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Bu calisma kamu hastaneleri biinyesinde bulunan genel yogun bakim {initelerinin saglik hizmet bdolgelerine goére
verimliliklerini ortaya koymay1 amaglamaktadir. Calisma 2016-2020 yillari aras1 4 donemi kapsamaktadir. Caligma evrenini
30 saglik hizmet bolgesi olusturmakta olup, 6rneklem segilmemistir. Malmquist Toplam Faktér Verimliligi Endeksi Analiz
Yontemi ile saglik hizmet bolgelerine gore genel yogun bakim {initelerinin verimlilik degerlerindeki degisimler analiz
edilmistir. Sonuglara gére 2017 yilinda 2016 yilina gore 18 bdlgenin, 2018 yilinda 2017 yilina gore 10 bolgenin, 2019 yilinda
2018 yilma gore 16 bolgenin, 2020 yilinda ise 2019 yilina goére 8 bdlgenin toplam faktdr verimliliklerinin arttig
gozlemlenmistir. Donemlere gore 30 bolgenin toplam faktor verimliligi ortalama degerleri sirasiyla; 1,016, 0,95, 1,037, 0,879
olarak gergeklesmistir. 2016-2020 donemi genel olarak degerlendirildiginde ise 1 bolgenin teknik etkinlik degisiminin artt1g1,
9 bolgenin dlgek etkinlik degisiminin arttig1, 9 bolgenin ise toplam faktor verimliligi degisiminin arttig1 goriilmektedir. 2016-
2020 donemi teknik etkinlik, dlgek etkinligi ve toplam faktor verimliligi ortalamalari sirasiyla 0,990, 0,992 ve 0,969 olarak
gergeklesmistir. Pandeminin ilk donemi olan 2019-2020 déneminde ise toplam faktor verimliligi, teknik ve 6l¢ek etkinligi
degisimlerinin azaldigi gézlemlenmistir. Bu bulgu ile genel yogun bakim fiinitelerinin o donemde yonetsel agidan verimli
yonetilemedigi, uygun dlcekte tiretim yapilmadigi ve yeterli diizeyde teknolojik yatirim olmadigi sdylenebilir.
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ABSTRACT

The study aims to reveal the efficiency of general intensive care units in public hospitals according to health service regions.
The study covers 4 periods between 2016-2020. The population of the study consists of 30 health service regions and a sample
is not selected. With the Malmquist Total Factor Efficiency Index Analysis Method, the changes in the productivity values of
the general intensive care units according to the health service regions are analyzed. According to the results, it is observed that
the total factor productivity of 18 regions increased in 2017 compared to 2016, 10 regions in 2018 compared to 2017, 16 regions
in 2019 compared to 2018, and 8 regions in 2020 compared to 2019. Total factor productivity average values of 30 regions
according to periods, respectively; 1.016, 0.954, 1.037, and 0.879. When 2016-2020 period is evaluated in general, it is seen
that the change in technical efficiency of 11 regions increased, the change in scale efficiency of 7 regions increased, and the
change in total factor productivity of 9 regions increased. The averages of technical efficiency, scale efficiency and total factor
productivity for the 2016-2020 period are 0.990, 0.992 and 0.969, respectively. In the period of 2019-2020, the first period of
the pandemic, it is observed that the total factor productivity, technical and scale efficiency changes decreased. This finding
shows that the administrative resources of the general care intensive units could not be managed efficiently at that time,
production is not made at the appropriate scale, and the technological investments are not at a sufficient level.
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EXTENDED SUMMARY

Purpose and Scope:

The Ministry of Health has divided the country into 30 healthcare service regions based on criteria such as population and
infrastructure to ensure more efficient use of resources. The aim of the study is to assess the performance of general intensive
care units in hospitals under the Ministry of Health according to the healthcare service regions.

Design/methodology/approach:

For this purpose, the Malmquist Efficiency Index based on Data Envelopment Analysis (DEA), which is commonly used to
measure efficiency in healthcare services, is preferred. DEA is a non-parametric mathematical programming technique that
allows for the simultaneous analysis of multiple inputs and outputs by reducing them to a single measure, making it a popular
choice in healthcare services (Yolalan, 1993, p. 28). The study covers four periods between 2016 and 2020. The universe of
the study consists of 30 healthcare service regions, and all regions are included in the study. The changes in the efficiency
values of general intensive care units are analyzed based on the Malmquist Total Factor Productivity Index according to the
healthcare service regions. The data evaluated in the analysis are obtained from the TSIM (Basic Health Statistics Module)
database, which is used by the Ministry of Health, with the necessary permissions obtained. The number of certified nurses,
the number of other nurses, the number of intensive care beds and the number of monitors as input variables in the study; the
number of hospitalized patients and the number of days hospitalized are used as output variables.

Findings:

The data of the decision-making units for the years 2016, 2017, 2018, 2019, and 2020 are analyzed by choosing the input
oriented MTFE analysis in the DEAP 2.1 program. As a result, the values of the technical efficiency changes, scale efficiency
changes, and total productivity changes of the health service regions according to the examined periods are obtained. According
to the results, the total factor productivities of 18 regions increased in 2017 compared to 2016, 10 regions increased in 2018
compared to 2017, 16 regions increased in 2019 compared to 2018, and 8 regions increased in 2020 compared to 2019. The
average values of total factor productivity for the 30 regions during the periods were 1.016, 0.954, 1.037, and 0.879,
respectively. In the overall evaluation of the 2016-2020 period, it is observed that technical efficiency increased in 11 regions,
scale efficiency increased in 9 regions, and total factor productivity increased in 9 regions. The average values of technical
efficiency, scale efficiency, and total factor productivity for the 2016-2020 period were 0.990, 0.992, and 0.969, respectively.
In 2019-2020 period, it is observed that total factor productivity, the changes in technical and scale efficiency decreased. This
finding may indicate that the general intensive care units under the Ministry of Health are not well managed in that period,
appropriate scale of production is not achieved, and technological investments are not made. Furthermore, in the overall
evaluation of the 2016-2020 period, it can be stated that 37% of the regions experienced an increase in technical efficiency,
53% experienced a decrease, and 10% remained unchanged. The highest average of regions with increased technical efficiency
is observed in the 2016-2017 period, with a value of 1.125. On the other hand, the lowest average of regions with decreased
technical efficiency is observed in the 2019-2020 period, with a value of 0.865. For regions with increased scale efficiency, the
highest average is observed in the 2016-2017 period, with a value of 1.033. The lowest average of regions with decreased scale
efficiency is also observed in the 2019-2020 period, with a value of 0.954. The period with the highest percentage of regions
showing an increase in total factor productivity is 2016-2017 (60%). The period with the highest percentage of regions showing
a decrease in total factor productivity is 2019-2020 (73%). In the overall evaluation of the 2016-2020 period, it can be said that
30% of'the regions experienced an increase in total factor productivity, while 70% experienced a decrease. The highest average
of regions with increased total factor productivity was observed in the 2018-2019 period, with a value of 1.158. The lowest
average of regions with decreased total factor productivity is observed in the 2019-2020 period, with a value of 0.807.

Conclusion and Discussion:

The research indicates that in the period of 2016-2020, total factor productivity increased in %30 of the 30 healthcare regions
in Turkey, while it decreased in %70. Antalya is the region with the highest increase in technical efficiency, while Istanbul
Bakirkdy had the highest decrease. In terms of scale efficiency, Gaziantep had the highest increase in efficiency, while Elazig-
Malatya had the highest decrease. Also, the study shows that management activities in intensive care units are successful, and
services are produced at an appropriate scale in 2016-2017 period. Despite the increase in total factor productivity in the 2018-
2019 period, the decrease in technical efficiency change can be explained by the sufficient level of technological investments.
According to the results of the study, there is a decrease in the total factor productivity, technical and scale efficiency of public
intensive care units in Turkey in the 2019-2020 period. In the 2019-2020 period, which is the first period of the pandemic, it
can be said that management activities are insufficient, production is not made at an appropriate scale and the investments made
are insufficient to increase total factor productivity, and it can be suggested to develop managerial skills. It is important to
evaluate the emergency service and ambulance services as well as the good planning of the transport system and the intensive
care structuring. The study emphasizes that the re-evaluation of intensive care units in regions with decreasing total factor
productivity would be a guide for future planning.
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1. GIRIS

Yogun bakim iiniteleri (YBU) durumu kritik olan hastalarin tedavilerinin ve bakimlarmin yapildig: hastanelerin
ozellikli birimlerindendir. YBU “Bir ya da daha fazla organ veya organ sistemlerinde ciddi islev bozuklugu
nedeniyle yogun bakim gereksinimi olan hastalarin iyilestirilmesini amaclayan, yerlesim bi¢imi ve hasta bakimi
acisindan ayricalik tastyan, ileri teknolojiye sahip cihazlarla donatilmis, 24 saat yasamsal gdstergelerin gézlemi
ve hasta tedavisinin yapildigi klinikler” olarak tanimlanmaktadir (SB [Saglik Bakanligi], 2008). Bu birimlerde
takip edilen hastalar, hastaliklarinin ciddiyeti, yapilan miidahalelerin daha sik olmasi ve kullanilan ilaglarin daha
riskli olmas1 sebebiyle iyatrojenik olaylara karsi daha savunmasiz hastalardir. Bu nedenle YBU’ler hastanelerin
diger akut bakim iinitelerinden ¢ok daha yiiksek hemsire-hasta orani gerektirmektedir ve bu durum maliyetlerin
daha da artmas1 anlamina gelmektedir (Min vd., 2018, s. 242).

Saglik Bakanlhiginin yayimladigi Yatakli Saglik Tesislerinde Yogun Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve
Esaslar1 Hakkinda Tebligine (2011) gdre yogun bakim servisi fonksiyonel olarak dahili yogun bakim servisi,
cerrahi yogun bakim servisi, néroyogun bakim servisi, anestezi yogun bakim servisi, kardiyovaskiiler cerrahi
yogun bakim servisi, koroner yogun bakim servisi ve genel yogun bakim servisi seklinde ayrilir. Bunlardan
Tiirkiye genelinde en yaygin olanit genel yogun bakim iiniteleridir ve her saglik hizmet bdlgesinde genel yogun
bakim iinitesi planlamasi yapilmistir.

