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artmaktadir. Bu nedenle saglik hizmetlerinin yonetiminden sorumlu kisiler tizerinde eldeki kaynaklarin daha
etkin bir sekilde kullanilmasi y6niinde bir bask1 olmaktadir. Etkinlik 6l¢iimlerinin yapilmasi ve kaynaklarin
bilimsel yontemlere gore yeniden diizenlenmesi bu yondeki cabalara katki verebilmektedir. Bu ¢aligmanin
amagclari, Tiirkiye’deki illerin aile hekimligi hizmetleri yoniinden teknik etkinliginin 6lgiilmesi ve etkinligin
arttirtlmast igin potansiyel iyilestirme alanlarinin belirlenmesidir. Bu amagla illerin aile sagligi hizmetleri ile
iligkili dokuz girdi ve sekiz ¢ikti degiskenine veri zarflama analizi (VZA) uygulanmistir. Yontem olarak
Charnes, Cooper ve Rhodes tarafindan gelistirilen girdi yonelimli CCR modeli kullanilmustir. Elde edilen
bulgulara gore illerin ortalama etkinlik skoru %91,66 olarak belirlenmis ve 31 ilin etkin, 50 ilin ise etkinsiz
olarak faaliyet gosterdigi tespit edilmigtir. Etkinsiz olarak faaliyet gosteren illerde, aile hekimligine kayith kisi
sayist, tahlil ve tetkik giderleri ve aile sagligi merkezlerinin cari giderleri miidahale edilmesi gereken en dnemli
alanlar olarak 6n plana ¢ikmistir. Kaynaklar tizerinde yapilacak periyodik performans degerlendirmelerinin
saglik sistemleri i¢in ayrilan kaynaklarin daha etkin kullanilmasina katki saglayabilecegi diigiiniilmektedir.
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Although the resources allocated for health care are limited, the cost of health services is increasing day by
day. For this reason, there is a pressure on those who responsible for the management of health care services
to use the available resources more efficiently. Measuring efficiency and reorganizing the resources according
to scientific methods can contribute to the efforts in this direction. The aims of this study are to measure the
technical efficiency of provinces in Turkey in terms of family health services and to determine the potential
improvement areas for increasing the technical efficiency. For this purpose, data envelopment analysis (DEA)
was applied to nine inputs and eight output variables related to family health services of provinces. Input-
oriented CCR model, which is developed by Charnes, Cooper and Rhodes, was used. According to the findings
obtained from this study, it was determined that the average efficiency score of the provinces was 91.66% and
31 provinces were operated efficiently and 50 provinces inefficiently. In inefficient provinces, the number of
registered populations to family medicine, analysis and examination expenses and current expenses of family
health centers came to the fore as the most important areas to be intervened. It is thought that periodic
performance evaluation on resources will contribute to the more efficient use of resources allocated for health
systems.
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EXTENDED ABSTRACT

Due to the limited resources allocated for health care services, it is extremely important to use existing resources
efficiently. Ensuring efficiency in the health care system is possible by ensuring efficiency in all subsystems of the
health care system. The family medicine system, serving the whole society, is one of the most important sub-
components of the health care system. Ensuring efficiency in this system will provide significant savings on resources
and provide the services reach to more people. Therefore, ensuring efficiency in this system is one of the important
problems faced by healthcare administrators. This study aims to answer these two questions: (1) Does the family
medicine system in Turkey is carried out in an efficient manner at provincial level? (2) Which input variables should
be focused on in order to increase the efficiency levels of provinces that are found to operate inefficiently? For these
purposes, in terms of family medicine services, the efficiency of the provinces was measured and potential
improvement areas were determined. There are few studies in the field conducted with regional level or limited input
variables related to the family medicine system. In this research, efficiency measurements across the country were
carried out in detail with a holistic perspective and the input variables of manpower, physical resources and financial
resources, which are directly related to the family medicine system, were used. The other important aspects of this
study are that the results and recommendations which are obtained in this study would contribute to efforts in
increasing efficiency of the family medicine system in the provinces and provide a perspective for efficiency
measurements at system level in other sectors.

DEA was used as a method in this study. When DEA is used in the health sector, the relative performances of health
institutions can be measured, the best performing unit in the sector can be determined, and it can be used as a guiding
tool for healthcare managers to identify ways to improve the performance of the units (Ozcan, 2008, p. 17).

DEA has been developed to measure the relative technical efficiency of production units that are similar in terms of
inputs and outputs. DEA is a non-parametric mathematical model based on linear programming technique that
determines the efficiency of the units by benchmarking (Coelli, 1996, p.3).

In this study, 81 provinces in Turkey were taken as the decision making units. Number of family physicians, number
of family health staff, number of family medicine units, number of registered populations, expenses for registered
persons, expenses for socio-economic advanced level, current expenses, expenses for analysis and examination,
expenses for mobile health service were chosen as input variables. Total number of examinations, total number of
cancer screening, number of postpartum follow-up, number of pregnancy follow-up, number of child follow-up,
number of infant follow-up, number of measles, mumps and rubella (MMR) vaccine, number of mixed vaccines
(Diphtheria, Whooping Cough, Tetanus, Polio and Meningitis) were selected as output variables. Efficiencies of the
provinces were measured using an input-oriented CRS (constant returns to scale) approach via EMS version 1.3
program. Ethics commission permission was obtained from Hacettepe University Ethics Committee on January 26,
2016 in order to conduct the study.

According to the findings, it was found that 31 provinces performed their family medicine services effectively and 50
provinces inefficiently. The efficiency levels were found to range between 63.61% and 100% and the average
efficiency was 91.66%.

When the findings of efficient provinces are examined in more detail, expenses for analysis and examination, expenses
for socio-economic advanced level, expenses for mobile health service and number of registered populations were
determined the more important variables that affect the efficiency of the provinces in general. The lowest efficiency
levels were found in Kirsehir (63.61%), Tunceli (64.18%), Corum (67.46%) and Samsun (68.38%). The following
actions are recommended to increase the efficiency of inefficient provinces:

e Since the most important potential improvement area was determined as the number of registered population
variable, it is thought that the number of registered people should be reviewed at provincial level.

e  The expenses for analysis and examination have been determined as an area that can be intervened to increase
the efficiency of twenty-eight provinces in total. For an improvement in this area, family physicians can be
informed and unnecessary tests and examinations can be prevented.

e Inorder to improve the efficiency of eighteen provinces in total, it has been determined that current expenses
should be reduced. In this context, some units that have fewer registered people and located in the nearby
regions can be merged. It can be ensured that the regions with fewer registered people are served by mobile
family medicine service units.

e Asdata on the services provided in family medicine units are kept regularly, periodic performance evaluations
can be made. In this way, it can be ensured that the decisions to be made for the efficient use of resources are
obtained on a scientific basis by continuously monitoring efficiencies of units.
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Giris
Kamu hizmetlerinin diger alanlarinda oldugu gibi saglik hizmeti alaninda da
kaynaklarin sinirli olmasi, bu hizmetlerin yerine getirilmesinden sorumlu olan kisileri daha
etkin hizmet sunumu yoniinde yeni arayislara sevk etmektedir. Saglik sektoriinde etkinlik
tyilestirmeleri, kisitli bir oranda uygulansa dahi, kaynaklar iizerinde 6nemli oranda tasarruflarin
elde edilmesine ve toplum igerisinde bu hizmetlerin daha fazla kisiye ulasmasma katki
saglayabildiginden olduk¢a énemli bir konudur (Peacock vd., 2001).

Etkinligin mevcut seviyesinin dl¢limii bu yondeki ¢abalarin daha planli ve etkin bir
sekilde gerceklestirilmesi i¢in énemli bir ilk adimdir. Saglik sektoriinde etkinlik olglimleri
sistem seviyesinde, kurum seviyesinde, uygulayici seviyesinde ve diizenlemelerden etkilenen
birey veya hasta seviyesinde yapilabilmektedir (Smith, 2012, s.5). Bu noktada, saglik
sektoriinde etkinlik 6l¢timlerinin genellikle sistem seviyesinde ele alindig1 gozlenmektedir.

Saglik sistemleri alt sistemlere ayrildiginda {i¢ basamaktan olusan bir yapiyla
karsilasilmaktadir. Birinci basamak saglik hizmet sistemi aile hekimligi, saglik ocagi gibi
degisik yontemlerle uygulanan, koruyucu ve Onleyici saglik hizmetlerini kapsayan ve
vatandaslarin kolaylikla ulasabildigi hizmetleri kapsamaktadir. Ikinci basamak saglik
hizmetleri genel hastane hizmetlerini, {iglincii basamak saglik hizmetleri ise egitim ve arastirma
hizmetleri ile ikinci basamak saglik hizmetlerine gore daha ileri hastane hizmetlerinin
sunuldugu hizmetleri kapsamaktadir.

Tiirkiye saglik sisteminde 2003-2013 yillar1 arasinda gerceklestirilen Saglikta Doniistim
Programu ile bir¢ok reform hayata gegirilmistir. Bu degisikliklerden birisi de birinci basamak
saglik hizmetlerinin sunulmasi igin saglik ocagi sisteminden aile hekimligi sistemine
gecilmesidir. 2005 yilinda pilot olarak baglatilan gecis siireci 2010 yilinda tiim illerde
tamamlanmustir. Illerin aile hekimligi sistemine gecis tarihleri Tablo 1°de sunulmustur.

Tablo 1: illerin Aile Hekimligine Gegis Tarihleri

i1Ad Gegis Tarihi 1A Gegis Tarihi i1Ad Gegis Tarihi
Diizce 15.09.2005 Erzurum 21.11.2008 Tekirdag 09.08.2010
Eskisehir 17.07.2006 Kirsehir 21.11.2008 Kars 09.08.2010
Bolu 16.10.2006 Kayseri 15.12.2008 Ordu 13.09.2010
Edirne 01.12.2006 Rize 05.01.2009 Bitlis 13.09.2010
Adiyaman 25.12.2006 Trabzon 05.01.2009 Zonguldak 13.09.2010
Denizli 25.12.2006 Usak 13.07.2009 Mus 13.09.2010
Giimiighane 29.12.2006 Bursa 01.10.2009 Sivas 20.09.2010
Elaz1g 04.01.2007 Kiitahya 04.01.2010 Agr 11.10.2010
Isparta 18.01.2007 Nevsehir 04.01.2010 Afyonkarahisar 11.10.2010
Samsun 01.03.2007 Sakarya 04.01.2010 Balikesir 11.10.2010
[zmir 14.05.2007 Artvin 18.01.2010 Van 18.10.2010
Sinop 15.08.2007 Erzincan 18.01.2010 Hakkari 18.10.2010
Bartin 01.11.2007 Igdir 12.04.2010 Istanbul 30.10.2010
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Amasya 03.12.2007 Kilis 12.04.2010 Siirt 09.11.2010
Bayburt 02.01.2008 Nigde 10.05.2010 Mardin 15.11.2010
Corum 02.01.2008 Giresun 14.06.2010 Diyarbakir 15.11.2010
Manisa 02.01.2008 Kirklareli 14.06.2010 Kocaeli 15.11.2010
Osmaniye 14.01.2008 Konya 14.06.2010 Sirnak 06.12.2010
Karaman 15.01.2008 Bingol 05.07.2010 Sanlurfa 13.12.2010
Karabiik 01.02.2008 Mersin 05.07.2010 Antalya 13.12.2010
Adana 21.05.2008 Yozgat 05.07.2010 Gaziantep 13.12.2010
Burdur 14.07.2008 Canakkale 12.07.2010 Hatay 13.12.2010
Kirikkale 18.08.2008 Malatya 12.07.2010 Kahramanmarasg 13.12.2010
Cankir1 15.10.2008 Aksaray 12.07.2010 Mugla 13.12.2010
Tunceli 15.10.2008 Ankara 15.07.2010 Aydin 13.12.2010
Yalova 15.10.2008 Tokat 09.08.2010

Bilecik 10.11.2008 Ardahan 09.08.2010

Kastamonu 10.11.2008 Batman 09.08.2010

Kaynak: Atasever, 2014, s.138.

