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OZET

Calismanin amaci; Mugs Devlet Hastanesindeki 23 servisin 2014-2019 yillar
icin etkinliklerinin analiz edilmesidir. Calisma parametrik olmayan Veri
Zarflama Analizi (VZA) kullanilarak yapimigtir. Sonrasinda ilgili yillar i¢in
ticer yili kapsayan dort pencereden olusan pencere analizleri ile servislerin
etkinlikleri 6lciilmiis, servislerin yillara gore etkinlik degisimleri ve
Malmaquist Indeksi Toplam Faktor Verimlilikleri hesaplanmigtir. CCR ve
BCC hesaplamalarma gorve swasiyla 2014°te 8 ve 12; 2015te 8§ ve 13;
2016’da 7 ve 13; 2017 °de 8 ve 14; 2018°de 7 ve 12; 2019 °da 4 ve 14 servis
etkin ¢tkmistir. Mus Devlet Hastanesi’'nin servislerin bir¢ogunun son ii¢
vilda diger yillara gore daha etkin oldugu sonucuna varilmistir. Buna ek
olarak; etkin olmayan servislerin ise etkin olmast i¢in personel sayisi ve
vatak  kapasitelerinin  dagilimlart  ile ilgili  diizenlemeye  ihtiyag
duyulmaktadir.

ABSTRACT

The purpose of study is to analyse the efficiencies of 23 services in Mus State
hospital for 2014-2019 years. In the study, the analysis of non-parametric
Data Envelopment Analysis (DEA) was performed. Then, the efficiency of
the services was measured with window analyses consisting of four windows
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covering three years each for the relevant years. After that, efficiency
changes of the services by years and Malmquist Index Total Factor
) Productivities were calculated. According to the CCR and BCC method of
Mus State Hospital, DEA calculations respectively, 8 and 12 services in 2014; 8 and 13 services
Data Envelopment in 2015; 7 and 13 services in 2016; 8 and 14 services in 2017; 7 and 12
Analysis, services in 2018; 4 and 14 services in 2019 were efficient. It was concluded
Hospital Efficiency that most of the services of Mug State Hospital were more efficient in the last
three years compared to the other years. In addition to this, there is a need
for regulation regarding the number of staff and the distribution of bed
capacities to make inefficient services efficient.

Keywords:

1.GIRIS

Hastaneler, birden ¢ok hizmetten olusan karmasik yapilardir. Hastanelerin temel amaci;
zamaninda, esitlikci, hasta merkezli, giivenli, verimli ve etkili ikinci basamak saglik
hizmetleri sunmaktir. Hastane tarafindan saglanan hizmetlerin kalitesi ne kadar yiiksekse,
etkinligi, hastalarin memnuniyeti ve saglik durumu dahil olmak iizere nihai sonuclar1 da o
kadar iyi olacaktir. Bu nedenle, sunulan saglik hizmetlerinin kalitesi etkinlik ile ilgilidir.
Bununla birlikte, performans sadece bir kalite meselesi degil, ayn1 zamanda kaynak tiiketimi
ve saglanan hizmetlerin verimliliginin miktarinin da bir fonksiyonudur (Chen vd., 2010:
341). Yani, hastaneler (diger saglik hizmet sunucular1 gibi) genellikle hizmetlerinin kalitesini
en ist diizeye ¢ikarma sorunuyla miicadele etmekte, ayn1 zamanda maliyetleri kontrol altina
almaya caligmakta ve bekleme siirelerini azaltmak i¢in sunulan hizmetlerin gesitliligini ve
sayisint  artirmaktadirlar. Hastaneler hizmet {iretirken kaliteden 06diin vermeden
performanslarin1 ve verimliliklerini artirmay1 hedeflemektedirler. Diger bir ifadeyle; hizmet
iireten isletmelerin performans analizinde kaliteyi géz ardi etmemeleri gerekmektedir. Ciinkii
goriiniiste verimli olan isletmelerin maliyet tasarruflari, kaliteden ve/veya etkinlikten 6diin
verdiklerinde ortaya ¢ikabilmektedir. Kaynak kullaniminin verimliligini hesaba katmayan
isletmeler performans analizlerini yaparken saglik sisteminin mali siirdiiriilebilirligini
tehlikeye atabilmektedirler.

Saglik hizmeti sunumunda baz1 bélgelerde zorluklar bulunmaktadir. Ozellikle Dogu Anadolu
Bolge’sinde personel sayist ve yatak doluluk oranlari ile ilgili bazi dénemlerde hasta
sayllarindaki mevsimsel dalgalanmalardan da kaynakli olarak sorunlar ortaya
cikabilmektedir. Bu sorunlarin ortadan kaldirilmasi yoniinde saglik yoneticileri tarafindan
¢Ozlim Onerilerinin  gelistirilmesi ve Ozellikle kurumda etkin ¢alismayan birimlerin
belirlenerek gerekli Onlemlerin alinabilmesinde bu c¢aligmanin  yardimci  olmast
beklenmektedir. Ayrica Dogu Anadolu’daki hastaneler i¢in bdyle bir ¢alismanin literatiirde
yer almiyor almasi bu ¢aligmamanin 6zgiin degerini artirmaktadir.

Bu ¢aligmanin saglik hizmetleri iiretiminde kullanilan girdilerle en fazla ¢iktinin elde edilmesi
konusunda hastane ydnetimine Ozellikle etkin ¢alismayan birimlerle ilgili fikir vermesi
hedeflenmektedir. Etkin ¢alismayan birimlerin girdi miktarmi diisiirmek ve ¢iktt miktarini
artirmak suretiyle etkin ve verimli ¢aligan birimler igerisinde yer almalar1 miimkiin olacaktir.
Etkin caligmayan birimlerin karsilagacagi sorunlardan biri de aksaklifa ugramayan saglik
hizmeti sunumu konusudur. Etkin c¢aligmayan birimlerin hastane kaynaklarini etkin
kullanmamasindan dolay:1 finansal sikintiya girmesi kaginilmaz olacaktir. Hastanelerde
verimlilik konusunu 6n plana ¢ikaran durumlardan biri de hizmet liretiminde kullanilan kit
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kaynaklarin iiretim siireglerinde etkin bir sekilde kullanmalarinin saglanmasidir. Bu durum
hastane performansini ve karliligini artirmaktadir.

Calismada kullanilmis olan analizler Veri Zarflama Analizi, Pencere Analizi ve Malmquist
Indeksi Toplam Faktor Verimlilik (TFV) analizidir. Caligmamin amact Mus Devlet
Hastanesi’'nde 23 servisin etkinliginin 2014-2019 yillarma ait veriler kullanilarak
hesaplanmasidir. Caligmada kullanilan girdiler; doktor ve hastane yatak sayisi, ¢iktilar ise;
polikliniklerde yapilan muayene sayisi, servislerde yatan sayisi ve hastanenin yillik yatak
doluluk oranidir.