Yogun bakim yataklarinin sayist ve doluluklari, yogun bakim harcamalarinin temel belirleyicileridir (Altawalbeh
vd., 2018, 5.1016). Tiirkiye’de yogun bakim yatak sayisinin giderek artig gosterdigi goriilmektedir. 2016 yilinda
33.063 olan yogun bakim yatagi sayis1 2020 yilinda 47.700°e ulagmistir (SB, 2021, s. 122). 2021 yilinda Saglik
Bakanligina bagli hastanelerde kullanilan hastane yataklarmin %15’ini yogun bakim yataklari olusturmakla
birlikte, diger saglik hizmeti sunumundan sorumlu sektorler igerisindeki payina bakildiginda iiniversiteler ve 6zel
sektor hastaneler de dahil olmak iizere yogun bakim yatagi orani %49,8 olarak gergeklesmistir (SB, 2022, s. 4).

Dokuzuncu Kalkinma Planinda (2007-2013) “saglik sisteminin etkinlestirilmesi”, sosyal ve ekonomik ilerleme
ekseni olarak belirlenmistir ve buna gore “Saglik hizmetlerine erisim olanaklarinin iyilestirilmesi i¢in altyap1 ve
saglik personeli ihtiyact karsilanacak ve iilke genelindeki dagilimlart dengelenecektir. Erisimi kolaylastiracak
genel saglik sigortast sistemi hayata gecirilecektir” hedefi kalkinma planinda alt baslik olarak yer almistir. Bu
dogrultuda 2006 yilinda uygulamaya konulan saha koordinatorliigii uygulamasi ile 2006-2009 yillar1 arasinda 81
ile yerinde incelemeler yapilmis, bu incelemeler dogrultusunda tiim ilgeler cografi yapi, niifus yapisi, ulagim
imkanlar1 ve yasayan niifusun saglik hizmetini alma bigimleri gibi kriterler agisindan degerlendirilerek 02.07.2010
tarih ve 27132 sayil1 2010/50 Genelge ile saglik bdlge planlamasi uygulamalar1 yayimlanmistir. Bu genelge ile
iilke geneli 29 saglik hizmet bolgesine ayrilmistir. Ancak bu yapilanma 2016 yilinda tekrar degerlendirilerek
mevcut sartlara uygun bir sekilde giincellenmis, saglik hizmet bolge sayisi 30’a ¢ikarilmistir (SB, 2016).

Bu ¢aligmada, 30 saglik hizmet bolgesine gore Saglik Bakanligina bagli saglik tesisleri biinyesinde bulunan genel
yogun bakim iinitelerinin 2016, 2017, 2018, 2019 ve 2020 yillar1 itibariyle etkinliklerinin degerlendirilmesi
amaclanmistir.

Etkinlik degerlendirmesi icin temeli Veri Zarflama Analizine (VZA) dayanan Toplam Faktor Verimlilik Endeksi
(MTFVE) Analizi secilmistir. VZA modeli temelli bir analizin se¢ilmesinin nedeni ¢oklu girdi ve ¢oklu ¢iktinin
bu yontemle analiz edilebilmesidir. Saglik hizmetlerinde ¢ikt1 kontroliiniin zor olmasi nedeniyle genellikle bu
alanda girdi odakli VZA kullanilmaktadir. Bu ¢alismada kullanilan CCR (Charnes, Cooper, Rhodes) modeli,
Olcege gore sabit getiri varsayimina dayanir ve girdileri en aza indirmeyi amaglar; BCC (Banker, Charnes, Cooper)
modeli ise dlgege gore degisken getiri varsayimina dayanir. Bu iki modele dayanarak karar verme birimi (KVB)
olarak secilen 30 saglik hizmet bolgesinin yillar itibariyle etkinlik skorlar1 degisimi MTFVE ile analiz edilmistir.
MTFVE analizinde panel veri kullanilir. Bu yontemin kullanilmasinin nedeni zamana gore iiretkenligin gelisimini
6lcerek nedenleri ortaya koymaktir (Benli, 2012, s. 371).

Sonraki boliimlerde sirasiyla ¢alismada kullanilan yontemler ile uygulama ve asamalar1 hakkinda bilgilere yer
verilecek olup daha sonra bulgular ortaya konularak sonu¢ boliimiinde 6zetlenecektir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Veri Zarflama Yontemi

Etkinligi 6l¢gmek icin en sik kullanilan iki analiz yontemi, stokastik sinir analizi (SSA) ve veri zarflama analizidir
(VZA). 11ki parametrik 6lciimdiir ve girdi ¢iktry1 6lgmeye yonelik islevsel formlar tahmin etmek icin ekonometrik
varsayimlar kullanir. ikincisi, parametrik olmayan bir yaklagimdir ve birden fazla ¢ikt1 ve girdi ile sinir1 belirlemek
icin kullanict formuna kosullar koymadan gézlemlenen verileri kullanan esnek bir yontemdir (Ozcan, 2014).

Veri zarflama analizi teknigi, bir matematiksel programlama teknigidir. Parametrik olmayan yontemler,
parametrik yontemlerin uygulanmasi esnasinda yasanilan zorluklar nedeniyle gelistirilen ve ¢6ziim teknigi olarak
matematiksel programlamay1 kullanmaktadir. VZA ile ilgili literatiir aragtirmasi yapildiginda; temel ilkelerinin
Farrell (1957) tarafindan atildigi, ancak matematiksel ¢ergevenin Farrell’in (1957) ¢alismasindan 20 sene sonra
Charnes, Cooper ve Rhodes (1978) tarafindan yapilan ¢alismada ele alindig1 goriilmektedir. Bu ¢caligmadan sonra
VZA, diinyada yaygin bir sekilde kullanilmaya baslanmis olup, giiniimiizde saglik hizmetlerinde verimliligi
6lemek i¢in en ¢ok kullanilan tekniklerden biri haline gelmistir (Aydin, 2015, s. 119). Ciinkii bu ydontem birden
cok girdi ve ¢iktiy1 tek bir dlciite indirgeyerek, hepsinin ayni anda analiz edilmesine imkan tanimaktadir (Yolalan,
1993, s. 28).

VZA, karar verme birimi olarak adlandirilan bir gruptaki birimlerin goreli etkinligini karsilastirmak igin
kullanilmaktadir. KVB, gorevi girdileri ¢iktilara doniistirmek olan ve bu siirecte doniisiimiin ihtiyaci olan
teknoloji ile ilgili karart alma sorumlulugunu iistlenen birimdir. Ancak karar verme birimlerinin 6zelligi, ayni tiir
girdiler ile ayni tiir ¢iktilara ulagabilen kiyaslanabilir birimler olmalaridir. VZA teknigi, etkin olan karar verme
birimlerine 1, etkin olmayan karar verme birimlerine 1’den diigiik skorlar atayan ve parametrik olmayan bir analiz
olmasina ragmen en avantajli yonii girdi ve ¢ikti degiskenleri arasinda herhangi bir fonksiyonel baglantiya ihtiyag
duyulmamasidir. Ayrica VZA yontemini diger yontemlerden ayiran diger énemli 6zelligi birden ¢ok girdi ve
birden ¢ok ¢ikt1 kullanilan {iretim siire¢lerinde girdi ve ¢ikt1 degiskenlerinin agirliklarini belirlemesidir. Bu sekilde
performans karsilastirmasina imkan saglar ve karar verme birimlerinin etkinsizlik diizeyi ile etkinsizligin
kaynagini belirleyebilir (Yoluk, 2010, s.2). Bu yontem, girdi ve ¢ikt1 degiskenleri arasindaki iliskinin acik bir
sekilde ortaya konulmasini gerektirmediginden daha nesnel bir 6zellige sahiptir. Bu nedenle VZA yontemi,
etkinlik degerlendirmesinde yaygin olarak kullanilmaktadir (Zhou vd., 2019, s. 3).

VZA modelleri incelendiginde Charnes ve arkadaslarinin (1978) gelistirmis olduklar1 dlgege gore sabit getiri
(CCR) modeline ek olarak Banker ve arkadaglart (1984) olgege gore degisken getiri (BCC) modelini
tasarlamiglardir. CCR ile toplam etkinlik hakkinda genel bir degerlendirme yapilabilirken BCC ile teknik etkinlik
hakkinda degerlendirme yapilabilir. Ayrica girdi kaynaklari belirlenerek yetersiz veya fazla olanlar
ongoriilebilmektedir. Bu ¢alismada hem girdi odakli CCR hem de girdi odakli BCC kullanilacaktir.

Genel bir VZA modeli asagidaki gibi formiile edilebilir:

. __Yurxyrz

Maks. 1Bz = (1)
. Zurxyrj

Kisitlar L) <1 (2)

Bu formiilde;

E : Verimlilik skorunu,

z : Verimliligi dlgiilen karar verme birimini

y1j : j’inci karar verme birimi i¢in r’inci1 ¢ikti miktarini
xij : j’inci karar verme birimi i¢in i’ninci girdi miktarim
ur” ve “vi” : Cikt1 ve girdi agirliklarini gostermektedir.

Bu formiile gore, VZA yonteminin temeli, agirlikli ¢oklu ¢iktilarin, agirlikli ¢oklu girdilere oraninin
maksimizasyonudur.

Girdiye yonelik CCR, ¢ikt1 seviyesini degistirmeden en etkin duruma getirebilmek i¢in girdi seviyesinin ne kadar
azaltilmast gerektigini inceleyen bir VZA modelidir ve dayandig1 temel varsayim Olgege gore sabit getiri
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varsayimidir. Bu modelde tim KVB’lerin optimal 6l¢ekte iiretim yaptiklar1 varsayilarak, gérece toplam etkinlik
hesaplanmaktadir. Toplam etkinlik olarak da bilinen CCR modeli, teknik ve o6lcek etkinligin bilesimi ile

bulunmaktadir (Maniadakis vd., 2009, s. 152). Buna gore, bir KVB’nin toplam etkin olabilmesi teknik ve dlgek
etkinlige baghdir (Yilmaz ve Senel, 2019, s. 67).

