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Oz: Son zamanlarda, Tiirkiye bir¢ok iilkede oldugu gibi yiiksek oranda kamu ve 6zel kaynaklarim saglik sektoriine harcamaktadir. Bu nedenle saghk
sektoriinde etkinlik analizi birgok paydasg icin énem tasimaktadur. Istatistiksel gistergeler acil servis birimlerinin saglik hizmeti yiikiiniin ¢ok nemli bir
boliimiinii iistlendigini gostermistir. Bu ¢alisma kapsaminda Beyoglu Kamu Hastaneleri Birligi Kapsamindaki hastanelerin acil servis birimlerinin
etkinligi kategorik veri zarflama analizi (VZA) ile degerlendirilmistir. Elde edilen sonuglar isiginda sunulan saglik hizmeti yoniinden etkin olan ve
olmayan acil servis birimleri tespit edilecektir.

Anahtar Sozciikler: Acil Servis,Etkinlik Analizi, Performans Degerlendirme, Veri Zarflama Analizi

Abstract: Recently, Turkey as well as many other countries, spends a high portion of its public and private resources on the health sector. Thus,
efficiency analysis is crucial for many of the stakeholders in the health sector. The statistical indicators showed that emergency departments undertook
a very important part of the health care burden. In this study, efficiencies of emergency departments of general hospitals run by Istanbul's Beyoglu
State Hospitals Association have been analyzed using categorical data envelopment analysis (DEA). In the light of the findings, efficient and inefficient
emergency departments in terms of healthcare will be determined.
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1. Giris

Tirkiye’de saglik sektorii yiikselen beklentiler, teknolojik gelismeler ve talebin artmasi dogrultusunda kamu ve 6zel
kaynaklarinin aktariminin kritik nemde oldugu bir sektor haline gelmistir. Bu nedenle; etkinlik analizi saglik sektoriinde
kaynak kullaniminin temel performans gostergeleri olarak dncelikle ele alinmalidir.

Tiirkiye’de saglik sektorii 2003 yilinda baglayan Saglikta Doniisiim Programi ile 6nemli bir degisim gec¢irmektedir.
Acil saglik hizmetlerinin tiim saglik harcamalar1 arasindaki orani %0.3’den %1.8’¢ yiikselmistir (Tirkiye Saglikta
Doniisiim Programi Degerlendirme Raporu, 2012). Bununla birlikte, Tiirkiye’de 2013 yilinda Saglik Bakanligi’na baglh
hastanelere toplam 274.200.691 bagvuru yapildigi ve bunun 84.778.686 adedinin (%30,92) acil servislere yapilan
basvurulardan olustugu g6z dniine alindiginda acil servislerin saglik hizmeti yiikiiniin ¢ok dnemli bir boliimiinii iistlendigi
ortaya ¢cikmaktadir (Saghk Bakanlhig: Istatistik, Analiz ve Bilgi Sistemleri Daire Bagkanlig1). Ayrica, acil birimlere gelen
vakalarin arasinda dogal olarak ¢ok sayida kritik durumda olan hasta olmas1 bu birimlerin etkinlik analizinin yapilmasini
desteklemistir.

