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Amac: Tiirkiye’deki Istatistiki Bolge Birimleri
Siniflandirmasi-1 (IBBS-1) bélgelerinin saglik hizmeti
sunum etkinliklerini 6lgmek.

Gere¢ ve Yontem: Bu caligmada ii¢ girdi ve ti¢ ¢ikti
degiskeni kullanilarak, on iki Istatistiki Bélge Birimleri
Siniflandirmasi-1  (IBBS-1) bélgesi iizerinde Veri
Zarflama Analizi yiirGitilmistiir.

Bulgular: Analiz sonuglari tiim modeller bakimindan
Bat1 Karadeniz, Dogu Marmara, Giineydogu Anadolu
ve Kuzeydogu Anadolu’nun etkin oldugunu ve
Akdeniz, Dogu Karadeniz, Istanbul, Orta Anadolu ve
Ortadogu Anadolu’nun etkin olmadigini
gostermektedir. Bunun yami sira, Bati Anadolu, Bati
Marmara ve Ege’nin sadece Banker, Charnes, Cooper
(BCC) modelleri  bakimmdan  etkin  oldugu
belirlenmistir.

Sonu¢: Bati Karadeniz, Dogu Marmara, Giineydogu
Anadolu ve Kuzeydogu Anadolu etkin olarak Akdeniz,
Dogu Karadeniz, Istanbul, Orta Anadolu ve Ortadogu
Anadolu ise etkinsiz olarak saptanmistir. Bu sonuglarin
yeni girdi ve ¢ikt1 degiskenleri eklenerek ve Network ve
Two-Stage Veri Zarflama Analizi gibi yeni nesil Veri
Zarflama Analizi teknikleri kullanilarak bulanik
ortamda dogrulanmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Etkinlik; Veri Zarflama Analizi;
Saglik Hizmeti Sunumu.

Abstract

Aim: Measuring the of healthcare service delivery of
Nomenclature of Territorial Units for Statistics-1
(NUTS-1) territories in Turkey.

Materials and Methods: Data Envelopment Analysis
was conducted on the twelve Nomenclature of
Territorial Units for Statistics-1 (NUTS-1) territories
using three input variables and three output variables.
Results: The results of the analysis demonstrate that
Western Blacksea, Eastern Marmara, Southeastern
Anatolia and Northeastern Anatolia are efficient and,
Mediterranean, Eastern Blacksea, Istanbul, Central
Anatolia and Mideastern Anatolia are inefficient in
terms of all models. Besides, it is determined that
Western Anatolia, Western Marmara and Aegean are
efficient only in terms of Banker, Charnes, Cooper
(BCC) models.

Conclusion: It was determined as Western Blacksea,
Eastern Marmara, Southeastern Anatolia and
Northeastern Anatolia are efficient and, Mediterranean,
Eastern Blacksea, Istanbul, Central Anatolia and
Mideastern Anatolia are inefficient. It is suggested that
confirm in the fuzzy environment these results adding
new input and output variables and, using new
generation Data Envelopment Analysis techniques such
as Network and Two-Stage Data Envelopment
Analysis.

Keywords: Efficiency; Data Envelopment Analysis;
Healthcare Delivery.
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IBBS-1 bolgelerinin saglik hizmeti sunum etkinligi.
Giris

Saglhik  hizmeti  kalitesinin
aciklanan alt1 boyutu bulunmaktadir.!

asagida

e Giivenlik: Saglik tesisleri hastalar ig¢in
kendi evleri kadar giivenli olmalidir.

e Etkililik: Saglik hizmeti sunumunda bilim
ve kanit standart olarak uygulanmalidir.

e FEtkinlik: Saglik hizmeti mali agidan etkin
olmal1 ve sistemden israf kaldirilmalidir.

e Tam Vaktinde: Hastalar saglik hizmeti
alirken bekleme veya gecikme
yasamamalidir.

e Hasta Merkezli: Saglik hizmeti sistemi
hastanin etrafinda donmeli, hastanin
tercihlerine saygi duymali ve hastayi
kontrol altina almalidir.

e Esitlikei: Esit olmayan muamele diiniin
bir gercegi olmali ve esitsizliklerin kokii
kurutulmalidir.

Saglik hizmetinin kalitesi ve saglik
hizmetine erisim fonksiyonel saglik hizmeti
icin iki kritik sonug niteligindedir.? Insan
merkezli ve entegre saglik hizmeti ulusal ve
kiiresel olarak saglikli bir ortama ulagsmak i¢in
kritik bir oneme sahiptir.® Ciinkii hastalar
saglik sisteminde hayati bir paydas olarak yer
almaktadir.*

Bir¢ok iilkede daha etkin, daha sistematik
ve en optimal saglik hizmeti sunabilmek i¢in
saglik sistemleri yeniden organize
edilmektedir.®> Tiirkiye de bu baglamda 2003
yilinda “Saglikta Doniisiim Program1” ile tiim
saglik sisteminde kokli degisiklik ve
tyilestirmelere imza atmistir.
Saglikta Doniistiim Programi;
Kavramsallagtirma, Yasalasma, Kontrolli
Yerel Uygulamalar ve Tirkiye Geneline
Yayginlastirma olmak tizere temel olarak dort
asamay1 icermektedir.®

