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OZET

VERiI ZARFLAMA ANALIZi VE BiR UYGULAMA

Zuhal SARI
Yiiksek Lisans, istatistik Boliimii
Tez Danigmani: Prof. Dr. Siilleyman GUNAY
Ocak 2015, 84 Sayfa

Bu calismada, c¢ok sayida girdi ve g¢iktinin bulunmasi durumunda karar verme
birimlerinin etkinliklerinin dl¢ilmesinde kullanilan Veri Zarflama Analizi (Data
Envelopment Analysis — DEA) ydontemi incelenmistir. Veri Zarflama Analizi'nde amag

en az girdiyle maksimum ¢iktiyi Ureten girdi-gikti bilegimini bulmaktir.

Tez dort bolimden olugsmaktadir. Birinci bolumde Veri Zarflama Analizi'nde kullanilan
temel kavramlar anlatilmistir. ikinci bolimde Veri Zarflama Analizi Yontemi, Veri
Zarflama Analizinin Uygulama Alanlari, Avantajlari—-Dezavantajlari, Uygulama
Asamalari, Klasik Veri Zarflama Analizi Modellerinden séz edilmistir. Ugiinci
bdlimde uygulamaya, doérdlinci bolumde ise uygulamaya iliskin sonuglara yer

verilmigtir.

Bu tez calismasinin uygulama bolumunde Hacettepe Erigkin Hastanesine bagl
polikliniklerin performanslari degerlendirilmistir. Bu polikliniklerin etkinligini en iyi
yansitabilecek girdi—¢ikti degiskenleri secilerek 2012 yilina ait ilgili veri kimesi
Hacettepe Erigskin Hastanesi Saglik Isletmeleri Mudirligi'nden derlenmistir. Veri
Zarflama Analizinin uygulamasinda EMS paket programindan faydalaniimistir.

Efficiency Measurement System—-EMS paket programi ile Hacettepe Erigkin
Hastanesine bagli yatakh servisi olan 20 poliklinigin tedavi agisindan etkinlik

duzeyleri 6lguldu. Etkin olmayan polikliniklerin etkin hale dénustirilmesi igin referans



almalar gereken etkin poliklinikler belirlendi. Bu asamadan sonra etkin olmayan
polikliniklere tam etkin olabilmesi icin azaltmalari veya artirmalari gereken
kaynaklarin ortaya cikarilmasi ve boylece kaynak dagitiminin daha optimal bir

sekilde yapilmasi saglandi.

Anahtar Kelimeler: Veri Zarflama Analizi, Etkinlik, Performans Olclimi, Referans
Kime.



ABSTRACT

DATA ENVELOPMENT ANALYSIS AND AN APPLICATION

Zuhal SARI
Master, Department of Statistics
Supervisor: Prof. Dr. Siileyman GUNAY
January 2015, 84 Pages

In this study, Data Envelopment Analysis (DEA) method used in assessing the
activities of the decision making units when there is too much input and output has
been examined. The aim in the data envelopment analysis (DEA) is to find out the

input-output combination generating the maximum output with a minimum input.

The thesis consists of four chapters. In the first chapter the basic concepts of data
envelopment analysis used have been defined. In the second chapter DEA method,
application areas of DEA, Pros and Cons, Application Phases, Classical DEA models
have been mentioned. In the third chapter application and in the last chapter results
are included.

In the application section of this thesis, the performances of the outpatient centers
affiliated with Hacettepe Adult Hospital have been evaluated. By choosing the input-
output variables best reflecting the activities of these outpatient centers, the relevant
data of 2012 was compiled from Hacettepe Adult Hospital and Health Care

Facilities.EMS software has been used in DEA application.

The efficiency levels of the 20 outpatient centers with bed wards affiliated with
Hacettepe Adult Hospital have been assessed by Efficiency Measurement System

software package—EMS. Effective outpatient centers have been chosen in order to



develop ineffective outpatient centers into effective ones. After this stage, to make
ineffective outpatient centers completely effective, resources that should be
increased or decreased have been identified and thus a more optimal distribution of

the resources could be done.

Keywords: Data Envelopment Analysis, Efficiency, Performance Measurement,

Reference cluster
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1.GiRIS

Bu bolimde Veri Zarflama Analizi'nde kullanilan temel kavramlara yer verilecektir.

Verimlilik, mal veya hizmet Ureten firma ya da igletmelerin dretim miktarinin,
kullandigi toplam girdilere orani olarak ifade edilir. Buna gore verimlilik belli girdilerle
en fazla ciktinin elde edilmesi veya sabit miktardaki ¢iktinin en az girdiyle elde
edilmesidir. Yani verimlilik, ¢esitli mal ve hizmetlerin Uretiminde kullanilan kaynaklarin

etkin kullanimidir.

Etkinlik ise mevcut girdiyi kullanarak en fazla c¢iktiyir Uretmek seklinde

yorumlanmaktadir. Etkinlik girdilerle yani eldeki kaynaklarin kullanimi ile ilgilidir.

Genel olarak etkinlik oraninin 1 olmasi istenen bir durumdur. Bu oranin 1 olmasi
karar verme biriminin (Decision Making Unit — DMU) etkin oldugunu yani diger karar
verme birimlerine gore performansinin daha yuksek oldugunu belirtir ve “Etkin Karar

Verme Birimi” olarak adlandirilir [17].

Veri Zarflama Analizi’'nde (Data Envelopment Analysis — DEA) bir karar verme
biriminin etkinlik skoru, c¢iktilarin agirlikli toplaminin girdilerin agirlikh toplamina orani
olarak tanimlanmaktadir. Her bir karar verme biriminin kendi etkinlik skorunu en
buyuk yapacak sekilde girdi ve ¢ikti agirliklarinin segilecegi ve ayni agirlik degerleri
altinda tum diger karar verme biriminin etkinlik skorlarinin bire esit ya da daha kiguk
olacagi varsayillmaktadir. Bire esit olan karar verme birimleri etkin olarak nitelendirilir
ve etkin sinirda yer alir. Buna gore Veri Zarflama Analizi, etkin olmayan birimlerin

etkin olmayiglarinin kaynagini ve miktarini tanimlamaktadir [16].

e Teknik Etkinlik Uretim, girdilerin ¢iktilara déonusturulme surecidir. Bu surecin
etkin olabilmesi mevcut teknoloji ve teknolojik degisme cergevesinde, belirli bir
girdi bilegiminin kullanilarak maksimum ¢iktinin elde edilmesine veya belirli bir
cikti bilesiminin en az girdi kullanilarak Uretilmesine baglidir. Teknik etkinlik,
eldeki girdi bilesiminin en verimli sekilde kullanilarak mimkin olan maksimum

ciktiyr Uretme basarisidir.



o Olgek Etkinligi, ¢ikti |/ girdi oraninin blyiik olmasina dayanan bir etkinlik
turudur. Olgek etkinligi kisaca uygun olgekte Uretim yapmadaki basari olarak
tanimlanir. Bir Uretim surecinde girdiler belli bir miktar arttinldiginda cikti
seviyesindeki artis girdilerdeki artis oranindan fazla ise olgcege gore artan
getiri, ciktilardaki artis girdilerdeki artistan az ise olgege gore azalan getiri
ve son olarak ciktilardaki artis miktari ile girdilerdeki artis miktari ayni

oldugunda olgege gore sabit getiriden s6z edilir.

e Toplam Etkinlik ise teknik etkinlik ile dlgek etkinliginin ¢arpimi seklinde ifade

edilir.

Uretim imkanlan Kiimesi, (iretim siirecinde kullanilan girdi sayisi m ve Uretilen cikti
sayisi p olmak Uzere, tum mumkin girdilerin ve kargilik gelen tum mumkdn
ciktilarinin kimesi olarak tanimlanir. Boylelikle Uretim imkénlari kimesi tum karar

birimi igin etkin olsun ya da olmasin tUm mumkun girdi-¢ikti bilesimlerinin kimesidir.

Uretim Sinini ise (iretim imkanlari kiimesi icinde en iyi girdi-cikti bilesenini veren yani
teknik etkin olan tum mumkun karar verme birimlerinin olusturdugu sinirdir. Bunun
igin Uretim sinirina etkin sinir da denir. Etkinlik sinirt da Gretim sinirinin bir alt kimesi

olarak tanimlanabilir.

Uretim siminnin altinda olan karar verme birimleri %100 verimliligin altinda bir

verimlilige sahiptir ve goreli olarak kaynaklari israf etmektedir [46].

Bir organizasyondaki hizmetlerin yerine getirilebilmesi icin personel, tiketilebilen
kaynak, sermaye, nakit gibi Uretim slrecine sokulan faktérlerin her birine girdi, bu

uretim surecinin sonunda elde edilen Urun veya hizmete ise ¢ikti denir [4].

Veri Zarflama Analizi'nde birbirine benzeyen girdiler yardimi ile birbirine benzeyen
ciktilar Greten isletme, kurum, firma, sirket gibi goreli etkinligi incelenen

organizasyonel birimlere Karar Verme Birimi denir.

Veri Zarflama Analizi ayni tur girdileri kullanarak ayni tur ¢iktilar Greten karar verme
birimlerinin birbirlerine gére goreli etkinliklerini dlgmek icin tasarlanmis bir yontemdir.
Veri Zarflama Analizi'nde birbirlerine gore goreli etkinlikleri olgtlen karar verme
birimlerinin tima etkin olmayabilir. Veri Zarflama Analizi'ndeki varsayima gore, etkin

2



olmayan karar verme birimleri etkin karar verme birimlerinin uyguladigi ydénetsel veya
organizasyonel yontemleri uygulayarak etkin hale gelebilir. Bu sekilde etkin olmayan
karar verme birimlerine etkin olmasi icin yol gOsteren etkin karar verme birimlerin
olusturdugu kiimeye Referans Kiimesi denir [25]. Etkin bir karar verme birimi igin
referans kime bulunmamaktadir. Referans kiimesi tek bir elemanl olabilecegi gibi
birden fazla elemanli da olabilir. Referans kimesi belirlemedeki amag, etkin olmayan
karar verme birimlerinin etkin hale getirilebilmesi icin yol gosterici etkin karar verme
birimleri belirlemektir. Bu amag igin referans kiimesinde belirlenen etkin karar verme
birimlerinin herhangi biri secilebilir [25]. Referans kiimesi Uretim imkanlari kimesi
icinde en iyi girdi — ¢iktl bilegenini veren karar verme birimlerin olusturdugu sinir
uzerinde bulunur. Bu sinir daha o6ncede tanimlandigi gibi etkinlik siniri olarak

adlandirilir.
Performans Olgiimii ve Performans Olgiim Modelleri

Performans &lgumu, bir kurumun veya kurulugsun neyi ve neleri elde etmeyi
amacladigini, kullandigr malin ve fiziksel kaynaklarin, insan gicunun neler oldugunu,
elindeki kaynaklari hangi yéntem ve teknikler uygulayarak amacladigi hedeflere
donusturdiguna calismalari sonucunda elde ettigi mal ve hizmetlerin, hedeflenen
amagclarin dogrudan elde edilmesindeki kesin etkileri ile diger yan amaglarin elde

edilmesindeki genis ve dolayl etkilerin degerlendiriimesidir [46].

Performans Olgimu, Urlnlerin, hizmetlerin ya da islemlerin yerine getiriimesinde,
gorevlerin nasil gercgeklestiginin bir program icinde tarafsiz olarak ol¢iimesi
yontemidir. GUnimuz rekabet kosullarinda organizasyonlar hayatta kalabilmek,
rakipleriyle ayni kulvarda yer alabilmek igin etkinliklerini, verimliliklerini arttirmalidir.
Her gecen gun degisen bilimsel, teknolojik ve yonetimsel kosullar organizasyonu bu
degisime zorunlu tutmaktadir. Performans Olgcimid ve de@erlendirmesi, tim

organizasyonlarda énem kazanmistir.

GUnumuzde degisimlerin hizli ve surekli bir sekilde meydana gelmesi isletmelerin
karmasik bir yapilya sahip olmasi sonucunda performans olgimunde birden ¢ok
model kullaniimaktadir. Performans olgumune iligkin gelistirilen yontemler UG¢ ana

baslik altinda toplanabilir [47].



i) Iki degisken arasindaki iliskiyi inceleyen ya da bir cikti ile bircok girdinin bilesimi

arasindaki iliskiyi inceleyen oran analizi

i) Herhangi bir analitik Uretim fonksiyonunun varligini kabul ederek olgcim yapan

parametrik yontemler ve

i) Uretim fonksiyonu ile ilgili dnceden belirlenmis herhangi bir analitik formun

varligini 6ngdrmeyen parametrik olmayan yontemler.
Oran Analizi

Performansin élgiminde kullanilan yéntemlerden en yaygin ve uygulamasi kolay
olani oran analizidir. Oran analizi tek bir girdi ile tek bir ¢iktinin birbirine oranlanmasi

esasina dayanir.

Oran analizinin iki avantaji vardir. Birincisi tek girdi ve tek cikti ile sinirlh oldugundan
kullanimi ve yorumlanmasi ¢ok kolaydir. ikincisi ise ¢cok az bilgiye ihtiya¢ duyar. Buna
karsin oran analizinin dezavantaji cok sayidadir. Birden fazla girdi veya ¢iktinin s6z
konusu oldugu durumlarda oran analizi performansi agiklamada yetersiz kalmaktadir.
Tek bir orana bakilarak ¢ok sayida girdi veya ¢ikti iceren karar birimlerinin etkinligini
degerlendirmek mumkun degildir. Butun girdi ve ciktilarin birbirine oranlanmasi
halinde oranlardan biri, karar biriminin etkin oldugunu gd0sterirken, digeri etkin
olmadigi sonucunu gosterebilir. Dolayisiyla bu tir modellerde oran analizi kullanmak
anlamli degildir. Ayrica farkli birimlere sahip girdi ve ¢iktilar mevcut oldugu zaman
girdi ve ciktilari ayri ayri degerlendirmek gerekir. Cok sayida oranin anlamli bir
sekilde gruplanarak yorumlanmasi imkénsiz hale gelmekte ve arastirmaciya cevap
verememektedir. Girdi ve ¢iktl sayisi arttikga oran analizi daha da yetersiz duruma

gelmektedir.

Oran analizindeki oranlama, goreli de olsa en iyiye gore degil, var olan degerlerin
birbirlerine bélimuyle elde edilir. Bu ise, bir performans iyilestiriimesi islemi degil,

yalnizca bir durum belirlemesidir.

Bu analiz ile elde edilen oranlar tek baslarina anlamli degildir. Bu oranlar, ayni

endustri kolundaki benzer igletmelerin oranlari ile,  isletmenin gegmis donemlerdeki



oranlari ile veya isletmelerin ayni donem igindeki birbirleriyle ilgili diger oranlar ile

karsilastirilarak anlamli hale getirilebilir ve yorumlanabilir [7].
Parametrik Yéntemler

Parametrik ydntemler etkinlik dlgimua gerceklestirilecek isletmelerin girdileri ile ¢iktila
ri arasinda fonksiyonel bir iligki oldugu varsayimi yapilir ve bu fonksiyonun parametre
lerinin tahmin edilmesine ¢aligilir. Performansla ilgili calismalarda ‘Cobb-Douglas’ tipi
uretim fonksiyonu ¢ok yaygin bir sekilde kullanilir. Bu ‘Cobb-Douglas’ tipi Gretim
fonksiyonuna iliskin parametrelerin tahmin edilmesi bu tir ydntemlere drnek olarak
gosterilebilir [48]. Genel olarak, parametrik yontemlerle performans &lgiminde,
regresyon teknikleri ile tahmin yapilirken, Uretim fonksiyonu gogunlukla, bir tek ¢ikti
birgok girdi ile iligkilendirilerek tanimlanmaktadir. Ayrica birgok girdi ile birgok ¢iktinin
iligkilendirildigi parametrik yontemlerin de gelistiriimis olmasina karsin, konuyla ilgili

literatlirde yaygin kullanim alani bulamamistir [23].

Bilindigi gibi regresyon analizi, aralarinda neden sonug iligkisi oldugu bilinen, bagimli
ve bagimsiz degiskenler arasindaki iliskinin nedensel yapisini belirlemeye yonelik bir
parametrik yontemdir [24]. Regresyon analizinde bagimsiz degisken ile bagimli
degisken arasindaki nedensel iligkinin, kuramsal olarak var olmasi ve degiskenler
arasindaki iligkinin fonksiyonel yapisinin bilinmesi gerekmektedir [29]. Fonksiyonel
yaplyl 6grenmek i¢in de, degiskenler arasindaki iligskiyi gosteren nokta grafiklerinden

yararlanilir.

Parametrik yontemlerde etkinlik dlgimu yapilirken, genellikle tek bir giktinin birden
fazla girdi ile iligkili oldugu ¢oklu regresyon analizinden yararlaniimaktadir. Coklu
regresyon analizi ile yapilan etkinlik dlcimunde, regresyon dogrusunun Uzerinde
kalan birimler etkin olarak tanimlanirken, dogrunun altinda kalan birimler etkin
olmayan olarak nitelendiriimektedir. Analiz sonunda regresyon ciktilarindan elde
edilen artik degerlerine gore etkinlik yorumu yapilir. Pozitif artiklar etkin, negatif

artiklar ise etkin olmayan karar birimlerini tanimlamaktadir [27].

Regresyon Analizinde 6lgum yapmanin 3 sakincasi vardir. Birincisi, bu yontem bir tek
esitlige dayanan bir fonksiyonu kullanan birden ¢ok girdi degiskenine karsin ancak bir
cikti  degiskenin analizini yapabilmektedir. Ikincisi, regresyon analizi en iyi
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performansi gdsteren birimi referans olarak almak yerine, ortalama performans
gOsteren birime gore etkinlikleri tanimlamaktadir. Regresyon analizi ile etkin
tanimlanan birimler sadece ortalamanin Gzerinde performans gosteren birimler
olmaktadir. Bu ise, en iyi karar birimlerine gore iyilestirmeye olanak tanimaz ve hatta
onlari bir ortalamaya ¢ekme gibi bir sonuca goturtr. Bu da performans iyilestirme
degil, en iyi performansi ortalama performans olarak kabul etmek anlamina gelir. Hig
suphesiz bunun da akilci ve yeterli bir yontem oldugu séylenemez. Uglinciisu ise,
regresyon analizi, bir esitlikte bulunan ¢iktilarla girdilerin nasil iligkilendirildigine iligkin
parametrik bir Uretim fonksiyonunun tanimlanmasini gerektirmekte ve verimsiz
birimleri  tanimlayamamaktadir.  Ozellikle  yapisal  Uretim  fonksiyonunun
tanimlanmasinin gug¢ oldugu orgutlerde regresyon analizi performans dlguimunde ¢ok
yetersiz kalmaktadir [23]. Ornedin ayni sektérde faaliyet gosteren firma ya da
isletmeler farkli teknolojiler ve farkli girdi kombinasyonlari kullanilarak Uretim
yapabilmektedir. Bu da uretim fonksiyonunun tek bir yapida tanimlanmasini ve
dolayisiyla, regresyon analizinin gerektirdigi ortak bir fonksiyonun kullaniimasini

guclestirmektedir.
Parametrik Olmayan Yoéntemler

Literatirde belli bir analitik formun varhdini varsayip katsayr tahmini yapan
parametrik ydntemlerin yani sira parametrik olmayan yontemler ve dogrusal
programlama kokenli etkinlik sinirina uzakhgi olgen yontemlerde bulunmaktadir [32].
Parametrik olmayan etkinlik Olgcim yontemlerinden yaygin olarak kullanilan ve
matematik programlama tabanli etkinlik 6lgim yodntemi olan ve literatirdeki adiyla

Veri Zarflama Analizi akla gelen ilk yontemdir.

