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OZET

SAGLIK HIZMETLERI CIKTI GOSTERGELERINI ETKILEYEN FAKTORLERIN
BELIRLENMESI VE BOLGELER ARASI PERFORMANS KARSILASTIRMASI

Yildirmm SIMSEK

Saglik Yonetimi Anabilim Dali

Izmir Bakircay Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Haziran 2024

Danigsman: Dog. Dr. Seda KUMRU
(ikinci Danisman: Dog. Dr. Umit CIRAKLI)

Saglik hizmetleri sunuculari; kisitli kaynaklara ragmen siirekli artan talepleri,
kaliteden 6dun vermeden karsilamaya c¢alisirken, faaliyetlerinin tamaminda, periyodik
performans degerlendirmeleri yaparak, etkinlik ve verimliliklerini degerlendirmek
zorundadirlar. Performans degerlendirmelerinde girdi ve ¢ikt1 miktarlar temel alinan en
onemli unsurlaridir. Girdi ve ¢ikti degiskenlerinin belirlenmesi; énemli oldugu kadar,
zor oldugu da belirtilmektedir. Ciktilar Gzerinde etkisi olan bdtin girdilerin ve
kaynaklarin sonuglara doniistliriilmesinde etkisi olan tiim c¢evresel faktorlerin
arastirmaya dahil edilmesi gerekmektedir (Thanassoulis, 2003). Bolgeler arasi
ekonomik ve sosyal farklarin tespit edilerek, telafi edilmesi gereken farklarin
giderilmesine yardimci uygun politikalar gelistirilebilmesi i¢in politika yapicilara fikir
vermesi ve bolgesel kalkinmaya katkida bulunmasi bakimindan bdlgeler arasi
karsgilagtirmalarin yapildigi ¢alismalar dnemsenmektedir (Kayalak ve Kiper, 2006). Bu
calismanin amaci; saglik hizmetleri ¢iktilarini etkileyen faktorlerin belirlenmesi ve
Tiirkiye saglik hizmetleri performansmm IBBS-1 diizeyinde dlgiilerek karsilastirmalar
yapilmasidir. Tiirkiye’nin saglik hizmetlerinde 6nde gelen yapinin Saglik Bakanligi’na
bagl hastaneler olmasi nedeniyle bu hastanelere ait veriler de ayrica bolgesel olarak
degerlendirilerek karsilagtirmalar yapilmigtir. Caligma verileri T.C. Saglik Bakanligi
saglik istatistikleri yilliklar1 2011-2020 yillar1 arasinda yayimlanan raporlarindan elde
edilmistir. Elde edilen veriler, saglik hizmetlerinin performans 6l¢iimiinde siklikla tercih
edilen veri zarflama analizi (VZA) metodu ile analiz edilerek bulgular

degerlendirilmistir. Calisma bulgularma gore; saglik hizmetleri ¢iktilarini etkileyen



baslica faktorler saglik hizmetlerinin dogal girdilerinin yani sira demografik yapi,
ekonomik kosullar, gelisen teknolojiler, toplumun beslenme aligkanliklar1 ve alkol, tiitiin
vb. zararli madde kullanimlari olarak siralanabilmektedir. Skor tablolar1 10 yillik analiz
sonuglart degerlendirildiginde; tiim hastaneleri kapsayan verilere gore, tim bdlgelerin
en diislik ortalamas1 2011 yilinda %89 olarak tespit edilmistir. Bu oranin, her y1l artarak,
2020 yilinda 9%98’e yiikseldigi goriilmektedir. Diger taraftan; Saglik Bakanligima
bagli hastaneleri kapsayan verilerin degerlendirilmesinde, tiim bdlgelerin en diisiik
ortalamast yine 2011 yilinda %70 olarak bulunurken, yine bu oranin da her y1l artarak,
2020 yilinda %89’a yiikseldigi goriilmektedir. Etkin olmayan karar verme birimlerinin
(KVB) girdilerinde genel olarak atil bir kapasiteden bahsetmek miimkiindiir. Bu ¢aligma
cercevesindeki bulgularla; Saglik Bakanlig1 hastanelerine kaynak tahsisi i¢in, tiniversite
ve Ozel hastane verilerinin de degerlendirilerek, bolgelerin ihtiyaglar1 dogrultusunda
yatirnm ve istthdam saglanmasinin, bolgelerin  etkinliginde ve verimliliginde

olumlu sonuglar elde edilmesine katki saglayacagi ongoriilmektedir.

