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Saglik hizmetleri yonetiminin temel miicadele alan1 toplumun saglik hizmeti ihtiyacini
kalite, etkililik ve verimlilik hedefleri gergeklestirilerek karsilanmasidir. Bu nedenle
saglik hizmetleri performansinin siirekli olarak degerlendirilmesi ve iyilestirilmesi
caligmalart yapilmasi elzemdir. Bu c¢alismanin amaci, 2011-2020 yillar1 arasinda
Tiirkiye’de saglik hizmetleri etkinliginin Veri Zarflama Analizi yontemi ile
degerlendirilmesidir. Calismada IBBS-1 diizeyinde tiim saghik hizmet sunucular1 ve

Saglik Bakanligi'na bagh saghk kuruluslart icin etkinlik karsilastirmalar
yapilmaktadir. Karar verme birimlerinin yillara gore toplam etkinlik skor tablolari, 10

3Bu calisma; birinci yazarmn, ikinci ve iiglincii yazar danismanliginda hazirladig1 izmir Bakirgay Universitesi Yiiksek
Lisans tezinden tiretilmistir.
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yillik analiz sonuglar1 degerlendirildiginde; tiim saglik hizmet sunucular1 kapsayan
verilere gore, tim bolgelerin en diisikk ortalamas: 2011 yilinda %89 olarak tespit
edilmistir. Bu oranin, her yil artarak, 2020 yilinda %98’e¢ yiikseldigi
goriilmektedir. Saglik  Bakanlhigi’'na  bagli saglik  kuruluslarina  ait  veriler
degerlendirildiginde, tiim bdlgelerin en diisiik ortalamasi yine 2011 yilinda %70 olarak
bulunurken, bu oranmn da her yil artarak, 2020 yilinda %89’a yiikseldigi
goriilmektedir. Bununla birlikte calismada yillar itibariyle etkin olan ve olmayan
bolgeler tespit edilmistir. Kaynak kullanimindan kaynakli etkinsizlikler oldugu
belirlenmistir. Calisma bulgular1 degerlendirildiginde, kaynak tahsisinin ve
kullaniminin bolgeler aras1 demografik degisiklikler dikkate alinarak gilincel olarak
takip edilmesi, kamu ve 6zel saglik hizmet sunucularinin kaynak tahsisisinde tiim
sektordeki kaynak varliginin ve kullaniminin birlikte degerlendirilerek bir planlama
yapilmasi onerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Saglik Hizmetleri, Performans, Etkinlik, Veri Zarflama Analizi,
IBBS-1.
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EVALUATION OF TURKEY HEALTH SERVICES EFFECTIVENESS:
DATA ENVELOPMENT ANALYSIS AT NUTS-1 LEVEL

ABSTRACT

The main area of struggle in healthcare management is meeting the community's need
for healthcare services by achieving the goals of quality, effectiveness, and efficiency.
Therefore, it is essential to continuously evaluate and improve the performance of
healthcare services. The aim of this study is to evaluate the efficiency of healthcare
services in Turkey between 2011 and 2020 using the Data Envelopment Analysis
method. The study compares the efficiency of all healthcare providers and health
institutions affiliated with the Ministry of Health at the IBBS-1 level. When evaluating
the total efficiency score tables of decision-making units by year, based on the results
of a 10-year analysis, according to data covering all healthcare providers, the lowest
average across all regions was found to be 89% in 2011. We observed an annual
increase in this rate, which reached 98% in 2020. When evaluating the data belonging
to health institutions affiliated with the Ministry of Health, it is observed that the lowest
average across all regions was found to be 70% in 2011, and this rate has increased
annually, reaching 89% in 2020. Moreover, the study identified both effective and
ineffective regions over time. It has been determined that there are inefficiencies due
to resource usage. According to the study findings, it is recommended that resource
allocation and usage be monitored regularly, also taking into account regional
demographic changes. In addition, it is recommended that the allocation of resources
by public and private healthcare providers be planned by jointly evaluating the resource
availability and usage across the entire sector.

Keywords: Health Services, Performance, Efficiency, Data Envelopment Analysis,
NUTS-1.
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GIRiS

Saglik hizmetlerinde taraflarin artan beklentileri, ihtiyaglari, gelisme ve bilgi
edinme talepleri performans kavraminin dogmasina neden olmustur (Delice, Karaday1
ve Tozan, 2022, s.1544). Globallesme, teknolojik gelismeler, tiiketici farkindaliklar1 ve
saglik hizmetlerinde artan maliyetler gibi unsurlar, saglik sektoriinde performans
degerlendirme yontemlerine verilen Onemi artirmaktadir. Saglik hizmetleri,
toplumlarin gelismislik diizeyinin bir isareti olarak kabul edilmekte ve tiim diinya i¢in
ileri derecede 6neme sahip oldugu belirtilmektedir. Bundan dolayi; saglik sektoriindeki
performansin artirilmasi ve siirdiiriilebilir saglik sistemlerinin olusturulabilmesi i¢in
daha da fazla 6nem verilmektedir (Yesilaydin, 2017). Geri 6deme kuruluslarinin ve
bireysel tiiketicilerin kaliteyi artirmak suretiyle maliyetlerin diisiiriilmesi yoniindeki
talepleri, saglik hizmetleri etkinligini de kapsayan performans Olciimlerini bir
zorunluluk haline getirmektedir (Karsak ve Karadayi, 2017).

Saglik hizmetlerinde diizenli performans 6l¢limii ile kaliteli hizmetlerin diistik
maliyetlerle saglanmasi miimkiin olabilmektedir. Bu dl¢limler sayesinde kaynaklarin
etkin kullanilip kullamilmadig: tespit edilebilmektedir (Cilhoroz, 2021). Kaynaklarin
bolgeler arasi adil bir sekilde tahsisi i¢cin bolgesel performans olgiimlerinin ve
kargilagtirmalarin yapilmasi bir zorunluluk olarak goriilmektedir (Kagak, 2023).
Iktisadi kalkinmanin temelinde bolgeler arasi esitsizliklerin giderilmesi ve bolgesel
kalkinma bulunmaktadir (Celik, 2015).

Hizmet sunumundaki performansi degerlendirmek igin siiregteki girdi ve
ciktilar1 analiz etmek gerekmektedir. Ancak saglik sistemindeki girdi ve ciktilari
arasinda analitik bir bag kurmak kolay olmamaktadir. Genellikle bir iiretim sisteminde
girdi-gikti iligkisi kismen de olsa Ongoriilebilirken, saglik hizmetlerinde girdilerin
ciktilart nasil etkiledigi ve 6lceklerde neden oldugu degisiklikleri tahmin etmek zor
olmaktadir (Kocaman ve ark., 2012). Bir orgiitii olugturan birimlerin performanslarini
izlemek, basarili olup olmadiklar1 konusunda bilgi edinmek, hedeflere ve standartlara
yakinliklarimi 6lgmek, problemleri tespit edip ¢oziimler iiretmek igin hedeflerin ve
performans gostergelerinin tarafsiz olarak degerlendirilebilecek sekilde belirlenmesi
gerekmektedir. Performansin dlgiilebilmesi icin ise faaliyetlerle ilgili gereken verilerin
toplanarak Olgme isleminin yapilmasi gerekmektedir (Cevik vd., 2008). Bircok
calismada benzer girdi ve ¢ikt1 degiskenleri kullamldig1 goriilmektedir. Ote yandan
hasta memnuniyeti odakli performans belirleyicileri olarak zaman, fiyat ve kalite
ticliisii 6ne ¢ikmaktadir (Karahan, 2018).

Performans 6l¢limiinde uygulanan metotlar arasinda oran analizi, parametrik ve
parametrik olmayan metotlar bulunmaktadir. Literatiirde, aragtirmacinin hedeflerine ve
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mevcut verilere bagli olarak farkli girdi ve c¢ikti degiskenleri kullanilarak
degerlendirmeler yapildig1 goriilmektedir. Bu tiir calismalarda genellikle parametrik
olmayan veri zarflama analizi (VZA) yontemi tercih edilmektedir. VZA, bir {iretim
siirecinde birgok girdi ve ¢iktimin kullanilmasim1 miimkiin kilmaktadir (Ozgelik ve
Yigit, 2020). Veri zarflama analizi parametrik olmayan bir analiz metodu olup,
dogrusal programlama tabanli bir tekniktir. Benzer girdileri kullanarak, ayni tiir
ciktilar1 tireten karar verme birimlerinin goreli etkinliklerinin  dl¢ililmesini
amaclamaktadir (Okursoy ve Tezsiirlicii, 2014). Saglik hizmetleri alaninda yapilan
bircok calismada hastaneler, klinikler ve iilkeler seviyesinde karsilastirmalar yapmak
icin VZA kullanilmistir (Ercan, Day1 ve Akdemir 2013; Giiler, Dogan ve Erdem, 2015;
Yigit, 2016; Nalddken ve Cirakli, 2019; Demir, Diger ve Tasar, 2019; Ozdemir, 2020;
Boga ve Kayahan, 2021).

