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Karadeniz Bolgesindeki Devlet Hastanelerinin Saghk Hizmetleri Etkinliginin Analizi:
2018 Y1l i¢in Veri Zarflama Analizinden Bulgular

Analysis of Health Care Effectiveness of State Hospitals in the Black Sea Region: Findings from Data
Envelopment Analysis for 2018

Ufuk YAZICI?, Yildirim Beyazit CICEN?

oz

Saglik hizmeti, yliksek teknoloji barindiran ve
insan kaynaginin yogun oldugu alanlarin basinda
gelmektedir. Topluma saglik hizmeti sunumunda
hastanelerin rolii birincil 6nemdedir. Bu noktada
kaynaklarmin etkin kullanimi ve etkin olmayan
hastanelerin  belirlenerek saglik sektoriine ayrilan
kaynak israfin1i  ortadan  kaldirmaya  yonelik
calismalarin takibi ve Onlemlerin alinmasi birey ve
toplum saglig1 agisindan son derece 6nemlidir.

Bu c¢alismada, Karadeniz Bolgesi’nde hizmet
veren devlet hastanelerinin etkinlik analizleri Veri
Zarflama Analizi yontemiyle gerceklestirilmistir. lgili
bolgede 124 adet hastane bulunmaktadir. Yapilan
analizde kullanilmak iizere 5 adet girdi ve 6 adet
ciktidan faydalanilmistir. Elde edilen bulgulara gore
analize tabi tutulan 124 adet hastaneden 72 hastanenin
etkin oldugu ancak 52 hastanenin ise etkin olmadigi
tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Etkinlik, Devlet Hastaneleri,
Saglik hizmeti, Veri zarflama analizi.

ABSTRACT

Health care is one of the areas where high
technology and human resources are intensive. The
role of hospitals in providing health services to the
community is of primary importance. The role of
hospitals is of primary importance in providing
healthcare services to the community. At this point,
the effective use of hospital resources, the
determination of inefficient hospitals and the
monitoring of the waste of resources and taking
measures are extremely important in terms of
individual and public health.

In this study, effectiveness analyzes of state
hospitals in the Black Sea Region were carried out
with the Data Envelopment Analysis method. There
are 124 hospitals in the relevant region. 5 inputs and 6
outputs were used for the analysis. According to the
findings obtained, 72 hospitals were effective, but 52
hospitals were not.

Keywords: Effectiveness, State Hospitals, Healthcare,
Data envelopment analysis.
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“Saglik” sozclgii, canli, diri kalma,
sthhatli olma anlamimna gelir. Sozciigiin
kokiine  bakildiginda  “Sag”  oldugu
bilinmektedir. Giiniimiizde ise Diinya Saglik
Orgiitii 1948 tarihli tiiziigiinde saghk
kavramin1  “bireylerin  hastalik  veya
sakatliginin olmayist degil; bedenen, ruhen
ve sosyal anlamda da tam bir iyilik hali”
seklinde tanimlamustir.*

Insan saghigini dogrudan bozan faktdrlerin
ortadan kaldirilmasi, hastalarin tedavilerinin
saglanmasi, bedeni ve ruhi kabiliyet ve
melekeleri azalmis olanlarin ise alistirilmasi,
sagligina tam kavusamayanlarin rehabilite
ederek temel ihtiyaclarinin karsilanmasi ve
toplumun  saglhk seviyesini  gelistirme
amacina yonelik tiim faaliyetlere saglik
hizmeti denilmektedir.?

Saglik sektoriinlin temel amaci, toplumun
tim fertlerinin saglik  hizmetinden
yararlanmasint saglamak, bireylerin saglik
seviyesini ylkseltmek ve bunun i¢in gerekli
tim imkan ve unsurlara iliskin yapilarin
gelistirilmesidir. Bu amaglarin  etkin  bir
sekilde yerine getirilmesi i¢in saglik
sistemlerinin performanslarinin artirilmasi,

saglik personelinin dogru bir sekilde
planlanmast  ve egitilmesi, mevcut
kaynaklarin  daha verimli bir sekilde

kullanilmasi, gelisen teknik ve teknolojilerin

kullanilmasi, kalite standartlarinin
belirlenmesi ve denetleme mekanizmasinin
calistirilmasi gerekmektedir. Saglik

sektoriinde kullanilan temel kaynaklar; saglik
hizmeti sunulmas1 agisindan gerekli finansal
veya iktisadi kaynaklar ile saglik personeli
insan kaynagidir.

Saglik  kuruluslari, Tirkiye’de saglik
hizmeti  sunumunda 6nemli bir rol
tistlenmistir. Kaynaklarin etkin kullanilmasi
adina  sektdorde  etkinlik  Slgiimiiniin
gerceklestirilmesi ve buna bagh olarak
tyilestirici  tedbirlerin  alinmast  Onem
tasimaktadir. Bu tedbirler arasinda saglik

GIRIS

kuruluglarinin ~ profesyonel bir yoOnetim
anlayistyla yonetilmesi, kalite standartlarinin
yerine getirilmesi, denetim mekanizmasinin
etkin isletilmesi ve atil kapasitelerin yeniden
planlanarak tam kapasite hizmet
verebilmesinin saglanmasi sayilabilir.

Bu c¢alismada Karadeniz Bolgesi’nde yer
alan kamu  hastanelerinin  etkinliginin
Olgiilmesi amaclanmistir.  Literatiirde bu
bolge icin yapilan hususi bir ¢alisma
olmadigindan, bu ¢alismanin literatiire katk1
saglayacagi  disilinilmektedir. Bu tarz
etkinlik Ol¢iimiine iliskin calismalarin farkl
bolgeler ve farkli rollerdeki hastaneler igin
yapilmasi, hastanelerin daha iyi yonetilmesi
acisindan dnem arz etmektedir.

Karadeniz ~ Bolgesi’nde 18 sehir
bulunmaktadir. Bélge kendi i¢inde Bati, Orta
ve Dogu Karadeniz olarak ayrilmaktadir.
2019 itibariyle Karadeniz Bolgesi niifusu 7
milyon 674 bin 496’dir. Bélgenin en biiyiik
ve gelismis sehirleri Samsun, Trabzon ve
Ordu’dur. Bolgenin yiiz ol¢iimii 122 bin
121 km? ile Tirkiye topraklarinin %18’ini
kapsamaktadir.

