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Oz
Stirekli artan maliyetler ve miisteri beklentileriyle artan saglik hizmeti talebini karsilamaya ¢alisan saglik
kurumlar1 maliyetlerini minimize etmenin ve kaynaklarmi etkin ve verimli kullanmanin yollarini
aramaktadir. Bu sebeple saglik kurumlarinda performans dl¢timleri siklikla kullanilmaya baslanmis ve
performans Olglimlerinin dnemi artmistir. Bu arastirmanin amact Saghik Bakanligi’na bagh saglik
kurumlarinin saglik gostergelerini kullanarak il bazinda etkinligini belirlemek, etkin sinirda olmayan illerin
verimsizliklerinin kaynadigini tespit etmek, atil kullanimlarini hesaplamak ve etkin illerin siiper etkinlik
degerlerini saptamaktir. Arastirmada 5 adet girdi ve 5 adet ¢ikt1 degiskeni kullanilmis olup 6n analiz olarak
degiskenlere Spearman korelasyon analizi ve Mahalonobis aykir1 deger analizi uygulanmistir. Ardindan
VZA yontemiyle il bazinda saglik hizmetlerinin CCR ve BCC girdiye yonelik modellerle dl¢iilmiistiir. Bu
dogrultuda, 2020 Saglik Bakanlig1 Saglik Istatistikleri Yilligi’ndan alinan veriler kullanilmistir. Arastirma
verilerinin analizi i¢in R Studio paket programlarindan yararlanilmistir. Sonug olarak analize dahil edilen
73 ilden CCR modeline gore 26 il, BCC modeline gore 33 il etkin olarak tespit edilmistir. Ayrica etkin

illerin siiper etkinlik sonuglarina gore en etkin ilin Bayburt ili oldugu ve Bayburt ilinin girdilerini %135
oraninda arttirsa bile halen etkin sinirda yer alabilecegi tespit edilmistir.
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Abstract

Health institutions trying to meet the increasing demand for healthcare services with ever-increasing costs,
customer expectations seek ways to minimize their costs, use their resources effectively and efficiently. For
performance measurements have been used frequently in health institutions and importance of performance
measurements has increased. The aim is to determine the efficiency of health institutions affiliated to
Ministry of Health on the basis of provinces by using health indicators, to determine the inefficiency of
provinces that aren’t at efficient border, to calculate their idle use and to determine the super efficiency
values of active provinces. In the research, 5 input and 5 output variables were used. Spearman correlation
analysis and Mahalanobis outlier analysis were applied to the variables as preliminary analysis. With the
DEA method CCR and BCC of health services on provincial basis were measured with input-oriented
models. Data from 2020 Ministry of Health Health Statistics Yearbook were used. R Studio package
programs were used for analysis of research data. As a result, out of 73 provinces included in analysis, 26
provinces according to CCR model and 33 provinces according to BCC model were identified as efficient.
In addition, it has been determined the most efficient province is Bayburt according to super efficiency
results of efficient provinces and even if it increases inputs of Bayburt by 135%, it can still be in efficient
border.

Keywords: Data Envelopment Analysis, Performance Measurement, Healthcare Institutions, Efficiency,
Productivity

Paper Type: Research

ISiileyman Demirel Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Saghk Yonetimi Boliimii, Saglik Yonetimi Anabilim Dah, YOK
100/2000 Doktorantt, ziya_cecen@hotmail.com

2Bilecik Seyh Edebali Universitesi, Saglk Bilimleri Fakiiltesi, Saghk Yonetimi Bolimii, Saghk Yonetimi Anabilim Dah
fevziakbulutO7@gmail.com.

Atfigin (to cite): Cegen, Z ve Akbulut, F. (2024). Tiirkiye’de Saglik Kurumlarinmn Performansinin Vzaile Olgiilmesi. Afyon Kocatepe
Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 26(4), 1727-1745.

1727



https://orcid.org/0000-0001-5532-0712
https://orcid.org/0000-0002-8511-7712
https://www.doi.org/10.32709/akusosbil.1244891

Cegen ve Akbulut / Tiirkiye’de Saglik Kurumlarinin Performansinin Vza ile Olgiilmesi / Measuring the Performance
of Health Institutions in Turkey with Dea

Giris

Saglik kavrami, insanlar i¢in hayati bir nitelik tagimaktadir. Diinya genelinde son
zamanlarda meydana gelen olaylarda saglik kavramimim o6nemin ne denli biiyiik oldugu
anlasilmistir. Insanlar icin &nemi biiyiik olan saghk kavrammmin devamhliginin saglanmasi
gerekmektedir. Bu durum her yerde ayn1 6nemde oldugu gibi Tiirkiye’de de boyledir. Tiirkiye’de
saglikla ilgili hizmetlerin sunumunu Saglik Bakanlig: tistlenmistir ve isler bu kurum araciligiyla
ilerlemektedir. Saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirligi bakanligin en ¢ok dikkat ettigi hususlardan
biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ciinkii siirdiiriilebilirligin sekteye ugramasi sunulan hizmetin
devamliligini kesecektir. Bu sebeple bakanlik siirdiiriilebilirligi devam ettirmeye yonelik hamleler
yapmakta ve planlar gelistirmektedir. Siirdiiriilebilir bir saglik kavrami ise eldeki kit kaynaklarin
verimli, etkili ve etkin kullanimina baglidir.

Sahip olunan saglik kaynaklarinin iilke ¢apinda esit dagilimi, insanlarin ihtiyag duydugu
hizmetlere daha rahat ulasabilmesi agisindan onemlilik arz etmektedir. Kaynaklarin verimli
kullanilmasi, saglik hizmetlerindeki maliyetin azalmasina sebep olacak ve bdylece ihtiya¢c duyan
bireylerin bu hizmete ulagma ihtimali yiikselecektir (Kavuncubasi, 2000, s. 67). Saglik alanindaki
bu kaynaklarin insanlarin ihtiyaglarina cevap olabilmesi, kesintiye ugramamasi ve ihtiyag sahibi
olan kisilerin bu hizmete ulagsmasi i¢in iist yap1 olan bakanlik ve miidiirliik gibi kurumlar ¢caba
vermektedir. Sahip olunan kaynaklarin ne derece verimli kullanildig1, kaynaklarin hangi alanlara
kanalize edildikleri ve tiim bu hamlelerden sonra nasil bir c¢iktiya ulagildigimi gdérmek
stirdiiriilebilirligi saglama noktasinda 6nem arz etmektedir.

Bu baglamda yerli ve yabanci literatiirde kaynaklarin verimliliginin tespiti i¢cin genel
olarak VZA yonteminin kullanildigi goriilmektedir. Parametrik olmayan bir teknige dayanan
VZA, lineer programlar vasitastyla karar verme birimlerinin verimlilik diizeylerini hesaplayan bir
yontemdir (Parkan & Wu, 1999, s. 205). VZA, c¢oklu girdi ve ¢iktilara es zamanli miidahale edip
degerlendirildigi i¢in saglik kurumlar1 gibi komplike yapilarin etkinligini tespit edebilmede sikca
basvurulan bir yontem olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Biichner, Hinz & Schretogg, 2016, s. 132).
VZA, karar verme birimleri arasindaki kiyaslamalar1 daha hizli bir sekilde gerceklestirebilmek
icin tek bir skor belirlemektedir. Bu yontem birden fazla girdi ve ciktilarin es zamanl olacak
sekilde onem derecesini ikinci plana atarak arastirmaciya degerlendirme ve yorumlama olanagi
sunmaktadir (Sowlati & Paradi, 2004, s. 261). VZA yonteminin sahip oldugu bu 6zellikten dolayi
arastirmacilar literatiirde siklikla VZA yontemini kullanmiglardir. Bu yontem sayesinde girdi ve
ciktilarin verimlilik diizeylerinin tespiti yapilmakta, etkin olan/olmayan karar verme birimleri
bulunmakta ve etkin olmayan karar verme birimlerinin etkinlik diizeyine ulagabilmesi i¢in hangi
karar verme birimlerinin referans alinmasi gerektigini tespit edilebilmektedir.

Saglik alaninda VZA yonteminin siklikla kullanildigi goriilmektedir. Literatiire
bakildiginda saglik kurumlarinin performanslariin 6lgiildiigii Sherman (1984), Grosskopf &
Valdmanis (1987), Chillingerian 1991, Chang (1998), Tetik (2003), Harrison et al. (2004), Cheng
et al. (2015), Giiler, vd., (2017), Yilmaz ve Senel (2019) gibi ¢ok sayida ¢alismanin yapildigi
goriilmektedir. Bu dogrultuda bu ¢alismada VZA analizi yontemi kullanilmig ve 2020 Saglik
Bakanlig Saglik Istatistikleri Yilligi’ndan alinan saglik gdstergeleri verileri analiz edilmistir. Bu
calismayla saglik kurumlarinin il bazinda etkinligini belirlemek, etkin sinirda olmayan illerin
verimsizliklerinin kaynagini tespit etmek, atil kullanimlarin1 hesaplamak ve etkin illerin siiper
etkinlik degerlerini saptamak amaglanmistir.