2. LITERATUR TARAMASI

Saglik alaninda verimlik ve etkinlik konularini igeren bir¢ok caligma bulunmaktadir. Bu
caligmalar1 birden ¢ok hastanenin etkinlik durumlarini ortaya koyan calismalar ve bir hastane
iizerinden yapilan hastanedeki birimlerin etkinlik durumlarini ortaya koyan calismalar olmak
iizere iki ayr1 ¢ercevede degerlendirmek gerekmektedir.

Birden fazla hastane iizerinden yapilan ve birden ¢ok hastanenin etkinlik durumunu ortaya
koyan ¢aligsmalardan bazilar1 asagidaki gibidir:

Ayanoglu, Atan ve Beylik’in (2010) 2007 yil1 verilerini kullanarak Saglik Bakanligi’na bagh
16 hastane igin 5 finansal girdi (ilk madde ve malzeme giderleri, personel iicret ve giderleri,
disaridan saglanan fayda ve hizmetler, diger ¢esitli giderler, amortisman ve tiikkenme paylari)
ve 1 finansal ¢ikt1 (hizmet gelirleri) kullanarak hastanelerin etkinlik ve karlilik durumlarini
degerlendirmislerdir. Yapilan analizler sonucunda hastanelerde %13.43 oraninda atil harcama
yapildig1 sonucuna varilmistir.

Giilsevin ve Tiirkan’in (2012), 2011 yili verilerini kullanarak, Afyonkarahisar’daki
hastanelerin etkinlik durumunu analiz etmistir. Calismada 3 girdi (uzman hekim sayisi,
hemsire sayisi ve toplam yatak sayisi) 4 ¢ikt1 (toplam ayaktan muayene sayisi, toplam yatan
hasta sayisi, toplam taburcu olan hasta sayisi ve toplam ameliyat sayis1) degiskeni
kullanilmistir. Caligmada 8 hastane %100 etkin ¢ikmustir.

Kawaguchi, Tone ve Tsutsui ’nin (2014), 2007-2009 dénemi igin, Japonya’daki belediye
hastanelerinin etkinligini analiz ettigi olduklar1 ¢aligmada 2 farkli model kullanilmistir. 1.
modelde idari personel sayisi, bakim gorevlisi sayisi, yillik faiz maliyeti, belediye
siibvansiyonu ve tibbi giderler girdi olarak kullanilmistir. Cikt1 olarak ise; saglik gelirleri
kullanilmistir. 2. modelde doktor sayisi, hemsire sayisi, yardimci hemsire sayisi, tibbi
teknoloji uzmani sayist girdi olarak kullanilmustir. Cikti olarak ise; ameliyat giinii basina
yatak hasta sayis1 ve ameliyat giinii bagina ayaktan hasta sayis1 ve acil servi yatak sayist ¢ikt1
olarak kullanilmistir. Calismada Japonya’daki reform politikalariin etkinlik tizerinde olumlu
bir etkisinin olmadig1 sonucuna varilmustir.

Caliskan ve Girginer’in (2016) Tiirkiye’deki hastanelerin performans durumlarini ortaya
koymak icin yapmis olduklar1 ¢alisma 4 girdi (uzman hekim sayisi, hemsire sayisi, diger
saglik personeli sayisi ve yatak sayisi) ve 3 ¢ikt1 (ameliyat sayisi, yatak doluluk orami ve
yatan hasta sayisi) kullanilarak yapilmistir. 81 ildeki hastaneler ait 2014 yili verileri
kullanilarak yapilan ¢alismada 11 ildeki hastaneler etkin ¢ikmistir.

Karaday1, Ekinci, Akkan ve Ulengin’in (2017) Istanbul ilindeki 7 hastanenin acil servis birim
etkinliklerinin 6lgmek i¢in yapmis olduklar1 ¢alismada 3 girdi (hekim sayisi, hemsire sayisi
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ve yatak sayisi) 2 ¢ikt1 (ortalama kaynak kullanim yiizdesi ve ortalama hasta bekleme siiresi)
kullanilmistir. Calisma sonucunda etkinlik skorlar1 goz 6nilinde bulunduruldugunda acil servis
birimlerinin etkin olmadig1 sonucuna varilmistir.

Bir hastane iizerinden yapilan ve hastanedeki birimlerin etkinlik durumunu ortaya koyan
¢aligmalardan bazilar1 agagidaki gibidir:

Al-Shayea’min (2011) Suudi Arabistan’da bulunan King Khalid Universitesi Hastanesi
klinikleri igin yaptiklar1 caligmada etkinlik hesaplamasinda 2 girdi (doktorlarin toplam
maaglart ve hemsirelerin toplam maaslar1) ve 3 ¢ikti (hizmet verilen hasta sayisi, yatak
verimliligi ve ortalama devir aralig1) degiskeni kullanmislardir. 9 departmandan 2’si 12 aylik
periyotlarin tamaminda %100 etkin ¢ikmustir.

Yigit (2016) bir iiniversite hastanesinin tibbi birimlerinin verimlilik durumlarint dlgmek igin
yapmis oldugu calismada 4 girdi (hekim sayisi, asistan sayisi, yatak sayisi, personel ve nobet
giderleri uzman hekim sayisi, pratisyen hekim sayisi ve yatak sayisi) ve 5 ¢iktt (poliklinik
sayisi, yatan hasta sayisi, yatak doluluk orami (%) ve saglik hizmeti geliri) degiskeni
kullanmistir.  Caligma sonucunda hastane tibbi birimlerinin %45’inin verimli ¢alistig1
sonucuna varilmistir. Buna ek olarak tibbi birimlerin verimlilik ortalamalar1 %86.2 (CCR) ve
%93.4 (BCC) olarak bulunmustur.

3. YONTEM ve ARASTIRMA MODELI

Bu ¢alismada yer alan degiskenler, literatiirde hastanelerin verimlilik ve etkinliklerini analiz
eden caligmalar kullanilarak olusturulmustur. Bu kapsamda bu caligmada kullanilan girdi
degiskenleri doktor ve hastane yatak sayisi; ¢iktt degiskenleri ise polikliniklerde yapilan
muayene sayisl, servislerde yatan sayisi ve hastanenin yillik yatak doluluk orani olarak
belirlenmistir.

Calismada Veri Zarflama Analizi, Pencere Analizi ve Malmquist Indeksi Toplam Faktor
Verimlilik (TFV) analizleri kullanilmistir. Calismada kullanilan analizlerle ilgili genel bilgiler
asagida verilmistir.

Etkinligin 6lgiilmesi konusunda literatiirde yer alan oncii isimler olan Debreu (1951),
Koopmans (1951) ve Farrell (1957) teknik etkinligi; liretilmesi gereken tiim ¢iktilarin ortaya
konulmasi varsayimina dayanarak iiretim siirecinde kullanilan tiim girdilerin maksimum
diizeyde azaltilmas1 olarak tanimlamislardir. Oncii olan ¢alismalar genel cercevede mal ve
hizmet {retimi ve maliyet minimizasyonu fonksiyonlarim dikkate alarak islem
yapmaktadirlar. Etkinlik konusunda ilk ampirik ¢alismalar Debreu ve Koopmans tarafindan
ortaya konulmustur (Murillo-Zamorano ve Vega-Cervera, 2000).

