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SAGLIK SEKTORUNDE BOLGELER ARASI ETKINLIGIN
INCELENMESI*

Mehmet OKSUZKAY A**

Ozet

Bu c¢alismanin kapsami dogrultusunda, Saglik Bakanligi'min her yil diizenli olarak
yaymnladig Istatistiki Bélge Birimleri Siniflandirmasi (IBBS-1) kullanilarak Tiirkiye;
Akdeniz, Bati Anadolu, Bati Karadeniz, Bati Marmara, Dogu Karadeniz, Dogu
Marmara, Ege, Giineydogu Anadolu, istanbul, Kuzeydogu Anadolu, Ortadogu Anadolu
ve Orta Anadolu olmak iizere 12 farkli bolgeye ayrilmistir. Arastirmanin temel amaci,
cografi bolgelere gore Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerin etkinlik ve verimliliginin
degerlendirilmesidir. Etkinligin 6l¢iimii i¢in parametrik olmayan Veri Zarflama Analizi
(VZA) teknigi kullanilmasi diisiiniilmektedir. Veri zarflama analizi gergevesinde,
Olcege gore degisken getiri (BCC) modeli kullanilarak bolgeler bazinda farkliliklar
degerlendirilecektir. Etkinlik ol¢iimiinde kullanacagimiz girdiler; uzman hekim,
pratisyen hekim, ebe ve hemsire sayilari ile yatak sayilari iken, ameliyat sayist ve yatan
hasta sayist ise ¢ikt1 olarak kullanilmasi planlanmaktadir. Elde edilen sonuglara gore
hangi boélgelerin etkin hangi bolgelerin etkin olmadig: tespit edilerek, etkin olmayan
bolgeler icin potansiyel iyilestirme onerileri gelistirilecektir.

Anahtar kelimeler: Saglik Sektorii, Etkinlik, Veri Zarflama Analizi

EXAMINING THE EFFECTIVENESS AMONG REGIONS IN
THE HEALTH SECTOR

Abstract

In line with the scope of this study, Turkey is divided into 12 different regions,
including Mediterranean, Western Anatolia, Western Black Sea, West Marmara,
Eastern Black Sea, Eastern Marmara, Aegean, Southeastern Anatolia, Istanbul,
Northeastern Anatolia, Middle East Anatolia and Central Anatolian by using
Nomenclature of Units for Territorial Statistics (NUTS) published regularly each year
by the Ministry of Health. The main objective of the study is to evaluate the
effectiveness and efficiency of hospitals affiliating the Ministry of Health by
geographic region. To measure the effectiveness, it is considered that Nonparametric
Data Envelopment Analysis method is used.

*Bu caligma 28 Ekim — 1 Kasim 2015 tarihleri arasinda 9.Uluslararas: Istatistik Kongresinde sunulmus olup
ayrica kongrenin 6zet bildiri kitap¢igina basilmistir. Calisma’nin tizerinde birtakim degisiklikler yapilarak
revize edilmigtir.

**Ars. Gor., Kirikkale Universitesi [IBF., Ekonometri Boliimii, mehmetoksuzkaya@kku.edu.tr
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Within the framework of Data Envelopment Analysis, the differences on a regional
basis are evaluated by utilizing from Variable Return to Scale (BCC). While the inputs
variables used in measuring for efficiency are specialist physician, general practitioner,
the number of midwives with nurses and beds, the output variables are the number of
operations and patients. On the base of results obtained, by establishing which regions
are effective or not, potential improvement suggestions are developed for the
ineffective regions.

Key Words: Health Sector, Efficiency, DEA

GIRIS

Isteklerin sinirsiz kaynaklarin sinirli oldugu bir diinyada etkinlik ve verimlilikle
ilgili kavramlarin 6nemi hicbir zaman azalmamustir. Her tiirlii mal ve hizmet
iiretiminin bir emek sonucu ortaya ciktig1 diisiiniilecek olursa, kaynaklarin
sinirsiz oldugu hayali bir iitopik bir diinyada bile etkinlik ve verimlilik
kavramlariin insan hayatindaki Onemi yadsimamaz (Yesilyurt ve Alan,
2003:91). Bu sebepten dolayr toplumun en kiigiik pargasini olusturan
bireylerden baglayarak toplumun tiim kesimlerinin etkinlik ve verimlilik
bilincine sahip olmasi ve bu bilincin gerektirdigi kosullarin saglanmasi i¢in ¢ok
biiyiik bir caba gosterilmesi gerekmektedir (Altan, Atan ve Tokpinar, 2015:
215).

Giiniimiizde biitiin iilkeler kalkinma planlar icerisinde hayati 6neme sahip kit
kaynaklarin kullanimini etkin kullanilacak bigimde planlamaktadir. Bu yiizden
yapilan her tiirli harcama ekonomik olarak analiz edilerek, yapilan
harcamalarmm amaca uygun olup olmadigi incelenmektedir. Bu durumun en
carpict Ornegi; diinya genelinde yapilan saglik harcamalarinin hem gelismig
hem de gelismekte olan {ilkeler i¢in gdstermis oldugu artis trendidir (Temiir ve
Bakairci, 2008: 263).

Insan hayatinin en temel unsurlarindan biri olan saglik, giiniimiizde pek ¢ok
farkli sekilde tanimlanmaktadir. Her toplumun sahip oldugu cesitli degerler
cergevesinde, hastaligt ve saghgi dogal olarak farkli sekillerde ifade
etmislerdir. Eskiden bireylerin saglikli olmasi, hastalik ve sakatligin
yasanmadigi bir durum olarak tanimlanirken, giliniimiizde yiikselen hayat
sartlar1 altinda bireylerin daha kaliteli bir yasam siirmesine imkéan saglayan ve
stirekli gelistirilmesi gereken bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir (Altan, Atan ve
Kizilkaya 2015: 93).

Her bir iilkenin iktisadi faaliyetlerini en verimli gekilde siirdiirebilmesi igin
oncelikle en kiymetli sermayesi olan insanin saglik sartlarinin iyilestirilmesine
baglidir. Gelismekte olan tiim {ilkelerin kalkinabilmelerindeki temel unsur olan
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insanin yasamis oldugu iilkedeki saglik hizmetlerinden faydalanabildigi 6l¢iide
kendi tilkesine katkida bulunabilecegi ihmal edilemez bir gergektir. Gelismis
iilke olabilmenin 6n sartlarindan biri de saglikli vatandaglar temeli iizerine
kurulmus olmasidir. Bunun en Onemli sebeplerinden biri ise saglik
gostergelerinin iilkelerin kalkinmishik diizeylerini ortaya koyan en onemli
verilerden biri varsayilmasindan kaynaklanmaktadir (Temiir ve Bakirci, 2008:
262).

