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KONYA’DAKI SAGLIK OCAKLARININ ETKIiNLiK DUZEYLERININ
VERi ZARFLAMA ANALIiZi YONTEMiYLE DEGERLENDIRILMESI

Musa OZATA®
fsmail SEVINC™

Ozet: Bu calisma Konya sehir merkezindeki saglik ocaklarimin etkinlik
diizeylerinin tespit edilmesi amaciyla gerceklestirilmistir. Veriler Konya 1l
Saglik Midirliigii’'niin 2007 yili istatistiklerinden elde edilmistir. Etkinlik
degerlendirmesi Veri Zarflama Analizi (VZA) ile yapilmistir. VZA modelinin
girdi degiskenleri; saglik ocaklarinda goérev yapan hekim, hemsire ve ebe
sayilart; cikti degiskeni ise muayene, asi-enjeksiyon ve ebe ev ziyaretleri
saytlaridir.  Bu arastirma sonucunda saglik ocaklarinin etkinlik ortalamasi
%83.77 olarak hesaplanmustir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Ocaklari, Etkinlik, Veri Zarflama Analizi

Abstract: This study has been performed to find out the efficiency of
cottage hospitales in the city center of Konya. Data has been obtained from
Konya Health Diractorate Province of statistics 2007. Efficency evaluation has
been done by means of Data Envelopement Analaysis (DEA). Input variables
of DEA models are the numbers of general practitioner, nurses and midwifery,
as for that, output variables of DEA models are the numbers of vaccination-
injection, consulitation and midwifery home visites. At the end of this research,
the average efficiency level of cottage hospitals is measured 83.77 %.

Key Words: Cottage Hospitals, Efficinecy, Data Envelopement
Analaysis

L.Giris

Saglik ocaklari, 5 ile 10 bin (ortalama 7 bin) kisinin yasadig:
bolgelerde, ayaktan saglik hizmetlerinin verildigi birinci basamak saglik
kuruluslaridir. flgili mevzuatta saglik ocaklarmin yerine getirmesi gereken
onlarca gorev siralanmaktadir. Bu gorevlerden bazilari; ana-¢ocuk sagligi
hizmetleri, sitma eradikasyonu hizmetleri, verem savas hizmetleri, frengi ve
lepra savas hizmetleri, trahom savas hizmetleri, aile planlamasi, ¢cevre saglig
hizmetleri, saglik egitimi, as1 uygulamasi, bulagici hastaliklarla miicadele, hasta
bakimi hizmetleri, acil yardim hizmetleri, okul saglig1 hizmetleri, laboratuvar
hizmetleri, parasiz ilaglarin dagitim igleri, saglik ocaklarina bagh saglik
evlerinin saptanma isleri, toplum kalkinmasina yardim hizmetleri ve gezi isleri
seklinde siralanmigtir (13-10-2006 tarih ve 11465 Sayili Saglik Hizmetlerinin
Yiriitiilmesi Hakkinda Y6nerge).

224 Sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun
ile saglik hizmetlerinin tiim iilke genelinde yayginlastirilmasi, bu gercevede
acilacak olan saglik ocagi ve saglik evlerinin {ilkenin en u¢ noktalarina kadar
ulastirilmas1 hedef alinmistir (Nibat, 2008:1). ilk yillarda saglik ocaklarmin
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niifus esasina gore acgilmasma o6zen gosterilmekle birlikte sonraki yillarda
gereksinim olmayan bolgelere, rasyonel olmayan gerekcelerle de saglik ocagi
acilmasi yoluna gidilmis ve sonugta bir¢ok saglik ocagi atil duruma diiserek
kaynaklarin israf edilmesine yol agmustir.