Bu calismada etkinlik analizleri igin Veri Zarflama Analizinin dlgege goére sabit getirili
Charnes-Cooper-Rhodes (CCR) ve 0lgege gore degisken getirili Banker-Charnes-Rhodes
(BCC) yontemleri kullanilmigtir. Ayrica, yil ve karar verici birim bazinda servislerin
etkinliklerin dl¢iilmesi i¢cin Pencere Analizi yapilmistir. Bu analizlere ek olarak yillara gore
etkinlik degerlerinde meydana gelen degismeler, Malmquist Indeksi Toplam Faktor
Verimlilik Analizi kullanilarak test edilmistir.

Charnes, Cooper ve Rhodes (1978)’in ortaya koymus oldugu Veri Zarflama Analizi (VZA)
etkinlik hesaplamalar1 i¢in temel olarak kabul edilmektedir. Bu yaklasimda birimin {iretmis
oldugu y ciktisinin (u agirhig ile), iiretim siirecleri igerisinde kullanilan x girdisine (v agirlig
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ile) boliinmesi ile denklem (1) yazilmaktadir (Charnes, Cooper ve Rhodes, 1978; Cooper,
Seiford ve Zhu, 2011).

Ef—:;l“r}’ro

0= T vty (1)
Girdi yonelimli bir dogrusal programlama denklemi olusmasi igin etkinlik analizlerinin
hesaplanmasinda, kesirli fonksiyonda yer alan amag¢ fonksiyonunun paydasi 1’e esitlenir.
Cikt1 yonelimli bir dogrusal programlama denklemi olusmasi i¢in etkinlik analizlerinin
hesaplanmasinda amag fonksiyonunun pay1 1’e esitlenir. Bu esitligin anlam girdilerin agirlik
toplaminin 1 ile sinirlandirilmasidir. Buna ek olarak agirliklar i¢in uygun degerler secilerek
birimlerin agirlikli ¢ikti toplammin maksimize edilmesini ve etkinlik degerinin 1’1
agsmamasim saglamaktadir (2) (3) (Charnes, Cooper ve Rhodes, 1978: 431).

Max 6 =¥ 1Yy ; Xt VX =1 2)
5 i
Kisitlar: M =1(G=12.n; X% vix;=1Lu >0; v; >0
Min 6 =Z§111J’1xio D X WY =1 3)

s )
L (G=12.1n;u >0; v;y>0
m VX T !
=1

Literatiirde sabit dlgek getirili CCR modeli olarak adlandirilan bu modele Banker, Charnes ve
Cooper’mn bir kisit (e = X7_; A; = 1) eklemesiyle degisken Olgekli BCC modeli ortaya
cikmugtir. Bu kisit Aj>0 n adet Karar Verici Birimin (KVB) farkli kombinasyonlarda i¢ biikey
bir iist sinir ¢izgisi kapsaminda olugmasini saglamaktadir (Banker, Charnes ve Cooper, 1984:
1086).

CCR ve BCC yontemleri ile yapilan analizlerde KVB'lerin almis olduklar: skorlarda 1 degeri
tam etkinlik skorunu ifade etmektedir. KVB’nin CCR etkinlik skorunun BCC etkinlik
skoruna béliinmesi ile 6lgek etkinlik skoru bulunmaktadir (Kutlar ve Babacan, 2008: 154). 7

Veri Zarflama Analizi’'nde karar verici birim sayilarinin girdi ve ¢ikti degisken sayilari ile
sinirlt olmasi durumunda zaman serbestliginin diisitk olmasi1 nedeniyle panel veri alinarak,
parametrik olmayan yaklasimlardan biri olan pencere analizi yapilmaktadir (Kutlar,
Kabasakal ve Babacan, 2015: 78). T dénemi igerisinde s kadar ¢iktinin iiretilebilmesi igin N
adet karar verici birim i¢cin NxT gozlem ortaya ¢ikmaktadir. t doneminde n adet karar verici
birimin r boyutlu girdi vektorii x"=(X1"X2",..Xr"), s boyutlu ¢iktt vektorii ise
Vi'=(yu"yar,...yst") seklinde ifade edilmektedir. Girdi yonelimli olarak ifade edilen pencere
analizinin formiilii (4) 6lgege gore sabit getiri varsayimi gdzoniinde bulundurlarak asagidaki
gibi yazilabilmektedir (Asmild, Paradi, Aggarwall ve Schaffnit, 2004: 70):

Okwt = mine,xe 4)
Kisitlar: -XiwA + 0% > 0; Yiwk — Yt > 0; An> 0 (n=1, 2,...N)

Caves, Christiensen ve Diewert (1982) tarafindan gelistirilen Malmquist Toplam Faktor
Verimlik Indeksi (TFV) (1953); iiretimdeki degismeyi baz almaktadir. Uretimdeki degisme,
cok girdili ve ¢ok ¢iktili teknolojilerin temsil edildigi fark fonksiyonlar1 ile modele dahil
edilmistir. Fiyatlarin belirlenmedigi veya ilgili kurumdan alinamadigi durumlarda 6zellikle
kamu kurum ve kuruluslarinda etkinligin Ol¢iilmesinde kullanilan bir ydntem olarak
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karsimiza ¢ikmaktadir. Ayrica bu yontem; iiretim etkinligini ve teknik etkinligi ayr1 ayri
hesaplama imkan1 vermektedir (Estache, De la Fe ve Trujillo, 2004). Buna ek olarak bu
yontemin hesaplanmasinda Veri Zarflama Analizi kullanilarak teknik degisimin ve teknik
etkinlikte orya ¢ikan degisimin ifade edildigi iki fonksiyon ortaya ¢ikmaktadir (Liu ve Wang,
2008).

Ciktr yonelimli Malmquist TFV degisim indeksinin s (baz donemi) ve t donemleri igin
asagidaki gibi (5) yazilmas1 miimkiin olacaktir. Buna ek olarak; s donemi referans olarak ele
alindiginda hesaplama asagidaki gibi (6) farklilik gosterecektir (Coelli, Rao, O'Donnell ve
Battese, 1998: 291):

a5 (ve.xe)

‘mg(ys- X5 Vts xt) = dg{y:.x:} (5)
dg(vext)

HIS(}’S.XS.}’t. Xt) ZCIET:.X:} (6)

(5) ve (6) numarali denklemlerde goriildiigii gibi do®(Yy,X:) notasyonu t doneminden s
donemine kadar olan iiretime konu olan unsurlar1 géstermektedir.

Etkinlikteki degisimin anlami; t donemi igerisinde teknik etkinlik durumunun, s donemindeki
teknik etkinlige oramidir (7) (Candemir ve Deliktas, 2006: 4).

