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Ozet

Bir toplumu sekillendiren sektdrlerden biri de saglik hizmetleridir. Saglik hizmetleri ayn1 zamanda yiiksek
miktarda harcamalarin oldugu bir sektordiir. Ayrica giiglii bir ekonomik getiri alanidir. Diinyada ki bazi iilkelerin
gelirinin 6nemli bir kismi saglik hizmeti alanindan saglanmaktadir. Bu durum iller i¢in de aynidir. Tiirkiye’de
bazi iller saglik alaninda daha 6n plana ¢ikarken bazilari ise bu alanda oldukga yetersizdir. Bu ¢aligmanin amaci
Tirkiye’deki bitiin illerin saglik performanslarini 6lgmektir. Bu dogrultuda analiz igin veri zarflama analizi
paket programi olan DEAP programindan yararlanilmistir. Karar verme birimlerinin (KVB) girdi degiskenleri
yatak sayisi ve hekim sayisi iken, ¢ikt1 degiskenleri ise yatan hasta sayist ve toplam ameliyat sayilaridir. Analiz
sonucunda 5 KVB etkin sinirda yer almig olup verimli bulunmuglardir. KVB’lerin genel verimlilik oran1 %0,69
olarak bulunmustur. Etkin simira en uzak diger bir ifade ile en verimsiz KVB ise %32 verimlilik oraniyla
Kirikkale bulunmugtur. Calisma sonucunda kaynaklart verimsiz kullanan KVB’lerin verimli hale gelebilmeleri
icin tavsiyelerde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Performans, Verimlilik, VZA

JEL Simflamasi:113, 115

! Bu galigma, 24-29 Nisan 2018 tarihlerinde Mehmet Akif Ersoy Universitesi’nde diizenlenen 2. Uluslararast Saglik Bilimleri ve Yasam
Kongresi’nde sozli bildiri olarak sunulmustur.
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Abstract

One of the sectorsshaping a society is healthcare. Health is a high-spendingsector at thesame time. It is also an
area of strong economic return. A significant portion of the income of some countries in the world is provided by
health services. The same is true for provinces. While some provinces in Turkey a head of their health, and some
are inadequate. The aim of this study is to measure the performance of the health situation in all provinces of
Turkey. In this regard, the DEAP data envelope analysis package program wasused for analysis. The input
variables of the decision units (DCU) are the number of beds and the number of physicians, and the output
variables are the number of patients treated and the number of operations. As a result of the analysis, 5 DCU
were found effective. The DCU's over all efficiency rate is 0.69%. As a result of the analysis, the most inefficient
DCU is Kirikkale and the productivity rate is 32%. As a result of the work, the proposals will be made to make
the inefficient DCU’s productive.

Keywords: Performance, Productivity, DEA
JEL Classification:113, 115
GIRIiS

Bir iilkenin saglik gostergeleri arasinda dogumda beklenen yasam siiresi, anne 6liim hizi, bebek 6liim
hiz1 gibi temel gostergelerin yaninda iilkedeki doktor sayisi, iilkedeki hastanelerin yatak sayisi, saglik
hizmetlerine erisimdeki kolaylik, etkililik ve verimlilik gibi faktorler yer almaktadir (Hawkins, 2006:
21). Ulkelerin saghik gostergeleriyle karsilastirma yapabilmek ve iilkenin saglk statiisiinii ortaya
koyabilmek i¢in o Tllkedeki saglik gostergelerinin il bazinda maksimum seviyeye ¢ikarilmasi
gerekmektedir. Tirkiye’de saglik alaninda ciddi reformlar yapilarak eksiklikler tespit edilip
giderilmeye calisilmaktadir. Toplumsal refahin en 6nemli belirleyicilerinden olan saglik sektoriinde
kaynaklarin etkin ve verimli kullanilmas1 saglik sisteminin performansini arttirmada énemli bir paya
sahiptir. Temel saglik gostergelerinin hem diger iilkelerde hem de Tiirkiye’de gelismesi belirli
avantajlar getirmekte ve illerin saglik sektorii igindeki payini arttirmaktadir. Sinirh kaynaklar
kargisinda niifusun ihtiyaglarini kargilayabilmek, kit kaynaklarla maksimum ¢ikti saglamak amaciyla
illere gore verimlilik diizeylerinin belirlenmesi gerekmektedir. Siirekli olarak degisim gosteren saglik
sektoriiniin ayakta kalabilmesi i¢in yeniliklere ayak uydurmasi gerekmektedir. Dolayisiyla 6zellikle
kaynaklarin etkili ve verimli kullaniminda dogru degiskenler secilerek dogru analiz tekniklerinin
kullanilmas1 gerekmektedir. Bu calismada temel saglik gostergeleri gercevesinde saglik sektoriiniin
gelismesinde bir ilin gelisiminde énemli paya sahip olan saglik sektorii degiskenlerinden yatak sayisi
ve hekim sayis1 girdi olarak, ¢ikt1 degiskenleri olarak ise yatan hasta sayisi ve toplam ameliyat sayilar
ele alinarak verimlilikleri 6l¢tlmiistiir.