Ulkemizde saglik politikalarinin  olusturulmast ve halkin ihtiyaclart
dogrultusunda saglik hizmetlerini sunma gorevi resmi olarak Saglik
Bakanligi’nin gorevidir. Bu sebeple, Saglik Bakanligi’na bagli olan hastaneler
toplumun beklentilerine en uygun sekilde hizmet vermeye c¢alismaktadirlar
(Temiir ve Bakirci, 2008, 261).

Ulkemizin saglik sistemi incelendiginde karma bir yapiya sahip oldugu
gorlilmektedir. Tirkiye vatandaslari ihtiya¢ duyduklari saglik hizmetlerini
cesitli kamu kuruluglarindan temin edebildikleri gibi isterlerse kar amaciyla
faaliyet gosteren cesitli Ozel saglik kurumlarindan da alabilmektedirler.
Tiirkiye’de saglik sektorii genel olarak Saglik Bakanligi, Universiteler, Milli
Savunma Bakanlig1 ve Diger Devlet Kurumlar ile 6zel saglik kuruluslarindan
olugmaktadir (Temiir, 2010: 3).

Saglik hizmetleri genel olarak koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici saglik
hizmetleri ve rehabilitasyon hizmetleri olarak ii¢ farkli sinifa ayrilmaktadir.
Koruyucu saglik hizmetleri, hastalik ortaya ¢ikmadan &nce alman her tiirlii
tedbiri igermektedir. Koruyucu saglik hizmetlerinin kullanimi sonucu ortaya
cikan en Onemli yararlarindan biri ise bu hizmetlerinde yararlanan kisilerin
disinda toplumun diger fertlerine de fayda saglamaktadir (Aktan ve Isik,
2007:3).

Ana ve cocuk sagligi, aile planlamasi, sitma ve bulasici hastaliklarla miicadele,
kisisel hijyen ve saglik egitimi bagisiklama, obezite, erken tani, asiri
dogurganligin kontrolii ve 6zelikle de genglerin alkol sigara ve tiitiin gibi
zararli aligkanliklardan korunmasi gibi konular koruyucu saglik hizmet
kapsaminda olup bireylerin hastaliklara yakalanmadan saglikli bir Omiir
siirdiirmeleri amaglanmaktadir (Aktan ve Isik, 2007: 3; Temiir, 2010: 2-3).

Tedavi edici saglik hizmetleri, hastalik veya hastalik belirtileri ortaya ¢iktiktan
sonra hastaligin tedavi edici ve muayene siireclerini kapsamaktadir. Tedavi
edici saglik hizmetleri bireylerin ortalama yasam siirelerini uzatarak iilkelerin
milli gelirlerinin artirllmasinda énemli bir katki saglamaktadir. Rehabilitasyon
hizmetleri, kaza, ruhsal bozukluk veya bedenin uzuvlarmin herhangi bir
bicimde etkili kullanilmasina yonelik kisitlilik  kosularmin  ortadan
kaldirilmasini gibi hizmetleri kapsamaktadir (Aktan ve Isik, 2015: 3).
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Ulkemizde gerek hastane sayisi gerekse topluma sunulan saghik hizmetleri
acisindan Saglik Bakanligi Hastaneleri sektorde lider konuma sahiptir
(Ayanoglu, Atan, ve Beylik, 2010: 41). Ulkemizde saglik harcamalarinin
onemli bir boliimiinii olusturan Saglik Bakanligi’na bagli hastanelere ayrilan
kaynak miktarlar1 yetersizdir. Bununla birlikte bu alana ayrilan kaynaklarin
etkili ve verimli bir bi¢imde kullanilmadigi asikardir. Bu durumun bir sonucu
olarak gerek saglik hizmetleri sunumunda gerek toplumun oldukga biiyiik bir
kismmin siddetli bir bigimde ihtiya¢c duydugu saglik hizmetlerinin temin
edilmesinde ¢esitli sorunlarla karsilasilmaktadir (Ozata ve Seving, 2010: 78).

Bu baglamda iilke kaynaklarinin etkin ve verimli bir sekilde kullanilarak atil
kaynaklarin diger 6nemli alanlara yonlendirilmesi ile iilke ekonomisinin katki
saglanmalidir.(Ayanoglu ve digerleri, 2010: 41-42). Bu amaca uygun bir
bigime Saglik Bakanligi'na bagli hastanelerinin Istatistiki Bolge Birimleri
Smiflandiriimas1 (IBBS-1 gore ) gore etkinlik diizeylerinin &lgiilmesi, etkin
olmayan bolgelerin belirlenerek etkin hale getirilmesi amaglanmaktadir (Ozata
ve Seving, 2010: 78).

2. VERI ZARFLAMA ANALIZI

Gilinimiiziin rekabet diinyasinda isletmeler bircogu performanslarinin
degerlendirilmesi cesitli etkinlik ve verimlilik kriterleri kullanilmaktadir.
Verimliligin en temel tanimi ¢iktinin girdiye orani olarak ifade edilmektedir.
Etkinlik ise isletmenin elinde bulunan mevcut kaynaklarla miimkiin olan en
yiiksek ¢ikt1 diizeyine ulasmasimi saglayan en uygun kullanimi ifade
etmektedir. Firmalar yalnizca girdileri sabit olarak ele alip en yiiksek ¢ikti
bilesimine ulasabilecekleri gibi ¢iktilarim1 sabit olarak ele alip girdilerin
minimizasyonunu saglayarak da etkinliklerini arttirabilmektedirler (Ozata ve
Seving, 2010: 78).

Isletmeler gegmis yillar da performanslarmi dlgebilmek amaciyla genellikle
regresyon ve oran analizi tekniklerini kullanilmigtir. Bu yontemlerden biri olan
oran analizi igletmelerin kullanilan tek bir girdinin tek bir ¢iktiya oranlanmasi
seklinde yapilmaktadir (Ozata ve Seving, 2010: 78). Bu teknik yalnizca tek
girdi ve tek c¢ikti oldugu durumlarda etkinlik degeri basit bir sekilde elde
edilirken girdi ve c¢ikt1 sayisin arttifi durumlarda etkinlik degeri kolaylikla
hesaplanamamaktadir (Celik ve Esmeray, 2014: 50).

