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One Cikanlar
* COVID-19 Pandemisi iilkemizde saglik hizmetleri sunumunda degisikliklere yol agmistir.
 Pandemi 6ncesi donem (2018, 2019) ve pandemi dénemi (2020, 2021, 2022) etkinlik analizi yapilmustir.
*Pandemi doneminde Saglik Bakanlig1 birimlerinde yatak devir hizi, yatak iggal orani ve yatan hasta sayisi diismiistiir.
¢ Pandemi doneminde etkin bolge sayis1 artmstir.
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Makale Bilgileri Oz
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COVID-19 Pandemisi doneminde sunulan saglik hizmetlerinde degisiklikler ortaya ¢ikmistir. Bu ¢alismada
Gelis: 06/04/2024 pandemi dncesi ve pandemi doneminde Tiirkiye'de sunulan saghk hizmetlerinin istatistiki bdlge
Kabul: 20/05/2024 suiflandirilmasina gore IBBS-1 bélgelerde mevcut kaynaklarin ne olgiide etkin kullanildigi, 6lgcege gore sabit
getiri varsayumiyla girdiye yonelik veri zarflama analizi gerceklestivilmistir. Saglk hizmeti performansini
degerlendirmek iizere girdi degiskenleri olarak yatak sayisi, uzman hekim sayisi ve pratisyen hekim sayisi;

Anahtar Kelimeler ciktr degiskenleri olarak ise yatak isgal orani, yatan hasta sayist ve yatak devir hizi géstergeleri alinmigtir.
Bu kapsamda 2018, 2019, 2020, 2021 ve 2022 yillarina iliskin belirlenen girdi ve ¢ikti degiskenleri verileri,

Saglik Hizmetleri, Saglik Bakanhg: tarafindan yayinlanan ilgili yila ait Saghk Istatistikleri Yilhgi'ndan temin edilmistir. Elde

Etkinlik Analizi, edilen veriler girdiye yonelik CCR modeline gore ve Malmquist Toplam Faktor Verimlilik Endeksi yontemiyle

COVID-19, analiz edilmistiv. Hastaligin yiiksek hizla bulasiciligi nedeniyle alinan tedbirler sonucunda pandemi oncesi

Veri Zarflama Analizi, doneme gore yatak devir hizi, yatak isgal orani ve yatan hasta sayisi, degiskenlerinde yiiksek diizeyde diisiis

Malmquist Toplam, saptanmistir. Pandemi déneminden itibaren etkin bélge sayisi artmistir.

Faktor Verimlilik

Endeksi.

A Comparison of the Healthcare Efficiency in Tiirkiye Before and During COVID-19 Pandemic

Highlights
» The COVID-19 pandemic has led to changes in healthcare service delivery in our country.
« Efficiency analysis was conducted for the pre-pandemic period (2018, 2019) and the pandemic period (2020, 2021, 2022).
* During the pandemic period, the number of inpatients, bed occupancy rate, and bed turnover rate in Ministry of Health units decreased.
» The number of effective regions has increased during the pandemic period.

Article Info Abstract
During the COVID-19 pandemic, changes have emerged in the healthcare services provided. In this study,
the extent to which the existing resources in IBBS-/ regions in Tiirkiye were effectively utilized in the
. healthcare services offered before and during the pandemic was evaluated using input-oriented data -
Received: 06/04/2024 envelopment analysis under the assumption of constant returns to scale. Bed count, number of specialist 3
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obtained from the relevant year's Health Statistics Yearbook published by the Ministry of Health. The
Healthcare, obtained data were analyzed using the input-oriented CCR model and the Malmquist Total Factor ]
Efficiency Analysis, Productivity Index method. As a result of the measures taken due to the high contagiousness of the disease, a g
COVID 19, significant decrease was observed in the number of inpatients, bed occupancy rate, and bed turnover rate -
Data Envelopment compared to the pre-pandemic period. The number of effective regions has increased since the pandemic
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1. GIRIS

Koronaviriisler (Coronavirus-CoV) hayvanlarda ve insanlarda goriilebilen hastalik yapici viriislerdir.
Hayvanlarda goriilen koronaviriisler, zamanla mutasyona ugrayarak insanlarda da goriilebilir. Bu durum
insanlar i¢in bir tehdit niteligi tasimaktadir [1].

13 Ocak 2020°de, ilk kez Cin’in Vuhan eyaletinde goriilen ve insanlarda solunum yolu hastalig1 belirtilerine
neden olan viriis, COVID-19 olarak tanimlanmistir [2]. Cin’de baslayan ve yaklasik 3 ayda tiim diinyay1
etkisi altina alan koronaviriis salgimi, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 11 Mart 2020°de “COVID-
19 Pandemisi” olarak ilan edilmistir. Pandemi ilan edildiginden ve lilkemizde ilk vakanin goriildiigii andan
itibaren Saglik Bakanligi tarafindan birtakim hayati tedbirler uygulanmaya baglamistir. Hastaligin seyri ve
bulasiciligr nedeniyle bu tedbirler kapsaminda saglik hizmet sunumunda ve saglik hizmetlerine erisimde
degisiklikler ortaya ¢ikmustir.

Tiirkiye’de pandemi doneminde sadece COVID-19 tanili hastalara yonelik pandemi birimleri kurulmus ve
acil saglik hizmetleriyle birlikte hizmet vermeye devam etmislerdir. Bu durum saglik ¢alisanlarini da sadece
COVID-19 kapsaminda hasta bakimina yoneltmis ve diger isleri gegici olarak yavaslatmistir [3]. 2021
yilma gelindiginde kademeli normallesme siireci baslatilnus ve 1 Temmuz 2021 tarihli I¢ Isleri Bakanlig
tarafindan yaymlanan genelgeyle COVID-19 tedbirlerine iliskin pek ¢ok kisitlama kaldirilmistir. DSO
tarafindan 05 Mayis 2023 tarihinde yapilan basin agiklamasinda COVID-19’un “kiiresel acil bir durumu”
teskil etmedigi bildirilmistir [4]. COVID-19 salgini, hem yerel 6lgekte hem de kiiresel 6lgekte diinya
ekonomisini bityiik 6l¢tide etkilemistir [1,5].

COVID-19 Pandemisinin Tirkiye’deki saglik hizmetleri sunumuna etkisini belirlemek, gerekli
iyilestirmelerin yapilmasi i¢in dnemlidir. Pandemi déneminde alinan tedbirler ve hastaligin dogasina bagh
olarak saglik hizmetleri sunumunda ortaya ¢ikan farkli uygulamalar pandemi donemi verilerine
yansimaktadir. Saglik hizmetleri sunumunda pandemi etkisini belirleyebilmek i¢in pandemi 6ncesi donemi
de analize dahil etmek gerekmektedir. Bu calismanin amaci, Tiirkiye’de Saglik Bakanligi tarafindan
sunulan saglik hizmetlerinin pandemi &ncesi ve pandemi dénemini iceren 5 yillik siirecte, Istatistiki Bolge
Birimi Simiflandirmas1 Diizey 1 (IBBS-1) bolgelerin goreli etkinligi analiz edilerek ddénemler arasi
karsilastirma yapmaktir. Caligma, pandemi 6ncesi ve pandemi déneminin beraber ele alindigir 2018-2022
yillarina iliskin 5 yillik veriler kapsaminda Tiirkiye’de saglik hizmetleri sunumu etkinliginin girdiye
yonelik veri zarflama analizine ve Malmquist Toplam Faktor Verimlilik Endeksine gore
degerlendirilmesiyle literatiire katki saglamaktadir.