Saglik sektoriinde etkinligi 6lgmeye yonelik olarak yapilan ¢alismalarin gogunda Dogrusal Programlamaya dayanan,
¢oklu girdi ve ¢oklu ¢ikt1 igeren olan karar verme birimlerinin (KVB) bagil etkinligini 6lgen VZA’nin kullanildigi
goriilmektedir. Ayrica, saglik alaninda etkinlik 6l¢iimiine iligkin olarak yapilan akademik yayinlarin biiyiik cogunlugunda
KVB olarak hastanenin biitiiniiniin ele alindig1 tespit edilmistir. Hastaneler, igindeki birimlerinin ortak kaynak kullandigt,
ortak kullanilan bu girdilerin her bir birime nasil paylastirilacagini saptanmasinin gii¢ oldugu, ¢ok sayida heterojen ¢iktisi
ile son derece karmasik bir hizmet sistemidir. Bu nedenle hastanenin tiimiine iliskin genel bir etkinlik 6l¢iimii son derece
zordur. Bu calismada KVB olarak hastanelerin bir birimine odaklanilmis ve etkinlik 6l¢limiine dayali ¢ok sinirh
caligsmanin yapildigi Acil Birimler seg¢ilmistir.
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Klasik VZA’da tim degiskenler kontrol edilebilir ve homojendir. Kategorik VZA ise kontrol edilemeyen
degiskenlerin kategorik olmasi durumunda goreceli etkinlik analizi yapilmasina imkan saglamaktadir. Bu nedenle, bu
calisma kapsaminda Beyoglu Kamu Hastaneleri Birligi kapsamindaki hastanelerin acil servis birimlerinin performans
degerlendirilmesi Kategorik VZA ile yapilmistir. Kategorik VZA modeli ile ayni acil servis basamaginda olan hastaneler
ayn1 kategoride degerlendirilerek daha homojen hale getirilen KVB'ler ile etkin olan acil servisler ile etkin olmayan acil
servisler tespit edilecek ve acil servis birimleri etkinlik skorlarina gore siralanacaktir. Bu amaglarla, ¢aligmanin ikinci
boliimiinde saglik kuruluslarinda gergeklestirilen VZA uygulamalarin1 6zetleyen bir literatiir ¢alismasi, iigiincii
boliimiinde kategorik VZA’y1 teorik olarak anlatimi yer almaktadir. Dordiincii béliimde uygulama sunulmakta olup,
besinci boliimde sonug ve Oneriler verilmektedir.

2. Saghk Kuruluslarinda Veri Zarflama Analizi Calismalari

Saglik kuruluglarinin performans degerlendirilmesinde VZA’nin kullanildig1 yerli ve yabanci birgok ¢aligma literatiirde
yer almaktadir. Saglik sektoriinde ilk VZA kullanimi, 1982 yilinda yaymlanmigtir (Wilson ve Jadlow, 1982). Amerikan
hastaneleri igin yapilan ilk calismada Nunamaker (1983) hemsire hizmetlerinin etkinligini analiz etmistir. Ulkemizde ise
VZA yontemi kullanilarak hastanelerin etkinlik analizinin yapildig: calismalar su sekilde 6zetlenebilir: Ersoy vd. (1997)
Saglik Bakanligi’na bagli 573 hastanenin etkinlik analizini 1994 yilina ait veriler ile girdi yonelimli VZA yontemini
kullanarak gerceklestirmistir. Sahin ve Ozcan (2000) Saglik Bakanligi'na bagli kamu hastanelerinin illere gore
performans diizeylerini VZA yontemi ile hesaplamis ve elde edilen etkinlik skorlari 1s1ginda verimsiz olan illerin
verimsizlik kaynaklari belirlenmistir. Temiir ve Bakirci (2008) 2003-2006 yillar1 arasinda 846 devlet hastanesinin iller ve
bolgeler bazinda etkinlik diizeylerini hesaplamigtir. Sahin (2008) Saglikta Doniigiim programi kapsaminda Saglik
Bakanligi’na devredilen hastaneler ile birlikte toplam 50 hastanenin teknik verimliliklerini 6lgege gore sabit getiri
varsayimi altinda VZA ile gergeklestirmistir. Cakmak vd. (2009) Saglik Bakanligi’na bagh olarak hizmet veren 43 kadin
dogum hastanesinin teknik verimlilik diizeylerini VZA yontemi kullanarak 6lgmiistiir. Sezen ve Gok (2009) 6l¢ege gore
sabit ve dlgege gore degisken getirimi varsayimi altinda girdi yonelimli VZA yontemi kullanarak 360 devlet, 2 egitim
aragtirma, 1 tniversite ve 183 6zel hastanelerin arasindaki verimlilik farklarini tespit etmistir. Calisma hastanelerin
performans degerlendirilmesi yapilirken sahipliklerine gore gruplandirilmas: gerektigine dikkat ¢ekmistir. Bayraktutan
vd. (2010) saglik bilgi sistemlerinin Tiirkiye’deki 21 gdgiis hastaliklar1 hastanelerinin performansina etkilerini VZA
yontemi kullanarak belirlemeyi amaglamistir. Sahin vd. (2011) Saglik Bakanlig1 biinyesinde hizmet veren 352 devlet
hastanesinin 2005-2008 yillar1 arasi i¢in etkinlik analizini 6lgege gore sabit ve dlgege gore degisken getiri varsayimlarini
iceren VZA modellerini kullanarak gerceklestirmistir. Atmaca vd. (2012) Ankara’da hizmet veren 21 Ozel Hastanenin
etkinligini girdiye yonelik Charnes, Cooper ve Rhodes (CCR) modeli ile degerlendirmistir. Calisma kapsaminda etkin
olmayan hastaneler i¢in hedeflenmesi gereken girdi degerleri hesaplanarak potansiyel iyilestirme onerileri yapilmigtir.
Giilsevin ve Tiirkan (2012) Afyonkarahisar’da hizmet veren 15 hastanenin etkinlik skorlarini 6lgege gore sabit getirimi
varsayimina dayanan girdi yonelimli CCR modeli ile tespit etmistir. Bal ve Bilge (2013) Saglik Bakanligi’na bagl 35
egitim ve arastirma hastanesinin toplam, teknik ve 6l¢ek etkinliklerini VZA yaklasimi ile incelemistir. Gok ve Sezen
(2013) Tirkiye’deki kamu hastanelerinde verimlilik ve yapisal kalitenin hasta memnuniyeti lizerindeki etkilerini ampirik
olarak aragtirmiglardir. Bu ¢aligmada hastane verimliliklerinin analizi i¢in VZA yontemi kullanilmis (toplam 348 hastane
icin) ve ¢oklu regresyon analizinde bagimli degiskeninin hasta memnuniyeti, bagimli degiskenlerin ise yapisal kalite,
hastane verimliligi ve kurumsal faktorlerin oldugu bir model kurulmustur. Calisma sonunda yapisal kalite ve hasta
memnuniyeti arasindaki iliskide verimliligin bir modere edici degisken oldugu ortaya ¢ikmistir. Ayrica kalite ve
verimlilik arasindaki iligkinin yoniiniin hastane biiyiikligiine gore degistigi bulunmustur.