Fabrika I¢inde Fabrika (Plant within a
plant-PWP) yaklasiminda bir tesisin hem
organizasyonel hem de fiziksel olarak cesitli
parcalara bollindiigiinii ve her bir tesisisin
kendine Ozgii iretim/islemler goérevine
odaklandigini  dile getirilmistir.” Temelini
Adam Smith’in O6ne siirdiigii is bolimi
yaklasimindan alan bu yaklasim cesitli
sektorlerde faaliyet gosteren gerek Ozel
gerekse de  kamu  menseili  bir¢ok
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organizasyonu etkilemistir. Ciinkii Adam
Smith is bolimii yapmanin organizasyonlarin
kendine ozgii iretim/islemlerini de hesaba
katmasi yoniinden dolay1
isletmeleri/organizasyonlari daha iyl
anlamaya yardime1 olabilecegini belirtmistir.®
Is boliimii yaklasimi organizasyonlarda farkl
yontemlerle hayata gegirilebilir. Ornegin,
Avrupa  Komisyonu  Avrupa  Birligi
tilkelerinin ti¢ farkli NUTS (Nomenclature of
territorial units for statistics) ekonomik
bolgesine (NUTS-1, NUTS-2 ve NUTS-3)
ayrilmasini ongdren bir cografi siniflandirma
sistemi kullanmaktadir.’ Avrupa Birligi’ne
uyum  ¢ercevesinde  Tiirkiye de bu
siniflandirmaya benzer bir Istatistiki Bolge
Birimleri Siniflandirmasi1 (IBBS) yapmis olup
soz konusu smiflandrma IBBS-1, 12
bolgeden; IBBS-2, 26 bolgeden ve IBBS-3,
81 ilden olusmaktadir.'® Wikner vd.’nin ise
Ayrnistirma Diislincesi (Decoupling Thinking)
olarak adlandirdig ve genellikle
iretim/islemler yonetimi ile tedarik zinciri
yonetimi yazininda kendine yer bulan bu
yaklagimin hizmet iglemlerinde ozellikle de
saglik hizmeti islemlerinde
uygulanabilecegini ifade etmistir.!

Sosyal, ekonomik ve teknolojik degisimler
iilkeleri saglik sistemlerini dinamik tutmaya
zorlar.> Ancak kirsal bolgelerde yasayan
bireylerin sinirli mali imkanlari, ulagim
zorlugu, fiziksel engeller vb. nedenlerden
otiirii saglik hizmetinden yararlanma oranlar
kentlerde yasayan bireylere gdre nispeten
daha diisik olmaktadir.”® Temel amact
bolgeler arasindaki saglik, sosyal, ekonomik
ve  teknolojik  alanlardaki  farkliliklari
minimize etmek olan bdlgesel kalkinma
politikasi, katilmecilik ve stirdiirtilebilirligi
temel ilke edinen ve beseri kaynaklarinin
niceliksel ve niteliksel iyilestirilmesi suretiyle
bolge refahini yiikseltmeyi hedefler 4. Her bir
bolge kendine has oOzelliklere ve sorunlara
sahip oldugundan bolgesel gelisme spesifik
kosullara adapte olmayr gerektiren bir
siirectir.®®

Tiirkiye bolgesel kalkinma ekseninde
Istatistiki Bolge Birimleri Siniflandirmasi
(IBBS) yapmustir.’® s6z konusu Istatistiki
Bolge Birimleri Siniflandirmasi tiim tilkelerde
oldugu gibi Tiirkiye’de de birgok disiplinin
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ilgisini ¢cekmis ve arastirmalarinda kullandig
bir siniflandirma olmustur. Ornegin, cografya,
ekonomi, saglik vb. Istatistiki Bolge Birimleri
Smiflandirmasi kullanilarak yapilan
calismalardir.17-18.19.20

Istatistiki Bolge  Birimleri  (IBBS)
siiflandirmasi bolgesel kalkinma, ekonomi,
vb. birgok alanda oldugu gibi saglik
hizmetleri alaninda da bolgeler aras1 benzerlik
ve farkliliklar belirlemek amaciyla kullanilan
bir smiflandirmadir. Bu ¢alismanin amaci,
[statistiki Bolge Birimleri Siniflandirmasi
icerisinde yer alan 12 adet birinci diizey
(IBBS-1) bolgelerindeki  saglik  hizmeti
sunumlarinin etkinligi Veri Zarflama Analizi
(VZA) kullanarak analiz etmektir.

Gerec ve Yontem
Arastirmanin tipi

Arastirma  ikincil  verilerle  etkinlik
degerlendirme iizerine kurgulanan nicel
(kantitatif) bir calismadir. Bu amagcla
arastirmada Veri Zarflama Analizi
kullanilmistir.

Veri Zarflama Analizi (VZA); ortak girdi
ve ciktilara sahip Karar Verme Birimi (KVB)
olarak adlandirilan bir girisim dizisinin goreli
etkinliklerini karsilastiir.?  Veri Zarflama
temeli Farrell’in 1957 yilinda tek girdi ve tek
cikt1 ile yaptig1 analize dayanmakla birlikte
Charnes vd.’nin 1978 yilindaki ¢aligmasi bu
yontemin baslangi¢ noktas1 olarak kabul
edilir.??-?® Veri Zarflama Analizi, isletmeler,
okullar, hastaneler vb. bir Karar Verme
Biriminin  etkinligini  6lgen  parametrik
olmayan bir yontemdir.?* Veri Zarflama
Analizinde kullanilan temel etkinlik Ol¢timii
toplam ¢iktilarin toplam girdilere oranina
dayanir.?® Veri Zarflama Analizi, asagidaki
modelleri  bir  iceren  kavramlar ve
metodolojiler setidir.?®

e CCR Model; genel etkinligin tarafsiz
degerlendirilmesini  saglar, kaynaklari
tanimlar, kaynaklarin miktarin1 tahmin
eder.

e BCC Model; teknik etkinlik ve 0Olgek
etkinligini ayirir.

e Carpimsal  Modeller
Models)

e Toplanir Modeller (Additive Models)

(Multiplicative
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CCR Modelinde sanal girdi ve sanal
ciktilar agirliklartyla birlikte iiretilir. BCC
Modelinde ise KVB’lerin digbiikey bir zarfi
cevrelenen iiretim sinirlari vardir.?’