Giinliik yasantida dlcege gore degisen getiri ile ¢alisan sistemler de bulunmaktadir. Bu kapsamda gelistirilen girdiye
yonelik BCC ise, dlgege gore degisen getiri ile calisan sistemlerin etkinlik diizeylerini belirlemek amaciyla
gelistirilmistir. Teknik etkinlik olarak da bilinen BCC modeline gore; herhangi bir ¢ikti degiskeninde bir birimlik
artig saglamak icin, bagka bir ¢ikti degiskeninde azalig veya bir girdi degiskeninde artis gerekiyorsa karar verme
birimleri teknik agidan etkindir yorumu yapilabilir. Bu durumun tam tersi sekilde de herhangi bir girdi degiskeninde
bir birimlik azalis saglamak i¢in, diger bir girdi degiskeninde bir birimlik artis veya bir ¢ikti degiskeninde azalis
gerekiyorsa karar verme birimlerinin teknik agidan etkin oldugu sdylenebilir (Koopmans, 1951, s. 626).

Olgege gore getiri modeli ise en verimli dlgek biiyiikliigiiniin tahmini ile ilgilidir. Bir KVB’nin dlgege gore getiri
durumu, girdi ve ¢ikt1 degiskenleri arasindaki oransal degisime goére hesaplanir. Buna gore bilesim sabit iken tiim
girdi degiskenlerinde elde edilen artigtan oransal olarak daha ¢ok ¢iktinin elde edilmesi dlcege gore artan getiriyi
(Increasing Return to Scale); tiim ¢ikt1 degiskenlerinde elde edilen artigin oransal olarak tiim girdilerde gerceklesen
artistan daha az olmasi ise 6l¢ege gore azalan getiriyi (Decreasing Return to Scale) ifade etmektedir (Banker, 1984:
36). Olgek etkin olmayan bir KVB yeni teknolojiler kullanarak veya farkli iiretim siirecleri ile 6lgek etkin duruma
gelebilir. (Ozcan, 2014; Yilmaz ve Senel, 2019).

Her ne kadar VZA’nin degerlendirmeye alinan tiim karar verme birimlerinin 6rgiitsel ve gevresel 6zelliklerinin
ayn1 oldugunu kabul etmesi sebebiyle verimsizligin kotii yonetimden kaynaklandigini varsaymasi ya da veride
agir1 degerler olmasi sebebi ile verimlilik sonuglarinin degisebilmesi gibi dezavantajlari bulunsa da olumlu tarafi
bu dezavantajlarin gesitli yontemler ile ortadan kaldirilabilir olmasidir.

2.2. Malmquist Toplam Faktor Verimliligi Endeksi

VZA modelleri ayni zaman diliminde, farkli KVB’lerin goreli etkinliklerinin 6l¢iimii i¢in kullanilmaktadir. Kisaca,
kesit seklinde olan verilerde (t) periyodu i¢in teknik etkinligin hesaplanmasini saglamaktadir. Ancak KVB’lerin
(t) ve (t+1) donemlerindeki etkinliginin zaman igindeki degisimini incelemek igin parametrik olmayan
yontemlerden biri olan MTFVE kullanilmaktadir (Ayrigay ve Ozcaly, 2014, s. 254; Aydin, 2022, s. 29).

Malmquist Endeksi (ME) her bir veri noktasinin, ortak teknolojiye gore nispi uzaklik oranlarini hesaplar ve iki veri
noktast arasindaki toplam faktor verimliligindeki degisimi 6l¢erek KVB’ler arasinda zaman iginde olusan verimlilik
degisikliklerini teknik ve teknolojik etkinliklere gore ayrismasini saglamaktadir (Sahin, 2009, s. 14). ME, yakalama
etkisi (catch-up effect) ve sinir degisimi (frontier-shift) terimlerinin ¢arpimi olarak da tanimlanabilir. Yakalama etkisi
bir KVB’nin etkinliginin artmasi ya da azalmasi olarak ifade edilir ve teknolojik etkinlik degisimine (TED) karsilik
gelir. Smir degisimi ise, iki zaman dilimi arasindaki etkinlik sinirlarindaki degisim olarak ifade edilir ve teknolojik
degisime (TD) karsilik gelir (Cooper vd.,2007, s.328; Henriques ve Gouveia, 2022, s.5; Aydin, 2022, s.30;
Pourmahmoud ve Bagheri, 2023, s.4). Kisacas1 TED ve TD’nin ¢arpimi sonucu TFV degisimi bulunur (Nalddken ve
Cakir, 2019, s. 1877). Sekil 1’de goriildiigii gibi MTFVE’de teknik etkinlik degisimi, saf teknik etkinlikteki
degismeden ve 6lgek etkinligindeki degismeden kaynaklanabilmektedir (Flokou vd., 2017, s. 8).

Sekil 1. Toplam Faktor Verimliligini Olusturan Ogeler

TFV Degisimi
]
I ]
Teknik Etkinlik Teknolojik
Degisimi Degisim

Saf Teknik l Olgek
Etkinlikteki Etkinligindeki

Degisme Degisme

Kaynak: (Yiiksel ve Yigit, 2020, s. 467).
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MTFVE analizinin matematiksel gdsterimi asagidaki gibi ifade edilmektedir.

ORI M 200 WO L1 M D WO 1 ..
85 (x5, ¥5) 05 (gt et 65t (6, )
3
\ Y ]\ . J 3)
(TED) (TD)

MTFVE analizi sonuglar1 1’den kiigiik, 1 veya 1’den biiyiik degerler alabilir. Toplam Faktdr Verimliligindeki
degisim 1°den biiyiik ise verimlilikte artis oldugu, 1°den kiiciik ise verimlilikte diisiis oldugu, 1 olmasi ise
verimlilikte bir dnceki doneme gore degisim gozlenmedigini ifade etmektedir (Yu ve Ramanathan, 2008, s. 874).
MTFVE ile hesaplanan teknolojik degisim degerinde gegen ‘teknoloji’, sadece teshis ve tedavide kullanilmakta
olan cihaz yeniliklerini degil, verimliligi etkileme potansiyeline sahip tiim iiretim siirecindeki yonetimsel
politikalari, diizenlemeleri ve c¢evresel etkenleri de kapsamaktadir. MTFVE analizi sonucu elde edilebilecek
etkinlik degerleri ve agiklamalar1 Tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo 1. MTFVE Analizinde Hesaplanan Etkinlik Degerleri ve Agiklamalari

Kisaltma Acilimi Aciklamasi

effch Technical Efficiency Change Teknik Etkinlik Degisimi

techch Technological Change Teknolojik Degisim

pech Pure Technical Efficiency Change Saf Teknik Etkinlik Degisimi

sech Scale Efficiency Change Olgek Etkinligi Degisimi

tfpch Total Factor Productivity Change Toplam Faktor Verimliligi Degisimi

3. UYGULAMA

Calisma 2016, 2017, 2018, 2019 ve 2020 yillarinda genel yogun bakim iinitesi bulunan kamu hastanelerinin
tamamini kapsamaktadir. Orneklem secilmemis olup, evrenin tamamina ulasilmistir. KVB olarak segilen 30 saghk
hizmet bolgesinin yillar itibariyle etkinlik skorlari degisimini degerlendirmek i¢in DEAP 2.1 programi ile
Malmquist Toplam Faktor Verimlilik Endeksi (MTFVE) uygulanmistir. VZA modellerinden girdileri en aza
indirmeyi hedefleyen ve 6lgege gore sabit getiri varsayimina dayanan CCR (Charnes, Cooper, Rhodes) modeli ile
Olcege gore degisken getiri varsayimina dayanan BCC (Banker, Charnes, Cooper) modeli kullanilarak etkinlik
degerlendirmesi yapilmigtir. ME ydnteminde panel veri kullanildigindan ulasilan degerler bir dnceki yila gore
hesaplanmaktadir. Bu ¢alisma 2016-2020 yillarint kapsadigindan analiz sonuglar1 2017 yili ile baglamaktadir.

3.1. Karar Verme Birimleri ve Degiskenlerin Se¢imi

Tiirkiye genelinde saglik hizmet sunumunun ¢ok sektorlii yapilanmasi sebebiyle, sagliga ayrilan kaynaklari kamu
ve Ozel ayrimi yapilmadan akilct ve verimli kullanilabilmesi, kaynak israfina ve atil kapasiteye sebebiyet
verilmeden eldeki kaynaklarin dengeli dagitilmasini saglamak Saglik Bakanliginin hedefleri arasindadir. Bu
dogrultuda ileri teknolojili tibbi donanimin, &zel projelendirilmis ve maliyet gerektiren saglik tesislerinin ve
yetigmis saglik insan giicli gerektiren 6zellikli saglik hizmetlerinin {ilke geneline yayginlastirilarak, hastalarin bu
hizmetlerden bulundugu saglik bélgesinde faydalanmasini saglamak tizere bolge merkezli saglik hizmet sunumu
ilkesi benimsenmistir. Bu sekilde biiyiik sehirlere ve belirli hastanelere olan yogun hasta talebine bagli olarak
gecikebilen teshis ve tedavinin 6niine gecilmesi amaglanmistir (Saglik Bakanligi, 2016).

