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ANAHTAR KELIMELER OzeT

Maliyet Yonetimi, Kiiresel rekabet tiim sektorleri etkilemekle birlikte saglik hizmeti sunan isletmeleri daha fazla etkilemistir.
Kiyaslama, Saglk isletmelerinin sunduklari teknoloji yogun hizmetlerde devamliliklarimi saglamalart agisindan
Etkinlik, maliyetlerini dogru ydnetebilmeleri ve kontrol altinda tutmalari onemlidir. Ancak saglik kurumlarinin

maliyetlerini net bir sekilde tespit etmesi olduk¢a zordur. Bu durum faaliyetlerin fazla olmasi ve sunulan
hizmetlerin ¢ok ¢esitli olmasindan kaynaklanmaktadir. Bu yiizden saglik isletmeleri faaliyetlerinde farkli
maliyet yonetim tekniklerinden faydalanmaktadir. Bu maliyet yonetim tekniklerden birisi de Benchmarking
(Kiyaslama) yontemidir. Bu ¢alismada Kiyaslama Yontemi kullanilarak veri setleri olusturulmustur. Tiirkiye’de
ki kamu hastanelerinin timi etkin olanlar ve olmayanlar seklinde belirlenmistir. Caligma 6rneklemine 81 ilin
hastaneleri almmis etkinlik diizeylerini belirlemek i¢in Veri Zarflama Analizi (VZA) tekniginden
faydalanilmistir. Arastirma sonucunda hastanelerin bilyiik bir kisminin kaynaklarimi etkin kullanmadigt
sonucuna ulagilmistir. Tiim hastanelerin ortalama verimlilik oran1 %86 olarak tespit edilmistir. Ayrica verimsiz
olan saglik kurumlarinin finansal kaynaklarini etkin kullanmadig1 sonucuna ulasilmustir.

KEYWORDS ABSTRACT

Cost Management, Global competition influenced all sectors, but affected enterprises that provide health services much more. It is
Benchmarking, important that healthcare companies manage their costs accurately and keep them under control in order to
Efficiency ensure their continuity in technology intensive services. However, it is very difficult for health institutions to

clearly determine the costs. This is due to the large number of activities and the wide range of services offered.
Therefore, health enterprises benefit from different cost management techniques in their activities. One of these
cost management techniques is the Benchmarking method. In this study, datasets were created by using
Benchmarking Method. all public hospitals in Turkey that has been identified as active and inactive. In this
study, Data Envelopment Analysis (DEA) technique was used to determine the efficiency levels of hospitals in
81 provinces. As a result of the study, it was concluded that most of the hospitals did not use their resources
effectively. The average efficiency of all hospitals has been identified 86%. Moreover, it was concluded that
inefficient health institutions did not use their financial resources effectively.

eknolojide ki hizli ilerleme hangi sektdrde olunursa olunsun igletmelerin faaliyetlerini tekrar gézden gegirmesinde etkili bir unsur

olarak g6ze ¢arpmaktadir. Bu durum saglik sektoriinde daha sert rekabet kosullar1 bulundugu igin saglik isletmelerinin kendilerini

yenileyerek degisime ayak uydurmalarimi gerekli hale getirmektedir. Saglik sektoriinde meydana gelen hizli degisim ve gelismeler,
kullanilan teknolojinin siirekli olarak yenilenmesini gerekli kildig1 i¢in saglik giderlerinin artmasina neden olmaktadir. Bundan dolay1 saglik
isletmelerinin, maliyetlerinin dogru bir sekilde yonetilmesi bilyiikk onem tagimaktadir. Maliyetlerin tim yonleri ile kapsamli bir sekilde
belirlenip yonetilmesine iligkin ¢aligma yapilmasi saglik isletmelerinde oldukga giic bir siirectir.

Diger isletmelerde oldugu gibi saglik isletmelerinde de i¢inde bulunulan sektorde etkili bir sekilde rekabet edebilmenin onemli sartlarindan
birisi gergeklestirilen faaliyetlerin tiimiinde maliyetleri diigiirmeyi saglamaktir (Dogan vd, 2017:821). Ancak saglik isletmeleri kendilerine ait
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rekabet stratejilerini belirlerken saglik hizmetlerinin 6zelliklerini dikkate almak zorundadir. Ciinkii sunulacak saglik hizmetlerinin, sektorlerin
tiimii diisiiniildiigiinde farkli 6zelliklere sahip oldugu sdylenebilir. Bu durumda isletmenin hangi rekabet stratejisini tercih ettigi, hedeflerinin
neler oldugu, hangi maliyet diisiirme yontemleri ve politikalar1 kullanacaginin net bir sekilde ortaya koyulmasi gerekmektedir (Akbolat ve Isik,
2012:412).

Saglik isletmelerinin, belli diizeydeki saglik hizmetlerini talep edenlere en diisiik maliyetlerle en iyi ve verimli sekilde aktarmak gibi bir gorevi
bulunmaktadir. Ayrica sosyal devlet anlayisi agisindan da siireklilik arz etmesi gereken saglik hizmetlerinin her zaman ayni seviyede
sunulabilmesi i¢in saglik igletmelerinin finans kaynaklarini etkin bir sekilde kullanmalar1 gerekmektedir. Saglik hizmetlerinin maliyetlerini
olusturan hastane miilkiyeti, koruyucu hizmetler, egitimler, saglik hizmet maliyetleri, kalite artirma ve ARGE ¢aligmalar1 ve benzeri birgok
maliyet kaleminin etkin bir sekilde yonetilmesi biiyiik énem tasimaktadir (Ozgiilbas ve Tarcan, 2013: 34).

