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OZET

Hastanelerin tibbi atik harcamalarindaki etkinliklerinin belirlenmesi amaciyla
yiriitilen ¢aligmada, Eskisehir’deki bes hastanenin 2010-2012 yillar1 arasindaki tibbi atik
harcamalarindaki etkinlikleri, Veri Zarflama Analizi ile incelenmistir. Caligmada tibbi atik
maliyetini etkileyen faktorlerden yatarak tedavi olan hasta sayisi, ameliyat olan hasta sayisi ve
atik miktari, girdi degiskenleri; atik maliyetleri ise ¢ikt1 degigkeni olarak kullanilmistir. Karar
verme birimleri olarak, Eskisehir Devlet Hastanesi, Yunusemre Devlet Hastanesi, Eskisehir
Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ozel Umit Hastanesi ve Ozel Sakarya
Hastanesi alinmistir. Yapilan analiz sonucunda, 2010-2012 yillar1 arasindaki ii¢ yillik siirecte,
Yunusemre Devlet Hastanesi, Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi ve
Ozel Sakarya Hastanesi girdi yonelimli CCR modeline gore etkin bulunmustur. Tibbi atik
yonetiminde basarisiz olan hastaneler, basarisizliga neden olan faktorleri belirlemeli ve atik
yonetimindeki etkinliklerini arttirmalidir.
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JEL Kodlar: C67, C02, 110, I18

EVALUATION OF EFFICIENCY IN MEDICAL WASTE EXPENSES BY USING
DATA ENVELOPMENT ANALYSIS: THE CASE OF HOSPITALS IN ESKISEHIR

ABSTRACT

The aim of this thesis is to determine the efficiency of hospitals in means of medical
waste expenses. Between 2010-2012, the efficiency of medical waste expenses of five
hospitals in Eskisehir examined by using Data Envelopment Analysis (DEA).The number of
inpatients, the number of patients who underwent surgery and the amount of medical waste
are defined as input variables; the cost of medical waste is defined as output variable.
Decision making units are defined as Eskisehir State Hospital, Yunusemre State Hospital,
Eskisehir Osmangazi University Medical School Hospital, Private Umit Hospital and Private
Sakarya Hospital. As a result of the analysis, according to input oriented CCR model
Yunusemre State Hospital, Eskisehir Osmangazi University Medical School Hospital and
Private Sakarya Hospital are determined as efficient hospitals in three-year period between
2010-2012. Hospitals that are failed in medical waste management should determine the
factors caused failure and increase their efficiency in medical waste management.
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1. GIRIS

Glinlimiizde endiistriyel gelismeler, insan niifusundaki artis, degisen ve artan tiikketim
aliskanliklari, plansiz kentlesme ve dogal kaynaklarin 6l¢iisiiz kullanilmasi gibi nedenlerle
cevre kirliligi gittikge artmakta, ekolojik denge bozulmaktadir. Cevre kirliligini olusturan
nedenlerin baginda atiklar gelmektedir. Niifus artisinin plansiz kentlesmeyle birlesmesi ciddi
bir atik sorununun ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Sinirli olan dogal kaynaklar, atiklarin
cevreye bilingsiz bir sekilde birakilmasiyla geri doniisii olmayan sekilde tahrip edilmektedir.
Dogal kaynaklarin hizla tiiketilmesi ve kirletilmesi, ayn1 zamanda diger canlilarin hayatin1 da

tehdit etmektedir.

Atiklar, cok ¢esitli ve farkli kaynaklardan olusabilmektedir. Kat1 atiklar; evsel atiklar,
ingaat atiklari, endiistriyel atiklar, tehlikeli atiklar ve tibbi atiklar olarak ayrilabilir (Giiler,
Cobanoglu, 1994; 11). Evsel atiklar, tehlikeli ve zararli madde igermeyen atiklardir. Yapilan
insaatlar, yikimlar, evlerdeki tamiratlar sirasinda ortaya ¢ikan tas, toprak, demir, tahta tiirii
atiklar ingaat atiklari olarak tanimlanmaktadir. Endiistriyel kati atiklar, sanayi ve tiiretim
tesislerinde bir iglem sirast veya sonrasinda ortaya ¢ikan kati atiklardir. Sanayide ve gesitli
iiretim tesislerinde ortaya ¢ikan insan ve ¢evre sagligina zarar verme potansiyeli olan atiklar,
tehlikeli atiklardir. Hastane, klinik ve muayenehane gibi saglik ve tedavi merkezlerinden
olusan atiklar ile kullanilmis ilag, tibbi malzeme, ameliyat ve tedavi sirasinda olusan atiklar,

tibbi atiklar olarak gruplandirilmaktadir.