Saglik harcamalarindaki artisin nasil kontrol edilecegi sorusu saglik
politikalarin1 belirleyen biirokratlarin ve arastirmacilarin oncelikli konular1 arasinda
yer almaktadir. Tiirkiye’de de saglik hizmetlerine tahsis edilen kaynaklarin etkin
kullanimina iligkin sorgulamalar artmaktadir. Literatiirde ¢ok sayida ¢aligmada tilkeler
ya da bolgeler diizeyinde saglik hizmetlerinde etkinlik degerlendirmelerinin yapildig1
goriilmektedir (Mourad, Habib ve Tharwat, 2021; Naldoken ve Cirakli, 2019; Ozgelik
ve Yigit, 2020; Ozdemir, 2020; Pekkaya ve Dokmen, 2019; Tunca, 2018; Yigit, 2016).

Bu ¢alismanin amaci, 2011-2020 yillar1 arasinda Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin
etkinliginin IBBS-1 diizeyinde tiim saglik hizmet sunucular1 ve Saglik Bakanligi’na
bagh saglik kuruluglart icin Veri Zarflama Analizi (VZA) yontemi ile
degerlendirmektir. Ozgelik ve Yigit (2020) calismalarinda saglik hizmetlerinde etkinlik
degerlendirme c¢aligmalarmin hastaneler ve klinikler diizeyinde mikro diizeyde
caligmalarda yogunlastigini ve makro diizeyde daha az calisma bulundugunu ifade
etmiglerdir. Bu c¢alisma da, bdolgesel diizeyde saglik hizmetlerinin etkinligini
degerlendirmek ve kaynaklarin yeniden dagitimi i¢in yol gdsterici bilgiler sunmayi
amaclamaktadir. Elde edilen bulgularin, Saglik Bakanligi'nin bolgesel kaynak tahsis
politikalarina katki saglayacak bilgiler saglamasi 6ngoriilmektedir.

1.  YONTEM

Bu calismada, karar verme birimleri (KVB), Istatistiki Bolge Birimleri
Siniflandirmasi (IBBS) temelinde, tiim saglik hizmet sunucular1 ve Saglik Bakanligi’na
bagh saglik kuruluslari olarak belirlenmistir. Saglik kurumlarinin idari yapilanmalari,
kaynak tahsisi, kaynak kullanimi ve saglik hizmeti sunumunu &nemli Olgiide
etkileyebilmektedir. Bu nedenle, bdlge diizeyinde genel bir degerlendirme yapmak

1845



Tiirkiye Saglik Hizmetleri Etkinliginin Degerlendirilmesi: IBBS-1 Diizeyinde Veri Zarflama Analizi

amaciyla, tiim saglik hizmet sunuculari ile Saglik Bakanligi’na bagl kuruluslar ayr
ayr1 analiz edilmistir.

IBBS, bolgesel istatistiklerin tutarli bir mekansal siiflandirma gergevesinde
iiretilmesini saglamak icin, Avrupa Toplulugu Istatistik Ofisi (Eurostat) tarafindan
1988 yilindan itibaren AB mevzuatinda yer almaya baslayan bir yontemdir. Tiirkiye'de
ise IBBS smiflandirmasi 2001 yilindan itibaren uygulanmustir. Bu smiflandirma; 3.
diizey: idari yapiya dayali, 2. diizey: ekonomik, sosyal, kiiltiirel ve cografi yapiya
odaklanan,l. diizey: bu birimlerin daha genis gruplandirilmasiyla olusturulan bir
sistemdir (Kalkinma Ajansi).

IBBS, bolgesel istatistiklerin toplanmasi, karsilastirilmast ve
degerlendirilmesine yonelik bir ¢ergeve sunmakta; ayn1 zamanda bolgesel politikalarin
gelistirilmesinde temel teskil etmektedir (Kar ve Ozer, 2020).

Bu c¢aligmada, karar birimleri, bolgesel gelisme politikalarinin uygulama
zeminini olusturan ve saglik hizmetlerinin sunumu ile kullanimi agisindan 6nemli
belirleyiciler olan IBBS-1 diizeyi bolgeleri olarak belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1: Caligmada incelenen karar verme birimleri (KVB)

1 Tiirkiye

2 Ortadogu Anadolu 6 Giineydogu Anadolu |10 Bati Marmara
Bati

3 Orta Anadolu 7 Ege 11 Karadeniz

4 Kuzeydogu Anadolu |8 Dogu Marmara 12 Bat1 Anadolu

5 Istanbul 9 | Dogu Karadeniz 13 | Akdeniz

Analizlerde ve tablolarda bdlgelerin numaralandirilmasinda, T.C. Saglk
Bakanligr saglik istatistikleri 2008-2010 yilliklarinda yer alan numaralandirma esas
almmistir. Ancak 2011 yili ve sonrasinda yayinlanan yilliklarda ayni siralamanin
kullanilmadigt; 2011 yili ve sonrasinda tablo, sekil ve grafiklerde bolgelerin sahip
oldugu rakamlarin biiyiikliigiine gore siralamalar yapildigi goriilmektedir. Dolayisi ile
siralamanin her y1l degisiklik gostermesi olasiligl ile ilk olusturdugumuz siralamada
degisiklik yapilmamustir. Analizlere 2. Bolge ile 13. Bolge arasindaki tiim bdlgeler
dahil edilmistir. Arastirmada bolgesel karsilastirmalar yapilmasi amaclandigindan
Tiirkiye geneli verilerini gosteren KVB 1 (Tiirkiye) gostergesi analizlere dahil
edilmemistir.

Karar birimleri arasinda homojenlik kosulunun saglanmasi amaciyla: IBBS-1
diizeyindeki sosyo-ekonomik ve demografik benzerlikler esas alinmigtir ve
kolmogorov smirnov testi ile homojenlik test edilerek KVB’lerin homojen olduklar
goriilmiistir (Tablo 2). Tiim saglik hizmet sunucular1 ve Saglik Bakanligi’na bagh
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kuruluslar, ayr1 ayr1 analiz edilerek bu birimler arasindaki farkliliklarin etkinlik
analizine etkisi degerlendirilmistir.

Tablo 2: Kolomogorov Smirnov Testi

Kolmogorov-Smirnov?

Statistic df Sig.
(DIMRSB ,183 10 ,200
(DYATAKTUM 242 10 ,099
(DYATAKSB ,164 10 ,200
(DYBYATTUMYATTUM 131 10 200
(DYBYATAKSB ,166 10 ,200
(DHEKIMTUM 141 10 ,200
(DHEKIMSB ,179 10 ,200
(DHEMSIRETUM ,239 10 ,109
(DHEMSIRESB ,282 10 ,053
(DMRTOP ,158 10 ,200
()BTSB ,219 10 ,191
(DBTTOP ,180 10 ,200
(O)MRGORSB 124 10 ,200
(O)MRGORTOP ,120 10 ,200
(O)BTGORSB ,320 10 ,064
(O)BTGORTOP ,323 10 ,064
(O)YATANTUM 234 10 127
(O)YATANSB ,238 10 ,113

Yapilan literatiir caligmasinda saglik hizmetlerinde etkinlik degerlendirmesini
amaglayan aragtirmalarda, hekim, hemsire ve diger saglik personeli sayisi ile hasta
yatagi sayisinin, siklikla girdi degiskeni olarak kullanildigi ve yatan hasta sayisi,
ameliyat sayisi, dogumda beklenen yasam siiresi, bes yas alti 6lim orami vb.
degiskenlerin ise ¢ikt1 degiskenleri olarak kullanildig1 gériilmektedir. Bununla birlikte
tibbi cihazlarin ihtiyaca uygun kapasite ve sayida olmasi hastanelerin performansi
bakimidan 6nemlidir (Bozer ve Agirbasg, 2016). Literatiirde Tiirkiye'de MR ve BT test
sayilarinin artis egiliminde oldugu siklikla ifade edilmektedir (Balgik ve Nangur, 2016).
Bu bilgiler dogrultusunda yillar arasindaki artis egilimi ile birlikte kaynak
kullanimindaki bolgesel farkliligi degerlendirebilmek amaciyla 6zellikle, MR/BT
cihazlarmin  bolgesel dagilimi gibi  kritik saglik kaynaklarmin etkinligine
odaklanilmistir. Verilerin ulasilabilirligi ile ilgili sinirhiliklar da dikkate alinarak saglik
hizmetleri girdileri arasinda en yaygin kullanilan teknolojik yatirimlar arasinda olan
MR ve BT cihazlar sayisi ile hekim, hemsire, yogun bakim yatagi ve hastane yatagi
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sayilar1 girdi degiskenlerimizi olustururken; MR ve BT goriintiileme sayilari ile yatan
hasta sayilar ¢ikt1 degiskenleri olarak belirlenmistir.

Arastirmada 6n analiz olarak degiskenlere korelasyon analizi yapilmis, girdiler
ve ¢iktilar arasinda genel olarak siirekli yiiksek iliski bulunmamasi (|r] < 0.80-0.90)
nedeniyle girdi ve ¢iktilar arasinda herhangi bir indirgeme ve degistirme gibi bir islem
yapilmamigtir. 2011-2020 yillar1 korelasyon tablolar1 ekte gosterilmektedir (Ek-1).
Arastirma cercevesinde degerlendirilen girdi ve ¢ikti degiskenleri Tablo3’de
belirtilmektedir.