Aile hekimligi sistemine gegisten sonra sistemin diizene girmesi ve yayginlagmasi i¢in
¢ikarilan mevzuatlar iizerinde siirekli degisiklige gidilmesi Oztek (2009, s.10) tarafindan Saglik
Bakanligi’'nin aile hekimligi sisteminde bir arayis igerisinde oldugu seklinde
degerlendirilmistir. Bu arayislarin 6nemli bir boyutu aile hekimligi hizmetlerinin iilke
genelinde etkin ve verimli bir sekilde sunulmasi ve israflarin Onlenerek sistemin finansal
stirdiiriilebilirliginin saglanmast tizerinedir (Akdag, 2012, s.108-114). Bu yondeki ¢alismalara
bilimsel temelli ¢oziim Onerileri gelistirilmesi ve iilke genelinde uygulanan bir sistemin
etkinligini degerlendirmeye yonelik bir ¢cer¢eve sunulmasi amaglariyla bu ¢alismanin yapilmasi
planlanmustir.

Sistem seviyesinde etkinligi artirmak amaciyla ele alinan bu calismada Tiirkiye
genelinde yayginlastirilan aile hekimligi sisteminin il diizeyindeki etkinligi incelenmistir. Bu
kapsamda temel arastirma sorulari su sekilde olusturulmustur: Tiirkiye’de aile hekimligi sistemi
il diizeyinde etkin olarak yiiriitiiliiyor mu? Aile hekimligi faaliyetleri yoniinden etkin olmadig1
tespit edilen illerin etkinlik seviyelerini arttirmak icin hangi girdi degiskenlerine odaklanmak
gerekmektedir?

Etkinlik 6l¢timlerinin yapilmasi i¢in bazi yontemler gelistirilmistir. Bu yontemlerden
birisi olan VZA, sahip oldugu avantajlar nedeniyle etkinlik Olgiimlerinde siklikla
kullanilmaktadir. VZA, kurumlarimin goreli performanslarinin degerlendirilmesinde, sektor
icerisindeki en iyi performansi gOsteren birimin tespit edilmesinde, birimlerin
performanslarinin iyilestirilmesi i¢in gerekli yollarin belirlenmesinde yoneticilere oldukca
yardime1 olan bir tekniktir (Ozcan, 2008, s.17). Yontemin sahip oldugu bu avantajlar nedeniyle
bu ¢alismada da VZA kullanilmasina karar verilmistir.

Bu calisma bes ana boliimden olusmaktadir. Birinci boliim olan literatiir taramasi
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boliimiinde saglik sektoriinde veri zarflama analizi (VZA) ile ilgili yapilmis olan ¢calismalar ana
hatlarryla ele alinmistir. ikinci boliim olan yéntem béliimiinde VZA ile ilgili genel bilgilere ve
VZA uygulama asamalar1 kapsaminda bu c¢alismada yapilan islemler agiklanmistir. Ugiincii
boliimde (Bulgular) analiz sonucunda ulagilan illerin etkinlik degerleri ve girdi kullanim
performanslar1 sunulmustur. Tartisma boliimiiniin yer aldigi dordiincii boliimde, bu calisma
kapsaminda elde edilen bulgular ile daha onceki calismalardan elde edilen bulgular
karsilagtirilmistir. Son bdliimde ise sonug ve Onerilere yer verilmistir.

Literatiir

Saglik hizmetlerinin iilke genelinde esit ve ulasilabilir bir sekilde sunulmasi bir saglik
sisteminin en énemli amaglarindan birisidir. Bu amacin basarili bir sekilde gerceklestirilmesi
icin saglik hizmeti i¢in ayrilan kaynaklarda etkinligin saglanmasi gerekmektedir. Saglik
hizmetleri i¢in etkinlik, saglik bakim hizmetleri miktarinin memnun edici bir seviyede
sunabilmek i¢in kullanilmas1 gereken kaynak miktarini olasi en diisiik seviyede kullanilmasidir
(Abeney ve Yu, 2015, s.321).

Saglik hizmetlerinde etkinlik ¢alismalari, girdi kaynaklar (giderler, is giicii, sermaye
veya ekipmanlar) ile ara ¢iktilar (tedavi olan kisi sayisi, bekleme zamani gibi) veya son ¢iktilar
(kurtarilan yasamlar, kazanilan yasam yillari, kaliteye dayali yasam yillar1 gibi) arasindaki
iliskileri ¢ozmeye ¢alisan ¢abalardir (Palmer ve Torgerson, 1999, s.1136). Saglik sistemlerinin
etkinligin Olciilmesi ve etkinsizlige yol agan sorunlarin ¢éziime kavusturulmasi igin bazi
teknikler gelistirilmistir. Sahip oldugu avantajlar nedeniyle VZA bu amagla kullanilan 6nemli
bir yontemdir.

VZA’nin saglik sektoriinde ilk kez uygulanmasi Nunamaker ve Lewin tarafindan 1983
yilinda rutin hemsirelik hizmetlerinde etkinligin Olciilmesiyle ger¢ceklesmistir (Ozcan, 2008,
s.15). Bu ¢alisma sonrasinda VZA’nin saglik sektorii icerisindeki degisik alanlarda yaygin
olarak kullanildig1 gozlenmektedir. Genel olarak iilkelerin saglik sistemlerine, illerin saglik
gostergelerine, hastanelere, hastanelerin alt birimlerine, hastanelerdeki bekleme siirelerinin
degerlendirilmesine, ag1z ve dis saglig1 merkezlerine, saglik sigortasi sirketlerine ve organ nakli
merkezlerine yonelik c¢aligmalar yapildigi sOylenebilir. Bu alanlardan birisi olan birinci
basamak saglik hizmeti birimlerinde ise nispeten daha az sayida etkinlik 6l¢timlerinin yapildigi
ifade edilmektedir (Cordero-Ferrera vd., 2014; Mitropoulos vd., 2016). Birinci basamak saglik
hizmetlerinde girdi ve ¢ikt1 degiskenlerinin belirlenmesinin zor olmasi, hizmetlerin herkese
acik olmasi, toplum odakli bir sistem olmas1 nedeniyle hizmet sinirin1 belirlemenin gii¢ olmasi
bu alanda daha az ¢alisma yapilmasinin temel sebepleri arasinda gosterilmektedir (Hurley vd.,
2009, s.13). Son yillardaki yonetsel ve teknolojik gelismelerle birlikte bu alandaki ¢caligmalarin
da arttig1 sOylenebilir (Pelone vd., 2015, s.3). Tablo 2’de birinci basamak saglik hizmetlerinde
VZA ile yapilan etkinlik 6l¢timleriyle ilgili baz1 calismalarin 6zet bilgileri yer almaktadir.
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Tablo 2: Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde VZA ile Yapilan Bazi Ekinlik Caligmalari
Calismanin Ulke Incelenen | KVB | Etkinlik | Kullanilan Girdi Degiskenleri Cikt1 Degiskenleri Veri Sonug¢
Yazari ve Yili Birim Sayis1 | Yonelimi Model Yilh
Huang ve | ABD Kirsal 77 Girdi Belirtil- Personel sayilari Personel tarafindan yapilan | 1983 29 birim etkin
McLaughlin, BBSM memis islemler
1989
Pina ve Torres | ispanya BBSM 10 Girdi VRS Personel, tedavi ve diger | Ortalama muayene sayilar1 | 1990 5 birim etkin
1992 (Huesca) giderler ve yiizdeleri
Salinas-Jimenez | ingiltere ASM 85 Girdi/Cikt1 | CRS Genel harcamalar Kisi basi saglik personeli | 1991- 43 birim etkin
ve Smith, 1996 ve tedavi yiizdeleri 1992
Siddharthan vd. | ABD SBM 164 Girdi Belirtil- Toplam yatig, muayene ve | Birime kayith kisi sayilar1 | 1995 Birimlerin
2000 memis miiracaat sayilari %401 etkin
Guiffrida ve | Ingiltere ASM 90 Girdi CRS-VRS | Personel sayisi ve personel | Oliim, hastalik ve | 1994- Etkinlik  ort.
Gravelle, 2001 giderleri bagigiklama sayilari, kisi | 1995 %90 ile %99
bas1 personel sayilari arasinda
Zavras vd., 2002 | Yunanistan | BBSM 133 Girdi CRS Personel ve kayith kisi | Muayene ve laboratuvar | 1998- 49 birim etkin
sayist islemleri sayisi 1999
Kayali vd., 2004 | Tirkiye Saghik 21 Girdi Belirtil- Personel, kayitl kisi ve oda | Miiracaat, sevk ve | 2000- Yillara  gore
izmi Ocagt memis sayilari laboratuvar analizi sayisi 2002 sirastyla 10, 7
(Izmir) ve 10 birim
etkin
Kirigia vd., | Kenya HSM 32 Girdi CRS-VRS | Personel ve yatak sayilari, | Muayene, bagisiklama ve | 2000 Birimlerin
2004 maas dis1 gider basvuru sayilari %44’
etkinsiz
Osei vd., 2005 Gana HSM 17 Cikt1 CRS-VRS | Personel sayisi Muayene, bagisiklama ve | 2000 Birimlerin
dogum sayilari %18’1 etkinsiz
Renner vd., | Sierra Kirsal 37 Cikt1 CRS-VRS Personel, malzeme ve | Muayene, dogum, izlem, | 2000 22 birim
2005 Leone Saglik techizat sayilar1 ve sermaye | bagisiklama, saglik egitimi etkinsiz
(Pujehun) | Birimi sayilar1




Gozli, M. & Top, M. / Gaziantep University Journal of Social Sciences 2021 20(4) 1847-1874 1853
Uner, 2006 Tiirkiye Saglik 117 Girdi VRS Izlem, inceleme ve tetkik | Dogum, bagisiklama, 6lim | 1999- 66 birim etkin
- Ocag1 sayilar1, kontrol ve kayith | oranlar 2003
(Denizli) S .
kisi yiizdeleri
Akazili vd., | Gana HSM 89 Girdi VRS Personel sayilari, yatak ve | Muayene, izlem, evde | 2004- Birimlerin
2008 malzeme  sayisi, ilag | bakim, bagisiklama, aile | 2005 %65’1 etkinsiz
giderleri planlamasi hizmetleri
sayisl
Uyar, 2009 Tiirkiye Saghk 33 Girdi VRS Niifus yiizdeleri Izlem, bagisiklama ve | 2007- 13 birim etkin
(Konya) Ocagt muayene sayilari 2008
Marschall ve | Burkine Kirsal 20 Cikt1 VRS Personel, asilama  ve | Muayene, dogum, bakim | 2004 14 birim etkin
Flessa, 2009 Faso Saghk amortisman giderleri, | ve bagisiklama sayist
(Kossi) Merkezi birimin alani
Ozata ve Seving, | Tiirkiye Saglik 24 Girdi CRS Personel sayilar Muayene, as1 uygulama ve | 2007 8 birim etkin
2010 (Konya) Ocagt ev ziyareti sayisi
Mukherjee vd., | ABD YSB 771 Girdi VRS Personel sayilari, bilgisayar | Niifus, verilen klinik ve | 2005 Bolgelere gore
2010; ve internet erigim yiizdeleri | diger hizmet miktari birimlerin
etkinsizligi
%28 ile %69
arasinda
Marschall ~ ve | Burkine BBSM 25 Ciktt CRS Personel, amortisman, | Muayene, izlem, dogum, | 2005 ilk modelde 8,
Flessa, 2011 Faso asilama giderleri, birimin | bagisiklama, aile ikinci
(Nouna) alani, planlamasi sayilari modelde 11
birim etkin
Bircan, 2011 Tiirkiye Saglik 20 Girdi/Cikt1 | CRS, VRS | Personel sayilar1 Muayene, izlem, cerrahi | 2004 12 birim etkin
(Sivas) Ocag1 islem sayilari,
Nuti vd., 2011 Italya YSM 12 Girdi CRS Toplam giderler Hekim sayisi, muayene, | 2007 1 birim etkin
tedavi ve ilag yazma
(Tuscany)
sayilar1
Amico, 2012; ABD Saglik 644 Girdi VRS Emek, mali ve iretkenlik | Muayene ve diger islem | 2005- Etkinlik  ort.

