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DERLEME MAKALESI

TURKIYE’DE SAGLIK ALANINDA VERI| ZARFLAMA
ANALIZi YONTEMi KULLANILARAK YAPILAN
MAKALELERIN iINCELENMESi

Sinem MUT"
Gamze KUTLU™
Meryem TURGUT ™

0z

Calismada, Tiirkiye'de saglik alaninda Veri Zarflama Analizi yontemi kullanilarak yapilan ve
ulusal ve uluslararast literatiirde yaymlanmis makalelerin incelenmesi amaglanmistir. Bu kapsamda
Tiirk¢e ve Ingilizce makalelerin tiimiine ulasabilmek i¢in Google Akademik arama motoru, PubMed,
Ebscohost, ProQuest, Science Direct, Scopus elektronik veri tabanlari kullanilarak Ocak 2000- Subat
2018 tarihleri arasinda yayimlanan ulusal ve uluslararasi makaleler belirlenen anahtar kelimeler
cercevesinde taranmigtir. Tarama sonucunda toplamda 88 makaleye ulasilmis olup, belirlenen
kriterleri saglayan 79 adet arastrma makalesi calisma kapsaminda incelenmistir. Incelenen
makaleler yazarlari, tarihleri, kullanilan modeller ve yonelimi, karar verme birimi tirii ve sayisi,
kullanilan girdiler ve ¢iktilar gibi belirlenen basliklar altinda ele alinmistir. Makalelerin yillara gére
dagilvmina bakildiginda en fazla makalenin 2016 ve 2017 yilinda yayimlandigi ve bu alanda en ¢ok
yaymn yapan arastrmactlarin Saghk Yonetimi Béliimii 'ne mensup oldugu belirlenmistir. Calismalarda
karar verme birimi olarak genellikle hastanelerin se¢ildigi ve verimliligin degerlendirilmesinde girdi
yonelimli CCR ve BCC modellerinin birlikte kullanmildigi tespit edilmistir. Calismalarda en sik
kullanilan girdi degiskenlerinin “yatak sayisi” ve “hekim sayisi” oldugu, en sik kullanilan ¢ikti
degiskenlerinin ise “poliklinik sayisi, “ameliyat sayisi” ve “yatan hasta sayisi” oldugu goriilmiistiir.
Ayrica Veri Zarflama Analizi yontemi ile birlikte en sik kullanilan yontemin Malmquist Toplam Faktor
Verimlilik Endeksi oldugu belirlenmigstir. Sonug olarak saglik alaninda giincelligini koruyan verimlilik
tartismalart kapsaminda verimliligin degerlendirildigi makaleleri inceleyen bu ¢alismanin hastane
yéneticilerine, politika yapicilara ve arastirmacilara yardimci olacak énemli bilgiler saglayacagi ve
gelecekte yapilacak arastirmalara yol gosterici olacag diisiiniilmektedir.
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REVIEW ARTICLE

AN EXAMINATION OF THE ARTICLES PERFORMED IN
THE HEALTH FIELD IN TURKEY BY USING THE DATA
ENVELOPMENT ANALYSIS METHOD

Sinem MUT"
Gamze KUTLU™
Meryem TURGUT ™

ABSTRACT

The purpose of this study is to examine the articles performed in the health field in Turkey by using
the Data Envelopment Analysis method and published in the national and international literature. In
this regard, to access all the articles published in Turkish and English, Google Academic (Google
Scholar), PubMed, Ebscohost, ProQuest, Science Direct, and Scopus electronic databases were used.
The national and international articles published from January 2000 to February 2018 were reviewed
within the framework of the determined key words. Through the review, 88 articles were reached, and
79 research articles fulfilling the determined criteria were examined within the scope of the study. The
examined articles were addressed under specific titles such as author, date, employed models and
orientation, type and number of decision-making units, inputs and outputs. The study showed that
most articles were published in 2016-2017; the researchers publishing most research in this field are
from Healthcare Management department; decision-making units are generally hospitals; input-
oriented CCR and BCC models are used together for evaluating efficiency; and the most frequently
used input variables are “the number of beds” and “the number of doctors”, and the most frequently
used output variables are “the number of polyclinics, “the number of operations”, and “the number
of inpatients”. In addition, the study indicated that the most frequently used method along with the
Data Envelopment Analysis method is Malmquist Total Factor Efficiency Index. All in all, examining
the articles that evaluate efficiency within the scope of still hot debates on productivity in the health
field, the present study is anticipated to provide important information for hospital managers, policy-
makers, and researchers and to guide future research.
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I. GIRIS

Kaynaklarin kit oldugu saglik alaninda talebin de artmasiyla mevcut kaynaklarin verimli
kullanilmasi zorunlulugu ile karst karsiya kalinmistir. Saglik hizmeti sunumunda yasanan
kisithliklarin ~ agilmast  i¢in  saglik hizmetlerinin performansmin  dlgiilmesine ve
degerlendirilerek iyilestirilmesine yonelik ¢abalar da artmistir. Performansin boyutlarindan
biri olan verimliligin Slglilmesi bu kapsamda 6nem kazanmigtir (OECD 2011). Sagliga
ayrilan kaynaklarda yasanan artisa ragmen saglik sonuglarinda beklenen iyilesmenin
gerceklesmemesi verimlilik tartigmalarini beraberinde getirmistir (OECD 2014). Minimum
kaynak kullanarak hizmet sunmak zorunda olan saglik kurumlarimin verimliligini 6lgmek,
kurumun performans1 hakkinda bilgi sunmaya yaramaktadir. Verimliligin o6lgiilmesi,
amaglara minimum kaynakla ulagsma ya da mevcut kaynaklarla maksimum ¢ikt1 seviyesine
ulagsmada bagar1 derecesini vermekte ve boylelikle saglik kurumlarinin hizmet sunmak igin
kullandiklar1 girdilerin ¢iktrtya donligme siirecini takip etmelerine imkan sunmaktadir
(Waldman 1997).

Verimlilik (efficiency) iiretilen iirliin ya da hizmet ve bu iiriin ya da hizmeti liretmede
kullanilan kaynaklar arasindaki iliskiyi temel almaktadir (Sahin 2009). Kullanilan girdiler ile
elde edilen ciktilar arasindaki iligkiyi inceleyen verimlilik dl¢limiinde hem matematiksel hem
de istatistiksel teknikler kullanilmaktadir (Charnes et al. 2000). Verimliligin 6l¢iilmesinde
oran (rasyo) analizi, parametrik yontemler ve parametrik olmayan yontemler
kullanilmaktadir (Sherman 1984). Oran analizi, verimlilik 6l¢iim yontemleri arasinda en sik
kullanilan ve gdrece en basit yontemdir. Bu yontem ile tek bir girdi ve ¢ikt1 arasindaki iligki
incelenir. Oran analizi, “¢ikt1/girdi” temel formiiliilyle verimlilik 6lglimiinii gergeklestirmeye
yarayan bir yontemdir (Yildirim 2004). Birden fazla girdi ve ¢iktinin analiz edilmesine
uygun degildir. Parametrik yontemler, tek girdi ve tek ¢ikt1 arasindaki iligkiyi inceleyen oran
analizinin aksine tek bir ¢iktinin birden fazla girdi ile iliskisini ¢oklu regresyon yontemleri
ile incelemektedir. Parametrik yontemler, karar verme birimine ait {iretim fonksiyonun
analitik bir yapiya sahip oldugu varsayimina dayanmaktadir. Verimlilik 6l¢iimii esnasinda
yapilan regresyon analizinde, bagimli (cikt1) ve bagimsiz (girdi) degiskenler arasindaki
iligkinin nedensel yapisi aragtirilir (Berger, Humphrey 1997). Parametrik olmayan
yontemlere ilk olarak 1957 yilinda Farrell’in yaptig1 calismada rastlanmigtir (Farrell 1957).
Parametrik olmayan yontemler dogrusal programlama tabanli yontemler olup birden fazla
girdi ile ¢ikt1 arasindaki iligkiyi verimlilik agisindan degerlendirmeye olanak tanimaktadir
(Charnes et al. 2000). Bu yontemler, verimlilik 6l¢limii sonrasinda elde edilen degerin,
verimlilik sinirina olan uzakligini 6lger. Coklu girdi ve ¢ikti kullanimina olanak tanimasi
yontemin avantajlarindandir. Bu kapsamda kullanilabilen yontemler, Veri Zarflama Analizi
(VZA) ve Serbest Atilabilir Zarf (SAZ) yontemleridir (Akdogan 2001; Yolalan 1993). Bu
yontemlerden en sik kullanilan ise Charnes, Cooper ve Rhodes tarafindan gelistirilen VZA
yontemidir (Inan 2000).

1.1. Veri Zarflama Analizi

VZA, tiretim birimlerinin verimliligin ¢coklu girdi ve ¢ikt1 kullanilarak 6l¢iilmesine imkan
veren dogrusal programlama tabanli bir yontemdir. Yontem verimliligin goreli olarak
Ol¢iilmesine yaramakta ve yaygin olarak kullanilmaktadir (Charnes, Cooper 1984). VZA,
oran analizi ve parametrik yontemler ile yapilan verimlilik Ol¢iimlerinde ortaya c¢ikan
sorunlar1 gidermek igin gelistirilmistir. Uretim birimlerinin optimizasyonu igin regresyon
dogrusunu temel alan parametrik yontemlerin aksine VZA, her bir iiretim birimini verimlilik
siniria olan konumuna gore degerlendirir. Yontem, tiim {iretim birimlerini ayr1 ayr ele alir
ve bunlar1 verimlilik sinirinin {izerinde veya altinda aldiklar1 konuma gore degerlendirir
(Charnes et al. 2000; Cooper et al. 2000; Zhu 2014).

VZA ile verimliligin 6l¢iilmesinde kullanilan bazi kavramlarin agiklanmasi yontemin
anlasilir kilinmasi agisindan énemlidir. Temel kavramlarin agiklamalari soyledir;
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e Karar Verme Birimi (KVB) (Decision Making Unit): Verimlilikleri dlgiilecek ortak
girdileri ve c¢iktilar1 olan firmalar, bolimler ya da ydnetsel birimlerin her birine
“Karar Verme Birimi” denir (Ramanathan 2003).

e Girdi (Input): KVB tarafindan iiretim yapmak i¢in kullanilan {iretim faktorlerine
girdi denir (Sahin, Ozgen 2000).

e Cikti (Output): KVB tarafindan girdiler kullanilarak iiretilen iirlin ya da hizmetlerdir
(Sahin, Ozgen 2000).

o Tam (%100) Verimlilik (Efficiency- Extended Pareto—Koopmans): KVB’nin
herhangi bir girdi ve ¢iktisinda yapilmasi istenen degisiklik diger girdi ve ¢iktt
diizeylerini azaltmadan/artirmadan gerceklestirilemiyorsa bu KVB’nin %100 verimli
oldugu soylenebilir (Cooper et al. 2011; Charnes, Cooper 1984).

e Homojenlik (Homogeneity): Homojenlik, karar birimleri arasinda benzerlik
derecesini ifade eder. Karar verme birimlerinin ayni girdi ve ¢ikti degerlerini
kullanan benzer birimler olmasi gerekir (Cooper et al. 2011).

o Verim/Verimlilik Sumirt (Efficient/Efficiency Frontier): Ciktilarin agirlikli toplaminin,
girdilerinkine orani ile elde edilen ve en iyi iiretim bilesimini temsil eden sinira
denir. Simir1 belirleyen karar birimleri %100 verimli, altinda kalanlar ise verimsizdir
(Charnes, Cooper 1984).