Son yillarda saglik sektoriinde verimlilik olglimiinde Veri Zarflama Analizi (Data Envelopment
Analysis) kullanilmaktadir. Veri Zarflama Analizi Charnes ve digerleri tarafindan gelistirilmis bir
performans 6lgme yontemidir (Charnes, Cooper ve Rhodes 1978: 429). Veri zarflama yonteminin her
karar alma biriminde kaynaklari tanimlayabilmesi en énemli 6zelliklerinden biridir. Uretim sinirlart
igerisinde girdi miktarinin arttirtlmast veya azaltilmasi gibi bir¢ok fonksiyonu g6z Oniinde
bulundurarak, karar vermede etkili bir yontem olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Ayanoglu, Atan ve
Beylik; 2010: 42).
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1. LITERATUR TARAMASI
1.1. Verimlilik Kavram

Verimlilikle ilgili literatiirde ¢ok fazla tanim bulunmaktadir. Ancak verimlilik genel olarak asagidaki
formiille ifade edilmektedir;

Verimlilik = Girdi / Cikta

Sabuncuoglu ve Tokol, (2001: 26) “liretimden elde edilen ¢iktilarin fiziksel niceliklerinin, {iretimde
harcanan girdilerin fiziksel niceliklerine oran1”, Eren, (2001: 181), Akal, (2002: 36), “toplam girdinin
toplam c¢iktiya oran1”, Sahin (1998) “girdi ile ¢iktinin birbirine oranlanmasi”, Kutlar ve Kartal, (2004:
51-52) “mal ve hizmetlerin {rettikleri ¢ikt1 ile girdi arasindaki iliski”, Cetin ve Mutlu (2011: 24),
“gercek refahin kaynag1” ve Bozdag ve arkadaslari (2001), “bir isletmenin {irettigi {iriiniin, bu iriini
ortaya koyabilmek icin harcadigi kaynaga boliinmesi”, Arslan (2002), “mallar, hizmetler ile bunlarin
tiretiminde kullanilan kaynaklar arasindaki oransal iligki” olarak tanimlamistir. Baska bir ifadeyle
verimlilik {iretim veya hizmet isletmelerinin iirettikleri {irlinlerin, bu {iirlinii elde edebilmek amaciyla
kullandiklar1 kaynaklara oranlanmasi olarak ifade edilebilmekte, performans 6lglim yontemlerinden
biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

1.2. Verimlilik Tiirleri

Verimlilik gesitleri 6l¢lim amaglaria gore farklilik gostermektedir. Saglik kurumlari agisindan ele
almdiginda, kismi verimlilik, ¢oklu faktdr verimliligi ve toplam verimlilik dlglimleri yapilmaktadir
(Senol ve Gengtiirk, 2017: 270). Verimlilik tiirleri Tablo 1’de gdsterilmektedir.

Tablo 1: Verimlilik Cesitleri

Wenmlilik Tard Formiil Omek
) _ . Caketa/ Cikn/
Kismn Verimlilik Tek bir girdi fsgiich
Coklu Faktér ("].kt]"l . Cikn/
. . Birden fazla P
WVenmhiligi sirdi Isgiici+Makine
_ . . Cikt/ Cikt/
Toplam Verimhilik Tim gardiler Isgici+Makine+Sermaye+Hammadde+Enem

Kaynak: (Yiikeii ve Atagan, 2009: 5).

Tablo 1’de goriildiigii iizere, kismi verimlilikte girdiler tek tek ele alinarak, tek bir girdinin ortalama
verimliligi 6l¢iilmektedir (Yiik¢ii ve Atagan, 2009: 5). Coklu faktor verimliligi ¢esidinde, tek girdi tek
¢iktiya doniistiiriilerek, girdilerin birbiri ile oranlanmasi esas alinmaktadir (Dikmetas, 2008: 57; Sahin,
2009: 14). Toplam verimlilikte ise, liretim faktdrlerinin genel ortalamasi alinarak sadece bir iiretim
faktori degil birden fazla tliretim faktorii hesaplanmaktadir.
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1.3. Verimlilik Ol¢iim Yontemleri

1.3.1. Veri Zarflama Analizi

Veri zarflama analizi (VZA) Farrell (1957) tarafindan gelistirilmis ve ilk kez “The Measurement of
Productive Efficiency” adli eserde bahsedilmistir. Charnes ve arkadaslar1 (1981) sabit getiri ile CCR
modelini Banker ve arkadaslar1 (1984) ise degisken getiri sart1 ile BBC modelini kullanmigtir. VZA
coklu c¢ikti ve c¢oklu girdi degiskenlerinin goreli etkinligini 6lgmede kullanilan bir metottur.
Matematiksel programlamayi ¢oziim teknigi olarak kullanirken ¢oklu girdi ve c¢oklu degiskenleri
kullanabilmesi agisindan etkin bir yontem olarak karsimiza c¢ikmaktadir. VZA’nin en Onemli
Ozelliklerinden birisi her karar alma birimindeki kaynaklar1 ve degiskenleri tanimlamasidir (Ayanoglu
vd., 2010: 42; Ayna 2018: 1). VZA yontemi tahmine ihtiyag duymadan karar birimlerindeki
maksimum ve minimum degerlerin performans 6lgiislinii hesaplamaktadir (Giiglii, 1999: 17).

VZA’nin bir takim giiglii ve zayif yonleri bulunmaktadir. Bunlar (Homburg, 2001: 51; Aydemir, 2002:
91; Tepe, 2006: 65):

v' Karar verme siirecinde karar vericinin tecriibesi ile en uygun yolu belirlemesi,

v’ Belirlenen hedeflerle karar vermede en iyi performans gosteren birimleri 6rnek almast,

v Analiz yapmak i¢in elde edilmesi gereken gerekli bilginin diger metotlara gore daha
kolay elde edilmesi,

v' VZA’ da kullanilmasi gereken verilerin ve sonuglarin detayl bir veri tabani olugturmasi,

v Verilerin belli bir fonksiyonel dagilim kuralina uymamasi gerekliligi gibi birgok
avantajlarinin yaninda;

v’ Fiziksel girdi ¢ikt1 6lgtimleri yapildigindan teknik verimlilik agisindan sinirli olmasi,

v' Kritik girdi ve ¢ikti degiskenlerinin analiz disindan birakilmasi sonucunda yaniltici
sonugclara yol agabilmesi,

v' Ele alian degiskenlerin digerlerine gore iistiinligliniin géreceli olmasi bakimindan VZA
etkililik sonuglarinin degismesi gibi dezavantajlar1 bulunmaktadir.