Parametrik yontemlere bir segenek olarak ortaya ¢ikan parametrik olmayan
yontemler, etkinlik olcimu yaparken genel olarak matematiksel programlama ¢6zim
teknigi kullanilir. Parametrik olmayan yontemler, uretim fonksiyonunun ardinda
herhangi bir analitik formun varhigini 6ngérmez. Bu 6zelliklerinden dolayl parametrik
yontemlere gore daha esnektir. Ayrica, bircok girdili ve birgok c¢iktili Gretim
ortamlarinda etkinlik dlgimu igin ¢gok uygun bir yapiya sahiptir [48].

Etkin sinirdan sapmalari etkinsizlik olarak degerlendiren parametrik olmayan

yontemler, ¢ok girdi ve c¢ok cikti bulunan bir Uretim surecini butin olarak ele
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alabilmektedir. Parametrik olmayan yodntemlerin farkli o6lgl birimlerindeki Gretim
faktorlerini ortak bir paydada bulusturmak igin ihtiyag duyulan agirliklandirma iglemini
ortadan kaldirmasi, bu yontemlerin diger yontemlerden Ustunligunu saglayan bir
Ozelliktir. Bu Ozelliklerine ek olarak, parametrik olmayan yontemlerin goreli etkinlik
Olcimlerinde ¢ok yaygin kullaniimasinin temel nedenleri arasinda farkli uzmanliklari
olan, fakat ayni Grunleri Ureten veya servisleri sunan karar birimlerinin 6zelliklerini
dikkate almasi, Uretim ekonomisinin g¢ercevesiyle uyum iginde olmasi, etkinlik

skorunu olusturan etkinlik bilesenlerini belirleyebilmesi sayilabilir [17].

Parametrik olmayan ydntemlerin en buyudk eksikliklerinden biri, veri tabanina karsi
duyarli olmasidir. Veri kimelerinde olusabilecek en kiguk bir hatanin, 6lgimde buyuk
sapmalar meydana getirebilecegi gibi, hatasiz veri kimesinden olugsa dahi segilen
girdi-¢cikti bilesenlerinin Gretim déndsimunu iyi temsil edemedigi durumlarda da
etkinlik Oolgumu basarisiz olmaktadir. Bu nedenle girdi ve c¢iktli veri kimesinin,
meydana gelebilecek hatalardan wuzak tutulmasi ve belirlenmis girdi-gikt
bilesenlerinin Uretim surecini iyi bir sekilde temsil edebilmesi dlgimun tutarliligi

acgisindan kritik onem tasimaktadir.
Performans Olgiim Modellerinin Karsilastiriimasi

Genel olarak, oran analizi performans olgumuinde birgok yetersizlikleri olmasina
karsin tek girdili ve tek ciktili durumlar igin basitligi ve sadeligi nedeniyle en uygun
degerlendirme yontemi olarak gorulebilir. Ancak oran analizinde oranlama, goreli de
olsa en iyiye gore deqil, var olan degerlerin birbirine bolumuyle elde edilir. Bu ise bir
performans iyilestirmesine yonelik bir teknik degil, yalnizca bir durum belirlemesidir.
Parametrik yontemlerde ise etkinligi ol¢ulecek olan birimin Gretim fonksiyonunun
analitik yapilya sahip oldugu varsayilarak bu fonksiyonun parametreleri tahmin
edilmeye calisilir. Parametrik yontemlerle etkinlik dlgimunde genel olarak regresyon
teknikleri ile tahmin yapilirken, burada da uretim fonksiyonu ¢godunlukla bir tek ¢ikti ile
birgok girdiyi iligskilendirerek tanimlanmaktadir. Parametrik olmayan ydntemler ise
matematiksel programlamayi ¢cozum teknigi olarak kabul eder. Bu yontemler, Gretim
fonksiyonu ardinda herhangi analitik formun varligini 6n gérmez. Cok girdili ve gok
ciktili Uretim ortamlarinda performans Olgimu yapabilmek igin uygun yapiya sahiptir.



Asagida Cizelgede Oran Analizi, Parametrik Yontemler ve

Yontemlerin karsilastirilmasi verilmistir [44].

Cizelge 1.1. Performans 6lcum yontemleri karsilastirmasi

Parametrik Olmayan

YONTEM SINIFI
Karsilastirma . Parametrik Olmayan
Olgiitleri Oran Analizi I;%r:tr:ritlgl: Yontemler
- o Matematiksel
Coziim Teknigi Oranlamalar Regresyon Programlama
icerik Tek Girdi/ Tek Cikti Cok Girdi / Tek Cikti Cok Girdi / Cok Cikti
¢ (Tek Boyutlu) (Tek Boyutlu) (Cok Boyutlu)
= = EEEIE Detayli
(\?e"riHTa:r;:: 'nkl) Basit (2'55?&3?0‘1?23'}55? (Kullanilacak girdi ve
ktilara bagl)
olmali) ¢! 9
Uygulama Kolay Kolay Kolay (Detayli)
Performans
Olgiimiine Kisitli Kisitli Genel
Uygunlugu

Cizelge 1.1 de goruldugu gibi modellerin birbirlerine gore ustin ve zayif yonleri

vardir. Her model kendi iginde tutarli oldugu halde olgimu yapilan birim igin anlamsiz

olabilmektedir. Burada asil Uzerinde durulmasi gereken konu olgulmek istenen

duruma kargi en uygun modelin secilmesidir. Kargilastirma yapabilmek igin her tg¢

yontemde kullanilan c¢esitli analiz tekniklerinden birer 6rnek Cizelge 1.1. de

verilmigtir.

Cok girdili ve gok ciktili Gretim ortamlarinda performans dlgimu igin Cizelge 1.1.de

gorulen parametrik olmayan yontemler performans délgiimu igin ¢ok uygun bir yapiya

sahiptir.




2. VERI ZARFLAMA ANAL.zi

Literatirde Veri Zarflama Analizi olarak gegen goreli etkinlik dlgima, Etkinlik Analizi
(EA) olarak da bilinir [8]. Veri Zarflama Analizi, ayni tar girdileri kullanarak ayni tur
ciktilari Ureten karar verme birimlerinin, birbirlerine gore goreli etkinliklerini dlgmek
icin tasarlanmig, dogrusal programlama ilkelerine dayanan, parametrik olmayan bir
yontemdir [1]. Burada sOz edilen karar verme birimi, birbirine benzeyen girdiler
yardimiyla birbirine benzeyen cgiktilar dreten isletme, kurum, firma, sirket gibi etkinligi

incelenen birimlerdir.

Veri Zarflama Analizi’'nin temelini Farrellin ‘The Measurement of Productivite
Efficiency’ adli makalesinde yer alan ‘etkin sinir’ kavramina dayandidi bilinmektedir
[33]. Bu makaleyi temel alan ilk makale Charnes Cooper ve Rhodes tarafindan
yayimlanmigtir. 1984 yilinda yaptiklari bu ¢alismada kuramsal gelisimi agisindan Veri
Zarflama Analizi’'nin etkinlik 6élgimundeki glicu ortaya konularak, CCR ve BCC

modelleri olusturulmustur [16].

2.1. Veri Zarflama Analizi Yontemi

Veri Zarflama Analizi yontemi, karar verme birimlerini fonksiyonel bir yapiya gerek
duymadan ayni anda degerlendirebilir ve etkin karar verme birimleri etkin olmayan
karar verme birimlerinden ayirabilir. Ayrica etkin karar verme birimler igerisinden etkin
olmayan karar verme birimler icin referans kimeleri belirleyebildigi i¢in kullanimi
giderek yayginlasan bir tekniktir [8]. Veri Zarflama Analizi, etkin olmayan karar verme
birimlerin etkin olmayisinin kaynagini ve miktarini tanimlamaktadir. Dolayisiyla, karar
verme birimi ya da yOneticisi kaynagdi ve miktari belli olan bu etkin olmayis sorununu

giderecek gerekli dnlemleri alabilecektir [21].

Veri Zarflama Analizi'nin kullaniimasindaki en buyuk neden, girdi ve c¢iktilarin ortak
bir birimle ifade edilmedidi organizasyonlarda etkinlik dlgimunin yapilmasina imkan
vermesi ve etkin olmayan karar verme birimlerinin etkin duruma getirilebilmesi igin

yapilmasi gereken islemler hakkinda yol gosterebilmesidir [20].

Buglne kadar yapilan ¢alismalarda Veri Zarflama Analizi ydnteminin birgok sektorde

uygulandigi gérilmistir. Ornegin, banka subesi performans 6lgtimii uygulamalari,
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Okul etkinliginin 6lgllmesine iliskin calismalar, Universite etkinliginin 6lglilmesine
iliskin galigmalar, Hastane etkinliginin Olgctilmesine iligkin ¢alismalar, Havaalani
etkinliginin Olglilmesine iligkin ¢calismalar, Kamu alanindaki bazi uygulamalar, Saglk
hizmetlerinin etkinliginin dl¢tiimesi konusundaki ¢alismalar, Tarim alaninda yapilan
calismalar, Posta servisi etkinliginin 6lglilimesine iliskin c¢alismalar, Tasimacilik
konusunda yapilan galigmalar, Hapishane etkinliginin dlgilmesine iligkin ¢alismalar,
Eczacilik alaninda yapilan c¢alismalar, Madencilik alaninda yapilan g¢alismalar,
Elektrik kullanimi ile ilgili calismalar, Restoran etkinliginin &lgilmesine iligkin

calismalar verilebilir [17].
Literatirde saglik alaninda yapilan ¢aligsmalar [49],

Kavuncubasi ve Ersoy tarafindan 1995 yilinda 1992 yili veri kimesi kullanilarak,

Saglik Bakanhgina ait 350 adet hastanenin etkinlik dederlendirilmesi yapilmistir.

Kavuncubasi tarafindan 1996 yilinda gerceklestirilen bir ¢alismada, 1994 yilinda
SSK’ya bagh olarak hizmet veren ve egitim amaci gutmeyen hastanelerin drgutsel

basarim duzeyleri Veri Zarflama Analizi ydntemiyle belirlenmistir.

Sahin tarafindan (1998) Saglk Bakanligr'na bagl hastanelerin etkinlik dizeylerinin
Veri Zarflama Analizi ydntemiyle degerlendiriimesi amaciyla bir doktora tez ¢alismasi
gerceklestiriimistir. Calismanin sonuclarina goére; Saglhk Bakanhdi tarafindan
saglanan saglik hizmetleri kaynaklarinin karar birimi olarak iller bazinda verimli bir
sekilde kullanilmadigi ve CRS modeline gore illerin etkinlik dizeyinin % 82,5 ve VRS

modeline gore % 55 oldugu saptanmistir [40].

Yavuz tarafindan 2001 yilinda yapilan ¢alismada, 1999 yilinda Saglik Bakanhgdrna
bagh hastanelerin iller bazinda etkinlikleri karsilastiriimistir. Calismaya goére illerin
toplam etkinlik degerleri ortalamasi 0,86 teknik etkinlik degerleri ortalamasi 0,92

Olcek etkinligi ortalamasi ise 0,93 seviyesinde gerceklesmistir [45].

Demir, Bilen ve Buyuklu tarafindan 2007 yilinda yapilan ¢alismada, Dunya Saglik
Orguitii verileri kullanilarak Ulkelerin saglik kaynaklarini kullanmadaki etkinlikleri veri
zarflama analizi kullanilarak ol¢ulmustur. Saghk kaynaklarini kullanmada etkin olan
ve olmayan ulkeler belirlenmigtir. Etkin olmayan ulkelerin etkin olan ulkeleri kiyas
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alarak ne bigimde saglik kaynaklarini kullanma politikalarini dtzenleyecekleri

incelenmigtir [17].

Tetik (2003), Salihli ilgesinde faaliyet gdsteren (¢ hastanenin (Ozel hastane, SSK,
Devlet hastanesi) aylik verilerini kullanarak Veri Zarflama Analizi ile gorel

etkinliklerini dlgmustar.

Kayali ve Kartal (2004), ‘Veri Zarflama Analizinin Tlark Saglik Sektoérinde Bir
Uygulamasr’ adli calismasinda izmir ilinin Bornova ilgesindeki 21 saglik ocaginin
2000-2002 dénemindeki etkinliklerinin belirlenmesi amaciyla uygulanan Veri Zarflama

Analizi sonucu 6 saglik ocaginin tum donemlerde etkin oldugu bulunmustur. [19].

Akyol ve arkadaslari, “VZA ile Hastane Verimliliklerinin Olglilmesi Ve Ornek Bir
Uygulama” adl galismada 2003 yilina ait Ankara’'da faaliyet gosteren 6zel bir alana
yonelmemis (gocuk, g6z vb.) Universite hastanelerini Veri Zarflama Analizi
yontemlerinden girdi yénelimli Olgege Goére Sabit Getiri (CCR) ydntemi ile analiz
edilmistir [3].

Akyol tarafindan yapilan ylksek lisans tez ¢alismasinda (2005) Gulhane Askeri Tip
Akademisi Egitim Hastanesindeki 28 klinigin goreli verimlilikleri girdi yonelimli Veri
Zarflama Analizi yontemi ile incelenmigtir. Arastirma sonucunda 5 Kklinik verimli
(%17,85), 23 klinik (%82,15) verimsiz bulunmustur [2].

Gllcli ve arkadaslari “Cumhuriyet Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi'nin Veri
Zarflama Analizi Yontemiyle Goreceli Etkinlik Analizi” adli ¢alismada Veri Zarflama
Analizi Yontemi kullanilarak Cumhuriyet Universitesi Dig Hekimligi Fakdltesi’nin 1999-
2001yillarina ait verimliligi  dlgulmustar. Degerlendirmeye alinan bdlumlerin

verimsizliginin nedenleri ortaya koyulmustur [22] .

Virginia’da yapilan bir ¢alismada, ulusal veri tabani kullanilarak devlet hastaneleri,
k&r amaci guden hastaneler ve kar amaci gutmeyen hastanelerin teknik etkinligi
karsilastinimis. Etkinlik degerleri Veri Zarflama Analizi ydntemi kullanilarak
hesaplanmis. Cevresel ve hastane 6zellikleri kontrol edilerek yapilan ¢alismada kar
amaci guden hastaneler daha az etkin kategorisine girerken devlet hastaneleri daha
fazla siklikta teknik etkin kategorisine girmiglerdir. Ylksek oranda teknik etkinsiz
hastaneler yuzdesel oranda incelendiginde, k&r amaci guden hastaneler kar amaci
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gutmeyen veya devlet hastanelerine kiyasla yuksek bir yuzdeyle teknik etkinsiz
bulunmusgtur. Kar amaci glden hastaneler malzeme ve hastane buyuklugu girdilerini
daha az etkin kullanirken hizmet ve iggucu girdilerini diger hastane tiplerine kiyasla

daha fazla etkin kullanmiglardir [37] .

Sherman tarafindan yapilan ¢alismada, Veri Zarflama Analizi egitim hastanelerinde
uygulanmig, yontemin orgutsel verimsizligi belirlemede ve verimliligin artirlmasina
yonelik yonetsel gabalarin degerlendiriimesinde etkili oldugu sonucuna variimigtir
[39].

Sexton ve digerleri Savas Gazileri dairesine bagh 157 saglik merkezinin yodnetsel
verimliligini Veri Zarflama Analizi yontemi ile incelemigler 107 saglik merkezinin
verimlilik sinirinda yer aldigini, diger 50 saglik merkezinin ise verimsiz oldugunu

belirlemiglerdir [42].

Chilingerian tarafindan ayni hastanede gorev yapan 36 hekimin alti aylik ¢calismasi
degerlendirilerek etkinlik dizeyleri belirlenmistir. Calismada Veri Zarflama Analizi ve
tobit regresyon analizi kullanilarak iki kademeli uygulama yapilmis ve c¢alisma

sonucunda hekimlerden 24’Unin etkin calismadigi saptanmistir [14].

Grosskopf ve Valdmanis (1987), “Measuring Hospital Performance A Nonparametric
Approach” adli makalesinde saglik alaninda hastanelerde gerceklestirilen
calismalarin 6ncullerinden olmuslardir. Bu makalede kar amaci glitmeyen 82
hastanenin etkinlikleri karsilastirilarak mulkiyet farklihginin etkisi gosterilmeye

calisiimigtir.

Uner tarafindan yapilan doktora tez calismasinda (2006) Denizli'de faal olarak
calisan 117 saglik ocaginin 1999-2003 yillari arasindaki verimliligini Faktor analizi ve
Veri Zarflama Analizi ile incelemistir. Arastirma sonucunda 66 Saglik Ocagi verimli
(%56,4), 51 Saglik Ocag ise (%44,6) verimsiz bulunmustur.

Lorcu tarafindan yapilan doktora tez calismasinda (2008) Turkiye ve 27 Avrupa Birligi
ulkesinin 2004 yilinda saglik alanindaki etkinliklerinin degerlendiriimesi amaciyla girdi
yonelimli Veri Zarflama Analizi yontemi kullanilmistir. Calisma sonucunda Turkiye’nin

de yer aldigi toplam 11 Ulke etkin, 17 Ulke ise etkin olmayan grupta yer almistir [30] .
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Turgut tarafindan 2007 yilinda yapilan ylksek lisans tez ¢alismasinda Veri Zarflama
Analizi uygulamasi sonucu istanbul’da incelenen 31 ilgeden 21’i verimli, 10’u verimsiz

bulunmusgtur [43] .

M. Emin Baysal ve Hakan Cercgioglu, “Saglik Sektorinde Bir Performans
Degerlemesi Calismasi” adli calismada (2004), hastane tipine (yonetim sekline),
bulunduklari cografi bélgeye ve buyukliklerine goére hastanelerin goreli etkinliklerinin
Olgmustur. Yonetim sekline gore yapilan analizde SSK hastanelerinin, devlet
hastanelerinin ve Universite hastanelerinin goreli etkinlikleri dlgiimagstur. Buyukluge

gore yapilan analizde ise yatak sayisi esas alinmigtir [11] .