Hastanelerden, laboratuarlarindan ve diger saglik kuruluslarindan ¢ikan tibbi atiklarin,
sanayi atiklarina kiyasla daha tehlikeli ve ¢esitli oldugu gilinlimiizde bilinen bir gergektir.
Tibbi atiklarin diger atiklardan ayrilan en onemli 6zelligi, bu atiklarin potansiyel bulasict
etkilerinin olmasidir. T1ibbi atiklarin hicbir islemden gegmeden depolanmasi ya da gelisi giizel
bir alana atilmasi; bulasici hastaliklarin yayilmasina neden olabileceginden, atiklarin usuliine
uygun bir sekilde ve hastalik yayilma riski en aza indirecek sekilde toplanmasi, depolanmasi,

taginmasi ve bertaraf edilmesi gereklidir (Tutar Yiicel, 2004: 2).

Tiirkiye’de tibbi atiklarla ilgili ilk yasal diizenleme 20 Mayis 1993 tarihinde 21586
saylli Resmi Gazete’de yayimlanmis olan “Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi’dir. Daha
sonra bu yonetmelik gézden gecirilerek genisletilmis ve giliniimiizde yiiriirliikte olan sekli 22
Temmuz 2005 tarihli 25883 sayili Resmi Gazete’de yayimlanmistir. 30 Mart 2010 tarihli ve
27537 sayili Resmi Gazete’de ikinci “Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeliginde Degisiklik
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Yapilmasina Dair Yonetmelik” ile son halini almistir. Bu yonetmelige gore tehlikeli atiklarin
iiretiminden nihai bertarafina kadar olan siirece yonelik prensip, politika ve programlar ile
hukuki, idari ve teknik esaslar belirlenerek uygulanmasina iliskin usul ve esaslar

diizenlenmistir.

Avrupa Birligi’ne uyum yasalar1 ¢ergevesinde de, tibbi atiklarin yonetimi igin cesitli
caligmalar yapilmaya baslanmustir. Oncelikle tibbi atik ydnetim sistemleri, tibbi atiklarmn en
yogun olarak bulundugu hastanelerde uygulamaya gegcirilmistir. Boylelikle, atiklarin
kaynaginda ayrigtirilarak toplanmasi ve evsel atiklardan ayristirilmasi konusunda hastalar ve
hastane ¢alisanlar bilinglendirilmektedir. Atiklarin uygun ekipmanlarla toplanmasi ve uygun
kosullarda gecici atik depolarinda biriktirilmesine belediyeler de destek vermektedir. Bu
atiklarin belediyelerce saglik kuruluslarindan toplanmasi i¢in lisansli atik toplama araglari
temin edilmekte ve bertaraf tesislerine taginmasi saglanmaktadir. Pek c¢ok ilde atiklarin
sterilizasyonu ve bertaraf edilmesi i¢in en uygun yonteme sahip tesislerin kurulmalarina
devam edilmektedir. Kuskusuz bu islemlerin gerektigi gibi yapilmasi, hastane biitgelerinde
onemli bir maliyet olusturmaktadir. Dolayisiyla hastanelerin atik yoOnetimi konusunda
iyilestirici yonlii ¢aligmalar yapmalar1 kac¢inilmaz olmustur. Tiirkiye Kamu Hastaneleri
Kurumu 18-19 Temmuz 2013 tarihlerinde Tibbi Atik Rehberi ve Maliyet Analizi Calistay1’n1
gerceklestirerek, hastanelerin tibbi atik maliyetlerini  diisiirmeye yonelik yapilabilecek

caligmalar tartigilmastir.

Konunun 6nemi ve yasal diizenlemeler bu yonde calismalarin yapilmasina 11k
tutmustur. Bu calismalarda tibbi atiklarin tehlikeli atiklar kategorisinde olmasi sebebiyle
cevreye ciddi zararlar verdigi, ancak bu konuda gereken hassasiyetin gosterilmedigi ortaya
konmustur. Basta saglik personeli olmak {izere hasta ve hasta yakinlarinin bilinglendirilmesi,
atiklarin kaynaginda ayrigtirtlmasi ve tibbi atik yonetimi konusunda calismalarin yapilmasi
gerektigi belirtilmigtir. Evsel atiklarla, tibbi atiklarin birlikte toplanmamasinin, tasima ve
depolama siire¢lerinde kurallara uyulmasinin, verimli bir tibbi atik yonetim siirecindeki 6nemi

ortaya konmustur.

