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Ozet

Veri Zarflama Analizi (VZA), dogrusal programlamanin 6zel bir uygulama
sekli olup, aynt amag ve hedeflere sahip igletmelerin géreceli olarak verimliligini
Slgmede kullanilmaktadir. Isletmelerin biiyiik bir gogunlugu, etkinlik ve
verimlilik diizeylerini artirmak, islem maliyetlerini diigiirmek, personel
sayilarini azaltmak, 6rgiit i¢i iletigimi gelistirmek, tirettigi tirtintin veya sundugu
hizmetin kalitesini yiikseltmek, miisteri memnuniyetini saglamak ve sonugta
uluslararasi pazarlarda rekabet edebilir bir konuma gelebilmek i¢in Bilisim
Sistemleri'ni (BS) kullanmaya yonelmektedir. Saglik sektérii de bilisim
sistemleri ve yazilimlarini yogun olarak kullanmaktadir. Veri Zarflama Analizi
(VZA) yoluyla, her bir kurum (hastane, banka, yargi birimi, egitim kurumu,
vs), bir parcasi oldugu sistem igindeki benzer birimlerle karsilastirilabilmekte
ve goreceli etkinlikler belirlenebilmektedir. Bu aragtirmada, Tirkiye’deki
Gogiis Hastaliklar1 Hastanelerinden 21 tanesinin verileri degerlendirilerek
teknik ve 6lgek etkinlikleri hesaplanmakta; bilisim sistemlerinin niteligi ile
kurumsal performans arasindaki iliski tespit edilmeye ¢aligilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hastane Performansi, Bilisim Sistemleri, Veri Zarflama
Analizi.

Abstract

Data Envelopment Analysis (DEA), a special form of linear programming,
has been used to measure comparative productivity of businesses which have
the same goals and objectives. Majority of the businesses tend to make use
of information systems in order to increase their efficiency and productivity,
decrease transaction costs, save labor, improve intra-organizational
communication, increase the quality of goods produced or services provided,
obtain customer satisfaction, and consequently improve competitive power
in international markets. Information systems and related software are
increasingly used by health sector. Each institution (hospital, bank, court,
school, etc.) can be compared with similar units of a system of which it is a
piece, and comparative efficiencies can be determined. In this study, using
the data of 21 different hospitals of chess illnesses, technical and scale
efficiencies are calculated, and determining the relationship between information
systems and institutional performance is aimed.

Key Words: Hospital performances, Information systems, Data Envelopment
Analysis.

Giris

Bilgisayar, donanim, yazilim ve tamamlayici unsurlartyla
bilisim sistemleri, tarimdan hizmet sekt6riine ekonominin
her alaninda, etkinligin, verimlilik ve performansin 6nemli
bilesenlerinden biridir. Hastaneler, saglik hizmeti sunan
isletmeler olarak algilanabilir. Hasta, teshis ve tedavi ilintili
bilgiler yaninda, hizmet gérenler ve hizmet sunanlarla ilgili
cesitli bilgilerin kaydi, depolanmasi, izlenmesi, vb. saglik
tesislerinin degerlendirilmesine imkan verecek her tiir veri
bilisim sistemleri ile saglanmaktadir. Veri Zarflama Analizi
(VZA), dogrusal programlamanin 6zel bir uygulama sekli
olup, ayni amag ve hedeflere sahip isletmelerin goreceli
olarak verimliligini 6lgmede kullanilmaktadir. Bu ¢alismanin
temel amaci, veri zarflama analizi ile Tiirkiye’deki G6giis
Hastaliklar1 Hastaneleri’nin performansini degerlendirmektir.
Kavramsal gerceve ve saglik bilgi sistemi bilesenlerini ortaya
koyduktan sonra, ilgili literatiir ve performans 6l¢iim
yontemlerini 6zetlenerek; analiz ve bulgularla ¢aligmay1
vurgulanacaktir.

Kavramsal Cerceve
Hastane ve Gogiis Hastaliklar1 Hastaneleri

Hastane, binasi, donatimi, doktoru, yardimct saglik
personeli, hizmetlileri ile hastalara saglik hizmeti veren
birimdir. Diinya Saglik Teskilati (WHO), hastaneleri,
“misahede, teshis, tedavi ve iyilestirme olmak tizere
gruplandirilabilecek saglik hizmetleri veren, hastalarin uzun
veya kisa stireli tedavi gérdiikleri yatakli kuruluslar” seklinde
tanimlamaktadir. Ozel dal hastaneleri ise, belirli bir yas ve
cins grubu hastalar ile belirli bir hastaliga tutulanlarin yahut
bir organ veya organ grubu hastalarinin miisahede, muayene,
teshis ve tedavi edildikleri yatakli kurumlardir. G6giis
hastaliklar1 hastaneleri, gogiis hastaliklar1 alaninda
yogunlasmis bir 6zel dal hastanesidir (Saglik Bakanlig1).