Belirli bir miktardaki ¢iktiyr daha az girdi
ile elde etmeye odaklanan yaklasima Girdi
Yonelimli VZA; belirli bir miktardaki girdiyle
daha fazla c¢ikt1 elde etmeye odaklanan
yaklagima ise Cikt1 Yonelimli VZA denir.?®

CCR-Girdi  Yonelimli (1), CCR-Cikti
Yonelimli (2), BCC-Girdi Yonelimli(3) ve
BCC Cikt1 Yonelimli (4) Veri Zarflama

Analizi modellerine ait formiiller asagidaki
gibidir.?®

U,y v;

Eff = minz Vi Xjj,
i
s.t.
Zuryr]- —Zvixi]- <0 ;Vj
- -
zuryrjo =1
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(4)
Performans degerlendirme, stirekli

tyilestirme i¢in etkin bir ara¢ olup VZA
performans degerlendirmesi i¢in  birgok
alanda kullanilan etkin bir analizdir.?® Bu
alanlarin  igerisinde konaklama, yiyecek-
icecek perakende, bankacilik, sigortacilik,
finansal hizmetler, medya, ulastirma, bilgi
teknolojileri, saglik vb. yer almaktadir.?®

VZA’nin en sik kullanildigi alanlardan
olan saglik alani ile Tiirkiye 6rnekleminde
yapilan  bircok ¢alisma  bulunmaktadir.
Ornegin, Cinaroglu 2019 yilinda Tiirkiye’deki
81 ilde yer alan 688 kamu hastanesinin
etkinligini analiz etmis olup s6z konusu illeri
etkinlik skorlarina gore kiimeleme analizine
tabi tutmustur.!? Yesilaydin 2017 yilinda
Tiirkiye’de saglik alaninda VZA kullanilarak
yapilan ¢aligmalar sistematik bir incelemeye
tabi tutmustur.*® Ertugay vd. 2019 yilinda
girdi degiskenleri olarak; doktor sayisi,
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hemsire sayis1 ve diger saglik ¢alisan1 sayisini
cikt1 degiskenleri olarak; islem sayisi, yatak
doluluk orani ve bir sene igerisinde her bin
kisiye isabet eden Olim sayisini alarak
Tiirkiye’de 81 ilin saglik etkinligini analiz
etmistir.3!  Siilkii 2012 yilinda  girdi
degiskenleri olarak; yatak sayisi, uzman sayisi
ve pratisyen sayisini ¢iktr degiskenleri olarak;
ayakta tedavi sayisi, yatan hasta sayisi,
toplam ameliyat sayisin1 alarak 81 il
ornekleminde 2001-2006 yillarim
kiyaslayarak Saglik Doniisim Programinin
etkisini analiz etmistir.*> Keskin 2018 yilinda
girdi degiskenleri olarak; hekim sayisi,
yardimci hizmet siifi personel sayisi, teknik
ve yoOnetsel personel sayist1 ve aktif
kullanimda olan hasta yatagi sayisini, ¢ikti
degiskenleri olarak; yatan hasta giin sayisi,
ayaktan hasta ziyaretlerinin sayist ve agirlikli
ameliyat sayisin1 alarak kamu hastaneleri
Ozelinde Saglikta Doniisim Programinin
etkinligini analiz etmistir.>®

Arastirmanin evreni ve orneklemi

Bu ¢alisma, Karar Verme Birimi (KVB)
olarak Istatistiki Bolge Birimleri Siniflamasi
(IBBS) icerisinde yer alan 12 adet IBBS-1
diizey bolgesinin tiimiinii  kapsamaktadir.
Karar Verme Birimi (KVB); benzer girdileri
kullanarak benzer ciktilar1 iiretmeye ¢alisan
birimlerdir.?’ Caligmaya tiim IBBS-1 diizey
bolgelerinin dahil edilmesi Karar Verme
Birimlerinin (KVB) homojenligi ile ilgili ii¢
kriteri tatmin etmektedir. Bu kriterler;
KVB’lerin ayni amaglarla benzer gorevler
icra etmesi, biitin KVB’lerinin benzer pazar
kosullar1 altinda faaliyet gOstermesi ve
KVB’lerin aym girdi ve ayni c¢iktilan
kullanmasidir.3*

Analizde kullanilan veriler KVB’ler ve
bunlara ait veriler 2018 Saglk Istatistikleri
Yilhigindan elde edilmistir.®® Séz konusu
KVB’ler Tablo 1’de yer almaktadir.

Veri toplama araglari

Etkinlik 6l¢timleri, kritik bir bicimde esnek
girdi-gikt1 bilesimlerinin nasil
olusturulduguna  baghdir?*  Arastirmada
kullanilan girdi ve ¢iktilar veriler 2018 Saglik
Istatistikleri Yilligindan elde edilmis olup
Tablo 2’de gosterilmistir.®®
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Tablo 1. Calismada Kullanilan Karar Verme Birimleri (KVB)

ADYU Saghk Bilimleri Derg. 2020;6(2):231-242.

iBBS-3

Say1

iBBS-1
(Diizey-1)

iBBS-2
(Diizey-2)

(Diizey-3)

Antalya Alt Bolgesi

Antalya
Isparta
Burdur

Akdeniz (A)

Adana Alt Bolgesi

Adana
Mersin

Hatay Alt Bolgesi

Hatay
Kahramanmarag
Osmaniye
Ankara

Ankara Alt Bolgesi

Bat1 Anadolu (BA)