Bu calisma bes boliimden olusmaktadir.
Giris  sonrast  ikinci  bolimde saglik
hizmetlerinin kavramsal gergevesi
aciklanmistir. Bu baslikta saglik kavrami,
saglik kuruluslarinin basamaklar1 ve rolleri
aciklanmistir. Devam eden {i¢iincli boliimde
saglik kurulunda etkinlik konusu ele
almmistir.  Bu  bashkta  c¢alismamizin
uygulama asamasinda kullanilan  Veri
Zarflama Analizi (VZA) yonteminden ve
Tiirkiye’de saglik sektoriinde yapilan etkinlik
analizlerine iliskin literatiirden
bahsedilmistir. Dordiincti boliim uygulama
bolimidir. Bu  bolimde  Karadeniz
Bolgesi’nde yer alan kamu hastanelerinin
belirli girdiler ve ¢iktilar baz alinarak etkinlik
analizleri gercgeklestirilmistir. Son bolim
sonug ve degerlendirme boliimiidiir.
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SAGLIK HiZMETLERININ KAVRAMSAL CERCEVESI

Saglik hizmetleri ii¢ asamada
siiflandirilmaktadir: Koruyucu, tedavi ve
rehabilite edici (iyilestirici) saglik hizmetleri.
Koruyucu saglik hizmetleri, bireylerde
hastalik bulgular1 olusmadan 6nce alinan her
tirli Onlem hizmetini icermektedir. Bu
Onlemlerin en Onemlileri arasinda, aile
planlamasi, gida denetimi, diizenli ve dengeli
beslenme ile riskli gruplarin asilanmasi
sayilabilir. Koruyucu saglik hizmetinden hem
birey hem toplum fayda elde etmektedir.*

Bireyler koruyucu saglik hizmeti aldiktan
sonra da ¢esitli nedenlerle hasta olabilmekte
ve tedaviye ihtiyag duyabilmektedirler.
Tedavi edici saglik hizmetleri; hasta olan,
kaza geciren ve cesitli nedenlerle yaralanan
bireylerin tanisinin konulmasi, tedavisinin
saglanmasi i¢in uygun hekimler ve teknolojik
aletler ile sunulan saglk hizmetidir.
Rehabilite edici saglik hizmetleri, tibbi ve
sosyal rehabilitasyon olmak iizere ayrima
tabi tutulur. Bu rehabilitasyon yardimiyla
bireylerde ortaya c¢ikan kisitliligin ortadan
kaldirilmas1 (organ yerine protez takilmasi,
fizik tedavi hizmetinin saglanmasi vb.),
uygun ise yerlestirilmeleri veya uygun
bakimi almalariyla  tekrar  topluma
kazandirilmasina yonelik olarak verilen
saglik hizmetleridir.®

Saghk Kurumlarmmin Tammlanmasi ve
Simiflandirilmasi

Saglik kurumlart incelendiginde; genel
hastaneler, egitim ve arastirma hastaneleri,
saglik ocaklari, toplum saghgr merkezleri,
verem savas hizmeti veren dispanserler ve
eczaneler gibi birgok saghk kurumunun
oldugu goriilmektedir. Burada analizimizde
hastaneler lizerinde durulmaktadir.

Giliniimiizde hastaneleri tanimlarken farkli
tanimlarla  karsilasilmaktadir. Hastaneler;
saglik sunumunun etkin ve kesintisiz olarak
retildigi, saglik alaninda egitimlerin
verildigi, kendine 6zgli 6zellikleri bulunan,
kullanilan arag gere¢ yoniinden pahali
ozellikte olan ve profesyonel sekilde yonetim
tarzina sahip saglik kurumlart seklinde
tammlamistir’. Diinya Saghk Orgiitii ise
hastaneleri; “miisahede, teshis, tedavi ve

rehabilitasyon olmak iizere gruplandirarak
saglik hizmetleri veren, hastalarin uzun veya

kisa siireli tedavi gordiikleri  yatakh
kuruluslar” seklinde tanimlamistir.®
Tiirkiye’de Yer Alan  Hastanelerin

Siniflandirilmasi

Saglik Bakanligi’'na bagli tiim hastaneler,
bireylere saglik hizmeti sunan karmasik
yapida kurumlar olmasindan dolayr farkh
sekilde siniflandirilmiglardir. Bu kapsamda
hastaneleri; miilkiyeti, biiyiikliikleri, verilen
hizmet tiirli, hasta yatis siiresi, egitim statiisii,
hizmet basamagi ve akreditasyon
standartlarina gore siiflandirmak
miimkiindiir.°

Miilkiyetine gore hastaneler, hangi kurum
biinyesinde hizmet verdigi ve ozelliklerine
gore belirlenirler. Ulkemizde miilkiyetine
gore  yapilan  smiflandirmada;  Saglik
Bakanligi'na, Universitelere, belediye ve
0zel kesime ait hastaneler seklinde ayrim
yapilmaktadir.®

Biiyiikliiklerine gore hastanelere
bakildiginda, biiyiikliigiin  Ol¢lilmesi igin
yatak sayisi ve personel sayist gibi cesitli
veriler kullanilmaktadir. Yatak sayisi veri
simiflandirmasinda stk kullanilmaktadir.
Hastaneler genel anlamda 25 vyataktan
baglayarak 800 iistli yatak kapasitesiyle
hizmet vermekte ve yatak sayilarina gore
siiflandirilmaktadirlar.*

Hizmet verdikleri tiire gore hastaneler ise
ikiye ayrilmaktadir. Bunlar genel ve dal
hastaneleri seklindedir. Genel hastaneler acil
servis dahil olmak iizere tlim hastalarin kabul
edildigi hastanelerdir. Dal hastanelerinde ise
belirli bir uzmanlk alaninda hizmet
verilmektedir. Bu hastanelerin biiyiikliikleri
(yatak sayilari, personel sayilar1) bolgenin
niifus yogunluguna gore degismektedir.'?