Saglik isletmelerinde kullanilan maliyet yonetim tekniklerinin arasinda uygulamada en fazla gériilen yontemler arasinda Kalite Maliyetleri,
Faaliyet Tabanli Maliyetleme, Kiyaslama Yontemi, Kaizen Yontemi, Yalin Yonetim Yaklagimi, Dengeli Puan Cetveli, Stratejik Maliyet
Yontemi, Tam Zamanh Uretim, Kisitlar Teorisi, Hedef Maliyetleme bulunmaktadir (Carikg1, 2014:92). Calismanin da konusunu olusturan
Kiyaslama Yo6ntemini (benchmarking), bir isletmenin gerek ayni sektorde gerekse bagka sektorlerde alaninin en iyisi olarak kabul edilen bir
baska isletmeyi 6rnek alarak, s6z konusu isletmenin yonetim ve organizasyon siirecine kendisini uyumlandirmasi ve bu dogrultuda isletmenin
ogrenerek gelismeyi amaglayip daha iyiyi yakalamasi yolunda uyguladigi bir yonetim teknigi olarak tanimlamak miimkiindiir (Topaloglu ve
Kaya, 2008:27).

Maliyet yonetim tekniklerinden olan Benchmarking (Kiyaslama) yaygin olarak kullanilan bir yontemdir. Kiyaslama tiirleri dort grupta
incelenmektedir. i¢ kiyaslama bir birimde 6zgiil bir uygulamanin, daha etkin oldugu diisiiniilen baska bir uygulama ile karsilastirilmas: durumu
s6z konusudur. Rekabetci kiyaslamada amag rakiplerin hizmet ve iriinlerine iligskin siire¢ler hakkinda bilgi edinilmesi ve isletmenin kendi
mevcut durumu ile karsilastirilarak etkinligin saglanmasidir. Fonksiyonel kiyaslamada belli bir konuya iliskin en iyi uygulama tespit edilip
Ogrenilirken, 6zgiin kiyaslamada ise farkli sektorden iyi bir 6rnegin alinmasi ve mevcut 6rnegi isletmenin kendi uygulamalarina entegre etmesi
durumu goriilmektedir (Tengilimoglu vd, 2012:503).

Secilen Ortaga

Gore
Kiyaslama

isletme igi Rekabetci Fonksiyonel Genel
kiyaslama Kiyaslama Kiyaslama Kiyaslama

Kaynak: Tengilimoglu vd (2012), Saghk isletmeleri Yonetimi, Nobel Yayinlari.ss. 502

Ilgili yontemin kullamim ile saghk isletmeleri genel olarak bakildiginda rekabetci olma, hizmet sunduklari hedef kitlenin ve galisanlarinin
tatmin diizeylerini arttirma, yeni fikirler ve hedefler belirleyerek isletme performansmin artmasi, stratejik planlamalara katki saglanmasi gibi
faydalar elde edebilecektir. Ayrica bir isi ya da faaliyeti kendisinden daha iyi yapan bir 6rnegi tespit ederek 6grenecek olan isletmeler ciddi
manada zaman ve maliyet tasarrufu da saglayacaklardir (Eryilmaz, 2009: 44).

Uygulanan analiz tekniklerinin verimlilik Ol¢limlerinde birden ¢ok girdi ve ¢iktiyr biinyesinde barindiran kuruluslarin ihtiyaglarini
kargilayamamasi, bir kiyaslama yontemi olarak verimlilik 6l¢timlerinde VZA’nin gelistirilmesine neden olmustur. VZA biitiin girdi ve ¢iktilar
ayn1 anda analiz etmekte ve birimlerin etkinsizlik seviyelerinin &lgiilmesine imkan saglamaktadir (Charnes ve digerleri, 1995: 7). VZA’y1
diger yontemlerden ayiran bir diger 6zelligi ise, VZA’nin bir karar biriminin ayni girdileri kullanarak ¢iktilarmni arttirip arttiramayacagi ve
daha az girdi ile ayn1 ¢iktilar iretip liretemeyecegi hakkinda bilgi vermesidir (Johns ve digerleri, 1997: 119-128). Yapilan ¢alismalara
bakildiginda VZA’nin gerek saglik gerekse bankacilik, egitim, ulagim, otomotiv ve tekstil sektorlerinde verimlilik 6lglimlerinde siklikla
kullanildig1 goriilmektedir.

LITERATUR TARAMASI VE TARTISMA

Bu boliimde arastirma sonucunda elde edilen bulgular ile literatiirde saglik sistemlerinin verimligi ile ilgili ¢alismalar karsilastirilmistir.
Literatiir incelendiginde Kiyaslama Y 6ntemi ile ilgili ¢ok fazla yayinin olmadig: goriilmektedir.
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Saglik kuruluslarinda VZA modeliyle yapilan arastirmalar incelendiginde, benzer sayida ve nitelikte girdi ve ¢ikt1 degiskenlerinin kullanildig:
gorilmektedir. Tirkiye’de VZA ile ilgili yapilan arastirmalar illerin genel verimlilik ortalamasinin %80’ler civarinda oldugunu gostermektedir.

Yigit (2016) yaptig1 arastirmada, Tiirkiye’deki Kamu Hastane Birlikleri(KHB) nin verimliliklerini 6l¢miistiir. Arastirmada Charnes Cooper
Rhodes(CCR) modeline gére KHB’lerinin 25 tanesi diger bir ifadeyle %311 verimli bulunmus ve ortalama verimlilik katsayist 0.90 olarak
tespit edilmistir. Ayrica en diisiik verimlilik diizeyine sahip KHB’lerinin Elazig ve Diyarbakir oldugu tespit edilmistir. Yaptigimiz ¢calismada
verimlilik diizeyinin %86 bulunmasi, ¢aligmamizin Yigit tarafindan yapilan ¢aligma bulgulartyla ortiistiiglini gostermektedir.

Finkler ve Wirtschafter (1993) VZA’nin maliyet yoOneticilerine nasil faydali olacagini gostermek amaciyla yaptigi arastirmada, Giiney
Kaliforniya Permanente Tibbi Bakim Programi kapsaminda dokuz kadin dogum hastanesinin bir y1llik verileri kullanilmistir. Girdi degiskenleri
olarak, hekim c¢aligma saati, hemsire ¢alisma saati, ebe ¢alisma saati ve asistan-hekim caligma saati; ¢ikt1 degiskenleri olarak ise anne veya
bebek sayist kullanilmistir. Bes girdide goz oniinde bulunduruldugunda en disiik verimlilige sahip hastanenin verimliliginin %77 oldugu
goriilmektedir. Dokuz hastanenin yedisinin verimliliginin ise %100 oldugu sonucuna vartlmstir.

