesen analizi ile birlikte kullanilmasi tavsiye edilmistir.

Costantino (2013), saglik sistemlerinin performansinin belirsizlik altinda
degerlendirilmesine iliskin sorunun ¢oziimii i¢in ¢apraz etkinlik BVZA yonteminin
kullanilabilecegini &nermistir. Yapilan bu calismada, Giiney Italya’daki 15 adet bolge

hastanesinin etkinlikleri degerlendirmistir. Girdi ve ¢ikt1 degiskenlerinin tiggen iiyelik
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fonksiyonuna sahip oldugu varsayilmistir. Girdi degiskeni olarak hekim ve hemsire
sayilari, idari personel ile diger calisanlarin sayisi ve yatak miktari; ¢ikt1 degiskenleri
olarak ise yatilan giin, taburcu ve ameliyat sayilar1 belirlenmistir. Onerdikleri
yontemde kamu ve Ozel hastanelere ait performanslarin kiyaslamali olarak

degerlendirilmesinde kullanilabilecegini belirtmiglerdir.

Yesilaydin ve Alptekin (2016), OECD iilkelerinin saglik alanindaki etkinliklerinin
BVZA ile belitlenmeyi amaclamislardir. Ulkelere iliskin saglik etkinliklerinin
degerlendirilmesinde sagligi dogrudan etkileyen girdi degiskenlerini, ¢evre
degiskenlerini ve c¢ikti degiskenlerini kullanmiglardir. BVZA’nde Wang ve ark.
(2005)’m 6nermis oldugu modeli kullanmig ve ¢oziimleri Zimmermann (1991)’nin a-
kesim diizeyi yaklasimi1 dogrultusunda aralik veriler olusturularak yapmistir. BVZA
ile a = 0; 0,25; 0,50; 0,75 ve 1 olmak tizere bes farkli a-kesim diizeyinde alt ve iist
siir etkinlik degerleri elde edilmistir. Her o kesim diizeyi i¢in KVB’nin maksimum
etkinlik kayb1 degerleri Minimaks Pismanlik Yaklasimi ile hesaplanmistir. Buna gore,
a = 0;0,25; 0,50 ve 0,75 kesim diizeyinde en 1yi etkinlik kayb1 degeri Avusturya; en
kot etkinlik kaybi degeri ise Macaristan’a ait oldugu belirlenmistir. Tiirkiye ise o =
0; 0,25; 0,50 ve 0,75 kesim diizeyi i¢in 34 {ilke igerisinde orta siralarda (21. ve 23.
sira) yer alirken ; a=1 kesim diizeyinde etkin iilkeler arasinda oldugu

degerlendirilmistir.

2.4. Veri Zarflama Analizi ve Dengeli Performans Karti Yontemlerinin Birlikte

Kullamldig1r Calismalar

Literatiirde VZA ve dengeli performans degerlendirmenin biitiinlesik kullanilmasina
yonelik az sayida ¢alisma oldugu gézlemlenmistir. Asagida bu yontemlerin biitiinlesik

kullanildig1 ¢alismalara yer verilmistir.

Ghotbuee ve ark. (2012), Iran'm Semnan sehrinde bulunan yedi saglik biriminin
performansin1 dlgmek icin ampirik bir ¢alisma sunmustur. Karar verme birimlerin
nispi verimliligini 6lgmek i¢in veri zarflama analizi ile birlestirilmis dengeli

performans kartindan faydalanilmistir. Uyguladiklar1 yontemde, dort boyutlu dengeli
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performans kart1 perspektifinin ¢iktilar, veri zarflama analizinin girdileri olarak
kulland1. Ogrenme ve gelisme boyutunda, cevresel etkiler girdi, personelin kisi basina
egitimi ve bilgi teknolojisi gelistirme biitcesi ¢ikt1 olarak kabul edildi. I¢sel siirecler
boyutunda, personelin kisi basina egitimi ve bilgi teknolojisi gelistirme biitgesi girdi,
ila¢ ve tibbi ekipmanin maliyeti, istthdam maliyeti ve yil boyunca sevk sayisini ¢ikti
olarak dikkate almustir. igsel siirecin ¢iktilarini girdi olarak kullanildigi finansal
boyutta, ¢alisan verimliligi, giinliik ortalama doktor ziyareti ¢ikt1 olarak belirlenmistir.
Benzer sekilde finans boyutunun c¢iktilarini girdi olarak miisteri boyutunda kabul
ederek, servislerin yogunlugu ve hasta memnuniyeti ¢ikt1 olarak degerlendirilmistir.
Etkinlik 6l¢iimii i¢in VZA’nin CCR ve BCC modellerinin ikisi de kullanilmistir.
Modellerin uygulanmasi sonucunda tiim karar verme birimlerinin etkin olmadig:
sonucuna ulasilmistir. Calisma sonucunda performansin arttirilmasi igin girdilerin
azaltilmas1 ve c¢iktilarin artirilmasiyla daha etkin karar verme birimlerinin

olusturulabilecegi degerlendirilmistir.

Kadarova ve ark. (2015), ¢alismalarinda biitiinlesik dengeli performans karti-VZA
modeli ile nitel ve nicel veri tiiriiniin ikisini de kullanmay1 amaglamislardir. 1k adimda
dengeli performans karti ile bir isletmenin tiim yonlerini biitiinciil bir bakis agisiyla
isletmenin gercekligini degerlendirmislerdir. Finansal meselelerin yani sira sosyal ve
insani deneyimlerin de nitel bir yaklasim olarak kabul edilmistir. Ikinci adimda,
sirketin teknik verimlilik puanlarini 6lgmek i¢in parametrik olmayan veri zarflama
analizi yontemi kullanilmistir. VZA’nin nicel veri kullanmasi ve nicel sonuglar
tiretmesinden dolay1 nicel bir yaklasim olarak kabul edilmistir. Dengeli performans
kartinin nitel bir yaklasima ve VZA’nin nicel bir yaklasima sahip olmasi, onermis
olduklar1 biitiinlesik model ile bu yaklasimlarin her ikisine de sahip olacagi, bir
endiistriyel sirketin performansini ve siireclerinin verimliligini izlemek i¢in yeni bir
kavramsal gerceve yaratabilecegi, yoneticilere tiim yonetim seviyelerinde dogru

kararlar almalarina hizmet edebilecegi belirtilmistir.

Vitezic ve ark. (2019), Hirvatistan'daki halk saglig1 enstitiilerinde 6nleyici faaliyetlere
yonelik niifusun etkinliginin 6lc¢lilmesi, yani niifus sagliginin izlenmesi, analizi ve

degerlendirilmesini amaglamistir. Arastirmalarinda, iki yontem kullanarak 6l¢iim
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sistemine yeni bir yaklasim analiz etmeyi ve 6nermeyi hedeflemislerdir: Karar verme
stirecinde etkin bir yontem olabilen VZA ve dengeli performans karti modelleri
biitlinlestirici  modelinde bir araya getirildi. Calismada baslangi¢ olarak
Hirvatistan'daki halk sagligi hizmetlerinde 6l¢lim sisteminin analiz edilmistir. Elde
edilen sonuglara gore Hirvatistan’nin zayif ve yetersiz bir verimlilik 6l¢tim sistemine
ve halk saglhigi hizmetlerinde de c¢ok diisiik verimlilige sahip oldugu
degerlendirilmistir. Verimlilik 6l¢iimiinii arttirmak i¢in Halk Sagligi Egitim Enstitiisii
- Saglik Ekolojisi Anabilim Dali'nda test edilen kavramsal biitiinlestirici VZA- dengeli
performans karti modeli gelistirildi. VZA i¢in 2017 verileri kullanilarak, dengeli
performans kart1 stratejik haritasindan gelecek hedefleri belirlemeye yardimer olan
nispeten verimli birimler belirlendi. VZA- dengeli performans karti kombinasyonu,
halk saglig1 hizmet programlarinin etkinligini arttirma seceneklerinin belirlenmesine
olanak saglayacagi degerlendirilmistir. Calismalarinda, Saglik Ekolojisi Anabilim
Dali'ndaki farkli KVB’lerin goreceli etkinligini belirlemenin ve dengeli performans
kart1 kavramsal modelinde her perspektificin en iyi uygulamay1 kullanmanin miimkiin
oldugunu vurgulamislardir. Calismalarinda ayni zamanda halk sagligi kurumlarinin
misyonuna ulagmak i¢in performans dl¢limiiniin daha kolay bir sekilde yapilmasina
yonelik Oneriler de sunulmus, ancak yontemlerin uygulanmasinda bazi siirlamalar

oldugunu da gostermislerdir.

Bu calisma ile hastanelerin etkinlik Ol¢limiinde verilerin kesin olarak bilinmedigi
durumlar igin gelistirilmis olan BVZA’nin nicel veri kullanarak nicel sonuglar
uretmesi, dengeli performans kartinin nitel bir yaklasima sahip olmasindan yola
¢ikarak iki modelin biitiinlesik kullanilmasi hedeflenmistir. Boylelikle biitiinlesik
modelin her ikisine de sahip olabilecegi, hastanelerin performansini ve siireglerinin
verimliligini izlemede yeni bir bakis agisi yaratabilecegi, yoneticilerin dogru kararlar

almalarina hizmet edebilecegi degerlendirilmistir.



BOLUM 3. MATERYAL VE YONTEMLER

Endiistriyel toplumdaki olusan gelismelerle bilgi toplumuna gegis ile rekabet kosullari
siirekli degismekte oldugundan, is diinyasinda isletmelerin rekabet istiinligi
kurabilmek i¢in performanslarmin Ol¢limii, degerlendirilmesi ve yonetilmesi

konusunda etkili bir sistem kullanma gereksinimi ka¢inilmaz olmustur.

Sistem gereksinimlerinin belirlenebilmesi i¢in ise dncelikle performansin taniminin iyi
anlasilmasi1 gerekmektedir. Tetik (2003) performansin tanimini “bir igletmenin belirli
bir zaman diliminde elde ettigi basar1 derecesi ve bir isi yapan bireyin, grubun ya da
tesebbiisiin o is ile amaglanan hedefe yonelik olarak nereye varabildiginin nicel ve
nitel anlatim1” olarak tanimlamistir. Kiiresellesme ile meydana gelen degisimlerle is
diinyasinda kurumsal performansin tek bir boyutta degerlendiren geleneksel
performans degerlendirme yontemlerinin uygulanabilirligi tartismali hale gelmistir.
Eskiyen yontemler yerine ¢ok boyutlu performans degerlendirme ydntemleri
kullanilmaya baslanmistir. Bu tezin odak noktasini ¢ok boyutlu etkinlik degerleme
modellerinden glincel ve gelismis olarak bilinen “Dengeli performans kart1” yontemi

olusturmaktadir.

Dengeli performans karti modelinin firmanin stratejik hedeflerini  aksiyona
dontistiirecek finansal ve finansal olmayan Olgiitlerle firmanin kritik basari
unsurlarinin  belirlenmesine olanak taniyan bir yapist mevcuttur (Yiregir &
Nakiboglu, 2007). Bu yapiyla isletmeler ¢cok boyutlu performans degerlendirmesi
yapabilmekle birlikte gecmis ve gelecek performanslarini ifade eden kritik basari
unsurlar icin gerekli iyilestirme ve gelismelerin yapilmasi i¢in bir aksiyon plam

olusturabilmektedirler (Eravcu & Torun, 2018).
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Ayn1 zamanda mevcut kit kaynaklarin verimli ve etkin kullanilmasi tartigmasiz olarak
modern diinyanin énemli bir konusu olarak giindemdeki yerini korumaktadir. Ctlinkii
verimlilik ve etkinlik performansi yansitan 6nemli kavramlardandir. Bundan dolayidir
ki, temeli iiretim ve maliyet fonksiyona dayandirilan verimlilik ve etkinliklerin
analizleri i¢in ¢esitli yontemlerden faydalanilmis ve c¢okca analiz teknigi
gelistirilmistir (Glines, 2006). Tekniklerin daha anlasilir olmasi i¢in etkinlik ve

verimlilik kavramlarinin agiklanmasi gereklidir.

Sarica (2007) verimliligi, “miimkiin olan en diisiik kaynak harcamasi ile en yiiksek
sonucu elde etmek” olarak tanimlamaktadir. Diger bir ifadeyle verimlilik, “bir
isletmenin belli bir ¢iktiy1 en az girdi kullanarak elde etmesi, kit kaynaklarin en etkin
bir sekilde kullanmasi ya da en yiiksek ¢iktiy1 kullanilabilir en az girdi ile elde etmesi”
olarak tanimlanmaktadir (Bektas, 2007). Prokopenko, verimliligin goreli bir kavram
olmadigini belirtmis, her bir KVB’nin verimliligini diger KVB’lerden bagimsiz olarak
hesaplanabildigini ifade etmistir. Daha yalin diizeyde verimliligi; bir iiretim/hizmet
birimine ait girdilerin, birimlerin {irettigi ¢iktilara oranlanmasiyla elde edilen deger

olarak tanimlamistir (Prokopenko, 1995).

Giines (2006) etkinlik kavramini, “tiiketilen girdilerle miimkiin olan maksimum ¢iktiy1
liretme basaris1 veya bir igletmenin iiretim kaynaklarindan ne diizeyde yararlandigini
ya da bu iiretim kaynaklarini nasil kullandigin1 gésteren bir performans boyutu” olarak
ifade ederken, Lovell (1993) ise etkinligi “ciktilar iiretmede kaynaklarin en optimal

kullanilma derecesini belirler” seklinde tanimlamaktadir.

Uzerinde ¢esitli tanimlamalarm yapildig: etkinlik kavraminin Sl¢iimii icin de gesitli
yontemler gelistirilmistir. Baysal ve arkadaslarinin yaptigi arastirmalarda en ¢ok
kullanilan yontemleri {i¢ ana gruba ayirmistir; oran analizi, parametreli yontemler ile

parametresiz yontemler (Baysal ve ark., 2004).

Rasyo (Oran) analizin uygulamasi kolay olmakla birlikte etkinliklerin 6l¢iilmesindeki
en yaygin yontemlerdendir. Bu yaklasim tek boyutlu bir yontemdir; birimin etkinligi

degerlendirilirken diger boyutlar dikkate alinmamaktadir. Bu yiizden, s6z konusu
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yontem, bir performans iyilestirilmesi yonteminden ziyade yalnizca bir durum

belirlemesinde kullanilabilir (Sar1, 2015).

Parametreli yontemlerde ise etkinlik Ol¢limiiniin yapilacagi biriminin analitik bir
tiretim fonksiyonuna sahip oldugu varsayilarak bu fonksiyonun parametreleri
belirlenir. Etkinlik 6lgmek i¢in kullanilan bu ydntemlerde tahminler genellikle
regresyon teknikleri kullanilarak yapilir. Burada, bir c¢iktt ile bircok girdi

iliskilendirilerek tiretim fonksiyonu tanimlanir.

Matematiksel programlamayr c¢oziim teknigi olarak benimseyen parametresiz
yontemler; parametreli yontemlerin bir alternatifi olarak acgiklanmaktadir. Bu
yontemler ¢ogunlukla girdi ve ¢iktilardan bagimsiz olmalar1 sebebiyle, degerlendirilen
farkli birimlerin degisik boyutlarinin es zamanli 6l¢lilmesine imkan saglamaktadir
(Sol, 1997). Coklu girdi ve ¢iktiya sahip iiretim fonksiyonlarinda etkinlik dl¢timiine
uygun bir yapist olan bu yontemlerin liretim fonksiyonu sonrasinda herhangi bir
analitik analizi 6ngérmemesi bakimindan esnektirler (Yolalan, 1993). Bu yontemlerde
KVB’ler i¢in goreceli etkinlik hesaplamada amag fonksiyonu i¢in optimim ¢ézliim ve
degerlendirilen KVB’ler i¢in en uygun referans kiime belirlenir (S61, 1997).
Parametresiz yontemlerin en yaygin kullanilan1 Veri Zarflama Analizi yontemidir

(Inan, 2000).

Calismada ilk olarak firmanin stratejik hedeflerini aksiyona doniistiirecek finansal ve
finansal olmayan o6l¢iitlerle firmanin kritik basar1 unsurlarinin belirlenmesine olanak
taniyan bir yapiya sahip olan dengeli performans karti modeli agiklanmistir.
Sonrasinda sirasiyla; ¢oklu girdi ve ¢oklu ¢iktisi olan birimlerin etkinlikleri inceleyen
VZA ve gergek hayat problemlerine verilerin kesin olarak bilinmedigi durumlar i¢in
daha uygun olarak etkinlik Glgiimlerinin yapilmasi igin gelistirilmis olan BVZA

modelleri agiklanmistir.
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3.1. Dengeli Performans Kart1 Yontemi

Murby ve Gould (2005), performans oOl¢iim sistemlerinden biri olarak dengeli
performans kartt yontemini, artan rekabet ve siirli kaynaklarin altinda stratejik

yonetim big¢imi ile yakindan iligkiye sahip oldugunu ifade etmistir.

Bekmezci (2010), dengeli performans kart1 kavramini, 6zel sektor ve kamu kurumlari
icin yeni bir performans Olgiim sistemi olarak, organizasyonlarin faaliyetlerinde
yalnizca finansal getiri ve gotiiriilerine odaklanilmasinin oniine gegerek, orgiit icinde
gerceklestirilen her aktivitenin toplam faydasini dlgmeyi saglamayr amacladigini

belirtmistir.

Dengeli performans karti kavrami, isletmelerin daha faydali hale gelmesi igin
gelistirmis olduklar1 bir sistemdir. Isletmeler, yeni rekabet sartlarmin ortaya
c¢ikmasindan sonra s6z konusu sartlarla basa c¢ikabilmek i¢in ¢dzliim arayislarina
girmeye ve varliklarimin = siirdiiriilebilirligini  saglayabilmek i¢in ¢aligmaya
baslamislardir. Rekabet¢i ortamda isletmelerin avantaj saglamak igin yeni yontem
arayisina girmislerdir; isletmelerin rekabet kosullarinin basinda yer alan finansal

unsurlar zaman i¢inde degiserek yonetim unsurlarina evirilmistir.

Stratejik yOnetim sisteminin isletmelerde etkin yiiriitiilmesi, sirket hedeflerine
ulagsmada, etkinliklerin 6lgiilmesi i¢in gelistirilen dengeli performans karti modelinin
temeli 1980’1 yillarda atilmistir. Fakat Kaplan ve Norton 1992 yilinda “Harvard
Business Review” dergisinde “The Balanced Scorecard: Measures That Drive
Performance” adiyla yayinladiklar1 makaleleriyle literatiire girmistir (Kaplan R. S.,

2010).

Dengeli performans karti; 6grenme ve gelisme boyutu, i¢ siire¢ler boyutu, miisteri
boyutu ve finansal boyut olmak iizere 4 boyuttan olugsmaktadir. Bu yontemle, stratejik
hedef ve sirket vizyonu belirlenmesinde bahsi gegen 4 temel boyut icinde dengenin

saglamasi amaglanmaktadir.
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3.1.1. Dengeli performans karti yonteminin boyutlar:

Kaplan ve Norton, dengeli performans karti yontemini ilk olarak dort boyutta
aciklanmistir. Bu boyutlar 6grenme ve gelisme, igsel siiregler, miisteri ve finansal
boyutlaridir (Kaplan & Norton, 2007). Baz1 isletmeler faaliyet yapilarina, kurulus
amaglarina, bulunduklar1 sektore ve uygulamalarina gore kullanilabilecek boyut
sayisini artirabilecekleri gibi, yine bu kosullara gore de azaltabilmektedirler. Yapilmis
bazi ¢alismalarda ii¢ boyutun kullanilabilmesinin yani sira, Kaplan ve Norton’un

kullandigindan farkli isimlerin de kullanildig: tespit edilmistir (Giiner F. , 2006).
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Sekil 3.1. Dengeli performans karti yontemini bilesenleri (Kaplan R. S., 2010)

Dengeli performans kart1 sisteminde Sekil 3.1.’de de goriildiigii gibi 4 boyuttan;
finansal, miisteri, organizasyon i¢i siiregler ve Ogrenme gelisme boyutlarindan

olusmaktadir.
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Dengeli performans karti sisteminin temelinde finansal amaglara ulagsmasi i¢in finansal
boyutunda neler yapmasi gerektigi sorusuna yanit aramak vardir. Rekabetci ortamda
kendi finansal degerini arttirmak icin bu boyutta odak noktasini, Slgiitlerini ve
hedeflerini belirlemektir. Miisteri boyutunda ulasilmak istenen miisteri, pazar durumu
ve piyasa kosullari iizerine arastirmalar yapilmaktadir. Is siirecleri boyutunda
organizasyon ig¢indeki aktivitelerin Orgiit degerleri, kiiltiir yapis1 ve stratejiler ile
anlaml iligkiler kurmasina ¢aba harcanmaktadir. Stratejik yonetimin gerektirdigi
siirekli gelismenin ve giiclii yonlerini olusturan isletmeye 6zgii 6zellikleri devam
ettirebilmenin amaclandigi 6grenme ve gelisme boyutu da dengeli performans karti

sisteminin olmazsa olmaz boyutudur (Bekmezci, 2010).

3.1.1.1. Ogrenme ve gelisme boyutu

Dengeli performans karti yontemininim temelinde yer alan 6grenme ve gelisme
boyutunda, sirketlerin uzun dénemli gelisme ve biiyiime kaydedilmesinde gerekli alt
yapinin belirlenmesini saglar. Sirketler i¢in kurumsal 6grenme ve gelisimin; insanlar,
sirket i¢i yontemler ve sistemler olmak iizere ii¢ esas kaynagi mevcuttur. Bu boyut ile
calisanlara yeni yetenekler kazandirilmig, bilgi teknoloji ve sistemleri
zenginlestirilmis, sirket i¢ci yontem ve programlar: uyumlastirilmis olacaktir. Siirekli
degisim gosteren miisteri istek ve beklentileri karsisinda, ¢alisanlardan igletmelerin

sistemlerinde bulunmayan yeni teknolojileri ve siirecleri 6grenmeleri beklenmektedir.

3.1.1.2. lcsel siirecler boyutu

Igsel siiregler boyutu isletmenin “Hangi alanlarda iistiin olmaliyiz, hangi konularda
milkemmel olmaliy1z?” sorular1 ile sekillenmektedir. Dengeli performans karti
yontemindeki i¢sel siiregler boyutunda amag ve dl¢iitler; hedef miisterilerin ve isletme
paydaslarinin beklentilerinin kargilanmas1 odakl: stratejilerin gelistirilmesidir. Ayrica
isletmelerin miisterilerine deger vermeleri, miisteri beklentilerini karsilamalart i¢in
isletme i¢inde hangi diizenlemelerin yapilmasi gerektigi igsel siirecler boyutu

olusturmaktadir (Kaplan & Norton, 2007).
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Isletmelerin tiimiinde, miisteriler i¢in deger yaratarak finansal sonuglar elde etmek igin
farkli islemler uygulanir. Bu boyut isletmenin igyapisina odaklanmakta, miisteri
boyutuyla biitlinlesik olarak miisterilerine deger olusturarak finansal boyutla iliskili
olarak hisselerinin degerini artirmaktadir. Isletmelerin sahip olduklari genel deger
zinciri modeli Sekil 3.2.’de gosterilen is siirecini: yenileme, operasyon, satis sonrasi
hizmetleri kapsamaktadir. Yenileme siireci miisterilerin potansiyel ve olasi
ihtiyaglarmin  arastirthip  bu  ihtiyaglara yoOnelik mamul/hizmetler yaratmak
faaliyetlerini kapsar. Operasyon siireci mevcut mal ve hizmetlerin firetilerek
miisterilere ulastirildigi asamadir. Son siire¢ olan satis sonrasi hizmetlerse,
isletmelerde iiretilen mamul/hizmetlerin miisteriye sunulmasi sonrasi gerceklestirdigi

faaliyetler biitlintidiir.

Mﬁsteri
Ihtiyaglarinin

Miisteri

: Yenilenme
Ihtiyaclarinimn Satis Sonrasi

—» Operasyon —  Hizmetler
.

Sekil 3.2. Dengeli performans degerleme yonteminde igsel siireg isleyisi (Kaygusuz, 2005)

Tim isletmeler, miisterilerine deger yaratmak ve sonucunda olumlu finansal sonuglar
edinebilmek icin farkl islemler uygulamaktadir. Bu siirecin basarisi siirecin baslangi¢
noktasina; miisteri ihtiyaglarinin tanimlanmasina bagliyken, siirecin basari

degerlendirilmesi miisteri ihtiyaclarinin karsilanma orani ile belirlenmektedir.

3.1.1.3. Miisteri boyutu

Dengeli performans kart1 yonteminde miisteri boyutuyla “Miisteriler sirketimizi nasil
goriiyorlar?” sorusuna yanit aranmaktadir. Bu boyutta, degerlendirilmesi yapilan konu
miisterilerin ve pazarin gereksinimleri ile igletmenin gosterdigi performansin olgiitleri

tanimlanmaktadir.

Giliniimiizde bircok isletme miisteri odakli misyon sahibidir. Miisterilerin goziinde
deger yaratmada Oncii olarak, isletmelerin vazge¢ilmez birer misyonu haline gelmistir.

Bu nedenle isletmenin miisterilerin goziinden nasil goziiktiigii iist yoOneticilerin
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giindeminde Oncelikli bir hal almistir (Kaplan & Norton, 2007). Miisteri boyutu
hedeflenen pazar ve miisteri gereksinimleriyle uyumlagtirilmasi hususunda isletmeye
yol gostermektedir. Cilinkii kiiresellesen diinyada, isletmelerin miisterilerin ihtiyag¢ ve
isteklerine yonelimleri, isletmelerin devamlilig1 ve karlilig i¢in temel islev olmustur

(Kaygusuz, 2005).

3.1.1.4. Finansal boyut

Dengeli performans karti yonteminin bu boyutu “finansal basar1 elde etmek i¢in

hissedarlarimiza nasil goriinmeliyiz?” sorusuna cevap almaya calisilarak olusturulur.

Dengeli performans karti yontemi isletmelerin, ge¢miste yaptigi isleri ve mevcut
ekonomik sonuglarinin degerlendirilmesinde kullanilan finansal Olciileri finansal
boyut olarak muhafaza eder. Isletmelerin stratejik hedeflerin ve bu hedeflere bagh
faaliyetlerinin uygulanmasinin sirket gelisimine nasil bir katkida bulundugunu
finansal performans 6Slgiitleri ortaya c¢ikarir. Finansal boyut icin olusturulmus finansal
amaglar ise, dengeli performans kart1 yontemindeki 4 boyutun amag ve Olgiitlerinin
odagidir. Belirlenmis her 6lciit, finansal performansta gelisim olusturacak sebep-sonug
iliskisinin unsuru olmasi gerekliligi ortaya ¢ikmistir. Sirketler bu noktada baslangic
olarak uzun dénemli finansal amaglarini ele alir ve bu amaglara ulagtiracak aksiyonlar
i¢in bir dizi finansal islemleri, miisterileri ve igsel is slireglerini tanimlamali, sirketin

tiim strateji hikdyesini anlatmalidir (Kaplan & Norton, 1992).

Finansal boyuttaki amaclar isletmelerin iiriin yasam dongiistindeki ii¢ boliime gore
belirlenir. Biiyiime asamasindaki sirketler, bu asamada yasam siirelerinin
baslangicindadirlar ve iirlin ve hizmetleri agisindan hizli gelisim potansiyeline
sahiptirler. Isletmeler, mamul/hizmetlerini gelistirmek, tesislerinde yapilandirma ve
genisleme yapmak, kapasitelerini artirmak, kiiresellesen diinyada iligkileri
destekleyecek sistem, altyap1 ve lojistik aglariyla ve miisterinin iligkilerini gelistirmek

amactyla akile1 yatirimlar yaparlar.



25

Stirdirme (koruma) asamasindaki sirketler, karlhilikla ilgili finansal amaglar
belirleyerek, yeni yatirim yapma siirecindedirler. Bu asamadaki isletmelerin pazar

payini korumasi ve bu pay1 yillara sari gelisim gostermesi beklenir.

Son asamasindaki sirketler ise, Onceki yatirimlarinin sonucunu almak isterler. Bu
asamada temel amag nakit girislerindeki artis1 saglamaktir. Onemli Slgiide yatirm
yapmaya gerek duymazlar, mevcut yapilarin1 ve giiglerini koruyacak kadar yatirim

yapmay1 uygun goriirler.

Sonug olarak denilebilir ki; dengeli performans kart1 yontemindeki her boyutun hedef
ve Olciileri finansal boyuttaki hedeflere oOrtiismelidir; sistemde yer olan her 6l¢ii,
stratejik hedeflerin pargasi olan finansal hedeflerle iliskilendirilmis olmalidir (Kaplan

& Norton, 2007).

3.1.2. Dengeli performans kart:1 yonteminin faydalari

Dengeli performans karti yontemi uygulamanin kuruma saglayacagi faydalar

asagidaki gibi siralanabilir:

— Enfist birimlerden en alt birimlere kadar genis katiliml1 yiiriitiilen bu yontemle,
calisanlara ortak hareket noktasi olusturarak, yonetici ve c¢alisanlarin
motivasyonunda artis saglayacaktir. Isletmelerin iist diizeyinde belirlenmis
vizyon ve bunun i¢in belirlenmis stratejilerinin, alt birimlere aktarilmasini, bu
sayede isletme i¢indeki iletisimin gliglenmesini de saglayacaktir.

— Isletme yoOnetiminin gelecekte yiiriitecekleri faaliyetlerin planlanmast,
koordinasyonu, orgiitlenmesi, uygulanmasi ve kontrol edilmesi kararlarinin en
dogru alinmasi ve gelecege yonelik vizyon olusturulmasi i¢in, gegmise dayali
gercek Olgiitler kullanilmaktadir. Izlenebilirligin  artirilmasi;  kurumsal
hafizanin giiclenmesini, dogru bilgiye ulagsma silirecinde zaman tasarruf
saglamakta, kararlarin uygulanmasinda sistemli bir yol sunmaktadir.