Etkinligin dl¢tilmesinde kullanilan parametrik teknikler genel olarak belirli bir
gozlem kiimesinden yola ¢ikilarak regresyon dogrusu olusturmaktadir.
Olusturulan bu yeni regresyon dogrusu gozlem kiimesi i¢in bir etkinlik sinirt
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oldugu varsayilmaktadir. Etkinlik sinirindan sapma gostermeyen diger bir ifade
ile regresyon dogrusu iizerinde olan gozlemlerin etkin oldugu, bu dogru
iizerinde olmayan diger bir ifade ile dogrudan herhangi bir sapma gosteren
gbzlemlerin ise etkinsiz oldugu kabul edilmektedir (Inan, 2000: 83). Bu agidan
incelendiginde gerek oran analizi teknigi gerekse en kiigiik kareler yontemiyle
elde edilen regresyon analizi isletmeler arasinda kiyaslama yapilmasi veya
etkin igletmenin belirlenmesi konularinda yetersiz kalmasi sebebiyle kisileri
farkl1 teknikler aramaya yonlendirmistir. Bu arayisin sonucunda isletmeler
arasi etkinlik Olciimiinde parametrik olmayan dogrusal programlama tabanl
Veri Zarflama Analizi yontemi gelistirilmistir (Giiles, Ogiit, Ozata, 2007: 75;
Temiir, 2010: 9-10).

Ik olarak Charnes, Cooper ve Rhodes tarafindan gelistirilen Veri Zarflama
Analizi (VZA) yonetimsel bir yaklasim olmas1 sebebiyle zamanla gerek kamu
sektoriiniin gerekse Ozel sektoriin performans Slgiimlerinde sik¢a kullanilan bir
yaklasim haline gelmistir (Sueyoshi ve Sekitani, 2005: 536). Veri Zarflama
Analizi benzer isler yapan isletmeleri (okullar, hastaneler, bankalar gibi) birbiri
ile mukayese eden bir performans 6l¢iim yontemidir. Bu isletmelere VZA
literatiirtinde Karar Verme Birimleri (KVB) olarak ifade edilmektedir (Appa ve
Willams, 2006: 604).

Veri Zarflama Analizi yonteminin ismi, performansi degerlendirilecek olan
karar verme birimlerinin en az birinin etkinlik sinir1 lizerinde olmasi ve kalan
diger karar verme birimlerinin bu smirin {istiinde veya altindan kalmasindan
dolay1 verilmigtir. Zira matematik dilinde noktalarin bu sekilde birlestirilmesi
‘Zarflama’ olarak ifade edilmektedir (Cooper vd, 2002: 3).

Veri Zarflama Analizi her bir karar verme birimi igin goreceli etkinlik degerini,
agirliklandirilmis  girdileri  agirhiklandirilmis  ¢iktilar1  diger karar verme
birimleri ile mukayese ederek hesaplamaktadir. Bu sekilde hesaplanan etkinlik
skorlar1 O ile 1 arasinda bir deger almakta olup genellikle yiizdelik cinsinde
ifade edilmektedir. Etkinlik skoru bire esit olan karar verme birimleri etkin
oldugu, etkinlik skoru birden kii¢iik olan karar verme birimlerinin ise etkin
olmadig1 kabul edilir (Avkiran ve Rowlands, 2008: 318).

Parametrik  yontemler, bagimsiz  degiskenleri bagimli  degiskenlerle
iligskilendirirken hem bir takim varsayimlara hem de ve belirli bir fonksiyonel
bicime ihtiya¢ duyulmaktadir. Parametrik olmayan yontemlerden biri olan Veri
Zarflama Analizi tahmin i¢in herhangi bir fonksiyonel bicime gereksinim
duymamasi birden ¢ok sayida bagimli ve bagimsiz degiskeni kullanarak
Ol¢timiine olanak saglamasi nedeniyle goreceli olarak parametrik yontemlere
kars1 biiyiik avantajlar saglamaktadir (Giiglii, 1999: 17; Ozata ve Seving, 2010:
79).
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Her yontemin bir takim avantajlar1 oldugu gibi veri zarflama analizi
yontemininde bir takim dezavantajlari mevcuttur. Analize Onemli bir
degiskenin dahil edilmemesi, eksik gozlemler ve son olarak uc¢ degerlerin
varlig1 veri zarflama analizinde etkinlik degerlerinin hesaplanmasinda 6nemli
hatalara neden olabilmektedir. Bu sebepten analiz edilecek girdi ve ¢ikt1
degiskenlerinin se¢imi biiyiik onem arz etmektedir. Veri Zarflama Analizi
kullanilirken dikkat edilmesi gereken diger bir 6nemli husus yontemin ug
degerlere kars1 oldukca hassas olmasidir. Zira u¢ degere sahip bir gézlemin
analize dahil edilmesiyle birlikte ©Onceden etkin olan karar birimleri
etkinliklerini kaybetmektedirler. Eksik gozlemler Veri Zarflama Analizi
iizerindeki etkisi u¢ degerler kadar etkili olmasa da analizin daha dogru
sonuglar vermesi amaciyla olabildigince ¢ok karar verme birimi kullanilmalidir
(Ayanoglu ve digerleri, 2010: 48-49).

Kamu sektoriinde de siirdiiriilen hizmetler genellikle ¢ok sayida girdi ve
ciktidan olugmaktadir. Ancak bu ¢iktilarin biiyiik bir kismi hesaplanamayan
veya toplanamayan niteliklere sahiptir. Bu gibi durumlarda ge¢miste oran
analizi kullanilmistir. Ancak tek bir girdinin tek bir ¢iktiya oranlamasi seklinde
olan oran analiz yalnizca tek bir faktorle ilgilenmekte olup organizasyon genel
performansi agisindan bir bilgi vermemektedir. Kar amaciyla faaliyetlerini
siirdiiren igletmeler genellikle etkinlik Sl¢iimiinde piyasa fiyatlarin1 gdz oniine
almaktadirlar. Ancak kamu sektdriinde kullanilan girdi ve ¢iktilarin biiyiik bir
kisminin piyasa fiyat1 olmayan mal veya hizmetler i¢in bu etkinlik 6l¢limiiniin
yapilmasini olanaksiz hale getirmektedir. Bu sebepten Veri Zarflama Analizi
yontemi Ozellikle kamu sektdriinde siirdiiriilen faaliyetlerin etkinliginin
Ol¢iilmesi icin daha uygun bir yontem olarak 6ne ¢ikmaktadir. Veri Zarflama
Analizi, toplam faktér verimliliginin hesaplanmasi i¢in gereken girdi ve
ciktilara ait olan agirliklar1 kendiliginden iiretmektedir. Farkli bir yontem
kullanilmasi halinde karar vericinin subjektif kararlarina uygun olacak sekilde
girdi ve ¢iktilar1 agirliklandirilmasi gerekmektedir (Giiran ve Cingi, 2002: 65).

VZA ile yapilan aragtirmanin giivenirliligi agisindan birkag kisit gelistirilmistir.
Bunlardan ilki m sayida girdiye ve n sayida ¢iktiya sahip karar verme biriminin
etkinligini Olgebilmek amaciyla en az m+n+1 tane karar verme biriminin
kullanilmas1 gerekir. Kullanilan diger bir kisit ise degerlendirilmeye alinan
karar verme birimlerin sayisinin kullanilan degisken sayisinin en az iki kati
olmasi gerekir (Colak ve Altan, 2002: 47-48).

