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SAGLIK HIZMET BOLGELERININ PERFORMANSININ VERI ZARFLAMA ANALIZi
iLE DEGERLENDIRILMESI

Fatih DURUR', Meliha Melis GUNALTAY?, Ferda ISIKCELIK®

OZET

Amag: Bu calismanin amaci, Turkiye’de Saglik Bakanligi tarafindan olusturulan 30 Saghk Hizmet
Bdlgesinin (SHB) performanslarinin dederlendirilmesidir.

Yéntem: SHB’lerin performansinin degerlendirilmesi amaciyla Veri Zarflama Analizi (VZA) kullaniimigtir.
SHB’lerin etkinlik skorlari girdi yonelimli olarak CCR ve BCC modellerine goére hesaplanarak
karsilastiriimigtir.

Bulgular: CCR modeli sonuglarina gére 30 SHB igerisinde 12 tanesi etkin, 18 SHB etkin degildir. Etkin
olmayan SHB’ler igerisinde etkinlik skoru en disik olan SHB 0,7660 ile Malatya, Elazig, Bingdl ve
Tunceli’'nin yer aldigi 4. SHB'dir. BCC modeli sonuglarina gore ise etkin SHB sayisi 21 iken 9 SHB etkin
degildir. CCR modeline gore genel etkinlik skor ortalamasi 0,9498 iken, BCC modelinde 0,9769 olarak
hesaplanmistir. Her iki modelde de en dusuk etkinlik skoruna sahip olan 4. SHB’nin etkin olabilmesi icin
CCR modeline gore yatak sayisinin %39,86, pratisyen hekim sayisinin %25,26, uzman hekim sayisinin
%25,34, hemsire/ebe sayisinin ise %39,17 oraninda azaltiimasi gerekmektedir.

Ozgiinliik: Saglik bdlge planlamasi yapisinin amacina ulagmasi igin mevcut durumlarinin
degerlendiriimesi dnemlidir. Literattr incelendiginde SHB’lerin performansini degerlendiren bir galismaya
rastlanmamisgtir.
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EVALUATION OF THE PERFORMANCE OF HEALTH SERVICE REGIONS WITH
DATA ENVELOPMENT ANALYSIS

ABSTRACT

Purpose: The aim of this study is to evaluate the performance of the 30 Health Service Regions (HSRs)
created by the Ministry of Health in Turkey.

Methodology: Data Envelopment Analysis (DEA) method is used to evaluate the performance of health
service regions. The efficiency scores of HSRs are calculated and compared according to the CCR and
BCC models in an input-oriented manner.

Findings: According to CCR model results, 12 of the HSRs are efficient and 18 HSRs are not. Among the
inefficient HSRs, the lowest efficiency score is 0.7660 in the 4th HSR, which includes Malatya, Elazig,
Bingdl and Tunceli. The BCC model results show that while the number of efficient HSR is 21, 9 HSR is
inefficient According to the CCR model, the overall efficiency score average is 0.9498, compared to 0.9769
in the BCC model. For the 4th HSR to be efficient, which has the lowest efficiency score in both models, it
is necessary to decrease the number of beds by 39,86%, the number of general practitioners by 25,26%,
the number of specialist physicians by 25,34% and the number of nurses/midwives by 39.17%.
Originality: 1t is important to evaluate the current situation of the health district planning structure in order
to achieve its purpose. When the literature was examined, no study was found evaluating the performance
of HSRs.
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1. GIRIS

Karar vericilerin, sigorta sirketlerinin, topluluklarin ve bireysel tiketicilerin maliyeti dislrme ve saglik
hizmetinin kalitesini iyilestirme baskilar arttik¢a, cesitli saglik hizmetleri performans 6nlemleri, maliyetlerin
kontrol altina alinmasi igin kritik bir unsur haline gelmistir (Li ve Benton, 1996). Bu durum saglik sisteminin
alt sistemini olusturan saglik kurumlarinin kendilerine ayrilan kaynaklardan maksimum fayda elde edecek
sekilde yararlanmalari gerekliligini beraberinde getirmistir (Esatoglu ve digerleri, 2010). Saghk kurumlarinin
kaliteli hizmet sunumunu bu sekilde saglayip saglayamama durumlari performans Olcimi ile
denetlenebilmektedir. Performans 6lgimi kurumun mevcut durumunun fotografini ¢cekerek hedeflerine
ulasma durumu ile ilgili bilgi vermektedir (Yenice, 2006). Saglik hizmetlerinde performans degerlendirme,
yalnizca bir kurumun ekonomik degerinin sistematik olarak incelenmesi ve kontrol edilmesini degil, ayni
zamanda hizmet sunumunun verimliliginin ve etkinliginin optimizasyonunu da amaglamaktadir (Mettler ve
Rohner, 2009). Performans degerlendirmeleri, etkinligin dl¢iilmesi ve yorumlanmasi ile yakindan iligkilidir.
incelenen siireclerin mevcut durumlarini belirlemek, belirlenen hedeflere ulasabilmek adina en iyi ve en
kotl performansi gosteren birimlerin arastiriimasi énem arz etmektedir (Menten ve digerleri, 2020). Elde
edilen sonuglarin daha sonra iyilestirme c¢alismalarinda kullanilarak mevcut kaynaklarin en iyi sekilde
degerlendiriimesi amaglanmaktadir.

Saglik kurumlarinda performans élgiimiinde gesitli ydontemler kullaniimaktadir. Bunlar; oran analizi, en
kiiglik kareler regresyonu, toplam faktér verimliligi, stokastik sinir analizi ve VZA'dir (Ozcan, 2008: 6).
Parametrik olmayan performans 6lgim yontemi olan VZA, birden ¢ok girdi ve birden ¢ok ¢ikti iceren tretim
durumlarini modellemek icin en sik kullanilan ydntemlerden biridir (Charnes ve digerleri, 1994: 4; Paradi
ve digerleri, 2018: 11). Saglik hizmetlerinde kullanimi giderek yayginlagsan VZA yontemi, saglik
kurumlarinda bélimler arasi degerlendirmeler, kurumlar arasi karsilastirmalar, saglik sistemlerinin
performanslarinin degerlendiriimesi ve karsilastiriimasi, politika degisimleri sonucunda meydana gelen
degisimlerin incelenmesi gibi birgok alanda uygulanmistir (Kohl ve diderleri, 2019).

Saglik Bakanligi 2010 yilinda saglk hizmet sunumunda saglhda ayrilan kaynaklarin dengeli dagihmini
saglamak ve kaynaklari etkin ve verimli bir sekilde kullanmak amaciyla bdlge saglik planlamasi anlayigini
benimsemistir. Bu kapsamda Saglik Bakanligi, Gniversite, 6zel ve kamuya ait saglik kurumlari bir bitiin
olarak degerlendirilerek llke saglk hizmet sunumu ve planlamasi bakimindan 30 boélgeye ayriimistir. Her
bir SHB i¢in; nifus, ulagim imkanlari, saglik insan giici mevcudu, saglik tesislerinin sartlari, hizmet sunum
kapasitesi ve sahip oldugu benzeri saglik kaynaklari itibariyla bolge saglik merkezi konumunu Ustlenecek
kapasitedeki “Bolge Merkezi iller” ve bu illere bagl, alt bélge merkezi rolii verilmis iller belirlenmistir (Saglik
Bakanligi, 2010). Bu yapilanmada amag, hastalarin tibbi bakim ve tedavilerinin dncelikle bdlge icerisinde
yapilmasini saglayacak nitelikte ve nicelikte saglik hizmetini saglamak icin kaynak planlamasi yapmaktir
(Saghk Bakanligi, 2016). Literatur incelendiginde Turkiye’de saglik alaninda VZA yontemi ile yapilan kurum
ya da birim karsilastirmasi disindaki ¢alismalarda daha ¢ok cografi temelli karsilastirmalar yapildigi
gorilmektedir (Temir, 2010; Cakmak ve Orkgli, 2016; Senol ve digerleri, 2019). SHB'lerin
performanslarinin degerlendirildigi bir calismaya ise ulasilamamistir. Oysa SHB’lerin olusturulma amaci
dikkate alindiginda cografi bolge temelli ya da iller arasinda yapilan karsilastirmalara gére daha dogru
sonuglar verecegi distiniilmektedir. Performans degerlendirmesinin SHB’ler lizerinde yapilmasi ve cografi
temelli bir karsilastirma yerine saglik planlamasina dayali bir karsilastirma kullaniimasi galismanin
0zgunliginli olusturmaktadir. Bu dogrultuda c¢alismanin amaci SHB’lerin etkinliginin VZA ile
hesaplanmasi, etkin olmayan SHB’lerin referans alabileceklerin SHB’lerin ve iyilestirme oranlarinin
belirlenmesidir.