¢
Etkinlikteki Degisme (ED) = Zgg:i:i -
oL¥s-ts

(7) numarali denklemde etkinlik durumundaki degisim sabit getiri durumunda teknik
etkinlikteki degisim indeksini ifade etmektedir. Bu indeks de s ve t donemleri igerisinde en iyi
iiretim sinirin1 yakalamak anlamina gelmektedir. Teknolojik degisme indeksi teknik etkinlik
siirinda meydana gelen degisimi ifade etmektedir (8).

1/2

.. ", _ dé(y:-x:) dg(}’s-xs)
Teknolojik Degisme (TED) = e’ Bore (8)

TFV’deki degisim teknik etkinlikteki degisme isle teknolojik degigmenin c¢arpilmasi ile
bulunmaktadir (9).

M3f, = ED x TED 9)

TFV’deki degisim indeksinin 1’in iizerinde olmasi; TFV’nin s déneminden t donemine kadar
arttigim1  gostermektedir. TFV’deki degisim indeksinin 1’in altinda olmasi ise TFV’nin
azaldiginmi gostermektedir.

4. VERILERIN TOPLANMASI ve ANALIZi

Calismada Mus Devlet Hastanesi’nden elde edilmig veriler kullanilmistir. Caligmanin
evrenini 2014-2019 yillart olusturmaktadir. Mus Devlet Hastanesi’nin 23 servisinin etkinlik
analizinin yapilmasi igin girdi olarak; doktor ve hastane yatak sayisi, ¢ikti olarak;
polikliniklerde yapilan muayene sayisi, servislerde yatan sayisi ve hastanenin yillik yatak
doluluk orani kullanilmistir. Caligmada etik kurul karart gerektiren klinik ve deneysel insan
ve hayvanlar iizerindeki c¢aligmalar yapilmamis ve bu nedenle etik kurul karari
gerekmemektedir. Tablo 1'de c¢aligmada kullanilan girdi ve ¢ikti degiskenlerine ait
istatistikler sunulmustur.
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Tablo 1. Girdi ve Cikt1 Degiskenlerine ait Tammlayic1 Istatistikler

Gosterge Girdiler Ciktilar
Doktor  Yatak  Muayene Yatan Doluluk
2014
Max 7 60 75816 7761 87.49
Min 1 1 333 38 25.53
Ort. 2.70 18.39  25310.20 1172.30 51.04
Std. S 1.52 16.14  21306.20  1658.90 14.73
2015
Max 5 56 73295 8205 149.57
Min 1 2 406 33 26.73
Ort. 2.97 15.87  26392.20 1165 77.20
Std. S 1.40 14.60  20719.80 1747.90 34.90
2016
Max 8 64 83913 8862 112.69
Min 1 2 240 26 22.46
Ort. 3.26 17.04 27009 1124.30 61.85
Std. S 2.11 1752  23352.90 1923.50 23.62
2017
Max 8 64 96374 9267 124.85
Min 1 2 324 25 13.24
Ort. 3.61 16.22  31057.40 1176.10 57.80
Std. S 2.34 16.61  25912.80  1953.50 24.80
2018
Max 8 64 94997 8749 188.52
Min 1 2 1039 33 18.26
Ort. 3.17 16.22  32168.80  1233.20 70.50
Std. S 1.71 16.61  25499.70  1868.20 40.10
2019
Max 9 64 68729 9282 161.45
Min 1 3 862 20 12.42
Ort. 3.26 1583  28173.30  1330.80 71.20
Std. S 1.98 16.22  21076.20  1961.40 38.80

Mus Devlet Hastanesi’nden elde edilmis istatistiklerine gore, 2014-2019 yilarinda en fazla
Doktor ve Yatak sayisina sahip olan birim Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 servisi olnustur.
2014-2019 yillarinda en az Doktor sayisina sahip olan birim Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklar1 ve Nefroloji servisleri, Yatak sayisinda ise Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 ve Gogiis
Cerrahisi servisleri olmustur.

Istatistiklere gore ¢ikt1 degiskenleri 2014, 2017-2019 yillarinda en fazla Poliklinik muayene
say1s1 gerceklesmis birim Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 servisi, 2015 ve 2016 yillarinda ise ¢
Hastaliklar1 servisi olmustur. 2014-2019 yilarinda en fazla Yatan hasta sayisina sahip olan
birim Kadin Hastaliklar1 ve Dogum servisi, Yatak Doluluk Orani en fazla olan birimler 2014
ve 2016 yillarinda Kulak, Burun, Bogaz Hastaliklari, 2015 yilinda Enfeksiyon Hastaliklar1 ve
Klinik Mikrobiyoloji ve 2017-2019 yillarinda Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi
servisleri olmustur. Poliklinik muayene sayist en az olan birimler 2014-2018 yillarinda Gogiis
Cerrahisi, 2019 yilinda Nefroloji servisi olmustur. 2014-2019 yillarinda en az Yatan Hasta
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sayis1 Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 servisinde, en az Yatak Doluluk orani Deri ve Ziihrevi
Hastaliklar servislerinde olmustur.

5. BULGULAR

Calismada Mus Devlet Hastanesi’nde yer alan yatakli servislerin etkinlik diizeyleri Veri
Zarflama Analizi ile analiz edilmistir. Calismada girdi yonelimli 6lgege gore sabit getirili
CCR ve olgege gore degisken getirili BCC yontemleri  kullanilmistir. Tablo 2’de analiz
sonuglar1 yer almaktadir.

Tablo 2'de verilen dlgege gore sabit getirili CCR ydntemi ile yapilmis etkinlik analizi
sonuglarina gore 2014, 2015 ve 2017 yillarinda 8, 2016 ve 2018 yilinda 7, 2019 yilinda ise 4
servisin etkin oldugu goriilmektedir. Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 birimi tiim yillarda, Plastik,
Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi 2014 ve 2016-2019, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 2014-
2018, Gogiis Cerrahisi 2014, 2017-2019, Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 2015, 2016 ve
2018, Goz Hastaliklar1 2014, 2017 ve 2018, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 2015-
2017 yillarinda etkin olmuslardir. Tam etkinlige en yakin skoru alan servisler; 2014, yilinda
Nefroloji (0.928), 2015 yilinda i¢ Hastaliklar1 (0.827), 2016 ve 2018 yillarinda Cocuk
Cerrahisi (0.955; 0.913), 2017 ve 2019 yillarinda Kulak Burun Bogaz Hastaliklar: (0.988 ve
0.980) olmustur.

Servislerin etkinlik analizleri sonucunda gore 2014 yilinda Kalp ve Damar Cerrahisi (0.398),
2015 yilinda Go6giis Hastaliklar (0.303), 2016 yilinda Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 (0.340),
2017 ve 2018 yillarinda Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji (0.380 ve 0.355) ve
2019 yilinda Endokrinoloji ve Metabolizma hastaliklar1 (0.139) en diisiik etkinlik skoru almis
servisler olmuslardir. 2014-2019 doénemi i¢in CCR yontemi kullanilarak elde edilen etkinlik
skorlart incelendiginde ortalama etkinlik skorlarinin 0.703-0.787 araliginda degistigi
goriilmektedir. Bununla birlikte tam etkinlige sahip servis sayist yildan yila azalmaktadir.