Chang (1998) yaptig1 aragtirmada, Tavyan’daki merkezi hastanelerin 1990-1995 yillar1 arasindaki verilerini kullanarak verimlilik analizi
yapmustir. Girdi degiskenleri olarak hemsire ve yardimei personel sayisi, genel ve idari personel sayisi kullanilmistir. Cikt1 degiskeni olarak
ise, klinik bagvuru sayis1 ve hasta kalis giinii sayist kullanilmigtir. Sonug olarak emekli gazilere verilen hizmetin verimliligi negatif, hastane
doluluk oranini ise pozitif olarak etkiledigi tespit edilmistir. Ulusal saglik sigortas1 programlarmin verimliligi arttirdig1 sonucuna varilmustir.
Ayrica daha yiiksek doluluk oranina sahip hastanelerin verimliliginin, daha az doluluk oranina sahip ve daha fazla bransta hizmet veren
hastanelerden yiiksek oldugu goriilmektedir.

Grasskopf ve arkadaglar1 (2001) yaptig1 arastirmada, 1994 yili Amerikan Hastane Birligi verilerini kullanarak Amerika’da bulunan 213
hastanenin verimliligi analiz edilmistir. Girdi degiskenleri olarak hekim sayisi, uzman hemsire sayisi, mesleki hemsire sayisi, yatak kapasitesi
ve diger personel sayisi ¢ikti degiskenleri olarak ise; yatan hasta ameliyat sayisi, disaridan gelen hasta ameliyat sayisi, toplam basvuru sayisi,
acil servise bagvuru sayisi ve yatan hasta sayist kullanilmistir. Sonug olarak hastanelerinin verimlilik ortalamalar1 %80 olarak tespit edilmistir.
Diger bir deyisle hastanelerin mevcut ¢ikt1 seviyelerini koruyarak girdilerini %20 azaltabilecekleri sonucuna vartlmustir.

Mirmirani (2008) yaptig1 aragtirmada, Arnavutluk, Ermenistan, Estonya, Belarus, Litvanya, Romanya, Letonya, Rusya ve OECD’nin 1997-
2001 yillarina ait verilerini analiz etmistir. Girdi degiskenleri olarak yatak sayisi, doktor sayisi, kizamik vaka sayis1 ve saglik harcamalarini
kullanmus, ¢ikt1 degiskenleri olarak ise; bebek 6liim orani ve ortalama yagam siiresini kullanmistir. 1997-2001 yillar1 arasinda en iyi performans
gosteren tilkeler Arnavutluk ve Ermenistan, en az verimlilige sahip iilkeler ise Rusya, Beyaz Rusya, Letonya ve Romanya olarak tespit
edilmistir.

Asandului vd. (2014) yaptig1 arastirmada, 30 Avrupa iilkesinin verimliligini analiz etmistir. Girdi degiskenleri olarak doktor saysi, yatak sayisi
ve Gayri Safi yurt Igi Hasila’dan kamu saglik harcamalarina ayrilan pay1 kullanmustir. Cikt degiskenleri olarak ise, dogumda beklenen yasam
stiresi, sagliga gore diizeltilmis yasam beklentisi ve bebek 6liim oranlarini kullanmustir. 30 iilkeden 6 tanesini verimli olarak bulmus ve genel
verimlilik oranin1 %77 olarak tespit etmistir. En diisiik verimlilik seviyesine sahip iilkenin Avusturya oldugu goriilmiistiir. Ayrica verimlilik
siirina en yakin iilkelerin Romanya ve Bulgaristan olarak tespit edilmistir. Yaptigimiz ¢alismada Asandului vd. tarafindan yapilan ¢alismayla
benzer girdi degiskenlerinin kullanildig1 goriilmektedir.

Yildirim (2014) yaptig1 aragtirmada, Avrupa Birligi'ne iiye ve aday 27 iilkenin saglik sistemlerinin verimlilik analizini yapmistir. Aragtirmada
12 iilke verimli olarak bulunmus, en diisiik verimlilige sahip iilkenin Cek Cumhuriyeti, verimlilik sinirina en yakin iilkenin Letonya oldugu
tespit edilmistir.

Senol (2017) yaptig1 aragtirmada, Karaman harig¢ diger biitiin illerin KHBlerini analiz etmistir. Girdi degiskenleri olarak yatak sayisi, hekim
sayisi, hemsire ve ebe sayisini kullanmis, ¢ikt1 degiskenleri olarak ise; poliklinik ve acil muayene sayisi, A, B ve C grubu ameliyat sayisi,
yatan hasta sayisin1 kullanmistir. CCR teknigine gére yaptigi analiz sonucunda 20 tanesinin diger bir deyisle %25’inin etkin oldugu
goriilmistir. KHB’lerin ortalama verimlilik oranlart %86 iken, verimsiz bulunan KHB’lerin verimlilik ortalamalart ise %79 olarak
bulunmustur. En diisiik verimlilige sahip illerin Bolu ve Tunceli oldugu tespit edilmistir. Yaptigimiz ¢alismanin Senol tarafindan yapilan
calisma sonuglariyla benzerlik gosterdigi goriilmektedir. Girdi ve ikt degiskenlerinin bityilk gogunlugu benzerlik gostermektedir. Ustelik
illerin verimlilik ortalamalari da farkli y1l verileriyle Senol tarafindan yapilan ¢aligmayla ayni sonucu vermektedir. Ayrica en diisiik verimlilige
sahip bazi illerin de yaptigimiz ¢aligmayla ayni oldugu goriilmektedir.

Saglik alaninda VZA ile ilgili yapilan ¢aligmalarda, daha az girdi kullanan saglik kuruluslarmin verimlilik oranlarinin daha yiiksek oldugu
dikkat cekmektedir. Bu illerde bulunan saglik kuruluslarinin daha az girdi ile daha ¢ok ¢ikti elde etmek durumunda olmalarinin, genel verimlilik
diizeylerine olumlu sekilde yansidig1 goriilmiistiir. Diger bir ifade ile daha az doktor, hemsire ve ebe ile daha ¢ok is yapmak zorunda kaldiklart
i¢in bu durum verimliliklerine olumlu yonde yansimistir.