Bilgi ve Bilgi Sistemleri

Insamn fiziki giiciine ve makinelesmeye dayanan sanayi
toplumu, giintimiizde biiyiik bir degisim ve gelismenin sonucu
olarak bilgi toplumuna doéniismistiir. Sanayi toplumlarindan
bilgi toplumlarina gegiste kritik unsur, bilgi elde etme, isleme,
saklama ve bilgi paylasiminda yasanan gelismelerdir.

ibrahim Arslan, Gaziantep Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi, iktisat Bolimii
Adres: Gaziantep Universitesi Iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi, Tktisat Boliimii 27310 Sehitkamil/GAZIANTEP

Tel: 0342 317 20 43 E-posta: iaslan47@hotmail.com

Gelis Tarihi: 30.07.2010 Kabul Tarihi: 27.08.2010
Received: 30.07.2010 Accepted: 27.08.2010

Gaziantep Tip Derg 2010;16(3):13-18
Gaziantep Med J 2010;16(3):13-18

13



Gaziantep Tip Dergisi
aziantep Medical Journal

Bir diger ifadeyle, teknoloji ve bilisim sistemlerinde
yasanan gelismelere paralel olarak bilginin 6nemi oldukca
artmistir. Bu nedenle, oncelikle bilgi ve ilgili kavramlarin
tanimlarina bakmakta yarar olacaktir. Bilgi ve veri kelimesi
sik sik birbiri yerine kullanilsa da, tanimlart ve olgusal
karsililiklar: farklilik arz etmektedir. Giincel Turkge Sozliik’te
(Turk Dil Kurumu, 2008) veri, “olgu, kavram veya komutlarm,
iletisim, yorum ve islem i¢in elverisli bigimli gosterimi”; bilgi
ise, “kurallardan yararlanarak kisinin veriye yonelttigi anlam”
seklinde tanimlanmaktadir. Veri, herhangi bir hususla ilgili
gerekli veya gereksiz gergeklikler, sesler ya da sekillerdir.
Oysa bilgi, icgidiiler, fikirler, kurallar, eylem ve kararlari
etkileyen yonlendiricilerdir (1). Veri kaydedilmis gercekler ve
sekiller iken bilgi, verilerden elde edilen enformasyondur.
Ayn1 zamanda bilgi bir baglamdaki veridir (2). Bilgi ve veri
arasindaki farki ortaya koymak iki agidan 6nemlidir. Birincisi,
yoneticilerin bilgi sistemlerini, bilgi gereksinimleri ve veri
temelli gereksinimlerine gore tasarlayabilmesidir. Ikincisi,
karar verme diizeyindeki kisilere veri yerine, bilgi saglama
gerekliligidir (3). Bilgiyi kisaca, verilerin analiz edilmesi,
arastirma ve gozlemlerin yapilmasi sonucu anlamli hale
getirilmesi olarak tanimlayabiliriz. Veriler islenip bilgi haline
gelmedigi siirece ham bir olgudur ve ekonomik olarak bir
anlam ifade etmezler. Bilginin bir rekabet araci olarak gii¢
saglayabilmesi, baz1 6zelliklere sahip olmasi ile dogru
orantilidir. Ciinki tiretilen ve sunulan bilgi, onu kullananlar
icin gerekli ve yararli oldugu siirece bir deger ifade edecektir.
Dolaysisiyla bilginin, giivenilir, zamanli, tam, ihtiyaca uygun
olma gibi bazi temel 6zelliklere sahip olmasi gerekmektedir
(4). Bilginin amaci, gelecekte ortaya cikabilecek bir olay ya
da durumla ilgili olarak belirsizligi azaltmak iken, biligim
sistemlerinin hedefi, en genel anlamda karar alma siirecinde
gereksinim duyulan bilgileri saglamaktir (3). Bilgi sistemi,
belirli hedefleri karsilamak tizere, verileri karar verici igin
anlamli bilgilere ¢eviren insan giicii, programlar ve yonetsel
stireglerden olusan bir dizidir. Bilgi sistemi, yoneticinin karar
vermesi i¢in gerekli bilgiyi degisik kaynaklardan toplayan,
isleyen, saklayan ve veriyi raporlayan formel bir sistemdir (5).
Bilgi ¢ag1 organizasyonlariin yoneticileri, bilisim sistemlerinin
kurumsal etkinlik ve hizmet kalitesi baglamlarinda oynadigi
stratejik rolii bilmektedirler. 1950'lerde kay1t ve faturalandirma
islemleri ile glindeme gelen bilgi sistemleri, 1970'lerde yonetim
diizeyinde, 1980'lerde ve kiiresel rekabetin hizla yaygilastig
gliniimiizde ise stratejik diizeyde kullanilmaktadir (6).