Canbek tarafindan 2007 yilinda Veri Zarflama Analizi ile istanbul’ da Bulunan Ozel
Hastanelerin Etkinliklerinin incelenmesi amaciyla vyapilan yiiksek lisans tez
calismasinda istanbul’ da bulunan 139 6zel hastanenin 2001-2005 yillarina ait
etkinlik deg@erleri Veri Zarflama Analizi modellerinden girdiye yonelik zarflama modeli

kullanilarak olgtlmustar [12].

Bal tarafindan 2010 yilinda “Bilgi Sistemlerinin Saglik Isletmeleri Performansina
Etkilerinin Veri Zarflama Analizi Yontemi ile Olgimi: Turkiye’ deki Devlet
Hastanelerinde Bir Arastirma” adli doktora g¢alismasinda arastirmaya dahil edilen 80
hastanenin Veri Zarflama Analizi yontemiyle toplam etkinlik, teknik etkinlik ve olgek
etkinligi olmak Uzere Ug¢ farkh etkinlik skoru hesaplanmigtir. Calismanin bulgularina

gore buyuk Olcekli hastanelerin kiguklere gore daha da etkin oldugu saptanmistir [7].

Yoluk tarafindan (2010) Hastane Performansinin Veri Zarflama Analizi Yontemi ile
Degerlendiriimesi amaciyla bir yuksek lisans tez caligmasi gercgeklestiriimistir. Ankara
il sinirlarinda hizmet veren, kamuya ait 9 egitim ve arastirma hastanesinin goreli
etkinlik duzeyleri saptanmistir. Bu c¢alisma sonucunda arastirma kapsamindaki
hastanelerin % 89 ‘nun teknik etkin olarak hizmet verdigi, % 11’ nin teknik etkin

olmadigi bulunmustur [49].

Oner tarafindan (2010) yapilan caligmada, Saglik Bakanligina bagli adiz ve dis
saghg! hizmeti veren hastane ve merkezlerinin finansal ve finansal olmayan tibbi
kaynak kullanimi agisindan karsilastirmali olarak olgllerek finansal ve faaliyet
performanslari yoninden ayri ayri etkin, super etkin ve etkin olmayan merkezler

belirlenmistir. Calismada Veri Zarflama Analizi yontemi kullaniimigtir. Calismada
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2008 ve 2009 yilina ait finansal ve faaliyete dayal verilerden olusan iki ayri veri
kimesi kullanilmistir. Finansal veri kumesi, kesin mizanlarindaki ilgili hesap
kalemlerinden elde edilen veri kimesidir. Faaliyet verileri ise karar birimlerinin saglk
insan gucu sayisl, tibbi cihaz sayisi gibi girdileri ile tibbi islem sayilarini ifade eden
ciktilardir. Calisma sonucunda, arastirma kapsamindaki kurumlarin 2008 yilinda
%39’u sadece finansal yonden, %11’in sadece faaliyet yoninden, %14’G hem
finansal hem de faaliyet yonunden etkin, %36’sinin da hem finansal yonden hem de

faaliyet yontinden etkin olmadiklari saptanmistir [34].

2.2. Veri Zarflama Analizinin Uygulama Alanlari

Veri Zarflama Analizi’'nin uygulama alanina, Uretim, hizmet ve finans sektorlerinden i¢
ve dis rekabet kosullarinda bulunan her Unite girer. Klasik verimlilik analizindeki tekli
girdi-tekli ¢ikti farkli olarak ¢oklu girdi—¢oklu c¢ikti temelinde hareket eden Veri
Zarflama Analizi, hizh kuramsal gelisimi yaninda uygulamada da hizli bir sireg

izlemistir.

Hastanelerde, postanelerde, bankacilikta, eczanelerde, mahkemelerde, polis
karakollarinda, nakliyatta ve egitim kurumlari gibi pek ¢ok kamusal alanlarda Veri
Zarflama Analizi Uzerine ¢cok sayida c¢alisma yapilmistir. Baslangicta kar amaci
gutmeyen kamu kuruluslarinda karsilastirmali verimliligi 6lcen Veri Zarflama Analizi,
sonralari kar amaclh uretim ve hizmet sektorlerinde igletmeler arasi teknik verimliligin

Olctilmesinde de yaygin bi¢cimde kullaniimaya baslanmistir [22].

Veri Zarflama Analizi literatirde ¢ok sayida uygulanmasina karsin Ulkemizde
genellikle akademisyenler tarafindan yodneylem arastirmalarinda ya da iktisat
bildirileriyle sinirli kalmig; 6zellikle bankacilikta ve saglik sektorinde kullaniimigtir.
Veri Zarflama Analizi’'nin Ulkemizde yaygin kullanilmamasinin nedenleri arasinda;
yontemin karmagsik gérinimu, uygulamaya temel olacak veri kimelerine ulasmanin
zorluklari, o6zellikle kamuda gerekli veri alt yapisinin bulunmayigi siralanabilirse de
son zamanlarda teknik bilgi agigini kapatacak kullanimi kolay Veri Zarflama Analizi
paket programlarinin gelistiriimesi ydntemin yayginlasmasina buyuk yarar saglamistir
[31].
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Geligtirilen Veri Zarflama Analizi paket programlari yardimiyla,

Karsgilastirilan birimlerin her biri i¢in girdi- ¢ikti boyutlarindan herhangi birinde

goreli etkinsizlik kaynaklarinin ve miktarinin belirlenmesinde,
Etkinlige gore birimlerin siniflandiriimasinda,
Karsilastirilan birimlerin yonetimlerinin degerlendiriimesinde,

Birimlerin  kontrolleri disindaki program ve politikalarin  verimliliklerini
degerlendirmek ve program etkinsizligi ile yonetsel etkinsizligi ayirt

edilmesinde,

Degerlendirme altindaki birimler igin kaynaklarin yeniden atanmasi amaciyla

niceliksel bir temel olusturulmasinda,

Birimler arasindaki karsilastirma ile dogrudan dogruya iligkili olmayan amaglar

icin etkin birimlerin ya da etkin girdi—cikti iligkilerinin belirlenmesinde,

Ozel girdi-cikti iligkileri icin ylrUrliikteki standartlarin gerceklesen performansa

gore incelenmesi ve gozden geciriimesinde,

ve kurumlarin onceki calismalardaki sonuglarin karsilastirimasinda yogun

bicimde kullanilabilir.

2.3. Veri Zarflama Analizinin Avantajlari ve Dezavantajlari

Veri Zarflama Analizi dogru kullanildi§i zaman ¢ok etkin bir aragtir.

Buna goére Veri Zarflama Analizi, dogrusal form diginda, Parametrik
yontemlerde oldugu gibi girdi ve c¢iktilari iligkilendiren fonksiyonel bir bagintiya

ihtiya¢c duymasi,

Cok sayida girdi ve ciktiya sahip karar verme birimleri etkinlik dlgimunde

kullanilabilir olmasi,

Girdi ve ciktilari ayni bigimde Olgebilmek igin cesitli donlisumler yapmaya,

varsayimlar kullanmaya gerek olmamasi,
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Girdi ve ¢ikti degerleri degisik birimlere sahip olabilmesi,

Karar verme birimlerinin etkinliginin belirlenmesi gibi Uretimden ya da Olgekten

kaynaklanan etkin olmayislari da ayri ayri belirlenebilmesi,

Etkinlikleri incelenen karar verme birimleri, ortalama etkinlige sahip birimlerle
degil, tam etkinlige sahip karar verme birimleri ile karsilastirilabilmesi gibi gok

onemli avantajlara sahiptir.

Ote yandan Veri Zarflama Analizi 6lcim hatalarina ve degisken secgimine gok
duyarli olmasi, bir karar verme biriminin girdilerinin kiguk alinmasi ya da
ciktilarinin bayuk alinmasi, bu karar biriminin aykiri deger olmasina ve etkinlik
sinirinin bigiminin bozulmasina yol agabilir. Bu nedenle elde edilecek etkinlik
skorlar1 gergeg@i yansitmaktan uzak olacaktir. Cunkl s6z konusu karar verme
birimi sadece kendi etkinlik skorunu degil, incelenen gézlem kimesindeki tim

karar verme birimlerinin etkinlik skorunu etkileyebilmesi,

Veri Zarflama Analizi, parametrik olmayan bir teknik oldugu icin, sonuclara

istatistiksel hipotez testlerinin uygulanmasindaki karmasikligi,

Her karar verme birimi i¢in ayri bir dogrusal programlama modelinin ¢6ézumu
gerektiginden, buyuk boyutlu problemlerin Veri Zarflama Analizi ile ¢bzimd,

hesaplama ac¢isindan zaman alici olmasi,

Elde edilen etkinlik skorlarinin yalnizca incelenen gozlem kumesi i¢in gecerli
olmasi, farkli karar verme birimlerinin yer alacagi baska bir calismadan elde
edilen etkinlik skorlart ile kargilastirma yapmanin olanaksizhigr gibi

dezavantajlari vardir.

Veri Zarflama Analizi’'nin kullanimda ortaya ¢ikan diger énemli bir sikinti ise
serbestlik derecesidir. Veri Zarflama Analizi sonuglarinin guvenilir olmasi igin
incelenen karar verme birimlerinin toplam sayisi, incelenen karar verme
birimlerine iligkin girdi ve ¢ikti degiskenlerinin toplam sayisinin en az ug kati
olmalidir. Aksi durumda Veri Zarflama Analizi ¢cok sayida karar verme birimini

etkin olarak nitelendirmektedir.
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2.4. Veri Zarflama Analizinin Uygulama Asamalari

Veri Zarflama Analizi'nin uygulanmasinda sirasiyla,

Karar verme birimlerinin segimi,

Modelde kullanilacak girdilerin ve giktilarin segilmesi,

Calismada kullanilacak verilerin elde edilebilirligi ve ulagilan verilerin
guvenilirligi,

Veri Zarflama Analizi modelinin belirlenmesi ve etkinligin dlgulmesi,

Etkinlik degerlerinin belirlenmesi,

Referans kiimelerinin belirlenmesi,

Etkin olmayan karar verme birimleri igin stratejilerin belirlenmesi,

Sonuglarin yorumlanmasi,

seklinde verilebilir.

Karar verme birimlerinin segimi

Veri Zarflama Analizi uygulamalarinda ilk asama birbirlerine benzeyen girdiler
yardimi ile birbirlerine benzeyen ciktilar Ureten isletme, kurum, firma sirket gibi goreli
etkinlikleri incelenecek organizasyonel birimlerin secilmesidir. Bu organizasyonel
birimler karar verme birimi olarak adlandirilir. Bu karar birimlerinin homojen olmalari
yani Uretim ve teknoloji agisindan birbirlerine benzer olmalari yapilan ¢alismanin

sonucunda elde edilecek sonuglarin anlamli olmasi agisindan ¢ok énemlidir [28].

Yapilacak g¢alismaya ne tur karar verme biriminin uygun oldugu tamamen c¢alismanin

amacina ve igerigine baghdir [35].
Herhangi bir ¢calisma igin kullanilacak karar verme birimlerinin segiminde,

Calismada kullanilacak her bir karar verme birimi, kullandi§i kaynak ve Urettigi

ciktilardan sorumlu bir birim olarak tanimlanmis olmali ve
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Calisma sonucunda etkinlik sinir tahminlerinin anlamh olmasi igin, c¢alismada

kullanilacak karar verme birimi sayisi yeterli olmasi seklinde iki ilke belirlenebilir [38].

Calismada kullanilacak karar verme birimi sayisinin yeterli olmasi, etkinlik 6lcimunin
anlamli sonuclar vermesi agisindan cok oOnemlidir. Secilen karar verme birimi
etkinliklerinin saghkl bir sekilde saptanabilmesi igin gerekli karar verme birimi
sayisinin, girdi ve c¢ikti sayisinin toplaminin en az U¢ kati olmasi gerektigini

savunanlar vardir [28].

Uygulamada en ¢ok karsilasilan durum, secilen karar verme birimlerinin, girdi ve ¢ikti
sayisinin toplaminin en az iki kati olmasi gerektigidir. Ancak daha sistematik bir
yaklagimla, girdi sayisina m, ¢iktl sayisina s denildiginde, karar verme birimi sayisi
en azm + s + 1 olmasi gerektigi belirtilebilir [28]. Buyuk bir karar verme birimi kimesi
olusturmak, kume igerisindeki girdi ve ¢ikti arasindaki iligskilerin daha dogru

belirlenmesine imkan saglar [35].

Dikkat edilmesi gereken baska bir dnemli nokta ise zaman periyotlaridir. Uzun
periyotlarin kendi iclerinde olusabilecek 6nemli degisiklikleri yansitamayacagi, kisa
periyotlarin ise karar verme birimlerinin etkinlikleri hakkinda tam bir fikir

veremeyebilecekleri g6z 6ntinde bulundurulmaldir [6].
Modelde kullanilacak girdilerin ve ¢iktilarin segilmesi

Veri Zarflama Analizi galismalarinda etkili yorumlarin yapilabilmesi ve Veri Zarflama
Analizi sonuglarinin yodneticiler tarafindan kabul gérmesi agisindan, girdi ve ¢kt

secimi son derece 6nemlidir.

Her ne kadar fonksiyonel bir varsayim bulunmasa da, ayni karar verme birimleri igin
farkli girdi ve cikti gruplariyla etkinlik degerleri elde edilebileceginden, calismada
daha ¢ok uretim surecine nedensel olarak bagli olan girdilerin ve ¢iktilarin segilmesi
gerekir. Calismanin modelinde énemli bir degiskenin géz ardi edilmesi, bu degiskeni
kullanan karar verme biriminin etkinliginin disuk ¢ikmasina neden olabilir. Bununla
birlikte, modele ¢ok sayida girdi ve ¢ikti eklenmesi, Veri Zarflama Analizi’ nin etkin ve
etkin olmayan karar verme birimleri birbirlerinden ayirma yetenegini azaltmaktadir.
Cunku calismada kullanilan girdi ve ¢iktl sayisi arttirildikga karar verme birimlerinin

tumu giderek daha etkin hale gelir. Dolayisi ile analiz edilen karar verme biriminin
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gercek etkinligi yansitilamamis olur. Girdi ve c¢ikti sayisini arttirmak gerekiyorsa,

calismada kullanilacak karar verme birimi sayisinin da arttirilmasi gerekir [35].

Calismada kullanilacak veri kiimesinin elde edilebilirligi ve ulagilan veri

kiimesinin giivenilirligi

Veri Zarflama Analizi galismalarinda girdi ve ¢ikti belirleme agsamasindan sonra, tim
karar verme birimleri igin bu girdi ve ¢ikti veri kimesi elde edilmesi gerekir. Herhangi
bir karar verme birimi i¢in gerekli veri kimesinin elde edilememesi durumunda s6z
konusu karar verme birimi c¢alismadan c¢ikarilir. Bodylece kalan karar verme
birimlerinin etkinlikleri oldugundan ylksek gorulebilir. Bu nedenle, veri kiimesine

ulasilip ulagilamamasi da dikkate alinarak girdi ve ¢ikti secimi yapiimahdir [28].

Veri Zarflama Analizi galigmalarinda, veri kimesinin derlenebilmesi kadar guvenilirligi
de 6nemlidir. Saglam olmayan veri kiimesi, ait olduklari karar verme biriminin etkinlik
degerinde hataya neden olmanin yaninda, tim karar verme birimlerinin etkinlik

degerlerini de tartismali hale getirir.

Veri zarflama analizi modelinin belirlenmesi ve etkinligin él¢iilmesi

Karar verme birimleri ve girdi-cikti dediskenleri belirlendikten sonra sira etkinligi
O0lgme asamasina gelir. Bunun icin arastirmaci uygulamasina en uygun Veri Zarflama

Analizi modelini secerek analize devam eder.

Veri Zarflama Analizi'nde modeller girdiye ve ¢iktiya ydnelik olmak Uzere iki grupta
toplanir. Girdi yonli model, en etkin sekilde en fazla c¢iktiyl elde etmek igin
kullanilabilecek en uygun girdi bilesimini olusturmaya c¢aligir. Yani, belirli bir ¢ikti
dizeyini o6lgmek igin etkinligi Olculen karar birimine ait girdilerin ne kadar
azaltilabilecedi arastiriimaktadir. Cikti yonli model ise, belirli bir girdi bilesimini

kullanarak en fazla ne kadar ¢ikti bilesimi elde edilebilecegini arastiran modellerdir.
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Veri Zarflama Analizi'nin temeli dogrusal programlama oldugu i¢in bu analizde
dogrusal programlama c¢o6zumlerinde kullanilan LINDO, QSB, STORM gibi
programlar kullanilabildigi gibi EMS, IDEAS, DEAP, ETAKS, Warwick Windows DEA,
PIONEER gibi Windows altinda c¢alisan programlar, raporlama ve sunum
olanaklarinin genis olmasi nedeniyle daha ¢ok tercih edilmektedir. Ayrica bu tur
programlarin gogalmasi, Veri Zarflama Analizi'nin giderek daha yogun kullaniimasina

isaret etmektedir.
Etkinlik degerlerinin belirlenmesi

Herhangi bir karar verme birimi igin % 100 etkinlik ancak, asagidaki durumlarda elde
edilebilir [28].

Higbir ¢iktl su durumlar disinda arttirllamaz.
e Bir ya da birden fazla girdinin arttirilmasi veya

e Diger ciktilardan bir ya da birden fazlasinin azaltiimasi

Hicbir girdi su durumlar diginda azaltilamaz.
e Bir ya da birden fazla ¢iktinin azaltilmasi veya

e Diger bazi girdilerin arttirilmasi

Yapilan hesaplamalar sonucunda her bir karar verme birimi igin O ile 1 arasinda bir
etkinlik degeri elde edilir. Etkinlik degeri 1’e esit olan karar verme birimleri etkin karar
verme birimi olarak ifade edilir ve etkinlik sinirini belirlerler. Etkinlik degeri O ile 1
arasinda olan karar verme birimleri ise etkin olmayan karar verme birimi olarak ifade
edilir ve etkinlik degerleri, etkinlik sinirina olan uzakliklari ifade eder. Etkin olmayan
karar verme birimlerinin 1 degerinden sapmasi, bu birimlerin etkinsizlik dlgulerini verir
[6].
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Referans kiimelerinin belirlenmesi

Veri Zarflama Analizi'nde etkin ve etkin olmayan karar verme birimleri belirlenirken
tum karar verme birimleri birbirleriyle kiyaslanarak sonuca varildigi icin etkin olmayan
birimler kendilerini etkin birimlere benzetme yoluna giderler. Ancak bu sekilde etkin
olabilir. Kendilerini benzetmeye calistiklari bu etkin karar verme birimlerinin
olusturdugu kimeye referans kimesi denir. Etkin olmayan bir karar verme birimi
degdisik kombinasyonlarla kendisini etkin hale getirebildigi igin bu konuda herhangi bir

sinirlama yoktur [17].