Bir etkinlik 6lgme yontemi olan VZA’nin en temel modeli asagidaki sekilde
formiile edilir

Ef’=1 Bk Y'rj

max h, = —
=1 Vi X
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Bu ifadeye gore:

X;>0 j’nci karar verme birimi tarafindan kullanilan i’nci girdi
miktarini,

Y.; =0 j’nci karar verme birimi tarafindan kullamilan i’nci ¢ikti
miktarini,

Uy, k karar biriminin girdilere verdigi agirlik katsayisini,

JI k karar biriminin ¢iktilara verdigi agirlik katsayisini ifade
etmektedir.

k organizasyonel karar biriminin agirliklari diger karar birimleri de kullanildig:
durumda etkinlik degerinin % 100’i gecmemesini saglayan kisit asagidaki
denklemde verilmistir.

Zf:l.ll'trkyrj <1
EﬁlvikXij B

Son olarak analizde kullanilacak girdi ve ¢ikti agirliklarina verilecek olan
katsayilarinin negatif olmamasini saglayan kisitta asagidaki sekildedir;

e = 0; r=1,....s

vy = 0; i=1,...m (Temiir ve Bakirct, 2008: 269-270).

i

3. LITERATUR TARAMASI

Veri Zarflama Analizinin ile ilgili temel c¢alismalar Edwardo Rhodes’in
Cornegie Mellon Universitesi’ndeki ¢alismalarina dayanmaktadir (Giilsevin ve
Tiirkan,2012: 2; Kutlar ve Kartal, 2004: 52). Veri Zarflama Analizi literatiire
girdigi zamandan gilinlimiize kadar ¢ok sayida yontem ve model gelistirilmigtir
(Giilsevin ve Tiirkan, 2012: 2). Veri Zarflama Analizi saglik hizmetleri
alaninda (hastaneler, saglik personeli), egitim alaninda (liseler, iiniversiteler,
kiitiiphaneler), Bankacilik alaninda (subeler, banka personeli), gida alaninda
(marketler, fast-food lokantalari), otomotiv sektorii, imalat sektorii, Kamu
kurumlart veya Ozel sektdre ait firmalarin yonetim performanslarmin
degerlendirilmesi gibi alanlarda uygulanmaktadir (Aydemir, 2002: 46;
Giilsevin ve Tiirkan, 2012: 2).

Gelismis {ilkelerin bircogunda hemen hemen her alanda kullanilan veri
zarflama analizi lilkemizde daha c¢ok bankacilik ve saglik alanlar tizerinde
yogunlasmaktadir. Ulkemizde Veri Zarflama Analizinin saglik ve bankacilik
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alanlar1 digindaki diger alanlarda yaygin olarak kullanilmamasinin en énemli
nedenleri ise uygulamada kullanilacak olan veri setlerine ulasim giicligii ve
yontemin karmasik goriiniimii seklinde siralanmaktadir (Aydemir, 2002: 46).

Giinlimiizde biiyiik ilerlemeler kaydeden yazilim teknolojisiyle gelistirilen
paket programlar (DEA Excel Solver, DEA-Solver Pro, EMS, Warwick DEA,
DEAP ve Frontier Analyst gibi) sayesinde uygulamalarin kolaylasmasiyla
birlikte kullanimin artmasi beklenmektedir (Ozden, 2008: 168).

Uygulamada hangi degiskenleri girdi hangi degiskenlerin ¢ikti olacagina
belirlemek i¢in bu alanda yapilmis benzer c¢aligmalara incelenmistir. Bu amag
dogrultusunda iilkemiz saglik sektoriiniin etkinligi {izerine yapilan ¢alismalarda
kullanilan girdi ve ¢ikt1 degiskenleri Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1: Konu ile ilgili literatiirde yapilan ¢alismalarda kullanilan girdi ve c¢ikti

degiskenleri

Aragtirmanin Arastirmanin Girdi Cikti
Kiinyesi Amaci ve Kapsami Degiskenleri Degiskenleri
Gugla (1999) Tark Silahh 1)Yatak Sayisi 1)Poliklinik Sayisi
Kuvvetlerine ait 35 2)Uzman Hekim 2)Yatan Hasta Sayisi

adet hastanenin Sayisi 3)Ameliyat Sayisi
teknik verimliligin 3)Diger Saglik 4)Tetkik Sayisi
Olgtlmesi Personel Sayisi 5)Saghk Kurulu
islem Sayisi
Giles ve 50 adet Sosyal 1)Yatak Sayisi 1)Muayene Sayisi
digerleri Sigortalar Kurumu 2)Uzman Hekim 2)Ameliyat Sayisi
(2007) hastanelerinin Sayisi 3)Yatan hasta Sayisi
etkinlik diizeylerinin 3)Pratisyen Hekim
Olgllmesi Sayisl
4)Hemsire - Ebe
sayisl
Temir ve Saglik Bakanligi'na 1)Hastanede Calisan 1)Poliklinikte Tedavi

Bakirci (2008)

bagh 846 adet Devlet
Hastanesinin iller
bazinda
etkinliklerinin
incelenmesi

Uzman Hekim Sayisi
2)Hastanede Calisan
Pratisyen Hekim
Sayisl

3)Hastanenin Fiili
Yatak Sayisi
4)Déner Sermaye
Harcamalari

Olan Hasta Sayisi
2)Yatakta Tedavi
Gorip Taburcu Olan
Hasta Sayisi
3)Hastanede Olen
Sayisi

4)Yapilan Biyiik
Ameliyat Sayisi
5)Yapilan Orta
Ameliyat Sayisi
6)Yapilan Kiiglik
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Ameliyat Sayisi

7) Déner Sermaye
Gelirleri

8)Yapilan Dogum
Sayisl

9)Hastanede Yatilan
Gln Sayisi

Saglik Bakanligi'na
bagh 41 adet kadin
dogum hastanesinin
teknik etkinliklerinin
Olglilmesi

Cakmak ve
arkadaslari
(2009)

1)Fiili Yatak Sayisi
2)Diger Giderler
3)ilag Giderleri
4)Tibbi Malzeme
Alim Giderleri

1)Poliklinik Sayisi
2)Buyuk Ameliyat
Sayisi

3)Orta Ameliyat
Sayisi

4)Kiglik Ameliyat
Sayisl

5)Dogum Sayisi
6)Ortalama Kalis
Ginad

7)Toplam Gelir

Temdir (2010) | Saglik Bakanhgr'na
bagli 81 ildeki 849
adet devlet
hastanesinin illere
gore etkinliginin
Olgllmesi

1)Hastanede Calisan
Uzman Hekim Sayisi
2)Hastanede Calisan
Pratisyen Hekim
Sayisl