1. Literatiir Taramasi

Saglik hizmeti veren kurum ve kuruluslarda kit kaynaklarin verimli kullanilmasi énemli
bir husustur. Saglik kurum ve kuruluslarinda hizmet sunumunun iyi isleyebilmesi i¢in kaynaklarin
etkin ve verimli kullanim1 son derece 6nemlidir. Bu baglamda literatiirde VZA kullanilarak saglik
kurumlarinda gerceklestirilen yerli ve yabanci bazi caligmalar ele alimmistir. Gergeklestirilen bu
calismalar secilirken yerli ve yabanci literatiir gdz 6niine alinmigtir. Yabanci literatiirde secilen
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calismalar, diger bilimsel arastirmalarda en ¢ok ele alinan ¢aligmalar olurken yerli literatiirde ele
alman c¢alismalar ise Saglik Bakanligi biinyesinden alinan verilerin analizinin incelendigi
calismalar olmasina dikkat edilmistir. Bu kistasa uygun olarak en giincel y1l ve veriye sahip olan
calismalar degerlendirilmistir.

Sherman (1984) yilinda VZA yontemiyle verimli olmayan egitim ve arastirma
hastanelerini tespit etmeyi amaclamistir. Calismasinda hastanelerin 6rgiitsel belirsizligini tespit
etme ve verimliligini arttirma faaliyetlerinin tespitinde VZA yonteminin daha avantajli oldugunu
belirtmistir. Calismanin sonucunda VZA yonteminin diger yontemlere nazaran verimliligi 6lgme
ve degerlendirme baglaminda daha fazla avantaj tagidigini ortaya koymustur.

Chang (1998) yilinda gergeklestirdigi ¢alismasinda 1990 ile 1994 yillart arasinda, 5 girdi
ve 2 ¢ikt1 degiskeni ile Tayvan hiikiimetine bagli olan hastaneleri ele almistir. Caligma sonucunda
ele alman hastanelerin degerlendirilen zaman dilimleri igerisindeki verimliliklerinin artig
gosterdigi sonucuna ulagmustir.

Kayali, Kayali ve Kartal (2004) yilinda gerceklestirdikleri ¢aligmada Tiirk saglik
sektoriinii VZA yontemiyle degerlendirmislerdir. Calismanin igerigini izmir ilinin Bornova
semtinde bulunan 21 saglik ocagi olusturmaktadir. Saglik ocaklarinin 2000-2002 yillari
arasindaki performanslarini degerlendirmeyi hedeflemislerdir. Calisma sonunda incelenen yillar
boyunca sirasiyla 10, 7 ve 10 tane saglik ocagini etkin olarak tespit etmislerdir. Ayrica ¢aligmada
incelenen yillarin tamaminda 6 tane saglik ocagi etkin olarak bulunmustur.

Temiir ve Bakirci (2008) yilinda gerceklestirdikleri ¢alismada Tiirkiye’de Saglik
Bakanligi’na bagli olan devlet hastanelerinin 2003-2006 yillar1 arasindaki performanslarint VZA
yontemiyle incelemislerdir. Calismada 3 girdi ve 5 ¢ikt1 degiskeni kullanmislardir. Calisma
sonucunda CCR modeline gore Tiirkiye’nin orta ve bat1 kesiminde bulunan yerlerde etkinlik artist
oldugunu tespit etmislerdir. Bu durumdan hareketle tam etkinligin saglanabilmesi i¢in potansiyel
tyilestirme Onerileri 1s181nda girdilerin yiikseltilmesi gerektigini ifade etmislerdir.

Cakmak, Oktem ve Omiirgoniilsen (2009) yilinda gerceklestirdikleri ¢alismada kamu
hastanelerindeki teknik verimlilik sorununu VZA yontemiyle ele almislardir. Bu sorunu da Saglik
Bakanligi’'na bagli olan kadin dogum hastaneleri c¢ergevesinde incelemiglerdir. Caligma
sonucunda bakanliga bagli kadin dogum hastanelerinin 3’te 1’inin etkin, 3’te 2’sinin ise etkin
olmadigini tespit etmislerdir.

Ayanoglu, Atan ve Beylik (2010) yilinda gerceklestirdikleri ¢aligmada 2007 yilina ait
Saglik Bakanligi’na ait olan 16 hastanede 5 girdi ve 1 ¢ikt1 degiskeni vasitasiyla karlilik ve
zararlilik durumlarini incelemislerdir. Caligma sonucunda 16 hastanenin tamaminda toplamda
%13,43 atil harcama oldugunu, hastanelerin gelir ve gider dengelerindeki basa bas noktasini
yakalamak i¢in gider kalemlerinin %10,43 azaltilmasi gerektigini ifade etmislerdir.

Aytekin (2011) yilinda gergeklestirdigi calismasinda 2010 yilinda Saghk Bakanlig:
tarafindan yayinlanan istatistiki verilerden hareketle 2009 yilinda yatak isgal orant % 50’nin
altinda kalan devlet hastanelerinin verimliligini VZA yontemi kullanilarak incelemistir. 5 girdi
ve 5 c¢ikt1 degiskeni kullanilarak gergeklestirdigi calismanin sonucunda 21 hastanenin etkin
oldugunu, 224 hastanenin de etkin olmadigini ifade etmistir.

Gilsevin ve Tirkan (2012) yilinda gergeklestirdikleri ¢calismada Afyonkarahisar’daki
Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerin 2011 yilina ait verilerle verimlilik diizeylerini VZA
yontemiyle tespit etmeyi amaglamiglardir. Caligmanin sonucunda ele alinan hastanelerden 8
tanesini etkin olarak tespit etmislerdir.

Bal ve Bilge (2013) yilinda gerceklestirdikleri ¢calismada Saglik Bakanligi’na bagli olan
35 egitim ve arastirma hastanesinin etkinligini 6lgmiislerdir. Bu baglamda VZA yontemi
kullanarak hastanelerin toplam, teknik ve Ol¢ek etkinliklerini hesaplamiglardir. Caligmanin
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sonucunda etkin olarak tespit edilmeyen hastanelerin kaynak israflarinin énlenmesi baglaminda
c¢ikt1 kalemlerini artirmalar1 ve girdi miktarlarin1 da azaltmalar1 gerektigini ifade etmislerdir.

Caligkan ve Girginer (2016) yilinda gerceklestirdikleri ¢alismada Tirkiye’de 81 ilde
bulunan hastanelerin performansini VZA yontemiyle ele almislardir. Calismada 2014 yilinda
Saglik Bakanligi tarafindan yayimlanan saglik istatistigi baz alinmistir. Buradan hareketle 4 girdi
ve 3 cikt1 degiskeni kullanarak ¢alismalarin1 gerceklestirmislerdir. Calisma sonucunda 11 ilde
bulunan hastanelerin etkin oldugunu tespit etmislerdir. Ayrica etkin olmayan hastanelerin etkin
seviyeye ulagmasi i¢in performans iyilestirmelerine yonelik 6neride bulunmuslardir.

Oksiizkaya (2017) yilinda gerceklestirdigi calismasinda cografi bolgelere gore Saglhk
Bakanligi’na ait olan hastanelerin verimlilik ve etkinliklerini VZA yo6ntemiyle incelemistir.
Calisma 5 girdi ve 2 ¢ikti degiskeni kullanmistir. Caligmanin sonucunda 6 bolgeye ait olan
hastaneleri etkin olarak tespit etmis, diger 6 bolgeye ait hastanelerin etkin olmadig1 sonucuna
ulagmistir.

Senol ve Gengtiirk (2017) yilinda gerceklestirdikleri calismada kamu hastaneleri
birliklerinin verimliligini 6lgmeyi amaglamistir. Calismada VZA yontemi kullanmislardir.
Calisma sonucunda CCR teknigi gercevesince 80 hastanenin %25’inin etkin oldugunu BCC
teknigine gore ise 80 hastanenin %381 etkin oldugunu tespit etmislerdir.

Kirag ve Kirag (2018) yilinda gerceklestirdikleri ¢alismada Saglik Bakanligi’na bagh 21
agiz ve dis sagligr hastanelerinin teknik verimliliklerini VZA yontemi kullanilarak
incelemislerdir. Caligmanin sonunda CCR modeli igin ¢ikan etkin hastane sayismi 15, BCC
modeli i¢in etkin ¢ikan hastane sayisini 16 olarak tespit etmislerdir.