— Calisanlara yetkinlik gelistirme programlar1 sunmasi, performans yonetim ve

odiillendirme sistemlerinin igletme stratejisi ile iliskilendirilmesi; isletme ve
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calisanlarina uzun vadeli diisinme ve gorme yetenegi kazandirmaktadir.
Stratejik geri bildirim ve siirekli 6grenme vizyonuna sahip bu ydntemle,
isletmelerin siirekli iyilestirilmelerini, performans, karlilik ve verimliliklerinin

artmasina katki saglayacaktir.

3.2. Veri Zarflama Analizi (VZA)

Tarihte etkinlik Olglimiiyle ilgili gelismeler incelendiginde, Onerilmis c¢esitli
yaklagimlarin oldugu goriilmektedir. Etkinlik degeri Olclilmeye calisilan isletmenin
tiretim fonksiyonunun analitik bir yapiya sahip oldugu varsayilir ve yapilan tahminler
sonucu ortaya “ortalama” bir performans Ol¢limii c¢ikar. Ortalama bir performans
standardinin benimsenmesi, performansta olabilecek olan daha iyi sonuglarin goz ardi
edilmesi anlamina gelir (Charnes ve ark., 1978). Coklu girdisinin yaninda bir ¢iktisi
olan birimlerin etkinlikleri incelendiginde geleneksel yontemlerin yetersiz kaldigi
ortaya ¢ikmistir. Buradaki sorunu Cook ve arkadaslar1 coklu girdi 6l¢iimlerinin tatmin
edici bir etkinlik ol¢iisii i¢inde birlestirilemeyisi olarak belirtmistir (Cook ve ark.,

1996).

Charnes, ¢ok girdi ve ¢ok ¢iktt durumunun degerlendirildigi giiclii bir yontem olan
VZA’y1 gelistirmis ve bunu ilk kez 1978 yilinda “European Journal of Operations
Research” dergisinde duyurmustur (Sarica, 2007).

VZA tekniginde incelenen birimler “Karar Verme Birimi” (KVB) olarak adlandirilir.
Orug, KVB’leri homojen yapidaki benzer girdileri kullanarak benzer ¢iktilari iireten,
girdileri ¢iktilara doniistiirmekten sorumlu isletmeler olarak tanimlamaktadir. Etkin
tretim smir1 ise girdilerin optimal kullanimiyla elde edilecek maksimum iiretim
miktarini ifade etmede kullanilan teorik sinir olarak adlandirilir (Orug, 2008). VZA
tekniginde KVB’ler, gézlem grubu icerisinde etkinlik sinirinda yer alan KVB’lere gore
degerlendirilir; bir KVB’nin etkinlik degerinin hesaplanmasinda bu sinira olan uzaklik
degerlendirilir (Caglar, 2003). Bu sinira olan yakinlik veya uzaklik ilgili KVB’nin
etkinligini ifade etmede kullanilir. KVB’nin ¢ikt1 setini olusturmada girdi kaynaklarini

kullanim etkinligini 6l¢meyi amaglayan VZA sonuglarinda, KVB’lerin etkinlik skoru
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[0, 1] arasinda degiskenlik gostermektedir. Maksimum performansa sahip KVB’nin
etkinlik skoru 1 iken digerlerinin etkinlik degeri belirtilen aralikta degiskenlik

gosterecektir (Ramanathan, 2003).

Coklu girdi ve ¢oklu ¢ikt1 faktorlerinin birlikte degerlendirilmesi gerektigi durumda
etkinlik skoru (Denklem 3.1)’deki gibi tanimlanir:

Etkinlik = Agirliklandirlmis Cikt1 / Agirliklandirilmis Girdi (3.1)

VZA ile hesaplanan etkinligin 1 olmasi iki durumda mimkiindiir.

— Ciktilarn arttirilmasi igin; bir veya birden fazla girdinin arttirilmasi veya diger
bir veya birden fazla ¢iktinin kismen azaltilmasi durumunda
— Girdilerin azaltilmas i¢in; bir veya birden fazla ¢iktinin azaltilmasi veya diger

bir veya birden fazla girdinin kismi arttirilmasi durumlarinda

3.2.1. VZA’nin kullanim amaclari

1978 yilinda Charnes tarafindan ilk kez tanitilan VZA teori ve uygulama alanindan
genis bir ilgi gormiistiir. Su anda VZA; isletme, sistem miihendisligi, yoneylem
arastirmasi, karar analizi gibi bir¢ok farkli alanda 6nemli bir analiz araci ve aragtirma

yontemi olarak kullanilmaktadir (Wen & Li, 2009).

Golany ve Roll (1989) VZA ’nin uygulanmasindaki amaglarins;

— Karsilagtirilmast yapilmig KVB’lerin her birin girdi ve ¢ikt1 boyutlarindan
hangisinin goreli etkinsiz oldugunu ve hangi kaynaklarin etkinsiz
kullanildiginin tanimlamak,

— KVB’leri etkinlik degerlerine gore etkin ve etkinsiz olarak siniflandirmak,

— Karsilastirilmasi yapilmis KVB’lerin yonetimlerinin degerlendirmek,

— KVB’lere uygulanmis program veya politikalarin  etkinliklerini

degerlendirmek,
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— Analizi yapilan KVB’ler i¢in kaynak kullanimi hakkinda niceliksel bir temel
olusturulmak,
—  Once yapilmis analiz sonuglariyla yeni analiz sonuglar1 arasinda karsilastirma

yapabilmek

olarak siralamiglardir.

3.2.2. VZA’nin kullanim alanlari

40 y1illik gegmisi olan VZA, bu siire boyunca arastirmacilarin biiyiik ilgisi toplamis ve

tizerinde ¢okca makale ve kitap yayimlanmaistir.

[k kullanim amaci kar amaci olmadan faaliyet gosteren alanlar olsa da artik kar amaglh
organizasyonlarin da ilgi odagi olmustur. Benzer alanda faaliyet gosteren ¢ok subeli
ya da ¢ok uluslu sirketlerin goreli etkinliklerinin kiyaslanmasinda, AR-GE
projelerinde, postaneler, silahli kuvvetler, hastaneler, iiniversiteler, emniyet
teskilatlari, mahkemeler gibi pek ¢cok kamu kurulusu, bankalar, eczaneler, reklam
sirketleri, kalite kontrol gibi pek ¢ok alanda VZA genis c¢apta uygulama alam
bulmustur. Son yillarda VZA yo6netim bilimlerinde ve yoneylem arastirmasinda da

yaygin kullanilma sahiptir.

3.2.3. Giiclii ve zayif yonleriyle VZA

VZA, KVB’nin etkinligini, en etkin KVB’le kiyaslayarak hesaplayan goreli etkinlik
Olclisli ortaya koymaktadir. Bunu yaparken coklu performans degerleme Ol¢iitiinii;

girdi-¢iktilarin bir arada degerlendirilmesiyle saglamaktadir.

VZA en etkin ve etkinsiz birimleri ortaya koymakla birlikte, kaynaklarin etkin
kullanimi1 ve ¢iktinin miimkiin olan artirim 6l¢iisiinii de ortaya koymaktadir. Etkinsiz
tim KVB icin etkin birimlerin olusturdugu bir referans kiimesi sunmaktadir.
Olusturulmus referans kiimesinde yer alan KVB’ler goreli olarak etkindir; benzer

girdileri ve ¢iktilara sahip ve etkinsiz KVB’nin etkin olabilmesi i¢in optimal uygulama
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orneklerini  igerir. Goreli olarak etkinsiz olarak belirlenmis KVB’lerin
performanslarini arttirabilmelerinde kendilerine hedefler belirlemelerine olanak
tantyarak kendilerini diger KVB’lerle kiyaslama imkan1 vermektedir. Ozetle VZA
uygulamalan, girdi/cikt1 kiimesindeki KVB’lerin goreli olarak etkinliklerini ortaya

cikarir ve etkin olmayan KVB’leri i¢in de hedef sunar (Hayran, 1997).

Aydemir (2002), VZA'nin giiclii ve zayif yonlerini asagidaki sekilde 6zetlemistir.

Giiglii Yonler:

— VZA, goreli olarak etkinsiz KVB’lerin performansini, goreli olarak verimli
olan KVB’lerin olusturdugu referans kiimesinde istenilen seviyeye ¢ikarmada
alternatifler sunar. Bu alternatiflerden ilgili KVB’ler i¢in uygun optimal
¢Oziimiin secilmesinde karar vericinin tecriibesi 6nemlidir.

— VZAuygulamasinda ihtiya¢ duyulan veriler ve analiz sonuglarini igeren detayli
bir veri tabaninin olusturulmasi olasidir.

— VZA deterministiktir; girdi ve c¢ikti verileri rassal bir mekanizma ile
degerlendirilmemektedir. Bu sebepten deterministik durumlarda; verilerin
belirli bir fonksiyon dagilim kuralina uyma zorunlulugunu tagimayan bir
yontem olarak daha avantajli bir etkinlik analiz yontemi olmustur.

— VZA’da etkinlik analizi, istatistiksel sinir tahminleme metotlarmin sundugu
ortalama fonksiyonun yerine, optimal gozlemlerle olusturulmus sinir
fonksiyonuna gore yapilir. Bu da VZA ile etkinlik dl¢limiiniin anlamini ve

gecerliligini daha da gii¢lendirmistir.

Zay1f Yonler:

— VZA verilere duyarh bir yontem olup 6l¢giim hatalarina kars1 duyarhidir VZA
genel olarak fiziksel girdi ve ¢ikt1 6lgiileri ile test edildiginden teknik girdi ¢ikt1
verimliligi ile simirhidir. Yontemin yetenekleri ¢ikti ve girdilere goreli fiyatlar

veya oncelikli agirliklar atanarak giliclendirilebilir.
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— Niceliksel girdi ve  ¢iktt1  kriterleri  degerlendirme  sonuglarini
zayiflatabilmektedir. Girdi ve ¢iktilarin siiregleri dogru bir sekilde
yansitabilmesi, degerlendirmenin saglikli sonu¢ vermesi bakimindan
onemlidir. Onemli bir girdinin ya da ¢iktinin degerlendirmeye dahil
edilmemesi yontemin sonuglarinda yanilticilik ve yanlilik olusturabilir.

— VZA modelleri, statik ve tek zaman kesitinde degerlendirilen modellerdir.
Gergek hayatta ise KVB’lerin bazi girdilerini ¢iktilara doniistiirebilmesi bir
periyottan daha uzun bir siire alacagindan, farkli periyotlardaki veriler i¢in
uygun indirgeme oranlarinin kullanilmasi gerekecektir.

— VZA’da, hesaplanan KVB’nin performansinin en iyi performansla olan farki,
sadece verimsizlikle iligkilendirilmekte ve u¢ noktalarda olusan 6l¢iim hatalar
dikkate alinmamaktadir.

— KVB’lerin etkinliklerinin géreceli etkin olmasi, bu KVB’lerin kendi baglarinda
degerlendirildiginde de gergekten verimli olup olmadiklari hakkinda bir yorum
yapilabilmesini gliclestirmektedir. Bu sebeple VZA etkinlik sonuglari,

gorecelilik cercevesinde degerlendirilmelidir.
3.2.4. VZA’nin uygulama asamalari
VZA’nin uygulama asamalar1 agagidaki gibi siralanmaktadir.
— KVB’lerin se¢imi
— Girdi ve ¢ikt1 faktorlerinin segilmesi
— Modelin se¢imi
— Verilerin elde edilebilirligi ve giivenirligi
— Sonuglarin yorumlanmasi

3.2.4.1. Gozlem kiimelerinin (KVB’lerin) secilmesi

KVB’lerin se¢imini etkileyen 2 faktér vardir; bunlar homojenite ve KVB’lerin

sayisidir.
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Etkinlik Ol¢limlerinin anlamli sonuglar verebilmesi secilen KVB’lerin sayisina
baglidir. Aragtirmacilar, KVB sayisinin fazla olmasit durumunda, etkinlik sinirmi
belirleyen yiiksek performansa sahip birimleri yakalama olasiligiin yiiksek oldugunu,
cok sayida KVB girdiler ve ¢iktilar arasinda iligkilerin kesin bir sekilde
tanimlanmasini kolaylastirdigin1 vurgulamaktadir. Bundan dolay1 VZA ¢alismasi i¢in
KVB sayisinin belirlenmesi i¢in ¢esitli oneriler gelistirilmistir. Bir goriise gore KVB
sayisi; girdi ve ¢ikti sayilarinin toplaminin en az iki kat1 kadar olmalidir. Diger bir
goriise gore; girdi sayist m, ¢ikt1 sayisi s, KVB sayisi da n olmak iizere n> max [ m x
s,3(m+s) ] olmast Onerilmektedir (Gililsevin & Tiirkan, 2012). Baska bir goriiste ise
girdi sayis1 m, ¢ikt1 sayisi n ise, KVB sayisinin en az (m+n+1) adet olmas1 aragtirmanin
giivenirliligi bakimindan 6nemli oldugu belirtilmistir (Rhodes, Dyson, & Boussofiane,
1991). Buna ragmen, literatiirde bu kabuliin g6z ard1 edildigi, VZA nin az sayida 6rnek

ile uygulandigi birgok 6rnek bulunmaktadir (Sarica, 2007).

KVB’lerin saymin yaninda se¢iminde dikkat edilmesi gereken hususlar da vardir.
KVB’ler homojen birimler olmali; ayn1 gorevleri benzer hedeflerle yerine getirmeli.
KVB’lerin basarisini tanimlayan girdi ve ¢iktilar yogunluk ya da miktar disinda ayni
olmalidir (Ramanathan, 2003). Diger bir ifadeyle gézlem kiimesinin homojen bir yap1
gostermesi yani gozlem kiimesi igerisinde yer alan biitlin KVB’lerinin ayn1 girdi-¢ikti
bilesimlerine sahip olmasi1 gereklidir Bu KVB’lerinin, {iiretim ve teknolojisi
bakimindan kiyasla benzer (homojen) olmalari, degerlendirme sonuglarinin
anlamlilig1 acisindan 6nemlidir (Ozcan G. , 2007). VZA karsilastirmali bir analiz
olmas1 nedeniyle, yanlis belirlenmis KVB’lerin analize dahil edilmis olmas1 analiz

sonuglarini tamamiyla etkileyecektir.
3.2.4.2. Girdi ve cikt1 kiimelerinin se¢ilmesi
Veriye duyarli etkinlik 6lgme teknigi olan VZA ile yapilan Ol¢limiin saglikl

olabilmesinde girdi ve c¢iktilarin {retim teknolojisini en iyi sekilde yansitmasi

gerekliligi aranir (Orug, 2008).
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Genellikle, girdiler KVB’leri olusturan kaynaklar ya da KVB’lerin performansini
etkileyen durumlar olarak tanimlanir. Ciktilar ise segilen KVB’lerin calisma
performansindan elde edilen faydalardir. Onemli olan belirlenen girdi ya da ¢ikti
kararlarinin dogru verilmesidir. Sarica girdilerin ve ¢iktilarin belirlenmesinde goz

ontlinde tutulmasi gereken hususlari;

— Bir faktorde bulunan bilginin diger bir faktérde bulunmamasi,

— Belirlenen faktorlerin incelenen sistemi tam olarak yansitmasi,

— Girdilerdeki iyilestirmelerin ¢iktilara yansiyabilmesi,

— Faktorlere ait verilerin elde edilebilir ve giivenilir olmast,

— Faktorlerin, faaliyetin bir ya da birkag hedefiyle ilgili olup olmamasi,

— Cikt1 faktorlerinde birimdeki bir azalmanin, girdi faktorlerinde artisa neden

olmamasi seklinde siralamistir (Sarica, 2007).

Girdi ve ciktilart dogru bir sekilde tanimlamanin yaninda girdi-giktilarin toplam
sayisinin kisitlanmasini kabul edilebilir seviyede tutmak gerekir. Girdi, ¢iktilarin
sayica artmasi, etkinlik skoru 1 olan KVB’lerin sayisini da arttiracaktir. Diger bir
ifadeyle, KVB’ler icin az sayida girdi ve ¢ikt1 {izerine yogunlagmak ve birim etkinlik
skoruna sahip ¢ok sayida KVB’ ye giden en yiiksek etkinlik degerlerini belirlemek

miimkiindiir (Ramanathan, 2003).

3.2.4.3. Verilerin elde edilebilirligi ve giivenirligi

VZA veriye duyarli bir analizdir. Bundan dolayi, herhangi bir KVB’nin gerekli
verilerinin elde edilmemesi durumunda bahsi gecen birimin degerlendirilmeden
cikarilmasi Onerilmekte, bu sebeple verilere ulasilip ulasilmamasi durumu dikkate
alinarak girdi ve ¢ikt1 secimi yapilmasi gerektigi ifade edilmektedir. Bu durum klasik
VZA uygulamalan i¢in gecerlidir. BVZA uygulamalarinda bir KVB’ye iligkin tiim
girdi ve ¢ikt1 degerlerinin bilinme zorunlulugu bulunmamakla birlikte, bu veriler kayip
veri grubunda incelenerek c¢alismaya dahil edilebilmektedir.  Verilerin

toplanabilmesinin yaninda giivenilirlikleri de 6nemlidir. Bir KVB’nin dahi verilerinin
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giivenilir olmadig1 bir durumda sadece ilgili KVB’nin degil tim KVB’lerin etkinlik
skoru etkilenmektedir (Sarica, 2007).

3.2.4.4. Uygulanacak modelin belirlenmesi

Varsayimlara ve kullanim alanlarina gore pek ¢ok VZA modeli kurulabilmektedir.
Girdiyi maksimize eden ya da ¢iktiyr minimize eden, ¢arpan ya da zarflama, dlgege
gore sabit ya da degisken getiriye sahip vb. cesitli VZA modelleri bulunmaktadir ve
bu modellerin ¢ogunun ¢iktilari birbirleri ile iligkilidir. Buna ragmen uygun bir VZA

modelinin se¢ilmesi faydali olacaktir (Ramanathan, 2003).

Bu kapsamda oncelikle girdi ve ¢ikt1 yonelimli olarak iki yonlii VZA yonteminden
hangisinin segilecegi diisiiniilmelidir. Girdi yonlii VZA modellerinde belirlenmis ¢ikti
bilesimini etkin bir sekilde liretebilmek i¢in kullanilacak optimum girdi bilesiminin
nasil olmasi gerektigini arastirilir. Ciktiya yonelimli VZA modellerinde ise belirlenen
girdi bilesimi ile en fazla ne kadar ¢ikt1 bilesiminin elde edilebilecegi goz oniinde

bulundurulur (Bektas, 2007).

Modelin secimi, girdi ve g¢iktilarin kontrol edilebilirligine bagl olarak degiskenlik

gostermektedir;

— Kontroliin az ya da olmadig1 girdiler mevcutsa, modelin ¢ikt1 yonelimli,

— Kontroliin az oldugu ¢iktilar mevcutsa, modelin girdi yonelimli,

— Girdilerin ¢iktilarla dogru orantili bir degisimi s6z konusu oldugu durumlarda
Olgcege gore sabit getiri modelleri,

— Girdi ve ¢iktilar arasinda degisken oranli iliskinin olmasi durumunda 6lcege
gore degisken getirili modeller,

— KVB’lerin performansinin islem 6lgeginden etkilenmedigi durumlarda sabit

Olcege gore getirili modellerin se¢ilmesi uygun olacaktir.
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3.2.4.5. Sonug¢larin degerlendirilmesi

Yonetsel anlamda kritik onem derecesinde bilgiler iceren VZA’nin uygulanmasi

sonrasinda;

— Etkin KVB’ler,

— Etkin olmayan KVB’ler,

— Etkin olmayan KVB’lerin referans kiimesini olusturan birimler,

— Etkin olmayan KVB’ler tarafindan kullanilan fazla kaynak miktarlari,

— Etkin olmayan KVB’lerin kullandiklar1 girdi miktarlari ile iiretmeleri gereken

¢ikt1 miktarlar1 belirlenmektedir (Orug, 2008).

Etkinlik skorlari: Hesaplamalar sonucunda tiim KVB’lerin etkinligi i¢in degeri 0 ile 1
arasinda degisen bir skor elde edilir. Skor degeri 1’e esit olan birimler etkin olarak
degerlendirilirken, skor degeri 1’den kii¢iik olan KVB’leri ise goreli olarak etkinsiz

olarak degerlendirilir.

Referans kiimelerinin belirlenmesi: Referans Kiimesi KVB’lerin kendileri icin dlgiit
olarak  degerlendirecekleri etkin KVB’lerin  olusturdugu kiime olarak

tanimlanmaktadir.

Degerlendirmeye alinan her bir KVB icin goreli etkinlik skorlar1 hesaplanir. Etkin
olmayan her bir KVB ayr1 ayr incelenerek, bunlarin etkin olabilmesinde alinmasi
gereken Onlemler belirlenir (Bektas, 2007). Bir referans kiimesinde yer alan etkin karar
birimleri etkinsiz birimlere ne kadar yogunlukta referans gosteriliyorsa referans olarak

o kadar giiclii olacaktir (Ozcan G. , 2007).

Etkinsiz karar birimleri i¢in hedef belirlenmesi: VZA yonteminde etkinsiz KVB’ler
icin performanslarini iyilestirebilecekleri hedefler ulasilabilir olacak sekilde belirlenir
(Orug, 2008). Bu hedeflerin belirlenmesi VZA uygulamalariin en O6nemli
ozelliklerinden birisi olup bu hedefler, genel olarak etkinsiz karar biriminin referans

kiimesinde yer alan etkin birimlerin agirlikli ortalamasidir (Ozcan G. , 2007).
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[leri analizler icin VZA ¢iktilarinin kullanilmasi: Baz1 durumlarda VZA etkinliklerinin
daha ileri analizi gerekebilir. Literatiirde VZA ¢iktilarini analiz etmek {izere regresyon
analizi, ana faktor analizi ve Malmquistik verimlilik indeksi yaklagimi gibi ilave
yontemler kullanildigr goriilmektedir. Kontrol edilemeyen faktorlerin etkisinin
filtrelenmesi icin VZA etkinliklerine regresyon analizinin kullanilabilecegi

degerlendirilmistir.

3.2.5. VZA modelleri

VZA modelleri i¢in, etkinsiz KVB’lerin etkin {iretim sinirina olan uzakliklarina ve

zarflama sekillerine gore farkli siniflandirmalar yapilmaistir.

Zarflama sekline gore modeller 3’e ayrilir.

- 1978 yilinda Charne, Cooper ve Rhodes tarafindan girdilerin birlesim orani
degistirilmeden kullanilan girdilerin k kat arttirilmast durumunda ¢iktilarin da
k kat arttig1 dlgege gore sabit getiri (OGSG - CRS) modeli,

- 1984 yilinda Banker, Charne ve Cooper tarafindan girdilerin birlesim oranin
degistirilmeden kullanilan girdilerin k kat arttirilmasi durumunda ¢iktilarin
k’dan farkli oranda arttig1 dlgege gore degisken getiri (OGDG - VRS ) modeli

- Hem OGSG hem de OGDG modellerinin birlikte kullanildigi toplamsal
modeller (Orug, 2008).

Diger bir siniflandirma etkinsiz KVB’lerin etkin iiretim sinirina olan mesafelerine gore
yapilmaktadir. Karar vericinin girdi ve ¢iktilar iizerindeki kontrol diizeyine baglh
olarak modelin girdiye veya ¢iktiya yonelik olmast degismektedir. Cikt1 seviyesini
degistirmeden, bir ¢ikt1 diizeyini en etkin sekilde elde etmek i¢in girdi bilesiminim ne
kadar azaltilmasa gerektigini arastiran modeller girdi yonelimli modellerdir. Girdi
seviyesini degistirmeden, bu girdi diizeyi ile igletmeyi etkin hale getirebilmek i¢in ¢ikt1
bilesiminin ne kadar azaltilmasi gerektigini arastiran modeller ise ¢ikti yonelimli

modellerdir (Orug, 2008).
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Yapilan bu siiflandirmalar Tablo 3.1.’deki gibi 6zetlenebilir.

Tablo 3.1. VZA modelleri (Kaygusuz, 2005)

Model Zarf Yiizeyi Yonelim
CCR Modeli OGSG (CRS) Girdi ve ¢ikti
BCC Modeli OGDG (VRS) Girdi ve ¢ikt1
OGSG (CRS) veya Do
Toplamsal Model OGDG (VRS) Higbiri

Sabit iiretim faktorleriyle faaliyet gosteren bazi isletmeler, veri setleriyle miimkiin
olabilen maksimum ¢iktiy1 iiretmeyi amaclar. Boyle durumlarda ¢ikti yonelimli model

tercih edilmektedir. Aksi durumda ise girdi yonelimli model tercih edilmelidir.

Elde edilmesi istenen veriler i¢cin de kullanilacak model degiskenlik gdsterecektir.
KVB’lerin toplam etkinlik sonuglari ile ilgili bilgiler, CCR modelleri ile elde edilirken,
BCC modelleriyle KVB’lerin teknik etkinlik degerleri elde edilir. Hem zarflama hem
de agirlikli modeller; etkinlik Olciilerini ve etkinsiz KVB’ler i¢in referans kiimeleri
olustururken, sadece zarflama modellerinde ise hedef girdi ve ciktilarinin etkinlik

sinirina olan mesafeyi gostermektedir (Kaygusuz, 2005).

3.2.5.1. Olcege gore sabit getiri (OGSG) modelleri

Charnes, Cooper ve Rhodes (1978) tarafindan onerilen ilk VZA modeli olup bu
kisilerin isimlerinin bas harflerinden esinlenilerek CCR modeli olarak
adlandirilmiglardir. KVB’lerin toplam etkinlik degerini Olgege gore sabit getiri
varsayimiyla Olcen bu model girdi ve c¢ikti yonelimli olarak iki yonli

kullanilabilmektedir (Weng ve ark., 2009).

Girdi yonelimli CCR( Charnes-Cooper-Rhodes) model: OGSG varsaymmiyla ¢ikti
seviyesinde degisiklik yapmadan, bu ¢ikt1 diizeyini en etkin sekilde elde etmek icin,
girdi bilesiminin ne oranda azaltilmasina ihtiya¢ duyuldugunu arastiran (girdiye

odakli) CCR tarafindan tanimlanan modelidir.
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Bu model (Denklem 3.2)’deki gibi tanimlanmistir (Chen & Ali, 2002).

N

Ey = max Z UrYro /z Vi Xio

Z Uryrj/ Z Vi Xij = (3.2)

Vi, U, = 0

j=12,.n r=12,..s i=12,..m

Burada;

n :KVB sayisi

S :Cikt1 sayisi

m :Girdi sayisi

ur :1lgili KVB tarafindan r. ¢iktiya verilen agirlik derecesi
Vi :1lgili KVB tarafindan i. girdiye verilen agirlik derecesi

Xi0 : Tgili KVB’nin kullandi@: i. girdi miktar
Y10 : Tlgili KVB nin kullandig1 r. ¢ikt1 miktari
Xjj : J. KVB’nin kullandigr i. girdi miktar1
Vij -j- KVB’nin kullandig r. ¢ikti miktar

Kesirli (oransal) programlarin ¢oziimii genellikle zordur. Bu nedenle dogrusal
programlama (DP) gibi formiilasyonlara doniistiiriilerek kolaylikla ¢oziilebilirler
(Ramanathan, 2003). (Denklem 3.2)’de ifade edilmis oransal programlama modelinin,
DP modeline doniistiiriilmesiyle elde edilen primal model (Denklem 3.3)te

gosterilmistir (Banker ve ark., 2004).
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i_Zl (3.3)
).

£ :Yeterince kiigiik bir say1 (e<107)

Her dogrusal model i¢in es deger sonuglar iireten, problemin iligkili oldugu bir ikiz
dual modeli vardir. Zarflama modelinde azaltilmasi ya da arttirilmasi miimkiin olan
atil girdi ve ¢ikt1 vektorleri radyal olarak dl¢iilememektedir. Bu vektorler dual modelde
hesaplanabilmektedir. Dolayisiyla ele alinan KVB’lerin hangi girdi ve/ya ¢iktisinin atil
birakildigini; ne oranda kullanilmadigi bu modelde goériilebilmektedir (Yalama, A.,
2006). Ilgili KVB igin DP modelinin zarflama modeli olarak da adlandirilan duali
asagidaki gibi gosterilebilir (Banker ve ark., 2004).

Eq = minf — 8(27‘_:1 ST = Xro=157)

m

Z UUA] —Hxio +Sl_ =0

= (3.4)
m

Z Yrj A] Yro—Sr =0

i-=1

Aj,s7,s7 =20

Burada:

0 : KVBO0’nin girdilerini oransal ne kadar azaltilacagini belirten katsay1

Aj : Girdi yonelimli modellerde j. KVB’nin aldig1 yogunluk degeri
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S; : KVBo’nun i. girdisine ait aylak girdi degeri

st : KVBo’nun r. ¢iktisina ait aylak girdi degeri

Primal modelde amag fonksiyonu 1’e esitse ilgili KVB etkin iken diger durumlarda

etkin degildir.

Dual modelde 0=1, s;, s} = 0 degerleri i¢in ilgili KVB etkindir. Etkinsiz KVB’lerin
amag fonksiyon degeri 1’den farklidir ve bu etkisizligin nedeni aylak degiskenlerin
sifirdan farkli olmasidir. Analiz sonucunda etkin ¢ikmayan KVB’lerin etkin hale
gelebilesi fazla kullanilan girdilerin azaltilmasi ve yetersiz iiretilen c¢iktilarin

arttirilmasi yoluyla miimkiin olacaktir.

Cikt1 yonelimli CCR modeli: Ayni diizeyde girdilerin kullanilmasiyla, etkinlik
degerinin maksimum yapilmasini amaglayan modeller ¢ikt1 yonlii CCR modeli olarak
tanimlanir. Girdi yonlii modelden agirliklandirilmis girdilerin  agirliklandirilmis

¢iktilara oraninin minimizasyonuyla ayrilmaktadir (Orug, 2008).