Konya Alt Bolgesi

Konya
Karaman

Zonguldak Alt Bolgesi

Zonguldak
Karabiik
Bartin

Bati Karadeniz (BK)

Kastamonu Alt Bolgesi

Kastamonu
Cankiri
Sinop

Samsun Alt Bolgesi

Samsun
Tokat
Corum

Amasya

Tekirdag

Tekirdag Alt
Bolgesi

Edirne
Kirklareli

Bati Marmara (BM)

Balikesir Alt Bolgesi

Balikesir
Canakkale
Trabzon

Dogu Karadeniz (DK)

Trabzon Alt Bolgesi

Ordu
Giresun
Rize
Artvin
Glimiishane

Dogu Marmara (DM)

Bursa Alt Bolgesi

Bursa
Eskisehir
Bilecik

Kocaeli Alt Bolgesi

Kocaeli
Sakarya
Diizce
Bolu
Yalova
[zmir

Ege (E)

Izmir Alt Bolgesi

Aydin Alt Bolgesi

Aydin
Denizli
Mugla

Manisa Alt Bolgesi

Manisa
Afyonkarahisar
Kiitahya
Usak

Giineydogu Anadolu (GDA)

Gaziantep Alt Bolgesi

Gaziantep
Adiyaman
Kilis

Sanliurfa Alt Bolgesi

Sanlurfa
Diyarbakir

Mardin Alt Bolgesi

Mardin
Batman
Sirnak
Siirt
Istanbul

Istanbul (i)

Istanbul Alt Bélgesi
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Erzurum
Erzurum Alt Bolgesi Erzincan
Bayburt
10 Kuzeydogu Anadolu (KDA) Agri
- oy Kars
Agr1 Alt Bolgesi Tadir
Ardahan
Malatya
oy Elazig
Malatya Alt Bolgesi Bingdl
11 Ortadogu Anadolu (ODA) Tunceli
Van
. . Mus
Van Alt Bolgesi Bitlis
Hakkari
Kirikkale
Aksaray
Kirikkale Alt Bolgesi Nigde
Nevsehir
12 Orta Anadolu (OA) Kirsehir
Kayseri
Kayseri Alt Bolgesi Sivas
Yozgat
Tablo 2. Girdi ve Cikt1 Degiskenleri
Girdiler Ciktilar
100.000 Kisiye Diisen Toplam Hekim Sayisi Kisi Bas1 Hekime Miiracaat Sayisi
(i1) (01)
100.000 Kisiye Diigen Hemsire ve Ebe Sayist Kisi Bagi Dig Hekimine Miiracaat Sayisi
(i2) (02)
10.000 Kisiye Diisen Hastane Yatag1 Sayisi Hastanelerde Yatak Doluluk Orani
(i3) (03)

VZA’da kullanilacak KVB sayisinin girdi
ve ciktilarin sayisindan daha fazla olmasi
gerektigi hatta miimkiinse KVB sayisinin
girdi ve ¢ikt1 sayilarinin toplaminin 2 veya 3
kati olmas1 gerektigini belirtilmektedir.?®
Arastirma kapsaminda 12 (oniki) KVB’nin
goreli etkinlikleri 3 (ii¢) girdi degiskeni ve 3
(tig) cikti degiskeni kullanilarak
ol¢iildiigiinden bu kosul saglanmistir.

Calismada kullanilan girdi  ve ¢ikti
degiskenleri literatiirde yer alan ilgili
calismalar ile biiyiik oOlgiide benzerlikler
gostermektedir. 3332123031 S57 konusu girdi ve

cikt1 degiskenlerine ait minimum, maksimum
ve ortalama degerler Tablo 3’te yer
almaktadir

Tablo 3’¢ gore; 100.000 Kisiye Diisen
Toplam Hekim Sayis1 (i1) ortalamasi (177,4),
100.000 Kisiye Diisen Hemsire ve Ebe Sayisi
(12) ortalamas1 (311,8), 10.000 Kisiye Diisen
Hastane Yatag1 Sayis1 (i3) ortalamasi (29,07),
Kisi Bast Hekime Miiracaat Sayist (O1)
ortalamast (9,458), Kisi Bas1 Dis Hekimine
Miiracaat Sayis1 (O2) ortalamasi (0,6750) ve
Hastanelerde Yatak Doluluk Oram1 (O3)
ortalamasi (66,67) olarak tespit edilmistir.

Tablo 3. Girdi ve Cikt1 Degiskenlerine Ait Minimum, Maksimum ve Ortalama Degerler

Girdiler Min Max Ort. Ciktilar Min Max Ort.
(i1) 129,0 267,0 177,4 (01) 7,900 10,400 9,458
(i2) 248,0 368,0 311,8 (02) 0,5500 0,8100 0,6750
(i3) 23,20 33,20 29,07 (03) 58,00 72,20 66,67

Verilerin analizi

Analiz kapsaminda ele alman IBBS-1
bolgelerini i¢in hem girdi yonelimli hem de
cikt1 yonelimli CCR ve BCC modelleri tercih

edilmistir. Bir bagka ifadeyle; KVB’leri i¢in
hem sabit getiri varsayimi altinda c¢alisan
CCR modelinin girdileri minimize etmeye
odaklanan girdi yOnelimli versiyonu ve
ciktilari maksimize etmeye c¢alisan ¢ikti
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yonelimli versiyonu hem de degisken getiri
varsayimi altinda calisan BCC modelinin
girdileri minimize etmeye odaklanan girdi
yonelimli versiyonu ve ¢iktilar1 maksimize
etmeye c¢alisan ¢iktt yonelimli versiyonu
kullanilarak Toplam Teknik Etkinlik ve Saf
Teknik Etkinlik degerleri hesaplanmistir.
CCR Modelinde Toplam Teknik Etkinlik
degerlendirilirken BCC Modelinde Saf
Teknik Etkinlik degerlendirilir.%