Farrell’in 1957 yilinda verimliligi degerlendirmek i¢in yeni teknikler gelistirme
cabalarina dayanarak Charnes, Cooper ve Rhodes tarafindan isimlerinin bas harfleriyle
“CCR” olarak da bilinen VZA yontemi gelistirilmistir (Cooper et al. 2011). CCR modeli
genel teknik verimliligin (global technical efficiency) Ol¢iimiinde kullanilmakta ve olgege
gore sabit getiri (Constant Return to Scale- CRS) varsayimiyla uygulanmaktadir. VZA’ nin
sadece Olcege goOre sabit getiri varsayimi altinda kullanilmast uygulama alanini
daraltmaktadir. Bu durumun asilmasi i¢in 1984’te Banker, Charnes ve Cooper tarafindan
gelistirilen ve yazarlarin bag harfleri ile anilan BCC modeli, CCR’nin dogrusal programlama
modelinde bazi degisiklikler yapilarak, olcege gore degisken getiri varsayimi (Variable
Return to Scale- VRS) altinda saf teknik verimliligin (pure technical efficiency) 6l¢iilmesine
olanak saglamistir. BCC modeli karar vericinin verimliligi; Olgcege gore artan getiri
(Increasing Return to Scale), 6l¢ege gore azalan getiri (Decreasing Return to Scale) ya da
6lcege gore sabit getiri (Constant Return to Scale) varsayimi altinda arastirmasina imkan
tanimigtir (Ramanathan 2003).

VZA, ¢ikt1 ya da girdi odakli/yonelimli olabilir. Cikt1 odakli VZA’da amag girdi diizeyini
sabit tutarak elde edilen ¢iktilar1 maksimize etmek iken, girdi odakli VZA’da ise mevcut
¢ikt1 diizeyini daha az girdi diizeyi ile elde edebilmektir (Charnes et al. 2000). Eger karar
biriminin maliyet minimizasyonu yaptig1 varsayiliyorsa girdi fiyatlarina da bagli olan girdi
yonelimli verimlilige, gelir maksimizasyonu yaptig1 varsayiliyorsa, iirlin fiyatlarina bagl
olan ¢ikt1 yonelimli verimliligine bakilmasinin daha dogru oldugu kabul edilmektedir (Sahin
2009). Saglik kurumlarinda ¢iktilarin planlanmasi ve kontrol edilmesi giigtiir fakat girdiler
iizerindeki kontrol daha fazladir. Dolayisiyla saglik kurumlarinda ¢ogunlukla girdi yonelimli
VZA modelleri kullanilmaktadir (Ozcan 2008; Sahin 2009).

Yonteminin dogru sonuglar vermesi i¢in uygulama asamalarinin dikkatle izlenmesi
gerekmektedir. Uygulanmanin birinci asamasinda KVB’ler secilir, ikinci asamasinda,
KVB’lerin verimliliklerini degerlendirmede kullanilan girdi ve ¢ikt1 bilesimleri belirlenir,
iiciincli asamasinda ise VZA modeli secilir ve girdi ya da ¢ikti yonelimli modellerden
hangisine gore analizlerin yapilacagina karar verilir (Golany, Roll 1989).

VZA, ilk uygulamalarindan bugiine hastaneler, okullar, bankalar, sigorta sirketleri ve
oteller gibi biiylik ve kiiclik capta oOrgiitlerin goéreli verimliliklerinin 6lgiilmesi i¢in yaygin
olarak kullanilmaktadir (Ramanathan 2003). Ulusal ve uluslararasi literatiir incelendiginde,
saglik sektoriinde VZA yontemi ile verimliligin degerlendirildigi ¢ok sayida g¢aligmaya
rastlanmaktadir. Yontemin, iilkelerin birinci basamak saglik hizmetlerinin verimliliginin
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degerlendirilmesinde (Pelone et al. 2013; Oner 2010; Ozdemir 2011), hastanelerin
verimliliginin degerlendirilmesinde (Ferrier et al. 2006; Hofmarcher et al. 2002; Irmak 2014;
Gencan 2014; Ozata 2004), saglik finansmanina iliskin yapilan reformlarin saglik hizmetleri
verimliligine etkisinin degerlendirilmesinde (Castro Lobo et al. 2010; Chen 2006; Aletras et
al. 2007), tlkelerin verimliliklerinin karsilastirilmasinda (Mut 2017; Asandului et al. 2014;
Moran, Jacobs 2013; Varabyova, Schreyogg 2013; Lorcu 2008; Yildirim 2004) gibi birgok
farkli boyutta verimliligin degerlendirilmesi igin yapilan c¢aligmalarda kullanildig
goriilmektedir.

II. YONTEM

Bu calisma, Tiirkiye’de saglik alaninda VZA yontemi kullanilarak yapilan arastirmalara
yonelik bir literatiir incelemesidir. Calismada, saglik alaninda VZA yontemi kullanilarak
yapilmig, ulusal ve wuluslararasi literatirde yaymlanmis makalelerin incelenmesi
amaglanmistir. Buna gore Ocak 2000 — Subat 2018 tarihleri arasinda online olarak
yayimlanmis ve tam metnine ulasilmis makaleler incelenmistir.

Calisma kapsaminda, ilk olarak saglik alaninda VZA yontemi kullanilarak yapilan
arastirmalar uygun veri kaynaklar1 araciligiyla tespit edilmistir. Literatiir taramasi1 sonucunda
elde edilen galigmalar arasindan yazarlar tarafindan belirlenen kriterler dogrultusunda eleme-
ler yapilmistir. Eleme sonrasinda galisma kapsaminda degerlendirmeye alinan makaleler;
yazari, yayin yili, kullanilan modeller, yonelimi, KVB sayis1 ve KVB tiirii, girdi ve ¢ikt1
degiskenleri, VZA ile birlikte kullanilan diger yontemler gibi 6zelliklere gore incelenmistir.

2.1. Veri Toplama Araci ve Yontemi

Tiirkiye’de saglik alaninda VZA yontemi kullanilarak yapilmus Tiirkge ya da Ingilizce
calismalarin tiimiine ulagabilmek i¢in Google Akademik arama motoru, PubMed, Ebscohost,
ProQuest, Science Direct, Scopus elektronik veri tabanlari kullanilarak 01.01.2000-
28.02.2018 tarihleri arasinda yayimlanan ulusal ve uluslararasi makaleler taranmustir.
Tarama yapilirken kullanilan tarama kriterleri ve anahtar kelimeler Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Tarama Kriterleri ve Sonuglari

Google Akademik, PubMed, Ebscohost, ProQuest, Science
Direct, Scopus

““Veri zarflama analizi’’ — ‘‘Data envelopment analysis’’
““Saglik kurumlar1’’- ‘Health institutions’’

“Saglik kurumlarinda VZA’’- “‘DEA in health institutions’’
“Teknik verimlilik” - “Technical efficiency”

Veri Tabanlan

Anahtar Kelimeler

e Aragtirmalarin Tiirkiye’yi konu edinmis olmasi,

e VZA yontemi kullanilarak saglik alaninda yapilan arastirma
makalesi olmasi,

Tarama Kriterleri e Ocak 2000 ve Subat 2018 tarihleri arasinda yayimlanmis
olmasi,

e Ulusal ve uluslararasi online dergilerde yayimlanmis olmasi,

e Ingilizce ya da Tiirkge dilinde yazilmis olmasi,

e Tam metnine ulasilabilir olmasi.

Ozet incelemesi
Sonucunda Elde Edilen | 79
Makale Sayisi

Tablo 1’de belirtilen anahtar kelimelerin makalelerin basliginda ge¢mesi 6n kosul olarak
belirlenmistir. Tarama asamasinda ulasilan makalelerin saglik alaninda VZA yo6ntemi
kullanilarak yapilmig bir arastirma olup olmadigina karar vermek amaciyla makale 6zeti ve
anahtar kelimeler incelenmis ve buna goére elemeler gerceklestirilmistir. Elde edilen
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makalelerden tam metnine erisilemeyen ve derleme tlirlinde olan makaleler calisma
kapsamina alinmamistir. Tarama sonucunda toplamda 88 makaleye ulasilmis olup, belirlenen
kriterleri saglayan 79 adet arastirma makalesi incelenmistir (Sekil 1). Makalelerin arama
kriterleri gergevesinde incelenmesinde Microsoft Excel programi kullanilmustir.

Sekil 1. Arastirma Kapsaminda Ele Alinacak Makalelerin Secimi

Tirkiye’de saglik alaninda
VZA yontemi kullanilarak
yayimlanmis toplam makale

sayit Birinci eleme nedeni:
s>|  Tam metine erisememe
n=6
4
Birinci eleme sonrasi
toplam makale sayis1
n=82
S ikinci eleme nedeni:
Derleme makale
n=3

Calisma kapsamina alinan
toplam makale say1s1
n=79

2.3. Arastirmamin Simirhhiklari

Ulusal ve uluslararasi online dergilerde yayimlanan makaleler disinda kalan lisansiistii
tezler, kitaplar, kitap boliimleri, bildiriler vb. ¢aligmalar arasgtirma kapsami disinda
tutulmustur. Makaleler igerisinde ise sadece arastirma makalelerine yer verilmis olup,
derleme tiiriinde olan makaleler ¢aligma kapsami disinda birakilmistir.

I11. BULGULAR

Calisma kapsaminda, 2000 ile 2018 yillar1 arasinda Tiirkiye’de “Saglik Alaninda VZA
Yontemi” kullanilarak yapilan ve yayinlanan 79 arastirma makalesi incelenmistir. Buna
gore, incelenen calismalar yazarlar, tarih, kullanilan modeller ve yonelimi, kullanilan KVB
sayisi ve tiirli, kullanilan girdiler ve ¢iktilar bagliklariyla Ek 1’de sunulmustur.