Tablo 3: Caligmanin girdi ve ¢ikt1 degiskenleri

Degiskenler Aciklamalar VZA Kodlan

Girdiler IBBS-1’e Gére 10.000 Kisiye Diisen Hastane Yatag1 | (I)YATAKTUM /
Sayisi, Tiim Sektorler / Saglik Bakanligt YATAKSB
IBBS-1’e Gére 10.000 Kisiye Diisen Yogun Bakim (DYBYATAKTU
Yatak Sayisi, Tiim Sektorler / Saglhik Bakanligi M/

YBYATAKSB

IBBS-1’e Gére 100.000 Kisiye Diisen Toplam Hekim | (NHEKIMTUM /
Sayisi, Tiim Sektorler / Saglik Bakanligt HEKIMSB
IBBS-1’e Gére 100.000 Kisiye Diisen Hemsire ve (DNHEMSIRETUM
Ebe Sayisi, Tiim Sektorler / Saglik Bakanligt / HEMSIRESB
IBBS-1’e Gére Yatakli Tedavi (DMRTOP/

Kurumlarinda 1.000.000 Kisiye Diisen MR Cihazi MRSB
Sayisi, Toplam / Saglik Bakanligi
IBBS-1’e Gore Yatakli Tedavi (DBTTOP/BTSB
Kurumlarinda 1.000.000 Kisiye Diisen BT Cihazi
Sayisi, Toplam / Saglik Bakanligi

Ciktilar IBBS-1’e ve Sektorlere Gore Yatakli Tedavi (O)MRGORTOP /
Kurumlarina Miiracaatlarda 1.000 Kisiye Diigen MR | MRGORTOPSB
Goriintilleme Sayisi, Toplam / Saglik Bakanligi
IBBS-1’e ve Sektorlere Gore Yatakli Tedavi (O)BTGORTOP /
Kurumlarina Miiracaatlarda 1.000 Kisiye Diisen BT | BTGORTOPSB
Goriintilleme Sayisi, Toplam / Saglik Bakanligi
IBBS-1'e Gére Yatan Hasta Sayilar1 Tiim Sektorler / | (O)YATANTUM /
Saglik Bakanligi YATANSB

Verilerin analizinde; bir¢ok girdi ve ¢ikti parametrelerine sahip, karmagik
yapilan ile bilinen saglik hizmetleri sunucularinin performans analizlerinde siklikla
tercih edilen veri zarflama analizi (VZA) kullanilmigtir. Girdi ve ¢iktiya odaklanmig
VZA metotlar1 esas olarak oldukc¢a benzerdirler ancak girdiye odaklanan VZA
metotlari, en etkin sekilde elde edilen ¢ikt1 birimi i¢in ihtiya¢ duyulan girdi birimlerini
aragtirirken, ¢ikt1 odakli VZA modelleri, segilen girdi birimleri ile en ¢ok ne kadar ¢ikti
birimine ulasilabilecegini incelemektedir (Demirci, 2012).
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Saglik hizmetlerinin performans Ol¢iimiinde siklikla kullanilan performans
boyutunun “etkinlik” 6l¢ctimii oldugu literatiir taramalarinda siklikla gériillmektedir.
Genel olarak etkinlik; tiiketilen girdilerle elde edilen ¢iktilarin miktarlar ile ilgili bir
kavramdir ve elde edilen ¢iktilar i¢in kaynaklarin nasil kullanildiginin bir ifadesidir
(Kumru ve Ozatkan, 2023). Saglik hizmetlerinin etkinligi, kisilerin ve halkin saglikl
olabilmesi ve siirdiiriilebilirliginin saglanmas1 bakimindan toplumsal gelismisligin
temel gereklilikleri olarak goriilmektedir (Saragoglu ve Oztiirk, 2015). Her bir KVB
icin O ile 1 arasinda olan etkinlik degeri, yapilan analizler sonucunda hesaplanmaktadir.
Etkinlik degerleri yorumlandiginda, 1'e esit olan birimlerin etkin oldugu, 1'den kiiciik
olan Dbirimler igin ise goreceli olarak etkin olmadig1 seklinde yorumlar
yapilabilmektedir. KVB’nin elde ettigi sonuglar, baslangicta belirledigi hedeflerle
uyumlu oldugunda, bu birimin etkin oldugu ifade edilebilmektedir. Ancak, elde edilen
sonuglar belirlenen hedeflerle uyumlu degilse, bu birimin etkin olmadig:
sOylenebilmektedir. Bu durumda etkinlik 6l¢iisii, gerceklesen sonuglar ile hedeflenen
sonuclar arasindaki benzerlige bagli olarak degerlendirilmektedir (Behdioglu ve
Ozcan, 2009). Veri zarflama analizi (VZA) etkinlik 6lgiimiinde yaygimn olarak
kullanilmaktadir.

Cok kriterli ve parametrik olmayan etkinlik 6lgme yontemi olarak adlandirilan
veri zarflama analizi (VZA), ilk defa 1957'de Farrell tarafindan ortaya konulan
caligmanin etkisiyle Charnes, Cooper ve Rhodes’un 1978'de European Journal of
Operations Research dergisinde yayimlanarak literatiire CCR modeli olarak gegen bir
aragtirmayla basladig1 belirtilmektedir. Bu aragtirmada, Charnes ve ekibi dlcege gore
sabit getiri (Constant Return to Scale: CRS) kosulunu temel almaktadir. Sonraki
zamanlarda; BCC modeli olarak bilinen model ile Banker, Charnes ve Cooper
caligmalarinda dlgege gore degisken getiri (Variable Return to Scale: VRS) kosulunu
ele almaktadir. CCR ve BCC modelleri girdi ve ¢ikti agisindan iki ayr1 form
icermektedir. Boylelikle, veri zarflama analizi ile yapilan arastirmalarin sonuglarim
analiz etme yetenegi artmakta ve galigma alani genislemektedir (Yesilyurt ve Alan,
2003). VZA, sadece KVB'lerin etkinliklerini belirlemekle kalmayip, ayn1 zamanda
etkin olmayan KVB'lerin etkin konuma ge¢meleri i¢in gereken iyilestirme oranlarimi
da saglamaktadir (Okursoy ve Tezsiirlicii Cosansu, 2014).

Saglik hizmetlerinde ¢iktilar1 artirmak temel hedefler arasinda goriilmemektedir.
KVB’lerin en uygun Olgekte iiretim yaptiklar1 varsayildiginda, CCR modelinin
kullanilmas1 uygun goriilmektedir (Ismail, 2004). Saglik hizmetleri sunumunda
c¢iktilarin kontrol altina alinmasinin zorluklar1 bakimindan, girdiler iizerinde diizenleme
yapilmak tizere veriler saglayan CCR-I metodu kullanilmigtir. Boylelikle g¢iktilarin
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sabit kalmasi esasi ile, girdilere ait durum tespiti yapilarak, belirlenen KVB’lerin
etkinlik diizeyleri 6l¢iilmiistiir.

Aragtirma kapsaminda elde edilen veriler DEA-Solver programi ile analiz
edilmistir.

2. BULGULAR

Bu bolimde oncelikle; T.C. Saglik Bakanligi saglik istatistikleri yilliklar
raporlarindan elde edilen tanimlayici istatistikler, en diisiik ve en yiiksek degerleri ve
hangi bolgelere ait oldugunu gosteren tablolar lizerinden sunulmaktadir. Bu verilerle
yapilan VZA sonuglarina gore elden edilen toplam etkinlik skor tablolarma da yer
verilmektedir.

Degiskenlerimize ait bulgulari igeren sunum tablolart; Saglik Bakanligi’na bagh
hastaneler, {iniversite ve dzel hastanelerin toplam1 (TUM) ve yalnizca Saglik Bakanlig
(SB) hastaneleri verilerini gosterecek sekilde tasarlanmugtir.
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Tablo 4: MR cihazi ve MR goriintiileme sayilari istatistikleri: 2011-2020

(mityonda) | MR-TOP (mityonaa)) M 0F M EF
YILLAR
D(JES’\I!JK Bolge YUEKNSEK Bolge DUES’\:'JK Bolge YUEKNSEK Bolge

2011 TUM 6,8 6. 12,8 5 16,3 10. 27 2.
2011 SB 23 5. 5,8 7. 11,1 10. 24,7 5.
2012 TUM 76 4. 16,8 5, 18,7 10. 31,8 2.
2012 SB 2,6 6. 6,3 7 13,9 10. 26,9 5,
2013 TUM 75 6. 12,6 7. 20,7 10. 28 4,
2013 SB 2,1 6. 5,6 11. 14,6 10. 24 5,
2014 TUM 78 6. 11,7 12. 22,8 3. 30,1 2.
2014 SB 2,7 6. 5,1 9. 16,4 3. 28,1 5,
2015 TUM 8,2 6. 12,3 12. 22,5 11. 31,5 2.
2015 SB 2,6 6. 5,8 9. 17,7 10. 32 5,
2016 TUM 8,1 2. 13,5 12. 24 11. 32,5 5,
2016 SB 28 3. 6,4 9. 18,7 6. 32,5 5,
2017 TUM 8,6 2. 13 12. 25,4 3. 35,6 5,
2017 SB 3 3. 6,1 9. 19,6 3. 35,2 5.
2018 TUM 81 | 11. 13,5 13. 26,9 11. 36 5,
2018 SB 31 6. 6,3 9. 21,2 6. 35,6 5,
2019 TUM 86 | 11. 12,7 12. 26,1 6. 36,6 5,
2019 SB 31 6. 6,3 9. 20,2 6. 36,2 5,
2020 TUM 87 6. 13,5 5. 27,3 6. 38,2 9.
2020 SB 3,2 6. 6,3 9. 20,9 6. 38,1 5.