Ayrica hem girdi yonelimli CCR ve BCC
Modelleri i¢in hem de ¢ikt1 yonelimli CCR ve
BCC Modelleri igin Olgek Etkinligi degerleri
hesaplanmistir. Girdi yonelimli veya Cikti
Yonelimli modellerinin her biri i¢in Toplam
Teknik Etkinlik (CCR) degerinin Saf Teknik
Etkinlik (BCC) degerine boliinmesi ile elde
edilir ve Olgek Etkinligi degeri 1.00’dan
biiyiik olmas1 miimkiin degildir.?’

ADYU Saghk Bilimleri Derg. 2020;6(2):231-242.

Modellerin ¢oziimii agik kaynak kodlu
istatistiksel hesaplama ve grafik yazilimi olan
“R”  iizerinde “rDEA” kiitiiphanesi ile
yapilmustir.3"38

Arastirmanin etik boyutu

Aragtirma Helsinki Bildirgesi’nde
bahsedilen  “insan  goniiller”  iizerinde
yapilmaylp T.C. Saghk Bakanligi’nin

kamuoyuna ac¢ik bir bicimde yayinladigi
ikincil veriler kullanilarak yiiriitiildiiglinden
Etik Kurul iznine ihtiya¢ duyulmamaktadir.

Bulgular

Analiz sonucunda elde edilen Toplam
Etkinlik ve Saf Teknik Etkinlik Degerleri
Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4. IBBS-1 Bélgelerinin Toplam Teknik Etkinlik ve Saf Teknik Etkinlik Degerleri

Toplam Teknik Etkinlik

Saf Teknik Etkinlik

Olgek Olcek
M
CCR CCR BCC BCC Yonelimli) Yonelimli)
(Girdi (Cikt1 (Girdi (Cikt1
Yonelimli) Yonelimli) Yonelimli) Yonelimli)

A 0.9580783 0.9580783 0.9956407 0.9976569 0,962273137 0,960328446
BA 0.9492477 0.9492477 1,0000000 1,0000000 0,9492477 0,9492477
BK 1,0000000 1,0000000 1,0000000 1,0000000 1,0000000 1,0000000
BM 0.9415157 0.9415157 1,0000000 1,0000000 0,9415157 0,9415157
DK 0.8807313 0.8807313 0.9301584 0.9791329 0,946861631 0,899501283
DM 1,0000000 1,0000000 1,0000000 1,0000000 1,0000000 1,0000000

E 0.9672523 0.9672523 1,0000000 1,0000000 0,9672523 0,9672523

GDA 1,0000000 1,0000000 1,0000000 1,0000000 1,0000000 1,0000000

| 0.9719208 0.9719208 0.9915123 0.9981992 0,98024079 0,973674192

KDA 1,0000000 1,0000000 1,0000000 1,0000000 1,0000000 1,0000000
OA 0.9759896 0.9759896 0.9873130 0.9903849 0,988531094 0,985464944

ODA 0.8900391 0.8900391 0.9285977 0.8920392 0,958476529 0,997757834

Tablo 4’teki sonuglar incelediginde, CCR
Modelleri agisindan hem girdi yonelimli hem
de ¢iktt yonelimli modellere gore, Bati
Karadeniz (BK), Dogu Marmara (DM),
Gilineydogu Anadolu (GDA) ve Kuzeydogu
Anadolu (KDA) IBBS-1 bélgelerinin etkinlik
skorlarinin 1 oldugu ve goreli etkinlige
ulastiklar goriilmektedir.

BCC Modelleri agisindan hem girdi
yonelimli hem de c¢ikti yonelimli modellere
gore, Bati Anadolu (BA), Bati Karadeniz
(BK), Bati Marmara (BM), Dogu Marmara
(DM), Giineydogu Anadolu (GDA) ve
Kuzeydogu  Anadolu (KDA) IBBS-1
bolgelerinin etkinlik skorlarmin 1 oldugu ve
goreli etkinlige ulastiklar1 goriilmektedir.

Olgek Etkinligi skorlar1 acisindan hem
girdi yonelimli hem de c¢ikti yonelimli
modellere gore, Bati Karadeniz (BK), Dogu
Marmara (DM), Giineydogu Anadolu (GDA)
ve Kuzeydogu Anadolu (KDA) IBBS-1
bolgelerinin etkinlik skorlarinin 1 oldugu ve
goreli etkinlige ulastiklar1 goriilmektedir.

Veri Zarflama Analizinde etkin olmayan
KVB’lerin etkin duruma gelebilmeleri i¢in
referans  kiimeleri  olusturulmaktadir.®
Referans kiimesi veya etkinlik hedefleri,
etkinlik  degerlendirmesine tabi tutulan
KVB’yi etkin hale getirmek icin girdilerin
nasil azaltilacagimi veya c¢iktilarin  nasil
arttirtlacagini  gosterir.”® Referans kiimesi
kavrami1 bazen analize tabi tutulan tiim
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IBBS-1 bolgelerinin saglik hizmeti sunum etkinligi.