%65 ile %75
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Merkezi girdi degiskenleri, sayilari 2007 arasinda
Razzaq vd., | Pakistan Temel 32 Cikt1 Belirtil- Personel sayilari, personel | Muayene, hasta, personel | Belirtil- | Gelismis
2013 (Azad Saglik memis ve toplam giderler, birimin | sayilari, hasta memnuniyeti | memis | bolgede 5,
Birimi alani yoksul
Jammu ve Sloed 3
Kashmir) b_o gede
birim etkin
Ering, 2013 Tiirkiye Aile 54 Cikt1 VRS Muayene ve izlem sayilari, | Asi, dogum, 6liim ve diisiik | 2008- 45 birim etkin
. Hekimligi niifus yiizdeleri yiizdeleri 2009
(Sinop)
Deidda vd., | Ispanya BBSM 130 Girdi VRS Personel sayisi, yazilan | Muayene, hemgire | 2009 Ort.  etkinlik
2014 regete sayist ziyaretleri ve kullanilan %73,30
(Basque) v
teknoloji sayisi
Cordero-Ferrera | ispanya BBSM 94 Girdi VRS Personel sayilari, yazilan | Muayeneler ve ziyaretler, | 2006 Ort.  etkinlik
vd., 2014 recete sayisi basar1 ve kalite gostergeleri %86
Mitropoulos vd., | Yunanistan | Saghk 152 Girdi VRS Personel sayilari, toplam | Muayene, test, as1 ve sevk | 2005 Birimlerin
2016 Merkezi hizmet sayilari, personel ve | sayilari %20’si
genel isletim harcamalari ekonomik
etkin
Valdmanis vd., | Kolombiya | EBM 3913 | Girdi CRS, VRS | Yillik toplam harcama ve | Vaka ve hasta yiizdeleri 2010 Etkinlik  ort.
2017 hasta sayilart %77 civarinda
Keskin (2018) Tiirkiye Aile 81 Girdi VRS Personel sayilari Bagvuru ve izlem sayilari 2010- Illerin %351
Hekimligi 2012 etkin
Zhao vd. 2018 Cin TSM 30 Girdi VRS Personel, birim ve yatak | Muayene ve yatan hasta | 2013- 8 birim etkin
sayilar1 say1st, yatak doluluk orani, | 2015
ortalama yatis siiresi
Ilgiin ve Sahin, | Tiirkiye Aile 81 Girdi VRS Kisi bagina diisen personel | Kisi  basina  muayene | 2012- Yillara  gore
2020 Hekimligi sayilar1 ve biitge sayilar, izlem ve o&lim | 2014 sirayla 20, 17,
oranlart 24 birim etkin
Mohammadpour | iran Kirsal 8 Girdi VRS Kirsal saglik ¢aligani Bebek ve c¢ocuk olim | 2002- Ort.  etkinlik
vd. 2020 BBSM orani, 2016 %56 ile %78
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arasinda
Zhong vd. 2020 | Cin BBSM 85 Girdi VRS Personel, yatak ve | Poliklinik ve acil vaka | 2009- Ort.  etkinlik
demirbas sayilari, sayisl, hasta sayisi 2017 %81 ile %93
arasinda
Anastasios vd. | Yunanistan | Saghk 196 Girdi VRS Personel sayilari Hastalik, vaka, tibbi islem, | 2018 91 birim etkin
2021 Merkezleri tetkik, test, izlem ve asi
sayilari
Gonzalez-de- Ispanya BBSM 18 Cikt1 VRS Personel sayilari, personel, | Muayene, sevk, vaka, | 2015 Ik modelde 6,
Julian vd. 2021 (Valencia) ilag ve tetkik giderleri Onlenebilir yatig, Oliim, ikinci modele
regete yazma sayilari 12 birim etkin

ABD: Amerika Birlesik Devletleri, KVB: Karar Verme Birimi, CRS: Constant Returns to Scale modeli, VRS: Variable Returns to Scale modeli, Ort.: Ortalama, BBSM:
Birinci Basamak Saglik Merkezi, ASM: Aile Sagligi Merkezi, SBM: Saglik Bakim Merkezi, HSM: Halk Sagligi Merkezi, YSB: Yerel Saglik Birimi,

Evde Bakim Merkezi, TSM: Toplum Saglig1 Merkezi

EBM:



Gozlii, M. & Top, M. / Gaziantep University Journal of Social Sciences 2021 20(4) 1847-1874 1856

Literatiirde yer alan uluslararasi ve ulusal g¢alismalar incelendiginde ¢alismalarin
genellikle belirli bir bolge veya belirli bir il igerisindeki birimlerde uygulandig gézlenmektedir.
Ayrica bu ¢alismalarda genellikle birimlere kayith kisi sayisi, birimlerdeki saglik insan giicii
sayist (hekim, hemsire sayis1 gibi), fiziki kaynaklar (oda ve yatak sayisi gibi) veya genel
finansal kaynaklar (genel isletim harcamalari, ¢alisanlarin toplam maasi gibi) girdi degiskenleri
olarak, yapilan asi, muayene ve izlem sayilar1 da ¢ikt1 degiskenleri olarak kullanilmistir. Bu
caligmanin belirtilen diger calismalardan farklar iilke genelinde uygulanan bir sistemi ele
almasi, performans degerlendirmesiyle ilgili teorik bilgi ve uygulama hiikiimleri dogrultusunda
modellemenin gergeklestirilmesi ve kullanilan girdi ve ¢ikti degiskenlerinin genel saglik
sistemiyle ilgili degiskenler degil dogrudan etkinlik degerlendirmesi yapilan birimlerce
kullanilan degiskenler olmasidir. Ornegin; kullanilan finansal girdiler toplam veya kisi basi
ortalama lizerinden degil karar verme birimine dogrudan yapilan gider kalemleri diizeyinde
modele dahil edilmistir. Bu durum sayesinde girdilerin detayli bir degerlendirmesi miimkiin
olmus ve etkinlik iyilestirilmesi i¢in odaklanilmasi gereken girdiler daha net ayristirilabilmistir.
Bu ¢alismanin diger ¢alismalardan ayrisan bir diger yonii, bu ¢alismada kiyaslama yaparak bir
degiskenin olmasi1 gereken seviyenin belirlenmesi degil, etkinlik iyilestirmeleri i¢in kamu
yoneticilerinin odaklanmasi gereken alanlarin belirlenmesi amaglanmistir. Bazi etkinlik
caligmalarinda kaynak sinirlilig1 kosullar1 g6z 6niinde bulundurmaksizin, girdi degiskenlerinin
olmasi gereken degerler hesaplanmistir. Ancak birimler i¢in ayrilan toplam kaynaklar sinirlidir
ve bu kaynaklar arasinda bir geciskenlik s6z konusudur. Daha agik bir ifadeyle, bir il i¢in bir
kaynak kullanilmasi planlandiginda diger illerin bu kaynagi kullanim olasiliginda bir azalma
s06z konusu olacaktir ve yoneticilere kaynak dagitimi konusunda bir tercih etme zorunlulugu
dogacaktir. Bu nedenle bu ¢aligmada etkinlik iyilestirilmesi i¢in odaklanilmasi gereken alanlar
belirlenmis ve yoOneticilere kaynaklar lizerinde oncelik belirleme konusunda fikir verebilecek
bir ¢er¢eve sunulmustur.

Etkinlik degerlendirmelerine yonelik ¢alismalarda birinci basamak saglik hizmetlerine
daha az odaklanilmasi, aile hekimligi sisteminin Tiirkiye saglik sisteminde diger sistemlere
gore daha yeni bir birim olmasi, akademik ¢alismalarda Tiirkiye genelinde hizmet veren aile
hekimligi sisteminin etkinligini insan giicii, fiziki kaynaklar ve finansal kaynaklar boyutlariyla
detayli bir sekilde ele alan bir ¢alismaya rastlanilmamis olmasi gibi faktorler bu ¢alismanin
yapilmasinda motivasyonel etki olusturmustur. Ayrica bu calismada elde edilecek sonuglarin
ve onerilerin illerde sunulan aile hekimligi sisteminin etkinliklerinin arttirilmas: arayislarina
katki verebilecek nitelikte olmasi1 ve sistem seviyesinde etkinlik dl¢timleri i¢in bir bakis agis1
sunmasi, ¢alismanin ele alinmasina etki eden diger unsurlardir.

Yontem

VZA’nin kamu alanlarinda ve kar amacli olmayan birimlerde kullanilabilmesi (Huang
ve McLaughlin, 1989, s.144), saglik sektoriinde yaygin olarak kullanilmasi, ¢ok sayida karar
verme biriminin bulunmasi ve bu birimlere ait ¢oklu girdi ve c¢oklu ¢ikt1 degiskenleri
kullanilarak etkinligin degerlendirilecek olmasi, kullanilan degiskenler arasinda fonksiyonel
iliskiye ihtiya¢ duyulmamasi (Pelone vd., 2015), etkinsiz olarak belirlenen birimlerin etkin
olmasi icin Onerilerin belirlenebilecek olmasi gibi 6zellikler nedeniyle bu ¢alisma kapsaminda
VZA kullanilmasina karar verilmistir.