Calisma kapsaminda degerlendirilen 79 arastirma makalesinin yillara gore dagilimi Sekil
2’de yer almaktadir. Buna gore, Tiirkiye’de saglik alaninda VZA yontemi kullanilarak
yayimlanan ilk makale, Sahin ve Ozcan (2000) tarafindan yapilan “Public Sector Hospital
Efficiency for Provincial Markets in Turkey” adli ¢alismadir. Ayrica incelenen 79 makalenin
%357’sinin 2014-2017 yillar1 arasinda yapildigi goriilmektedir. En fazla sayida ¢alismanin
2016-2017 yillarinda yapildig: dikkat cekmektedir (Sekil 2).
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Sekil 2. Calisma Kapsamindaki Makalelerin Yillara Gore Dagilimi (n=79)

14

13 (%16.5) 13 (%16.5)

10 (%12.7)

6 (%7.6) 6 (%7.6 —— Say1

4 (%5.1) 5 (%6.3)

4 (%5.1
2(%2.5) (%65.1)

3 (%3.8)
2 1(%1.3

o 1(%1.3)  1(%1.3) 1(%1.3)

S & & & F P DSOS D
KNP S SN S OO G I

£
@
LS S "v’b'b’b'b'bﬁv%\

* Aragtirma kapsaminda yapilan tarama Subat 2018 tarihine kadar sinirlandirildig i¢in 2018
yilinda tek calisma goriinmektedir.

Konu ile ilgili ¢alisan arastirmacilar incelendiginde en fazla 5’er makale ile Ismet Sahin,
Yasar A. Ozcan, M. Ensar Yesilyurt ve Vahit Yigit tarafindan calisildig1 gozlenmistir (Sekil
3). Calisma kapsaminda incelenen 79 makale toplam 138 farkli yazar tarafindan yazilmistir.
Tek yazar tarafindan yazilmis 18 (% 22,8) makale bulunurken, 2’ser yazarli 41 (% 51,9)
makale, 3 yazar tarafindan yazilmis 12 (% 15,2) makale ve 4 ve 5 yazarli olarak 8 (% 10,1)
makale oldugu bulunmustur.

Sekil 3. Konu ile lgili Cahsan Arastirmacilar

= Say1

Konu ile ilgili calisan arastirmacilarin mensup olduklar: iiniversite veya kurumlara gore
dagilimlar1 Sekil 4’de verilmistir. Buna gore, saglik alaninda VZA yo6ntemini kullanarak
calisma yapmus arastirmacilarin en fazla Gazi Universitesi’ne mensup arastirmacilar (13)
oldugu goriilmektedir.
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Sekil 4. Aragtirmacilarin Mensup Oldugu Universite veya Kurumlar

Cankinn Karatekin Universitesi
Gimey Dakota Universitesi
Massachusetts Universitesi

Auburn Universitesi
Bevkent Universitesi

Air Universitesi
Bursa Orhangazi Universitesi
Cin Ulusal Saghk Gelistitme. .
Alkdeniz Universitesi
Northeastern Universitesi
Isik iiniversitesi
Gimey Alabama Universites
Yalova Universitesi
Yalkin Dogu Universitesi
Uludag Universitesi
Nebraska Universitesi
Mehmet Akif Ersoy Universitesi
Kocaeli Universitesi
Inonit Universitesi
Dum lupimar Universitesi
Bingdl Universitesi
Balikesir Universitesi

R R T R R R R R R R

Amnkara Universitesi

Memphis Universitesi

Bogazici Universitesi

Atilim Universitesi

Bahauddin Zakariya Universitesi
Marmara Universitesi

Gebze Yilksek Teknoloji Enstitiisii

[V 1 T VI T IV OV O T (VR (0 O 8 O VR (N I (N (VR VR OV VO S

:E Hamburg Universitesi |
= Monash Universitesi
E WVirginia Commonwealth Universitesi = Say1

Trakya Universitesi

Selcuk UTniversitesi

Sabanci Universitesi

Ondokuz May1s Universitesi
Necmettin Erbakan liniversitesi

Namik Kemal Universitesi
Istanbul Teknik Universitesi
Istanbul Bilgi Universitesi

Hac1 Bektasi Veli Universitesi

Gaziosmanpasa Universitesi )

Ercives Universitesi

Dokuz Eylill Universitesi
Cukurova Universitesi

Cumhuriy et Universitesi

A fyon Kocatepe Universitesi
Siilleyman Demirel Universitesi
Mus Alparslan Universitesi
Istanbul Universitesi

Atatiwk Universitesi

Adnan Menderes Universitesi
Siraz Universitesi

Pamukkale Universitesi

Kirkkale Universitesi

Celal Bayar Universitesi

Eskisehir Osmangazi Universitesi
Diger®

Hac ettepe Universitesi

Gazi Universitesi

Saw

*Flaz1ig Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi, Sarkdy Toplum Saghgi Merkezi,
Eskisehir ili Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi, Antalya Kamu Hastane Birlikleri,
Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Bagkanligi ile Biyomedikal Miihendislik Daire
Baskanligi
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VZA yontemi kullanarak saglik alaninda ¢aligma yapmis arastirmacilarin mensup oldugu
boliimler Sekil 5’te verilmistir. Buna gore ilgili yillar icerisinde Tiirkiye’de saglik alaninda
VZA yontemi kullanarak verimliligin degerlendirilmesi ¢aligmalarinin en fazla saglik
yonetimi boliimiine mensup arastirmacilar (28) tarafindan yapildigi belirlenmistir. Saglik
yonetimi boliimiinii isletme (25), endiistri miihendisligi (16) ve iktisat (14) boliimleri
izlemektedir. “Saglik Kurumlarinda Veri Zarflama Analizi” konusu ¢ok genis bir yelpazede
farkli boliimler tarafindan ¢alisildig: dikkat cekmektedir.

Sekil 5. Arastirmacilarin Mensup Oldugu Béliimler

Insan Kaynaklar1 ™ 1
Yonetim Bilimi = ]
Emlak ve Emlak Yonetimi = 1
Biyoistatistik = 1
Bilgisayar ve Ogretimi Teknolojileri ™ 1
Isletme Mithendisligi ™ 1

Siyaset Bilimi ve Kamu Yonetimi . 2

Saglik Ekonomisi

3
Uluslararas: Ticaret ve Lojistik 3
Maliye o 3
Halk Saglig: s 3
Sayisal Yontemler e 3
Istatistk  no— 4
Yonetim ve Tip Bilisimi ~— e——— 5
Bankacilik ve Finans - 6
Ekonometri m—— 7
[ktisat T | 4
Endiistri Mithendisligi e ————— 6
[sletme T 5
Saglik Yonetimi S —— 2 8

Boliim

Saw1

Aragtirma kapsaminda incelenen makalelerde kullanilan modellere bakildiginda, 32
makalede CCR/BCC modelinin birlikte kullanildigi gézlemlenmistir. Caligmalarin 21’inde
yalnizca CCR, 19’unde yalnizca BCC modeli kullanilmis ve 7 ¢alismada kullanilan model
belirtilmemistir (Sekil 6).
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Sekil 6. Kullanilan Model/ler

35
30
25
- 20
=
&
15 B Say1
10
5 -
0
CCR/BCC Belirtilmemis
Kullamilan Model

Goreli verimliligin 6lgiilmesinde, modellerin ¢6ziimii i¢in birgok paket program
mevcuttur. Aragtirma kapsaminda incelenen calismalarda en fazla EMS programinin (20)
kullanildig1 bulunmustur. Bunu DEA-Solver (12), DEAP (11) Banaxia Frontier Analyst (10)
ve Lingo 13.0 (2) programlari izlemektedir. Caligmalardan 23l kullandigi programi
belirtmemistir (Sekil 7).

Sekil 7. Kullanilan Yazilim Program

25 23 20
20 -
3 15 1 12 11 10
& 10 -
0 - \ e H Say1
S ) & I S o &
D N L
N Q -@5 A
Q Q X
Q Q@Q
";\‘b
&
Q)‘b'
Kullamlan Yazilim

*Eksik verileri tamamlamak i¢in kullanilan bir programdir. Ayrica regresyon ve panel veri
yontemlerini kullanan aragtirmalar “eviews” ve “stata” programlarini da kullanilmigtir.

Sekil 8 incelendiginde, makalelerin 44 {iniin (%55,7) girdi yonelimli; 12’sinin (yaklasik
%15) ¢ikti yonelimli; 12’sinin (%15,2) hem girdi hem de ¢ikti yodnelimli oldugu
bulunmugtur. Makalelerin 11’inde (%13,9) ise modelin yonelimi belirtilmemistir.
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Sekil 8. Modelin Yonelimi

Girdi YO6nelimli

Girdi ve Cikt1 Yonelimli

Yonelimi

Cikt1 Y onelimli ¥ Say1

Belirtilmemis

0 10 20 30 40 50
Say1

Incelenen makalelerde VZA yontemine ek olarak farkli yontemler kullamldig: dikkat
cekmistir. Buna gore VZA ile birlikte en fazla kullanilan yontem “Malmquist Toplam Faktor
Verimlilik Endeksi (MTFVE)” oldugu bulunmustur. Bununla birlikte tobit, panel veri
analizi, siiper etkinlik Ol¢limii, kesikli olay simiilasyonu, kiimeleme analizi gibi farkl
yontemler de kullanmilmustir (Sekil 9).

Incelenen ¢alismalarin ¢ogunda hastaneler KVB olarak kullanilmistir. 79 makalenin
yarisindan fazlasi (%70,9) hastaneleri KVB olarak segmistir. Caligsmalarin %53,2’si Saglik
Bakanligia bagli hastane ve kurumlari, %17,7’si 6zel hastaneleri, %3,8’1 ise kadin dogum
hastanesini KVB olarak kullanmistir. Hastaneler disinda OECD (%9) ve AB iiyesi iilkeler
(%2,5) ile hekimler (%3,8) de KVB olarak kullanilmistir (Sekil 10).
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Sekil 9. Kullanilan Ek Yontemler
12

Say1
w (o3} (o)
]
I~
IS
4 I
. w
¢ I
I
. BN
I
s -
c Il -~
| N
| N
& -

& @S P @ & & S
@%\Vy‘y&yy‘b @%}& V'&\\éfbéo Q‘qu}%‘ll‘& Yy‘b g@@'\\ o&\\@iﬁ‘l\f '\*qu} VV&
N %\‘«'Q@ N S ﬁz‘&, R %\Q T A%Q
& TS FTEETE S
g@\ é& (%%o
%ga Y”Q
Sekil 10. Arastirma Kapsamindaki Calismalarin Kullandigi KVB’ler
Diyaliz Merkezi 1
Saglik Bakanhgr'na Bagh Genel Miidiirlitkler 1
- ECO Ulkeleri 1
ZE WHO iiyesi iilkeler 2
p; AB fiyesi iilkeler 2
g Hekim 3
> Saglik Ocagt 3
E Kadm Dogun Hastanesi 3
= OECD Ulkeleri 7
Ozel Hastaneler 14
Saglik Bakanhgma Bagli Hastaneler ve.. 42
| | | | | | | | |
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45
Saw1

Calismalarda kullanilan girdi degiskenleri ve kullanilma sikliklar1 Sekil 11°de verilmistir.
Sekil 11°de en az 2 ¢aligmada girdi degiskeni olarak kullanilmig degiskenlere yer verilmistir.
Buna gore incelenen makalelerde en ¢ok kullanilan girdi degiskeninin yatak sayisi (52)
oldugu ve bunu uzman hekim (33) ve pratisyen hekim sayis1 (28)’nin izledigi goriilmektedir.
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Sekil 11. Kullanilan Girdi Degiskenleri

