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ARASTIRMA MAKALESI

ISTATISTIKi BOLGE BIRIMLERININ SAGLIK HiZMETLERI
ETKINLIGININ OLGULMESI

Yasin CILHOROZ *

0z

Saghk hizmetlerinde performans dlgiimii sayesinde hizmet kalitesi yiikseltilebilmekte ve maliyetler
diisiiriilebilmektedir. Performans dlgiimlerinin en onemli hedeflerinden biri ise etkinlik 6l¢iimiidiir. Etkinlik
olciimii sayesinde saglik hizmetlerine ayrilan kaynaklarin etkin kullanilip kullanilmadigi belirlenebilmektedir. Bu
baglamda, bu ¢alismada istatistiki bélge birimlerinin saglik hizmetleri etkinligini 6l¢cmek ve etkinlik ve etkinsizlige
etki eden faktorleri belirlemek amaglanmistiv. Calisma kapsaminda iki asamali analiz gerceklestirilmistir. Ilk
asamada, istatistiki bélge birimlerinin etkinligini 6lcmek icin Veri Zarflama Analizi (VZA) teknigi kullanilmistir.
Tkinci asamada ise, elde edilen VZA skorlar: kullamilarak Tobit regresyon analizi gerceklestirilmistir. NVZA
sonucunda Bati Anadolu, Istanbul, Akdeniz, Ortadogu Anadolu ve Giineydogu Anadolu bolgeleri tiim yillarda
etkin bulunmustur. Tobit regresyon analizi sonucunda ise, ameliyat sayisindaki artiglarin etkinligi artirdigi, yatak
sayisi, hekime miiracaat sayisi ve hekim sayisi degiskenlerindeki artiglarin etkinsizligi artirdigi bulunmustur.
Istatistiki bolge birimlerinde, ilgili degiskenlerin etkinlik ve etkinsizlige katki durumlarina goére hem makro hem
de mikro a¢idan saglk hizmetleri planlamasinda dikkate alinmasi 6nemli olacaktir.
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RESEARCH ARTICLE

MEASURING THE HEALTHCARE SERVICES EFFICIENCY OF
TERRITORIAL UNITS FOR STATISTICS

Yasin CILHOROZ ¥

ABSTRACT

Thanks to performance measurement in healthcare services, service quality can be increased and costs can
be reduced. One of the most important goals of performance measurements is efficiency measurement. Thanks to
efficiency measurement, it can be determined whether the resources allocated to health services are used
efficiently. In this context, this study aimed to measure the healthcare services efficiency of territorial units for
statistics and to determine the factors affecting efficiency and inefficiency. Two-stage analysis was carried out
within the scope of the study. In the first stage, Data Envelopment Analysis (DEA) technique was used to measure
the efficiency of territorial units for statistics. In the second stage, Tobit regression analysis was carried out using
the obtained DEA scores. As a result of the DEA, Western Anatolia, Istanbul, Mediterranean, Middle Eastern
Anatolia and Southeastern Anatolia territorial units were efficient in all years. As a result of the Tobit regression
analysis, it was found that the increase in the number of operations increased the efficiency, and the increase in
the variables of the number of beds, the number of doctor’s consultations and the number of physicians increased
the inefficiency. In territorial units for statistics, it will be important to take into account the relevant variables in
healthcare services planning, both in macro and micro aspects, according to their contribution to efficiency and
inefficiency.
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I. GIRIS

Saglik hizmetlerinin sunumu son yirmi yilda 6nemli derecede degisim gdstermistir. Diinya genelinde
saglik harcamalarinin siirekli artmasi, toplumun deger ve davranislarinda ve hastalik yapisi ve
demografik yapisinda degisimler yasanmasi, tibbi ve teknolojik yenilikler, yasam siiresinin uzamasi ve
yasam kalitesinin giderek artmasi, toplumun egitim diizeyinin yiikselmesi ve hizmet sunucular arasinda
rekabetin artmasi1 vb. degisimler saglik hizmetlerinde etkinlik, verimlilik ve performans degerlendirme
konulariyla daha fazla ilgilenilmesini saglamistir. Bunun nedeni, her hizmeti sunacak kadar maddi
olanak ve zaman olmadigindan mevcut alternatifler arasindan se¢im yapilmasi, mevcut kaynaklardan
daha iyi faydalanilmasi ve bu sayede daha etkin saglik hizmeti sunumuna imkan veren hizmetlere
oncelik verilmesi gerekmektedir (Sahin, 2013).

Saglik hizmetlerinin etkin sunumu, toplumsal gelisme saglanmasi ig¢in en temel unsurlardan
biridir. Daha iyi saglik hizmeti sunma konusunda etkinligin saglanmasinda oncelikle saglik
hizmetlerinin nitelik ve niceliginin arttirilmas1 ve bu dogrultuda iilkelerin yar1 kamusal mal niteligi
tagityan bu hizmetlere azami 6l¢iide 6nem vermesi bir gereklilik olarak goriilmektedir (Altay, 2007).