Sahin (2018) yilinda gerceklestirdigi calismada saglikta doniisiim programi ¢ergevesince
Saglik Bakanligi’na devredilen SSK ve Saglik Bakanlig1 genel hastanelerin teknik verimlilikleri
VZA yontemiyle incelenmek amaglanmigtir. Arastirma verileri 2006 yilina ait Yatakli Tedavi
Kurumlar Istatistik Y1ll1g1 ve Saglik Bakanligi performans ve kalite daire baskanligindan erisilen
verilerle gerceklestirilmistir. Arastirma belli kistaslar1 saglayan 352 hastanenin verileriyle
gergeklestirilmistir. 5 girdi ve 3 ¢iktiyla gerceklestirilen bu calismanin sonucunda Saglik
Bakanligina bagl olan genel hastanelerin arasinda teknik verimlilik agisindan fark olduguna
ulagtimigtir.

Demir, Diger ve Tasar (2019) yilinda gergeklestirdikleri bir ¢aligmada ikinci basamak
saglik hizmeti veren 7 devlet hastanesinin 2018 yil1 verilerini kullanarak hastanelerin finansal
performanslari hakkinda bir yorum yapmay1 amaglamiglardir. Calismalarinda oran analizi ve
VZA yontemi uygulamislardir. Bahsedilen yontemlere ek olarak da Pabon Lasso modeliyle
hastanelerin verimlilik durumlari incelemislerdir. Girdi degiskeni olarak saglik personel sayisi,
ameliyat sayisi, hasta sayisi, yatak sayisi, yatilan giin sayisi, ameliyat sayis1 ve kapali m?
faktorlerini, ¢ikti degiskeni olarak ise toplam giderleri kullanmislardir. Calisma sonucunda 5
hastaneyi verimli olarak, 2 hastaneyi de %98 oraninda verimli olarak tespit etmiglerdir. Pabon
Lasso modeline gore de ise 4 hastanenin verimli olarak ifade edilen bdlge 3’te, 2 hastanenin de
tam verimli veya verimsiz olarak degerlendirilen bolge 4’te oldugunu tespit etmislerdir. Arda
kalan 1 hastaneyi de bolge 1’de verimsiz olarak tespit etmislerdir.

Literatiirde gergeklestirilen bu caligmalara ek olarak Chilingerian, (1995) yilinda 36
hekimin performanslarini belirlemek icin bir ¢aligma yapmistir. Calisma sonunda hekimlerin
24’{inlin verimli ¢aligmadigini tespit etmistir. Karaday1 vd., (2017) yilinda gergeklestirdikleri
calismada Istanbul’daki acil servis birimlerinin etkinliklerini kategorik VZA kullanarak
incelemistir. Durur, Giinaltay ve Isikgelik (2022) yilinda gerceklestirdikleri ¢alismalarinda saglik
hizmetleri bolgelerinin performanslarin1 VZA yo6ntemi kullanarak degerlendirmislerdir. Yilmaz
ve Senel (2019) yilinda gergeklestirdikleri ¢alismalarinda Ankara, istanbul ve izmir’de faaliyet
gosteren Ozel hari¢ saglik kurumlarinin etkinliklerini VZA yoOntemiyle ortaya koymayi
amaglamiglardir. Son olarak Yazic1i ve Cigen (2021) yilinda gerceklestirdikleri caligmada
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Karadeniz bolgesinde saglik hizmeti veren hastanelerin etkinlik diizeylerini VZA yodntemi
kullanarak tespit etmeyi amaglamiglardir.

2. Yontem

Literatiire bakildiginda, saglik kurumlarmin verimlilik Ol¢iimlerinde girdi ve c¢ikt
degiskeni olarak genellikle niifus, hekim sayisi, yatak sayisi, yatilan giin sayis1 gibi degiskenlerin
kullanildigr goriilmektedir. Bu duruma 6rnek olarak Dikmetas (2008) yilinda gergeklestirilen
calisma Ornek verilebilir. Dikmetas (2008) yilinda gergeklestirdigi calismasinda bizim
arastirmamizin kapsamina dahil olan ve daha farkli degiskenleri girdi-¢ikt1 degiskeni olarak ele
almistir. Biz aragtirmacilar olarak buradan hareketle bu calismada girdi degiskeni olarak toplam
hekim sayisi, aile hekimligi birimi bagina diisen niifus, kisi bas1 hekime miiracaat sayisi, nitelikli
yatak orani ve 10.000 kisiye diisen yatak sayist ¢ikt1 degiskeni olarak ise hastanede yatilan giin
sayis1, hastanede ortalama kalis giin sayisi, yatak devir hizi, yatak doluluk orani ve yatan hasta
sayist kullaniimistir.

VZA yontemiyle degerlendirme yapilan bu ¢aligmada il bazinda saglik hizmetlerinin
etkinligini 6lgmek adina CCR ve BCC girdiye yonelik modellere basvurulmustur. CCR modeli,
Olcege gore sabit getiri varsayimina yaslanan kesikli bir model olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
CCR modeli dogrusal programlama modeline donistiiriilerek her bir karar verme birimi i¢in
¢Oziim Onerisi iiretmektedir. BCC modeli ise degisken getiri varsayimina dayanan bir model
olarak karsimiza ¢ikmaktadir ve bu yoniiyle CCR modelinden ayrilmaktadir. BCC modeli karar
birimlerinin optimal o&lgek diizeyinde Ttretimi gergeklestirip gergeklestirmedigini Olgek
etkinliklerini dlgerek belirlemektedir (Banker, Charness, & Cooper. 1984, s. 1078; Yiicel, 2010,
s. 71; Li vd., 2008: 98; Tiitek, 2011: 234-235). Ciktilarin seviye diizeylerini degistirmeden en
etkin gekilde ¢ikti diizeylerini tespit etmek amaciyla girdilerin ne kadar diizeyde azaltilmasi
gerektigini gérmek amaciyla girdiye yonelik CCR ve BCC modelleri arastirmamizda
kullanilmistir. Arastirmamizda girdiye yonelik model kullanilmasi saglik kurumlarinin
barindirdigi bir o6zellige dayanmaktadir. Saglik kurumlarinda kaynaklar (yani girdiler)
kullanilarak ortaya bir hizmet ¢ikartilir. Ortaya ¢ikan hizmet de degerlendirmeye agik bir nitelik
tagimaktadir. Vza yontemi de girdileri kullanarak ortaya ¢ikan hizmeti gormekte ve etkin olmayan
sonuglar icin de referans kiimeleri belirlemektedir. ifade edilen bu sebeplerden dolay
arastirmamizda girdi yonelimli Vza yontemi kullanilmistir (Ayanoglu, Atan ve Beylik 2010: 40;
Chen & Ali, 2002: 477). Bu dogrultuda, 2020 Saglik Bakanlig: Saglik Istatistikleri Yilligi’ndan
alinan veriler kullanilmistir. Arastirma verilerinin analizi i¢in R Studio paket programlarindan
yararlanilmistir. Paket programlarinin neticesindeki analiz sonuglar1 Excel programina aktarilarak
potansiyel iyilestirme oranlar1 hesaplanmigtir. Elde edilen bu sonuglar uygun tablo ve grafikler
olusturularak ifade edilmistir.

Bu aragtirmanin amaci Tiirkiye’de faaliyet gosteren saglik kurumlarmin saglik
gostergelerini kullanarak il bazinda etkinligini belirlemek, etkin simirda olmayan illerin
verimsizliklerinin kaynagini tespit etmek, atil kullanimlarin1 hesaplamak ve etkin illerin siiper
etkinlik degerlerini saptamaktir.

Arastirmada 0n analiz olarak degiskenlere Spearman korelasyon analizi uygulanmistir.
Asagida yer alan Tablo 1’de degiskenler arasindaki Spearman korelasyon katsayilar1 verilmistir.
12 adet girdi ve 6 adet ¢ikt1 olmak {izere toplam 18 degisken arasindan 5 adet girdi ve 5 adet ¢ikti
degiskeni arastirmaya dahil edilmistir. Aragtirmaya aralarinda en diisilk korelasyon bulunan
toplam hekim sayist, kisi bagina hekime miiracaat sayisi, aile hekimligi birimi bagina diisen niifus,
nitelikli yatak oram1 ve 10.000 kisiye diisen yatak sayisi girdi degiskeni, ortalama kalis giinii,
yatilan giin sayis1, yatak devir hizi, yatak doluluk orani ve yatan hasta sayis1 ¢ikt1 degiskeni olarak
belirlenmistir.

Konu itibariyle literatiir girdi ve ¢ikti degiskenleri minvalinde degerlendirildiginde
Tarcan (2006), Temiir ve Bakirci (2008), Agirbas (2016) ve Demir vd., (2019) yillarinda
gergeklestirdigi calismalar goze carpmustir. Bu ¢alismalarda gerek girdi-¢ikti degiskenleri gerekse
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de vurgu yapilan noktalar dikkatle incelenerek arastirmamizin girdi ve ¢ikti degiskenleri
belirlenmistir. Boylelikle karar verdigimiz girdi ve degiskenler literatiir baglaminda da
desteklenmistir. Ayrica arastirma verilerini illerde bulunan Saghik Bakanligina bagli saglik
kurumlart olusturmaktadir. Dolayisiyla karar verme birimlerini iller olusturmaktadir. Vza
yonteminin uygulandig1 calismalarda en 6nemli bir diger husus ise karar verme sayilari ile
degiskenler arasindaki iliskidir. Bu iliskiye yonelik iki goriis bulunmaktadir. Bunlar;

. KVB’lerin sayisi girdi ve ¢iktilarin en az iki kat1 olmalidir (Dyson et al., 2001:

248).