Toplam Saglik Caligant Sayisi
Toplam Calisan Sayisi

Muayene Sayist

Yatan Hasta sayis1

Asistan Hekim

Kisi Basna Diigen Saglik Harcamasi

N DD DN NN

Kisi Bagina Diigen Gelir
Egitimde Gegirilen Siire

w w w w

Milyon Kisiye Diisen MR sayisi

Tiitiin Kullanim Orani
Doner Sermaye Harcamalari

Bin Kisiye Diisen Hasta Yatag1 Sayis1
Bin Kisiye Diisen Hekim Sayis; === §
Ebe Sayisi s 3

Isletme Giderleri Hm—mm 13
Yardimci Saglik Personeli Sayis) S————— 17
Toplam Hekim Sayis) HSmm————m )|
Hemsire Sayis1 Immmm———— )/
Pratisyen Hekim Sayis) S ?3

Uzman Hekim Sayis) SSSSSSmmm———— 33
Yatak Sayis) S— 5)

Kullamlan Girdi Degiskeni

Sekil 12°de incelenen ¢alismalarda, en az 2 ¢alismada ¢ikt1 degiskeni olarak kullanilmis
degiskenlere yer verilmistir. Incelenen 47 makalede ¢cikt1 degiskeni olarak “poliklinik say1s1”
nin kullanildigi goriilmiistiir. Hastanelerin verimliliginin degerlendirildigi calismalarda 45
kez c¢ikt1 degiskeni olarak “biiyiikliiklerine gore ameliyat sayisi” kullanilmistir. Bu iki
degiskenden sonra siklikla kullanilan diger ¢ikt1 degiskenleri yatan hasta sayisi (25), 6liim
oranlari (17), taburcu olan hasta sayisi (16) olarak belirlenmistir.
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Sekil 12. Kullanilan Cikti1 Degiskenleri

Finansal Oranlar

Ortalama Bebek izlem Sayisi

Hasta Sayis1

Diisitk Dogum Hiz1

Yatak Devir Hiz1

Acil Poliklinik Sayis1

Asilama Orami

Bebek Oliim Hiza

Ortalama Kalig Ginii

Toplam Gelir ve Déner Sermaye Geliri

Dogusta Beklenen Yasam Siiresi
Yatilan Giin Sayis1
Yatak Kullanun Orani

Dogum Sayis1

Kullanillan Cikt1 Degiskenleri

Taburcu Olan Hasta Sayis1
Oliim Oranlar

Yatan Hasta Sayis1

Biiyiikliigiine Gore Ameliyat Sayilar
Poliklinik Sayis1

Saw1

IV. TARTISMA VE SONUC

Ulkelerin biitcelerinden saglik hizmetlerine ayirdiklari paymn siirekli artmasi, artan
niifusun saghk ile ilgili ihtiyaglarimi karsilayacak kaynaklarin smirli olmasi, saglik
sektoriinde yasanan verimsizliklerin 6nemli boyutlara ulagmasi gibi nedenlerle verimlilik
Olclimii ¢alismalarma ilgi giin gectikce artmaktadir. Cilinkii her alanda oldugu gibi saglik
sektoriinde de var olan kit kaynaklar1 optimal sekilde kullanmak ve maksimum ¢iktiy1 elde
etmek oldukca onemlidir. Saglik sektoriinde verimliligin 6l¢iimii, hastalar, hizmet sunucular,
geri 6ddeme kurumlart gibi kisacasi tiim toplumu igerisine alan karmasik yapiy1 olusturanlar
arasindaki iliskiyi ortaya koyabilmek ve her bir paydasa bilgi saglayabilmek agisindan
onemlidir (Smith et al. 2005). Kar amaci1 giiden kurumlarda verimlilik 6l¢iimii, kar oranlar
kullanilarak rahatlikla Slgiilebilmekteyken ayni durum kér amaci giitmeyen kurumlar igin
gegerli degildir. Dolayisiyla VZA yontemi Ozellikle kamu sektoriinde verimliligin
Olglilmesinde giiclii bir ara¢ olarak kullanilmaktadir (Ray 2004). Saglik sektoriinde bu
yontem ile yapilan ilk ¢aligma, 1981 yilinda Sherman tarafindan yapilmistir. Sherman, 15
hastanenin klinik ve poliklinik birimlerinin verimliligini VZA yontemi ile degerlendirmistir.
Daha sonra Nunamaker, VZA’yr kullanarak bakim hizmetlerinin verimliligini
degerlendirmistir (Nunamaker 1983). Bu baglamda VZA yontemi gelistirildigi giinden bu
yana saglik alaninda biiyiik ilgi goérmiis ve oOzellikle kamu saglik sektoriinde karar
birimlerinin verimliliginin O6l¢lilmesinde en ¢ok kullanilan ydntemlerden biri olmustur.
Saglik alaninda gilincelligini koruyan verimlilik tartismalar1 kapsaminda verimliligin
degerlendirildigi ¢alismalarin incelenmesi bu ag¢idan 6nemlidir.

Bu ¢alismanin amaci, Tiirkiye’de saglik alaninda VZA yontemi kullanilarak Ocak 2000-
Subat 2018 tarihleri arasinda yayimlanan makaleleri incelemektir. Calisma kapsaminda
yazarlar tarafindan belirlenen kriterleri saglayan 79 ¢alisma bulunmustur. Kapsama alinan bu
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79 arastirmanin %57’sinin 2014-2017 yillan1 arasinda yapildigt ve 2016-2017 yilinda
yayimlanan g¢alisma sayisinin en yliksek oldugu belirlenmistir. Tirkiye’de 2003 yilinda
baglatilan Saglikta Dontisiim Programi (SDP)’nin amaglari, saglik hizmetlerinin etkili,
verimli ve hakkaniyete uygun bir sekilde, organize edilmesi, finansmaninin saglanmasi ve
sunulmasi olarak belirlenmistir (T.C. Saglik Bakanlig1 2003). SDP ile saglik hizmetlerinin
sunumunda ve finansmaninda baslatilan yeni reformlarin temel konularindan birinin
verimlilik oldugu goriilmektedir. SDP kapsaminda saglik alaninda bircok gelisme
yaganmustir. 2006 yilinda mevcut sosyal sigorta kuruluglarimin (SSK, Bag-Kur ve Emekli
Sandig1) tek bir cati altinda toplanmasi, Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) hastanelerinin
Saglik Bakanligi'na devredilmesi, 2012 yilinda zorunlu Genel Saglik Sigortas1 uygulamasina
gecilmesi reform kapsaminda yapilan degisikliklerden bazilaridir. Ayrica 2011 yilinda 663
sayili Kanun Hiikmiinde Kararname ile her ilde Saglik Bakanligi Kamu Hastaneleri
Kurumuna* bagli Kamu Hastane Birlikleri kurularak Saglik Bakanligi hastaneleri idari ve
mali acgidan Ozerk hale getirilmis, bOylece hastanelerin etkin ve verimli bir sekilde
igletilmesini saglamak amaclanmigtir. Saglik sektdriinde yasanan bu degisikliklerin,
hastanelerin verimliligini dogrudan ve dolayli olarak etkileyebilecegi gz oniine alindiginda,
son yillarda saglik alaninda verimlilik ¢aligmalarina olan ilginin artmasi s6z konusudur.

Saglik alaninda VZA yontemi kullanilarak yapilmis makalelerin degerlendirilmesi
sonucunda elde edilen bulgulara gore, saglik hizmetleri literatiirinde VZA konusunu en fazla
saglik yonetimi boliimii ¢alismis olsa da isletme boliimiiniin de bu konuda 2. Sirada yer
almas1 dikkat ¢ekmektedir. Ayrica calisma kapsaminda incelenen makalelerin yazarlari
degerlendirildiginde ise, ilgili konuda en c¢ok calisma yapan yazarlarin saglik yonetimi
(Ismet Sahin, Yasar A. Ozcan, Vahit Yigit) ve iktisat boliimii (M. Ensar Yesilyurt) dgretim
iiyeleri oldugu belirlenmistir. Aragtirmacilarin ¢alistigi kurumlara gore ise; Gazi (13) ve
Hacettepe (8) iiniversiteleri alana katki saglayan yazarlarin bagli oldugu kurumlar arasinda
ilk siralarda yer almaktadir.

Calisma kapsaminda incelenen makaleler toplam 138 farkli yazar tarafindan yazilmig
olup, makalelerin yaklasik olarak yarisindan fazlasinin (%51,9) 2 yazarli oldugu dikkat
¢ekmektedir. Bu sonug, farkli iiniversiteler ve farkli yazarlar arasinda ortak calismalar
yapilmasi konusunda is birliginin giiglii oldugunu da gostermektedir. Saglik yonetimi alan
yazininda verimlilik Sl¢limiiniin giiclenmesi ve gelisimi i¢in, VZA konusuyla ilgilenen
aragtirmact sayisinin artmasi ve bu arastirmacilar arasinda ortak is yapma bagmin
giiclenmesi biiyiik 6nem tagimaktadir.

Caligmalar kullanilan modele gore incelendiginde, g¢aligmalarda hem 0&lgege gore
degisken getiri yontemi ile saf teknik verimliligi ve Olgek verimliligi ayr1 ayri Slgmeye
yarayan BCC modeli hem de dlgege gore sabit getiri varsaymu ile genel teknik verimliligi
6lcen CCR modelinin kullanildig1 goriilmiistiir. Yapilan caligmalarda daha ¢ok CCR ve BCC
modellerinin birlikte kullanildig1 tespit edilmistir. Iki modelin birlikte kullanilmasi
KVB’lerin genel teknik, saf teknik ve 6lgek verimliliklerinin ayr1 ayr1 incelenmesine olanak
sunmaktadir. Dolayisiyla KVB’lerin verimsizliginin faaliyetlerin uygun 6lcek biiytikligiinde
gerceklestirilmemesinden mi yoksa savurganliktan mu kaynaklandigi belirlenebilmektedir
(Adler et al. 2002).

Analiz sonuglarina gore, makalelerin %55,7 sinin girdi yonelimli; yaklagik %15’inin ¢ikt1
yonelimli; %15,2’sinin hem girdi hem ¢ikt1 yonelimli oldugu bulunmustur. Bu dogrultuda
saglik alaninda VZA c¢alismalarinda en ¢ok girdi yonelimli VZA modeli kullanildigi
sOylenebilir. Karar biriminin iiretim miktarlarii azaltmadan {retimde kullanilan girdi
miktarlarinin oransal olarak ne kadar azaltilabilecegi belirlenmeye caligiliyorsa girdi
yonelimli verimlilige, var olan girdi seti degistirilmeden iiretim miktarlarinin oransal olarak

£ 25 Agustos 2017 tarih ve 30168 sayili resmi gazetede yayimlanan 694 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname ile
Kamu Hastaneleri Kurumu, Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigii seklinde diizenlenmistir.
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ne kadar arttirilabilecegi konusu calisiliyorsa da ¢ikti yonelimli verimlilige bakilmasinin
daha dogru oldugu kabul edilmektedir (Sahin 2009). Saghk s6z konusu oldugunda da
ciktilarin planlanmasi ve ¢ikti {izerinde dogrudan bir kontrol ve miidahale yapilmasinin gii¢
olmasi; fakat girdiler iizerindeki kontroliin daha fazla olmasi nedeniyle saglik alaninda VZA
calismalarinda genellikle girdi yonelimli modelin kullanilmasi tercih edilmektedir (Ozcan
2008).