OGSG varsayimiyla ¢iktr yonelimli oransal programlama modeli (Denklem 3.5)’te
gosterildigi gibidir.

m S

Ey = min Z V; Xio/ UrYro
i 1

=1 r=
m N

Zvi xij/Zuryrj <1 (35)
r=1

i=1
Vi, Uy = E

j=12,.n r=12,.s i=12,.m

Bu modelin dogrusal hali ise (Denklem 3.6)’daki gibi ifade edilebilmektedir.
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m

E, = minz V; Xio
i=1
N

:E:Tlr)90 =1

r=1

(3.6)

N m

z UpYrj < Z Vi Xij

r=1 i=1
Vi, Uy = E

j=12,.n r=12,..s i=12,..m

Bu modelin dual modeli, bir zarflama modeli olarak (Denklem 3.7)’de gosterilmistir.

maxe + S(Z;n:rgi_ — Y5 oist)

n

zxij,@j—xio+5i_=0

i—=1

S 3
7

zyrjﬁj—<pyro—sr+=0 G.7)

i—=1
- ot
Bj,si ,si =0

j=12,.n r=12,.s i=12,.m
Burada,

® : KVBO0’nun c¢ikintilariin radyal olarak ne kadar arttirilabilecegini belirleyen
katsay1
Bj  :Ciktiya yonelik modeller i¢in j. KVB’nin aldig1 yogunluk degeri

Primal modelde amag fonksiyonu 1’e esitse ilgili KVB etkin iken diger durumlar icin
etkin degildir. Dual modelde @=1 ve s; ,s;" = 0 igin ilgili KVB etkindir, diger

durumlar i¢in ¢>1ve etkin degildir.

Girdi yonelimli CCR modelinde etkin olarak degerlendirilen KVB, ¢ikt1 yonelimli

CCR modelinde de etkin bulunur. Fakat etkinlik sinirinda bulunan izdiisiimii noktalar1
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farkli olup bu degerler aralarinda ¢=1/0 iliskisi vardir. Bundan dolay1 girdi yonelimli
CCR modelinde her daim 0<lolurken, ¢ikt1 yonelimli CCR modelinde her daim ¢>1
olmaktadir (Giines, 2006). Ayrica girdi yonelimli CCR modelinde Aj/6 degeri, ¢ikti
yonelimli CCR modelinde Bj degerine esittir. Girdi yonelimli modelde, aylak
degiskenlerin 0’ya boliinmesi ile (si/0) ¢ikti yonelimli modeldeki aylak degisken
degerleri elde edilir (Aydemir, 2002).

3.2.5.2. Olcege gore degisken getiri (OGDG) modeli

Banker, Charnes ve Cooper (1984), OGDG varsayim altinda kendi isimlerinin bas
harfleriyle adlandirilmis olan BCC Modeli’ni gelistirmislerdir. BCC modelinde
islemlerin belli bir oOlgekteki salt teknik etkinligini tahminleyerek ve detaylh
kullanimda gerekebilecek Olgege gore getirilerin azalan, artan veya sabit olup
olmadigint belirleyerek teknik ve olgek etkinlikler arasindaki ayrisimi yapmaktadir

(Partangel, 1999).

Bu caligsmalariyla, CCR modeline konvekslik klsltl(zlj =1 ) ilave etmislerdir
=1

(Caglar, 2003). Eklenen bu kisit ile etkin iiretim sinirinin dogrusal yapidan konveks

yaptya donmiistiir.

BCC modeli de CRR’de oldugu gibi girdi ve c¢ikt1 yonlii olarak iki grupta

incelenmektedir.

Girdi yonlii BCC modeli: Bu modelde, girdi yonlii CCR modelindeki gibi girdileri
minimize etmek amagclanir. Girdi yonlii BCC modeli (Denklem 3.8)’deki gibi ifade

edilmistir.

S m
Ey = max (z UrYro — uo)/ Ui Xio

r=1

S m
(Z UpYrj — uo)/z vix;; <1

r=1

(3.8)
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Vi, Uy = E

j=12,.n r=12,..s i=12,..m

Burada;

Uo :11gili KVB’ye ait serbest isaretli degisken

BCC modelinin ¢6ziim sonucunda uo degiskeninin pozitif deger almasiyla KVB’nin
Olcege gore azalan getiri, negatif deger almasiyla Olgege gore artan getiri ve sifir
degerini almasiyla Glgege gore sabit getiri durumunda bulunduguna isaret edilir

(Sevimeser, 2005).

Incelenen KVB igin girdi yonlii BCC modeline ait primal modeli asagidaki gibi

yazilabilir;

— S
Ey =max Y3-1u,Yro — Up

m

Z Vi Xjo =1
i—=1
s m (3.9)
2 Up Yrj —Ug = z Vi Xij
r—=1 i—-=1
Vi, Uy = &

j=12,.n r=12,..s i=12,.m
Bu modelin duali ise (Denklem 3.10)’daki gibi ifade edilmistir.

Ey = minf — S(Z}”_zl Si — Xp-=1 S;)

m

Z vl-j/lj—Hxi0+Sl-_ =0

i-=1

m

i-=1

(3.10)
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Incelenen sifirinci karar verme birimi i¢in 85 = 1ve tiim gevsek degiskenler sifir ise,
karar verme birimi etkindir. 83 = 1 olmasina karsin gevseklerden bir ya da birkagi
sifirdan farkli oldugu zaman zayif etkinlikten bahsedilmektedir. 6; < 1ve ise KVB

etkin olmayan olarak nitelendirilir.

Girdi yonlii zarflama modelinde her KVB'ye karsilik gelen dual degiskenlerinin
toplamina iliskin ifade olgege gore getiri ile ilgilidir. Uretim imkanlari kiimesi
varsayimi altinda tanimlanan olgege gore getirinin cinsine bagl olarak zarflama

modeline agagida ifade edilen kisitlar eklenmelidir (Andersen & Petersen, 1993).

n
Olgege Gore Degisen Getiri igin 2/1 ;=1
i}

Olgege Gore Azalan Getiri igin Z/Ij <1

i

Olgege Gore Artan Getiri igin Z/l ;21

i

Olgege Gore Sabit Getiri modelinde toplamla ilgili herhangi bir kisit bulunmaz.

Cikt1 yonlii BCC modeli: Cikt1 yonlii CCR zarflama modeline Z Ny = 1 konvekslik

j=1
kisintinin eklenmesiyle ¢ikt1 yonlii BCC modeli asagidaki gibi olarak elde edilir (Chen
& Klein, 1997).
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m S
Ey = min <Z Ui Xio — Uo) /Z UrYro

i=1 r=1
m s (3.11)
<Z Vi Xij — Vo) /Zuryrj =1
i=1 r=1
Vi, Uy = &

j=12,.n r=12,..s i=12,.m

Cikt1 yonlii BCC modelinin dual modeli ise (Denklem 3.12)’deki gibi yazilmaktadir
(Giines, 2006).

— ; m
Ey =min )%, v; xi0 — vy

N

Z UpYro = 1

r=1 (3.12)
S m

Z Ur Yrj < Zvixij —

r—=1 i=1

Vi, Uy = E

j=12,.n r=12,.s i=12,.m

Bu modelin dual modeli, bir zarflama modeli olarak (Denklem 3.13)’te gosterilmistir

(Giirgen & Norsworhy, 2001).

Eo = maxe + e(XJeysi +X5_oq57)
n
Z xl-jﬁj—xi0+sl-_ =0
i-=1
n (3.13)
2 }/r]'ﬁj—ﬁl’yro—s;r =0

i—-=1

j—=1
- ot
Bj,si »s; =0

j=12,.n r=12,..s i=12,.m
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Primal modelde amag fonksiyonu degeri 1’e esitse KVB etkindir, diger durumlar i¢in
KVB etkin degildir. Dual modelde ise ¢=1 ve s; ,s; = 0 i¢in KVB etkindir, diger
durumlarda ilgili KVB i¢in ¢>1 olup etkinsizdir.

3.2.5.3. Toplamsal modeller

Eger bir model hem girdi hem de ¢ikt1 yonelime odaklanabiliyorsa toplamsal model
olarak ifade edilir. Buradaki asil amag, girdi fazlasin (s;") ve ¢ikti etkisinin (s;7) es
zamanl olarak ele alinmasi ve etkinlik sinir degeri iizerinde etkin olmayan KVB’lere
en uzakta bulunan noktaya ulasilmaya calisilmasidir. Bu model sonucundaysa bir
etkinlik skoru degeri elde edilemez. KVB’lerin etkin olup olmama durumlart aylak
degisken degerleri incelenerek belirlenir. Her iki aylak degiskenin degerinin 0 olmasi

durumunda ilgili KVB bu modele gore etkin oldugu goriilecektir (Canbek, 2010).

Bu model i¢in dogrusal modeli (Denklem 3.14)’teki gibi olacaktir.

m mp
maxz s; + Z si
i=1 r=1
n

3.14
Zyrjlj_S:—:er ( )

Toplamsal modelin hem CCR hem de BCC’ye benzemesi gerekmektedir. Bu modeli
CCR modeline benzetmek igin (Denklem 3.14)’teki formiilasyondan ' _;4; =1
sartt c¢ikartilirken, modelin BCC modeline benzemesi i¢in de B’nin modelden

¢ikarilmasi ve etkinsizliklerin biitiin aylak degerlerde ( s; ,s;") yakalanmasi gerekir.
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Yani etkinlik test edilirken bakilacak yer aslinda ( s; ,s;") degerlerdir. Toplamsal

modelin dual problemi ise asagidaki sekildedir (Yiirtisen, 2011).

m S
E, = minz V; Xijo + Z UrYro T U
i=1 r=1
n 5 (3.15)
Zvixij - Z Uryrj+ Uy =0
i=1 r—=1
Vi, Uy = &
Uo : Kisitsiz

3.2.6. Veri zarflama analizinde kullamlan bilgisayar programlar:

DP’ya dayanan VZA’nin standart DP paketleri ile ¢oziilemeyen Onemli
karakteristikleri vardir. Bu nedenle VZA modellerinin ¢oziimii i¢in 6zel yazilimlara
ihtiya¢ duyulmustur. VZA ¢oziimlemesinde; Warwick Windows Dea, Win Qsb,
Lindo, Byu-Dea, Idea, Pioner, Dea-Solver, Deap, Frontier Analyst, Etaks ve Sas-Dea
gibi yazilimlar i¢in gelistirilmistir (Bektas, 2007).

3.3. Bulanik Mantik ve Bulanik Kiime Teorisi

Klasik sisteme ait matematiksel yontemler, insanlarin dahil oldugu karmasik sistemler
icin yapilan ¢alismalarda yetersiz kalmistir. Bu durumu asabilmek i¢in 1965 yilinda
yayimladigr “Fuzzy Sets” baslikli calismasi ile Zadeh (1965), bulamk kiimeler
tanimlamasint Onererek, niteliklerin liyelik fonksiyonlariyla ifade edilebilecegini
belirtmistir. Bulanik kiime, her nesnesi 0 ile 1 arasinda degisiklik gosteren iiyelik
derecesine sahip, devamli tiyelik dereceli liyelik fonksiyonuyla nitelendirilmektedir
(Zadeh, 1965). Bulanik kiime teorisi, klasik matematigin belirledigi kesin sinirlarin
asilmasina, boylelikle karar siireclerinde belirsizligin yer almasinin saglanmasina

olanak tanimaktadir.
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Zadeh, bulanik mantik 6zelliklerini; kesin muhakemenin, bulanik muhakemenin sinirh
bir durumu seklinde incelenebilecegini, bulanik mantikta her seyin ifade
edilebilecegini, herhangi bir mantiksal sistemin bulaniklastirila bilinecegini, bulanik
mantikta bilgi toplanan degiskenler {izerinde elastik veya dengi olan bulanik kisitlar
toplulugu oldugu ve c¢ikarsamanin elastik kisitlarin  {iretim  siireci olarak

incelenebilecegi olarak siralamistir (Zadeh, 1965).

Klasik kiimeler bulanik kiimelerin 6zel bir hali olup (Denklem 3.16)’da yer alan
kurallar harig¢ klasik kiimeler i¢in gegerli olan biitiin kiime islemleri bulanik kiimeler

icin de gegerlidir (Sen, 2001).

AVA#T ANA # s (3.16)

3.3.1. Uyelik fonksiyonu tipleri

Uyelik fonksiyonu, bir kiime elemaninin kiimeye ait olma derecesini fonksiyonla ifade
etme olarak tanimlanir ve p seklinde gosterilir. [0, 1] araliginda deger alan iiyelik
fonksiyonu, x elemaninin A kiimesinde olma derecesi olarak ifade edilir (Orug, 2008).
Omegin pA (x) = 0.8 oldugu durumunda, x elemaninin A bulanik kiimesine ait olma

derecesi 0.8'dir yani %80 olasilikla A'nin elamanidir demektir.

Cerit (2011), iiyelik fonksiyonlarini olusturmak icin birgok yontemin kullanildigini ve
uzman deneyimlerinden faydalanilarak analitik fonksiyon bi¢giminde ifade edilenlerin
en gelismis yontemler oldugunu belirtmistir. Uyelik fonksiyonu olusturmak igin ii¢ yol
oldugunu; ilkinin kavram hakkinda bilgisi olan kisilerle goriisiilmesi ve sonrasinda
ihtiya¢ duyulan diizenlemeleri yapilmasi olarak agiklamistir. Ikincisini, verilerden
yararlanmak olarak, tlclinciislinli ise sistem performansina ait geri bildirimlerden
faydalanmak olarak siralamistir. Bahsedilen ilk yol bulanik mantik aragtirmacilart ve
uygulamacilari tarafindan 80'li yillarin sonundan beri izlenen temel yaklagim olmustur.
Sistematik diizenleme stratejilerindeki eksiklikler bulanik sistemlerin cogunda deneme

yanilma seklinde bir siirece doniismesine sebep olmustur.
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Bulanik kiimelerde iiyelik fonksiyonu, problemin farkli durumlarina goére birgcok
sekilde tanimlanabilen tiyelik derecesi, liyelik fonksiyonunun tanimlanma big¢imine
gore yapilmaktadir. Calismada {iyelik fonksiyonu tiplerinden en yaygin kullanilan

ticgen liyelik fonksiyonu agiklanmustir.

Ucgen iiyelik fonksiyonu: Ozellikle sistem modellemede kullanilan iiggensel bulanik
sayilar o, 02, a3 olarak ii¢ parametreyle tanimlanir. Simetrik olmas1 gerekmeyen tiggen
tiyelik fonksiyonunun matematiksel modeli ve grafigi asagida belirtildigi gibidir (Sen,

2001).

az; parametre olan bu deger liyelik derecesinin 1’e esit oldugu noktayr verir ve mod
degerini, a1 ve os; liggensel bulanik sayinin kanat agikliklarini gostermek tizere

ticgensel bulanik sayilarin tiyelik fonksiyonu;

#,1(7‘]
0, X>a, veya x<a 1

. Ay 4V 4y 9| N
Uz (X) = , a <x<a, - \

a,—a ;

a; — X PN

a, <x< a, '
a3_a2 /j I X
7 [ i a;

Sekil 3.3. Uggen iiyelik fonksiyonu (Orug, 2008)
biciminde tanimlanir. Giiven aralig1 ise, a-seviyesinde tanimlanan tiggensel bulanik
bir say1, Va € (0,1] ve A € (a4, a,, az] olmak tizere (Denklem 3.17)’deki bi¢ciminde
ifade edilir (Sen, 2001).
Aq =[(az —a)a+ aq, —(az — az)a + a;] (3.17)

3.3.2. Bulanik kiimelerde a - kesim kiimeleri

Bulanik kiime a seviyesinde kesildigi zaman elde edilen kiime klasik bir kiimedir.

a sayisi, o € (0, 1] sartiyla ifade edilen gergel bir sayidir. Bu kesme islemiyle, bir
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anlamda durulagtirma (defuzzification) islemi yapilmis olur. Bulanik bir kiime i¢in
Sekil 3.4.°de de gosterildigi gibi a seviyesinde sonsuz sayida kesilebileceginden,

sonsuz sayida klasik kiime ¢ikabilmektedir (Sen, 2001).

a1 kesim kiimesi {X; X < X <Xy } araligindaki elemanlar1 kapsayan keskin kiimedir.

a2 kesim kiimesi {X; Xo <X <X3 } araligindaki elemanlar1 kapsamaktadir.

L)

o« [ATTX

X1 X2 X3 Xa

Sekil 3.4. Bulanik kiimelerin farkli o diizeylerinden kesilmesi (Giines, 2006)

3.3.3. Bulanik mantik yaklasiminin avantajlar1 ve dezavantajlar:

Bulanik mantik yaklagiminin avantajlari:

— Bulamik mantigin insan diisiinme tarzina benzer olmasi, matematiksel
modellerle uyum saglamasi, insan davranislarinin formiile edilebilmesi, ucuz
ve hizli uygulamalar olmasi ve yeni imkéanlara acik olmasi en Onemli
avantajlarindan sayilir (Ozcan G. , 2007).

— Bulanik mantik yaklasimi matematiksel modele ihtiya¢ duymadigindan,
matematiksel modeli iyi tanimlanamamis, zamanla degisen ve dogrusal
olmayan sistemler en basarili uygulama alanlaridir (Ozyigit ve ark., 2008).

— Insan faktoriiniin igine girdigi, belirsizlik, davranis, kisisel &nyargi ve
hedeflerinin kapsandigi durumlarda uygulanabilir oldugundan gercek hayat
problemleri i¢in klasik matematiksel modellemeden daha esnek ve giivenlidir

(Ozyigit ve ark., 2008).
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Bulanik mantik yaklasiminin dezavantajlart:

— Bulanik mantik yaklasimlarinda muhakkak uzman deneyimlerinden yola
cikarak kurallarin tanimlanmasi gerekir. Uyelik fonksiyonlarmin ve bulanik
mantik kurallarmin tanilanmasi her zaman igin kolay degildir (Ozyigit ve ark.,
2008).

—  Uyelik fonksiyonlarinin belirlenmesinde kesin sonug veren belirli bir 6grenme
yetenegi ve yontemi yoktur. En uygun yontemin deneme yanilma ydntemi
oldugu soylenebilir, bu durum uzun zaman gerektirir. Uzun siireli testler
yapilmadan gercekte ne kadar liyelik islevi gerektigini kestirmek cok giictiir
(Ozyigit ve ark., 2008).

— Sistemlerin kararlilik, gozlemlenebilirlik ve denetlenebilirlik analizlerinin
yapilmasinda ispatlanmis kesin bir yontemin olmamasi bulanik mantigin temel
sorunlarindandir. Giliniimiizde sadece maliyetli deneyimlerle miimkiin
olmaktadir (Ozyigit ve ark., 2008).

— Belirli formal tasariminin olmamasi ve iyi metriklere sahip olmamasi,
geleneksel yontemlere kiyasla ne kadar iyi sonu¢ vereceginin ve hangi
zamanlarda kullanilmas1 gerektiginin kestirilememesi de dezavantajlari

arasmnda saylabilir (Ozcan G. , 2007).

3.4. Bulanik Veri Zarflama Analizi (BVZA)

VZA veri tabanli bir etkinlik 6l¢gme yontemi olmasi, girdi-¢ikti verilerinin ¢ok dikkatli
segilmesini ve giivenilir olmasini gerektirmektedir. Gergek hayattaki problemlerde
girdi-giktilarin dogru ve tam olarak elde edilmesinin olduk¢a zor olmasindan dolay1
gercek hayat problemlerine verilerin kesin olarak bilinmedigi durumlar i¢in daha
uygun olarak etkinlik olglimlerinin yapilmasi igin gelistirilmis BVZA modelleri

kullanilir.
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3.4.1. Bulanik verilerin siniflandirilmasi

Geleneksel VZA modelleri, sadece kullanilan girdi ve ¢iktilarin kesin olarak bilindigi
durumlarda uygulanabilmektedir. Verilerin kesin olarak bilinmedigi durumlarda ise
etkinlik 6l¢iimlerinin yapilabilmesi igin BVZA modelleri gelistirilmistir. Bu modeller
de kendi aralarinda kullanilan veri modellerine siniflandirilmaktadir (Giingori &

Demirgil, 2005).

BVZA modellerinde veriler:

- Smurlandirilmis  veriler (Alt ve {ist smir degerlerinin ya da iiyelik
fonksiyonunun bilindigi bulanik say1 verileri - Interval data)

- Sirali veriler (KVB’lerin; herhangi i. girdi ya da r. ¢ikt1 verileri arasindaki
biiyiik — kiigiik - esit ya da ¢ok ¢ok dnemli - ¢ok 6nemli - 6nemli Gnemsiz gibi
sozel sirali iligkinin bilindigi veriler-(Ordinal data)

- Higcbir sekilde elde edilememis veriler (Missing data)

- Kesin degerleri bilinen veriler (Exact data) olmak tizere 4 sinifa ayrilmistir.

3.4.2. BVZA modelleri

VZA yaklagimi, girdi ve ¢iktiya yonelik verilerin kesin olarak bilindigini ve biitiin
KVB’lerin homojen oldugunu varsayildigi durumlarda kullanilmaktadir. Fakat ¢ogu
giincel uygulamada bunun miimkiin olmadig gériilmektedir. VZA bu imkansizliklar
bulaniklik ile giderilmeye calisilmaktadir. VZA'da bulanik kiime teorisini, bulanik
dogrusal programlamayi belirsiz (imprecise) veri kosullarinda CCR modelinin
kisitlarii ve amag fonksiyonunu bulaniklastirarak kullanan Sengupta (1992) ilk kez

VZA'ya bulaniklik uygulanmistir (Kahraman & Tolga , 1998).

BVZA problemlerinin ¢dziimii ile ilgili literatiirde

- Tolerans yaklagimi,

- Bulanikliktan kurtarma yaklagima,
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- o- seviyesine dayali yaklagim

- Bulanik siralama yaklagimi

olmak tizere 4 farkli yaklagim bulunmaktadir (Glingori & Demirgil, 2005).

Tolerans yaklasiminda esitlik ya da esitsizlik isaretleri bulaniklastirilirken bulanik

katsayilar dogrudan etkilenmez. Ustelik girdiler ve ¢iktilar genellikle kesin degildir.

Bulanikliktan kurtarma yaklagimi bulanik girdi ve bulanik ¢iktilarin ilk kez kesin
degerlere donistiiriilerek bulanikliktan kurtarildigi Lertworasirikul tarafindan
gelistirilmigtir. Sonucta elde edilen kesin model bir dogrusal programlama
¢oziimleyicisi ile ¢oziilebilir. Bulanikliktan kurtarma yaklagimi basit olmasina ragmen
girdi ve ¢iktilardaki belirsizligin uygulamada yok sayilmasi dezavantajidir

(Lertworasirikul ve ark., 2003).

a-seviyesine dayali yaklasimda BVZA modeli a-kesimleri kullanilarak parametrik
programlama ile ¢oziiliir. Hedef KVB i¢in uygun bir aralik etkinligi iiretmek i¢in
belirli bir a- seviyesinde ¢oztim yapilir. Bu modellerin dezavantaji bulanik etkinlik

serilerinin siralanmasina ihtiya¢ duymasidar.

Guo ve Tanaka tarafindan bulanik girdi ve ¢iktilarin simetrik tiggen oldugu durumda
gelistirilmis olan bulanik siralama yaklagiminda ise sadece belirli bir a-seviyesinde
kiyaslama yapilabilmektedir. Bulanik CCR modelindeki bulanik esitlikler ve bulanik
esitsizlikler siralama yontemleri ile tanimlanarak iki asamali dogrusal programlama

modeli olusturulur (Giing6ri & Demirgil, 2005).

Saglik kurumlarinda ¢iktilarin planlanmasi ve kontrol edilmesinin gii¢ olmas1 fakat
girdiler {izerindeki kontroliin daha fazla olmasindan dolayisiyla saglik sektoriinde
etkinligin 6l¢iilmesinde ¢ogunlukla girdi yonelimli VZA modelleri kullanilmaktadir.
Bundan dolay1r bu calismada hastane etkinliklerinin o6l¢lilmesinde BVZA

modellerinden Kao-Liu modeli kullanilmistir.
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3.4.3. Kao-Liu modeli

BVZA modelini bir geleneksel kesin VZA modeli ailesine doniistiirme temel fikrini
arastiran Kao ve Liu (2000) BCC modelindeki bulanik gézlemlerle KVB’lerin etkinlik
Olclimleri i¢in ¢Oziim prosediirii gelistirmistir. Metodlarinda, seviye yaklasimi ve
Zadeh’in genisleme prensibini uygulamis, bulanik etkinlik 6l¢iimlerinin {iyelik
fonksiyonlarin1 yaklasik olarak bulmustur. BVZA modelini bir ¢ift parametrik
matematik programina doniistiiriilmiis ve KVB’lerin performans 6lgiimlerini elde
edebilmek i¢in Chen ve Klein (1997)’1n sundugu bulanik sayilari siralamak ve kesin
degerleri hesaplamak i¢in bulanik rakamlar1 siralama metodunu kullanilmistir. a-
seviyenin verilen seviyesinde bu modeli ¢6zmek, incelenmekte olan KVB ig¢in aralik

etkinligini iiretmistir (Kao & Liu, 2000).

Girdi-gikt1 verilerinin olan X; j ve Y, ;j girdi-gikti verilerinin a-kesimleri alinarak,
herhangi p > « iiyelik derecesindeki alt etkinlik simirlari (X;;), = [(X;))5, (Xij)5] ve

iist etkinlik sinirlari (¥, Da = [(Y, j)’&, (¥, j)fx’] seklinde ifade edilebilir.

Girdi ve cikti verilerinin bir fonksiyonu olarak gelistirilen VZA modellerinde
genisleme ilkesi kullanilarak incelenecek KVB’nin etkinlik degerini gosteren iiyelik

fonksiyonu (Denklem 3.18)’deki gibi olur.

#e, (2) :S“pmi”{ﬂx” (%) 447 (Y)Y, Jorjz = Bg(x,Y) ! (3.18)
X,y

Kao-Liu (2000) calismasinda dogrusal olmayan iki asamali matematiksel model
onermistir. Ilgili KVB’'nin etkinlik degerinin {iyelik fonksiyonunun [,uE0 (2)]
olusturulmasinda He, (2) =a i¢in min[uy (x;). 1 (¥,;)]=c esitligi saglanmahdir.
Bu sekilde kullanilacak olan )Zij ve Yrj girdi-gikt1 verilerinin a-kesiminde

hesaplanacak etkinlik degeri asagidaki gibi olacaktir. Herhangi bir a-kesimin degeri

icin hesaplanacak etkinlik degerinin alt ve iist sinir degerleri;



(Eo)l& =

(Eo)e =

min 4

L -
(XL])O_, =Xij SXij)g

—\L ~
(Yr])a =Yrj Syrj)g
vijr

LmaX
(le)a =Xij SXij)g

—\L o\
(Yr])a VrjsYrja
Vijr

seklinde olacaktir.

3

( S U
EO = max Zrml Y10
i=1 ViXio
S
=1 UrVpi
er:ll rYVrj <1
\ Yit, ViXij
s
( 2r=1uryr0
Ey = max —5;——
i=1 Vi%Xio
s
2r=1uryr'
m—] =1
\ i=1 ViXij
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(3.19)

Herhangi bir a kesiminde etkinligi degerlendirilen KVB’nin etkinlik degerinin alt

sinirinin hesaplanmasinda; incelenen KVB’nin ¢ikti degerinin minimumunu, girdi

degerinin maksimumunu hesaplamaya dahil edilirken, diger KVB’lerin ¢ikti

degerlerinin maksimumu ile girdi degerlerinin minimumu hesaplamaya dahil edilir.

Herhangi bir a kesiminde etkinligi degerlendirilen KVB’nin etkinlik degerinin {ist

siniriin hesaplanmasinda; incelenen KVB’nin ¢ikti verisinin maksimumunu, girdi

verisinin minimumu hesaplamaya dahil edilirken, KVB’lerin ¢ikt1 degerlerinin

minimumu ile girdi degerlerinin maksimumu hesaplamaya dahil edilir.

Coziimiinii kolaylastirmak i¢in iki agsamali model basitlestirilerek asagidaki gibi tek

seviyeli dogrusal modele déniistiiriilmiistiir. [lgili KVB nin etkinlik degerinin alt sinir1

(EO)L )
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> u, (Y,0):
(Eo)y =max St
PRACES)
i=1
>, (Y,0)5 (3.20)
TE R |
> V(X))o
i=1
>u (Y)Y
rm:l—-vgl j:l,2, ..... ,N j;tO
PRACH
i=1
V., u >¢ r=12,....5,m i=12..m

11 r

biciminde hesaplanirken (Eo)t olarak ifade edilen incelenen KVB’ne ait etkinlik

degerinin st sinir degeri ise asagida belirtildigi gibi hesaplanir.

>u, (Y)Y
(Eo)tajz = MaX rril
zvi(xio)l&
i=1
>, (Y,)!
r=1 <

o o -t
RACHY G20

Zur (Y~rj)lo_z
I’n?l S
2 Vi(Xy)s
i=1

Vi,u, 2¢ r=12,....,s,m i=12..m

1 j=1.2,...,n j=0

Kao ve Liu, a degeri arttikca, alt ve iist sinirlarinin etkinlik degerleri arasindaki

cebirsel farkin azalacagini belirtmistir (Kao & Liu, 2000).
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3.4.4. BVZA’da KVB’lerin etkinlik degerlerinin siralanmasi

VZA’nin girdi ve ¢iktilara agirlik tanimada sundugu esneklik, sinirlandirilmis veriler
i¢cin Onerilen BVZA modellerinde KVB’lerin etkinlik degerlerini maksimize etmede
girdi-¢ikt1 verilerinin agirliklarinin segilmesinde de serbestlik tanimaktadir. Bu
esneklik ile birkag KVB etkin ¢ikabilmektedir. Etkin ¢ikan KVB’lerin kendi aralarinda

siralamasinin yapilabilmesi i¢in farkli yontemler kullanilmaktadir.