Bu ¢alismada pandemi 6ncesi ve pandemi doneminde Tiirkiye’de sunulan saglik hizmetlerinin iBBS-1
bolgelerde mevcut kaynaklarin ne 6lgiide etkin kullanildigl, Slgege gore sabit getiri varsayimina gore
girdiye yonelik veri zarflama analizi ile degerlendirilmistir. 2018-2022 yillar1 arasinda saglik hizmetleri
sunumu etkinligi malmquist toplam faktor verimlilik endeksine gore analiz edilmistir. Saglik Bakanlig1

LEINTS

tarafindan sunulan saglik hizmetlerinin performansini degerlendirmek {izere “yatak sayisi”, “pratisyen
hekim sayis1” ve “uzman hekim sayis1” gostergeleri girdi degiskenleri olarak; “yatak isgal oran1”, “yatan
hasta sayis1” ve “yatak devir hiz1” gostergeleri ise ¢ikti degiskenleri olarak kullanilmistir. Bu ¢aligmaya
iligkin literatiir taramasi1 2. boliimde, calismada kullanilan yontemlere iliskin metodoloji 3. boliimde,
etkinlik analizi sonug¢larini i¢eren bulgular 4. boliimde ve son boliimde ise elde edilen sonuglara iligkin

degerlendirme yer almaktadir.
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2. MATERYAL VE YONTEM
2.1. Materyal

Veri Zarflama Analizi (VZA) ilk defa, Farrell tarafindan 1957°de yayinlanan makaleden hareketle Charnes,
Cooper ve Rhodes tarafindan 1978’de yayinlanan ve CCR modeli olarak literatiire giren “Measuring the
Efficiency of Decision Making Units” adli calismayla baglamaktadir. Charnes ve arkadaslari bu makalede
Olcege gore sabit getiri varsayimini kabul etmektedir. Banker, Charnes ve Cooper tarafindan Farrel
yaklasimindaki Olcege gore sabit getiri varsayimi hafifletilerek dlcege gore degisken varsaymmi kabul
edilmis ve ilgili calisgma BCC modeli olarak literatiire girmistir. Boylece teknik etkinlik ve 6lgek etkinligi
Olciilebilir hale gelmistir. Girdiye yonelik ve ¢iktiya yonelik olarak hem CCR modeli hem de BCC modeli
icin iki farkli yontem olusturulmustur. Béylece VZA ile yapilan calismalarin sonuclar1 yorumlama giicii ve
uygulama alanlar1 artmustir [6,7].

Ayanoglu vd. tarafindan 2010 yilinda yapilan calismada, girdiye yonelik VZA yontemi ile Saglik

199 G

Bakanligina bagli 16 hastane “ilk madde ve malzeme giderleri”, “personel iicret ve giderleri”, “disaridan
saglanan fayda ve hizmetler”, “diger cesitli giderler”, “amortisman ve tiikenme paylar1” girdi degiskenleri
ve “hizmet gelirleri” ¢ikt1 degiskenine gore analiz edilmistir. Yapilan analiz sonucu 5 hastane etkin, 11
hastane etkin degil olarak bulunmustur [8]. Cakmak vd. tarafindan 2019 yilinda, Saglik Bakanligina bagli
olarak faaliyet gosteren kadin dogum hastanelerinin bazi etkinliklerini degerlendirmek igin VZA ¢aligmasi
yapilmig ve yapilan analiz neticesinde ¢aligma kapsaminda hastanelerin 12’si etkin oldugu ve 29’unun ise
etkin olmadig1 ortaya konmustur [9]. Selamzade ve Ozdemir tarafindan 2020 yilinda, OECD iilkelerinin
COVID-19 pandemisinde etkinliklerinin VZA ile arastirilmasi i¢in yapilan ¢aligmada ¢iktiya yonelik CCR
ve BCC modelleri kullanilmistir. CCR modeli ile analiz sonucunda 8 iilke etkin, BCC modeli ile analiz
sonucunda ise 11 iilke etkin bulunmustur. Siiper etkinlik analizi skoruna gére CCR modelinde Slovakya,

BCC modelinde ise izlanda ilk sirada yer almistir [10].

VZA, kamu saglik hizmetleri alaninda karar verme birimlerinin etkinliginin Ol¢ililmesinde siklikla
kullanilmaktadir. Saglik alaninda etkinligin degerlendirildigi ¢alismalarin incelenmesi 6nemlidir [11].
Gergeklestirilen literatiir taramasi neticesinde, saglik hizmetleri alaninda uygulanan VZA c¢alismalarinda
kullanilan karar verme birimleri ile girdi ve ¢ikt1 degiskenleri Cizelge 1°de 6zetlenmistir.

Cizelge 1. Saghk hizmetleri alaminda uygulanan VZA ¢alismalart

Karar Verme Girdi Degiskeni Cikt1 Degiskeni

Kaynak Yil . .
y ! Birimleri Gostergeleri Gostergeleri

Yatan hasta sayisi

. . Yatak sayis1 Poliklinik say1si
Tiirk Silahl1 . .
. Hekim sayist Ameliyat sayisi
[12] 1999 ;ij\é\éeﬂzgtg?‘e Diger saglik personeli Yatilan giin sayisi
sayi1s1 Toplam tetkik sayis1

Saglik kurulu islem sayisi

Uzman doktor sayist

Pratisyen doktor sayst Avyakta tedavi edilen hasta

Saglik Hemgire sayisi Savis]
Bakanligina Diger saglik personeli Y L
[13] 2001 N Yatarak tedavi edilen hasta
Bagl say1s1 savisi
Hastaneler Yatak sayis1 ayIst
. Olen kisi sayis1
Doéner sermaye
giderleri
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Cizelge 1 Devam Ediyor. Saglik hizmetleri alaminda uygulanan VZA ¢alismalart

Uzman hekim sayis1

Poliklinikte tedavi olan
hasta sayisi
Taburcu olan hasta sayisi

]Ssﬁl';l;h' Pratisyen hekim Sayisi g{enﬁll:ls' salym
gina iylik ameliyat sayisi
[14] 2008 - Yatak sayist .
Bagh .. Orta ameliyat sayis1
Doéner sermaye L .
Hastaneler Kii¢iik ameliyat sayisi
harcamalar1 - L
Doner sermaye gelirleri
Dogum sayis1
Yatilan giin sayisi
Saglik Poliklinik say1st
Bakanligina Orta ameliyat sayis1
[9] 2009 | Bagh Yatal.( Say1st . . | Kiigiik ameliyat sayisi
- Tibbi malzeme giderleri >
Kadm Dogum Dogum sayist
Hastaneleri Toplam gelir
[k madde ve malzeme
3 giderleri
Saghk Personel iicret ve
Bakanligina giderleri
[8] 2010 | Bagh Disaridan saglanan Hizmet gelirleri
Hastaneler fayda ve hizmetler
Diger ¢esitli giderler
Amortisman ve
tilkenme paylari
Ilfﬂ(;rrlzzz?rfgérki Hekim sayist Muayene sayist
[15] 2011 Saslik Hemsire sayist Asi uygulama sayisi
OC%i Klart Ebe sayisi Ev ziyareti sayist
' Yatak sayisi Yatak iggal orani
Ankara’daki Toplam hekim sayis1 Ortalama kalis giinii say1st
Ozel Pratisyen hekim sayis1 | Yatak devir hizi
[16] 2012 )
Hastaneler Hemygire sayisi Taburcu olan hasta sayisi
Muayene sayisi Toplam yatilan giin say1si
Yatan hasta sayisi Ameliyat sayisi
Hastane sayis1
Yatak sayisi
:;(;f’:ln bakim yatag: Yatan hasta sayisi
Tiirkiye’deki : P Ameliyat sayisi
[17] 2016 8111 g}lfs?eklmhgl birimi Saglik hizmetlerinden
Ambulans sayisi memnuniyet orant
Toplam hekim say1si
Bebek 6liim hizi
Uzman hekim sayist
[18] 2017 IBBS-1 Pratisyen hekim sayis1 Ameliyat sayist
Bolgeler Ebe ve hemsire sayis1 Yatan hasta sayis1

Yatak sayis1
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Cizelge 1 Devam Ediyor. Saglik hizmetleri alaminda uygulanan VZA ¢alismalart