OECD Saglik Gostergeleri Raporuna gore, hastanelerin saglik sektoriine yonelik
harcamalarda biiyiik paya sahip oldugu goriilmektedir. Saglik sektoriine yonelik harcamalar
icerisinde hastaneler Tiirkiye’de %53’°liik paya sahiptir. Bu paym OECD ortalamasi ise
%38°dir (OECD, 2017: 143). Dolayisiyla hastanelere saglanan yiiksek diizeydeki kaynak
tahsisi, hastanelerde verimlilik konusuna daha fazla Onem verilmesini de beraberinde
getirmektedir. Saglhik alaninda en ¢ok kaynak tiiketiminin gerceklestigi hastanelerde,
kaynaklarin en etkili ve verimli sekilde kullanimini saglamak acisindan yoneticilere
kararlarinda yardimci olacak sekilde dogru bilgiler saglanmasi onemlidir. Bu c¢alisma
sonuglarina gore, verimlilikleri degerlendirilen KVB’lere bakildiginda, incelenen
calismalarin yarisindan fazlasinda hastanelerin ele alindigi belirlenmistir. Tiirkiye’de 2002
yilinda 1156 olan hastane sayist 2016 yilinda 1510°a yiikselirken, hastane yatagi sayisi da
2002 yilinda 159.771°den 2016 yilinda 217.771°e ulagmistir. 2016 yili verilerine gore
Tiirkiye’de hastanelerin %58’i ve hastane yatagimin ise %61°’1 kamuya aittir (Saghk
Istatistikleri Y1llig1, 2017). Dolayisiyla Tiirkiye'de verimlilik konusunun esas olarak en ¢ok
kamuyu ilgilendirdigi sdylenebilir. Calismadan elde edilen sonuglara gore de hastaneler
iizerine yapilan caligmalarm %353,2’sini Saglik Bakanligina bagli hastane ve kurumlar,
%17,7’sini 6zel hastaneler, %3,8’ini ise kadin dogum hastaneleri olusturmaktadir. Hastaneler
iizerine yapilan caligmalarin yarisindan fazlasini Saglik Bakanligi’na bagli hastane ve
kurumlarin olusturmasi, kamunun verimlilik konusundaki ¢aligmalara verdigi onemin bir
gostergesi olarak degerlendirilebilir.

Calismalarda kullanilan girdi ve ¢ikti degiskenleri incelendiginde, en sik kullanilan girdi
degiskenlerinin “yatak sayis1”, “uzman hekim sayis1”, “pratisyen hekim sayis1” ve “toplam
hekim sayis1” oldugu; c¢iktt degiskenlerinin ise “poliklinik sayis1”, “biiyiikliigiine gore
ameliyat sayilar’” ve “yatan hasta sayis1” oldugu goriilmektedir. VZA yontemi kullanilarak
yapilan ¢aligmalarda KVB’leri temsil edecek uygun girdi ve ¢ikt1 birlesimin kullanilmasi

alman sonuglarin giivenirliligi agisindan 6nem tagimaktadir (Asandului et al. 2014).

Sonug olarak saglik sektorii bakimindan “verimliligin dl¢tilmesi” konusunun giindemde
kalmaya ve arastirma konusu olmaya devam etmesi ve gelecekte saglik yonetimi alaninda bu
konuda ¢ok daha fazla calisma yapilmasi gerektigi diistiniilmektedir. Saglik kurumlarimnin
icinde bulunduklar1 ¢evre kosullarinin giin gectikee iilkeden iilkeye degisiklik gostermesi ve
mevcut kaynaklarin kithgi, saglik hizmetlerinde verimlilik konusunun 6nemini daha da
artiracaktir. Talep konusundaki belirsizlikler, sunulan hizmetlerin maliyetinin yiiksek olmasi,
belirsizliklere karsi toleransin diisiik olmas1 gibi saglik hizmetlerinin tasidig1 bir¢ok 6zellik
pek ¢ok konuda kararlarin dikkatli alinmasii gerektirmektedir.

V. ONERILER

Bu g¢alisma, saglk alaninda verimliligin degerlendirilmesi konusunda hastane
yoneticilerine, politika yapicilara, arastirmacilara ve akademisyenlere yardimei olmak igin
onemli bilgiler saglayacaktir. Ayrica bu ¢alismanin saglik hizmetlerinin verimliligi {izerine
yapilacak olan gelecek arastirmalara yol gosterici olacag: ve literatiire de katki saglayacagi
diistiniilmektedir. Calisma kapsaminda elde edilen bulgular dogrultusunda saglik alaninda
VZA yontemi ile ilgili ¢calismak isteyen arastirmacilara faydali olacak sekilde asagidaki
oOneriler gelistirilmistir:



Veri Zarflama Analizi Yontemi Kullanilarak Yapilan Makalelerin Incelenmesi 223

e Bu arastirma Tiirkiye’yi konu edinmis ve Ankara Universitesi Kiitiiphanesi elektronik
veri tabanindan Google Akademik, PubMed, Ebscohost, ProQuest, Science Direct, Scopus
yararlanilarak elde edilen ¢aligmalar ile sinirlandirilmistir. Bu siir genisletilerek uluslararasi
literatiirde yapilmis saglik alaninda VZA yonteminin kullanimu ile ilgili makaleler ile
Tiirkiye’de yapilan makalelelerin sistematik olarak kargilagtirmasi yapilabilir.

e Aragtirma kapsaminda incelenen makalelerde kullanilan KVB’ler ve bu KVB’lerin
verimliliklerini degerlendirmek i¢in kullanilan girdi ve ¢ikti bilesimleri farkli oldugu icin
makalelerin bulgularina yonelik herhangi bir inceleme yapilamamistir. Konu ile ilgilenen
aragtirmacilara, hastaneler ya da iilke saglik sistemleri gibi belirli ve aynm1 KVB’lerin
verimliliklerinin ele alindigi makalelerin incelenmesi ve bulgularinin degerlendirilmesi
oOnerilebilir.

e Bu calismanin 6nemli bir smirliligi saglik alaninda VZA konusunda yiiriitiilen
lisansiistii tezler, kongre bildirileri ve derleme makaleleri inceleme kapsamina almamis
olmasidir. Gelecekte yapilacak olan ¢alismalarda bu sinirliliklarin da ortadan kaldirilmasi ile
saglik yonetimi alanina 6nemli katkilar saglanabilecegi diigiiniilmektedir.
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Ek 1. Tiirkiye’de Saghk Hizmetlerinde VZA Yontemi Kullamlarak Yapilan Makaleler

. Kullanilan .. Kullamlan KVB A
No Yazar(lar)/ (Tarih) Model/(ler) Yonelim Sayisy/Tiirii Girdiler Ciktilar
) ] Yatak sayisi, uzman hekim sayisi,
Sahin, Ozcan 2000 Girdi 80 II/ Saglik Bakanligina pratisyen hekim sayisi, hemsire sayisi, Poliklinik say1s1, yatan hasta sayisi,
1 BCC T . _ . 2 1oe
Yonelimli ait Kamu H. yardimeci saglik personeli sayisi, doner hastane 6lim oran1
sermaye harcamalari
1998 yil1 igin 192 6zel Poliklinik sayisi, ¢ikan hasta sayisi,
I hastane Yatak sayisi, hekim sayisi yatilan giin sayist
2 Gileit 2004 ; - 1999 yili igin 216 dzel Ameliyat (biiyiik, orta ve kiigiik) sayist,
hastane dahil edilmistir. dogum sayisi
Giilcii ve digerleri Hekim (Uzman- pratisyen toplami) sayisi Poliklinik hasta says1, taburcu olan .
3 CCR - 88/ Devlet H. > | hasta sayisi, yatilan giin sayisi, ameliyat
2004 yatak say1s1 -
sayis1, dogum sayisi
Bin kisi bagina diisen hasta yatag1 sayisi,
Retzlaff-Roberts et Girdi ve milyon niifusa diisen MR sayisi, bin s <
4 | al 2004 BCC Cikti 27/0ECD iilkesi Kisiye diisen hekim sayisi, GSY H>den Bebek oliim hiz1, dogusta beklenen
T Lo . yasam siiresi
Yonelimli sagliga ayrilan pay, gini katsayisi,
egitimde gegirilen siire, tiitiin kullanimi
5 Yesilyurt, Yesilyurt BCC Glnrdl o 48/ Kadm Dogum H. Uzman hekim sayisi, pratisyen hekim Pohk_hmk sayisl, bu}:uklugune gore
2006 Yonelimli sayis1, yatak sayisi ameliyat sayilari, dogum sayisi
6 Yesilyurt 2007a BCC Glnrdl o GOQ{ Saglik Bakanligi, SSK | Uzman hekim sayisi, pratisyen hekim Pohk_hmk sayisl, bu}:uklugune gore
Yonelimli ve Ozel H. sayis1, yatak sayisi ameliyat sayilari, dogum sayisi
Yesilyurt, Yesilyurt, Girdi 125/ Saglik Bakanligina Uzman hekim sayisi, pratisyen hekim S <
! 2007a BCC Yonelimli | bagh kiigiik &lgekli H. say1si, yatak sayist Poliklinik sayis1, dogum saysi
8 Yesilyurt 2007b BCC Glnrdl o 55/ Egitim ve Uygulama H. Uzman hekim sayisi, pratisyen hekim Pohk_hmk sayisl, bu}iuklugune gore,
Yonelimli sayis1, yatak sayisi ameliyat sayilari, dogum sayist
44/ Devlet H,
9 Yesilyurt, Yesilyurt BCC Girdi 5/ Ozel H, Uzman hekim sayisi, pratisyen hekim Poliklinik sayisi, bityiikliigiine gore
2007b Yonelimli 9/ SSK H. say1sl, yatak sayist ameliyat sayilar
3/ Universite H.
Poliklinik say1s1, taburcu olan hasta
. . . hastanede 6len sayisi, yapilan
Uzman hekim sayisi, pratisyen hekim Say1st, . ’
10 Temiir, Bakirci 2008 CCR/BCC - 846 / Devlet Hastanesi sayst, fiili yatak sayisi, doner sermaye biiyiik ameliyat say1si, yapilan orta

harcamalari

ameliyat sayisi, yapilan kiiglik ameliyat
sayist, doner sermaye gelirleri, dogum
sayis1, hastanede yatilan giin sayisi
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Ek 1 Devam. Tiirkiye’de Saghk Hizmetlerinde VZA Yontemi Kullanilarak Yapilan Makaleler