Bir referans grubunda bulunan karar verme biriminin referans gucu, bu birimin toplam
referans kimesi igindeki etkin olmayan birimlere ne kadar fazla sayida referans
olarak gosterildigidir. Bu sekilde en iyi gozlemi olusturan birimlerin kag tane etkin
olmayan birimin referans grubunda yer aldiginin bir dékimu yapilarak yodunluk

arastinlabilir.

Burada dikkat edilmesi gereken husus, bu yogunlugun, gbézlem grubunda yer alan
birimlerin performans dagihimlariyla yakin iligkili oldugudur. Birimler bir bdlgede
yogunlasiyorsa, etkin olmayan birimlerin referans gruplarinin ayni birimlerden
olusmasi dogaldir. Genel olarak gbzlem grubunun grafik Uzerinde homojen bir
dagihmi olmadigi surece, elde edilen bilginin c¢ok fazla agirhgr oldugu

sOylenemeyebilir [17].
Etkin olmayan Karar verme birimleri i¢in stratejilerin belirlenmesi

Veri Zarflama Analizi'ndeki karsilastirma, gézlem kimesinde yer alan karar verme
birimlerinin  benzerliklerinden hareket eder, bdylece etkin olmayan birimler
stratejilerini daha net bir sekilde belirleyebilir. Yontemin uygulanmasindan elde edilen
en bluyuk fayda da bu stratejilerin belirlenmesidir. Genel olarak, s6z konusu
stratejilerdeki ana hedef etkin olmayan karar verme birimlerinin referans kimesinde

bulunan etkin birimlerin agirlikh ortalamasidir.

Hesaplamalarla elde edilen sonuglar, etkin birimlerin elde edilebilir bir teknoloji
kullandiklar varsayildigindan, etkin olmayan birim igin de ulagilabilir kabul

edilmektedir. Ancak pratikte bu her zaman mumkun olmaz. Etkin olmayan birimlerde
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bazi kisitlar olabilir, ya da kontrol edilemeyen girdiler olabilir. Hedeflere dogru girisilen

iyilestirme ¢abalari sonugsuz kalabilir.
Sonucglarin yorumlanmasi

Karar verme birimleri ayrintili olarak incelendikten sonra, her bir karar verme birimi
icin butin girdilerin ve ¢iktilarin dikkate alindigi genel bir dederlendirmeye gegilir.
Gozlem kimesine ait etkin olan ve olmayan karar verme birimleri i¢in ortak bulgular
arastirllir. Ayrica, gézlem kimesini olusturan karar verme birimlerinin ait oldugu

endustri dalinin genel durumu hakkinda degerlendirmeler yapilir.

Veri Zarflama Analizi ile belirlenen hedeflere ulasilamasa bile, elde edilen bilginin
daha sonraki galigmalarda kullanilabilmesi ve iyilestirmelere agik olunmasi elde

edilen 6nemli kazanimlar arasindadir.

2.5. Klasik Veri Zarflama Analizi Modelleri

Veri Zarflama Analizi dogrusal programlama yonteminin gelistiriimis halidir. Bunun

icin Veri Zarflama Analizi dogrusal programlama modeli ile ilgili tim 6zellikleri tasir.

Veri Zarflama Analizi modelleri de bazi kisitlar altinda amag¢ fonksiyonunun

maksimizasyon ya da minimizasyon seklindedir.

Veri Zarflama Analizi girdiye ve ciktiya yonelik olarak iki yonla kullanabilme 6zelligine
sahiptir. Girdiye yonelik Veri Zarflama Analizi modelleri; belirli bir ¢ikti bilesimini en
etkin bir sekilde Uretebilmek amaciyla kullanilacak en uygun girdi bilesiminin nasil
olmasi gerektigini arastirir. Ciktiya yonelik Veri Zarflama Analizi modelleri ise belirli
bir girdi bilesimi ile en fazla ne kadar ¢ikti bilesimi elde edilebilecegini arastirir. Yani
herhangi bir girdi bilesimi icin etkin olmayan karar verme birimlerinin etkin hale
getirilmesi igin ¢iktilarin ne kadar arttirlmasi gerektigini belirlemeye calisir. Amag

ciktilarin maksimize edilmesidir [13].

Veri Zarflama Analizi'nde tim modellerin ortak yani, hangi karar verme birimlerinin
etkinlik sinirini olusturduklarini, bdylece etkinlik sinirinin olusturulmasiyla, etkin ve

etkin olmayan karar verme birimlerinin tespit edilmesidir. Modeller arasindaki fark,
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kullanilan modele gore bu ylzeyin grafiinde ortaya c¢ikmaktadir. Sinirin
olusturulmasiyla birlikte sinirin altinda kalan etkin olmayan karar verme birimleri igin

kullanilmayan kaynaklar tanimlanabilir [36].

Dogrusal programlama problemlerinde dual ve primal modellerin ¢ozumunun ayni

sonucu verdigi bilinmektedir.

Dualite Yontemi ile Veri Zarflama Analizi

Dualite problemi, verilen bir primal dogrusal programlama probleminden
matematiksel islemle turetilen yeni bir dogrusal programlama problemidir. Dual ve
primal problemler birbirleriyle ¢ok yakin iligkili olup, herhangi birisinin optimal ¢ozimu
dogrudan digerinin optimal ¢dézUmunu vermektedir. Primal-dual gecisinde primal
problemde amag¢ maksimizasyon ise, dual problemde amag¢ minimizasyon olmaktadir
[27].

Dogrusal programlama problemlerinde dualite yontemi kullaniimasinin en onemli
nedeni primal probleme gére dual problemin bazi durumlarda daha az hesaplama

gerektirmesi ve dnemli ek yorumlar verebilmesidir [27].

2.5.1. Charnes Cooper Rhodes modeli

Veri Zarflama Analizi'nin ilk énerilen modeli olan Charnes Cooper Rhodes - CCR
modeli ile Olgegin sabit getirisi varsayimi altinda teknik etkinlik dlgulmektedir. Bu tip
Veri Zarflama Analizi modellerinde etkinlik siniri orijinden baslayip, etkin olan karar
verme birimlerinden gegen bir dogru ile gdsterilmektedir. Charnes Cooper Rhodes

modeli Girdi yénlii ve Cikti yonlii olmak Uzere iki sekilde tanimlanabilmektedir [16].

Girdi yonlii CCR modelinde 0" etkinlik skoru olmak (izere,

0*= 1 ise ve artiklar sifirsa bu karar verme birimi etkindir.

0"<1 ise bu karar verme birimi etkin dedgildir.
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Cikt1 yonlii CCR modelinde ise;

0*=1 ise ve artiklar sifirsa bu karar verme birimi etkindir.

0*>1 ise bu karar verme birimi etkin degildir [31].

Girdi yonli primal ve dual Charnes Cooper Rhodes modelleri

Girdi yonlu CCR modeli, c¢iktilar sabit tutulurken, girdi miktarinin azaltilmasi yani
herhangi bir ¢ikti duzeyi igin etkin olmayan karar verme birimlerinin girdilerini ne
derece azaltmalari gerektigini belirlemeye ¢alisan modellerdir [13]. Bu modelin primal

ve dual durumundaki modelleri asagidaki gibidir [4, 13, 16].

Primal Model:

Min 6
n
Z?\]’Xij—exioso B
j=1
n
Z?\jyrj—exrozo B A]ZO
j=1
Dual Model:

r=1
m
ZViXiO =1 ,
i=1
s m
urYr]_zViXijSO: j=1,..,n u. =0 , v;i =0
r=1 i=1



Bu modellerde s ciktl sayisini, m girdi sayisini, n ise karar verme birimi sayisini
gosterir. Dual modelde goruldugu gibi, etkinligi hesaplanmak istenilen karar verme
biriminin, c¢iktilarin agirlikh  ortalamasinin - maksimum yapilmasi amaglanmigtir.
Kisitlarda ise etkinligi hesaplanmak istenilen karar verme biriminin girdilerinin agirhkh
ortalamasi 1 olmasi saglanmistir. Daha sonraki kisit batin karar verme birimleri igin
ciktilarin agirhkh ortalamasinin girdilerin agirlikh ortalamasindan kuguk olmasini
saglamistir. Bu sayede c¢ikti/girdi orani her bir karar verme birimi icin en fazla 1

olabilir. Buradan bir karar verme birimi i¢in optimum c¢ikti ortalamasi en fazla 1 olabilir

[8].

Cikt1 yonlui primal ve dual Charnes Cooper Rhodes modelleri

Bu modelin primal ve dual modelleri agagidaki gibidir [4, 16].

Primal Model:

Maks ©

n
Z)\]XIJ — Xjo <0 B

=1

n
)\]yr] — q)yro >0 ) A=0
=1

]
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Dual Model:

i=1

S

ZurYrj:]- ’ r=1,...,s

i=1

S m
ZUrYrj—ZViXijSO , j=1,..,n , u. >0 , v; >0
r=1 i=1

Bu primal ve dual problemlerinde,

X;jj: J. karar verme biriminin kullandigi i. girdi miktari
Yrj- |- karar verme birimi tarafindan dretilen r. ¢ikti miktar

Xio: Sifirinci karar verme biriminin kullandigi i. girdi miktari

Vro: Sifirinci karar verme birimi tarafindan uretilen r. ¢ikti miktari
u,: Sifirinci karar verme birimi tarafindan r. ¢iktiya verilen agirlik
v;: Sifirinci karar verme birimi tarafindan i. girdiye verilen agdirlik

olarak tanimlanmistir [13, 15, 41].

Bu modellerde s ¢ikti sayisini, m girdi sayisini, n ise karar verme birimi sayisini
gosterir. Dual modellerde goruldugu gibi, etkinligi hesaplanmak istenilen karar verme
biriminin, girdilerinin  agirlikli  ortalamasin minimum yapilmasi amaclanmistir.
Kisitlarda ise etkinligi hesaplanmak istenilen karar verme biriminin ¢iktilarinin agirhikli
ortalamasi 1 olmasi saglanmigtir. Daha sonraki kisit batin karar verme birimleri igin

ciktilarin agirhkh ortalamasinin girdilerin agirlikh ortalamasindan kuguk olmasini
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saglamistir. Bu sayede ¢ikti/girdi orani her bir karar verme birimi i¢in en az 1 olabilir.

Buradan bir karar verme birimi igin optimum ¢ikti ortalamasi en az 1 olabilir. [8]

Girdi yonlu CCR modeli ile etkin bulunan bir karar verme birimi ¢ikti yonli CCR
modelinde de etkin bulunmaktadir. Aralarinda iligski incelendiginde 6*=1/6" oldugu
gortlmektedir. Ayrica girdi yonli CCR modeliyle bulunan Aylerin bolinmesiyle gikti

yonli CCR modelindeki A; degerlerine ulasilir [16].
2.5.2. Banker Charnes Cooper modeli

Banker vd. (1984) tarafindan 6nerilen Banker Charnes Cooper-BCC modeli, dlgege
gore degisen getiri varsayimi altinda karar verme birimlerinin etkinligini 6élgmektedir.
Bu modelde, CCR modelinden farkli olarak sadece zarflama modeline konvekslik
kisiti eklenmektedir [16].

0" etkinlik skoru olmak Uzere,

Girdi yénlii BCC modelinde

0" = 1 ise ve artiklar sifirsa bu karar verme birimi etkindir.
0" < 1 ise bu karar verme birimi etkin degildir.

Cikt1 yonlii BCC modelinde ise

0" = 1 ise ve artiklar sifirsa bu karar verme birimi etkindir.

6" > 1 ise bu karar verme birimi etkin degildir [31].

Girdi Yonlu Banker Charnes Cooper modeli

Girdi yonli BCC modeli, ayni ¢ikti miktarini kazanabilmek i¢in minimum girdi dizeyini
arastiran BCC modelidir.

n
Girdi yonll BCC modelinde, girdi yonli CCR modeline z A; = 1 konsevslik kisiti eklenir
i—1
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Buna gore incelenen sifirinci karar verme birimi i¢in girdi yonli BCC modeline ulasilir
[16];

Girdi Yonlu primal ve dual Banker Charnes Cooper modelleri

Bu modelin primal ve dual modelleri agagidaki gibidir.

Primal Model:

Min O

n
ijxij—GXiOSO B
j=1

n
Z}\erj ~Yro = 0 ’
=1

n
j=1

olur. Bu modelin duali olan ve CCR modelinden farkliligi yaratan konvekslik kisiti

nedeniyle u, degiskeni eklenen dual formu ise [4],

Dual Model:



biciminde yazilabilir [16].

Girdi yonli Charnes Cooper Rhodes modelinde bulunan teknik etkinlik ve Girdi yonla
Banker Charnes Cooper modelinde bulunan teknik etkinlik degeri olmak Uzere,

herhangi bir karar verme birimi igin,
* *
Ogcc = Ocer

Ifadesi her zaman dogrudur. Clnki, Banker Charnes Cooper modelindeki konveks
uretim imkanlari kimesi, Charnes Cooper Rhodes modelindeki Uretim imkanlar
kiimesinin bir alt kiimesidir. Buradan, Charnes Cooper Rhodes modeliyle etkin
bulunan herhangi bir karar verme biriminin Banker Charnes Cooper modeliyle de

mutlaka etkin bulunacagi sdylenebilir. Ancak tersi dogru degildir [16].
Cikti1 Yonli Banker Charnes Cooper modeli
n
Cikt1 yonlii BCC modelinde, ¢ikti yonlii CCR modelinin zarflama modeli z A; = 1 konvekslik
j—1

kisitinin eklenmesi ile elde edilmektedir [16]. Bu modelin primal ve dual modelleri

asagidaki gibidir [4].

Primal Model:

Maks @

n
Z}\]X” — Xjo <0 ,

=1

n
Z?\]yr] - CDYI‘O >0 ’

j=1

!
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Dual Model:

S
MinZvixlo Vo ) vi=0
i=1
S
upyry =1 , u- =0 , j=12,..,n
r=1
S m
UrYrj _ZVIXI] vo =0, i=12,..,n
r=1 i=1

Girdi yonli BCC modeli ile ¢ikti yonli BCC modeli arasinda, CCR modelindeki gibi bir
iliski tanimlamak mUmkiin degildir. Fakat, ¢ikti yonlii BCC modeli etkinlik skoru ®pcc

ile ¢ikti yonli CCR modeli etkinlik skoru ®¢cx arasinda;
Pecr = Ppec

Seklinde bir iligki vardir. Dolayisiyla, BCC modeli ile etkin bulunan bir karar verme
birimi, CCR modeli ile de etkin bulunacaktir. Girdi yonli modellerde belirtildigi gibi
bunun tersi dogru degildir [16].
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3. VERI ZARFLAMA ANAL.iZi VE BiR UYGULAMA

Hastane kaynaklarinin etkili ve verimli kullanilmasi yonetimin temel sorumlulugu
olarak kabul edilebilir. Yoneticilerin, yonettikleri sistemin performansini yani verimlilik
ve etkinligini artirmak igin, var olan kaynaklarini en fazla Uretimi yani c¢iktiy
saglayacak bigcimde dizenlemek, girdi—¢ikti bilesimlerini iyi analiz ederek, en uygun
karmayi elde etmeye yonelmelerinin yararli olacagi ileri sudrulebilir. Bu gorevi
basarmak icin yoneticilerin verimlilik dlgulmesi konusuna agirlik vermeleri beklenir
[49].

Alpugan (1991), hastaneler tarafindan ortaya konulan ciktinin sanayi isletmelerinde
oldugu gibi fiziksel boyutlari icermedigini ve belirli standartlar ile dlgulmesinin de gok
gug¢ olan bir Gran oldugunu vurgulamaktadir. Yine Alpugan ¢iktinin hekimler igin
verilen zaman dilimi icinde muayene edilen hasta sayisi, hastaneler igin de
gerceklegtirilen ameliyatlarin turleri ve sayisi, acil servis vaka sayisi v.b. seklinde

degerlendirebilecegini belirtmistir [49].

Hastane gibi karmasik orgutlerin ¢iktilarinin ve girdilerinin dlgulmesindeki yapisal
guclukler verimlilik Olgimunu daha da gugclestirmektedir. Bu acgidan bakildiginda
ekonomik kalkinma gostergelerinden biri olan saglik gdstergelerinin global ve yerel
dizeyde istendik dizeye gelebilmesi i¢in saglik yoneticilerinin sorumlu olduklari karar
birimlerini verimlilik esaslarina uygun olarak igletmeleri ve bu baglamda verimlilik

Olcimlerini bilimsel bir temele dayandirmalari gerekmektedir [49].

Hastane orgutleri her turlt saglik hizmetlerinin ekonomik olarak kesintisiz Gretildigi,
editim, arastirma ve toplum saghgdi hizmetlerinin yurataldugu, saglik endustrisi
pazarinda gevreden etkilenen ve gevreyi etkileyen gesitli girdileri isleyip yararh giktilar
haline donusturen karmasik ve kendine gore degisik Ozellikler gosteren bir hizmet
isletmesi veya hastalara hizmet vermeye yonelmis bir otel tiri olarak da ifade
edilebilmektedir. Bu nedenle, hastaneler yukarida s6zi edilen islevleri yurGtirken

dolayli olarak toplumun sagdlik seviyesini de yukseltmektedir [12].

Hastanenin en onemli amaci; hastalarina duzenli bakim ve uygun sartlarda tedavi
hizmetini saglamaktir. Baslica Urunu hastaya tibbi, cerrahi ve hemsirelik hizmetleri,
ana konusu ise, hastanin yasami ve sagligidir. Hastane, kendi varligini devam
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ettirebilmek igin, 6rgltsel gelisme, finansal anlamda tim borglarini 6deme gliclne
kavusma, tip ve hemsirelik egitimi yapma, arastirma ve personeli geligtirme ile ilgili

cesitli alt amaglara da sahip olabilmelidir [12].
3.1. Arastirmanin Amaci ve Kapsami

Arastirmada, 2012 yilinda Hacettepe Erigkin Hastanesine bagli yatakl servisi olan 20
adet poliklinigin tedavi acgisindan etkinlik duzeylerinin Veri Zarflama Analizi
yontemiyle dlgulmesi amaglanmistir. Etkin olmayan polikliniklerin etkin hale gelmeleri
icin referans almalari gereken etkin poliklinikleri belirleyerek, etkin olmayan
polikliniklere tam etkin olabilmesi icin azaltmalari veya artirmalari gereken
kaynaklarin belirlenmesi ve boylece kaynak dagitiminin daha uygun bir gekilde

yapilabilmesinin saglanmasidir.