Bu amag¢ dogrultusunda gerceklestirilen calisma bes boélimden olusmaktadir. Calismanin birinci
béliminde amag ve kapsam ortaya konulmus, ikinci bélimde bu konuda literetirde bulunan calismalar
incelenmistir. Uglincli bélimde c¢alismanin yontemi, degisken segimi ve analizine iligkin bilgilere yer
verilmistir. Doérdinci bélimde SHB performans analizine ait bulgulara yer verilirken, son bélimde elde
edilen sonuglar yorumlanarak cesitli 6neriler gelistirilmigtir.

2. LITERATUR ARASTIRMASI

Cesitli sektorlerde performans degerlendirmede VZA yonteminden siklikla faydalaniimaktadir.
Literatlr incelendiginde dretim ve hizmet isletmelerinin yaninda (lkelerin ¢evre performansinin
karsilastiriimasi, tarim sektorl, liman isletmeciligi ve bankacilik gibi bircok alanda VZA ile performans
degerlendirmesi yapildigi gorilmektedir (Akyurek, 2017; Ozer ve Topguoglu, 2017; Ozkan Aksu ve Temel
Gencer, 2018; Ersoy, 2018; Menten ve digerleri, 2020; Uygurtirk ve Yildiz, 2021; Guner Ertemoglu ve
digerleri, 2021). VZA’nin yaygin kullanildigi alanlardan biri de saghk sistemleri ve onun alt sistemlerleridir
(Guler ve digerleri, 2017; Senol ve Gengtiirk, 2017; Konca ve digerleri, 2019; Caliskan, 2020; Dinca ve
digerleri, 2020; Seddighi ve digerleri, 2020; Ergulen ve digerleri, 2020). Saglik kurumlarinin performansi
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birgok degdiskenin etkisinde sekillenmektedir. Dolayisiyla saglik alaninda performans degerlendirmede tim
boyutlarda, birgcok degiskeni degerlendirmek yerine kalite, etkinlik ya da verimlilik gibi herhangi bir
performans boyutunun incelenebilecegi ifade edilmektedir (Yildirnm, 2004: 250-252). Saglk alaninda
yapiimis VZA uygulamalarinda kurum, birim ya da bdlge bazh performans degerlendiriimesi
yapilabilmektedir.

2.1. Farkh Ulkelerde VZA Galisma Ornekleri

VZA'nin saglik hizmetleri alaninda ilk kullanimi Sherman’in (1981) 15 hastanenin etkinliklerini CCR
yontemiyle degerlendirdigi calismadir. Bir sonraki galismada ise Nunamaker (1983) hemsirelik hizmetlerinin
etkinlikleri belirlemigtir. Daha sonrasinda ginimuze kadar saglk alaninda etkinlik degerlendiriimesinde
birgok calismada VZA siklikla tercih edilen arastirma ydntemi olarak kullaniimistir. Yapilan literattr
taramasinda ulkeler, eyaletler arasi, farkli gelir gruplarina ait tlke karsilastirmasi, farkli cografi bélgelerde
bulunan ulke karsilastirmasi, farkli amaglar ile olusturulmus uluslararasi érgutlere tye ulke karsilastirmasi
ya da cografi temelli karsilastirmalar yapildigi belirlenmistir. Tek yillik verilerle yapilan ¢alismalar oldugu
gibi genellikle politika degisimlerinin etkisinin analiz edildigi birden fazla yili iceren galismalar da
bulunmaktadir. Tablo 1’de farkl lGlkelerde VZA yéntemi ile yapilan ¢alismalardan érneklere yer verilmigtir.

2.2, Tiirkiye’de VZA Galismasi Ornekleri

Tarkiye'de saglk alaninda yapilan VZA c¢alismalari incelendiginde genel hastanelerinin yaninda
dogum hastaneleri, agiz ve dis saghg! hastaneleri, aile hekimlikleri gibi alanlarda ¢alismalar bulundugu
goérilmektedir. Farkh Glke drneklerinde oldugu gibi tek yillik verilerde yapilan ¢alismalarin yaninda cesitli
yillarin karsilastiriimasinin yapildigi ¢alismalar bulunmaktadir. Bolgesel karsilastirmalarda cografi temelli il
karsilastirmasi ya da istatistiki bolge karsilastirmasi yapildigi gértilmektedir. Yesilaydin (2017) Tirkiye'de
saglk alaninda yuratiimuas VZA galismalarini incelemis, arastirma kriterlerine uygun 52 c¢alismada karar
verme birimi (KVB) olarak ¢ogunlukla hastanelerin kullanildigini, en sik kullanilan girdi degiskeninin hekim
sayisl, cikti degiskeninin ise ameliyat sayisi oldugu belirlenmistir. Turkiye’de saglik alaninda VZA
kullanilarak gercgeklestirilen ¢alismalarin incelendigi bir baska sistematik derleme ¢alismasinda ise KVB
olarak kullanilan hastanelerin %53,2’sinin Saglik Bakanligina bagli hastane ve kurumlar oldugu
belirlenmistir. Bu ¢alismada en sik kullanilan girdi degiskeninin yatak sayisi, ¢ikti degiskeninin ise poliklinik
sayisi oldugu belirlenmistir (Mut ve digerleri, 2019). Tablo 2'de Turkiye'de VZA yontemi ile yapilan
calismalardan drneklere yer verilmigtir.

Literatlr incelemesi sonucunda hem ulusal hem de uluslararasi literatlirde VZA ydnteminin saghgin
farkli alanlarinda kullanildigi gértlmektedir. Ancak yapilan bolgesel degerlendirmelerin daha ¢ok cografi
temelli karsilastirmalardir. Bu c¢alismada ilk kez SHB’lerin etkinligi VZA ile degerlendirilerek saglik
planlamasina dayali bir kargilastirma gerceklestirilmistir.
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Tablo 1. Farkli lilkelerde saglik alininda yapilan VZA g¢alisma ornekleri

Calisma Veri Yili

Orneklem Girdi Degiskenleri Cikti Degigkenleri Sonug

Ketabi (2011) 2007

Hu ve digerleri 2002-2008
(2012)

Kim ve Kang (2014) 2007

Asandului ve 2010
digerleri (2014)

Rezaee ve -
Karimdadi (2015)

Cheng ve digerleri 2010-2012
(2015)

Adil  ve digerleri 2012
(2016)

Kaya Samut ve 2000-2010
Cafri 2016

Yesilyurt ve 2012
Salamov (2017)

Konca ve digerleri 2012-2014
(2019)