Hizmet sunumunda etkinligin saglanmasi, ¢ocuk Oliimlerini, anne 6limlerini ve HIV/AIDS,
tiiberkiiloz ve sitma yiikiinii azaltmaya yonelik miidahalelerin sunulmasini iceren saglikla ilgili Binyil
Kalkinma Hedeflerine ulasilmasi i¢in ¢ok onemlidir. Hizmet sunumu, saglik isgiicii, tedarik ve
finansman gibi saglik sisteminin girdilerinin bir ¢iktisidir. Artan girdiler, daha iyi hizmet sunumuna ve
hizmetlere daha iyi erisime yol agmalidir. Asgari kalite standardimi karsilayan saglik hizmetlerinin
mevcudiyetini saglamak ve bunlara erigimi giivence altina almak, bir saglik sisteminin temel iglevleridir
(WHO, 2010).

Gectigimiz yillarda toplumlar, ¢esitli reform hareketleri sonucunda 6zellikle anne ve bebek sagligini
iyilestirmeye veya yasam beklentisini artirmaya yonelik hizmetler olmak {izere daha iyi saglik
hizmetleri saglamada etkileyici bir ilerleme kaydetmistir. Bununla birlikte, ulusal diizeyde saglik
gostergelerinde meydana gelen bir iyilesme, her durum ve hastalik icin Onemli iyilesmeler
saglamamistir. Bu durumda, iilkelerin saglik sektorlerinde yer alan insan, malzeme ve mali kaynaklarin
etkinligi hem bilim adamlar1 hem de saglik politika yapicilar i¢in 6nemli bir konu haline gelmistir
(Asandului vd., 2014).

Tiirkiye’de, 2003 yilindan bu yana saglik hizmetlerinin organizasyonunda, sunumunda ve
finansmaninda etkinlik, etkililik ve hakkaniyeti saglamakta olan Saglikta Donilisiim Programi adli
onemli bir reform siirecinden gegmektedir (Sahin vd., 2011). Devletin, sigorta sirketlerinin,
topluluklarin ve bireysel tiiketicilerin maliyeti diisiirme ve saglik hizmetlerinin kalitesini iyilestirme
baskilar1 arttikga, saglik hizmetleri etkinligini de kapsayan performans ol¢iimleri zorunlu hale gelmistir
(Karsak ve Karadayi, 2017).

Performansin Slgiilmesi saglik hizmeti organizasyonlarinda olduk¢a 6nemlidir. Ozellikle saglik
sistemlerinin hedeflerine ulasip ulasmadigini belirlemek adina makro ve mikro agidan performans
6l¢iimlerinin yapilmas1 gerekmektedir (Stetko vd., 2018). Etkinlik ise, bir saglik sistemi performansinin
en Onemli ara hedeflerinden biri olarak kabul edilir. Ayrica, etkinlik arzu edilen saglik sonuglarina
ulagsmak i¢cin ne kadar kaynak kullanilmasi gerektigini ortaya koyan onemli bir performans boyutu
olarak da ifade edilmektedir (Sahin, 2013). Son 30 yilda, saglik hizmetlerinin performansini 6lgmek ve
analiz etmek i¢in parametrik olmayan ve parametrik yontemler giderek daha fazla kullanilmaktadir.
Performans 6l¢iimiinde temel olarak oran analizi, en kiiciik kareler regresyon analizi ve toplam faktor
verimliligi tekniklerinden yararlanilmaktadir. Etkinligin spesifik olarak oOl¢limiinde ise, iki farkli
metodoloji kullanilmaktadir. Bunlardan ilki, matematiksel programlama yaklasimina dayanan veri
zarflama analizi (VZA) teknigi, digeri ise, ekonometrik regresyon temeline dayanan stokastik sinir
analizi (SFA)’dir. (Ozcan, 2008).

Kamu sektoriinde kaynaklarin sinirlt olmasina ragmen ihtiyaclarm sinirsiz olmast, bu kaynaklarin en
etkin sekilde yonetilmesini gerektirmektedir. Bu bakimdan, etkinligin yonetilebilmesi igin Slgiilmesi
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gerekmektedir (Hansen ve Ferlie, 2016; Goh, 2012). Etkinligin 6l¢iilmesi 6zellikle kaynak kitliginin
belirgin oldugu kamu saglik sektoriinde, faaliyet degerlendirme siirecinde 6nemli bir parametre olarak
disiiniilmelidir (Zavras vd., 2002). Bilimsel literatiir incelendiginde, c¢esitli saglik kurumlarinda
etkinligin Olglilmesiyle ilgili ¢ok sayida calisma oldugu gorilmektedir. Bu caligmalarin odak
noktalarinda hastaneler (Burgess ve Wilson, 1996; Ersoy vd., 1997; Ozcan ve Luke, 1993; Guerrini vd.,
2018; Rouyendegh vd., 2019), bakim evleri (Vitaliano ve Toren, 1994; Kooreman, 1994; Luasa vd.,
2018), birinci basamak saglik hizmeti veren kurumlar (Zakowska, 2020; Lamovsek vd., 2019), psikiyatri
tedavisi veren kurumlar (Garcia-Alonso vd., 2019) vb. yer almaktadir.