Tirkiye’de saglik harcamalarina ayrilan kaynak miktar1 yetersizdir.
Ayrica bu alana ayrilan kaynaklarin verimli bir sekilde kullanilmadigi da
bilinen bir gergektir. Kaynak yetersizligi ve kaynak israfina bagl olarak saglik
hizmeti sunumunda aksamalar yasanmakta, toplumun biiylik bir kesimi
gereksinim duydugu saglik hizmetini temin etmede sorunlarla karsilagsmaktadir.
Bu baglamda iilke kaynaklarmin etkin ve verimli kullanilabilmesi igin tiim
alanlarda oldugu gibi saglik ocaklarinin da etkinlik diizeylerinin 6lgiilerek, etkin
calismayan saglik ocaklariin belirlenmesi ve etkin c¢aligir duruma getirilmesi
gerekmektedir.

Bu calisma ile Konya merkezinde bulunan saglik ocaklarinin Veri
Zarflama Analizi (VZA) yontemi ile etkinlik seviyelerinin belirlenmesi, etkin
calismayan saglik ocaklarindaki atil kaynaklarin tespit edilmesi ve kaynaklarin
daha etkin bir bigimde kullanilabilmesi i¢in ilgili yoneticilere yol gosterilmesi
hedeflenmistir.

II. Performans Ol¢iimiinde Veri Zarflama Analizi

Yasadigimiz yiizyilda, organizasyonlari miikemmeli arayiglari hizli bir
sekilde devam etmekte, gerek organizasyon yapilarinda gerekse yonetim
metotlarinda biiylik degisimler yasanmaktadir. Bu degisime ayak uydurabilmek,
rekabet ortaminda ayakta kalabilmek ve gelecekte nerede ve hangi durumda
olabileceklerini tahmin edebilmek igin, organizasyonlarm siirekli olarak
performans Ol¢iimi ve degerlendirmesi yapmalar1 zorunluluk haline gelmistir
(Berk ve ark., 2004: 1).

Isletmelerde performans degerlendirme kriteri olarak verimlilik ve
etkinlik gibi Olgiitler kullanilmaktadir. Verimlilik, basit olarak ¢iktinin girdiye
oranidir. Etkinlik ise kullanilan kaynaklarla elde edilen basariyi, yani uygun
kaynaklarla ulagilan maksimum ¢ikt1 potansiyelini saglayan en iyi kullanimi
ifade etmektedir. Etkinlik, ¢iktilar sabit kalirken girdilerin minimize edilmesi
veya ciktilar maksimize edilirken girdilerin sabit tutulmasi ya da bunlarin
kombinasyonu ile artirilabilir (Ding ve Haynes, 1999: 472; Eroglu ve Atasoy,
2008: 2).

Gegmis yillarda isletmelerde performans degerlendirmesi yapabilmek
icin yaygin olarak oran analizi ve regresyon analizi yontemleri kullanilmustir.
Bu yontemlerden oran analizi oldukga basit bir ydntem olup, isletmelerin
kullandig1 girdi ve ciktilarin birbirleriyle tek boyutlu olarak oranlanmasi ile
yapilmaktadir. Regresyon analizi ise parametrik bir yontem olup, bir girdi-bir
ciktr (basit regresyon) veya birden fazla girdi ile bir ¢ikt1 arasindaki iligkinin
(coklu regresyon) analiz edilmesi ile gerceklestirilmektedir. Ancak isletmeler
genellikle bir girdi kullanarak tek bir ¢ikt1 elde etmezler. Genellikle onlarca
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farkli girdiyi kullanarak bir ya da birden fazla sayida cikt1 iiretirler. Ornegin
hastaneler hekim, hemsire, tibbi cihaz, sarf malzemesi v.b. onlarca girdiyi
kullanarak poliklinik muayenesi, ameliyat, dogum, tahlil vb. ciktilar elde
ederler.

Son yillarda birden fazla girdi kullanarak cok sayida ¢ikti elde eden
isletmelerin etkinliklerinin degerlendirilmesinde tek bir parametreye bakarak
degerlendirme yapmanin ¢ok efektif olmadigi, bunun yerine ¢ok boyutlu
performans degerlendirmesinin daha etkili bir yaklasim olacagr o©ne
siiriilmektedir (Menga et al, 2008: 950). Bu diisiinceden hareketle Veri Zarflama
Analizi  (VZA) teknigi gelistirilmis ve VZA ¢ok girdi ve ciktili karar
birimlerinin, goreli etkinlik ya da teknik verimliklilerinin 6lgiilmesinde en
yaygin kullanilan 6l¢iim araci haline gelmistir (Emrouznejada et al, 2008:152).