1.4. Saghk Hizmetlerinde Verimlilik

Verimlilik hem tiretim hem de hizmet sektorii i¢in énemli bir gostergedir. Verimlilikte esas; girdi ve
¢iktilarin sayisal olarak o6l¢iilmesidir. Bu ifadelerden anlasilacagi lizere bir faaliyetin verimli olarak
ifade edilebilmesi igin,

v Aym girdiden daha fazla ¢ikti,
v" Ciktinin girdiden daha fazla olmasi,
v Ayni ¢iktinin daha az girdi ile elde edilmesi gerekmektedir (Aslan, 2002: 3).

Saglik hizmetleri agisindan bu verimlilik agiklamalarini sirasi ile rnekle agiklamak gerekirse,

v" Belirli ekipman ve personel ile daha fazla hastaya saglik hizmeti sunmak,
v" Saglik hizmeti verilen hastalarin sayisi artarken, tiretim faktorlerinin hasta sayisina oranla
daha az artmasin saglamak,
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v" Ayni hizmetin daha diisiik maliyetle, daha az ekipmanla, daha az personelle saglanmasi
olarak agiklanabilir.

Orn: burada da dikkat edilmesi gereken faktor, saghik hizmeti sunumunda verimliligi arttirirken
kaliteden 6diin vermemeye dikkat etmek olacaktir. Ciinkii bir isletmede kaliteli mal ve hizmet
tiretmek, o isletmede iiretim faktorlerinin verimli kullanildiginin en 6nemli gostergelerinden biridir.

2. YONTEM
2.1. Arastirmanin Amaci

Bu ¢aligmanin temel amaci, Tiirkiye’de bulunan tiim illerin saglik performanslarini belirlenen girdi
cikt1 degiskenleri dogrultusunda dlgmektir.

2.2. Arastirmanin Yontemi

Bu calisma, arastirma icin belirlenmis olan kriterleri saglayan iller arasinda saglik hizmetleri
bakimindan genel performans degerlendirmesi yapabilmek amaciyla gerceklestirilmistir. Illerin
belirlenen girdi ¢ikt1 degiskenleri dogrultusunda etkin sinirlarinin belirlenmesi, etkin sinir altinda
kalanlarin verimsizlik nedenlerinin tespit edilmesi ve verimli hale gelebilmeleri i¢in atilacak adimlarin
tespit edilmesine yonelik bir ¢caligmadir.

Saglik hizmeti sunan kuruluslarin birden ¢ok girdisi ve ¢iktis1 bulunmaktadir. Illere gore saglik
performanslarin 6lgiilmesinde girdi ve ¢ikti ¢esitliligi konusunda birden fazla girdi ve ¢iktiy1 ayni anda
hesaplayabilmek amaciyla son yillarda saglik sektoriinde finansal performansin 6l¢iimiinde kullanilan
Veri Zarflama Analizi (VZA) tekniginden yararlanilmistir. Bu baglamda analiz i¢in VZA paket
programi DEAP kullanilmistir. Bu ¢alismada karar verme birimlerinin girdi degiskenleri olarak yatak
sayis1 ve hekim sayisi ele almirken, ¢ikt1 degiskenleri olarak toplam ameliyat ve yatan hasta sayilar
ele almmistir. VZA hizmet sektoriinde ¢ok girdili ve ¢ok ¢iktili ortamlarda verimlilik 6lgmede
kullanilan ve iyi sonuglar veren bir yontemdir.

Calismanin 6nemi, belirlenen girdi ¢ikt1 dogrultusunda illerin verimlilik diizeyinin yani sira bu yonde
yapilacak c¢alismalar i¢in bir rehber niteligi tasimaktadir. Bu yonde yapilmis caligmalar genelde
hastaneler diizeyinde yapilmis olup il bazinda genel bir karsilastirmanin olduk¢a az oldugu
gorlilmektedir. Senol ve Gengtiirk (2017) Tiirkiye’de hastaneleri Kamu Hastaneleri Birligi altinda
incelemis ve benzer girdi ¢ikti degiskenleri kullandig1 goriilmiistiir. Bu ¢alismada ise karar verme
birimleri il diizeyinde incelenmis olup, her bir karar verme biriminin potansiyel iyilestirme oranlari
hakkinda bilgi verilmistir.