VZA, kullanilan girdiler ve elde edilen ¢iktilar agisindan birbirine benzer olan iiretim
birimlerinin goreli teknik etkinliklerinin Ol¢iilmesi igin gelistirilmis, parametrik olmayan,
kiyaslama yaparak birimlerin etkinliklerini belirleyen, dogrusal programlama teknigine dayali
matematiksel bir modeldir (Coelli, 1996, s.3). VZA analizinin temeli Farrell tarafindan 1957
yilinda yayinlanan “The Measurement of Productive Efficiency” adli ¢calismaya dayanmaktadir.
Farrell bu calismasinda iktisadi (ekonomik) etkinligin 6l¢iilebilmesi i¢in teknik ve tahsis




Gozlii, M. & Top, M. / Gaziantep University Journal of Social Sciences 2021 20(4) 1847-1874 1857

etkinligin Ol¢ililmesini ve bu etkinlik tiirlerinin bir arada olmasiyla iktisadi etkinligin
saglanabilecegini one slirmiistiir (Farrell, 1957). 1978 yilinda Charnes, Cooper ve Rhodes
tarafindan Farrell’in ¢alismasi genisletilmis, etkinlik analizleri i¢in bir temel olan VZA’nin
gelistirilmesi bagarilmistir (Cooper vd., 2006, s.33). Yontemin ilk yillarda tam olarak
bilinmemesi veya yanlis bilinmesi nedeniyle yonetim uygulamalarinda kullanilmasi biraz
gecikse de (Sherman ve Zhu, 2006, s.50), son yillarda bilgisayar teknolojilerinin gelismesi,
analizle ilgili yazilimlarin gelistirilmesi ve yoneticilerin bilgi seviyelerinin artmasiyla birlikte
VZA’nin performans degerlendirme amaciyla genis bir kabul gordiigii ve operasyonel
stireglerin degerlendirmesinde yaygin olarak kullanildigi soylenebilir (Cooper vd., 2011, s.2;
Wang ve Lan, 2013, 5.182).

VZA’nin, c¢oklu girdilere ve ¢oklu c¢iktilara sahip birimlerin etkinligini
degerlendirebilmesi, herhangi bir varsayima gerek duymamasi ve tamamen gozlemlenen
verilere dayali olarak 6l¢iim yapmasi nedeniyle objektif olusu gibi bazi temel avantajlar1 vardir
(Ramanathan, 2003, s.177). VZA baslangicta kar amaci olmayan kuruluslarin etkinligini
degerlendirilmek iizere gelistirilmis (Marschall ve Flessa, 2009, s.87) olsa da sahip oldugu
avantajlar ile birlikte bankalar, hava yollari, hastaneler, liniversiteler, savunma firmalari, imalat
firmalar1 gibi gerek O6zel sektorde gerekse kamu sektdriinde hizmet veren bir¢cok birimin
etkinligini degerlendirmede yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir (Ji ve Lee, 2010, s. 267).
VZA, saglik sektoriinde kullanildiginda saglik kurumlarinin goreli performanslari dlgiilebilir,
saglik sektorii igerisindeki en iyi performansa sahip birim tespit edilebilir ve birimlerin
performanslarinin iyilestirilmesi i¢in gerekli yollarin belirlenmesinde saglik yoneticilerine yol
gosterici bir arag olarak kullanilabilir (Ozcan, 2008, s.17).

VZA’nin uygulanmasi i¢in bazi asamalarin yerine getirilmesi gerekmektedir. Bu
caligma kapsaminda gerceklestirilen asamalar asagida agiklanmistir.

Asama 1. Karar Verme Birimlerinin (KVB) Secilmesi

VZA’da birimlerin etkinlik performanslart  bir etkinlik smir1  {izerinden
degerlendirilmektedir. VZA’da etkinlik sinir1 en iyi performans gosteren KVB’lerin etkinlik
degerleri vasitasiyla iiretildiginden, VZA’da KVB’lerin se¢ilmesi olduk¢a Onemlidir.
KVB’lerin se¢ilmesine etki eden iki dnemli faktor vardir; homojenlik ve KVB sayis1 (Tiitek
vd., 2016, 5.229). Oncelikle KVB’ler homojen olmalidir. Daha agik bir ifadeyle, KVB’lerin
kullandig: girdiler ve iirettigi ¢iktilar ayn1 olmali ve KVB’ler benzer amaglari gergeklestirmek
i¢in performans gdsteriyor olmalidir. Ikinci énemli husus olan KVB sayis1, ¢alismanim amact
cercevesinde belirlenmelidir. KVB sayisinin ne olmasi gerektigine yonelik net olarak
uygulanan bir yontem bulunmasa da bu amagla bazi 6neriler gelistirilmistir: Girdi sayis1 (m) ve
cikt1 sayist (n) olarak gosterildiginde, KVB sayisinin (m+n+1)’den biiyiik olmas1 gerektigi,
KVB sayisinin (mxnx2)’den biiylik olmast gerektigi, KVB sayisinin en az [(m+n)x2] veya
[(m+n)x3] kadar olmas1 gerektigi gibi ¢esitli Oneriler bu noktada ileri siiriilen yontemlerdir
(Ramanathan, 2003, s.173-174; Marti¢ vd., 2009, s.40; Tiitek vd., 2016, s.229). KVB sayisinin
belirtilen yontemlerden daha az oldugu durumlarda girdi ve ¢ikt1 degiskenlerinin KVB’nin
etkinlik degerini ayirmadaki giicli zayiflar ve KVB’lerin etkinlikleri ya tam etkin (%100) ya da
yiiksek derecede etkin cikabilmektedir. Bu durumda girdi ve ¢ikt1 sayilarinin azaltilmasi
amaciyla korelasyon analizi gibi bazi analizlerden faydalanilarak girdi ve ¢ikti degiskenlerinin
say1s1 azaltilabilir (Marti¢ vd., 2009, s.40).

Bu caligma Tirkiye genelinde uygulanan aile hekimligi sisteminin etkinligini
degerlendirmeyi amagladigindan Tiirkiye’de yer alan 81 il bu ¢caligma kapsaminda KVB olarak
belirlenmistir. Calismamizda literatiirde KVB birim sayist ile ilgili 6nerilen yontemlerin
bir¢cogu karsilanmaktadir.
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Asama 2. Girdi ve Cikti Degiskenlerinin Belirlenmesi

Bu calisma kapsaminda kullanilmasi planlanan girdi ve ¢ikti degiskenlerinin ilk hali
literatiirde yer alan birinci basamak saglik hizmetlerinde VZA ile yapilan etkinlik ¢aligmalari
taranarak belirlenmistir. Tiirkiye’de uygulanan aile hekimligi sisteminin 6zellikleri, girdi ve
cikt1 degiskenlerinin tiim KVB’lerde kullaniliyor olmasi, verilerin mevcut olup olmamasi gibi
unsurlar gz oniinde bulundurularak degiskenler revize edilmistir. Revize edilen degiskenler
hakkinda aile hekimlerinin, aile saglig1 elemanlarinin, performans izleme ve degerlendirme il
yoneticilerinin, Saglik Bakanlig1 izleme ve Degerlendirme Daire Baskanlig1 personelinin ve
yoneticilerinin de goriisleri dikkate alinarak degiskenlerin nihai haline karar verilmistir.
Calisma kapsaminda kullanilan ¢iktt ve girdi degiskenlerin adlari, tanimlari ve alinma
gerekgeleri sirasiyla Tablo 3 ve Tablo 4’te sunulmustur.

Tablo 3: Calismada Kullanilan Cikt1 Degiskenleri

Degiskenin Ad1 Tanimi Alinma Gerekgesi
Bu alanda yapilan  tiim
¢aligmalarda kullanilan bir
. . . degisken olmasi
Aile Sagl Merk ASM - . .
Toplam Muayene e wagugl  Verkezl ( ) Aile  hekimlerinden  beklenen
tarafindan bir yil icerisinde yapilan . L
Sayisi toplam muayene sayis1 temel hizmetlerden birisi olmasi
(Resmi Gazete, 25 Ocak 2013,
m.4; Resmi Gazete, 25 Mayis
2010, m.4).
Aile  hekimlerinden  beklenen
ASM tarafindan bir yil icerisinde Plreyg }.IOI.lehk temel kgr}l yueu ve
Toplam Tarama apilan kolorektal. serviks ve meme Onleyici hizmetlerden birisi olmasi
Says yap : (Resmi Gazete, 25 Ocak 2013,

kanseri taramasi toplam say1si

m.4; Resmi Gazete, 25 Mayis
2010, m.4).

Lohusa Izlem Sayist

ASM tarafindan bir yil igerisinde
yapilan toplam lohusa izlem sayisi

Gebe Izlem Sayisi

ASM tarafindan bir yil igerisinde
yapilan toplam gebe izlem sayisi

Cocuk izlem Say1st

ASM tarafindan bir yil igerisinde
yapilan toplam c¢ocuk (1-5 yas)
izlem sayisi

Bebek izlem Sayisi

ASM tarafindan bir yil igerisinde
yapilan toplam bebek (0-12 ay)
izlem sayis1

Yapilan Kizamik
Kabakulak
Kizamik¢ik  (KKK)

Asist

ASM tarafindan bir yil igerisinde
yapilan toplam KKK agis1 sayisi

Belirlenen  bu
hepsinin  aile  hekimlerinden
beklenen  temel  hizmetlerden
olmasi (Resmi Gazete, 25 Ocak
2013, m.4; Resmi Gazete, 25
Mayis 2010, m.4).

Bu degiskenlerin aile hekimlerinin
aylik performans katsayilariin
belirlenmesinde kullanilan
kriterler olmasi (Saglik Bakanligi,
2007; Diinya Bankasi, 2013).

Bu degiskenler icin performans
hedef gosterge diizeyinin %90’1n
altinda kalmast durumunda aile
hekimlerine ihtar puani verilmesi
(Diinya Bankasi, 2013).

degiskenlerin
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Yapilan Besli Karma
As1

ASM tarafindan bir yil icerisinde
yapilan toplam besli karma as1

[difteri, bogmaca, tetanoz, ¢ocuk

felci (polio) ve haemophilus
influenzae tip B (menenjit)] sayis1

Tablo 4: Caligmada Kullanilan Girdi Degiskenleri

Degiskenin Ad

Tanim

Alinma Gerekgesi

Aile Hekimi (AH)
Sayisi

ASM’de gorev yapan AH | e
say1sl

Aile Saghigi Elemani
(ASE) Sayist

ASM’de gorev yapan ASE
sayisl

Bu alanda yapilan tim
calismalarda kullanilan temel girdi
degiskenleri olmalari

Aile  Hekimligi  Kanunu’nda
(Resmi Gazete, 24 Kasim 2004)

AH  hizmeti  vermek  igin
tanimlanan iki temel unvan
olmalari

ASM Birim Sayis1

ASM’ye bagh aile |
hekimligi birimi (AHB)
say1sl

ASM’ye bagli birimlerin sayisinda
bir degisikligin gerekli olup
olmadiginin belirlenmek istenmesi

ASM’ye
Niifus

Kayith

ASM’ye kayith yil ortasi
niifus

Aile hekimligi personeline
yapilacak  ddemelerde  kayitlt
niifusa gore bir 6deme belirlenmesi
(Resmi Gazete, 16 Nisan 2015)
Aile hekimligi hizmetlerine olan
talebin temel belirleyicisi olmasi

ASM’ye Kayith Kisi
Icin Yapilan Giderler

ASM’ye kayith kisiler igin
yapilan yillik toplam gider

Sosyo-ekonomik

ASM’nin igerisinde
bulundugu bdlgenin sosyo-

Gelismis Diizeyi i¢in | ekonomik gelismislik
Yapilan Giderler diizeyi i¢in yapilan yillik
toplam gider .
ASM’nin isletme
ASM’ye Yapilan Cari | masraflarim1  karsilamak
Giderler tizere yapilan yillik toplam
gider o
ASM Tarafindan ASM . tarafindan kayl,th
. . kisilerin gerek duydugu
Istenen  Tahlil ve - Lo .
N .+ .| tahlil ve tetkik istemleri
Tetkik Islemleri Igin igin yapilan yillik toplam
Yapilan Giderler om yap y P
gider
ASM’ye Yapilan ASM’ye kayith kisilerden

Gezici Saglik Hizmeti
Gideri

gezici saglik hizmeti almasi
gereken kisiler i¢in yapilan
yillik toplam gider

Bu degigkenlerin hepsinin ASM
personeline yapilan 6demelerde
dikkate alinan kriterler olmasi
(Resmi Gazete, 16 Nisan 2015)
Aile hekimligi biriminde c¢alisan
personelin performans katsayisina
etki etmesi (Resmi Gazete, 16
Nisan 2015)

Asama 3. Verilerin Elde Edilmesi ve Analize Hazirlanmasi

Verilerin elde edilmesi amaciyla Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi’na ve ilgili
birimlerine yazili olarak bagvuru yapilmis ve veriler yasal izin ¢ergevesinde alinmistir. AH
sistemi 2010 yilinda Tiirkiye genelinde yayginlastirildigindan 2010-2015 yillar1 arasindaki
verilerin temini i¢in girisimde bulunulmus ancak AH sisteminin yeni kurulan bir sistem olmast
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nedeniyle verilerin alindig1 tarih olan Aralik 2016 tarihi itibariyle iilke genelinde ulasilabilir
olan en giincel ve giivenilir verilerin 2015 yilina ait oldugu belirtilmistir. Bu nedenle sadece
2015 yilma ait veriler temin edilebilmistir. Veriler aile hekimligi birimi diizeyinde alinmis ve
bagli oldugu il diizeyinde siniflandirilarak analize hazirlanmistir.