. Kullanilan P Kullanilan KVB _—
No Yazar(lar)/ (Tarih) Model/(ler) Yonelim Sayisy/Tiirii Girdiler Ciktilar
- - - Fiili yatak sayisi, hekim sayisi, hemsire
11 Sahin 2009 CRR/BCC Glr di - 352/ Saghk Bakanhig: sayisi, diger personel sayisi, hizmet tiretim | Poliklinik, yatan hasta ve ameliyat sayisi
Yonelimli | Genel H. giderleri
. . Girdi ve - . Poliklinik sayisi, biiyiikliigiine gore
12 Gakmak ve digerleri - Ciktt 41/ S.B Kadin Dogum H. F.nh yat?k. sayist, tlbb% malzsme a}hm ameliyat sayilari, ortalama kalis giini,
2009 PR giderleri, ilag giderleri ve diger giderler -
Yonelimli toplam gelir
Spinks, Hollingsworth Cikt ) Kisi basina diisen GSYTH, toplam saglik )
13 2009 BCC . ... | 28/OECD Ulkesi harcamas, issizlik orani, egitimde gegirilen | Bebek Olim Hizi
Yonelimli .
siire (school expectancy years)
14 Ozata, Seving 2010 CCR Glr di ... | 24/ Saglik Ocag1 Hekim sayi1s1, hemsire sayisi, ebe sayist Muayenf: SaAYISt, asi-chy cksiyon sayist,
Yonelimli ebe ev ziyaretleri sayisi
Yasam beklentisi, 6liim oranlar1 (bes yas
28/ Avrupa Birligi iiyesi 1000 kisiye diisen yatak sayisi, GSYH’den | alti gocuk 6liim oranlari)
. Girdi 27 iilke ve iiyelige tam sagliga ayrilan pay, kisi basina diisen saglik | Cevre Degiskenleri:
15 Timor, Lorcu 2010 CCR Yonelimli | aday olan Tiirkiye harcamalari, saglik hizmetlerinde kullanilan | Egitim (kadinlar igin okul yasam
insan giicli beklentisi), diger belirleyiciler (15 yas
iistii erigkinlerde sigara tiikketimi)
Girdi ve Uzman hekim sayisi, pratisyen hekim Sg)lilsillglltr?;zt:tsz};Sféltatl:i?rsﬁl?iﬁrérlzﬁzta
16 | Temiir 2010 CCR/BCC | Cikt 849/ Devlet H. sayisi, yatak sayisi, doner sermeye 1181, ofel YIst, buyu
T gore ameliyat sayilari, doner sermaye
Yonelimli harcamalar1 Y .
gelirleri, dogum sayist, yatilan giin sayist
Ik madde ve malzeme giderleri, personel
Ayanoglu ve digerleri | Girdi . . icret ve giderleri, disaridan saglanan fayda . -
171 9010 Yonelimli | 16/ Saglik Bakanhgt H. ve hizmetler, diger cesitli giderler, Hizmet gelirleri
amortisman ve tiikenme paylari.
1 | Ozgen Sahin 2010 BCC %gélim“ 837/Diyaliz merkezi Diyaliz makinesi, diyaliz hemsiresi Aylik diyaliz seanst
Aksezer, Benneyan Tiirkiye’de Bir ALPHA Yatak sayist, hekim sayis1, yardimer saglik | Poliklinik sayisi, acil sayisi, ameliyat
19 2010 CCR - .. . . : d
6zel hastanesinin 30 subesi | personeli sayisi, uzman hekim sayist sayisl
Girdi ve Tiirkiye'nin bir metropol Hasta kabulde beklem.e‘ Surest, arr}e}lyat
Aksezer 2011 2 N sonrast hastanede gegirilen siire, 5liim
20 CCR Cikt1 bolgesinde bulunan 6zel Lo Basarisizlik orani
T . sayisl, recete edilen ilaclarin sayisi, hasta
Yonelimli | bir hastane

sikayetlerinden dogan maliyetler
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Ek 1 Devam. Tiirkiye’de Saghk Hizmetlerinde VZA Yontemi Kullanilarak Yapilan Makaleler

Yazar(lar)/

Kullanilan

Kullamilan KVB

No (Tarih) Model/(ler) Yonelim Sayisy/Tiirii Girdiler Ciktilar
. Poliklinik hasta sayisi, yatan hasta
21 | siilkii 2011 CCR/BCC Cikt1 Yonelimli 81/11 ba‘zmda Saglik Uzman hekim sayisi, pratisyen hekim sayis1, ameliyat sayilari, hastane 6lim
Bakanlig1 H. sayisl, yatak sayist orani, yatak doluluk orani, ortalama
kalig siiresi
Yatak sayisi, oda sayisi, uzman hekim Yatak isgal orani, ortalama kalis giin
22 | Aytekin 2011 CCR Cikt1 Yonelimli | 245/ Devlet H. sayist, pratisyen hekim sayisi, yardimci sayis1, yatan hasta orani ve Medula
saglik personeli sayisi cirolari
Sahin ve digerleri Girdi 352/Saglik Bakanligina bagl Yatak sayisl, hekim saysi, he;mslre Poliklinik sayisi, yatan hasta sayisi,
23 CCR/BCC PR - sayisl, diger personel sayisi, isletme .
2011 Yonelimli devlet hastaneleri giderleri ameliyat sayis1
Muayene sayist, kiiglik cerrahi
. Girdi ve Cikt 20/Sivas il merkezinde . miidahale sayisi, izlenen gebe+izlenen
24 | Bircan 2011 CCR/BCC Yonelimli bulunan saglik ocaklar1 Doktor sayist, hemsire ve ebe say1st logusa sayisi, izlenen bebek+izlenen
cocuk sayisi
Tescilli yatak sayisi, toplam hekim Top lan} y:atak doluluk orant, ortalama
- e . . kalis giinii sayisi, yatak devir hizi,
Atmaca ve Girdi 21/Ankara ili ve ilgelerinde sayisl, toplam pratisyen sayisi, toplam R
25 oo . CCR T . . taburcu olan hasta sayisi, 6len hasta
digerleri 2012 Yonelimli bulunan &zel hastaneler hemsire sayisi, toplam muayene, toplam .
sayist, toplam yatilan giin sayisi, toplam
yatan hasta say1st .
ameliyat sayisi
Bin kisi basina diisen hekim sayisi, bin
- kisi basina diigen hastane yatag1 sayist, - L
26 E?gf{:f}”z‘(’ﬁz CCR gggé“mh 34/ OECD iiye iilkeleri kisi basina diisen saglik harcamasi, bDe"g“:‘d;l‘g gfglf;f‘;ergnylazzﬁii}r)e“ ve
£ GSYH’den saglik harcamalarina ayrilan 3 yas 0
_ _ pay
Beylik, Pekcan Girdi 18/ Ankara ilinde hizmet . - Poliklinik saysi, yatak isgal orant,
27 CCR ST veren egitim arastirma Uzman hekim sayisi, klinik yatak sayist el et Y >
2012 Yonelimli hastaneleri biiytikliiklerine gore ameliyat sayilar
Bavraktutan 8/ Devlet H Uzman hekim sayisi, pratisyen hekim Poliklinik hasta say1s1, taburcu olan
28 T o CCR/BCC | Cikt1 Yonelimli | 1/ Universite H. sayisl, diger personel sayisi, fiili yatak hasta sayis1, ameliyat sayis1, hastane
Pehlivanoglu 2012 “ rs
9/ Ozel H. sayl1st 0liim oranlari
. - . . Poliklinik hasta sayisi, yatan hasta
29 Gilsevin, Tiirkan CCR Glr di o 15/ Saglik Bakanlig1 H. Uzman hekim sayist, hemsire sayist ve say1st, bityiikliiklerine gore ameliyat
2012 Yonelimli yatak sayisi
sayilar1 ve taburcu sayilari
30 Tosun 2012 CCR/ BCC G!rdl o 558/ Saglik Bakanlig: H. HasFa yatagi sayist, hekim sayist, Pohkhr}lk say1si, ameliyat sayisi, toplam
Yonelimli pratisyen hekim sayist hasta giin sayis1, yatan hasta sayisi
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Ek 1 Devam. Tiirkiye’de Saghk Hizmetlerinde VZA Yontemi Kullanilarak Yapilan Makaleler

. Kullanilan w e Kullamilan KVB A
No Yazar(lar)/ (Tarih) Model/(ler) Yonelim SayisyTiirii Girdiler Ciktilar
31 Bal 2013 CCR /BCC GI..rdl | 39/ Deviet H. Uzman hekim sayisi, pratisyen hekim Muayenc?.saylsl, biiylik amehyat sayisl,
Yonelimli sayisi, yatak sayisi, toplam gider yatilan giin sayisi, toplam gelir
. Girdi 35/SB’na bagl Egitim ve Uzman hekim sayisi, asistan hekim sayisi, Muayene Sayisi, ameliyat sayisi, yatilan
32 Bal, Bilge 2013 BCC PR . . . . .
Yonelimli | Arastirma Hastaneleri yatak sayisi, hemsire sayisi, toplam gider giin sayisi, toplam gelir
Tekrar yatis sayisi, Hastane 6liim orani,
kisi basina diisen saglik harcamasi,
s " . hastane harcamalari, 6zel saglik
i " Bin kisi bagina diisen hemsire ve ebe sayisi, .
Varabyova, Schreyogg Girdi ve bin kisi basina diisen hekim savist. bin kisi harcamalari, gini katsayisi, hastane sayist,
33 | 2013 CCR/BCC | Cikti 31/OECD iilkesi 31 bagina 1y YISt ' | kamuya ait hastane sayst, lise egitimli
T basina diisen saglik profesyoneli sayisi, bin .. .o
Yonelimli Kisi basina diisen hasta vatag! savis: niifus sayisi, ortalama kalis siiresi, 65 yas
31083 $ yatagt say ve lizeri niifus, dogusta beklenen yasam
beklentisi, bebek 6liim hizi, istihdam
sayisi (incidense of ful-time employment)
Girdi ve Yatak kullanim orani, yatak devir hizi,
Gok, Sezen 2013 348/ Saglik Bakanligi’na Toplam hasta yatagi sayisi, uzman hekim toplam ameliyat sayisi, dogum sayisi,
34 CCR/BCC Cikti . . S .
. .. .. | ait Hastane say1s1, uzman olmayan hekim sayisi poliklinik say1s1, ortalama kalis giinii
Yo6nelimli
sayis1, taburcu olan hasta sayisi
Poliklinik hasta say1si, yatan hasta sayisi,
35 Dogan, Gencan 2014 CCR Glurdl o 26/ Saglik Bakanligi’na ait | Hekim sayist, hem§1re sayisi, diger biiyiik amellya'F sayisl, taburcu.ed.l'len
Yonelimli | Hastane personel sayisi, fiili yatak sayisi hasta sayist, acil serviste tedavi géren
hasta sayist
) Uzman hekim savist. pratisven hekim Poliklinik hasta sayisi, taburcu olan hasta
Demiray Erol, Giines 81/ 11 bazinda 1453 o YISL, prausy sayis1, Olen hasta sayisi, bityiikliigiine
36 CCR - sayis, fiili yatak sayisi, doner sermaye . . ..
2014 hastane gore ameliyat sayilari, doner sermaye
harcamalari PPN ..
gelirleri, dogum sayisi, yatilan giin sayisi
38/Fortune 500 listesinde .
Cikt1 er alan ve saghk Galisan sayisi, donen varlik toplami, kisa Cari oran, finansal kaldirag¢ orani, nakit
37 Altin 2014 CCR/BCC KH | yeralanvesag vadeli yabanci kaynaklar toplami, yabanct ? ¢ ’
Yonelimli | sektoriinde faaliyet orani
i . kaynaklar toplami
gosteren igletmeler
38 Celik, Esmeray 2014 ) Glnrdl o }3/Kayser1 de bulunan Top.lam yatak sayisi, uzman doktor sayisi, Poliklinik hasta say1s1 toplam yatilan giin
Yonelimli | 6zel hastaneler pratisyen hekim sayisi sayisi, taburcu olan hasta sayisi
39 I;szk ve digerleri, BCC Girdi 245/ Saglik Bakanligi’na Yatak sayisi, uzman hekim sayisi, pratisyen iﬁlﬁl;l;n;i{ia}::l(,b}? t?i h::t? ]S<ay 1§]1(,)
Yonelimli | ait hastane hekim sayisi, isletme giderleri yatsay Uyt orta, kuet
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Ek 1 Devam. Tiirkiye’de Saghk Hizmetlerinde VZA Yontemi Kullanilarak Yapilan Makaleler