Kao-Liu, Guo-Tanaka ve Saati-Memariani’nin 6nermis oldugu modellerde uygulanma
sonucu elde edilen etkinlik degerlerinin bulanik say1 olmasi, etkinlik degerlerinin
siralanmasini giiclendirmistir. Bu etkinlik degerlerinin siralanmasi i¢in Chen ve Klein

asagida yer alan formiilasyonu 6nermistir (Liu, 2008);

SIE, -o)

Iy =— . Z—>0 (3.22)
] L
D I(EDg, —01=-2 I(E)),, —d)]
b=0 b=0
lj : KVB’nin . siralama indisi
z : Etkinlik degeri hesaplamada kullanilan a sayis1 (b=0, ...., z)
c miny [(E jb);b] , KVB’ler i¢in hesaplanan etkinlik degerlerinin farkli

o’lardaki alt sinir degerlerinin minimumu

d rmax,, ;[(E;;)U], KVB’ler icin hesaplanan etkinlik degerlerinin farkh

a’lardaki {ist sinir degerlerinin maksimumu
3.5. Biitiinlesik Dengeli Performans Kart1 Ve Veri Zarflama Analizi Modeli
Gilinlimiiziin rekabetci is ortaminda, kaynaklarin kitlig isletmelerin performans 6l¢iim

ve yonetimi ¢cok onemli kilmaktadir. Bundan dolayidir ki sirketler bu kiiresel rekabette

basarili olmak i¢in verimliliklerini ve performanslarini arttirmaya ¢aligirlar.
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Yonetim performans 6l¢limii karmasgik bir istir. Ciinkii ¢oklu girdiler ve ¢oklu ¢iktilar
stirece dahil edilir. Dengeli performans karti, yonetim performansinin Sl¢iilmesine
yonelik bir yaklasimdir. Coklu performans organizasyonlarinin etkinliklerinin nicel
olarak kiyaslanmasinda VZA daha uygun bir modeldir. Ciinkii VZA, ydnetime
eszamanli karsilagtirmalar yapmak i¢in ¢ok sayida farkli girdi ve ¢iktiyr
biitiinlestirmeyi saglar. VZA, girdileri c¢iktilara doniistiiren ekonomik {iretim
teknolojisine dayanmaktadir. Avantaji, belirli bilgilerden ziyade bir bilgi koleksiyonu

ile basa ¢ikma yetenegine sahip olmasidir.

Bu iki yontem arasinda sistematik bir iliski kurulmadan once onlarin 6nemli

farkliliklarin1 daha detayli ortaya konulmasi gerekmektedir.

Tablo 3.2. VZA ve dengeli performans karti metodu arasinda farklar

(Kadarova, Durkacova, Teplicka, & Kadar, 2015)

Ozellikleri Dengeli Puan Karti Veri Zarflama Analizi

Ideal sanal hedef birim ile Ayni birimlerin orantili olarak

Karsilagtirma yolu

karsilagtirma karsilagtirilmasi
Goriintiile — derecelendirme Coklu goriiniim - bakis agilar1 Girdi/gikt1
Matematiksel siralama Zayif Giiglii
Uygulama Performans degerlendirmesi Teknik verimlilik
Olgiim dogrulugu Belirsiz Yiiksek
Iyilestirme firsatlarinin sunumu Zayif Giigli
Uygun sonuglarin gesitliligi Desteklemez Sahip
Gelecek manzara Sahip Sahip degil
Is stratejisi ile iligkisi Sahip Sahip degil

Tablo 3.2. incelendiginde,

- VZA girdi ve ¢iktilara sahipken, dengeli performans kartinin ¢oklu bakis agisi
degerlendirmeleri vardir.

- VZA tekniginde gelecekle ilgili bir goriis yoktur. Fakat dengeli performans
kart1, gegmis performanslarla ii¢ perspektifinin; 6grenme ve gelisme, igsel
stirecler ve miisteri boyutlarinin sonucu olan finansal perspektife dayal

gelecekle ilgili gorlise odaklanir.
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VZA’nin sonuglarini analiz etmek kolay iken, dengeli performans kartindaki
her bir endeksi analiz etmek daha zordur.

Dengeli performans karti matematiksel bir modele veya agirliklandirma
semasina sahip degildir. Bu nedenle bu yontemi kullanarak sirketler i¢inde ve
arasinda karsilastirma yapmak zordur. Bu yontemle verimsiz kullanilan
kaynaklar tanimlanamaz.

Dengeli performans kartinin is performansinin degerlendirilmesinde bir arag
olarak strateji ile birlestirdigi, ancak verimlilik 6l¢iimiinde ve yonetiminde bazi
eksiklikleri vardir. VZA ise kurulusun stratejisini uygulamamakta, ancak

goreceli verimlilik degeri liretmektedir.

Yukarida bahsedilen her iki yontemin avantaj ve dezavantajlari, biitiinlesik bir dengeli

performans karti-VZA modelinin olusturulmasiyla genel yeteneklerini artirabilecegi

ve her birinin eksikliklerini de azaltabilecegi degerlendirilmistir.

Kurumlarin performans ve etkililik yonetiminde biitiinlesik dengeli performans kart1 -

VZA modelinin olusturulmasiyla amaglanan,

Stratejik hedeflere ulagsmak (etkinlik hedefi),

Istenilen ¢iktilart elde etmek icin kaynak kullanimini optimize etmek
(verimlilik hedefi),

Kurulusun farkli yonleri arasinda denge olusturmak (denge hedefi),

Perspektiflerde sebep ve sonug etkisi almaktir.

Olgiim ve performans degerlendirme olusturulan biitiinlesik modelin dért adimi vardur.

Kurulusun tanimlanmasi: dengeli performans karti ile bir sirketin tiim yonleri
biitiinciil bir bakis agisiyla degerlendirilir. Finansal meselelerin yani sira sosyal
ve insani deneyimler de nitel bir yaklasim olarak kabul edilir. Olgiimler
dengede ve farkli bakis acilariyla yapilmalidir.

Verimlilik derecesinin hesaplanmast: Ikinci adimda, sirketin teknik verimlilik

puanlarini 6l¢gmek icin parametrik olmayan VZA yodntemi kullanilir. Dengeli
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performans karti tarafindan olusturulan 6l¢tim parametreleri, VZA modelinde
kullanilacak girdi ve ¢ikt1 gruplarma ayrilir.

- Degisiklik ve iyilestirmeleri belirlemek: VZA sonuglarina gore, iyilestirme
potansiyeli belirlenir.

- Kiyaslama yapmak: VZA, 6l¢tim hedeflerini belirler ve bir sonraki performans
degerlendirmesi i¢in bunlar Ol¢iit olarak kabul edilir. Gelecek donemlerde,
kurulusun durumu o6nceki donemin beklenen kosullariyla karsilastirilir. Bu

karsilastirmalarda yeni verimlilik hedefleri belirlenebilir.

VZA’da nicel veri kullanilir ve nicel sonuglar iiretilir. Bundan dolay1 da nicel bir
yaklagim olarak kabul edilir. Dengeli performans karti nitel bir yaklasima sahiptir.
Biitiinlesik dengeli performans karti-VZA modeli ile, bu yaklagimlarin her ikisine de
sahip olabilir ve bir endiistriyel sirketin performansini ve siire¢lerinin verimliligini
izlemek icin yeni bir kavramsal cerceve yaratabilir ve yoneticilere tiim yonetim

seviyelerinde dogru kararlar almalarina hizmet edebilir ((Kadarova ve ark., 2015).



BOLUM 4. HASTANELERIN ETKINLIKLERININ DENGELI
PERFORMANS KARTI YONTEMi TABANLI BVZA
YONTEMI iLE OLCULMESI

OECD Saglik Gostergeleri Raporuna gore, hastanelerin saglik sektdriine yonelik
harcamalarda biiylik paya sahip olan kurumlar oldugu goriilmektedir. Saglik sektoriine
yonelik harcamalar i¢erisinde OECD filkelerinin ortalamasi ise %38 iken Tiirkiye’de
bu oran %53’tiir (OECD, 2017). Hastanelere saglanan yiiksek diizeydeki kaynak
tahsisi, hastanelerde verimlilik konusunu daha 6nemli hale getirmistir. Saglik alaninda
en ¢ok kaynak tiiketiminin hastanelerde gerceklesiyor olmasi, hastanelerin en etkili ve
verimli sekilde yonetilmesini gerektirmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2018). Bu nedenle
hastanelerinin etkinliklerinin 6l¢iilmesi yoneticilere yol gostermesi acgisindan

onemlidir.

Hastaneler hizmet sunan kurumlar olup her bir hastane ayni1 hizmeti farkhi kalitede
sunar. Bir hastaneyi digerinden ayirt eden unsur ise miisteriye (hasta) sundugu
hizmetin performansidir. Bundan dolay: rekabet diinyasinda basarili olmaya kararl
organizasyonlarin performans 6l¢iimii yapmalari biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu amacla
son zamanlarda kullanim1 yayginlasan ve hastanelerin performanslarini arttirmalarini
desteklemek icin onemli bir ara¢ olarak goriilen dengeli performans karti yontemi
cokea kullanilmaktadir. Bugiin diinyada da pek ¢ok saglik organizasyonun performans
Ol¢iimiinde dengeli performans kart1 yontemini kullanmaya basladig1 goriilmektedir
(Tarim, 2004). Literatiirde farkli yapilardaki saglik organizasyonlar: i¢in dengeli
performans kart1 yontemi uygulamalari goriilmektedir. Kar amaci olan/olmayan ¢esitli
biiyiikliikteki hastane sistemleri; kamu, 6zel ya da {iniversite hastaneleri, psikiyatri
merkezleri, uzun siireli bakim merkezleri, psikiyatri merkezleri gibi farkli yapida

saglik organizasyonlar1 uygulama alani olarak drnek verilebilir (Mut ve ark., 2019).
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Saglik isletmeleri icin dengeli performans karti yontemi, sagliga katma deger
tiretebilecek alanlar1 gostermesi agisindan gereklidir. Saglik sistemi hasta degeri,
calisan degeri ve isletme degeri olmak {izere ii¢ kategoride birbirine bagli degerlerden
etkilenir. Hastalar miisteri olarak devamlilik arz ettigi siirece saglik organizasyonlari,
isletme degeri kazanmis olurlar. Hastanelerdeki isletme yoOneticileri, miisteri
memnuniyetinin saglanmasini amaglar. Bundan dolayi, maliyetler ve klinik ¢iktilar
onlarin agisindan dnemlidir. Klinik ve idari personel, hastalara hizmet sundugu ve
hastalarin  ihtiyaglarin1  karsiladiginda de§er yaratilmis sayilir. Calisanlara
organizasyonlarinda kendini gelistirme, kariyer destek ve is imkani verildiginde deger
yaratilir. Bu tiirdeki uygulamalarin yeni teknoloji, rekabet, mali baski, tiiketicilik,
sanayi konsolidasyonu ve bilgi yonetimi gibi dis etkenlere kars1 proaktif bir aksiyon

olabilecegi degerlendirilmistir.

VZA nicel veri kullanmasi1 ve nicel sonuglar tiretmesinden dolay: nicel bir yaklagim
olarak kabul edilir. Dengeli performans kartinin nitel bir yaklasima sahiptir. Biitiinlesik
dengeli performans kartt VZA modeli bu yaklasimlarin her ikisine de sahip olmas1 ve
isletmelerin performansin1 ve siireglerinin verimliligini izlemek icin yeni bir
kavramsal ¢erceve yaratabilir ve yoneticilere tiim yonetim seviyelerinde dogru kararlar
almalarima hizmet edebilir. Belirtilen nedenlerden dolayr bu g¢alismada dengeli
performans karti tabanli BVZA biitiinlesik olarak kullanilarak Trabzon’da faaliyet
gosteren hastanelerin etkinliklerinin 6lglilmesi amaglanmistir. Dengeli performans
kart1 yontemine gore belirlenmis girdi ve ¢iktilar ile klasik VZA modellerinden girdi
yonelimli BCC ve BVZA yontemlerinden Kao-Liu modelleri biitiinlesik olarak
uygulanmis ve sonuglar1 karsilastirilmistir.  Uygulama siireci  Sekil 4.1.°de

gosterilmistir.
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~N
* Karar verme birimlerinin (KVB) se¢ilmesi
y,
A
* Dengeli performans kart1 tabanli girdi ve ¢ikt1 kiimelerinin segilmesi
* Girdi ve ¢kt verilerin elde edilebilmesi ve giivenirligi )
. Verilerin aralik verilere doniistiiriilmesi
. a- kesim kiimelerinin hesaplanmasi )
N
« Uygulanacak modelin belirlenmesi
. BVZA Kao-Liu Modeli ile etkinlik 6l¢iimii
y,
* Sonuglarin degerlendirilmesi ve karsilagtiriimasi )
. Klasik VZA girdi yonelimli BCC modeli
. Etkinlik skorlari
*  Etkinsiz karar birimleri i¢in hedeflerin belirlenmesi Yy,

Sekil 4.1. Uygulama siireci

4.1. Karar Verme Birimlerinin Se¢imi

Dogu Karadeniz’in 6nemli saglik merkezlerinden olan Trabzon’daki Hastanelerin

etkinliklerinin 6l¢lilmesi bu tezin ¢alisma konusunu olusturmaktadir.

Dengeli performans kart1 tabanlt BVZA teknikleri biitiinlesik kullanilarak Trabzon’da
faaliyet gosteren ve Tablo 4.1.°de gosterilen hastanelerin  performanslarinin

kiyaslamasi yapilmistir. Hastane isimleri gizlilik icermesinden dolay1 belirtilmemistir.

Tablo 4.1. Karar verme birimleri

S.N: Karar Verme Birimleri S.N: Karar Verme Birimleri
1 A Devlet Hastanesi 12 L Devlet Hastanesi
2 B Devlet Hastanesi 13 M Devlet Hastanesi
3 C Devlet Hastanesi 14 N Devlet Hastanesi
4 D Devlet Hastanesi 15 O Devlet Hastanesi
5 E Devlet Hastanesi 16 O Devlet Hastanesi
6 F Devlet Hastanesi 17 P Devlet Hastanesi
7 G Devlet Hastanesi 18 R Devlet Hastanesi
8 H Devlet Hastanesi 19 S Devlet Hastanesi
9 I Devlet Hastanesi 20 S Ozel Hastanesi
10 I Devlet Hastanesi 21 T Ozel Hastanesi

K Devlet Hastanesi 22 U Ozel Hastanesi

[S
(S
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4.2. Girdi Ve Cikt1 Kiimelerinin Se¢ilmesi

Dengeli performans kart1 yontemi tabanli BVZA ile 6zel ve kamu hastaneleri birlikte
degerlendirmeye alinmis ve hastanelerin etkinliklerinin ol¢iilmesinde yeni bir bakis
acist olusturulmaya calisilmistir. Hastanelerin genel olarak; ulasilabilir, etkin,
ekonomik, adil ve Kaliteli saglik hizmeti sunmak seklinde vizyonlar1 oldugu
diisiiniiliirse; bu vizyona ulasabilmek i¢in belirlenen ¢oklu girdi ve ¢ikt1 degerleriyle
hastanelerin goreli etkinliklerinin belirlenmesi amaglanmis ve eksikliklerinin

giderilmesi i¢in Oneriler sunulmustur.

Bu calismada oncelikli olarak dengeli performans kartt yonteminin her boyutu i¢in

hedefler tespit edilmis ve bu hedefler asagida agiklanmistir.

Dengeli performans kart1 yonteminin boyutlarindan ilki olan 6grenme ve gelisme

boyutunun amaclart;

— Calisanlara sunulan kariyer olanaklarini artirmak,

— Calisanlarin refahini artirmak,

— Calisanlarin memnuniyetini artirmak,

— Calisanlarin bagliligini artirmak,

— Hastane ¢aliganlar i¢in kisi basi yillik ortalama egitim siiresini artirmak,
— Calisan devir hizin1 azaltmak,

— Alt yap1 hizmetlerini iyilestirmek

seklinde belirlenmistir.

Hastanede dengeli performans kart1 yonteminin boyutlarindan ikincisi i¢sel isletme ve

stire¢ boyutudur. Bu boyuttun amagclari;

— Enfeksiyon oranlarin azaltilmasi,
— Igsel ve dissal siireglerde hasta odakl1 biitiinlesmenin saglanmasi,

— Kalite iyilestirme ¢aligsmalariin kapsaminin ve etkinliginin artirilmasi,
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— Tibbi cihazlarin ariza bakim oranlarinin optimizasyonu,

— Hasta bekleme zamanlarinin azaltilmasi,

— Hekim basma diisen hasta oranmnin optimizasyonu, yanlis tani-teshis
oranlarinin azaltilmasi,

— Saglik sistemine entegrasyon tam saglanmasi

seklinde belirlenmistir.

Dengeli performans kart1 yonteminin boyutlarindan digeri Saglik sektoriinde “hasta

boyutu” olarak kullanilan miisteri boyutudur. Burada amaglar;

— Hasta giivenliginin artirtlmasi,

— Hasta ve hasta yakinlarinin memnuniyetinin artirilmast,

— Hasta ve hasta yakinlarini bilgilendirme oranini artirilmast,

— Hastalik hakkinda verilen egitimin kalitesinin artirilmast,

— Hasta haklarinda standartlarin asilmasi,

— Hastanenin toplumu ilgilendiren konularda yaptigi faaliyetlerin (TV

programlari, seminerler, egitimler) artirilmast

seklinde belirtilmistir.

Finansal boyutun amaglari ise;

— Pazar pay1 oranlarini artirmak,
— Ayakta hasta (poliklinik) sayisin arttirmak,
— Yatan hasta sayisini arttirmak,

— Hastane doluluk oranini artirmak,

olarak belirlenmistir.

Dengeli performans kart1 yontemi geregi amaglar belirlendikten sonra, bu yontemin 4

farkli boyutu i¢in belirlenen amaglar dogrultusunda literatiirde yer alan ¢alismalardan
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faydalanilarak girdi ve ¢ikt1 degiskenleri tanimlanmistir. Calismada 22 adet hastanenin
(KVB) goreli etkinlik analizi i¢in 10 girdi ve 10 ¢ikt1 belirlenmistir. Her bir dengeli

performans karti yontemi boyutu igin belirlenen girdi ve c¢iktilar Tablo 4.2.°de

gosterilmistir.

Tablo 4.2. Girdi ve ¢iktilarin dengeli performans kart1 boyutlari

Dengeli performans karti .. BZA
boyugtu P Degiskenler Degerlendirme

Yillik egitim giderleri Girdi

Ogrenme Ve Gelisme Doktor Sayl Girdi

Boyutu Toplam dlgc?r personel sayisi Girdi

Calisan devir orani Cikt

Calisan memnuniyeti Girdi

Hastanenin toplam yatak sayisi Girdi

Hastanenin toplam kapali alani Girdi

Hastanenin sehir merkezine uzakligi Girdi

Icsel isletme ve siirec Hastanenin doluluk orani Cikt1

boyutu Toplam ameliyat sayis1 Cikt1

Poliklinik say1st Cikt1

Radyolojik tetkik sayisi Cikt1

Diger laboratuvar hizmetleri sayisi Cikt1

Yatakli tedavi géren hasta sayisi Girdi

Hasta (Miisteri) Boyutu  Ortalama yatakli tedavi giin sayisi Girdi

Hasta memnuniyeti Cikt1

Toplam gelirler Cikt1

. Toplam giderler Girdi

Finansal Boyut 1n§I;at yfnileme maliyetleri Girdi

2016 yilinda alinan ekipman maliyeti Girdi

Trabzon ili sinirlart iginde faaliyet gosteren 6zel ve kamu hastaneleri dahil toplam 22
KVB’nin etkinlik 6l¢iimii i¢in 10 girdi (m) ve 10 ¢ikt1 (n) degisken degerlendirmeye
alimmistir. VZA degerlendirmesinin etkin sonuglar vermesi i¢in KVB, girdi ve ¢ikt1
sayilar1 i¢in yapilmis dnermeler daha dnceki boliimlerde anlatilmistir. Bu ¢aligmada
Boussofiane (1991) tarafindan 6nerilmis KVB sayisinin en az m+n+1sart1 (22>21)

saglanmstir.

Asagida belirlenen girdi ve ¢ikt1 degiskenleri sirasiyla agiklanmaktadir:

Hastanenin toplam yatak sayisi: Hastane yataklariyla ilgili genelge (2008/65)’ye gore

hastalarin 24 saatten az olmamak iizere bakim ve tedavilerinin saglanmas1 amaciyla

yatirildigl, hasta odalarina ya da hastalara devamli tibbi bakim hizmeti verilen
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birimlere yerlestirilen yataklardir. Hasta yatak sayisina; yogun bakim, prematiire ve
yeni dogan {initesindeki yataklar (kuvoz, agik bebek yatag) ile yanik merkezi ve yanik

odalarindaki yataklar dahil edilmistir (www.saglik.gov.tr, 2018).

Hastanenin toplam kapali alani: Secilen hastanelerde kullanima hazir halde bulunan

toplam alanidir.

Hastanenin sehir merkezine uzakligi: Secilen hastanelerin sehir merkezine olan

uzakligin kilometre (km) cinsinden karsiligidir.

Toplam giderler: Personelin maaslari, hastane personeline 6denen aylik doner sermaye
katki paylar1 hastanelerdeki en 6nemli maliyet kalemleridir. Ayrica, hastanede
gerceklesen diger giderler cekilerek hasta ilaglarin maliyetleri, tibbi sarf malzeme,
yardimc1 malzeme ve igletme malzeme maliyetleri, camasirhane, oksijen atolyesi,
yemekhane, saglik personeline 6denen performanslar, 1sinma giderleri, dogalgaz ve

elektrik giderleri vb. maliyetlerden olusmaktadir (Kisakiirek, 2010).

Insaat yenileme maliyetleri: 2016 yilinda aralik ay1 sonu itibariyle KVB’lerine ait
toplam yenileme maliyetleri; mevcut binalarin onarimi, ek bina yapimi vb. i¢in

harcanan toplam maliyet degeridir.

2016 yilinda alinan ekipman maliyeti: 2016 yilinda hastanelerin ihtiyaglarim
karsilamak i¢in alinmis olan mobilya, kirtasiye, temizlik, medikal malzemeler vb. mali

karsiligidar.

Yillik egitim giderleri: Hastanelerden beklenen egitim hizmetleri, hastaneler
tarafindan verilen egitim, hastane personelinin hizmet i¢i egitimi, asistan egitimi,
ogrencilerin egitimi, hasta ve yaralilarin egitimi ve saglik la ilgili kamuoyu i¢in yapilan
egitimler yaninda arastirma fonksiyonu ile hastanelerde hekimlerin yaptigi tibbi
arastirmalar ve diger saglik profesyonellerince gerceklestirilen c¢esitli bilimsel

arastirmalarin yillik maliyetidir.
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Doktor sayisi: Hastanelerde gorev yapan uzman tabip, pratisyen tabip, asistan, dis

tabibi ve uzman dis tabibi personel sayilarinin toplamini olusturmaktadir.

Diger saglik, teknik ve destek personel sayisi: Hastanelerde gérev yapan hemsire, ebe,
saglik memuru, ¢evre saglig1 teknisyeni, laboratuvar teknisyeni, rontgen teknisyeni,
anestezi teknisyeni, ATT, paramedik, dis protez teknisyeni, sosyal ¢aligmaci, psikolog,
tibbi sekreter, eczaci (ecza depolar1 dahil), diger saglik personeli, din hizmetleri sinifi,
genel idari hizmetler, teknik hizmetler sinifi sof6r, yardimci hizmetler sinifi, isci,

avukat personel sayilarinin toplamini olugturmaktadir.

Calisan memnuniyeti: Calisanlarin yaptigr islerin farkli yonlere karsi beslenen
tutumlarinin toplamidir. Calisanin ihtiyaglar ile deger yargilart sorumlu oldugu isle
uyumluysa ortaya “galisan memnuniyeti” ¢ikmaktadir. Hastanede ¢alisan personelin is

stireclerine yonelik memnuniyet diizeyini gosteren degerdir.

Hastanenin yatak doluluk orani: Hastanelerin yatak doluluk orani, belirli bir siire
icerisinde hastane yataklarinin ne oranda kullanildigini gosteren sayidir. Bu ¢calismada

bu siire bir y1l olarak alinmistir.

Toplam ameliyat sayisi: Segilen hastanelerde gergeklestirilen biiyiik, kiigiik ve orta
ameliyatlar ile sezaryen dogumlarin toplam sayisidir.
Poliklinik sayisi: Polikliniklerde ayaktan muayene, tetkik, teshis ve tedavi hizmetlerini

goren toplam hasta sayilaridir.

Radyolojik tetkik sayisi: Polikliniklerde tedavi goren ayakli ve yatan tiim hastalar i¢in
cekilmis olan rontgen, ultrason, tomografi ve MR ¢ekim sayilarinin toplamim

olusturmaktadir.

Diger laboratuvar hizmetleri sayisi: Polikliniklerde tedavi géren ayakli ve yatan tiim

hastalar i¢in verilmis diger laboratuvar hizmet sayisinin toplamini olusturmaktadir.
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Hasta memnuniyeti: Hastaneden hizmet almis tiim hastalarin memnuniyet derecesinin

% ’sel ifadesi, her bir KVB birimi tarafindan anketlerle belirlenmektedir.

Toplam gelirler: Hastane isletmelerinden elde edilen gelirler, sunulan saglik hizmeti,
eczane ve tibbi depo iizere ii¢ baslik olarak toplanmaktadir. Kanun kapsaminda
hastanede faturalandirmayla elde edilen hizmet gelirlerinin %5°1; ilag ve sarf-malzeme
gelirlerinin %1°1 oraninda hazineye pay olarak ayrildigi i¢in bu oranlar kullanilarak

hesaplanan kesinti tutarlarinin hepsi gelirinden diistilmiistiir (Kisakiirek, 2010).

Calisan devir orant: Calisan (isgiicii) devir orani, belli bir zaman araliginda isletmeye
giren ve ¢ikan is giicii hareketleri olarak ifade edilir. Is giicii devri, Is ve is¢i bulma
kurumu tarafindan, igyerinde ise alinma, isten ¢ikarilma, terk istifa neticesinde

calisanlarin sayisindaki degisiklikler olarak tanimlar (Erdogan, 2002).

Yatakli tedavi goren hasta sayisi: Hastanede servis, yogun bakim, acil servis,

kuvozlerde yatakli tedavi goren hastalarin toplamidir.

Ortalama yatakli tedavi giin sayisi: Ortalama kalig gilinii bir hastanin hastanede kaldig:
ortalama giin sayisin1 gostermektedir ve (Yatilan Giin Sayisi) / (Taburcu + Olen) kisi

say1st seklinde hesaplanmaktadir.

4.3. Girdi Ve Cikt1 Verilerin Elde Edilebilmesi Ve Giivenirligi

Calismada Trabzon Il Saglik Miidiirliigii’niin elden teslim ettigi Aralik 2015 ve Aralik
2016 verileri kullanilmistir. Verilerin gizlilik icermesi nedeniyle kaynag: tarafindan

tizerinde revizyon yapilarak verilmistir.