Asama 4. Modelin Belirlenmesi

VZA yontemini ilk kez dneren Charnes, Cooper ve Rhodes (yontem yazarlarin ilk
harflerine ithafen CCR modeli olarak bilinmektedir) (1978) herhangi bir KVB’nin etkinliginin,
birimin elde ettigi agirlikli ¢ikt1 toplaminin birimin kullandig1 agirlikli girdi toplamina oraninin
maksimum yapilmasiyla elde edilebilecegini ifade etmislerdir. Bu ifadenin matematiksel
gosterimi i¢in n sayida KVB’nin degerlendirildigini, bu KVB’lerin m sayida girdi kullandigini
ve s sayida c¢ikti tirettigini varsayalim. j. KVB’nin 1. girdisi xjj, yine aynt KVB’nin r. ¢iktis1 yi
olarak gosterilsin. Bu gosterimler dogrultusunda CCR modelinin matematiksel gdsterimi
asagidaki gibidir (Charnes vd., 1978, 5.430);

Amag Fonksiyonu
N m
maks h, = Z UrYVro /Z ViXio 1)
r=1 i=1

Kisitlar:

j=12....n

Zu,y,j agirlikli ¢ikti toplamini, ZViXij agirlikli girdi toplamini belirtmektedir.

Maksho, optimal girdi-¢ikt1 agirliklarini belirleyerek, degeri maksimum yapacak amag
fonksiyonudur. Birinci kisit, biitin KVB’lerde, agirlikli ¢ikti toplamlarimin agirhikli girdi
toplamina oraninin bire esit veya birden daha az oldugunu gostermektedir. Etkinlik sinirinin
belirli bir aralikta olmasi1 ve burada iist sinirin 1 olarak belirlenebilmesi i¢in bu kisit getirilmistir
(Tarim, 2001, s.50). Diger kisitlarda ise girdi agirliklarinin (vi) ve ¢iktt agirliklarinin (ur) sifira
esit veya sifirdan biiyiik oldugu gosterilmektedir. Bu kisitlar altinda yapilan ¢6ziim sonucunda
elde edilen ho degeri 1 ise o. birimin etkin oldugu, 1’den kii¢iik ise o. birimin etkinsiz oldugu
ifade edilmektedir (Charnes vd., 1978, s.430).

Arastirmacilarin VZA uygularken bazi noktalarda karar vermeleri gerekmektedir.
Birincisi, VZA’da etkinlik Olglimleri girdi ve c¢iktt yonelimli olarak olgiilebildiginden
aragtirmact girdilerin azaltilmasina m1 yoksa ciktilarin arttirilmasina mi1 odaklanmasi
gerektigini belirlemelidir. Ikinci olarak VZA’da 6lgege gore sabit getiri veya dlgege gore
degisken getiri altinda Olglimlerin gergeklestirilebildigi i¢in aragtirmaci Olgege gore getiri
varsayimini belirlemelidir. Son olarak (1) numarali denklemde yer alan kesirsel ifade dogrusal
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programlama teknigine gore diizenlenerek daha kolay ¢oziimler iiretilebilmektedir. Dogrusal
programlamada ise birbiriyle yakindan iligkili iki ¢6zlim vardir ki bunlardan birincisine primal,
ikincisine dual denilmektedir. VZA literatiirinde genellikle primal modellere zarflama
(envelopment), dual modellere de ¢arpan (multiplier) VZA modeli denilmektedir. VZA’da
zarflama ve carpan modelleri ayni etkinlik sonug¢larin1 vermelerine ragmen, her bir ¢oziim
yontemi etkinlik sonuglarinin yani sira farkli detaylarda ek bilgiler sunmaktadir. VZA’da
zarflama ¢0ziim yoOntemi, kiyaslama (benchmarking) yapmada ve hedef belirlemede
kullanilabilmekteyken, carpan ¢o6ziim yontemi, KVB’lerin giiclii ve zayif yonlerinin
belirlenmesinde dolayisiyla potansiyel iyilestirme i¢in miidahale alanlarinin belirlenmesinde
kullanilabilmektedir. Bu nedenle arastirmaci aragtirmanin amacina uygun bir modeli
belirlemesi gerektigini bilmelidir.

Politika diizenleme amaci tastyan ¢alismalarda dlgege gore sabit getiri varsayimin daha
uygun olacagi ve girdi ve ¢ikti degiskenlerinin hangisi lizerinde daha fazla hakimiyet varsa o
yonde bir yonelimin belirlenmesinin uygun olacagi bazi yazarlarca ifade edilmektedir (Pelone
vd., 2015, s.6). Ayrica Ozcan (2008, s.23) tarafindan saglik hizmetlerinde girdiler tizerindeki
hakimiyetin ¢iktilar {izerindeki hakimiyete gore daha fazla olmasi nedeniyle girdi yonelimli
modellerin uygulanmasi 6nerilmektedir.

Bu caligmada Tiirkiye’de uygulanan AH sisteminde etkinligin artirilabilmesi igin
uygulama Onerilerinin gelistirilmesine odaklanildigindan g¢arpan VZA ¢6ziim yonteminin
kullanilmasina, girdiler iizerindeki hakimiyetin ¢iktilara nazaran daha fazla olmasi nedeniyle
girdi yonelimine ve birimler arasindaki etkinlik ayrimlarinin daha iyi yapilmasi i¢in 6lgege gore
sabit getiri varsayiminin kullanilmasina karar verilmistir.

Kullanilan yontemin denklemi su sekildedir:

Amag Fonksiyonu

S
maks 7, = Z HrYrk )
r=1
Kisitlar;
m
Z w; Xje =1
i=1
S m
Z,uryrj - 2 w;X;; <0
r=1 i=1
U, w; = 0(j=1,...n) (r=1,....s) (i=1,....m)
Burada;
Nk Amac fonksiyonunu,

Uy k. KVB i¢in r. ¢iktinin agirligin,
w;: k.KVBig¢in i. girdinin agirhgini,
Vrk- k. KVB’nin iirettigi r. ¢iktiy1,
Xik: k. KVB’nin kullandig1 1. girdiyi,
Yrj: ] KVB’nin trettigi r. ¢iktiy1,
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xij:  J. KVB’nin kullandigi 1. girdiyi gostermektedir.
Asama 5. Verilerin Analizi

Calismada VZA igin gelistirilmis olan Efficiency Measurement System (EMS) siiriim
1.3 kullanmilmistir. Etkinlik degerlerinin gdsterilmesi amaciyla olusturulan tematik harita
ArcGIS 10.1 programinda olusturulmustur.

Calismanin Varsayimlari ve Simirhiliklar:

Calismada elde edilen bulgularin ve sonuglarin bazi varsayimlara ve sinirliliklara gore
degerlendirilmesi gerekmektedir. Calismamizda KVB’lerin homojen oldugu, birimlerde
girdiler iizerindeki hakimiyetin daha yliksek oldugu ve 6lgege gore sabit getiriye sahip oldugu
varsayimlari kullanilarak analizler gerceklestirilmistir.

Yontem olarak VZA kullanildigindan KVB’lerin (illerin) performanslarinin standart
(referans) bir Olciite gore degerlendirilmedigi, benzer ¢evre kosullarinda ayni girdi ve ¢ikti
degiskenlerini kullanarak ayni amag igin bir araya getirilmis birimler arasinda bir karsilagtirma
yapildig1 ve illerin performanslarinin degerlendirilmeye alinan 81 ilden en iyi performans
gosteren illerin etkinlik degerlerine gore olusturulan bir etkinlik sinirina gore degerlendirildigi
unutulmamalidir. VZA ile elde edilen etkinlik skorlari, analize dahil edilen girdi ve ¢ikti
degiskenlerine ve analiz kapsaminda kurulan modele karsi oldukg¢a duyarlidir. Bu nedenle bu
caligma kapsaminda ulasilan bulgularin ve sonuglarin secilen degiskenler ve model dikkate
aliarak degerlendirilmesi gerekmektedir. Son olarak, ¢alismadaki verilerin bir yili kapsadigi
dolayistyla bir yillik performans degerlendirmesinin yapilabildigi g6z Oniinde
bulundurulmalidir.

Calismanin Etik Boyutu

Arastirmanin  yapilabilmesi icin Hacettepe Universitesi Etik Komisyonundan
26.01.2016 tarih ve 225 sayili kararli etik komisyon izni almmustir. Veriler ilgili yasal
otoriteden yazili izinler ¢ergevesinde elde edilmistir.

Bulgular
Tammlayici Istatistikler

Tablo 5’te ¢alismada kullanilan degiskenlere ait merkezi egilim ve yayilim 6lgiileri
verilmistir. Tablodan da anlasilacag: tizere 2015 yilinda Tiirkiye genelinde AH hizmetlerinin
yiriitiilmesi i¢in kayitl kisiler i¢in 3.488.345.842 TL, sosyo-ekonomik gelismislik (SEG) i¢in
77.200.839 TL, ASM’lerin cari giderleri i¢in 734.659.535 TL, tahlil ve tetkik giderleri icin
428.830.248 TL ve gezici saglik hizmetleri igin 58.844.793 TL olmak {iizere toplamda
4.787.881.258 TL gider gerceklesmistir. 2015 mali yil1 igerisinde her bir il i¢in ortalama olarak,
AH’ye kayith kisi i¢in 43.065.998 TL, sosyo-ekonomik gelismislik i¢in ortalama 953.097 TL,
ASM’lerin cari giderleri i¢in ortalama 9.069.871 TL, tahliller ve tetkikler i¢in 5.294.201 TL ve
gezici saglik hizmetleri i¢in 726.479 TL tutarinda gider ger¢eklesmistir.