ARASTIRMANIN AMACI
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Bu ¢aligmanin temel amaci, VZA yontemiyle Tiirkiye geneli kamu hastanelerinin il bazinda girdi ve ¢ikt1 degiskenlerini kullanarak etkin
smrmi belirlemek, etkin sinir diizeyinde olmayanlarin verimsizlik nedenlerini tespit etmek ve bunlarin diizeltilmesi i¢in alinacak onlemleri
belirlemektir.

YONTEM

Uygulamada etkinlik 6lgme yontemi olarak VZA modellerinden girdiye yonelik CCR girdi yonelimli modelleme kullanilmis ve veriler bu
modele gore analiz edilmistir. Veriler Microsoft Excel programina girildikten sonra Data Envelopment Analysis Program (DEAP)’da analiz
edilmis olup iyilestirme tablolari olusturulmustur. Saglik kurumlarmnin giderlerinin yiiksek olmasi ve saglik kuruluslarinin ¢iktilar izerindeki
kontrol giicliniin az olmasindan dolay1 bu ¢alisma da CCR girdi yonelimli analiz teknigi kullanilmistir. Saglik yoneticileri etkin bir yonetim
uygulayarak girdi kaynaklari izerinde 6nemli bir tasarruf saglayabilirler.

Veri Zarflama Analizinde DEAP paket programi kullanilmig, DEAP kullanilarak etkinlik 6l¢iimii yapilmig ve programin olusturmus oldugu
referanslara gore Kiyaslama Yontemi (Benchmarks) gore veri setleri tizerinde islemler yapilarak iyilestirme tablolart olusturulmustur.
EVREN VE ORNEKLEM

Arastirmanin evrenini, Tiirkiye’de faaliyette bulunan il bazinda kamu hastaneleri olusturmaktadir. Tiirkiye geneli Kamu Hastaneleri il bazinda
alinarak, verimlilik 6lgiimleri yapilmistir. Kamu Hastaneleri Istatistik Y1llig1 2017°den il bazinda kamu hastanelerinin verileri alinmis ve 81

ilin tamami 6rnekleme dahil edilmistir.

BULGULAR

VZA ile ilgili literatiir taranarak, girdi ve ¢ikt1 degiskenleri belirlenmistir. Bu ¢alisma da girdi olarak, doktor sayisi, hemsire ve ebe sayisi,
yatak sayis1 alinmigtir. Cikt1 olarak ise; A, B ve C grubu ameliyat sayisi, bagvuru sayisi, yatan hasta sayisi alinmustir.

Tablo 1: CCR Girdi Yénelimli VZA Analiz Sonuglaria Gore Illerin Fiili ac Hedef Degerleri