Seddighi ve digerleri 2018
(2020)

iran’da 23 hastane  Yatak sayisi, personel sayisi, teknik Yatak doluluk orani ve ortalama 23 hastanenin 11’inin etkinsiz oldugu

cihaz sayisi kalis suresi tespit edilmistir.
Cin’de bulunan 30 Hekim sayisi, hemsire ve ebe sayisi, Toplam bagvuru sayisi, yatak Kalite puani ylksek olan hastanelerin
eyalet diger personeli sayisi (codunlukla idari), doluluk orani, ortalama kals etkinliklerini daha fazla artirdigi tespit
yatak sayisi suresi, hastanede 6lim sayisi  edilmistir.
170 Ulke Kamu saglik harcamalari, okullasma Dogumda beklenen yasam Yiksek gelir grubundaki tlkeler nispeten
orani suresi, bes yas altinda c¢ocuk ylksek etkinlik skoruna sahipken, Asya
Olum orani Ulkelerinin etkinliklerinin diger ulkelere

g6re daha dusuk oldugu tespit edilmistir.
Hekim sayisi, yatak sayisi, GSYHden Sagliga gére dizeltiimis yasam CCR modeli i¢in 6 etkin, BCC modeli ile
kamu saglik harcamalarina ayrilan pay beklentisi, dogumda beklenen 7 Avrupa Ulkesi oldugu belirlenmistir.
yasam slresi, bebek Olim

30 Avrupa ulkesi

oranlari
iran’da 31 ilde Hekim sayisi, hemsire ve ebe sayisli, Yatan hasta sayisi, poliklinik Cografik lokasyonun hastanelerin
bulunan 288 hastane dider saglik personeli sayisi, yatak sayisi, yatak doluluk orani, etkinlikleri  Uzerinde etkili oldugu

sayisl, tibbi ekipman sayisi ortalama kalis suresi sonucuna ulagmislardir.
Cin’de 114 Belediye Hekim sayisi, hemsire sayisi, yatak Toplam bagvuru sayisi, yatan 2010'da 110, 2011’de 112 ve 2012'de

Hastanesi sayisi, kisi basina GSYH, hastane hasta sayisi, yatak doluluk orani 104  hastanenin  etkinsiz ~ oldugu
gelirlerinde devlet subvansiyonunun belirlenmigtir.
orani

Asya Ulkeleri Bin kisiye hekim sayisi, hemsire ve ebe Dogumda  beklenen yasam 26 (lkenin 15’inin etkinsiz oldugu tespit

sayisl, kisi basina diisen gayri safi milli stiresi, 6lim orani (bin canli edilmigtir.

gelir, kisi basina disen saglik dogum basina),

harcamasi Dogurganlik orani

Bin kisiye yatak sayisi, hekim sayisi, Taburcu olan hasta sayisi, 2000 sonrasi elde edilen etkinlik

hemsire sayisi, yliz bin nifusa disen bebek 6lim hizi skorlarinin, 2004 yilinda dismeye

MR sayisi, CT sayisi basladigi ve 2009-2010 yillar arasinda
en dusuk seviyede oldugu belirlenmistir.

Turkiye, Azerbaycan, Bin kisiye hekim sayisi, yatak sayisi, Dogumda beklenen yasam Tirkiye, Azerbaycan, Kazakistan,

Kazakistan, saglik harcamalarinin GSYH igerisinde sliresi, ylz bin kisiye disen TlUrkmenistan'in  saghk sistemlerinin

OECD (ilkeleri

Tlrkmenistan, paylari ameliyat sayilari etkin; Kirgizistan ve Ozbekistan’in saghk
Kirgizistan ve sistemleri etkin olmadigi belirlenmistir.
Ozbekistan

G20 ulkeleri Kisi bagina disen kamu saghk Dogumda beklenen yasam CCR modeline goére Ulkelerin yaklagik

harcamasi, 6zel saglik harcamasi, slresi, bebek 6lim hizi
cepten saglik harcamasi

yarisi, BCC modeline goére ise ulkelerin

yaklagik 2/3’Undn etkin oldudu tespit

edilmistir.

Dogu Akdeniz llkeleri Hekim sayisi, yatak sayisl, kisi basina Dogumda  beklenen  yasam 10 Ulkenin saglik sistemi etkin, 6 (lkenin
disen kamu saglik harcamasi, GSYH siresi, bebek sagkalim orani ise etkinsiz olarak bulunmustur.
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Tablo 2. Tiirkiye’de saglik alaninda yapilan VZA ¢aligma 6rnekleri

Calisma Veri Yili

Orneklem Girdi Degiskenleri Cikt1 Degiskenleri Sonug

Temir ve Bakirci 2003-2006 Saglik Bakanhgina bagli 846 Uzman hekim sayisi, pratisyen Poliklinik sayisi, taburcu sayisi, CCR modeline gore en etkin olan illerin Dogu ve

(2008)

Sevimli (2013) 2011
Kar ve digerleri 2014
(2016)

Caligkan ve 2014
Girginer (2016)

Ucgkun ve 2013
digerleri (2016)

Yigit (2016) 2013
Senol ve 2016
Gengturk (2017)
Okstizkaya 2013
(2017)

Kirag ve Kirag 2018
(2018)

Esen ve Yigit 2018
(2019)

Caligkan (2020) 2015

hastane hekim sayisi, yatak sayisli, hastanede Olen sayisi, gruplara gére Glineydogu Anadolu bdlgelerinde oldugu tespit
doner sermaye harcamalari ameliyat sayilari, doéner sermaye edilmistir.
gelirleri, dogum sayisi, yatilan giin
sayisl
istatistiki Bolge Birimleri Yatak sayisi, uzman hekim Ameliyat sayisi, poliklinik sayisi, 5 bélgenin etkin, 7 bélgenin ise etkin olmadigi
Siniflandirmasinda yer alan sayisi, pratisyen hekim sayisi yatilan glin sayisi belirlenmigtir.
12 bolge
40 kadin dogum hastanesi Hekim sayisi, hemsire sayisi, Poliklinik sayisi, yatan hasta sayisi 11 hastanenin etkin, 29 hastanenin ise etkinsiz
yatak sayisi oldugu sonucuna varilimistir.

81 ilde bulunan hastaneler Uzman hekim sayisi, hemsire Ameliyat sayisi, yatan hasta sayisi, Kilis,  Siirt, Cankiri, Nevsehir, Hakkari,
sayisi, diger saglik personeli yatak doluluk orani Osmaniye, Batman, Sanliurfa, Gaziantep ve
sayisl, yatak sayisi istanbul illerinin etkin oldugu, diger illerin ise

etkinsiz oldugu saptanmistir.

30 Buyuksehirde bulunan Yatak sayisi, uzman hekim Toplam bagvuru sayisi, yatan hasta Saglik Bakanligi hastanelerinin 16 ilde etkin, 14

Saglik Bakanhgi hastaneleri sayisi, pratisyen hekim sayisi, sayisi, yatak devir hizi, toplam ilde ise etkin olmadidi belirlenmistir.

doner sermaye harcamasi ameliyat sayisi

Uzman hekim sayisi, pratisyen Poliklinik sayisi, yatan hasta sayisi, KHB'lerin %371’inin etkin, %69'unun ise etkinsiz

hekim sayisi, yatak sayisi gruplarina goére ameliyat sayilari, oldugu saptanmistir.

yatak doluluk orani

Yatak sayisi, hekim sayisi, Poliklinik sayisi, acil bagvuru sayisi, Glineydogu Anadolu Boélgesi'nin en etkin,

hemsire ve ebe sayisi gruplarina gére ameliyat sayilari, Karadeniz Bdlgesi’'nin ise en etkinsiz bolge

yatan hasta sayisi oldugu saptanmigtir.

pratisyen Ameliyat sayisi, yatan hasta sayisi 6 bdlge etkin iken 6 bdlgenin etkinsiz oldugu

tespit edilmigtir.