Yatakli tedavi kurumlarinda bir milyon kisiye diisen MR cihazi ve yatakli tedavi
kurumlarina miiracaatlarda bin kisiye diisen MR goriintiileme sayilarina ait istatistiki
bulgular Tablo 4’te sunulmaktadir. 2011-2020 yillar1 arasinda yayinlanan saglik
istatistikleri yilliklar1 raporlarindan elde edilen verilerin en diisiik ve en yiiksek
degerleri ile ait oldugu bolgeler bu tabloda gosterilmektedir.

MR cihaz1 sayilar en diigiik bolgeler; agirlikli olarak 6. bolge (Gilineydogu
Anadolu) hem TUM verilerine gére hem de SB verilerine gore 6ne ¢ikmaktadir ancak
tabloda gorecegimiz diger bolgelere ait verilerin de birbirlerine yakin olduklarim
diisiiniirsek genel olarak; 2.(Ortadogu Anadolu), 3.(Orta Anadolu), 4.(Kuzeydogu
Anadolu), 5.(Istanbul), 6.(Giineydogu Anadolu) ve 11.(Bat1 Karadeniz) bélgelerinin en
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diisiik cihaz sayilarma sahip oldugunu sdyleyebiliriz. Hatta diyebiliriz ki TUM
verilerine gore en diisiik bolge SB verilerine gore de en diisiik ya da en diisiige yakin
bir degere sahip olacaktir. Fakat en yliksek sayilara bakildiginda; bu durum aym
olmayacaktir.

TUM verilerine gore en yiiksek ile SB verilerine gore en yiiksek genelde farklilik
gostermektedir. 2011 ve 2012 yillart 5.(Istanbul) bdlge icin dnemli bir gostergeye
sahiptir. SB kapsaminda en diisiik sayrya sahip 5.(Istanbul) bolge TUM verilerine gore
en yiiksek sayiya sahiptir. Devam eden yillarda da bu gosterge benzer oranlarla devam
etmektedir. TUM verilerine gore ne ¢ikan bolgeler 5.(Istanbul), 7.(Ege) ve 12.(Bat1
Anadolu) bolgeleri iken; SB verilerine gore 7.(Ege), 9.(Dogu Karadeniz) ve 11.(Bat1
Karadeniz) bolgeleridir.

Goriintilleme sayilarinda en diisiik bolgeler 3.(Orta Anadolu), 6.(Glineydogu
Anadolu), 10.(Batt Marmara) ve 11.(Bati Karadeniz) bolgeleri iken en yiiksek
goriintiileme sayilar1 2.(Ortadogu Anadolu), 4.(Kuzeydogu Anadolu), 5.(istanbul) ve
9.(Dogu Karadeniz) bolgeleridir.

Tablo 5: BT cihaz1 ve BT goriintilleme sayilart istatistikleri: 2011-2020

BT-TOP . BTGORTOP BTGORTOP
(milyonda) [ T-TOP (milyonda)l =" 20 (binde)
YILLAR
EN Bolge EN Bolge EN Bolge EN Bolge
DUSUK YUKSEK DUSUK YUKSEK
2011 TOM| 102 | 6 | 173 | 12 | 154 | 10 | 295 | 6.
2011SB | 47 | 8. o4 | 1. | 125 | 10. | 279 | s
2012TOM| 118 | 6. | 188 | 5. 178 | 10. | 343 | 4
2012SB | 46 | & 87 | 1. | 153 | 10. | 347 | 5.
203TOM| 11| 8 | 163 | 12. | 205 | 10. | 355 | &
2013SB | 42 | & 9.4 9. 166 | 10. | 395 | 5.
2014TOM| 113 | 8 | 176 | 12 | 237 | 10 | 352 | &
20145B | 45 | 5. 9,7 9. 197 | 10. | 397 | 5
2015TOM| 116 | 6 | 169 | 12 | 281 | 10. | 373 | &
20155B | 46 | 5 | 101 | o 241 | 3 49 | 5
2016 TOM| 114 | 6 | 178 | 12 | 281 | 10 | 371 | &
20165SB | 47 | & 10 4 237 | 3 42 | 5
2017 TUM [ 12 8. 17 12. 30,5 3 40,1 5.
2017SB | 47 | & 95 9. 75 e 242 | 5
2018TOM | 123 | 3 | 173 | 13 | 319 | & 22 | 1L
2018SB | 48 | & 10 2 284 | 2 257 | 5
2019TOM | 123 | 8 | 169 | 12 | 323 | & 435 | 1L
2019SB | 48 | 5 | 105 | 4 285 | 10. | 467 | &
2020TOM | 115 | 6 | 173 | 5 569 | 10. | 779 | 1L
2020SB | 56 | 6. | 101 | o 512 | 10, 79 5.
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Yatakli tedavi kurumlarinda bir milyon kisiye diisen BT cihaz1 ve yatakli tedavi
kurumlarina miiracaatlarda bin kisiye diisen BT goriintiilleme sayilarina ait istatistiki
bulgular Tablo 5’te sunulmaktadir. 2011-2020 yillar1 arasinda yayinlanan saglik
istatistikleri yilliklar1 raporlarindan elde edilen verilerin en diisiik ve en yiiksek
degerleri ile ait oldugu bolgeler bu tabloda gosterilmektedir.

BT cihazlar i¢in en diisiik bolgeler, TUM verilerine gére; 3.(Orta Anadolu),
6.(Glineydogu Anadolu) ve 8.(Dogu Marmara) bolgeleridir. SB verilerine gore ise;
5.(Istanbul), 6.(Giineydogu Anadolu) ve 8.(Dogu Marmara) bdlgeleridir. En yiiksek
bolgeler baktigimizda TUM verilerine gore; 5.(Istanbul), 12.(Bati Anadolu) ve
13.(Akdeniz) bolgeleriyken, SB verilerine gore; 4.(Kuzeydogu Anadolu), 9.(Dogu
Karadeniz) ve 11.(Bati1 Karadeniz) bdlgeleridir.

Goriintilleme sayilarinda en diigiik bolgeler her iki durum i¢in de benzerlikler
gosterdiginden 2.(Ortadogu Anadolu), 3.(Orta Anadolu), 6.(Giineydogu Anadolu) ve
10.(Bati Marmara) bolgelerinin en diigiik goriintileme sayilarina sahip oldugu
sOylenebilir. En yiiksek sayilar degerlendirildiginde yine farkliliklar s6z konusudur.
Séyle ki; TUM verilerine gore en yiiksek; 4.(Kuzeydogu Anadolu), 5.(Istanbul),
6.(Glineydogu Anadolu) ve 11.(Bat1 Karadeniz) bolgeleridir. SB verilerine gore ise;
5.(Istanbul) bolge her y1l en yiiksek veriye sahiptir.

Bu karsilastirmalarda; MR ve BT cihaz sayilarinda TUM verilerine gore, yiiksek
saytya sahip KVB’lerin, SB hastanelerine ait verilere gére ¢ok daha diisiik sayilara
sahip oldugu dikkat ¢cekmektedir. MR ve BT cihaz sayilar1 igin, bu cihazlarin agirlikli
olarak Universite ve Ozel hastanelerde bulunduklar sdylenebilir.
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Tablo 6: Yatak sayilar istatistikleri: 2011-2020

YATAK (onbinde) YB YATAK (onbinde)
YILLAR [ EN B EN B EN - EN -
pisUK | %8¢ | yiksek | B98¢ | virksek | BO!2¢ | yiksek | BOlge
2011 TOM | 17,8 6. 32,8 12. 19 4, 3.4 12.
2011 SB 11,2 5, 25,4 9. 0,9 5, 18 12,
2012 TOM | 19,7 6. 35,8 12. 2 5, 38 13,
2012 SB 11,1 5, 26,5 9. 1 5, 19 12,
2013 TOM | 20,2 6. 34,4 12. 25 4] 4,1 12.
2013 SB 10,9 5, 25,4 9. 1 5, 2 9.
2014 TOM | 20,5 6. 34,6 12. 2.7 4] 4.4 12.
2014 SB 11 5, 25,2 9. 1 5, 2.2 9.
2015 TOM | 20,9 6. 32,8 12. 2.8 4] 4.6 12.
2015 SB 10,6 5, 24 9, 1,2 5, 2,1 9.
2016 TUM 23 6. 34,1 12. 2.9 4, 4.6 12.
2016 SB 117 5, 24.8 9, 1,2 5, 2,2 9.
2017 TOM | 23,3 6. 33 12. 3,2 4, 53 13.
2017 SB 11,8 5, 252 9, 13 5, 25 9.
2018 TOM | 23,2 6. 33,2 12. 3,3 4, 5,6 13.
2018 SB 125 5, 24,9 9, 14 5, 2,5 9.
2019 TOM | 23,3 6. 33,9 12. 3,4 4, 5,6 13.
2019 SB 12,8 5, 25,5 9, 16 5, 2,7 9.
2020 TOM | 24,1 6. 357 9. 41 4] 6,4 13.
2020 SB 15,2 6. 28 9, 25 5, 38 9.