Analiz sonucunda elde edilen bulgular degerlendirilerek, Turkiye’de saglik sisteminin

iyilestiriimesi cabalarina katki saglanmasi hedeflenmektedir.
3.2. Karar Verme Birimlerinin Se¢imi

Veri Zarflama Analizi uygulamalarinda ilk asama, aralarinda etkinlik arastirmasi
yapabilmek amaciyla ayni tur girdileri kullanarak ayni tar ¢iktilari Greten ve benzer
uretim konularinda faaliyet gosteren karar verme birimlerinin segilmesidir. Karar
verme birimlerinin segiminde, karar verme birimlerinin Uretim teknolojisi agisindan
birbirlerine benzemeleri diginda; sayisal olarak, ¢calismada kullanilacak olan dogrusal

programlama modelinin gerektirdiginden az olmamasina da dikkat edilmelidir.

Bu asamada, ele alinmasi gereken bir diger konuda karar verme birimlerinin sayisi ile
degisken sayisi arasindaki iligkidir. Literatirde karar verme birimi sayisi ve degisken

sayisI arasindaki iligki i¢in iki farkli gérus bulunmaktadir,

1. Analizde segilen girdi sayisi n ve ¢iktl sayisi ¢ ise en az n + ¢ + 1 tane karar
verme biriminin alinmasi, arastirmanin guvenilirligi agisindan onemli bir kisittir. Diger
bir kisit ise karar verme birimlerinin sayisi, girdi ve ¢iktilarin sayisinin en az iki kati
olmasidir [18].
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2. Ikinci géris ise; V, karar verme birimi sayisini géstermek tizere, n girdi ve ¢ gikti

olmak Uzere;
V 2 maks { nxc, 3x (n +c)’dir.

Analiz icin secilen degiskenler ve karar verme birimi sayisi arasindaki iliski, bu iki

gorus icin de gecerliligini korumaktadir [15].

Buna gore; modelde, 4 girdi ve 2 ¢iktl kullanildigindan karar verme birimi sayisi en

az,
Girdi Sayisi + Cikti sayisi+1=4+2+1=7

2 x ( Girdi Sayisi + Cikti Sayisi ) =2 x (4 + 2) = 12 olmaldir.

Bu calismada kullanilan karar verme birimleri, Hacettepe Erigskin Hastanesine bagli
yatakli servisi olan 20 adet polikliniktir. Arastirma 2012 yili veri kimesi dikkate
alinarak yapilmistir. Hacettepe Erigkin Hastanesine bagl Adli Tip Anabilim Dall,
Nukleer Tip Anabilim Dali ve Spor Hekimligi Anabilim Dali yatakli servisi olmamalari

nedeniyle karar verme birimi olarak alinmamistir.

Sonug olarak calismada kullanilmasi gereken karar verme birimi sayisi adet kuralina
da dikkat edilerek, Cizelge 3.1’de 1'den 20'ye kadar numaralandirilan 20 adet
poliklinik karar verme birimi olarak belirlenmistir. Bu poliklinik ve polikliniklere verilen

numaralar Cizelge 3.1’deki gibidir.
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Cizelge 3.1. Calismaya konu poliklinikler ve verilen numaralari

Poliklinik Poliklinik Poliklinik Poliklinik
No Adi No Adi
. - Kadin Hastaliklari ve Dogum
1 Acil Tip Anabilim Dal 11 Anabilim Dall
Anestezi (Anesteziyoloji
2 ve Reanimasyon) 12 Kardiyoloji Anabilim Dall
Anabilim Dali
Deri ve Zuhrevi
3 Hastaliklar (Dermatoloji) 13 Noroloji Anabilim Dal
Anabilim Dali
4 Reh;tl)flli![(azsgﬁ\gxgbilim 14 Norosgirurji (Eeyir) ve Sinir Cerrahisi)
Dall nabilim Dali
Genel Cerrahi Anabilim Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
5 15
Dali Dali
Gogus Cerrahisi
Anabilim Dali (Yatakli Plastik, Rekonstruktif ve Estetik
6 servisi, Toraks ve Kalp 16 Cerrahi (Plastik Cerrahi) Anabilim
Damar Cerrahisinin Dali
altindadir.)
Gogus Hastaliklari
Anabilim Dali (Yatakli e o1 x
7 servisi, ic Has(tallklarl 17 FELOEL (R ngllgl ve
- Hastaliklari) Anabilim Dal
anabilim dalinin
altindadir.)
8 GXﬁ;ﬁﬁfBﬂﬁ” 18 Radyoloji Anabilim Dali
ic Hastaliklari Anabilim Toraks ve Kalp Damar Cerrahisi
9 19 -
Dali Anabilim Dali
Kulak, Burun ve Bogaz
10 Hastaliklari Anabilim 20 Uroloji Anabilim Dal

Dali

Cizelge 3.1.de gorilen Genel Cerrahi Anabilim Dali Yanik Unitesi bolimind, Ig

Hastaliklari Anabilim Dali Dahiliye, infeksiyon Hastaliklari, Hemotoloji, Romotoloji

bolumlerini kapsamaktadir.
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3.3. Degiskenlerin Segimi

Veri Zarflama Analizi’'nin sonuglari, analizde kullanilan girdi ve ¢ikti degiskenleri
kimesine dayanmaktadir. Farkh girdi ve c¢ikti degiskenlerinin kullanimi tamamiyla
farkli sonuglara yol acgabilecektir. Ancak literatirde, Veri Zarflama Analizinde yer
alacak gqirdi ve cikti secilmesine yeterince 6nem verilmemigtir. Girdi ve ¢kt
seciminde, ¢odu zaman konuyla ilgili uzman gorugler, gegcmis deneyimler ve

kurumsal bilgi yol gosterici olmaktadir [7].

Uluslararasi ve ulusal dizeyde saglik alaninda, Veri Zarflama Analizi'nde kullanilan
girdi ve cikti degiskenleri Cizelge 3.2’de gorulmektedir. Saglik ile ilgili tim
calismalarda genellikle, yatak sayisi, uzman ve pratisyen hekim sayisi, muayene ve

ameliyat sayisi gibi degiskenlerin kullanildigi gérulmektedir [7].
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Cizelge 3.2. Saglik Alaninda Yapilan Veri Zarflama Analizi Calismalari

Arastirmayi

Yapanlar Yih Girdi Degiskenleri Cikti Degiskenleri
Hekim sayisi, Diger saglik personeli .
Grosskopf vd. sayisl, Poliklinik oda sayisi, Net duran AELgED) ted_aw saylsl, Yat_an ha§ta
1987 sayisi, Ameliyat sayisi, Acil serviste
varliklar.
hasta sayisi
Chang Tam gun ¢alisan hekim sayisi, Hemsire Al o U [nls bak._lm"say|8|, Hasta
. bakim guni
1998 ve diger personel sayisi.
sayllari.
Kavuncubasi ve Fiili yatak sayisi, Uzman hekim sayisi, AOELIE k) ot saylsl, ity
Ersoy 1995 Pratisyen hekim sayisi EEHE) SERTEN, [ @D SERT),
' hastanede yapilan buyuk, orta, kiicik
ameliyat ile dogum sayilari.
Yatak sayisi, Hekim sayisi, Saglk
Kavuncubasi isgoreni sayisi, Diger isgéren Ayaktan tedavi goren hasta sayisi,
1996 ’ .
sayisi, Toplam butce harcamalari. Yatan hasta sayisi, Ameliyat sayisi
F||I|_yatak sayisi, Uzman hekl_m sayisl, Ayakta tedavi edilen hasta sayisi,
. Pratisyen hekim sayisi, Hemsire sayisi, S
Sahin oo o : " Yatarak tedavi edilen hasta sayisi,
1998 Diger saglik personeli sayisi, Déner e
) ; Hastane 6lim orani.
sermaye giderleri.
1999 Fiili yatak sayisi, Uzman hekim sayisi, Poliklinik hasta sayisi, Yatan hasta
Giiglu Diger saglik personeli sayisi. sayisi, Ameliyat sayisi, Laboratuar tetkik
sayisi, Saglk kurulu muayene sayisi.
Yatak sayisi, hekim sayisi, Diger saghk Toplam yatilan gin suresi, Orta ve
Al - Shammari 1999 personeli sayisi. blyuk ameliyat sayisi.
Uzman hekim ve Pratisyen hekim sayisi, Ayakta tedavi goren hasta sayisi,
Yavuz 2001 . . N ; C a
Hemgire ve diger saglik personeli sayisi, Yatarak tedavi goren hasta sayisi, Olen
Yatak sayisi, doner sermaye gideri hasta sayisi.
Hemsgire sayisi, Yardimci hizmetli sayisi,
Gruca ve Nath 2001 Yonetim hizmetleri gall§an sayisi, Toplam Yatan hasta Sa)./-ISI,.PO|Ik|InIk hasta
yatak sayisi, Tibbi malzemeler sayisl, Uzun sureli bakim sayisi.
Fiili yatak sayisi, tam gun ¢alisan hekim Yatan hasta sayisi, muayene sayisl,
Grosskoph ve " : .
vd 2004 sayisi, tam gun calisan hemsire sayisl, yatan hastalara yapilan cerrahi
' diger personel sayisi. muidahale sayisl, yatan hasta ve acil
serviste bakilan sayisi.
Watcharasriroj . :
ve Tang IR Sl [IREle sEyiel, ekl Yatan hasta sayisi, Poliklinik hastasi,
2004 sayisl. -
Cerrahi iglem sayisi
2 Yatak sayisi, Uzman Hekim sayisi, .
Ozata 2004 Pratisyen Hekim Sayisi Ameliyat sayisi, Yatan Hastg Sayisl,
Muayene Sayisi, Gelir
YesHyurt ve 2006 Uzman ve Pratisyen hekim sayilari, Yatak Muyane Sayisi, Dogum
Yesilyurt Sayisi,
Sayisl.
R . . Muyane Sayisi, Taburcu Sayisi, Olen
Temiir ve 2008 Uzman ve P__rat|syen hekim sayilari, Yatak hasta sayisi, Ameliyat Sayisi, Déner
Bakirci sayisl, Doner Sermaye Harcamalari

Sermaye Gelirleri, Dogum sayisi,
Yatilan giin sayisi.
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Veri Zarflama Analizi yontemi kullanilarak saglik alaninda yapilan calismalarda
kullanilan girdi ve c¢ikti degiskenleri incelenmis olup girdi ve c¢ikti degiskenleri
belirlenmistir. Saglik isletmelerinde performansi etkileyen dlgutlerin genellikle hekim,
yatak, muayene ve ameliyat sayisi olmasindan hareketle Cizelge 3.2’deki veri kimesi

olusturulmustur.

Bu calismada kullanilan girdi-gikti degiskenleri ve tanimlamalarn Cizelge 3.3.de

verilmigtir.

Cizelge 3.3. Calismada Kullanilan Degigkenler

Girdi Degiskenleri Tanimlama

2012 yilinda poliklinik bazinda hastanede
calisan toplam Prof., Dog., Y.Dog., Ogretim Uyesi
ve Ogretim Gérevlisi sayisi (Not: Ders veriyorlar
ve tip doktoru olarak calisiyorlar.)

1. Ogretim Uyesi ve Ogretim Gérevlisi Sayisi

2012 yilinda poliklinik bazinda hastanede
¢alisan toplam Arastirma Gorevlisi ve Uzman Dr.
Sayisi (Not: Ders vermiyorlar sadece tip doktoru

olarak calisiyorlar.)

2. Ogretim Yardimcilari Sayisi

2012 yilinda poliklinik ve yatakli servislerde
3. Hemsire Sayisi galisan Kadrolu ve Sozlesmeli toplam Hemsire
sayisi

2012 yilinda poliklinik ve yatakli servislerde
galisan Kadrolu ve sirkete bagh olarak calisan
toplam Hasta bakici sayisi

4. Hasta Bakici Sayisi

Cikti Degiskenleri Tanimlama

2012 Aylar bazinda toplam yatan gunlik hasta

1. Yatan Giinliik Hasta Sayisi
sayisl

2012 yili aylar bazinda toplam guinlik ayakta

2. Gunlik Ayakta Muayene Sayisi
muayene sayis|

Segilecek girdi—¢ikti degiskenleri, hastanelerin hizmet Gretim slreglerini iyi bir sekilde
temsil etmelidir. Analizde 4 girdi, 2 cikti degigkeni kullaniimigtir. Girdiler Cizelge
3.3."de goruldugu gibi 6gretim Uyesi ve 6gretim gorevlisi sayisi, 6gretim yardimcilari
sayisi, hemsire sayisi (kadrolu ve sdzlesmeli toplam hemsgire sayisi), hasta bakici
sayisi (kadrolu ve girkete bagli olarak galisan toplam hasta bakici sayisi); ¢iktilar ise
yatan gunluk hasta sayisi, gunlik ayakta muayene sayisidir. Hastanedeki yatakl
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servisi bulunan poliklinikler ogretim Uyesi ve ogretim gorevlisi sayisi, ogretim
yardimcilari sayisi, hemsire sayisi, hasta bakici sayilarina gore hizmet Uretmekte
yani girdiye gore ve bu hizmetin kalitesine gore hastalar bu polikliniklerde tedavi
olmayi tercih etmekte ya da etmemektedir. Bunu da yansitan ¢ikti degiskenleri yatan

gunluk hasta sayisi ve gunluk ayakta muayene sayisidir.

3.4. Uygulamada Kullanilacak Veri Zarflama Analizi Modelinin Segimi

Saglik hizmetlerinde girdi kontrollinin daha kolay olmasi nedeniyle Girdi yonli model

daha uygun olabilir. Amag¢ minimum girdi ile maksimum ¢ikti elde etmek.

Etkinlik analizinin uygulamasi igin Hacettepe Eriskin Hastanesi yatakl servisi bulunan
20 adet poliklinigin 2012 yili verileri EMS paket programina gore derlendi, derlenen
veri kiimesi, matematiksel programlama yaklasimi ile olusturulan, Veri Zarflama
Analizi yapmak lGzere EMS 1.3.0 paket programi kullaniimistir. Hacettepe Eriskin
Hastanesi yatakli servisi bulunan 20 adet poliklinigin analizinde kullanilan giktilar
yatan gunlik hasta sayisi, gunlik ayakta muayene sayisi olup, yoneticilerin

dogrudan bu degiskenlere midahale imkani yoktur.
3.4.1. Girdilerin ve Ciktilarin Belirlenmesi

Hastanelerin performanslari Gzerinde etkili oldugu dusundlen girdi ve ¢kt
degiskenleri belirlenerek, ilgili veri kiimesi Hacettepe Universitesi Erigkin Hastanesi
Saglik Isletmeleri Mudirligi’nden alinmistir. Girdi degiskenleri; ddretim yesi ve
ogretim gorevlisi sayisi, ogretim yardimcilari sayisi, hemgire sayisi-kadrolu ve
s6zlesmeli toplam hemsgire sayisi, hasta bakici sayilari-kadrolu ve sirkete bagli olarak
calisan toplam hasta bakici sayisidir. Cikti degiskenleri ise, yatan gunlik hasta

sayisl, gunluk ayakta muayene sayisi olarak alinmistir.
3.4.2. Modelin Belirlenmesi

Bu galismada girdi minimizasyonu modeli kullaniimistir. CUnkl hastane yonetiminin
ciktilardan ¢ok girdiler Gzerinde kontrol gucu vardir. Ciktilar dis faktérlere bagimhdir
ve hastane yoOnetiminin kontrolu disindadir. Saglik Bakanhgina bagli hastaneler
sinirl butgelerine ragmen eldeki kaynaklarini en iyi sekilde kullanarak kaliteli saglik
hizmetleri sunmaya c¢alismaktadir.
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3.4.3. Olgege Gore Getiri Tipinin Segilmesi

Veri Zarflama Analizi, dlgege gore sabit getiriyi kabul eden orijinal model CCR veya
Olcege gore degisken getiriyi kabul eden dedgistiriimis BCC modeliyle yapilabilir.
Olgege gore sabit getiri (Constant Returns to Scale—CRS) girdilerde ne oranda artis
yapllirsa ciktilarda da ayni oranda artis goriilecek demektir. Olgege goére degisken
getiri (Variable Returns to Scale-VRS) ise girdilerdeki artis miktarina karsilik
ciktilarda daha az ya da daha ¢ok artisg gorulebilmesi durumudur. Yapilan ¢alismada
ise CCR ve BCC modeli birlikte ele alinarak karsilastirma yapilmasina karar

verilmistir.

Calismada, hastanelerin etkinlik dlgumu, girdiye yonelik oldugundan girdi miktarinda
ne Olglde azaltma yapilmasi gerektigi arastiriimig, cikti bilesiminde herhangi bir artis
ongorulmemistir. Fakat girdileri azaltmanin yaninda c¢iktilarda bir artisa gidilebilirse,
etkinligi arastirilan hastane diger etkin hastanelerden daha da etkin hale gelirken

rekabet gucuna artirabilecektir [12].
3.5. Veri Kimesi

Calismada kullanilan veri kimesi, Hacettepe Erigkin Hastanesine bagh yatakl servisi
olan 20 adet poliklinikligin bir yillik veri kimesinden derlenmistir. Arastirma 2012 yil

verileri dikkate alinarak yapiimistir.

Arastirmaya ait 2012 yili glincel veri kiimesi Ankara Hacettepe Universitesi Erigkin
Hastanesi Saglik isletmeleri Mudiirligi Bilgi islem Mudirliigi, hemsirelerle ilgili kisim
Hemsireli Hizmet Mdudurlugu’nden, hasta bakicilarla ilgili kisim Hasta Bakici
Bolimi’nden, Ogretim lyesi ve Ogretim gdrevlisi sayisi, Ogretim yardimcilar sayisi

Dekanlik Bilgi islem Sorumlusu’ndan alinmistir.

Bu analiz icin EMS 1.3.0 paket programi kullaniimistir. EMS etkinlik élgim programi,
MS Excel’de hazirlanan veri dosyalari ile g¢alisan bir programdir. Bu paket
programinin saglikli bir sekilde g¢alismasi igin veri kimesinin ¢ok buylk sayilar ve
negatif sayilar icermemesi gerekmektedir. Aksi halde program, analizin yapilmasina

imkan vermemektedir.