ILLERIN FiiLi DEGERLERI ETKiN OLMAYAN
iLLERIN ETKIN
OLABILMESI iCiN
GiRDILERINi
GETiRMESi GEREKEN
HEDEF DEGERLERI
iL ETKINLIK | ABCGRB | BASVURU | YATAN | DOKTR | HMSRE | YATAK | DOKTR | HMSRE | YATAK
DEGERI AMELYT SAYISI HASTA SAYISI VE EBE SAYISI SAYISI VE EBE SAYISI
SAYISI SAYISI SAYISI SAYISI
Adana %89 68.013 8.325.479 222.496 1.206 2.503 3.817 1.079 2.240 2.721
Adiyaman %98 17.269 3.196.260 90.210 392 1.339 1.117 386 1137 1101
Afyonkarahisar %96 23.259 3.223.768 72.685 367 1.196 1.356 353 1153 1162
Agri %93 11.388 2.440.296 56.385 304 667 751 284 624 703
Aksaray %100 11.416 1.616.382 39.265 176 620 588 176 620 588
Amasya %83 15.501 1.982.071 39.618 281 776 755 234 576 628
Ankara %93 238.286 26.221.693 | 508.831 5.092 8.468 9.932 3843 7903 9270
Antalya %90 80.067 9.475.570 189.508 1.366 3.007 3.364 1235 2720 3042
Ardahan %74 3.005 466.314 9.161 89 154 175 55 114 129
Artvin %72 3.770 944.378 20.495 194 319 346 115 230 250
Aydin %88 36.767 5.619.761 140.383 731 1.844 2.070 645 1628 2828
Balikesir %92 48.009 6.502.298 | 138.437 799 2.481 2.337 738 1196 2160
Bartin %100 5.973 981.482 24.382 104 373 432 104 373 432
Batman %99 16.745 2.456.017 63.097 317 748 676 295 616 672
Bayburt %77 3.837 449.027 10.969 70 174 200 54 135 148
Bilecik %93 7.022 1.179.525 17.775 170 378 320 158 296 299
Bingol %74 6.716 1.266.820 35.833 204 573 669 151 425 496
Bitlis %80 15.895 1.815.597 51.732 298 663 878 240 534 638
Bolu %63 14.467 1.821.746 48.379 340 927 1.263 216 590 686
Burdur %88 11.698 1.552.930 40.334 201 610 674 178 542 599
Bursa %90 91.873 11.896.476 | 312.687 1.588 3.674 4.942 1433 3317 3902
Canakkale %80 20.322 2.776.838 47.709 412 1.112 977 330 718 783
Cankiri %79 5.487 856.054 17.597 124 296 370 98 234 274
Corum %71 12.780 2.568.386 57.155 393 1.174 1.278 281 840 915
Denizli %94 34.959 4.000.946 111.009 520 1.552 1.679 489 1459 1579
Diyarbakir %382 42.687 6.144.954 174.713 908 2.542 2.594 752 2106 2149
Diizce %100 9.321 1.297.050 26.077 174 326 329 174 326 329
Edirne %92 14.614 2.164.347 49.344 265 692 805 244 637 741
Elaz1g %63 12.699 2.272.535 55.961 390 1.134 1.461 249 724 891
Erzincan %75 9.320 1.141.574 24.939 219 459 413 161 332 310
Erzurum %82 39.441 3.877.597 94.120 675 1.641 2.095 559 1359 1593
Eskisehir %386 39.181 3.931.267 101.952 554 1.695 1.846 480 1441 1599
Gaziantep %100 63.471 8.251.643 222.487 1.020 2.079 2.537 1020 2079 2537
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Giresun %77 14.927 2.310.259 55.282 321 1.069 1.268 247 823 919
Giimiishane %65 4.550 704.606 17.024 127 283 311 82 184 202
Hakkari %89 6.654 1.233.612 31.501 164 403 393 146 329 351
Hatay %92 52.051 6.886.015 167.115 871 2.174 2.300 807 1959 2131
Igdir %100 4.082 932.135 20.000 107 276 275 107 276 175
Isparta %78 19.791 1.815.965 49.189 290 1.001 1.100 228 728 813
Istanbul %93 433.439 57.536.449 923.853 8.656 15.545 17.783 7007 14488 16573
Izmir %82 137.660 19.558.164 324.931 3.238 5.875 6.538 2346 4863 5412
Kahramanmarag %100 35.682 4.987.584 117.867 548 1.633 1.757 548 1633 1757
Karabiik %73 10.513 1.464.502 31.974 247 595 537 180 366 392
Karaman %100 12.200 1.143.567 30.264 141 449 500 141 449 500
Kars %76 9.224 1.356.934 26.288 211 483 493 160 342 376
Kastamonu %73 10.072 1.737.556 33.926 257 716 909 189 527 655
Kayseri %87 21.910 5.118.877 107.500 671 1.625 1.726 587 1422 1511
Kirikkale %100 12.390 918.160 40.648 146 513 725 146 513 725
Kirklareli %86 8.989 1.565.694 40.318 209 552 607 180 477 524
Kirgehir %81 5.675 1.243.837 33.431 201 489 438 156 326 356
Kilis %100 10.885 995.590 26.079 164 402 321 164 402 321
Kocaeli %97 48.789 8.016.804 131.089 1.000 2.169 2.190 974 1950 2133
Konya %84 60.652 8.930.401 224.339 1.225 2.960 3.735 1031 2492 2895
Kiitahya %86 23.500 2.857.845 71.224 377 1.240 1.695 325 1069 1119
Malatya %81 20.869 3.696.523 77.470 521 1.445 1.358 423 1020 1103
Manisa %88 40.542 6.923.023 131.452 875 2.213 2.974 775 1961 2367
Mardin %94 25.756 3.747.169 85.316 521 982 1.134 451 927 1070
Mersin %85 55.010 7.045.100 175.451 941 3.026 2.880 807 2384 2470
Mugla %80 28.642 3.999.618 83.100 618 1.566 1.332 496 999 1069
Mus %80 10.669 2.053.162 46.267 300 661 692 241 500 557
Nevsehir %90 10.485 1.182.841 31.484 158 452 560 142 408 468
Nigde %100 8.618 1.729.911 48.419 192 660 790 192 660 790
Ordu %95 38.704 3.893.855 106.724 535 1.457 1.568 511 1392 1500
Osmaniye %100 15.824 2.111.316 59.153 257 737 680 257 737 680
Rize %80 17.204 2.387.898 62.287 353 847 1.047 282 677 819
Sakarya %92 37.589 5.029.999 113.634 654 1.396 1.680 603 1288 1405
Samsun %90 56.147 6.879.969 139.311 901 2.333 2.687 813 2107 2305
Siirt %81 9.370 1.436.426 38.159 206 518 622 168 423 485
Sinop %80 8.453 1.200.996 25.464 164 516 535 131 413 428
Sivas %88 13.460 3.371.931 52.776 426 1240 1.255 377 1061 1110
Sanlwrfa %100 54.084 10.176.645 216.072 1.191 2.424 2.737 1191 2424 2737
Sirnak %89 14.719 1.986.920 40.019 280 559 631 240 498 562
Tekirdag %96 23.108 4.185.687 69.567 490 1.181 1.506 472 1138 1360
Tokat %91 21.138 3.266.657 79.006 387 1.179 1.493 355 1083 1288
Trabzon %76 26.707 4.244.653 85.244 602 1.876 2.103 458 1429 1602
Tunceli %58 1.789 330.428 6.624 70 195 150 40 80 87
Usak %85 13.634 1.865.831 52.701 261 756 955 222 645 791
Van %85 22.309 4.460.345 119.913 614 1.607 1.866 521 1365 1585
Yalova %100 9.732 1.314.906 33.785 158 330 360 158 330 360
Yozgat %61 8.734 1.973.694 47.822 371 848 1.045 229 524 603
Zonguldak %100 18.349 3.221.027 74.797 336 1.081 1.395 336 1081 1395

Aragtirmada, 2017 kamu hastaneleri istatistik yillig1 verileri kullanilarak illerin teknik verimlilik analizinde kullanilan girdi degiskenlerinin
istatistik sonuglar1 Tablo 1°de gosterilmistir. Tablo 1’de incelemeye alinan, 81 tane ilin liretim siirecini tanimlayan girdi ve ¢ikt1 degiskenlerine
bagli olarak oncelikle verimsiz iller tespit edilmistir. Tablo 1’de verimsiz illerin her bir girdisini ne kadar azaltmasi gerektigi, referans kiimeleri
ve potansiyel iyilestirme oranlar1 gosterilmektedir. Analiz girdiye yonelik yapildig: igin ¢ikti degiskenlerinin hedef degerlerine yer
verilmemistir. Illerin etkin diizeyde yer alabilmesi igin saglik hizmet kullanimini artirmak yerine girdi kaynaklarinda tasarruf yapmalari
istenmektedir. Arastirmada yer alan 81 ilin CCR girdi yonelimli analiz teknigine gére ortalama verimlilik oran1 %86 iken, verimsiz illerin
verimlilik ortalamasi %84 olarak tespit edilmistir. Aragtirmaya dahil edilen 81 ilin girdi degiskeni olarak ortalama yatak sayis1 1663, doktor
say1st 536, hemsire ve ebe sayis1 1264 olarak bulunmustur. Diger taraftan illerin ¢ikt1 degiskenlerinin ortalamasi; bagvuru sayis1 4.416.644, A
grubu, B grubu ve C grubu ameliyat sayist 31.982, yatan hasta sayis1 95.328 olarak bulunmustur.