Bu anlamda, bu ¢aligmada iki temel amag¢ bulunmaktadir. Bunlardan ilki, Tiirkiye’deki istatistiki
bolge birimleri siniflandirmasinda (IBBS-1) belirtilen istatistiki bdlge birimlerinin saglik hizmetleri
etkinligini incelemektir. Digeri ise, elde edilen etkinlik skorlarini kullanarak etkinlik ve etkinsizlige etki
eden faktorlerin belirlenmesidir. Bu kapsamda daha 6nce az sayida calisma yapildigi goriilmektedir
(Ergiilen vd, 2020; Torun vd., 2020; Ozdemir, 2020; Konca ve Teles, 2017; Oksiizkaya, 2017; Temiir,
2010). Daha oOnce yapilan c¢alismalardan farkli olarak bu calismada, birden fazla yila ait veriler
kullanilmistir. Ayrica, VZA sonucu elde edilen VZA skorlar1 kullanilarak Tobit regresyon analizi
uygulanmustir.

II. YONTEM

Bu ¢alismanin evrenini IBBS-1°de yer alan istatistiki bolge birimleri olusturmaktadir. Bu bolgeler
Bati Anadolu, Istanbul, Akdeniz, Dogu Marmara, Bati Karadeniz, Ege, Orta Anadolu, Ortadogu
Anadolu, Kuzeydogu Anadolu, Giineydogu Anadolu, Dogu Karadeniz ve Bati Marmara seklindedir.

Calisgmada kullanilan girdi ve ¢ikt1 degiskenlerine iligkin bilgiler Tablo 1’de belirtilmistir.
Degiskenlere iliskin verilere Saglik Bakanhgi Saghk Istatistik Yilligi 2016, 2017 ve 2018’den

ulagilmustir.

Tablo 1. Calismada Kullanilan Girdi ve Cikt1 Degiskenleri

Degiskenler Aciklama Kisaltmasi Veri Kaynag
10.000 Kisiye Diisen
Yatak Sayist Hastane Yatag1 Sayisi YS
s o . . Kisi Bas1 Hekime Saglik Bakanligi,
Girdi Degiskenleri | Miiracaat Sayisi Miiracaat Sayist MS Saghik istatistik
. 100.000 Kisiye Diisen Yilliklart (2016,
Hekim Sayist Toplam Hekim Sayisi HS 2017, 2018)
<. . . 1.000 Kisiye Diisen
Cikt1 Degiskeni Ameliyat Sayis1 Ameliyat Sayisi AS

Calismada kullanilan degiskenlerin se¢iminde iki farkli yol izlenmistir. Bunlardan ilki, literatiir
taramasi yapilarak saglik hizmetlerinde etkinlik calismalarinda daha once hangi degiskenlerin
kullanildiginin belirlenmesidir. Bu anlamda daha dnce yapilan ¢alismalarda girdi degiskenleri olarak,
yatak sayisi, hekim sayisi, hemsire ve ebe sayisi, diger saglik personeli sayisi, ilag giderleri, saglik
harcamalari, hekime miiracaat sayilar1 vb. kullanilirken; ¢ikti degiskenleri olarak, ameliyat sayilari,
hastanede yatilan giin say1si, taburcu olan hasta sayisi, bebek 6liim hizi, dogusta beklenen yasam siiresi
vb. kullanildigr gériillmiistiir (Stefko vd., 2018; Kohl vd., 2019; Cakmak vd., 2009; Weng vd., 2009;
Gruca ve Nath, 2001; Yildirim, 2004). Ikinci yol ise, Saglik Istatistik Yilliklar1 (SIY)’nda yer alan
degiskenlerin incelenerek gerekli verilere ulasilmasidir.

Calismadaki verilerin analizi iki asamal1 olarak gerceklestirilmistir. ilk asamada, karar birimlerinin
goreli etkinliklerini 6lgmeyi saglayan VZA teknigi kullanilmistir. VZA, Charnes et al. (1978) tarafindan
gelistirilen parametrik olmayan bir yontemdir. Bu yontemde ¢esitli girdi ve ¢ikt1 setleri yoluyla karar
verme birimlerinin goreli olarak etkinlikleri 6l¢iilmektedir. Kaynak tahsisi, hastane degerlendirmeleri,
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kamu finansman degerlendirmeleri gibi ¢ok gesitli alanlarda kullanilan bu analiz yonteminde (Yu ve
Hsiao, 2018; Ghiyasi, 2019; Moreno ve Lozano, 2018) girdiler ve ciktilar arasinda herhangi bir
fonksiyonel iliski olmasi gerekmemektedir. Karar birimleri i¢in en uygun girdi ve ¢iktilar
agirliklandirilarak etkinlik degerlendirmesi gergeklestirilir (Xia vd., 2020; Al-Mezeini vd., 2020).