VZA’nin tarihsel gelisimi incelendiginde bu yontemin ilk olarak
Farrell’in 1957 yilindaki g¢alismasindan hareketle (Charnes ve dig., 1982)
tarafindan, Ol¢ekten sabit getiri varsayimi (Constant Return Scale-CRS) altinda
formiile edildigi ve CCR (Charnes, Cooper ve Rhodes’in isimlerinin bas
harfleriyle) modeli olarak isimlendirildigi goriilmektedir. Daha sonra Banker ve
ark. (1984) VZA’nin dlgekten degisken getiri formunu (Variable Return Scale-
VRS) gelistirmis ve bu model BCC (Banker, Charnes ve Cooper’in isimlerinin
bas harfleri) modeli olarak anilmistir (Wang et al., 2008). Sonraki yillarda ise
bu iki modelin temel varsayimlarindan hareketle ortaya atilan ve daha az
kullanilan modeller gelistirilmistir. Ornegin CRA-VZA (Cook and Zhu, 2007),
capraz etkinlik VZA modeli (Sexton ve ark., 986) ve siiper etkinlik VZA
(Anderson ve Peterson, 1993) modelleri bunlardan bazilardir (Perrigot and
Barros, 2008:298).

VZA, gelistirildiginden bu giine kadar, hem kamu sektoriinde hem de
0zel sektoriin farkli endiistri kollarinda etkinlik degerlendirilmesinde yaygin bir
bicimde kullanilmaktadir. Bu yontemin en yaygin kullanildig: alanlarin basinda
bankacilik, egitim, saglik hizmetleri ve hastane etkinligi arastirmalari
gelmektedir. Literatiir incelendiginde toplam olarak 2.500 farkli yazarin bu
konuda yayimn yaptig1 ve yazar basina yaklasik iki yaymn diistiigli goriilmektedir
(Emrouznejada et al, 2008:154).

VZA benzer nitelikte {iretim yapan, ¢oklu girdi-coklu ¢ikt1 kullanan ve
karar birimi olarak adlandirilan birimlerin goreli etkinliklerini 6lgmek igin
kullanilan non-parametrik bir dogrusal programlama teknigidir (Li et al., 2008:
934). Parametrik olmayan yontemler, belli kisitlayici kosullar altinda bir amaci
eniyilemeyi saglayan dogrusal (matematiksel) programlama tabanli yontemleri
kullanarak etkinlik sinirina olan uzaklig1 dlgmeye galisirlar. Bu yontemlerin
parametrik yontemler gibi bir takim davranigsal varsayimlara gereksinim
duymamalart ve ¢ok sayida bagimli ve bagimsiz degiskeni kullanabilme
ozelliklerine sahip olmalar1 nedeniyle goreceli olarak daha avantajli olduklar
sOylenebilir. Buna karsin 6l¢iim hatalari, veri hatalari, sans ve diger faktorler ile
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olusabilecek hatalara karsi daha duyarlidirlar (Berger ve Humphrey, 1997:177;
Atan, 2003:73)

VZA yonteminin temel mantigi, her bir karar biriminin kuramsal
etkinlik sinir1 olarak belirlenen sinirdan uzakligimi 6lgerek, etkinlik diizeylerini
ortaya ¢ikarmaktir (Charnes et al, 1978:429). Kuramsal birime ait ¢ikti, referans
grubundaki biitiin ¢iktilarin agirlikli ortalamalar1 yardimiyla hesaplanmaktadir.
Kurumsal birime ait girdi ise yine biitlin referans grubundaki girdilerin agirlikli
ortalamalari ile belirlenmektedir (Timor, 2001:1; Tetik, 2003: 222).