Gergeklestirilen yazin taramasinda saglik sektoriinde yapilan etkinlik analizi ¢alismalarinda ¢ogunlukla KVB olarak
hastanelerin ele alindig1 gézlemlenmistir. Oysa ki, heterojen bir yapida olan hastanenin tiimiine iligkin genel bir etkinlik
Ol¢timii ve performans degerlendirmesi yapmak son derece zordur. Yazin taramasinda tespit edilen bu eksiklik ¢aligmanin
motivasyon kaynagi olmustur. Caligma kapsaminda KVB olarak hastanelerin bir birimine odaklanilmis ve hastanelerden
¢ok daha farkli bir yapiya sahip olan “Acil Birimleri” se¢ilmistir. Hastane birimleri arasinda en dncelikli olan ve en yogun
caligan birim Acil Servis birimidir ve yapisinin hastaneden farkli diisiiniilmesi gerekmektedir. Literatiirdeki VZA ile ilgili
gerek hastanelerle ilgili yapilan, gerekse farkli sektdrlerde yapilan ¢aligmalar, KVB’lerin homojen hale getirilmesi i¢in
alt gruplara ayrilmasi gerektigini vurgulamistir (6rnegin: Sezen ve Gok, 2009; Thomas vd., 2011; Eren Senaras, 2016).
Nitekim, Weng vd. (2011) yaptiklar1 ¢calismada literatiirde hastanelerin tek bir KVB olarak degerlendirilmesine elestiri
olarak VZA ile Tayvan’daki hastanelerin acil servis birimleri i¢in optimum etkinlik atamalarin1 bulmaya ¢alismislardir.
Bu ¢aligmada, hastalarin acil serviste gegirdikleri zaman azaltilirken hasta memnuniyetinin artirilabilmesi adina en uygun
acil servis ¢aligma modelinin kesikli zaman simiilasyonu ve VZA yontemi kullanilarak belirlenmesi amag¢lanmistir.

Calisma kapsaminda kesikli zaman simiilasyonu kullanilarak farkli kaynak tahsislerine sahip 32 acil servis ¢alisma
32
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senaryosu yaratilmistir ve ¢aligmanin ikinci kisminda bu alternatiflerin operasyon etkinlikleri VZA yontemi kullanilarak
hesaplanmustir. Onerilen yontemde girdi degiskenleri olarak hekim say1s1, hemsire sayis1 ve yatak sayis1 kullanilirken;
cikt1 degiskenleri olarak ise ortalama kaynak kullanim yiizdesi ve ortalama hasta bekleme siiresi kullanilmistir.