Calisma kapsamina alinan karar verme birimleri arasinda homojenligin saglanabilmesi i¢in hastanelere ait veriler
Saglik Bakanlig: tarafindan belirlenen 30 saglik bolgesine gore gruplandirilmistir. Buna gére Karar Verme
Birimleri Tablo 2’de belirtilmistir. Analiz kapsamina alinan veriler, Saglik Bakanligi tarafindan kullanilmakta olan
TSIM (Temel Saglik Istatistikleri Modiilii) veri tabanindan elde edilmistir. Verilerin elde edilmesi igin gerekli izin
Saglik Bakanligindan almmustir.
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Tablo 1. Karar Verme Birimleri Olarak Segilen Saglk Bolgeleri ve Kapsamindaki iller

SiraNo  KVB-Saghk Bolgeleri iller/ilgeler
1 Adana Bolgesi Adana, Hatay, Osmaniye
2 Ankara Bilkent Bolgesi Ankara (Cankaya, Mamak, Etimesgut, Sincan, G6lbasi, Polatli, Kazan,

Beypazari, Sereflikochisar, Nallithan, Haymana, Kizilcahamam, Bala, Ayas,
Giidiil, Camlidere, Evren), Bartin, Bolu, Cankiri, Karabiik, Kastamonu,

Zonguldak

3 Ankara Etlik Bolgesi Ankara (Kegioren, Yenimahalle, Altindag, Pursaklar, Cubuk, Elmadag,
Akyurt, Kalecik), Corum, Kirikkale, Kirsehir, Yozgat

4 Antalya Bolgesi Antalya, Burdur, Isparta

5 Aydm-Denizli Bolgesi Aydin, Denizli, Mugla

6 Bursa Bolgesi Balikesir, Bursa Canakkale, Yalova

7 Diyarbakir Bolgesi Batman, Diyarbakir, Mardin, Siirt, Sirnak

8 Elazig-Malatya Bolgesi Bingol, Elazig, Malatya, Tunceli

9 Erzurum Bolgesi Artvin (Merkez, Savsat, Yusufeli), Bayburt, Erzincan, Erzurum

10 Eskischir Bolgesi Afyonkarahisar, Bilecik, Eskisehir, Kiitahya

11 Gaziantep Bolgesi Adiyaman, Gaziantep, Kahramanmaras, Kilis

12 Istanbul Anadolu Giiney Bolgesi Maltepe, Pendik, Sultanbeyli, Tuzla, Kartal, Adalar

13 Istanbul Anadolu Kuzey Bolgesi Beykoz, Sile, Umraniye, Uskiidar, Kadikdy, Atasehir, Sancaktepe, Cekmekdy

14 Istanbul Bakirkoy Bolgesi Bahgelievler, Bakirkdy, Esenler, Bagcilar, Gling6ren

15 Istanbul Beyoglu Bélgesi Besiktas, Sariyer, Beyoglu, Eyiipsultan, Sisli, Kagithane

16 Istanbul Cekmece Bolgesi Biiyiik¢ekmece, Kiigiikgekmece, Basaksehir, Silivri, Catalca, Esenyurt,
Avcilar, Beylikdiizii

17 Istanbul Fatih Bolgesi Bayrampasa, Sultangazi, Fatih, Gaziosmanpasa, Arnavutkdy, Zeytinburnu

18 [zmir Giiney Bolgesi Gaziemir, Karabaglar, Kiraz, Konak, Odemis, Seferihisar, Tire, Torbali, Urla,
Selguk, Bayindir, Buca, Cesme, Menderes, Balgova, Narlidere, Giizelbahge,

) Beydag

19 [zmir Kuzey Bolgesi Izmir (Dikili, Foga, Karstyaka, Kemalpasa, Menemen, Aliaga, Bergama,
Bornova, Cigli, Bayrakli, Kinik), Manisa, Usak

20 Kars Bolgesi Agr (Diyadin, Eleskirt, Hamur, Merkez, Tasligay, Tutak), Ardahan, Igdur,
Kars

21 Kayseri Bolgesi Kayseri, Nevsehir, Nigde

22 Kocaeli Bolgesi Diizce, Kocaeli, Sakarya

23 Konya Bolgesi Aksaray, Karaman, Konya

24 Mersin Bolgesi Mersin

25 Samsun Bolgesi Amasya, Ordu, Samsun, Sinop

26 Sivas-Tokat Bolgesi Sivas, Tokat

27 Sanlurfa Bolgesi Sanliurfa

28 Trabzon Bolgesi Artvin (Arhavi, Bor¢ka, Hopa), Giresun, Giimiighane, Rize, Trabzon

29 Trakya Bolgesi Edirne, Kirklareli, Tekirdag

30 Van Bolgesi Agr1 (Dogubeyazit, Patnos), Bitlis, Hakkari, Mus, Van

Calismada kullanilacak olan degiskenler, dncelikle literatiir arastirmasi yapilarak saglik hizmetlerinde ve dzellikle
yogun bakim iiniteleri 6zelinde yapilan veri zarflama analizlerinde siklikla kullanilan degiskenler dikkate alinarak
belirlenmistir. Literatiir aragtirmasi sonucu benzer ¢aligmalarda kullanilan girdi ve ¢ikt1 degiskenleri Tablo 3’te
gosterilmistir. MS Excel yardimiyla hastanelere ait verilerden bir veri seti olusturulmustur. Ayrica veri setinde
kullanima uygun olan ‘monitér’ ve ‘sertifikali hemsire’ sayisi1 verileri de degiskenlere eklenmistir. Tablo 4’te
degiskenlerin tanimlar1 yapilmistir.
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Tablo 3. Diger Calismalarda Kullanilan Girdi ve Cikt1 Degigkenleri

Calisma Girdi Cikt1
Poliklinik Sayis1
Taburcu Olan Hasta Sayis1
Fiili Yatak Sayis1 Ameliyat Sayis1
Uzman Doktor Sayis1 Dogum Say1s1
Sezen ve GOk, 2009 . .
Pratisyen Doktor Sayis1 Yatak Isgal Orani

Ortalama Kalis Giinii
Yatan Hasta Orani
Yatak Devir Hizi

Halpern ve Pastores, 2010

Yogun Bakim Yatak Sayis1

Yatilan Giin Sayis1

Leleu vd., 2012

Personel Sayisi
Hemsire Sayist
Yatak Sayist

Yatilan Giin Sayist

Yatak Basina Diisen Hemsire Calisma Saati

Acil Poliklinik Sayis1
Poliklinik Sayis1
Uzman Hekim Sayisi Yatan Hasta Sayis1
Beylik vd., 2015 Pratisyen Doktor Sayis1 Ameliyat Sayis1
Yatak Sayist Yatak Isgal Oran1
Ortalama Kalig Siiresi
Yatak Sayis1 Yatan Hasta Sayis1
Flokou vd., 2017 Hekim Sayis1 Ameliyat Sayisi
Diger Saglik Calisan1 Sayis1 Ayaktan Hasta Sayis1

Ferreira ve Marques, 2018

Ilag ve T1bbi Malzeme Gideri

Dis Kaynak Kullanimi ile Yapilan Harcamalar
Personel Gideri

Teknoloji Gideri

Yatan Hasta Sayis1

Taburcu Olan Hasta Sayis1

Bahrami vd., 2018

Hekim Sayisi
Hemsire Sayist
Yatak Sayist
Tibbi Cihaz Sayist

Yatak Doluluk Orani
Taburcu Olan Hasta Sayis1

Antunes vd., 2021

10 Yataga Diisen Doktor Sayist

10 Yataga Diisen Hemsire Sayis1

10 Yataga Diisen Fizyoterapit Sayist
Yatak Doluluk Oran1

Yatak Sayisi
Haftalik Doktor Caligma Siiresi
Haftalik Hemsire Caligsma Siiresi

Cinarlioglu, 2021

Yatak Sayis1
Hekim Sayis1

Hemsire Sayis1

Yatan Hasta Sayis1

Dedecan, 2021

Hekim Sayisi
Hemsire Sayisi
Yatak

Tibbi Cihaz Say1s1

Yatan Hasta Sayisi
Taburcu Olan Hasta Sayist
Olen Hasta Sayisi

Yatak Doluluk Orani
Yatak Devir Hiz1
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Tablo 4. Degiskenlerin Tanimi

Girdiler

X1 Sertifikali Hemsire Sayisi Ilgili dsnem boyunca genel yogun bakim iinitelerinde calisan ve 'Yogun
Bakim Hemsireligi' sertifikast olan hemsirelerin toplam sayisini

X2 Diger Hemsire Sayist Ilgili dénem boyunca genel yogun bakim iinitelerinde ¢alisan ve 'Yogun
Bakim Hemsireligi' sertifikast olmayan diger hemsirelerin toplam sayisini

X3 Yogun Bakim Yatak Sayis1  Ilgili dsnemde genel yogun bakim iinitelerinde kullanilan tescilli yogun bakim
yatag1 say1sini

X4 Monitor Sayist Igili donemde genel yogun bakim {initelerinde kullanilan hasta basi monitor
sayisint

Ciktilar

Y1 Yatan Hasta Sayis1 Ilgili dsnemde genel yogun bakim iinitelerinde yatan toplam hasta sayisin

Y2 Yatilan Giin Sayis1 Ilgili dsnemde genel yogun bakimda yatan hastalarin, yattiklari giin

sayilarinin toplamini

Oncelikle segimi planlanan girdi ve ¢ikt1 degiskenlerinin aralarindaki iliskiyi tanimlamak amaciyla SPSS paket
programi ile korelasyon analizi yapilmistir. Analiz sonuglarina goére girdi ve ¢iktilara ait degiskenler arasindaki
tiim korelasyon degerleri p <0,01 diizeyinde anlamli ve pozitif bulunmustur (Tablo 5).

Tablo 5. Girdi ve Cikt1 Degiskenlerinin Korelasyon iliskisi

Hemsire Sayis1 Yatak Sayis1 Monitor Sayis1 Yatan Hasta Sayis1  Yatilan Giin Sayisi

Degiskenler / Kodlari

X2 X3 X4 Y1 Y2
Sertifikali Hemsire Sayis1 X1 175 ,841 ,879 ,897 915
Diger Hemsire Sayist X2 ,962 ,937 ,8901 925
Yatak Sayist X3 ,980 941 ,969
Monitor Sayisi X4 926 ,968
Yatan Hasta Sayis1 Y1 ,973

Saglik alaninda yapilan VZA c¢alismalarinin incelenmesi ve korelasyon analizi sonucunda g¢alisma kapsamina
alinan girdi degiskenleri sertifikali hemsire sayisi, diger hemsire sayisi, yogun bakim yatak sayisi ve monitdr
sayist; ¢ikti degiskenleri ise yatan hasta ve yatilan giin sayisi olarak belirlenmistir. Cooper vd. (2011)’e gére VZA
yapilirken sonuglarin daha iyi olmasi i¢cin KVB sayisinin girdi-¢ikti degisken sayisinin toplamlarmin 3 katindan
fazla olmas1 gerekmektedir. Bu ¢calismada 4 girdi 2 ¢ikti degiskeni ve 30 KVB oldugu i¢in [(4+2) *3=18] kosulun
saglandig1 goriilmektedir.