Saghk Bilgi Sistemleri

Saglik bilgi sistemleri, koruyucu ve tedavi edici saglik

hizmetlerinin hizli ve diizenli yonetimine iligkin her tiirlii
bilginin tiretilmesi ve etkin bicimde kullanilmasi i¢in kurulan
yazilim, donanim vb. kapsayan sistemlerdir. Saglik hizmetleri
alaninda kullanilan baslica bilgi sistemleri sunlardir:
Laboratuar Bilgi Sistemi (LIS): Hastane laboratuarlarinin
tiim bilgi yonetim ihtiyaglar1 diistintilerek hazirlanmus, bilgi
islem siirecinin daha kolay ve daha etkin kontrol edildigi, daha
hizli ve daha verimli i akiginin saglandig bir bilgi yonetim
sistemidir.
Tibbi Gériintii Arsiv ve fletisim Sistemi (PACS): Yiiksek
kayit kapasitesi isteyen medikal goriintiilerin saklanarak,
istenildiginde ¢ok hizl bir sekilde erisimin saglanabildigi bir
bilgi yonetim sistemidir.

Bayraktutan ve ark.

Radyoterapi Bilgi Sistemi (RTIS) : Iyonlastiric1 151
kullanarak kanser tedavisi yapilmasina olanak veren bu sistemde
diger bilgi sistemleri ile veri aligverisi siiratle gerceklesmekte
ve karar vermede destekleyici bir islev istlenmektedir.
Niikleer Tip Bilgi Sistemi (NMIS): Niikleer tip, verilen
1sinetkin (radyoaktif) maddelerin yaydiklari 1sinlarin 6zel
yontemler veya aygitlarla disaridan sayimi (parilti sayimi) ya
da goriintii olarak izlenmesi ya da tanimlanmas: ile tant
konulmasini saglayan tip dalidir. Niikleer tip bilgi sistemi ise,
bu tedavide elde edilen bulgularin arsivlenmesine ve
gerektiginde farkli noktalardaki kullanicilarin kullanmasina
imkan veren bir elektronik sistem olarak tanimlanabilir.

Performans, Etkinlik, Verimlilik ve Veri Zarflama Analizi
(VZA)

Performans, ¢ok genel anlamda, “isletme amaglarinin
gerceklestirilmesi ig¢in gosterilen tim ¢abalarin
degerlendirilmesi” olarak tanimlanabilir (7). Performansin
daha kapsamli tanimini ise, “bir isi yapan bir bireyin, bir
grubun ya da bir tesebbiisiin o isle hedeflenen sonuca y6nelik
olarak nereye varabildiginin; neyi saglayabildiginin nicel ve
nitel olarak anlatim1” seklinde yapmak mimkiindiir (8). En
genel ifadeyle performans, “bir isletmenin belirli bir zaman
diliminde elde ettigi basar1 derecesi” olarak tanimlanabilir (9).
Etkinlik (efficiency), yararh ¢ikt1 saglamak i¢in kaynaklarin
ne sekilde kullanildiginin bir ifadesidir. Yani, girdi unsurlarinin
standartlara kiyaslanmasi ile bulunan bir degerdir. Etkililik
(effectiveness), amaglart gergeklestirme derecesidir ve
gergeklesen ciktilarin planlanan ¢iktilara oranlanmasiyla ifade
edilir. Teknik etkinlik, fiyat etkinligi ve dl¢ek etkinligi olmak
tizere, Ug tiirlt etkinlik kavramimin 6ne ¢iktig1 goriilmektedir.
Bir isletmenin elinde bulundurdugu girdi bilesimini en uygun
bicimde kullanarak miimkiin olan en ¢ok ¢iktiy1 tiretmedeki
basarist "Teknik Etkinlik"; girdi ve ¢ikt1 fiyatlarini goz 6niine
alarak en uygun girdi karmasini segmedeki basarisi "Fiyat
Etkinligi"; uygun lgekte iiretim yapmadaki basaris ise, "Olgek
Etkinligi" olarak tanimlanmaktadir. Bu bilesenlerin hepsi
birden bir isletmenin "Genel Ekonomik Etkinligini"
belirlemektedir (10). Verimliligin ¢ok farkli tanimlar1 olmakla
birlikte, bir verimlilik modeli tasarlanmasinda en genel
yaklasim, isletme, sektor ve tilkenin uzun, orta ve kisa donemli
gelisme amaglarina uygun, dogru girdi ve cikti bilesenlerini
belirlemektir. Genel bir tanim yapildiginda, verimlilik, bir
tretim ya da hizmet sisteminin {irettigi ¢ikt1 ile bu ¢iktiy: elde
etmek icin kullanilan girdi arasindaki iliskidir. Isletme
etkinliklerini belirlemek igin sik kullanilan bir yontem olan
Veri Zarflama Analizi, birden ¢ok ve farkl dl¢eklerle 6lgiilmiis
ya da farkl 6l¢iti birimlerine sahip girdi ve ¢iktilarin kargilastirma
yapmay1 zorlastirdigtr durumlarda, karar birimlerinin goéreli
performansini 6lgmeyi amaglayan dogrusal programlama
tabanlt bir teknik olarak tanimlanabilir.