Hasta yatis siirelerine gore hastaneler
incelendiginde, hastaneler ikiye
ayrilmaktadirlar. Bunlar kisa ve uzun siireli
kalinan hastanelerdir. Hastalarin %50’sinin
30 giinden az tedavisinin yapildig1 hastaneler
kisa siireli kalinan hastanelerdir. Hastalarin
%350’sinin 30 gilinden fazla tedavisinin
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yapildig1 hastaneler ise uzun siireli hastane
olarak tanimlanmaktadir.™®

Hizmet basamaklarima gore hastaneler;
birinci, ikinci ve {i¢ilincii basamak hastaneler
olarak siniflandirilir. Burada siniflandirma
ayrimi tedavi verilen hastaliklarin
basitliginden kompleksligine yoneliktir.4

Saglikta akreditasyona gore hastaneler
standardizasyon izerinden
siiflandirilmaktadir. Hastanelerde hastalara
verilen hizmetler, belirlenmis faktorlere gore
dlgiilmektedir. Ornegin diinyanin bilinen en
eski akreditasyon kurumlarindan Joint
Commision International (JCI) saghk
kuruluslarin1 akredite etmektedir. Benzer
sekilde uluslararasi standartlar organizasyonu
belgesi saglayan Onemli bir diger kurulus

ISO’dur  (International = Standardisation
Organisation). Bu kuruluslardan saglanan
akreditasyon  belgesi ilgili  hastanenin

uluslararas1 standartlarda hizmet verdigini
gostermektedir. Ulkemizde de hastaneler
toplam kalite yonetimi ¢ergevesinde ISO
belgelerine sahip olma istegi
icerisindedirler.’® Kiiresellesmeyle birlikte
hastalar smir oOtesi saglik hizmeti alma
arayisint  artirmiglardir.  Bu  akreditasyon
belgesini alan hastaneler medikal turizmden
pay alabilme imkanina sahip olmaktadir.'®

Tiirkiye’de Yer Alan Hastanelerin Rolleri

Saglik  Bakanligt  kaynaklarin  etkin
kullanimi, insan giicii tibbi ve teknolojik
donanim, bina tahsisinin dogru tespit
edilmesi ve atil kapasite yaratmamak adina
hastanelere kriterlere dayali belli roller
vermektedir. Bu rol ve Kriterler Tedavi
Hizmetleri Genel Miidiirliigii’ntin 2009 tarih
ve 46143 sayili oluru ile asagidaki sekilde
siralanmaktadir.

e Al Grubu Genel Hastaneler: En az
bes bransta egitim yetkisi verilen ve
bu yetkiye istinaden egitim kadrolar1
olusturulmus, li¢lincii basamak tedavi
ve  rehabilitasyon  hizmetlerinin
verildigi, egitim-arastirma
faaliyetlerinin yuriitildigi ve
beraberinde uzman ve yan dal uzman
tabiplerinin yetistirildigi genel dal
yatakl tedavi kurumlaridir.

e Al Grubu Dal Hastaneler: Egitim ve
arastirma hastanesi olarak hizmet
veren dal hastaneleridir.

e A2 Grubu Genel Hastaneleri: Bolge
saglik merkezindeki illerde veya bu
merkezlere bagl diger illerde faaliyet
gosteren, egitim-arastirma  statiisii
bulunmayan hastanelerdir.

e A2 Grubu Dal Hastaneleri: Egitim ve
aragtirma hastanesi statiisiinde
olmayan tiim dal hastaneleridir.

e B Grubu Hastaneler: A1 ve A2 grubu
hastaneleri disinda yer alan, il
merkezlerindeki genel hastaneler ve
giiclendirilmis  ilgelerde  faaliyet
gosteren hastanelerdir.

e C Grubu Hastaneler: Genel olarak
giiclendirilmis ilge merkezlerinde
kurulan saglik kurumlaridir.

e D Grubu Hastaneler: Giiglendirilmis
ilcelerle irtibatlandirilmis ilgelerde
faaliyet gosteren en az 25 hasta yatagi
bulunan genel hastanelerdir.

e E Grubu Hastaneler: Hasta yatagi
sayist 25 yatagin altinda olan entegre
ilce hastaneleridir. Bu hastane grubu
kendi icinde El1, E2 ve E3 grubu
hastaneler olarak 3’e ayrilmaktadir.

o E1 Grubu Hastaneler: Toplam
niifusu 18 bin ve tlizeri olan
ilgelerde hizmet vermektedir.

o E2 Grubu Hastaneler: Toplam
niifusu 9 bin ve 18 bin arasi
yerlesim  yerlerinde saglik
hizmeti sunmaktadirlar.

o E3 Grubu Hastaneler: Toplam
niifusu 9 bin altinda olan
yerlesim yerlerinde hizmet
veren saglik kuruluslaridir.

Tiirkiye’de yer alan hastanelerin rolleri,
sayillar1 ve yatak sayilar1 Tablo 1’de
verilmistir. Tabloya gore, iilkemizde 819
hastanenin  oldugu ve bu hastanelerin
yaklasik 145 bin yatak kapasitesiyle hizmet
verdigi goriilmektedir. E roliindeki hastane
sayisinin en fazla oldugu ancak yatak sayisi
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bakimindan ilk swray1 A roliindeki

hastanelerin aldig1 goriilmektedir.

Tablo 1. Tiirkiye’de Hastane Rollerine Gore
Dagihim (2019)

No Hastane Rolii Kurum Yatak

Sayisi Sayisi

1 Al 36 22346

2 Al Dal 29 11266
Hastanesi

3 A2 60 29302

4 A2 Dal 77 14971
Hastanesi

5 B 127 25625

6 C 140 9843

7 D 124 4925

8 El 83 1981

9 E2 96 1467

10 E3 a7 476

Kaynak: Saglik Bakanlig1 Istatistik, Analiz ve Raporlama Daire
Bagkanlig1

Saglik Bakanligit son yillarda saglik
hizmet bolgesi konumunda bulunan il
merkezlerine sehir hastaneleri kurmaktadir.