Dogrusal programlama temeline dayanan VZA’da iki farkli model kullanilmaktadir: CCR (Charnes-
Cooper-Rhodes) modeli ve BCC (Banker-Charnes-Cooper) modeli (Charnes vd., 1978; Banker vd.,
1984). BCC modeli, 6lgege gore degisken getiriyi ifade eden modeldir. Buna gore girdide ortaya ¢ikacak
bir artig, ¢iktida daha az ya da daha fazla artis veya azalisa yola agacaktir. Etkinlik 0 ile 1 arasinda
degerlendirilmektedir. Eger karar biriminin degeri 1’e esitse karar birimi etkin olarak; eger 1’den
kiigiikse etkinsiz olarak degerlendirilir (Shabanpour vd., 2019). VZA’da en sik kullanilan model olarak,
CCR modeli ise, n sayida karar verme birimi oldugunu ve her karar verme biriminin ayn girdi ve ¢ikti
tiirline sahip oldugunu varsayan dlgege gore sabit getiriyi ifade etmektedir. Bu modelde, tiim girdi ve
ciktilarin pozitif oldugu varsayilir. Eger karar biriminin degeri 1’den biiyiikse karar birimi etkin olarak
degerlendirilir. Eger karar biriminin degeri 1’den kiigiikse bu defa karar birimi etkinsiz olarak
degerlendirilir (Meng ve Shi, 2017).

BCC ve CCR modellerine iliskin amag fonksiyonlari ve kisitlar asagida gosterilmektedir (Konca vd.,
2019):

CCR Modeli amag ve kisitlar;

Aciklamalar: j: kullanilan karar verme birimlerinin sayisi i: girdi sayist r: ¢ikt1 sayis1 Parametreler:
vi: girdi agirhigl j = 1,...,m) ur : ¢ikt1 agirhigr (i = 1,...,s) Degiskenler: xij: j. karar verme biriminin i.
girdisinin agirligi yrj: j. karar verme biriminin r. ¢iktisinin agirhigi.

Amag Fonksivonu; Max = Zl:ur}-'r m:'

r=1
5 " m

Kisitlar: Z{lt.-_%'}-_,] - Z’[l-‘!.‘;._.] < 0; Z[u_.x!_,._\:l =1
r=1 j=1 i=1

BCC Modeli amag ve kisitlari;

Amag Fonksivonu; Max = Z[ur}-‘r I:,le + L,

=1
Kusitlar; } Uy Vej ] — 1 vx )+ 0, =0; 1 nx ) =1
¥r J i
r=1 J=1 {=1

VZA’nin birgok alanda kullanilmasinin sebepleri arasinda, karsilastirilan karar birimlerini verimlilik
sonuglarina gore siralamasi, karar birimlerin birbirlerine kiyasla verimsizliklerini ve bunlarin
nedenlerini girdi veya ¢ikti seklinde belirtmesi, parametrik olmayan bir yontem olarak girdi ve ¢ikti
degiskenleri arasinda fonksiyonel bir iligkinin varligin1 géstermesi sayilabilir (Golany ve Roll, 1989;
Xia vd., 2020).

Saglik hizmetleri diistiniildiigiinde, BCC modelinin daha fazla tercih edildigi goriilmektedir. Bunun
iki sebebi vardir. ilki, karar verme birimlerine yonelik ¢iktilar i¢in daha az artis ve girdiler i¢in daha az
azalig sunmasidir. Digeri ise, CCR modeline gore etkin karar verme birimi sayisinin daha fazla olmasidir
(Sahin, 2008). VZA, caligmalarinda énemli olan bir diger konu ise, ¢alismanin girdi odaklt m1 yoksa
¢ikt1 odakli mu1 olacagidir. Saglik sistemleri gibi, karar verme mekanizmalarinda yer alanlarin kontrol
giiclerinin ¢iktilardan ziyade girdiler iizerinde oldugu c¢alismalarda girdi odakli modeller
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benimsenmektedir. Bunun nedeni, saglik hizmetleri s6z konusu oldugunda saglik ¢iktilarindan ziyade
kontrol altina alinmalar1 daha muhtemel oldugundan saglik girdilerine odaklanmanin daha dogru
olmasidir (Kocaman vd., 2012). Bu nedenlerden dolay1 bu ¢aligmada BCC modelleri girdi yonelimli
olarak analiz edilmistir.

VZA’nin 6nemli avantajlar1 olsa da birtakim dezavantajlart da bulunmaktadir. Bunlardan ilki,
VZA’nm dlgiimden kaynakli hatalara ve kullanilacak degiskenlerin secimine duyarli olmasidir. Digeri,
VZA, parametrik olmayan (nonparametrik) bir analiz yontemidir. Bir digeri, her bir karar verme
birimine yonelik farkli bir VZA modeli gerektigi i¢in biiyiik capli problemlerin ¢6ziimiinde hesaplama
uzun zaman alabilmektedir. Diger bir dezavantaj, analiz sonucunda ulasilan etkinlik skorlar1 sadece
incelenen gozlemler igin gegerlidir. Son olarak, VZA sonuclarinin giivenilirligi i¢in karar verme
birimlerinin sayisinin, kullanilan girdi ve ¢ikti degiskenlerinin toplam sayisinin en az {i¢ kat1 olmasi
gerekmektedir (Konca vd., 2019).