Poliklinik muayene sayisi
Acil muayene sayisi

Kamu Hastane Yatak sayis: A grubu ameliyat sayis1

[19] 2017 Hekim sayist

Birlikleri Hemsire ve cbe sayisi B grubu ameliyat sayisi
C grubu ameliyat sayis1
Yatan hasta sayisi
Saglik
Bakanligina Dis hekimi say1si gua};t;s;ylls;
[20] 2020 | Bagl Agizve | ilk madde ve malzeme 3¢ Y
o2 . - Kanal tedavisi sayisi
Dis Saghig1 giderleri | .
Merkezleri Dolgu tedavisi sayist
Mevcut saglik
harcamalari

En azindan temel saglik

- . : _ Oliim orani
[21] 2021 G-20 Ulkeleri h!zmetlerlnl kullanan iyilesen orant
kisi sayisi ,1}] ¢ oran
Yatak sayisi estora
Hemsire ve ebe sayist
Hekim sayis1
Ulkelerin niifus
_ yogunlugu
Pandemiden en | Saglik harcamalarmin Saslik calisanlarnim
[22] 2021 cok etkilenen 9 | Gayri Safi Yurtici milgyongkisisbaslna 5lim ve
OECD iilkesi Elrzsrﬂa (GSYH) i¢indeki |\~ sayist
Toplam saglik ¢alisan
sayi1st
Yatak sayis1
23] 2022 IBBS-1 Pratisyen hekim sayist Xf::lli h:ts;a; S?s}lllsl
Bolgeler Uzman hekim sayist yatrsay

Dogum sayisi

Hemygire ve ebe sayisi

2.2. Metodoloji

VZA, homojen karar verme birimlerinin “goreli” etkinliklerinin 6l¢iilmesi i¢in gelistirilmis “parametrik
olmayan” bir etkinlik analizi yontemidir. Kar amaci giitmeyen isletmelerin goreli etkinliginin 6l¢iilmesi
icin kullanilmaya baslanmis olsa da kar amacli mal ve hizmet sektorlerinde de isletmelerin goreli etkinligini
degerlendirmek i¢in siklikla kullanilmaktadir [6,7].

Etkinlik kavrami, performans degerlendirmede yaygin olarak kullanilmakta ve en az girdi ile en fazla
ciktinin elde edilmesini ifade etmektedir. isletme terminolojisine bakildiginda ise isletmenin amagclari
gerceklestirme oram seklinde agiklanabilir. Isletme etkinliginin &lgiilmesi i¢in VZA y&nteminden
yararlanilmaktadir. VZA, dogrusal programlama temelli bir yontem olup girdiyi ¢iktiya doniistiiren karar
verme birimlerini, goreli etkinligini analiz eden bir yontemdir [11].

Giinlimiiz teknolojik imkanlariyla bankaciliktan saglik hizmetlerine kadar pek ¢ok alanda dijital olarak
depolanan veriler, yapilan analizlerle ilgili sektor icin nitelikli bilgiler haline gelmektedir. VZA, kolay
uygulanabilir ve yliksek giivenirlikli bir yontemdir [22].

VZA yonteminde etkinlik sinir1, karar verme birimlerindeki girdi degiskenleri ve ¢ikt1 degiskenleri analiz
edilerek, en iyi performansa sahip olanlara gére olusmaktadir. Etkinlik sinir1 {izerinde yer alan degerler
etkin birimler, diger birimler ise etkin olmayan birimler olarak kabul edilmektedir. Karar verme birimleri,
bu yontem ile etkinlik smirma gore zarflanmaktadir. Bdylece etkin olmayan karar verme birimleri
belirlenirken, neden etkin olmadigi da belirlenebilmektedir. Etkin olmayan karar verme birimlerinin, etkin
hale gelebilmesi i¢in girdi degiskenlerinde ve ¢ikt1 degiskenlerinde gergeklestirmesi gereken degisiklikler
ortaya konulmakta ve igletme stratejisi belirlenirken dnemli katki saglamaktadir [24].
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2.2.1. Karar verme birimlerinin belirlenmesi

VZA yontemini uygulamak i¢in ilk adim, goreli etkinlik analizi yapilacak olan homojen karar verme
birimlerini belirlemektir. Karar verme birimlerinin homojen olmasi demek, se¢ilen karar verme birimlerinin
benzer kaynaklarla benzer tirinii olusturmalar1, ortak girdi - ¢ikt1 degiskeni belirlenebilmesi ve benzer ¢cevre
sartlarina sahip olunmasi anlami tasimaktadir [6].

Saglik hizmetleri alani, 6zellikle 1960’11 yillar itibariyle gelismis ve gelismekte olan iilkelerde bireysel,
toplumsal ve kiiresel etkiye sahip olmasindan dolayi ilgi gosterilen bir ¢aligma alani haline gelmistir [25].
Saglik hizmetleri sunumunun temelini hastaneler teskil etmektedir ve bu nedenle saglik kurumlarinin
performansinin Ol¢lilmesi olduk¢a Onemlidir. Giiniimiiz sorunlarindan biri olan saghk kurumlar
performans degerlendirmesi, lilkemizde Saglik Bakanlig1 tarafindan belirlenen stratejik amaglari yerine
getirmek icin girisilen faaliyetler ve personelin is ve islemleri neticesinde oOlglilmektedir [16,26].
Ulkemizdeki saglik politikalarini belirlemek, uygulamak ve ayn1 zamanda saglik hizmetleri sunmak Saglik
Bakanliginin resmi gorevidir. Ulke genelinde saglik hizmetleri i¢in kaynaklarin dengeli dagilimiyla birlikte
etkili ve verimli kullaniminin saglanmasi Saglik Bakanliginin gérev ve sorumlulugu altindadir. Kaliteli ve
etkin saglik hizmet sunumlarinin gergeklestirilebilmesi i¢in harcamalar yapilarak devlet hastanelerinde
kaynak kullanimi daha etkin hale getirilmesi gerekmektedir [14].

Bu ¢alismada karar verme birimi olarak IBBS-1 bolgeleri ele alinmus ve sektor olarak Saglik Bakanlig
istatistikleri kullanilmistir. Avrupa Komisyonu ve Tiirkiye Ulusal Programi tarafindan hazirlanan 8 Mart
2001 tarihli Katilim Ortaklig1 Belgesi dogrultusunda iilkemizde Istatistiki Bolge Birimleri Siniflandirmasi
(IBBS) calismalari 19 Mart 2001 tarihli Bakanlar Kurulu Karar1’yla baglamistir. 2001 yilinda baslanan ve
Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) ile Devlet Planlama Teskilat: (DPT) Miistesarlig1 dnciiliigiinde yiiriitiilen
calismalar neticesinde iilkemizde Istatistiki Bolge Birimleri tamimlanmistir. Bakanlar Kurulunun 28
Agustos 2002 tarihli karar1 ile IBBS kullanimu yiiriirliie girmis olup bu siniflandirma detaylar1 Cizelge
2’de yer almaktadir [27].