. N, KVB sayisin1 ifade etmek lizere, z girdi ve f ¢iktiy1 ifade etmek {izere;

N>max[zxf, 3x(z+f)]’dir (Cooper et al., 2001: 219).

Yukarida izah edilen ifadelere gore 71>2x(5+5) sonucu ilk goriise uymakta,
71>max[5%5, 3%(5+5)] sonucu ise ikinci goriise uymaktadir. Ulasilan bu sonuglar KVB,
girdi ve ciktilari literatiirsel baglamda da uyumlulugunu ispatlamaktadir. (N=KVB sayis1, z=girdi

sayisi, f=¢ikt1 sayist).

Tablo 1. Degiskenlere ait spearman korelasyon sonuglari

Degiskenler 1 2 3 4 5 6 7 § 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
Aile

Hekimligi

Birimi

Basina - - - -

Diisen o o0 O O ©O0 ©O0 O oO0 O o0 o0 0 O o0 o0 0 o0
Niifus (1) ... 36 36 32 34 09 05 34 34 39 38 12 03 38 14 40 35 35
Ameliyat o o o0 o0 ©O0 o0 o0 o0 O O o0 0 O 0 o0 o0
Sayis1 (2) ... 97 94 98 37 25 96 10 98 97 34 60 23 44 98 98 097
Diger saglik -

Personeli o o0 O O O0 o0 O o0 O O o0 o0 o0 o0 o0
say1st (3) ... 97 98 35 27 97 14 98 98 34 56 14 37 97 98 097
Ebe o o0 ©o0 ©O0 o0 o0 o0 O O o0 o0 0 O O
Sayisi1 (4) .. 97 30 22 9% 09 96 96 30 50 14 34 95 95 95
Hemsire o o0 o0 ©O0 O O O O 0 O 0 o0 o0
Sayisi (5) ... 34 27 98 15 99 98 38 59 15 38 98 99 98
Kisi Basi

Hekime -

Miiracaat o o0 ©0 o0 O O O0 o0 O O 0 o0
Sayis1 (6) ... 27 31 16 36 37 46 41 04 23 34 36 34
Nitelikli - - - - - - - - -

Yatak Orant o o o0 O O O O 0 O O O
@) ... 16 06 24 26 33 25 13 13 26 26 26
Nitelikli

Yatak o o0 ©0 o0 O O 0 O o0 O
Sayis1 (8) ... 18 97 95 42 59 10 36 96 98 96
Ortalama -

Kalis Giinii o o0 ©0 O O O O 0 O
9) ... 10 06 46 35 69 06 03 16 12
Toplam

Hekim

Sayisi o o o0 O O O 0 O
(10) ... 98 34 55 19 39 98 98 096
Toplam

Miiracaat o0 o O O O O O,
Sayisi (11) ... 24 53 24 42 98 97 97
10.000

Kisiye

Diisen - -

Yatak o o O O O O
Sayisi (12) ... 60 42 08 32 39 35
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10.000 Kisi

Diisen

Yogun -

BakimYatak o0 o O O O
Sayisi (13) ... 05 32 59 63 67
Yatak Devir o, 0 0, O
Hizi (14) ... 63 29 18 19
Yatak

Doluluk

Orani 0, 0 0O
(15) .. 45 45 4
Yatan Hasta 0, O,
Sayisi (16) ... 99 098
Yatilan Giin 0,
Sayisi (17) ... 98
Yogun

Bakim

Yatak

Sayis1 (18)

Spearman korelasyon analizi sonrasi aragtirmada kullanilmasina karar verilen diisiik
korelasyona sahip girdi ve ¢ikt1 degiskenleri ve bu degiskenlere ait tanimlayici istatistik bilgileri
asagida yer alan Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Analize dahil edilen degiskenlerin istatistik bilgileri

Girdi Degiskenleri Maximum Deger ~ Minimum Deger Ortalama
Toplam Hekim Sayis1 11.512 141 1.539
Kisi Bag1 Hekime Miiracaat Sayisi 9 4 7
10.000 Kisiye Diisen Yatak Sayisi 54 14 30
Nitelikli Yatak Oran1 100 51 81
Aile Hekimligi Basina Diisen Niifus 3.494 2.642 3.093

Cikt1 Degiskeni

Ortalama Kalig Giinii 6 3 45
Yatak Doluluk Orani 69 28 50,5
Yatak Devir Hizi 61,5 22 43
Yatilan Giin Sayist 2.363.230 15.294 487.270
Yatan Hasta Sayisi 500.761 3.300 109.942

Yukarida yer alan Tablo 2’de goriildiigii tizere 81 ilin sahip oldugu girdi degiskenlerine
bakildiginda; toplam hekim sayisi ortalamasi 1.539, kisi basi hekime miiracaat sayis1 ortalamasi
7, 10 bin kisiye diisen yatak sayist ortalamasi 30, nitelikli yatak orani ortalamasi 81 ve aile
hekimligi bagina diisen niifus ortalamasi 3.093’tiir. Cikt1 degiskenlerine bakildiginda ise ortalama
kalis giinii ortalamasi 4,5, yatak doluluk orani ortalamasi 50,5, yatak devir hiz1 ortalamas1 43,
yatilan giin sayis1 ortalamasi 487.270 ve yatan hasta sayisi ortalamasi 109.942’dir.

Asagida yer alan Tablo 3’te goriildiigii izere aykirt (ug) degerlere sahip illeri belirlemek
amactiyla Mahalanobis testi uygulanmistir. Mahalanobis degerleri yiiksek olan iller belirlenmis ve
Ki-Kare degerleri (p<0,05*) anlamlilik diizeyinde olan iller arastirmadan ¢ikarilmistir. Bunun
sebebi, veri analizinin iirettigi anlamliligin tam seviyesi olan olasilik degeri anlamina gelen p
degerinin o’dan diisiik olmasi gerektigindendir. Veri analizi 6ncesinde karar verilen olasilik
degeri olan a degeri genellikle 0.05 degeri kullanilmaktadir. Bu deger 1925 yilinda R. Fisher
tarafindan istatistiksel anlamliligin “esik degeri (kesme degeri)” olarak Onerilmistir (Lehman,
1993 s. 1242-1249; Lu & Belitskaya-Levy, 2015, s. 381-385). Daha sonra Neyman ve Pearson
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tarafindan 1930°lu yillarda (1930-1933)

“hipotez testi” teknigi

istatistik literatliriine
kazandirilmistir ve yaklasik olarak yiiz yildir kullanilmaktadir (Lehman, 1993, s. 1242-1249).

Bu iller sirasiyla; Ankara, Bilecik, Giimiishane, Istanbul, Bartin, Ardahan, Igdir ve Kilis
olmustur. Aykir1 degerlere sahip illerde arastirmadan ¢ikarildiktan sonra 73 il girdiye yonelik
CCR ve BCC modelleri kullanilarak analiz edilmistir.

Tablo 3. Illere ait mahalanobis Ve Ki-kare degerleri

Iller Mahalanobis  Ki-Kare Iller Mahalanobis  Ki-Kare
Degeri Degeri Degeri Degeri
Adana 10,66 0,29 Konya 12,82 0,17
Adiyaman 1,83 0,99 Kiitahya 10,94 0,27
Afyonkarahisar 1,25 0,99 Malatya 2,39 0,98
Agri 5,37 0,80 Manisa 4,31 0,88
Amasya 5,49 0,78 Kahramanmarag 3,41 0,94
Ankara 47,63 2,987 Mardin 8,65 0,47
Antalya 9,28 0,41 Mugla 2,73 0,97
Artvin 2,61 0,97 Mus 4,88 0,84
Aydm 451 0,87 Nevsehir 7,41 0,59
Balikesir 2,69 0,97 Nigde 1,37 0,99
Bilecik 21,05 0,01 Ordu 3,13 0,95
Bingol 9,61 0,38 Rize 4,94 0,83
Bitlis 5,46 0,79 Sakarya 5,24 0,81
Bolu 5,01 0,83 Samsun 12,01 0,21
Burdur 8,89 0,44 Siirt 3,55 0,93
Bursa 14,96 0,09 Sinop 9,79 0,36
Canakkale 5,70 0,76 Sivas 3,75 0,92
Cankir1 4,58 0,86 Tekirdag 1,44 0,99
Corum 2,50 0,98 Tokat 2,94 0,96
Denizli 8,10 0,52 Trabzon 2,35 0,98
Diyarbakir 12,90 0,16 Tunceli 13,71 0,13
Edirne 6,20 0,71 Sanlwrfa 13,77 0,13
Elaz1g 8,41 0,49 Usak 3,98 0,91
Erzincan 2,93 0,96 Van 4,44 0,87
Erzurum 12,11 0,20 Yozgat 4,28 0,89
Eskisehir 3,58 0,93 Zonguldak 6,22 0,71
Gaziantep 16,47 0,05 Aksaray 7,76 0,55
Giresun 4,08 0,90 Bayburt 8,51 0,48
Guimiishane 31,73 0,0002 Karaman 6,52 0,68
Hakkari 14,47 0,10 Kirikkale 9,93 0,35
Hatay 6,07 0,73 Batman 3,45 0,94
Isparta 7,03 0,63 Sirnak 10,18 0,33
Mersin 2,64 0,97 Bartin 20,20 0,01
Istanbul 64,31 1,960 Ardahan 42,02 3,25
[zmir 11,99 0,21 Igdir 41,07 4,84
Kars 9,36 0,40 Yalova 10,59 0,30
Kastamonu 6,35 0,70 Karabiik 4,03 0,90
Kayseri 2,93 0,96 Kilis 43,07 2,086
Kirklareli 6,63 0,67 Osmaniye 12,52 0,18
Kirsehir 5,39 0,79 Diizce 5,44 0,79
Kocaeli 7,03 0,63
2. Bulgular