On bin kisiye diisen hastane yatagi ve yogun bakim yatak sayilarma ait istatistiki
bulgular Tablo 6’da sunulmaktadir. 2011-2020 yillar1 arasinda yayinlanan saglik
istatistikleri yilliklar1 raporlarindan elde edilen verilerin en diisiik ve en yiiksek
degerleri ile ait oldugu bolgeler bu tabloda gosterilmektedir.

Tiim yilarda 5.(Istanbul) bélge yatak sayilarinda SB kapsaminda en diisiik bolge
iken TUM verilerine gére 6.(Giineydogu Anadolu) bolge en diisiik yatak sayisina sahip
bolge olarak tespit edilmistir. En yiiksek yatak sayilarinda TUM verilerine gore
12.(Bat1 Anadolu) bolge ve SB verilerine gore 9.(Dogu Karadeniz) bolge en yliksek
yatak sayisina sahiptir.

YB Yatak sayilarinda TUM verilerine gore en diisiik 4.(Kuzeydogu Anadolu)
bolge, SB verilerine gore ise 2.(Ortadogu anadolu) bolge ile 5.(Istanbul) bolgeleridir.
En yiiksek YB yatak sayist TUM verilerine gére 12.(Bati Anadolu) bolge ve
13.(Akdeniz) bolgelerinde goriiliirken, SB verilerine gore 9. (Dogu Karadeniz) bolgede
goriilmektedir.
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Tablo 7: Hekim ve hemsire sayilar istatistikleri: 2011-2020

HEKIM (yiizbinde) HEMSIRE (yiizbinde)
YILLAR EN . EN B} EN B} EN )
pUsUK | B | yuksek |Bolee| pusok | BOee| yuksek | BOeC
2011 TUM | 116 6. 260 12. 179 6. 330 9.
2011 SB 76 6. 137 12. 118 5, 284 9.
2012 TUM | 121 6. 266 12. 184 6. 339 9.
2012 SB 79 6. 133 12. 115 5, 291 9.
2013 TUM | 124 6. 274 12. 184 5. 343 9.
2013 SB 80 6. 134 12. 108 5, 292 9.
2014 TUM | 122 6. 270 12, 184 5. 342 9.
2014 SB 80 6. 131 12. 111 5, 291 9.
2015 TOM | 131 6. 273 12. 205 6. 345 9.
2015 SB 88 6. 132 12. 124 5, 291 9.
2016 TUM | 122 6. 269 12. 197 6. 342 9.
2016 SB 85 6. 144 12. 119 5, 284 9.
2017 TOM | 131 6. 273 12. 222 5. 358 9.
2017 SB 94 6. 143 12. 131 5, 300 9.
2018 TUM | 129 6. 267 12. 248 6. 368 9.
2018 SB 93 6. 146 12. 163 5, 310 9.
2019 TUM | 137 6. 274 12. 254 6. 372 9.
2019SB | 101 6. 157 12. 156 5, 314 9.
2020 TOM | 140 6. 295 12. 281 6. 410 9.
2020SB | 103 6. 171 12. 195 5. 348 9.

Yiiz bin kisiye diisen hekim ve hemsire sayilarina ait istatistiki bulgular Tablo
7’de sunulmaktadir. 2011-2020 yillar1 arasinda yayinlanan saglik istatistikleri yilliklart
raporlarindan elde edilen verilerin en diisiik ve en yiiksek degerleri ile ait oldugu
bolgeler bu tabloda gosterilmektedir.

Hekim sayisinda her iki durumda en diisiik 6.(Giineydogu Anadolu) bolgedir. En
yiiksek 12. (Bat1 Anadolu) bolgedir.

Hemsire sayisinda da TUM verilerine gére en diisiik 6. (Giineydogu Anadolu)
bolge iken, SB verilerine gore 5.(Istanbul) bolgedir. En yiiksek bolge ise her iki grup
icin de 9. (Dogu Karadeniz) bolgedir.

Her y1l i¢in bolgelerin niifus gostergeleri ve yatan hasta sayilarina ait istatistiki
bulgular Tablo 8’de sunulmaktadir. 2011-2020 yillar1 arasinda yayinlanan saglik
istatistikleri yilliklar1 raporlarindan elde edilen verilerin en diisiik ve en yiiksek
degerleri ile ait oldugu bolgeler bu tabloda gosterilmektedir.
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Tablo 8: Yatan Hasta Sayilar1 ve Niifus Istatistikleri: 2011-2020

YATAN HASTA SAYISI NUFUS
VILEAR | otk | B |yimsmic | B2 | yioex | PO | yimsri | Bolee
otise | 2azzer| s | orasst |7 | 2203 4 |186242%0] 5
otase | airse | 4| smeser | 7| 22L15 | 4 180
“orase 22001 |4 |Tonpses| 7| 22002 | 4 |1ee0467)
“0iase [arsa0 |4 |toasep| 7| 22003 | ¢ |uanos| s
Zgéi;géw ggi;igi j: 253512313 573 2195359 | 4. |14.657.434| 5.
20168 | 229009 | 4 |sotmiods | 7| 220438 | 4 |14804116] 5
“0i7sB | 2ersse |4 |sovastr | 1a| 212 | 4 |18022) 5
otase | os60s |4 |roroosa| 1| 22104 | 4 |1506724)
ot9se o151 | 4 |tiiesr| 1| 22002 | ¢ |1959267) 5
“podose [issoss |4 [ eosee |5 | 210248 | 4 |1s4eam2) s

Her KVB’nin bulundugu ¢evrenin toplumsal yapisi, niifusu ve saglik kurulusu
basina diigen insan sayisi etkinlik dlglimlerinde dnemli faktorlerdir (Senol ve Gengtiirk,
2017). Zira, niifus sayilarinin dahil edilmedigi yatan hasta sayis1 degerlendirmelerinde
en yliksek ve en diigiik algisinin yaniltici olacagi diisiiniilmektedir. Diger taraftan tiim
girdi ve cikti degiskenleri, belirlenmis kisi sayilarina oranlanarak istatiksel veri
saglarken yatan hasta sayilarinin dogrudan islendigi goriilmektedir. Bolgesel etkinligin
Ol¢iimiine yardimci olabilmesi bakimindan Tablo 9’da yatan hasta sayilarinin niifusa
oranlar1 da sunulmaktadir.

1856



Sosyal Giivenlik Uzmanlari Dernegi Sosyal Giivence Dergisi / Y11:2025 | 28. Sayt

Tablo 9: Yatan hasta sayilar1 ve niifus istatistikleri: 2011-2020

2011 [ 2012 [ 2013 [ 2014 [ 2015 [ 2016 [ 2017 [ 2018 [ 2019 [ 2020
TUM [ TOM [TOM [ TOM |TOM | TOM | TOM | TOM | TUM | TOM
EN

— = 10,131|0,135|0,139 (0,144 | 0,14 |0,136|0,139|0,138|0,137 0,116
YATAN [ DUSUK

HASTA | Bolge 5. 5. 5. 5. 5. 5. 5. 5. 5. 5.
SAYISI EN 0,215|0,193 {0,191 | 0,202 |0,199 | 0,194 |0,205| 0,2 | 0,2 |0,149

/ NUFUS| YUKSEK
Bolge 3. 9. 9. 9. 9. 3. 9. 9. 9. 9.

YILLAR

Tablo 8’e gore; Tiirkiye nin en diisiik niifusuna sahip bolgesinin 4. (Kuzeydogu
Anadolu) bblge olmasi yatan hasta sayisinin da, hem TUM hem de SB verilerine gore,
en diisiik oldugu bolgenin 4. (Kuzeydogu Anadolu) bolge olmasini agiklamaktadir.
Ancak niifusuna oranla en diisiik bolge degildir.

En yiiksek yatan hasta sayisinda ise, TUM verilerine gore; 5.(Istanbul) bolge, SB
verilerine goére ise; 5. (Istanbul), 7.(Ege) ve 13.(Akdeniz) bélgeler olarak
goriilmektedir.

Tablo 9’un degerlendirmesinde; 5. (Istanbul) bélge her yil yatan hasta
sayilarinda en yiiksek rakama sahip olmasma karsin yatan hasta sayisinin niifusa
oranlanmasinda Tirkiye’nin en diisiik oranina sahip oldugu dolayisi ile niifusa goére en
diisiik yatan hasta sayisina sahip oldugu sdylenebilmektedir.