3. Kategorik VZA

VZA ¢oklu girdi ve ¢iktinin oldugu KVB’lerin bagil etkinliklerini degerlendirmek igin kullanilan bir dogrusal
programlama yontemidir. ilk kez 1957 yillinda Farrell’mn 6nermis oldugu Sinir Uretim Fonksiyonu ile sekillenmis, 1978
yilinda Charnes, Cooper ve Rhodes’in gelistirdigi CCR modeli, etkinlik skorlarini1 hesaplarken sabit getiri varsayimina
dayanarak, 1984 yilinda Banker, Charnes, Cooper tarafindan 6nerilen BCC modeli ise 6lgege gore degisken getiri
varsayimi altinda etkinlik analizi yapmaktadir. BCC modeli denklem (1)’de verilmistir. Modelde yer alan notasyonlarin
aciklamasi1 ve modelin primal gosterimi agagida verilmistir:

Yri - KVB K'nm iirettigi r.¢ikti miktari,
Xik : KVB k'nin kullandi: i.girdi miktart,
Yj : KVB jnin drettigi r.¢ikt miktari,

Xjj : KVB jnin kullandig i.girdi miktari,
Aj *KVB jnin yogunluk degeri,

n: KVB sayisi

m: girdi sayisi,

n: ¢ikt1 sayisi.

Enk 6,

Oyle ki,

n
6 Xik — 2 AjXij 20, i=1,..,m,
1

n

A¥ 2 Yo 1=Lss, @
=1

VZA tiim degiskenlerin KVB tarafindan kontrol edilebildigini ve homojen oldugunu varsaymaktadir. Ancak bu diisiince
her durumda gegerli olmamaktadir. KVB’ler iizerinde yonetici tarafindan kontrol edilemeyen dissal degiskenlerin varligi
s6z konusudur (Taskoprii, 2014). Banker ve Moorey (1986) Kategorik VZA’y1, kontrol edilemeyen degiskenleri kategorik
degisken olarak ele alan bir VZA modeli olarak gelistirmislerdir. Bu sekilde, etkinlik skorlar1 hesaplanacak olan KVB’ler
kategorik degiskene gore alt gruplara ayrilacaktir ve etkinlik analizleri bu alt homojen gruplar dikkate alinarak
yapilacaktir.

VZA’da KVB’lerin benzer bir iiretim yapismmda olmalar;; yani, aym girdi-¢ikt1 tiirlerine sahip olmalar
gerekmektedir (Aydemir, 2002). Kategorik VZA yonteminin en bilyiik avantajlarindan biri etkinligi degerlendirilecek
karar verme birimlerinin salt kendi i¢inde degil diger gruplarin da degerlerini dikkate alarak hesaplayabilmesidir. Burada
dikkat edilmesi gereken en 6nemli husus karar verme birimlerinin dogru sekilde homojen gruplara ayrilmasini saglayacak
kategorik degiskenlerin belirlenmesidir.

Aragtirma kapsaminda hastanelerin acil servis birimlerinin performans 6l¢iimii yapilirken kategorik degiskenlerin
de analize dahil olmasini saglayan Kategorik VZA yontemi kullanilmigtir. Ayrica acil servis birimlerinin etkinlik analizi
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yapilirken ¢ikti degiskenlerinden ¢ok girdi degiskenleri iizerinde kontrol saglanabilmesinden dolayr bu c¢alisma
kapsaminda Olgege gore degisken getirili ve girdi yonelimli kategorik VZA uygulanmustir.

Calisma kapsaminda girdiye yonelik, 6lgege gore degisken getirili Kategorik VZA kullanilmigtir. k belli bir KVB olmak
tizere, her bir K i¢in denklem (2) ¢oziilecektir (Erpolat, 2011).

Yy - KVB K'nin iirettigi r.¢ikt miktar,

Xik : KVB k'nin kullandig: i.girdi miktart,

Yyj : KVB jnin drettigi r.¢iktt miktart,

Xjj : KVB jnin kullandig: i.girdi miktari,

Aj :KVB jnin yogunluk degeri,

m: girdi sayisi,

S: ¢ikt1 saysi,

D¢ : KVB k'nin kategori sayis1 kiimesi f={1,2,...,1}

L : Kategori sayisi.
Enk t9k

Oyle ki,

O Xik — Z leiJZO,izl,..,m,
|

jeU D¢
21

lz AV =Yy, T =108, )