Anahtar Sozcikler: Saglik Hizmetleri Ciktis1; Performans; Veri Zarflama Analizi;
IBBS-1



ABSTRACT

DETERMINATION OF FACTORS AFFECTING OUTPUT INDICATORS OF
HEALTH SERVICES AND INTERREGIONAL PERFORMANCE COMPARISON

Yildirim Simsek

Department of Health Management

Izmir Bakircay University, Graduate Education Institute, June 2024

Supervisor: Assoc. Prof. Seda KUMRU
(2" supervisor: Assoc. Prof. Umit CIRAKLI)

Healthcare providers; while trying to meet the ever-increasing demands despite
limited resources without sacrificing quality, they have to evaluate their productivity
and efficiency by making periodic performance evaluations in all of their activities.
Input and output quantities are the most important elements based on performance
evaluations. Determination of input and output variables; it is stated that although it is
important, it is also difficult. All inputs that have an impact on the outputs and all
environmental factors that have an impact on the transformation of resources into results
should be included in the research (Thanassoulis, 2003). Studies in which interregional
comparisons are made are considered important in order to identify the economic and
social differences between regions and to give ideas to policy makers in order to
develop appropriate policies to help eliminate the differences that need to be
compensated and to contribute to regional development (Kayalak and Kiper, 2006). The
purpose of this study; the aim is to determine the factors affecting health care outcomes
and to make comparisons by measuring Turkey's health care performance at the NUTS-
1 level. Since the leading structure in Turkey's health services is the hospitals affiliated
with the Ministry of Health, the data of these hospitals were also evaluated regionally
and comparisons were made. Study data obtained from the health statistics annual
reports of the T.R. Ministry of Health were from the reports published between 2011
and 2020. The data obtained were analyzed with the data envelopment analysis (DEA)

method, which is frequently preferred in performance measurement of health services,



and the findings were evaluated. According to the study findings; the main factors
affecting the outcomes of health services are the natural inputs of health services, as
well as demographic structure, economic conditions, developing technologies,
nutritional habits of the society and alcohol, tobacco, etc. can be listed as harmful
substance use. When the 10-year analysis results of the score tables are evaluated;
according to data covering all hospitals, the lowest average of all regions was found to
be 89% in 2011. It is seen that this rate increases every year, reaching 98% in 2020. On
the other hand; in the evaluation of data covering hospitals affiliated with the Ministry
of Health, the lowest average of all regions was found to be 70% in 2011, and it is seen
that this rate increases every year, reaching 89% in 2020. It is possible to talk about an
idle capacity in general in the inputs of inefficient decision-making units (DMU). With
the findings within the framework of this study; in order to allocate resources to the
hospitals of the Ministry of Health, it is envisaged that university and private hospital
data will be evaluated, and providing investment and employment in line with the needs
of the regions will contribute to achieving positive results in the productivity and

efficiency of the regions.

Keywords: Output of Health Services; Performance; Data Envelopment Analysis;
NUTS-1
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GIRIS

Kisitli kaynaklarin sinirsiz taleplerle basa c¢ikabilmesi icin, bireylerin liretim ve
tiketim faaliyetlerini etkinlik ve verimlilik gibi kavramlarla degerlendirmeleri
gerekmektedir. Bu yaklasima gore; sinirhi kaynaklarin efektif kullanimi ve taleplerin
etkili bir sekilde karsilik bulmasi, Uretim ve tiketim aktivitelerinin degerlendirilmesi
amaclanmaktadir (Yesilyurt, 2018, 5.2951). Globallesme, teknolojik gelismeler, tiketici
farkindaliklar1 ve saglik hizmetlerinde artan maliyetler gibi unsurlar, saglik sektortinde
performans degerlendirme yontemlerine verilen 6nemi artirmaktadir. Saglik hizmetleri,
toplumlarin gelismislik diizeyinin bir isareti olarak kabul edilmekte ve tim dunya igin
ileri derecede 6neme sahip oldugu belirtilmektedir. Bundan dolay1; saglik sektoriindeki
verimlilik ve etkinlik kavramlarina, hizmet kalitesinin artirilmasi ve siirdiiriilebilir saglik
sistemlerinin olusturulabilmesi i¢in daha da fazla énem verilmektedir (Yesilaydin, 2017,
s. 50-51).