KVB’lerin, TUM ve SB 2011-2020 yillar1 aras1 verileriyle yapilan analiz
neticesinde yillara gore toplam etkinlik skorlari elde edilmistir. Tablo 8 tiim hastaneleri
kapsayan verilerin analizi neticesinde elde edilmis olup, Tablo 10 ise yalmzca Saglik
Bakanlig1 hastanelerine ait verilerle elde edilmistir.
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Tablo 10: Karar Verme Birimlerinin Yillara Gére Toplam Etkinlik Skor Tablosu
2011-2020: Saglk Bakanlig1, Universite ve Ozel Hastaneler Toplami (TUM)

KVB 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
2.bolge 1 1 ]0,98619| 1 1 1 1 1 1 1
3.bolge (0,69455|0,78771|0,83107(0,86955|0,94038|0,93773|0,87624|0,94955| 0,9622 |0,98675
4.bolge 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
5.bolge 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
6.bolge 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
7.bolge 1 ]0,94383|0,95268(0,93309| 1 1 1 1 1 1
8.bolge |0,85126(0,90448| 0,9778 |0,99492| 1 1 1 1 1 1
9.bolge |0,78997(0,83166|0,85123|0,90404|0,92301| 1 1 1 1 ]0,98243
10.bolge |0,75141/0,60512|0,76843|0,86807|0,79572|0,83791|0,95791|0,95747|0,97509|0,98268
11.bolge |0,80858|0,94653|0,87077(0,92473|0,99832| 1 1 1 1 1
12.bolge |0,78979|0,89435|0,76704|0,77204|0,78056 |0,83645|0,84086|0,85365|0,87983|0,89624
13.bolge 1 1 ]0,99005|0,96602| 1 1 1 1 1 1

Tablo 10’a gore; 4. bolge (Kuzeydogu Anadolu), 5. bdlge (Istanbul) ve 6. bolge
(Giineydogu Anadolu) 2011-2020 yillart arasinda her y1l etkin olduklart gériilmektedir.
Diger taraftan; 3. bolge (Orta Anadolu), 10. bdlge (Bati Marmara) ve 12. bolge (Bati
Anadolu) skorlarinin 10 y1l boyunca goreceli olarak daha diistik etkinlik degerine sahip
olduklar goriilmektedir. 3. bolgenin istikrarli bir sekilde etkin olma sinirina yaklastigi,
10. bolge ve 12. bolge ise dalgalanmalarla devam ederek sonugcta iyilesme gosterdigi
izlenmektedir. 2. bolge (Ortadogu) yalnizca 2013 yilinda az farkla etkin olma sinirinin
altinda kalmis ise de diger yillarda etkin olarak goriilmektedir. 13. bolge (Akdeniz) de
2013 ve 2014 yillarm etkin olma smirinin ¢ok az altinda iken diger yillarda etkin
oldugu goriilmektedir. 2012, 2013 ve 2014 yillarinda etkin olma sinirina yakin olan 7.
bolge (Ege) diger yillarda etkin olarak goriilmektedir. 8. bolge (Dogu Marmara) ise
2011-2014 yillarindan sonra etkin olarak devam etmistir. Ik 5 y1l boyunca etkin olma
sinirinin altinda olan 9. bolge (Dogu Karadeniz) 2016-2019 yillar arasinda etkin iken
2020 yilinda tekrar etkin olma sinirinin altinda kalmistir. 9. bolge gibi ilk 5 y1l boyunca
etkin olma simirmin altinda olan 11. bolge (Bati Karadeniz) ise kalan yillarda etkin
olarak goriilmektedir.
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Tablo 11: Karar Verme Birimlerinin Yillara Gére Toplam Etkinlik Skor Tablosu
2011-2020: Saglik Bakanligi hastaneleri (SB)

KVB 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020

2.bélge |0,78215|0,82025(0,77419| 0,8951 |0,90489|0,81267|0,74026| 0,821 |0,792820,89923

3.bolge |0,59491|0,56343|0,64898|0,62011|0,63845| 0,6701 |0,62964|0,72614 |0,74814 |0,92604

4.bolge |0,66185|0,83585(0,69703|0,84759|0,82724|0,79514(0,71524|0,79738|0,71734|0,76458

5.bolge 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

6.bolge 1 1 0,8371 |0,96329|0,91693|0,97316|0,81457 | 0,8346 |0,78659|0,93697

7.bolge |0,69203|0,67243|0,73567 |0,68804 |0,71434|0,76908 | 0,7222 |0,78218|0,80944 |0,89615

8.bolge |0,73813(0,77153|0,82362|0,81921|0,77839 | 0,8644 |0,79924|0,90129|0,91532 1

9.bélge |0,62834|0,71463|0,77798(0,71626|0,67023|0,84101|0,71748|0,91578|0,89016 | 0,8844

10.bélge (0,46374|0,53895|0,6147410,70646|0,69047 |0,73527 | 0,75568 | 0,79936 | 0,84786 | 0,85733

11.bolge |0,61333|0,65041|0,75152|0,74742|0,74681 | 0,89648 | 0,85294|0,94915| 0,9173 |0,89386

12.bélge (0,53386|0,57783|0,57612|0,60185|0,61502 | 0,63826 | 0,63707 | 0,66261 | 0,65142 | 0,71205

13.bélge |0,77288|0,77048|0,76727| 0,8031 | 0,9132 1 0,88333|0,89339|0,88471 1

Tablo 11°e gore Saglik Bakanligi hastaneleri o6zelinde yalnizca 5. bolge
(Istanbul) tiim yillar boyunca etkin goriilmektedir. Tablo 9* ye gére de tiim yillar
boyunca etkin olarak tespit edilen 5. bdlge (istanbul) diginda, Saglik bakanligi
hastaneleri kapsaminda, bagka bir KVB tiim yillar boyunca etkin olarak tespit
edilememistir. 6. bolge (Gilineydogu Anadolu) yalnizca 2011-2012 yillarinda, 8. Bolge
(Dogu Marmara) yalnizca 2020 yilinda ve 13. Bolge (Akdeniz) ise yalnizca 2016 ve
2020 yillarinda etkin olarak goriilmektedir.

TARTISMA

2011-2020 donemi i¢in tiim sektorlere ait saglik hizmet sunucularina iliskin
gostergelere bakildiginda, 6. bolge MR cihazi sayisi bakimindan 5 yil, BT cihazi sayisi
bakimindan 5 yil, niifusa gore yatak sayisinda 10 yil boyunca en diisiik degerlere
sahipken, niifusa gore hekim sayisinda ise donemin tamaminda en diisiik degerlere
sahiptir. Buna ragmen, etkinlik analizi sonucunda 6. bolge tiim yillarda etkin olarak
degerlendirilmistir. 4. bdlgenin saglik hizmeti sunumu agisindan kaynak kullanima,
etkinlik seviyesini saglayacak diizeyde goriilmektedir. Ayrica, niifusa gore yatan hasta
say1s1 agisindan 4. bolge tiim yillarda en diisiik, 5. bolge ise en yiiksek degerlere sahip
olup, her iki bolge de tiim yillar boyunca etkin olarak degerlendirilmistir. Bu bulgular,
kaynak miktar1 agisindan hem en disiik hem de en yiiksek degerlere sahip karar
birimlerinin etkin bir saglik hizmeti sunumu sagladigimni gostermektedir. Chu ve Chiang
(2013, s.624) Tayvan Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerde yaptiklari verimlilik
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caligmalarinda daha yiiksek doluluk oranlari, daha kisa hasta kalig siireleri ve daha
diisiik 6liim oranlari ile gorece daha kiiciik hastanelerin verimlilik oranlarinin yiiksek
oldugunu géstermektedirler. Fakat, Keskin (2018, 5.139-140) yaptig1 ¢alismada iIBBS-
1 bolgelerindeki hastanelerin teknik etkinlik skorlar1 arasinda 6nemli bir fark
bulamazken, sosyoekonomik gelismislik diizeyine gore siniflandirdiklart 6 bdlgeyi
(Istanbul, Ankara, Izmir, Kocaeli, Antalya, Bursa) ayrica degerlendirmis ve gelismis
bolgelerde hizmet veren hastanelerin daha etkin olduklarini belirtmistir. Gorece daha
biiylik hastanelere sahip ve sosyoekonomik olarak diger bolgelere gore daha gelismis
oldugu bilinen, 5. bdlgenin (Istanbul), incelenen yillarda her yil etkin olarak
goriilmesini, Keskin’ in ¢aligmasi; diger bolgelere gore daha kiiciik hastanelere sahip
6. bolgenin (Giineydogu Anadolu) de etkin olma durumu ise Chu ve Chiang’in
caligmast ile desteklenebilmektedir. 4. bolge (Kuzeydogu Anadolu), 5. bolge (Istanbul)
ve 6. bolgenin (Giineydogu Anadolu) ortalamalarin altinda girdilerle ortalamalarin
iizerinde ¢ikt1 elde edebildikleri goriilmektedir. Bu durum, tiim yillar boyunca etkin
kalabilmelerinin nedeni olarak diistiniilmektedir.