Bu béliimde; analize dahil edilen 73 ilin CCR ve BCC girdiye yonelik veri zarflama

analizi bulgular yer almaktadir.

1734



Afyon Kocatepe Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi / Cilt: 26, Say: 4, Aralik 2024, 1727-1745
Afyon Kocatepe University Journal of Social Sciences / Volume: 26, No: 4, December 2024, 1727-1745

2.1. CCR Analiz Bulgular:

Bu béliimde 73 ilin 2020 y1l1 verileri kullanilarak girdi yénelimli CCR modeliyle yapilan
VZA analiz sonuglar1 yer almaktadir.

Tablo 4. Analize dahil edilen branglarin CCR girdi yonelimli etkinlik sonuglari

iller Etkinlik iller Etkinlik Iller Etkinlik
Sonuglari Sonuglari Sonuglari
Adana 1 Giresun 0,85 Samsun 0,97
Adiyaman 0,94 Hakkari 1 Siirt 1
Afyonkarahisar 0,87 Hatay 0,93 Sinop 0,95
Agri 1 Isparta 0,99 Sivas 0,92
Amasya 1 Mersin 0,92 Tekirdag 0,88
Antalya 0,94 Izmir 1 Tokat 0,92
Artvin 0,92 Kars 0,79 Trabzon 0,90
Aydin 0,94 Kastamonu 0,90 Tunceli 1
Balikesir 0,93 Kayseri 0,97 Sanlurfa 1
Bingol 0,86 Kirklareli 0,79 Usak 0,92
Bitlis 1 Kirsehir 0,88 Van 1
Bolu 0,87 Kocaeli 0,94 Yozgat 0,82
Burdur 0,79 Konya 1 Zonguldak 1
Bursa 1 Kiitahya 1 Aksaray 0,95
Canakkale 0,75 Malatya 0,89 Bayburt 1
Cankiri 0,89 Manisa 0,92 Karaman 1
Corum 0,99 Kahramanmaras 0,98 Kirikkale 1
Denizli 0,91 Mardin 1 Batman 0,92
Diyarbakir 0,95 Mugla 0,84 Sirnak 1
Edirne 0,94 Mus 0,91 Yalova 1
Elazig 1 Nevsehir 1 Karabiik 1
Erzincan 0,89 Nigde 0,90 Osmaniye 1
Erzurum 1 Ordu 0,90 Diizce 0,89
Eskisehir 0,88 Rize 0,78
Gaziantep 1 Sakarya 0,89 ORTALAMA 0,935

Yukarida Tablo 4’te illerin CCR girdi yonelimli etkinlik sonuglar1 verilmistir. Bu illerin
2020 yilindaki verilerinin CCR modeliyle analizi sonucunda elde edilen skor ortalamasi 0,935
olarak belirlenmistir. 73 adet ilin 26 tanesi etkin olarak tespit edilmistir. 73 il igerisinde en diisiik
verimlilige sahip ilin 0,75 etkinlik oraniyla Canakkale ili oldugu goriilmektedir. Ayrica etkin
olmayan iller icerisinde ise en yiiksek verimlilige sahip illerin 0,99 etkinlik oraniyla Isparta ve
Corum illeri oldugu gorilmektedir. Son olarak etkinlik skorlarna gore sirasiyla 0,71-0,80
arasinda 5 il, 0,81-0,90 arasinda 18 il ve 0,91 1n {izerinde 24 il oldugu tespit edilmistir.
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Sekil 1. CCR modeline gore verimli (etkin) olarak tespit edilen illerin referans sikliklar

Mardin
Yalova
Amasya
Bitlis

Siirt
Karaman
Kirikkale
Elazig
Zonguldak
Bursa

Erzurum
Osmaniye
Bayburt

o
[

10 15 20 25 30 35 40

Yukarida verilen Sekil 1’de goriildiigii tizere Bayburt 34, Sanliurfa 32, Osmaniye 25,
Gaziantep 19, Erzurum 18, Sirnak 14 ve Bursa 9 kez referans alinmistir. Toplamda etkin olarak
tespit edilen 26 ilden 22’sinin etkin olmayan iller tarafindan referans alindig1 goriilmektedir.

Tablo 5. CCR modeline gore en diisiik etkinlige sahip illerin referans almasi gereken iller

Iller Referans 1 Referans 2

Canakkale Bayburt (0,57) Kiitahya (0,20)
Rize Bayburt (0,46) Osmaniye (0,24)
Burdur Bayburt (0,46) Osmaniye (0,32)
Kirklareli Bayburt (0,47) Osmaniye (0,37)
Kars Bayburt (0,55) Erzurum (0,14)

Iller icerisinde en diisiik skorlara sahip olan 5 ilin verimli hale gelebilmesi i¢in referans
almasi gereken iller yukarida yer alan Tablo 5’te gosterilmistir. Bu dogrultuda en diisiik
verimlilige sahip olan Canakkale’nin etkin seviyede olabilmesi i¢in Bayburt ilini %57 ve Kiitahya
ilini %20 oranlarinda referans almasi gerekmektedir. Ayni sekilde en diisiik etkinlige sahip ikinci
il olan Rize’nin ise etkin olabilmesi i¢in %46 oraninda Bayburt ilini ve %24 oraninda Osmaniye
ilini referans olarak almalidir. En diisiik etkinlige sahip ti¢iincii il olan Burdur’un etkin olabilmesi
icin Bayburt’u %46 oraninda, Osmaniye’yi %32 oraninda referans almalidir. En disiik etkinlige
sahip dordiincii il olan Kirklareli’nin etkin olabilmesi i¢in Bayburt’u %47 oraninda, Osmaniye’yi
%37 oraninda referans almalidir. Son olarak en diisiik etkinlige sahip besinci il olan Kars’1n etkin
olabilmesi i¢in Bayburt’u %55 oraninda, Erzurum’u %14 oraninda referans almalidir. Ayrica
diistik etkinlige sahip illere genellikle Bayburt ve Osmaniye ilinin referans oldugu goriilmektedir.

Tablo 6. CCR modeline gore en yiiksek potansiyel iyilestirme oranina sahip illerin potansiyel
iyilestirme oranlar1

Iller Toplam Aile Kisi Bas1  Nitelikli 10.000
Hekim Hekimligi Hekime Yatak Kisiye
Sayist Basina Miiracaat ~ Orani Diisen
Diisen Sayisi Yatak
Niifus Sayisi
Kars 225,
19 7 0 11,8 1,3
Usak 121,
0 2 0,8 3,5 4.2
Antalya 0 85,9 0 9,4 4,9
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Denizli 142,9 0 1,8 0 7,6
Edirne 122,2 0 11 0 3,1
Isparta 168,9 0 2,2 0 12,5
Mersin 256,5 0 0,6 9,7 0
Kayseri 104,4 0 0 55 2,9
Kirklareli 20,8 0 0,2 13,8 0
Mugla 485,9 0 0,4 6,2 0
Sinop 0 381 0,3 7,1 0
Trabzon 160 0 0,9 0 5,9
Yozgat 61,5 0 0 15,4 43
Batman 0 374 0 1,1 2,4

Yukarida verilen Tablo 6’da etkin sinirda yer almayan illerin potansiyel iyilestirme
oranlar verilmistir. Etkin sinirda yer alan illerin verimli olmasindan dolay1 potansiyel iyilestirme
oranlarma yer verilmemistir. Illerin potansiyel iyilestirme oranlarina bakildiginda biitiin
degiskenler kapsaminda ortalama olarak en yiiksek diizeltme yapmasi gereken illerin Kars, Sinop,
Batman ve Mugla illeri oldugu goriilmektedir. Kars, Sinop, Batman ve Mugla illeri mevcut girdi
kaynaklar ile potansiyel olarak ulagabilecekleri en uzak nokta da olmasindan dolay1 en yiiksek
potansiyel iyilestirme oranlarina sahip olmuslardir. En az atil kullanilan degiskenin aile hekimligi
basma diisen niifus degiskeni oldugu diger degiskenlerin ise benzer diizeyde atil kullanildig
sOylenebilir.