Saglik hizmetlerinin ihtiyaglara yanit verebilecek sekilde planlanmasi igin temel
araclardan biri saglik istatistikleridir. Saglik yonetimi asamalarinda sunulan toplumsal
saglik hizmetlerine ait ¢ikt1 verilerinin toplanmasi, analiz edilmesi ve degerlendirilmesi
gelecek planlamalar bakimindan 6nem arz etmektedir. Mevcut sorunlarin belirlenmesi,
bu sorunlarin ¢éziimiine dair alinan 6nlemler ve bu dnlemler sonrasi sonuglarin takibinin
yapilabilmesi dogru verilerle hazirlanmis gostergelere dayanmalidir  (Saglik
Istatistikleri, 2008, Akdag, R., s.VI). Saglik Bakanlhig, stratejik yonetim baslig altinda,
2014 yilindan itibaren her yil performans programlari yayinlamaktadir. 2014-2017
yillar1 arasinda 4 stratejik amag belirlenmis ve 2017’den sonra 2020 yilinda yaymlanan
ilk performans programinda asagida gosterilen 6 temel amag ve bunlarin alt hedeflerine
ulagmak, kamu kaynaklarinin etkili ve verimli kullanilip kullanilmadigin1 6lgmek Uzere;
9 adet anahtar gosterge ile 23 adet performans gostergesine yer verilmistir.

Amag 1. Saglikli yasami tegvik etmek ve yayginlastirmak,

Amag 2. Birinci basamak saglik hizmetlerini giiclendirerek saglik sistemi igerisindeki
etkinligini artirmak,

Amag 3. Saglik hizmetlerinin erisilebilir, etkili, etkin ve kaliteli sunumunu saglamak,
Amag 4. Saglik hizmetlerinde biitlinlesik saglik hizmet modelini hayata ge¢irmek,

Amag 5. Vatandas ile saglik calisaninin memnuniyetini artirmak ve saglik sisteminin

stirdiiriilebilirligini saglamak



Amag 6. Ulkemizin sosyoekonomik kalkinmasina ve kiiresel sagliga katkida bulunmak,
saglik endiistrilerinde milli teknolojiyi gelistirmek ve yerli {iretimi artirmak

2021 yili performans programi kapsaminda belirtilen gostergelere ait 2016 yil
verilerine de yer verilerek gelecek yillara ait performans hedefleri belirlenmistir (Saglik
Bakanligi Performans Programi, 2020). 2024 yili performans programimda da aym
hedefler dogrultusunda politikalar izlendigi goriilmektedir (Saglik Bakanligi Performans
Programi, 2024). Bu programlar kapsaminda yayinlanan verilere ait kaynaklarin Saglik
Bakanhg ile TUIK verilerine dayandig1 ve verilerin analizinde Saglikta Istatistik ve
Nedensel Analizler (SINA) uygulamasi kullanildig: tespit edilmigtir. Bir orgitl
olusturan birimlerin performanslarini izlemek, basarili olup olmadiklar1 konusunda bilgi
edinmek, hedeflere ve standartlara yakinliklarini 6l¢gmek, problemleri tespit edip
coziimler iiretmek i¢in hedeflerin ve performans gostergelerinin tarafsiz olarak
degerlendirilebilecek sekilde belirlenmesi gerekmektedir. Performansin &lgiilebilmesi
icin ise faaliyetlerle ilgili gereken verilerin toplanarak Ol¢me isleminin yapilmasi
gerekmektedir (Cevik vd., 2008, s.70). Performansin oOlgiimii aritmetik verilerle
yapildig1r gibi istatistiki verilerle de yapilabilmektedir. Performans o&lglimiinde
uygulanan metotlar arasinda oran analizi, parametrik ve parametrik olmayan metotlar
bulunmaktadir (Kecek, 2010, s.140).

