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Aile Hekimligi Performans Sisteminin Istatistiki Bolge Diizeyinde Etkinlik Analizi Ile Degerlendirilmesi

Oz

Toplumun saglk statiisiinii yiikseltmek igin aile
hekimligi 6nemli bir role sahiptir. 2011 yilinda tim
Tiirkiye’de uygulanmaya bagslanan aile hekimligi ile
koruyucu saghk hizmetlerine ulasilabilirlik hedeflenir.
Bu calisma aile hekimligi performans sisteminin
istatistik bolge diizeyinde etkisinin degerlendirilmesi
amactyla yapilmistir. Bu amagla istatistik bolgelerin aile
saghgl hizmetleri ile iligkili 1 girdi ve 6 ¢kt
degiskenine veri zarflama analizi
Yontem olarak Charnes, Cooper ve Rhodes tarafindan
gelistirilen  girdi model
Analizler EMS paket program ile yapilmistir. 2012-2019
yillarm1 kapsayan calismada kullanilan veriler Saglik
Istatistik Yilliklarindan elde edilmistir. Bolge ve yillara
gore etkin olma ya da olmama durumunun degiskenlik
gosterdigi belirlenmistir. 2012-2019 yillar1 arasinda
fstanbul, Bati Anadoly, Ortadogu Anadolu ve
Giineydogu Anadolu bolgelerinin aile hekimligi
performans: etkin degildir. 2013-2016 yillar1 arasinda
Dogu Karadeniz ve Bati Karadeniz bolgelerinin etkin
oldugu Dbelirlenmistir. ~ Aile
etkinligi ve bolgesel farkhiliklari azaltacak diizeyde
kaynaklarin etkin saglayacak
iyilestirmelere ihtiya¢ vardir. Saglik hizmetlerinde
etkinsizlik yasanan bolgelerdeki aile
kaynaklarin
programlar: ile desteklenebilir. Aile hekimi sayisimnin
yetersiz oldugu bolgelere yonelik uygulanacak finansal

uygulanmustir.

yonelimli kullanilmugtir.

hekimligi sisteminin

kullaniminm

hekimleri

etkin yo6netimini hedefleyen egitim

destekler ile aile hekimi uzmanhigmin tercih edilmesi
tesvik edilebilir.

Anahtar kelimeler
Aile Hekimligi, Istatistiki Bolge, Veri Zarflama Analizi

ABSTRACT

Family medicine plays an important role in raising the
health status of the society. With family medicine, which
started to be implemented all over Turkey in 2011,
accessibility to preventive health services is aimed. This
study was evaluated the effect of the family medicine
performance system at the statistical region level. For this
purpose, data envelopment analysis was applied to one
input and six output variables related to family health
services of statistical regional. Model was used which is
developed by Charnes, Cooper and Rhodes. Analyzes
were made with the EMS package program. Data used in
the study covering the years 2012-2019 accessed from the
Health Statistical Yearbooks. It has been determined that
the status of being effective or ineffective varies according
to the region and years. The family medicine performance
of Istanbul, West Anatolia, Middle East Anatolia and
Southeast Anatolia regions are not effective between
2012-2019. It was determined that the Eastern Black Sea
and Western Black Sea regions were effective between
2013-2016. The performance of the West Marmara region
was determined to be effective in all years except 2014
and 2018. There is a need for improvements that will
ensure the efficiency of the family medicine system and
the effective use of resources at a level that will reduce
regional differences. Family physicians in regions where
there is inefficiency in health services can be supported
with training programs aimed at effective management
of resources. With the financial support to be applied for
regions where the number of family physicians is
insufficient, preference of family physician specialization
can be encouraged.

Keywords
Family Medicine, Statistical Regional, Data Envelopment
Analysis
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GIRIS

Saglik reformlar1 temel saglik hizmetlerinin ulagilabilirligini saglayarak toplumun saghk
statiistinii yiikseltmeyi amaglar (Basol & Isik, 2015, s.20). 2003 yilindan itibaren Tiirkiye'de
saglik alaninda reform calismalari kapsaminda saglikta doniisiim programi uygulanmaktadir.
Giiglendirilmis temel saglik hizmetleri ve aile hekimligi bu programin bilesenlerinden biridir
(Yilmaztiirk, 2013, s. 180). Giiglii birinci basamak saglik hizmetlerine sahip saglik sistemlerinde
saglik sorunlarma hizli ¢6ziim iiretilmekte, 2. ve 3. basamak saglik hizmetlerine sevk oranlari
azalmaktadir. Ayrica aragtirmalarda birinci basamagin gelistirilmesinin ekonomik ve klinik
basar1 olarak daha etkin saghk bakimi sagladig: belirtilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri
gibi tedavi hizmetlerine odaklanan saglik hizmeti {iretim yapisina sahip ve aile hekimi sayis1
yetersiz olan {ilkelerde hasta izleminin yetersizligi temel saglik hizmetlerine erisim
probleminin yasanmasina ve saglik giderlerinin maliyetinin yiikselmesine neden olmaktadir
(Ayhan Bager vd., 2015, s.26). Tiirkiye’de 2002 yilinda saghk hizmetlerinde uygulanmaya
baglanan istatistik bolge diizeyindeki planlamalarla saghk hizmetlerine erisimde bolgesel
farkliliklarin azaltilmasi ve kaynaklarin esit dagilimi saglanarak toplumun saglik hizmetlerine
erisim artis1 hedeflenmistir (Boyaci, 2021, s.360).

Tiirkiye’de saghk hizmetinin giiclendirilmesine yonelik uygulamalardan biri de aile hekimligi
uygulamasidir (Ayhan Bager vd., 2015, 5.30). 2005 yilinda Diizce ilinde baglayan aile hekimligi
pilot calismasi 2010 yilindan itibaren yaygmnlasmis ve 2011 yilinda tiim Tirkiye’'de
uygulanmaya baglamistir (Aktiirk & Set, 2010, s.6). Aile hekimi, sorumlu oldugu niifus
kapsaminda bireyleri yalmizca hastalik aninda ihtiyag duyulmayan, saghikli olma
durumununda da hastalik risklerine kars1 bilgilendiren ve bireyin saglik statiistinii izleyen,
psiko-sosyal gevre sartlarini degerlendiren ve buna yonelik tedavi planina katilimin tesvik
eden saglik profesyoneli olarak tanimlanabilir.

Tirk saghk sisteminde saghk calisanlarmin motivasyonlarmi saglamak ve O6zendirmek
amaciyla saglik kurumlarinda performansa dayali 6deme sistemi uygulanmaktadir. 2004
yilindan beri uygulanan bu 6demenin kapsami saghk kurumu tiirii, saglik ¢alisanin iinvani,
hizmet yil1 gibi kriterlerine gore degiskenlik gosterdiginden saghk calisanlarinin is baris1 ve
adalet algisinin olumsuz etkilendigi arastirmalarla belirlenmistir (Cakir & Sakaoglu, 2014, s.10;
Kart, 2013, s.112; Kablay, 2014, 5.90). Aile hekimligi performans sisteminde aile hekimi ve aile
saglig1 calisanin yararlandiklar1 6deme miktar1 performans kriterlerine ulasma diizeyine bagl
olarak farklilik gosterir.

Ulusal literatiirde aile hekimligi uygulamasi ile ilgili arastirmalarin cogunlukla hasta ve calisan
memnuniyeti odakli, etkinlik analizinin yapildig1 arastirmalarin ise segilen il bazinda ulasilan
verilere gore ya da segilen parametrelere gore (cogunlukla girdi degiskeni niifus basina diisen
aile hekimi sayisi, ¢ikti degiskeni kisi basi hekime basvuru orani gibi) istatistik bolge
diizeyinde yapildig1 belirlenmistir (Aktas & Cakir, 2012, s. 21; Baltac1 vd., 2014, s.14; Hgﬁn &
Sahin, 2020, s.120; Ozdemir, 2020, s.240; Uysal & Devebakan 2017, s. 287-305). Ayrica
aragtirmalardan yakin dénem verilerini kapsayanlar kisith sayidadir (Kar & Ozer, 2020, s.330;
Keskin, 2018, s.180). Veri zarflama analizi yonteminin istatistik bolge diizeyinde etkinlik
analizinin yapildig1 arastirmalarda segilen degiskenler ameliyat sayisi, yatarak tedavi goren
hasta sayist gibi tedavi hizmeti odaklidir (Cilhoroz, 2021, s. 560 ; Erol & Giines, 2014, s.15;
Ergiilen vd., 2020, s.5; C)ksﬁzkaya, 2017, s. 285). Koruyucu saglik hizmeti gosteregelerinden aile
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hekimligi performans parametrelerinin segildigi ve degerlendirildigi 8 yili kapsayan bu
arastirmanin alana katki saglayacag: diistintilmektedir.

Bu calisma saglik istatistik yilliklarindan aile hekimligi performans kriterlerini kapsayan tiim
verileri icermesi ve yakin donemini kapsamasi nedeniyle alan yazindaki aragtirmalardan
farklihk gostermektedir. Tiirkiye’de aile hekimligi performans sisteminin istatistik bolge
smiflandirma diizeyinde etkisinin degerlendirmesi amaglanmistir. Veri zarflama analizi ile
2012-2019 yillar1 arasinda aile hekimligi performans kriterlerinden asilama ve izlem
oranlarmin istatistik bolge diizeyinde etkin olma ve olmama durumlar1 degerlendirilmistir.
Bolge ve yillara gore aile hekimligi performansinin etkin olma ve olmama durumunun
degiskenlik gosterdigi belirlenmistir.