4. BULGULAR

Bu ¢aligmada kullanilan girdi ve ¢ikt1 degiskenlerine ait tanimlayici istatistikler Tablo 6°da verilmistir. Tablo 6'da
en sagdaki siitun, 2016-2020 yillar1 arasinda ortalama sertifikali hemsire, diger hemsire, yogun bakim yatagi ve
yogun bakimlarda kullanilan monitér sayilarindaki artist gostermektedir. 2016-2020 dénemi genel
degerlendirildiginde girdi degiskenlerinde en biiyiik artigin diger hemsire sayisinda (%177,9) ve monit6r sayisinda
(%127,4) gergeklestigi goriilmektedir. Cikt1 degiskenlerinin degisim yilizdelerine bakildiginda ise yatan hasta
sayisinin %34,46 oraninda arttigi goriiliir iken yatilan giin sayisindaki artisin %65,64 olmasi yatis siirelerinin
uzadig1 anlamina gelebilir.
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Tablo 6. 2016 ve 2020 Yillar1 Arasi Degiskenlere Ait Tanimlayici Istatistikler

.. 2016 2017 2018 2019 2020 2016'dan 2020'ye
Degiskenler o . .
Ortalama Ortalama Ortalama Ortalama Ortalama Degisim Yiizdesi
Girdiler
X1 Sertifikali Hemgire Sayist 63,9 78,8 97,5 113,1 124,8 95,3
X2 Diger Hemsire Sayis1 107,7 117,0 131,9 1323 299.3 177,9
X3 Yogun Bakim Yatak Sayisi 2213 260,1 2879 311,7 3252 46,9
X4 Monitdr Sayist 130,1 148,8 167,1 179,3 295.8 1274
Ciktilar
Y1 Yatan Hasta Sayis1 6.381,6 7.012,5 7.483,5 8.002,6 8.580,6 344
Y2 Yatilan Giin Sayist 33.776,5 39.442,6  44.589,3 50.155,8  55.949,1 65,6

Karar verme birimlerinin 2016, 2017, 2018, 2019 ve 2020 yillari itibariyle verileri, DEAP 2.1 programinda girdi
yonelimli MTFVE analizi secilerek analiz edilmis, bunun sonucunda saglik hizmet bolgelerinin yillara gore teknik
etkinlik degisimleri, dl¢ek etkinligi degisimi ve toplam verimlilik degisimlerine ait degerler elde edilerek ve Tablo
7’de gosterilmistir. Tabloda yer alan 1’den biiyiik degerler KVB etkinliginin bir 6nceki doneme gore arttigini,
1’den kiigiik degerler etkinlikteki azalmay1 ve 1’e esit degerler etkinligin degigsmedigini gostermektedir.

Tablo 7. 2016-2020 Yillar1 Arast Malmquist Endeksine Gore Arastirma Kapsamindaki Saglik Hizmet
Bélgelerinin Teknik Etkinlik, Olgek Etkinligi ve Toplam Faktor Verimliligi Degisimlerine Ait Degerler

2016-2017 2017-2018 2018-2019 2019-2020 2016-2020
KVB TED OED TFVD TED OED TFVD TED OED TFVD TED OED TFVD TED OED TFVD

1 0,977 0982 0972 00935 0972 0923 1,144 1064 1,183 0914 0942 0818 0,989 00989 0,965
2 0,967 0957 1,060 0971 00968 0932 0,803 0928 0851 1282 1,043 1,349 0,991 0973 1,032
3 1,000 1,000 1,006 0979 0979 0939 1,016 1,016 1,056 00960 1,061 0971 0,991 1016 0,992
4 1,019 0983 1,042 1248 0991 1,182 1,080 0,992 1,148 1061 1,036 0927 1,09 1,000 1,070
5 1,115 1,006 1,192 1,000 1,000 0963 1,000 1,000 0967 00905 0,998 0732 1,002 1,001 0,950
6 0,988 0,988 1,080 1012 1,012 0960 0907 0907 098 1,103 1,103 1,016 1,000 1,000 1,009
7 1,067 1,067 1,083 1000 1000 00900 0,982 0,982 0987 1,018 1,018 0821 1,016 1,016 0943
8 1,000 1,000 0,993 0802 0940 0641 0,827 1,013 0872 00988 0,688 0,808 0,900 0,900 0,819
9 1,092 1034 1,178 0824 00940 0803 0,876 0,945 0933 1481 1,119 1,443 1,040 1007 1,062
10 1226 1,005 1,327 0,785 00993 0748 1,175 1,002 1,265 0,809 00933 0779 0,978 0,983 0,994
11 1,112 1,109 1,071 1,000 1,000 0933 1,000 1,000 1,011 1,000 1,000 0,888 1,027 1,026 0,973
12 0743 0980 0,699 1280 1030 1,314 1,180 1,005 1,315 0,790 00942 0818 0,971 00989 0,997
13 0784 0994 0,679 1276 1006 1,242 0909 0996 0911 1018 0964 1,058 0,981 0,990 0,950
14 1,000 1,000 1,064 1,000 1,000 1,085 1,000 1,000 0829 058 0805 0,717 0,875 0,947 0,910
15 1,000 1,000 1,089 1,000 1,000 00990 1,000 1,000 0866 0,763 00921 0,598 0,935 00980 0,865
16 1,041 1,000 1,054 0688 0937 0661 1285 1023 1,369 0,755 1003 0,780 0,934 0,990 0,929
17 0924 0991 0,890 1,08 1,009 1,111 1,000 1,000 1,065 1,000 1,000 1,210 1,000 1,000 1,062
18 1,000 1,000 0983 1,000 1,000 00947 1,000 1,000 1,108 00972 0972 00902 0,993 0993 0,982
19 1,098 1,031 1,102 0882 00963 0849 1,118 1,025 1,174 0,797 00953 0747 0,964 0,992 0,951
20 0941 0956 0956 1,340 1,126 1203 0826 0,852 0,843 1,144 1,108 1,074 1,044 1004 1,010
21 1243 1,001 1,318 1,000 1,000 0933 0965 0999 00987 0,943 0976 1,034 1031 0,994 1,059
22 1,054 1,067 1,059 0,999 0,988 0,960 0923 0959 1,007 1,019 1,061 1,004 0998 1,017 1,007
23 0992 1,065 0993 1,061 0,995 1,024 1015 1,008 1,100 0,98 1,000 0858 1,013 1,017 0,990

701



Siileyman Demirel Universitesi Vizyoner Dergisi, Yil: 2024, Cilt: 15, Sayi: 42, 692-710.
Sileyman Demirel University Visionary Journal, Year: 2024, Volume: 15, No: 42, 692-710. _
2016-2017 2017-2018 2018-2019 2019-2020 2016-2020

KVB TED OED TFVD TED OED TFVD TED OED TFVD TED OED TFVD TED OED TFVD
24 1,000 1,000 0906 1,000 1,000 1,018 1,000 1,000 0924 1,000 1,000 0,802 1,000 1,000 0,909
25 1,000 1,000 1,083 0976 0,981 0918 1,024 1,019 1,103 0,811 0928 0,772 0,949 0,982 0,953
26 1,020 1,004 1,359 1000 1000 0,801 1,000 1,000 1,482 1000 1000 0,608 1005 1001 0,995
27 1,000 1,000 0,722 1,000 1,000 0,839 1,000 1,000 1,056 0,965 0968 0,720 0,991 0,992 0,824
28 1,441 0979 1447 1,077 1,031 1,027 0,867 0937 0950 0,828 0,980 0,768 1,027 0,981 1,021

29 0,649 0,998 0,702 1,363 0,975 1,314 1,055 1,027 1,099 0,936 0994 0937 0,967 0,998 0,987
30 0,963 0,994 0901 0999 1,011 0,877 0962 099 0992 1,121 1,001 0,972 1,009 1000 0,934

Ort, 1,008 1,006 1,016 1,003 0994 0,954 0,986 0989 1,037 0951 0,980 0,879 0,990 0,992 0,969

Buna gore 30 saglik hizmet bolgesinde teknik etkinlik degisiminin 2016-2017 donemi i¢in 1,008, 2017-2018
donemi icin 1,008, 2018-2019 donemi ic¢in 0,992 ve 2019-2020 donemi igin 0,951 olarak gerceklestigi
goriilmektedir. Bu dort donemin ortalama teknik etkinlik degisim degeri ise 0,990 olarak gerceklesmistir.

Aragtirma kapsamindaki ilk donem olan 2016-2017 donemi i¢in saglik hizmet bolgelerinin teknik etkinligindeki
degisimin ortalamasinin 1,008 olmas1 2017 yilinda 2016 yilina gore teknik etkinlikte %38’lik bir artis oldugunu
gostermektedir. Bu donemde teknik etkinligi bir dnceki yila gore en gok artan saglik hizmet bolgesinin %44,1°lik
bir artig ile 28 nolu saglik hizmet bélgesi oldugu goriilmiis, buna karsin, diger bolgelerle karsilastirildiginda 2016
yilina gore teknik etkinligi en fazla diisen bolgenin ise 29 nolu saglik hizmet bolgesi oldugu ve bir dnceki yila gore
%35,1’lik bir diisiis oldugu tespit edilmistir. 2017 yilinda 30 saglik hizmet bolgesinden 13’{iniin teknik etkinliginde
bir onceki yila gore %0,9 ile %44,1 arasinda bir gelisme oldugu, 7 bolgenin teknik etkinliginde bir degisim
olmadig1 ve 10 bdlgenin teknik etkinliginin bir 6nceki yila gore %0,8 ile %35,1 arasinda diistigli goriilmektedir.

2017-2018 donemi i¢in saglik hizmet bolgelerinin teknik etkinligindeki degisim incelendiginde, ortalamanin 1.003
olmasi1 2018 yilinda 2017 yilima gore teknik etkinlikte %0,3’liik ¢ok kiigiik bir artis oldugunu gostermektedir. Bu
donemde teknik etkinligi bir 6nceki yila gore en ¢ok artan saglik hizmet bolgesinin %30,3’liik bir artis ile 29 nolu
saglik hizmet bolgesi oldugu goriilmiistiir. Buna karsin, diger bolgelerle karsilastirildiginda 2017 yilina gore teknik
etkinligi en fazla diigen bdlgenin ise 16 nolu saglik hizmet bolgesi oldugu ve bir 6nceki yila gore %31,2’lik bir
disiis oldugu tespit edilmistir. 2018 yilinda 30 saglik hizmet bolgesinden 9’unun teknik etkinliginde bir 6nceki
yila gore %1,2 ile %36,3 arasinda bir gelisme oldugu, 10 bolgenin teknik etkinliginde bir degisim olmadigi ve 11
bolgenin teknik etkinliginin bir 6nceki yila gére %0,1 ile %31,2 arasinda degisen oranlarda diistiigli goriilmektedir.