2.3. Varsayimlar ve Kisitlar

Aragtirma kapsaminda iller belirli girdi ¢ikti degiskenleri dogrultusunda analiz edilmistir. Girdi
degiskeni olarak yatak sayisi ve hekim sayisi degiskenleri, ¢ikt1 degiskenleri olarak ise yatan hasta
sayist ve ameliyat sayis1 degiskenleri se¢ilmistir. Bu degiskenler dogrultusunda analiz yapilmis olup
diger degiskenler g6z ardi edilmistir. Secilen bu degiskenlerin karar verme birimlerinin gergek
performanslarini yansitacagi diisiiniilmiistiir.
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VZA yapilirken, karar verme birimlerinin homojen olmasi sonuglarin daha saglikli ¢ikmasini
saglamaktadir. Her iki ug tarafta yer alan karar verme birimlerinin analize dahil edilmemesi tavsiye
edilmektedir. Bu ¢alismada ise daha saglikli sonuglara ulasabilmek igin il diizeyinde ortalama yatak
sayist 500 ve alt1 olan karar verme birimleri analize dahil edilmemistir. Yatak sayis1 az olan iller, daha
az personel ve yatakla daha c¢ok c¢iktiya ulagsmak durumunda olduklar i¢in analiz sonucunda daha
verimliymis gibi goziikmektedirler. Tiirkiye’de daha once illerin saglik performanslarimi inceleyen
caligsmalara bakildiginda kiicliik kapasiteli saglik kuruluglarmin verimlilik diizeyi daha yiiksek
¢ikmaktadir. Bunun temel nedeni saglik kuruluslarin en 6nemli girdi kaynagi olan yatak sayisi ve
saglik personelinin az olmasi, az olan bu kaynaklarla daha fazla ¢ikti elde etmesi kendilerini verimlilik
yoniinden karsilastirma yapildiginda bir adim 6ne ¢ikarmaktadir. Bu yiizden analize dahil edilen karar
verme Dbirimlerinin birbirine yakin diizeyde olmasi daha saglikli sonuglarin elde edilmesini
saglamaktadir. 500 yataga sahip olan karar verme birimlerinin belirli diizeyde teknik alt yapisinin
oldugu, bir¢cok anabilim dalinda personeli biinyesinde barindirdigi ve esit diizeye sahip oldugu
varsayilmistir.

2.4.Veri Toplama Yontemi

Caligmada verilerin analizi i¢in seg¢ilmis olan girdi ¢iktt degiskenleri daha oOnceki yapilmis
caligmalardan esinlenerek ve calismanin temel amacini yansitabilecek olan degiskenler secilmistir.
Arastirmada verileri, Saglik Bakanlhig 2016 Istatistik Y1llig1 raporundan elde edilmistir. Bu ¢alismanin
evrenini Tiirkiye’nin 81 ili olustururken, 6rneklemini ise analiz kriterlerine uyan 68 il olusturmaktadir.
Saglik kuruluslari il bazinda aragtirmaya dahil edilmistir.

2.5.Verilerin Analizi

Uygulamada kullanilan verimlilik yontemlerinden olan VZA modellemelerinden CCR girdiye yonelik
modelleme kullanilmigtir. Calismanin temel amaci girdiler iizerine odaklanip bu degiskenler iizerinde
diizeltme Onerileri verilmesidir. Veriler veri zarflama analizi paket programlarindan biri olan DEAP
programi ile analiz edilmistir

3. BULGULAR

68 Il’e ait veriler belirlenen girdi ve ¢iktilar dogrultusunda CCR girdi yénelimli analiz sonuglarina
gore analiz edilmistir. Tablo 1°de karar verme birimlerinin etkinlik degeri, etkin sinirin altinda
kalanlarin etkin hale gelebilmesi icin girdilerini azaltmasi gereken miktarlar, potansiyel iyilestirme
oranlar1 ve referans gruplar1 yer almaktadir.

Tablo 2. Etkin Olmayan Karar Verme Birimlerinin Etkin Hale Gelebilmesi i¢cin Girdilerini
Azaltmasi Gereken Miktarlar