3)Hastanenin Fiili
Yatak Sayisi
4)Doéner Sermaye
Harcamalan

1)Poliklinikte Tedavi
Olan Hasta Sayisi
2)Yatakh Tedavi
Gorip Taburcu Olan
Hasta Sayisi
3)Hastanede Olen
Sayisi

4)Yapilan Baytk
Ameliyat Sayisi
5)Yapilan Orta
Ameliyat Sayisi
6)Yapilan Kiiglik
Ameliyat Sayisi
7)Déner Sermaye
Gelirleri

8)Yapilan Dogum
Sayisi

9)Hastanede Yatilan
Gln Sayisi

Ozata ve
Seving (2010)

Konya sehir
merkezindeki 24 adet
saglik ocaginin
etkinliginin dl¢liilmesi

1)Hekim Sayisi
2)Hemsire Sayisi
3)Ebe Sayisi

1)Muayene Sayisi
2)Asi Uygulama
Sayisl

3)Ev Ziyareti Sayisi

Saglik Bakanligi'na
bagh 21adet Gogis

Bayraktutan
ve arkadaslari

1)Yatak Sayisi
2)Uzman Hekim

1)Muayene Sayisi
2)Toplam Gelir
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(2010) hastaliklar Sayisi
hastanesinin 3)Hemsire Sayisi
etkinliginin olglilmesi | 4)Toplam Gider
Ayanoglu ve Saghk Bakanligr’'na 1)ilk Madde ve 1)Hizmet Geliri
arkadaslari bagli 16 adet Malzeme Giderleri
(2010) hastanenin finansal 2)Personel Ucret ve
etkinliklerinin Giderleri
karsilastiriimasi 3)Disaridan Saglanan
Fayda ve Hizmetler
4)Diger Cesitli
Giderler
5)Amortisman ve
Tikenme Paylari
Aytekin Yatak isgal oranlari 1)Yatak Sayisi 1)Yatak isgal Orani
(2011) diisuk olan 245 adet 2)Oda Sayisi 2)Ortalama Kalig
hastanenin 3)Uzman Doktor Gun Sayisi
etkinliginin 6lgilmesi | Sayisi 3)Yatan Hasta Orani
4)Pratisyen Doktor 4)MEDULA Cirosu
Sayisi
5)Yardimci Saghk
Personel Sayisi
Bayraktutan Kocaelide faaliyet 1)Fiili Yatak Sayisi 1)Yapilan Aameliyat
ve goOsteren 18 adet 2)Uzman Hekim Sayisi

Pehlivanoglu
(2012)

hastanenin
etkinliklerinin
Olgcimesi

Sayisl

3)Pratisyen Hekim
Sayisi

4)Diger Personel
Sayisi

2)Poliklinikte Tedavi
Goren Hasta Sayisi
3)Taburcu Olan
Hasta Sayisi
4)Hastane Olim
Oranlari

Gllsevin ve
Tarkan
(2012)

Afyonkarahisar’daki
Saglik Bakanhgi'na 15
hastanenin etkinlik
dizeylerinin
Olglilmesi

1)Uzman Hekim
Sayisl

2)Hemsire Sayisi
3)Toplam Yatak Sayisi

1)Toplam Ayaktan
Muayene Sayisi
2)Toplam Yatan
Hasta Sayisi
3)Toplam Taburcu
olan Hasta Sayisi
4)Toplam Ameliyat
Sayisi

Bal ve Bilge

Saglik Bakanligi'na

1)Uzman Hekim

1)Muayene Sayisi
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(2013)

bagh 35 egitim ve
arastirma hastanenin
etkinliginin dlgtilmesi

Sayisl

2)Asistan Hekim
Sayisl

3)Yatak Sayisi
4)Hemsire Sayisi
5)Toplam Gider

2)Ameliyat Sayisi
3)Yatilan Giin Sayisi
4)Toplam Gelir

Sevimli (2013)

Turkiye'de istatistiki
Bolge Birimleri
Siniflamast
kullanilarak bolgelere
gore Saghk
Bakanligi’na bagh
hastanelerin
etkinligin 6l¢iilmesi

1)Yatak Sayisi
2)Uzman Hekim
Sayisl

3)Pratisyen Hekim
Sayisi

1)Ameliyat Sayisi
2)Poliklinik Sayisi
3)Yatilan Giin sayisi

Celik ve
Esmeray
(2014)

Kayseri sehir
merkezinde bulunan
13 adet 6zel
hastanenin teknik
etkinlik skorlarinin
Olculmesi

1)Toplam Yatak Sayisi
2)Uzman Doktor
Sayisl

3)Pratisyen Hekim
Sayisl

1)Ayakta Tedavi
Edilen Hasta Sayisi
2)Toplam Yatilan
Gln Sayisi
3)Taburcu Olmus
Hasta Sayisi

4. CALISMANIN AMACI VE KAPSAMI

Bu ¢aligmada iilkemiz Istatistiki Bolge Birimleri Siniflandirmasi (IBBS-
1) kullanilarak; Akdeniz, Bat1 Anadolu, Bati Karadeniz, Bat1 Marmara,
Dogu Karadeniz, Dogu Marmara, Ege, Giineydogu Anadolu, Istanbul,
Kuzeydogu Anadolu, Ortadogu Anadolu ve Orta Anadolu olmak iizere
12 farkli bolgedeki Saglik Bakanligina bagli hastanelerin 2013 yili
performansinin dlciilmesi ve bu bolgelerdeki hastanelerin genel etkinlik
diizeylerinin belirlenmesi amaglanmaktadir.

Bir sonraki adimda ise Istatistiki Bolge Simiflandirmasi kapsaminda,
etkin olmayan bolgelerin etkin hale getirilebilmesi i¢in girdi
degiskenlerini ne dl¢lide azaltilmasi gerektigi veya c¢iktt degiskenlerini
ne Olgiide arttirmasi gerektigi hesaplanmistir. Calismada kullanilan
verilerin tamami Saglik Bakanligi tarafindan yayinlanan Saglik
Istatistikleri Y1llig1 2013°den almmustir.
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Uygulamada kullanilacak olan girdi degiskenleri; Uzman hekim sayisi,
pratisyen hekim sayisi, ebe ve hemsire sayis1 ve yatak sayisi olarak
belirlenmistir. Kullanilacak olan ¢ikti degiskenleri ise ameliyat sayist ve
yatan hasta sayis1 olarak belirlenmistir. Girdi degiskenleri olarak alinan
uzman hekim sayisi, pratisyen hekim sayisi, ebe ve hemsgire sayisi ve son
olarak yatak sayis1 her bir bolgede 100.000 kisiye diisen rakamlar1 ifade
etmektedir. Cikt1 degiskenleri olarak alinan ameliyat sayis1 ise her bir
bolgede 100.000 kisiye diisen ameliyat sayisini ve yatan hasta sayisi ise
her bir bolgedeki toplam yatan hasta sayisini ifade etmektedir.