Yapilan planlamalar ¢ercevesinde sehir
hastaneleri  kampiisiiniin  i¢inde;  genel
hastaneler, onkoloji hastaneleri, kalp ve
damar hastanesi, kadin dogum hastanesi
basta olmak lizere saglik tesisleri
bulunmaktadir. Bu saglik tesisleri kamu-6zel
ortakligit metodu ile yaptirilarak hizmete
gecirilmektedir.'’ Ancak sehir hastaneleri
yukarida verilen hastane rolleri igerisinde yer
almamaktadir. Sehir hastaneleri hem bu
roller smifinda yer almadigindan hem de
halihazirda yapimi devam eden sehir
hastaneleri  oldugundan analize  dahil
edilmemistir. Bu tarz biiylik hastanelerinin
analizinin ayr1 bir ¢calismada yapilmasi daha
uygun goriilmektedir. Bu c¢alismada kamu
hastaneleri  analize  tabi  tutulmustur.
Karadeniz Bolgesi’nde Samsun, Ordu,
Trabzon ve Rize illerinde sehir hastaneleri
yapim asamasindadir.

LITERATUR

Saglik hizmetinin kendine has
ozelliklerinden dolay1 girdi ve ¢ikt1 degisken
sayist oldukca yiiksektir. Bu degiskenleri
kendi aralarinda kiyaslamak, etkinligi yiiksek
olani belirlemek ve etkin olmayanlar1 etkin
hale getirmek i¢in kurumlar parametrik
olmayan yoOntemlerden VZA yOntemini
kullanmaya baslamislardir. VZA yontemi ile
cok sayida sektorde verimlilik ve etkinlik
analizi yapilmistir.

Bu bolimde literatirde VZA’dan
yararlanarak Tirkiye’de saglik alaninda
yapilan giincel analizlere kronolojik olarak
yer verilmistir. Literatiir arastirmasinda
ozellikle genis capli il ve bolge analizleri
dikkate alinmigtir. Detayli literatiir ytliksek
lisans tezinde yer almaktadir.

Sahin (2008)!® calismasinda 2003 yilini
dikkate alarak 352 Saglhik Bakanligi
hastanesini incelemistir. Caligmada girdi
olarak doktor sayisi, mevcut yatak sayisi,
hemsire sayisi, hizmet iiretim giderleri ve
diger personel sayist kullanilmistir. Cikti
olarak ise ayaktan hasta sayisi, yatan hasta
sayis1 ve ameliyat sayis1 kullanilmistir. Bulgu

olarak incelenen hastanelerin %22’°si etkin
bulunmustur.

Oztiirk  (2009)¥°  calismasinda 2008
yilindaki {iniversite hastanelerini analiz
etmistir. Calismada girdi olarak uzman
hekim sayisi, yatak sayis1 ve pratisyen hekim
sayist; ¢ikti olarak yatan hasta sayisi, yatilan
giin sayis1, ameliyat ve muayene giin sayilari
kullanilmistir. Elde edilen bulgulara gore 13
adet saglhik kurulusu toplam etkin, 15
tanesinin Ol¢ek etkin ve 18 tanesinin ise
teknik etkindir.

Aytekin  (2011)® ¢aligmasinda 2009
yilinda yatak isgal orani diisiik 245 hastaneyi
incelemistir. Calismada girdi olarak uzman
doktor sayisi, yatak sayisi, pratisyen hekim
sayist ve yardimci personel sayisi; ¢ikti
olarak ise hastane cirolari, yatak isgal oranti,
ortalama kalig giin siiresi ve yatan hasta orani
kullanilmistir. Hastanelerden sadece
%26’s1mi1n etkin oldugu saptanmistir.

Bal ve Bilge (2013)! calismasinda
Istanbul, Ankara, Izmir, Bursa ve Adana
ilinde yer alan 35 adet egitim ve arastirma
hastanesi incelemistir. Donem olarak 2007-
2009 aras1 dikkate alinmistir. Calismada girdi
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olarak yatak sayisi, asistan ve uzman doktor
sayis1 Ve hemsire sayist; ¢ikti olarak ise gelir,
muayene sayisi, yatilan giin ve ameliyat
sayis1 dikkate almmustir. Elde edilen
bulgulara goére 13 hastanenin tam etkin
oldugu, 22 hastanenin ise etkin olmadigi
sonucuna ulasilmistir.

Demiray ve Giines (2014)?? ¢alismasinda
Tiirkiye’deki 81 ilin saglik etkinligini 2006-
2011 donemi icin analiz etmistir. Calismada
girdi olarak hastanede ¢alisan uzman ve
pratisyen hekim sayisi, yatak sayisi ve doner
sermaye harcamalari; ¢iktt olarak ise
poliklinikte tedavi olan hasta sayisi, taburcu
olan hasta sayisi, dlen hasta sayisi, biiyik,
orta ve kiiclik ameliyat sayist ve doner
sermaye gelirleri kullanilmistir. Elde edilen
bulguya gore 81 il igerisinde 46 ilin etkin
oldugu bulunmustur.

Oksiizkaya (2017)%® caligmasinda
Tiirkiye’de saglik sektoriintin 2013 yilina ait
bolgesel etkinligini incelemistir. Calismada
girdi olarak pratisyen ve uzman hekim sayist,
ebe ve hemsire sayisi ile yatak sayisi; ¢ikt
olarak ise ameliyat sayisi ve yatan hasta
sayist ele alinmigtir.  Elde edilen bulgulara
gore  Akdeniz, Ege, Bati  Anadolu,
Giineydogu Anadolu ve Kuzeydogu Anadolu
Bolgesi’nde yer alan saglik kuruluslar etkin
olarak bulunmustur.

Senol ve Gengtiirk (2017)?* calismasinda
Tirkiye’deki 80 ilde yer alan kamu
hastaneleri  birlikleri  analiz ~ etmistir.
Calismada girdi olarak yatak sayisi, hemsire
ve ebe ile hekim sayisi; ¢ikti olarak ise acil
muayene sayisi, poliklinik muayene sayisi,
A, B ve C grubu ameliyat sayist ile yatan
hasta sayist kullanmilmistir. Elde edilen
bulgulara gore bu hastane birliklerinden
%25’1 CCR teknigine gore, %38’i BCC
teknigine gore verimli bulunmustur. Ayrica
verimliligi en yiiksek illerin Giineydogu
Anadolu Bolgesi’'nde bulunan iller oldugu
gorilmiistiir.