Hastanelerin etkinliginin 6l¢iilmesinde kullanilacak tiim girdi ve ¢iktilar, bu verilere

ait hesaplanmis standart hata degerleri Tablo 4.3. ve Tablo 4.4.’te verilmistir.
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iZ 58I 22 g% BEEZ B 55 33 E£:2 Eis

T S E s & = & x 8 A=<= & T = = o O = > 8y & O =®
Aralik 2015 71,40 32.158 1.145.482 402.314 2.957.862 94,00 44.854.348,00 13,90 20.412 6,30
1 ﬁifa\;l:;i Aralik 2016 72,70 31.220 1.045.986 398.222 3.268.670 96,00 57.087.352,00 14,50 24.715 6,50
Standart Hata 0,65 469 49.748 2.046 155.404 1,00 6.116.502,00 0,30 2.152 0,10
Aralik 2015 79,60 6.452 194.152 160.184 1.134.825 96,00 41.176.291,46 14,28 12.128 5,60
2 E;z;ﬁ:; Aralik 2016 77,20 6.221 199.342 157.073 1.019.385 97,00 52.406.189,14 14,62 11.089 5,90
Standart Hata 1,20 116 2.595 1.556 57.720 0,50 5.614.948,84 0,17 520 0,15
Aralik 2015 76,30 16.349 725.419 232.546 1.625.329 91,00 37.229.108,84 14,35 9.842 6,80
3 Ic{;zfa\::;i Aralik 2016 79,20 15.930 719.500 247.243 1.468.566 97,00 47.382.502,16 14,12 9.478 6,60
Standart Hata 1,45 210 2.960 7.349 78.382 3,00 5.076.696,66 0,12 182 0,10
Aralik 2015 80,50 10.279 181.235 250.014 320.154 100,00  41.696.601,90 16,42 5.651 10,40
4 Eals)tzg:sti Aralik 2016 81,70 10.570 179.058 232.321 324.208 99,00 53.068.402,42 16,91 5.777 9,90
Standart Hata 0,60 146 1.089 8.847 2.027 0,50 5.685.900,26 0,24 63 0,25
Aralik 2015 55,10 1.851 132.578 21.458 185.112 98,00 13.342.912,61 8,61 2.154 4,70
5 Ei;:gz; Aralik 2016 49,60 1.566 136.329 23.886 184.270 99,00 16.981.888,77 8,93 2.315 4,20
Standart Hata 2,75 143 1.876 1.214 421 0,50 1.819.488,08 0,16 81 0,25
Aralik 2015 70,20 6.354 385.664 111.896 692.154 97,00 15.673.903,37 10,68 7.125 4,90
6 Eall)sf;’rllztsi Aralik 2016 74,10 6.943 394.472 108.619 684.889 99,00 19.948.604,28 10,42 7.062 4,50
Standart Hata 1,95 295 4.404 1.639 3.633 1,00 2.137.350,46 0,13 32 0,20
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Aralik 2015 79,40 10.115 517.769 210.329 2.005.489 94,00 18.838.826,16 8,40 9.853 5,60
7 gals)tz\;l:sti Aralik 2016 77,30 10.331 623.353 214.699 1.964.631 99,00 23.976.687,84 9,40 10.874 5,30
Standart Hata 1,05 108 52.792 2.185 20.429 2,50 2.568.930,84 0,50 511 0,15
Aralik 2015 53,20 3.835 202.483 55.123 519.492 97,00 2.366.721,73 9,10 3.054 6,80
8 Ea?tea\rlll:;i Aralik 2016 56,60 3.822 200.257 54.666 522.902 95,00 3.012.191,29 9,90 2.989 7,00
Standart Hata 1,70 7 1.113 229 1.705 1,00 322.734,78 0,40 33 0,10
Aralik 2015 22,70 1.758 73.991 13.257 375.432 95,00 936.795,80 10,13 542 4,70
9 i{g;;fgsi Aralik 2016 28,30 1.829 71.305 12.820 371.526 99,00 1.192.285,56 9,78 561 5,00
Standart Hata 2,80 36 1.343 219 1.953 2,00 127.744,88 0,18 10 0,15
. Aralik 2015 62,90 0 1.894 0 11.923 90,00 923.680,65 11,74 672 27,10
10 I Deviet . Aralik 2016 68,20 0 2.042 0 12.619 90,00 1.175.593,56 12,03 643 25,00
Hastanesi
Standart Hata 2,65 0 74 0 348 0,00 125.956,46 0,15 15 1,05
Aralik 2015 70,50 4,997 355.447 15412 450.751 96,00 1.111.274,01 11,10 3.698 4,60
11 Eals)tz\rlll:;i Aralik 2016 73,90 5.081 352.127 101.084 448.648 95,00 1.414.348,74 10,60 3.645 4,20
Standart Hata 1,70 42 1.660 42.836 1.052 0,50 151.537,37 0,25 27 0,20
Aralik 2015 81,60 4.325 76.124 14.980 281.457 98,00 16.615.844,67 10,39 1.243 31,40
12 ﬁigﬁg; Aralik 2016 86,60 4.521 78.757 15.796 280.258 96,00 21.147.438,67 10,27 1.095 30,00
Standart Hata 2,50 98 1.317 408 600 1,00 2.265.797,00 0,06 74 0,70
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Aralik 2015 87,60 0 219.159 92.447 0 96,00 19.756.239,32 16,58 0 0,00
13 M DeVlet. Aralik 2016 88,25 0 219.974 95.353 99,00 25.144.304,58 17,41 0 0,00
Hastanesi
Standart Hata 0,33 0 408 1.453 0 1,50 2.694.032,63 0,42 0 0,00
Aralik 2015 45,80 3.284 29.101 9.487 48.982 94,00 3.802.979,84 9,39 435 2,50
14 Ealgtz\;l::l Aralik 2016 44,90 3.765 28.162 10.024 48.549 92,00 4.840.156,16 9,17 501 2,80
Standart Hata 0,45 241 470 269 217 1,00 518.588,16 0,11 33 0,15
Aralik 2015 42,30 0 26.549 9.652 47.637 96,00 6.561.467,44 9,46 532 2,60
15 galztz\::sti Aralik 2016 45,20 0 25.039 9.840 47.860 96,00 8.350.958,56 9,81 558 3,00
Standart Hata 1,45 0 755 94 112 0,00 894.745,56 0,18 13 0,20
) Aralik 2015 35,40 0 20.005 8.982 46.285 96,00 5.738.910,32 9,18 358 3,30
16 0 DeVlet. Aralik 2016 33,80 0 19.232 9.024 45.968 94,00 7.304.067,68 9,59 389 3,10
Hastanesi
Standart Hata 0,80 0 387 21 159 1,00 782.578,68 0,21 16 0,10
Aralik 2015 40,80 0 9.607 8.652 42.966 92,00 11.652.628,24 9,42 625 3,60
17 ;?Sf:i?si Aralik 2016 42,50 0 9.790 8.892 42.874 95,00 14.830.617,76 9,02 645 3,40
Standart Hata 0,85 0 92 120 46 1,50 1.588.994,76 0,20 10 0,10
Aralik 2015 30,50 0 16.332 8.365 41.548 90,00 6.067.974,88 9,86 449 2,40
18 E;S)tea\;lee;l Aralik 2016 31,80 0 16.713 8.479 41.698 91,00 7.722.877,12 10,15 490 2,60
Standart Hata 0,65 0 191 57 75 0.50 827.451.12 0.15 21 0.10




Tablo 4.3. (Devami)

72

S.N: KVB g S E 2 ~ X 7 g = g'g % Sg 2823 =
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Aralk2015 8840 89154 685147 841231 5791254 0400  (4.247.042.04 1923 43512 8.50

19 aaljsf:rllg; Aralik 2016 8500 86196  688.683 346487 5304469 9500  81.768.963,36 19,81  41.328 9,10
StandartHata 1,70  1.479 1.768 2.628 243.393 050 876096036 029  1.092 0.30

) Aralk 2015 90,10 7249 169971 66932 200189 g900 5246895212 2118  16.479 4.0

20 aazfgrl]esi Aralik 2016 8840  7.294  177.114 63.204 203419 9100  55.624.891,24 20,96  17.987 4,60
Standart Hata 0,85 23 3.572 1.864 1.615 1,00 1.577.969,56 0,11 754 0,20

) Aralik 2015 9570  16.005 316907 116283  716.015 93,00  48.992.536,14 24,85  25.134 5,80

21 ;gf:;esi Aralik2016 9720 15775  323.647 116705 711226 98,00  49.125.463,54 2631  24.671 6,00
Standart Hata 0,75 115 3370 211 2.395 2,50 66.463,70 0,73 232 0,10

) Aralik 2015 86,50 5447  179.685  76.187 226491 96,00  44.874.52124 25,67  20.443 4,80

22 Ha(:éilesi Aralik 2016 9140 5751 181295 75434 225216 94,00  44.965.412,87 24,56  19.042 4,90
Standart Hata 2,45 152 805 377 638 1,00 4544581 0,56 701 0,05
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Aralik 2015 990 91.474 18,3  49.174.039,00 4.233227,09 360.098,19 201 978 75

ﬁ;zteavnl:;i Aralik 2016 990 91.474 18,3  48.978.526,14 2.292.000,00 4.364.151,64 382.142,05 196 1.025 77

Standart Hata 0 0 0 97.756,43 65.462,27 11.021,93 3 24 1

Aralik 2015 315 21813 38  44.354.983,18 1.378.175,40  333.811,02 24 385 81

Ei;f:; Aralik 2016 315 21.813 38 4428939421  72.009,50  1.566.108,41 354.245,68 56 416 79

Standart Hata 0 0 0 32.794,48 93.966,51 10.217,33 16 16 1

Aralik 2015 250  30.584 1,2 40.322.711,98 421.369,92  460.925,67 81 493 77

Iiifavnlee;l Aralik 2016 250  30.584 1,2 40.295.486,24 0,00 458.010,78  489.141,82 78 516 76
Standart Hata 0 0 0 13.612,87 18.320,43 14.108,08 1,5 12 0,5

Aralik 2015 252 13.611 3,1 42.742.074,70 68.943,22  493.190,47 20 279 81

galzt‘:ll:sti Aralik 2016 252 13.611 3,1 39.498.806,07  185.988,06 75.761,78  523.381,75 20 292 82
Standart Hata 0 0 0 1.621.634,32 3.409,28 15.095,64 0 7 0,5

Aralik 2015 118 5482 457  12.484.960,02 14.399,76  157.900,99 15 113 91

ﬁif:{iz; Aralik 2016 118 5482 457  11.537.601,25  43.391,55 15.483,61  167.567,10 14 121 96
Standart Hata 0 0 0 473.679,39 541,93 4.833,06 0,5 4 2,5

Aralik 2015 248  17.662 44,8  16.166.948,80 123.535,85  274.371,73 30 236 95

g:émz; Aralik 2016 248 17.662 44,8  14.940.200,73  32.214,00 134.278,10  291.167,74 32 243 97

Standart Hata 0 0 0 613.374,04 5.371,13 8.398,01 1 4 1
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Aralik 2015 421 36428 112  19.177.87521 54.756,78  300.846,19 64 439 83
7 galgt‘;l:; Aralik 2016 421 36428 11,2 17.722.658,04 0,00 55.753,09  319.262,87 65 482 80
Standart Hata 0 0 0 727.608,59 498,15 9.208,34 0,5 22 1,5
Aralik 2015 194 10.048 37 2.425.099,85 59.692,98  37.750,18 24 155 84
8 ga]gtj;l:sti Aralik 2016 194 10.048 37 2.241.083,28  126.835,84 64.644,77  40.061,11 25 162 88
Standart Hata 0 0 0 92.008,29 2.475,90 1.155,47 0,5 4 2
Aralik 2015 27 2390 643 916.896,70 18.794,31 11.872,43 8 41 82
9 IHI;;ZESI Aralik 2016 27 2390 643 847.322,58  366.064,85 19.927,70  12.599,22 8 44 88
Standart Hata 0 0 0 34.787,06 566,70 363,40 0 2 3
. Aralik 2015 82 3283 854 894.087,98 12.330,86 8.975,56 4 32 89
10 IHE;:LS;I Aralik 2016 82 3283 854 826.244,58 45.904,53 13.046,66 9.525,01 4 35 93
Standart Hata 0 0 0 33.921,70 357,90 274,73 0 2 2
Aralik 2015 63 6447 542  1.095.476,23 73.446,48  37.991,79 25 139 76
11 Ealztzll;ti Aralik 2016 63 6447 542  1.012351,49  78.239,90 78.031,12  40.317,50 27 144 74
Standart Hata 0 0 0 41.562,37 2.292,32 1.162,86 1 3 1
Aralik 2015 208 I 12.87 31 16.665.573,56 342.970,44  278.282,72 12 113 82
12 %IaDste:iZ; Aralik 2016 208 119.87 31 15.400.989,84  61.242,00 37592393  295.318,15 13 124 85
Standart Hata 0 0 0 632.291,86 16.476,75 8.517,72 0,5 6 1,5
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Aralik 2015 10 11.942 1,1 19.815.366,96 807.079,56  671.217,94 55 74 92
13 I\H/Ials)taeu\llcleesti Aralik 2016 10 11.942 1,1 18.311.776,91  207.154,90 865.830,49  712.307,39 52 87 98
Standart Hata 0 0 0 751.795,03 29.375,47 20.544,73 1,5 7 3
Aralik 2015 5 2.074 25 3.965.487,00 112.766,65 7.964,89 4 36 87
14 Ealgtz\rflleesti Aralik 2016 5 2.074 25 3.664.585,85 23.500.000,00 118.547,00 8.452,47 4 43 85
Standart Hata 0 0 0 150.450,58 2.890,18 243,79 0 4 1
Aralik 2015 21 3.283 85,4 6.895.423,00 249.615,14 8.598,44 6 27 85
15 galzt:;l::i Aralik 2016 21 3.283 85,4 6.372.198,30 532.164,00 254.389,00 9.124,80 6 30 89
Standart Hata 0 0 0 261.612,35 2.386,93 263,18 0 2 2
) Aralik 2015 10 1.876 26 5.932.149,00 125.146,20 7.484,20 9 33 93
16 I(-)Ia]gtz\rf::sti Aralik 2016 10 1.876 26 5.482.017,53 452.168,00 128.456,00 7.942,35 9 38 91
Standart Hata 0 0 0 225.065,74 1.654,90 229,08 0 3 1
Aralik 2015 10 2.560 65 12.398.462,00 108.466,17 7.682,07 6 20 84
17 Elf?sf:i?si Aralik 2016 10 2.560 65 11.457.666,70  426.512,00 112.456,00 8.152,34 6 23 86
Standart Hata 0 0 0 470.397,65 1.994,92 235,14 0 2 1
Aralik 2015 12 1.952 80 6.571.246,00 93.076,39 8.869,52 5 29 80
18 II}I;:s)teaﬁee;i Aralik 2016 12 1.952 80 6.072.619,85 412.315,00 95.647,00 9.412,48 5 34 83
Standart Hata 0 0 0 249.313,08 1.285,31 271,48 0 3 1,5
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Aralik 2015 1.308 95.335 15 69.542.314,00 214.266,97  667.359,81 580 1.010 72

19 Iiazf;i:; Aralik 2016 1.308 95.335 15 70.024.324,00 7.384.539,03  232.529,87  708.213,08 576 1.033 77
Standart Hata 0 0 0 241.005,00 9.131,45 20.426,63 2 12 2,5

) Aralik 2015 148 8.000 2 48.952.364,00 310.425,89  170.052,76 45 230 73

20 %agf;llesi Aralik 2016 148 8.000 2 49.152.023,00 0,00 348.487,56  180.462,75 48 240 75

Standart Hata 0 0 0 99.829,50 19.030,84 5.204,99 1,5 5 1

i Aralik 2015 207 9.250 0,5  45.689.547,00 295.945,56  176.158,78 47 379 74

21 ;gf:liesi Aralik 2016 207 9.250 0,5  46.000.472,00 0,00 339.526,47  186.942,56 45 408 72

Standart Hata 0 0 0 155.462,50 21.790,46 5.391,89 1 15 1

) Aralik 2015 181 12.000 10 42.254.584,00 305.486,78  190.486,54 51 300 73

22 ga(s)éilesi Aralik 2016 181 12.000 10 42.684.145,00 0,00 315.479,36  202.147,41 50 310 70
Standart Hata 0 0 0 214.780,50 4.996,29 5.830,44 0,5 5 1,5
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4.3.1. Verilerin aralik verilere doniistiiriilmesi

VZA veriye duyarh bir tekniktir. Calismada kullanilan 2015 ve 2016 yillarina ait tim

girdi ve ¢ikt1 verileri resmi kurumlar tarafindan temin edilmistir.

Kesin gibi goziiken bu verilerin kesinliginin tespitinde sistem kaynakli eksik
bilgilendirmelerin, hatali veri girislerinin olmasi s6z konusudur. Ayrica mevsimler,
salginlar, tayinler, 6liimler gibi sebeplerle yil i¢inde oldugu gibi, yillara bagli olarak
girdi ve ¢iktilarda degisiklikler mevcuttur. Bundan dolay1 verilerde olusabilecek cesitli
hata/hatalar farkli sonuglarin elde edilmesine neden olabilecektir. Bu hatalarin 6niine
gecilmesi amaciyla yapay zeka teknolojilerinden olan bulanik 6nermeler mantigindan
yararlanilmistir. Bu amagla bulanik veri olarak degerlendirilen veriler ‘“Aralik
Veri”’ye doniistiiriilmiis ve bu verilerle kullanilabilen BVZA yo6nteminden

yararlanilarak analiz yapilmistir.

Ucggen iiyelik fonksiyonuna sahip oldugu varsayilarak verilerin alt ve iist verileri igin
degiskenlerin standart hatalarindan yararlanilarak veriler bulaniklastirilmistir. Her bir
degiskenin verilerine standart hata eklenerek ve ¢ikarilarak iist sinir ve alt sinir verisi

hesaplanmis, bdylelikle her bir veri aralik veri haline getirilmistir.

(Ust Sinir Verisi) = (Ortalama Veri) + (Standart Hata)
(Alt Sinir Verisi) = (Ortalama Veri) — (Standart Hata)

Girdi degiskenlerinden yatak sayisi, kapali alan, hastanenin sehir merkezine uzakligi,
ingaat yenileme maliyetleri kesin veri olarak degerlendirilmis ve Aralik 2016 yil
verileri kullanilmistir. Diger tiim girdi ve ¢ikt1 degiskenleri dinamik bir yapiya sahip
oldugu degerlendirilmis ve yukarida agiklandigi gibi aralik verelere doniistiirilmiistiir.
Aralik veriye doniistiiriilen ve kesin veri olarak degerlendirilen girdi ve ¢ikt1 verileri

Tablo 4.5. ve Tablo 4.6.’de verilmistir.
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2016

’ : Diger saglik,
Yatak Sehlr. . In§aat ytlinda Yﬂ.hk Doktor teknik ve Calisan
KVB Kapali Alan ~ Merkezine Toplam giderler yenileme alinan verilen o
. Sayisi 5 . . . o Sayisi destek memnuniyeti
(G=1,2,...,22) _ (m?) (X25)  Uzaklik (km) (v4j) maliyetleri ekipman egitim _ )
(X1) . ! man - SBT  (Xg)  personel (v10)
(X3)) (Xsj) maliyeti gideri (X7j) saytst (X))
(Xei) !

L 990 91.474 18 48.978.526,14  2.292.000,00 4.233.227,1 360.098,19 196 978 75,0

I/{\Devlet_ M 990 91.474 18 49.076.282,57  2.292.000,00 4.298.689,3 371.120,12 199 1.002 76,0
astanesi

U 990 91.474 18 49.174.039,00  2.292.000,00 4.364.151,6 382.142,05 202 1.026 77,0

L 315 21.813 4 44.289.394,22 72.009,50 1.378.175,4 333.811,02 24 385 79,0

}]? Devlet_ M 315 21.813 4 44.322.188,70 72.009,50 1.472.141,9 344.028,35 40 401 80,0
astanesi

U 315 21.813 4 44.354.983,18 72.009,50 1.566.108,4 354.245,68 56 417 81,0

L 250 30.584 1 40.295.486,24 0,00 421.369,92  460.925,67 78 493 76,5

C Devlet_ M 250 30.584 1 40.309.099,11 0,00 439.690,35 475.033,75 80 505 77,0
Hastanesi

U 250 30.584 1 40.322.711,98 0,00 458.010,78 489.141,83 82 517 77,5

L 252 13.611 3 39.498.806,07 185.988,06 68.943,22  493.190,47 20 279 81,5

}]? Devlet_ M 252 13.611 3 41.120.440,39 185.988,06 72.352,50  ;508286,11 20 286 82,0
astanesi

U 252 13.611 3 42.742.074,71 185.988,06 75.761,78  523.381,75 20 293 82,5

L 118 5.482 46 11.537.601,25 43.391,55 14.399,76  157.900,99 14 113 91,5

E Devlet_ M 118 5.482 46 12.011.280,64 43.391,55 14.941,69  162.734,05 15 117 94,0
Hastanesi

U 118 5.482 46 12.484.960,03 43.391,55 15.483,62 167.567,11 16 121 96,5

L 248 17.662 45 14.940.200,73 32.214,00 123.535,85 274.371,73 30 236 95,0

IE Devlet' M 248 17.662 45 15.553.574,77 32.214,00 128.906,98 282.769,74 31 240 96,0
astanesi

U 248 17.662 45 16.166.948,81 32.214,00 134.278,11 291.167,75 32 244 97,0
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S. Yatak Kapali Sehlr- . In§aat 2016 yihnda Yillik verilen  Doktor Dlger saglik, Calisan
KVB 5, Merkezin  Toplam giderler yenileme alinan SR teknik ve destek .
) . Sayist  Alan (m?) . . . egitim gideri Sayis1 memnuniy
N (=1,2,...,22) (X1) (X2) e Uzaklik (y4i) maliyetleri ekipman (X7) (Xs) personel sayisi eti (y10)
i D (km) (X)) (Xsi) maliyeti (X¢i) 7 ¥ (Xoi) yio
L 421 36.428 11 17.722.658,04 0,00 54.756,79 300.846,19 64 439 80,5
7 G Devlet. M 421 36.428 11 18.450.266,63 0,00 55.254,94 310.054,53 65 461 82,0
Hastanesi
U 421 36.428 11 19.177.875,22 0,00 55.753,09 319.262,87 66 483 83,5
L 194 10.048 37 2.241.083,28 126.835,84 59.692,98 37.750,18 24 155 84,0
8 H Devlet. M 194 10.048 37 2.333.091,57 126.835,84 62.168,88 38.905,65 25 159 86,0
Hastanesi
U 194 10.048 37 2.425.099,86 126.835,34 64.644,78 40.061,12 26 163 88,0
L 27 2.390 64 847.322,58 366.064,85 18.794,31 11.872,43 8 41 82,0
9 I Devlet . M 27 2.390 64 882.109,64 366.064,85 19.361,01 12.235,83 8 43 85,0
Hastanesi
U 27 2.390 64 916.896,70 366.064,85 19.927,71 12.599,23 8 45 88,0
L 82 3.283 85 826.244,58 45.904,53 12.330,86 8.975,56 4 32 89,0
10 I Devlet . M 82 3.283 85 860.166,28 45.904,53 12.688,76 9.250,29 4 34 91,0
Hastanesi
U 82 3.283 85 894.087,98 45.904,53 13.046,66 9.525,02 4 36 93,0
L 63 6.447 54 1.012.351,49 78.239,90 73.446,48 37.991,79 25 139 74,0
11 KDevlet M 63 6.447 54 1.053.913.86 7823990 7573880  39.154,65 26 142 75,0
Hastanesi
U 63 6.447 54 1.095.476,23 78.239,90 78.031,12 40.317,51 27 145 76,0
L 208 119.878 31 15.400.989,84 61.242,00 342.970,44 278.282,72 12 113 82,5
1o LDevlet M 208 119.878 31 16.033.281,70 61.242,00 359.447,19  286.800,44 13 119 84,0
Hastanesi
U 208 119.878 31 16.665.573,56 61.242,00 375.923,94 295.318,16 14 125 85,5
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S. Yatak Kapalt Sehlr. . In§aat 2016 yihinda Yillik verilen  Doktor Dlger saglik, Calisan
KVB » Merkezine Toplam giderler yenileme alian e teknik ve destek .
. . Sayist  Alan (m?) ; . . . egitim gideri Sayis1 memnuni
N: (G=1,2,...,22) (X1j) (X2) Uzaklik (y4j) maliyetleri ekipman (X7) (Xs) personel sayis1 eti (y10))
J D (km) (X3) (Xs) maliyeti (X)) i § (Xo)) yer iy
L 10 11.942 1 18.311.776,91 207.154,90  807.079,56  671.217,94 52 74 92,0
13 MDevet M 10 11.942 1 19.063.571,94 207.154,90  836.455,03  691.762,67 54 81 95,0
Hastanesi
[§] 10 11.942 1 19.815.366,97 207.15490  865.830,50  712.307,40 56 88 98,0
L 5 2.074 25 3.664.585,85 23.500.000  112.766,65 7.964,89 4 36 85,0
14 N Devlet M 5 2.074 25 3.815.036,43 23.500.000  115.656,83 8.208,68 4 40 86,0
Hastanesi
U 5 2.074 25 3.965.487,01 23.500.000  118.547,01 8.452,47 4 44 87,0
L 21 3.283 85 6.372.198,30 532.164,00  249.615,14 8.598,44 6 27 85,0
15 O Devlet M 21 3.283 85 6.633.810,65 532.164,00  252.002,07 8.861,62 6 29 87,0
Hastanesi
U 21 3.283 85 6.895.423,00 532.164,00  254.389,00 9.124,80 6 31 89,0
y & Devlet L 10 1.876 26 5.482.017,53 452.168,00  125.146,20 7.484,20 9 33 91,0
Hastanesi M 10 1.876 26 5.707.083,27 452.168,00 126.801,10 7.713,28 9 36 92,0
U 10 1.876 26 5.932.149,01 452.168,00  128.456,00 7.942 36 9 39 93,0
7 P Devlet L 10 2.560 65 11.457.666,70  426.512,00  108.466,17 7.682,07 6 20 84,0
Hastanesi
M 10 2.560 65 11.928.064,35 426.512,00  110.461,09 7.917,21 6 22 85,0
U 10 2.560 65 12.398.462,00 426.512,00  112.456,01 8.152,35 6 24 86,0
g RDevlet L 12 1.952 80 6.072.619,85 412.315,00 93.076,39 8.869,52 5 29 80,5
Hastanesi
M 12 1.952 80 6.321.932,93 412.315,00 94.361,70 9.141,00 5 32 82,0
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S. Yatak Kapalt Sehlr. . In§aat 2016 yilinda Yillik verilen  Doktor Dlger saglik, Calisan
KVB » Merkezine Toplam giderler yenileme alinan Cee teknik ve destek .
) . Sayis1  Alan (m?) . . . egitim gideri Sayist memnuniy
N (=1,2,...,22) (X1j) (X2) Uzaklik (y4i) maliyetleri ekipman (X7) (Xs) personel sayisi eti (y10)
J 2 (km) (X)) (Xs) maliyeti (Xe) 7 § (Xo) yio
U 12 1.952 80 6.571.246,01 412.315,00 95.647,01 9.412,48 5 35 83,5
19 g Devlet. L 1.308 95.335 15 69.542.314,00  7.384.539,03 214.266,97 667.359,82 576 1.010 72,5
Hastanesi
M 1.308 95.335 15 69.783.319,00  7.384.539,03 223.398,43 687.786,45 578 1.022 75,0
U 1.308 95.335 15 70.024.324,00  7.384.539,03 232.529,87 708.213,08 580 1.034 77,5
20 $ Ozel . L 148 8.000 2 48.952.364,00 0,00 310.425,89 170.052,77 45 230 73,0
Hastanesi
M 148 8.000 2 49.052.193,50 0,00 329.456,73 175.257,76 47 235 74,0
U 148 8.000 2 49.152.023,00 0,00 348.487,57 180.462,75 49 240 75,0
21 T Ozel . L 207 9.250 1 45.689.547,00 0,00 295.945,56 176.158,78 45 379 72,0
Hastanesi
M 207 9.250 1 45.845.009,50 0,00 317.736,02 181.550,67 46 394 73,0
U 207 9.250 1 46.000.472,00 0,00 339.526,48 186.942,56 47 409 74,0
22 U Ozel . L 181 12.000 10 42.254.584,00 0,00 305.486,78 190.486,54 50 300 70,5
Hastanesi
M 181 12.000 10 42.469.364,50 0,00 310.483,07 196.316,98 51 305 72,0
L:Alt Smir Degeri ~ M:Ortalama Deger  U:Ust Sinir Degeri
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Hastanenin Toplam s .. Diger Yatakl
S. KVB doluluk ameliyat Polilklipiie Rac?yolm 1S laboratuvgr Hastq . Toplam gelirler Ca.hsan tedavi Onalgm? yatakls
N: (=1.2,...22) 4 salls) s(a;:;l tetkl(l; :;lylSI hlzsrg;eitsllerl Menzr;ljr)nyetl (y71) de\(/;j})nm gbren hasta tedav1(§g/:1(;1) sayi1s1
(1) (v21) (v5) sayist (y9j)
L 71,40 31.220 1.045.986 398.222 2.957.862 94,00 44.854.348,00 13,90 20412 6,30
1 A Devlet Hastanesi M 72,00 32.158 1.095.734 400.268 3.113.266 95,00 50.970.850,00 14,20 22.564 6,40
U 72,70 32.158 1.145.482 402.314 3.268.670 96,00 57.087.352,00 14,50 22.564 6,50
L 77,20 6.221 194.152 157.073 1.019.385 96,00 41.176.291,46 14,28 11.089 5,00
2 B Devlet Hastanesi M 78,40 6.337 196.747 158.629 1.077.105 96,50 46.791.240,30 14,45 11.609 6,00
U 79,60 6.453 199.342 160.185 1.134.825 97,00 52.406.189,14 14,62 12.129 7,00
L 76,30 15.930 719.500 232.546 1.468.566 91,00 37.229.108,84 14,12 9.478 6,60
3 C Devlet Hastanesi M 77,75 16.140 722.460 239.895 1.546.948 94,00 42.305.805,50 14,24 9.660 6,70
U 79,20 16.350 725.420 247.244 1.625.330 97,00 47.382.502,16 14,36 9.842 6,80
L 80,50 10.279 179.058 232.321 320.154 99,00 41.696.601,90 16,43 5.651 9,90
4 D Devlet Hastanesi M 81,10 10.425 180.147 241.168 322.181 99,50 47.382.502,16 16,67 5.714 10,15
U 81,70 10.571 181.236 250.015 324.208 100,00 53.068.402,42 16,91 5.777 10,40
L 49,60 1.566 132.578 21.458 184.270 98,00 13.342.912,61 8,61 2.154 4,20
5 E Devlet Hastanesi M 52,35 1.709 134.454 22.672 184.691 98,50 15.162.400,69 8,77 2235 4,45
U 55,10 1.852 136.330 23.886 185.112 99,00 16.981.888,77 8,93 2.316 4,70
L 70,20 6.354 385.664 108.619 684.889 97,00 15.673.903,37 10,42 7.062 4,50
6 F Devlet Hastanesi M 72,15 6.649 390.068 110.258 688.522 98,00 17.811.253,83 10,55 7.094 4,70
U 74,10 6.944 394.472 111.897 692.155 99,00 19.948.604,29 10,68 7.126 4,90




Tablo 4.6. (Devami)