2018-2019 donemi igin saglik hizmet bolgelerinin teknik etkinligindeki degisim incelendiginde, ortalamanin 0.986
olmasi1 2019 yilinda 2018 yilina gore teknik etkinlikte %1,4’liik bir diisiis oldugunu géstermektedir. Bu donemde
teknik etkinligi bir 6nceki yila gore en ¢ok artan saglik hizmet bolgesinin %28,5°lik bir artis ile 16 nolu saglik
hizmet bolgesi oldugu goriilmiistiir. Buna karsin, diger bolgelerle karsilastirildiginda 2018 yilina gore teknik
etkinligi en fazla diisen bdlgenin ise 2 nolu saglik hizmet bdlgesi oldugu ve bir dnceki yila gére %19,7°1ik bir
diisiis oldugu tespit edilmistir. 2019 yilinda 30 saglik hizmet bélgesinden 10’unun teknik etkinliginde bir dnceki
yila gore %1,5 ile %28,5 arasinda degisen oranlarda bir gelisme oldugu, 9 bélgenin teknik etkinliginde bir degisim
olmadig1 ve 11 bolgenin teknik etkinliginin bir 6nceki yila gore %1,8 ile %19,7 arasinda degisen oranlarda diistiigi
goriilmektedir.

2019-2020 donemi igin saglik hizmet bolgelerinin teknik etkinligindeki degisim incelendiginde, ortalamanin 0.951
olmast 2020 yilinda 2019 yilina gore teknik etkinlikte %4,9’luk bir diisiis oldugunu gostermektedir. Bu donemde
teknik etkinligi bir 6nceki yila gore en ¢ok artan saglik hizmet bolgesinin %48,1°lik bir artig ile 9 nolu saglik
hizmet bolgesi oldugu goriilmiistiir. Buna karsin, diger bolgelerle karsilastirildiginda 2019 yilina gore teknik
etkinligi en fazla diisen bolgenin ise 14 nolu saglik hizmet bolgesi oldugu ve bir 6nceki yila gore %41,4’lik bir
diislis oldugu tespit edilmistir. 2020 yilinda 30 saglik hizmet bdlgesinden 9’unun teknik etkinliginde bir dnceki
yila gore %1,8 ile %48,1 arasinda degisen oranlarda bir gelisme oldugu, 4 bolgenin teknik etkinliginde bir degisim
olmadig1 ve 17 bolgenin teknik etkinliginin bir nceki yila gore %35,7 ile %41,4 arasinda diistiigii goriilmektedir.

Saglik hizmet bolgelerinin teknik etkinligindeki degisimler tek tek ardisik yillar agisindan ele alindiktan sonra tiim
calisma donemi boyunca (2016-2020) teknik etkinliklerindeki degisimin ortalamast incelendiginde ise % 1°lik bir
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diisiis gergeklestigi gorilmistiir. Bu donem boyunca diger saglik hizmet bolgeleri ile kargilagtirildiginda teknik
etkinligi en ¢ok gelisme gosteren bolgenin %9,9’luk ortalama artisla 4 nolu bolge oldugu gériiliirken, teknik
etkinligi en cok diisen bdlgenin ise %12,5’1ik ortalama diisiis ile 14 nolu boélge oldugu goriilmiistir. Caligma

donemi boyunca genel olarak 30 saglik hizmet bdlgesinden 11’inin teknik etkinliginin artig gosterdigi, 3’tliniin
teknik etkinliginde bir degisim olmadig1 ve 16 bdlgenin ise teknik etkinliginin diigtiigii goriilmektedir.

Aragtirma kapsamindaki 30 saglik hizmet bolgesinde 6lgek etkinligi degisiminin 2016-2017 dénemi i¢in 1,006,
2017-2018 donemi igin 0,994, 2018-2019 donemi i¢in 0,989 ve 2019-2020 donemi igin 0,980 olarak gerceklestigi
goriilmektedir. Bu dort donemin ortalama teknik etkinlik degisim degeri ise 0,992 olarak gerceklesmistir.

[k dénem olan 2016-2017 dénemi igin saghik hizmet bdlgelerinin lgek etkinligindeki degisimin ortalamasinin
1.006 olmast 2017 yilinda 2016 yilina gore Slgek etkinliginde %0,6’lik ¢ok kiigiik bir artis oldugunu
gostermektedir. Bu donemde 6lgek etkinligi bir onceki yila gore en ¢ok artan saglik hizmet bolgesinin %10,9’luk
bir artis ile 11 nolu saglik hizmet bdlgesi oldugu gortilmiistiir. Buna karsin, diger bolgelerle karsilagtirildiginda
2016 yilina gore 6lgek etkinligi en fazla diisen bolgenin ise 20 nolu saglik hizmet bolgesi oldugu ve bir 6nceki yila
gore %4,4’lik bir diisiis oldugu tespit edilmistir. 2017 yilinda 30 saglik hizmet bolgesinden 11’inin dlgek
etkinliginde bir dnceki yila gore %0,1 ile %10,9 arasinda bir gelisme oldugu, 8 bdlgenin dlgek etkinliginde bir
degisim olmadig1 ve 11 bdlgenin dlgek etkinliginin bir 6nceki yila gore %0,2 ile %4,4 arasinda degisen oranlarda
distiigii goriilmektedir.

Ikinci dénem olan 2017-2018 dénemi igin saglik hizmet bdlgelerinin dlgek etkinligindeki degisimin ortalamasinin
0.994 olmasi 2018 yilinda 2017 yilina gore 6lgek etkinliginde %0,6’lik bir diisiis oldugunu gostermektedir. Bu
donemde 6lgek etkinligi bir 6nceki yila gére en ¢ok artan saglik hizmet bélgesinin %12,6°lik bir artig ile 20 nolu
saglik hizmet bolgesi oldugu goriilmiistiir. Buna karsin, diger bolgelerle karsilastirildiginda 2017 yilina gére 6lgek
etkinligi en fazla diisen bolgenin ise 16 nolu saglik hizmet bolgesi oldugu ve bir dnceki yila gore %6,3’likk bir
diisiis oldugu tespit edilmistir. 2018 yilinda 30 saglik hizmet bolgesinden 7’sinin 6l¢ek etkinliginde bir 6nceki yila
gore %0,6 ile %12,6 bir gelisme oldugu, 10 bolgenin dlcek etkinliginde bir degisim olmadig1 ve 13 bolgenin dlgek
etkinliginin bir 6nceki yila gore %0,5 ile %6,3 arasinda degisen oranlarda diistiigli goriilmektedir.

Uciincii dénem olan 2018-2019 dénemi icin saghk hizmet bélgelerinin lgek etkinligindeki degisimin
ortalamasinin 0.989 olmast 2019 yilinda 2018 yilina gore olgek etkinliginde %1,1’lik bir diisiis oldugunu
gostermektedir. Bu donemde dlgek etkinligi bir 6nceki yila gore en ¢ok artan saglik hizmet bolgesinin %6,4’°lik
bir artis ile 1 nolu saglik hizmet bolgesi oldugu goriilmiistiir. Buna karsin, diger bolgelerle karsilastirildiginda 2018
yilina gore dlgek etkinligi en fazla diigen bélgenin ise 20 nolu saglik hizmet bolgesi oldugu ve bir 6nceki yila gére
%14,8’1ik bir diisiis oldugu tespit edilmistir. 2019 yilinda 30 saglik hizmet bélgesinden 10’unun 6lgek etkinliginde
bir 6nceki yila gore %0,2 ile %6,4 arasinda bir gelisme oldugu, 9 bélgenin 6l¢ek etkinliginde bir degisim olmadigi
ve 11 bdlgenin 6lgek etkinliginin bir 6nceki yila gore %0,1 ile %14,8 arasinda diistigi goriilmektedir.

Doérdiincii donem olan 2019-2020 donemi i¢in saglik hizmet bolgelerinin dlgek etkinligindeki degisimin
ortalamasinin 1,108 olmasi 2020 yilinda 2019 yilma gore olgek etkinliginde %10,8’lik bir artis oldugunu
gostermektedir. Bu donemde 6lgek etkinligi bir onceki yila gore en ¢ok artan saglik hizmet bolgesinin %11,9’luk
bir artig ile 9 nolu saglik hizmet bolgesi oldugu goriilmiistiir. Buna karsin, diger bolgelerle karsilastirildiginda 2019
yilina gore 6lcek etkinligi en fazla diigen bolgenin ise 8 nolu saglik hizmet bdlgesi oldugu ve bir 6nceki yila gore
%31,2’lik bir diistis oldugu tespit edilmistir. 2020 yilinda 30 saglik hizmet bélgesinden 10’unun 6lgek etkinliginde
bir onceki yila gore %0,01 ile %11,9 arasinda bir gelisme oldugu, 5 bolgenin dlgek etkinliginde bir degisim
olmadig1 ve 15 bdlgenin dlgek etkinliginin bir 6nceki yila gore %0,2 ile %31,2 arasinda diistiigii goriilmektedir.

Saglik hizmet bolgelerinin 6lgek etkinligindeki degisimler tek tek ardisik yillar agisindan ele alindiktan sonra tiim
caligma donemi boyunca (2016-2020) dl¢ek etkinliklerindeki degisimin ortalamasi incelendiginde ise %0,8’lik bir
diisiis gerceklesmistir. Bu donem boyunca diger saglik hizmet bolgeleri ile karsilastirildiginda 6lgek etkinligi en
yiiksek gelisme gosteren bolgenin %2,6°lik ortalama artisla 11 nolu bdlge oldugu goriiliirken, dlgek etkinligi en
¢ok diisen bolgenin ise %10,0’luk ortalama diisiis ile 8 nolu bélge oldugu goriilmiistiir. Caligma dénemi boyunca
genel olarak 30 saglik hizmet bélgesinden 9 unun 6lgek etkinliginin artig gosterdigi, 5’inin 6lgek etkinliginde bir
degisim olmadig1 ve 16 bolgenin ise dlgek etkinliginin diistiigii goriilmektedir.