Cizelge 2. Istatistiki bolge birimi siniflandirmas:

iBBS-1 iBBS-2 iBBS-3 iBBS-1 iBBS-2 iBBS-3
Antalya S
Argg:ya '.A‘It Isparta Ig‘i‘;r A.l t Izmir
olgesi Burdur olgesi
Aydin
R Adana Aydin Alt -
Akdeniz Adana Alt Bolgesi Mersin Ege Bolgesi DenEZ“
Mugla
Hatay Manisa
Hatay Alt Bolgesi | Kahramanmarag Maqlsa Alt Afyorjka}l;ahlsar
Osmaniye Bolgesi Kiitahya
Usak
. Gaziantep
Ar;;;ris?lt Ankara Gazl;?irl]tispiAlt Adiyaman
Bati1 Anadolu g g Kilis
. Konya .. - Sanhurfa Alt Sanlurfa
Konya Alt Bolgesi Karaman Giineydogu Bolgesi Diyarbakir
Anadolu :
Zonguldak . Mardin
Zonguldak Alt N Mardin Alt Batman
. Karabiik .
Bolgesi Baolgesi Sirnak
Bartin ..
Siirt
Kastamonu .
Bati Karadeniz Kasta.r"nonl.J Alt Cankir Istanbul Istal.n‘bul I.Mt Istanbul
Bolgesi Si Bolgesi
inop
Samsun Erzurum
Samsun Alt Tokat Kuzeydogu | Erzurum Alt Erzincan
Bolgesi Corum Anadolu Bolgesi Bayburt
Amasya

68



Nur Ocak / GUFFD, 5(1): 63-81 (2024)

Cizelge 2 Devam Ediyor. Istatistiki bolge birimi simiflandirmast

e Agn
Tekirdag Alt Tekl.rdag Agr1 Alt Kars
O Edirne A -
Bolgesi . Bolgesi Igdir
Kirklareli
Ardahan
Bati Marmara
Malatya
Balikesir Alt Balikesir Malatya Alt Elazig
Bolgesi Canakkale Bolgesi Bingol
Tunceli
Trabzon Ortadogu
Ordu Anadolu Van
Dogu Trabzon Alt Giresun Van Alt Mus
Karadeniz Bolgesi Rize Bolgesi Bitlis
Artvin Hakkari
Glimiishane
Kirikkale
Bursa Aksaray
Bursa Alt Bolgesi Eskisehir Klrll;lil;ale.Alt Nigde
Bilecik olgest Nevschir
< Orta Kirsehir
Dogu Marmara Kocaeli Anadolu
Sakarya . Kayseri
Kocaeli Alt Bolgesi Diizce K%’sf r;sAlt Sivas
Bolu gest Yozgat
Yalova

2.2.2. Girdi ve ¢ikt1 degiskenleri

VZA’da kullanilan girdi ve c¢ikti degiskenleri c¢alismadaki karar verme birimlerinin goreli etkinlik
karsilastirmalarinin temelini olusturduklari i¢in se¢imi 6nem tasimaktadir. Girdi ve ¢ikti degiskenlerinin
degisimi ayni karar verme birimi i¢in etkinlik degeri degisimine neden olabilir. Kurulan etkinlik analizi
modelinde 6nemli bir degisken dahil edilmezse, goz ardi edilen bu degiskeni etkin kullanan karar verme
birimlerinin etkinliginde degisiklige yol agabilmekte ve diisiik ¢ikabilmektedir [13]. Hizmet sektoriiniin
dogas1 geregi es anli olarak gergeklesen girdi ve ¢ikt1 degiskenleri etkinlik analizi yapilirken biitiinciil bir
anlayigla degerlendirilmelidir [19]. Saglik hizmetlerinde personel, teghizat ve malzeme gibi girdi
degiskenlerinin degeri 6nceden bilinirken, acil vakalarin, gelistirilen yeni tedavi yontemlerinin ve ilaglarin
onceden bilinmesi olduk¢a zordur. Hastaneler tarafindan iiretilen hizmetler ¢ikti degiskenleri olarak ele
alimmaktadir [28].

Saglik hizmetlerinde kullanilan girdi ve ¢iktilarin gesitliligi nedeniyle ¢ikti/girdi orani seklindeki verimlilik
taniminin saglik hizmetlerinde kullanimi anlamli degildir [11]. Literatiirde, saglik hizmetlerinde VZA
yontemi ile yapilan ¢aligmalara bakildiginda ¢ok ¢esitli degiskenlerin kullanildig1 géze ¢arpmaktadir. VZA,
girdi ve ¢ikt1 degiskenlerinin beraber analiz edilmesine olanak sagladigi i¢in ¢ok cesitli girdi ve ¢ikti
degiskenine sahip olan hizmet sektoriinde uygulama alana genistir [19].

Karar verme birimlerinin sayisi; girdi degiskenleri sayisi ve ¢ikti degiskenleri sayisi toplaminin en az iki
katt olmalidir [29]. Bu ¢alisma igin girdi degiskenleri olarak; “yatak sayis1”, “pratisyen hekim sayis1”,

“uzman hekim say1s1”; ¢ikt1 degiskenleri olarak ise “yatan hasta sayis1”, “yatak iggal oran1” ve “yatak devir
hiz1” kullanilmistir.
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Cizelge 3. Calismada secilen girdi ve ¢ikti degiskenleri

Girdi Degiskeni Cikt1 Degiskeni

1. Uzman sayisi 1. Yatan hasta sayis1
2. Pratisyen sayisi 2. Yatak isgal oran1
3. Yatak sayist 3. Yatak devir hiz1

Girdi ve ¢ikt1 degiskeni olarak ele alinan gostergeler Saglik Bakanligi tarafindan yayinlanan Saglik
Istatistikleri Yilliklari’'nda [30-33] tanimlanmis ve bu calismada ele alinan gosterge tanimlar1 asagida
sunulmustur.

“Yatak sayisi: IBBS 1’e gore 10.000 kisiye diisen hastane yatagi sayisini”,
“Pratisyen Hekim Sayisi: IBBS 1’e gore 100.000 kisiye diisen pratisyen hekim sayisini”,
“Uzman Hekim Sayisi: IBBS 1’e gore 100.000 kisiye diisen uzman hekim sayisini”,

“Yatan Hasta Sayisi: Belirli bir yilda hastaneye yatis islemi yapilan hasta sayisim (Taburcu + Olen Kisi
Sayisy)”,

“Yatak Isgal Orani: Bir yil icinde yataklarin ne oranda hasta tarafindan kullanmildigin (Yatilan Giin Sayist
x 100) / (Yatak sayist x 365)”,

“Yatak Devir Hizi: Bir yatagin yilda ka¢ hasta tarafindan kullamidigini (Taburcu + Olen Kisi Sayisi) /
(Yatak Sayis1)” ifade etmektedir.

Degisken Ortalamalarinin Yillara Gore Degisimi
80
70
60 _/—\\ ""—--““\ .
e -
50 “Q:_#.r
40
30
20
10
0 T ‘ T |
2018 2019 2020 2021 2022
Yillar
—TYatak Sayist —Pratisyen Hekim Sayist ——Uzman Hekim Sayist
——TYatan Hasta Sayist / 10,000 ——Yatak Doluluk Orani Yatak Devir Hiz1

Sekil 1. Degisken Ortalamalarinin Yillara Gore Degigimi

Bu ¢alismada veri zarflama analizi i¢in belirlenen girdi ve ¢ikti degiskenleri ortalamalarinin yillara gore
(2018, 2019, 2020, 2021 ve 2022) degisimi Sekil 1’de verilmistir. Grafik incelendiginde 2020 y1l1 6ncesi
ve sonrasinda degisimler goriilmektedir. Etkinlik analizinde kullanilacak girdi ve cikti degiskenleri
belirlenirken yillar bazinda COVID-19’a bagli carpict degisimlerin gozlendigi degiskenler dikkate
almmustir. Ozellikle yatak devir hiz1 degiskeni icin farklilik dikkat ¢ekicidir.
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2.2.3. Goreli etkinligin dl¢iilmesi

Parametrik olmayan etkinlik analizi yontemleri “girdiye yonelik” ve “¢iktiya yonelik” olmak tizere iki farkli
model kullanimina olanak saglamaktadir. Belirli bir ¢ikt1 degiskeni diizeyi i¢in etkin olmayan karar verme
birimlerinin girdi degiskenlerini nasil degistirmeleri gerektigine dair sonu¢ veren modeller girdiye yonelik
degerlendirme yapmaktadir. Benzer sekilde belirli bir girdi degiskeni diizeyi i¢in etkin olmayan karar verme
birimlerinin etkin duruma gelebilmesi i¢in ¢ikti degiskenlerini nasil degistirmeleri gerektigine dair sonug
veren modeller ¢iktiya yonelik degerlendirme yapmaktadir [6].