Diger taraftan, 2011-2020 dénemi boyunca 12. bolge MR cihazi sayisi ve yogun
bakim yatag1 sayis1 bakimidan 5 yil, BT cihazi sayis1 bakimindan 7 yil, niifusa gore
yatak sayisinda 9 yil boyunca en yiiksek degerlere sahipken, niifusa gore hekim
sayisinda ise donemin tamaminda en yiiksek degerlere sahiptir. Ancak, 12. bolge 10
yillik dénemin tamaminda her yil etkinlik seviyesinin altinda kalmistir. Bu durum, 12.
bolgenin sahip oldugu yiiksek kaynak seviyesine ragmen yeterli saglik hizmeti etkinligi
saglayamadigini  gostermektedir. Ozdemir (2020) ise; IBBS-1 diizeyinde saglk
hizmetleri sunumunu VZA ile etkinligini ol¢tiigli ¢calismasinda, aragtirma sonuglari
2018 yil1 6zelinde degerlendirildiginde; secilen girdi ve ¢ikti degiskenlerine gore, 3.
bolge (Orta Anadolu), 10. bolge (Batt Marmara) ve 12. bolge (Batt Anadolu) etkin
olamadigidan bu bdlgeler i¢in benzer sonuglardan bahsetmek miimkiindiir.

Tim sektorlere ait saglik kuruluslarinin etkinlik degerlendirmeleri ile Saglik
Bakanligi’na bagh saglik kuruluslarinin etkinlik analiz sonuglar karsilastirildiginda,
Saglik Bakanligi'na ait saglik kuruluslarinin etkinlik analizi sonucuna gore, 5. bolge
disinda tim bolgelerde etkinlik seviyesinin saglanmadigi yillarin belirgin oldugu
goriilmektedir. Ozellikle, 6. bolge icin 2011-2012 yillari, 13. bdlge igin 2016 ve 2020
yillari, 8. bolge icinse 2020 yili disinda etkinlik seviyesinin saglanmadigi dikkat
cekmektedir. Buna karsilik, tiim sektorlere ait saglik kuruluslar etkinlik analizine gore
birden fazla bdlgenin etkinlik seviyesini sagladigi ve 5., 6., 7. bolgelerin istikrarli bir
sekilde etkinlik seviyesini korudugu gériilmektedir. Boga ve Kayahan (2021, s.949 ve
953) tarafindan, hastanelerin etkinliklerini 6l¢gmek amaciyla yaptiklari ¢alismalarinda;
Tiirkiye genelinde 2017 verilerine gére bulunan 58 egitim ve aragtirma hastanesinden
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49’unun verilerine ulasarak 2015, 2016 ve 2017 yillarina ait performanslar1 girdi
yonelimli BCC modeli ile dlgmiislerdir. Bu arastirma verilerine gore; 2015, 2016 ve
2017 yillan etkinlik skorlar1 degerlendirildiginde 3. bolge (Orta Anadolu) toplam
etkinlik skorlarinda (2015 skoru:0,94038; 2016 skoru:0,93773; 2017 skoru:0,87624)
azalma izlenmektedir. Ancak diger bolgelerin tamaminda etkin olma durumu ya da
etkinlik skorlarinda yiikselis goriilmektedir.

Saglik Bakanligi’na ait saglik kuruluslarinin gostergelerine bakildiginda ise
Istanbul Bolgesinin (5. Bolgenin) BT cihaz sayisinda 8 y1l boyunca, niifusa gore yatak
sayisinda 9 yil boyunca, niifusa gore yogun bakim yatagi ve hemsire sayisinda ise 10
yillik donemin tamaminda en diisliik degerlere sahip oldugu goriilmektedir. Etkinlik
analizi sonucunda ise bu bdlgenin tiim yillar boyunca etkinlik seviyesini sagladigi tespit
edilmistir. Bu durum, Saglik Bakanligi'na bagli saglik kuruluslarinda kaynak tahsisi
acisindan politika degisikliklerine ihtiya¢ duyuldugunu gostermektedir. Ozgelik ve
Yigit (2020, s.992) 2015 yih TUIK saghk istatistikleri verileri ile yaptiklari
calismalarinda, Istanbul, Ege ve Akdeniz bélgelerinin tamamimin verimsiz oldugu
goriliirken, verimli bulunan 10 ilin (Artvin, Hakkéri, Igdir, Kirklareli, Mardin,
Nevsehir, Sakarya, Sinop, Sanlurfa ve Sirnak) bolgelere dagilimina gore bolgesel
ortalamaya ¢ok etki etmeyecegi diisliniilmektedir. Dolayist ile galisgmanin sonucu
olarak Tiirkiye genelinde kaynaklarin verimsiz kullanildig: belirtilmektedir.

SONUC

Bu calisma sonucunda, c¢alisilan zaman araliginda; 2013 yilinda, 4. bdlge
(Kuzeydogu Anadolu), 5. bélge (Istanbul) ve 6. bolge (Giineydogu Anadolu) harig,
diger tiim bolgelerin etkin olmadigi bulunmustur. Diger taraftan, aragtirmanin zaman
araliginda; 3. bolge (Orta Anadolu), 10. bolge (Bati Marmara) ve 12. bolge (Bati
Anadolu) hi¢ etkin olamamislardir. 2016 yili ve sonrasinda tiim bolgelerin etkinlik
skorlarinda iyilesme goriilmektedir. Tiim bolgeler, ¢ogunlukla etkin olma sinirina ¢ok
yakin ya da tam etkin olarak performans gdstermislerdir.

Bu c¢alismanin zaman araliginda tam etkin olan ya da hi¢ etkin olamayan
bolgelerin niifus siralamasindaki yerlerine bakildiginda, etkinlik durumunun niifus ile
iligkisi olmadig1 anlasilmaktadir.

Saglik Bakanligi hastanelerinde yapilan tibbi cihaz yatirimlari ile personel
istihdaminin, {iniversite ve 0zel hastanelerdeki verilerle birlikte degerlendirilerek,
bolge niifusunun ihtiyaglarina uygun olarak yapilmasmin genel performans
gostergeleri ve Saglik Bakanlig1 hastaneleri gostergeleri iizerinde olumlu etkiye sahip
olacag: diistiniilmektedir. Genel olarak etkin olmayan KVB’lerin girdilerini verimsiz
kullandiklarindan veya ihtiya¢ fazlasi girdiye sahip olduklarindan bahsetmek
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miimkiindiir. Tibbi cihazlarin ihtiyaca uygun kapasite ve sayida olmasi hastanelerin
performans degerlendirmeleri bakimindan 6nemli bir konudur (Bozer ve Agirbas,
2016). Ozellikle Saglik Bakanlig: hastanelerinde ihtiyag fazlasi cihazlarmn ve personel
istihdamimin bulundugundan ve bu atil kapasitenin etkinligi ve dolayisi ile genel
performans1 olumsuz etkilediginden bahsetmek mimkiindiir. Etkin olamayan
KVB’lerin, bu calisma ve benzer calismalar 1s18inda, girdilerinde yapacaklari
degisikliklerle etkin olmalart miimkiin olabilecektir.

Arastirmanin tasarlanmasinda segilen arastirma yili ve secilen degiskenler igin
temel sinirhlik, verilerin ulagilabilirligi olmustur. Bu arastirma IBBS-1 diizeyinde
bolgelerin etkinlik analizlerini tespit etmek amaciyla tasarlanmistir. Saglik istatistikleri
yilliklar1 ile IBBS-1 diizeyinde incelemeler ilk olarak 2008 yilinda baslatildigindan,
calisma kapsaminda 2008-2020 yillar1 arasindaki yilliklarin degerlendirilmesi hedef
alinmustir. Ancak 2008 yilinda; MR ve BT cihaz sayilar1 igin, IBBS-1’e gore, bolgesel
sayilar baz alinmasina karsin gelecek yillarda kisi bagina diigen olarak gosterilmektedir.
2009 yilligt MR ve BT goriintiileme sayilar1 10.000 kisiye diisen olarak; MR ve BT
cihaz sayilar1 100.000 kisi i¢in rapor edilmektedir. 2008-2009-2010 yilliklari, hemsire
ve ebe sayilarini ayr tablolarda incelerken; 2011 ve sonraki yillik raporlarda hemsire
ve ebe sayisi tek bir tabloda toplam olarak verilmektedir. Saglik istatistiki yilliklar
2011 oncesi verilerinin farkli 6lgeklerle rapor edilmis olmasi arastirma verilerinin
analizlerinde karsilagtirma giicliigline neden olacagi dngoriilerek degerlendirme disi
birakilmak zorunda kalmmigtir. Bu nedenlerle arastirmanin baglangic hedefi
gergeklestirilememis ve 2011-2020 yillart arasi veriler degerlendirilmistir. Farkli yil
araliklarinda, farkli degiskenlerle ve IBBS-2 ya da IBBS-3 diizeyinde arastirmalarla
farkli sonuglarin elde edilmesi miimkiin olacaktir.