2. Kavramsal Cerceve
2.1. Tiirkiye’de Aile Hekimligi ve Performans Sistemi

Toplumun saglik statiistinii yiikseltmek i¢in aile hekimligi 6nemli bir role sahiptir (Ugurlu vd.,
2012, s.5). 2020 yili verilerine gore kisi basi hekime miiracaatin %3’ aile hekimligine
yapilmustir (Saglik Istatistikleri Haber Biilteni, 2020). 2019 yilina gore 2020 yilinda sirasiyla aile
hekimligi birim sayis1 26.476'dan 26.594e, aile hekimligi merkezi sayis1 7997’den 8105'e
yiikselmistir (Saglk Istatistik Yilligi, 2019). Aile hekimligi uzmanlarinin saglig: gelistiren,
sorunlar1 Onleyen ve kamita dayali tiptan yararlanarak saghk hizmeti sunmalar
beklenmektedir (Akdeniz vd., 2010, s.30). Tiirkiye’de birinci basamagmn temel sorunlar
yetersiz saglik insan giicii, aile hekimi basma diisen niifus oraninin fazlali§i, multidisipliner
¢alismanin azli1, zorunlu sevk zincirinin uygulanmamasi, aile hekimligi hizmetinin mesai
saati anlayisi ile sunulmasidir (Akman, 2014, s.75). Ayrica aile hekiminden memnun olmayan
kigilerin aile hekimlerini degistirme hakkima sahip olmasi da aile hekimligi sisteminin
basarisizligina neden olmaktadir (Bankur, 2016, s.70). Aile hekimligi sistemi ile hedeflenen bu
hizmetten yararlanan kisi ya da kisilerin sadece hastalik durumunda degil saghkli olma
durumunda da bu Kkisileri iyi taniyan aile hekimleri tarafindan saglik hizmetine
ulagilabilirliklerini saglamaktir. Aile hekimligi degistirme uygulamas ile kisi ya da kisilerin
aile hekimlerini degistirmeleri aile hekimlerinin hastalik/ saglik takibini zorlagtirmaktadir.
2010 yilinda 104 aile hekiminin katilimi ile yapilan bir arastirmada aile hekimlerinin yeniden
tercih haklar1 olsa aile hekimligini se¢meyeceklerini belirtmislerdir. (Aktas ve Cakir 2012, s.
21). Ayrica farkh bir arastirmada aile hekimligi niifus basina fazla kisinin diisiiyor olmasi
hekim ve hasta agisindan memnuniyetsizlik nedenidir. (Baltac1 vd 2014, s. 14).

2019 yilinda yapilan bir arastirmada Istanbul, izmir, Adana, Ankara, Bursa, Antalya
biiyiiksehirlerinde acil servislere yapilan bagvurularin cogunlugunun mesai saatleri disinda ve
gercekte acil gerektirmeyen durumlarda yapildigi belirlenmistir (Sumer vd., 2019). Aile
hekimligi sistemine getirilecek mesai diizenlenmesi hastanelerin acil servis is yiiklerini
azaltabilir ve gercek acil vakalarin saglik hizmetine daha hizli ulasilabilirligi saglanabilir. Aile
hekimligi sistemine mesai saati uygulamasinin getirilebilmesi icin aile hekimi sayismn
artirilmasi ile aile hekimi basina diisen niifus oranminin azalmast miimkiin olacaktir. Ayrica
yapilan bir bagka arastirmada ise aile hekimlerine bagh niifusun fazlahgmin sevk zincirinin
uygulanmasimi engelledigi belirtilmektedir (Bulut & Ugurluoglu, 2018, s.120). Aile hekiminin
hizmet sundugu niifusun yogunlugu bu hizmetten yararlananlara yeterli siirenin
ayrilamamasina neden olmaktadir. Bu durum aile hekimliginin saglik kurumlarina bagvuru
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stirecinde ilk basvuru birimi olarak tercih edilmemesinde etkilidir. Zorunlu sevk zinciri
uygulamasi ile saglik hizmetlerinde maliyetin diisiik oldugu birinci basamakta bagvurularin
cogunlugunun cevaplandirilmasi saghik harcamalar1 agisindan da maliyet baskisim
azaltacaktir. Aile hekimligi farkl iilkelerde hekim olmayan profesyoneller tarafindan da
sunulmaktadir. ABD’de yaygin olan pratisyen hemsirelik ve hekim yardimciligi, Batt Avrupa,
Kanada, Hindistan, Rusya, Sahra-alt1 ve Dogu Afrika’da yaygin olan toplum saglik¢ilari, saglik
memurlar;, hekim olmadiklar1 halde tani ve tedavi hizmeti veren diger saghk
profesyonelleridir. Arastirmalarda mesleki beklentileri pratisyen hekimlerden farkli olan bu
profesyonellerin sundugu saglik hizmetinden daha fazla memnuniyet duyuldugu
belirtilmektedir (Hayran, 2015). Tiirkiye’de aile hekimi istihdam modelinde iki model
uygulanmaktadir. Bunlardan biri uzman aile hekimi digeri ise pratisyen hekimin aile
hekimligi egitimi alarak aile hekimi olarak istihdam edilmesidir. Ankara ilinde aile hekimligi
sisteminin degerlendirildigi bir arastirmada pratisyen hekimlere gore uzman aile hekimlerinin
daha fazla olumlu gériise sahip olduklari belirlenmistir (Ilgiin & Sahin, 2016, 5.120).

Aile hekimligi performans sisteminde aile hekimlerine kayith olan kisilere sunulan gebe ve
bebek izlem, asi, mobil hizmetler aile hekiminin performans puani olarak hesaplanir ve
ticretlendirilir (Gormiis, 2015, s. 30). Aile hekimligi birimlerinde gorev yapan personelin
performans ticreti 6demelerinde kullanilmak tizere hizmet sunulan gruplara gore katsayilar
belirlenmistir. Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi'nde yer alan katsayilar gebeler igin (3), 0-
59 ay bebekler icin (1,6), 65 yas ve tizeri kisiler i¢in (1,6), cezaevindeki tutuklu ve hiikiimliiler
(2,25) ve diger Kkisiler icin (0,79)'dur. Performans odemelerinde hedeflere ulasiimamasi
durumunda performans ticretlerinde %20'ye varan kesinti uygulanmaktadir (Sumer vd., 2019).
Aile hekimligi performans siteminin degerlendirildigi arastirmalarda aile hekiminin
performansinin yerlesim bolgesi ve niifusun sosyo-demografik niteligine gore degistigi, aile
hekimlerinin performanslarinin ise basarili ve basarisiz olarak siniflandirildig: belirlenmistir
(Karaman & Kazan, 2015, s.10; Taghidere vd., 2017,s.80).

Aile hekimligi uygulamasi ile temel saglik hizmetlerinin giiglendirmesi hedeflenmis olsa bile
bu durum yalnizca aile hekimlerinin performansma bagh degildir. Bireylerin koruyucu saglik
hizmetlerine yonelik farkindaliklar aile hekimligi tarafindan sunulan saglik hizmetlerine
katilim1 desteklemektedir. Aile hekimligi tarafindan sunulan saglik hizmetlerinden biri olan
¢ocukluk ¢ag1 asilarmn uygulamasina katilmayan ebeveynin karari ise yalnizca aileyi degil
toplumu da etkilemektedir. As1 reddi asilama oranlarmi diislirerek Onlenebilir bulasict
hastaliklarin yayilmasma neden olur (Citak &Aksoy, 2020, s.16). Ayrica aile hekimligi
performans kriterlerinden biri olan as1 izlem kriterinde as1 reddi aile hekimlerinin performans
ticretlerinin diismesine neden olur. Bu durum Tiirkiye’de yiiksek as1 oranlarini saglamak
amaciyla zorunlu (kanun kaynakli) tedbirlerle birlikte aile hekimleri i¢in olumsuz mali
diizenlemelerin uygulandigini gostermektedir (Avci, 2017).

Tirk saglik sisteminde oldugu gibi diger {ilkelerin saglik sistemlerinde artan saghk
harcamalar1 saghk alanindaki kaynaklarin etkili kullanimini gerektirmektedir. Saglik hizmeti
tireten saghik kurumlarmin etkinligini 6l¢mek temel diizeyde daha iyi saglik hizmetlerinin
saglanmasina yol agabilir. Saglik alaninda etkinlik Olgiimiiniin yapildigr nicel yontemlerin
kullanimina olan ilgide son yillarda bir artis goriilmiistiir (Emrouznejada & Yang, 2018, s.5).
Aile saghgr hizmetlerinin bolgesel diizeyde etkinliginin Olglildiigii bir arastirmada bu
merkezlerin performanslarmin artirilmasinin énemli oldugu belirtilmistir (Anastasios vd.,
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2021, s. 1340). Farkli bir arastirmada bu merkezlerde ¢alisan aile hekimlerinin tip fakiiltelerinde
performans olgtimiine yonelik egitim almalarinin ihtiyag¢ oldugu vurgulanmistir (Lee, 2013, s.
854). Birey ve toplumun etkili ve hakkaniyetli saglik hizmetine ulasabilmesi, aile hekimligi
uzmaninn roliiyle saglanan ve gliclendirilen saglik sistemi ile saglanabilir (Ezat, 2016, s.21).

Aile hekimligi etkinlik analizinin yapildig1 arastirmalarda etkinlik Ol¢iimiinde kullanilan
modellerin saglik hizmetlerine erisimde yasanacak esitsizliklerin belirlenmesinde,
bolgeleraras1 saglik esitliksizliklerin nedenlerinden biri olarak aile hekimligine ayrilan
kaynaklarin etkin kullanilmayisi, saghk politikalarinin uygulanabilirliginin saglanmasinda
hasta katiliminin saglanma gerektigi belirtilmistir (Campos-Lucena vd., 2018, Dlouhy, 2018,
Ding vd., 2018, Stefko 2018, Zhang vd., 2018).