Saghk isletmelerinde Veri Zarflama Analizi Cahsmalar

Saglik hizmetleri alaninda veri zarflama analizinin tercih
edildigi yerli ve yabanct bir¢ok calisma bulunmaktadir.
Bunlardan bazilar1 sunlardir: Grosskopf ve Valdmanis'in (11),
"Measuring Hospital Performance: A Nonparametric Approach”
baslikli ¢aligmasinda, hastanelerde etkinlik diizeyi ile miilkiyet
bigimi arasindaki iligki incelenmistir.
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Chilingerian (12), ayn1 hastanede gorev yapan 36 hekimin
alt1 aylik caligsmalarini degerlendirilerek etkinlik diizeylerini
belirlemistir. Ozcan ve McCue (13) tarafindan ABD'de faaliyet
gosteren Akut Bakim Hastaneleri'nin finansal performanslari
VZA teknigi ile degerlendirmistir. Burgess ve Wilson (14),
Amerikan hastanelerinin teknik etkinliginin politik degiskenler
ve diger benzer faktorler tarafindan nasil etkilendigini
arastirmiglardir. Chang (15), Tayvan'da devlet hastanelerinin
1990-1994 yillari arasindaki etkinlik diizeylerini 6lgmek ve
bu etkinlige etki eden faktorleri belirlemek i¢in bir calisma
gerceklestirmistir. Harris ve Ozgen (16), hastane birlesmelerinin
hastane etkinligi tizerine etkisini VZA yontemiyle
incelemislerdir. Grosskoph Valdmins (17) ise, ABD'deki
egitim hastanelerinin artan rekabet kosullar1 altinda
performanslarmi saptamaya calismuislardir. Ozata (18) tarafindan
bilisim sistemlerinin hastane performansina etkisini arastiran
bir doktora tez ¢caligmasi gerceklestirilmistir.

Gogiis Hastaliklar1 Hastaneleri icin VZA

VZA ile etkinlik degerlendirmesinde ti¢c asama vardir (19).
Bunlardan birincisi, karar verme birimlerinin (KVB)
secilmesidir. Bu se¢imi yaparken KVB’nin homojen ve benzer
girdileri kullanarak benzer ¢ikt1 iireten yerler olmasia dikkat
edilmelidir. Tkincisi, girdi ve ¢ikt1 degiskenlerinin secimidir.
Analizde kullanilan KVB sayis1 ve degisken sayisi arasindaki
iliski i¢in yaygin bir goriis vardir:

V, KVB sayisini gosterirken, n girdi ve ¢ cikti olmak tizere;
Vz max{nxc,_'ix(n + c)} “dir (20).

Bu arastirma i¢in se¢ilen KVB ve asagidaki degisken
tablosundaki degerler bu goriise uygundur.