Bolgelerin performans analizlerinde verilerin ulasilabilirligi kisit1 nedeniyle
Saglik Bakanlig1 hastaneleri verilerine ayrica ulasilabilmis ancak {iniversite hastaneleri
ve Ozel hastanelere ait veriler ayrica degerlendirilememistir. Bu kapsamda yapilacak
bir degerlendirme ile bolgelerin performans gostergelerini olumlu ya da olumsuz
etkileyen yonetsel gruplarin ve onlem alinmasi gereken taraflarin tespiti ile politika
yapicilara yol gosterici sonuglar elde edilebilecegi diistiniilmektedir. Akbulut (2023)
calismasinda, sonuglarin kullanilacak modelden etkilenebilecegini ve KVB’lerin
etkinlik 6l¢limlerinin olugturulan referans kiimesinin etkinlik sinirina en yakin ve en
uzak olan KVB’lerin performansina gore belirlenmesinin de VZA’dan kaynaklanan
kisitliliklar olarak belirtmektedir. Bununla birlikte analiz sonuglar1 secilen degiskenler
ve kullanilacak veri analizi metotlarina gore degiskenlik gosterebilmektedir. VZA ile
yapilacak analizlerde, analizi yapilacak KVB sayisi ile ilgili Dyson vd. (2001, s.46)
KVB’lerin sayisinin girdi ve ¢ikt1 degiskenleri toplam sayisinin en az 2 kati olmasi
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gerektigini belirtmektedirler. Calisma kapsaminda; toplam 9 degiskene karsin IBBS-1
diizeyinde belirlenmis olan 12 KVB, Dyson’in varsayimina goére arastirmanin
kisithiliklar arasinda gosterilebilir.

Arastirmanin etkinligi alt1 girdi ve ii¢ ¢ikt1 degiskeni kullanilarak 6lgiilmesi de
arastirmada Onemli bir kisit olarak degerlendirilmektedir. Degerlendirmeye
alinabilecek bagkaca degiskenlerle farkli sonuglar elde edilebilecegi ongdriilmektedir.
Yani sira analizlerin girdi veya cikt1 odakli olmasi ile birlikte 6lcege gore sabit (CCR)
veya Olgege gore degisken getiri (BCC) metotlarinin her biri ile ayr1 ayr yapilabilecegi
bilinmektedir.

Literatiir incelemelerinde; homojen olsalar da saglik hizmetlerinin performans
Ol¢iimii i¢in standardize edilmis bir performans analizi metodu bulunmamaktadir.
Yapilan ¢alismalar VZA ile kullanilacak degiskenlerin de nasil segilecegi ve sayilarina
dair bir standart igermemektedir. Girdi ve ¢ikt1 degiskenlerinin se¢iminde, daha ¢ok;
KVB’ler, arastirmanin amacit ve verilerin ulasilabilirligi gibi unsurlara dikkat
edilmektedir. Dolayist ile girdi ve ¢ikti degiskenleri her bir arastirmada farklilik
gosterebilmektedir (Cavmak ve Cavmak, 2017, s.30). Elde edilecek sonuglarin segilen
degiskenler ve kullanilacak veri analizi metotlarina gore degiskenlik gosterecegi
unutulmamalidir.

Bolgelerin  etkin olamamalarinda baglica iki nedenin 6ne ¢iktig
degerlendirilmektedir: Birincisi; KVB’lerin yiiksek girdilere sahip atil kapasiteyle
hizmet sunuyor olmasi, ikincisi ise mevcut kaynaklarla daha yiiksek performans
sergileyebilecek kapasiteye sahip olmalaridir. Sonug olarak; bu ¢alisma kapsaminda
degerlendirilen KVB’ler gercevesinde, kaynaklarin niifusla orantisinin KVB’lerin
performans degerlendirmelerinde etkili oldugu goriilmektedir. Yani sira tahsis edilen
kaynaklarin etkin kullanim i¢in, olmasi gereken performans gostergelerinin; KVB’nin
yapisina uygun, ulasilabilir hedefler g¢ercevesinde tespit edilerek, bu performans
gostergelerine paralel ¢iktilar elde edilmesi i¢in ¢aba gdsterilmesi gerekmektedir.

Bu aragtirmanin kisithiliklarina ragmen; segilen degiskenler ile yapilan analiz
sonuglarinin, karar vericiler i¢in gelecek yillara iliskin saglik hizmetleri planlamasinda
ve bu alanda ¢alisma yapan arastirmacilara katki saglamasi beklenmektedir. Bununla
birlikte karmagik saglik hizmetleri sektoriinde KVB’lerin performans kriterlerinin
belirlenmesi, analiz edilmesi ve gelistirilmesi i¢in farkli degiskenlerle ve farkli
metotlarla yapilacak daha fazla analiz sonuglarina ihtiyag¢ bulunmaktadir.
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EK-1
DEGISKENLERIN KORELASYON KATSAYISI TABLOLARI

Girdi ve ¢ikt1 degiskenlerinin korelasyon katsayilari: 2011

MRGORTOP BTGORTOP YATANTUM
MRTOP 0,261322 -0,29056 0,353377
BTTOP 0,130386 -0,29399 0,361184
YATAKTUM -0,09657 -0,29031 -0,33439
YBYATAKTUM 0,352476 0,095241 0,666004
HEKIMTUM 0,224878 -0,06727 0,377237
HEMSIRETUM -0,25536 -0,43149 -0,46149
Girdi ve ¢ikt1 degiskenlerinin korelasyon katsayilari: 2012
MRGORTOP BTGORTOP YATANTUM
MRTOP 0,745607 0,668359 0,710292
BTTOP 0,824017 0,764412 0,606424
YATAKTUM 0,772874 0,744254 0,26414
YBYATAKTUM -0,27356 -0,31288 -0,13524
HEKIMTUM 0,732713 0,704415 0,605628
HEMSIRETUM 0,72749 0,671723 0,210988
Girdi ve ¢ikt1 degiskenlerinin korelasyon katsayilari: 2013
MRGORTOP BTGORTOP YATANTUM
MRTOP 0,054529 0,061465 0,679009
BTTOP 0,157014 -0,08868 0,195337
YATAKTUM 0,205891 -0,2973 -0,47293
YBYATAKTUM 0,040356 0,192742 0,655805
HEKIMTUM -0,03537 -0,1145 0,357632
HEMSIRETUM -0,12507 -0,59341 -0,54288
Girdi ve ¢ikt1 degiskenlerinin korelasyon katsayilari: 2014
MRGORTOP BTGORTOP YATANTUM
MRTOP -0,03446 -0,35396 0,214615
BTTOP 0,077766 -0,169 -0,09314
YATAKTUM -0,07111 -0,34204 -0,47823
YBYATAKTUM 0,517371 0,0824 0,507325
HEKIMTUM 0,127664 -0,22775 0,385806
HEMSIRETUM -0,39983 -0,57563 -0,50661
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Girdi ve ¢ikt1 degiskenlerinin korelasyon katsayilari: 2015

MRGORTOP BTGORTOP YATANTUM
MRTOP 0,134529 -0,10088 0,36235
BTTOP 0,241072 0,096563 -0,05829
YATAKTUM -0,09433 -0,31478 -0,53853
YBYATAKTUM 0,347006 -0,03174 0,541344
HEKIMTUM 0,161173 -0,18667 0,376679
HEMSIRETUM -0,39023 -0,61493 -0,45002
Girdi ve ¢ikt1 degiskenlerinin korelasyon katsayilari: 2016
MRGORTOP BTGORTOP YATANTUM
MRTOP 0,443883 0,092883 0,200056
BTTOP 0,449082 0,414078 0,010029
YATAKTUM 0,234812 -0,17035 -0,47067
YBYATAKTUM 0,193149 -0,18869 0,597006
HEKIMTUM 0,607552 0,112445 0,364478
HEMSIRETUM 0,020166 -0,29336 -0,39964
Girdi ve ¢ikt1 degiskenlerinin korelasyon katsayilari: 2017
MRGORTOP BTGORTOP YATANTUM
MRTOP 0,495964 0,296075 0,439001
BTTOP 0,364021 0,401842 0,102511
YATAKTUM -0,02849 -0,01717 -0,49105
YBYATAKTUM 0,193899 -0,16288 0,609292
HEKIMTUM 0,506554 0,14357 0,337991
HEMSIRETUM -0,15252 -0,11834 -0,59206
Girdi ve ¢ikt1 degiskenlerinin korelasyon katsayilari: 2018
MRGORTOP BTGORTOP YATANTUM
MRTOP 0,579958 0,16999 0,546324
BTTOP 0,373091 0,291135 0,158692
YATAKTUM 0,118572 0,056886 -0,46351
YBYATAKTUM 0,025875 -0,10026 0,625222
HEKIMTUM 0,5715 0,252308 0,447604
HEMSIRETUM 0,102249 0,035214 -0,56849

Girdi ve ¢ikt1 degiskenlerinin korelasyon katsayilari: 2019
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MRGORTOP BTGORTOP YATANTUM
MRTOP 0,796677 0,072396 0,503187
BTTOP 0,655689 0,298955 0,009874
YATAKTUM 0,349709 0,177186 -0,48897
YBYATAKTUM -0,05389 -0,30077 0,612764
HEKIMTUM 0,665072 0,328317 0,393496
HEMSIRETUM 0,22802 0,031282 -0,58482

Girdi ve ¢ikt1 degiskenlerinin korelasyon katsayilari: 2020

MRGORTOP BTGORTOP YATANTUM
MRTOP 0,733174 0,049487 0,468948
BTTOP 0,837686 0,298453 0,146883
YATAKTUM 0,706105 0,356521 -0,40838
YBYATAKTUM -0,0271 0,125355 0,62716
HEKIMTUM 0,613946 0,333467 0,397777
HEMSIRETUM 0,595902 0,261001 -0,66013
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