Glinlimiizde, hastane maliyetlerinin O6nemli bir kismini1 olusturan tibbi atik
maliyetlerinin azaltilmasi 6nem kazanmistir. Ancak, yapilan calismalarda daha ¢ok iller
bazinda uygulanan atik yonetimleri degerlendirilirken, 6zellikle olusan atik miktarlar ile
bertaraf yontemleri incelenmistir (Karamouz ve arkadaglari, 2007; Alagéz ve Kocasoy, 2008;

Mert, 2008; Yong ve arkadaslar, 2009; Camozii, 2010; Insa, Zamorano ve Lopez, 2010;

2
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Bayir, 2011; Moreira ve Giinther, 2012). Bu nedenle bu calismada, Eskisehir’deki
hastanelerin atik harcamalarindaki etkinliginin belirlenmesi amactyla Eskisehir’de bulunan ve
verilerine ulasilabilen 5 hastanenin, tibbi atik maliyetlerindeki performanslari Veri Zarflama
Analizi (VZA) kullanilarak incelenmistir. Olusturulan VZA modelinde atik maliyetlerini
etkileyen faktorler olabilecekleri diisiincesiyle yatarak tedavi olan ve ameliyat olan hasta
sayilari ile atik miktarlar1 girdi degiskenleri, atik maliyeti ise ¢ikt1 degiskeni olarak alinarak 3
girdili 1 ¢iktili, ¢iktt minimizasyonuna yonelik model olusturulmus ve bu faktorlerin atik

maliyeti lizerindeki etkisi hesaplanmistir.

2.YONTEM

Eskisehir ilindeki hastanelerin tibbi atik harcamalarindaki etkinliklerini analiz etmek
amaciyla ytiriitiilen ¢aligmada, elde edilen verilerin degerlendirilmesinde parametrik olmayan
bir yontem olan Veri Zarflama Analiz (VZA) kullanilmistir. VZA teknigi, bir sinir (frontier)
belirleyerek her bir organizasyonun verimliligini bu smira uzakligina gore goreceli olarak
analiz eder. Analizin temelinde, benzer tiirden karar birimlerinin tretim etkinliklerinin
degerlendirilmesi yer alir. Analize konu olacak karar birimlerinin ayn1 hedefe yonelik benzer
islevler gdrmesi, ayn1 pazar sartlarinda ¢alismasi ve gruptaki biitiin birimlerin verimliliklerini
nitelendiren etmenlerin yogunluk ve biiytikliiklerindeki farkliliklar harig, ayni olmasi sartlar
aranir (Kayalidere ve Kargin,2004:204). VZA, goézlemlenen girdi ve c¢iktilar1 kullanarak,
agirlikli ¢iktilarin agirlikli girdilere orani olarak hesaplayarak her bir karar biriminin goreli
etkinligini belirler. Bu yontem geleneksel yontemlerin g¢oklu girdi ve c¢oklu ciktilarin
degerlendirilmesi icin saglayamadiklar1 biitiinselligi, toplam faktoér verimliligi mantig1 ile
saglayabilmektedir. Bu nedenlerden dolayr tibbi atik harcamalarindaki etkinliklerin

belirlenmesinde VZA tercih edilmistir.

Tibbi atik maliyetini belirlemek i¢in aylik/yillik tibbi atik miktarlar1 ve kg basina
bertaraf {icretlerinin bilinmesi yeterlidir. Ancak tibbi atiklarin olusumunu etkileyen faktorler
dogru orantili olarak tibbi atik maliyetini de etkilediginden tibbi atik olusumunu etkileyen
faktorlerin tespit edilmesi de Onemlidir. Hastanelerde tibbi atik olusumunun baslica
kaynaklar1 poliklinige gelen hasta sayisi, acile gelen hasta sayisi, yatan hasta sayisi, ameliyat
olan hasta sayisi, laboratuar hizmetleri, v.b. olarak sayilabilir. Hastane sorumlulariyla yapilan

birebir goriismeler ve elde edilebilen veriler sonucunda, tibbi atik maliyetinin olusumunu
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etkileyen faktorler olarak yatan hasta sayisi, ameliyat olan hasta sayis1 ve atik miktar1 girdi
degiskenleri olarak alinmis, ¢ikt1 degiskeni ise tibbi atik maliyeti olarak belirlenmistir. Karar
Verme Birimleri (KVB) olarak, analiz edilecek verilerine ulasilabilen Eskisehir Devlet
Hastanesi, Yunusemre Devlet Hastanesi, Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi

Hastanesi, Ozel Umit Hastanesi ve Ozel Sakarya Hastanesi alinmustir.