Literatir incelemelerinde; saglik sektoriindeki verimlilik ¢alismalarinda, benzer
girdi ve ¢iktt degiskenleri kullanilarak yapilmis bircok Ornekle karsilasiimaktadir.
Literatirde, arastirmacinin hedeflerine ve mevcut verilere bagli olarak farkli girdi ve
cikti degiskenleri kullanilarak degerlendirmeler yapildigi goriilmektedir. Bu tur
calismalarda genellikle veri zarflama analizi (VZA) yontemi tercih edilmektedir. VZA,
bir iiretim siirecinde birgok girdi ve ¢iktinin kullanilmasini miimkiin kilmaktadir
(Ozgelik ve Yigit, 2020, s.993). Veri zarflama analizi parametrik olmayan bir analiz
metodu olup, dogrusal programlama tabanli bir tekniktir. Benzer girdileri kullanarak,
ayni tiir ¢iktilar1 lireten karar verme birimlerinin goreli etkinliklerinin 6l¢iilmesini
amaclamaktadir (Okursoy ve Tezsiiriicli, 2014, 21, s.2). VZA yontemi, karar verme
birimleri (KVB), (Decision Making Unit-DMU), adi verilen benzer varliklarin
etkinligini ve verimliligini 6lgmek i¢in kullanilan dogrusal programlamaya dayanan
parametrik olmayan bir yontemdir. VZA yontemi, bir karar verme birimi grubu iginde
degerlendirilen tiim birimlerin goreceli verimliligini basit bir sekilde hesaplamay1

miimkiin kilar. Bu yontemin en dnemli avantaji, verimliligi analiz ederken hem girdi



tarafinda hem de ¢ikt1 tarafinda birden fazla faktorle calisabilmesidir (Stichhauerova ve
Pelloneova, 2019, s.137).

Tunca (2018, s.259) Tirkiye’de illerin saglik etkinliklerini VZA metodu ile
hesapladigi calismasinda, 5 girdi (hastane yatagi sayisi, aile hekimligi birimi sayisi, 112
ambulans sayisi, toplam doktor sayisi, saglik personeli sayisi) ve 3 ¢ikti (yatan hasta
sayis1, ameliyat sayis1 ve hekime basvuru sayisi) degiskeni kullanmustir.

Lorcu (2008, s5.182) calismasinda tiim diinyada yaygin olarak kullanildigini
belirttigi 2 ¢ikt1 (bes yas alt1 cocuk 6liim hiz1 ve yagam beklentisi) degiskenine karsin bu
ciktilart etkileyen 4 girdi (yatak sayisi, GSYIH dan saglk icin ayrilan pay, kisi bast
saglik harcamalar1 ve pratisyen hekim sayisi) degiskenini ve bu degiskenleri dolaylh
olarak etkileyebilecegini belirttigi 3 c¢evre degiskenini (okul yasam beklentisi,
yetiskinlerde sigara kullanim oran1 ve Gini katsayis1) de kullanmustir.

Mourad vd. (2021, s.301-302) Covid-19 ile miicadelede 29 iilkenin saglik
hizmetleri etkinligini VZA ile arastirdiklar1 ¢alismalarinda; vaka sayisi, yatak sayisi,
saglik personeli sayisi, Covid-19 test sayisini girdi degiskenleri olarak; O6lii sayis1 ve
iyilesen sayisini da ¢ikt1 degiskenleri olarak kullanmiglardir.

Birgok calismada benzer girdi ve ¢ikt1 degiskenleri kullanildig1 gériilmektedir. Ote
yandan hasta memnuniyeti odakl1 performans belirleyicileri olarak zaman, fiyat ve kalite
gliisti 6ne ¢ikmaktadir (Karahan, 2018, s.152). Bunlarla birlikte kurum imaji,
gvenilirligi ve degeri hastaneler i¢cin 6nemli ¢ikt1 gostergeleri olarak gosterilmektedir
(Sahin ve Koleoglu, 2018, s.150, 255).

Bu ¢alismada ise, 2011-2020 yillara arasinda TUrkiye genelinde gergeklesen saglik
hizmetleri ciktilarnin  genel fotografi goriiliip, IBBS-1 dizeyinde analizler
gerceklestirilerek bolgeler arasi karsilastirmalar yapilmistir. Bu arastirmada; saglik
hizmeti ¢iktilar1 T.C. Saglik Bakanligi saglik istatistikleri yilliklar1 veri tablolarinda
IBBS-1 diizeyinde kullanilan veriler 1s18inda karsilastirilmistir. Bu kapsamda; iBBS-1’¢
gore saglik hizmeti ¢ikti gostergeleri olarak MR (Manyetik Rezonans) goriintiileme
sayisi, BT (Bilgisayarli Tomografi) goriintiileme sayisi ve yatan hasta sayilari; bu
ciktilar etkileyebilecek girdi gostergeleri ise; hekim, hemsire gibi saglik profesyonelleri
say1si, hastane yatagi sayisi, yogun bakim yatak sayisi, MR cihazi sayilar1 ve BT cihazi
sayilar1 olarak belirlenmistir. Calisma 2011-2020 doénemini kapsamaktadir. Yapilan
literatiir ¢aligmasinda bu ¢alismanin amaci ve kapsami ile birebir Ortiisen bir ¢aligma