2014 yilinda tam etkinlige sahip olan birim sayist 8 iken, 2019 yilinda 4 olmustur.

Tablo 2 de verilen 6lgege gore degisken getirili BCC analiz sonuglart incelendiginde 2014 ve
2018 yillarinda 12, 2015 ve 2016 yilinda 13, 2017 ve 2019 yillarinda 14, 2019 yilinda 9
servisin etkin oldugu goriilmektedir. Cocuk sagligi ve hastaliklari, Deri ve Ziihrevi
Hastaliklar, Endokrinoloji ve Metabolizma, Gogiis Cerrahisi, G6z Hastaliklar, I¢
Hastaliklari, Kadin Hastaliklart ve Dogum, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari, Nefroloji ve
Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahisi birimleri tim yillarda, Cocuk Cerrahisi 2014 ve
2016-2018, Enfeksiyon Hastaliklar1 2015, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon 2015-2017,
Gastroenteroloji 2015-2019, Gogiis Hastaliklar1 2014 ve 2017, Kalp Damar Cerrahisi 2019,
Kardiyoloji 2015, Néroloji 2019 ve Uroloji birimleri 2019 yillarinda etkin olmuslardir. BCC
yontemi ile yapilmis analizlerde en diisiik etkinlik skorunu almis birimler; 2014 yilinda Kalp
ve Damar Cerrahisi (0.424), 2015 yilinda Gogilis Hastaliklar1 (0.391), 2016 yilinda Ruh
Saglig1 ve Hastaliklar1 (0.375), 2017 yilinda Ortopedi ve Travmatoloji (503), 2018 ve 2019
yillarinda Genel Cerrahi (0.591 ve 0.482) birimleri olmustur. BCC yontemi ile elde edilmis
ortalama etkinlik skorlar1 2014-2019 yilarinda 0.813-0.869 araliginda degismektedir.

Tablo 2. Servislerin CCR ve BCC Yontemleri ile Elde Edilmis Etkinlik Skorlar:

2014 2015 2016

Birim CCR BCC CCR BCC CCR BCC

Skoru Skoru Olgek Skoru Skoru Skoru Skoru

Olcek Olcek
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Beyin ve Sinir Cer. .62 .83 | .54 .57 | 71 .76 |
Cocuk Cer. 1.00 1.00 Cc .62 .72 Cc .96 1.00 D
Cocuk Sag. ve Hast. .92 1.00 D .78 1.00 D .83 1.00 D
Deri ve Ziihrevi Hast. 1.00 1.00 C 1.00 1.00 C 1.00 1.00 C
Endokrinoloji ve Metab. .85 1.00 | 1.00 1.00 C 1.00 1.00 C
Enfeksiyon hast. 40 .53 | 1.00 1.00 C 49 .52 |
Fiziksel Tip ve Rehab. .69 71 D 1.00 1.00 C 1.00 1.00 C
Gastroenteroloji .61 .64 | 1.00 1.00 C 1.00 1.00 C
Genel Cer. .67 .68 D 43 43 | .89 .96 D
Gogis Cer. 1.00 1.00 C .30 1.00 C 45 1.00 I
Gogus Hast. 1.00 1.00 C .30 .39 C .64 71 |
Goz Hast. 1.00 1.00 Cc .62 1.00 D .89 1.00 D
f¢ Hast. 1.00 1.00 Cc .83 1.00 D .59 1.00 D
Kadin Hast. ve Dogum 1.00 1.00 C 1.00 1.00 C 1.00 1.00 C
Kalp ve Damar Cer. 40 42 | .59 .63 C 37 43 |
Kardiyoloji .73 .76 D 1.00 1.00 C 48 48 |
Kulak Burun Bogaz Hast. .77 1.00 D 1.00 1.00 Cc 1.00 1.00 Cc
Nefroloji .93 1.00 | .50 1.00 C .70 1.00 I
Noroloji .85 .99 D .58 .59 I .67 .73 D
Ortopedi ve Travm. 51 .52 D .59 .60 D .56 .57 D
Plastik Cer. 1.00 1.00 C .51 .69 C 1.00 1.00 C
Ruh Sag. ve hast. .53 71 | .33 42 | .34 .38 |
Uroloji .57 .58 | .66 .66 D .56 .61 |
Ortalama .79 .84 .70 .81 74 .84
2017 2018 2019
Birim .. .. ..
Skoru_ Skors O Sioru skoru V5K Siory Skoru Ok

Beyin ve Sinir Cer. .75 .76 | .59 .66 I .59 .62 |
Cocuk Cer. 1.00 1.00 C 91 1.00 | .53 .59 |
Cocuk Sag. ve Hast. .92 1.00 D .76 1.00 D .84 1.00 D
Deri ve Ziihrevi Hast. 1.00 1.00 C 1.00 1.00 C 1.00 1.00 C
Endokrinoloji ve Metab. 1.00 1.00 C .66 1.00 I 14 1.00 D
Enfeksiyon hast. .38 .57 | .36 71 I .56 81 |
Fiziksel Tip ve Rehab. .82 1.00 D .87 .87 | .85 .88 D
Gastroenteroloji .85 1.00 | a7 1.00 I .83 1.00 |
Genel Cer. .57 .58 C .55 .59 I 48 48 D
Gogis Cer. 1.00 1.00 Cc 1.00 1.00 Cc 1.00 1.00 C
Gogus Hast. 1.00 1.00 Cc .57 .60 I .70 71 D
Go6z Hast. 1.00 1.00 Cc 1.00 1.00 Cc .93 1.00 D
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f¢ Hast. .65 1.00 D 1.00 1.00 Cc .55 1.00 D
Kadin Hast. ve Dogum 1.00 1.00 C 1.00 1.00 C .87 1.00 D
Kalp ve Damar Cer. A7 .61 C .69 .87 | .80 1.00 |
Kardiyoloji 49 .52 | .58 .62 | 49 .50 D
Kulak Burun Bogaz Hast. .99 1.00 D 1.00 1.00 Cc .98 1.00 D
Nefroloji .66 1.00 | .51 1.00 | .54 1.00 |
Noroloji .81 .81 | .57 .64 | 1.00 1.00 C
Ortopedi ve Travm. .50 .50 C .70 73 | .76 .78 D
Plastik Cer. 1.00 1.00 C 1.00 1.00 C 1.00 1.00 C
Ruh Sag. ve hast. .58 .68 Cc .51 .67 I 49 .61 |
Uroloji .67 .67 D .84 .85 I .86 1.00 D
Ortalama .79 .86 .76 .86 .73 .87