Tablo 5: Cikt1 ve Girdi Degiskenlerinin Tanimlayici Istatistikleri

Degiskenler Toplam Ortalama S;i?)?r?: Min Maks
. Ié;“gelﬁ‘eflsl Igin Odenen | 5 1a0 345842 | 43.065.998| 73.316.853| 398.4816| 607.267.524
2 R
S | SEG Igin Odenen 77.200.839|  953.007|  902.367 ol 5041310
(& | Giderler

ASM Cari Giderler 734.659.535| 9.069.871| 15.785.579| 849.448| 131.091.861




Gozlii, M. & Top, M. / Gaziantep University Journal of Social Sciences 2021 20(4) 1847-1874 1863

g?gl':lg’ﬁ Tetkik 428.830.248 | 5.294.201| 12.816.216| 91.085| 110.739.450
fl‘ffé‘ dsej‘lgeﬁkGfigiﬁ:Se“ 58.844.793 726.479 524.491| 133.172 3.026.190
AH Sayisi 20.977 259 437 24 3.605
ASE Saysi 20.439 252 422 25 3.483
AH Birim Sayi1s1 21.330 263 442 25 3.654
ASM Kayith Kisi Sayisi 77.305.995 954.305| 1.712.847| 72.145| 14.271.580
Toplam Muayene Sayist 205.042.438 | 2.531.388| 4.115.427| 142.139 31.869.530
Toplam Tarama Sayisi 387.546 4.785 6.419 0 29.605
_ | Lohusa izlem Sayist 62.455.055 771.050| 1.335.980| 21.372 9.712.572
£ | Gebe izlem Sayisi 147.106.824| 1.816.134| 2.834.479| 88.108| 21.018.334
2 | Gocuk izlem Sayist 140.789.968 | 1.738.148| 3.033.566| 77.989| 24.324.356
Bebek izlem Sayist 408.047.720| 5.037.626| 8.594.298| 296.720| 68.876.370
KKK Asi 772.364 9.535 13.651 759 75.451
5'i Karma Ast 1.243.830 15.356 27.562 918 227.512

Analiz kapsamina alinan verilere gore 2015 yilinda 21.330 AHB bulunmaktadir ve bu
birimlerde 20.977 aile hekimi, 20.439 ASE calismaktadir. Aile hekimlerine kayith kisi sayis1
2015 yilinda 77.305.995 kisidir. Ortalama 263 AHB bulunan her bir ilde ortalama 259 aile
hekimi ve 252 ASE calismaktadir. AHB’lerde 2015 yilinda toplam 205.042.438 kisi muayene
olmus, toplam 387.546 kolorektal, meme ve serviks kanseri taramasi yapilmistir. Yine bu
merkezlerde 2015 yilinda toplam 62.455.055 lohusa izlemi, 147.106.824 gebe izlemi,
140.789.968 cocuk izlemi, 408.047.720 bebek izlemi gergeklestirilmis ve 772.364 KKK asisi,
1.243.830 besli karma as1 yapilmustir. Il basina ortalama 2.531.388 muayene, 4.785 kanser
tarama, 771.050 lohusa izlem, 1.816.134 gebe izlem, 1.738.148 ¢ocuk izlem ve 5.037.626
bebek izlem, 9.535 KKK asis1 ve 15.356 besli karma as1 yapilmasi saglanmistir.

Teknik Etkinlik Bulgular:

Tablo 6’da illerin etkinlik skorlar1 verilmistir. Analiz sonuglarina gore illerin otuz biri
(%38,27) teknik olarak etkin, ellisinin (%61,73) ise etkinsiz faaliyet gosterdigi bulunmustur.
Degerlendirmeye alinan 81 ilin etkinlik skorlar1 %63,61 ile %100 arasinda dagilmaktadir ve
etkinlik skoru ortalamasi %91,66+%10,40 olarak hesaplanmigtir.

Tablo 6: Illerin Etkinlik Skorlart

iller Etkinlik Skoru iller Etkinlik Skoru iller Etkinlik
(%) (%) Skoru (%)

Adana 100 Edirne 95,70 Malatya 73,63
Adiyaman 100 Elaz1g 92,60 Manisa 86,73
Afyon 100 Erzincan 93,78 Mardin 96,19
Agn 100 Erzurum 100,00 Mersin 99,98
Aksaray 100 Eskisehir 99,17 Mugla 100
Amasya 100 Gaziantep 100 Mus 100
Ankara 100 Giresun 80,75 Nevsehir 100
Antalya 100 Gilimiishane 81,96 Nigde 86,69
Ardahan 99,65 Hakkari 81,70 Ordu 79,12
Artvin 100 Hatay 100 Osmaniye 85,51
Aydmn 98,04 Igdir 100 Rize 80,41
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Balikesir 100 Isparta 81,05 Sakarya 92,63
Bartin 100 Istanbul 100 Samsun 68,38
Batman 100 [zmir 97,35 Siirt 93,45
Bayburt 95,31 K.marag 100 Sinop 89,66
Bilecik 98,62 Karabiik 82,99 Sivas 71,89
Bingdl 100 Karaman 89,24 Sanlurfa 100
Bitlis 94,97 Kars 99,61 Sirnak 100
Bolu 87,47 Kastamonu 78,10 Tekirdag 100
Burdur 85,24 Kayseri 84,02 Tokat 72,70
Bursa 100 Kirikkale 74,74 Trabzon 88,78
Canakkale 86,40 Kirklareli 98,40 Tunceli 64,18
Cankiri 72,51 Kirsehir 63,61 Usak 93,32
Corum 67,46 Kilis 97,47 Van 98,61
Denizli 100 Kocaeli 100 Yalova 100
Diyarbakir 100 Konya 94,20 Yozgat 71,85
Diizce 90,05 Kiitahya 100 Zonguldak 88,59
Ortalama Etkinlik 91,66 Standart Sapma 10,40 Aralik 63,61-100

Harita 1’de illerin etkinlik diizeyleri tematik olarak haritalandirilmigtir. Burada tam
etkin olan iller yesil olarak, etkinsiz olan iller ise etkinlik degerlerine gore lejantta belirtilen
renklerle gosterilmistir. Haritadan da goriilebilecegi gibi tiim illerin yaklasik olarak iicte biri
etkin olarak bulunmustur. Etkin olarak bulunan iller daha ¢ok Giineydogu Anadolu, Dogu
Anadolu Bolgesinin bati kesimleri, Marmara Bolgesi ve Ege Bolgesinin i¢ kesimlerinde
yogunlagmaktadir. En etkinsiz olan illerin ise Orta Karadeniz Bolgesinde ve I¢ Anadolu
Bolgesinin kuzeyinde ve dogusunda kalan bolgelerde olmasi dikkat ¢ekicidir. En diistik etkinlik
skorlar1 %63 ile %69 arasinda deger alan Corum, Kirsehir, Tunceli ve Samsun illerindedir.
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Harita 1: Aile Hekimligi Hizmetleri Yoniinden Illerin Etkinlik Degerlerinin Tematik Haritalandirmasi

"—1\>

Artvin  “Ardahan |

Erzurum
Ankara Erzurum

Nigde

AN Bitlis Van \L
— I H <
Sanliurfa “l'l!lﬁil'lf‘ < “Iiiaili.

Etkinlik Degerleri
B :63.61 - %69.99
1 %70.00 - %79.99
] %80.00 - %89.99
 %90.00 - %99.99
0 %100
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Tablo 7°de etkinlik skorlarinin yaninda etkin olan KVB’lerin (illerin) etkinligine yol
acan girdi agirliklari verilmistir. Bir 6rnekle yorumlamak gerekirse, Adana ilinin teknik olarak
etkin bulunmasinin sebebi 3. girdiyi (ASM’ye yapilan cari giderleri) ve 5. girdiyi (ASM’ye
gezici saglik hizmetleri i¢in yapilan giderleri) kullanmadaki performansidir. Bagka bir ifadeyle
Adana ili ASM’ler i¢in harcadig cari giderleri ve gezici saglik hizmetleri i¢in yapilan giderleri
verimli kullandig1 i¢in etkin ¢ikmistir. Bu nedenle modellemede kullanilan bu girdilerdeki
basarilar Adana ilinin en giiglii yanidir. Diger illeri de Adana ili 6rneginde oldugu gibi
yorumlamak miimkiindiir.

Tablo 7: AH Hizmetleri Agisindan Etkin Olan illerin Etkin Olmasina Yol Ac¢an Girdi Kullanim Performanslari
(Giiglii Yanlart)

Etkinlik

ler Soru. | b | 2| 3| 4| 5 6 T | 8 | 9

(%) Girdi | Girdi | Girdi | Girdi | Girdi | Girdi | Girdi | Girdi | Girdi
Adana 100 0 0 0,61 0 0,39 0 0 0 0
Adiyaman 100 0 0 0 0,30 0,21 0 0 0 0,49
Afyon 100 0 0,18 0 0,82 0 0 0 0 0
Agn 100 0 0 0 1 0 0 0 0 0
Aksaray 100 0 0,03 0,32 0 0 0 0 0 0,65
Amasya 100 0 0 0 0 0,07 0 0 0 0,93
Ankara 100 0,50 0,02 0 0,01 0,47 0 0 0 0
Antalya 100 0 0 0,74 0 0,26 0 0 0 0
Artvin 100 0 0,07 0 0 0 0 0 0 0,93
Balikesir 100 0 0,32 0 0,53 0 0 0 0 0,15
Bartin 100 0 0 0 0,20 0,15 0 0 0 0,65
Batman 100 0 0 0 0,57 0,43 0 0 0 0
Bingol 100 0 0 0 0,25 0,75 0 0 0 0
Bursa 100 0,50 0,10 0 0 0 0 0 0 0,40
Denizli 100 0 0 0 0,38 0 0 0 0,62 0
Diyarbakir 100 0 0,29 0,27 0,44 0 0 0 0 0
Erzurum 100 0 0 0,71 0,04 0 0 0 0 0,25
Gaziantep 100 0 0,13 0 0,09 0 0,78 0 0 0
Hatay 100 0 0,10 0,33 0,57 0 0 0 0 0
Igdir 100 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Istanbul 100 0,33 0 0,33 0,33 0,01 0 0 0 0
K.maras 100 0 0,35 0 0,64 0 0 0,01 0 0
Kocaeli 100 0 0,12 0 0,53 0,36 0 0 0 0
Kiitahya 100 0 0 0 0,46 0,54 0 0 0 0
Mugla 100 0 0,19 0 0,31 0 0 0 0 0,50
Mus 100 0,49 0 0,51 0 0 0 0 0 0
Nevsehir 100 0 0,08 0 0,27 0 0 0 0 0,65
Sanliurfa 100 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Sirnak 100 0 0 0 0,08 0,16 0 0,76 0 0
Tekirdag 100 0 0,08 0 0,87 0,05 0 0 0 0
Yalova 100 0 0 1 0 0 0 0 0 0

Tablo 7°de goriildiigii gibi modelde 1. girdi olan kayith kisiler i¢in 6denen ticretler
degiskeni, dort ilin (Ankara, Bursa, Istanbul ve Mus) etkin ¢ikmalarinin altinda yatan temel
sebeplerden birisi olarak bulunmustur. 2. girdi olan sosyo-ekonomik gelismislik i¢in 6denen
giderler degiskeni, etkileri degisen oranlarda toplam on dort ilin etkin ¢ikmalarina etki etmistir.
3. girdi degiskeni (cari giderler i¢in yapilan 6demeler) Yalova ilinin etkin ¢ikmasindaki tek
sebep olarak goziikkmekteyken diger sekiz ilin etkinliklerine katki saglayan 6nemli bir degisken
olarak bulunmustur. 4. girdi olan tahlil ve tetkik i¢in 6denen giderler degiskeni, Agri ilinin etkin
cikmasinin altindaki temel degisken olmaktayken, diger yirmi ilin etkinlikleri iizerine de
degisik oranlarda etki ettigi tespit edilmistir. Gezici saglik hizmetleri i¢in 6denen giderler
degiskeni olan 5. girdi ise toplam on {i¢ ilin etkinligi iizerinde etkili olan bir degisken olarak




Gozlii, M. & Top, M. / Gaziantep University Journal of Social Sciences 2021 20(4) 1847-1874 1867

gozikkmektedir. Modelde 6. girdi olan aile hekimi sayis1 degiskeni, sadece Gaziantep ilinin
etkin ¢ikmasinin altinda yatan temel sebeptir. ASE sayis1 degiskeni olan 7. girdinin Sirnak ilinin
etkinligi tlizerinde biiyiik oranda ve Kahramanmaras ilinin etkinligi {izerinde smirli oranda
etkisinin oldugu goriilmektedir. 8. girdi olan AHB sayis1 degiskeni, Sanlwurfa ilinin etkin
cikmasina etki eden tek ve Denizli ilinin etkinligine de 6énemli oranda etkin eden bir degisken
olarak bulunmustur. 9. ve son degisken olan ASM’ye kayith kisi sayisi degiskeni, etkileri
degisen oranlarda toplam on bir ilin etkin ¢ikmasina katki saglamistir.