Bu ¢alismada, girdiye yonelik VZA’da belirli bir ¢ikt1 seviyesi garanti altina alindiktan
sonra, girdi seviyesini minimize etmeyi hedefleyen bir model ¢6zliimii gerceklestirilmektedir

(Lorcu, 2008: 71-72). Bu nedenle, girdi yonelimli CCR modeli kullanilmistir.

Girdiye Yonelik Zarflama (Dual) CCR Modeli agirliklt modelin duali alinarak elde
edilmis modeldir. Agirlikli modelle, zarflama modellerinden elde edilecek sonuglar aynidir.
Ancak zarflama modelinde radyal olarak oOl¢iilmeyen fakat azaltilmasi veya arttirilmasi
miimkiin olan atil girdi ve ¢ikt1 vektoriinliin hesaplanmasi miimkiindiir. Boylece incelenen
karar birimlerinin hangi girdi ve/veya ¢iktisinin ne oranda kullanilmadigini yani atil
birakildigin1 gorebiliriz. Ayrica bu yontemde agirlikli yonteme gore referans kiimesinin
bulunmasi daha kolaydir ve daha kisa siirmektedir. Etkinligi 6lgiilen karar biriminin modeli
coziimlendiginde ¢ikan sonuglarda diger karar birimlerine ait yogunluk degerleri 1 ile 0
arasinda olanlar incelenen karar biriminin (etkin olmayan) referans kiimesini olusturur. Ayrica
VZA’nin yapis1 geregi karar birimi sayisi (n), girdi ve ¢ikt1 sayilarindan (m+p) daha fazladir
(Onaran, 2006: 38).

Matematiksel formiilasyon asagidaki gibidir.

Ex=Mina-€. Y% si" —e. XJ_;sr+

Asagidaki kisitlar altinda,

" Xij Aj+Si— a.Xik =0 i=1.......m
i Yrj 4 —Si+-Yrk=10 =l p
J=1......... n
>0,
si >0,
si' >0,
Burada;

a : Goreli etkinligi Ol¢iilen k karar biriminin girdilerinin ne kadar azaltilabilecegini belirleyen

biiziilme katsayisi,
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Y k karar birimi tarafindan tretilen r’inci cikti,

Xik : k karar birimi tarafindan kullanilan i’inci girdi,

Y : J’inci karar birimi tarafindan iiretilen r’inci cikti,
Xj; : Pinct karar birimi tarafindan kullanilan 1’inci girdi,
A; : J’inci karar biriminin aldig1 yogunluk degeri,

si : k karar biriminin i’inci girdisine ait atil deger,

s, : k karar biriminin r’inci ¢iktisina ait atil deger,

¢ : Yeterince kii¢iik pozitif bir say1 (6rnegin 0,00001) olarak tanimlanmaktadir (Depren, 2008:
33-34).

Bu programinin amag¢ fonksiyonunda, belirli bir cikt1 diizeyi icin etkinligi 6l¢iilen k
karar birimine ait girdilerin “radyal” olarak ne kadar azaltilabilecegi aragtirilmaktadir. Eger
s0z konusu karar birimi etkin ise girdi vektoriinde herhangi bir azalma yapilamaz. Bu
durumda goreli etkinlik 6l¢iitii 'Ek = 1’e esit olur (a0 = 1, s- = 0, s+ = 0). Ayrica, kendi
referans kiimesinde (RK) yine kendisi bulunur ve Ak= 1’e esit olur. Eger 6l¢iilen karar birimi
etkin degilse etkinlik dlciitiiniin belirleyen a biiziilme katsayist 1’den kiiciik olur. Bu durum,
girdi vektoriinde radyal olarak azaltma yapilabilecegi anlamina gelmektedir. Diger taraftan,
bu karar biriminin goreli etkinliginin Olciilmesine yarayacak olan ve etkinlik sinir1 (zarfi)
iizerinde yer alan kuramsal karar birimini olusturan referans birimlerin A’lar1 0’dan biiyiik
olur. S6z konusu kuramsal birim, gézlem kiimesi i¢inde olcumu yapilan k karar biriminin
teknolojik yapisina en ¢ok benzeyen en iyi gozlemlerin dogrusal bilesimi seklinde olusturulur.
Bu karar birimi gergek bir gézlem olmamasina karsin VZA’nin bir varsayimi olarak etkinlik
Ol¢limiinli gercgeklestirebilmek amaciyla etkin bir gozlemmis gibi kabul edilmektedir.