Calismada kullanilan girdi- ¢ikti degiskenlerinin poliklinikler bazinda degerleri Cizelge
3.4’de gorulmektedir.
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Cizelge 3.4. Calismada Kullanilan Degiskenler

GIRDILER CIKTILAR
_(_)gre_tlm o Yatan Ginliik
ier ini DRI Ol Hemsire AEEIE) Gunlik Ayakta
POLIKLINIKLER Ogretim | Yardimcilar Py S Bakici y
Gorevlisi Sayisi ayist Sayilari gasta Muayene
Sayisi ayisi Sayisi

1.Acil Tip A.D. 6 19 21 21 11410 27941
2.Anestezi
(Anesteziyoloji ve 15 32 14 9 586 3945
Reanimasyon) A.D.
3.Deri ve Ziihrevi
Hastaliklar 7 6 6 4 410 28084
(Dermatoloji) A.D.
4.Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon A.D. < — < 1z . AL
5.Genel Cerrahi A.D. 13 17 52 32 7693 27542
6.Gogis Cerrahisi
A.D. (Yatakh servisi,
Toraks ve Kalp 2 2 13 2 1615 5262
Damar Cerrahisinin
altindadir.)
7.Gogus Hastaliklar
A.D. (Yatakh servisi,
i¢ Hastaliklari 6 10 12 3 1488 16562
anabilim dalinin
altindadir.)
2‘_%‘_’2 Hastaliklan 12 13 13 8 1715 28523
9.i¢ Hastaliklan A.D. 58 95 62 50 2965 122163
10.Kulak, Burun ve
Bogaz Hastaliklari 20 24 13 10 3711 42964
A.D.
11.Kadin
Hastaliklar ve 13 18 49 18 8080 41649
Dogum A.D.
12.Kardiyoloji A.D. 13 17 24 17 6471 28390
13.Noroloji A.D. 19 14 25 16 1259 24834
14.Norosirurji
(Beyin ve Sinir 11 15 40 26 2875 11906
Cerrahisi) A.D.
15.0rtopedi ve
Travmatoloji A.D. 12 15 26 15 4158 28220
16.Plastik,
Rekonstriiktif ve
Estetik Cerrahi 9 14 12 7 3042 10691
(Plastik Cerrahi)
A.D.
17.Psikiyatri (Ruh
Saghgi ve 13 16 12 14 603 18722
Hastaliklari) A.D.
18.Radyoloji A.D. 26 31 21 8 589 13776
19.Toraks ve Kalp
Damar Cerrahisi 4 9 27 19 2874 3162
A.D.
20.Uroloji A.D. 11 15 13 12 3551 25868
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ic Hastaliklari A.D’nda 2012 yilinda 58 6gretim Uiyesi ve 6gretim gdrevlisi, 95 égretim
yardimcisi, 62 hemsire ve 50 hasta bakici gorev almigtir. Bu anabilim dalinda sayinin
yuksek olma nedeni ic Hastaliklari Anabilim Dali altinda infeksiyon hastaliklari,

Hemotoloji, Romotoloji gibi birgok bolimun yer almasidir.

3.6. Ciktilarin Analizi

Veri Zarflama Analizi yontemi ile butin modeller ele alinmigtir. CCR Girdi yonlu, CCR
Cikti yonla, BBC Girdi yonli ve BBC Cikti yonli modellerine gére analiz sonuglari
dizenlenmigtir. Bu analiz sonuglarina gére her bir model icin referans kimelerine
gore, artik degerlerine gore ve girdi-giktl agirliklarina gore cizelgeler verilerek

yorumlar yapimistir.

Cizelge 3.5."de CCR Girdi yonlu modeline gore analiz sonuglari verilmigtir. Bu analize
gore polikliniklerin etkinlik degeri, referans kimeleri ve etkin bir poliklinigin etkin
olmayan poliklinikler tarafindan ka¢c kez referans alindi§i cizelge halinde

gorulmektedir.
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Cizelge 3.5. 2012 Y1l Hacettepe Erigkin Hastanesi Yatakli Servisi Olan Polikliniklerin
CCR Girdi Yonlu Etkinlik Skoru

Bencmarks (Referans

POLIKLINIKLER Etkinlik skoru kiime) Goriilme Sikhgr
1.Acil Tip A.D. 1 14
2.Anestezi
(Anesteziyoloji ve 0,1396 l(ofosz)()7é2506)

Reanimasyon) A.D. '

3.Deri ve Ziihrevi

Hastaliklar 1 12
(Dermatoloji) A.D.

4.Fizik Tedavi ve 03761 1(0,07) 3(0,22)

Rehabilitasyon A.D. ' 10(0,05)

5.Genel Cerrahi A.D. 0,7286 1(0,35) 3(0,21) 6(2,26)

6.Gogis Cerrahisi

A.D. (Yatakh servisi,

Toraks ve Kalp Damar 1 8
Cerrahisinin

altindadir.)

7.Gogus Hastaliklar

A.D. (Yatakh servisi, Ig 1 5
Hastaliklari anabilim

dalinin altindadir.)

.. 1(0,08) 3(0,73) 7(0,22)
8..Goz Hastaliklari A.D. 0,7176 10(0,05)
9.l¢ Hastaliklari A.D. 0,5183 1(0,40) 3(3,95)
10.Kulak, Burun ve
Bogaz Hastaliklar 1 5
A.D.
11.Kadin Hastaliklari
ve Dogum A.D. 0,8781 1(0,39) 3(0,71) 6(2,05)

. » 1(0,49) 3(0,44) 6(0,39)
12.Kardiyoloji A.D. 0,7617 7(0.02)
13.Néroloji A.D. 0,4263 1(0,02) 3(0,78) 6(0,42)
14.Norosirurji (Beyin
ve Sinir Cerrahisi) 0,3363 1(0,14) 3(0,14) 6(0,74)
A.D.
15.0rtopedi ve
Travmatoloji A.D. 0,6591 1(0,25) 3(0,64) 6 (0,61)
16.Plastik,

Rekonstriiktif ve 0,7856

Estetik Cerrahi o2 BT T2
(Plastik Cerrahi) A.D.

17.Psikiyatri (Ruh

Saghgi ve Hastaliklari) 0,3703 1(0f02) clHEl)
A.D. (]
18.Radyoloji A.D. 0,2702 3(0,31) 7(0,31)
19.Toraks ve Kalp

Damar Cerrahisi A.D. Dases LG L) B
20.Uroloji A.D. 0,7532 L2 S0

10(0,18)
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Cizelge 3.5.de etkin olan karar verme birimleri Acil Tip A.D., Deri ve Zihrevi
Hastaliklar A.D., Gogus Cerrahisi A.D., Gogus Hastaliklari A.D., Kulak, Burun ve
Bogaz Hastaliklari A.D. oldugu gorilmektedir.

Acil Tip Anabilim Dali etkin olmayan karar verme birimleri tarafindan 14 kez referans
gosterilmistir. Deri ve Zuhrevi Hastaliklar Anabilim Dali 12 kez, Gd&égdus Cerrahisi
Anabilim Dali 8 kez, G6gus Hastaliklari Anabilim Dali 5 kez, Kulak, Burun ve Bogaz
Hastaliklari Anabilim Dali 5 kez etkin olmayan karar verme birimleri tarafindan
referans gosterilmistir. Ornegin etkin olan Kulak, Burun ve Bogaz Hastaliklari A. D. ;
Etkin olmayan Anestezi A.D., Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon A.D., G6z Hastaliklari
A.D., Psikiyatri A.D., Uroloji A.D. poliklinikleri tarafindan referans alinmistir.

Biz ayrica Cizelge 3.5.'e gore, etkin olmayan karar verme birimlerinin ne Odlgude
etkinsiz oldugunu, etkin olabilmesi i¢in hangi poliklinigin degerlerini referans alacagini
belirleyebiliriz. 2. karar verme birimi olan Anestezi A.D.’nin etkinligi 0.1396’dIr.
Etkinligi arttirirken referans alabilecedi poliklinikler veri setinin 1. sirasinda Acil Tip
A.D., 7. sirada yer alan Gogus Hastaliklari A.D., 10. sirada yer alan Kulak, Burun ve
Bogaz Hastaliklari A.D.’dir. Etkinligi arttirabilmek igin % 3 oraninda Acil Tip A.D., % 6
oraninda Gogus Hastaliklari A.D., % 5 oraninda Kulak, Burun ve Bogaz Hastaliklari

A.D.’ni 6rnek almalidir.
CCR Girdi yonlu etkinlik analizi igin EK 1’e gore yapilan yorum asagidadir.

Anestezi A.D.’nin etkinliginin 0.1396 ¢ikmasinin nedenleri hemsire sayisinin % 18,
hasta bakici sayilarinin % 82, yatan hasta sayisinin % 69, ayakta muayene sayisinin
% 31 oraninda olumsuz etkisinden kaynaklanmaktadir. Bu olumsuzluklarin
giderilmesinin yaninda 6gretim Uyesi ve 6gretim gorevlisi sayisinda yaklagik 1 birimlik
azalma ve Ogretim yardimcilari sayisinda da yaklasik 2 birimlik azalma ile etkin

olacagi gorulmektedir (EK 1).

Cizelge 3.6.da Polikliniklerin CCR Girdi yonli modeline gbre analiz sonucunda

bulunan etkinlik degerleri ve degiskenlerin artik degerleri verilmistir.
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Cizelge 3.6. 2012 Yl Hacettepe Eriskin Hastanesi Yatakh Servisi Olan Polikliniklerin
CCR Girdi Yonlu Etkinlik Skoru ve Degigskenlerin Artik Degerleri

Ogretim

; Wy Yatan Ginlik
Uo-Xes' ve | Ogretim | o ocire | HaSta | Giniik Ayakta
AL Etkinlik UL el el Sayisi Sl Hasta Muayene
Poliklinik Gorevlisi | ari Sayisi o Sayilan
skoru A 3.girdidek & Sayisi Sayisi
Sayisi- | 2.girdidek | S | Agirdidek |y dak | 2.¢iktidaki
1.girdidek | ifazlahk i fazlalk f s -9az"k
i fazlahk
1.Acil Tip A.D. 1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2.Anestezi
(Anesteziyoloji ve 0,1396 0,55 2,13 0,00 0,00 0,00 0,00
Reanimasyon) A.D.
3.Deri ve Ziihrevi
Hastaliklar 1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(Dermatoloji) A.D.
4.Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon A.D. 0,3761 0,48 0,00 0,00 1,71 0,00 0,00
> Genel Cerrani 0,7286 1,39 0 0 10,66 0 0
6.Gogis Cerrahisi
A.D. (Yatakl
servisi, Toraks ve 1
Kalp Damar 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Cerrahisinin
altindadir.)
7.Gogls
Hastaliklari A.D.,
(Yatakh servisi, I¢ 0,00
Hastalklari 1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
anabilim dalinin
altindadir.)
8,60z Hastaliklar 0,7176 0,66 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2.l Hastaliklan 0,5183 0,00 17,91 0,00 1,68 3236,64 0,00
10.Kulak, Burun ve
Bogaz Hastaliklari 1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
A.D.
11.Kadin
Hastaliklar ve 0,8781 0,00 0,00 3,86 0,63 0,00 0,00
Dogum A.D.
12.Kardiyoloji A.D. 0,7617 3 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
13.Noroloji A.D. 0,4263 1,64 0,00 0,00 2,37 0,00 0,00
14.Norosirurji
(Beyin ve Sinir 0,3363 0,36 0,00 0,00 3,7 0 0
Cerrahisi) A.D.
15.0rtopedi ve
Travmatoloji A.D. 0,6591 0,7 0,00 0,00 0,76 0,00 0,00
16.Plastik,
Rekonstriiktif ve
Estetik Cerrahi 0,7856 4,06 4,28 0 0 0 0
(Plastik Cerrahi)
A.D.
17.Psikiyatri (Ruh
Saghgi ve 0,3703 0,00 1,33 0,00 2,02 0,00 0,00
Hastaliklar1) A.D.
18.Radyoloji A.D. 0,2702 3,01 3,42 0,1 0,00 0,00 0,00
19.Toraks ve Kalp
Damar Cerrahisi 0,2702 0,00 0,00 3,96 4,61 0,00 4428,26
A.D.
20.Uroloji A.D. 0,7532 0,39 0,00 0,00 0,6 0,00 0,00
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Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesine bagh yatakli servisi olan 20 adet
poliklinigin 2012 yili verilerine gore, Veri Zarflama Analizi ile etkinlik olgimu

yapilmistir. Cizelge 3.6’da bulunan sonuglar elde edilmigtir.

Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesine baglh yatakli servisi olan 20 adet
poliklinikten Acil Tip A.D., Deri ve Zuhrevi Hastaliklar (Dermatoloji) A.D., Gogus
Cerrahisi A.D., Go6gus Hastaliklari A.D., Kulak, Burun ve Bogaz Hastaliklari A.D.
poliklinikleri girdilerinde ve giktilarinda fazlalik ya da azlik olmayan, kaynaklarini israf
etmeden kullanan, etkin polikliniklerdir. Bu polikliniklerin etkinlik degeri 1 olup,
girdilerinde fazlalik veya ¢iktilarinda azlik yoktur. Bu poliklinikler ayni zamanda diger

polikliniklerin etkin duruma gelebilmesi icin referans kiimelerini olustururlar.

Bu poliklinikler diginda kalan, etkinlik degerleri 1’in altinda olan poliklinikler etkin
degildir. Bu poliklinikler Anestezi (Anesteziyoloji ve Reanimasyon) A.D., Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon A.D., Genel Cerrahi A.D., Goz Hastaliklari A.D., i¢ Hastaliklari
A.D., Kadin Hastaliklari ve Dogum A.D., Kardiyoloji A.D., Noroloji A.D., Norosirurji
(Beyin ve Sinir Cerrahisi) A.D., Ortopedi ve Travmatoloji A.D., Plastik, Rekonstruktif
ve Estetik Cerrahi (Plastik Cerrahi) A.D., Psikiyatri (Ruh Saghg: ve Hastaliklar) A.D.,
Radyoloji A.D., Toraks ve Kalp Damar Cerrahisi A.D., Uroloji A.D. olup,
kaynaklarinda israf vardir. Etkin olmayan poliklinikler girdilerini girdilerindeki fazlalik
kadar azaltir, ¢ciktilarini ¢iktilarindaki azlik kadar arttirabilirse etkin bir poliklinik haline

gelir.

Ornegin yukaridaki Cizelge 3.6.'ya gore Toraks ve Kalp Damar Cerrahisi A.D.
etkinlik degeri 0,2702 olup, etkin bir poliklinik degildir. Etkin bir poliklinik olabilmesi
icin hemgire sayisi yaklasik olarak 4 birim, hasta bakici sayisi yaklasik olarak 5 birim
azaltmal; Gunlik Ayakta Muayene Sayisi 4428 birim arttirmahldir. Benzer yorum
etkin olmayan diger poliklinikler igin de yapilabilir.

Cizelge 3.7.de CCR Cikti yonli modeline gére analiz yapilmigtir. Bu analize gore
polikliniklerin etkinlik degeri, referans kiimeleri ve etkin bir poliklinigin etkin olmayan

poliklinikler tarafindan kag kez referans alindidi gizelgede goriimektedir.
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Cizelge 3.7. 2012 Y1l Hacettepe Erigkin Hastanesi Yatakli Servisi Olan Polikliniklerin
CCR Cikt1 Yonlu Etkinlik Skoru

Bencmarks (Referans

POLIKLINIKLER Etkinlik skoru kiime) Goriilme Sikhgr
1.Acil Tip A.D. 1 14
2.Anestezi
(Anesteziyoloji ve 7,1653 1(0’1109()073(%’43)

Reanimasyon) A.D. '

3.Deri ve Ziihrevi

Hastaliklar 1 12
(Dermatoloji) A.D.

4.Fizik Tedavi ve 2 6587 1(0,18) 3(0,59)

Rehabilitasyon A.D. ' 10(0,12)

5.Genel Cerrahi A.D. 1,3725 1(0,48) 3(0,29) 6(3,10)

6.Gogus Cerrahisi

A.D. (Yatakh servisi,

Toraks ve Kalp Damar 1 8
Cerrahisinin

altindadir.)

7.Gogus Hastaliklan

A.D. (Yatakh servisi, I¢ 1 5
Hastaliklari anabilim

dalinin altindadir.)

.. 1(0,11) 3(1,01) 7(0,31)
8.Goz Hastaliklan A.D. 1,3935 10(0,08)
9.i¢ Hastaliklari A.D. 1,9293 1(0,77) 3(7,62)
10.Kulak, Burun ve
Bogaz Hastaliklari 1 5
A.D.
11.Kadin Hastaliklar
ve Dogum A.D. 1,1388 1(0,45) 3(0,81) 6(2,34)

: . 1(0,65) 3(0,57) 6(0,51)
12.Kardiyoloji A.D. 1,3128 7(0.02)
13.Noroloji A.D. 2,3458 1(0,05) 3(1,84) 6(0,99)
14.Norosirurji (Beyin
ve Sinir Cerrahisi) 2,9736 1(0,42) 3(0,43) 6(2,20)
A.D.
15.0rtopedi ve
Travmatoloji A.D. 1,5173 1(0,39) 3(0,97) 6 (0,93)
16.Plastik,

Rekonstriiktif ve 1,2729

Estetik Cerrahi LUEZT) B2 H(0-5)
(Plastik Cerrahi) A.D.

17.Psikiyatri (Ruh

Saghigi ve Hastaliklari) 2,7009 1(0’1007) Sl (58)
AD. L)
18.Radyoloji A.D. 3,7009 3(1,14) 7(1,15)
19.Toraks ve Kalp

Damar Cerrahisi A.D. AU LGt Bl
20.Uroloji A.D. 1,3277 L) Sl

10(0,24)
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Cizelge 3.7.’de goruldugu gibi Acil Tip A.D., Deri ve Zihrevi Hastaliklar (Dermatoloji)
A.D., Gogus Cerrahisi A.D., Go6gus Hastaliklari A.D., Kulak, Burun ve Bogaz
Hastaliklart A.D. poliklinikleri etkin polikliniklerdir. Acil Tip A.D., etkin olmayan

poliklinikler tarafindan 14 kez referans gosterilmistir.

Go6z Hastaliklari A.D’nin etkinlik degeri 1,3925’tir. Bu poliklinik etkin olabilmesi icin
%11 oraninda Acil Tip A.D.’n1, % 101 oraninda Deri ve Zuhrevi Hastaliklar A.D.’ni,
% 31 oraninda Gogus Hastaliklari A.D.’ni, % 8 oraninda Kulak, Burun ve Bogaz

Hastaliklari A.D.’ni referans yani 6rnek almalidir.