Bagc1 (2018)% galismasinda 2016 yil1 igin
Saglik Bakanligi’na bagh kamu
hastanelerinin hizmet performansini
incelenmistir. Calismada girdi olarak ilk

madde ve malzeme gideri, genel yonetim
gideri, personel gideri ve ticreti, tescilli yatak
sayisi, diger hizmet maliyetleri, asistan
sayisi, pratisyen ve uzman hekim sayisi,
hemsire ve ebe sayisi ile diger personel
sayis1; ¢ikt1 olarak toplam yatan hasta sayisi,
doner sermaye satis hasilati, A, B ve C grubu
ameliyat sayis1 ve toplam ayaktan muayene
sayist alinmigtir. Elde edilen temel bulguya
gore blyiik kapasiteye sahip hastanelerin
daha etkin oldugu, hastane rolleri azaldikg¢a
etkinligin diistiigli sonucuna ulasilmistir.

Cmaroglu (2018)®® calismasinda 2014
yilinda Saglhik Bakanligi’na bagli egitim
arastirma hastanesi olan ve olmayan saglik
kuruluslariin etkinligini arastirmistir.
Calismada girdi olarak pratisyen ve uzman
doktor sayisi ile yatak sayisi; ¢ikti olarak ise
hastanede kalis giin siiresi, yatan hasta sayisi,
muayene sayisi ve ameliyat sayilar1 dikkate
alinmistir. Elde edilen bulguya gore egitim
ve arastirma hastanelerinin etkinliginin diger
hastanelere gore tam oldugu goriilmiistiir.

Esen ve Yigit (2019)? calismasinda 2018
yil1 i¢in Akdeniz Bolgesi’nde yer alan kamu
hastanelerinin etkinligini Olgmiistiir.
Calismada girdi olarak uzman doktor sayisi,
yatak sayisi, gider diizeyi ve hemsire sayilart,
cikt1 olarak ise ameliyat sayisi, gelir diizeyi,
yatak doluluk orani ve muayene Sayisi
kullanilmistir.  Calismada CCR  modeli
sonucunda hastanelerin  %36,7’sinin etkin
oldugunu sonucu bulunmustur. Diger bir
bulguya gore  hastanelerin  verimlilik
diizeyleri ile hizmet rol gruplar1 arasindaki
iliski istatistiki olarak anlamlidir.

Taskaya (2020)?® caligmasinda 2017
yilinda Tirkiye’de saglik hizmeti sunan 59
adet egitim ve arastirma hastanelerinin
verimliligi analiz etmistir. Calismada girdi
olarak doktor, hemsire ve yatak sayisi; ¢ikti
olarak ise toplam basvuru yapan hasta sayisi,
yatan hasta sayisi, yatak devir hizi, yatak
isgal orani, ortalama yatis sliresi ve ameliyat
sayist kullanilmistir. Elde edilen temel
bulguya gore hastanelerin {i¢te birinin etkin
olmadig1 goriilmiistiir.
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MATERYAL VE METOT

Saghk Kurumlarinda Etkinlik

Giliniimiizde kamu kaynaklarinin etkin
kullanilmamasi kamu harcamalarinin
artmasina, blitce aciklarina ve bunlarin
sonucunda iilkeler i¢in iktisadi problemlere
sebep olabilmektedir. Kamu isletmelerinin
etkinlik degerlendirilmesinde diger
sektorlerden farkli yanlar bulunmaktadir.
Diger isletmeler iiretim sonucunda elde
edilen irliniin satis1 lizerinden verimlilik
hesaplamasi yaparken, kamu isletmelerinde
ise;  girdi-gikt1  iligkisinden  olusacak
verimliligin {izerinde durulmaktadir.?®

Kamu  sektorleri  diger isletmelerle
kiyaslandiginda etkinlik acisindan basarisiz
oldugu  goriilmektedir. Kamu  Tercihi
Teorisi’'nde ifade edildigi {izere kamuda
calisanlarin bireysel fayda maksimizasyonu
pesinde olmasi, kamusal faydanin ihmal
edilmesi, denetim ve Olglimde zorluklar,
farkli ¢ikar gruplariin rant-arama faaliyetleri
ve temsil sorunu kamu sektoriinde etkinsizlik
olusturan bazi temel nedenlerdir.*°

Saglik hizmetinin temel amaci, bireylerin
saglik kalitesini  ylikselterek hastaliktan
korunmasmi  saglamaktir. Bu noktada
toplumda  bireylerin  saglik  hizmetine
erisebilir olmasi, alinan saglik hizmetlerinin
etkin olmas1 ve kapsayiciliginin saglanmasi
politika yapicilarinin hassasiyet gostermesi
gereken bir konudur. Giiniimiizde saglik
alaninda sosyal, ekonomik ve teknolojik
yonden olusan gelismeler saglik sektoriinii
yiikksek kaynaklarin harcandigi bir sektor
haline  getirmistir. Artan  maliyetler
sonucunda Ozellikle saglik kuruluslarinda
kaynaklarin etkinliginin artirnllmas1 adina
yapilan c¢aligmalar son derece Onemlidir.
Ancak c¢ogu iilkedeki genel kamuoyu bu

konuda bir ¢6ziim arayis1 igerisinde
degildir.3
Kaynaklarin  yetersiz olmas1 etkinlik

kavraminin 6nemini artirmaktadir. Etkinlik
analizinde  kullanilan  birgok  yontem
bulunmaktadir. Baglicalar1 arasinda; saglik
kuruluglarinin =~ ve  sistemlerinin  goreli
etkinligini  0lgmeyi amaglayan analitik

araclar, analitik etkinlik Ol¢iim ydntemleri
(parametrik  veya parametrik  olmayan
yontemler ve deterministik veya stokastik
yaklagimlar), diizeltilmis olagan en kiigiik
kareler, stokastik sinir analizi (fonksiyonun
bilinmeyen  parametrelerinin  maksimum
olabilirlik teknikleri ile tahmin edilmesi)
sayilabilir. ~VZA  diger tiim iretim
birimlerinin goreceli etkinlik dlgilimlerini
tiiretmek icin dogrusal programlama yoluyla
dogrusal bir etkinlik smir1  belirleyen
parametrik olmayan bir yaklagimdir. VZA
non-parametrik bir teknik olarak saglik
kurumlarinda  siklikla ~ kullanilan ~ bir
yontemdir.*?