Verilerin analizinin ikinci agsamasinda ise, VZA skorlarina etki eden faktorleri belirlemek igin
doniistlriilmiis VZA skorlar kullanilarak Tobit regresyon analizi gerceklestirilmistir. Tobit regresyon
modeli, temeli Tobin tarafindan gelistirilen bir regresyon modeli olup, Probit modelinin bir uzantisidir.
Bu model, bagimli degisken belirli bir aralikta (0-1 araligl) deger aldiginda ve siireklilik arz ettigi
durumlarda bagimsiz degisken/lerin bagimli degisken/ler {izerindeki etkisini belirlemekte gliglii bir
modeldir (Osgood vd., 2002). Tobit regresyon analizinin VZA’dan sonra ikinci agsama analiz olarak
kullanildig1 durumlarda VZA skorlarina [(1/VZA Skoru)-1] doniisiimiiniin uygulanmasi 6nerilmektedir.
Bu sayede, normallik saglamak daha miimkiin hale gelmektedir. Daha sonra ise analiz, soldan sifir (0)
noktasinda sansiirlenmektedir. Bu durumda, olusan Tobit regresyon modelinde bagimsiz degiskenlerin
etkinlige degil, etkinsizlige etkileri ortaya konmaktadir. Buna bagli olarak, Tobit regresyon analizi
neticesinde istatistiksel olarak anlamli bulunan bagimsiz degisken/lerin etkinlige olan etkisi ilgili
bagimsiz degisken/lerin katsayisinin isaretinin tersi olarak yorumlanmaktadir (Demirci vd., 2019).
Verilerin analizinde ise DEA Solver Pro13 ve EViews 10 programlar1 kullanilmistir.

I11. BULGULAR
Caligmanin bu boliimiinde degiskenlere iliskin tanimlayici istatistiklere, korelasyon katsayilarina,
BCC modeli etkinlik skorlarina, karar birimlerinin referans gosterilme sayilarina ve panel tobit

regresyon analizi sonuglarina yer verilmistir.

Tablo 2. Degiskenlere iliskin Tanimlayic: Istatistikler

2016
Min. Max. Ort. Ss.
YS 23,00 34,10 28,20 3,00
Degiskenler MS 7,10 9,50 8,60 0,80
HS 122,00 269,00 173,60 35,80
AS 48,40 77,60 58,10 7,60
2017
Min. Max. Ort. Ss.
YS 23,3 33,00 28,90 2,90
Degiskenler MS 7,70 9,80 8,90 0,70
HS 131,00 273,00 179,20 34,10
AS 50,30 78,70 59,30 7,70
2018
Min. Max. Ort. Ss.
YS 23,20 33,20 29,10 2,80
Degiskenler MS 7,90 10,40 9,50 0,80
HS 129,00 267,00 177,40 35,50
AS 48,90 80,10 61,10 8,60
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Tablo 2’ye gore, yillar itibariyle girdi ve ¢ikti degiskenlerinin aldiklar1 degerlerde 6nemli 6lgilide
degisim olmadig1 goriilmektedir. AS degiskeni 2016 yilinda 58,1 iken 2017 y1linda 59,3 ve 2018 yilinda
61,1 olarak ger¢eklesmistir.

Tablo 3. Degiskeneler Arasi Korelasyon Katsayilar:

2016
YS MS HS AS
YS 1,00 0,34 0,48 0,44
Degiskenler MS 0,34 1,00 0,25 0,47
HS 0,48 0,25 1,00 0,76
AS 0,44 0,47 0,76 1,00
2017
YS MS HS AS
YS 1,00 0,33 0,45 0,34
Degiskenler MS 0,33 1,00 0,28 0,42
HS 0,45 0,28 1,00 0,77
AS 0,34 0,42 0,77 1,00
2018
YS MS HS AS
YS 1,00 0,24 0,37 0,30
Degiskenler MS 0,24 1,00 0,41 0,63
HS 0,37 0,41 1,00 0,74
AS 0,30 0,63 0,74 1,00

ey

Tablo 3 incelendiginde, korelasyon katsayilarinin 0,24 ile 0,77 arasinda degistigi belirlenmistir.
Degerlerin 0,80 ya da 0,90’dan biiyiilk olmadigi goriilmektedir. Dolayisiyla ¢oklu baglanti sorunu
olmadigindan (Farrar ve Glauber, 1967) gergeklestirilecek analiz i¢in herhangi bir problemin olmadigi
ortaya konulmustur.