ieU D¢
21

> A=l
|

jeU D¢
21

L
220, je | Dy,
f=1l

4. Uygulama

Calisma kapsaminda Istanbul Beyoglu Bolgesi Kamu Hastaneleri Birligi’ne bagli 7 hastanenin acil servis biriminde
sunulan saglik hizmetlerinin etkinligi, kategorik VZA kullanilarak 2014 y1li i¢in mevsimsel (bahar, yaz, sonbahar ve kis)
olarak degerlendirilmistir. Etkinlik analizi yapilan hastanalerin dort tanesi devlet hastanesi, 3 tanesi ise egitim ve aragtirma
hastanesi olarak hizmet vermektedir. Analiz 6rnekleminde yer alan hastaneler ve ¢alismada kullanilan kisaltmalar Tablo
1’de verilmistir.

Tablo 1. Analiz drneklemi

KVB Kisaltma
Istinye Devlet Hastanesi IDH
Eyiip Devlet Hastanesi EDH
Gaziosmanpasa Egitim ve Aragtirma Hastanesi GEAH
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Kagithane Devlet Hastanesi KDH
Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi OEAH
Sariyer Ismail Akgiin Devlet Hastanesi SIADH
Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi SHEAH

Konuyla ilgili yazin taramasi yapildiktan sonra c¢aligma kapsaminda kullanilabilecek tiim girdi ve ¢ikt1
degiskenlerinin bir listesi ¢ikarilmistir. Bu degisken listesi, aralarinda doktorlarin ve saglik alaninda goérev yapan
yoneticilerin olusturdugu uzman bir grup tarafindan degerlendirilmistir. Uzman degerlendirmesinin ardindan VZA modeli
i¢in Beyoglu Kamu Hastaneleri Birligi Bilgi islem birimi tarafindan mevcut durumda saklanmakta olan verilerin galisma
kapsaminda kullanilmasina karar verilmistir (uzman grup tarafindan belirlenen degiskenlerin ¢ogu mevcut durumda
saklanmadigi igin elenmek zorunda kalinmistir). Sonug olarak performans analizi yapilirken “acil seviyesi ve “acil
miisahade yatak sayis1”, girdi degiskenleri olarak ele alinirken; “sar1 alan hasta sayis1” ve “sevk sayis1” ¢ikti degiskenleri
olarak modelde yer alacaktir. Ulkemizde acil serviste hastanin acilligi (acil seviyesi) 3 gruba ayrilmaktadir: yesil
(poliklinikte muayene olabilecek, acil durumu olmayan hasta), sar1 (acil durumu olan hasta) ve kirmizi (¢ok acil/kritik
durumu olan hasta). Kategorik degisken olarak yer alan acil seviyesi i¢in hastanelerin acil servis basamagi derecelerinden
faydalanilacaktir. S6z konusu acil servis basamagi derecelerinin Kategorik VZA'da kullanilabilmesi igin “1. basamak acil
hizmeti=1", “2. basamak acil hizmeti=2", “3. basamak acil ve 2. basamak ¢ocuk acil hizmeti=3" ve “3. basamak ve 3.
basamak cocuk acil hizmeti=4" rakamlar verilerek kategorilere ayrilacaktir. Acil servis basamaklari, hastanenin altyap1
acisindan ne kadar gelismis oldugunu gostermektedir (4 en gelismis olmak iizere). Calisma kapsaminda segilen girdi ve
¢ikt1 degiskenleri Tablo 2°de verilmistir.