Girdiye Yonelik
Olcege Gore
Sabit Getiri
(CCR)
Ciktiya Yonelik

VZA Modelleri

. Girdiye Yonelik
Olcege Gire
Degisken Getiri

(BCCO)
Ciktiya Yoénelik

Sekil 2. VZA Modelleri

Saglik hizmetleri birimlerinin girdi degiskenlerinde kontrol yetenekleri ¢ikt1 degiskenlerine gore daha
fazladir [8]. Bu ¢aligmada karar verme birimlerinin etkinliklerini 6l¢mek igin girdiye yonelik CCR modeli
olarak bilinen temel etkinlik modeli tercih edilmektedir. CCR modeli dogrusal programlama gosterimi
asagida verilmektedir [34].

S

Maksimum w, = Z Ur Vro

r=1

Kisitlar:

ivi Xip =1 (1)

w: ilgili birimin etkinlik degeri,

n: karar verme birimi sayist,

m: girdi degiskeni sayisi,

s: ¢ikt1 degiskeni sayisi,

u,: ilgili birimin kullandig1 ¢ikt1 miktari,
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v;: ilgili birimin kullandig1 girdi miktar.

CCR modeli ile karar verme birimlerinin etkinliginin 6l¢timiinde modelin her karar verme birimi i¢in
toplam n kez ¢6ziimiiniin yapilmasi gerekmektedir. Her karar verme birimi i¢in farkli u,, v; agirhik
kiimesi segilecektir. 1°¢ esit olan etkinlik skoru her karar verme birimi “etkin”, 1’in altinda olan etkinlik
skoru da “etkin olmayan” olarak degerlendirilir.

Stiper etkinlik modeli, etkin karar birimlerinin siralanmasi i¢in Andersen ve Petersen (1993) tarafindan
gelistirilmistir. Modelin temeli, ele alinan karar verme birimini diger tiim karar verme birimlerinin dogrusal
kombinasyonlar1 ile karsilastirmaktir. Bu nedenle, ele alinan karar verme birimi referans kiimeden
cikartilarak etkinlik degerleri hesaplanir. Elde edilen degerler siiper etkinlik skoru olarak tanimlanmakta ve
en yiiksek skora sahip olan karar verme birimi ilk sirada yer almaktadir. Bu sekilde siiper etkinlik skoruna
gore diger karar verme birimleri de siralanmaktadir. CCR modeli icin siiper etkinlik modeli dogrusal
programlama gosterimi asagida verilmektedir [34].

S

Maksimum w, = Z Ur Yrjo

r=1

Kisitlar:

m
Z Vi Xi]'O =1 (2)

—
Juy

1%l

m
urYrj—zViXijSO j=12,...,n j#0

r=1 r=1

us, v; =0 timrveilericin

olarak ifade edilir. (2) modeli, ele alinan karar verme biriminin referans kiimeden ¢ikartilmasi disinda
girdiye yonelik CCR modelinden farkli degildir.

2.2.4. Malmquist toplam faktor verimlilik endeksi

Malmquist Toplam Faktdr Verimlilik Endeksi (MTFV), 1953 yilinda Sten Malmquist tarafindan
yayimlanan “Index Numbers and Indiference Curves” adli galigsmasi referans alinarak gelistirilmis VZA
tabanli parametrik olmayan etkinlik 6l¢iim yontemidir [35]. MTFV belirli iki zaman arasinda karar verme
birimlerinin etkinliklerinde meydana gelen degisiklikleri 6l¢mek i¢in gelistirilmis bir yontemdir ve teknik
etkinlik degisimi (TD) ile teknolojik degisim (TED) bakimindan analiz edilebilmektedir. TED ve TD olarak
ayristirilmasi, karar verme birimlerinin etkinliginde degisimin kaynaginin belirlenmesine yardimci
olmaktadir [36]. Fare ve digerlerinin (1994) ¢aligmasina goére birbirini izleyen iki donemden ilki (t) donemi
ve ikincisi (t+1) donemi olmak tizere MTFV endeksi (M),

Dé(xt+1’yt+1) D5+1(xt+1’yt+1)

X
D§(xt,yt) D{T(xt,yh)

Mo(xt,yt, xt1, yt*h) = J[ (3)

denklemi yardimiyla hesaplanir. Denklemde D§(xt,y'), karar verme biriminin (t+1). dénemdeki
gozleminin (t). donemdeki gézleminden uzakligini ifade etder. M, fonksiyonunun degeri 1’den biiyiik ise
karar verme biriminin etkinliginin arttigini, 1’den az oldugu durumda ise azaldigini gosterir [37].
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TED ve TD degerlerinin matematiksel ¢arpimi MTFV degerini vermektedir. (3) denklemi TED ve TD
degerlerini yansitacak bi¢imde ayristirilarak denklem (4) elde edilir. TED karar verme biriminin birbirini
izleyen iki doneme iligkin etkin sinira ulagsma derecesini verir ve (5) denklemi ile hesaplanir. TD ise etkin
siirin degisimini ifade eder ve (6) denklemi ile hesaplanir [37].

My(xt,yt, xtH1 yt+l) = Dt (a1, yt*h) Dj(xt+1,yt+1) Dg(xt, yY) 4)
0\~ 0 S ’ DE(xt, yt) DEFI(xt+1, yt+1) 7 DEFI(xt, yt)
S DEFT Gyt
Teknik Etkinlik Degisimi = TN (5)
Dy (xt, y")
DE(xt+1, yt+1) DE(xt, yt)
Teknolojik Degisim = 6
eknotojik Uegisim \/[D6+1(xt+1’yt+1) DEI(xt, yb) (6)

3. BULGULAR

Bu calisma kapsaminda 2018, 2019, 2020, 2021 ve 2022 yillarina iligskin belirlenen girdi ve ¢ikti
degiskenleri verileri, Saglik Bakanlig tarafindan yayinlanan ilgili yila ait Saglk Istatistikleri Y1llig1’ndan
temin edilmistir. Elde edilen veriler SPSS 26, EMS 1.3 ve DEAP 2.1 paket programlariyla analiz edilmistir.

2018 yilinda IBBS-1 bélgelerde girdi degiskenleri ortalamalar1 yatak sayisi icin 18,44, pratisyen hekim
sayist i¢in 56,33 ve uzman hekim sayisi i¢in 51,24 olarak belirlenmistir. Ciktt degiskenlerinde ise
ortalamalar; yatan hasta sayisi i¢in 639664,33, yatak isgal orani i¢in 66,67 ve yatak devir hizi i¢in 54,44 tiir.
Degiskenlere iliskin tanimlayici bulgular Cizelge 4°te verilmistir.