Tablo 4. BCC Modeli Etkinlik Skorlar

IBBS-1 2016 2017 2018
Bat1 Anadolu 1,00 1,00 1,00
Istanbul 1,00 1,00 1,00
Ege 0,91 0,90 0,92
Dogu Karadeniz 0,87 0,92 0,93
Akdeniz 1,00 1,00 1,00
Dogu Marmara 0,97 1,00 1,00
Orta Anadolu 0,92 0,90 0,89
Bat1 Karadeniz 0,88 0,88 0,90
Kuzeydogu Anadolu 0,99 1,00 1,00
Bat1 Marmara 0,86 0,84 0,87
Ortadogu Anadolu 1,00 1,00 1,00
Gilineydogu Anadolu 1,00 1,00 1,00

Gergeklestirilen VZA sonucunda olusan BCC modeli etkinlik skorlar1 Tablo 4’te sunulmustur. Buna
gdre, 2016 yilinda 5 bolgenin (Bati Anadolu, Istanbul, Akdeniz, Ortadogu Anadolu, Giineydogu
Anadolu), 2017 ve 2018 yillarinda 7 bdlgenin (Bat1 Anadolu, Istanbul, Akdeniz, Dogu Marmara,
Kuzeydogu Anadolu, Ortadogu Anadolu, Giineydogu Anadolu) etkin bulundugu goriilmektedir. Tiim
yillarda etkin bulunan bolge sayis1 ise 5 (Bati Anadolu, Istanbul, Akdeniz, Ortadogu Anadolu,
Glineydogu Anadolu)’tir.
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Tablo 5. Etkin Bulunan Bolgelerin Referans Gosterilme Sayilari

IBBS-1 2016 2017 2018
Bat1 Anadolu 4 4 4
Istanbul 3 1 4
Ege - - -
Dogu Karadeniz - - -
Akdeniz 3 3 3
Dogu Marmara - 1 1

Orta Anadolu - -
Bat1 Karadeniz -

Kuzeydogu Anadolu - 3 1
Bat1 Marmara - -
Ortadogu Anadolu 1 1 1
Gilineydogu Anadolu 1 1 1

Tablo 5’te, IBBS-1 bolgelerinden etkin olanlarin etkin olmayanlara gore referans gosterilme sayilari
yer almaktadir. Buna gore, 2016 ve 2017 yillarinda fazla referans gosterilen bolge Bati Anadolu (4 defa)
ve 2018 yilinda ise, Bati Anadolu ve Istanbul (4 defa) olmustur.

Tablo 6. Panel Tobit Regresyon Analizi Sonug¢lar:

< Standart z- Lo Avg. Lo
Degisken | Katsayt | o0 | jstatistigi | P (M(?del) likelihood | likelihood
YS 0,009 0,003 2,728 0,006

MS 0,100 0,013 7,248 0,000

HS 0,001 0,000 2,472 0,013 0,000 23,823 0,661
AS -0,015 0,003 -5,203 0,000

Soldan

Sansiirli

Gozlem 19

Sayisi

Sansiirsiiz

Gozlem 17

Sayisi

Toplam

Gozlem 36

Sayisi

Tablo 6’da dondstiiriilmiis VZA skorunun bagimli degisken ve YS, MS, HS ve AS’nin bagimsiz
degiskenler olarak kullanildigi Tobit regresyon analizi sonuglar1 yer almaktadir. Buna gore, AS
degiskenindeki artislar etkinligi artirirken, YS, MS ve HS degiskenlerindeki artislar etkinsizligi
artirmaktadir.