VZA yontemi, karar biriminin (KB) etkinligini 6lgerken dnce herhangi
bir gozlem kiimesi iginde en az girdi bilesimini kullanarak en ¢ok ¢ikti
bilesimini {ireten “en iyi” gozlemleri belirler. Daha sonra s6z konusu sinir
“referans” kabul edilip etkin olmayan karar birimlerinin bu smira olan
uzakliklarin1 “radyal” olarak Olger. Her bir KB i¢in modeller kurulur ve
dogrusal programlama teknigi ile ¢oziilir. Coziim sonuglart ilgili KB’nin
etkinligini verir. Etkinlik degeri “1” ise KB “etkin”dir. 1’den farkli ise “etkin
degildir” sonucuna ulasilir (Baysal ve ark., 2004:439).

VZA metodu arastirmacilara karar birimleri arasinda en iyi teknolojiyi
kullanan ya da hipotetik olarak en iist diizeyde olanlara gore karsilastirma
olanagi sunar. Metodun en biiyiik yarari, karar birimlerinin etkin olabilmesi i¢in
ulasilmast gereken hedefleri ortaya koyabilmesidir (Seiford, 1996:103). VZA
stratejik etkinlik hedefine ulagilmasi ve kaynaklarin optimizasyonu konusunda
yol gosterici bir modeldir. Ger¢ekte VZA homojen nitelige sahip karar
birimlerinin goreli etkinliklerini degerlendirmek igin uygun olmakla birlikte,
son zamanlarda c¢ok kriterli durumlarda karar verme isleminde farkli
alternatiflerin degerlendirilmesinde de kullanilmaktadir (Srdjevic et al.,
2005:3211).

VZA’nin kullanilabilmesi i¢in 06ncelikle benzer nitelikteki karar
birimlerinin seg¢ilmesi gerekmektedir. Daha sonra bu birimlere ait girdi ve ¢ikt1
degiskenleri belirlenmelidir. Burada 6nemli olan nokta ise segilen girdi ve ¢ikt
elemanlarinin her karar birimi tarafindan kullaniliyor olmasidir. Segilen girdi
sayist m, ¢ikt1 sayisi da p ise en az m + p + 1 tane karar birimi arastirmanin
giivenilirligi agisindan gerekli bir kisittir. Diger bir kisit ise degerlendirmeye
alman karar birimi sayisi, degisken sayisinin en az iki kati olmalidir
(Boussofianee et al, 1991: 7; Atan, 2003:74).

CCR ve BCC VZA yontemleri etkin olmayan karar birimlerinin
belirlenmesinde gliclii yontemler olmakla birlikte etkin iinitelerin en iyisinin
hangisi oldugunun ayirt edilmesinde zayif yontemlerdir. Bu ydntemler
genellikle ¢ok fazla KB’yi etkin olarak nitelendirir (Perrigot and Barros,
2008:298). Ayrica VZA’nin ayirma giicli ¢cok fazla sayida girdi ve c¢ikti
degiskeni kullanilmasi durumunda diisebilmektedir. Standart VZA modeli girdi
ve ¢iktr degiskenlerine karsi oldukca duyarlidir. Bu nedenle isletmenin {iretim
giiclinil en iyi temsil edecek girdi ve ¢ikti degiskenlerinin se¢imi biiyiik 6nem
arz etmektedir. Uretim ile ¢ok yiiksek korelasyonu olan bir girdi ya da ¢ikti
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degiskeninin secilmesi sonuglari biiyiik oranda degistirebilmektedir (Menga et
al, 2008:953). Ayrica VZA’nin uygulandig1t calismalarda, karar vericinin
amagclar1 dogrultusunda VZA modelleri iizerinde yapabilecegi degisiklikler ile
sonuclar1 yonlendirilebilecegi belirtilmektedir (Killi ve Atan, 2008: 1).