Veri Zarflama Analizi

VZA, Farrell (1957) “Uretken Verimlilik
Ol¢iimii” (The Measurement of Productive
Efficiency)®®* calismasindan  esinlenilerek
Charnes, Cooper ve Rhodes (1978) (CCR)
tarafindan gelistirilmistir.** Bu model sadece
Olcege gore sabit getiriyi ele almigtir. VZA,
ortaya ciktig1 ilk donemlerde kar amact
olmayan kurumlarin verimliligini 6lgmede
kullanilmistir. Verimlilik ¢iktilarin girdilere
orani olarak bilinmektedir. Verimlilik
kavrami, etkinlik ile dogru orantili bir
kavram olarak kabul edilir  ve
organizasyonlarm  faaliyetleri sonucunda
hedeflerine ulasmasiin degerlendirilmesinde
kullanilmaktadir.®® Etkinlik bir optimizasyon
¢oziimii olarak da ifade edilmektedir. Diger
bir ifadeyle etkinlik, minimum girdi ile
maksimum ¢ikt1 arayisidir.®® VZA, daha
sonraki donemde gelistirilerck kar amaci
tastyan  kurumlarin  performansint  ve
etkinligini 6lgmede kullanilan bir yontem
olmustur. VZA’da diger bir yontem; Banker,
Charnes ve Cooper (1984) modelidir
(BCC).*” Bu model olgege gore sabit, artan
ve azalan getirinin analizinin yapilmasi
olanagr  saglanmistir. Modelde teknik
etkinlik, toplam etkinlige oranlanarak olgek
etkinlige ulasilabilmektedir.?® BCC modeli,
CCR modelindeki gibi girdiye ve ¢iktiya
yonelik olarak yorumlanabilmektedir.

VZA’nin temel amaglarindan bir tanesi ne
kadar girdi azaltilarak ne kadar ¢ikt1 artirimi

~347 ~



GUSBD 2021; 10(3): 341 - 352
GUJHS 2021; 10(3): 341 - 352

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal of Health Sciences

Arastirma Makalesi
Original Article

yapabilecegimizi gormektir. Elde edilen
bulgularla belirlenen girdi ve ¢iktilarin
etkinligini artirmak miimkiin hale
gelmektedir.

Ozetle VZA, birbirine benzer {iretim
asamasina sahip organizasyonlarin etkinlik
ve verimliligini goreli olarak 6lgmek igin
gelistirilmis bir yontemdir. Girdi ve ¢iktilarin
birden cok kullanilarak yapilabildigi VZA,
benzer kurumlarin etkinsizlik miktarin1 ve
sebep olan nedenlerini belirlemekte ve
tyilestirme caligmalarinin ~ yapilmasina
yardimct olmaktadir. Model bu o6zelligi
neticesinde birgok hizmet sahasinda yaygin
olarak kullanilmaktadir.®®

Uygulamada Kullanilan Yontem ve
Veriler

Bu calismada, Karadeniz Bolgesi’'nde yer
alan 18 ilin tim kamu hastaneleri rollerine
gore ayrilarak etkinliklerinin hesaplanmast
ve sunulacak saglik hizmetinin daha etkin ve
iyl duruma getirilmesi amaglanmaktadir. Bu
kapsamda 18 ilde yer alan kamu
hastanelerinin 2018 yili verileri Saglik
Bakanligi’nin Temel Saghk Istatistikleri
Modiili'nden (TSIM) temin edilmistir.
Gerekli diizenlemeler yapildiktan sonra VZA
yontemi  ile  hastanelerin  etkinlikleri
hesaplanmustir. Bu yontemin
kullanilmasindaki en biiyiikk neden, bir¢ok
girdi ve ciktinin kullanilabilirliginin kolay
olmasidr.

Hesaplama sonucunda etkin olmayan
hastanelerin belirlenen girdi ve c¢iktilarinda
ne Olglide azaltma veya artirma yapilmasi
gerektigi Ol¢iilmiistiir. Ayrica etkin olmayan
hastanelerin, etkin hale doniismesi i¢in hangi
etkin hastaneleri referans almasi gerektigi
belirlenmistir. Calismada yer alan hastaneler
rollerine gore ayr1 ayr1 degerlendirilmistir.

VZA hesaplanmasinda bir¢cok program
kullanilmaktadir. Bu calismada  ise
WindDEAP (Versiyon 2.1) programindan
yararlanilmistir. VZA yOnteminin ilk agamasi
karar verme birimlerinin (KVB)
belirlenmesidir.  Calismalarda ~ KVB’nin
giivenilirligi son derece Onemlidir. Bu
nedenle aragtirmalarin ilk asamasinda dikkat
edilmesi gereken konulardan biri, kullanilan

verilerin degiskenler arasindaki iligkileridir.
Bu c¢alismada KVB olarak Karadeniz
Bolgesi’nde yer alan 18 ilde hizmet veren
kamu  hastaneleri  belirlenmistir.  Bu
hastanelerin etkinligini hesaplamak icin 5
girdi ve 6 ¢ikt1 degiskeni kullanilmasina
karar verilmistir.

Bu tiir calismalarda KVB degiskenleri
arasindaki orani belirlemede genel olarak
(n+c+1) kurali dikkate alinmaktadir. Bu
kuralda n girdi ve c¢ c¢iktt sayisidir. Bu
calisma kapsaminda 5+6+1=12 degisken
kullanilmasi gerekmektedir. Calisma
incelendiginde Karadeniz Bolgesi’nde yer
alan kamu hastaneleri sayist rollere gore
ayrildiginda A roliinde olan hastane sayis1 33
adet, B roliinde olan hastane sayist 19, C
roliindeki hastane sayis1 25, D roliindeki
hastane sayis1 26, E roliindeki hastane sayisi
ise 21 oldugu goriilmektedir. E2-E3
roliindeki hastanelerin girdi ve ¢iktilar
yetersiz  oldugundan hesaplamaya dahil
edilmemistir.