Tablo 7. CCR modeline gore etkin olmayan illerin etkin olma hedefleri

Iller Toplam Aile Kisi Basi1  Nitelikli 10.000
Hekim  Hekimligi  Hekime Yatak Kisiye
Sayisi Basina Miiracaat Orani Diisen
Diisen Sayisi Yatak
Niifus Sayisi
Kars 375 2139 4,5 60,5 21,3
Usak 503 2600 6,5 65,6 26,5
Antalya 5281 3022 6,6 70,4 23
Denizli 1736 2835 6,2 60,6 20,7
Edirne 1068 2888 7,1 58,6 41,6
Isparta 1075 2742 6,7 84,3 34,7
Mersin 2524 2833 6,4 69,7 24,5
Kayseri 2770 3022 7,3 72,9 29,8
Kirklareli 436 2478 6,1 65 22,2
Mugla 1066 2721 55 64,9 18,5
Sinop 289 2793 6,2 79,7 29
Trabzon 1672 2747 6,5 66,3 32,3
Yozgat 519 2443 54 64,8 20,5
Batman 743 2568 5,6 70,3 26,5

Yukarida verilen Tablo 7°de etkin sinirda yer almayan en diisiik etkinlige sahip illerin
etkin olabilmeleri i¢in girdi kaynaklarin1 getirmeleri gereken degerler verilmistir. Diger taraftan
etkin sinirda yer alan illerin hedef girdileri ile mevcut girdileri ayni oldugundan dolay1 Tablo 7°de
etkin illerin degerleri verilmemistir. Etkin sinirin altinda kalan illerin verimsiz bulunmalarina
neden olan en biiylik etkenin mevcut girdi kaynaklan ile elde etmeleri beklenen ¢iktiyr elde
edememeleri oldugu diisiiniilmektedir. Ornegin etkinligi en diisiik illerden Kars’in girdi
kaynaklarini yaklagik %25 oraninda atil kullandigi, Kirklareli’nin ise girdi kaynaklarini neredeyse
%20 atil kullandig1 ve etkin sinira ulagabilmeleri ic¢in girdi kaynaklarini atil kullanim kadar
disiirmeleri gerektigi gorilmektedir.

2.2. BCC Analiz Bulgulan

Bu béliimde 73 ilin 2020 y1l1 verileri kullanilarak girdi yonelimli BCC modeliyle yapilan
VZA analiz sonuglar1 yer almaktadir.
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Tablo 8. Analize dahil edilen branglarin BCC girdi yonelimli etkinlik sonuglari

Iller Etkinlik iller Etkinlik Iller Etkinlik
Sonuglari Sonuglari Sonuglari
Adana 1 Giresun 0,90 Samsun 1
Adiyaman 0,97 Hakkari 1 Siirt 1
Afyonkarahisar 0,91 Hatay 0,95 Sinop 1
Agrni 1 Isparta 1 Sivas 0,94
Amasya 1 Mersin 0,96 Tekirdag 0,91
Antalya 0,98 [zmir 1 Tokat 0,94
Artvin 0,97 Kars 0,94 Trabzon 0,94
Aydin 0,98 Kastamonu 1 Tunceli 1
Balikesir 0,94 Kayseri 0,98 Sanlurfa 1
Bingdl 1 Kirklareli 0,87 Usak 0,95
Bitlis 1 Kirsehir 0,97 Van 1
Bolu 0,91 Kocaeli 0,95 Yozgat 0,91
Burdur 0,95 Konya 1 Zonguldak 1
Bursa 1 Kiitahya 1 Aksaray 0,98
Canakkale 0,84 Malatya 0,93 Bayburt 1
Cankir1 0,91 Manisa 0,93 Karaman 1
Corum 1 Kahramanmaras 0,99 Kirikkale 1
Denizli 0,95 Mardin 1 Batman 0,96
Diyarbakir 1 Mugla 0,92 Sirnak 1
Edirne 0,96 Mus 0,98 Yalova 1
Elaz1g 1 Nevsehir 1 Karabiik 1
Erzincan 0,91 Nigde 0,95 Osmaniye 1
Erzurum 1 Ordu 0,93 Diizce 0,94
Eskisehir 0,90 Rize 0,82
Gaziantep 1 Sakarya 0,90 ORTALAMA 0,964

Yukarida Tablo 8’de illerin BCC girdi yonelimli etkinlik sonuglar1 verilmistir. Bu illerin
2020 yilindaki verilerinin BCC modeliyle analizi sonucunda elde edilen skor ortalamasi 0,964
olarak belirlenmistir. 73 adet ilin 33 tanesi etkin olarak tespit edilmistir. 73 il i¢erisinde en diisiik
verimlilige sahip ilin 0,82 etkinlik oraniyla Rize ili oldugu goriilmektedir. Ayrica etkin olmayan
iller icerisinde ise en yiiksek verimlilige sahip ilinn 0,99 etkinlik oraniyla Kahramanmaras ili
oldugu goriilmektedir. Son olarak etkinlik skorlarina gore sirasiyla 0,81-0,90 arasinda 6 il ve
0,91°1n tizerinde 34 il oldugu tespit edilmistir.

Sekil 2. BCC modeline gore verimli (etkin) olarak tespit edilen illerin referans sikliklar

Mardin
Van
Amasya
Konya
Diyarbakir
Bitlis
Adana
Tunceli
izmir
Osmaniye
Bayburt

o

10 15

20

25 30

35

Yukarida verilen Sekil 2’de gorildiigii lizere Bayburt 33, Gaziantep 26, Sanliurfa 17,
Osmaniye 16, Sirnak 16, Zonguldak 13, izmir 11, Erzurum 10, Bursa 8 ve Tunceli 7 kez referans
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almmistir. Toplamda etkin olarak tespit edilen 33 ilden 26’sinin etkin olmayan iller tarafindan
referans alindig1 goriilmektedir.

Tablo 9. BCC modeline gore en diisiik etkinlige sahip illerin referans almasi gereken iller

iller Referans 1 Referans 2
Rize Bayburt (0,68) Zonguldak (0,14)
Canakkale Bayburt (0,78) Gaziantep (0,15)
Kurklareli Bayburt (0,73) Osmaniye (0,16)
Giresun Bayburt (0,66) Elazig (0,16)
Eskisehir Erzurum (0,46) Gaziantep (0,28)
Sakarya Sirnak (0,41) Bayburt (0,25)

[ller igerisinde %90 ve altinda etkinlige sahip olan 6 ilin verimli hale gelebilmesi igin
referans almasi gereken iller yukarida yer alan Tablo 9°da gosterilmistir. Bu dogrultuda en diisiik
verimlilige sahip olan Rize’nin etkin seviyede olabilmesi i¢in Bayburt ilini %68 ve Zonguldak
ilini %14 oranlarinda referans almasi gerekmektedir. Ayni sekilde Canakkale’nin ise etkin
olabilmesi i¢in %78 oraninda Bayburt ilini ve %15 oraninda Gaziantep ilini referans olarak
almalidir. Diisiik etkinlige sahip bir diger il olan Kirklareli’nin etkin olabilmesi i¢in Bayburt’u
%73 oraninda, Osmaniye’yi %16 oraninda referans almasi gerekmektedir. Ayrica diisiik etkinlige
sahip illere genellikle Bayburt ilinin referans oldugu goriilmektedir.

Tablo 10. BCC modeline gore en yiiksek potansiyel iyilestirme oranina sahip illerin potansiyel
iyilestirme oranlari

Iller Toplam Aile Kisi Bast  Nitelikli 10.000
Hekim Hekimligi Hekime Yatak Kisiye

Sayist Basina Miiracaat  Oranmi Diisen

Diisen Sayisi Yatak

Niifus Sayisi

Malatya 250 0 0,7 3,3 7,6

Artvin 3 0 0,9 9,6 0
Bolu 55 0 15 0 15,4
Canakkale 276 0 0,6 0 0,3
Edirne 283 0 1,2 0 55
Erzincan 5 0 0 14 58
Eskisehir 75, 0 0 1,2 1,1

Kirsehir 19 0 15 15,5 0
Hatay 52 0 0 47 0,8
Kars 27 0 0 8,3 58
Kayseri 160,9 0 0 2,5 3,7

Kirklareli 51 0 0,7 11,8 0

Tekirdag 39,9 0 0,3 8,6 0
Trabzon 241 0 0,8 0 8,9
Yozgat 65 0 0 12 2,2

Yukarida verilen Tablo 10’da etkin sinirda yer almayan illerin potansiyel iyilestirme
oranlar1 verilmistir. Illerin potansiyel iyilestirme oranlarma bakildiginda biitiin degiskenler
kapsaminda ortalama olarak en yiiksek diizeltme yapmasi gereken illerin Canakkale, Kirklareli,
Eskigehir ve Malatya illeri oldugu goriilmektedir. Canakkale, Kirklareli, Eskisehir ve Malatya
illeri mevcut girdi kaynaklari ile potansiyel olarak ulasabilecekleri en uzak nokta da olmasindan
dolay1 en yliksek potansiyel iyilestirme oranlarina sahip olmuslardir. En az atil kullanilan
degiskenin aile hekimligi basina diisen niifus degiskeni oldugu en fazla atil kullanilan degiskenin
ise toplam hekim sayis1 degiskeni oldugu sdylenebilir.