Disiik diizeyde ¢iktilara sahip olmalarina ragmen analiz sonuglarina gore verimli olan Bartin ve Igdir illeri dikkat ¢ekmektedir. Bu iki ilin
etkin ¢itkmasinin temel nedeni daha az girdi kaynagiyla daha fazla hizmet yapmasidir. Bu durum verimliliklerine art1 olarak yansimuistir.
Oldukga diisiik kaynaklara sahip olmalarina ragmen verimli olan Bartin’da yapilan A, B ve C grubu ameliyat sayis1 sadece 5.973 iken, doktor
sayist 104, hemsire ve ebe sayis1 373, yatak sayisi ise 432°dir. Igdir’da ise; A, B ve C grubu ameliyat sayis1 4.082 iken, doktor sayis1 107,
hemsire ve ebe sayis1 276, yatak sayis1 ise 275’tir. Bu degerler incelendiginde bu illerin ortalamanin oldukea altinda kaldig1 goriilmektedir.
Buna ragmen verimli ¢gikmalarini saglayan temel faktor kullanilan girdi miktarinin azligidir. Ayrica bu illerin bulundugu bolgelerde 6zel saglik
kuruluslarinin az olmas, insanlarin gelir diizeyinin diisiik olmasi ve saglik hizmeti ihtiyacin1 kamu saglik kuruluslarindan karsilamas1 bu kamu
hastanelerinin yaptiklari hizmeti artirmistir.

Verimlilik Performansi en disiik il olan Tunceli %58 verimlilik oraniyla son sirada yer almaktadir. Tunceli’nin verimsiz olmasimin temel
nedeni girdi diizeylerinin yiiksek olmasidir. Tunceli’nin etkin sinira yaklasip verimli hale gelebilmesi igin, 70 olan doktor saynin 40’a, 195
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olan hemsire ve ebe sayisinin 80’e ve 150 olan yatak sayisinin 87’e diisiiriilmesi gerekmektedir. Diger bir sekilde ifade etmek gerekirse Tunceli
ilinin mevcut kaynaklariyla ulagmas: gereken ¢ikti miktarma ulagamadigi soylenebilir. Bu durumu etkileyen baska faktorler olsa da yatak
kapasitesinin atil kullanilmasi, gerekli alt yap1 ve teknolojik donanimin olmamasi, nitelikli personelin bulunmamasi yapilan hizmet miktarmi
etkilemektedir. Ayni zamanda Tunceli’nin etkin hale gelebilmesi i¢in 6rnek almasi gereken iller, Gaziantep ve Karaman’dir. Verimlilik
performans: en diisiik sondan ikinci sirada yer alan il ise %61 ile Yozgat’tir. Yozgat’mn etkin sinira yaklasip verimli hale gelebilmesi i¢in 371
olan doktor sayinin 229°a, 848 olan hemsire ve ebe sayisinin 524’e ve 1045 olan yatak sayisinin 603’e diisiiriilmesi gerekmektedir. Yozgat
ilinde de Tunceli’ye benzer kaynaklarin atil kullanilmasi verimsizlige neden olmaktadir. Yozgat’m etkin hale gelebilmesi i¢in kendisine 6rnek
almasi gereken iller, Sanlurfa, Yalova ve Zonguldak’tir. Benzer yorumlamalar diger iller i¢in de yapilabilir.

Verimsiz iller igerisinde verimlilik diizeyi en yiiksek diger bir ifadeyle etkin sinira en yakin illerin %99 verimlilik diizeyi ile Batman, %98
verimlilik diizeyi ile Adiyaman oldugu goriilmektedir. Batman doktor sayisin1 22, hemsire ve ebe sayisini 132, yatak sayisini ise 4 azaltarak
etkin sinira ulagabilecektir. Adiyaman ise, doktor sayisini 6, hemsire ve ebe sayisin1 202, yatak sayisini 16 azaltarak etkin sinira ulasabilecektir.

Tablo 2. CCR Girdi Yénelimli VZA Analiz Sonuglarina Gore Illerin Referans Sikliklari, Referans Kiimeleri ve Potansiyel Iyilestirme Oranlart

POTANSIYEL iYILESTIRME ORANLARI
iL ETK!NLi}( REFERA:NS REEERANS DOKTR SAYISI HMSRE YATAK SAYISI
DEGERI SIKLIGI KUMESI SAYISI