Kamu Hastane Birlikleri

Kamu Hastane Birlikleri

istatistiki Bdlge Birimleri Uzman hekim,
Siniflandirmasinda yer alan hekim, ebe ve hemsgire sayilari
12 bolge ile yatak sayilari

Saglik Unit sayisi, dis hekimi sayisi, Hasta sayisi, muayene sayisi, dis CCR modeline gére 15 hastanenin etkin; BCC
Bakanhgina bagli agiz ve dis tekniker/teknisyen sayisi cekimi sayisi, dolgu tedavisi sayisi, modeline gére 16 hastanenin etkn oldugu

sagligi hastaneleri kanal tedavisi sayisi, cerrahi belirlenmistir.
operasyon sayisi ve hareketli protez
sayisl

Akdeniz Bdlgesi'nde yer Uzman hekim, hemsire, yatak Poliklinik sayisi, agirlikh ameliyat CCR modeline gére hastanelerin %36,7’sinin

alan kamu hastaneleri sayisl, toplam gider sayisl, yatak doluluk orani, saglik etkin, BCC modeline gore ise hastanelerin
hizmeti geliri %50’sinin etkin oldugu saptanmistir.

Hastane sayisi, yatak sayisi, Poliklinik sayisi, acil basvuru sayisi, Kamu hastane birliklerinin  29’unun  etkin,

uzman hekim sayisi, pratisyen yatan hasta sayisi, toplam ameliyat 59’unun etkinsiz oldugu tespit edilmistir.

hekim sayisi, hemsire ve ebe sayisi, yatak doluluk orani

sayisl

Kamu Hastane Birlikleri
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3. YONTEM

Bu calismada SHB’lerin performansinin degerlendiriimesi amaciyla VZA ydnteminden yararlaniimistir.
ilk olarak 1978 yilinda kar amaci giitmeyen ve kamu sektérii kuruluslarini degerlendirmek icin Charnes,
Cooper ve Rhodes tarafindan gelistirilen VZA bir hizmet yonetimi ve kiyaslama teknigidir (Sherman ve Zhu,
2006: 49; Paradi ve digerleri, 2018: 17). Onceden belirlenmis herhangi bir fonksiyonel iliskiye bagh
olmaksizin, ¢oklu girdi ve ¢oklu ¢iktl kullanarak analiz yapabilen VZA, her bir karar biriminin etkinsizligini
miktar ve kaynagi itibariyla belirleyebilmekte, bu dogrultuda iyilestirici politikalarin Gretiimesine yardimci
olmaktadir (Kutlar ve Bakirci, 2018: 181). Yontem, KVB performanslarini girdiler ve c¢iktilar olarak
siniflandirilan bir dizi coklu performans dlgustine dayali olarak dederlendirmektedir (Zhu, 2014: 3,5). Birden
fazla girdi ve g¢iktiyla faaliyetlerini sirdiren saglik kurumlarinin performans élgiiminde kullanilan giktilar bir
urdn ya da hizmet dretim sdrecinin belirli bir ddnemi sonunda Uretilmis olan Urin ya da hizmeti, girdiler ise
bu Uretimi gerceklestirmek icin kullanilan kaynaklari ifade etmektedir (Sahin, 2008: 6).

3.1. Veri Zarflama Analizinin Matematiksel Yapisi ve Model Segimi

VZA matematiksel agidan iki Snemli 6zellige sahiptir. Bunlardan ilki herhangi istatistiksel dagilima uyan
tahminlere ihtiyac duyulmadigindan istatistiksel degil deterministiktir. Ikincisi ise girdi ve ciktilar arasinda
herhangi bir fonksiyonel iligkinin bulundugu varsayimina dayanmamasi nedeniyle parametrik degildir
(Demirci, 2018: 34). Coklu girdi ve cikti ile etkinlik analizi yapiimasinda elverigli bir yontem olan VZA
matematiginin temelini Charnes, Cooper ve Rhodes tarafindan ortaya konan kesirli programlama
olusturmaktadir. Bu model su seklide Esitlik 1-4’te 6zetlenmektedir (Cook ve Zhu, 2005: 2).

Amag Fonksiyonu

i — zf’:l UriYrk
Maksimum E}, = SV oK, (1)
Kisitlar
i1 UrkYrj .
<= =
0< S vy S 1 j=12,...,n (2)
Uy =0 r=1.2,...,s (3)
Vi =0 i=12,..m (4)

Modelde; Ey, k karar biriminin etkinligini; U, k karar birimi tarafindan r. ¢iktiya verilen agirhgi; V;,, m
karar birimi tarafindan girdiye verilen agirhgi; Y,., k karar birimi tarafindan dretilen r. ¢iktiyi; X;;, k karar
birimi tarafindan dretilen i. girdiyi; Y,;, j karar birimi tarafindan dretilen r. giktiyi; X;;, j karar birimi tarafindan
uretilen i, girdiyi; n, karar birimi sayisini, s, ¢ikti sayisini ve m, girdi sayisini géstermektedir.

Amag fonksiyonu, karar biriminin etkinligini maksimum yapacak V ve U agirliklarini bulmayi
amaglamaktadir. Etkinligin sinirlayicisi ise her karar biriminin agirlikh ¢ikti/girdi oraninin 1’i gegmemesidir.
Bu durumda etkinlik 1 ile 0 arasinda bir deger almaktadir (Kocakog, 2003; Giiler ve digerleri, 2017).

VZA c¢alismalarinda temelde iki farkli modelden yararlaniimaktadir. Bu modeller gelistiren
arastirmacilarin bas harfleri ile anilan CCR (Charnes, Cooper ve Rhodes) ve BCC (Banker, Charnes ve
Cooper) modelleridir. CCR modeli dlgege gobre sabit getiri varsayimi altinda toplam etkinligi dlgerken, BCC
modeli dlgede gobre degisken getiri varsayimi altinda teknik etkinligi 6lcmektedir (Cooper ve digerleri, 2000:
21; Banker ve digerleri, 1981). Her iki model, girdiye ve ciktiya yonelik olmak Uzere iki ayri sekilde
uygulanmaktadir. Girdiye yonelik VZA modelleri, belirli bir ¢ikti bilesimini en etkin sekilde Uretebilmek
amaciyla kullanilacak en uygun girdi bilesiminin nasil olmasi gerektigini arastirirken, ¢iktiya yonelik VZA
modelleri, belirli bir girdi bilesimi ile en fazla ne kadar ¢ikti bilesimi elde edilebilecegini arastirmaktadir
(Demirci, 2018: 49). Saghk kurumlarinda ¢iktilarin planlanmasi ve kontrol edilmesi gigtir fakat girdiler
Uzerindeki kontrol daha fazladir. Bu nedenle saglk alaninda yapilan g¢alismalarin girdi yonelimli olmasi
onerilmektedir (Sahin, 2008; Mut ve digerleri, 2019). Bu ¢alismada SHB’lerin etkinlik skorlari girdi yonelimli
olarak CCR ve BCC modellerine gore hesaplanarak karsilastiriimistir. Girdi Yénelimli CCR Modelinin
matematiksel gosterimleri Esitlik 5-8’te; Girdi Yénelimli BCC Modelinin matematiksel gosterimi ise Esitlik 9-
13’te yer almaktadir.
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Girdi Yénelimli CCR Modeli

B =mind— e 1., 57) — (X7, S (5)
Kisitlar:

YIo Xij ki + ST —0x, =0 (6)
Vi1 Xrjhj— SH—=Y,=0 (7)
Ay ST,8F =20 j=1,2,...... ,n i=1,2,...... ,m r=12,....... , P (8)
Girdi Yénelimli BCC Modeli

B =mind— e 1., 57) — (X7, S 9)
Kisitlar:

P Xy + ST — 06Xy = 0 (10)
Yl Xl =S =Yy =0 (11)
Tjeity =1 "2
Ay ST,8F 20 j=1,2,...... ,n i=1,2,...... ,m r=12,....... ) (13)

Girdi yonelimli CCR modelinde ve Girdi Yonelimli BCC modelinde Ej, karar biriminin etkinligini; X;; ve
Xy sirasiyla j. ve k. karar birimi tarafindan kullanilan i. girdiyi; Y.; ve Y, sirasiyla j. ve k. karar birimi

tarafindan Uretilen r. ¢iktiyi; € sifirdan blylk ve herhangi bir pozitif reel sayidan daha kiguk sayiyi; n karar
birimi sayisini; p ¢ikti sayisini; m girdi sayisini; 6 etkinlik skorunu; s;” ve s;fsirasiyla girdilerdeki fazlaligi ve
ciktilardaki eksikligi; A;, j. karar biriminin aldigr yogunluk degerini ifade etmektedir. Karar birimleri etkin ise,
6 =1,s; =s/ =0,4=1ve E, =1 olacaktir (Uygurtiirk ve Yildiz, 2021).