tespit edilememistir. Bu ¢calismada elde edilecek sonuclarla gelecek yillara iligkin saglik



hizmetleri planlamasi agisindan hem saglik politikast uygulayicilari hem de bu alanda
calisma yapan arastirmacilara katki saglanacagi diistiniilmektedir.

Caligmanin birinci boliimiinde saglik hizmetlerinde performans ve boyutlart
incelenmis, ikinci boliimiinde ise saglik hizmetlerinde performans 6l¢iim yontemleri ele
alinmistir. Ugiincii boliimde bu ¢alismanin gereg ve ydntem boliimii, dordiincii bliimde
ise ¢alismanin bulgular1 yer almaktadir. Besinci boliim; bu ¢aligmanin bulgulari ile diger
literatiir caligmalarinin tartisiimis oldugu boliimdur. Son bolimde ise sonug ve oneriler

sunulmaktadir.



1.  SAGLIK HiZMETLERINDE PERFORMANS VE BOYUTLARI

1.1. Saghk Hizmetlerinde Performans

Saglik hizmetlerinde taraflarin artan beklentileri, ihtiyacglari, gelisme ve bilgi
edinme talepleri performans kavraminin dogmasina neden olmustur (Delice, Karaday1
ve Tozan, 2022, s.1544). Performans 6l¢iimii ve degerlendirmesi tiim diinyada saglk
hizmetlerinin gelistirilebilmesi bakimindan 6nemli bir yer tutmaktadir. Genel olarak
stirdiiriilebilirligin hedeflendigi saglik hizmetlerinde performans 6l¢iimii, saglik kavrami
ile Dbirlikte cevap verebilirlik ve finansal verilerin de degerlendirilmesi olarak
tamimlanmaktadir (Kocgil, Beyan ve Baykal, 2007, s.1).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), bir sistemin performansinin degerlendirilmesi
strecinde, sistemin; istenen sonuca ulasmaya olan katkismin, girdi kullaniminin
etkinliginin ve sistemin islevselliginin dikkate alinmasini Onermektedir. Bir saglik
sisteminin etkinligi, iki temel unsurun ele alinmasimi gerektirmektedir: 11k olarak; saghk,
cevap verebilirlik ve adil mali katki olmak tizere ii¢ hedefle ilgili elde edilen basarilarin
belirlenmesi ve ikinci olarak; bu basarilar1 ayn1 kaynaklarla ve elde edilebilecek en iyi
sonuglarla karsilastirmay1 gerektirmektedir (WHO, 2000, s.23).

Ekonomik ve sosyal alanlarin degisimi ve tibbi teknoloji alanindaki gelismeler,
saglik sorunlarinin ortaya ¢ikmasiyla birlestiginde, saglik alaninda tim sektorleri
kapsayan kaynak kullanimina olan talebi artirmaktadir. Bu durum; kaynaklarin daha
verimli bir gekilde kullanilmasini ve saglik hizmetlerinin etkinligini ve performansini
degerlendirmenin 6nemini artirmaktadir (Pekkaya ve Dokmen, 2019, 5.924).

Covid-19, tiim {lkelerin saglik sistemlerinin performanslarint  yeniden
degerlendirmeye tesvik ederken, saglik hizmetlerinde kendilerini ¢ok giiclii zanneden
birgok iilkeyi birgok alanda zayifliklar ile yiizlestirmis ve diizenli olarak performans
degerlendirmesinin 6nemine dair farkindaligi artirmistir (Y1ildiz, 2020, s.69). Bir saghk
sisteminin performansini degerlendirmek i¢in bir dizi soruya cevap vermek
gerekmektedir. Bu sorulardan bazilari sunlardir: Sunulan saglik hizmetleri miktar ve
kalite olarak yeterli mi? Bu hizmetleri sunarken miimkiin olabilen en az kaynak mi
kullanilmaktadir? Sunulan saglik hizmetleri, kullanicilar tarafindan kabul edilebilir
nitelikte midir? Saglik hizmetleri kullanicilarina yeterli bilgilendirmeler yapilmakta ve
bu kisilerden hizmeti kabul ettiklerine dair rizalar1 alinmakta midir? (Abel-Smith, 1994,
5.203).