1 Adana %89 33,44 12% 12% 40%
2 Adiyaman %98 62,64,48 2% 18% 1%
3 Afyonkarahisar %96 44,425 4% 4% 17%
4 Agrn %93 71,81,79,42 7% 7% 7%
5 Aksaray %100 12 5 0% 0% 0%
6 Amasya %83 79,44,42 20% 35% 20%
7 Ankara %93 79,33 33% 7% 7%
8 Antalya %90 51,44,33 11% 11% 11%
9 Ardahan %74 71,79,33 62% 35% 36%
10 Artvin %72 71,79,27 69% 39% 38%
11 Aydin %88 5,81,79,62 13% 13% 27%
12 Balikesir %92 42,79,44 8% 107% 8%
13 Bartin %100 6 13 0% 0% 0%
14 Batman %99 27,79 7% 21% 1%
15 Bayburt %77 79,42,44 30% 29% 35%
16 Bilecik %93 27 8% 28% 7%
17 Bingol %74 62,64,33,48 35% 35% 35%
18 Bitlis %80 33,44 24% 24% 38%
19 Bolu %63 44,48,33,42 57% 57% 84%
20 Burdur %88 48,42,79,5,13 13% 13% 13%
21 Bursa %90 48,33,44,42 11% 11% 271%
22 Canakkale %80 71,79,42 25% 55% 25%
23 Cankirt %79 71,79,81 27% 26% 35%
24 Corum %71 42,81,71 40% 40% 40%
25 Denizli %94 5,64,44,48,79 6% 6% 6%
26 Diyarbakir %82 62,64,33,48 21% 21% 21%
27 Diizce %2100 8 27 0% 0% 0%
28 Edirne %92 81,42,71,79 9% 9% 9%
29 Elaz1g %63 79,62,81 57% 57% 64%
30 Erzincan %75 27,79,51 36% 38% 33%
31 Erzurum %82 33,44 21% 21% 32%
32 Eskisehir %86 42,79,44 15% 18% 15%
33 Gaziantep %100 20 33 0% 0% 0%
34 Giresun %77 42,13,5,81 30% 30% 38%
35 Giimiishane %65 71,81,79,42 55% 54% 54%
36 Hakkari %89 36,79,64,5 12% 22% 12%
37 Hatay %92 37,79,44,42 8% 11% 8%
38 Igdir %100 3 38 0% 0% 57%
39 Isparta %78 39,44,48 271% 38% 35%
40 istanbul %93 40,79,33 24% 7% 7%
41 izmir %82 41,71,79,33 38% 21% 21%
42 Kahramanmarag %100 28 42 0% 0% 0%
43 Karabiik %73 43,79,71,27 37% 63% 3%
44 Karaman %2100 20 44 0% 0% 0%
45 Kars %76 45,71,79,42 32% 41% 31%
46 Kastamonu %73 46,79,71,81 36% 36% 39%
47 Kayseri %87 47,71,42,38 14% 14% 14%
48 Kirikkale %100 10 48 0% 0% 0%
49 Kirklareli %86 49,79,81,62,5 16% 16% 16%
50 Kirgehir %81 50,79 29% 50% 23%
51 Kilis %100 3 51 0% 0% 0%
52 Kocaeli %97 79,71,27 3% 11% 3%
53 Konya %84 79,62,81 19% 19% 29%
54 Kiitahya %86 42,13,5,44 16% 16% 51%
55 Malatya %81 42,38,71 23% 42% 23%
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56 Manisa %88 79,71,81 13% 13% 26%
57 Mardin %94 79,71,33 16% 6% 6%
58 Mersin %85 5,79,42,44 17% 2% 17%
59 Mugla %80 79,71,27 25% 57% 25%
60 Mug %80 71,79,5 24% 32% 24%
61 Nevsehir %90 44,48,33,42 11% 11% 20%
62 Nigde %100 10 62 0% 0% 0%
63 Ordu %95 51,79,44 5% 5% 5%
64 Osmaniye %100 6 64 0% 0% 0%
65 Rize %80 42,13,33,81 25% 25% 28%
66 Sakarya %92 42,79,44 8% 8% 20%
67 Samsun %90 79,44,42 11% 11% 17%
68 Siirt %81 79,33,62 23% 22% 28%
69 Sinop %80 42,815 25% 25% 25%
70 Sivas %88 38,42 13% 17% 13%
71 Sanliurfa %100 23 71 0% 0% 0%
72 Sirnak %89 71,79,33 17% 12% 12%
73 Tekirdag %96 71,81,79 4% 4% 11%
74 Tokat %91 33,13,42,81 9% 9% 16%
75 Trabzon %76 42,815 31% 31% 31%
76 Tunceli %58 71,27 75% 144% 2%
7 Usak %85 13,33,48,62 18% 17% 21%
78 Van %85 33,79,62,64 18% 18% 18%
79 Yalova %100 42 79 0% 0% 0%
80 Yozgat %61 71,81,79 62% 62% 73%
81 Zonguldak %100 18 81 0% 0% 0%

Tablo 2’de goriildiigii iizere verimsiz olan illerin girdi ve ¢iktilarina gore kendisine en yakin verimli olan iller yukarida gosterilmistir. Bazi iller
birgok verimsiz illere referans olurken, bazi iller ise higbir referans kiimesinde yer almamustir. Verimsiz olan iller incelendiginde CCR ¢ikti
yonelimli analiz sonuglarma gére kendisine en fazla 5 verimli ili referans alan Denizli, Burdur ve Kirikkale iken; kendisine en az verimli ili
referans alan iller Aksaray, Bartin, Bilecik, Diizce, Gaziantep, Igdir, Kahramanmaras, Karaman, Kirikkale, Kilis, Nigde, Osmaniye, Sanliurfa,
Yalova ve Zonguldak olmustur. Bir il ne kadar ¢ok referans grubunda yer alirsa o oranda verimlilik gostergesinin iyi oldugu anlamina
gelmektedir.

Tllerin ortalama potansiyel iyilestirme oranlar1 %21°dir. llerin verimli hale gelebilmesi igin, ortalama doktor sayilarim %19, hemsire sayilarini
%23, yatak sayilarin1 %19 oraninda iyilestirmeleri gerekmektedir.

Grafik 1. CCR Girdi Modeline Gore illerin Verimlilik Yiizdelerinin Dagilim
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CCR girdi yonelimli analiz teknigine gére, illerin verimlilik dagilim araliklarina bakildiginda, %0-%60 arasinda verimlilik gosteren 1 11(%1,2),
%61-%70 araliginda 4 i1(%4,9), %71-%80 araliginda 19 il(%23,4), %81-%90 araliginda 26 il(%32), %91-%99,9 araliginda 17 il(%20,9) ve
%100 yani etkin olan 14 11(%17,2) oldugu goriilmektedir. Yukaridaki tabloda da gortildiigii iizere, 81 tane il igerisinden 14 tanesi etkin sinir1
igerisinde yer almaktadir diger bir ifadeyle verimlidir. Etkin degerleri %100 olan bu iller alfabetik siraya gore, Aksaray, Bartin, Diizce,
Gaziantep, Igdir, Kahramanmaras, Karaman, Kirikkale, Kilis, Nigde, Osmaniye, Sanlurfa, Yalova, Zonguldak’tir.
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SONUC