Tablo 2. Arastirmada kullanilan degiskenler

Girdi Degiskenleri Aciklama

Acil seviyesi Acil servisin basamak sayisi

Yatak sayist Acil miisahade yatak sayist

Cikti Degiskenleri Aciklama

Hasta sayisi Sar1 alanda muayene edilen toplam hasta sayisi

Sevk sayist Toplam sevk sayist: i¢ sevk ve dis sevk sayisinin toplami

Caligma kapsaminda olgege gore degisken getiri ve girdi yonelimli kategorik VZA yontemi kullanilarak 2 farkli
VZA modeli denenmistir. Cikt1 olarak sadece hasta sayisini iceren Model 1 ve hasta sayis1 ve sevk sayisini igeren Model
2 incelenmistir. Anlamli/girdi ¢ikt1 kiimesini olusturmak igin farkli bir ¢ikti kiimesiyle nasil sonuglar elde edildigine
bakmak amaciyla iki tiir model denenmistir. Bu iki modelde girdi degiskenlerinde degisiklige gidilmemesinin nedeni ise
“acil seviyesi” kategorik degskeninin birgok farkli degiskeni kapsayan bir degisken olmasidir (6rnegin; iist basamak acil
servislerde yogun bakim tinitesi vardir). Girdi degiskeni olarak sadece sar1 alanda muayene edilen toplam hasta sayisinin
ele alinmasimin nedeni; yesil alan hasta sayisinin gergek acil servis hastasi olmamasi, kirmizi alanda muayene edilen
hastanin ise yasamsal tehdit altinda olmasi ve sayisinin da az olmasidir. Calismada onerilen modellerin analizi ve
degerlendirilmesi Excel tabanli DEA-Solver-LV(V8) programi kullanilarak yapilmistir. Gergeklestirilen performans
analizi sonucunda Model 1 ve Model 2’den elde edilen etkinlik skorlarina sirasiyla Tablo 3 ve Tablo 4’ye yer verilmistir

Tablo 3. Model 1-Etkinlik skorlar1

IDH EDH GEAH KDH OEAH SIADH | SHEAH
Bahar 0.931 0.990 0.883 0.842 1 1 1
Yaz 0.744 0.748 0.898 0.629 0.692 1 0.176
Sonbahar |0.522 0.725 0.861 1 0.417 1 0.112
Kis 0.688 1 0.653 0.956 0.845 1 0.212
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Tablo 4. Model 2-Etkinlik skorlar1

IDH EDH GEAH KDH OEAH SIADH | SHEAH
Bahar 1 1 0.896 0.849 1 1 1
Yaz 0.787 0.756 0.919 1 0.692 1 0.176
Sonbahar |0.55 0.732 0.87 1 0.417 1 0.112
Kis 0.827 0.904 0.786 0.906 0.764 1 0.223

Elde edilen sonuglar 1g18inda, Beyoglu Bolgesinde yer alan hastanelerin, acil servis biriminde sunulan saglik hizmeti
yoniinden genel olarak etkin olmadig1 goriilmiistiir. Bahar donemi, genel olarak etkinlik diizeyinin en yiiksek oldugu
sezon olarak gozlemlenmistir, ve bu sezonda OEAH, SIADH ve SHEAH hastanelerinin acil servisleri her iki modelde de
etkin bulunmustur. Hatta bu sezonda; diger {i¢ sezonda da en diisiik etkinlige sahip olan SHEAH hastanesinin bile etkin
oldugu goriilmektedir. Yaz ve sonbahar dénemlerinde ise yiiksek oranda sevk sayisina sahip lokal olarak hizmet veren
KDH ve SIADH hastanelerinin acil servis hizmetleri etkin bulunmustur. Sezonsal farkliliklarin hangi nedenlerden
kaynaklandig1 hastane yoneticileriyle goriisiilmesi ve farkliliklarin pozitif yonde kapatilmasi icin stratejiler gelistirilmesi
gerektigi bir gercek olarak dniimiize ¢ikmaktadir. Hizmet veren yedi hastaneden sadece SIADH, acil servis biriminde
sunulan saglik hizmeti yoniinden her sezonda ve her iki modelde de etkin bulunmustur.

Model 1 ve 2’den elde edilen siralamalar bir grafik {izerinde Sekil 1°de gosterilmektedir. Sekil 1 incelendiginde IDH
ve KDH hastanelerinin acil servis birimlerinin (bu hastanelerin acil servis birimlerinin ortak 6zelligi lokal olarak hizmet
veren kiigiik 6lgekli hastaneler olmalaridir) Model 1°de etkin degil iken, Model 2’de etkin oldugu goriilmektedir.
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Sekil 1: Model 1 ve Model 2’den elde edilen siralamalar

Elde edilen bulgular dogrultusunda, sevk sayisinin ¢iktilara eklenmesinin etkisini aragtirmak amaciyla hipotez testi
yapilmasina karar verilmistir. Sifir hipotezi (Ho), iki modelin analizi sonucunda lokal hastanelerin acil servis birimleri
icin elde edilen etkinlik skorlar1 arasinda fark olmamasi olarak tanimlanmustir. Gergeklestirilen ¢ift yoni t-testi
sonuucunda p-degeri 0.00827 olarak bulunmus olup, 0.05 anlamlilik diizeyi i¢in sifir hipotezi reddedilmistir ve sevk
sayisinin acil servis birimlerinin etkinliginin arastirilmasi ¢aligmalarinda 6nemli bir ¢ikt1 degiskeni oldugu anlasilmistir.