Analizin gercgeklestirimesinde Efficiency Measurement System (EMS) paket programindan
yararlaniimistir. Calismada kullanilan verilerin kamuya acgik ve erisilebilir olmasi nedeniyle etik kurul izni
alinmamistir.

3.2. Karar Verme Birimlerinin Se¢imi

Saglik Bakanhgi saglik tesisi, insan gucu ve ileri teknolojili tibbi donanim gibi saghga ayrilan
kaynaklarin dengeli dagitiimasi, 6zel projelendiriimis ve maliyet gerektiren saglik tesislerinin, maliyetli ve
ileri teknolojili tibbi cihazlarin ve yetismis insan gucu gerektiren 6zellikli saghk hizmet cesitliliginin Glke
geneline yayginlastirilarak hastalarin bu hizmetlerden, bulundugu saglik bolgesinde faydalanmasini ve bu
sekilde buyuk sehirlere ve belirli hastanelere olan yogun hasta talebine bagl olarak gecikebilen teshis ve
tedavinin énlne gegilmesini amaglayan bdlge merkezli bir saglik hizmet sunumu ilkesi benimsenmistir. Bu
amagla nufus yogunlugu, ulagim imkanlari, hastalik insidanslari, saglik tesislerinin fiziki ve altyapi sartlari,
hizmet sunum kapasitesi gibi faktorler géz 6ninde bulundurularak 30 SHB olusturulmustur (Saglik
Bakanligi, 2016). Bu calismada KVB olarak Saglik Bakanligi SHB’leri kullaniimistir. VZA calismalarinda
karsilastirma yapilacak KVB’lerin homojen yapida olmasi gerekmektedir (Zhu, 2014; Charles ve Kumar,
2012: 122). SHB’lerin olusturulma amaci dikkate alindiginda bu homojenligi sagladidi, cografi bélge temelli
ya da iller arasinda yapilan karsilastirmalara gére daha dogru sonuglar verecedi distiniimektedir.

3.3. Veri Seti ve Degigkenler

Calismada VZA modellerinin kurulmasinda dért girdi ve doért ¢ikti olmak Uzere toplam sekiz degisken
belirlenmistir (Tablo 3). Girdi degdiskeni olarak yatak sayisi, pratisyen hekim sayisi, uzman hekim sayisi ve
hemsire/ebe sayisi; ¢ikti degiskeni olarak bagvuru sayisi, yatan hasta sayisi, agirlikli ameliyat sayisi ve
dogum sayisi kullaniimistir. Agirhkli ameliyat sayisi Sahin’in  (2008) birim c¢ikti tabanli maliyet
arastirmalarini temel alarak belirledigi; A grubu ameliyat=1, B grubu ameliyat=1/3, C grubu ameliyat=1/7
oranlarina goére hesaplanmistir. Degiskenlerin belirlenmesi igin literatirde saglk alaninda yapilan
calismalar kapsamli sekilde incelenmis, kullanilan veriler T.C. Saglik Bakanli§i Kamu Hastaneleri Genel
Miidirliigi tarafindan yayinlanan “Kamu Hastaneleri istatistik Raporu 2017”den elde edilmistir.
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Tablo 3. Girdi ve ¢ikti degiskenleri

Girdi Degiskenleri Referanslar Cikti Degiskenleri  Referanslar
Yatak Sayisi Nayar ve Ozcan (2008), Senol  Bagvuru Sayisi Temdar (2010), Yigit (2016)

ve digerleri (2019)
Pratisyen Hekim Bal ve Bilge (2013), Yatan Hasta Yu ve digerleri (2020),
Sayisi Alamin ve Yassin (2015) Sayisi Taskaya (2020)
Uzman Hekim Nistor ve digerleri (2017), Agirlikh Ameliyat Sahin  (2008), Okursoy ve
Sayisi Dirik ve Sahin (2020) Sayisi Ozdemir (2015)
Hemsire/Ebe Alonso ve digerleri (2015), Dogum Sayisi Temir ve Bakici (2008),
Sayisi Carikgl ve Akbulut (2019) Gilci ve digerleri (2004)

VZA c¢alismalarinda kullanilan girdi ve ¢ikti degiskenleri arasinda izotoniklik 6zelliginin bulunmasi,
diger bir deyigle girdi degiskenlerinde meydana gelecek bir artigin, herhangi bir ¢iktida azalisa neden
olmamasi, analizin givenilirligi icin dnemli bir kosuldur (Okursoy ve Ozdemir, 2015; Dirik ve Sahin, 2020).
Bu calismada girdi ve c¢ikti degisken gruplari arasindaki istatistiksel iligki korelasyon katsayilari
hesaplanarak incelenmistir. Dediskenlerin sacilim grafiginin dogrusal bir yapida olmamasi ve gdzlem
sayisinin az olmasi nedeni ile Spearman korelasyon katsayisi kullaniimistir. Yapilan analizler neticesinde
SHB performanslarini degerlendirmek igin kullanilan girdi ve ¢ikti degiskenleri arasinda pozitif bir iligki
bulundugu ve izotoniklik dzelliginin saglandidi tespit edilmistir. Korelasyon analizi sonuglari Tablo 4’te
verilmistir.

Tablo 4. Spearman korelasyon katsayilari

Pratisyen  Uzman  Hemsire/ Yatan Agirlikh
Yatak Hekim Hekim Ebe Basvuru Hasta  Ameliyat Dogum
Sayisi Sayisi Sayisi Sayisi Sayisi Sayisi Sayisi Sayisi

Yatak Sayisi 1,000*

Pratisyen Hekim  0,756* 1,000*

Sayisi

Uzman Hekim 0,823* 0,487* 1,000*

Sayisi

Hemsire /Ebe 0,973* 0,803* 0,810* 1,000*

Sayisi

Basvuru Sayisi 0,879* 0,709* 0,929* 0,888* 1,000*

Yatan Hasta 0,938 0,828* 0,780* 0,955* 0,909* 1,000*
Sayisi

Agirhkli 0,878* 0,647* 0,913* 0,875* 0,936* 0,859* 1,000*

Ameliyat Sayisi
Dogum Sayisi 0,606* 0,631* 0,546* 0,644* 0,663* 0,759* 0,629* 1,000*

* p<0,05
4. BULGULAR

Calisma kapsaminda incelenen 30 SHB’de girdi degiskeni olarak belirlenen doért baslikta sirasiyla
ortalamalar; yatak sayisi igin 4.489,40, pratisyen hekim sayisi igin 320,63, uzman hekim sayisi i¢in 1.393,20
ve hemsire/ebe sayisi igcin 3.945,27 olarak belirlenmistir. Cikti degiskenlerinde ise ortalamalar; basvuru
sayisi icin 11.924.938,90, yatan hasta sayisi i¢in 257.386,13, agirlikh ameliyat sayisi i¢in 25.139,26 ve
dodum sayisi i¢in 24.522 20’dir. Degiskenlere iligkin tanimlayici bulgular Tablo 5’te verilmistir.