IV. TARTISMA

VZA ve Tobit regresyon analizinden yararlanilarak yapilan c¢aligmada, VZA sayesinde IBBS-I
bolgelerinin etkinlik skorlar1 elde edilmistir. Ardindan, elde edilen VZA skorlar1 bagimli degisken ve
YS, MS, HS ve AS ise bagimsiz degiskenler olarak Tobit regresyon analizi gerceklestirilerek etkinlik
ve etkinsizlige etki eden faktorler belirlenmistir. Calisma sonucunda, 2016 yilinda 5 bolge (Bati
Anadolu, istanbul, Akdeniz, Ortadogu Anadolu, Giineydogu Anadolu), 2017 ve 2018 yillarinda 7 bolge
(Bat1 Anadolu, Istanbul, Akdeniz, Dogu Marmara, Kuzeydogu Anadolu, Ortadogu Anadolu,
Glineydogu Anadolu) etkin bulunmustur. Tiim yillarda etkin bulunan bélge sayisi ise 5 (Bati1 Anadolu,
Istanbul, Akdeniz, Ortadogu Anadolu, Giineydogu Anadolu)’tir.
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Literatiir incelendiginde farkl girdi ve ¢ikt1 bilesimleri kullanilarak benzer ¢aligmalarin yapildig: ve
benzer sonuglara ulasildig1 gériilmiistiir. Ozdemir (2020) tarafindan yapilan bir ¢alismada, 100.000
kisiye diisen toplam hekim sayisi, 100.000 kisiye diisen toplam hemsire ve ebe sayisi, 10.000 kisiye
diisen hastane yatagi sayisinin girdi degiskenleri ve kisi basi hekime miiracaat sayisi, kisi basi dis
hekimine miiracaat sayis1 ve hastanelerde yatak doluluk oranlarinin ¢ikt1 degiskenleri olarak kullanilarak
IBBS-1 bolgelerinin saglik hizmetleri sunum etkinligi incelenmistir. Calisma sonucunda Bati Anadolu,
Bat1 Marmara ve Ege bdlgelerinin BCC modeline gore etkin oldugu bulunmustur. Konca ve Teles
(2017) tarafindan yapilan diger bir ¢calismada, 100.000 kisiye diisen toplam hekim sayis1, 100.000 kisiye
diisen hemsire ve ebe sayisi, 10.000 kisiye diisen hastane yatagi sayisinin girdi degiskenleri ve bebek
Olim hizi, hastanelerdeki kaba 6liim hizi, kisi bast hekime miiracaat sayist ve 1.000 kisiye diisen
ameliyat sayismin cikti deiskenleri olarak kullanilarak IBBS-I bélgelerinin saglik hizmetleri
performanslart VZA ile incelenmistir. Buna gore, Kuzeydogu Anadolu, Ortadogu Anadolu ve Bati
Karadeniz bolgeleri haricindeki bolgelerin BCC modeline gore etkin olduklari tespit edilmistir. Temiir
(2010) tarafindan gerceklestirilen bagka bir caligmada, hastanede ¢alisan uzman hekim sayisi, hastanede
caligan pratisyen hekim sayisi, hastanenin fiili yatak sayis1 ve doner sermaye harcamalar1 girdi
degiskenleri ve poliklinikte tedavi olan hasta sayisi, yatakli tedavi goriip taburcu olan hasta sayisi,
hastanede Olen sayisi, yapilan biiyiikk ameliyat sayisi, yapilan orta ameliyat sayisi, yapilan kiigiik
ameliyat sayisi, doner sermaye gelirleri, yapilan dogum sayisi ve hastanede yatilan giin sayisi ¢ikti
degiskenleri olarak kullanilarak IBBS-I bolgelerindeki hastanelerin gelismislik diizeyleri VZA ile
arastirilmistir. Calismada, Istanbul, Bat1 Anadolu ve Giineydogu Anadolu bélgeleri tiim illeriyle birlikte
etkin bulunmustur. Oksiizkaya (2017) tarafindan yapilan bir ¢calismada, girdi degiskenleri olarak uzman
hekim, pratisyen hekim, ebe ve hemsire sayilar1 ve yatak sayilari ve ¢ikt1 degiskenleri olarak ise ameliyat
sayis1 ve yatan hasta sayis1 kullamlarak iBBS-I bdlgelerinin saglik etkinlikleri dl¢iilmiistiir. Buna gore,
Akdeniz, Bat1 Anadolu, Ege, Giineydogu Anadolu, Istanbul ve Kuzeydogu Anadolu bdlgelerinin
degiskenler bakimindan BCC modeline gore etkin oldugu goriilmiistiir. Torun vd. (2020) tarafindan
gerceklestirilen bir diger c¢alismada, ilk madde ve malzeme giderleri, personel iicret ve giderleri,
disaridan saglanan fayda ve hizmetler, diger ¢esitli giderler ve kamu paylari amortisman ve tiikenme
paylart girdi degiskenleri ve ayakta hasta gelirleri, yatan hasta gelirleri ve diger gelirler ise ¢ikti
degiskenleri olarak kullanilarak IBBS-1 bolgelerinin finansal etkinlikleri incelenmistir. Caligmanin
sonucunda, Istanbul, Bati Marmara ve Bat1 Karadeniz bélgeleri BCC modeline gore etkin bulunmustur.
Temiir ve Bakirci (2008) tarafindan gerceklestirilen bir ¢alismada, hekim sayisi, yatak sayisi ve doner
sermaye harcamalar1 girdi degiskenleri ve ayakta ve yatarak tedavi goren hasta sayisi, 6len hasta sayisi,
yapilan ameliyat sayisi, dogum sayisi ve doner sermaye gelirleri ise ¢ikti degiskenleri olarak kullanilarak
Tiirkiye’deki bolgelerin saglik hizmetleri performanslart ele alinmistir. Calismanin sonucunda etkin
olan hastanelerin ¢ogunlugunun Dogu ve Giineydogu illerinde oldugu belirlenmistir. Erol ve Giines
(2014) tarafindan yapilan bir bagka ¢aligmada, girdi degiskenleri olarak hastanede ¢alisan uzman hekim
sayisi, hastanede calisan pratisyen hekim sayisi, hastanenin fiili yatak sayisi ve doner sermaye
harcamalar1 ve ¢ikt1 degiskenleri olarak da poliklinikte tedavi olan hasta sayisi, yatakli tedavi goriip
taburcu olan hasta sayisi, hastanede len sayisi, yapilan biiyiik ameliyat sayisi, yapilan orta ameliyat
say1si, yapilan kiiciik ameliyat sayisi, doner sermaye gelirleri, yapilan dogum sayisi ve hastanede yatilan
giin sayis1 kullanilarak 81 ildeki hastanelerin etkinlikleri 6l¢iilmiistiir. Buna gore, etkinligin en fazla
oldugu bolgeler Orta Anadolu, Bati Karadeniz ve Bati Marmara olmustur. Senol vd. (2019) tarafindan
gerceklestirilen bir caligsmada, yatak sayis1 ve hekim sayisi girdi degiskenleri ve toplam ameliyat ve
yatan hasta sayilar ise ¢ikti degiskenleri olarak ele alinarak Tiirkiye geneli illerin saglik hizmetleri
performansi degerlendirilmistir. Calisma sonucunda, Istanbul, Orta Anadolu ve Giineydogu Anadolu
bolgeleri etkin bulunmustur.