| — Artan, C- Sabit, D — Azalan

Tablo 3’te Mus Devlet Hastanesi servisleri i¢in hesaplanmis Pencere Analizi sonuglarina yer
verilmistir. Literatlirde yer alan ¢aligmalarda pencere analizleri yaygimn olarak iicer yillik
donemler dikkate alinarak yapilmaktadir. Bu baglamda bu ¢aligmada da pencere analizleri
iicer yilik donemler itibariyle yapilmistir. CCR yontemi ile yapilmis Pencere Analizi
incelendiginde yalniz 4. pencerede, yani 2017, 2018 ve 2019 yillarinda etkin olan tek servisin
Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 birimi oldugu goriilmektedir. Diger birimler farkli yillarda etkin
olmus olsalar bile, {i¢c yil art-arda etkin olmadig1 igin pencere analizlerinde etkin olarak
goriilmemislerdir. Soyle ki, 1. ve 2. pencerelerde (2014-2015-2016 ve 2015-2016-2017) Deri
ve Ziihrevi Hastaliklar1 (0.978 ve 0.926), 3. pencerede (2016, 2017, 2018) Kadin Hastaliklar1
ve Dogum (0.980) birimleri en yiiksek etkinlik skorlar1 almiglardir. 4. Pencerede Go6z
hastaliklar1 birimi 0.955 etkinlik skoru ile tam etkinlige en yakin skoru almistir. CCR ydntemi
ile yapilmis Pencere Analizi sonuglarina gore, 1. ve 2. Pencerelerde Ruh Sagligi ve
Hastaliklar1 (0.336 ve 0.315) 3. ve 4. Pencerelerde ise Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik
Mikrobiyoloji (0.288 ve 0.361) birimleri en diistik etkinlik skoru almis birimler olmustur.
CCR yontemi ile yapilmis Pencere Analizi sonucunda pencerelerin etkinlik skoru ortalamasi
0.625-0.663 arasinda gerceklesmistir.

Tablo 3. Servislerin CCR ve BCC Yontemleri ile Elde Edilmis Pencere Analizi Etkinlik Skorlari

1. Pencere 2. Pencere 3. Pencere 4. Pencere
2014-2015-2016 2015-2016-2017 2016-2017-2018 2017-2018-2019

Birimler

CCR BCC CCR BCC CCR BCC CCR BCC

Skoru Skoru Skoru Skoru Skoru Skoru Skoru Skoru
Beyin ve Sinir Cer. .56 .64 .54 .59 57 .59 .57 .63
Cocuk Cer. .66 72 .75 .81 74 .89 .50 .85
Cocuk Sag. ve Hast. 72 .93 .69 .98 75 1.00 .68 91
Deri ve Ziihrevi Hast. .98 .98 .93 1.00 .87 .99 1.00 1.00
Endokrinoloji ve Metab. .78 1.00 .90 1.00 .86 1.00 .53 1.00
Enfeksiyon hast. .52 .67 .52 .67 .29 .50 .36 .61
Fiziksel Tip ve Rehab. 74 75 .78 .80 .84 .87 12 74
Gastroenteroloji .69 .84 .78 1.00 74 1.00 72 1.00
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Genel Cer. 52 .55 51 .52 .56 .59 42 43
Gogiis Cer. 41 1.00 42 1.00 .68 1.00 .89 1.00
Gogiis Hast. .56 .62 48 .62 .70 .72 .64 .70
G0z Hast. .79 .80 .72 .86 .83 .94 .96 1.00
I¢ Hast. .76 .96 .60 1.00 .69 .99 71 .93
Kadin Hast. ve Dogum .83 91 .85 .99 .98 1.00 .76 1.00
Kalp ve Damar Cer. .35 42 37 .50 37 .52 .60 .78
Kardiyoloji .64 .65 .60 .60 42 43 48 49
K.B.B. Hast. 81 .89 .83 1.00 .73 .99 .89 .96
Nefroloji .52 1.00 48 1.00 .50 1.00 49 1.00
Noroloji .64 .65 .56 .57 .55 .55 .68 .73
Ortopedi ve Travm. 49 49 A7 48 51 .52 .58 .59
Plastik Cer. .73 .88 77 .88 .84 .95 .92 .94
Ruh Sag. ve hast. .34 44 .32 40 .34 43 A7 .59
Uroloji .50 .54 .52 .54 .50 .57 .68 .75
Ortalama .63 .75 .63 a7 .65 .78 .66 81

Tablo 3’te BCC yontemi ile yapilmig Pencere Analizi sonucuna gore tiim pencerelerde yani
tiim yillarda etkin olan birimler; Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari, Gogiis Cerrahisi
ve Nefroloji birimleri olmustur. Ayrica, Gastroenteroloji birimi 2., 3. ve 4., Deri ve Ziihrevi
Hastaliklar1 2. ve 4., Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 3. ve 4., I¢c Hastaliklar1 ve Kulak Burun
Bogaz Hastaliklar1 2. ve Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 3. Pencerelerde tam etkinlik skoru
almuglardir. Soyle ki, 1. Pencerede 3., 2. Pencerede 7, 3. ve 4. Pencerelerde 6, birim etkin
olmustur. En diisiik etkinlik skoru almis birimler; 1. pencerede Kalp ve Damar Cerrahisi
(0.423), 2. ve 3. pencerelerde Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 (0.401 ve 0.425) ve 4. pencerede
Genel Cerrahi (0.429) birimleri olmustur. BCC yontemi ile yapilmig Pencere Analizi
sonucunda pencerelerin etkinlik skoru ortalamasi 0.753-0.810 arasinda olmustur.

Tablo 4'te servislerin yillara gore Toplam Faktér Verimliligi (TFV) ortalama skorlari
sunulmustur. Tiim Malmquist Indeksi ortalamalariin geometrik ortalamalar skorlarmnin 1'in
altinda olmasi etkinligin azalmasini, 1'e esit olmasi etkinlikte degisimin olmamasini,
skorlarin 1'in iizerinde olmasi ise etkinligin artmasini gosterir. Servislerin yillarin
ortalamasina gore elde edilen etkinlik degisiminin (effch) 2015-2016 (1.077) ve 2016-2017
(1.072) yillarinda arttig1, diger yillarda ise 1'in altinda gergeklestigi goriilmiistir. Etkinlik
degisiminin tiim yillara gore ortalamasi 0.979 olarak gerceklesmistir.

Servislerin yillarin ortalamasina gore elde edilen teknik degisiminin (techch) 2014-2015
yilinda %37.6, 2017-2018 yilinda %21.0 ve 2018-2019 yilinda %0.3 oraninda arttigi, 2015-
2016 yilinda %22.5, 2016-2017 yilinda %9.8 oraninda azaldigi tespit edilmistir. Teknik
degisim ortalamasi 1.031 olarak gerceklesmistir. Servislerin etkinlik degisiminin yiiksek
oldugu yillarda teknik degisiminin diisiik, etkinlik degisiminin diisik oldugu yillarda ise
teknik degisiminin yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Etkinlik degisimi ve teknik degisimin ¢arpimindan elde edilen toplam TFV skorlar1 (tfpch)
2014-2015 yilinda %19.3, 2017-2018 yillarinda %16.8 oraninda artmis, 2015-2016 yilinda
%16.5, 2016-2017 yilinda %6.3 2018-2019 yillarinda ise %7.5 oraninda azalmistir. 2014-
2019 yillar1 TFV ortalamasinin hemen hi¢ degismedigi (1.010) yaklasik %1 oraninda arttig1
goriilmektedir.
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Mus Devlet Hastanesi servislerinin yillarin ortalamasina gore elde edilmis saf etkinlik
degisimi (pech) yalniz 2014-2015 yillarinda %4.9 oraninda diismiis, diger yillarda ise artarak,
1.026, 1.047, 1.014 ve 1.001 degerleri almistir. Saf etkinlik degisimin en yiiksek oldugu
donem %4.7'lik degisim ile 2016-2017 yillar1 olmustur.