Cizelge 4. 2018 yili girdi ve ¢ikti degiskenlerine ait betimleyici istatistikler

“Yatak | “Pratisyen | “Uzman “Yatan “Yatak “Yatak
Sayis1” Hekim Hekim Hasta Isgal Devir
Sayis1” Sayis1” Sayis1” Oram” Hiz1”
Minimum 12,5 45 41 226932 58 48,2
Maksimum 24,9 65 73 1070053 72,2 74
Ortalama 18,44 56,33 51,24 639664,33 66,67 54,44
Standart Sapma 3,38 5,80 8,48 297693,49 4,83 7,09

2018 yilinda girdiye yonelik CCR modeli sonuglarma gére 12 IBBS-1 Bolgesi’nden 4 bélge etkin iken 8
bolge etkin degildir. Etkin olmayan bdlgeler icerisinde en diisiik etkinlik skoru 0,7662 ile Kuzeydogu
Anadolu’ya aittir. Bolgelerin girdiye yonelik CCR modeli etkinlik skorlar1 ve siiper etkinlik analizi skor ve
siralamalar1 Cizelge 5’te verilmigtir.
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Cizelge 5. 2018 yili IBBS-1 bolgeler CCR modeli VZA siralamalar

(1BBSE\]/3%1geler) CCR Skoru Siiper Etkinlik Skoru Siralama
Akdeniz % 100,00 % 105,38 3
Bati1 Anadolu % 93,10 % 93,10 5
Bati1 Karadeniz % 82,98 % 82,98 8
Bati Marmara % 84,56 % 84,56 7
Dogu Karadeniz % 80,38 % 80,38 10
Dogu Marmara % 100,00 % 101,02 4
Ege % 87,21 % 87,21 6
Giineydogu Anadolu % 100,00 % 144,39 1
istanbul % 100,00 % 123,01 2
Kuzeydogu Anadolu % 76,62 % 76,62 12
Ortadogu Anadolu % 80,81 % 80,81 9
Orta Anadolu % 77,43 % 77,43 11

Cizelge 6. 2019 yili girdi ve ¢ikti degiskenlerine ait betimleyici istatistikler

“Yatak | “Pratisyen | “Uzman “Yatan “Yatak “Yatak
Sayis1” Hekim Hekim Hasta Isgal Devir
Sayis1” Sayis1” Sayis1” Oram” Hizy”
Minimum 12,8 37 41 215331 55,9 47,8
Maksimum 25,5 74 77 1111521 71,5 72,8
Ortalama 18,73 55,5 52,42 645225,58 65,80 53,28
Standart Sapma 3,52 10,35 9,70 309861,45 5,32 7,595

Cizelge 7. 2019 yili IBBS-1 bolgeler CCR modeli VZA siralamalar

(1BBS§\]/3I6331geler) CCR Skoru | Siiper Etkinlik Skoru | Siralama
Akdeniz % 100,00 % 107,58 3
Bat1 Anadolu % 80,57 % 80,57 8
Bati Karadeniz % 80,55 % 80,55 9
Bati Marmara % 90,32 % 90,32 5
Dogu Karadeniz % 78,82 % 78,82 10
Dogu Marmara % 99,76 % 99,76 4
Ege % 86,71 % 86,71 6
Giineydogu Anadolu % 100,00 % 143,37 1
istanbul % 100,00 % 134,75 2
Kuzeydogu Anadolu % 72,35 % 72,35 12
Ortadogu Anadolu % 73,80 % 73,80 11
Orta Anadolu % 84,41 % 84,41 7

2019 yilinda IBBS-1 bélgelerde girdi degiskenleri ortalamalar1 yatak sayisi icin 18,73, pratisyen hekim
sayist i¢cin 55,5 ve uzman hekim sayisi i¢in 52,42 olarak belirlenmistir. Cikt1 degiskenlerinde ise
ortalamalar; yatan hasta sayisi i¢in 645226, yatak isgal orani i¢in 65,80 ve yatak devir hizi i¢in 53,28°dir.
Degiskenlere iliskin tamimlayici1 bulgular Cizelge 6’da verilmistir.

2019 yilinda girdiye yénelik CCR modeli sonuglarina gore 12 IBBS-1 Bolgesi’nden 3 bélge etkin iken 9
bolge etkin degildir. Etkin olmayan bolgeler icerisinde en diisiik etkinlik skoru 0,7235 ile Kuzeydogu
Anadolu’ya aittir. Bolgelerin girdiye yonelik CCR modeli etkinlik skorlar1 ve siiper etkinlik analizi skor ve
siralamalar Cizelge 7°de verilmistir.
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Cizelge 8. 2020 yili girdi ve ¢ikt1 degiskenlerine ait betimleyici istatistikler

“Yatak | “Pratisyen | “Uzman “Yatan “Yatak “Yatak
Sayis1” Hekim Hekim Hasta Isgal Devir
Sayis1” Sayis1” Sayis1” Oram” Hizr”
Minimum 15,2 44 42 155958 42,6 30,2
Maksimum 28 75 79 792269 56,6 46,5
Ortalama 20,09 58,83 54,67 459778,08 48,93 35,08
Standart Sapma 3,65 10,44 8,92 223030,07 3,70 4,70

Cizelge 9. 2020 yili IBBS-1 bélgeler CCR modeli VZA siralamalar

(iBBSE\]/E»I?')Igeler) CCR Skoru | Siiper Etkinlik Skoru | Siralama
Akdeniz % 100,00 % 103,11 4
Bat1 Anadolu % 97,59 % 97,59 5
Bat1 Karadeniz % 75,92 % 75,92 9
Bati Marmara % 79,00 % 79,00 8
Dogu Karadeniz % 65,76 % 65,76 12
Dogu Marmara % 100,00 % 111,10 3
Ege % 92,76 % 92,76 6
Giineydogu Anadolu % 100,00 % 143,82 1
istanbul % 100,00 % 128,48 2
Kuzeydogu Anadolu % 72,62 % 72,62 10
Ortadogu Anadolu % 71,65 % 71,65 11
Orta Anadolu % 82,56 % 82,56 7

Cizelge 10. 2021 yil1 girdi ve ¢ikti degiskenlerine ait betimleyici istatistikler

“Yatak | “Pratisyen | “Uzman “Yatan “Yatak “Yatak
Sayis1” Hekim Hekim Hasta Isgal Devir
Sayis1” Sayis1” Sayis1” Oranr” Hiz1”
Minimum 15 45 43 167232 43,8 33,4
Maksimum 26,9 76 69 901541 59 52,5
Ortalama 20,08 60,42 53,92 509207,83 50,93 38,46
Standart Sapma 3,56 10,46 5,99 248647,51 5,22 5,54

2020 yilinda IBBS-1 bélgelerde girdi degiskenleri ortalamalar1 yatak sayisi igin 20,09, pratisyen hekim
sayist i¢in 58,83 ve uzman hekim sayisi i¢in 54,67 olarak belirlenmistir. Cikti degiskenlerinde ise
ortalamalar; yatan hasta sayis1 i¢cin 459778, yatak isgal orani i¢in 48,93 ve yatak devir hizi i¢in 48,93 tiir.
Degiskenlere iligkin tanimlayici bulgular Cizelge 8’de verilmistir.

2020 yilinda girdiye yonelik CCR modeli sonuglarma gore 12 IBBS-1 Bolgesi’nden 4 bélge etkin iken 8
bolge etkin degildir. Etkin olmayan bdlgeler igerisinde en diisiik etkinlik skoru 0,6576 ile Dogu Karadeniz’e
aittir. Bolgelerin girdiye yonelik CCR modeli etkinlik skorlar1 ve siiper etkinlik analizi skor ve siralamalari
Cizelge 9°da verilmistir.

2021 yilinda IBBS-1 bélgelerde girdi degiskenleri ortalamalar1 yatak sayisi icin 20,08, pratisyen hekim
sayist i¢in 60,42 ve uzman hekim sayisi i¢in 53,92 olarak belirlenmistir. Cikt1 degiskenlerinde ise
ortalamalar; yatan hasta sayisi i¢in 509208, yatak iggal orani i¢in 50,93 ve yatak devir hiz1 i¢in 38,46’dr.
Degiskenlere iligkin tanimlayici bulgular Cizelge 10’da verilmistir.
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2021 yilinda girdiye yonelik CCR modeli sonuglarina gére 12 IBBS-1 Bolgesi’nden 5 bélge etkin iken 7
bolge etkin degildir. Etkin olmayan bolgeler icerisinde en diisiik etkinlik skoru 0,6655 ile Kuzey
Anadolu’ya aittir. Bolgelerin girdiye yonelik CCR modeli etkinlik skorlar1 ve siiper etkinlik analizi skor ve
siralamalar Cizelge 11°de verilmistir