Aragtirma kapsamindaki 30 saglik hizmet bolgesinde toplam faktor verimliligi degisiminin 2016-2017 dénemi igin
1,016, 2017-2018 donemi i¢in 0,954, 2018-2019 donemi igin 1,037 ve 2019-2020 dénemi igin 0,879 olarak
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gerceklestigi gortilmektedir. Bu dort donemin ortalama toplam faktor verimliligi degisimi degeri ise 0,969 olarak
gerceklesmistir.

Ik dénem olan 2016-2017 dénemi icin saglik hizmet bélgelerinin toplam faktér verimliligi degisimin
ortalamasinin 1.016 olmas1 2017 yilinda 2016 yilina gore toplam faktor verimliliginde %1,6’lik bir diisiis oldugunu
gostermektedir. Bu déonemde toplam faktdr verimliligi bir 6nceki yila gore en ¢ok artan saglik hizmet bolgesinin
%44,7’lik bir artis ile 28 nolu saglik hizmet bdlgesi oldugu gorilmiistir. Buna karsin, diger bdolgelerle
karsilastirildiginda 2016 yilina gore toplam faktor verimliligi en fazla diisen bolgenin ise 13 nolu saglik hizmet
bolgesi oldugu ve bir dnceki yila gore %32,1°lik bir diisiis oldugu tespit edilmistir. 2017 yilinda 30 saglik hizmet
bdlgesinden 18’inin toplam faktdr verimliliginde bir 6nceki yila gore %0,6 ile %44,7 arasinda bir gelisme oldugu
ve 12 bdlgenin toplam faktor verimliliginin bir dnceki yila gore %0,7 ile %32,1 arasinda diistiigii goriilmektedir.

Ikinci dénem olan 2017-2018 dénemi icin saglik hizmet bélgelerinin toplam faktor verimliligi degisimin
ortalamasinin 0,954 olmas1 2018 yilinda 2017 yilina gore toplam faktor verimliliginde %4,6’lik bir diisiis oldugunu
gostermektedir. Bu donemde toplam faktdr verimliligi bir dnceki yila gore en ¢ok artan saglik hizmet bdlgesinin
%31,4’lik bir artis ile 12 nolu saglik hizmet bolgesi oldugu goriilmiistiir. Buna karsin, diger bolgelerle
karsilastirildiginda 2017 yilina gore toplam faktdr verimliligi en fazla diisen bolgenin ise 8 nolu saglik hizmet
bolgesi oldugu ve bir 6nceki yila gore %35,9’1uk bir diisiis oldugu tespit edilmistir. 2018 yilinda 30 saglik hizmet
bolgesinden 10’unun toplam faktor verimliliginde bir 6nceki yila gore %1,8 ile %3 1,4 arasinda bir gelisme oldugu,
20 bolgenin toplam faktor verimliliginin bir 6nceki yila gore %1,0 ile %35,9 arasinda diistiigii goriilmektedir.

Ugiincii dénem olan 2018-2019 ddnemi igin saglik hizmet bolgelerinin toplam faktdr verimliligi degisimin
ortalamasinin 1.037 olmas1 2019 yilinda 2018 yilina gére toplam faktor verimliliginde %3,7°1ik bir artis oldugunu
gostermektedir. Bu déonemde toplam faktdr verimliligi bir 6nceki yila gore en ¢ok artan saglik hizmet bolgesinin
%48,2’lik bir artis ile 26 nolu saglik hizmet bolgesi oldugu goriilmiistiir. Buna karsin, diger bolgelerle
kargilastirildiginda 2018 yilina gore toplam faktdr verimliligi en fazla diigen bolgenin ise 14 nolu saglik hizmet
bdlgesi oldugu ve bir 6nceki yila gore %17,1°lik bir diisiis oldugu tespit edilmistir. 2019 yilinda 30 saglik hizmet
bdlgesinden 16’sinin toplam faktor verimliliginde bir 6nceki yila gore %0,7 ile %48,2 arasinda bir gelisme oldugu,
14 bolgenin toplam faktor verimliliginin bir 6nceki yila gore %0,8 ile %17,1 arasinda diistiigli goriilmektedir.

Doérdiincii donem olan 2019-2020 dénemi igin saglik hizmet bolgelerinin toplam faktor verimliligi degisimi
ortalamasinin 0,879 olmast 2020 yilinda 2019 yilina gore toplam faktér verimliliginde %12,1°lik bir disiis
oldugunu gostermektedir. Bu donemde toplam faktor verimliligi bir 6nceki yila gore en ¢ok artan saglik hizmet
bolgesinin %44,3’lik bir artis ile 9 nolu saglik hizmet bolgesi oldugu goriilmiistir. Buna karsin, diger bolgelerle
karsilastirildiginda 2019 yilina gore toplam faktor verimliligi en fazla diisen bolgenin ise 15 nolu saglik hizmet
bolgesi oldugu ve bir dnceki yila gore %40,2°lik bir diisiis oldugu tespit edilmistir. 2020 yilinda 30 saglik hizmet
bdlgesinden 8’inin toplam faktdr verimliliginde bir 6nceki yila gore %0,4 ile %44,3 arasinda bir gelisme oldugu,
22 bolgenin toplam faktdr verimliliginin bir dnceki yila gore %2,8 ile %40,2 arasinda degisen oranlarda diistiigii
goriilmektedir.

Saglik hizmet bolgelerinin toplam faktor verimliligindeki degisimler tek tek ardisik yillar agisindan ele alindiktan
sonra tim c¢aligma donemi boyunca (2016-2020) toplam faktér verimliligindeki degisimin ortalamasi
incelendiginde ise %3,1°lik bir diisiis gergeklesmistir. Bu donem boyunca diger saglik hizmet bolgeleri ile
karsilastirildiginda toplam faktor verimliliginde en yiiksek gelisme gosteren bolgenin %7,0°lik ortalama artisla 4
nolu bolge oldugu goriiliirken, toplam faktor verimliligi en ¢ok diisen bolgenin ise %18,1°lik ortalama diisiis ile 8
nolu bolge oldugu goriilmistiir. Calisma donemi boyunca genel olarak 30 saglik hizmet bolgesinden 9’unun
toplam faktor verimliliginin artis gostermesine karsin 21 bolgenin toplam faktér verimliliginin diistigi
goriilmektedir.
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Tablo 8. Donemlere Gére Teknik Etkinlik Degisimine iliskin Istatistikler

Etkinligi Diisen Bolgeler Etkinligi Degismeyen Bolgeler Etkinligi Artan Bolgeler
Dénem Frekans Ortalama Frekans Ortalama Frekans Ortalama
2016-2017 10 0,892 7 1,000 13 1,125
2017-2018 11 0,894 10 1,000 9 1,193
2018-2019 11 0,895 9 1,000 10 1,109
2019-2020 17 0,865 4 1,000 9 1,138
2016-2020 16 0,963 3 1,000 11 1,028

Tablo 8’e bakildiginda teknik etkinligi artan bolge ylizdesinin en fazla oldugu dénemin 2016-2017 (%43) oldugu
goriilmektedir. Teknik etkinligi azalan bolge yiizdesinin en fazla oldugu dénem ise 2019-2020 (%57) donemidir.
Bu donem covid-19 pandemisinin ilk donemi olmasi sebebiyle dikkat g¢ekicidir. 2016-2020 doénemi genel
degerlendirildiginde ise bolgelerden %37’sinin teknik etkinliginin arttig1, %53 liniin diistiigii, %10’unun ise
degismedigi sdylenebilir. Teknik etkinligi artan bolgelerin incelenen donemler bazinda en yiiksek ortalamasi 2017-
2018 doneminde 1.193 olarak gergeklesmistir. Teknik etkinligi azalan bolgelerin incelenen dénemler bazinda en
disiik ortalamast ise 2019-2020 doneminde 0,865 olarak gergeklesmistir.

Tablo 9. Dénemlere Gore Olgek Etkinligi Degisimine Iliskin Istatistikler

Etkinligi Diisen Bolgeler Etkinligi Degismeyen Bolgeler Etkinligi Artan Bolgeler
Dénem Frekans Ortalama Frekans Ortalama Frekans Ortalama
2016-2017 11 0,982 8 1,000 11 1,036
2017-2018 13 0,961 10 1,000 7 1,032
2018-2019 11 0,954 9 1,000 10 1,020
2019-2020 15 0,931 5 1,000 10 1,055
2016-2020 16 0,980 5 1,000 9 1,011

Tablo 9’a bakildiginda 6lgek etkinligi artan bolge yilizdesinin en fazla oldugu donemin 2016-2017 (%37) oldugu
goriilmektedir. Olgek etkinligi azalan bdlge yiizdesinin en fazla oldugu dénemlerin ise 2016-2017 ve 2019-2020
(%37) oldugu goriilmektedir. 2019-2020 dénemi covid-19 pandemisinin ilk dénemi olmasi sebebiyle dikkat
cekicidir. 2016-2020 donemi genel degerlendirildiginde ise bdlgelerden %30 unun 6lgek etkinliginin artmasina
karsin, %53 {iniin diistiigii, %16 smin ise degismedigi sdylenebilir. Olgek etkinligi artan bdlgelerin incelenen
donemler bazinda en yiiksek ortalamasi 2019-2020 déneminde 1,055 olarak gerceklesmistir. Olgek etkinligi azalan
bolgelerin incelenen donemler bazinda en diisiik ortalamasi ise yine 2019-2020 déneminde 0,931 olarak
gerceklesmistir.