II1I.Yontem

Arastirma, Konya il merkezindeki saglik ocaklarimin 2007 yil1 verileri
kullamilarak gerceklestirilmistir. Veriler Konya i1 Saghk Miidiirliigii istatistik
subesinden temin edilmigtir. Verilerin analizi i¢in Banaxia Frontier Analyst
paket programindan yararlanilmigtir. Saglik ocaklarinin etkinlik diizeylerinin
degerlendirilmesi i¢in girdi degiskeni olarak hekim, hemsire ve ebe sayisi; ¢ikti
degiskeni olarak ise muayene, ast uygulama ve ev ziyareti sayisi alinmustir.
Girdi degiskenleri belirlenirken saglik ocaklarinin hizmet iiretimine en biiyiik
katkiy1 saglayan saglik personeli sayilari; c¢iktt degiskeni olarak ise bu
personelin spesifik olarak tirettigi hizmetler alinmistir.

Aragtirmada girdi yonelimli CCR-VZA teknigi kullanilarak saglik
ocaklarinin teknik etkinlik diizeyleri hesaplanmustir. Etkinlik tanimi, ekonomide
teknik etkinlik terimi ile ifade edilmektedir. Teknik etkinlik, {iretici ayn1 girdi
diizeyi ile ¢iktisini artirirsa ¢ikti odakli (output oriented), ayni ¢ikti diizeyi igin
gerekli girdi miktarin1 azaltirsa girdi odaklidir (input oriented) (Cingi ve Tarim,
2000:3; Eroglu ve Atasoy, 2008: 2). CCR modeli, referans KVB’nin test
etkinlik degerini maksimum yapacak ama¢ referans seti arasindan girdi-¢ikti
Olgiileri ve agirliklarin optimal sec¢imiyle saglanir. Maksimum etkinlik “1”
olarak smirlanir. Kullanilan CCR dogrusal programlama modelinin
matematiksel gdsterimi asagidaki gibidir (Eroglu ve Atasoy, 2008: 4):
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Analiz edilecek problemde her birinin m adet girdisi ve s adet ¢iktis
olan n adet karar birimi bulunsun. x;>0 parametresi, j karar birimi tarafindan
kullanilan 7 girdi miktarin1 gostermektedir. Benzer sekilde y,>0 parametresi, j
karar birimi tarafindan {iretilen 7 ¢ikt1 miktarin1 gdstermektedir. Bu karar birimi
icin degiskenler, 0 karar biriminin 7 girdi ve r ¢iktilar1 igin verecegi agirliklardir.
Bu asamada problem, n tane karar birimi i¢in n tane kesirli dogrusal
programlama modelinin formiilasyonu olarak ifade edilebilir. Kesirli dogrusal
programlama modelinin ama¢ fonksiyonu, verimlilik tanimindan hareketle, 0
karar birimi i¢in toplam agirliklandirilmis ¢iktilarin toplam agirliklandirilmig
girdilere oraninin maksimizasyonudur (Cingi ve Tarim, 2000: 6; Eroglu ve
Atasoy, 2008: 4).

IV.Bulgular
Aragtirmadan elde edilen bulgular asagida tablolarda gdsterilmistir.
Tablo 1°de saglik ocaklarmin genel etkinlik diizeylerine ait bulgular; Tablo 2’de
saglik ocaklarinin mevcut ve hedef girdi miktarlar ile girdilerin azaltilma
potansiyelleri; Tablo 3’te ise saglik ocaklarinin mevcut ve hedef ¢ikti miktarlar
ile bu ocaklarin tam etkin hale gelebilmesi igin artirmalar1 gereken c¢ikti
miktarlar1 yer almaktadir.