Tablo 8: ASM Hizmetleri Agisindan Etkinsiz Olan illerin Etkinsiz Olmasina Yol Agan Girdi Kullanim
Performanslar1 (Potansiyel lyilestirme Alanlar)

iller E.Skoru 1. .\ 2 | 3 . 4 | S5 | 6 4 7 | 8 | 9
(%) Girdi | Girdi | Girdi | Girdi | Girdi | Girdi | Girdi | Girdi | Girdi
Ardahan 99,65 0 0 0,94 | 0,06 0 0 0 0 0
Aydin 98,04 0 0 0,13 0 0 0 0 0 0,87
Bayburt 95,31 0 0 0,05 0 0 0 0 0 0,95
Bilecik 98,62 0 0,01 | 0,36 0 0 0 0 0 0,63
Bitlis 94,97 0,29 0 0 0,04 0 0 0 0 0,67
Bolu 87,47 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Burdur 85,24 0 0 0,24 0 0 0 0 0 0,76
Canakkale 86,40 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Cankirt 72,51 0 0 0 0,24 0 0 0 0 0,76
Corum 67,46 0 0 0 0,22 0 0 0 0 0,78
Diizce 90,05 0 0,08 0 0,51 | 0,06 0 0 0 0,34
Edirne 95,70 0 0,10 | 0,49 | 041 0 0 0 0 0
Elazig 92,60 0 0 0,22 0 0,22 0 0 0 0,56
Erzincan 93,78 0 0,14 | 0,60 | 0,25 0 0 0 0 0
Eskisehir 99,17 0 0 0 0,46 | 0,15 0 0 0 0,39
Giresun 80,75 0 0 0,20 | 0,17 0 0 0 0 0,64
Giimiishane 81,96 0 0 0,37 | 0,33 0 0 0 0 0,30
Hakkari 81,70 0 0 0,50 0 0 0,50 0 0 0
Isparta 81,05 0 0 0 0,24 0 0 0 0 0,76
izmir 97,35 0,50 | 0,08 0 0 0,13 0 0 0 0,29
Karabiik 82,99 0 0 0,75 0 0 0 0 0 0,25
Karaman 89,24 0 0,03 0 0 0 0 0 0 0,97
Kars 99,61 0 0 0,66 | 0,34 0 0 0 0 0
Kastamonu 78,10 0 0 0,66 | 0,34 0 0 0 0 0
Kayseri 84,02 0 0,02 0 0 0 0 0 0 0,98
Kirikkale 74,74 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Karklareli 98,40 0 0,06 0 0,12 0 0 0 0 0,82
Kirsehir 63,61% 0 0 0 0,17 0 0 0 0 0,83
Kilis 97,47% 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Konya 94,20% 0 0 0,60 | 0,24 0 0 0 0,17 0
Malatya 73,63% 0 0 0 0,13 0 0 0 0 0,87
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Manisa 86,73% | O 0 0 0 0 0 0 0 1
Mardin 96,19% | 0 0 0 [007 | o0 0 0 0 |093
Mersin 9998% | O | 050 | O 0 0 0 0 0 |050
Nigde 86,69% | 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Ordu 7912% | 0 0 0 |02 | 0 0 0 | 044 |030
Osmaniye 8551% | 0 0 0 0 [005 | 0 0 0 |095
Rize 80,41% | 0 0 0 0o [003| o0 0 0 |097
Sakarya 9263% | 044 | 0 0 |02t | 0 0 0 0 | 034
Samsun 68,38% | 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Siirt 9345% | 003 | 0 0 | 009|014 ]| 074]| 0 0 0
Sinop 89,66% | 0 0 0 o019 | o |o081 | 0 0 0
Sivas 71,89% | 0 0 0 023 0 0 0 0 |077
Tokat 72,70% | 0 0 0o | 018 | 0 0 0 0 |o082
Trabzon 88,78% | 0 0 0 [024 | 0 0 0 0 |076
Tunceli 64,18% | O 0 0o | 016 | 0 0 0 0 |o084
Usak 9332% | 0 0 0 0 0 0 0 | 011 | 089
Van 9861% | 038 | 0 | 062 | O 0 0 0 0 0
Yozgat 71,85% | 0 0 0 |02 | o0 0 0 0 |074
Zonguldak 8859% | O | 007 | 084 | 008 | 0 0 0 0 0

Tablo 8’de AH hizmetleri agisindan etkinsiz olan illerin etkinsiz olmasina yol acan girdi
kullanim performanslar1 verilmektedir. Etkinsiz ¢ikan illerin ortalama etkinlik skoru %86,49
olarak bulunmugtur. Tablo 8’de goriildiigii gibi 1. girdi olan kayitl kisiler i¢in 6denen giderler
degiskeni, Bitlis, [zmir, Sakarya, Siirt ve Van illerindeki etkinlik skorlarinin artirilmasi i¢in
iyilestirilmesi gereken bir degisken olarak bulunmustur. 2. girdi olan sosyo-ekonomik
gelismislik i¢in yapilan giderler degiskeni, etkinsiz ¢alisan toplam on ilin etkinlik seviyesinin
iyilestirilmesi amaciyla miidahale edilmesi gereken bir alan olarak tespit edilmistir. Bolu ilinde
tyilestirilmesi gereken tek alan olan cari giderler i¢in yapilan giderler degiskeni (3. girdi),
toplamda on sekiz ilin etkinligini iyilestirmede miidahale edilmesi gereken bir alan olarak
goriilmektedir. Etkin olmayan birimlerce en fazla miidahale edilmesi gereken iki alandan biri
olan tahlil ve tetkikler igin yapilan giderler degiskeni (4. girdi), toplamda yirmi sekiz ilin
etkinligini artirmak icin iyilestirilmesi gereken bir alandir. 5. girdi olarak alinan gezici saglik
hizmetleri i¢in yapilan giderler degiskeni, toplamda yedi ilin etkinligini iyilestirme igin
miidahale edilebilecek bir alan olarak bulunmustur. Sinop, Siirt ve Hakkari illerinin etkinlik
seviyelerinin artirilmasi i¢in aile hekimi sayist degiskeni, 6nemli bir iyilestirme alani olarak
bulunmustur. Bu modelde 7. girdi olarak alinan ASE sayis1 degiskeni, etkinsiz bulunan illerin
hi¢birinde etkinligin iyilestirilmesi amaciyla kullanilamayacagi ongoriilmektedir. Modele 8.
girdi olarak alinan AHB sayis1 degiskeni Canakkale ilinin miidahale etmesi gereken tek alani
ve diger ti¢ ilin etkinligini artirmasi i¢in iyilestirilmesi gereken bir alan olarak belirlenmistir.
Otuz yedi ilin etkinsiz olmasinin altinda ASM’ye kayith kisilerin (9. girdi) gereginden fazla
olmasi yatmaktadir. Bu nedenle bu birimlerde etkinligin arttirilmasi i¢in miidahale edilmesi
gereken alan ASM’ye kayith kisi sayis1 degiskenidir. Hatta bu degisken, etkinsiz olan illerin
besinde etkinligi saglamak icin iyilestirilme yapilmasi gereken tek alan olarak tespit edilmistir.

Tartisma ve Sonug¢

Literatlirde yer alan ¢alismalardan, iilke genelinde uygulanan bir sistemi ele almasi,
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dogrudan birimlerde kullanilan beseri, fiziki ve finansal girdilerin detayli bir sekilde
modellemeye dahil edilmesi, hesaplama sonucunda hedef belirleme yerine miidahale edilmesi
gereken potansiyel iyilestirilme alanlarinin belirlenmesinin amaglanmasi gibi farkli yonleri
bulunan ve bu yonleriyle alana katki saglayan bu calismada illerin aile hekimligi hizmetlerini
sunma yoniindeki etkinligi VZA ile degerlendirilmistir. Elde edilen bulgulara gore otuz bir ilin
etkin, elli ilin ise etkinsiz olarak bu hizmetleri yerine getirdigi bulunmustur. Ortalama etkinligin
%91,66 olarak belirlendigi bu calismada etkinlik degerleri %63,61 ile %100 arasinda
degismektedir. Bu bulgularm Keskin (2018) ve Ilgiin ve Sahin (2020) tarafindan yapilan
caligmada elde edilen bulgular ile oldukc¢a yakin oldugu goriilmektedir. Calismamizda etkinlik
seviyelerinin cografi bolgeler arasinda farklilik gosterdigi, niifus yogunlugunun en fazla oldugu
illerde etkinlik degerlerinin de yiiksek oldugu, aile hekimligi sistemine en son gegen illerin daha
etkin bulundugu, aile saglig1 eleman1 (ASE) degiskeninin etkinlik seviyelerindeki etkisinin
sinirli oldugu tespit edilmistir.

Bu arastirmanin en temel bulgularindan birisi etkinlik skorlarmin bolgeler arasinda
farklilik gostermesidir. Calismamizda Tiirkiye geneli biitiin iller dikkate alindigindan bolgeler
aras1 farkliliklarin bulunmasi son derece normal bir durumdur. Bu bulgu Uner (2006) ve Rezzaq
ve digerleri (2013) tarafindan yapilan calismalarla benzerlik gostermektedir. Uner (2006)
Denizli ilinde yer alan 117 saglik ocagi iizerinde yaptig1 bir caligmada saglik ocaklarinin
bulunduklar1 bolgeye gore teknik etkinlik skorlar1 arasinda anlamli bir fark oldugunu tespit
etmistir (Uner, 2006, s.114). Rezzaq ve digerleri (2013) de hizmeti kullananlarin bakis agisiyla
gerceklestirdikleri calismalarinda gelismis ve gelismemis bolgeler arasindaki etkinlik farkinin
istatistiksel olarak anlaml1 bulduklarini ifade etmislerdir. Yine Keskin (2018) tarafindan yapilan
caligmada gelismis sosyo ekonomik seviyeye sahip olan illerin teknik etkinliginin de daha
yiksek oldugu ancak bu bulgunun istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirtilmektedir. Ering
(2013) tarafindan Sinop ilinde goérev yapan aile hekimlerinin etkinliginin degerlendirildigi
caligmada ise aile hekimlerinin etkinlik performanslarinin bolgeye gore farklilik géstermedigi
bulunmustur. Ering’in (2013) calismasinda bolgeler arasinda fark olmamasinin nedeninin aile
hekimlerinin hizmet verdigi niifusun sayisal ve yapisal 6zelliklerinin birbirine yakin olmasi
nedeniyle olabilecegi ifade edilmistir (Ering, 2013).