Kuramsal birimin girdi ve ¢ikt1 vektorleri ise su sekilde hesaplanabilir.
XH=x.A
r¥=v.A

Kuramsal birim “’Zarflama’® modelinin ¢6ziim kiimesindeki diger degiskenlerden

yararlanilarak daha baska sekilde de hesaplanabilir:

XM =ax®-s
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Y=y 45"

Etkin olmayan bir karar birimi, girdi vektoriinii ([1- a]. Xk + s7) kadar azaltmak ve ¢ikt1

vektoriinii de s” kadar arttirmak sart1 ile etkin hale doniisebilir (Onaran, 2006: 40-41).

Bu ¢aligmada 2010-2012 donemine ait ii¢ yillik verilere gore, Eskisehir’deki 3 kamu
hastanesi ve 2 6zel hastane ele alinarak etkinlik analizi yapilmistir. Analizde Frontier Analyst
programi kullanilmistir. Calismada ele alinan ¢iktilar ve girdiler géz 6niine alindiginda, ayni
miktar ¢iktiy1 elde etmek i¢in minimum girdi miktariin ne olmasi gerektigini belirleyen CCR
Modeline gore analiz yapilmistir. Girdi odakli olan bu modele gore, girdilerdeki degisim ayni
oranda c¢iktiya doniismektedir. Calismadaki ama¢ c¢ikti minimizasyonu oldugundan, bu
modele gore ayn1 miktardaki girdilerle en az ¢ikti miktarini elde edebilen hastaneler etkin

olarak kabul edilmistir.

3. BULGULAR

Yapilan analiz sonucunda etkinligi 100’e esit olan karar birimleri etkin olarak
belirlenmistir (Tablo 1). Buna gore, Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
2010, 2011 ve 2012 yillarinda etkindir. Eskisehir Devlet Hastanesi ve Yunusemre Devlet
Hastanesi, 2010 yilinda etkinken, 2011 ve 2012 yillarinda etkin degildir. Ozel Umit Hastanesi
ise 2011 yilinda etkinken, 2010 yilindaki etkinlik degeri 83,33 tiir. Diger bir ifadeyle, Ozel
Umit Hastanesi’nin kullandig1 girdilerle etkinligi saglama basaris1 %83,33 tiir. Ozel Sakarya
Hastanesi ise 2012 yilinda etkindir. 2010-2012 arasindaki 3 yillik siiregte Yunusemre Devlet
Hastanesi’nin, Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi'nin ve Ozel Sakarya

Hastanesi’'nin etkin oldugu goriilmektedir.
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HASTANELER YILLARA GORE ETKINLIK ORANLARI(%)
2010 2011 2012 2010-2012
ESKISEHIR DEVLET HASTANESI 100,00 95,21 99,96 98,76
YUNUSEMRE DEVLET HASTANESI 100,00 98,84 99,96 100,00
ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI HASTANESI 100,00 100,00 100,00 100,00
OZEL UMIT HASTANESI 83,33 100,00 99,94 93,74
OZEL SAKARYA HASTANESI 99,97 97,27 100,00 100,00

Tablo 1. Hastanelerin Yillara Gore Etkinlik Oranlan

Etkinlik analizinde etkin olan hastaneler ve bu hastanelerin referans sikliklar1 Tablo

2’de gosterilmistir. Etkin olmayan herhangi bir hastane, tibbi atik yonetimini en iyi uygulayan

hastanelerin faaliyet yapilarmma uygun faaliyet gostererek etkin olabilir. Etkinlik smir

tizerinde yer alarak tibbi atik yonetimini en iyi uygulayan hastanelerin referans sikligi, bu

hastanelerin faaliyet yapilarinin ne denli giiglii oldugunu gostermektedir.