Tablo 1: Incelenen Saglik Ocaklarimn Etkinlik Diizeyleri

Saglik Ocag! (S.0.) E;liglrtk Saglik Ocagi (S.0.) Egll‘(g‘rll‘lk
12 Nolu Merkez S.O. 100,00 2 Nolu Merkez S.O. 85,91
16 Nolu Merkez S.O. 100,00 4 Nolu Merkez S.O. 79,08
14 Nolu Merkez S. O. 100,00 23 Nolu Merkez S.O. 77,01
21 Nolu Merkez S.O. 100,00 19 Nolu Merkez S.O. 74,23
18 Nolu Merkez S.O. 100,00 1 Nolu Merkez S.O. 73,08
3 Nolu Merkez S.O. 100,00 24 Nolu Merkez S.0O. 72,84
7 Nolu Merkez S.O. 100,00 10 Nolu Merkez S.O. 69,07
6 Nolu Merkez S.O. 100,00 11 Nolu Merkez S.O. 67,07
22 Nolu Merkez S.O. 95,13 17 Nolu Merkez S.O. 66,57
8 Nolu Merkez S.O. 92,96 15 Nolu Merkez S.O. 63,44
20 Nolu Merkez S.O. 92,43 25 Nolu Merkez S.O. 62,53
5 Nolu Merkez S.O. 87,03 13 Nolu Merkez S.O. 52,22

Tablo 1°de goriildiigii lizere arastirma kapsamina Konya il merkezinde
bulunan 24 saglik ocagi alimmustir. Yapilan girdi yonelimli CCR-VZA
sonucunda, saglik ocaklarindan sadece 8’inin tam etkin, 16’sinin ise etkinlik
siurt altinda kaldigi belirlenmistir. Saglik ocaklarinin etkinlik ortalamasi %
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83.77 olarak hesaplanmustir. Etkinlik diizeyi en diisiik saglik ocagimin % 52,22
ile 13 Nolu Saglik Ocagr oldugu gorilmiistiir. Etkinlik skorlar
smiflandirildiginda; etkinlik diizeyi 0-50 arasinda higbir saglik ocagi
bulunmazken, % 51-60 arasinda 1, % 61-70 araliginda 5, %71-80 araliginda 5,
% 81-90 araliginda 2 ve % 91-99 araligimda 3 saglik ocagir bulundugu
goriilmektedir. Etkin ¢alismayan saglik ocaklarinin; mevcut, hedef ve tam etkin
konuma gelebilmeleri i¢in azaltmas1 gereken girdi miktarlar1 Tablo 2’de, ayni
sekilde mevcut, hedef ve tam etkin konuma gelebilmeleri icin artirmalari
gereken ¢ikti miktar1 ise Tablo 3’te sunulmaktadir.

Tablo 2: Saglik Ocaklarinin Mevcut ve Hedef Girdi Miktarlar ile
Girdilerin Azaltilma Potansiyelleri

Hekim Hemygire Ebe
Saglik Oc. Mevcut | Hedef f"?ot ) Mevcut | Hedef | Pot.(%) | Mevcut | Hedef | Pot. (%)
15 Nolu S.0. 4 2.54 | -36.56 5 2.50 -50.04 4 2.54 -36.56
2 Nolu S.0. 9 7.73 | -14.09 8 6.87 -14.09 9 7.73 -14.09
8 Nolu S.0. 8 744 | -7.04 4 3.72 -7.04 7 6.51 -7.04
10 Nolu S.O. 11 7.60 | -30.93 6 4.14 -30.93 11 7.60 -30.93
13 Nolu S.O. 10 5.22 | -47.78 8 4.18 -47.78 8 4.18 -47.78
19 Nolu S.0. 8 5.36 | -32.98 3 2.23 -25.77 8 4.95 -38.13
24 Nolu S.0. 7 448 |-36.02 4 291 -27.16 5 3.64 -27.16
25 Nolu S.O. 9 5.63 | -3747 7 4.01 -42.71 6 3.75 -37.47
4 Nolu S.0. 9 7.12 | -20.92 11 6.74 -38.77 8 6.33 -20.92
1 Nolu S.O. 13 8.55 | -34.24 12 8.77 -26.92 18 13.15 -26.92
11 Nolu S.0. 9 6.04 | -32.93 5 3.45 -32.93 10 6.71 -32.93
17 Nolu S.0. 7 4.66 | -33.43 8 4.38 -45.30 6 3.99 -33.43
20 Nolu S.0O. 7 5.92 | -15.48 3 2.77 -7.57 10 5.84 -41.64
22 Nolu S.O. 7 6.66 | -4.87 4 3.81 -4.87 8 7.35 -8.10
23 Nolu S.0. 5 3.85 | -22.99 8 4.00 -50.00 6 4.62 -22.99
5 Nolu S.0. 9 7.83 | -12.97 10 7.71 -22.89 9 7.83 -12.97
TOPLAM 132 96.63 | -22.33 106 72.19 -25.2 133 96.72 -23.3