Tablo-1: Analizde kullanilan degiskenler

Girdi Degiskenleri Cikti Degiskenleri
Yatak Sayist Muayene Sayisi
Uzman Hekim Sayisi Toplam Gelir
Hemgsire Sayisi
Toplam Gider

Literatiir tarandiginda saglik sektort ile ilgili Watcharasriroj
& Tang (21), Yesilyurt & Yesilyurt (22), Temiir & Bakirci (23)
ve Bal (24) tarafindan yapilan ¢alismalarda VZA igin girdi ve
cikti degiskenlerinin genelde yukaridaki degiskenlerden
olustugu goriilmiistiir. VZA etkinlik degerlendirmesinin tigtincii
asamasi etkinlik skorlarinin tespit edilmesidir. Aragtirmada
VZA yoéntemi ile etkinlik skorlarinin hesap edilmesi i¢in
Banixia Frontier Analayst VZA paket programindan
faydalanilmistir. Ug cesit etkinlik skoru hesap edilmistir.
Bunlar, teknik etkinlik (VRS), leek etkinligi ve toplam etkinlik
(CRS) skorlaridir. Bir isletmenin elinde bulundurdugu girdi
bilesimini en uygun bigimde kullanarak miimkiin olan en ¢ok
ciktiy1 tiretmedeki basarisi "teknik etkinlik", en uygun 6l¢ekte
tretim gergeklestirme basarisi ise "olgek etkinligi" olarak
tanimlanmaktadir.

Arastirma Verilerinin Elde Edilmesi: Arastirmaya,
Saglik Bakanligi’na baglh 21 Gogiis Hastaliklar1 Hastanesi
dahil edilmistir.

Bayraktutan ve ark.

Arastirmada kullanilan degiskenler ile ilgili veriler; Saglik
Bakanligi’nin resmi verilerinden faydalanilarak su sekilde
temin edilmistir. Girdi ve ¢ikt1 degiskenlerinden olan fiili
yatak, uzman hekim, asistan hekim, ameliyat ve ayakta tedavi
say1s1 Saglik Bakanlig1 Yatakh Tedavi Kurumlari 2007 Istatistik
Yillig1’'ndan derlenmistir. Hastanelerinin bilgi islem hizmet
alim giderleri (BIHAG), toplam gider ve gelir bilgileri Saglik
Bakanlig1 Strateji Gelistirme Bagkanligi Doner Sermayeli
Isletmeler Biitce ve Muhasebe Daire Baskanligi Muhasebe
Sistemleri Subesi’nin hazirlamig oldugu “Kurum Mali Durum
Analiz Calismasi”ndan; hastanelerin sahip olduklar1 bilgi
sistemleri bilgisi ise Saglik Bakanlig1 Bilgi Islem Daire
Baskanligi’ndan alinmistir. Arastirmaya dahil edilen
hastanelerin agik isimleri ve kodlar1 asagidaki Ek-1’de
goriilmektedir. Bundan sonra, hastanelerin uzun isimlere sahip
olmasindan kaynaklanan zorluk nedeniyle, hastanelerin kodlart
kullanilacaktir.

Veri Zarflama Analizinde Kullanmilan Girdi ve Cikt1
Degerleri: Veri zarflama analizinde kullanilan girdi ve ¢ikti
bilgileri asagidaki Tablo-2’de gortilmektedir.

Tablo-2: Analizde kullanilan girdi ve ¢ikt1 degerleri

Girdi Degiskenleri Cikt1 Degiskenleri
Hastane Yatak Um Hemgire Gider | Muayene Gelir
Kodu Hekim :
1 193 27 60 6.654.356 | 72.058 | 6.160.923
2 106 15 36 3.858.707 | 37.738 | 3.619.019
3 85 16 22 2.304.432 | 27.054 | 2.262.477
4 603 212 211 | 31.277.349] 372.532 | 33.073.300
5 161 18 57 3.172.878 | 52.869 | 4.277.920
6 104 11 44 2.624.720 | 32.196 | 3.107.778
7 137 24 59 5.231.593 | 87.076 | 6.632.183
8 113 15 33 4.112.617 | 74.310 | 3.998.920
2 96 15 33 1.793.770 | 18.474 | 1.886.911
10 138 10 21 7.377.349 | 95.140 | 7.995.894
11 40 6 14 1.305.550 | 30.457 | 1.757.048
12 207 23 43 5.766.634 | 43.801 | 7.291.501
13 120 6 43 3.406.097 | 33.077 | 3.799.233
14 525 303 332 61.406.610] 194.079 | 62.727.979
15 694 211 274 | 27.907.695| 191.994 | 33.915.546
16 427 167 127 28.032.091 | 265.349 | 27.142.641
17 474 224 218 33.346.956 | 533.287 | 47.356.751
18 123 21 44 4.158.984 | 50.276 | 4.823.566
19 191 39 71 7.777.003 | 76.064 | 8.325.749
20 117 12 32 2.295.953 | 31.416 | 2.498.650
21 192 9 75 8.272.004 | 74.581 | 8.715.712