Tablo 2’de  c¢alismada  kullanilan
degiskenlere yer verilmistir. Tabloda verilen
girdi degiskenlerinden yatak sayist ilgili
hastaneye ait toplam yatak sayisini, uzman
hekim sayist ilgili hastanede hizmet veren
uzman hekim sayisini, pratisyen hekim sayisi
ilgili hastanede hizmet veren pratisyen hekim
sayisini, hemsire sayis1 ilgili hastanede
hizmet veren hemsire sayisini, ebe sayisi
ilgili hastanede hizmet veren ebe sayisini
gostermektedir.  Cikti  degiskenlerinden
poliklinik say1s1 ilgili hastanede ait poliklinik
oda sayisini, yatan hasta sayist ilgili
hastanede 2018 yilinda toplam yatan hasta
sayisini, A grubu ameliyat sayis1 ilgili
hastanede yapilan Ozellikli ameliyat ve
girisim sayisini, B grubu ameliyat sayisi ilgili
hastanede yapilan 6zel ameliyat ve girisim
sayisini, C grubu ameliyat sayist ilgili
hastanede yapilan biiylik ameliyat ve girisim
sayisini, glniibirlik ameliyat sayis1 yapilan
kiicik  girisimsel ameliyat sayisini
gostermektedir. E1 roliindeki hastanelerde A,
B ve C grubu ameliyat yapilmasi riskli
olmasindan dolay1 yapilan analizde bu tiir
roldeki hastanelerin ¢iktis1 olarak giiniibirlik
ameliyat sayilar1 temel alinmistir. Caligmada
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veri kiimesinin olusturulmasi i¢in her
hastaneye rol sirastyla 1’den n’e kadar kodlar
verilmis ve hastane adlarni bu kodlar
tlizerinden aciklanmistir.

Tablo 2. Cahsmada Kullamlan Girdi ve Cikti
Degiskenleri

Kullanilan Girdiler Kullanilan Ciktilar
Yatak Sayisi Poliklinik Sayis1
Uzman Hekim Sayis1 Yatan Hasta Sayisi

Pratisyen Hekim Sayist | A Grubu Ameliyat Sayisi
Hemgire Sayisi B Grubu Ameliyat Sayisi
Ebe Sayisi C Grubu Ameliyat Sayisi

Giinii Birlik Ameliyat

Sayist

Arastirma Modelinin Belirlenmesi

Saglik kuruluslarmin ¢ikti degiskeninden
daha ¢ok girdi degiskeni iizerinde kontrol
etme gilicii fazla oldugu icin modelin girdi
odakli olmasmna karar verilmistir. Cikt
degisken odakli modelin tercih edilmeme
nedeni c¢iktilarin dis etmenlere bagli olmasi

BULGULAR

A Grubu Hastanelerin Etkinlik Olciimii

Tablo 3’te A grubu kamu hastanelerinin
etkinlik  Olclimleri VZA  ydnteminden
faydalanarak hesaplanmaistir.

Elde edilen bulgulara gore CRS
hesaplanmasinda Al, A5, A21, A25 ve A27
kodlu hastanelerin tam etkin olmadigi, diger
hastanelerin ise etkin oldugu gézlenmektedir.
CRS ortalama etkinlik sonucu ise 0.982
olarak hesaplanmis ve sadece Al kodlu
hastanenin ortalama iizerinde bir deger aldig1
goziikkmektedir.

Ayrica hastanelerin VRS hesaplanmasinda
Al, A5, A21, A25 ve A27 kodlu hastanelerin
etkin olmadigi gozlemlenmis ve VRS
ortalama etkinlik skoru 0.988 olarak
hesaplanmistir. Bu hesaplama sonucunda
etkin olmayan tiim hastaneler ortalamanin
altinda kalmustir.

Olgek etkinligi hesaplamasinda ise Al, A5
ve A27 kodlu hastanelerin etkin olmadigi
goriilmektedir. Olgek etkinligi ortalama
skoru ise 0.994 olarak hesaplanmistir. A5
hastanesi ortalamanin tistiindedir.

ve yonetimin kontrol giiciinii tam anlamiyla
saglayamamasindan kaynaklanmaktadir.*

Bu calismada, girdi degisken odakli BCC
modeli tercih edilmis, hesaplamada toplam
etkinlik (CRS) ve teknik etkinlik (VRS)
degeri bulunmus bu degerler birbirlerine
oranlanarak Olcek etkinligine (SCALE)
ulasilmistir. Cikan sonuglar neticesinde etkin
hastaneler ~ bulunmus, etkin  olmayan
hastanelerin  girdi degiskenlerinin  hangi
miktara getirilmesi gerektigi bilgisi verilerek
referans almasi gereken  hastaneler
belirlenmistir. Her hastane rollerine gore
degerlendirilmistir.  Sadece A grubu
hastanelerin biinyesinde brans hastaneleri
oldugundan dolay1 etkinlik hesaplamasinin
dogru sonuglar verebilmesi i¢in kendi
aralarinda ayri basliklarda
degerlendirilmistir. Ayrica E2-E3 roliindeki
hastanelerin girdi ve c¢ikt1 degiskenleri
istenilen miktarda olmamasi nedeniyle
etkinlik 6l¢limii gerceklestirilememistir.

VE TARTISMA

Tablo 3. A Grubu Hastanelerin Etkinlik Sonugclari

AGrubu Toplam Teknik  Olcek
Hastaneler Etkinlik Etkinlik Etkinligi
(CRS) (VRS) (SCALE)

Al 0,975 0,986 0,988
A2 1,000 1,000 1,000
A5 0,868 0,871 0,997
A6 1,000 1,000 1,000
A7 1,000 1,000 1,000
A8 1,000 1,000 1,000
Al10 1,000 1,000 1,000
Al12 1,000 1,000 1,000
Al13 1,000 1,000 1,000
Al4 1,000 1,000 1,000
Al7 1,000 1,000 1,000
Al19 1,000 1,000 1,000
A20 1,000 1,000 1,000
A21 0,923 0,923 1,000
A22 1,000 1,000 1,000
A25 0,983 0,983 1,000
A26 1,000 1,000 1,000
A27 0,883 0,987 0,895
A28 1,000 1,000 1,000
A3l 1,000 1,000 1,000
A32 1,000 1,000 1,000

Ornek olmasi agisindan A grubunda etkin
olmayan hastanelerin referans almasi gereken
hastaneler Tablo 4’te yer almaktadir. Diger
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grup hastanelerin referans almasi gereken
hastanelere yapilan tezden ulagilabilir.