Ek 2'deki analiz sonucuna gére etkin olmayan polikliniklerden I¢ Hastaliklari A.D.’nin
etkinlik skoru 1,9293’tlr. Girdi degiskeni olan 6gretim Uyesi ve oOgretim gorevlisi
sayisinin % 94 oraninda etkinlige olumsuz etkisi, % 6 oraninda da hemsire sayisinin
etkinlige olumsuz etkisi s6z konusudur. Bu olumsuzlugun gideriimesinin yaninda
Yatan Giinliik Hasta Sayisinda 6245 birimlik artisla, Ogretim Yardimcilari Sayisinda
yaklagik olarak 35 birimlik, Hasta Bakici Sayisinda yaklagik 3 birimlik azalma ile 1. ve
3. karar verme birimi olan Acil Tip A.D.’ni ve Deri ve Zihrevi Hastaliklar A.D.'ni
referans alarak—6rnek edinerek I¢ Hastaliklari A.D.’nin etkin olabilecegi

gorulmektedir.

Cizelge 3.8.de Polikliniklerin CCR Cikti yonli modeline gdre analiz sonucunda

bulunan etkinlik degerleri ve degiskenlerin artik degerleri verilmistir.
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Cizelge 3.8. 2012 Y1l Hacettepe Erigkin Hastanesi Yatakli Servisi Olan Polikliniklerin
CCR Cikt1 Yonlu Etkinlik Skoru ve Degiskenlerin Artik Degerleri

Poliklinik

Etkinlik
skoru

Ogretim
Uyesi ve
Ogretim
Gorevlisi
Sayisi-
l.girdide
ki fazlalk

Ogretim
Yardimcila
n Sayisi
2.girdideki
fazlalik

Hemsire
Sayisi
3.girdide
ki fazlalik

Hasta
Bakici
Sayilan
4.girdide
ki fazlalik

Yatan
Giinliik
Hasta
Sayisi
1.ciktida
ki azlik

Gunlik
Ayakta
Muayene
Sayisi
2.ciktidak
i azhk

1.Acil Tip A.D.

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

2.Anestezi
(Anesteziyoloji
ve
Reanimasyon)
A.D.

7,1653

3,93

15,23

0,00

0,00

0,00

0,00

3.Deri ve
Ziihrevi
Hastaliklar
(Dermatoloji)
A.D

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

4.Fizik Tedavi
ve
Rehabilitasyon
A.D.

2,6587

1,28

0,00

0,00

4,56

0,00

0,00

5.Genel Cerrahi
A.D.

1,3725

191

14,63

6.Gogus
Cerrahisi A.D.
(Yatakl servisi,
Toraks ve Kalp
Damar
Cerrahisinin
altindadir.)

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

7.Gogus
Hastaliklari
A.D. (Yatakh
servisi, I¢
Hastaliklan
anabilim
dalinin
altindadir.)

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

8.Goz
Hastaliklari
A.D.

1,3935

0,93

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

9.i¢ Hastaliklan
A.D.

1,9293

0,00

34,55

0,00

3,24

6244,56

0,00

10.Kulak,
Burun ve
Bogaz
Hastaliklari
A.D.

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

11.Kadin
Hastaliklari ve
Dogum A.D.

1,1388

0,00

0,00

4,4

0,72

0,00

0,00

12.Kardiyoloji
A.D

1,3128

3,94

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

15.N6ro|oji
A.D.

2,3458

3,85

0,00

0,00

5,57

0,00

0,00

14.Norosirurji
(Beyin ve Sinir
Cerrahisi) A.D.

2,9736

1,07

0,00

0,00

11,01

0
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15.0rtopedi ve
Travmatoloji 1,5173 1,06 0,00 0,00 1,16 0,00 0,00
A.D.

16.Plastik,
Rekonstriiktif
ve Estetik
Cerrahi (Plastik
Cerrahi) A.D.

1.2729 517 5,45 0 0 0 0

17.Psikiyatri
(Ruh Saghgi ve
Hastaliklar)
A.D.

2,7009 0,00 3,59 0,00 5,46 0,00 0,00

kaRadyo'o” 3,7009 11,14 12,66 0,36 0,00 0,00 0,00

19.Toraks ve
Kalp Damar 2,0024 0,00 0,00 7,92 9,23 0,00 8867,3
Cerrahisi A.D.

20.Uroloji A.D. 1,3277 0,52 0,00 0,00 0,8 0,00 0,00

Cizelge 3.8.e gore Toraks ve Kalp Damar Cerrahisi A.D. etkinlik degeri 2,0024 olup,
etkin bir poliklinik degildir. Etkin bir poliklinik olabilmesi i¢in hemsire sayisi yaklasik
olarak 8 birim, hasta bakici sayisi yaklasik olarak 9 birim azaltmali; ayakta gunluk

muayene sayisi yaklasik olarak 8867 birim arttirmahidir.

Etkin olmayan diger bir poliklinik ise 3,7009 etkinlik degeri Radyoloji A.D’dir. Ogretim
tyesi ve Ogretim gorevlisi sayisi yaklasik olarak 11 birim, 6gretim yardimcilari sayisi
yaklagik olarak 13 birim, hemsire sayisi yaklasik olarak 1 birim azaltilarak etkin

poliklinik haline gelebilir.

49




BCC Girdi yonli modeline goére analiz yapilmistir. Bu analize gore polikliniklerin

etkinlik deg@eri, referans kimeleri ve etkin bir poliklinigin etkin olmayan poliklinikler

tarafindan kag kez referans alindigi ¢izelgede gorulmektedir.

Cizelge 3.9. 2012 Y1l Hacettepe Erigkin Hastanesi Yatakli Servisi Olan Polikliniklerin
BCC Girdi YonlU Etkinlik Skoru

POLIKLINIKLER Etkinlik skoru Bencmarks (Referans kiime) G;::I':g‘le
1.Acil Tip A.D. 1 11
2.Anestezi
(Anesteziyoloji ve 0,4594 1(0,01) 3(0,95) 6(0,04)

Reanimasyon) A.D.
3.Deri ve Ziihrevi
Hastaliklar (Dermatoloji) 1 11
A.D.
4.Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon A.D. 0,7675 1(0,06) 3(0,94) 6(0,01)
5.Genel Cerrahi A.D. 0,8459 1(0,37) 6(0,25) 11(0,38)
6.Gogus Cerrahisi A.D.
(Yatakh servisi, Toraks
1 12
ve Kalp Damar
Cerrahisinin altindadir.)
7.Gogus Hastaliklari A.D.
(Yatakh servisi, ig q 0
Hastaliklari anabilim
dalinin altindadir.)
8.Goz Hastaliklar A.D. 0,7268 1(0,04) 3(0.67) ?(1?608)2)7 (0,02) 10(0,16)
9.i¢ Hastaliklan A.D. 1 0
10.Kulak, Burun ve 1 2
Bogaz Hastaliklar A.D.
11.Kadin Hastaliklari ve 1 6
Dogum A.D.
12.Kardiyoloji A.D. 0,7873 L) 3(0?‘1‘%06(1%;)7) ez
13.Noroloji A.D. 0,4434 3(0,73) 6(0,19) 11(0,08)
14.Norosirurji (Beyin ve
Sinir Cerrahisi) A.D. 0,3380 1(0,14) 3(0,14) 6(0,71) 11(0,01)
15.0rtopedi ve
Travmatoloji A.D. 0,6941 1(0,19) 3(0,50) 6 (0,11) 11(0,20)
16.Plastik, Rekonstriiktif 09572
ve Estetik Cerrahi ' 1(0,20) 3(0,45) 6(0,35)
(Plastik Cerrahi) A.D.
17.Psikiyatri (Ruh Saghigi
ve Hastaliklari) A.D. e SO ST e
18.Radyoloji A.D. 0,4082 3(0,63) 6(0,37)
19.Toraks ve Kalp Damar
Cerrahisi A.D. 0,6285 1(0,13) 6(0,87)
20.0roloji A.D. 0,7910 1(0,29) 3(0,71)
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Cizelge 3.9.°da gorulen etkin olan karar verme birimleri Acil Tip A.D., Deri ve Zihrevi
Hastaliklar A.D., Gégus Cerrahisi A.D., Gdgus Hastaliklari A.D., i¢ Hastaliklari A.D.,
Kulak, Burun ve Bogaz Hastaliklari A.D., Kadin Hastaliklari ve Dogum A.D.'dir. 2012
yilinda 20 poliklinikten 7 tanesi etkindir. Etkinlik degerleri 0,3380-0,9572 araliginda
degismektedir.

Etkin bir poliklinik olan I¢ Hastaliklari A.D. etkin olmayan higbir poliklinik tarafindan
referans alinmamigtir. Etkin bir poliklinik olan Gogus Hastaliklari A.D. ise sadece
etkin olmayan Go6z Hastaliklari A.D. tarafindan referans alinmistir. Etkin olan Gogus
Cerrahisi A.D. etkin olmayan poliklinikler tarafindan 12 kez referans alinarak en fazla

ornek alinan poliklinik olmustur.

Ek 3’deki analiz sonucuna gore etkin olmayan polikliniklerden Norosirurji (Beyin ve
Sinir Cerrahisi) A.D.,’nin etkinlik skoru 0,3380°dir. Girdi dediskeni olan 6gretim
yardimcilari sayisinin % 98 oraninda etkinlige olumsuz etkisi, % 2 oraninda da
hemsire sayisinin etkinlide olumsuz etkisi s6z konusudur. Bu olumsuzlugun
gideriimesinin yaninda Ogretim Gyesi ve Ogretim gérevlisi sayisinda yaklasik olarak 1
birimlik ve Hasta Bakici Sayisinda yaklasik olarak 4 birimlik azalma ile Acil Tip A.D.,
Deri ve Zuhrevi Hastaliklar A.D., G6gus Cerrahisi A.D., Kadin Hastaliklari ve Dogum
A.D. polikliniklerini referans alarak—6rnek edinerek Norogirurji (Beyin ve Sinir

Cerrahisi) A.D.,'nin etkin olabilecegi gorulmektedir.

Cizelge 3.10.da Polikliniklerin BCC Cikti yonli modeline gére analiz sonucunda

bulunan etkinlik degerleri ve degiskenlerin artik degerleri verilmistir.
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Cizelge 3.10. 2012 Yili Hacettepe Eriskin Hastanesi Yatakli Servisi Olan
Polikliniklerin BCC Girdi Yonlu Etkinlik Skoru ve Degiskenlerin Artik Degerleri
Ogretim . e
[_]_yesi ve Ogretim Hemsire Hasta GYS;?SK ﬁugliltj:
Etkinlik oL El LEL T Sayisi e Hasta Mu); ene
Poliklinik Gorevlisi Sayisi L Sayilar Y
skoru o 2 girdideki 3.girdideki 4.qgirdideki Sayisi Sayisi
sais | Al fazlalik QIAIGEKI | 4 ciktidaki | 2.¢iktidaki
1.girdideki fazlahk fazlahk
azhk azhk
fazlahk
1.Acil Tip A.D. 1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2.Anestezi
(Anesteziyoloji
ve Reanimasyon) 0,4594 0,08 8,69 0,00 0,00 0,00 23323,31
A.D.
3.Deri ve Ziihrevi
Hastaliklar 1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(Dermatoloji) A.D.
4.Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon 0,7675 0,00 0,96 0,00 4,25 0,00 17736,24
A.D.
5.Genel Cerrahi A.D. | 0,8459 3,31 0,00 14,25 11,95 0,00 0,00
6.Gogiis Cerrahisi
A.D. (Yatakl servisi,
Toraks ve Kalp 1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Damar Cerrahisinin
altindadir.)
7.Gogiis Hastaliklari
A.D. (Yatakh servisi, 0.00
Il¢ Hastaliklan 1 0,00 ' 0,00 0,00 0,00 0,00
anabilim dalinin
altindadir.)
8A'_GD‘_’Z AR 0,7268 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
: 0,00
9.l¢ Hastaliklar A.D. 1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
10.Kulak, Burun ve
Bogaz Hastaliklari 1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
A.D.
11.Kadin
Hastaliklan ve 1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Dogum A.D.
12.Kardiyoloji A.D. 0,7873 3,05 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
13.Noroloji A.D. 0,4434 1,89 0,00 0,28 2,34 0,00 0,00
14.Norosirurji
(Beyin ve Sinir 0,3380 0,37 0,00 0,00 3,71 0 0
Cerrahisi) A.D.
15.0rtopedi ve
Travmatoloji A.D. BLEEE 0.9 0,00 0,00 0,62 0,00 0,00
16.Plastik,
Rekonstriiktif ve 0.9572
Estetik Cerrahi ’ 3,59 6,21 0,00 0,00 0,00 9283,47
(Plastik Cerrahi)
A.D.
17.Psikiyatri (Ruh
Saghgi ve 0,5302 0,00 2,35 0,00 3,2 0,00 8938,62
Hastaliklari) A.D.
18.Radyoloji A.D. 0,4082 5,45 8,12 0,00 0,00 263,65 5924,41
19.Toraks ve Kalp
Damar Cerrahisi 0,6285 0,00 1,47 2,94 7,5 0,00 5015,04
A.D.
20.Uro|oji A.D. 0,7910 1,99 2,15 0,00 0,64 0,00 2175,17
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Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesine bagh yatakli servisi olan 20 adet
poliklinigin 2012 yili verilerine gore, BCC Girdi yonli modeline gore Veri Zarflama
Analizi ile etkinlik olgimud yapilmigtir. Cizelge 3.10.da bulunan sonuglar elde

edilmigtir.

Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesine bagh yatakli servisi olan 20 adet
poliklinikten Acil Tip A.D., Deri ve Zihrevi Hastaliklar (Dermatoloji) A.D., Goégus
Cerrahisi A.D., G6glis Hastaliklari A.D., i¢ Hastaliklari A.D., Kulak, Burun ve Bogaz
Hastaliklari A.D. ve Kadin Hastaliklari A.D poliklinikleri girdilerinde ve ciktilarinda
fazlalik ya da azlik olmayan, kaynaklarini israf etmeden kullanan, etkin polikliniklerdir.
Bu polikliniklerin etkinlik degeri 1 olup, girdilerinde fazlalik veya ciktilarinda azlik
yoktur. Bu poliklinikler ayni zamanda diger polikliniklerin etkin duruma gelebilmesi icin

referans kiimelerini olustururlar.

Bu poliklinikler diginda kalan, etkinlik degerleri 1’in altinda olan poliklinikler etkin
degildir. Bu poliklinikler Anestezi (Anesteziyoloji ve Reanimasyon) A.D., Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon A.D., Genel Cerrahi A.D., G6z Hastaliklari A.D., Kardiyoloji A.D.,
Noroloji A.D., Norosirurji (Beyin ve Sinir Cerrahisi) A.D., Ortopedi ve Travmatoloji
A.D., Plastik, Rekonstriktif ve Estetik Cerrahi (Plastik Cerrahi) A.D., Psikiyatri (Ruh
Sagligi ve Hastaliklari) A.D., Radyoloji A.D., Toraks ve Kalp Damar Cerrahisi A.D.,
Uroloji A.D. olup, kaynaklarinda israf vardir. Etkin olmayan poliklinikler girdilerini
girdilerindeki fazlalik kadar azaltir, ¢iktilarini ¢iktilarindaki azlik kadar arttirabilirse

etkin bir poliklinik haline gelir.

Cizelge 3.10°’da goéruldigu gibi Radyoloji A.D. etkinlik degeri 0,4082 olup, etkin bir
poliklinik dedgildir. Etkin bir poliklinik olabilmesi i¢in 6gretim Uyesi ve dgretim gorevlisi
sayisi yaklasik olarak 5 birim ve ogretim yardimcilari sayisi yaklagik olarak 8 birim
azaltmali; yatan gunluk hasta sayisi yaklasik olarak 264 birim ve gunlik ayakta
muayene sayisi 5924 birim arttirmalidir.  Benzer yorum etkin olmayan diger

poliklinikler i¢cin de yapilabilir.

Cizelge 3.11.’de BCC Cikti yonli modeline gore analiz yapiimistir. Bu analize gore
polikliniklerin etkinlik degeri, referans kimeleri ve etkin bir poliklinigin etkin olmayan
poliklinikler tarafindan kag kez referans alindigi goralmektedir.
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Cizelge 3.11. 2012 Yili Hacettepe Eriskin Hastanesi Yatakli Servisi Olan
Polikliniklerin BCC Cikti Yonlu Etkinlik Skoru
POLIKLINIKLER Etkinlik skoru Bencmarks (Referans kiime) Gg:l'(l::g:e
1.Acil Tip A.D. 1 10
2.Anestezi
(Anesteziyoloji ve 7,1555 1(0,20) 3(0,02) 7(0,44) 10(0,35)
Reanimasyon) A.D.
3.Deri ve Ziihrevi
Hastaliklar (Dermatoloji) 1 10
A.D.
4.Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon A.D. AARIE S2 Uy
5.Genel Cerrahi A.D. 1,1688 1(0,45) 6(0,09) 11(0,46)
6.Gogis Cerrahisi A.D.
(Yatakh servisi, Toraks 1 4
ve Kalp Damar
Cerrahisinin altindadir.)
7.Gogus Hastaliklan
A.D. (Yatakh servisi, I¢ 1 1
Hastaliklari anabilim
dalinin altindadir.)
8.Goz Hastaliklan A.D. 1,2105 3(0,63) 9(0,01) 10(0,25) 11(0,10)
9.i¢ Hastaliklari A.D. 1 3
10.Kulak, Burun ve 1 7
Bogaz Hastaliklari A.D.
11.Kadin Hastaliklari ve 1 8
Dogum A.D.
12.Kardiyoloji A.D. 1,1707 1(0,44) 3(0,18) 10(0,13) 11(0,24)
13.Noroloji A.D. 1,4854 3(0,57) 9(0,04) 11(0,39)
14.Norosirurji (Beyin ve
Sinir Cerrahisi) A.D. 2,6201 1(0,23) 6(0,20) 11(0,57)
15.0rtopedi ve
Travmatoloji A.D. 1,2651 1(0,12) 3(0,33) 10 (0,15) 11(0,40)
16.Plastik,
Rekonstriiktif ve Estetik 1,0872
Cerrahi (Plastik Cerrahi) ~022) S e e
A.D.
17.Psikiyatri (Ruh
Saghgi ve Hastaliklari) 2,0278 LB ) Sl ) L0 A
AD 11(0,01)
18.Radyoloji A.D. 2,7587 3(0,33) 10(0,67)
19.Toraks ve Kalp
Damar Cerrahisi A.D. L Eeed LT B
20.Uroloji A.D. 1,2636 1(0,27) 3(0,42) 10(0,29) 11(0,02)

Cizelge 3.11.de etkin olan karar verme birimleri Acil Tip A.D., Deri ve Zihrevi
Hastaliklar A.D., Géglis Cerrahisi A.D., Gdgiis Hastaliklari A.D., i¢ Hastaliklari A.D.,
Kulak, Burun ve Bogaz Hastaliklari A.D., Kadin Hastaliklari ve Dogum A.D. oldugu

gorulmektedir.
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Acil Tip Anabilim Dali etkin olmayan karar verme birimleri tarafindan 10 kez referans
gosterilmistir. Deri ve Zuhrevi Hastaliklar Anabilim Dali 10 kez, Gogus Cerrahisi
Anabilim Dall 4 kez, Gogus Hastaliklari Anabilim Dal 1 kez, i¢ Hastaliklari Anabilim
Dali 3 kez, Kulak, Burun ve Bogaz Hastaliklari Anabilim Dali 7 kez, Kadin Hastaliklari
ve Dogum Anabilim Dali 8 kez etkin olmayan karar verme birimleri tarafindan
referans gosterilmistir. Etkin olan Kadin Hastaliklari ve Dogum A.D.; Etkin olmayan
Genel Cerrahi A.D., G6z Hastaliklari A.D., Kardiyoloji A.D., Noroloji A.D., Norosiruriji
A.D., Ortopedi ve Travmatoloji A.D., Psikiyatri A.D., Uroloji A.D. poliklinikleri

tarafindan referans alinmistir.