83

Hastanenin Toplam s s Diger Yatakli
S. KVB doluluk ameliyat Polikdigly Rac?yolm 1S laboratuvgr Hastq . Toplam gelirler Ca.hsan tedavi Onalgm? yatakls
N: (=1.2,...22) o sayist S(a;;;l tetkl(l; :;lylSI hlzs:;cltsllerl Mem(r}l/lﬁljr)nyetl (y71) de\g;;j})llz1 gbren hasta tedaVl(slllojl) sayi1s1
1) (v2) (v5) say1st (y9))
L 77,30 10.115 517.769 210.329 1.964.631 94,00 18.838.826,16 8,40 9.853 5,50
7 G Devlet Hastanesi M 78,35 10.223 570.561 212.514 1.985.060 96,50 21.407.757,00 8,90 10.364 5,45
U 79,40 10.331 623.353 214.699 2.005.489 99,00 23.976.687,84 9,40 10.875 5,60
L 53,20 3.822 200.257 54.666 519.492 95,00 2.366.721,73 9,10 2.989 6,80
8 H Devlet Hastanesi M 54,90 3.829 201.370 54.895 521.197 96,00 2.689.456,51 9,50 3.022 6,90
U 56,60 3.836 202.483 55.124 522.902 97,00 3.012.191,29 9,90 3.055 7,00
L 22,70 1.758 71.305 12.820 371.526 95,00 936.795,80 9,78 542 4,70
9 I Devlet Hastanesi M 25,50 1.794 72.648 13.039 373.479 97,00 1.064.540,68 9,96 552 4,85
U 28,30 1.830 73.991 13.258 375.432 99,00 1.192.285,56 10,14 562 5,00
L 62,90 0 1.894 0 11.923 90,00 923.680,65 11,74 643 25,00
10 I Devlet Hastanesi M 65,55 0 1.968 0 12.271 90,00 1.049.637,11 11,89 658 26,05
U 68,20 0 2.042 0 12.619 90,00 1.175.593,57 12,04 673 27,10
L 70,50 4.997 352.127 15.412 448.648 95,00 1.111.274,01 10,60 3.645 4,20
11 K Devlet Hastanesi M 72,20 5.039 353.787 58.248 449.700 95,50 1.262.811,38 10,85 3.672 4,40
U 73,90 5.081 355.447 101.084 450.752 96,00 1.414.348,75 11,10 3.699 4,60
L 81,60 4.325 76.124 14.980 280.258 96,00 16.615.844,67 10,27 1.095 30,00
12 L Devlet Hastanesi M 84,10 4.423 77.441 15.388 280.858 97,00 18.881.641,67 10,33 1.169 30,70
U 86,60 4.521 78.758 15.796 281.458 98,00 21.147.438,67 10,39 1.243 31,40
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Hastanenin Toplam s s Diger Yatakli
S. KVB doluluk ameliyat Polikdigly Rac?yolm 1S laboratuvgr Hastq . Toplam gelirler Ca.hsan tedavi Onalgm? yatakls
N: (=1.2,...22) o sayist S(a;;;l tetkl(l; :;lylSI hlzs:;cltsllerl Mem(r}l/lﬁljr)nyetl (y71) de\(/;r8 j})11z1 gbren hasta tedaVl(slllojl) sayi1s1
1) (v2) (v5) say1st (y9))
L 87,60 0 219.159 92.447 0 96,00 19.756.239,32 16,58 0 0,00
13 M Devlet Hastanesi M 87,93 0 219.567 93.900 0 97,50 22.450.271,95 17,17 0 0,00
U 88,26 0 219.975 95.353 0 99,00 25.144.304,58 17,42 0 0,00
L 49,50 3.284 28.162 9.487 48.549 92,00 3.802.979,84 9,17 435 2,50
14 N Devlet Hastanesi M 45,35 3.525 28.632 9.756 48.766 93,00 4.321.568,00 9,28 468 2,65
U 45,80 3.766 29.102 10.025 48.983 94,00 4.840.156,16 9,39 501 2,80
L 42,30 0 25.039 9.652 47.637 96,00 6.561.467,44 9,46 532 2,60
15 O Devlet Hastanesi M 43,75 0 25.794 9.746 47.749 96,00 7.456.213,00 9,64 545 2,80
U 45,20 0 26.549 9.840 47.861 96,00 8.350.958,56 9,84 558 3,00
L 33,80 0 19.232 8.982 45.968 94,00 5.738.910,32 9,18 358 3,10
16 O Devlet Hastanesi M 34,60 0 19.619 9.003 46.127 95,00 6.521.489,00 9,39 374 3,20
U 35,40 0 20.006 9.024 46.286 96,00 7.304.067,68 9,60 390 3,30
L 40,80 0 9.607 8.652 42.874 92,00 11.652.628,24 9,02 625 3,40
17 P Devlet Hastanesi M 41,65 0 9.699 8.772 42.966 93,50 13.241.623,00 9,22 635 3,50
U 42,50 0 9.791 8.892 42.874 95,00 14.830.617,76 9,42 645 3,60
L 30,50 0 16.332 8.365 41.548 90,00 6.067.974,88 9,86 449 2,40
18 R Devlet Hastanesi M 31,15 0 16.523 8.422 41.623 90,50 6.895.426,00 10,01 470 2,50
U 31,80 0 16.714 8.479 41.698 91,00 7.722.877,12 10,16 491 2,60
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. Diger
o T i "M Rl bomu | Het o i S50 ot siren ks i
(G=1,2,...,22) orant sayi1sl (v3) (y4) say1s1 (y6i) (y71) (ys) hasta sayis1  giin sayis1
(1) (v2) (y5) (v91) (y10)
L 85,00 86.196 685.147 341.231 5.304.469 94,00 64.247.042,64 19,23 41.328 8,50
19 S Devlet Hastanesi M 86,70 87.675 686.915 343.859 5.547.862 94,50 73.008.003,00 19,52 42.420 8,80
U 88,40 89.154 688.683 346.487 5.791.255 95,00 81.768.963,36 19,81 43.512 9,10
L 88,40 7.249 169.971 63.204 200.189 89,00 52.468.952,12 20,96 16.479 4,20
20 S Ozel Hastanesi M 89,25 7.272 173.543 65.068 201.804 90,00 54.046.921,68 21,07 17.233 4,40
U 90,10 295 177.115 66.932 203.419 91,00 55.624.891,24 21,18 17.987 4,60
L 95,70 15.775 316.907 116.283 711.226 93,00 48.992.536,14 24,85 24.671 5,80
21 T Ozel Hastanesi M 96,45 15.890 320.277 116.494 713.621 95,00 49.058.999,84 25,58 24.903 5,90
U 97,20 16.005 323.647 116.705 716.016 98,00 49.125.463,54 26,31 25.135 6,00
L 86,50 5.447 179.685 75.434 225.216 94,00 44.874.521,25 24,56 19.042 4,80
22 U Ozel Hastanesi M 88,95 5.599 180.490 75.811 225.854 95,00 44.919.967,06 25,12 19.743 4,85
U 91,40 5.751 181.295 76.188 226.492 96,00 44.965.1412,87 25,68 20.444 4,90
L:Alt Sinir Degeri ~ M:Ortalama Deger ~ U:Ust Sinir Degeri
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4.3.2. a- kesim kiimelerinin hesaplanmasi

Girdi ve ¢ikt1 degiskenlerinin bulanik verilere doniistiiriillmesinde a- kesim kiimeleri
kullanilmis, bunun i¢in de Onceden aralik verilere doniistiiriilmiis verilerden ve
hesaplanmus standart hata degerinden faydalanilmustir. Ust smir ve alt sinirlara ait a-

kesim verileri asagidaki formiiller yardimiyla hesaplanmistir.

(Ust Smir a- Kesim Degeri) = (Ust Sinir Degeri) - (Standart Hata* o)
(Alt Siir a- Kesim Degeri) = (Alt Sinir Degeri) + (Standart Hata*a)

Hastanelere ait tiim girdi ve ¢ikt1 verilerinin a- kesimleri Tablo 4.7. ve Tablo 4.8.’de

verilmistir.
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Diger
S. KVB g KAalI:Illh Mesriléizrine . . yfizqulislﬁltqe 201.6 yilinda a.lma.n Yillik verilen egitim Doktor teslilngillik"/e Cahsap .
N 1220 SO ma Uk TOPRmEAHr O e ckipman malivet gderi (7)o dester - memmiyeli
(X2j)  km (X3j) (X5) sayIst
(X9)
A Deviet L 990 91474 18,3 48978526,14+97756,430c 2292000  4233227,1+65462,270.  360098,19+11021,90. 196+30. 978+24a 75+1a
' Hastanesi U 990 91.474 18,3 49174039-97756,430 2292000  4364151,64-65462,20, 382142,05-11021,93a  202-3a  1026-24a 77-1a
B Devlet L 315 21813 3.8 44289394,22+32794,48¢  72009,5  1378175,4+93966,50.  333811,02+10217,30. 24+160. 385+16a 79+1a
? Hastanesi U 315 21.813 3.8 44354983,18-32794,48a 720095  1566108,4-93966,51a 354245,68-10217,33a  56-160. 417-160 81-la
C Devlet L 250 30.584 1,2 40295486,24+13612,87a 0 421369,92+18320,40  460925,67+14108,10.  78+2a  493+12a  76,5+0,5a
> Hastanesi U 250 30.584 1,2 40322711,98-13612,870. 0 458010,78-18320,40, 489141,83-14108,08¢.  82-2a  517-12a  77,5-0,5a
D Devlet L 252 13611 3,1 39498806,1+1621634,320.  185988,06  68943,22+3409,280.  493190,47+15095,640.  20+0a  279+7a  81,5+0,5a
* Hastanesi U 252 13611 3,1 42742074,7-1621634,320.  185988,06  75761,78-3409,28c  523381,75-15095,640  20-0o.  293-7a.  82,5-0,5a
E Devlet L 118 5482 45,7 11537601,25+473679,39a.  43391,55  14399,76+541,930  157900,99+4833,060, 14+la  113+4a  91,5+2,5a
> Hastanesi U 118 5482 45,7 12484960,03-473679,390.  43391,55 15483,62-541,9300  167567,11-4833,060.  16-la.  121-40  96,5-2,5a
F Devlet L 248 17.662 44,8 14940200,73+613374,040. 32214 123535,85+5371,130.  274371,73+8398,01a  30+la  236+4a 95+1a
® Hastanesi U 248 17.662 448 16166948,81-613374,040 32214 134278,11-5371,1300  291167,75-8398,01ac  32-la.  244-4q 97-1a
G Devlet L 421 36.428 11,2 17722658,04+727608,590 0 54756,79+498,150  300846,19+9208,34a  64+la  439+220  80,5+1,5a
7 Hastanesi U 421 36428 11,2 19177875,22-727608,590. 0 55753,09-498,150  319262,87-9208,340  66-lo.  483-220  83,5-1,5a
H Devlet L 194 10.048 37 2241083,28+92008,290.  126835,84  59692,98+247590  37750,18+115547a.  24+la  155+40 84+2a
® Hastanesi U 194 10.048 37 2425099,86-92008,290.  126835,84  64644,78-2475,90 40061,12-1155,470.  26-lo.  163-4a 88-2a
I Devlet L 27 239 64,3 847322,58+34787,060.  366064,85  18794,31+566,7a 11872,43+363,40 8+00  41+2a 82+3a
? Hastanesi U 27 239 64,3 916896,7-34787,06a 366064,85 19927,71-566,7a 12599,23-363,4a 8-0a. 45-2a 88-3a
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Diger
S. KVB protils IZ?apr? ! E/i}elriliezine . ; ;I;ﬁzll;me 20.16 ytlinda a 11n.a n Yillik verilen egitim Doktor f:lililli,ve Cahsan .
N: (j=1,2,...22) (S;ﬁ;l m2  Uzaklik Toplam giderler (X4j) maliyetleri Z:;zlgjr)nan maliyeti gideri (X7;) (S%j)sl gz:zlflel ?;ff(l)?)“mye“
(X2)  km (X3)) (X)) oy,
(X9)
i Devlet L 8 3283 854 826244,58+33921,7a  45904,53  12330,86+357.9a 8975,56+274,730  4+0a  32+2a 89+2a
"9 Hastanesi U 8 3283 854 894087,98-33921,7a 45904,53 13046,66-357,90 9525,02-274,73a 400 36-2a 93-2a
K Devlet L 63 6447 542 1012351,49+41562,37a 782399  73446,48+2292,320.  37991,79+1162,860  25+la  139+3a 74+1a
" Hastanesi U 63 6447 542 1095476,23-41562,370.  78239,9  78031,12-2292,32a  40317,51-1162,860.  27-la  145-3a 76-1a
L Devlet L 208 11987 3 15400989,84+632291,860 61242 342970,44+16476,750 278282,72+8517,720 12+la  113+6a  82,5+15a
" Hastanesi U 208 112-87 31 16665573,56-632291,86a 61242 375923,94-16476,750  295318,16-8517,72a  14-la  125-6a  85,5-1,5a
M Devlet L 10 11942 1,1 18311776,91+751795,03a  207154,9  807079,56+29375,47a 671217,94+20544,730. 52+2a  74+7a 92430
" Hastanesi U 10 11942 1,1 19815366,97-751795,030.  207154,9  865830,5-29375,470  712307,4-20544,730.  56-20 88-7a 98-3a
N Devlet L 5 2074 25 3664585,85+150450,58 23500000  112766,65+2890,180  7964,89+243,79a  4+0a  36+4a 85+1a
" Hastanesi U 5 2074 25 3965487,01-150450,58a 23500000  118547,01-2890,180.  8452,47-243,79% 400 44-4a 87-1a
0O Devlet L 21 3283 854 6372198,3+261612,350 532164  249615,14+2386,930.  8598,44+263,18a  6+0a  27+2a 85+2a
" Hastanesi U 21 3283 854 6895423-261612,350 532164 254389-2386,93a 9124,8-263,18a 6-00  31-2a 89-2a
6 Devlet L 10 1876 26 5482017,53+225065,740. 452168 125146,2+1654,9a 7484,2+229,080 9400 33+3a 91+1a
"% Hastanesi U 10 1876 26 5932149,01-225065,740 452168 128456-1654,90 7942,36-229,08a 9-00  39-3a 93-1a
P Devlet L 10 2560 65 11457666,7+470397,650. 426512 108466,17+1994,920  7682,07+235,140  6+0a  20+2a 84+1a
"7 Hastanesi U 10 2560 65 12398462-470397,65a 426512 112456,01-1994,920.  8152,35-235,140 6-00  24-2a 86-la
R Devlet L 12 1952 80 6072619,85+249313,08a 412315 93076,39+1285,31a  8869,52+271,48c  5+0a  29+3a  80,5+1,5a
'® Hastanesi U 12 1952 80 6571246,01-249313,080 412315 95647,01-1285,31a 9412,48-271,48a 500 3530 83,5150
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Diger
. ; saglik,
Yatak Rapal. gl . Insgat 2016 yilinda alman . e Doktor teknik ve Calisan
S. KVB Alan Merkezine . ; yenileme . — Yillik verilen egitim L
o Sayist Toplam giderler (X4j) . . ekipman maliyeti S ) Sayist  destek memnuniyeti
N: (=1,2,...,22) (x1j) m2 . Uzakllk‘ maliyetleri (X6i) gideri (X7)) (X8) personel  (X10j)
(X2j)  km (X3)) (X5;) sa
yis1
(X9)
S Devlet L 1308 95335 15 69542314+2410050. 7384539,03 214266,97+9131,450 667359,82+20426,630. 576+2a 1010+1200  72,5+2,50
19 .
Hastanesi U 1.308 95335 15 70024324-2410050. 7384539,03  232529,87-9131,4500  708213,08-20426,6300  580-2a 1034-1200  77,5-2,5a
S Ozel L 148  8.000 2 48952364+99829,50. 0 310425,89+19030,8400  170052,77+5204,990  45+2a  230+5a 73+1a
20 .
Hastanesi U 148  8.000 2 49152023-99829,5a. 0 348487,57-19030,840.  180462,75-5204,990 49-200  240-50 75-1a
T Ozel L 207 9.250 0,5 45689547+155462,50. 0 295945,56+21790,46a  176158,78+5391,89a  45+1la  379+15a 72+1a
21 .
Hastanesi U 207 9.250 0,5 46000472-155462,5a. 0 339526,48-21790,460.  186942,56-5391,8900  47-la  409-150 74-1a
U Ozel L 181 12.000 10 42254584+214780,50. 0 305486,78+4996,290  190486,54+5830,44a. 50+l 300+50 70,5+1,50
22 .
Hastanesi U 181 12.000 10 42684145-214780,5a. 0 315479,36-4996,290.  202147,42-5830,440.  52-la 310-50 73,5-1,5a
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. .. . . Ortalama
KVB Hastanenin Toplgm Poliklinik sayist RaQyOIOJ ik Dllger labqratuvar Hasta Toplam gelirler Ca.hsan YaEakh tedavi yatakli tedavi
S.N (=1.2,...22) doluluk ameliyat (v3) tetkik sayis1 hizmetleri sayist ~ Memnun v7i) devir hiz goren hasta i say1st
— orant (yij) ~ sayist (y2) o (y4) (v5) iyeti (ye) Y (v8) saytst (y9)) 510)
71,4+0,650 31220+469a 1045986149748 398222420460  2957862+1554040  94+la 448543(;128+61 165 13,9+0,30 20412421520 6,3+0,1a
| A Devlet ¢
Hastanesi 57087352-
72,7-0,6500  32158-469a  1145482-497480.  402314-20460  3268670-15540400  96-1a 61165020, 14,5-0,300  24716-2152a 6,5-0,1a
772+1,200  6221+116a  194152+25950  157073+155600  1019385+57720c  96+0,50 41176291 46+561 14,28+0,17a0  11089+520a. 5,610,150
B Devlet 4948840
? Hastanesi 52406189, 14-
79,6-1,200  6453-116a 199342-25950. 160185-155600  1134825-57720a  97-0,5a 5614948 é4a 14,62-0,170.  12129-520a 5,9-0,150
76,3+1,450 15930+210a  719500+29600.  232546+7349a  1468566+783820  91+3a 37229108,84+307 14,124+0,1200  9478+182a 6,6+0,1a
C Devlet 6696,660.
} Hastanesi 47382502,16-
79,2-1,4500  16350-210a  725420-29600 247244-73490.  1625330-78382a 97-30 ’ 14,36-0,120.  9842-182a 6,8-0,1a
5076696,660
80,5+0,60  10279+146a  179058+108%a  232321+8847a 320154+2027a 99+0,5a 41698(6)(0)12’2+5685 16,43+0,240 56511630 9,9+0,250
4 D Devlet »£0a
Hastanesi 53068402,42-
81,7-0,6a.  10571-146a.  181236-1089a 250015-8847a. 324208-2027a 100-0,5a 5685900 é6a 16,91-0,24a 5777-63a 10,4-0,250.
49,6+2,750.  1566+1430.  132578+18760 21458+1214a. 184270+421a 98+0,50 13342912,61+181 8,61+0,16a 2154+81a 4,2+0,250
E Devlet 9488,080.
> Hastanesi 16981888,77-
55,1-2,750.  1852-143a 136330-18760 23886-12140 185112-421a 99-0,5a ’ 8,93-0,16a 2316-81a 4,7-0,25a
1819488,08a
70,2+1,950  6354+29500  385664+44040.  108619+16390. 684889+36330. 97+1a 15673903,37+213 10,42+0,1300  7062+32a 4,5+0,20.
F Devlet 7350,46a
©  Hastanesi 19948604,29-
74,1-1,950  6944-2950. 394472-44040. 111897-16390. 692155-36330. 99-1a y 10,68-0,13a 7126-320 4,9-0,20

2137350,46a
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22657970

S. KVB Hastaneni ~ Toplam . Radyolojik  Diger laboratuvar Hasta . Calisan YaFak.l.l Ortalama
. ; Poliklinik sayis1 . . . Memnu Toplam gelirler . tedavi goren yatakl
N (=1.2,..., ndoluluk  ameliyat 3 tetkik sayis1  hizmetleri sayist R ; devir hiz1 o
. 22) oran (y1j) sayist (y2) ¥3) (y4i) (vsi) niyeti 7)) (v8i) hasta sayist tedavi gilin
o)) ) sayist (y10j)
77,3+1,050 10115+108a  517769+52792a  210329+21850.  1964631+20429a  94+2,5a 18838826,16+256 8,4+0,5a 9853+511a 5,3+0,15a
G Devlet 8930,84a
" Hastanesi 23976687,84-
79,4-1,0500  10331-108a  623353-52792a  214699-2185a 2005489-204290.  99-2,5a 2568930 é4a 9,4-0,5a 10875-511a 5,6-0,15a
53,2+1,7a 3822+7a 200257+11130 54666+229a. 519492+1705a 95+1a 2366721,73+3227 9,140,4a 2989+33a 6,8+0,1a
34,780
3 H Devlet
Hastanesi 3012191,29-
56,6-1,7a 3836-7a 202483-1113a 55124-229a 522902-1705a 97-1a , 9,9-0,4a 3055-33a 7-0,1a
322734,78a
2274280 1758+360 71305+1343a 12820+219a 371526+1953a 95420, 936795’88g 127744 7840184 542+100 4,740,150,
9 I Devlet 000
Hastanesi 1192285,56-
28,3-2,8a 1830-360 73991-1343a 13258-219a 375432-1953a 99-2a ; 10,14-0,18a 562-10a 5-0,15a
127744,88a
62,9+2,650 0+0a 1894+74a 0+0a 11923+348a 90+0a 923680,65+12595 11,74+0,15a 643+15a 25+1,05a
i 6,460
10 I Devlet
Hastanesi 1175593.57-
68,2-2,650 0-0a 2042-74a 0-0a 12619-348a 90-0a . 12,04-0,15a 673-15a 27,1-1,050
125956,46a
70,5+1,700  4997+42a 352127+1660a 15412+42836a 448648+1052a. 95+0,5a 1111274,01+1515 10,6+0,25a 3645+27a 4,2+0,20
37,37a.
1 K Devlet
Hastanesi 1414348,75-
73,9-1,7a 5081-42a 355447-1660a 101084-428360 450752-1052a 96-0,5a 151537 %7(1 11,1-0,25a 3699-27a 4,6-0,2a
81,6+2,50  4325+98a 76124+1317a 14980+408a 280258+600a 96+1a 16615844.67+226 10,27+0,060 1095+74a 30+0,7a
5797a
12 L Devlet
Hastanesi 21147438,67-
86,6-2,5a 4521-98a 78758-1317a 15796-408a 281458-6000 98-1a ’ 10,39-0,06a 1243-74a 31,4-0,7a




Tablo 4.8. (Devami)

92

S. KVB Hastanenin ~ Toplam o Radyolojik  Diger laboratuvar Hasta . Calisan  Yatakli tedavi Ortalama
- . Poliklinik say1s1 ; : . Memnu Toplam gelirler . .. yatakli
N (=12,..., doluluk ameliyat . tetkik sayis1  hizmetleri sayist R 4 devir hizi  goren hasta o
2) orami (y1j) sayis (v2) O (v4) (v30) men - O7) O8) sy (o)) lodaviEm
(v6)) sayist (y105)
L 87,6+0,33a 0+0a 219159+408a 92447+14530 0+0a 96+1,5a 19756239,32+269 16,58+0,42a 0+0a 0+0a
4032,63a
13 M Devlet
Hastanesi
88,26~ 25144304,58-
U 0330 0-0a 219975-408a 95353-1453a 0-0a 99-1,5a 2694032,630. 17,42-0,42a 0-0a 0-0a
L 449+0450 3284+241a 28162+470a 9487+2690. 48549+217q 92+1a 380297??2” 1858 91740110 435+33a 2,540,150,
14 N Devlet 100
Hastanesi 4840156,16-
U 458-0,450 3766-241a 29102-470a 10025-269a 48983-217a 94-1a 518588 ,1601 9,39-0,11a 501-33a 2,8-0,15a
L 423+145a 0+00 25039+755a 9652+94q 47637+112a 96+0a 61462"5?89474 9,46+0,180.  532+13a 2,6+0,2a
15 O Devlet 560
Hastanesi 8350958.56-
U 45,2-1,45a 0-0a 26549-755a 9840-94a 47861-112a 96-0a ’ 9,82-0,18a 558-13a 3-0,2a
894745,56a
L 33,8+0,8a 0+0a 19232+387a 8982+21a 45968+159a 94+1a >738910,32+78257 9,18+0,21a 358+16a. 3,1+0,1a
A 8,680
16 O Devlet
Hastanesi 7304067,68-
U 35,4-0,8a 0-0a 20006-387a 9024-21a 46286-15%a 96-1a ’ 9,6-0,21a 390-16a 3,3-0,1a
782578,68a
40,8+0,85a 0+0a 9607+92a 8652+120a 42874+460 92+1,5a 11652628,24+158 9,02+0,20 625+10a 3,4+0,1a
8994,76a
17 P Devlet
Hastanesi 14830617,76-
42,5-0,85a 0-0a 9791-92a 8892-1200 42966-460 95-1,5a ! 9,42-0,2a 645-10a 3,6-0,1a
1588994,76a.
30,5+0,650. 0+0at 16332+191a 8365+57a 41548+750, 90+0,50 606795714’18;+8274 9.86+0,150,  449+21a 2,440,10
13 R Devlet 1eu
Hastanesi 77228717,12-
31,8-0,65a 0-0a 16714-191a 8479-57a 41698-75a 91-0,5a i 10,16-0,15a 491-21a 2,6-0,1a

827451,12a
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S. KVB Hastaneni ~ Toplam o Radyolojik  Diger laboratuvar Hasta . Calisan YaFak.l.l Ortalama
. . Poliklinik say1s1 . . . Memnu Toplam gelirler . tedavi goren yatakli
N (=1.2,..., ndoluluk  ameliyat . tetkik sayis1  hizmetleri sayist R - devir hiz1 o
. 22 oran (y1j) saysst (y2j) ¥3) (y4i) (vsi) niyeti 7)) (v8i) hasta sayist tedavi gilin
(v6)) 9) sayist (y105)
85+1, 700 86196+1479a 685147+17680.  341231+26280  5304469+243393a  94+0,5a 64247042,64+876 19,23+0,290.  41328+1092a 8,5+0,3a
S Devlet 0960,36a
" Hastanesi 81768963,36-
88,4-1,7a  89154-1479a 688683-1768a 346487-26280.  5791255-243393a  95-0,5a 8760960 53601 19,81-0,290  43512-1092a 9,1-0,3a
. 88,4+0,850  7249+23a 169971+3572a 63204+18640 200189+1615a 89+1a 524678996592’5162;157 20,96+0,11a  16479+754a 4,2+0,2a
S Ozel )
*" Hastanesi 55624891,24-
90,1-0,8500  7295-23a 177115-3572a 66932-1864a 203419-1615a 91-1a . 21,18-0,11ac  17987-754a 4,6-0,2a
1577969,56a
i 95,740,750 15775+1150.  316907+33700.  116283+211a 711226423950 93+2.5a 48992267’(114%64 24.85+0,73a 246714232 5,8+0,1a
T Ozel >
21 Hastanesi 49125463 54-
97,2-0,7500  16005-115a 323647-3370a 116705-211a 716016-2395a 98-2,5a 66463 7’(1 26,31-0,73ac  25135-232a 6-0,1a
. 86,5+2,450 5447+152a 179685+805a 75434+377a 225216+638a 94+1a 44872552;;’12;+454 24,56+0,560  19042+701a 4,8+0,05a
U Ozel ’
*2 " Hastanesi 44965412,87-
91,4-2,4500  5751-152a 181295-805a 76188-377a 226492-638a 96-1a 45445 Sia 25,68-0,56a  20444-701a 4,9-0,05a
L:Alt Sinir Degeri ~ U:Ust Sinir Degeri
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4.4. Hastanelerin Etkinliginin Ol¢iilmesi

VZA teknigi ¢coklu girdileri ve ¢oklu ¢iktilar1 bir arada inceleyerek birimlerin goreli
etkinliklerini 6l¢ebilmektedir. Girdi ve ¢ikt1 degerleri tam ve dogru olarak mevcut olan
karar verme birimlerinin etkinlik skorlar1 VZA ile basarili bir sekilde elde
edilebilmektedir. Ancak, 6zellikle gercek diinya problemlerinde verilerin kesin ve
eksiksiz olarak elde edilebilmesi ¢ogunlukla miimkiin olmamaktadir. Boyle
durumlarda bulanik teoriden yararlanilmasi daha dogru sonuglar alinmasini
saglayabilmektedir. Bundan dolay1 hastanelerin etkinliklerinin dlgiilmesinde BVZA

modellerinden faydalanilmistir.

4.4.1. Kao-Liu modeliyle hastanelerin etkinliginin 6l¢iilmesi

Kesin olarak dl¢iilememis verilerin oldugu, bir diger ifadeyle bazi gozlemlerin bulanik
oldugu, durumlarda Kklasik VZA teknigi ile yapilan etkinlik Olglimlerin dogru
olamayacaktir. Bu durumda VZA’ya bulanik bir yaklagim getirilmesi, basarili sonuglar
elde edilmesini saglayacaktir. Veriler bulanik oldugunda, VZA modelinin amag
fonksiyonu ve kisitlari da bulanik hale gelmektedir. Bulanik veriler kullanan BVZA,
gercek hayattaki durumlari, klasik VZA’ya gore daha gercekei bir sekilde ifade
etmektedir (Lertworasirikul ve ark., 2003). Bundan dolay1 ¢alismada, verilerin aralik
sayilar ile ifade edilerek bulanik verilerin oldugu durumlarda, yeni bir ¢ift aralik BVZA

modeli ile etkinlik dl¢imi yapilmistir.

Kao-Liu, BVZA modelini bir geleneksel kesin VZA modeli ailesine doniistiirme temel
fikriyle BCC modelindeki bulaniklastirilan degerler iizerinden KVB’lerin etkinlik
oOlglimleri i¢in bir ¢6ziim modeli gelistirmistir. Bu modelde, karar vericinin problemin
basinda tanimlanmasi sarti ile iiyelik fonksiyonuna sinirlama getirilmemistir.
Sinirlandirilmis ve kesin degeri bilinen verilere uygulanabilen bu model, KVB’lerin
p>o icin girdi ve ciktt degiskenlerinin kullanildigt durumda, p>a igin etkinlik
degerinin {ist-alt sinirlarini hesaplar (Orug, 2008). Burada bahsedilen gerekcelerden

dolay hastanelerin etkinliklerinin 6l¢iilmesinde bu yontem kullanilmistir.
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4.4.1.1. Kao-Liu modelinin uygulanma sonuclari

Tablo 4.7. ve Tablo 4.8”deki girdi ve ¢ikt1 verilerinde 0=0, 0=0.25, a=0.5, 0=0.75 ve

a=1 degerleri i¢in alt ve list etkinlik degerleri i¢in ayr1 ayr1 hesaplamalar yapilmistir.

a=0,25 i¢in A Devlet Hastanesi Kao-Liu Modelinin kurulumu Ek 1’de verilmistir.
Diger hastaneler i¢cin modelin kurulumu benzer oldugundan verilmemistir. Modelin
¢Ozlimii i¢in Excel Solver eklentisi kullanilmis ve tiim o degerleri i¢in hesaplanmis alt

ve st etkinlik degerleri Tablo 4.9.’da gosterilmistir.