Veri Zarflama Analizinden Elde Edilen Etkinlik
Skorlari: Orneklem verilerini kullanarak gergeklestirdigimiz
veri zarflama analizinden elde edilen etkinlik skorlar1 Tablo-
3’te sunulmustur. Toplam etkinlik ve 6l¢ek etkinligi agisindan
6 hastane tam etkin ¢aligirken, teknik etkinlik agisindan 9
hastanenin etkin olarak calistig1 tespit edilmistir. Etkinlik
ortalamalari, genel olarak %80 ve tzerindedir.
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Tablo-3: Etkinlik Skorlari Etkin Olmayan Hastanelerin Azaltmasi Gereken Girdi
Hastane | Olcek | Teknik | Toplam BlEAG Miktarlar1 ve Referans Alabilecekleri Hastaneler: Etkin
Kodu | Etkinligi | Etkinlik | Etkinlik olarak ¢alismayan hastanelerin etkin olabilmesi i¢in azaltmast
0,71 0,73 0,52 184.333 gereken girdi miktarlar1 ve referans alabilecekleri hastane
2 0.73 0.74 0.54 | 143.281 kodlar1 agagidaki Tablo-5’te goriilmektedir.
3 0.70 0,73 0,51 | 145.299 . S . e
7 074 0.75 055 | 1.068.977 . Etkinlik Skorlar Ile Bilgi Sistemleri Arasmdakl}llskl:
Hipotezler olusturularak SPSS-16 programi yoluyla, bagimsiz
3 0.97 0,98 0.95 47442 gruplar arasi t testi yapilmistir. Test sonuglarinin sunuldugu
6 0,90 0.91 0.82 39.290 Tablo-6’da, LIS, Laboratuar Bilgi Sistemi; PACS, Tibbi
7 0,96 1,00 0,96 | 511.163 Goriintii Arsiv ve Iletisim Sistemi; RTIS, Radyoterapi Bilgi Sistemi
8 0,91 1,00 0,91 60.828 ve NMIS, Niikleer Tip Bilgi Sistemi ifadelerinin kisaltmasi olarak
9 074 | 078 | 058 | 104.688 kullanimusti.

2 .
30 i L L% skl Tablo-6: Istatistiksel Analiz Sonuglar1
11 1,00 | 1,00 | 1,00 | 100.372 Ortalama Topiam [t
12 0,99 1,00 | 099 | 11543 Hipgeh L Karar
13 1.00 1.00 1.00 | 119.895 Oiin; | Ohmayen; | 5 | B
Hipotez 1: Toplam ethinlik
14 1,00 | 1,00 | 1,00 [1.005.736 ey Moot e [N I
15 0.86 086 | 073 |[1.735.805 feachs & hwnn laiieanl 1) @) |2o0z[o0s| Kabul
16 0,82 0,92 0,75 208.874 vardir,
Hipotez 2: Toplam etlinlik
17 1.00 1,00 1.00 212.104 : . PACSa sahip oh?n o i
18 085 | 087 | 074 | 44.266 hastancler ile olmayan hastanel @) (ig) |108]020 Red
il dioedes e
19 0,79 0,81 0,64 | 47.188 vt S
2 9 Hipotez 3 Toplam ethinlik
20 0,80 0.80 0.63 10.120 i RTISC sbip olan| oo -
21 1.00 1.00 1.00 326.871 I ler ile ol [ leni ('1) (20) 0.9910.33 Red
etkinlik dizeyleri amsinda fark
vardir.
Tablo-3’1i tamamlayici 6zet bilgiler Tablo-4’te goriilmektedir. mﬂh"'“ &‘E‘”’e ‘sah,;'h’;&m s o
Tablo-4: Tamamlayici Bilgiler Jiniik I'k Py S B O] @0y |105[030] Red
Tammlayicr Olgiiler | Toplam Etkinlik| Teknik Etkinlik| Olcek Etkinligi vands.
Toplam Hastane Sayist 21 21 21
Tam Etkin Hastane Sayist 6 9 6 Bilgi sistemlerine sahip olan hastanelerin etkinlik
Tam Etkin OlmayanH. S. 15 12 15 ortalamasinin genelde digerlerinden yiiksek oldugu tespit
Ortalama 0.80 0.90 0.88 edilmistir. Buradan hareketle, bilgi sistemlerinin hastanelerin
Standart Sapma 0.10 0.10 011 performansi tizerinde olumlu etkisinden s6z edilebilir. Ancak
Vi 051 073 070 istatistiksel olarak hipotezler dogrulanmadigi i¢in dogrudan
- - : - bir etkinin oldugu ileri siiriilemez.
Maksimum 1.00 1.00 1.00