Tablo 4. Etkin Olmayan A Grubu Hastanelerin
Referans Almasi Gereken Hastaneler

Etkin Referans Almasi Referans
Olmayan  Gereken Hastaneler Sayisi
Hastaneler
Al A7, Al10, Al4, A3l, 5
A32
A5 A6, A8, A19, A32 4
A21 A2, A7, A10, Al12, 5
A26
A25 A2, Al10, A12, Al3, 6
A20, A28
A27 Al4, A26, A28, A32 4

A grubu kamu hastanelerin  girdi
degiskenli BCC toplam etkinligi CRS temel
alinarak yapilan analiz sonucunda Al kodlu
hastanenin A7, A10, A14, A31 ve A32 kodlu
hastaneleri referans almasi gerektigi ve

ayrica Al hastanesinin etkin olabilmesi i¢in
400 olan yatak sayisin1 55 adet azaltmasi,
106 olan uzman hekim sayisint ortalama 3
azaltmasi, 19 adet pratisyen hekim sayisini
yaklagik 1 azaltmasi, 280 adet hemsire
sayisint 7 azaltmasi, 60 adet ebe sayisini
yaklagik 2 adet azaltmasi ve 19086 adet yatan
hasta sayisin1 63 artirmasi, 515 A grubu
ameliyat sayisin1 133 artirmasi, 3050 adet B
grubu ameliyat sayisini ise 125 adet artirmasi
ve diger girdi ve c¢iktilar1 sabit birakmasi
gerektigi anlasilmustir.

B, C, D ve E grubu hastanelerin etkinlik
bulgularinin detayli gormek ig¢in bahsedilen
ilgili tez incelenebilir. Ozet sonuglar bir
sonraki baslikta verilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Saglik  hizmeti sunumunun basinda
hastaneler =~ bulunmaktadir.  Hastaneler
incelendiginde yiiksek yatirimlara sahip,
biitceleri olan ve islem maliyeti yliksek
saglik isletmeleri oldugu goriilmektedir. Bu
isletmelerin kaynaklarinin etkin kullanilmasi
kamu yarar1 ve toplumsal fayda agisindan
son derece onemlidir.

Bu calismada Karadeniz Bolgesi’nde yer
alan 124 adet kamuya ait hastane, kendi
aralarinda rollerine gore ayrilmistir. Bu
hastanelerin 33’1 A roliinde, 19°u B roliinde,
25’1 C roliinde, 26’s1 D roliinde ve 21’1 E
roliindedir. Yontem olarak 2018 yil1 verileri
kapsaminda VZA yonteminden
kullanmilmistir.  Hastane  verileri  Saglik
Bakanligi'nmn  TSIM sisteminden temin
edilmistir.

Calismada, hastane etkinlikleri “girdi
yonli BCC modeli” kullanilarak
hesaplanmistir. Bu hesaplama neticesinde

etkin  olan ve olmayan hastaneler
belirlenmistir. Etkin hale gelebilmesi i¢in
referans alinmasi  gereken  hastaneler
gbzlemlenmistir. Ayrica hastanelerin

azaltmas1 veya artirmasi gereken girdi ve
c¢ikti miktar1 hesaplanmistir.

Hastaneler incelendiginde 33 adet A
grubu hastanenin 12 tanesi brans hastanesi,
21 adeti ayn1 rolde hastane oldugundan ayri
ayrt etkinlikleri Ol¢iilmiistiir. 12 adet brans
hastanesinin 2 tanesi etkin olmadigi, 10
tanesinin ise etkin oldugu gorilmistiir. 21
adet A roliindeki hastanelerin ise 5 tanesinin
etkin olmadigr 16 tanesinin etkin oldugu
sonucuna ulasilmistir. Genel itibariyle A
grubu hastanelerde etkinlik goze
carpmaktadir.

19 adet B roliindeki hastanenin etkinlik
hesaplanmasi yapildiginda 7 tanesinin etkin
olmadigi, 12 tanesinin ise etkin oldugu
goriilmiistiir. Yine analiz sonuglarina gore
25 adet C roliindeki hastanenin 14 tanesi
etkin olmadigy, 11 tanesinin ise etkin oldugu
anlasilmaktadir. 26 adet D roliindeki
hastanenin 16 tanesinin etkin olmadigi, 10
tanesinin ise etkin oldugu anlasilmaktadir.
Son olarak 21 adet E roliindeki hastanenin
ise 8 tanesinin etkin olmadigi, 13 tanesinin
ise etkin oldugu goriilmiistiir.

Rollerine gore hastanelerin etkinlikleri
incelendiginde aralarinda farklilasma
goriilmektedir. En etkin hastane rolii A
hastanesi iken, en az etkin hastaneler D rolii
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hastanelerdir. Yine C roliindeki hastanelerin
etkinliginin diisiik oldugu
gozlemlenmektedir. En diisiik etkinlige
sahip C, D ve E rollerindeki hastaneler ilge
merkezlerinde faaliyet gostermektedirler.
Hastaneler arasinda ortaya c¢ikan etkinlik
farklilagmasinin nedenlerinin ortaya
koyulmasi ve ¢oziime kavusturulmasi il ve
bolge bazinda saglik etkinliginin artirilmasi
acgisindan onemlidir.

Analizini yapmis oldugumuz hastanelerin

plansiz azaltilan yatak kapasiteleri olarak

goriilmektedir. Bu temel nedenler
hastanelerin  yonetimsel olarak istenilen
diizeyde yonetilmedigi anlamini

tagimaktadir. Etkin olmayan hastanelerin
etkin duruma gelmesi i¢in  personel
planlamasinin dengeli bir sekilde yapilmasi,
hastanelerin kapasite kullanim oranlarinin
yiikseltmesi, teknolojik yatirimlarin
artirtlarak ameliyat sayilariin ve tedavisi
yapilan  hasta  sayilarmin  artirilmast

etkinlik ortalamasinda azalisin temelinde, gerekmektedir.
plansiz yapilan personel hareketleri ve
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