KVB’ler i¢in kullanilip etkin KVB’lerin
kiimesine ise referans alt kiimesi denilir.*°

Referans kiimesinde etkin  olmayan
KVB’lere karsilik gelen ve pozitif agirliga
(Lambda 1) sahip olan etkin KVB’lere etkin
akranlar (efficient peers) denir ve etkin
Olmayan  KVB’lerin  etkin  KVB’lere
benzemesi i¢in girdilerini ne kadar azaltmalari
gerektigi veya ciktilar1 ne kadar arttirmalar
gerektigi bu agirlik yardimiyla hesaplanir.*!

KVB’lerin girdiler lizerindeki kontrol giicii
gdz Oniline almarak tercih edilen Girdi
Yonelimli BCC Modeline gore etkin olmayan
KVB’ler icin referans alinan KVB’ler ve
agirliklar1 (Lambda A) Tablo 5°te verilmistir.

Tablo 5’e gore etkin olan KVB’ler (koyu
olarak yazilan); Bati Anadolu (BA), Bat
Karadeniz (BK), Batt Marmara (BM), Dogu
Marmara (DM), Ege (E), Giineydogu
Anadolu (GDA) ve Kuzeydogu Anadolu
(KDA)’dur. Etkin olmayan KVB’ler ise
(italik olarak yazilan); Akdeniz (A), Dogu
Karadeniz (DK), Istanbul (I), Orta Anadolu
(OA) ve Ortadogu Anadolu (ODA)’dur.

Etkin olmayan KVB’ler icin referans
kiimeleri olusturulmustur. Buna gore;

e Akdeniz (A) i¢in referans kiimesi; Bati
Marmara (BM), Dogu Marmara (DM) ve
Ege’den

e Dogu Karadeniz (DK) icin referans
kiimesi; Bati Karadeniz (BK), Bati
Marmara (BM), Dogu Marmara (DM) ve
Gilineydogu Anadolu (GDA)’dan

e Istanbul (I) igin referans kiimesi; Dogu
Marmara (DM) ve Giineydogu Anadolu
(GDA)’dan

e Orta Anadolu (OA) igin referans kiimesi,
Bati Karadeniz (BK), Dogu Marmara
(DM) ve Kuzeydogu Anadolu (KDA)’dan

e Ortadogu Anadolu (ODA) i¢in referans
kiimesi; Gilineydogu Anadolu (GDA) ve
Kuzeydogu Anadolu (KDA)’dan,

olugmaktadir. Referans kiimlerinde en ¢ok yer
alan KVB Dogu Marmara (DM)’dur.

Tablo 6’da etkin olmayan KVB’ler igin
potansiyel  iyilestirme  oranlart  (girdi
azaltilmasi veya cikt1 arttirilmasi) verilmistir.

Ozdemir A.

Tablo 6 incelendiginde;

“100.000 Kisiye Diisen Toplam Hekim

Sayisi  (i1)” acisindan en  fazla

tyilestirmeye ihtiyag¢ duyan KVB’nin

Dogu Karadeniz (DK) (11,94) ve

Ortadogu Anadolu (ODA) (10,21) oldugu,

e "100.000 Kisiye Diisen Hemsire ve Ebe
Sayisi  (i2)” acisindan en  fazla
tyilestirmeye ihtiyag¢ duyan KVB’nin
Dogu Karadeniz (DK) (59,11) ve
Ortadogu Anadolu (ODA) (59,05) oldugu,

e “10.000 Kisiye Diisen Hastane Yatagi
Sayisi  (i3)” acisindan en  fazla
iyilestirmeye ihtiyag¢ duyan KVB’nin
Ortadogu Anadolu (ODA) (5,72) oldugu,

e “Kisi Bas1i Hekime Miiracaat Sayis1 (O1)”
acisindan en fazla iyilestirmeye ihtiyag
duyan KVB’nin Dogu Karadeniz (DK)
(1,03) ve Ortadogu Anadolu (ODA)
(0,645) oldugu ancak Akdeniz (A) ve Orta
Anadolu (OA)’nun bu ¢ikt1 degiskeninde
iyilestirmeye ihtiyacinin olmadigi,

e “Kisi Bas1 Dig Hekimine Miiracaat Sayist
(02)” agisindan en fazla iyilestirmeye
ihtiyag duyan KVB’nin Akdeniz (A)
(0,14), Dogu Karadeniz (DK) (0,08) ve
Istanbul (1) (0,08) oldugu ancak Ortadogu
Anadolu (ODA) ve Orta Anadolu
(OA)Ynun  bu  c¢ikt1  degiskeninde
iyilestirmeye ihtiyacinin olmadigi,

e “Hastanelerde Yatak Doluluk Orami (O3)”

acisindan en fazla iyilestirmeye ihtiyag

duyan KVB’nin Ortadogu Anadolu

(ODA) (8,35), Orta Anadolu (OA) (7,80)

ve Dogu Karadeniz (DK) (6,90) oldugu

ancak  Istanbul  (I))un bu  ¢kt1
degiskeninde 1iyilestirmeye ihtiyacinin
olmadigi, gorilmektedir.