Servislerin yillara gore 6lgek etkinlik degisim (sech) ortalamasi incelendiginde goriilityor ki,
2015-2016 ve 2016-2017 yillarinda artma, diger yillarda azalma olmustur.

Tablo 4. Servislerin Malmquist indeksi (Yillarin Ortalamasina Gore)

Servisler effch  techch pech  sech tfpch
2014-2015 .87 1.38 .95 91 1.19
2015-2016 1.08 .78 1.03 1.05 .84
2016-2017 1.07 .90 1.05 1.02 .97

2017-2018 .97 1.21 1.01 .95 1.17
2018-2019 .93 1.00 1.00 .93 .94
Ortalama .98 1.03 1.01 .97 1.01

Tablo 5'te Mus Devlet Hastanesi servislerinin etkinlik degisimi ortalamalari, Malmquist
Indeksi Toplam Faktér Verimliligi skorlar1 verilmistir. Tabloda sunulan veriler birimlerin
2014-2019 yillarindaki degisimlerin geometrik ortalamasindan elde edilmistir.

Tablo 5°te goriildiigii {izere servislerin 2014-2019 yillarinin Toplam Faktor Verimliligi
ortalamasma gore Kalp ve Damar Cerrahisi (%24.5), Plastik Cerrahi (%19.6), Uroloji
(%15.8), Gastroenteroloji (%13.5), Enfeksiyon Hastaliklart (%13.3), Gogiis Cerrahisi
(%12.6), Kadm Hastaliklar1 ve Dogum (%8.3), Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 (%7.1),
Ortopedi ve Travmatoloji (%5.9), Cocuk Cerrahisi, (%5.6), Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
(%2.2) ve Nefroloji (%0.7) birimleri 1'in {lizerinde deger aldig: tespit edilmistir. Noroloji
aldigi 0.999 TFV skoru ile 1'e en yakin skoru almistir ve bu skorla Noroloji biriminin
TFV'de degisiklik olmadig1 sdylenebilmektedir.

Tablo 5. Servislerin Malmquist indeksi (Birimlerin Ortalamasina Gore)

Servisler effch techch  pech sech tfpch
Beyin ve Sinir Cer. .99 .98 .94 1.05 97
Cocuk Cer. .88 1.20 .90 .98 1.06
Cocuk Sag. ve Hast. .98 .99 1.00 .98 .97
Deri ve Ziihrevi Hast. 1.00 .88 1.00 1.00 .88
Endokrinoloji ve Metab. .70 1.09 1.00 .70 .76
Enfeksiyon hast. 1.07 1.06 1.09 .98 1.13
Fiziksel Tip ve Rehab. 1.04 .98 1.04 1.00 1.02
Gastroenteroloji 1.06 1.07 1.09 97 1.14
Genel Cer. .93 1.04 .93 1.00 .97
Gogiis Cer. 1.00 1.13 1.00 1.00 1.13
Gogiis Hast. .93 .98 .93 1.00 91
Goz Hast. .99 .95 1.00 .99 .93
I¢ Hast. .89 .92 1.00 .89 .82
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Kadin Hast. ve Dogum .97 111 1.00 .97 1.08
Kalp ve Damar Cer. 1.15 1.08 1.19 .97 1.25
Kardiyoloji .92 1.03 .92 1.01 .95

Kulak Burun Bogaz Hast. 1.05 1.02 1.00 1.05 1.07
Nefroloji .90 1.12 1.00 .90 1.01
Noroloji 1.03 97 1.00 1.03 1.00
Ortopedi ve Travm. 1.08 .98 1.08 1.00 1.06
Plastik Cer. 1.00 1.20 1.00 1.00 1.20
Ruh Sag. ve hast. .98 .95 97 1.02 .94

Uroloji 1.08 1.07 1.12 97 1.16
Ortalama .98 1.03 1.01 .97 1.01

Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1, Genel Cerrahi ve Kardiyoloji servislerinin teknik
degisimi 1'in iizerinde olmasina ragmen etkinlik degisim degerlerinin 1'in altinda
gerceklesmesi nedeni ile Toplam Faktor Verimliligi endeksleri 1'in altinda oldugu ortaya
cikmustir. Beyin ve Sinir Cerrahisi, Cocuk Cerrahisi, Gogiis Hastaliklar1, Géz Hastaliklari, ¢
Hastaliklar1 ve Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 servislerinin hem etkinlik degisimi hem de teknik
degisiminde azalma olmustur ve dolayist ile TFV degerleri de 1'in altinda gergeklesmistir.
Deri ve Ziihrevi hastaliklart biriminin etkinlik degisiminde degisme gergeklesmemesine
ragmen teknik degisimi 0.882 degeri aldig1 i¢in TFV degeri 0.832 olmustur. Kalp ve Damar
Cerrahisi 1.245 ile en fazla, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 ise 0.760 ile en az
TFV skoru almig servisler olmuslardir.

6. TARTISMA ve SONUC

Mus Devlet Hastanesi’nin servislerinin 2014-2019 verileri ile etkinlik durumlarinin analiz
edilmesi ve etkin olmayan birimlerin belirlenmesi bu etkin olmama durumlarinin ortadan
kaldirilmas1 konusunda saglik yoneticilerine ¢dziim Onerilerinin sunulmast bu calisma ile
amaglanmaktadir. Bu baglamda etkinlik analizlerinin hesaplanmasi igin parametrik olmayan
veri zarflama analizinin girdi yonelimli dlgege gore sabit getirili CCR, dlgege gore degisken
getirili BCC, Pencere analizleri ve Malmquist Indeksi Toplam Faktdr Verimliligi analizleri
kullanilmistir.

Analiz sonuglarina gore 6lgege gore sabit getirili CCR yontemi ile yapilmig analizlerde 2014,
2015 ve 2017 yillarinda 8, 2016 ve 2018 yilinda 7, 2019 yilinda ise 4 servis etkin olmustur.
Deri ve Ziithrevi Hastaliklar1 birimi tiim yillarda, Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi
2014 ve 2016-2019, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 2014-2018, Gogiis Cerrahisi 2014, 2017-
2019, Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 2015, 2016 ve 2018, Goz Hastaliklar1 2014, 2017 ve
2018, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 2015-2017 yillarinda etkin olmuslardir.
Olgege gore degisken getirili BCC yontemi ile elde edilmis etkinlik analizi sonuglaria gore
2014 ve 2018 yillarinda 12, 2015 ve 2016 yilinda 13, 2017 ve 2019 yillarinda 14, 2019
yilinda 9 servisin etkin oldugu goriilmektedir. Cocuk saglig1 ve hastaliklari, Deri ve Ziihrevi
Hastaliklar, Endokrinoloji ve Metabolizma, Gogiis Cerrahisi, Goz Hastaliklar, I¢
Hastaliklari, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari, Nefroloji ve
Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahisi birimleri tiim yillarda, Cocuk Cerrahisi 2014 ve
2016-2018, Enfeksiyon Hastaliklar1 2015, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon 2015-2017,
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Gastroenteroloji 2015-2019, Gogiis Hastaliklar1 2014 ve 2017, Kalp Damar Cerrahisi 2019,
Kardiyoloji 2015, Néroloji 2019 ve Uroloji birimleri 2019 yillarinda etkin olmuslardir.