Tablo 5. Tanimlayici bulgular

Standart
Degisken N Minimum _ Maksimum Ortalama Sapma
Yatak Sayisi 30 1.385 11.082 4.489,40 2.098,88
Pratisyen Hekim 30 82 605 320,63 144,24
Sayisi
Uzman Hekim Sayisi 30 391 4512 1.393,20 769,21
Hemsire/Ebe Sayisi 30 1.311 9.401 3.945,27 1782,02
Basvuru Sayis| 30 4158622 24.809.358 11.924.938.90 4.817.832,28
Yatan Hasta Sayisi 30 86.111 581541  257.386,13  126.382,66
g‘g;'gf“ Ameliyat 30 4810 71.574 25.139,26 13.588,44
Dogum Sayisi 30 6.321 67.270 24.522,20 16.887,35
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Calismada SHB’lere ait veriler girdi ydnelimli CCR ve BCC modelleri ile analiz edilmistir. CCR modeli
sonuglarina gére 30 SHB igerisinde 12 tanesi etkin iken 18 SHB’nin etkin olmadidi belirlenmistir. Etkin
olmayan SHB’ler igerisinde etkinlik skoru en dusuk olan SHB 0,7660 ile Malatya, Elazig, Bingdl ve
Tunceli’'nin yer aldig1 4.SHB’dir. Bunu 0,8296 ile Erzurum, Erzincan, Bayburt, Artvin (Merkez, Yusufeli,
Savsat, Ardanug) illerinin yer aldigi 1.SHB takip etmektedir. CCR modelinin genel etkinlik skor ortalamasi
0,9498 olarak hesaplanmistir. BCC modeli sonuglarina goére ise etkin SHB sayisi 21 iken 9 SHB etkin
degildir. CCR modelinde etkin olmayan 5.SHB, 10.SHB, 12.SHB, 16.SHB, 18.SHB, 19.SHB, 23.SHB,
24.SHB ve 30.SHB, BCC modeline gore etkindir. Etkin olmayan SHB’ler icinde en disik etkinlik skoruna
sahip SHB’ler CCR modelinde oldugu gibi 0,8179 ile 4.SHB’dir. Bunu 0,8808 ile Trabzon, Rize,
Gumiushane, Giresun, Artvin (Hopa, Arhavi, Borgka, Murgul) illerinin bulundugu 3.SHB takip etmektedir.
BCC modelinin genel etkinlik skoru ortalamasi ise 0,9769 olarak hesaplanmigtir. SHB’lerin CCR ve BCC

modellerine goére etkinlik skorlari Tablo 6’da verilmigtir.

Tablo 6. Saglik hizmet bolgeleri etkinlik skorlari

CCR BCC

Etkinlik  Etkinlik
Saglik Hizmet Bblgeleri Skoru Skoru
1.SHB (Erzurum-Erzincan-Bayburt-Artvin (Merkez, Yusufeli, Savsat, Ardanug) 0,8296 0,9372
2.SHB (Bitlis-Hakkari-Mus-Van-Agri (Dodubeyazit, Patnos) 0,9592 0,9653
3.SHB (Trabzon-Rize-GUimishane-Giresun-Artvin (Hopa, Arhavi, Borcka, Murgul)  0,8648  0,8808
4.SHB (Malatya-Elaz1§-Bingdl-Tunceli) 0,7660 0,8179
5.SHB (Diyarbakir-Batman-Mardin-Siirt-Sirnak) 0,9202 1
6.SHB ($anliurfa) 1 1
7.SHB (Samsun-Ordu-Amasya-Sinop) 1 1
8.SHB (Sivas-Tokat) 1 1
9.SHB (Adiyaman-Gaziantep-Kahramanmaras-Kilis) 1 1
10.SHB (Ankara (Kegioren, Yenimahalle, Altindag, Pursaklar, Cubuk, EImadag, 0,9134 1
Akyurt, Kalecik)-Corum-Yozgat-Kirikkale-Kirsehir)
11.SHB (Ankara (Cankaya, Mamak, Etimesgut, Sincan, Gélbasi, Polath, Kazan, 0,8559 0,9341
Beypazari, Sereflikoghisar, Nallihan, Haymana, Kizilcahamam, Bala, Ayas, Guddl,
Camlidere, Evren)-Zonguldak-Kastamonu-Karabik-Cankiri-Bartin-Bolu)
12.SHB (Kayseri-Nigde-Nevsehir) 0,9856 1
13.SHB (Adana-Hatay-Osmaniye) 1 1
14.SHB (Aksaray-Konya-Karaman) 0,9577 0,9637
15.SHB (Mersin) 1 1
16.SHB (Duzce-Sakarya-Kocaeli) 0,9914 1
17.SHB (Afyonkarahisar-Bilecik-Eskisehir-Kiitahya) 1 1
18.SHB (Antalya-Burdur-Isparta) 0,9656 1
19.SHB (Balikesir-Bursa-Canakkale-Yalova) 0,9689 1
20.SHB (Manisa-Usak-izmir (Bornova, Karsiyaka, Bayrakli, Cigli, Menemen, 0,8665 0,9460
Bergama, Kemalpasa, Aliaga, Dikili, Foga, Kinik))
21.SHB (izmir (Karabaglar, Buca, Konak, Torbali, Gaziemir, Odemis, Menderes, 0,8820 0,9468
Tire, Balcova, Narlidere, Urla, Kiraz, Bayindir, Cesme, Seferihisar, Selguk,
Guzelbahge, Beydag, Karaburun))
22.SHB (Aydin-Denizli-Mugla) 0,9137 0,9145
23.SHB (Edirne-Kirklareli-Tekirdag) 0,9838 1
24 .SHB (istanbul Anadolu Giney (Pendik, Maltepe, Kartal, Sultanbeyli, Tuzla, 0,9801 1
Adalar))
25.8HB (istanbul Anadolu Kuzey (Umraniye, Uskiidar, Kadikdy, Atasehir, 1 1
Sancaktepe, Beykoz, Cekmekoy, Sile))
26.SHB (istanbul Bakirkdy (Bagcilar, Bahgelievler, Esenler, Giingéren, Bakirkdy)) 1 1
27.SHB (istanbul Beyoglu (Kagithane, Eyiip, Sariyer, Sisli, Beyoglu, Besiktas)) 1 1
28.SHB (istanbul Fatih (Sultangazi, Gaziosmanpasa, Fatih, Zeytinburnu, 1 1
Bayrampasa, Arnavutkdy))
29.SHB (istanbul Cekmece (Kiigilkgekmece, Esenyurt, Avcilar, Basaksehir, 1 1
Beylikdlzl, Bliyukgekmece, Silivri, Catalca))
30.SHB (Kars-Ardahan-Igdir-Agri (Merkez, Diyadin, Eleskit, Hamur, Taslcay, 0,8882 1
Tutak))
Ortalama 0,9498 0,9769

SHB performans degerlendirmesinde uygulanan iki model karsilastirildiginda BCC modelinin dogasi
geregi etkin olan SHB sayisinin ve etkinlik skor ortalamasinin daha yuksek oldugu goériimektedir. Her iki
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modelde etkin olmayan SHB'lerin etkinlik skor ortalamalari incelendiginde CCR modeline gére 11 SHB
0,90-1,00, 6 SHB 0,80-0,90, 1 SHB ise 0,70-0,80 araliginda yer almaktadir; BCC modeline gére 7 SHB
0,90-1,00, 2 SHB 0,80-0,90 araliginda iken 0,70-0,80 arahginda SHB bulunmamaktadir. SHB’lerin etkinlik
skor ortalamalarina gore dagilimi Sekil 1'de verilmistir.