2.2. Veri Zarflama Analizi

Veri zarflama analizi, ¢ok girdili ve ¢ok ciktil1 bir {iretim siirecini degerlendirebilme ve tiretim
ekonomisinin teorik altyapisiyla uygun etkinlik bilesenlerini belirleyebilme yetenegindedir
(Tarim, 2004, s. 240). Bu analiz karar alma birimindeki etkinsizlik nedenlerini belirler. Karar
birimleri arasinda minimum girdi ile maksimum ¢ikt1 elde ederek karar birimlerinin etkinlik
skoru belirlenir (Temiir & Bakirci, 2008). Saglikta benzer girdileri kullanip benzer giktilar
tireten hizmet sunucular1 karar birimi olarak degerlendirilir. Veri zarflama analizi karar
biriminin etkinligini agirlikl giktilarm agirlikli girdilere oranmi hesaplayarak belirlemektedir.
Saglik hizmetlerinde etkinligin olgiilmesinde kargilasilan en 6nemli sorunlardan biri girdi ve
¢ikti kavramlarmin tanimlanmasinda yasanmaktadir (Cakmak vd., 2009, s.30). Saglik sektorii
hastaliklarin 6nlenmesi, uzun yasam beklentisi gibi nihai ¢iktilara sahiptir. Dolayisiyla saglik
hizmetlerinin sunumu ile elde edilen ¢iktilar diger sektorlerden farkhidir (Atilgan, 2012).
PubMed, Medline Complete, Embase ve Web of Science veri tabanlarinda vza etkinlik
Olgtimiintin saghk hizmetlerinde nasil kullanildigini belirlemeye yonelik yapilan arastirma
sonucunda veri zarflama analizinin saghk ekonomisi alanindaki analizlerde kullanilmasi
onerilmektedir (Zakowskaa & Godycki-Cwirko, 2020, s. 150).

Veri zarflama analizinde homojen olduklar1 kabul edilen karar birimleri kendi aralarinda
karsilagtirilir. En iyi gozlem etkinlik sinir1 olarak kabul edildikten sonra, diger gézlemler bu
etkin gozleme gore degerlendirilir. Dolayisiyla etkinlik simiri, varsayilan bir durum degil;
gerceklesen bir gozlemdir. Etkinlik skorlar1 1’e esit olan karar birimleri “etkin” 1’den farkh
olan karar birimleri de “etkinsiz” olarak degerlendirilir (Sezen & Gok, 2009, s. 400). Veri
zarflama analizi modeli girdiye ve ¢iktiya yonelik olarak iki yonlii kullanilabilme 6zeligine
sahiptir. Girdi odakli modeller en etkin ¢ikt1 bilesimini belirlemeyi, ¢ikti odakli model ise en
fazla ne kadar ¢ikt1 bilesimi elde edilebilecegini arastirir. Veri zarflama analizinde segilecek
model girdi ve ¢ikt1 {izerindeki denetime gore degisir. Karar vericinin girdi iizerinde denetimi
mevcutsa girdiye yonelik, ¢ikti tizerinde denetimi var ise ¢iktiya yonelik modeller tercih edilir
(Gtilsevin & Tiirkan, 2012, s.7). Veri zarflama analizi kullanilan koruyucu saglik hizmetlerinin
degerlendirildigi arastirmalarda genellikle girdi degiskeni olarak saglik insan giicii sayis1 ¢ikt1
degiskenleri olarak gebe, cocuk, bebek izlem sayilar1 alinmistir. Tedavi hizmeti sunan
hastanelerin degerlendirildigi arastirmalarda genellikle girdi degiskeni olarak saglik insan
glicli ve yatak sayisi, ¢iktt degiskenleri olarak ameliyat sayisi, hasta sayisi, yatis sliresi
secilmistir (Keskin, 2018, s.180; Oztiirk, 2017; Uyar & Sahin, 2015, s.5).
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YONTEM

Calismada aile hekimligi basina diisen niifus azaltilarak gebe, ¢ocuk, bebek izlem sayilari,
asilanma oranlarmin artisi hedeflendiginden girdi yonelimli lgege gore sabit (CRS) getiri
modeli kullanilmistir. Modelin analizinde EMS paket programdan yararlanilmistir.
Degerlendirme sonuglarinda ytizde olarak etkinlik skorlar1 %100 olan istatistik bolgeler etkin,
% 100’den kiigiik olan istatistik bolgelerin ise etkin olmadig1 belirlenmistir. Bu analiz
sonucunda elde edilen sonuglar nispi etkinlik olarak degerlendirilmemelidir (Temiir ve
Bakirci, 2008, s.30). Veri zarflama analizinde onemli kriterlerden biri karar verme birim
sayisidir. Bu calismada Tiirkiye genelinde uygulanan aile hekimligi sisteminin etkinligini
degerlendirme amagladigindan Tiirkiye’de yer alan 12 istatistik bolge karar verme birimi
olarak belirlenmistir. Bu bolgeler Akdeniz, Bat1 Karadeniz, Bat1 Anadolu, Bati Marmara, Dogu
Karadeniz, Dogu Marmara, Ege, Giineydogu Anadolu, Kuzeydogu Anadolu, Ortadogu
Anadolu, Orta Anadolu ve Istanbul’dur. Bir veri zarflama analizi icin secilen girdi sayis1 (m) ve
cikt1 sayisi (p) ise en az (m+p+1) tane karar birimi aragtirmanin giivenirligi agisindan gerekli
bir kisittir. Arastirma bu yonii ile kisithilik tasimamaktadir. Karar birimlerinde degisikliklerin
izlenerek hedeflere ulasma diizeyinin belirlenmesi amaciyla performans ol¢iimii yapilmalidir.
Ozellikle performans Olglimlerinin bolge diizeyinde yapilmasi degerlendirilmelere pozitif
katki saglayacag belirtilmektedir (Deidda vd., 2014, s.130).

Bu amagla 2011 yilinda Tiirkiye'yi kapsayacak sekilde yaygmlagtirilan aile hekimligi
uygulamasinin 12 Istatistik bélge diizeyinde 2012-2019 (2020 yilina ait verilerin heniiz kisith
olarak haber biilteni seklinde yaymlanmasi nedeniyle) yillarin1 kapsayan istatististik
yilliklarindan ulagilan aile hekimligi 6deme kriterlerinde yer alan degiskenlere gore veri
zarflama analizi yapilmistir.

Tablo 1. Arastirmada Kullamlan Degiskenler

Girdi Degiskeni Aciklama
Aile  Hekimligi  Birimi Aile hekimligi birimi basina diisen niifus
Basina Diisen Nufus (AH)

Cikt1 Degiskenleri Aciklama

Gebe Izlem (G) Aile hekimligi birimleri tarafindan bir yil igerisinde yapilan
toplam gebe izlem sayis1

Bebek izlem (B) Aile hekimligi birimleri tarafindan bir yil igerisinde yapilan
toplam bebek izlem sayisi

Cocuk Izlem (C) Aile hekimligi birimleri tarafindan bir yil igerisinde yapilan
toplam ¢ocuk izlem sayisi

Besli Karma As1  Aile hekimligi birimleri tarafindan bir yil igerisinde yapilan

(DaBT+PA+HIB) (d) toplam Besgli Karma as1 sayis1

HBV3 (Hepatit B) Asisi (h)  Aile hekimligi birimleri tarafindan bir yil igerisinde yapilan
toplam Hepatit B as1 sayis1

KKK (Kizamik, Kabakulak, Aile hekimligi birimleri tarafindan bir yil igerisinde yapilan

Kizamikgik) Asist (k) toplam KKK asisi sayis1

Tablo 1'de arastirmada kullanilan degiskenler ve agiklamalar: yer almaktadir. Aile hekimligi
birimlerinde iiretilen koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda izlem ( gebe, bebek ve ¢ocuk
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izlem) ile agilanma (Besli Karma as1, Hepatit B asisi, Kizamik, Kabakulak, Kizamikg¢ik asisi)
faaliyetleri yer alir. Girdi degiskeni olarak aile hekimligi birimi basmna diisen niifus, ¢kt
degiskenleri olarak gebe, bebek ve cocuk izlem, Begli Karma Asi (DaBT+PA+HIB), HBV3
(Hepatit B) Asis1, KKK (Kizamik, Kabakulak, Kizamikgik) asis1 segilmistir.

BULGULAR

Tablo 2'de arastirmada kullanilan degiskenlerin korelasyon analizi degerleri yer almaktadir.
Aile hekimligi birim bagina diisen niifus ile KKK asilanma oranlar1 arasinda p<0.01 diizeyinde
anlamli iligki belirlenmistir. Izlem degiskenlerinden gebe izlem ile bebek ve cocuk izlem
arasinda, asilanma degiskenlerinde ise besli karma asilama ile HBV3 ve KKK asilama
arasinda p<0.01 diizeyinde anlaml iliski belirlenmistir. Bebek izlem ile HBV3 asilanma
degiskenleri arasinda ise p<0.05 diizeyinde anlamli iligki belirlenmistir.