Cizelge 11. 2021 y1l1 IBBS-1 bélgeler CCR modeli VZA siralamalar

(IBBS-IT\]gltgjlgeler) CCR Skoru | Siiper Etkinlik Skoru | Siralama
Akdeniz % 100,00 % 103,28 4
Bat1 Anadolu % 100,00 % 102,21 5
Bati Karadeniz % 75,67 % 75,67 9
Bati Marmara % 75,50 % 75,50 7
Dogu Karadeniz % 69,55 % 69,55 11
Dogu Marmara % 100,00 9% 103,43 3
Ege % 87,16 % 87,16 6
Giineydogu Anadolu % 100,00 % 143,80 1
Istanbul % 100,00 % 126,44 2
Kuzeydogu Anadolu % 66,55 % 66,55 12
Ortadogu Anadolu % 70,49 % 70,49 10
Orta Anadolu % 78,60 % 78,60 8

2022 yilinda IBBS-1 bélgelerde girdi degiskenleri ortalamalar1 yatak sayisi igin 20,53, pratisyen hekim
say1st i¢in 61 ve uzman hekim sayisi igin 58,42 olarak belirlenmistir. Cikt1 degiskenlerinde ise ortalamalar;
yatan hasta sayis1 i¢in 596512, yatak isgal orani i¢in 54,8 ve yatak devir hizi i¢in 44,33’tlir. Degiskenlere
iliskin tanimlayici bulgular Cizelge 12’de verilmistir.

Cizelge 12. 2022 yili girdi ve ¢ikti degiskenlerine ait betimleyici istatistikler

“Yatak | “Pratisyen | “Uzman “Yatan “Yatak “Yatak
Sayis1” Hekim Hekim Hasta Isgal Devir
Sayis1” Sayis1” Sayis1” Oram” Hiz1”
Minimum 15,3 45 46 197331 47,8 33,4
Maksimum 26,8 77 85 1014888 63,2 60,5
Ortalama 20,53 61 58,42 596511,75 54,80 44,33
Standart Sapma 3,8 10,61 9,3 248285,34 4,82 6,83

2022 yilinda girdiye yonelik CCR modeli sonuglarina gére 12 IBBS-1 Bolgesi’nden 3 bélge etkin iken 9
bolge etkin degildir. Etkin olmayan bolgeler icerisinde en diisiik etkinlik skoru 0,6838 ile Kuzey
Anadolu’ya aittir. Bolgelerin girdiye yonelik CCR modeli etkinlik skorlar1 ve siiper etkinlik analizi skor ve
gore siralamalari Cizelge 13’te verilmigtir.

Cizelge 13. 2022 yili IBBS-1 bolgeler CCR modeli VZA siralamalar

(TBBS-I?\]Q'Bo'lgeler) CCR Skoru | Siiper Etkinlik Skoru | Siralama
Akdeniz % 99,68 % 99,68 4
Bati Anadolu % 93,91 % 93,91 5
Bati Karadeniz % 73,19 % 73,19 9
Bat1 Marmara % 74,78 % 74,78 8
Dogu Karadeniz % 69,69 % 69,69 11
Dogu Marmara % 100,00 % 106,59 3
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Cizelge 13 Devam Ediyor. 2022 yili IBBS-1 bélgeler CCR modeli VZA siralamalar

Ege % 85,02 % 85,02 6
Giineydogu Anadolu % 100,00 % 142,03 1
istanbul % 100,00 % 134,50 2
Kuzeydogu Anadolu % 68,38 % 68,38 12
Ortadogu Anadolu % 70,48 % 70,48 10
Orta Anadolu % 78,92 % 78,92 7

2019 yilinda 2018 yila gére TFVE kapsaminda IBBS-1 bolgeler skorlar1 Cizelge 14’te yer almaktadir.
TVFE skorlarina gére, 2019 yilinda 2018 yilma gore IBBS-1 bélgeleri saglik sunumu performansimin
hemen hemen degismedigi gozlemlenmektedir. Ege Bolgesinin %7°lik performans artisiyla en fazla
ilerleme kaydeden bolge oldugu goriilmekte olup yaklasik %12’lik performans diislisiiyle Ortadogu
Anadolu Bolgesi en ¢ok gerilemenin yasandig1 bolge olmustur. Teknik etkinlik degisimi degeri bakimindan
en fazla performans artiran bdlge %9 artisla Orta Anadolu Bolgesi olurken teknoloji degisimi degeri
bakimindan %4’lik diisiisle teknoloji ve altyapi bakimindan en ¢ok gerileyen bolge olmustur. Teknik
etkinlik degisimi degeri bakimindan yaklagik %13 performans kaybiyla en ¢ok gerileyen bdlge Bati
Anadolu Bolgesi olurken teknoloji degisimi degeri bakimindan %20’lik performans artigiyla en ¢ok
ilerleme saglayan bolge oldugu goriilmektedir.

Cizelge 14. 2018-2019 yillar: toplam faktor verimlilik endeksi

TED TD TFVE
Akdeniz 1,000 1,062 1,062
Bat1 Anadolu 0,865 1,205 1,042
Bat1 Karadeniz 0,971 0,968 0,939
Bati Marmara 1,068 0,999 1,067
Dogu Karadeniz 0,981 0,965 0,946
Dogu Marmara 0,998 1,008 1,006
Ege 0,994 1,076 1,070
Giineydogu Anadolu 1,000 0,971 0,971
istanbul 1,000 1,114 1,114
Kuzeydogu Anadolu 0,944 0,967 0,914
Ortadogu Anadolu 0,913 0,961 0,878
Orta Anadolu 1,090 0,960 1,046
ORTALAMA 0,984 1,019 1,002

2020 yilinda 2019 yilma gére TFVE kapsaminda IBBS-1 bélgeler skorlar1 Cizelge 15°te yer almaktadir.
TVFE skorlarina gére, 2020 yilinda 2019 yilina gére IBBS-1 bdlgeleri saglik sunumu performansi yaklasik
%32’lik bir gerileme gostermistir. Tiim bolgelerde TFVE degeri carpict bir sekilde diigiis gosterirken
%37’lik performans diisiisiiyle en fazla gerileme Istanbul ve Dogu Karadeniz Bélgelerinde goze
carpmaktadir. Teknik etkinlik degisimi bakimindan performans degerinin en fazla artiran bolge %21°lik
performans artigiyla Bati Anadolu Bolgesi olurken Ege Bolgesinde %7°lik performans artisi, Giineydogu
Anadolu Bolgesi, Kuzeydogu Anadolu Bélgesi ve Istanbul Bolgesinde performans degisikligi goriilmezken
diger bolgelerde gerileme goriilmektedir. Teknoloji degisimi bakimindan tiim bolgelerde gerileme
goriilmekte olup en fazla performans kaybi yaklagik %43 performans diisiisiiyle Bat1 Anadolu Bolgesinde
goriilmektedir.
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Cizelge 15. 2019-2020 yillar: toplam faktor verimlilik endeksi

IBBS-1 Bilgeler TED D TFVE
Akdeniz 1,000 0,642 0,642
Bat1 Anadolu 1,211 0,574 0,695
Bat1 Karadeniz 0,943 0,749 0,706
Bati Marmara 0,875 0,737 0,644
Dogu Karadeniz 0,834 0,748 0,624
Dogu Marmara 1,002 0,719 0,720
Ege 1,070 0,655 0,700
Giineydogu Anadolu 1,000 0,667 0,667
Istanbul 1,000 0,626 0,626
Kuzeydogu Anadolu 1,004 0,741 0,743
Ortadogu Anadolu 0,971 0,731 0,710
Orta Anadolu 0,978 0,738 0,722
ORTALAMA 0,987 0,691 0,682

2021 yilinda 2020 yilma gore TFVE kapsaminda IBBS-1 bélgeler skorlar1 Cizelge 16’da yer almaktadir.
TVFE skorlarina gore, 2021 yilinda 2020 yilina gore iBBS-1 bolgeleri saglik sunumu performansi yaklasik
%4 artig gostermistir ve Batt Marmara, Orta Anadolu ve Kuzeydogu Anadolu bélgelerinde performans
artis1 goriilmemekle birlikte performans kayiplar1 da oldukea diisiiktiir. Istanbul bélgesi yaklasik %14
performans artisiyla en fazla ilerleme kaydeden bolge oldugu goriilmekte olup yaklasik %8’lik performans
disiisiiyle Kuzeydogu Anadolu Bolgesi en ¢ok gerilemenin yasandigi bolge olmustur. Saglik hizmetleri
sunumunda teknik etkinlik degisimi bakimindan yaklagik %5 artigla en yiiksek performanst Dogu
Karadeniz Bolgesi gosterirken, en fazla diislis yaklasik %7 performans kaybiyla Kuzeydogu Anadolu
Bolgesinde goriilmiistiir. Saglik hizmetleri sunumunda teknoloji degisimi bakimindan hicbir bdlgede
performans kaybi yasanmamustir.