VERILER Girdi Degiskenlerinin | Girdi Degiskenlerinin Potansiyel Referans
Fiili Degerleri Hedef Degerleri Iyilestirme Grubu
Oranlari
iller Etkinlik | Yatak Hekim Yatak Hekim Yatak | Hekim
Degeri Sayis1 Sayis1 Sayis1 Sayisi Sayis1 Sayisi
1 ADANA 0.93 6.428 3.977 6.150 3.805 5% 5% 31,8, 27
2 ADIYAMAN 0.82 1.269 745 1.071 629 18% 18% 4,60, 35,
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5
3 AFYON 0.86 1.018 1063 | 1.685 934 4% | 14% | 46,27, 5
4 AGRI 1,00 839 515 839 515 0% 0%
5 | AKSARAY 1,00 722 443 722 443 0% 0%
6 | Amasva 0.85 755 390 738 381 20% 206 | A 3fé 2l
7 ANKARA 0.84 18.840 16597 | 17579 | 15198 7% 9% 318
8
ANTALYA 1,00 5.799 4598 | 5799 4598 0% 0%
9 AYDIN 0.83 2.876 1.968 | 2512 1.640 4% | 20% | 60,41, 46
101 paLkEsiR | 0.94 2.944 1556 | 2774 1.466 6% 6% ‘é%’ %2
11 [ gaTMAN 0.94 1.335 687 1.293 665 3% 3 |40 23; €0,
12| BINGOL 075 636 293 632 201 1% 1% 35,58
13 pirwis 0.860 899 389 827 357 9% 9% |9 %51 %8,
iller Etkinlik Yatak Hekim Yatak Hekim Yatak Hekim Referans
Degeri Sayisi Sayisi Sayisi Sayisi Sayisi Sayisi Kiimesi
14 60, 27, 58,
BOLU 0.62 1.529 667 994 433 54% | 54% .
15| BURDUR 0.78 723 371 639 328 13% | 13% | 51,3549
16 | gursa 0.92 7.019 4528 | 6.845 4.415 3% 3 |4 2; 3L,
17 | CANAKKALE | 0.76 1.408 990 1,090 704 20% | 41% | 5,46, 21
18 | CORUM 0.72 1.532 677 1173 518 31% | 31% 41,31
19| DENIZLI 0.99 3.107 1840 | 3.106 1.839 0% 0% | 47,2746
20 | piyARBAKIR | 071 4.472 2304 | 3.257 1.744 37% | 37% 21& ‘Z%’
21| DUZCE 1,00 699 642 699 642 0% 0%
22 | EpiRNE 0.56 1.926 1069 | 1.105 613 2% | 74% |98 % 35,
23| RLAzZIG 0.60 2718 1185 | 1.689 736 61% | 61% |99 23; =
24 | ERZINCAN | 1,00 533 386 533 386 0% 0%
5 | ERZURUM 0.80 3.347 1726 | 2724 1.405 23% | 23% | 46,27, 5
26 | ESKISEHIR | 0.74 3.363 1770 | 2557 1.346 32% | 32% | 47,27, 46
27 | GAZIANTEP | 1,00 5.653 2669 | 5653 2.669 0% 0%
28 | GiRESUN 0.79 1.552 631 1.275 518 20 | 200 |89 23; 58,
291 pyatAy 0.02 3.795 2082 | 3.604 1.977 5% 500 | 47 % e
30 | ISPARTA 0.04 1.879 1008 | 1821 976 3% 3% | 46,275
31 [ ISTANBUL 1,00 36.124 31.885 | 36124 | 31.885 0% 0%
32 TZMIR 0.02 11.421 9.813 | 11.264 9.463 1% 4% | 41,8, 31
33 | KAHRAMAN . ) 46, 27,
VARAG 0.86 2.729 1493 | 2368 1.295 15% | 15% 50, 36
34 | KARABUK | 085 676 375 634 352 7% 7% | 5, 24,35
35 | KARAMAN | 100 593 292 593 292 0% %
36 KARS 0.64 726 463 592 378 23% | 22% | 35, 5 24
37 | KASTAMONU | 0.69 1.104 461 861 359 28% | 28% | 51,58, 35
38 | KAYSERI 0.85 4132 2482 | 352 2117 17% | 17% 47;1627'
39 | KIRIKKALE | 0551 1.095 647 675 398 62% | 63% | 21, 35 5
40 | KIRKLARELI | 0.74 902 502 734 408 23% | 23% |99 %5’ 4
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41| KOCAELI 1,00 4.360 2.063 | 4.360 2.963 0% 0%
42 | KONYA 0.79 7.042 3972 | 5602 3.159 26% | 26% | 8 27, 47
43| xoramya | 077 1.905 703 1.518 560 5% | 26% 43ég0é527'
44 | MALATYA 0.94 2.657 1651 | 2.551 1.585 4% 4% | 47, 27,46
45 | vaNisa 0.79 4.160 2239 | 3.332 1.793 5% | 25% ‘g) %
46 | MARDIN 1,00 1.252 786 1.252 786 0% 0%
47 | MERSIN 1,00 3.822 2480 | 3822 2.480 0% 0%
48 | MUGLA 0.82 1.991 1661 | 1.694 1.055 18% | 57% | 41, 60,46
49 MUS 1,00 715 394 715 394 0% 0%
m Etkinlik Yatak S Hekim Yatak Hekim Yatak Hekim Referans
er Degeri atafesayist Sayisi Sayisi Sayisi Sayisi Sayisi Kiimesi
50 | NEVSELIR 0.78 651 347 602 320 8% 8% | 5, 24,35
51 NIGDE 1,00 812 377 812 377 0% 0%
52 ORDU 0.87 2.053 1038 | 1.826 923 12% | 12% g(') 2;,3
53 | osmaANIYE | 093 1.290 613 1.245 591 4% 4% 65%’ éé
o4 RIZE 0.75 1.100 599 895 487 23% | 23% 6501’ 32'
5 | saAkARYA 0.90 1.962 1352 | 1871 1.181 506 14% 60;1641'
56 | samsun 0.87 4.416 2550 | 3.862 2.230 14% | 14% 47;1627'
o7 SIRT 0.780 818 397 700 339 17% | 17% | * Sfé 51,
58 SINOP 1,00 4416 251 4416 251 0% 0%
59 SIVAS 0.65 2.653 1216 | 1777 814 49% | 49% %% 232
60 | SANLIURFA | 100 3.797 2079 | 3.797 2.079 0% 0%
61 | SIRNAK 0.76 631 403 604 385 4% 5% | 5 24, 35
62 | IEKIRDAG 0.81 2.658 1325 | 2.189 1.001 21% | 21% f.)% %é
63 TOKAT 0.792 1810 907 1.464 733 2% | 24% gg 2375'
64 | trRABZON 0.729 3193 1748 2352 1.288 36% | 36% 47;1627'
65 USAK 0.952 1215 478 1.198 471 1% 1% %%’ 23;
66 VAN 0.694 2021 1491 | 2.050 1.046 a2% | 3% %% %
67 | YOZGAT 0.695 976 501 739 448 2% | 32% | 4 35,5
68 | ZONGULDAK | 0.656 2171 1001 1.493 750 45% | 45% | 5, 27, 35
Genel 0,83 3.198 2.087 2.904 1907 16% 17%
Ortalama

Belirlenen girdi ¢ikt1 degiskenleri dogrultusunda etkin ve etkin olmayan karar verme birimleri (KVB)

belirlenmistir. Tablo 1’de de goriildiigii tizere illerin genel verimlilik degerleri, fiili degerleri, etkin

hale gelebilmesi i¢in hedef degerleri, her bir degisken icin potansiyel iyilestirme oranlari ve
kendilerine referans almasi gereken iller belirtilmigtir. CCR girdi yonelimli yapilan teknik analiz