. Kullanilan - Kullamilan KVB A
No Yazar(lar)/ (Tarih) Model/(ler) Yonelim Sayisy/Tiirii Girdiler Ciktilar
. o <, .. | Yatak sayisi, uzman hekim sayisi, s
40 Bilsel, Davutyan 2014 CCR/BCC ) 202/Saglik Bakanligi’na ait pratisyen hekim say1si, hemgire sayasi, Pollkllnlk say1s1,"y:c1tan has?a sayl1s1
genel hastane . . .| ameliyat say1s1, 6liim/ameliyat oran1
yardimci personel sayisi, Isletme giderleri
10/ Economic Cooperation | Birinci yaklagim: Birinci vakl .
Organization (ECO) iilkesi | Kisi bagina diisen GSYTH, egitim diizeyi, trinci yakrasm: L
; o i Dogusta beklenen yasam siiresi, bebek
Ravanoard et al. 2014 (Iran, Turkiye, Azerbaycan, | tiitiin kullanimi Sliim hiz1
41 g ' - Pakistan, Afganistan, Ikinci yaklasim: S
. o . - . < . Ikinci yaklasim:
Kirgizistan, Tacikistan, Kisi bagina diisen saglik harcamalari, bin - .
. .. . - .. . L Dogusta beklenen yasam siiresi, 5 yas
Kazakistan, Tiirkmenistan kisi bagina diisen hekim sayist, bin kisi e
o . .. - alt1 cocuk 6liim hiz1
ve Ozbekistan) bagina diisen hasta yatag1 sayisi
Cheng, Zervopoulos ) Kisi bagina diisen saglik harcamasi, Dogusta beklenen yasam siiresi, bin kisi
42 2014 BCC - 171/Ulke GSYH’den sagliga ayrilan pay, bagina diisen 5 yas alt1 gocuk 6liim hizi,
okuryazarlik orani yiiz bin kigiye diigen anne 6liim orani
10 senaryo/ Elaz1g Egitim Ortalama sistemde kalma siiresi (dk),
. Girdi ve Arastirma Hastanesi Doktor sayisi, hemsire sayisi, yatak sayis1 | ortalama hemsire kullanim orani,
43 Soyler, Kog 2014 CCR/BCC Yonelimli | Acil Servisi ortalama doktor kullanim orani, ortalama
yatak kullanim orani, hasta sayisi
Acil poliklinik sayisi, poliklinik sayist,
44 Beylik ve digerleri CCR/BCC Glurdl | 88/ Kamu Hastane Birligi Uzman hekim sayisi, pratisyen hekim yatan hasta iaylsu ameliyat say1st, yf':ltak
2015 Yo6nelimli sayisi, yatak sayisi isgal orani (%), ortalama yatig siiresi
(giin)
Yilmaz ve digerleri Girdi 81 il /2. ve 3. basamak Uzman ve asistan hekim sayisi, pratisyen Poliklinik says1, yatan hasta sayisi,
45 £ CCR/BCC « 1. .. | kamu-ozel saglik hizmet hekim sayisi, hemgsire ve ebe sayisi, yatak | ameliyat sayisi, yatak isgal oran1 (%),
2015 Yo6nelimli A
sunuculari sayisL. ortalama kalig siiresi (giin).
99/ Cari Oran, stok bagimlilik orani, toplam
" 53’1 All, borcun aktif toplamina orani, kisa vadeli Stok devir hizi orani, alacak devir hizi
- CCR/BCC Girdi . . .
46 Erdogan, Yildiz 2015 . ... | 42’si B grubu yabanci kaynaklarin pasif toplamina orani, | orani, net karin 6zkaynaklara orani, net
Yonelimli . .. . R .
devlet hastanesi toplam borcun 6z sermayeye orani, maddi | karmn aktif toplamina orani
4’1 0zel hastane duran varliklarin devamli sermayeye orant
10/ AB’ye iiyeligi Bin kisi bagina diisen hekim sayisi, bin
47 Bulgurcu, Ozdemir CCR Girdi gerceklesmis gecis kisi bagina diigen yatak sayisi, kisi bagina Dogumdan beklenen yasam siiresi ve
2015 Yonelimli | ekonomisine tabi olan diisen saglik harcamasi (§), bagisiklik bebek 6liim hiz1 (Tersi-%)

ulkeler

kazandirma orani1 (%)
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No Yazar(lar)/ (Tarih) :\(Aléléiﬂl(llzl:) Yonelim Kullanilan KVB Sayisy/Tiirii Girdiler Ciktilar
Bir gretim kurumundan
Girdi mezun olmayan niifus Ortalama bebek izlem sayisi, tam asilt
48 Uyar, Sahin 2015 BCC « .. | 33/ Saglik Ocag1 yiizdesi, saglik personeli cocuk yiizdesi, kisi bast ortalama
Yonelimli .
bagina niifus sayisi, 1-4 yas muayene sayist
niifus yilizdesi
Hastane sayisi, yatak sayist,
aile hekimligi birim SaYISt, Birinci basamak bagvuru sayisi, ikinci ve
Cikt1 : 112 ambulans sayisi, hekim tiglincii basamak hastanelere bagvuru
49 Caglar, Giilel 2015 CCR/BCC ... .. | 81/1l saglik hizmetleri sayisl, dig hekimi sayisi, - o
Yonelimli sayisi, dig hekimine bagvuru sayisti,
eczacl sayisl, ebe sayisi, .
. Lo ameliyat sayis1 ve yatan hasta sayisi
hemsire sayisi, diger personel
sayisl
19/Samsun Saglik Bakanligi’na bagli 18 | Hastanede c¢alisan uzman Avakta muavene olan hasta savist
Senel, Giimiistekin Girdi hastane ve Ondokuz Mayis Universite hekim sayisi, hastanenin fiili 4 Y YIst,
50 CCR/BCC PR . N taburcu olan hasta sayisi, yapilan
2015 Yonelimli | Hastanesi olmak {izere toplamda 19 yatak sayisi, yatan hasta .
. ameliyat sayisi
hastane sayis1, yatak devir hizi
= . Hasta yatak sayisi, uzman Poliklinik sayisi, ¢ikan hasta sayisi,
51 Okursoy, Ozdemir CCR/BCC Cl}m ... | 486/Devlet hastanesi doktor sayisi, pratisyen doktor | doniistiirilmils ameliyat sayisi, yatilan
2015 Yonelimli .
sayisidir giin sayisi
o < . Yatak sayisi, Uzman hekim o
Ozgen Narc1 ve - 1103/ Saglik Bakanligi’na ait hastane, . . Poliklinik sayisi, yatan hasta sayisi,
o . Girdi n . sayisl, pratisyen hekim sayisi, - .
52 digerleri, 2015 BCC ... . | Ozel hastane ve egitim ve arastirma . . ameliyat sayisi, acil sayisi, taburcu olan
Yonelimli . hemsire sayisi, diger personel
hastanesi hasta sayisi
sayisi
2001 yil1 igin 409 kamu, 68 6zel hastane
2002 y1l1 igin 420 kamu, 84 6zel hastane
Gok, Altindag 2015 Girdi ve 2003 yilh igin 424 kamu, 102 ?zel hastane . A Yatalf isgal orani, }iatak devir hlzl3 o
2004 y1l1 igin 448 kamu, 118 6zel hastane | Uzman hekim sayisi, pratisyen | ameliyat sayisi, dogum sayisi, poliklinik
53 CCR/BCC | Cikt1 L - . <
Vonelimli 2005 yili igin 417 kamu, 152 6zel hastane | hekim sayisi, hastane yatagi sayisl, taburcu olan hasta sayisi, ortalama
2006 y1l1 igin 425 kamu, 183 6zel hastane kalig glinii
2007 yil1 igin 419 kamu, 307 6zel hastane
2008 yil1 igin 423 kamu, 318 6zel hastane
- Muayene sayisi, yatan hasta sayisi, A
Girdi Uzman hekim sayisi, pratisyen | grubu ameliyat sayisi, B grubu ameliyat
54 | Yigit 2016a CCR/BCC | Yénelimli | 81 il / Kamu Hastane Birlikleri YISt pratisyen | & yarsayist, B g Y

hekim sayisi, yatak sayisi

sayisi, C grubu ameliyat sayis1, yatak
isgal orani
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Kullanilan