Cizelge 16. 2020-2021 yillar: toplam faktor verimlilik endeksi

IBBS-1 Bilgeler TED D TFVE
Akdeniz 1,000 1,086 1,086
Bat1 Anadolu 1,025 1,093 1,120
Bat1 Karadeniz 0,997 1,015 1,011
Bati Marmara 0,956 1,039 0,993
Dogu Karadeniz 1,058 1,011 1,069
Dogu Marmara 1,000 1,055 1,055
Ege 0,940 1,072 1,007
Gilineydogu Anadolu 1,000 1,069 1,069
Istanbul 1,000 1,135 1,135
Kuzeydogu Anadolu 0,916 1,001 0,918
Ortadogu Anadolu 0,984 1,040 1,024
Orta Anadolu 0,952 1,012 0,963
ORTALAMA 0,985 1,052 1,036

2022 yilinda 2021 yilma goére TFVE kapsaminda IBBS-1 bélgeler skorlar1 Cizelge 17°de yer almaktadir.
TVFE skorlarina gore, 2022 yilinda 2020 yilina gére IBBS-1 bolgeleri saglik sunumu performansi yaklasik
%4 gerileme gostermis ve tim bolgelerde performans kaybi yasandigr goriillmektedir. Teknik etkinlik
degisimi bakimindan yalnizca Kuzeydogu Anadolu %2’lik performans artist yasanmistir. Teknoloji
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degisimi degeri bakimindan Bati Anadolu ve Ege’de performans degisimi gézlenmezken diger bolgelerde
performans kaybi meydana gelmistir.

Cizelge 17. 2021-2022 yillar: toplam faktor verimlilik endeksi

IBBS-1 Bélgeler TED TD TFVE
Akdeniz 0,997 0,989 0,986
Bat1 Anadolu 0,939 1,020 0,957
Bat1 Karadeniz 0,967 0,953 0,921
Bati Marmara 0,990 0,965 0,956
Dogu Karadeniz 1,002 0,950 0,952
Dogu Marmara 1,000 0,974 0,974
Ege 0,975 1,006 0,982
Glineydogu Anadolu 1,000 0,967 0,967
Istanbul 1,000 0,974 0,974
Kuzeydogu Anadolu 1,027 0,943 0,969
Ortadogu Anadolu 1,000 0,969 0,969
Orta Anadolu 1,004 0,952 0,956
ORTALAMA 0,992 0,972 0,963

2018-2022 arasinda yillara gére TFVE kapsaminda performans degisiklikleri Cizelge 18°de yer almaktadir.
Yillar itibariyle performans degisiklikleri incelendiginde 2019-2020 yillar1 arasinda yaklasik %32°1ik diisiis
dikkat ¢ekmektedir. Teknik etkinlik degisimi yillara gore degerlendirildiginde yaklasik %1 performans
farkliliklart goriilmekte olup duragana yakin bir durum s6z konudur. Teknoloji degisimi kapsaminda 2019-
2020 yilinda yaklasik %31 performans kaybi bulunmak ve en yliksek performans degisiminin yaklasik %5
artigla 2020-2021 yillar1 arasinda gergeklestigi goriilmektedir.

Cizelge 18. yillara gore (2018-2022) toplam faktor verimlilik endeksi

YILLAR TED D TFVE
2018-2019 0,984 1,019 1,002
2019-2020 0,987 0,691 0,682
2020-2021 0,985 1,052 1,036
2021-2022 0,992 0,972 0,963
ORTALAMA 0,987 0,921 0,909

4. TARTISMA

COVID-19 pandemisi iilkemizde saglik hizmetleri sunumunu etkilemistir. 2018 ve 2019 yillarinda
degiskenler i¢in ortalama degerler birbirine ¢ok yakinken 2020 yilinda yatan hasta sayisi, yatak isgal oram
ve yatak devir hiz1 degiskenlerinde belirgin farklar gozlenmektedir. Hastaligin yiiksek ve hizli bulasicilig
nedeniyle uygulanan karantina tedbirleri kapsaminda yatak sayis1 artmasina karsin yatan hasta sayisinda,
yatak isgal oraninda ve yatak devir hizinda diisiis gériilmektedir.

2021 yilinda ise pandeminin 2020 yilina gore etkilerinin azalmaya basladigini pratisyen hekim sayisi, yatak
say1s1 ve uzman hekim sayis1 degiskenlerindeki degisime gore yatak devir hizi, yatan hasta sayis1 ve yatak
isgal oran1 degiskenlerindeki degisimin fazla olmasi gostermektedir.

Girdiye yonelik CCR modeline gore yillar bazinda VZA ve siiper etkinlik analizi sonuglari da degiskenlik
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gostermektedir. 2018 yilinda Akdeniz, Dogu Marmara, Giineydogu ve Istanbul olmak iizere 4 bélge
etkindir. 2019 yilinda Akdeniz, Giineydogu ve Istanbul olmak iizere 3 bolge etkindir. 2020 yilinda
Akdeniz, Dogu Marmara, Giineydogu ve Istanbul olmak iizere 4 bdlge etkindir. 2021 yilinda Akdeniz, Bat1
Anadolu, Dogu Marmara, Giineydogu ve Istanbul olmak iizere 5 bélge ve 2022 yilinda Dogu Marmara,
Giiney Dogu ve Istanbul bolgeleri olmak iizere 3 bdlgenin etkin oldugu goriilmektedir.

Hastaligin yiiksek hizla bulagiciligi nedeniyle alinan tedbirler sonucunda pandemi 6ncesi doneme gore
yatak devir hizi, yatak iggal orani ve yatan hasta sayisi, degiskenlerinde yiiksek diizeyde diisiis saptanmustir.
Tgili gostergelerde pandeminin etkisinin azalmasiyla birlikte normal hayata gegis siirecinin etkisiyle tekrar
artis yoneliminde oldugu goriilmektedir. Pandemiyle birlikte izleyen donemde etkin bdlge sayisi artarken
2022 yilinda Akdeniz Bolgesi diginda 2018 yilina benzer bir durum s6z konusudur. 2022 yilinda Akdeniz
Bolgesinin de etkinlige ¢ok yakin durumdadir.

TFVE kapsaminda 2018-2022 yillan arasinda performans degisimi teknik etkinlik degisimi ve teknolojik
degisim bakimindan analiz edilmis olup 2019-2020 yillar1 arasindaki performans degisimi dikkat
cekmektedir. Pandeminin en c¢ok etkiledigi Istanbul ve Dogu Karadeniz bolgelerinde saglik sunumu
performansinda da diisiis meydana getirmistir. Performans kaybinda diisiisiin teknoloji degisimi performans
degerindeki diisiisten kaynaklandig1 goriilmektedir.

2018-2022 yillar arasinda birbirini izleyen yillar bakimindan performans 6l¢iimii g6z 6niine alindiginda
teknik etkinlik degisimi degerinin teknoloji degisimi degerine gére daha duragan bir yapida oldugu, TFVE
degerinin belirleyicisinin teknoloji degisimi degeri oldugu goéze ¢arpmaktadir.
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