Uygulamada kullanilacak yontem ise saglik sektoriin yapisi geregi ¢ikti
yonlii bir yaklasim yerine girdi odakli bir yaklasim kullanilmasi daha
uygun olmaktadir. Bu sebepten dolayr calismada girdi odakli BCC
modeli kullanilacaktir. Veri Zarflama Analizi i¢in bir¢ok bilgisayar
programi olmasina karsin bu c¢alismada EMS 1.3 programi
kullanilmistir. Uygulamada kullanilacak modelin 6zeti asagidaki Tablo
2’de verilmistir.

Tablo 2: Model Ozet Tablosu
MODEL OZETi

Kullanilan Girdiler Kullanilan Ciktilar
Uzman Hekim Sayisi
Pratisyen Hekim Sayisi
Ebe ve Hemsire Sayisi

Ameliyat Sayisi

Yatan Hasta Sayisi

Yatak Sayisi

Karar Verme Birim Sayisi 12 adet iBBS-1 Bolgesi
Kullanilan Yontem Girdi Odakh BCC Modeli
Kullanilan Yazilim EMS 1.3

Kaynak: Sevimli, O. (2013). Saglik Kurumlarinda Veri Zarflama Analizi Teknigi ile
Verimlilik Analizi, Yiiksek Lisans Tezi, Beykent Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii, Istanbul, 67

5. UYGULAMA

Bu calismada 2013 yili verileri kullanilarak (IBBS-1) kapsaminda bélgelerin
genel olarak etkinligine ait bulgular Tablo 3’de yer almaktadir.
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Tablo 3: Incelenen Bolgelerin Etkinlik Skorlart

Bolgeler Etkinlik Skoru Bolgeler Etkinlik Skoru
(%) (%)
Akdeniz 100,00 Gilneydogu Anadolu 100,00
Bati Anadolu 100,00 istanbul 100,00
Bati Karadeniz 88,90 Kuzeydogu Anadolu 100,00
Bati Marmara 79,49 Ortadogu Anadolu 85,65
Dogu Marmara 97,28 Orta Anadolu 81,03
Ege 100,00 Dogu Karadeniz 82,05

Tablo 3’e gore bolgelerin etkinlik skorlar1 incelendiginde Akdeniz, Bati
Anadolu, Ege, Giineydogu Anadolu, Istanbul ve Kuzeydogu Anadolu
Bolgelerindeki Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerin etkinlik skorlarinin
%100,00 oldugu diger bir ifade ile etkinlik simirinda yer aldigi anlamina
gelmektedir.

Diger bolgeler incelendiginde etkinlik sinirma en yakin bolgeler sirasiyla
yaklasik 9%97,28 etkinlik skoruna ile Dogu Marmara, yaklasik %88,90 etkinlik
skoru ile Bat1 Karadeniz, yaklasik %85,65 etkinlik skoru ile Ortadogu Anadolu,
yaklasik 9%82,05 etkinlik skoru ile Dogu Karadeniz, yaklasik %81,03 etkinlik
skoru ile Orta Anadolu ve son olarak yaklasik 9%79,49 etkinlik skoru ile Bati
Marmara’nin takip ettigi goriilmektedir.

Bu bolgelerdeki Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerin diger bolgelerdeki
Saglik Bakanligina bagli hastanelere gore etkin olmadigi sonucuna
ulagilmaktadir. Etkin olmayan bdlgelerdeki Saglhik Bakanligi'na bagh
hastanelerin etkin hale gelmesi ancak etkin olan bolgelerdeki hastanelerin
referans alinarak kullanilan girdi miktarlarinin belli bir oranda azaltilmasi veya
mevcut ¢iktilarini belli bir oranda arttirmasi ile miimkiin olmaktadir.

Caligmanin bu boliimiinde etkin olmayan bdlgelerdeki hastanelerin etkin hale
gelebilmeleri igin hedeflenen girdi ve ¢ikti degerleri hesaplanmustir.
Hedeflenen girdi ve cikt1 degerleri kullanilarak her bir bolge i¢in potansiyel
iyilestirme oranlar1 hesaplanmistir. Ayrica analizde kullanilan her bir bélge i¢in
hedef degerler en yakin tamsayiya yuvarlanmustir.
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Tablo 4: Dogu Marmara Bolgesi igin Potansiyel lyilestirme Oranlari

Dogu Marmara
Girdi ve Cikti Degerleri Mevcut Hedef Potansiyel
Deger Deger iyilegtirme (%)
Uzman Hekim Sayisi 45 44 -2,22
Pratisyen Hekim Sayisi 42 41 -2,38
Ebe ve Hemsire Sayisi 194 174 -10,31
Yatak Sayisi 163 140 -14,11
Ameliyat Sayisi 3360 3362 0,06
Yatan Hasta Sayisi 697197 863565 23,86
Kaynak:T.C. Saghk  Bakanh@g — Saghk  Istatistikleri  Yillign 2013,

http://www.saglik.gov.tr/TR/dosya/1-97020/h/saglik-istatistik-yilligi-2013.pdf

(10.07.2015)

Dogu Marmara Bolgesinde Bilecik, Bursa, Eskisehir, Bolu, Diizce, Kocaeli,
Sakarya ve Yalova illerinden olusmaktadir. Bu bdlge i¢in mevcut girdi ve gikt
degerleri ile hedeflenen girdi ve ¢ikt1 degerleri Tablo 4’de gosterilmistir. Dogu
Marmara Bolgesi’nin hastanelerin etkin hale gelebilmesi i¢in girdi degiskenleri
olan 100.000 kisiye diisen uzman hekim sayisini sayist yaklasik %2,22
oraninda, pratisyen hekim sayisini %2,38 oraninda, ebe ve hemsire sayisini
%10,31 oraninda, yatak sayisim %14,11 oraminda azaltmalar1 veya ¢ikti
degiskenleri olan 100.000 kisiye diisen ameliyat sayisin1 %0,06 oraninda ve

son olarak toplam yatan hasta

gerekmektedir.

sayisint

%23,86 oraninda arttirmasi

Tablo 5: Bat: Marmara Bélgesi igin Potansiyel lyilestirme Oranlari

Dogu Marmara

Girdi ve Cikt1 Degerleri Mevcut Hedef Potansiyel
Deger Deger iyilestirme (%)
Uzman Hekim Sayisi 47 37 -21,28
Pratisyen Hekim Sayisi 48 38 -20,83
Ebe ve Hemsire Sayisi 232 134 -42,24
Yatak Sayisi 181 119 -34,25
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Ameliyat Sayisi 2790 2806 0,57
Yatan Hasta Sayisi 321325 806751 151,07
Kaynak: T.C. Saghk Bakanhg Saghk Istatistikleri Yilligi 2013,

http://www.saglik.gov.tr/TR/dosya/1-97020/h/saglik-istatistik-yilligi-2013.pdf
(10.07.2015)

Bati Marmara Bolgesi Edirne, Kirklareli, Tekirdag, Balikesir ve Canakkale
illerinden olusmaktadir. Bu bolge i¢in mevcut girdi ve ¢ikti degerleri ile
hedeflenen girdi ve ¢ikti degerleri Tablo 5’de gosterilmistir. Batt Marmara
Bolgesinin hastanelerin etkin hale gelebilmesi i¢in girdi degiskenleri olan
100.000 kisiye diisen uzman hekim sayisini sayisi yaklagik %21,28 oraninda,
pratisyen hekim sayisim1 %20,83 oraninda, ebe ve hemsire sayisim %42,24
oraninda, yatak sayisini %34,25 oraninda azaltmalar1 veya cikt1 degiskenleri
olan 100.000 kisiye diisen ameliyat sayisini %0,57 oraninda ve son olarak
toplam yatan hasta sayisint %151,07 oraninda arttirmasi gerekmektedir.