Tablo 10. Dénemlere Gore Toplam Faktor Verimliligi Degisimine Iliskin Say1 ve Ortalamalar

Etkinligi Diisen Bolgeler Etkinligi Degismeyen Bolgeler Etkinligi Artan Bolgeler
Donem Frekans Ortalama Frekans Ortalama Frekans Ortalama
2016-2017 12 0,879 B 1,000 18 1,143
2017-2018 20 0,876 B 1,000 10 1,152
2018-2019 14 0,921 B 1,000 16 1,158
2019-2020 22 0,807 B 1,000 8 1,148
2016-2020 21 0,943 1,000 9 1,036

Tablo 10’a bakildiginda toplam faktdr verimliligi artan bdlge yiizdesinin en fazla oldugu dénemin 2016-2017
(%60) oldugu goriilmektedir. Toplam faktor verimliligi azalan bolge yiizdesinin en fazla oldugu donem ise 2019-
2020(%73) donemidir. 2016-2020 donemi genel degerlendirildiginde ise bolgelerden %30’unun toplam faktor
verimliliginin artti§1, %70’inin ise diistiigli sdylenebilir. Toplam faktdr verimliligi artan bolgelerin incelenen
donemler bazinda en yiiksek ortalamasi 2018-2019d6neminde 1,158 olarak gergeklesmistir. Toplam faktor
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verimliligi azalan bolgelerin incelenen donemler bazinda en diisiik ortalamasi ise 2019-2020 doneminde
0,8070larak gergeklesmistir.

Sekil 2. Donemlere Gére Malmquist Endeksi Bilesenlerinin Degisimi
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Sekil 2’ye bakildiginda teknik etkinlik degisiminin, dl¢ek etkinligi degisiminin ve toplam faktdr verimliligi
degisiminin dénemlere gore ortalamalar1 goriilmektedir. Ozellikle calisma pandemi dncesi ve sonrast dénemler
arasindaki toplam faktor verimliligindeki degisimdeki yasanan diisiis acik¢a goriilmektedir.

5. SONUC

Saglik bakim sistemlerindeki israfi azaltmak veya yetersizligin 6niine gegmek igin yapilan verimlilik analizleri
yoneticiler basta olmak tizere politika yapicilarin da ilgisini gekmeye baglamistir. Hastanelerdeki birimler 6zelinde
verimlilik diisliniildiigiinde yogun bakim {initelerinin yonetimini zorlagtiran ve aciliyet kazandiran bir¢ok faktor
bulunabilir. Ciinkii bu birimler en kritik hastalarin bakimi ve tedavisi igin ayrilan 6zel boliimlerdir. Bu nedenle bir
hastanin kapasite yetersizligi veya benzeri bir nedenle bakiminin ertelenmesi, hasta yagamini tehdit eden yanlis
kararlarin alinmasina sebebiyet verebilir. Yakin zamanda diinya genelinde yasanan covid 19 pandemisi bunun en
giizel 6rneklerinden biridir. Pandemi doneminde genel saglik sistemlerinde yogun bakim hizmetlerine yonelik asir1
talep, farkedilir hale gelmistir (Tsekouras vd., 2010, s. 432). Bu baglamda, yogun bakim planlamasi, bakimin
bolgesel olarak etkili bir sekilde operasyonel hale getirilmesinin dnemli bir pargasini olusturmaktadir.

Bir hastay1 yogun bakimda tedavi etmek, normal bir serviste oldugundan ¢ok daha pahalidir. Literatiirde, bir
hastanin yogun bakimdaki tedavi maliyetinin, normal bir serviste tedavi edilme maliyetinin dort (Rapoport vd.,
2003) ila alt1 (Griffiths vd., 2005) kat1 olduguna dair c¢aligmalar mevcuttur. Hastanelerin bu birimlerinde
uzmanlagma da oldukga yiiksektir. Bu da yogun bakim {initelerini pahali hale getiren faktorlerden biridir. Bu
ylizden yogun bakim {initelerinin etkinliklerinin degerlendirilmesi ve izlenmesi kaynaklarin verimli kullanimi
acisindan onem arz etmektedir.

Calisma sonuglarina gore Tiirkiye geneli kamuya bagli yogun bakim tinitelerinin teknik, dl¢ek etkinligi ve toplam
faktor verimliligi degisim ortalamasmin en fazla covid 19 pandemisinin ilk yilina denk gelen 2019-2020
doneminde distiigii goriilmektedir. Toplam faktor verimliligi, teknik etkinlik degisimi ve teknolojik etkinlik
degisiminin ¢arpimi sonucu bulunmaktadir. Teknolojik etkinlik degisimindeki artig ise karar verme biriminde
iretimi destekleyen teknolojik yatirimlarin yapildigini gostermektedir. Arastirmanin 2016-2020 doénemi
ortalamalarina bakildiginda ise 3 etkinlik degisiminin de goriilmektedir. Teknik etkinlik degisimi %1,0, 6lgek
etkinligi degisimi %0,8 ve toplam faktdr verimliligi degisimi ise %3,1 oraninda azalmistir.

Kamu hastanelerinde bulunan genel yogun bakim {initelerinde 2016-2020 donemi igin teknik etkinlik degisimi en
cok artan bdlge Antalya Bolgesi olurken, en ¢ok azalan bolge Istanbul Bakirkdy Bolgesi olmustur. Olgek etkinligi
acisindan bakildiginda etkinlik degisimi en ¢ok artan bdlge Gaziantep Bolgesi olurken, en ¢ok azalan bolge Elazig-
Malatya Boélgesi olmustur. Toplam faktor verimliligi agisindan bakildiginda ise etkinlik degisimi en ¢ok artan
bolge Antalya olurken, en ¢ok azalan bolgenin ise Elazig-Malatya Bolgesi oldugu goriilmiistiir.

Teknik etkinlik degisiminin 1’den biiylik olmasi o bdlgenin yogun bakim iinitelerinde yonetsel faaliyetlerde
basarili olundugunu ifade ederken olgek etkinlik degisiminin 1’den biiylik olmasi o bdlgede yogun bakim
iinitelerinin uygun 6l¢ekte hizmet liretmede etkin oldugunu gostermektedir. Bu ¢alisma, 2016-2020 doneminde 30
saglik hizmet bolgesinin %30’ unda toplam faktor verimliliginin arttigini, %70’inde ise azaldigim gostermistir.
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Toplam faktor verimliligi azalan bolgeler sirastyla Elazig-Malatya, Sanlurfa, istanbul-Beyoglu , Mersin, Istanbul-
Bakirkdy, Istanbul Cekmece, Van, Diyarbakir, istanbul-Anadolu Kuzey, Aydin-Denizli, izmir-Kuzey, Samsun,
Adana, Gaziantep, Izmir—Giiney, Trakya, Konya, Ankara-Etlik, Eskisehir, Sivas-Tokat ve Istanbul Anadolu Giiney
Bolgesidir. Buna ragmen bu bolgelerden Aydin-Denizli, Diyarbakir, Gaziantep, Van, Konya ve Sivas-Tokat
Bolgelerinin teknik etkinlik degisimlerinde artig olmasi, bu bolgelerin teknolojik etkinlik degisimlerinin azaldig
anlamia gelebilir. Bu ylizden bu bolgelerde yer alan illerdeki genel yogun bakim {initelerinde teknolojik
yatirimlarin planlanmasi Onerilebilir. Toplam faktér verimliligi azalan Adana, Ankara Etlik, Elazig-Malatya,
Istanbul Anadolu Kuzey, Istanbul Bakirkdy, Istanbul Beyoglu, izmir Kuzey, Samsun, Sanlwrfa, istanbul
Cekmece, Izmir Giliney, Trakya, Eskigehir ve [stanbul Anadolu Giiney Bolgelerinin ise teknik etkinlik
degisimlerinin de azaldig1 gézlemlenmistir. Bu nedenle bu bdlgelerde yer alan illerdeki yogun bakim iinitelerinde
hem yonetsel becerilerin gelistirilmesi hem de teknolojik yatirimlarin yapilmasi 6nerilebilir. Ankara Etlik, Aydin-
Denizli, Diyarbakir, Gaziantep, Konya ve Sivas-Tokat Bolgelerinin ise toplam faktdr verimliliklerindeki azaliga
ragmen Olcek etkinlik degisimlerinin arttig1 goriillmektedir. Bu durum bu bélgelerde uygun 6lgekte hizmet verildigi
anlamina gelebilir.

Toplam faktér verimliligi artan bolgelerden Ankara-Bilkent ve Kocaeli Bolgelerinde teknik etkinlik degisiminin
azaldig1 goriilmiistlir. Bu durum, bu boélgelerdeki illerde bulunan genel yogun bakim finitelerinin teknolojik
etkinlik degisimlerinin artt181, bu bdlgelerde teknolojik yatirimlarin yapildigi anlamina gelebilir. Ancak Erzurum,
Kars, Kayseri, Trabzon ve Antalya Bolgelerinin 6lgek etkinlik degisimlerinin azalmasi, bu bolgelerdeki illerde
bulunan genel yogun bakim iinitelerinin uygun dlgekte caligmadiklarini gosterebilir.

Bir saglik hizmet bolgesinde yogun bakim planlamasi yapilirken, ayn1 bolgede hizmet veren 6zel ve iiniversite
kuruluglarinda da yogun bakim yapilanmasi ¢ok 6nemlidir. Ayni1 zamanda boélge i¢i ve bolgeler arasi nakil sistemi
de kaynaklarm verimli kullanilabilmesi agisindan iyi planlanmalidir. Saglik kaynaklarmin mekéansal dagilimini
dikkate alan kanita dayali operasyonel tasarim ve yogun bakim profesyonellerinin etkin planlamasi, yogun bakimin
verimli yonetimi igin kritik 6neme sahiptir (Cinaroglu,2021, s.1). Ozellikle yogun bakim {initesi planlamalari
yapilirken acil servis ve ambulans hizmetlerinin de birlikte degerlendirilmesi, nakil siiresi boyunca hastanin
stabilize edilmesini saglayacak sekilde organize olmasi, ulasim imkanlarinin bu g¢er¢evede degerlendirilmesi
gerekmektedir.

Bu ¢alisma kapsaminda toplam faktor verimliligi diigiis gosteren bolgelerde yer alan yogun bakim tinitelerinin bu
acilardan tekrar degerlendirilmesi, bundan sonraki siireglerde yapilan planlamalarda yol gosterici olacaktir.
YAZARLARIN BEYANI

Katki Oram Beyani: Calismaya birinci yazar %75 oraninda, ikinci yazar %25 oraninda katki saglamistir.
Destek ve Tesekkiir Beyami: Calismada herhangi bir kurum ya da kurulustan destek alinmamustir.

Catisma Beyani: Calismada herhangi bir potansiyel ¢ikar ¢atigmasi s6z konusu degildir.
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