Tablo 2. Hastaneler ve yillara gore referans olma sikliklari

Hastaneler Referans Sikliklari
2010 2011 2012 2010-2012
Eskisehir Devlet Hastanesi 3 0 0 0
Yunusemre Devlet Hastanesi 0 0 0 2
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi 3 2 3 0
Hastanesi
Ozel Umit Hastanesi 0 3 0 0
Ozel Sakarya Hastanesi 0 0 0 1
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Tablo 3. 2010 Yili I¢in Etkin Olmayan Hastanelerin Potansiyel lyilestirme Oranlar1 ve

Referans Kiimeleri

Potansiyel
Hastaneler Faktorler Gerceklesen | Hedef Iyilestirme Referans Kiimesi
(%)
yatan
591,00 492,50 -16,67
hasta
Eskisehir Devlet Hastanesi,
. . Girdi | ameliyat 1011,00 416,59 -58,79
Ozel Umit - Eskisehir Osmangazi
at1
Hastanesi 3899,00 3249,20 -16,67 Universitesi Tip Fakiiltesi
miktari
Hastanesi
atik
Cikt1 5751,00 5751,00 00,00
maliyeti
yatan
651,00 611,14 -06,12
hasta
Eskisehir Devlet Hastanesi,
. Girdi | ameliyat 577,00 576,83 -00,03
Ozel Sakarya - Eskisehir Osmangazi
at1
Hastanesi 2156,00 2155,37 -00,03 Universitesi Tip Fakiiltesi
miktari
Hastanesi
atik
Ciktt o 3815,00 3815,00 00,00
maliyeti

2010 yilina ait verilerle yapilan analizde (Tablo 3), Ozel Umit Hastanesi ve Ozel
Sakarya Hastanesi’nin iyilestirme oranlar1 atik yonetimini en iyi uygulayan Eskisehir Devlet
Hastanesi ve Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’ne gére belirlenmistir.
Etkinlik skoru %83,33 olan Ozel Umit Hastanesi, etkinlik skoru %99,97 olan Ozel Sakarya

Hastanesi’ne gore tibbi atik yonetim sisteminde daha fazla iyilestirme yapmalidir.

Eskisehir Devlet Hastanesi’nin iyilestirme oranlar1 Umit Hastanesi’ni; Ozel Sakarya
Hastanesi ve Yunusemre Devlet Hastane’sinin iyilestirme oranlar1 Eskisehir Osmangazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi ve Ozel Umit Hastanesi baz almarak belirlenmistir
(Tablo 4). Eskisehir Devlet Hastanesi %95,21 olan etkinligini %100 yapmak i¢in, tibbi atik
yonetiminde diger hastanelere oranla daha dikkatli olmalidir. Sakarya Hastanesi %97,27,
Yunusemre Devlet Hastanesi ise %98,84 olan etkinlik skorlarini yiikselterek %100 yapmak

icin tibbi atik yonetimlerinde iyilestirmeler yapmalidirlar.
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Tablo 4. 2011 Yilinda Hastanelerin Potansiyel lyilestirme Oranlar1 ve Referans Kiimeleri

Potansiyel
Hastaneler Faktorler Gerceklesen Hedef Iyilestirme Referans Kiimesi
(%)
yatan
4705,00 3108.,45 -33,93
hasta
Eskisehir Girdi | ameliyat 6991,00 4931,04 -29,47
Devlet atik Ozel Umit Hastanesi
14738,00 14032,43 -04,79
Hastanesi miktari
atik
Cikt 28702,00 28702,00 00,00
maliyeti
yatan
683,00 504,04 -26,20
hasta
Eskisehir Osmangazi
. Girdi | ameliyat 614,00 597,21 -02,73 .
Ozel Sakarya - Universitesi T1ip Fakiiltesi
at1
Hastanesi 4586,00 4460,61 -02,73 Hastanesi, Ozel Umit
miktari
Hastanesi
atik
Cikt 8933,00 8933,00 00,00
maliyeti
yatan
2552,00 252241 -01,16
hasta
. - Eskisehir Osmangazi
Yunusemre Girdi | ameliyat 6193,00 3685,64 -40,49 .
Universitesi T1ip Fakiiltesi
Devlet atik . ..
14970,00 14796,41 -01,16 Hastanesi, Ozel Umit
Hastanesi miktari
Hastanesi
atik
Cikt 29967,00 29967,00 00,00
maliyeti