Tablo 6: Dogu Karadeniz Bolgesi i¢in Potansiyel lyilestirme Oranlar

Dogu Marmara
Girdi ve Cikti Degerleri Mevcut Hedef Potansiyel
Deger Deger iyilestirme (%)
Uzman Hekim Sayisi 50 41 -18,00
Pratisyen Hekim Sayisi 54 44 -18,52
Ebe ve Hemsire Sayisi 292 184 -36,99
Yatak Sayisi 254 142 -44,09
Ameliyat Sayisi 3440 3436 -0,12
Yatan Hasta Sayisi 321514 877939 173,06
Kaynak: T.C. Saghk Bakanligi Saglik Istatistikleri Yilhg 2013,

http://www.saglik.gov.tr/TR/dosya/1-97020/h/saglik-istatistik-yilligi-2013.pdf

(10.07.2015)

Dogu Karadeniz Bolgesi Artvin, Giresun, Gilimiishane, Ordu, Rize ve Trabzon
illerinden olugmaktadir. Bu bolge i¢in mevcut girdi ve ¢ikti degerleri ile
hedeflenen girdi ve ¢ikt1 degerleri Tablo 6’da gosterilmistir. Dogu Karadeniz
Bolgesi’nin hastanelerin etkin hale gelebilmesi i¢in girdi degiskenleri olan
100.000 kisiye diisen uzman hekim sayisini sayisi yaklasik %18,00 oraninda,
pratisyen hekim sayisimt %18,52 oraninda, ebe ve hemsire sayisini %36,99
oraninda, yatak sayisim %44,09 oraninda azaltmalar1 veya c¢ikt1 degiskenleri
olan 100.000 kisiye diisen ameliyat sayisini %0,12 oraninda azaltilmasi ve son
olarak toplam yatan hasta sayisin1 %173,06 oraninda arttirmasi gerekmektedir.
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Burada dikkat c¢ekici olan bu bdlgenin etkin hale gelebilmesi icin c¢ikti
degiskenlerinden biri olan ameliyat sayisimin azaltilmasinin gerekmesidir.
Bunun en 6nemli nedeni ise bolgenin kapasitesinin iizerinde ameliyat yapiyor
olmasindan kaynaklanmaktadir.

Tablo 7: Orta Anadolu Bélgesi icin Potansiyel lyilestirme Oranlar

Dogu Marmara
Girdi ve Cikti Degerleri Mevcut Hedef Potansiyel
Deger Deger iyilestirme (%)
Uzman Hekim Sayisi 44 36 -18,18
Pratisyen Hekim Sayisi 52 42 -19,23
Ebe ve Hemsire Sayisi 222 142 -36,04
Yatak Sayisi 170 122 -28,24
Ameliyat Sayisi 2860 2880 0,70
Yatan Hasta Sayisi 385149 796379 106,77
Kaynak: T.C. Saghk Bakanligi Saglk Istatistikleri Yilhg 2013,

http://www.saglik.gov.tr/TR/dosya/1-97020/h/saglik-istatistik-yilligi-2013.pdf

(10.07.2015)

Orta Anadolu Bolgesi Aksaray, Kirikkale, Kirsehir, Nevsehir, Nigde, Kayseri,
Sivas ve Yozgat illerinden olusmaktadir. Bu bdlge i¢in mevcut girdi ve ¢ikti
degerleri ile hedeflenen girdi ve ¢ikti degerleri Tablo 7°de gosterilmistir. Orta
Anadolu Bolgesi hastanelerin etkin hale gelebilmesi i¢in girdi degiskenleri olan
100.000 kisiye diisen uzman hekim sayisim sayist yaklasik %18,18 oraninda,
pratisyen hekim sayisimt %19,23 oraninda, ebe ve hemsire sayisin1 %36,04
oraninda, yatak sayisin1 %28,24 oraninda azaltmalar1 veya c¢ikt1 degiskenleri
olan 100.000 kisiye diisen ameliyat sayisin1 %0,70 oraninda ve son olarak
toplam yatan hasta sayisin1 %106,77 oraninda arttirmasi gerekmektedir.

Tablo 8: Ortadogu Anadolu Bélgesi icin Potansiyel lyilestirme Oranlar

Dogu Marmara
Girdi ve Cikti Degerleri Mevcut Hedef Potansiyel
Deger Deger iyilestirme (%)
Uzman Hekim Sayisi 40 34 -15,00
Pratisyen Hekim Sayisi 53 45 -15,09
Ebe ve Hemsire Sayisi 208 148 -28,85
Yatak Sayisi 173 125 -27,75
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Ameliyat Sayisi 2570 2938 14,32
Yatan Hasta Sayisi 376835 788191 109,16
Kaynak: T.C. Saghk Bakanhg Saghk Istatistikleri Yilligi 2013,

http://www.saglik.gov.tr/TR/dosya/1-97020/h/saglik-istatistik-yilligi-2013.pdf
(10.07.2015)

Ortadogu Anadolu Bolgesi Bingdl, Elazig, Malatya, Tunceli, Bitlis, Hakkari,
Mus ve Van illerinden olugmaktadir. Bu boélge icin mevcut girdi ve c¢ikti
degerleri ile hedeflenen girdi ve cikti degerleri Tablo 8’de gosterilmistir.
Ortadogu Anadolu Bolgesindeki hastanelerin etkin hale gelebilmesi i¢in girdi
degiskenleri olan 100.000 kisiye diisen uzman hekim sayisini sayisi yaklasik
%15,00 oraninda, pratisyen hekim sayisint %15,09 oraninda, ebe ve hemsire
sayisini %28,85 oraninda, yatak sayisini %27,75 oraninda azaltmalar1 veya
cikt1 degiskenleri olan 100.000 kisiye diisen ameliyat sayisini %14,32 oraninda
ve son olarak toplam yatan hasta sayisint %109,16 oraninda arttirmasi
gerekmektedir.