Kullamilan KVB

No Yazar(lar)/ (Tarih) Model/(ler) Yonelim Sayisy/Tiirii Girdiler Ciktilar
20 tibbi boliim / Bati
i CCR/BCC Girdi A}(C}QI?IZ Bf)lgesmde yer .alan Hekim sayisi, asistan sayisi, yatak sayisi, Poliklinik says1, yatan hasta say1si, yatak
55 Yigit 2016b . .. .. | bir liniversite hastanesinin L . < . A
Yonelimli - personel gideri, nobet iicretleri doluluk oran1 (%), saglik hizmeti gelirleri
ayaktan ve yatan saglik
hizmeti veren tiim boliimleri
135 hastane (81 Devlet H.
Tunca, Yesilyurt 2016 | ) 9 Ozel H.,15 Egitim- Cerrahi operasyon, ayakta tedavi, yatan
56 Yayn Dili: ingilizce arastirma H. ve Tip fakdiltesi Doktor sayist, yatak say1st hasta ve yatilan giin sayis1
H.)
29/Asya Ulkeleri
(Banglades, Cin, Hindistan,
Endonezya, iran, Irak,
Japonya, Kuveyt, Kirgiz Dogusta beklenen yasam siiresi
Cumhuriyeti, Liibnan, s . . ... | Oliim oram (1000 canli dogum basina),
- _— Malezya, Umman, Pakistan, Bin kisi Paslna duge n hekim sayist, b1.n.k1§1 Dogurganlik orani (kadin bagina dogum)
Adil et al. 2016 Girdi . bagina diisen hemsire ve ebe sayisi, kisi
57 CCR .. .. | Katar, Rusya, Suudi . ; A
Yonelimli - - basina diisen gayri safi milli gelir, kisi
Arabistan, Singapur, basina diisen saglik harcamasi
Srilanka, Tayland, Tiirkiye, ? sen sag
Tacikistan, Tirkmenistan,
Birlesik Arap Emirlikleri,
Ozbekistan, Vietnam ve
Yemen)
58 Caligkan, Girginer BCC Cl}(tl | 81/1llere ait hastaneler U%man hekim say1st, hemsgire sayisi, diger Ameliyat sayisi, yatak doluluk orani,
2016 Yonelimli saglik personeli sayisi, yatak sayisi yatan hasta sayisi
. Hekim sayisi, kayit gorevlisi sayisi,
59 Eren Seneras 2016 CCR - 12 senaryo/ 2. basamak bir hemsire sayisi, rontgen teknisyeni sayist, -

devlet hastanesinin acili

laboratuar teknisyeni sayisi
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. Kullamlan P Kullanilan KVB -
No Yazar(lar)/ (Tarih) Model/(ler) Yonelim Sayisy/Tiirii Girdiler Ciktilar
7/Saglik Bakanligi Genel
Midiirliikleri (GM)
(Sagligin Gelistirilmesi GM,
Saglik Hizmetleri GM, Acil
60 Cansel ve digerleri CCR Girdi Saglik Hizmetleri GM, Biitce ve déner sermave eeliri Personel giderleri, mal ve hizmet satin
2016 Yonelimli | Saglik Yatirimlart GM, utee v yee alma giderleri, sermaye giderleri
Saglik Bilgi Sistemleri GM,
Dss iliskiler Ve Avrupa
Birligi GM, Saglik
Aragtirmalar1t GM)
. . 30 il/Biiyiik sehirlerdeki Fiili yatak sayis1, uzman hekim sayisi, Toplam muayene sayis1, toplam yatan
61 Ugkun ve digerleri BCC Cl}m ... | TKHK’ ne bagl 30 kamu pratisyen hekim sayisi, yillik déner hasta sayisi, yatak devir hizi, toplam
2016 Yonelimli - .
hastanesi sermaye harcamasi ameliyat sayisi
Girdi ve 40/117i 6zel 29°u devlet Ayaktan muayene sayisi, yatan hasta
62 Kar ve digerleri 2016 | CCR/BCC Ciktt olmak iizere toplam 40 Hekim Sayisi, hemsire sayisi, yatak sayist say st Y YISt ¥
Yonelimli | kadin dogum hastanesi Y
. . A Toplam hekim sayisi, yardimei saglik
63 ;&(‘;lllgan ve digerleri ) g:lr(?: ve 459/Saglik Bakanligi’na personeli sayisi, sozlesmeli personel dahil Toplam hasta giinii say1si, tekrar yatig
. .. . | bagli hastane olmak iizere idari ve teknik caligan sayisi, sayist
Yonelimli
toplam yatak sayisi
Rouyendegh et al. Girdi ve Ameliyat sayisi, yatak kullanim orant
64 2016 CCR Ciktt 7/Se¢ilmis hastane Hekim sayisi, toplam hasta yatag: sayisi yat sayisi, y ’
Ty toplam hasta sayisi
Yonelimli
Bin kisi bagina diisen hasta yatag1 sayisi,
Samut, Cafr1 2016 Girdi bin kisi bagina diisen hekim sayist, bin kisi Taburcu olan hasta sayisi, bebek 6liim
65 ? CCR . 1. 1. | 29/0ECD iilkesi basina diisen hemsire sayisi, yliz bin niifusa y1st,
Yonelimli N . . hiz1
diisen MR sayisi, yiiz bin niifusa diisen CT
sayist
Girdi ﬁzs?zf::srilr{ir?gelrlgq iersne Bireysel net katki puani, ameliyat puani,
66 Yigit 2017 CCR/BCC PO . . i Performansa dayali ek 6deme tutari poliklinik sayisi, yatan hasta sayisi,
Yonelimli | bolimlerinde gorev yapan

hekimler

bireysel hizmet gelirine katkis1 (TL)
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Kullanilan

No Yazar(lar)/ (Tarih) Model/(ler) Yonelim | Kullanmlan KVB Sayisy/Tiirii Girdiler Ciktilar
- . . Toplam muayene sayisi, A-B-C grubu ameliyat
67 Yigit, Esen 2017 CCR/BCC Glr di - 12 hastane./ {A‘\rjtalya vKamu Uzman hekim, hemslre, yatak sayist, yatak doluluk orani (%), toplam tahakkuk
Yonelimli | Hastane Birligine bagl H. sayisl, toplam gider geliri
6 Ulke /Tiirk devletleri 1000 kisi bagina doktor sayisi,
68 Yesilyurt, Salamov CCR/BCC Girdi Tiirkmenistan, Tiirkiye, hastane yatak sayisi, saglik Ortalama yasam siiresi, 100.000 kisi basina diisen
2017 Yonelimli | Azerbaycan, Kazakistan, harcamalarinin GSYTH ameliyat sayilar1
Kirgizistan, Ozbekistan icerisinde paylari
Dil Basacagi, eldiven, insiilin
enjektorii Damar yolu agilmasi, yara pansumani, IV
. L biiyiik elektrod, el enjeksiyon, oksijen inhalasyon tedavi seanst,
Giiler ve digerleri CCR/BCC | Girdi 25/ Bir devlet iiniversitesine dezenfektani, flash subkutan enjeksiyon
69 ... .. | bagliuygulama ve arastirma - h e
2017 Yonelimli - . . sterilizasyon sargisi, gaz Gluko test, intravendz ilag infiizyonu, kan veya
hastanesindeki yatakli servisler 7 . PP, . N A
tampon, igne, disposable iriinleri transflizyonu, nebiilazator ile ilag
bobrek kiiveti, rulo pamuk, uygulamasi, lokal anestezi
termometre probu, tiip
Toplam saglik harcamalarimin
GSHM i¢indeki pay1, kisi
basina toplam saglik
harcamasi, toplam saglik
-~ harcamalar1 i¢inde kamu - -
70 Boz, Onder 2017 CCR Glr di ... | 34/OECD iilkesi saglik harcamalarinin payz, Dogu?lda beklenen yasam y1li, algilanan saglik
Yonelimli statiisii, anne yasama orani, bebek yagama orani
toplam kamu harcamalari
icinde kamu saglik
harcamalarinin payi, toplam
0zel saglik harcamalari i¢inde
cepten harcamalarin pay1
7/ Istanbul Beyoglu Bélgesi
Karaday1 ve digerleri Girdi Kamu Hastaneleri Birligi’ne - R
71 2017 BCC yonelimli | bagh 7 hastanenin acil servis Acil seviyesi, yatak sayisi Hasta sayis1, sevk sayist
birimleri
Karaman ve digerleri Girdi 27/Kamu hastanesi Yatak sayisi, hekim sayisi, Poliklinik sayisi, yatan hasta sayisi, ameliyat
72 CCR/BCC T A -
2017 Yonelimli | 13/Ozel hastane hemygire sayisi say1s1
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No Yazar(lar)/ (Tarih) Ilfﬂlél(lj:l/l(llzl'}) Yonelim Kullanilan KVB Sayisy/Tiirii Girdiler Ciktilar
Istatistiki Bolge Birimleri Uzman hekim. pratisven
73 — Girdi Siniflandirmasina gére (IBBS-1) . : pratisy .
Okstizkaya 2017 BCC Yonelimli | 12 farkli bolgedeki Saglik hekim, ebe ve hemsire Ameliyat sayisi, yatan hasta sayisi
Bakanligina bagli hastaneler sayilan, yatak sayilar:
Ozcan. Khushalani Alkol tiiketimi, tiitlin
74 2017 CCR - 34/OECD iilkesi kgllamml, obez ve aym kilolu Cinsiyete gore dogusta beklenen yagam siiresi
niifus sayis1, kamu saglik
harcamalari
80 il/Tiirkiye geneli Kamu . Poliklinik muayene sayisi, Acil muayene sayisi, A
75 Senol, Gengtiirk 2017 | CCR/BCC Cl}m .. | Hastane Birliklerine bagli saglik Yatak sayist, hekim sayist, grubu ameliyat sayisi, B grubu ameliyat sayisi, C
Yonelimli hemsire ve ebe sayist .
kuruluglart grubu ameliyat sayisi, yatan hasta sayisi
Girdi ve Ortalama bebek izlem sayisi, Gebe tetanoz 2 asi, hastanede yapilan dogum,
Taglhidere ve digerleri . . kisi bagina ortalama muayene | kizamik kizamikgik, kabakulak as1, diisiik dogum
76 2017 CCR/BCC \C(g(r?elimli 9 aile hekiminin performanst sayist, bagli olan kirsal orani, diigiik hizi, neonatal 6liim hizi,postneonatal
niifusu, 0-11 ay niifus 6liim hizi, kaba dogum hizi, 6lii dogum orani
77 Erus, Hatipoglu 2017 BCC Cikt1 81/11 (Universite ve 6zel hUeZ]:?rinsZe:::nhseiil silr,epsr:tiz?/en Poliklinik sayis1, yatan hasta sayisi ve ameliyat
Yonelimli | hastaneler hari¢ tutulmustur). h yIst, 3 yist, sayisl
asta yatagi sayisi
Yatak Sayisi, hekim sayisi,
Girdi kisi bagina diisen saglik
78 Sener, Yigit 2017 BCC Yénelimli 34 / OECD iilkeleri harcamasi, milyon kisiye Bebek 6liim orani, saglikli yasam beklentisi
diisen MR sayisi, sigara
kullanim orani
Saghk Etkileri: Hava kalitesi, su ve sanitasyon,
atik su aritma orani (azot girdilerinin ¢iktilara orani
topraktaki asir1 azotun dl¢lilmesi)
Biyolojik ¢esitlilik ve yasam alan1 (ulusal ve
Ozkan Aksu, Temel Cikt1 . . Sanal olarak olusturulan girdi kiresel karasal koruma alanlar1, deniz koruma
” Gencer 2018 CCR Yonelimli 35/OECD ilkesi alanlari, ulusal ve kiiresel tiirlerin korunmast)

iklim ve Enerji: 2002-2006 arasindaki birim
GSYIH bagina CO2 emisyonundaki degisim
performansi ve elektrik, 1s1 tiiketiminden
kaynaklanan CO2 emisyonundaki degisim)
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