Bu calismadaki bulgulara gore Gilineydogu ve Dogu Anadolu illeri daha etkin
cikmaktayken, Orta Anadolu Bolgesi, Bat1 ve Dogu Karadeniz Bolgelerinde yer alan iller ise
daha ¢ok etkinsiz oldugu goriilmektedir (Harita 1). Bu durumun hizmet verilen bdlgenin niifus
ozelliklerinden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
verilerine gore en fazla dogum oranlarinin oldugu iller Giineydogu ve Dogu Anadolu
bolgelerinde yer almaktadir. Performans kriterlerinin daha c¢ok gebelik ve ¢ocuk saglig
hizmetleriyle ilgili olmas1 nedeniyle Giineydogu ve Dogu illerinin etkinlik skorlarinin daha
yiiksek oldugu diisliniilmektedir. Cordero-Ferrera ve digerleri (2014) tarafindan yapilan
caligmada, niifus yogunlugundaki artisin (genellikle biiyiik sehirlerde) birimlerin daha etkin
cikmalarina yol actigiin ifade edilmesi bu bulguya benzerlik gostermektedir. Orta Anadolu
Bolgesi, Bat1 ve Dogu Karadeniz Bolgelerinde yer alan illerde ise dogum oranlarinin en alt
seviyelere yakin olmast ve bu bolgelerde 6zellikle kirsal kesimlerde yash niifus grubunun daha
fazla olmas1 ¢alismamizda bu illerin etkinsiz bulunmasina yol ag¢tig1 diisiiniilmektedir. Cordero-
Ferrera ve digerleri (2014) tarafindan yapilan ¢aligmada yash niifus oraninin yiiksek oldugu
bolgelerde birimlerin etkinlik skorlarmin daha diisiik oldugu bulgusunun yer almasi
caligmamizdaki Orta Anadolu Bdlgesi, Bati ve Dogu Karadeniz Bolgelerinde yer alan iller
hakkindaki bu diisiincemizi dogrular niteliktedir. Ayrica Deidda ve digerleri (2014) tarafindan
yapilan ¢alismada yer alan “niifus 6zellikleri gibi ¢evresel faktorlerin etkinlik Slglimlerinde
mutlaka dikkate alinmast gerektigi, aksi takdirde etkinlik Olgiimlerinde yanlis
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degerlendirmelere sebebiyet verilebilecegi” seklindeki yorum, ¢alismamizdaki bulgular ile de
paralellik gostermektedir.

Bu ¢alismada niifus yogunlugunun en fazla oldugu illerde etkinlik degerleri de yiiksek
bulunmustur. Buna karsin Mirtopoulos ve digerleri (2016) tarafindan yapilan caligmada,
birimlerin hizmet verdigi niifusun biiylikliigiiniin ve niifus yogunlugunun birimlerin etkinligini
negatif yonde etkiledigi bulunmustur. Ayrica Huang ve McLaughlin (1989, s.150-151) daha
biiyiik niifuslara sunulan programlarin etkinsiz bulunma ihtimalinin daha yiiksek olabilecegini
ifade etmektedir. Kanimizca bu durum belirtilen ¢alismalarin dlgege gore degisken getiri
(VRS), bizim ¢alismamizin ise dlgege gore sabit getiri (CRS) varsayimi altinda ¢oziilmesinden
kaynaklanmaktadir. Kullanilan yontemin bir 6zelligi olarak olgege gore degisken getiri
varsayiminda kiiclik gruplarin daha fazla etkin ¢ikmasina yonelik yontemin bir egilimi
bulunmaktadir.

Illerin aile hekimligi sistemine gecis tarihi (Tablo 1) ile aile hekimligi hizmetleri
acisindan illerin etkinlik degerleri (Tablo 6) arasinda bir iligki olup olmadigini degerlendirmek
icin ilgili tablolar incelenmistir. Bu noktada iki diislince 6n plana ¢ikmistir: Birinci diisiince,
aile hekimligi sistemine ilk gegen illerin daha etkin olabilecegi diisiincesi, ikinci diisiince ise
aile hekimligi sistemine daha sonra gecirilen illerin daha etkin olabilecegi diislincesidir. Gegis
tarihleri incelendiginde illerin 6nemli bir kismi (kirk alti i) 2010 yilinda aile hekimligi
sistemine gecirilmistir (Tablo 1). Bu ¢calismada 2010 yilinda aile hekimligi sistemine gegirilen
kirk alt1 ilin yirmi ii¢linilin etkin olarak faaliyet gosterdigi belirlenmistir (Tablo 6). Toplam otuz
bir ilin etkin oldugu diisiiniildiigiinde yirmi ii¢ ilin 2010 yilinda aile hekimligi sistemine ge¢mis
olan iller arasinda olmasi énemli bir bulgudur. Bu durumun aile hekimligi sisteminin pilot
olarak baslatildig: illerden elde edilen bilgilerin aile hekimligi sistemine yeni gegen illerde
kullanilmasiyla olusabilecegi diisiiniilmektedir. AH sistemine gegisten sonra g¢ikarilan
mevzuatlar iizerinde siirekli degisikliklerin yapilmasi ve Saglik Bakanligi’nin bu sistemde bir
arayls igerisinde oldugu yoniindeki degerlendirmeler (Oztek, 2009, s.10) bu diisiinceyi
destekler niteliktedir.

Tablo 8 incelendiginde modellemeye 7. girdi olarak alinan ASE sayis1 degiskenti, illerin
hicbirisinde iyilestirilmesi gereken bir alan olarak bulunmamistir. Bu caligmada ¢ikt1
degiskenleri olarak Saglik Bakanligi’nin belirlemis oldugu performans gostergelerinin alindigi
g6z ontinde bulunduruldugunda, belirlenen performans kriterlerinin hekimlerin performansinin
oOl¢iilmesine yonelik kriterler olmasi sebebiyle birimlerin etkinligine ASE sayilarinin etkisinin
sinirlt oldugu diistiniilmektedir. AH hizmetlerinde yapilan islemlerin hekimin kontrolii ve istegi
(order) dogrultusunda yapilmasi ve aile saglig1 elemanlarinin yaptigi islemlerin aile hekimleri
adma Aile Hekimligi Bilgi Sistemi’ne aktarilmasi bu diisiinceyi destekler niteliktedir.

Bu arastirmada uygulamada kullanilabilecek nitelikte bulgular elde edildiginden
calismamiz ayni1 zamanda profesyonel saglik yonetimi alanma da katki saglayabilecek
niteliktedir. Caligmamizda Tiirkiye’deki elli ilin aile hekimligi hizmetleri yoniinden etkinsiz
olarak faaliyet gosterdigi ve en diisiik etkinlik seviyelerinin Kirsehir (%63,61), Tunceli
(%64,18), Corum (%67,46) ve Samsun (%68,38) illerine ait oldugu tespit edilmistir. Etkinsiz
olarak bulunan illerin etkinliklerinin artirilmasi i¢in asagidaki islemlerin saglik yoneticilerince
uygulanabilecegi 6nerilmektedir:

e En oOnemli potansiyel iyilestirme alanmin ASM’ye kayith kisi sayist olarak tespit
edildiginden il diizeyinde AHB ne kayitl olan kisi sayilarinin yeniden gézden gegirilmesi
gerektigi diisiiniilmektedir.
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e Tahlil ve tetkikler i¢in yapilan giderler toplamda yirmi sekiz ilin etkinligini artirmak igin
miidahale edilebilecek bir alan olarak bulunmustur. Bu yonde bir iyilestirme icin aile
hekimlerinin bilgilendirilmesi saglanabilir ve gereksiz tahliller ve tetkikler 6nlenebilir.

e Toplamda on sekiz ilin etkinlik seviyesinin gelistirilmesi igin ASM’lere cari islemler igin
yapilan giderlerin azaltilmas1 gerektigi tespit edilmistir. Yakin bolgelerde yer alan
ASM’lerin birlestirilmesi veya kayith kisi sayist az olan AHB’lerin yogun birimlere
kaydirilarak, bu boélgelere gezici aile hekimligi hizmet birimleriyle hizmet vermesi
saglanabilir.

e ASM'’lerde yapilan hizmetlerle ilgili veriler diizenli olarak tutuldugundan veri odakli
periyodik  degerlendirmeler yapilabilir. Boylelikle etkinligin ~ siirekli  olarak
degerlendirmesi ve kaynaklarin verimli kullanilmasina yonelik verilecek kararlarin
bilimsel temelde elde edilmesi saglanabilir.

Birinci basamak saglik hizmetlerinde yapilan VZA c¢aligmalar1 metodoloji odakli ve
uygulama odakli olarak iki kategoride degerlendirildiginde bu ¢alismanin uygulama odakli bir
calisma oldugu asikardir. Birinci basamak saglik hizmetlerinde VZA ile tutarli bir sekilde
caligmalar yapilsa da bu alandaki metodolojinin gelisme igerisinde oldugu ve bu alandaki
karmagik tiretim 6zelliklerini karsilayabilecek gelismis metodolojilerin gelistirilmesine ihtiyag
oldugu belirtilebilir. Bu noktada 6zellikle kaynak kisitlilig1 altinda ¢6ziim saglayacak yeni VZA
modellerinin gelistirilmesi daha uygulanabilir sonuglarin elde edilmesini saglayacaktir. Ayni1
zamanda etkinlik ¢alismalar1 performansin yalnizca bir boliimiinii kapsadigindan, gelecekteki
caligmalarda kalite, verimlilik, yenilik¢ilik gibi performansin diger boyutlarinin da goz 6niinde
bulunduruldugu ¢ok boyutlu performans degerlendirme yontemleri gelistirilebilir.

fleride yapilacak calismalarda aile hekimlerinin sundugu hizmetler ve performans
kriterleri y1llar i¢erisinde degisebileceginden, gelecek caligmalarda giincel performans kriterleri
dikkate alinarak yeni caligmalar planlanabilir. Verilerin diizenli tutulmastyla birlikte illerin aile
hekimligi birimlerine ait etkinlik seviyelerinin yillar igerisindeki degisimleri Malmquist
Toplam Faktor Verimliligi gibi yontemlerle degerlendirilebilir. 11 diizeyindeki birinci, ikinci ve
liclinci basamak saglik hizmet birimlerine ayri ayr1 VZA modelleri uygulanarak etkinlik
sonuclari elde edilebilir ve sonuglar kaynak kullanimlarina gore agirliklandirilarak bir etkinlik
endeksi olusturulabilir. Bu sekilde yapilacak periyodik degerlendirmelerle kaynaklarin etkin bir
sekilde kullanildig1 kanita dayali politik karar sistemi olusturulabilir.
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