Tablo 5°te gosterilen tibbi atik yonetiminde diislik performans gosteren ii¢ hastanenin
potansiyel iyilestirme degerleri, atik yonetim sistemini en basarili olarak uygulayan Eskisehir
Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi baz almarak belirlenmistir. Eskisehir Devlet
Hastanesi’nin etkinlik skoru %99,96, Ozel Umit Hastanesi’nin etkinlik skoru %99,94,
Yunusemre Devlet Hastanesi’nin etkinlik skoru ise %99,96’dir. Bu hastaneler tibbi atik

yonetim sekillerinde degisiklikler yaptiklar1 takdirde, tibbi atik yOnetim sistemini basarili
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olarak uygulayan Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi gibi tibbi atik

maliyetlerini minimize etmede basarili olacaklardir.

Tablo 5. 2012 Yilinda Hastanelerin Potansiyel lyilestirme Oranlar1 ve Referans Kiimeleri

Potansiyel
Hastaneler Faktorler Gerceklesen Hedef ) Referans Kiimesi
Iyilestirme (%)
yatan
5331,00 1740,01 -67,36
hasta
Girdi | ameliyat 10822,00 545,31 -94,96 Eskisehir Osmangazi
Eskisehir Devlet ..
atik Universitesi T1ip Fakiiltesi
Hastanesi 11343,00 11338,41 -00,04 )
miktari Hastanesi
atik
Cikt1 25431,00 25431,00 00,00
maliyeti
yatan
751,00 514,11 -31,54
hasta
. . Girdi | ameliyat 1371,00 161,12 -88,25 Eskisehir Osmangazi
Ozel Umit ..
atik Universitesi T1ip Fakiiltesi
Hastanesi 3352,00 3350,12 -00,06 )
miktari Hastanesi
atik
Cikt1 7514,00 7514,00 00,00
maliyeti
yatan
2563,00 247238 -03,54
hasta
Yunusemre Girdi | ameliyat 7104,00 545,31 -89,09 Eskisehir Osmangazi
Devlet atik Universitesi Tip Fakiiltesi
16117,00 16110,78 -00,04
Hastanesi miktari Hastanesi
atik
Cikt1 36135,00 36135,00 00,00
maliyeti
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Tablo 6. 2010-2012 Dénemi I¢in Etkin Olmayan Hastanelerin Potansiyel Iyilestirme Oranlari

ve Referans Kiimeleri

Potansiyel
Hastaneler Faktorler Gerceklesen | Hedef ) Referans Kiimesi
Lyilestirme (%)
yatan
856,00 527,40 -38,39
hasta
. . Girdi | ameliyat 1220,00 1143,12 -06,26 Yunusemre Devlet
Ozel Umit .
atik Hastanesi, Ozel Sakarya
Hastanesi 3628,00 3400,87 -06,26
miktari Hastanesi
atik
Cikt 6899,00 6899,00 00,00
maliyeti
yatan
4592,00 1924,00 -60,67
hasta
Eskisehir Girdi | ameliyat 7487,00 4850,52 -35,21
Yunusemre Devlet
Devlet atik
) 11345,00 11204,04 -01,24 Hastanesi
Hastanesi miktari
atik
Cikt1 22737,00 22737,00 00,00
maliyeti

Tablo 6’ya gore, Ozel Umit Hastanesi’nin 3 yillik siirecteki etkinlik orani %93,74 tiir.

Eskisehir Devlet Hastanesi’nin 3 yillik siirecteki etkinlik orani ise %98,76’dir. Etkinliklerini

arttirmak i¢in Ozel Umit Hastanesi,

yonetiminde daha dikkatli olmali ve bu alanda ¢alismalar yapmalidir.

3. SONUC ve ONERILER

Eskigehir Devlet Hastanesi’'ne gore tibbi atik

Atik sorununun 6nemi ve boyutu giliniimiizde giderek artmaktadir. Cevre kirliliginin

baslica nedenlerinden olan atiklar i¢inde 6zel bir yeri olan saglik kuruluslarinda olusan tibbi

atiklarin toplanmasindan bertarafina kadar olan siire¢ dikkatli bir sekilde yonetilmelidir.

Boylelikle tibbi atiklarin insanlara ve ¢evreye verebilecekleri zarar en aza indirilebilir. Saglik

11
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kuruluslarinin; olusan atiklarin toplanmasi, taginmasi ve bertarafi i¢in gereken harcamalari,
bertaraf eden kurum ve kurulusa 6demekle yilikiimlii olmalari, saglik kuruluslarina ciddi mali

yiik getirmektedir.