Tablo 2. Degiskenlerin Korelasyon Analizi

AH
.. Birim Gebe Bebek Cocuk Besli HBV3 KKK
Degisken Basina . . . Karma
) Izlem Izlem Izlem Asilama Asilama
Diisen Asilama
Niifus
AH r 1 -0,194 -0,267 -0,110 0,004 -0,115 ,871"
Birim
Bagma 0,545 0,402 0,733 0990 0721 0,000
Diisen
Nifus
Gebe T -0,194 1 ,802" ,874™ 0,367 0,341 0,229
Izlem p 0,545 0,002 0,000 0,240 0,278 0,474
Bebek T -0,267 ,802" 1 ,952™ 0,574 ,657" 0,507
Izlem p 0,402 0,002 0,000 0,051 0,020 0,093
Cocuk r -0,110 ,874™ ,952" 1 0,547 ,597" 0,496
Izlem p 0,733 0,000 0,000 0,066 0,040 0,101
Besli T 0,004 0,367 0,574 0,547 1 ,946™ ,824™
Karma 0900 0,240 0,051 0,066 0,000 0,001
Asilama
HBV3 T -0,115 0,341 ,657" ,597" ,946™ 1 ,882"
Asilama p 0,721 0,278 0,020 0,040 0,000 0,000
KKK T ,871” 0,229 0,507 0,496 ,824™ ,882 1
Asllama p 0,000 0,474 0,093 0,101 0,001 0,000
(**) p<0.01, (*) p<0.05 (r) korelasyon katsayisi, (p) anlamlilik diizeyidir

Tablo 3’ de istatistik bolgelerin 2011-2019 yillar1 ve arasindaki ortalama ve standart sapma
degerleri yer almaktadir. Aile hekimligi birim basina diisen niifus aile hekimligi birimi
bagina diisen niifusun en yiiksek ortalama Istanbul istatistik bolgesi olup X=3663.1 (+350.2),
en disiik ortalama ise X=3198.3 (+230.4) Kuzeydogu Anadolu bolgesidir. Gebe, bebek ve
cocuk izlem oranlarinda ortalamalar birbirlerine yakin dgerlerdedir. Giineydogu Anadolu
bolgesi izlem oranlarinda diisiik ortalamalara (gebe izlem X=34.4, bebek izlem X=31.2, cocuk
izlem X=30.2), Bati1 Karadeniz bolgesi ise yiiksek ortalamalara (gebe izlem X=39.3, bebek
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izlem X=41.2, ¢ocuk izlem X=37.7) sahiptir. Asilanma oranlarinda ise Ortadogu Anadolu
bolgesi ortalamalar1 (Besli Karma asilama X=94.4, HBV3 agilama X=94.2, KKK asilama
X=92.5) yiiksek diger bolgelere gore olarak belirlenmistir.

Tablo 3. Istatistik Bolgelerin Tanimlayici Istatistikleri

Ortalama AH
(Ort) ve Birim

Standart Basina Besli

Istatistik Sapma Diisen Gebe Bebek Cocuk Karma HBV3 KKK
Bolge (SS) Niifus Izlem izlem Izlem Asilama Asilama  Agilama
. Ort 3663.1 35.1 349 333 95.8 95.6 95.7
Istanbul

SS 350.2 46.6  40.2 46.8 2.8 2.8 3.4
Bati Ort 3389.1 363 379 339 98.5 98.3 98.7
Marmara SS 250.2 46.1 43.2 474 0.8 1.6 1,6
Ege Ort 3336.3 359 364 338 98.6 98.4 96.8

SS 157 46.2 40.7 47.1 1.3 1.7 2
Dogu Ort 3455.7 359 369 335 97.7 97.4 96.8
Marmara SS 189.4 465 424 46.9 1.3 1.6 1.3
Bat1 Ort 3494.3 35 37 33.7 98.2 98.1 98
Anadolu SS 245.8 452 427 47.2 0.9 14 1.7
Akdeniz Ort 3357.7 354 365 331 98.4 98.2 98

SS 246.3 46.1 41.8 46.2 1.3 1.7 1.5
Orta Ort 32256 354 376 335 97.5 97.4 968 Sl
Anadolu SS 181 463 429 46.8 1.5 1.6 1.6
Dogu Ort 3334 35.3 375 33.8 96.1 97.5 97.5
Karadeniz SS 163.7 46 42.2 47.1 55 1.8 1.9
Kuzeydogu Ort 3198.3 345 34.2 31.3 94.5 95 93.2
Anadolu SS 230.4 45.8  40.1 44.1 29 2.3 3.4
Ortadogu Ort 3425.3 34.9 33 304 944 94.2 92.5
Anadolu SS 287.2 464 384 43 2.3 2.2 3.1
Giineydogu  Ort 34254 344 312 302 9.1 95.8 96.4
Anadolu SS 273.7 459 353 42.2 2 1.6 2.2
Bat1 Ort 3291.6 393 41.2 37.7 97.2 97.1 96.2
Karadeniz SS 228.5 472 449 49 1.6 1.9 24

Tablo 4'de arastirmada kullanilan degiskenlere ait 2012-2019 yillar1 arasindaki ortalama ve
standart sapma degerleri yer almaktadir. 2012-2019 yillar1 arasinda aile hekimligi birimi
basina diigsen niifusun en yiiksek ortalamasi 2011 yilinda olup ortalamasi X=3663.4 (+137.1)
seklinde gerceklesmistir. 2014 yilinda gebe izlem ortalamasi X=4.95(x0.98), 2013 yilinda
bebek izlem X=8.98(+0.87), 2015 yilinda ¢ocuk izlem X=2.27(+0.24) en yiiksek ortalamalara
sahiptir. Asilanma oranlar1 degerlendirildiginde besli karma asida en ytiiksek ortalama X=99
(£2.39), HBV3 agida X=98.1(+2.31), KKK asida ise X=98.1(+1,47) dir.
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Tablo 4. 2012-2019 Yillar: Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

AH Biri Besli
11:1m Gebe Bebek Cocuk et HBV3 KKK
Bastna Diisen izlem izlem izlem Karma Asilama  Asilama
Niifus Asilama ¥ ®

Yil Ort SS Ort SS Ort SS Ort SS Ort SS Ort SS Ort SS

2019 3125.7 781 470 052 85 024 220 016 975 293 974 287 963 3.79

2018 33675 1582 4.80 053 87 025 210 015 971 244 973 257 956 3.39

2017 31613 1164 4.60 041 852 025 218 016 96 223 96.0 223 953 2.83

2016 32795 241 481 054 844 030 216 0.08 972 241 972 241 97 262

2015 3570 1822 4.87 0.62 834 0.85 227 024 99 239 98.1 231 972 295

2014 35812 1639 4.95 098 843 0.80 227 022 964 219 962 23 947 283

2013 3610 151.6 4.36 0.04 898 0.87 229 013 98 090 979 1.16 98 147

2012 3603 1509 4.09 043 8.69 0.64 218 029 976 192 974 215 96.6 253

Tablo 5 de Olgege gore sabit getiri (CRS) girdi modeline gore etkinlik skorlar1 yer almaktadir.
2012-2019 yillar1 arasinda Istanbul istatistik bolgesi aile hekimligi etkinlik analizine gore
etkinsizdir. Bati Marmara bolgesi 2012, 2013, 2015, 2016, 2017, 2019 yillarinda etkin
bulunmustur. Ege bolgesi 2012, 2016 yillarinda etkindir. Akdeniz bolgesi 2018, 2019 yillar
arasinda etkin olarak degerlendirilmistir. Orta Anadolu bélgesi 2012, 2013, 2015, 2017, 2018,
2019 yillarinda etkindir. Dogu Karadeniz 2013, 2014, 2015, 2016 yillarinda etkin olarak
degerlendirilmistir. Kuzeydogu Anadolu 2013, 2017 ve 2019 yillarinda etkin bulunmustur.
Bat1 Karadeniz 2013, 2014, 2015 ve 2016 yillarinda etkin olarak degerlendirilmistir. 2012-2019
yillar1 arasinda Ortadogu ve Gilineydogu Anadolu bolgelerinin etkin olmadiklar
belirlenmistir.

Tablo 5. Istatistik Bolgelerin 2012-2019 Yillar: Arasinda Sabit Olgege Gore Etkinlik Skor Dagilimlar:
(%)

Istatistik Bolge 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Istanbul 87.8 95.8 80.3 79.1 79.1 90.7 86.7 98.6
Bati Marmara 100 100 93.2 100 100 100 97.9 100
Ege 100 98.3 96.6 96.4 100 97.3 97.1 98.9
Dogu Marmara 96.8 94 92.7 93 96.5 95.2 90.7 95.6
Bat1 Anadolu 97.3 93.6 94.5 91.9 95.1 95.9 91.3 95.9
Akdeniz 95.9 98 94 95.2 97.6 99.7 100 100
Orta Anadolu 100 100 99.1 100 100 100 100 100
Dogu Karadeniz 98.1 100 100 100 100 97.4 95.4 97.7
Kuzeydogu 9.4 100 996 988 986 100 913 100
Anadolu
Ortadogu

87.5 96.3 90.3 88.5 92.8 96.9 88.3 94.7
Anadolu
Guneydogu 877 968 875 887 945 961 897 982
Anadolu
Bat1 Karadeniz 98.9 100 100 100 100 99.5 95.6 99.2
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Tablo 6’da sabit Olgege gore (CRS modeli) etkinlik skor dagilimlar1 yer almaktadir. Buna gore
2011-2019 yillar1 arasinda istatistik bolgeler 30 kez etkin (%100) bulunmustur. Etkinlik skor
dagilimlarinda etkin olmaya yakin olan %90-%99.9 araliginda istatistik bolgeler 66 kez etkinsiz
olarak skorlanmistir. %80-%89.9 araliginda ise 7 kez etkinsiz olarak degerlendirilmistir. En
diisiik etkinlik skor dagilimi olarak %70-%79.9 araliginda istatistik bolgeler 2 kez etkinsiz
olarak belirlenmistir.