Tablo 4.9. Kao-Liu modeli o degerleri igin alt ve iist etkinlik degerleri

S. KVB Alt Etkinlik Sinir1 Ust Etkinlik Sinir1

N: 0=0 0=0,25 0=0,5 0=0,75 o=1 o0o=0 0=0,25 0=0,5 0oa=0,75 o=1

1 ADSEEh 1 1 1 1 1 1 1 09526 0,8882 0,8282
Hastanesi

p BDevlet = ge618 07966 09031 0928 09579 1 1 09632 08982 0,8375
Hastanesi

3 CDevlet 9644 038885 1 1 1 1 1 09589 0,8944 0,8342
Hastanesi

4 DDevlet o eise 08606 1 1 1 1 1 1 0,988 09128
Hastanesi

s EDevlet 2055 00330 1 1 1 1 1 1 1 1
Hastanesi

6 DDeviet e517 08855 09278 09527 09779 | 1 1 0,9857 10,9104
Hastanesi

7 G Devlet 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0,929
Hastanesi

g M Deviet 109412 1 1 I B 1 I 09357
Hastanesi
I Devlet
Hastanesi 0,91 1 1 1 1 1 ! ! ! :

jo 1Devet 1 1 1 1 1 1 1 1 10,9667
Hastanesi

1p OfDevlet 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Hastanesi

jp LDevlet 1 08897 1 1 1 1 1 1 1 09333
Hastanesi

13 M Devlet 1 08723 0,801 08678 09403 1 1 1 L 09329
Hastanesi

14 N Deviet 1 09136 07655 08291 08979 1 1 1 09718 08974
Hastanesi

15 ODevlet o051 09366 1 1 1 1 1 I 09643 0,8904
Hastanesi

16 O Devlet 1 10,7999 08662 09379 1 1 10,9804 09052
Hastanesi

17 P Devet 1 1 1 1 T 1 09524 0,879
Hastanesi
R Devlet

18 . 1 0,9202 0,7377 0,798 0,8643 1 1 1 09358 0,864
Hastanesi

1o S Devlet 107312 0998 1 111 092 1 0836

Hastanesi
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Tablo 4.9. (Devami)

S. KVB Alt Etkinlik Sinir1 Ust Etkinlik Smir

N: o=0 0=0,25 0=0,5 o=0,75 o=1 o=0 0=0,25 0=0,5 o=0,75 o=1

20 § Ozel . 1 1 1 1 1 1 1 0,9617 0,9158 0,8728
Hastanesi

gy LOzel 1 1 1 1 1 1 1 0,922 0,8838 0,848
Hastanesi
U Ozel

22 . 1 0,948 0,8595 0,9559 0,9597 1 09523 09117 0,8736 0,8379
Hastanesi

4.4.1.2. BVZA’ da KVB’lerin etkinliklerin Chen-Klein metoduyla siralanmasi

Tim KVB’ler i¢in a=0, 0=0.25, 0=0.5, a=0.75 ve o=1 degerleri i¢in alt ve iist etkinlik
degerleri uygulayarak bulanik etkinlik dl¢limlerinin tiyelik fonksiyonlarini yaklagik
olarak hesaplanmistir. Kao ve Liu (2000), farkli o degerlerinde elde edilen bulanik
etkinlikleri siralamak i¢in Chen ve Klein (1997)’in bulanik sayilar1 siralama metodunu

kullanmustir.

A Devlet Hastanesi i¢in Chen-Klein etkinlik degeri (Denklem 3.23)’ten faydalanilarak

hesaplanmustir.

Tablo 4.11.’de gosteriler veriler kullanilarak; tim KVB’ler igin tiim farkli a
degerlerindeki alt etkinlik sinir1 degerleri igindeki minimum deger olan c degeri
0,7312, tiim KVB’ler i¢in tiim farkli o degerlerindeki {iist etkinlik sinir1 degerleri

icindeki maksimum deger olan d degeri 1 olarak bulunmusgtur.

A Devlet Hastanesi’nin farkli o degerlerindeki alt etkinlik degerleri sirasiyla; 1, 1, 1,
1, 1 ve iist etkinlik degerleri sirasiyla 1, 1, 0,9526, 0,8882, 0,8282°dir.

Chen-Klein etkinlik siralamasi i¢in oncelikli etkinligi olgiilen KVB’nin farkli o

degerlerindeki iist etkinlik degerlerinden ¢ degeri ¢ikartilarak toplanmistir.

3¢ _o[(Ep)Y, — ©)=(1-0,7312)+(1-0,7312)+(0,9526-0,7312)+(0,8882-
0,7312)+(0,08282-0,7312) =1,0133



97

Ikincil olarak, etkinligi olciilen KVB’nin farkli o degerlerindeki alt etkinlik

degerlerinden d degeri ¢ikartilarak toplanmustir.
Yh=ol(Epap — d)=(1-1)+(1-1)+(1-1)+(1-1)+(1-1)=0

Hesaplanan degerler yukardaki formiilde yerine yazilarak Chen-Klein etkinlik degeri
asagida gosterildigi gibi hesaplanir.

1,0133

L =2
1,0133-0

Diger hastanelere ait Chen-Klein etkinlik degerleri de benzer sekilde hesaplanmis ve

Tablo 4.10.’da gosterilmistir.

Tablo 4.10. Hastanelerin Chen-Klein etkinlik degerler ve siralamalari

Chen -Klein
S.N: KVB Etkinlik Degeri  Siralamasi
M

21 T Ozel Hastanesi 2,37 1
20 S Ozel Hastanesi 2,21 2
17 P Devlet Hastanesi 2,1 3
7 G Devlet Hastanesi 2 4
10 IDevlet Hastanesi 1,96 5
3 C Devlet Hastanesi 1,94 6
11 K Devlet Hastanesi 1,93 7
8 H Devlet Hastanesi 1,88 8
15 O Devlet Hastanesi 1,86 9
12 L Devlet Hastanesi 1,8 10
9 I Devlet Hastanesi 1,78 11
22 U Ozel Hastanesi 1,78 12
19 S Devlet Hastanesi 1,64 13
4 D Devlet Hastanesi 1,54 14
5 E Devlet Hastanesi 1,52 15
16 O Devlet Hastanesi 1,45 16
6 F Devlet Hastanesi 1,43 17
2 B Devlet Hastanesi 1,34 18
13 M Devlet Hastanesi 1,32 19
14 N Devlet Hastanesi 1,26 20
18 R Devlet Hastanesi 1,21 21
1 A Devlet Hastanesi 1 22

En etkin hastaneler sirastyla T Ozel Hastanesi, S Ozel Hastanesi ve P Devlet Hastanesi,
etkinlik degeri en diisiik hastaneler ise sirasiyla A Devlet Hastanesi, R Devlet

Hastanesi ve N Devlet Hastanesi olarak belirlenmistir.
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Etkin olmayan hastanelerin kaynaklarini etkin kullanabilmesi i¢in hangi girdi ve ¢ikt1
degiskenlerine oncelik vermesi gerektigi ile ilgili detayli incelenme yapilmasi igin
Tablo 4.11 olusturulmustur. Tablodaki degerler, her bir hastanenin tiim o diizeylerinde
hesaplanan alt etkinlik degerlerine ait girdi ve ¢ikt1 katsayilarinin; u ve v agirhik
degerlerinin ortalamalaridir. Bu agirlik degerleri KVB’nin etkinlik degerini maksimize
edecek degerler almaktadirlar. Boylelikle her bir boyut icin belirlenen girdi ve
ciktilarin hastanelerin etkinliginde nasil rol aldig1 yorumlanabilir. Kaynaklarinin es
zamanl olarak arttirllmasinin veya azaltilmasinin miimkiin olamamasindan dolayz,
girdilerin ne kadar azaltilabilecegi ve hangi sirayla azaltilmasi gerekliligi sorusu ortaya
cikmigtir. Bunun i¢in de hastanelerin etkinliginin Ol¢iilmesinde sadece BVZA
modelinden faydalanilmasi yetersiz olacagi degerlendirilmis ve bu nedenle ¢aligmada

dengeli performans degerleme karti tabanlt BVZA kullanilmasi tercih edilmistir.
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Tablo 4.11. Girdi ve ¢iktilara ait agirlik degerleri tablosu

4-Finansal Boyut

3-Hasta (Misteri)
Boyut

2-I¢sel isletme ve siire¢ boyutu

1-Ogrenme Ve Gelisme Boyutu
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19110p13 wepdoy,
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IABDQ) I[yeJRA BWE[RIIQ

IS1A®eS e)sey
uo103 1ABPI) IBIBA

1OAIUNUWSIA BISEH
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I{eZ() QUIZANIDIA J1yog

7w uey 1edey]
1S14BQ YeIex
ISIABS LIQ[}OWZIY
Ieanjeroqe] 1231
1S1ABS Y1191 N1lojoApey
ISIA®S IUIPI[OJ
1s14Aes jeArjowe werdog,
TURIO YN[N[OP UTUSUR)SEH
noAIunuuwdW uesIe)

1s14es [ouosiad yo)sop
A IUQ) 1 Zes 1031

1s14eg I010(J
119p13

WNIZ0 USJLIdA NI[[LX

1ZIY JIAQD uesI[e))

KVB'LER

€000°0

1000°0

6200°0

$000°0

0100°0

1000°0

1100°0

€8L0°0

0€L6°01

T100°0

€010°0

Hastanesi

A Devlet

69€6°¢

6200°0

6000°0

1000°0

6880°0

T0L8'S

T100°0

1000°0

B Devlet
Hastanesi

2

#0000

#0900

6200°0

90000

1000°0

1000°0

9000°0

L8LO0

LESTY1

T100°0

1000°0

C Devlet
Hastanesi

3

1000°0

1000°0

1000°0

LO9T°0

96TL0

6200°0

L0000

T000°0

1000°0

9180°0

Y09LY

T100°0

89¥1°0

D Devlet
Hastanesi

4

#000°0

1000°0

1000°0

9100°0

090€°0

8200°0
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Tablo 4.11.°de verilen hastanelerin agirlikli katsayilar {izerinden inceleme
yapildiginda genel olarak hastanelerin kaynaklarint etkin kullanamadiklar
degerlendirilmis ve su sekilde detaylandirilmistir. Tiim hastanelerin 6grenme ve
gelisme boyutunu kismen etkin olarak kullandig, fakat i¢sel isletme ve siire¢, miisteri
ve finans boyutlarini etkin kullanamadiklari; bunun sonucunda da finansal boyutun
etkin kullanilamadigi degerlendirilmistir. Dengeli performans kartt yonteminin
gelisme prensibi geregi hastanelerin oncelikli olarak sirasiyla 6grenme ve gelisme,
igsel isletme ve silire¢ boyutlarini, miisteri boyutu ve son olarak finansal boyutlar1 i¢in
etkin incelemeler yapilarak gelisim programlart olusturmalar1 Onerilmektedir.
Onerilen bu gelisim siralamasinda yapilacak herhangi bir dncelik degisimi hastaneler
icin sadece zaman kaybi olacaktir. Dengeli performans karti yonteminin amaci
kurumun yonetsel eksikliklerini ortaya koyup, mantiksal gelisim siirecinin

saglanmasidir.

Hastanelerin kaynak kullanim1 detayli incelendiginde ise asagidaki sonuclara

ulasabiliriz.

A Devlet Hastanesi incelendiginde girdi kaynaklarindan sadece ¢alisan
memnuniyetinin etkin kullanilabildigini ve ¢iktilardan ise sadece hastanenin doluluk
oraninin etkinligi tespit edilmistir. Diger kaynaklarin hastanenin etkinliginde

kullanilmadig1 degerlendirilmistir.

B Devlet Hastanesi ile C Devlet Hastanesi benzer durumlar gostermektedir. Girdi
kaynaklarindan sadece ¢alisan memnuniyetinin etkin kullanilabildigini ve ¢iktilardan
ise hastanenin doluluk oran1 ve hasta memnuniyetinin etkinligi tespit edilmistir. Diger

kaynaklarin hastanenin etkinliginde kullanilmadig1 degerlendirilmistir.

D Devlet Hastanesi incelendiginde girdi kaynaklarindan sadece ¢alisan
memnuniyetinin etkin kullanilabildigini ve ¢iktilardan ise hastanenin doluluk orant,
hasta memnuniyeti, calisan devir hizi, ortalama yatakli tedavi gilin sayilarini etkin

kullanabildigi tespit edilmistir.
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E ve F Devlet Hastaneleri incelendiginde girdi kaynaklarindan sadece calisan
memnuniyetinin etkin kullanilabildigini ve ¢iktilardan ise hastanenin doluluk orant,

hasta memnuniyeti, ¢calisan devir hizini etkin kullanabildigi tespit edilmistir.

G Devlet Hastanesi incelendiginde girdi kaynaklarindan sadece c¢alisan
memnuniyetinin etkin kullanilabildigini, ¢iktilardan ise sadece hastanenin doluluk

oranini etkin kullanabildigi tespit edilmistir.

H Devlet Hastanesi, K Devlet Hastanesi, O Devlet Hastanesi, P Devlet Hastanesi, S
Devlet Hastanesi ve T Ozel Hastanesi benzer etkin kaynak kullanimina sahip oldugu
gbzlemlenmistir. Bu hastanelerin, girdi kaynaklarindan sadece ¢alisgan memnuniyetini
etkin kullanilabildigi, ¢iktilardan ise yillik verilen egitim gideri, hastanenin doluluk

oranini ve hasta memnuniyetini etkin kullanabildigi tespit edilmistir.

I Devlet Hastanesi ve L Devlet Hastanesi de benzer etkin kaynak kullanimina sahip
oldugu gozlemlenmistir. Bu hastanelerin, girdi kaynaklarindan sadece c¢alisan
memnuniyetini etkin kullanilabildigi, ¢iktilardan ise c¢alisan devir hizi, hastanenin
doluluk orani, hasta memnuniyeti, ortalama yatakli tedavi giin sayisim etkin

kullanabildigi tespit edilmistir.

| Devlet Hastanesi’nin kaynak kullanimi incelendiginde girdi kaynaklarindan toplam
giderler, ingaat yenileme maliyetleri, 2016 yilinda alinan ekipman maliyeti, ¢iktilardan
ise yillik verilen egitim gideri, toplam ameliyat sayisi, poliklinik sayisi, radyolojik

tetkik sayisi, diger laboratuvar hizmetleri sayisin etkin kullandig1 degerlendirilmistir.

M Devlet Hastanesi’nin kaynak kullanimi incelendiginde; girdi kaynaklarindan
calisan memnuniyeti, ¢ikti kaynaklarindan ise hastanenin doluluk oranini etkin

kullanabildigi degerlendirilmistir.

N Devlet Hastanesi’nin kaynak kullaniminda ise girdi kaynaklarindan calisan
memnuniyeti, ¢iktt kaynaklarindan ise hastanenin doluluk oran1 ve hasta

memnuniyetini etkin kullanabildigi degerlendirilmistir.
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O Devlet Hastanesi’nin kaynak kullaniminda ise girdi kaynaklarindan calisan
memnuniyeti, ¢iktt kaynaklarindan ise ¢alisan devir hizi, yillik verilen egitim gideri,
hastanenin  doluluk orami ve hasta memnuniyetini etkin kullanabildigi

degerlendirilmistir.

R Devlet Hastanesi’nin kaynak kullannminda ise girdi kaynaklarindan calisan
memnuniyeti, yillik verilen egitim gideri, kapali alan, sehir merkezine uzaklik ve
toplam giderler, ¢ikt1 kaynaklarindan ise galisan devir hizi, radyolojik tetkik sayisi ve

hasta memnuniyetini etkin kullanabildigi degerlendirilmistir.

S Ozel Hastanesi’nin kaynak kullamminda ise girdi kaynaklarindan yillik verilen
egitim gideri ve calisan memnuniyeti ¢ikti kaynaklarindan ise sadece hastanenin

doluluk orani etkin kullanabildigi degerlendirilmistir.

U Ozel Hastanesi’nin kaynak kullaniminda ise girdi kaynaklarindan yillik verilen
egitim gideri, ¢alisan memnuniyeti ve kapali alan, ¢ikt1 kaynaklarindan ise calisan
devir hizi, hasta memnuniyeti ve yatakli tedavi goren hasta sayis1 etkin kullanabildigi

degerlendirilmistir.

4.4.1.3. Hastaneler icin hedef girdi degerlerinin belirlenmesi

KVB’lerin ¢iktilar1 iizerinde kontroliin az, girdilerin ise daha kontrol edilebilir
olmasindan dolay1 hastanelerin etkinliginin arttirilmasi i¢in girdilerin ne kadar
azaltilmasi gerektigi ile ilgili soru ortaya c¢ikmaktadir. Bunun yorumlanabilmesi
amaciyla a=0,5 diizeyinde alt ve iist etkinlik degerleriyle (Denklem 3.10)’dan
faydalanilarak her bir hastane i¢in dual aylak degerler (A) ve artik degerler (S-, S¥)
hesaplanmistir. Elde edilen verilerin bulanik oldugu g6z 6niinde bulunduruldugunda
ortalama degerlerin hesaplanmasinin uygun olabilecegi degerlendirilmis ve tiim

degerler Tablo 4.12.’de gosterilmistir.
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Tablo 4.12. 0=0,5 i¢in hastane girdilerine ait hedef degerler

%) = —
z = g ._ s S S5 g ; 2 =
Ortalama : 5 _EE ¢y 2% fEs 22 z Fe3_ o2
KVB Etkinlik Ortalama g Zo £¥z =3 5% £EE2 g® @ Sx3Z §%5
(7=1,2,...,22)  Degeri )" Degerleri ¥ EF 2= 83 = Zis xE g 3E£x% =RE
) : & ST F35 5 Z§5& ZE Z 5%E o5
~ M = & & E =% 8 273 £
o < o
A Devlet
; 0,977 A1=0,98 967  89.307 - 47912541 2237.704 4.196.081 362198 194 978
Hastanesi
B Devlet M=0,10 14=0,17
Hastanesi 0933  17=0,08 A11=0,07 296 18.824 - 30.809.834 432.130  420.054 259206 68 405
219=0,01 21=0,15
C Devlet M=0,23 23=0,46
Hastanesi 0980  24=0,1 A11=0,07 396 38.839 - 39.286.087 548451 1261.974 363390 93 551
212=0,01 221=0,15
D Devlet M=0,34 34=0,6
Hastanesi 1 M2=0,09 A19=0,2 453  42.324 - 44553986 1179.192 914.963  366.370 113 477
220=0,23 A21=0,21
25=0,24 112=0,08
E Devlet 113=0,05 A14=0,09
Hastanesi 1 X16-0.08 117-013 044 45835 - 52.901.811 2.292.000 435.645 725785 91 674
220=0,09 322=0,77
£ Devlet M=0,09 A3=0,11
: 0992  Al1=0,12 A21=0,88 256  18.329 - 40.362.833 207.724  641.287 206471 61 401
Hastanesi
222=0,64
G Devlet A=0,25 17=0,08
Hastanesi 1 M1=020 A19=0,13 535 42570 - 39.207.957 1528042 1249.613 277319 150 587

A21=0,41
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Tablo 4.12. (Devami)

= = - )
5‘ = E —_ < S = e 2 g b =
Ortalama z. % hgi £ s =3 Eig f—:é z 528 . =2
S N-: KVB Etkinlik Ortalama ? -y E3E S < 5% TE S S & % Sxzg2 &5
" (=1,2,...,22)  Degeri A" Degerleri - =& = e o2 Nl =< E 2 5o § =E
(9*) w = S N S gg SQE E:E-;J % 282 U“’
>~ - =) 2y S= > D a =) f IS
ot < o
H Devlet A4=0,3 X7=0,12
8 . 1 A11=0,28 A12=0,04 199 16.346 - 28.026.589 51.676 180.588 209.582 37 303
Hastanesi 121=0.41

A4=0,03 17=0,15

9 Ilalzfe:/r:ee;i 1 A11=0,28 A13=0,08 174 11.478 - 30.139.309 32.507 247.667 182.820 44 300
221=0,38 A22=0.44
A4=0,34 A10=0,18
I Devlet A12=0,56 A13=53
10 Hastanesi 1 A14=0,08 120=0.03 115 39.369 - 17.755.699  992.063 346.886 353.886 23 115
221=0,02
A3=0,2 17=0,38
K Devlet A11=0,27 A12=0,05
11 Hastanesi 1 M13=0.34 121=0.35 169 18.666 - 20.167.770 57.854 287.529 276.923 46 265
222=0,03
L Devlet A12=0,38 120=0,16
12 Hastanesi 1 221=0.08 122-0 48 191 52.880 - 32.563.204 49.263 328.038 227.687 37 231
M Devlet _ _
13 . 1 A13=0,54 121=0,83 89 7.061 - 24.303.737 55.568 356.294 262.915 34 184
Hastanesi
N Devlet A10=0,1 A11=0,09
14 Hastanesi 0,883 A13=0,46 114=0,09 83 8.251 - 22.207.994 1.146.000 336.866 243.796 35 154

216=0,09 122=0,81
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%) = —
Z = g ._ s & = - Z ;2 b=
Ortalama z. % hgi £ s =3 Eig f—:% z Eﬂﬁ@- s>
S N-: KVB Etkinlik Ortalama 7 -y E3E S < £§%8 TE S S & % Sx32 §5
T (71,2,...,22)  Degeri )" Degerleri = = = By = kel o= e 2 x E 8 =S v 3 = S
) = s s 8 =S 58 =S sE =2 & 2o o5
S > P8 RIF 3% : ERR 0 T
— = _ kel
7%7=0.36 110=0.1
O Devlet A1=0.17 A13=0.46
15 o oeve 1 009 1io009 132 12456 . 17.060.779 1.156.198 288.979  258.070 38 202 -
321=0,037
& Dovter 210=0.07 113=0.42
16 eviet 5900 A14=009 72013 97 8878 . 26312211 1146000 344998  244.860 38 174 -
Hastanesi
322=0.5
7%7=0.53 %10=0.08
P Devlet A1=0,23 113=0.43
17 Lo 1 009 r3o1y 161 15187 . 17.920877 1154835 271.947 270056 41 222 -
A21=0.21 222=0.15
~ Devlet 100,04 113=0,43
18 : 0,869  A14=0,09 A17=0.17 87  8.397 . 24703602 1146000 337.395 239688 36 161 -
Hastanesi 8
222=0,46
S Devlet M1=043 17=0,02
19 0980  A12=0.01 A19=0,06 608 50.325 . 48095496 1414423 2006.857 204224 143 689 -
Hastanesi _
221=0.,5
20 $ Ozel 0081 470,09 0202089 15, 5540 . 47999627 8475 313869 188701 45 243 -
Hastanesi A21=0,1
21 TOzel 595 A00L AMI=0.03 505 gg93 . 44027844 1398 305232 175554 45 380 -
Hastanesi A21=0,96
22 U Ozel 0886 970,04 R1=086 45 44149 . 40312821 134905 278288  179.917 54 325 -

Hastanesi

222=0,91
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Aylak degiskenlerinin toplam1 O ve Tablo 4.12.°de yer alan goreli etkinlik degeri (1)
I’e esit olan hastane olmadigi icin hastanelerin goreli etkinliginden soz
edilememektedir. Hastanelerin etkin olabilmesi i¢in de Tablo 4.12.’de yer alan hedef
degerlere ulasilmas1 hastaneler icin yol gdsterici olabilir. Ornegin A Devlet
Hastanesi’nin yatak sayisin1 990’dan 967 ye diisiiriilmesi tavsiye edilmektedir. 91.474
m? kapali alana sahip hastanenin kullanim alanin1 89.307 m®’ye diisiirmesi, toplam
giderlerini 49.027.404,355T1’den 47.912.541 TL’ye, yillik ortalama insaat yenileme
maliyetlerini 2.292.000 TL’den 2.237.704 TL’ye, yillik egitim giderlerini 365.609,155
TL’den 362.198 TL’ye, doktor sayisint 198’den 194 kisiye, diger saglik personelini
990’dan 978’e diisiirmesi Onerilebilir. Benzer tavsiyeler diger hastaneler i¢in de

yapilabilir.

4.4.2. BVZA Sonuclarimin Klasik VZA ile Karsilastirilmasi

Kesin olarak olgiillememis verilerin oldugu durumlarda, goézlemlerin bulanik oldugu
durumlarda klasik VZA teknigi ile yapilan etkinlik 6l¢iimler dogru olamayacagi varsayimi
ile hastanelerin etkinliklerinin Ol¢lilmesinde BVZA modellerinden Kao-Liu modeli
kullanilmistir. Bunun dogru bir varsayim olup olmadiginin belirlenmesi amaciyla
hastanelerin etkinligi Kao-Liu modeli ile benzer bakis agisina sahip girdi yonelimli klasik

VZA ile 6lgiim sonuglarinin karsilastirilmasi degerlendirilmistir.

4.4.2.1. Girdi yonelimli BCC modeliyle hastanelerin etkinliginin 6l¢iilmesi

Saglik kurumlarinda c¢iktilarin planlanmasi ve kontrol edilmesi gii¢ iken girdiler
tizerindeki kontrol daha fazladir. Bundan dolayidir ki saglik kurumlarimin
etkinliklerinin 6l¢iilmesinde ¢ogunlukla girdi yonelimli VZA modeli kullanilmistir

(Ozcan Y. A., 2008).

Hastanelerin etkinliklerinin 6lgiilmesinde kullanilan girdilerde degistirilmeden k kat
arttirtlmas1 durumunda ¢iktilarin k’dan farkli oranda arttig1 6lgege gore degisken getiri
modeli olan BCC modellerinden hastanelerin ¢iktilar1 iizerinde kontroliin az
olmasindan dolay1 girdi bilesiminin ne oranda azaltilmasina ihtiyag duyuldugunu

arastiran girdi yonelimli modelden ve (Denklem 3.9.)’dan faydalamilmistir. Aralik
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2016 yil1 verilerinin kesin ve dogru veri oldugu varsayimi ile ( Tablo 4.3. ve Tablo

4.4.) olusturulan modelin ¢6zliimii i¢in Excel Solver kullanilmis ve sonuglar Tablo

4.13.’te verilmistir.

Tablo 4.13. Hastanelerin girdi yonelimli BCC modeli etkinlik degerleri

S.N: KVB Etkinlik 5 oseri  Olgek Getirisi
Degeri
1 A Devlet Hastanesi 1 0,015457774 OGAZG
2 B Devlet Hastanesi 1 0,091999749 OGAZG
3 C Devlet Hastanesi 1 -0,046576137 OGARG
4 D Devlet Hastanesi 1 0,072586553 OGAZG
5 E Devlet Hastanesi 1 -0,33413606 OGARG
6 F Devlet Hastanesi 1 -0,044204222 OGARG
7 G Devlet Hastanesi 1 0,116520576 OGAZG
8 H Devlet Hastanesi 1 0,390548205 OGAZG
9 I Devlet Hastanesi 1 -0,607536577 OGARG
10  1Devlet Hastanesi 1 -0,695953202 OGARG
11 K Devlet Hastanesi 1 -1 OGARG
12 L Devlet Hastanesi 1 -0,189866176 OGARG
13 M Devlet Hastanesi 1 -0,153180627 OGARG
14 N Devlet Hastanesi 1 -1 OGARG
15 O Devlet Hastanesi 1 0,095684977 OGAZG
16 O Devlet Hastanesi 1 -1 OGARG
17 P Devlet Hastanesi 1 -0,868816408 OGARG
18 R Devlet Hastanesi 1 -1 OGARG
19 S Devlet Hastanesi 1 0,001576454 OGAZG
20 S Ozel Hastanesi 1 0,008528293 OGAZG
21 T Ozel Hastanesi 1 -0,00842950 OGARG
22 U Ozel Hastanesi 1 -0,08558621 OGARG

Etkinlik tablosu incelendiginde tiim hastanelerin goreli olarak etkin oldugu
degerlendirilmistir. Fakat analiz sonuglarina gore hastanenin goreli etkin ¢ikmasi, ayni
hastanenin tek basma degerlendirildiginde de kaynak kullaniminda etkin oldugu
anlamina gelmemektedir; sadece karsilastirildig1 diger hastanelere gore ve s6z konusu

girdi ve ciktilar ¢ercevesinde etkinliginden s6z edilebilmektedir.

Tablo 4.13.’te yer alan veriler degerlendirildiginde tiim hastaneler goreli etkin ¢ikmig
olmasina ragmen, uo degerleri incelendiginde ise hastanelerin farkli 6lgek getirilerine
sahip oldugu belirlenmistir. Klasik VZA girdi yonelimli BCC modelinin ¢6ziim
sonucunda uo degiskeninin pozitif deger almasiyla hastanenin dlgege gore azalan

getiri, negatif deger almasiyla 6l¢cege gore artan getiri bulunduguna isaret edilir. Buna
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gore 8 hastanenin dlgege gore azalan getiri, 14 hastanenin ise 6l¢ege gore artan getiriye

sahip oldugu tespit edilmistir.

OGARG’ye sahip hastanelerin, teknik etkinligini korumak sartiyla, 6lgegini biiyiittiigii
zaman verimliliginin artacagi ifade edilir. Diger bir ifade ile girdi vektoriindeki

herhangi bir artis ¢ikt1 vektoriinde daha biiyiik bir artisa neden olacaktir.

OGAZG’ye sahip hastanelerin ise teknik etkinligini koruyarak olcegini kiigiilttiigii
zaman verimliliginde artis gozlenecektir. Diger bir ifade ile girdi vektoriindeki
herhangi bir artig (biitlin girdi bilesenlerinin ayni oranda artis1) ¢ikt1 vektoriinde daha
kiigiik bir radyal artisa neden olacaktir. Girdi vektoriine iligskin her bir bilesen i¢in ayni
oranda girdi daralmasinin ya da ¢ikt1 vektoriine iliskin her bir bilesen i¢in ayn1 oranda
ciktt genislemesinin var oldugu kabuliinii yapan radyal olan parametresiz etkinlik
Olciitlerinin yaninda, radyal olmayan etkinlik 6l¢iitlerinde her bir girdi bileseni i¢in
daralma faktorii ya da her bir ¢ikt1 bileseni icin genisleme faktorii belirli oranlarda

agirliklandirilarak hesaplanmaktadir (Bektas, 2007).