Bu caligmada, Eskisehir’deki hastanelerin tibbi atik harcamalarindaki etkinligi 2010-
2012 donemi i¢in ve yillar bazinda ayr1 ayr1 olmak tlizere Veri Zarflama Analizi kullanilarak
incelenmistir. T1bbi atik maliyetini etkileyen faktorlerden, yatarak tedavi olan hasta sayilar1 ve
ameliyat olan hasta sayilar ile atik miktarlar1 girdiler olarak belirlenmistir. Cikt1 olarak ise
atik maliyeti kullanilmistir. Tibbi atik maliyetini minimum yapmak i¢in girdi yonelimli CCR
modeli kullanilmig, 6l¢ek etkinligini belirlemek i¢in de BCC modelinde hesaplamalar

yapilmustir.

Girdi yonelimli CCR modeline gore yapilan hesaplamalarda, Eskisehir Osmangazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi 2010-2012 yillar1 arasinda ve ii¢ yilin her birinde, en
etkin hastane olarak belirlenmistir. Eskisehir Osmangazi Universitesi T1ip Fakiiltesi Hastanesi
mevcut girdileriyle atik maliyetini minimum tutmay1 basarmistir. Eskisehir Devlet Hastanesi
2010 yilinda etkinken, 2011 ve 2012 yillarinda etkinligi azalmis, 2010-2012 donemi itibariyle
etkinligi saglayamamistir. Etkin olmamasi; tibbi atik yonetimine daha fazla dikkat etmeleri
gerektigini gostermektedir. Ozel Sakarya Hastanesi ise 2010 ve 2011 yillarinda etkin
degilken, 2012 yilinda etkinligini %100’e ¢ikartmistir. Bu sonug Ozel Sakarya Hastanesi’nin
atik maliyeti i¢in 2012 yilinda uyguladigi atik yonetimi faaliyetlerinde basarili oldugunu

gostermektedir.

Etkinlik sinir1 iizerinde yer alarak tibbi atik yonetim sistemini en iyi uygulayan
hastanelerin referans sikligi, bu hastanelerin faaliyet yapilarinin ne denli gii¢lii oldugunu
gostermektedir. Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi hastanesi ii¢ yillik donemde

ve yillar bazinda tibbi atik yonetimini basarili olarak uygulayan hastane olmustur.

Etkin olmayan hastanelerin, atiklarin bertaraf maliyeti iizerinde hastanelerin kontrolii
az oldugundan, tibbi atik miktarin1 kontrol altina alarak, tibbi atik maliyetleri iizerinde
etkinliklerini arttirilabilmeleri miimkiin goriilmektedir.

Genel olarak bakildiginda; atiklarin olusumu en aza indirilmeli, atiklar ¢evreye zarari
olmayan yontemlerle islenmeli, son kalintilar dikkatli bir sekilde tasarlanmis ve

siirlandirilmig diizenli depolama sahalarina iletilmelidir.
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Bu calismada elde edilen sonuglar tibbi atik maliyeti yiiksek olan hastanelerin, tibbi
atik yonetimlerini tekrar diizenlemeleri gerektigini gostermektedir. Tibbi atik olugumunun
azaltilmasi i¢in, tibbi atiklarin neler oldugu konusunda, saglik personeli ile birlikte hastalarin
ve hasta yakinlarmin da bilinglendirilmesi gerekmektedir. Bu bilin¢lendirme kapsaminda
atiklarin herbirinin kendileri i¢in belirlenmis kutulara atilmasi saglanmali, kaynaginda ayri
toplama yapilmalidir.

Bu calismada, mevcut girdilerle tibbi atik yonetiminde hastanelerin basar1 durumlari
gosterilmistir. Bu calisma hastane yoneticilerine tibbi atik maliyetlerinin azaltilmasi
konusunda yol gdsterici olacaktir. Genel hastane bazinda yapilan degerlendirmelerin yan sira,
hastaneler bu degerlendirmeleri servisler bazinda ele almali, atik yonetiminde basarisizliga
neden olan faktorleri belirlemeli ve atik yonetimindeki etkinliklerini arttirmalidir. Basarili
olan hastaneler ise bu durumlarini devam ettirebilmek icin egitim ve bilinglendirme

caligmalarina aksatmadan devam etmelidir.
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