Tablo 6. 2012-2019 Yillar: Arasinda Sabit Olgege Gore Etkinlik Skor Sayistnin Dagilim

CRS 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
100 3 5 2 4 4 3 2 4
0.90-99.9 6 7 8 5 7 9 7 8
0.80-89.9 3 2 2 3
0.70-79.9 1 1

Tablo 7 ve Tablo 8'de 2019-2012 yillar1 6lgege gore sabit Olcege gore ciktilarda yapilmasi
gereken iyilestirme oranlari yer almaktadir. Olgege gore sabit getiride Bati Karadeniz
bolgesinde bebek izlem %56 ve cocuk izlem %44 oraninda etkinsizlige neden olmustur. Bati
Anadolu ve Dogu Marmara etkinsizlik nedenleri ¢ocuk izlem, begli karma as1 ve HBV3
asilanma oranlaridir. 2018 yilinda dlgege gore sabit getiride Bat1 Marmara, Ege, Dogu Marmara
ve Gilineydogu Anadolu boélgeleri KKK asilanma oranlarinda %90'm iizerinde etkinsizlik
nedeni olarak belirlenmistir. 2018 yilinda olgege gore sabit getiride KKK asilanma oranlar:
Dogu ve Bati Marmara bolgelerinde etkinsizlik nedeni olarak belirlenmistir. 2017 yilinda
Olcege gore sabit getiride Bati Anadolu bolgesi % 55 ¢ocuk izlem ve %45 KKK asilanma
oranlar;, Ortadogu Anadolu bolgesi %53 gebe izlem ve %47 KKK asilanma oranlari,
Gilineydogu Anadolu bolgesi %52 gebe izlem ve %48 KKK asilanma oranlar etkinsizlik nedeni
ciktilardir.

Tablo 7. 2019-2016 Yillar: Arasinda Sabit Olcege Gore Ciktilarda Yapilmast Gereken lyilestirme
Oranlan

2019
. o CRS AH B{OXV C{OHV d{OHV h k
Istatistik Bolge %) vy G{O}V} ! ) ! OHV] {0}V
Istanbul 98,6 1 0,26 0 0 0 0 0,74
Ege 98,96 1 0,07 0 0,25 0,33 0,35 0
Dogu Marmara 95,64 1 0,07 0 0,25 0,33 0,35 0
Bat1 Anadolu 95,94 1 0 0 0,41 0,29 0,3 0
Dogu Karadeniz 97,76 1 0 0 0,86 0 0 0,14
iﬁi‘;ﬁl 94,78 1 0,67 0 0 0 0 0,33
Giineydogu
Ana}c,lol 5 98,26 1 0 0 0 1 0 0
Bat1 Karadeniz 99,29 1 0 0,56 0,44 0 0 0
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2018
s Lo CRS AH B{OXV C{OH{V d{O}{V h k
Istatistik Bolge (%) mv) G{O}{V} ) ) ) OXV] {0}V
Istanbul 86,79 1 0 0 1 0 0 0
Bati Marmara 97,9 1 0 0,01 0 0 0 0,99
Ege 97,13 1 0 0 0 0,02 0,02 0,95
Dogu Marmara 90,7 1 0,01 0 0 0 0 0,99
Bati1 Anadolu 91,35 1 0 0 1 0 0 0
Dogu Karadeniz 95,48 1 0 1 0 0 0 0
Kuzeydog
Anaﬁol f“ 91,32 1 1 0 0 0 0 0
Ortadogu
ot dof‘fu 88,34 1 1 0 0 0 0 0
Gilineydogu
Anadolu 89,76 1 0,01 0 0 0 0 0,99
Bati1 Karadeniz 95,65 1 0 1 0 0 0 0
2017
Istatistik Bolge CRS(%) ?HV G{O}{V} B{OHV C{OHV d{O}{V h k
v ) ) | (oMY} (O}V)
Istanbul 90,71 1 0,4 0 0 0 0,25 0,35
Ege 97,36 1 0 0 0 0 0,6 04
Dogu Marmara 95,26 1 0,49 0 0,14 0 0 0,36
Bat1 Anadolu 95,97 1 0 0 0,55 0 0 0,45
Akdeniz 99,7 1 0 0 0 0 0,6 04
Dogu Karadeniz =~ 97,47 1 0 0 1 0 0 0
iﬁj‘ﬁl 96,99 1 0,53 0 0 0 0 0,47
Gilineydogu
Anadolu 96,15 1 0,52 0 0 0 0 0,48
Bati1 Karadeniz 99,5 1 0 0 1 0 0 0
2016
T AH B{OX{V C{O{V d{OHV h k
Istatistik Bolge CRS(%) V3 G{O}{V} \ | ) O}V]  {OHV)
Istanbul 79,13 1 0 0 0 0 0 1
Dogu Marmara 96,58 1 0 0 0 0 0 1
Bat1 Anadolu 95,14 1 0 0 0,37 0 0 0,63
Akdeniz 97,68 1 0 0 0 0 1 0
Kuzeydogu
Anaﬁol E 98,62 1 0 0 0 0 1 0
Ortadogu
o dolgu 92,8 1 0 0 0,24 0 0,76 0
Glineydogu 94,5 1 0 0 0,38 0 0 0,62
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Anadolu

Aile Hekimligi Birimi Bagina Diisen Niifus : (AH), Gebe Izlem: (G), Bebek izlem:(B), Cocuk Izlem:(C),

Besli Karma As1 (DaBT+PA+HIB): (d), HBV3 (Hepatit B) Asist: (h, KKK (Kizamik, Kabakulak, Kizamikgik) Asisi: (k)
Input(Girdi): I

Output(Cikt):0

2016 yilinda dlgege gore sabit getiride Bat1 Anadolu bolgesinde %37 oraninda ¢ocuk izlem ve
%63 oraninda KKK agilama oranlar etkinsizlige neden olmustur. Olgege gore sabit getiride
ciktilarda gocuk izlem ve asilanma oranlarinda iyilestirmelere ihtiyag vardir. 2015 yilinda
Olgege gore sabit getiride KKK asilanma %97 oraninda Bat1 Anadolu ve %96 oraninda Akdeniz
bolgelerinde etkinsizlige neden olmustur.

Tablo 8. 2015-2012 Yillari Arasinda Sabit Olcege Gire Ciktilarda Yapilmas: Gereken Iyilestirme
Oranlan

2015
istatistik Bolge CRS(% AH G{OHV B{OHV C{OHV d{OH{V h k
) {I{V} } } } } {O{V} {O}{V}
Istanbul 79,11 1 0 0 0 0 0 1
Ege 96,45 1 0,1 0 0 0 0,9 0
Dogu Marmara 93,03 1 0,11 0 0 0 0,89 0
Bat1 Anadolu 91,91 1 0,03 0 0 0 0 0,97
Akdeniz 95,23 1 0,04 0 0 0 0 0,96
Kuzeydogu
Anadolu 98,84 1 0 0 0 0 1 0
Ortadogu
Anadola 88,59 1 0 0 0 0 1 0
Giineydogu
Anadolu 88,75 1 0 0 0 0 0 1
2014
istatistik Bolge CRS(% AH G{OH{V B{O{V C{OHV d{O}{V h k
) {I{V} } } } } {O{V} {OHV}
[stanbul 80,34 1 0 0 0 0,49 0,51 0
Bati Marmara 93,22 1 0 0 0 1 0 0
Ege 96,63 1 0 0,06 0 0,33 0,61 0
Dogu Marmara 92,78 1 0 0 0 1 0 0
Bati1 Anadolu 94,54 1 0 0,1 0 0 0 0,9
Akdeniz 94,05 1 0 0,06 0 0,32 0,63 0
Orta Anadolu 99,13 1 0 0,11 0 0 0 0,89
Kuzeydogu g9 ¢ 1 0 0 0 045 055 0
Anadolu
Ortadogu
Anadola 90,32 1 0 0 0 1 0 0
Giineydogu
87,52 1 0 0 0 0,49 0,51 0
Anadolu
2013
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istatistik Bolge CRS(% AH G{O{V B{O{V C{OHV d{O}V h k
) {I{V} } } } } {OHV} {O}V}
Istanbul 95,8 1 0,14 0,1 0 0 0 0,76
Ege 98.33% 1 0,66 0,31 0,02 0 0 0
Dogu Marmara 94.06% 1 0,71 0,29 0 0 0 0
Bati Anadolu 93.67% 1 0 0,09 0,04 0 0 0,87
Akdeniz 98.03% 1 0,81 0,19 0 0 0 0
Ortados
Arnz dZ‘;’tl 96.33% 1 0 0,09 0 0 0 0,91
Giineydogu
Anedols 96.88% 1 0 0,09 0 0 0 0,91
2012
istatistik Bolee CRS(% AH G{O}{V B{O}{V C{OHV d{O}V h k
5 ) IV} } } } b OHV)  {O}V}
[stanbul 87,86 1 0,4 0 0 0,08 0,08 0,44
Dogu Marmara 96,84 1 0,41 0 0 0,15 0 0,43
Bat1 Anadolu 97,32 1 0,43 0 0 0 0 0,57
Akdeniz 95,9 1 0 0 0,41 0 0 0,59
Dogu Karadeniz =~ 98,15 1 0 0 0,39 0 0 0,61
KZZ%EE“ 96,46 1 0 0 0 1 0 0
iﬁj‘(’ﬁ 87,55 1 0 0 0 0 0 1
Giineydogu
Anadol 87,72 1 0,4 0 0 0,16 0 0,44
Bat1 Karadeniz 98,98 1 0 0 0,17 0,35 0,48 0

Aile Hekimligi Birimi Bagina Diisen Niifus : (AH), Gebe Izlem: (G), Bebek Izlem:(B), Cocuk Izlem:(Q),
Besli Karma Agi (DaBT+PA+HIB): (d), HBV3 (Hepatit B) Asist: (h, KKK (Kizamik, Kabakulak,
Kizamikgik) Asisi: (k)