Tablo-5: Hastanelerin Azaltmasi1 Gereken Girdi Miktarlari

Mev di
o | Merent Bt | ot e | Mot | Bt | | Mo | Dol | g | i
Hekim | Hekim Hastaneler
1 193 131 62 27 20 7 60 43 17 | 6.654.356 | 4.745.875 | 1.908.481 | 10-11-17
2 106 78 28 15 11 4 36 25 11 3.858.707 | 2.813.498 | 1.045.209 | 10-11-17
3 85 26 59 16 11 5 22 12 59 | 2.304.432 | 1.603.244 | 701.188 11-17
4 603 332 271 212 157 55 211 152 30 | 31.277.349| 23.289.640( 7.987.709 11-17
5 161 69 92 18 17 1 57 27 20 | 3.172.878 | 3.091.973 80.905 11-17
6 104 67 37 11 10 1 44 24 14 | 2.624.720 | 2.366.754 | 257.966 10-11
7 137 131 6 24 23 1 59 45 2 | 5.231.593 | 4.996.274 | 235.319 10-11-17
8 113 100 13 15 14 1 33 31 24 | 4.112.617 | 3.761.832 | 350.785 10-11
9 926 19 77 15 9 6 33 9 1 1.793.770 | 1.328.696 | 465.074 17
12 207 136 | 71 23 22 1 43 42 30 | 5.766.634 | 5.704.979 | 61.655 10-11-17
13 120 69 51 6 5 1 43 13 117 | 3.406.097 | 3.402.275 3.822 10-11
15 694 340 354 211 160 51 274 157 24 | 27.907.695| 23.882.132| 4.025.563 17
16 427 350 77 167 92 75 127 103 9 | 28.032.091| 21.446.320| 6.585.771 10-17
18 123 97 26 21 18 3 44 35 16 | 4.158.984 | 3.542.279 | 616.705 11-17
19 191 152 39 39 31 8 71 55 14 | 7.777.003 | 6.171.197 | 1.605.806 | 10-11-17
20 117 48 69 12 10 2 32 18 10 | 2.295.953 | 1.826.604 | 469.349 11-17
Toplam 1.332 Toplam 222 Toplam 398 Toplam 26.401.307 398
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Etkinlik Skorlart ile Bilgi islem Hizmet Alim Giderleri
Arasindaki fliski: Tablo-7’den gériildiigii tizere, etkin olarak
calisan hastanelerin bilgi islem hizmet alim giderleri (BIHAG)
ortalamast, etkin olarak caligmayan hastanelerden yiiksektir.
Buradan hareketle, bilgi sistemlerine daha ¢ok kaynak ayiran
hastanelerin performanslarinin daha yiiksek oldugu s6ylenebilir.
Ancak bu saptama istatistiksel olarak teyit edilmemistir.

Tablo-7: Bilgi-Islem hizmet alimi ve etkinlik

Hipotez 5 Ortalama Toplam Edkinlik | ¢ testi | t205tKsel
Karar
Etkin Olan | Etkin Olmayan| t | p
FEtkin olan hastanelerile
etkin olamayan 319.450 | 290.870
hastanelerinBIHAG © (15) 0.13/0.89] Red
arasmnda fark vardir.

Bilgi islem Hizmet Alm Giderleri ile Muayene ve Gelir
iliskisi: Yapilan korelasyon analizinin Tablo-8’de sunulan
sonuglart, bilgi islem hizmet alim giderleri ile muayene say1st
ve gelir arasinda pozitif yonli iliski oldugunu ortaya
koymaktadir.

Tablo-8: Bilgi islem gideri ile muayene say1 ve geliri iligkisi

Hipotez 6: BIHAG ile muayene sayisi ve gelir arasinda pozitif yénlii iliski vardir.
Degiskenler BIHAG istatistiksel Karar
Muayene Sayist r=0.437 0.05
e, r Kabul
Gelir =0666 | p=0.01

Girdi Degiskenlerinin incelenmesi

Hastanelerin biiyiik kismi etkin ¢aligmamaktadir. Tablo-
9’da, israf edilen kit kaynaklar, yatak sayisi, personel ve toplam
gider baglaminda goriilmektedir. Buna gére, yatak sayist olmast
gerekenden % 27 daha fazla iken uzman hekim ve hemsirede
mevcut durum sirastyla % 16 ve % 21 oraninda ve toplam
giderde % 10 diizeyinde olmas1 gereken diizeyi asmaktadir.
Bu sonuglar, ilgili hizmet birimlerinde, kaynaklarin yeterince
etkin kullanilmadig1 anlamina gelmektedir.