Tablo 11. BCC modeline gore etkin olmayan illerin etkin olma hedefleri

Iller Toplam Aile Kisi Bagi  Nitelikli 10.000
Hekim  Hekimligi  Hekime Yatak Kisiye
Sayisi Basina Orami Diisen
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Diisen Miiracaat Yatak

Niifus Sayisi Sayisi
Malatya 1339 2778 6,5 72,8 26,8
Artvin 302 2796 54 78,6 20,8
Bolu 712 2759 6,3 70,5 28,1
Canakkale 666 2714 6,1 73,9 26,3
Edirne 931 2946 7,1 59,7 40
Erzincan 449 2846 6,2 74,1 21,7
Eskisehir 1829 2835 7 79,2 36,8
Kirsehir 374 2887 53 81,8 18,6
Hatay 2394 3125 6,9 70,2 24,3
Kars 439 2801 5,3 77,2 21
Kayseri 2731 3039 7,3 76,2 29,2
Kirklareli 451 2726 6,1 74,8 24,4
Tekirdag 1461 2848 6,4 72,8 25,4
Trabzon 1656 2844 6,8 68,6 30,6
Yozgat 572 2680 5,9 75,9 25,1

Yukarida verilen Tablo 11°de etkin sinirda yer almayan en diisiik etkinlige sahip illerin
etkin olabilmeleri i¢in girdi kaynaklarini getirmeleri gereken degerler verilmistir. Etkinligi en
diistik illerden Canakkale’nin en atil kullandig1 girdi kaynaginin toplam hekim sayisi oldugu ve
girdi kaynaklarini yaklagik %20 oraninda atil kullandigi, Kirklareli’nin ise en atil kullandigi girdi
kaynaginin nitelikli yatak orani oldugu girdi kaynaklarmmi neredeyse %15 atil kullandig:
gorlilmektedir. Yukarida Tablo 11°de yer alan illerin etkin siira ulasabilmeleri igin girdi
kaynaklarini at1l kullanim kadar diistirmeleri gerekmektedir.

2.3. Ol¢ek Verimliligi Analiz Bulgular

Olgek verimliligi, birim basina diisen artis, azalis ve sabit kalis1 belirlemek igin
kullanilmakta ve CCR modeliyle elde edilen sonuglarin BCC modeliyle elde edilen sonuglara
boliinmesiyle bulunmaktadir. Olgek verimliliginde en uygun &lgekte {iretim yapmay1 ifade
etmektedir. llerin 2020 yilia ait verilerinin 6lgek skorlar1 neticesinde ortaya ¢ikan artis, azalis
ve sabitlik durumlar1 asagida yer alan Tablo 12°de ifade edilmistir. Olcege gore getiri
durumlarinin ifade edildigi Tablo 12°deki etkinlik sonuglar1 (Banker & Thrall, 1992. s. 74-84)
belirttigi lizere 1’e esitse sabit getiri, 1’den biiylikse azalan getiri ve 1’den kiiglikse artan getiri
olarak yorumlanabilir.

Tablo 12: Analize dahil edilen illerin Slgege gore getiri sonuglari

Iller Olgege  Olgege Olgege Olgege Olgege  Olgege
Gore Gore Gore Gore Gore Gore
Getiri Getiri Tller Getiri Getiri Mller Getiri Getiri
Sonucu  Tirii Sonucu Tiirii Sonucu  Tiirii
Adana 1 Sabit Giresun 0,92 Artan Samsun 1,05 Azalan
Adiyaman 0,97 Artan Hakkari 1 Sabit Siirt 1 Sabit
Afyonkarahi Artan
sar 0,93 Artan Hatay 0,98 Sinop 1,03 Azalan
Agr1 1 Sabit Isparta 0,97 Artan Sivas 0,95 Artan
Amasya 1 Sabit Mersin 0,94 Artan Tekirdag 0,96 Artan
Antalya 0,92 Artan {zmir 1 Sabit Tokat 0,95 Artan
Artvin 0,93 Artan Kars 0,78 Artan Trabzon 0,92 Artan
Aydin 0,90 Artan Kastamonu 0,84 Artan Tunceli 1 Sabit
Balikesir 0,96 Artan Kayseri 0,97 Artan Sanlurfa 1 Sabit
Bingol 0,83 Artan Kirklareli 0,89 Artan Usak 0,92 Artan
Bitlis 1 Sabit Kirsehir 0,90 Artan Van 1 Sabit
Bolu 0,95 Artan Kocaeli 1,01 Azalan Yozgat 0,87 Artan
Artan Sabit Zonguld
Burdur 0,82 Konya 1 ak 1 Sabit
Bursa 1 Sabit Kiitahya 1 Sabit Aksaray 0,94 Artan
Canakkale 0,88 Artan Malatya 0,93 Artan Bayburt 1 Sabit
Cankir 0,96 Artan Manisa 0,97 Artan Karaman 1 Sabit
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Kahraman Artan Kirikkal Sabit
Corum 1,01 Azalan maras 0,99 e 1
Denizli 0,88 Artan Mardin 1 Sabit Batman 0,89 Artan
Diyarbakir 0,82 Artan Mugla 0,89 Artan Sirnak 1 Sabit
Edirne 0,97 Artan Mus 0,91 Artan Yalova 1 Sabit
Elazig 1 Sabit Nevsehir 1 Sabit Karabiik 1 Sabit
Artan Osmaniy Sabit
Erzincan 0,95 Artan Nigde 0,93 e 1
Erzurum 1 Sabit Ordu 0,95 Artan Diizce 0,94 Artan
Eskisehir 0,96 Artan Rize 0,93 Artan
Gaziantep 1 Sabit Sakarya 0,96 Artan

Tablo 12°deki 6l¢ek verimliligi skoru sonuglari neticesinde 73 ilden 43 ilin artan, 4 ilin
azalan ve 26 ilin sabit getiriye sahip oldugu tespit edilmistir. Buna gore dlgege gore azalan getiriye
sahip illerin etkin olabilmeleri i¢in girdilerini artirmak yerine girdilerini sabit tutarak c¢ikti
miktarlarin1 artirmalari, 6lgege goére artan getiriye sahip illerin etkin olabilmeleri i¢in ise girdi
miktarlarini (kapasitelerini) daha fazla artirmalar1 gerektigi sdylenebilir. Diger bir ifadeyle dlgege
gore azalan getiriye sahip iller daha az girdi diizeyiyle ayni oranda ¢ikt1 diizeyini yakalamalidirlar.
Olgege gore artan getiriye sahip iller ise girdi miktarlarim arttirarak ¢ikti miktarini daha fazla
arttirabilecekler ve etkin sinira ulagabileceklerdir. Tablo 12’de goriildiigii iizere etkin olmayan
illerin %90’1ndan fazlasi 6lgege gore artan getiriye sahiptir. O halde dlgege gore getiri sonuglarina
gore Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin etkinligini arttirmak i¢in saglik kurumlarmin girdi
kaynaklarin1 arttirmast gerektigi sOylenebilir. Girdi kaynaklarmin arttirilmasina yonelik
iyilestirme Onerisi literatiirde Temiir ve Bakirci (2008) yilinda gerceklestirdigi calismada da
karsimiza ¢ikmaktadir. Buradan hareketle aragtirmamizda sundugumuz saglik kurumlarimin girdi
kaynaklarini arttirma onerisi literatiirce de desteklenmektedir.

2.4. Siiper Etkinlik Analiz Bulgular1

Siiper etkinlik analizi etkin diizeydeki birimler arasindaki etkinligi O6lgmek igin
kullanilmaktadir. Bu ¢alismada etkin sinirda yer alan 26 ilin kendi aralarindaki etkinlik diizeyleri
sirastyla asagida yer alan Tablo 13’te verilmistir. Degerlerin 1°den biiylik olmast birimlerin
etkinlik durumlar1 degismeden girdilerini hangi oranda arttirabileceklerini ifade ettigi
sOylenebilir.