Tartisma

Saglikta Doniistim Program ile
vatandaglarin  ihtiyag  duydugu  saghk
hizmetlerine hizli, hakkaniyetli, kaliteli ve
sirdiiriilebilir ~ bir  bicimde  ulasmasi
ongoriilmiistiir.’ Bu baglamda saghk hizmeti
veren kurum/kuruluslarin performanslarinin
degerlendirilmesi s6z konusu programin
basaris1 ve siirdiiriilebilirligi acisinda hayati
bir 6nem tasimaktadir.
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Tablo 5. Etkin Olmayan IBBS-1 Bélgelerinin Referans Kiimeleri ve Referans Agirliklart
IBBS Etkinlik A BA BK BM DK DM E GDA [ KDA ODA OA
A 0,9956407 0 0 0,0000000 (0,2826737) 0 (0,54346525) (0,173861) 0,0000000 0 0,0000000 0 0
BA 1,0000000 0 1 0,0000000 0,0000000 0 0,00000000 0,000000 0,0000000 0 0,0000000 0 0
BK 1,0000000 0 0 1,0000000 0,0000000 0 0,00000000 0,000000 0,0000000 0 0,0000000 0 0
BM 1,0000000 0 0 0,0000000 1,0000000 0 0,00000000 0,000000 0,0000000 0 0,0000000 0 0
DK 0,9301584 0 0 (0,1799732) (0,5428189) 0 (0,09634255) 0,000000 (0,1808653) 0 0,0000000 0 0
DM 1,0000000 0 0 0,0000000 0,0000000 0 1,00000000 0,000000 0,0000000 0 0,0000000 0 0
E 1,0000000 0 0 0,0000000 0,0000000 0 0,00000000 1,000000 0,0000000 0 0,0000000 0 0
GDA 1,0000000 0 0 0,0000000 0,0000000 0 0,00000000 0,000000 1,0000000 0 0,0000000 0 0
I 0,9915123 0 0 0,0000000 0,0000000 0 (0,45833333) 0,000000 (0,5416667) 0 0,0000000 0 0
KDA 1,0000000 0 0 0,0000000 0,0000000 0 0,00000000 0,000000 0,0000000 0 1,0000000 0 0
OA 0,9873130 0 0 (0,3419689) 0,0000000 0 (0,28497409) 0,000000 0,0000000 0 (0,3730570) 0 0
ODA 0,9285977 0 0 0,0000000 0,0000000 0 0,00000000 0,000000 (0,8421053) 0 (0,1578947) 0 0
Tablo 6. Etkin Olmayan KVB’ler I¢in Potansiyel lyilestirme Oranlart
Iyilestirme Oranlar: i Glricil ler 2 o1 O%lktllar o3
A -0,76 -1,33 -1,62 0,00 0,14 0,55
DK -11,94 -59,11 -0,67 1,03 0,08 6,90
i -71,67 -2,29 -1,85 0,10 0,08 0,00
OA -9,02 -4,07 -1,89 0,00 0,00 7,80
ODA -10,21 -59,05 -5,72 0,64 0,00 8,35

Performans degerlendirmesi sirasinda Karar Verme Birimi (KVB)
olarak iller, ilgeler hatta hastaneler alinabilecegi gibi birbirine benzer
ozellikler gosteren bolgeler de KVB olarak alabilir. Ulasim
olanaklarinin artmasi ve kiiresellesmenin getirdigi imkanlar g6z 6niine
alindiginda bireylerin sadece yasadig il/ilgedeki saglik kuruluslarindan
degil bunun yam sira yakin il/ilgelerdeki saglik kuruluslarindan da
saglik hizmeti talebinde bulunmasi beklenir ve rasyonel bir durumdur.
Calisma bu durum goz Oniine almarak IBBS-1 bélgeleri 6zelinde
gerceklestirilmistir.

Arastirma kapsaminda “100.000 Kisiye Diisen Toplam Hekim
Says1”, “100.000 Kisiye Diisen Hemsire ve Ebe Sayis1” ve “10.000
Kisiye Diisen Hastane Yatagir Sayisi” olmak iizere ii¢ adet girdi ile
“Kisi Bas1 Hekime Miiracaat Sayis1”, “Kisi Bast Dis Hekime Miiracaat

Sayis1” ve “Hastanelerde Yatak Doluluk Orani” olmak iizere ii¢ adet
ciktt kullanilmastir.

Arastirmada girdi olarak kullanilan hekim sayisi, hemsire ve ebe
sayis1 ile hastane yatag sayist degiskenleri saglik hizmetinin
verilebilmesi i¢in gerekli olan en temel bilesenlerdir. Bununla birlikte
ciktr olarak kullanilan hekime miiracaat sayisi, dis hekimine miiracaat
say1st ve hastanelerdeki doluluk orani degiskenleri girdi degiskenlerinin
sonucu olarak ortaya ¢cikmaktadir.

Calismada, Veri Zarflama Analizinin Girdi Yonelimli CCR, Cikti
Yonelimli CCR, Girdi Yonelimli BCC ve Ciktt Yonelimli BCC olmak
tizere dort modelinin kullanilmigtir. Ayrica hem girdi hem de ¢ikti
yonelimli modeller icin BCC Modeliyle elde edilen etkinlik skorunun
CCR Modeliyle elde edilen etkinlik skoruna bdliinmesiyle
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IBBS-1 bolgelerinin saglik hizmeti sunum etkinligi.

Olgek Etkinligi skorlar1 hesaplanmustir.
Bunun yani sira etkin olmayan KVB’ler i¢in
referans  kiimelerinin  olusturulmasi  ve
potansiyel iyilestirme oranlarinin
hesaplanmas1  icin KVB’lerin  girdiler
iizerindeki kontrol giicli gbz Oniine alinarak
Girdi  Yonelimli BCC Modeli tercih
edilmistir.

Etkinlik skorlar1 genel olarak
degerlendirildiginde, tercih edilen tim
modellerde; Bati Karadeniz (BK), Dogu
Marmara (DM), Giineydogu Anadolu (GDA)
ve Kuzeydogu Anadolu (KDA) KVB’lerinin
etkin oldugu belirlenmistir. Bununla birlikte
tercih edilen tiim modellerde; Akdeniz (A),
Dogu Karadeniz (DK), Istanbul (i), Orta
Anadolu (OA) ve Ortadogu Anadolu (ODA)
KVB’lerinin  etkin  olmadiklar1  tespit
edilmistir. Bati Anadolu (BA), Bati Marmara
(BM) ve Ege (E) KVB’lerinin ise sadece BCC
Modellerinde etkin oldugu belirlenmistir.