Tablo 9: Bat: Karadeniz Bolgesi i¢in Potansiyel lyilestirme Oranlari

Dogu Marmara
Girdi ve Cikti Degerleri Mevcut Hedef Potansiyel
Deger Deger iyilestirme (%)
Uzman Hekim Sayisi 46 41 -10,87
Pratisyen Hekim Sayisi 52 46 -11,54
Ebe ve Hemsire Sayisi 250 187 -25,20
Yatak Sayisi 231 148 -35,93
Ameliyat Sayisi 3480 3479 -0,03
Yatan Hasta Sayisi 504157 769683 52,67
Kaynak: T.C. Saghk Bakanlig Saghk Istatistikleri Yilligi 2013,

http://www.saglik.gov.tr/TR/dosya/1-97020/h/saglik-istatistik-yilligi-2013.pdf
(10.07.2015)

Bati Karadeniz Bolgesi Bartin, Karabiik, Zonguldak, Cankiri, Kastamonu,
Sinop,Amasya, Corum, Samsun ve Tokat illerinden olugsmaktadir. Bu bdlge
icin mevcut girdi ve ¢iktt degerleri ile hedeflenen girdi ¢ikti degerleri Tablo
9’da gosterilmistir. Bati Karadeniz Bolgesindeki hastanelerin etkin hale
gelebilmesi i¢in girdi degiskenleri olan 100.000 kisiye diisen uzman hekim
sayisini sayist yaklasik %10,87 oraninda, pratisyen hekim sayisim %11,54
oraninda, Ebe ve hemsire sayisimi %25,20 oraninda, yatak sayisini %35,93
oraninda azaltmalar1 veya ¢ikt1 degiskenleri olan 100.000 kisiye diisen ameliyat
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sayisint %0,03 oraninda azaltilmasi ve son olarak toplam yatan hasta sayisim
%52,67 oraninda arttirmasi gerekmektedir.

Burada dikkat ¢ekici olan bu bolgenin de Dogu Karadeniz boélgesinde oldugu
gibi etkin hale gelebilmesi icin ¢ikti degiskenlerinden biri olan ameliyat
sayisinin  azaltilmasimin gerekmesidir. Bunun en Onemli nedeni her iki
bolgedeki hastalarin Saglik Bakanligi hastanelerine miiracaatlarinin oraninin
diger bolgelere gore oldukea yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir.

SONUC VE ONERILER

Glinlimiizde biitiin iilkeler toplumun saglikli bireylerden olusmasi iizerinde
caligmaktadirlar. Ancak toplumun bireylerin saglikli ve iiretken olmasi
oncelikle saglik hizmetlerinin etkin bir sekilde saglanmasi ile mimkiin
olmaktadir. Saglik hizmetlerinin etkin bir sekilde sunulabilmesi ancak saglik
kurumlarinin kaynaklarini ne 6l¢iide etkin ve verimli kullanildigina baglhidir.

Bu ¢aligmada saglik sektoriinde oldukga genis kullanim alanina sahip Veri
Zarflama Analizi yontemi kullanilmak suretiyle 2013 yili Tiirkiye Cumhuriyeti
Saglik Bakanligi'na bagl hastanelerin (IBBS-1) kapsaminda bolgeler arasi
etkinlik 6l¢iimii yapilmistir. Yapilan 6l¢iim sonrasinda arastirma kapsaminda
Akdeniz, Bati Anadolu; Ege, Giineydogu Anadolu, Istanbul ve Kuzeydogu
Anadolu Bolgelerindeki Saglik Bakanligi’na bagli hastaneler etkin olarak
bulunmustur. Bati Karadeniz, Bati Marmara, Dogu Marmara, Ortadogu
Anadolu, Orta Anadolu ve Dogu Karadeniz Boélgelerindeki Saglik Bakanligi’na
bagl hastanelerin etkin olmadigi sonucuna ulasilmigtir. Ayrica bu calismada
Veri Zarflama Analiz yontemi ile incelenen bolgelerdeki hastanelerin etkin
hale gelebilmesi icin girdi miktarlarin1 ne Olciide azaltmalart veya ¢ikti
miktarlarini ne 6l¢iide arttirmalari gerektigi hesaplanmugtir.

Giiniimiiz Ozel Hastanelerin hastalarina daha etkin ve kaliteli bir hizmet
verebilmek amaciyla kamu hastanelerinden doktor ithalatt yaptigi, Tip
Fakiiltelerinin kontenjanlar arttirilmak suretiyle yetismis uzman personel
sayisinin arttirildigi ve tilkemizin her noktasina saglik hizmetin ulastirilmasinda
karsilagilan yetismis uzman personel sikintisi oldugu asikardir. Bu ¢alismada
etkin olmayan bolgelerdeki hastanelerin etkin hale gelebilmesi igin girdilerini
azaltilmas1 veya ¢iktilarin arttirilmast yorumlanirken dikkat edilmesi gereken
onemli bir husus vardir. Girdi degiskenlerinden olan ebe ve hemsire sayisi,
uzman hekim sayisi ve pratisyen hekim sayisinin azaltilmasinda kastedilen
yetismis uzman personelin daha siddetle ihtiyag bolgelere kaydirilmasidir.
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Ciinkii aksi takdirde iilkemizde yeterli sayida olmayan yetismis uzman
personelin igi birakmasi veya baska iilkelere transfer edilmesi anlagilmamalidir.
Diger bir girdi degiskeni olan yatak sayisinin azaltilmasindan kastedilen
bolgenin ihtiya¢ kapasitesinden fazla oldugu anlasilmalidir. Bu yiizden iilkenin
kit kaynaklar1 kullanilirken olduk¢a dikkatli bir sekilde bolgenin ihtiyaglar
dogrultusunda planlanmasi gerekmektedir. Ayni sekilde ¢ikt1 degiskenleri olan
ameliyat sayist1 ve yatan hasta sayisini yorumlarken hassas davranilmasi
gerekmektedir. Burada etkin olmayan bdlgelerdeki hastanelerin etkin hale
gelebilmesi i¢in c¢iktilarin  arttirllmasindan  kastedilen etkin  olmayan
bolgelerdeki hastanelerin gelen hastalarin ihtiyag verecek hale getirilmesidir.
Diger bir ifade ile bu bolgelerdeki hastanelere cesitli techizatlart arttirilarak
diger bolgelere cesitli yetersizliklerden dolay1 baska bolgelere sevk edilen hasta
sayisinin azaltilarak, ameliyat sayist ve yatan hasta sayisinin arttirilmasidir.
Benzer sekilde etkin olmayan bolgelerin etkinliklerini arttirmalari i¢in gelen
her hastay1 yatirmasi veya ameliyat edilmesi seklinde anlagilmamalidir.
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