Yapilan caligmalara gore, genel anlamda Bati Anadolu, istanbul, Akdeniz ve Giineydogu Anadolu
bolgelerinin daha etkin olduklar1 goériilmektedir. Bu sonucun ortaya ¢ikmasinda, bu bdlgelerin
demografik yapilar1 da dikkate alindiginda yogun niifuslu bolgeler olduklarindan gerceklestirilen
ameliyat sayilarinin yiiksek olmasinin ve hastanelerdeki yatak sayilariin, hekime miiracaat sayilarinin
ve hekim sayilarinin ise ameliyat sayilarina gore diisiik olmasinin rol oynamis olabilecegi
diistiniilmektedir. Ayrica, bolgelerdeki kaynaklarin farklilik arz etmesi ve sosyoekonomik yap1 geregi
ulasilan etkinlik seviyeleri de farklilifa yol agabilmektedir (Ergiilen vd., 2020). Diger bir neden olarak,
etkinsiz bulunan bdlgelerde kaynaklarin etkin saglik hizmeti iiretimi i¢in yeterli diizeyde kullanilmadigi
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gosterilebilir (Yigit, 2016). Bunlarin disinda, bolgeler arasindaki teknolojik farkliliklar da bu sonuglarin
ortaya ¢ikmasinda etkili olabilir. Ozellikle, girdi ve ¢ikt1 degiskenlerinin etkinlige katki saglayabilecek
sekilde kullanilmasinda teknoloji kullaniminin rolii biiyiiktiir (Ozgen ve Ozcan, 2004).

Tiirkiye’de IBBS-I bolgelerinin saglik hizmetleri etkinligi bakimindan aym seviyede olmadiklar:
aciktir. Bu bolgelerin saglik hizmetleri kaynaklar1 diistiniildiiglinde hasta yatagi, hekime miiracaat sayist
ve hekim sayis1 acisindan farkliliklarin devam ettigi bilinmektedir. Bu anlamda IBBS-1 bolgelerinin
saglik hizmetleri sunum planlamasinda sorunlar oldugu diistiniilmektedir (Yigit, 2016).

Calismanin analizi kapsaminda ikincil olarak ortaya konulan sonuglara goére, ameliyat sayisi
degiskenindeki artislarin etkinligi artirdigi; yatak sayisi, miiracaat sayist ve hekim sayisi
degiskenlerindeki artislarin etkinsizligi artirdigi bilinmektedir. Dolayisiyla, girdilerin azaltilmasi ve
¢iktilarm artirilmasi IBBS-I bélgelerinin saglik hizmetleri etkinligine katki saglamaktadir.

V. SONUC

Bu calismada IBBS-1 bélgelerinin saglik hizmetleri etkinlikleri ii¢ farkli yil dahil edilerek
incelenmigtir. Ayrica, etkinlik ve etkinsizlige etki eden faktdrler belirlenmistir. Ortaya konulan
sonucglarin hem politika yapicilar hem de yerel anlamda hastane yoneticileri i¢in 6nemli oldugu
diisiiniilmektedir. Ozellikle bolgesel olarak etkinsiz olan karar birimlerinin etkin olanlarla kendilerini
kiyaslayarak kaynaklarini daha etkin kullanmalari miimkiin olacaktir. Bunun yani sira, hangi girdi ve
cikt1 bilesimlerinin kullanilarak etkinligin artirilabildigi de yonetsel anlamda karar almada bir rehber
olarak kullanilabilecektir.

Bu ¢alismanin birtakim sinirhiliklar: da bulunmaktadir. Ilk olarak, bolgelerin etkinliklerini dl¢gmek
icin standart verilere ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu agidan tiim bélgeler icin ortak olan girdi ve ¢ikti
degiskenleri kullanilmistir. Daha farkli degisken bilesimleriyle farkli sonuglar ortaya koyulabilecektir.
Digeri, ¢alisma sonuglar1 sadece ii¢ yillik verilerden olusmaktadir. Daha fazla yilin dahil edildigi yeni
calismalar planlanabilir.
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