Tablo 2’de goriildiigii iizere arastirma kapsaminda incelenen ve etkin
calismayan 16 saglik ocaginda 132 hekim, 106 hemsire ve 133 ebe gorev
yapmaktadir. Bu ocaklarin etkin konuma gelebilmeleri i¢in yaklagik 97 hekim,
72 hemsire ve 97 ebe’ye gereksinim duyuldugu anlagilmaktadir. Bu durumda
toplamda hekim sayisinin 35, hemsire sayisinin 34, ebe sayisinin ise 36 adet
azaltilmas1 gerekmektedir.
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Tablo 3: Saglik Ocaklarinin Mevcut ve Hedef Cikti Miktarlart ile Ciktilarin
Artirilma Potansiyelleri

Muayene Asi-Enjeksiyon vb. Ev Ziyareti

Potan. Potan. Potan.
Saglik Oc. Mevcut Hedef %) Mevcut Hedef %) Mevcut Hedef %)

15Nolu S.0. | 31.642 37.442 18.33 6.963 6.963 0.00 4.913 6.399 30.26

2 Nolu S.0. 53.393 103.376 | 93.61 | 20.602 | 20.602 | 0.00 17.149 18.005 4.99

8 Nolu S.0. 45.100 54.826 | 21.57 | 16.551 16.551 0.00 8.974 11.023 | 22.84

10 Nolu S.0. | 50.619 63.760 | 25.96 | 18.073 18.073 | 0.00 12.319 12.412 0.07

13 NoluS.0. | 64.197 64.197 0.00 11.778 11.778 | 0.00 9.073 9.842 8.48

19 NoluS.0. | 27.437 39.966 | 45.67 9.406 9.406 0.00 9.383 9.383 0.00

24 Nolu S.0 28.911 28.911 0.00 8.191 8.191 0.00 10.945 10.945 0.00

25 Nolu S.0 63.039 63.039 0.00 10.455 10.455 | 0.00 5.237 7.960 52

4 Nolu S.0 93.528 93.528 0.00 17.513 18.966 | 8.30 17.443 17.443 0.00

1 Nolu 8.0 178.602 | 178.602 0.00 23.498 | 23.498 | 0.00 22.676 | 22.676 0.00

11 Nolu S.0 38.274 50.930 | 33.07 | 13.909 | 13.909 | 0.00 11.107 11.107 0.00

17 Nolu S.0 51.512 53.159 3.20 12.000 | 12.000 | 0.00 12.372 12.372 0.00

20 Nolu S.0 52.422 52422 0.00 9.296 10.816 | 16.36 | 10.837 10.837 0.00

22 Nolu S.0 59.731 59.731 0.00 13.380 | 13.380 | 0.00 14.34 14.34 0.00

23 Nolu S.0 31.202 64.498 | 106.71 | 10.617 10.617 0.00 10.531 10.531 0.00

5 Nolu S.0 84.734 115.575 | 36.40 | 21.493 | 21.493 | 0.00 16.329 19.754 | 20.98

TOPLAM 954.343 | 1.123.962 | 20.41 | 223.725 | 226.698 | 1.31 | 179.302 | 190.703 | 7.45

Tablo 3’te goriildiigii iizere arastirma kapsamindaki etkin ¢alismayan 16
saglik ocaginda 2007 yilinda; 954.333 muayene, 223.725 asi-enjeksiyon vb.,
179.302 adet ev ziyareti gerceklestirilmistir. Etkin ¢alisan saglik ocaklari ile
kiyaslama yapildiginda bu ocaklarin etkin calisir hale gelebilmeleri igin
1.123.962 muayene, 226.698 asi-enjeksiyon ve 190.703 adet ev ziyareti
gergeklestirmesi gerekmektedir. Tablo 2 ve Tablo 3’teki bulgulardan hareketle
etkin calismayan saglik ocaklarinin etkin konuma gelebilmeleri icin toplam
hekim sayilarint %22.33, hemsire sayilarimi %25.2 ebe sayilarini ise %23.3
oraninda azaltmalari veya muayene sayilarint %20.41, asi-enjeksiyon vb.
uygulamalarim %1.31 ve ev ziyareti sayilarini ise %7.45 oraninda artirmalari
gerektigi anlagilmaktadir.