sonucunda 68 il icerisinden 15 tanesi etkin siirda yer almistir. Etkin sinirda yer alan iller; Agri,
Aksaray, Antalya, Diizce, Erzincan, Gaziantep, Istanbul, Karaman, Kocaeli, Mardin, Mersin, Mus,
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Joyrnat of
Nigde Sinop ve Sanlurfa illeridir. KVB’lerin ortalama verimlilik diizeyi %83, ortalama yatak sayis1
3.198, ortalama hekim sayis1 ise 2.087 olarak tespit edilmistir. Verimsiz KVB igerisinde verimlilik
orani en yiiksek, diger bir ifade ile etkin sinira en yakin %99 verimlilik oranina sahip il Denizli olarak
bulunmustur. Denizli KVB’lerinin olduk¢a az bir diizeltme ile etkin smirda yer alabilecegi
goziikmektedir. Diger taraftan etkin sinira en uzak %55 verimlilik diizeyine sahip il Kirikkale olarak
belirlenmistir. Kirikkale KVB’lerinin verimlilik analizinde sonda olmasinin temel nedeni mevcut
ciktilarina oranla girdi miktarinin oldukca fazla olmasidir. Bu KVB’lerin etkin hale gelebilmesi i¢in
1.095 olan yatak sayisint 675’e¢, 647 olan hekim sayisinin da 398’e indirilmesi gerekmektedir.
Kirikkale KVB igin atil yatak kapasitesinin ¢ok fazla oldugu, diger bir ifadeyle yatak doluluk oraninin
diisiik oldugu sdylenilebilir. Diger taraftan yatak sayisina dogru orantili sekilde saglik personelinin de
atil degerlendirildigi goriilmektedir. Her ne kadar genel olarak hekim sayisi yetersiz olsa bile mevcut
insan kaynaklarini iyi bir sekilde degerlendirilememektedir. Etkin sinira yakin KVB’leri digerlerine
kiyasla daha az diizeltme yapilarak etkin hale gelebilecekken, etkin sinira uzak KVB’lerin daha fazla
diizeltme yapmasi1 gerekmektedir. Etkin smirin iizerinde olanlarin ise program tarafindan girdi
kaynaklar1 iizerinde tasarruf yapmasina gerek olmadigi belirtilmektedir. Fakat bu durum onlarin
mitkemmel olduklart anlamima gelmektedir. Etkin smirn iizerinde yer alan KVB’leri 6rneklem
icerisindekilere gore etkin olmuslardir. Herhangi bir degisken degistirildiginde veya etkin olanlar
kendi igerisinde analiz edildiginde daha farkli sonuglarla karsilasilmaktadir. Etkin sinirda olan
KVB’lerin kaynaklarini iyi bir sekilde kullanabildigi ve digerlerine gore ulasabilecegi cikti diizeyine
ulastig1 goriilmektedir.

TARTISMA

1980’11 yillar Tirkiye’nin saglik hizmetlerinde 6nemli degisikliklerin ve doniisiimiin baglangi¢ yillari
olarak kabul edilir. Tiirkiye’de 1980 sonras1 6zel sektoriin saglik alanina girmesi, okuma yazma
oranlarinin yiikselmesi ile birlikte saglik hizmetlerinde beklentilerin artmasi, insan Omriiniin
uzamasinin saglik harcamalarina yansimasi ve bu gelismeler karsisinda kaynaklarin kit olmasi saglik
hizmetlerinde verimliligi 6n plana c¢ikarmistir. Zaman igerisinde saglik kuruluslarimin verimlilik
diizeylerinin incelendigi goriilmektedir. Bazi1 aragtirmacilar iilke diizeyinde incelerken bazilar sadece
belirli bolgeleri incelemislerdir. Yapilan calismalar incelendiginde farkli degiskenler kullanilmis olup
illerdeki hastanelerin branslarina gore ayrim yapildigi tespit edilmistir. Ulkelerin tiim sehirlerinin ele
alinarak saglik performanslarinin 6lgiildiigii ¢ok az galismaya rastlanmamustir.

Saglik kuruluslarimin verimliliklerini incelemeye yonelik yapilan g¢alismalarda farkli tiirde ve sayida
girdi ¢ikt1 degiskenlerinin kullanildig1 goriilmektedir. Ozcan ve Luke (1993) ¢aligmalarinda girdi
degiskeni olarak fiili yatak sayisi, hizmet karmasi, isgiicii, amortisman, maas ve sermaye disinda
faaliyet giderlerini dikkate almistir. Cikt1 degiskeni olarak ise tedavi edilen vaka sayisi, ayakta bakilan
hasta say1s1 ve egitilen personel sayis1 degiskenlerini temel almustir.

Ersoy ve ark., (1996) Tirkiye genelinde yapmis olduklar1 ¢alismalarinda 573 hastanenin teknik
verimliligini 6lgmiistiir. Calisma Saglik Bakanligi hastaneleri {izerine yapilmig verilerine ulagilamayan
Milli Savunma Bakanligina bagli hastaneler analiz disinda tutulmustur. Calismada girdi degiskeni
olarak yatak sayisi, uzman ve pratisyen hekim sayisi temel alinirken, ¢ikt1 degiskeni olarak taburcu
edilen hasta sayisi ve yapilan ameliyatlar dikkate alinmistir. Verimsizlik nedenleri incelendiginde
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ciktiya kiyasla girdi kaynaklarinin etkin bir sekilde kullanilmadigi goriilmiistiir. Bazi hastanelerin
temel verimsizlik nedeni personel sayisi fazlaligi iken bazi hastaneler iginse yatak sayilarinin fazlaligi
oldugu goriilmektedir. Bu caligmada da verimsiz iller incelendiginde verimsizligin en biiyiik
nedeninin atil sekilde kullanilan girdi kaynaklari oldugu goriilmektedir. Saglik hizmetlerinde gereksiz
yere hizmet tretilemeyecegi igin mevcut ¢ikti diizeyini en uygun girdi kaynagi kullanarak tiretmek
oldukga elzem bir hale gelmistir.