Sonug olarak, acil servis birimlerinin isleyisinde dnemli bir yere sahip olan sevk yiikiiniin modelde goz ard: edilmesi
sevk sayisinin fazla oldugu ve yeterli alt yapiya sahip olmayan lokal hastanelerin etkinliginin dogru bir sekilde
degerlendirilememesine, etkinlik skorlarinin azimsanmasina yani gerekenden diisiik ¢ikmasina yol agmaktadir. Oysa Ki
saha gozlemlerine bakildiginda “sevk” 6n muayene ve kaynak kullanimi gerektiren bir islemdir. IDH, KDH ve SIADH
gibi lokal hizmet veren hastaneler bu sekilde en temel ve 6ncelikli saglik hizmeti olan ilk miidahele ve teshis gorevini
iistlenmektedirler. Ornegin; IDH’da 2014 yili Subat ayinda sar1 alanda muayene edilen toplam hasta sayis1 7351 iken
toplam sevk edilen hasta sayis1 2380°dir. Bu hastaneler goriildiigii gibi sevk sayilari yiiksek hastanelerdir ve sevk sayisinin
yliksek olmasi saglik hizmetinin karsilandig1 ve hastanenin misyonunu yerine getirdigi anlamina gelmektedir.
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5. Sonugclar ve Oneriler

Bu ¢aligmada VZA yontemi kullanilarak Beyoglu Kamu Hastaneleri Birligi’ne bagli yedi hastanenin acil servislerinin
farkli mevsimlerdeki etkinlik skorlar1 iki farkli girdi-¢ikt1 kiimesi kullanilarak hesaplanmisg, ve bu skorlara dayanarak
hangi mevsimde hangi acil birimlerin etkin oldugu belirtilmistir. Onerilen calisma literatiirdeki acil servislerle ilgili
etkinlik analizi alanindaki boslugu doldurmaktadir. Ayrica ¢aligsma kapsaminda farkli acil servis basamaklarinda hizmet
veren acil servis birimlerini homojen alt gruplara ayiran ve bu alt gruplar1 da dikkate alarak performans degerlendirmesi
yapan kategorik VZA yontemi Onerilmistir.

Calisma sonucunda elde edilen etkinlik skorlar1 ile acil servis birimlerinin etkinliginin diigiik oldugu (etkin
olmadig1) tespit edilmistir. Etkinligin disiik olmasi, bu birimlerin kaynaklarim etkin kullanmadigimi géstermektedir.
Ayrica, calisma kapsaminda yiiksek oranda sevk sayisina sahip lokal olarak hizmet veren uydu hastanelerin acil servis
birimlerinin etkinlik analizi yapilirken sevk sayust ¢ikti kiimesine eklendiginde etkin hale geldigi goriilmistiir. Buradan
yola c¢ikarak ozellikle sevk yiikii fazla olan lokal olarak hizmet veren hastanelerin acil servis birimlerinin etkinliginin
azimsanmamasli i¢in, ¢ikti olarak muhakkak sevk degiskeninin ¢aligsmalarda kullanilmasi gerektigi saptanmigtir. Etkin
olmayan acil servisler i¢in, kaynaklarinin etkin kullanilmamasinin nedenleri arastirilarak, hastanelerin bagl oldugu
Istanbul Beyoglu Bélgesi Kamu Hastaneleri Birligi basta olmak iizere saglik politikasim etkileyen kurumlar ile hastane
yoneticilerinin, daha akilci bir kaynak kullanimi igin gerekli 6nlemleri almalar1 gerekmektedir.

Bu galismanin devaminda Istanbul’da saglik hizmeti veren diger bolgelerde yer alan hastanelerin acil servis
birimlerinin de etkinlik analizi yapilabilir ve bu sekilde acil servis birimleri arasinda karsilagtirma yapilabilir. Boylece
Onerilen yontem ile il ya da bolge bazinda benzer ¢alismalar uzmanlarca tekrarlanarak elde edilen sonuglar 1g181inda
hastane yoneticileri performans yontemi ve degerlendirilmesi konusunda stratejik kararlar alabilirler.
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