Tablo-9: Girdi Degiskenlerinin Durumu

Mevcut Olmas1 Fark

Durum Gereken Miktar %
Yatak 4.846 3.514 1.332 27
Uzman Hekim 1.384 1.162 222 16
Hemsire 1.840 1.451 398 21
Toplam

252.083.349 | 225.682.042 | 26.401.307 | 10

Gider

Bayraktutan ve ark.

Sonuc¢

Bu ¢alismada bilgi sistemlerinin Tiirkiye’deki gogiis
hastaliklar1 hastanelerinin performansia etkileri belirlenmeye
calistlmistir. Bilgi sistemleri ile hastanelerin etkinlik skorlari
arasinda dogrudan bir iliski tespit edilememistir. Saglik bilgi
sistemlerinin performansa olumlu etkisi ile ilgili hipotezlerin
istatistiksel olarak anlamli olmamasina karsin, hastanelerin
bilgi sistemleri gelistikce, genel olarak etkinlik ortalamalarinin
yiikseldigi goriilmiistiir. Buradan hareketle bilgi sistemlerinin
performans tizerinde dolayli bir etkisi oldugundan soz edilebilir.
Bilgi sistemleri yatirimlari ile isletme performansi arasindaki
iliskiyi arastiran literatiirdeki calismalar incelendiginde benzer
sonuglara ulagilmis oldugu goriilmektedir. Strassmann (25)
bilgi sistemleri yatirimlar ile performans olgiitleri arasinda
korelasyon olmadigr ifade etmistir. Bilgi sistemlerinin yararlari
her zaman agik veya kesin olmamakta, yararlarin algilanmasi
yillar stirmektedir.

Veri zarflama analizinin etkinlik skorlari, gogiis hastaliklar
hastanelerinde, etkinlik seviyesinin diisiik oldugunu ve
kaynaklarin etkin kullanilmadigini gostermektedir. Bu asamada,
analize konu hastanelerin bagli oldugu bakanlik ve saglik
politikasini etkileyen kurumlar ile hastane idarecilerinin,
kaynaklarin etkin kullanilmama nedenlerini arastirarak, daha
rasyonel bir kaynak kullanimi i¢in gerekli tedbirleri almalar:
gerekmektedir.

EKk-1: Analiz Orneklemi

Kod | Hastane Adu

1 | AdanaProf. Dr. Nusret Karasu Gojiis Hastaliklan Hastanesi
2 | Afyon Gofis Hastalhiklan Hastanesi

3 | Aksaray M. Yazie: Gogils Hastaliklan Hastanesi

4

5

Ankara Atatiirk Gogiis Hast. ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Balikesir Gogiis H:
6 | Bartin Gogiis Hastahklan Hastanesi

7 | Bursa Prof. Dr. Tiirkan Akyol Gbgils Hastaliklan Hastanesi

8 | Corum Gogils Hastaliklan Hastanesi

9 | Denizli Buldan Dr. Abdullah Sayiner Gifiis Hastaliklan Hastanesi
10 | Diyarbakir Gogiis Hastahiklan Hastanesi

11 | Edirne Gégiis H
12 | Erzurum N, Kitapg1 Gogiis Hast. ve Gogiis Cer. Merkezi

13 | Giresun Gégiis Hastaliklan Hastanesi

14 | Istanbul Dr. Siyami Ersek Gégiis Kalp ve Dam. Cer. Egitim ve Arag. Hastanesi
15 | Istanbul Stireyya Pasa Gogits Has. ve G giis Cerrahisi Egitim ve Aras. Hastanesi
16 | Istanbul Yedikule Gogiis ve Cerrahi Egitim ve Aragtirma Hastanesi

17 | lzmirDr. S. Seren Gogiis Hast. ve Cer. Efitim ve Aragtirma Hastanesi

18 | Kayseri Nuh Naci Yazgan Gogils Hastaliklan Hastanesi

19 | Samsun Gogiis Hastahklan ve Gogiis Cerrahisi Hastanesi

20 | Tekirdad Gogils Hastahiklan Hastanesi

21 | Trabzon Gégiis Hastaliklan Hastanesi

lan Hastanesi

lan Hastanesi
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