Chang (1998) tarafindan Tayvan’da yapilan bir arastirmada hiikiimete bagli hastanelerde girdi
degiskeni olarak doktor hemsire-destek personel, idari personel sayilar1 kullanilip ¢ikti degiskenleri
olarak poliklinige basvuran hasta sayis1 ve hastanin hastanede kaldig1 giin sayis1 kullanilarak yapilan
arastirma sonucunda hastanelerin etkililikleri 6l¢iilmiistiir (Chang, 1998: 308).

Athanassopoulos ve ark., (1999) tarafindan yapilan bir c¢alismada Yunanistan’m Ulusal Saglik
Sistemine bagli 127 hastanenin 96’s1 incelemistir. Olduk¢a fazla sayida girdi ve ¢ikti degiskeni
kullanilan bu ¢alismada analiz iiretim ve maliyet kontrolii olarak iki farkli sekilde yapilmistir. Ayrica
hastanenin merkeze uzakliginin hastanenin verimliligine olan etkisine bakilmis anlamli bir fark
bulunamamustir. Calismanin ¢ikarimlarindan birisi ise hastalarin kirsal kesimden merkezi kesime
dogru bir yonelisinin oldugu, merkezi kesimdeki hastanelerin daha fazla kaynak kullandigi igin
verimliligine olumsuz yansidigi diistiniilmiistiir. Diger bir ¢ikarimi ise merkezi hastanelerin daha fazla
hastaya bakarken saglik politikalarinin kirsal bolgedeki hastaneleri gelistirmek i¢in daha fazla kaynak
ayirdigini savunmaktadir. Yapilan bu ¢aligmada ise hastaneler il diizeyinde toplanmistir. Mevcut
hastaneler icerisinde hem merkezi konumda olanlar hem de tasra konumunda olanlar vardir. Burada
onemli olan husus ka¢ hastaya bakildig1r degil mevcut ciktilar1 elde ederken girdi kaynaklarin ne
kadar etkin kullanildigidar.

Sahin, 1996 yilinda Saglik Bakanligina bagli saglik kuruluslarinin teknik verimliligini 6l¢miistiir. Bu
caligmasinda girdi degiskeni olarak; fiili yatak sayisi, uzman ve pratisyen hekim sayisi, hemsire sayisi
ve diger personel sayisi ve doner sermaye giderlerini dahil etmistir. Cikt1 degiskeni olarak ise; ayakta
tedavi edilen hasta sayisi, hastane 6liim orani ve taburcu olan hasta sayisi degiskenlerini dikkate
almistir. Analiz sonucunda biitiin saglik kuruluslarmin genel verimlilik oran1 %87 olarak tespit
edilmistir. 36 saglik kurulusu etkin sinir {izerinde iken 44 hastane etkin simirin altinda kalmugtir.
Verimsiz saglik kuruluglariin genel verimlilik orani ise %78 olarak tespit edilmistir. Bu ¢alismada ise
genel verimlilik orani1 %83 bulunarak verimlilik diizeyleri birbirine yakin bulunmustur. 68 il icerisinde
15 (%22) il etkin smir iizerinde yer almistir. Sahin (1999)’in ¢alismasinda oldugu gibi saglik
kuruluslarimin temel verimsizlik nedenleri atil kullanilan girdi kaynaklaridir. Girdi kaynaklarinda
yapilabilecek en kii¢iik bir tasarruf toplam verimlilige 6nemli diizeyde katkilar saglayacaktir.

Kayali vd. (2004)nin Izmir/Bornova’daki Saglik Ocaklarimin 2000-2002 yillar1 arasmdaki
performanslarini inceledikleri arastirmada 2000 yilinda 10 saglik ocagi etkin iken 2001 yilinda bu say1
7’ye diismiis 2002 yilinda yine say1 10’a yiikselmistir.

Sahin ve Ozgen (2008) tarafindan yapilan Saglik Bakanligi’nin il devlet hastanelerinin verimliliklerini
karsilagtirdiklar1 bir baska calismada 78 ilde faaliyet gosteren devlet hastanelerinin verimlilik
diizeyleri Ol¢lilmiistlir. Arastirma sonucunda hastanelerinin gogunlugu teknik alanda verimli hizmet
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iiretemezken, hastanelerin verimli hizmet {iretebilmesi i¢in girdi faktorlerindeki asir1 kullanimin 6niine
gecilmesine dikkat ¢ekilmistir.

Temiir ve Bakirc1 (2008) Tiirkiye’deki saglik kurumlarinin performanslarini VZA ydntemleri ile
incelemislerdir. Arastirma 2003-2006 yillarin1 kapsamaktadir. Performans degerlendirmesi yaparken,
uzman-pratisyen hekim sayilari, yatak sayilari, doner sermaye harcamalari girdi degiskeni olarak
kullanilmis, poliklinikte tedavi goren hasta sayisi, 6len hasta sayisi, yapilan ameliyat sayilari, doner
sermaye gelirleri ve dogum gibi degiskenler ¢ikt1 olarak kullanilmistir. Arastirma sonucunda Agri,
Ankara, Batman, Bayburt, Bing6l, Bolu, Corum, Diyarbakir, Gaziantep, [gdir, Kiitahya, Mardin, Mus,
Osmaniye, Sakarya, Sirnak, Van illeri %100 etkinlik oranina sahipken, yillara gore etkinligi azalan
iller Artvin, Canakkale, Erzincan, Kars, Kastamonu, Kirikkale, Tekirdag ve Yalova’dir. CCR
modeline gore 2003 yilinda etkin olmayan il sayisi 46 iken 2006 yilinda 33’e diismiistiir. BBC
modeline gore ise etkin olmayan il sayist 2003 yilinda 17’ye, 2004 yilinda 35’¢ yiikselirken 2006
yilinda tekrar 18’e diismiistiir.