1.2. Saghk Hizmetlerinde Performans Boyutlari

Saglik hizmetleri performansinda uluslararast kabul gérmiis 8 ana boyuttan
bahsedilmektedir. Bunlar; erisilebilirlik, verimlilik, etkinlik, esitlik, hasta merkezlilik,
kabul edilebilirlik, guvenlik ve zamanindalik olarak siralanmaktadir. Bu kavramlarin
yarisindan fazlasi siklikla kullanilirken, etkinlik ve esitlik boyutlart tim kurumlar igin
ortak kavramlar olarak gorilmektedir (Zaadoud, Chbab ve Chaouch, 2020, s.319 ve
329).

Arah vd.’ne (2006, s. 8-9) gore performans hedef boyutlarindan bazilar1 sunlardir:
Kabul  edilebilirlik  (acceptability), erisilebilirlik  (accessibility),  uygunluk
(appropriateness), bakim ortami (care environment and amenities), sireklilik
(continuity), vyeterlilik ve yapabilirlik (competence or capability), etkililik
(effectiveness), saghgin iyilestirilmesi ve klinik odaklilik (improving health or clinical
focus), gider ve maliyet (expenditure or cost), verimlilik (productivity), esitlik (equity),
yonetisim (governance), hasta merkezlilik veya duyarlilik (patient centeredness or
patient focus or responsiveness), guvenlik (safety), strdurulebilirlik (sustainability) ve
zamanindalik (timeliness).

Veillard vd. farkl: organizasyonel performans teorilerinden sentezledikleri hastane
performansinin boyutlar1 ve alt boyutlarin1 Tablo 1°de sunuldugu gibi agiklamislardir

(2005, 5.489).



Tablo 1. Hastane performans boyutlarinin agiklanmasi

Boyut

Tanim

Alt boyut

Klinik Etkililik

Bir hastanenin klinik bakim ve hizmetlerinin
tim hastalar i¢cin en ¢ok fayda sagladigi ve
istenen sonuglarin elde edildigi performans

boyutudur.

Bakim siireglerinin uygunlugu

ve sonuglari

Verimlilik

Mevcut kaynaklarin  maksimum ¢iktt elde

edebilmek i¢in optimum diizeyde kullanimi

Miimkiin olan en iyi bakim i¢in
teknolojinin kullanilmasi, uygun
hizmetler ile bakim c¢iktilarina

ait girdiler

Personel

Oryantasyonu

Hasta bakimma uygun niteliklerde, siirekli
egitim firsatlarma sahip, uygun kosullarda

¢alisan, isinden memnun personeller

Personelin bireysel ihtiyaclari,

saglik  durumu, davranigsal

tutumlar ve giivenlik

Duyarl1 Yonetisim

Demografik ve ekonomik ayrim gézetmeksizin
esit saglik bakim hizmetlerini yenilik¢i ve

toplumsal ihtiyac¢lara uygun olarak saglamak

Halk saglig1 anlayisi, sistem ve

toplumun entegrasyonu

Hastalarin, hasta yakimlarinin ve saglik bakim

performans boyutu

) ) o Hasta  gilivenligi,  personel
Guvenlik personellerinin karsilasmasi muhtemel zararlar i o
. o giivenligi, cevre glivenligi
tanimlayici, diizeltici ve Onleyici siiregler
Hastalarin ve ailelerinin ihtiyaglarina ve
beklentilerine uygun, giivenli ve hizli saglk
Miisteri  odaklilik, hastalara
Hasta Odaklilik bakim hizmeti ile Dbirlikte iletisim ve
. _ saygl
mahremiyet  ihtiyaglarimi  merkeze  alan

Kaynak: Veillard ve dig. (2005), s.489

Saglik hizmetlerinde performansin genel olarak ele alinabilecek boyutlar1 asagida

detayl1 bir sekilde agiklanmaktadir:

1.2.1. EtKililik (Effectiveness)

Etkililik; kavramsal

olarak planlanan sonuglari

gerceklestirme, slre¢ ve

faaliyetlerin hedeflenen sonuglara ulasabilme yetenegi olarak tanimlanmaktadir. Cikt1 ve

sonuglara odakli ve hedeflerin gerceklesme oranlarini incelemektedir (Kamu i¢

Denetgiler icin Performans Denetimi Rehberi, 2016, s.24-25). Gergeklesen ¢iktinin

planlanan ¢iktiya boliimiidiir.
Etkililik = Gergeklesen Cikt1 / Planlanan Cikt




Ornek olarak 100 birim Gretim planma karsmm 90 birim iiretim yapilmissa,
Etkililik=90/100=0,90 olarak hesaplanmaktadir ve %90 etkili denilmektedir. Bu sonuca
gore hedefin %10 altinda kalindig1 da ifade edilebilmektedir (Cetin, Turan ve Ceven
2018, 5.563).

Isletmenin amaglar1 gdz ©Oniine alindiginda iiretim etkililigi veya ekonomik
etkililik gibi amaglara yonelik olarak benzer formiil kullanilabilmektedir (YUk¢l ve
Atagan, 2009, s.3-4).

1.2.2. Etkinlik (Efficiency)

Hizmet sunumundaki etkinligi degerlendirmek i¢in siirecteki girdi ve ciktilari
analiz etmek gerekmektedir. Ancak saglik sistemindeki girdi ve ¢iktilar1 arasinda
analitik bir bag kurmak kolay olmamaktadir. Genellikle bir Gretim sisteminde girdi-¢ikti
iliskisi kismen de olsa ongoriilebilirken, saglik hizmetlerinde girdilerin ¢iktilar1 nasil
etkiledigi ve oOlgeklerde neden oldugu degisiklikleri tahmin etmek zor olmaktadir
(Kocaman ve ark., 2012, s.16). Saglik hizmetlerinin etkinligi, kisilerin ve halkin sagliklh
olabilmesi ve siirdiiriilebilirliginin saglanmas1 bakimindan toplumsal gelismisligin temel
gereklilikleri olarak goriilmektedir (Saragoglu ve Oztiirk, 2015, 5.296). Teknik olarak
etkinlik formiilii asagidaki gibidir:

Etkinlik = Olmas1 gereken performans / Gergeklesen performans
Ornek olarak; bir isin yapilmasi igin tayin edilen siire 2 saat iken, 3 saatte bitiyorsa;
Etkinlik= 2/3=0,66 seklinde hesaplanabilir ve %66 oraninda etkin denilmektedir.

Etkinlik oranmin “1” degerinin altinda kalmasi tam olarak etkin olmayan bir
faaliyet gerceklestigini gostermektedir (Yiikel ve Atagan, 2009, s.3). Ya da bir parti
dretim i¢in 80 top kumas kullanilacagi hesaplanmisken 100 top kullanilmissa;
Etkinlik=80/100=0,80 olarak hesaplanacaktir. Bu sonug¢ kaynaklarin %20‘sinin bosa
harcandigin1 gostermektedir (Cetin, Turan ve Ceven 2018, s.565).

1.2.3.Verimlilik (Productivity)

Hem kamuya ait hem de 6zel sektdre ait hastaneler, saglik hizmetlerini siirekli

olarak sunabilmek adina hangi kaynaklari, nerede ve nasil kullanacaklarina dair stratejik



kararlar almaktadir. Bu kararlarin, hastanelerin verimlilik seviyelerini belirlemede
onemli bir rol oynadigi belirtilmektedir (Kumru ve Ozatkan, 2023, s.40).

Verimlilik girdilerle ¢iktilarin iligkisine odaklanmaktadir. Asgari miktarda girdi ile
maksimum seviyede, kaliteli ¢ikt1 elde edilmesi anlamina gelir ve girdi-¢ikt1 orani ile
olgiilmektedir (Kamu i¢ Denetgiler igin Performans Denetimi Rehberi, 2016, 5.23).

Verimlilik = Ciktilar / Girdiler

Girdiler sabit tutularak daha fazla ¢ikt1 elde etmek miimkiin oldugundan verimlilik
indikatorlerinin kalite unsurlar1 dikkate alinarak dengelenmesi 6nem arz etmektedir.
Boyle bir uygulamada verimlilik artisi izlenebilmektedir. Ancak kalitenin diismesi
olasilig1 g6z oniinde bulundurulmalidir (Karaaslan, 2015, s.94).