Cizelge 3.11.e gore, 16. karar verme birimi olan Plastik, Rekonstruktif ve Estetik
Cerrahi (Plastik Cerrahi) A.D.'nin etkinligi 0.01087°dir. Etkinligi arttirirken referans
alabilecegi poliklinikler veri setinin 1. sirasinda Acil Tip A.D., 3. sirada yer alan Deri
ve Zuhrevi Hastaliklar A.D., 6. sirada yer alan Goégus Cerrahisi A.D.,’dir. Etkinligi
arttirabilmek icin % 22 oraninda Acil Tip A.D., % 40 oraninda Deri ve Zuhrevi

Hastaliklar A.D., % 38 oraninda Gogus Cerrahisi A.D.’n1 6rnek almalidir.
BCC Cikti yonlu etkinlik analizi igin EK 4’e gore yapilan yorum asagidadir.

Kardiyoloji A.D.’nin etkinliginin 1.1707 ¢ikmasinin nedenleri ogretim yardimcilari
sayisinin % 68, hemsire sayisinin % 32, hasta bakici sayilarinin % 82, yatan hasta
sayisinin % 69, yatan gunlik hasta sayisinin % 27, gunlik ayakta muayene sayisinin
%73 oraninda olumsuz etkisinden kaynaklanmaktadir. Bu olumsuzluklarin
giderilmesinin yaninda 6gretim Uyesi ve 6gretim gorevlisi sayisinda yaklasik olarak 3
birimlik azalma ve hasta bakici sayisinda da yaklasik olarak 1 birimlik azalma ile

etkin olacagi gorulmektedir.

Cizelge 3.12.de Polikliniklerin BCC Cikti yonli modeline gbére analiz sonucunda
bulunan etkinlik degerleri ve degiskenlerin artik degerleri verilmistir.
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Cizelge 3.12. 2012 Yili Hacettepe Eriskin Hastanesi Yatakli Servisi Olan
Polikliniklerin BCC Cikti YonlU Etkinlik Skoru ve Degiskenlerin Artik Degerleri

2705,03

1,1688 4,14 0,00 18,85 14,1 0,00 0,00
1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1,2105 0,4 0,00 0,00 0,4 0,00 0,00
1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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11.Kadin

Hastaliklari ve 1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Dogum A.D.

iZbKardlyOIOJl 1,1707 331 0,00 0,00 1,29 0,00 0,00
/13|-DN°’°'°1' 1,4854 7,76 0,00 0,00 4,79 1655,69 0,00

14.Norosirurji
(Beyin ve Sinir 2,6201 1,81 0,00 4,62 10,55 0 0
Cerrahisi) A.D.

15.0rtopedi ve
Travmatoloji 1,2651 0,79 0,00 0,00 2,51 0,00 0,00
A.D.

16.Plastik,
Rekonstriiktif
ve Estetik 1,0872
Cerrahi
(Plastik
Cerrahi) A.D.

4,13 6,65 0,00 0,00 0,00 7698,68

17.Psikiyatri
(Ruh Saghgi
ve Hastaliklari)
A.D.

2,0278 0,00 0,00 0,00 5,12 0,00 0,00

18.Radyoloji

AD 2,7587 10,33 13 10,33 0,00 985,79 0,00

19.Toraks ve
Kalp Damar 1,9653 0,35 0,00 10,71 9,18 0,00 8386,17
Cerrahisi A.D.

20.Uroloji A.D. 1,2636 0,34 0,00 0,00 1,39 0,00 0,00

Cizelge 3.12.de etkin olan karar verme birimleri Acil Tip A.D., Deri ve Zihrevi
Hastaliklar A.D., Géglis Cerrahisi A.D., Gdguis Hastaliklari A.D., i¢ Hastaliklari A.D.,
Kulak, Burun ve Bogaz Hastaliklari A.D., Kadin Hastaliklari ve Dogum A.D.
poliklinikleri girdilerinde ve ¢iktilarinda fazlalik ya da azlik olmayan, kaynaklarini israf
etmeden kullanan, etkin polikliniklerdir. Bu polikliniklerin etkinlik degeri 1 olup,
girdilerinde fazlalk veya ¢iktilarinda azlik yoktur. Bu poliklinikler ayni zamanda diger

polikliniklerin etkin duruma gelebilmesi igin referans kiimelerini olusturur.

Bu poliklinikler diginda kalan, etkinlik degerleri 1’in altinda olan poliklinikler etkin
degildir. Etkin olmayan polikliniklerin kaynaklarinda israf vardir. Etkin olmayan
poliklinikler girdilerini girdilerindeki fazlalik kadar azaltir, ¢iktilarini ¢iktilarindaki azlik

kadar arttirabilirse etkin bir poliklinik haline gelir.
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Cizelge 3.12’de goruldigu gibi Noroloji A.D.’nin etkinlik degeri 1,4854 olup, etkin bir
poliklinik dedgildir. Etkin bir poliklinik olabilmesi i¢in 6gretim Uyesi ve ogretim gorevlisi
sayisi yaklasik olarak 8 birim ve hasta bakici sayisi yaklasik olarak 5 birim azaltmali;
yatan gunluk hasta sayisi yaklasik olarak 1656 birim arttirmalidir. Benzer yorum

etkin olmayan diger poliklinikler igin de yapilabilir.

Cizelge 3.13'de Veri Zarflama Analizinin uygulandigi tim modellere gore etkinlik

degerleri toplu olarak verilmistir.
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Cizelge 3.13. Veri Zarflama Analizinin uygulandigi tim modellere gore etkinlik

degerleri
CCR GIKTI YONLU BCC GIRDIi YONLU | BCC GIKTI YONLU
Poliklinik CCR GIRDI YONLU ETKigLiK SKORU | ETKINLIK SKORU ETKiﬁLiK SKORU
ETKINLIK SKORU
1.Acil Tip A.D. 1 L 1 1
2.Anestezi
(Anesteziyoloji ve 0,1396 7,1653 0,4594 7,1555
Reanimasyon) A.D.
3.Deri ve Ziihrevi
Hastaliklar (Dermatoloji) 1 1 1 1
A.D.
4.Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon A.D. 0,3761 2,6587 0,7675 2,4905
5.Genel Cerrahi A.D. 0,7286 1,3725 0,8459 1,1688
6.Gogiis Cerrahisi A.D.
(Yatakh servisi, Toraks 1 1 1 1
ve Kalp Damar
Cerrahisinin altindadir.)
7.Gogis Hastaliklari
A.D. (Yatakh servisi, I¢ 1 1 1 1
Hastaliklar1 anabilim
dalinin altindadir.)
8._Gi5z Hastaliklan A.D. 0,7176 1,3935 0,7268 1,2105
9.l¢ Hastaliklan A.D. 0,5183 1,9293 1 1
10.Kulak, Burun ve 1 1 1 1
Bogaz Hastaliklari A.D.
11.Kadin Hastaliklari ve
Dogum A.D. 0,8781 1,1388 1 1
12.Kardiyoloji A.D. 0,7617 1,3128 0,7873 1,1707
0,4263 2,3458 0,4434 1,4854

13.Néroloji A.D.
14.Norosirurji (Beyin ve
Sinir Cerrahisi) A.D. 0,3363 2,9736 0,3380 2,6201
15.0Ortopedi ve
Travmatoloji A.D. 0,6591 1,5173 0,6941 1,2651
16.Plastik,
Rekonstriiktif ve Estetik
Cerrahi (Plastik Cerrahi) Uirees 20 B L0502
A.D.
17.Psikiyatri (Ruh
Saghg ve Hastaliklari) 0,3703 2,7009 0,5302 2,0278
A.D.
18.Radyoloji A.D. 0,2702 3,7009 0,4082 2,7587
19.Toraks ve Kalp
el EarEl T B, 0,4994 2,0024 0,6285 1,9653
20.Uroloji A.D. 0,7532 1,3277 0,7910 1,2636
ETKIN DMU SAYISI 5 5 7 7
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Herhangi bir karar verme birimi igin,

GZCR , Girdi yOnlU Charnes Cooper Rhodes modelinde bulunan teknik etkinlik ve SECC, Girdi

yonlu Banker Charnes Cooper modelinde bulunan teknik etkinlik degeri olmak tzere,
OBcc = Ocer

Kisitt her zaman dogrudur. Cunku, BCC modelindeki konveks uretim imkanlari
kiimesi, CCR modelindeki utretim imkanlari kimesinin bir alt kimesidir. Buradan,
CCR girdi yonli modeliyle etkin bulunan herhangi bir karar verme biriminin, BCC girdi
yonli modeliyle de mutlaka etkin bulunacagi soylenebilir. Ancak tersi dogru degildir
[16].

Cizelge 3.13.de cikti yonlu modellerde bulunan etkinlik skorlarinin ®*>1 degerlerini
almasina karsin, literaturde etkinlik skorlarinin daha kolay yorumlanabilmesi igin
genellikle 1/®* alinarak etkinlik skorlarinin bir ya da daha kiguk degerlerle
gosterilmesi saglanmaktadir. Bu sekilde elde edilen skorlar sonunda etkin karar
verme birimleri bir skor degerini, etkin olmayan karar verme birimleri ise birden kiguk

degerler almaktadir.

Cizelge 3.13."de goruldugu gibi CCR Girdi Yonlu modelde etkin olan 5 karar verme
birimi yani poliklinik CCR Cikti Yonli modelde de etkin ¢cikmistir. BCC Girdi Yonlu
modelde etkin olan 7 karar verme birimi yani poliklinik BCC Cikti Yonli modelde de

etkin gikmistir.

Charnes Cooper Rhodes modeline gére Acil Tip A.D., Deri ve Zihrevi Hastaliklar
(Dermotoloji) A.D., Gogus Cerrahisi A.D., Gogus Hastaliklari A.D., Kulak, Burun ve
Bogaz Hastaliklari A.D. poliklinikleri,

Banker Charnes Cooper modeline gére Acil Tip A.D., Deri ve Zuhrevi Hastaliklar
(Dermotoloji) A.D., Géglis Cerrahisi A.D., Gdgus Hastaliklari A.D., i¢c Hastaliklar
A.D., Kulak, Burun ve Bogaz Hastaliklari A.D., Kadin Hastaliklari ve Dogum A.D
poliklinikleri 2012 yilinda Hacettepe Erigkin Hastanesinde tedavi bakimindan etkin

olup kaynaklarinda israf olmayan polikliniklerdir.
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4. SONUGLAR

Etkinligi olcllen birimin Urettigi hizmet ya da malin kalitesi cok 6nemlidir. Uretilen
hizmet ya da malin kalitesinde bir disustn olmasi ilk bakista goreli olarak etkinlikte
bir artis sagliyor olsa da bu istenilen bir durum degildir. Saghk sektorinde uUretilen
hizmetlerden yararlananlarin aldiklari hizmetlerden memnuniyeti, verilen hizmetlerin
basarili ve kalici olmasiyla dogrudan iligkilidir. Bu konudaki basari ise hizmeti veren
birimin konusunda uzman Kkisiler c¢alistirmasi ve donanim agisindan da yeterli
olmasini zorunlu kilacaktir. Bu durum biraz daha maliyet getirecek olsa da hem bir
zorunluluk hem de hizmetlerin devamliligi agisindan bir gerekliliktir. Bu ve benzeri
nedenlerle Uretilen mal ve hizmetlerin kalitesinde bir disus olmadan kaynaklarin etkin
ve verimli kullaniimasiyla elde edilecek bir iyilesme gercek anlamda etkinlik

gOstergesi olacaktir.

Kaynaklarin etkin ve verimli kullaniimasi uretim ve finans sektorinde karliligin
artmasini ve sireklilik gdsterebilmesini saglayacaktir. Ote yandan hizmet sektériinde
ise daha az emek ve enerji ile daha ¢ok ve kaliteli hizmetin Uretilmesi mumkin
olacaktir. Mal ve hizmet Ureten birimler, kaynak dagilimlarinin ne durumda olduklarini
ve Uuretim potansiyelleri ile ne olabileceklerini performans gostergelerinden

ogrenebilir.

Kar amaci gutmeyen hizmet sektorinde ve kar amaci énemli olan Uretim ve finans
sektorinde daha iyi hizmetin olabilmesi, karar verme Unitelerinin Uretim, pazarlama,
hizmet ve personel politikalarini performans gostergelerinden vyararlanarak

belirlemeleri ile mimkUn olacaktir.

Calismanin uygulama bdoliminde, dort modele gore yapilan analiz ¢iktilarina gore
etkinlik skorlari, etkin olan polikliniklerin referans olduklari poliklinik sayisi, etkin
olmayan polikliniklerin hangi poliklinikleri ne oranda referans alarak iyilestirmeye
gidebilecegi, etkin olmayan polikliniklerin girdi ve ¢iktilar tarafindan hangi oranda
olumsuz etkilendigi, etkin olmayan polikliniklerin etkin olabilmek icin girdilerini ne

oranda azaltabilecegi gibi sonugclara ulasiimigtir.
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Hacettepe Erigkin Hastanesi bunyesinde bulunan polikliniklerin etkinligini dlgcmeye
yonelik olarak yapilan bu galismada kullanilan girdi ve ¢ikti veri kimesi performans
Olcumunde 6nemli sayilan ve etkinligi dogrudan etkileyen veri kimesidir. Hem etkinlik
skorlarinda hem de etkin olmayan birimler icin referans kiime belirlenerek yorum
yapilabilmesini saglamaktadir. Yéneticiler icin énemli oncelikler sunan Referans
Kdme, modern yoneticilik anlayigi iginde her gegen gun yerini alacaktir. Yoneticiler
etkin olmayan polikliniklerin referans aldigi poliklinikleri 6rnek alarak kiyaslama
yapmalidir. Boylece vyapilan Kkarsilastirmalar sayesinde poliklinik igin en iyiyi

belirleyerek o poliklinigin etkin olmasi saglanabilir.

Hacettepe Erigkin Hastanesinin yatakli servisi olan 20 polikliniginde Veri Zarflama
Analizi uygulamasi yapilmistir. Bu uygulama ile Hacettepe Eriskin Hastanesi’ndeki
polikliniklerin etkin ya da etkin olmadiklari sonucuna ulasiimigtir. Etkin olmayan
polikliniklerin etkin hale gelebilmesi igin izlemeleri gereken stratejiler belirlenmigtir. Bu
¢alismanin sonucunda, CCR Modeli igin etkin poliklinik sayisi 5 (%25) iken BCC
Modeli i¢in bu say1 7 (%35) olarak hesaplanmistir. Bu durum BCC Modelinde daha
fazla poliklinigin etkin oldugu ve daha iyimser bir yaklasim oldugunu dagsundurmustur.
Bunun asil nedeni BCC Modelinin daha esnek ve dOlgede gore sabit getiri yerine
Olcege gore degisken getiri kullanmasi ile verimliligin artmasidir. Calismada goze
carpan en onemli nokta, etkin olmayan poliklinikler i¢in genellikle 6gretim Uyesi ve
ogretim gorevlisi sayisi, ogretim yardimcilari sayisi, hemgire sayisi, hasta bakici
sayisi girdilerinin azaltilmasi gerektigidir. Oysa etkinlik igin her poliklinikte farkh
dlzeylerde ve farkli deg@iskenlerde azaltma ya da arttirma yapilmasinin gerektigi

ortaya konulmustur.

Calisma sonucunda elde edilen bulgular dogrultusunda, Glkemiz saglik kurumlarinin
etkin ve verimli hizmet sunmasinda performans o&lgimleri mutlaka yapmalidir.
Hastanelerde Performans dlgumu igin Veri Zarflama Analizi yontemini kullanmak iyi
bir segimdir. Bu Olgimler sayesinde saglik kurumlari yéneticileri, mevcut durumlarini
guclu-zayif yonlerini, yeterli-yetersiz hizmetlerini tespit ederek, fazla kullanilan girdiler
ve yetersiz ciktilar hakkinda bilgi edinerek, israf edilen kaynak kullanimini ortadan
kaldirmak amaciyla yonetsel strateji ve programlar gelistirerek kit kaynaklarin ideal

kullaniimasini saglarlar.
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EK1: CCR Girdi yonli model i¢cin EMS paket program sonuglari
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EK2: CCR Cikti yonli model icin EMS paket program sonuglari
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EK3: BCC Girdi yonlu model icin EMS paket program sonuglari
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EK4: BCC Cikti yonli model igin EMS paket program sonuglari
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OZGEGMIS

Kimlik Bilgileri

Adi Soyadi : Zuhal Sari (Gurel)

Dogum Yeri : Yozgat

Medeni Hali : Evli

E-posta : zuhal.qurel@tuik.gov.tr

Adresi : Harbiye Mh., Nakis Sok. No:41, TUIK ANKARA BOLGE
MUDURLUGU, 06460 Dikmen / ANKARA

Egitim
Lise : 1994-1997 Bahcelievler Deneme Lisesi
Lisans : 1999-2004 Baskent Universitesi, Fen Edebiyat Fakiiltesi,

istatistik ve Bilgisayar Bilimleri Bélimii

Yiiksek Lisans: Hacettepe Universitesi, F.B.E., istatistik A.D.

Yabanci Dil ve Dizeyi
ingilizce
Kamu Personeli Yabanci Dil Bilgisi Seviye Tespit Sinavi (KPDS)- 60 Puan

is Deneyimi

2005-2007 : M.E.B ‘na bagh Devlet Okullarinda Bilgisayar Ogretmeni
2009-2010 : M.E.B ‘na bagh Devlet Okulunda ingilizce Ogretmeni
2010- 2012 : TUIK Kars Bélge Miidrligi

2012- ... : TUIK Ankara Bolge Mudiirliigi

Deneyim Alanlari

Tezden Uretilmis Projeler ve Biitgesi

Tezden Uretilmis Yayinlar

Tezden Uretilmis Teblig ve/veya Poster Sunumu ile Katildigi Toplantilar
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