Saglik sektoriinde faaliyet gosteren kuruluslarin toplumun saglig: ile ilgili farkli sekillerde ki mal ve hizmeti siirekli olarak sunma durumu s6z
konusudur. Cok genis bir sistem dahilinde siirdiiriilen bu faaliyetler oldukca kapsamli, farkli ve maliyetli bir siiregten olusmaktadir. Bu kadar
detayl1 bir sistem de hizmetin hem saglikli bir sekilde sunulmasinin saglanmasi hem de maliyetlerin siirekli olarak kontrol altinda tutulmasi
gerekmektedir. Saglik isletmelerinde maliyet kontroliiniin yapilabilmesi i¢in ilk etapla maliyet ve gider kalemlerinin net bir sekilde ortaya
koyulmast énemli bir unsurdur. flgili maliyet kalemlerinin isletme igin hangi seviyelerde oldugu netlestirilirse sonra ki asamada maliyet
yonetim yaklagimlarinin da destegi ile uygun planlama yapmak miimkiin olacaktir. Bu ¢aligmada, Tiirkiye’de bulunan saglik kuruluslarmnm
kaynaklarinin etkin ve verimli kullanimina katkida bulunmak igin, 2017 yili Kamu Hastaneleri Istatistik Y1llig1 verileri kullanilarak il bazinda
hastanelerin verimlilikleri dl¢tilmiistiir.

Yapilan analizler sonucunda; arastirma kapsamindaki illerin verimlilik diizeylerinin ortalamasinin %86 oldugu, ortalama potansiyel iyilestirme
oraninin da %21 oldugu gorilmektedir. 81 il igerisinden 14 tanesinin diger bir ifadeyle %17,2’sinin etkin sinir igerisinde yer aldig1 67 tanesinin
diger bir ifadeyle %82,8’inin verimsiz oldugu goriilmektedir. %58 verimlilik oraniyla en diisiik verimlilige sahip ilin Tunceli oldugu
goriilmektedir. Verimsizler arasinda ise en yiiksek verimlilige sahip ilin Batman oldugu tespit edilmistir.

Tiirkiye’deki saglik kuruluglarinin verimsiz olmalarinin bir¢ok nedeni bulunmaktadir. Bunlardan en 6nemlisi kaynaklarin etkin ve verimli
kullanilmayisidir. VZA ile hastanelerin kaynaklarini ne derece verimli kullandig1 tespit edilebilir ve kaynak israfi onlenebilir. VZA ile
hastanelerin verimli olabilmeleri i¢in girdi ve ¢iktilarinin hangi miktarlarda artirilip azaltilmasi gerektigi belirlenebilir.

KAYNAKCA

Akbolat M. Istk O. (2012). Hastanelerde Rekabet Stratejileri ve Performans, Atatiirk Universitesi. Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi. 16(1). s5.401-
424,

Asandului L. Roman M. Fatulescu P. The Efficiency of Healthcare Systems in Europe: A Data Envelopment Analysis Approach. Procedia Economics
and Finance. (10). ss. 261-268.

Chang H. H. (1998). Determinants of Hospital Efficiency: The Case of Central Goverment-owned Hospitals in Taiwan. Omega-International Journal
Management Science. 26(2). ss 307-317

Charnes A. Cooper W. Lewin A. Y. Seifard, L. M. (1995). Data Envelopment Analysis: Theory, Methodology and Applications. 2nd Edition. London.

Carikg1 O. (2014). Ileri Maliyet Yonetimi Yaklasimlarimn Hastane Yoneticileri Tarafindan Algilanma Diizeyleri Uzerine Bir Arastirma. Siileyman
Demirel Universitesi. Sosyal Bilimler Enstitiisii. Yayinlanmamis Doktora Tezi.

Dogan F.I. Bakan 1. Hayva S. (2017). Saglik Sektoriiniin Temel Aktorleri Olan Hastanelerde Rekabet Stratejilerinin Kaliteye Etkisi.Elektronik Sosyal
Bilimler Dergisi. 62(17). ss. 817-835.

Eryilmaz B. (2009). Kwyaslama (Benchmarking) Yontemi ve Otel Isletmelerinde Kullanimuina Iliskin Teorik Bir Cahsma. Hitit Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisti Dergisi. 2(1). ss. 41-79.

Finkler D. M. Wirtschafter D. D. (1993). Cost-Effectiveness and Data Envelopment Analysis. Health Care Management Review. 18(3). ss 81-88.

Grasskopf S. Margaritis D. Valdmains V. (2001). The Effects of Teaching on Hospital Productivity. Socio-Economic Planning Sciences. 35(3). ss
189-204.

Johns N. Howcroft B. Drake L. (1997). The Use of Data Envelopment Analysis to Monitor Hotel Productivity. Progress in Tourism and Hospitality
Research. 3(2). ss 119-128.

Mirmirani S. (2008). Health Care System Efficiency Analysis Of G12 Countries. International Business & Economics Research Journal. 7 (2). ss. 47-
56.

Ozgiilbag N. Tarcan M. (2013). Saglik Kurumlarinda Malivet Yonetimi. Anadolu Universitesi Yaynlar1. Eskisehir.

Senol O. Gengtiirk M. (2017). Veri Zarflama Analiziyle Kamu Hastaneleri Birliklerinde Verimlilik Analizi. Siileyman Demirel Universitesi. Sosyal
Bilimler Enstitiisii Dergisi. 4(29). ss. 265-286.

Tengilimoglu D. Isik O. Akbolat M. (2012). Saglik Isletmeleri Yonetimi. Nobel Yayinlari.

Topaloglu C. Kaya U. (2008). Benchmarking (Kiyaslama): Turizm Isletmeleri A¢isindan Kuramsal Bir Degerlendirme. Ekonomik ve Sosyal
Aragtirmalar Dergisi. 4(4). ss. 23-50.

Yildirim H. H. (2005). Avrupa Birligi 'ne Uye Ve Aday Ulke Saglik Sistemlerinin Karsilagtirmali Performans Analizi : Veri Zarflama Analizine Dayali
Bir Uygulama. Verimlilik Dergisi. 4 (9). ss. 46.

Yigit V. (2016). Hastanelerde Teknik Verimlilik Analizi: Kamu Hastane Birliklerinde Bir Uygulama. Siileyman Demirel Universitesi. Saglik Bilimleri
Enstitiisti Dergisi. 7 (2).ss. 9-16.