VZA kullanilan ¢alismalarda genellikle sadece teknik etkinlik diizeyinin hesaplandigi,
fakat girdilerin hangilerinin ne diizeyde etkinsiz kullanildiginin ya da nedenlerinin
belirlenmedigi goriilmektedir. Bu amagla girdi tikanikligi ve aylak girdilerin de
belirlenmesi gerekmektedir (Yesilyurt & Yesilyurt, 2007). Bunun igin girdi ve ¢ikti
degiskenlerinin katsayilarinin incelenmesine ihtiyag duyulmus ve Tablo 4.14.
olusturulmustur. Tablo genel olarak incelendiginde hastanelerin tiimii goreli olarak
etkin c¢ikmustir. Fakat girdi ve ¢iktilara ait aylak degiskenler incelendiginde
kaynaklarin etkin kullanilmadigini gostermektedir. Tiim kaynaklarin es zamanl
azaltilmasinin miimkiin olmamasindan dolayi, girdiler arasinda Onceliklendirme
yapilmast gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir. Bunun icin de hastanelerin etkinliginin
Olciilmesinde dengeli performans degerleme karti tabanli VZA modelinin
kullanilmasinin hastanelerin kaynaklarinin etkin kullaniminda yol gosterici olabilecegi

degerlendirilmistir.
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Tablo 4.14. Girdi ve ¢iktilara ait agirlik degerleri tablosu
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Tablo 4.14. (Devami)
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Tablo 4.14. (Devami)
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Tablo 4.14. (Devami)
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Tablo 4.14. (Devami)
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Tabloda yer alan ortalama deger iizerinden hastanelerin genel olarak 6grenme ve
gelisme boyutunu ve kismen igsel isletme ve siire¢ boyutunu etkin kullanabildikleri,
miisteri ve finans boyutlarini ise etkin kullanamadiklar1 degerlendirilmistir. Dengeli
performans karti yonteminin gelisme prensibi geregi hastanelerin oncelikli olarak
sirastyla 6grenme ve gelisme, i¢sel isletme ve siire¢ boyutlarini, miisteri boyutu ve son
olarak finansal boyutlar1 i¢in etkin incelemeler yapilarak gelisim programlari
olusturmalar1 6nerilmektedir. Dengeli performans kart1 yonteminin kullanilmasindaki
amac¢ kurumun yonetsel eksikliklerini ortaya koyup, mantiksal gelisim siirecinin

saglanabilmesidir.

Tablo 4.15.’te verilen hastanelerin agirlikli katsayilari incelendiginde;

A Devlet Hastanesi incelendiginde girdi kaynaklarindan diger saglik, teknik ve destek
personel sayisi ve ¢alisgan memnuniyetinin etkin kullanilabildigini ve ¢iktilardan ise
sadece yatakli tedavi géren hasta sayisinin etkinligi tespit edilmistir. Diger kaynaklarin

hastanenin etkinliginde kullanilmadig1 degerlendirilmistir.

B Devlet Hastanesi incelendiginde, girdi kaynaklarindan ¢alisan memnuniyeti, doktor
sayis1 ve yatak sayilarini etkin kullanilabildigi ve etkin kullanilan bu girdi

kaynaklarinin ise hicbir sekilde etkin ¢iktilar iiretemedigi tespit edilmistir.

C Devlet Hastanesi incelendiginde, girdi kaynaklarindan yatak sayisi ve sehir
merkezine uzaklik kaynaklarini etkin kullanilabildigi ve etkin kullanilan bu girdi

kaynaklarinin ise hicbir sekilde etkin ¢iktilar iiretemedigi tespit edilmistir.

D Devlet Hastanesi incelendiginde, girdi kaynaklarindan diger saglik, teknik ve destek
personel sayisi, yatak sayist ve sehir merkezine uzaklik kaynaklarini etkin
kullanilabildigi ve etkin kullanilan bu girdi kaynaklarinin ise higbir sekilde etkin

ciktilar liretemedigi tespit edilmistir.
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E Devlet Hastanesi incelendiginde girdi kaynaklarindan yatak sayist ve sehir
merkezine uzaklik kaynaklarini etkin kullanilabildigi ve ¢iktilardan ise sadece hasta

memnuniyetinin etkin kullanabildigi tespit edilmistir.

F Devlet Hastanesi incelendiginde girdi kaynaklarindan doktor sayisi, diger saglik,
teknik ve destek personel sayisi ve sehir merkezine uzaklik kaynaklarini etkin
kullanilabildigi ve etkin kullanilan bu girdi kaynaklarinin ise higbir sekilde etkin

ciktilar tiretemedigi tespit edilmistir.

G Devlet Hastanesi incelendiginde girdi kaynaklarindan diger saglik, teknik ve destek
personel sayisi, yatak sayisi ve sehir merkezine uzaklik kaynaklarmi etkin
kullanilabildigi ve etkin kullanilan bu girdi kaynaklarinin ise higbir sekilde etkin

ciktilar tiretemedigi tespit edilmistir.

H Devlet Hastanesi incelendiginde girdi kaynaklarindan sadece ¢alisan memnuniyetini
ve sehir merkezine uzaklik kaynaklarini etkin kullanilabildigi ve etkin kullanilan bu

girdi kaynaklarinin ise higbir sekilde etkin ¢iktilar liretemedigi tespit edilmistir.

I Devlet Hastanesi incelendiginde girdi kaynaklarindan sadece yatak sayisi ve sehir
merkezine uzaklik kaynaklarini etkin kullanilabildigi ve bu kaynaklarin kullanimi ile

¢ikt1 olarak ameliyat sayisini etkin tiretebildigi tespit edilmistir.

I Devlet Hastanesi incelendiginde girdi kaynaklarindan sadece kapali alan ve sehir
merkezine uzaklik kaynaklarimi etkin kullanilabildigi ve etkin kullanilan bu girdi

kaynaklarinin ise hicbir sekilde etkin ¢iktilar tiretemedigi tespit edilmistir.

K Devlet Hastanesi incelendiginde girdi kaynaklarindan sadece yatak sayisi ve sehir
merkezine uzaklik kaynaklarini etkin kullanilabildigi ve etkin kullanilan bu girdi

kaynaklarinin ise higbir sekilde etkin giktilar tiretemedigi tespit edilmistir.
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L Devlet Hastanesi incelendiginde girdi kaynaklarindan sadece sehir merkezine
uzaklik kaynaklarini etkin kullanilabildigi ve etkin kullanilan bu girdi kaynaklar1 ile

sadece ortalama yatakli tedavi giin sayisi ¢iktisini etkin tiretebildigi tespit edilmistir.

M Devlet Hastanesi incelendiginde girdi kaynaklarindan sadece Radyolojik tetkik
say1st, yatak sayisi ve sehir merkezine uzaklik kaynaklarini etkin kullanilabildigi ve
etkin kullanilan bu girdi kaynaklarmin ise higbir sekilde etkin ciktilar iiretemedigi

tespit edilmistir.

N Devlet Hastanesi incelendiginde girdi kaynaklarindan ¢alisgan memnuniyeti, yatak
say1s1 ve sehir merkezine uzaklik kaynaklarini etkin kullanilabildigi ve etkin kullanilan

bu girdi kaynaklari ile hasta memnuniyeti ¢iktisini etkin liretebildigi tespit edilmistir.

O Devlet Hastanesi incelendiginde girdi kaynaklarindan doktor sayist ve c¢alisan
memnuniyeti kaynaklarini etkin kullanilabildigi ve etkin kullanilan bu girdi kaynaklari
ile hastanenin doluluk orani ve hasta memnuniyeti ¢iktilarini etkin tiretebildigi tespit

edilmistir.

O Devlet Hastanesi incelendiginde girdi kaynaklarindan sehir merkezine uzaklik
kaynagint etkin kullanilabildigi ve etkin kullanilan bu girdi kaynaklari ile hasta

memnuniyeti ¢iktisini etkin tiretebildigi tespit edilmistir.

P Devlet Hastanesi incelendiginde girdi kaynaklarindan ¢alisan memnuniyeti ve sehir
merkezine uzaklik kaynagini etkin kullanilabildigi ve etkin kullanilan bu girdi

kaynaklarinin ise hicbir sekilde etkin ¢iktilar iiretemedigi tespit edilmistir.

R Devlet Hastanesi incelendiginde girdi kaynaklarindan ¢alisan memnuniyeti, kapali
alan ve sehir merkezine uzaklik kaynaklarini etkin kullanilabildigi ve etkin kullanilan
bu girdi kaynaklar1 ile c¢alisan devir hizi ve hasta memnuniyeti ¢iktilarini etkin

tiretebildigi tespit edilmistir.
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S Devlet Hastanesi incelendiginde girdi kaynaklarindan sadece yatak sayisi ve sehir
merkezine uzaklik kaynaklarini etkin kullanilabildigi ve etkin kullanilan bu girdi

kaynaklarinin ise higbir sekilde etkin ¢iktilar iiretemedigi tespit edilmistir.

S ve T Ozel Hastaneleri kaynak kullaniminda benzer dzelliklere sahip olup, girdi
kaynaklarindan yatak sayisi ve sehir merkezine uzaklik kaynaklarint etkin
kullanilabildigi ve etkin kullanilan bu girdi kaynaklar ile yatakli tedavi goren hasta

sayis1 ¢iktisini etkin tiretebildikleri tespit edilmistir.

U Ozel Hastanesi incelendiginde girdi kaynaklarindan diger saglik, teknik ve destek
personel sayisi ve sehir merkezine uzaklik kaynaklarini etkin kullanilabildigi ve etkin
kullanilan bu girdi kaynaklari ile ¢calisan devir hiz1 ve yatakli tedavi géren hasta sayisi

ciktilarini etkin Uiretebildigi tespit edilmistir.

4.4.2.2. BVZA ve klasik VZA etkinlik sonu¢larimin karsilastirilmasi

Gergek diinya problemlerinde verilerin kesin ve eksiksiz olarak elde edilebilmesi
cogunlukla miimkiin olmamaktadir. Boyle durumlarda bulanik teoriden yararlanilmasi
¢ok daha dogru sonuglar alinmasini saglayacagi varsayilmisti. Hastanelerin
etkinliginin ~ Ol¢iilmesinde  kullanilan  yOntemlerin  sonuglar1  genel olarak
karsilastirildiginda; VZA’nin  sonuglarinda tiim hastanelerin  etkin  olarak
degerlendirilmis olmasindan dolayr BVZA’nin sonuglarinin daha hassas ve

hastanelerin gelisimine katki saglayabilecek degerlendirilebilir.

Klasik VZA modellerinden girdi yonelimli BCC modeli sonucunda hastanelerin
tamamu etkin ¢ikmistir. Bundan dolay1 hastanelerin etkinlik siralamasi yapilamamastir.
Ancak BVZA modellerinden Kao-Liu modeli ve Chen-Klein siralama metoduyla

hastanelerin etkinlikleri siralanabilmistir.

Klasik VZA etkinlik skorlar1 sonug tablosu olan Tablo 4.13’te goreli etkinlige sahip
hastanelerin, kaynaklarin agirliklarinin (golge fiyatlar1) 0’dan farkli bir deger aldig:

girdi ve ¢ikt1 degiskenleri degerlendirildiginde hastanelerin genel olarak 6grenme ve
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gelisme boyutunu ve kismen igsel isletme ve siire¢ boyutunu etkin kullanabildikleri,
misteri ve finans boyutlarinin ise etkin kullanamadiklar1 degerlendirilmistir. BVZA
modellerinden Kao-Liu modeli sonucu olusan hastanelerin agirlikli katsayilari
incelendiginde ise genel olarak hastanelerin kaynaklarini etkin kullanamadiklar
degerlendirilmistir. Tiim hastanelerin 6grenme ve gelisme boyutunu kismen etkin
olarak kullandigi, fakat icsel isletme ve siire¢, miisteri ve finans boyutlarini etkin
kullanamadiklari; bunun sonucunda da finansal boyutun etkin kullanilamadig

degerlendirilmistir.

Hastanelerin kaynaklarini etkin kullanabilmesi i¢in girdi kaynaklarini hangi oranlarda
azaltmalar1 gerektigi de hesaplanmistir. Klasik VZA tablosu ile Kao-Liu modeli
sonuglart karsilagtirildiginda, BVZA’da girdi degiskenlerini daha yiiksek oranda

azaltmalar1 gerektigi hesaplanmistir.

Klasik VZA ve BVZA etkinlik skorlarinin tamami degerlendirildiginde BVZA’ nin
sonuclarmin daha hassas oldugu goriilmektedir. Bundan dolayi, hastanelerin
etkinliklerinin, verilerin yapisindan kaynaklanabilecek hatalar da dikkate alinarak
BVZA ile daha saglikli bir sekilde degerlendirilebilir fikri savunulabilir.



BOLUM 5. TARTISMA VE SONUC

Ulkelerin biitcelerinden saglik hizmetlerine ayirdiklar1 paymn siirekli artmasi, artan
niifusun saglik ile ilgili ihtiyaclarmi karsilayacak kaynaklarin sinirlt olmasi, saglik
sektoriinde yasanan verimsizliklerin 6nemli boyutlara ulagmasi gibi nedenlerle
verimlilik Ol¢limii ¢aligmalarina ilgi gilin gectikce artmaktadir. Ciinkii her alanda
oldugu gibi saglik sektdriinde de var olan kit kaynaklar1 optimal sekilde kullanmak ve
maksimum ¢iktiyr elde etmek oldukca Onemlidir. Saglik sektoriinde verimliligin
Olclimii, hastalar, hizmet sunucular, geri 6deme kurumlar1 gibi kisacasi tiim toplumu
icerisine alan karmasik yapiy1 olusturanlar arasindaki iliskiyi ortaya koyabilmek ve

her bir paydasa bilgi saglayabilmek a¢isindan énemlidir C., Mossialos ve ark., 2005).

Saglik hizmetlerinde verimlilik konusunun Onemini artirmasindaki diger onemli
gelismeler ise ililkeden iilkeye degisiklik gosteriyor olsa da, talep konusundaki
belirsizlikler, sunulan hizmetlerin maliyetinin yiiksek olmasi, belirsizliklere kars
toleransin diisiik olmasi sayilabilir. Saglik hizmetlerinin tasidigr bu 6zellik pek ¢ok

konuda kararlarin dikkatli alinmasini gerektirmektedir.

Tiirkiye’de saglik sektoriine yonelik harcamalarin OECD iilkelerinden yiiksek paya
sahip olmasindan dolay1 hastanelerin etkinliklerinin 6l¢iilmesi icin g¢esitli caligmalar
yapilmistir. Hastanelere saglanan yiiksek diizeydeki kaynak tahsisi, hastanelerde
verimlilik konusuna daha fazla 6nem verilmesini de beraberinde getirmektedir. Saglik
alaninda en ¢ok kaynak tiiketiminin gerceklestigi hastanelerde, kaynaklarin en etkili
ve verimli sekilde kullanimini saglamak agisindan yoneticilere kararlarinda yardimer
olacak sekilde dogru bilgiler saglanmasi Onemlidir. Kurum performansinin
6l¢iilmesinde sadece finansal verilere dayali metotlarin yeterli olmadig1 ortaya koyan
ve kurumlarin ¢esitli yonlerinin de etkinlik 6l¢limiine dahil edilmesine olanak saglayan

dengeli performans kart1 yonteminin kullanilmasi bu a¢idan 6nemlidir.
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Tarihte etkinlik dl¢limiiyle ortalama bir performans standardinin benimsenmesinden
performansta olabilecek olan daha iyi sonuglarin géz ardi edilmesinden dolay1
vazgecilmistir. Coklu girdi ve ¢oklu ¢ikt1 faktorlerinin birlikte degerlendirilmesi
gerektigi durumda etkinlik skorunu homojen yapilar i¢in dlgen VZA yontemi

gelistirilmistir.

Bu c¢alismada hastanelerin etkinliklerinin 6l¢iilmesinde VZA’nin nicel ve dengeli
performans kartinin nitel sonuglar iireten yapilarindan faydalanilarak, biitiinlesik bir
yap1 olusturulmas: ve yoneticilere tim yonetim seviyelerinde dogru kararlar

almalarina hizmet eden bir model sunulmasi hedeflenmistir.

Saglik sektoriiniin 6neminden dolayr hastanelerin etkinliginin degerlendirilmesi ve
aksayan yonlerinin belirlenmesi amaciyla ¢alismada Trabzon ilinde faaliyet gosteren
22 hastanenin etkinliklerinin 6l¢lilmesi amaglanmistir. Bunun i¢in 10 adet girdi (yatak
sayisi, kapali alan, sehir merkezine uzaklik, toplam giderler, insaat yenileme
maliyetleri, yillik ekipman maliyeti, yillik verilen egitim gideri, doktor sayisi, diger
saglik, teknik ve destek personel sayisi, ¢alisgan memnuniyeti) ve 10 adet ikt
(hastanenin doluluk orani, toplam ameliyat sayisi, poliklinik sayisi, radyolojik tetkik
sayisi, diger laboratuvar hizmetleri sayisi, hasta memnuniyeti, toplam gelirler, calisan
devir hizi, yatakli tedavi goren hasta sayisi, ortalama yatakli tedavi giin sayis1) dengeli

performans kartin1 yonteminin perspektiflerinden faydalanilarak belirlenmistir.

Hastanelerin ¢iktilarinin planlanmasi, ¢iktilari iizerinde dogrudan kontrol ve miidahale
yapilmasinin gii¢ olmas1 ve girdiler lizerindeki kontroliin daha fazla olmas1 nedeniyle
saglik alaninda yapilmigs VZA ¢alismalarinda genellikle girdi yonelimli modeller tercih
edilmistir. Bundan dolay1 bu ¢alismada da hastanelerin etkinliginin Slgiilmesinde girdi
yonelimli BCC metodu kullanilmistir. Klasik VZA modelinin uygulamasi sonucunda
tiim hastaneler etkin olarak hesaplanmistir. uo degiskeninin pozitif deger aldigi 8
hastanenin 6l¢ege gore azalan getiri, negatif deger alan 14 hastanenin 6l¢ege gore artan
getiri oldugu tespit edilmistir. Olcege gore artan getiriye sahip hastanelerin, teknik
etkinligini korumak sartiyla, girdi vektoriindeki herhangi bir artis ¢ikti vektoriinde

daha biiyiik bir artiga neden olacaktir. Olgege gore azalan getiriye sahip hastanelerin
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ise teknik etkinligini koruyarak Olcegini kiicllttiigii zaman verimliliginde artis
gozlenecektir. Diger bir ifade ile girdi vektoriindeki herhangi bir artig (biitiin girdi
bilesenlerinin ayn1 oranda artis1) ¢ikt1 vektoriinde daha kiicilik bir radyal artisa neden

olacaktir.

Fakat hastanelerden elde edilen verilerin; yapilan isin dogasi geregi olusan
degiskenlikten dolay1 (yil i¢inde ve yillara sari doktor ve diger personel sayilarinin
degisken olmasi, salgin hastaliklar, dogal afetler, salginlar gibi kontrol edilmesi zor
olan degisimlerden dolay1) kesin ve dogru olamayacagi gergeginden yola ¢ikarak
verilerin bulanik veri oldugu varsayilmis ve BVZA modellerinden Kao-Liu modeli
kullanilarak da hastanelerin performans degerlendirilmesi yapilmistir. Ayn1 zamanda
hastanelerin finansal biitcesini stratejik hedefleriyle uyumlu hale getirmek i¢in bu
calismada hastanelerin finansal kaynaklarin yaninda igsel ve digsal performansini
etkileyen tiim girdilerin ele alinabildigi stratejik degerlendirme ve kontrol yontemi
olan dengeli performans karti yonteminin, BVZA ile hastanelerde uygulanabilir
oldugu vurgulanmistir. Model kurulumu yapilmis ve her bir KVB i¢in 5 farkli a degeri
icin alt ve tist etkinlik degerleri hesaplanmigtir. Hesaplanmis bu etkinlik degerlerinin
de bulanik olmasindan dolay1 bu degerleri kesin sayilara doniistiirmek i¢cin Chen-Klein

modeli uygulanmstir.

Yapilan hesaplamalar sonucunda, Chen-Klein etkinlik degeri en yiiksek olarak T Ozel
Hastanesi iken, en diisiik etkinlik diizeyi A Devlet Hastanesi i¢in hesaplanmistir. Diger
hastaneler i¢in degerlendirme yapilacak olursa, 6zel hastanelerin etkinlik diizeyinin
daha yiiksek oldugu soylenebilir. Burada kar amachi kurulus olup olmamanin
etkinliklere olan etkisi olarak degerlendirilebilir. Diger bir degerlendirme olarak
hastanelerin biiyiikliigii arttik¢a etkinliklerinin diistiigii gozlemlenmistir. Bu da yine
hastanelerin performans degerlendirmeye daha da 6nem vermesi gerektigini ortaya
koymaktadir. Calisma kapsaminda hastaneler i¢in 0=0,5 diizeyinde alt ve iist etkinlik
degerlerinin kullanimiyla hedef degerler tablosu olusturularak hastanelere yol

gosterici olunmasi hedeflenmistir.



126

Bu ¢aligmanin daha etkin ve kullanilabilir olabilmesine yonelik olarak, ilgili bakanlik
blinyesinde tiim hastanelerin verilerinin ortak degerlendirildigi performans
degerlendirme biriminin olusturulmasiyla, hastanelerin kaynaklarinin daha etkin
kullanilmasini saglayabilmek miimkiin olabilir. Boylece, 6zel ve kamu hastaneleri
arasinda kiyaslama yapilarak, etkin olmayan yonlerin gelistirilmesi miimkiin olacaktir.
Dengeli performans kart1 yontemi siirekli iyilestirmeyi amaglayan bir yontem oldugu
icin de hastaneler siirekli olarak kendini gelistirerek, kaynaklarini etkin kullanmanin
yollarim1 arayacak, dogru istthdam politikalariin gelistirilmesini, yoneticilerin
optimal kaynak kullanimina 6nem vermesini ve etkili bir denetim mekanizmasinin

olmasini saglayacaktir.

Olgiilemeyen sey kontrol edilemeyecegi igin yonetilemez ve sonug olarak
gelistirilemez. Bu yiizden, her orgiit gibi saglik kurumlar1 da 6lgiilebilir hedefler
tizerinden stratejilerini olusturabilmeli ve stirekli iyilestirme saglayabilmek i¢in bu
stratejilerini dengeli performans kart1 gibi kendi yapilarina uygun veya uyarlanabilir
yontemlerle kontrol edebilmelidirler. Boyle bir sistemin kurulmasi ile hizmet sunumu
degerlendirmesinde her hizmet biriminin ulasilabilir, kaliteli, etkin, adil ve ekonomik
saglik hizmeti sunmas1 saglanarak, bunlarin izlenmesi, 6l¢iilmesi ve degerlendirilmesi
icin 0zel, ol¢iilebilir, sonu¢ odakli, zaman sinirli, kapsayici, gozden gegirilmis hedef
ve Olciitler belirlenebilecektir. Yonetici performansinin diger boyutlart da ayni
sistematik ve Ol¢iitler iceresinde degerlendirilecek ve tiim hastanelerin maksimum

verimlilikte saglik hizmeti sunmasi saglanabilecektir.

Bundan sonra yapilacak caligsmalarda, farkli BVZA modelleri ile de hastanelerin
etkinliklerinin degerlendirilmesinin yapilmasi, hastanelerin etkinlikleri hakkinda daha
saglikli sonuglar alinabilmesi i¢in dnemlidir. Buna ilaveten ihtiya¢ duyulan ve verisi

toplanabilecek ilave kriterler {izerinden degerlendirmeler genisletilebilir.
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EKLER

EK 1: A Devlet Hastanesi i¢in 0=0,25 icin Alt Etkinlik Degeri Kao-Liu Modeli

MAX
(71,4ul1+31220u2+1045986u3+398222u4+2957862u5+94u6+44854348u7+13,9u8+
20412u9+6,3ul0)

(71,4u1+31220u2+1045986u3+398222u4+2957862u5+94u6+44854348u7+13,9u8+
20412u9+6,3ul10)-[990v1+91474v2+18,3v3+49174039v4+2292000v5+
4364151,64v6+382142,05v7+202v8+1026v9+77v10]<0

[79,6u1+6453u2+199342u3+160185u4+1134825u5+97u6+52406189,14u7+14,62u8
+12129u9+5,9u10]-[315v1+21813v2+3,8v3+44289394,22v4+72009,5v5+
1378175,4v6+333811,02v7+24v8+385v9+79v10]<0

[79,2u1+16350u2+725420u3+247244u4+1625330u5+97u6+47382502,16u7+14,36u
8+9842u9+6,8u10]-[250v1+30584v2+1,2v3+40295486,24v4+0v5+421369,92v6+
460925,67v7+78v8+493v9+76,5v10]<0

[81,7u1+10571u2+181236u3+250015u4+324208u5+100u6+53068402,42u7+16,91u
8+5777u9+10,4ul10]-[252v1+13611v2+3,1v3+39498806,07v4+185988,06v5+
68943,22v6+493190,47v7+20v8+279v9+81,5v10]<0

[55,1u1+1852u2+136330u3+23886u4+185112u5+99u6+16981888,77u7+8,93u8+23
16u9+4,7ul0]-[118v1+5482v2+45,7v3+11537601,25v4+43391,55v5+
14399,76v6+157900,99v7+14v8+113v9+91,5v10]<0



135

[74,1u1+6944u2+394472u3+111897u4+692155u5+99u6+19948604,29u7+10,68u8+
7126u9+4,9u10]-[248v1+17662v2+44,8v3+14940200,73v4+32214v5+
123535,85v6+274371,73v7+30v8+236v9+95v10]<0

[79,4u1+10331u2+623353u3+214699u4+2005489u5+99u6+23976687,84u7+9,4u8+
10875u9+5,6u10]-[421v1+36428v2+11,2v3+17722658,04v4+0v5+54756,79v6+
300846,19v7+64v8+439v9+80,5v10]<0

[56,6u1+3836u2+202483u3+55124u4+522902u5+97u6+3012191,29u7+9,9u8+3055
u9+7ul0]-[194v1+10048v2+37v3+2241083,28v4+126835,84v5+59692,98v6+
37750,18v7+24v8+155v9+84v10]<0

[28,3u1+1830u2+73991u3+13258u4+375432u5+99u6+1192285,56u7+10,14u8+562
u9+5u10]-[27v1+2390v2+64,3v3+847322,58v4+366064,85v5+18794,31v6+
11872,43v7+8v8+41v9+82v10]<0

[68,2u1+0u2+2042u3+0u4+12619u5+90u6+1175593,57u7+12,04u8+673u9+27,1ul
0]-[82v1+3283v2+85,4v3+826244,58v4+45904,53v5+12330,86v6+
8975,56v7+4v8+32v9+89v10]<0

[73,9u1+5081u2+355447u3+101084u4+450752u5+96u6+1414348,75u7+11,1u8+36
99u9+4,6ul10]-[63v1+6447v2+54,2v3+1012351,49v4+78239,9v5+73446,48v6+
37991,79v7+25v8+139v9+74v10]<0

[86,6ul+4521u2+78758u3+15796u4+281458u5+98u6+21147438,67u7+10,39u8+12
43u9+31,4u10]-[208v1+119878v2+31v3+15400989,84v4+61242v5+342970,44v6+
278282,72v7+12v8+113v9+82,5v10]<0

[88,26u1+0u2+219975u3+95353u4+0u5+99u6+25144304,58u7+17,42u8+0u9+0ul0
]-[10v1+11942v2+1,1v3+18311776,91v4+207154,9v5+807079,56v6+
671217,94v7+52v8+74v9+92v10]<0
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[45,8u1+3766u2+29102u3+10025u4+48983u5+94u6+4840156,16u7+9,39u8+501u9
+2,8u10]-[5v1+2074v2+25v3+3664585,85v4+23500000v5+112766,65v6+
7964,89v7+4v8+36v9+85v10]<0

[45,2u1+0u2+26549u3+9840u4+47861u5+96u6+8350958,56u7+9,82u8+558u9+3ul
0]-[21v1+3283v2+85,4v3+6372198,3v4+532164v5+249615,14v6+8598,44v 7+
6v8+27v9+85v10]<0

[35,4u1+0u2+20006u3+9024u4+46286u5+96u6+7304067,68u7+9,6u8+390u9+3,3u
10]-[10v1+1876v2+26v3+5482017,53v4+452168v5+125146,2v6+7484,2v7+
9v8+33v9+91v10]<0

[42,5u1+0u2+9791u3+8892u4+42966u5+95u6+14830617,76u7+9,42u8+645u9+3,6
ul0]-[10v1+2560v2+65v3+11457666,7v4+426512v5+108466,17v6+7682,07v7+
6v8+20v9+84v10]<0

[31,8ul+0u2+16714u3+8479u4+41698u5+91u6+7722877,12u7+10,16u8+491u9+2,
6u10]-[12v1+1952v2+80v3+6072619,85v4+412315v5+93076,39v6+8869,52v7+
5v8+29v9+80,5v10]<0

[88,4u1+89154u2+688683u3+346487u4+5791255u5+95u6+81768963,36u7+19,81u
8+43512u9+9,1u10]-[1308v1+95335v2+15v3+69542314v4+7384539,03v5+
214266,97v6+667359,82v7+576v8+1010v9+72,5v10]<0

[90,1ul+7295u2+177115u3+66932u4+203419u5+91u6+55624891,24u7+21,18u8+1
7987u9+4,6u10]-[148v1+8000v2+2v3+48952364v4+0v5+310425,89v6+
170052,77v7+45v8+230v9+73v10]<0

[97,2u1+16005u2+323647u3+116705u4+716016u5+98u6+49125463,54u7+26,31u8
+25135u9+6u10]-[207v1+9250v2+0,5v3+45689547v4+0v5+295945,56v6+
176158,78v7+45v8+379v9+72v10]<0
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[91,4u1+5751u2+181295u3+76188u4+226492u5+96u6+44965412,87u7+25,68u8+2
0444u9+4,9u10]-[181v1+12000v2+10v3+42254584v4+0v5+305486,78v6+
190486,54v7+50v8+300v9+70,5v10]<0

ul,u2,u3,u4,u5,u6,u7,u8,ud,ulo,vl,v2,v3,v4,v5,v6,v7,v8,v9,v10>0
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