=1 m=1,00-0,90 =0,90-0,80 =0,80-0,70

21

12
11

-

|
CCR MODELI BCC MODELI

Sekil 1. Etkinlik skorlarinin dagilimi

Analiz sonucunda iki modele goére etkinlik skoru 1,00 olan SHB’ler kaynaklarini verimli kullanan ve
ulasabilecegi ¢ikti duzeyine ulasan SHB’lerdir. Bu nedenle girdi kaynaklarinda bir iyilestirme yapmalarina
gerek duyulmamaktir. Etkin olmayan SHB’lerin yapmasi gereken iyilestirme oranlari ise etkinlik skorlarina
gére degismektedir. Etkinlik skorlari 1,00’den uzaklastikca iyilestirme oranlari da artmaktadir. Ornegin her
iki modelde de en dislk etkinlik skoruna sahip olan 4. SHB’nin etkin olabilmesi igin CCR modeline gore
yatak sayisini %39,86, pratisyen hekim sayisini %25,26, uzman hekim sayisini %25,34 ve hemsire/ebe
sayisini %39,17 oraninda azaltmalidir. Buna karsin 0,9914 puan ile etkinlik sinirina olduk¢a yakin olan
Diizce-Sakarya-Kocaeli illerinin bulundugu 16. SHB’nin etkin hale gelmesi icin yatak sayisini %0,82;
pratisyen hekim sayisini %0,80; uzman hekim sayisini %0,84 ve hemsire/ebe sayisini %0,81 azaltmalidir.
Her iki modele goére etkin olmayan SHB’lerin etkin olabilmeleri i¢in girdi dediskenlerinde yapmalari gereken
iyilestirmeler Tablo 7°’de verilmistir. Buna gére SHB’ler igin iyilestirme oranlarinin hesaplanmasinda etkin
olan ve her SHB icin ayr olarak belirlenen referans SHB’ler kullaniimaktadir. Buna gére CCR modelinde
en fazla referans olan SHB’ler 17 kez ile 9. SHB ve 12 kez ile 26. SHB’dir. BCC modelinde ise en fazla
referans olan SHB’ler ise 5 kez ile 9. SHB ve 4 kez ile 30. SHB olmustur.
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Tablo 7. Saglik hizmet bodlgeleri iyilegtirme tablosu

CCR Modeli BCC Modeli
KVB Uzman Hemgire Pratisyen Uzman Hemgire
Yatak Pratisyen Hekim /Ebe Yatak Hekim Hekim /Ebe
Sayisi Hekim Sayisi Sayisi Sayisi Referanslar Sayisi Sayisi Sayisi Sayisi Referanslar
1.SHB Hedeflenen Deger 2279,78 178,58 616,06 1959,92 7.SHB, 9.SHB, 2711,83 259,85 720,59 2293,81 7.SHB, 26.SHB,
lyilestirme Orani (%) 22,29 41,83 19,78 19,83 26.SHB 7,57 15,35 6,17 6,18 30.SHB
2.SHB Hedeflenen Deger 3416,54 363,50 1013,92 3145,08 6.SHB, 9.SHB 3429,13 369,97 1015,88 3159,85 6.SHB, 9.SHB,
lyilestirme Orani (%) 17,43 13,24 5,50 12,70 17,13 11,70 5,32 12,29 30.SHB
3.SHB Hedeflenen Deger 3550,79 337,19 907,57 3067,38 6.SHB, 7.SHB, 3767,88 358,89 917,08 3291,69 7.SHB, 8.SHB,
lyilestirme Orani (%) 26,77 20,28 14,62 27,36 9.SHB 22,29 15,15 13,72 22,05 9.8HB, 30.SHB
4.SHB Hedeﬂenen Deger 2187,81 225,69 659,16 2035,74 6.SHB, 9.SHB, 2771,59 240,63 701,33 2663,48 6.SHB, 8.SHB,
lyilegtirme Orani (%) 39,86 25,26 25,34 3947  29SHB 23,81 20,32 20,57 20,42 gbsgﬁéw'SHB'
5.SHB Hedeflenen Deger 5047,86 531,63 1493,73 4657,42  6.SHB, 9.SHB - - - - -
lyilestirme Orani (%) 10,76 12,12 8,19 12,92 - - - -
10.SHB Hedeflenen Deger 10042,59 419,14 3808,97 8515,01 9.SHB, 25. SHB, - - - - -
lyilestirme Orani (%) 9,37 9,86 15,58 9,42 26.SHB, 27.SHB - - - -
11.SHB Hedeflenen Deger 4979,74 417,29 1835,72 4967,05 9.SHB, 26.SHB, 6341,79 455,86 1982,38 5676,94 10.SHB, 16.SHB,
lyilestirme Orani (%) 31,23 14,48 14,45 18,29 29.SHB 12,43 6,58 7,62 6,61 19.SHB
12.SHB Hedeflenen Deger 2638,62 197,12 809,05 2369,24 9.SHB, 26.SHB, - - - - -
lyilestirme Orani (%) 14,21 1,44 1,45 13,43 29.SHB - - - -
14.SHB Hedeflenen Deger 4099,52 303,33 1172,60 3855,94 9.SHB, 15.SHB, 4073,72 299,38 1155,98 3804,46 9.SHB, 12.SHB,
lyilestirme Orani (%) 15,00 4,30 4,27 4,29 26.SHB 15,53 5,55 5,63 5,57 15.SHB, 26.SHB
16.SHB Hedeflenen Deger 4164,55 359,09 1453,65 3859,35 6.SHB, 7.SHB - - - - -
lyilestirme Orani (% 9.SHB, 6.SHB,
yiles (%) 0,82 0,80 0,84 0,81 27 SHB. 9 SHB - - - -
18.SHB Hedeflenen Deger 4960,56 256,84 1535,89 3763,35 7.SHB, 9.SHB, - - - - -
lyilestirme Orani (%) 3,45 3,44 3,46 18,50 26.SHB, 27.SHB - - - -
19.SHB Hedeflenen Deger 8320,11 558,89 2305,78 7190,43 9.SHB, 17.SHB, - - - - -
lyilestirme Orani (%) 3,43 3,13 3,11 5,35 26.SHB - - - -
20.SHB Hedeflenen Deger 4584,73 352,60 1666,35 4382,57 9.SHB, 26.SHB, 5333,40 382,39 1799,48 4798,63 10.SHB, 16.SHB,
lyilestirme Orani (%) 26,06 13,36 13,34 14,45 29.8HB 13,99 6,04 6,42 6,33 19.SHB, 25.SHB
21.SHB Hedeflenen Deger 3758,48 194,73 1606,35 3106,75 9.SHB, 25.SHB, 4005,23 206,84 1638,38 3493,61 16.SHB, 25.SHB,
iyilestirme Orani (%) 11,89 11,88 11,88 16,50 26.SHB, 28.SHB 6,11 6,40 10,12 6,11 27.SHB, 29.SHB
22.SHB Hedeflenen Deger 4635,82 343,68 1364,36 4108,50 9.SHB, 15.SHB, 4634,40 342,77 1361,94 4135,81 9.SHB, 12.SHB,
lyilestirme Orani (%) 8,76 8,59 8,61 1720  26:SHB 8,78 8,83 8,77 16,65 ;gg:g' 26.SHB,
23.SHB Hedeflenen Deger 2163,27 231,87 715,08 2024,57 6.SHB, 9.SHB, - - - - -
lyilestirme Orani (%) 25,86 1,74 1,77 16,51 29.8HB - - - -
24.SHB Hedeflenen Deger 2976,93 198,90 1319,11 2416,17 7.SHB, 9.SHB, - - - - -
lyilestirme Orani (%) 2,00 2,01 1,99 25,14 26.SHB, 27.SHB - - - -
30.SHB  Hedeflenen Deger 1230,18 143,61 347,29 1087,79  6.SHB, 8.SHB - - - - -
lyilestirme Orani (%) 11,17 29,60 11,17 17,02 - - - -
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5. SONUG ve DEGERLENDIRME