Elde edilen sonuglar Keskin’in 2018
yilinda  yaptigit  c¢alismasinda  buldugu
Gilineydogu Anadolu’nun en etkin olmasi ve
Istanbul’'un en az etkin olmasi bulgularryla
birebir uyusmakla beraber Akdeniz (A) ve
Orta Anadolu (OA)’nun etkinlik
siralamasinda ust siralarda olmas1
bulgulariyla uyusmamaktadir Bu durumun
s6z konusu ¢alismanin 2009-2014 periyodunu
kapsamasina ragmen tarafimizca yapilan
calismanin 2018 yili verileriyle yiiriitilmis
olmasindan kaynaklandig diisiiniilmektedir.>®

Ertugay vd. tarafindan 2019 yilinda
yapilan c¢alismada Balikesir, Bilecik, Bursa,
Cankir;, Gaziantep, Istanbul, Samsun,
Bayburt, Bartin Ardahan ve Yalova etkin iller
olarak bulunmustur. Tarafimizca IBBS-1
bolgelerinde icra edilen c¢alisma ile
kiyaslandiginda s6z konusu calismada etkin
olarak bulana illerin gogunlugu ¢alismamizda
etkin olarak bulunan bolgelere girmektedir.
Istanbul (I) 6zelinde ortaya ¢ikan farkliligin
nedeninin Ertugay vd’nin ¢ikti degiskenleri
arasinda tamimlamis oldugu Olim oram
degiskeni oldugu degerlendirilmektedir.

Siilkii tarafindan 2012 yilinda 2001 ve
2006 yillar1 arasindaki verileri kullanilarak
yapilan ¢alisma neticesinde; Adiyaman, Agri,
Bingol, Bitlis, Giimiishane, Hakkari, Kars,

Ozdemir A.

Mardin, Mus, Siirt, Tunceli, Van, Bayburt,
Batman, Sirnak, Ardahan ve Igdir illerini
sosyo-ckonomik olarak dezavantajli iller
arasinda saymistir. Ancak tarafimizca 2018
yili  verileri kullanilarak yapilan analiz
neticesinde bu illerin 6nemli bir kismi etkin
olan diizey-1 bolgeleri igerisinde yer
almaktadir.*> Bu durum Saglikta Déniisiim
Programi’nin basarisi olarak
degerlendirilmektedir.

Calismamizda yapilan analizde istanbul’un
hicbir modelde etkin ¢ikmamasi  ve
Ankara’nin da i¢inde yer aldigi Bat1 Anadolu
(BA) diizey-1 bolgesinin  sadece BCC
modellerinde etkin ¢ikmasi sonucu, Cinaroglu
tarafindan 2019 yilinda yapilan ve veri
zarflama analizi ile kiimelenme analizini
entegre ettigi ¢alismasinda, Ankara ve
Istanbul gibi metropoliten sehirlerdeki kamu
hastanelerinde  ortalama teknik etkinlik
skorlarmin  diisik oldugunu  bulgusuyla
ortiismektedir.'?

Arastirmanin kisithhiklar

Arastirmada Tiirkiye’deki Istatistiki Bolge
Birimleri Siniflandirmasi-1 (IBBS-1)
bolgelerinin etkinligi ii¢ girdi ve ¢ ¢ikti
degiskeni kullanilarak 6l¢iilmesi arastirmanin
kisit1 olarak degerlendirilmektedir.

Sonug¢

Tim VZA modellerinde, Bati Karadeniz
(BK), Dogu Marmara (DM), Giineydogu
Anadolu (GDA) ve Kuzeydogu Anadolu
(KDA) KVB’lerinin etkin oldugu
belirlenmistir. Bununla birlikte tercih edilen
tim  modellerde; Akdeniz  (A), Dogu
Karadeniz (DK), Istanbul (i), Orta Anadolu
(OA) ve Ortadogu Anadolu (ODA)
KVB’lerinin  etkin  olmadiklar1  tespit
edilmistir.

Bu calisma ii¢ adet girdi ve ii¢ adet ¢ikti
degiskeni ile yiiriitiilmiistir. Ancak girdi ve
ciktilarin  saghik hizmeti {retimi sirasinda
degisken bir hal almasi, birbirinin yerine
gecmesi veya girdi/¢iktilarin
neden/sonuclarinin ¢esitli evrelerde kademeli
olarak ortaya ¢ikabilme ihtimalleri gz oniine
alinarak sonraki arastirmacilarin  Network
Veri Zarflama Analizi ve Two-Stage Veri
Zarflama Analizi (Iki Asamali Veri Zarflama
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Analizi) yaklasimlarint kullanarak bulanik

ortamda (fuzzy environment) analizleri
yiirlitmeleri onerilmektedir.
Arastirmanin Etik Boyutu
Arastirma Helsinki Bildirgesi’nde
bahsedilen  “insan  goniiller”  {izerinde

yaptlmaylp T.C. Saglik Bakanligi’nin
kamuoyuna ac¢ik bir bi¢gimde yaymladig
ikincil veriler kullanilarak yiriitiildiigiinden
Etik Kurul iznine ihtiya¢ duyulmamaktadir.

Yazar Katkilar

Arastirmanin ~ tim  asamalari

tarafindan yiiritilmistiir.

yazar

Cikar Catismasi1 Beyam

Yazarin herhangi bir ¢ikara dayali iliskisi
yoktur.

Arastirma Destegi

Calismayr maddi olarak destekleyen
kisi/kurulug yoktur.
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