CCR yontemi ile yapilmis Pencere Analizi incelendiginde yalniz 4. pencerede, yani 2017,
2018 ve 2019 yillarinda etkin olan tek servisin Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 birimi oldugu
goriilmektedir. Diger birimler farkli yillarda etkin olmus olsalar bile, ii¢ y1l art-arda etkin
olmadig1 i¢in pencere analizlerinde etkin olarak goriilmemislerdir. Soyle ki, 1. ve 2.
pencerelerde (2014-2015-2016 ve 2015-2016-2017) Deri ve Ziihrevi Hastaliklari, 3.
pencerede (2016, 2017, 2018) Kadin Hastaliklari ve Dogum birimleri en yiiksek etkinlik
skorlar1 almislardir. BCC yontemi ile yapilmis Pencere Analizi sonucuna gore tiim
pencerelerde yani tiim yillarda etkin olan birimler; Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklar1, Gogiis Cerrahisi ve Nefroloji birimleri olmustur. Ayrica, Gastroenteroloji birimi
2., 3. ve 4., Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 2. ve 4., Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 3. ve 4., Ic
Hastaliklar1 ve Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 2. ve Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 3.
Pencerelerde tam etkinlik skoru almiglardir. S6yle ki, 1. Pencerede 3., 2. Pencerede 7, 3. ve 4.
Pencerelerde 6, birim etkin olmustur.

Toplam Faktor Verimliligi ortalamalarina goére Kalp ve Damar Cerrahisi, Plastik Cerrahi,
Uroloji, Gastroenteroloji, Enfeksiyon Hastaliklari, Gogiis Cerrahisi, Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari, Ortopedi ve Travmatoloji, Cocuk Cerrahisi,
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon ve Nefroloji birimleri 1'in lizerinde deger aldig1 tespit
edilmigtir. Noroloji aldigr 0.999 TFV skoru ile 1'e en yakin skoru almistir ve bu skorla
Noroloji biriminin TFV'de degisiklik olmadigi séylenebilmektedir.

Bu ¢aligma bir hastanedeki servislerin etkinliklerini ortaya koydugu i¢in literatiirde yer alan
birden fazla hastanenin karsilastirmali etkinliklerini i¢eren ¢aligmalarla karsilastirilmamis
olup bir hastanenin servislerinde etkinligin oOl¢iildiigi ¢alismalarla karsilagtirmalar
yapilmistir. Bu baglamda yapilan karsilastirmalar asagidaki gibidir:

Yigit’in (2016) bir iiniversite hastanesinin tibbi birimlerinin etkinlik ve verimlilik durumlarini
olemek icin yapmis oldugu ¢aligmada hekim sayisi, asistan sayisi, yatak sayisi, personel ve
nobet giderleri, uzman hekim sayisi, pratisyen hekim sayisi ve yatak sayisi olmak iizere 4
girdi degiskeni kullanilarak analizler yapilmistir. Buna ek olarak ¢alismada poliklinik sayisi,
yatan hasta sayisi, yatak doluluk orani (%) ve saglik hizmeti geliri olmak {izere 5 ¢ikt1
degiskeni kullanilarak analizler yapilmistir. Calismada CCR modeline gore 9 birim (B2, B4,
B8, B10, B12, B14, B15, B18, B20) etkin ¢ikmustir. Calismada BCC modeline gore 14 birim
(B2, B4, B6, B7, B8, B9, B10, B11, B12, B14, B15, B16, B18, B20) etkin ¢cikmustir.
Tarafimizdan yapilan caligmayla kiyaslandiginda CCR modeline gore etkin ¢ikan servis
sayilar1 2014, 2015 ve 2017 yillarinda 8, 2016 ve 2018 yilinda 7, 2019 yilinda ise 4 servisin
etkin oldugu; BCC modeline gore etkin ¢ikan servis sayilari ise 2014 ve 2018 yillarinda 12,
2015 ve 2016 yilinda 13, 2017 ve 2019 yillarinda 14, 2019 yilinda 9 servis seklinde ¢ikmustir.
Yigit (2016) ¢alismasinda etkin ¢ikan ve ¢ikmayan birimler verilmedigi igin etkin ¢ikan veya
¢tkmayan birimlerle ilgili bilgi verilememistir.

Al-Shayea’nin (2011) bir tniversite hastanesi klinik etkinliklerini 6lgmek igin yapmuis
olduklar1 galigmada doktorlarin toplam maaslar1 ve hemsirelerin toplam maaslar1 olmak {izere
2 girdi degigkeni kullanilarak analizler yapilmistir. Buna ek olarak hizmet verilen hasta sayisi,
yatak verimliligi ve ortalama devir araligi olmak tizere 3 ¢ikt1 degiskeni kullanilarak analizler
yapilmistir. Calismada 9 departmandan 2 si etkin ¢ikmistir. Tarafimizdan yapilan ¢alismada
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ise; 2019 yili igin CCR yOntemiyle yapilan analizde 23 birimden 2’si; BCC yontemi ile
yapilan analizde 23 servisten 14’1 etkin ¢cikmuistir.

Etkinlik analizi sonucunda CCR ve BCC yontemleri ile yapilan analizlerde tam etkin olan
servisin Olgege gore sabit 6zellik gosterdigi goriilmiistiir. Yillara gore dlcege gore artan ve
dlgege gore azalan etki gdsteren birimler yillara gore esit dagildign gozlemlenmistir. Olgege
gore sabit getiriye sahip olan birimler literatiirde verilen tanim geregi gorece Olgek etkin
olmus birimlerdir. Olgege gore azalan getiri 6zelligi gdsteren birimlerinin bir takim dissal
faktorlerin etkisinden dolay1 6lgege gore azalan getiri 6zelligi gdstermislerdir. Bu durumun
¢0Oziilmesi i¢in birimlerin kapasitelerini diigiirmeleri ve kaynaklarini daha etkin kullanmalart,
gerekirse girdileri azaltmalar1 gerekmektedir. Olgege gore artan getiri Ozelligi gdsteren
birimler benzer girdiler ile daha fazla ¢ikti tiretebilecekleri durumunda iken kapasitelerinin
altinda cikt1 iirettikleri sdylenebilmektedir. Olcege gore artan dzelligi gosteren birimler,
kaynaklarini tam kapasitede kullanarak gorece etkin hale gelebilecekleri sdylenebilir.
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