Input(Girdi): I

Output(Cikt1):0

2015 yilinda Olgege gore sabit getiride begsli karma asilanma oranlar etkinsizlige neden
olmamistir. 2014 yilinda Olgege gore sabit getiride Orta Anadolu bolgesinde KKK asilama
orani %89 oraninda etkinsizlige neden olmustur. 2014 yilinda olgege gore sabit getiride gocuk
izlem etkinsizlik nedeni olarak belirlenmemistir. 2013 yilinda Olgege gore sabit getiride
Akdeniz bolgesinde %81 oraninda gebe izlem etkinsizlige neden olmustur. 2013 yilinda dlgege
gore sabit getiride besli karma as1 ve HBV3 asilanma oranlar1 etkinsizlik nedeni olarak
belirlenmemistir. 2012 yili Olgcege gore sabit getiriye gore c¢iktilarda yapilmasi gereken
iyilestirme oranlar1 yer almaktadir. 2012 yilinda Olgege gore sabit getiride Dogu Karadeniz
bolgesi %61 KKK asilama oraninda etkinsizlige neden olmustur. Dogu Marmara % 46 gebe
izlem ve %54 KKK asilama oranlarinda etkinsizlik nedeni olarak belirlenmistir.
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TARTISMA

Istatistik bolge diizeyinde aile hekimligi hizmetlerinin etkinliginin degerlendirildigi
aragtirmada 2012-2019 yillar1 arasinda Istanbul bolgesi etkinsiz, Orta Anadolu istatistik bolgesi
ise 2014 yili hari¢ diger yillarda etkin olarak belirlenmistir. Aile hekimligi uygulamasmin iller
diizeyindeki etkinliginin degerlendirildigi bir arastirmada %35’i etkin olarak belirlenen illerin
sosyo ekonomik gelismislik diizeyinin diger illere gore yiiksek oldugu goriilmiistiir (Keskin,
2018, s.180). Istanbul bolgesi gelismis bolge niteligine sahip olsa bile bu bdlgede niifus
yogunlugu aile hekimligi bagma diisen kisi sayisin1 artirmakta ve aile hekimligi tarafindan
sunulan saglik hizmetlerine erisim problemi yasanmasma neden olmaktadir. Ayrica bu
bolgedeki niifus dinamiklerindeki miilteci yogunlugu, toplumun egitim seviyesindeki
farkliliklar saghik hizmetine katilim diizeyini etkilemis olabilir. Saglik hizmetinin sunuldugu
bolgenin gelismislik diizeyinin etkisinin degerlendirildigi bir arastirmada boélgelerin gelismis
olma ve olmama diizeyleri arasinda istatiksel acidan anlamli farkhiliklarin oldugu
belirlenmistir (Razzaq vd., 2013, s. 1220). Orta Anadolu bolgesinin 2014 yilinda etkin olmama
nedenleri arasinda bebek izlem ve KKK agilanma oranlar yer almaktadir. Etkinsizlik nedenleri
aile hekimligi personel sayisinin yetersizligi nedeniyle yasanmis olabilir. 2014 yilinda diisen
performans gostergesinde iyilestirmeler saglanmis (aile hekimi sayisinda artis gibi) 2015-2016
yillarinda aile hekimligi performansinda etkinlik devam etmistir.

2012-2019 yillar1 arasinda Istanbul istatistik bolgesi haricinde aile hekimligi performansinda
tam etkinligin saglanamadigl bolgeler Bati Anadolu, Ortadogu Anadolu ve Giineydogu
Anadolu’dur. 2015 yili gebe ve bebek izlem, asilanma oranlarmin degerlendirildigi bir
arastirmada ise Giineydogu ve Anadolu illerinin diger illere gore daha etkin oldugu
belirlenmistir (Gozlii & Top, 2021, s.1850). Ozellikle dogum oranlarimin yiiksek oldugu dogu
illerinde bebek ve gebe izlem gibi performans ciktilarmin yiiksek olmasi beklenir. Fakat
arastirmada girdi degiskeni olarak segilen aile hekimi sayisinin az diger bir ifade ile aile hekimi
basina diisen niifusun bu bolgelerde fazla olmasi etkinsizlige neden olmus olabilir. Birinci
basamak saghk kurumlarinin etkinliginin degerlendirildigi bir arastirmada ise niifus
yogunlugu etkinsizlik nedeni olarak belirlenmistir (Mitropoulos vd., 2016, s.810).

2018 yili kisi basma diisen hekim sayis1 ve hekime basvurunun istatistiki bolge diizeyinde
degerlendirildigi bir arastirmada Bati Karadeniz bélgesinin etkin oldugu Dogu Karadeniz
bolgesinin ise etkin olmadig1 belirlenmistir (Ozdemir, 2020, 5.240). 2012- 2019 yillar1 arasinda
Dogu Karadeniz ve Bati Karadeniz bolgelerinin 2013-2016 yillar1 ve arasinda etkin oldugu
belirlenmistir. Bu bolgelerin saglik hizmeti kullanim ve saglik hizmeti kaynak alt yapisi
etkinlik diizeyinde belirleyici olabilir.

Tiirkiye’de saglik hizmeti tiretimi sonucunda saglanan faydanimn 2016 yili aralarinda bebek ve
anne Oliim oranlarinin da yer aldig1 saglik gostergelerine gore degerlendirildigi arastirmada
istastiki bolge siralamasinda birinci sirada Ege bolgesi yer almistir (Kar & Ozer, 2020, 5.335).
Etkinlik analizine gore Ege bolgesi 2016 yilinda etkin bulunmustur. Ozer ve Kar (2020)'mn
aragtirmasi bu bulguyu desteklemektedir. Diger yillardaki etkinsizlik nedenleri arasinda yer
alan gebe ve ¢ocuk izlem, besli karma as1 ve HBV3 asilanma oranlarinda iyilestirmelere ihtiyag
vardir. Batt Marmara Bolgesinde 2016 yili verilerine gore kirsal niifus, hekime miiracaat sayisi,
ebe ve hemsire sayisi, ortalama kalis giin sayisi, yatak sayist bakimindan Tiirkiye
ortalamasinin iistiinde, niifus ve hekim sayis1 bakimmdan Tiirkiye ortalamasinin altindadir
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(Torun vd., 2020, s.480). Bolgenin saghk insan giicii kaynaklar1 agisindan yetersizligi aile
hekimligi performansmin etkinsizligine neden olmus olabilir. Batt Marmara bolgesi 2014 ve
2018 yillar1 hari¢ diger yillarda performans: etkin olarak belirlenmistir. Bu yillarda etkinsizlik
nedenleri olan besli karma as1 ve KKK asilanma oranlarinda iyilestirmeler gereklidir.

SONUC VE ONERILER

Koruyucu saglik hizmetlerinde temel hedef anne bebek 6liim oranlarini azaltarak toplumun
saglik statiistinti yiikseltmektir. Koruyucu saglik hizmetlerinde 2011 yilinda tiim Tiirkiye'de
uygulanan aile hekimligi ile saglik hizmeti niteligini artirmak amaclanmuistir.

Aile hekimlerine asilanma ve izlem oranlarma gore performans odemesi ya da kesintisi
uygulanmaktadir. Aile hekimligi sistemindeki performans ddemesinin yillara gore istatistik
bolge diizeyinde etkinligini belirlemek amaciyla yapilan veri zarflama analizinde olgege gore
sabit getiri modeli kullanilmigtir. Bu modelde tam etkinlik saglanabilmesi icin tim
degiskenlerin etkin olmasi gerekir (Cooper vd., 2001, s. 218). Ayrica analiz sonuglar1 arastirma
kapsaminda secilen degiskenler baglaminda degerlendirilmeli ve tam etkinlik olarak
yorumlanmamilidir. 2012-2019 yillar1 arasinda aile hekimligi performans etkinliginin
saglanamadig1 Istanbul, Dogu Marmara, Bati Anadolu, Ortadogu Anadolu, Giineydogu
Anadolu istatistiki bolgeleridir. Orta Anadolu bélgesi ise 2014 yili haric¢ tiim yillarda aile
hekimligi performansi etkin olarak belirlenmistir.

Cografi, kiiltiirel ve sosyo-demografik farkliliklar saglik hizmeti etkinliginde rol
oynayabilmektedir (Pekkaya & Dokmen, 2019, 5.924-927). Istastiki bolgelerdeki saglik
alanindaki insan giicii gibi kaynaklarin farkliliklar1 ve sosyoekonomik yap1 nedeniyle etkinlik
seviyeleri de farkliliga yol acabilmektedir (Ergiilen vd., 2020, s.8 ). Bolgeleraras: kisi bas1 gelir
diizeylerindeki esitsizlikler saghk gostergelerinde bolgesel esitsizlige yansimaktadir. Kisi bast
gelir diizeyi diisiik bolgelerin saglik gostergelerinde de daha diisitk bir performans
sergilenmektedir (Ustiin & Karakas, 2021, s.110). Bu durum egitim ve kiiltiirel ozelliklerle
birlesince saglik hizmetlerinde hasta katilim diizeyini etkilemektedir. Aile hekimligi tarafindan
sunulan saglik hizmetlerinde Ozellikle gebe, bebek, ¢ocuk izlem ve asilanma oranlarmnda
performans hedefine ulasmak icin hasta katihminin tesvik edilmesi ve desteklenmesi
gerekmektedir. Hasta katilimimin saglanmasinda maddi tesvikler uygulanabilir. Ornegin ast
uygulamalarinda Ingiltere, belirli bir bagisiklik hedefine ulasmak amaciyla finansal tesvik
vermektedir (Avci, 2017).