Tablo 13. Etkin olarak tespit edilen illerin siiper etkinlik degerleri

Iller Etkinlik Iller Etkinlik Iller Etkinlik

Sonuglari Sonuglari Sonuglari
Amasya 1,014 Agri 1,051 Osmaniye 1,187
Bitlis 1,018 Kiitahya 1,113 Tunceli 1,188
Van 1,024 Siirt 1,118 Bursa 1,201
Karaman 1,026 Kirikkale 1,121 Gaziantep 1,28
Adana 1,027 Zonguldak 1,142 Sanlurfa 1,324
Mardin 1,032 Erzurum 1,142 Hakkari 1,374
Konya 1,036 Sirnak 1,165 [zmir 1,596
Nevsehir 1,04 Elaz1g 1,172 Bayburt 2,359
Karabiik 1,049 Yalova 1,182

Tablo 13’te etkin olarak tespit edilen 26 ilden en yiiksek etkinlik diizeyine sahip ilin
Bayburt ili oldugu goriilmektedir. Bayburt ilinin 2.359’Iuk etkinlik degeriyle girdi miktarlarini
%135 oraninda arttirsa bile yine etkin sinirda yer alabilecegi goriilmektedir. 1,596°1lik etkinlik
orantyla Izmir ilinin ise girdilerini %59,6 oraninda arttirmasi1 durumunda bile etkin sinirda yer
alabilecegi goriilmektedir.

Sonug¢ ve Oneriler

Saglik kurumlarinin amaglart saghk statiisiinii iyilestirmek, ulagilabilirligi artirmak,
verimliligi artirmak, hizmet kalitesini iyilestirmek, hastalarin isteklerini karsilamak ve saglik
hizmetlerinin devamliliini saglamaktir. Saglik hizmeti sunan kuruluslara bakildiginda yiiksek
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yatirimlara sahip ve islem maliyetinin ¢ok fazla oldugu gortilmektedir. Maliyetlerin bu denli
yliksek olmasi ve beklentilerinin artmasi yogun rekabet ortaminda saglik kurumlarint daha
verimli ve etkin bir hizmet sunmaya zorlamaktadir. Tirkiye’de faaliyet gdsteren saglik
kurumlarina bakildiginda ise saglik kurumlarinin biiyiik boliimiiniin Saglhk Bakanligi’na bagh
oldugu goriilmektedir. Saglik politikalar1 tiretmek, uygulamak Saglik Bakanligi’nin gorevleri
arasindadir. Saglik Bakanligi’na bagli saglik kurumlarmin ise 6zellikle kamu kaynaklarini
kullanmasindan dolay1 verimli ve etkin olarak hizmet vermesi daha ¢ok 6nem arz etmektedir.

Bu baglamda bu calismada saglik alaninda yaygin olarak kullanilan, birden ¢ok girdi ve
cikti degiskeni kullanilarak analiz yapilabilen performans ol¢iim ydntemlerinden VZA
kullanilmigtir. VZA karar vericilere girdi ve ¢ikti degiskenlerindeki atil kullanimlari, hedef
degerleri gosterebilmektedir. Saglik alaninda ¢ikt1 kontrol edilemedigi i¢in ¢ogunlukla girdiye
yonelik analizlerin yapildigi goriilmektedir. Calismada Tiirkiye’de faaliyet gosteren saglik
kurumlarimin 2020 yili verileri kullanilarak saglik gostergelerinin il bazinda etkinligin
belirlenmesi amaciyla 73 adet ilin verimlilikleri girdiye yonelik CCR ve BCC modelleri
kullanilarak VZA yontemiyle Ol¢iilmiistiir. Analiz sonucunda, saglik kurumlarinin il bazinda
saglik hizmetleri etkinligi skorlar1 ve atil kullanimlari, girdilerini getirmeleri gereken hedef
degerler, dlgek etkinlik skorlari, etkin illerin siiper etkinlik skorlari ve etkin olmayan illerin
referans almasi gereken iller tespit edilmistir. Arastirma neticesinde elde edilen bu sonug Bal ve
Bilge (2013) yilinda gergeklestirdigi ¢alisma neticesiyle paralellik gostermektedir. Aragtirmamiz
neticesinde etkin olmayan hastaneler sahip oldugu kaynaklarin israfim1 6nleyerek ¢ikti ve girdi
degiskenlerini diizenledigi takdirde etkinlik seviyelerine ulasacagi tespit edilmistir.

Ele aldigimiz calisma neticesinde 73 ilin CCR sonucu bakimindan 26, BCC sonucu
bakimindan 33 il etkin olarak tespit edilmistir. Tespiti saglanan bu sonu¢ analize dahil edilen
illerin iicte birine denk gelmektedir. Bu sonug¢ Cakmak, Oktem ve Omiirgéniilsen (2009) yilinda
kamu hastanelerini ele aldiklar1 ¢alismanin neticesiyle benzerlik gostermektedir. Literatiirde yer
alan bu calismada da kamu hastanelerinin {icte biri etkin olarak tespit edilmistir. Arastirmamizin
neticesinde elde edilen illerdeki saglik kuruluslarinin verimlilik agisindan farklilasmasi, Sahin
(2018) yilinda yaptigi calismayla paralellik gostermistir. Arastirmamizda etkin olmayan
hastanelerin etkinlik diizeyine ulagmasi yapilmasi dnerilen tavsiyeler Caligkan ve Girginer (2016)
yilinda yaptiklar1 makalenin neticeleriyle de benzerlik gostermistir. Bu benzerlik aragtirmamizin
neticesinin literatiirce de desteklendigini ispatlamaktadir.

Arastirmanin sonucu itibariyle analize dahil edilen 73 ilden CCR modeline gore 26 il,
BCC modeline gore 33 il etkin olarak tespit edilmistir. Hem CCR hem de BCC modeline gore en
disiik etkinlige sahip illerin Canakkale, Rize ve Kirklareli oldugu goriilmektedir. En diigiik
etkinlik diizeyi ise CCR modeline gore 0,75 BCC modeline gore 0,82 olarak tespit edilmistir.
Ortalama etkinlik diizeyi ise CCR modeline gore 0,935 BCC modeline gore 0,964 olarak tespit
edilmistir. Referans sikliklarina bakildiginda, Bayburt ilinin her iki modelde de en fazla referans
olan il oldugu goriilmektedir. Iller arasinda en yiiksek potansiyel iyilestirme skoruna sahip illerin
CCR modeline gore Kars, Sinop, Batman ve Mugla illeri, BCC modeline gore Canakkale,
Kirklareli, Eskisehir ve Malatya illeri oldugu sdylenebilir. Olgege gore getiri skorlarina
bakildiginda; 43 ilin 6lgege gore artan 4 ilin azalan ve 26 ilin sabit getiriye sahip oldugu
goriilmektedir. BCC modeline gore en az atil kullanilan degiskenin aile hekimligi basina diisen
niifus degiskeni oldugu en fazla atil kullanilan degiskenin ise toplam hekim sayisi degiskeni
oldugu sdylenebilir. CCR modeline gore ise en az atil kullanilan degiskenin aile hekimligi bagina
disen niifus degiskeni oldugu diger degiskenlerin ise benzer diizeyde atil kullanildig
goriilmektedir. Son olarak etkin illerin siiper etkinlik sonuglarina bakildiginda; en etkin ilin
Bayburt ili oldugu ve Bayburt ilinin girdilerini %135 oraninda arttirsa bile halen etkin simirda yer
alabilecegi goriilmektedir.

Calismanin neticesinde elde edilen sonuglardan hareketle birtakim Onerilerde
bulunulacaktir. Saglik kurumlarmin etkinlik ve verimliliklerini yiikseltmek icin gergeklestirilen
akademik calismalarin tegviki saglanmali, saglik kurumlariin basindaki yoneticilere giincel
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trendler hakkinda egitim verilmeli, saglik kurumlarinin sahip oldugu kaynaklarin tespiti objektif
bir sekilde yapilarak israfin Oniine gecilmeli, bakanlik biinyesindeki veriler giincellendikge
akademik perspektiften degerlendirilmeli, bilimsel yontemlerle iistiinde ¢aligilarak elde edilen
neticeler politika haline getirilmeli ve literatiire katki saglanmalidir.
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ETIK ve BILIMSEL ILKELER SORUMLULUK BEYANI

Bu cgaligmanin tiim hazirlanma siireglerinde etik kurallara ve bilimsel atif gosterme
ilkelerine riayet edildigini yazar(lar) beyan eder. Aksi bir durumun tespiti halinde Afyon
Kocatepe Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi’nin hicbir sorumlulugu olmayip, tiim sorumluluk
makale yazarlarina aittir. Aragtirmanin veri kaynaklari kamuya agik oldugu icin etik kurul belgesi
gerekmemektedir.

ARASTIRMACILARIN MAKALEYE KATKI ORANI BEYANI
1. yazar katki orani : % 50
2. yazar katki orani : % 50
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