Temur (2010) tarafindan yapilan bagka bir aragtirmada illerin gelismislik diizeyine gére hastanelerin
etkinlikleri ol¢iilmiistiir. Bu ¢calismada ise uzman-pratisyen hekim sayilari, yatak sayisi, doner sermaye
harcamalar1 gibi degiskenleri girdi, poliklinikte tedavi goren hasta sayisi, 6len hasta sayisi, ameliyat
sayisi, doner sermaye gelirleri, dogum sayisi gibi degiskenler de ¢ikt1 olarak kullanilmistir. Etkinlik
analizi sonucunda CCR modeline gore etkin il sayist 48 iken, 2007 yilinda bu rakam 44’e diigmiistiir.
BBC modeline gore ise; 2006 yilinda etkin il sayist 63 iken 2007 yilinda 58’¢ diistiigli saptanmuistir.
Etkin olmayan il sayisinda artis olmas1 arastirmanin dikkat ¢ekici sonuglarindandir. Bu ¢aligmada; 68
il analize dahil edilmistir. Girdi degiskeni olarak yatak sayisi, hekim sayis1 iken, ¢ikt1 degiskeni olarak
ise yatan hasta sayis1 ve ameliyat sayisidir.

SONUC ve ONERILER

Yapilan analizler sonucunda elde edilen bulgular karar verme birimlerine gore degerlendirilmelidir.
Ciinkii etkinlik analizi ele alinan gruba gore nispi olusumu yansitmaktadir. Bu nedenle yapilan bu tiir
caligmalarda etkin olma durumu nispi etkinlik olarak disiiniilmelidir. Sadece sayisal verilere gore
etkinlik belirlemek yaniltici olmaktadir. Illerin saglik performans: degerlendirilirken kamusal
politikalarin segilmesi, uygulanma durumu gibi faktérler de géz Oniinde bulundurulmali ve karar
vericilere gerekli bilgilerin saglanmasi i¢in dogru politikalar olusturulmali, politikalar uygun sekilde
uygulanmali ve karar verme degiskenlerinin dogru segilerek iyi analiz edilmesi gerekmektedir.

VZA ¢ok girdili ¢ok ciktili bir karar verme modelidir. Nispi olarak yanilmalar meydana gelebilecegi
icin elde edilen sonuglarin sadece ele alinan degiskenlerin veya birimlerin sonucu oldugu
unutulmamalidir. Bu nedenle mutlak basari siralamasi tam olarak arastirma kapsamina alinan karar
verme birimlerine baghdir. VZA’da u¢ gozlem noktalar1 ve dl¢lim hatalar1 géz ardi edilmektedir. Bu
bakimdan diger karar verme birimlerini ele alarak yapilan ¢aligmalarin sayisinin artmasi
gerekmektedir. Etkililik analizi yapilan il sayis1 68’dir. Arastirma kapsaminda girdi degiskeni olarak
yatak sayisi ve hekim sayist ¢ikti degiskeni olarak yatan hasta sayisi ve toplam ameliyat sayisi
kullanilmistir. Yapilan analiz sonucunda arastirmaya dahil edilen karar verme birimleri birbirlerine
kiyasla etkinlik degerleri almislardir. Etkin sinir iizerinde yer alan illerin KVB’lerinin miikemmel
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olduklar1 anlamima gelmemektedir. Bu kuruluslarin toplumsal beklenti ve teknolojik gelismeler
cercevesinde siirekli iyilestirme faaliyetleri yapmalar1 gerekmektedir.

Calismada girdi degiskeni olarak: yatak sayisi, hekim sayis1 iken, ¢ikt1 degiskeni olarak ise yatan hasta
sayist ve ameliyat sayisi degiskenleri dikkate alinmistir. Daha 6nce de belirtildigi {izerine saglik
kuruluslariin en biiyiik verimsizlik nedenleri atil kullanilan girdi kaynaklaridir. Saglik kuruluslar
gereksiz yere saglik hizmeti tiretemeyecegi igin girdi kaynaklari tizerinde yogunlagsmasi daha da arz
etmektedir. Burada dikkat edilmesi gereken nokta girdi kaynaklarinda tasarruf saglanirken verilen
hizmet kalitesinden 6diin verilmemesi gerektigidir. Arastirma sonucunda 68 KVB’nin genel verimlilik
orant %83 olarak tespit edilmistir. Etkin simir iizerinde yer alan KVB’leri; Agri, Aksaray, Antalya,
Diizce, Erzincan, Gaziantep, Istanbul, Karaman, Kocaeli, Mardin, Mersin, Mus, Nigde, Sinop ve
Sanlwrfa illeri olarak tespit edilmistir. KVB basina ortalama yatak sayis1 3.198, ortalama hekim sayis1
ise 2.087 olarak tespit edilmistir. Mevcut elde edilen ¢ikt1 kaynaklarina gore yatak sayilarinda %16,
hekim sayilarinda ise %17’lik bir diizenleme yapilmasi ongoriilmektedir. Ayrica analiz sonucunda
herhangi bir sinirlandirma yapmadan biitiin iller dahil edildiginde ¢ogu kii¢iik 6l¢ekli illerin etkin sinir
tizerinde yer aldig1 goriilmektedir. Bu durumun ilgili illerdeki saglik kuruluslarinin olmasi gerekenden
daha az saglik personeline sahip olmasindan, 6zel sektor kuruluslarimin yeteri kadar olmamasindan,
kamuya bagl saglik kuruluglarinin daha fazla kisiye hizmet veriyor olmasindan ve bireylerin saglik
hizmeti kullanim aliskanliklarindan kaynakladig: sdylenebilmektedir.
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