Saglik hizmeti iireten kurumlarin performanslar1 cografi konumu ve bulunduklar1 bolgelerin
demografik 6zelliklerine bagli olarak degerlendirilmelidir. Saglik yoneticilerine performans
degerlendirmeleri saglik kurumlariin insan giicii, malzeme gibi kaynak planlamasinda bilgi
kazanc saglayacaktir (Mohammadpour vd., 2020, s.6). Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin
ulagilabilirligini hedefleyen saglik politikalar1 ile saghk hizmeti sunumunda bolgeler
arasindaki farklhiliklar azaltilmaya calisilmasma ragmen bolgelerin cografi konumlari, niifus
parametresi ve sosyo-ekonomik gelismiglik diizeyi saglik hizmeti talebini ve arzim
etkilemektedir. Ozellikle koruyucu saghk hizmetleri sunumunda aile hekimligi sistemi Snemli
bir role sahiptir. Aile hekimi sayismin yetersizligi, hizmet sunulan fiziksel alanlarin
yetersizligi, zorunlu sevk zincirinin uygulanmamasi sonucunda aile hekimligine basvurmadan
dogrudan hastanelere bagvuru yapilmas: aile hekimligi sisteminin amacina ulagmasindaki
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onemli engellerdir. Aile hekimligi sisteminin etkinligi ve bolgesel farkliliklar1 azaltacak
diizeyde kaynaklarin etkin kullanimini saglayacak saglik politikalarina ihtiyag vardar.

Bu cergevede saglik hizmetlerinde etkinsizlik yasanan bolgelerdeki aile hekimleri kaynaklarin
etkin yonetimini hedefleyen egitim programlar ile desteklenebilir. Aile hekimi sayisinin
yetersiz oldugu bolgelere yonelik uygulanacak finansal desteklerle aile hekimi uzmanlhigmin
tercih edilmesi tesvik edilebilir.

KAYNAKCA

Akdeniz, M., Ungan, M. & Yaman, H. (2010). Tirkiye’de bir tip disiplini olarak aile
hekimliginin gelisimi. GeroFam, 1(1), 29-40.

Akman, M. (2014). Tiirkiye’de birinci basamagn giicii. Tiirk Aile Hek Derg, 18, 70-78.

Aktas, O. & Giingdr, C. (2012). Aile hekimlerinin aile hekimligi uygulamasi hakkindaki
gortsleri: Bir anket calismasi. Ege Tip Dergisi, 51(1),21-29.

Aktiirk, Z. & Set T. (2010). Aile hekimligi ve kalite: firsatlar ve uygulanmay1 bekleyen araglar.
TJFMPC, 4, 1-7.

Anastasios, T., Miltiadis, N., Styliani, T. & Prezerakos Panagiotis, P. (2021). Measuring
technical efficiency of health centers in Greece: A data envelopment analysis
application for the primary health system of Greece. European Research Studies, 24,
1333-1353.

Atilgan, E. (2012). Hastane etkinliginin stostatik simr analizi yontemiyle degerlendirilmesi. T.C.Saglik
Bakanlig1 hastaneleri icin bir uygulama. Doktora Tezi, Hacettepe Sosyal Bilimler
Enstitiisii, Ankara.

Ava, E. (2017). Cocukluk donemi asilarina iliskin karsilastirmali bir analiz: Amerika Birlesik Devletleri
ve Tiirkiye. https://oad.org.tr/wp-
content/uploads/2021/06/Analyses 2104 20199251454119970AD kmé6cahy.pdf

Ayanoglu, Y., Atan, M. & Beylik, U. (2010). Hastanelerde veri zarflama analizi (VZA)
yontemiyle finansal performans 6l¢limii ve degerlendirilmesi. Saglikta Performans
ve Kalite Dergisi, 2, 40-62.

Aytekin, S. (2011). Yatak isgal orani diisiik olan Saglik Bakanlig1 hastanelerinin performans
olclimii: Bir veri zarflama analizi uygulamasi. Uludag Universitesi Iktisadi ve Idari
Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 30(1), 113-138.

IBAD Sosyal Bilimler Dergisi / IBAD Journal of Social Sciences, (13), 2022

319


https://oad.org.tr/wp-content/uploads/2021/06/Analyses_2104_2019925145411997OAD_km6cahy.pdf
https://oad.org.tr/wp-content/uploads/2021/06/Analyses_2104_2019925145411997OAD_km6cahy.pdf

Aile Hekimligi Performans Sisteminin Istatistiki Bolge Diizeyinde Etkinlik Analizi Ile Degerlendirilmesi

Ayhan Baser, D., Kahvedi, R., Kog, E.M., Kasim, I, Sencan, I. & Ozkara A. (2015). Etkin saglik
sistemleri i¢in giiglii birinci basamak. Ankara Med |, 1, 26-31.

Bal, V. & Bilge, H. (2013). Egitim ve arastirma hastanelerinde veri zarflama analizi ile etkinlik
ol¢timii. Manas Sosyal Arastirmalar Dergisi, 2(2), 1-14.

Bardakgi, S. & Filiz, M. (2020). Veri zarflama analizi ile kamu hastaneleri i¢in etkinlik 6l¢timii:
Artvin ilinde 6rnek bir uygulama. [ndnii Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek
Okulu Dergisi, 8(2), 445-460.

Bankur, M. (2016). Aile hekimliginde zorunlu sevk zincirinin uygulanmasmn saglik
harcamalarina etkisi: Ust solunum yollar1 enfeksiyonlari {izerine bir uygulama.
Sosyal Giivenlik Uzmanlar: Dernegi Sosyal Giivence Dergisi, 6, 61-88.

Basol, A. & Isik, A. (2015). Tiirkiye'de saghk politikalarinda giincel gelismeler: saglikta
doniisiim programindan gilintimiize bazi degerlendirmeler ve oneriler. IJAAO]
Social Science, 2, 1-26.

Baltaci, D., Kara, 1.H.,, Bahgebasi, T., Saym, S., Yilmaz, A. & Celer, A. (2011). Diizce ilinde
birinci basamakta saglik hizmeti alan hastalarin aile hekimi ve muayenehanesi
hakkindaki gortislerinin belirlenmesi: Pilot galisma. Konuralp Tip Dergisi, 3(2),9-15.

Boyada, I (2021). Tiirkiye saghk sisteminin dontisiimii (2003-13): Saglik hizmet bolgeleri
planlamasi ve sehir hastaneleri. Istanbul Ticaret Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi,
20(40), 358-376.

Bulut, S. & Ugurluoglu, O. (2018). Aile hekimlerinin bakis agist ile sevk zincirinin
degerlendirilmesi. Tiirk Aile Hek Derg, 22(3), 118-132.

Campos-Lucena, M.S,, Sanz Diaz, M.T., Morente, F.V. & Ovando, R.Y. (2018). The efficiency
of health services in Spain based on Data Envelopment Analysis. The singularity of
health efficiency. Int | Collab Res Inter Med Public Health, 10(1), 776-91.

Cooper, W. W,, Lj, S, Seiford, L. M., Tone, K., Thrall, R. M. & Zhu, J. (2001). Sensitivity and
stability analysis in DEA: some recent developments. Journal of Productivity
Analysis, 15(3), 217-246.

Cakmak, M., Oktem, M. K. & Omﬁrgbm’il@en U. (2009). Tirk kamu hastanelerinde teknik
verimlilik sorunu: Veri zarflama analizi teknigi ile Saglik Bakanligi'na bagh kadin
dogum hastanelerinin teknik verimliliklerinin Slciilmesi. Hacettepe Saglik Idaresi
Dergisi, 12(1), 1-36.

Cakir, O. & Sakaoglu, H. H. (2014). Saglik calisanlarinin performansa dayali ek odeme
sisteminde {ticret adaleti algisi: Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Ornegi.
Calisma Iliskileri Dergisi, 5(1), 1-21.

Citak, G. & Aksoy, O.(2020). Asilamada énemli bir engel: Asi reddi. ERU Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Dergisi, 7(2), 15-20.

Cilhoroz, Y. (2021). Istatistiki bolge birimlerinin saglik hizmetleri etkinliginin o6lciilmesi.
Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, 24(3), 589-602.

IBAD Sosyal Bilimler Dergisi / IBAD Journal of Social Sciences, (13), 2022

320



Aile Hekimligi Performans Sisteminin Istatistiki Bolge Diizeyinde Etkinlik Analizi Ile Degerlendirilmesi

Deidda, M., Lupianez-Villanueva, F., Codagnone, C. & Maghiros, 1. (2014). Using data
envelopment analysis to analyse the efficiency of primary care units. ] Med Syst,
38(10), 122-132.

Ding, ] M., Hu, X.J., Zhang, X.Z., Shang, L., Yu, M. & Chen, H.L. (2018). Equity and efficiency
of medical service systems at the provincial level of China’s mainland: a
comparative study from 2009 to 2014. Bmc Public Health, 18, 214.

Dlouhy, M. (2018). Measuring geographic inequalities: dealing with multiple health
resources by data envelopment analysis. Front Public Health, 6, 53.

Ergiilen, A., Unal, Z. & Harmankaya, I. (2020). Tiirkiye’deki saghk kuruluglarinin istatistiki
bolge birimleri siniflamasina gore veri zarflama analizi ile etkinlik analizi. European
Journal of Managerial Research, 4(6), 1-10.

Erol, E. D. & Giines, L. (2014). Tiirkiye’de illerin saghk etkinliklerinin analizi. Ekonomi Bilimleri
Dergisi, 6(2), 1-19.

Emrouznejada, A. & Yang, G. A. (2018). Survey and analysis of the first 40 years of scholarly
literature in DEA: 1978-2016. Socio-Econ Plan Sci, 61, 4-8.

Ezat, W.P.S, Pannarunothai, S., Azwa, M.LN. & Nurmawati, A. (2016). The role of family
medicine in improvising efficiency, equity and quality of primary healthcare
services. Is it significant?. European Journal For Person Centered Health, 4(2), 20-25.

Gormiis, A. (2015). Kamu sektoriinde saglikta performans yonetiminin zorluklar:: Tiirkiye
ornegi. Calisma Iliskileri Dergisi, 6, 20-36.

Gozli, M. & Top, M. (2021). Tirkiye'deki illerin aile hekimligi hizmetleri yoniinden
etkinliginin degerlendirilmesi. Gaziantep Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 20(4),
1847-1874.

Giilsevin, G. & Tiirkan, A.H. (2012). Afyonkarahisar hastanelerinin etkinliklerinin veri
zarflama analizi ile degerlendirilmesi. AKU FEBID, 12(1), 1-8.