Calismada 30 SHB'nin etkinlik skorlari girdi yonelimli CCR ve BCC modelleri ile incelenmistir. CCR
modeline gére 12 SHB'nin etkin, 18 SHB’nin etkin olmadigi, BCC modeline goére ise 21 SHB'nin etkin, 9
SHB'nin etkin olmadigi belirlenmisti. SHB performans degerlendirmesinde uygulanan iki model
karsilastirildiginda BCC modelinin dodasi geregi etkin olan SHB sayisinin ve etkinlik skor ortalamasinin
daha yiksek oldugu goériilmektedir. CCR modelinde etkinlik skor ortalamasi 0,9498 iken BCC modelinde
ise 0,9769 olarak hesaplanmistir. Her iki modelde de en duslk etkinlik skoruna sahip SHB, Malatya-Elazig-
Bingdl-Tunceliillerinin yer aldig1 4. SHB’dir. VZA sonucunda belirlenen etkinsiz SHB’lerin etkin hale gelmesi
icin girdilerinde yapmalari gereken degisimler hesaplanarak 6zetlenmistir. Calisma sonucunda bazi saghk
hizmet bolgelerinde yatak sayisi, hekim ve hemsire/ebe sayisinin yigildigi ve saglik hizmet kaynaklarinin
dagilimi konusunda dengesizlikler oldudu belirlenmigtir.  Senol ve Gengturk (2017), Yigit (2016),
Oksiizkaya (2017) ve Caliskan ve Girginer (2016) bu bulguyu destekleyen sonuglara ulagmislardir.
Degisimlerin  hesaplanmasinda kullanilan referans SHB’ler icerisinde Adiyaman-Gaziantep-
Kahramanmaras-Kilis illerinin yer aldigi 9. SHB en sik referans olan KVB olmustur. Literatiirde saghk
alaninda yapilan kurumlar ve birimler arasi karsilastirmalar disinda VZA c¢alismalarinda genel olarak cografi
temelli calismalar yapildigi gortilmektedir. Oysa bir bolgede saglik hizmet sunumunun niteligi, niceligi ve
kalitesi birgok farkli faktérden etkilenebilmektedir. Cografi bolgelere ya da illere gére yapilan galismalarda
hastanelerin etkinlik skoru illerin gelismislik seviyesi, egitim ve arastirma hastanesi ya da kadin dogum
hastanesi bulunup bulunmamasi, A grubu ameliyat yapabilme kapasitesi gibi birgok faktérden
etkilenecektir. Bu nedenle kullanilan girdi ve ¢ikti dediskenleri ile dlgllmek istenen performans arasinda
uyumsuzluklar yasanabilmektedir. SHB’lerin olusturulmasinda saglik altyapisi ve kaynaklarinin bdlgeler
arasinda verimli sekilde dagitilmasinin amaglanmasi ve hastalarin bulunduklari bdlgede gerekli tim
hizmetlere ulasabilir hale gelmesi amacglanmaktadir. Bu nedenle yapilacak kiyaslamalarin daha dogru
sonuglar verecedi dusiUnidlmektedir. Nitekim bu c¢alismanin sonuglari cografi temelli yapilan VZA
caligmalarindan farklliklar géstermektedir. Ornegin saglik hizmet performansinin illere gére karsilagtirildig
calismalarda Sivas ve Tokat illeri etkinlik skorlari en disik olan illerdendir (Karahan, 2019; Senol ve
digerleri, 2019). Bu ¢calismada ise Sivas ve Tokat illerinin birlikte bulundugu 8. SHB hem CCR modelinde
hem de BCC modelinde etkin olarak bulunmustur. Farkh galismalarda (Demiray Erol ve Glines, 2014;
Carikgl ve Akbulut, 2019; Ozgelik ve Yigit, 2020) etkin olarak bulunan Artvin, Hakkari, Igdir, Kirklareli,
Mardin ve Sirnak gibi illerin bulundugu SHB’ler ise bu galismada etkinsiz olarak bulunmustur. Ankara,
Bartin, Bingdl, Denizli, Usak, Van ve Zonguldak illerinin etkin olarak belirlendigi, Sinop, Adiyaman, Mersin,
Afyon, Bilecik ve Kitahya’nin etkinsiz olarak belirlendigi galismanin aksine (Yigit, 2016) bu ¢calismada ise
etkin olan illerin etkinsiz oldugu, etkinsiz olan illerin ise etkin oldugu sonucuna varilmistir. Bayburt, Cankiri
ve Mus illerinin etkin olarak belirlendigi ¢calismalarin aksine (Caliskan ve Girginer, 2016; Caliskan, 2020)
bu calismada belirtilen iller etkinsiz olarak belirlenmigtir. Torun ve digerleri (2020) istatistiki bdlge
siniflandirmasina gére kamu hastanelerinin finansal etkinliklerini inceledikleri ¢alismalarinda en dusuk
finansal etkinlige sahip bdlgenin Dogu Karadeniz Boélgesi oldugunu belirlemistir. Bu ¢alismada Dogu
Karadeniz illerini kapsayan 3. SHB’nin her iki modelde de etkinsiz oldugu ve bu sonucun desteklendigi
gériilmektedir. Okslizkaya (2017) istatistiki bélge siniflandirmasina gére Saglik Bakanligina bagh
hastanelerin etkinliklerini inceledikleri calismada Bati Anadolu, Ege ve Kuzeydodu Anadolu Bolgeleri etkin
olarak belirlenmistir. Bu ¢calismada ise Kuzeydodu Anadolu Bélgesi illerinin igerisinde bulundugu 1. SHB,
2. SHB ve 3. SHB, Ege Bolgesiillerinin igeresinde bulundugu 20. SHB, 21. SHB ve 22. SHB ve Bati Anadolu
Bolgesinde bulundugu Ankara ili etkinsiz olarak belirlenmigtir.

Performans degerlendirme, hizmet sunumunda verimliligi amaglamaktadir. Ozellikle goklu girdi
kullanilarak ¢oklu ¢ikti Uretilen alanlarin basinda gelen saglik sektériinde performans analizleri verimlilik
dizeyi gostergesi olarak degerli bilgiler sunmaktadir. Turkiye'de saglik sektérinde kaynaklarin verimli
kullanimi i¢in uygulanan SHB yapilanmasinin performans analizi, bu yapinin amacina ulagsma durumunu
degerlendirmekle kalmayip verimlilik literatiriine de 6nemli katkilar saglamaktadir. Verimlilik uygulamalari,
tek girdi ve tek ciktiya sahip sektorler ile ¢oklu girdi ve ¢iktiya sahip sektorlerde gergeklestiriimekte; bu
kapsamda elde edilen bulgular verimlilik literatiriiniin gelismesine katkida bulunmaktadir. Saglik boélge
planlamasi yapisinin amacina ulasmasi igin mevcut durumlarinin degerlendiriimesi 6nemlidir. Bu
dogrultuda SHB’lerin performanslari 6lgtlmeli, bdlgeler birbirleriyle kiyaslanmali ve etkin olmayan
bdlgelerin referans alabilecegi etkin bdlgeler tanimlanmali, etkinligin saglanmasi igin yapmalari gereken
iyilestirmeler saptanmalidir. Bu noktada bu calismadan elde edilen sonuglar, karar vericiler ve diger
arastirmacilar agisindan yol gdsterici niteliktedir. Bolgelerin performansinin VZA ile dederlendirilmesi tim
bu gerekliliklerin tamamlanmasini saglayacak ve karar vericilerin bu konuda politikalar gelistirmesine
yardimci olacaktir.

Bu c¢alismanin bazi  sinirhliklari  bulunmaktadir. Calismada SHB’lerin  performansinin
degerlendiriimesinde girdi degiskeni olarak yatak sayisi, uzman hekim, pratisyen hekim ve hemsire/ebe
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sayilari; cikti degiskeni olarak ise bagvuru, yatan hasta, agirlikli ameliyat ve dogum sayilari kullaniimigtir.
SHB’lerin performans de@erlendirmesinde finansal gdstergeler, vaka karmasi endeksi ya da hasta
memnuniyeti gibi verilere ulagilamadigdi i¢in bu degiskenler kullanilamamigstir. Bundan sonraki galismalarda
SHB performanslarinin incelenmesinde bunlar gibi ¢esitli degdiskenlerin kullaniimasi saglik hizmetlerinin
etkinligi konusunda daha kapsamli bilgiler sunabilecektir. Ayrica birden fazla yil ile analiz yapilarak
SHB’lerin etkinlik skorlarindaki yillar arasi degisim ortaya konulabilir.
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