V. Sonug¢

21. yiizyi1l organizasyonlarmin en Onemli sorunu, kiiresel rekabet
ortaminda ayakta kalabilmek icin kaynaklarini etkin ve verimli bir sekilde
kullanabilmektir. Ozellikle saglik harcamalarmin siirekli artis gosterdigi
gliniimiizde, saglik kuruluglarinin kaynaklarini daha etkin sekilde kullanmasi
zorunluluk haline gelmistir. Bu baglamda saglik hizmetlerine ayrilan
kaynaklarin biiyiikk bir kismini1 kullanan saglik ocaklarinin, mevcut kaynaklari
optimum diizeyde kullanarak, toplum beklentilerine ve bilimsel standartlara
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uygun diizeyde saglik hizmeti iiretmeleri gerekmektedir. Kaynaklarin etkin
kullanilabilmesi i¢in ise saglik ocaklarinin etkinliklerinin diizeylerinin
Olgiilmesi ve etkin ¢aligmayan kurumlardaki kaynak israf diizeyinin
belirlenmesine gereksinim duyulmaktadir.

Bu ¢aligmada, saglik ocaklarinin etkinlik diizeyinin 0l¢iilmesi i¢in Veri
Zarflama Analizi (VZA) yonteminden yararlanilmistir. Literatiir incelendiginde
iilkemizdeki saglik ocaklarmin etkinlik diizeylerinin VZA yontemi kullanilarak
belirlenmesine yonelik simdiye kadar herhangi bir ¢alisma yapilmadigi, saglik
sektoriinde gerceklestirilen c¢alismalarin  genellikle hastanelerin  etkinlik
seviyesinin  belirlenmesine  yonelik oldugu tespit edilmistir. Ornegin
Kavuncubagt ve Ersoy’un (1995) Saglik Bakanligi’na ait 350 adet hastanenin
etkinlik degerlendirilmesini yaptig1 calismada, hastanelerin etkinlik diizeyi %
82.3 olarak belirlenmistir. Giiglii (1999) ise Tiirk Silahli Kuvvetleri’ne ait 35
hastaneden 18 tanesinin tam etkin, 17 tanesinin ise etkinlik sinir1 altinda
oldugunu tespit etmistir. Son olarak Yavuz (2001) tarafindan gergeklestirilen
baska bir calismada ise 1999 yilinda Saglik Bakanligi biinyesinde faaliyet
gosteren hastanelerin iller bazinda etkinlikleri kargilagtirilmistir. Calismaya gore
illerin toplam etkinlik ortalamasi % 86 olarak ol¢iilmiistiir.

Bu arastirma sonucunda ise Konya’daki saglik ocaklarinin etkinlik
diizeyi % 83.77 olarak hesaplanmig ve bu kurumlarin kaynak israfina neden
olduklar1 belirlenmistir. Hekim ve hemsire sikintisi ¢ekilen bir ortamda, saglik
ocaklarindaki hekim sayisinin %22.33, hemsire sayismin %?25.2 ve ebe
sayisiin %23.3 oraninda fazla oldugu tespit edilmistir. Elde edilen bulgular
Kavuncubagi-Ersoy (1995) ve Yavuz’un (2001) caligmalariyla paralellik
gostermektedir. Aragtirma sonuglari, kaynaklarmm etkin kullanilamama
nedenlerinin saptanarak bu kaynaklarin daha etkin kullanilabilmesi igin
politikalar gelistirilmesine gereksinim duyuldugunu ortaya koymaktadir.
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