Hayran, O. (2015). Birinci basamak hizmetleri kimler tarafindan, nasil sunulmali?.
http://www.sdplatform.com/Yazilar/Kose-Yazilari/414/Birinci-basamak-hizmetler-
Kimler-tarafindan-nasil-sunulmali.aspx

Kablay, S. (2014). Performansa dayali doner sermaye primi uygulamasi ve saglik ¢alisanlarina
etkisi. Is Giic Endiistri Iliskileri ve Insan Kaynaklar: Dergisi, 6(4), 85-110.

Kandemir, M. (2016). Ankara’daki hastanelerin etkinliginin iki asamali veri zarflama analizi ile
incelenmesi. Yiiksek Lisans Tezi, Gazi Universitesi, Ankara.

Kar, A. & Ozer, O. (2020). Turkiye’de saghk hizmetleri altyap1 kaynaklarinin, hizmet kullanim
dziieylerinin ve saglik sonuclarinin bolgesel diizeyde karsilagtirilmasi. Dicle
Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 10(20), 331-350.

Karaman, E. & Kazan, H. (2015). Aile hekimligi performans degerlemesinin topsis ¢ok kriterli
karar verme yontemleriyle belirlenmesi. Alphanumeric Journal, 3, 1-12.

Kart, E. (2013). Saglikta doniisiim siirecinde performansa dayali iicretlendirmenin hekimler
tizerindeki etkileri. Calisma ve Toplum, 3, 103-139.

IBAD Sosyal Bilimler Dergisi / IBAD Journal of Social Sciences, (13), 2022

321


http://www.sdplatform.com/Yazilar/Kose-Yazilari/414/Birinci-basamak-hizmetler-kimler-tarafindan-nasil-sunulmali.aspx
http://www.sdplatform.com/Yazilar/Kose-Yazilari/414/Birinci-basamak-hizmetler-kimler-tarafindan-nasil-sunulmali.aspx

Aile Hekimligi Performans Sisteminin Istatistiki Bolge Diizeyinde Etkinlik Analizi Ile Degerlendirilmesi

Keskin, H.I. (2018). Tiirkiye’de aile sagligi merkezlerinin teknik etkinliginin aragtirilmast: veri
zarflama analizi ve siiper ekinlik yaklagimi. Gazi Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi,
5(13), 173-185.

Lee, J.H. (2013). Strategies to strengthen primary care for the efficiency and equity of health
care in Korea. | Korean Med Assoc, 56(10), 853-855.

figiin, G. & Sahin, B. (2016). Aile hekimligi calisanlariin aile hekimligi uygulamasi
hakkindaki goriislerinin incelenmesi. Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, 19(2), 115-130.

flgiin, G. & Sahin, B. (2020) Investigation of factors affecting efficiency of primary healthcare in
Turkey with two-stage data envelopment analysis. International Journal of Healthcare
Management, 15(1), 45-51.

Mitropoulos, P., Kounetas, K. & Mitropoulos, 1. (2016). Factors affecting primary health care
centers’” economic and production efficiency. Annals of Operations Research, 247(2),
807-822.

Mohammadpour, S., Javan-Noughabi, J., Najar, A. V., Zangeneh, M., Yousefi, S., Nouhi, M. &
Jahangiri, R. (2020). Factors affecting the technical efficiency of rural primary
health care centers in Hamadan, Iran: data envelopment analysis and Tobit
regression. Cost Effectiveness and Resource Allocation, 18(1), 1-8.

Oztiirk, F. (2017). Aile hekimliginin veri zarflama analizi ile performansimn degerlendirilesi: Istanbul
ili ornegi. Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul Universitesi, istanbul.

Oksiizkaya, M. (2017). Saglik sektoriinde bolgeler arasi etkinligin incelenmesi. Gazi Universitesi
Sosyal Bilimler Dergisi, 4(10), 280-300.

Ozdemir, A. (2020). Tiirkiye’deki ibbs-1 bélgelerinin saghk hizmeti sunum etkinliginin veri
zarflama analizi kullanilarak 6lciilmesi. ADYU Saglik Bilimleri Dergisi, 6(2), 231-242.

Pakdil, F. (2007). Hastanelerde stirekli performans iyilestirme siirecinin kalite maliyetlerine
odaklanmasi ve bir Slciim modeli onerisi. Uludag Universitesi Iktisadi ve Idari
Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 26(1), 35-54.

Pekkaya, M. & Dokmen, G. (2019). OECD iilkeleri kamu saglik harcamalarinin CKKV
yontemleri ile  performans degerlendirmesi. Uluslararas: Yonetim Iktisat ve Isletme
Dergisi, 15(4), 923-950.

Razzaq, S., Ali Chaudhary, A. & Razzaq Khan, A. (2013). Efficiency analysis of basic health
units: a comparison of developed and deprived regions in Azad Jammu and
Kashmir. Iranian | Publ Health, 42(11), 1223-1231.

Saghk Bakanlig:r (2019). Istatistik  Yiligi. https://sbsgm.saglik.gov.tr/TR-73387/saglik-
istatistikleri-yilliklari

Saghk Istatistikleri Haber Biilteni (2020). Saglik Istatistikleri Haber Biilteni 2020.
https://sbsgm.saglik.gov.tr/Eklenti/41611/0/haber-bulteni-2020pdf.pdf

Stefko, R., Gavurova, B. & Kocisova, K. (2018). Healthcare efficiency assessment using DEA
analysis in the Slovak Republic. Health Econ Rev, 8(1), 6.

IBAD Sosyal Bilimler Dergisi / IBAD Journal of Social Sciences, (13), 2022

322


https://synapse.koreamed.org/articles/1042745
https://synapse.koreamed.org/articles/1042745
https://synapse.koreamed.org/journals/119/
https://sbsgm.saglik.gov.tr/TR-73387/saglik-istatistikleri-yilliklari
https://sbsgm.saglik.gov.tr/TR-73387/saglik-istatistikleri-yilliklari
https://sbsgm.saglik.gov.tr/Eklenti/41611/0/haber-bulteni-2020pdf.pdf

Aile Hekimligi Performans Sisteminin Istatistiki Bolge Diizeyinde Etkinlik Analizi Ile Degerlendirilmesi

Sumer, S., Shear, J. & Yener. A.H. (2019). Biitiinlesik saglik modeli yoluyla Tiirkiye'de iyilestirilmis
bir birinci basamak saglik sistemi’nin kurulmasi. World Bank Publications.

Sezen, B. & Gok S.M. (2009). Veri zarflama analizi yontemi ile hastane verimliliklerinin
incelenmesi. ODTU Gelisme Dergisi, (36), 383-403.

Taghdere, S., Varol Saragoglu, G. & Topgu, B. (2017). Tekirdag'da bir ilgenin aile hekimligi
performanslarinin veri zarflama analiziyle degerlendirilmesi. Namik Kemal Tip
Dergisi, 5, 75-82.

Tarmm, M. (2004). Saglik organizasyonlarinda performans olgme ve dengeli puan cetveli.
Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, 7(2), 233-248.

Temiir, Y. & Bakirci, F. (2008). Tiirkiye’de saglk kurumlarmin performans analizi: Bir vza
uygulamasi. Sosyal Bilimler Dergisi, 20(3), 21-31.

Torun, N.,, Atan, M. & Ayanoglu, Y. (2020). Istatistiki Bolge smiflamasma gore kamu
hastanelerinin finansal etkinliklerinin degerlendirilmesi. Muhasebe Bilim Diinyas
Dergisi , 22(3), 476-505.

Ugurlu, M., Egici, T., Yildirim, O.,, Ornek, M. & Ustiy, Y. (2012). Aile hekimligi uygulamasmda
giincel problemler ve ¢oziim yollar1. Ankara Medical Journal, 12, 1-7.

Uyar, M. & Sahin, T.K. (2015). Konya il merkezindeki saglik ocaklarinin verimliliginin
degerlendirilmesi. TAF Preventive Medicine Bulletin, 14(1), 1-6.

Uysal, F. & Devebakan, N. (2017). Aile saghgr merkezi ¢alisanlarmnin aile hekimligi
uygulamasini degerlendirmesi: Izmir ilinde bir aragtirma. The Journal of Academic
Social Science Studies, 58, 287-305.

Unalan, P.C., Uzuner, A., Cifcili, S.,, Akman, M. & Kaya Apaydm, C. (2009). Marmara
Universitesi Tip Fakiiltesi aile hekimligi polikliniginin saghk hizmeti sundugu
aileler. Marmara Medical Journal, 22, 90-96.

Ustiin,C. & Karakas, D. (2021). Tiirkiye'nin saglik gostergelerinin bolgesel ve uluslararasi

karsilastirma  perspektifinden degerlendirilmesi. Erzincan Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii Dergisi 20. Bolge Bilimi ve Planlama Kongresi Ozel Sayisi, 107-132.

Yilmaztiirk, A. (2013). Tiirkiye’de saglik reformlarmin tarihsel gelisimi ve saglikta doniistim
programmin kiiresel niteliginin degerlendirilmesi. Sosyal Bilimler Aragtirmalar
Dergisi, 1, 176-188.

Yun, Y.B., Nakayama, H. & Tanino, T. (2004). A generalized model for data envelopment
analysis. European Journal of Operational Reserach, 157(1), 87-105.

Zakowskaa, I. & Godycki-Cwirko, M. (2020). Data envelopment analysis applications in
primary health care: A systematic review. Family Practice, 147-153.

Zhang, Y., Wang, Q., Jiang, T. & Wang, J. (2018). Equity and efficiency of primary health care
resource allocation in mainland China. Int | Equity Health, 17, 140.

IBAD Sosyal Bilimler Dergisi / IBAD Journal of Social Sciences, (13), 2022

323