Verimlilik 5 ayr1 boyutta incelenmektedir (Cetin, 2018, 5.522-523):

1) Calisan (isgilicli) verimliligi; en iyi sonuglara en az sayidaki personel ile ulasmak.
2) Emek verimliligi; personelin asgari eforu ile en iyi sonuglara ulagsmak
3) Sermaye verimliligi; en iyi sonuglara minimum maliyetlerle ulagsmak
4) Zaman verimliligi; en iyi sonuclara en kisa siirede ulagsmak
5) Cikt1 Verimliligi; en iyi iiriin veya hizmeti sunmak
Bu tanimlamalardaki “en iyi” nitelik olarak kaliteden 6diin vermeden ve nicelik

olarak fazla sayilarla ulagilmak istenen kurumsal hedefleri tanimlamaktadir.

1.2.4. Kalite

Saglik hizmetlerinde kalite olgusu degerlendirilirken; yapi-sireg-sonu¢ modeli
olarak {i¢ asamada ele alinmaktadir. Bu {i¢ asama, saglik hizmetlerinde kalitenin temel
ogelerini belirtmektedir. ilk olarak teknik kalite &gesi; saglik hizmetlerinin teknik
kalitesini, kisileri hastaliktan koruma ve hasta olduklarinda etkili tedavi etme basarisini
olgen bir kriterdir. Ikinci 6ge, saglik sistemlerinde duyarlilig1 igeren ve saghk hizmetinin
etkili bir sekilde iletilmesi, anlasilmasi1 ve kullanilmasmi kapsayan hizmetleri sunanlar
ile kullananlar arasindaki iligskinin kalitesidir. Son olarak Gcunct 0Oge ise, fiziksel
ozellikler dgesidir ve hizmet verilen ortamin rahathigi, hijyeni ve konforu gibi unsurlarla
ilgili oldugu belirtilmektedir (Kaya, 2005, s.4).

Kaliteli yasam, saghigin temel unsurlarindan biridir. Dolayis1 ile saglik hizmetleri,
yasam kalitesini artirmak ve olumsuz etkileyen unsurlarin ortadan kaldirilmasi olarak

tanimlanabilir (Tiirkyillmaz ve Nikov, 2004, s.2).



1.2.5.Yenilik

Yenilik ya da guncel olarak ifade edilen kavram, uzun vadeli bir performans
gOstergesi olarak kabul edilmektedir. Performansin siirdiiriilebilir olmas1 ve
gelistirilebilmesi icin kritik bir kavram olarak degerlendirilmektedir (Sahin, 2013,
5.204). Saglik hizmetlerinde yenilik, saglik hizmetlerinin Uretimi ve sunumu ile alakali
olarak, bilimsel ve teknolojik Ar & Ge (Arastirma ve Gelistirme) faaliyetlerini izleme ve
ulkenin saglik sistemlerine uyumlanma surecini icermektedir. Saglik sistemlerindeki
yenilik, sonu¢ bakimindan insan yasamina ve halkin refahina katki saglamaktadir.
Bundan dolay1 yenilik, saglk sistemlerinin performans gostergesi olmasinin yaninda

saglik sistemlerinin hedefleri arasinda da yerini almaktadir (Y1ildirim, 2012, s.10).

1.2.6. Hakkaniyet

Saglik sistemlerinin performansini degerlendirirken 6nemli bir husus, adalet veya
hakkaniyet kavramina odaklanmaktir (Hakkinen ve Joumard, 2007, s.15). Saghk
sistemlerinde adaletsizlik, gereksiz ve kaginilabilir durumlarda toplum ic¢inde saglik
hizmetlerine erisimde farkliliklarin olmasi olarak tanimlanabilmektedir (Whitehead,
1990, s.6). Ozetle, saghk sistemlerinin farkli ihtiyag ve cevrelere, cesitli gevresel
unsurlarla yiizlesen kisilere, saglik hizmeti sunarken; karsilagilmasi muhtemel
esitsizlikleri azaltma basarisi, saglik sistemlerinin adaleti saglama basaris1 olarak

degerlendirilmektedir (Paolia vd., 2019, 5.403).
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2. SAGLIK HIZMETLERINDE PERFORMANS OLCUMU
2.1. Saghk Hizmetlerinde Performans Ol¢iimiine Genel Bakis

Saglik hizmetleri sunumui; ihtiya¢ duyulan hizmeti beklenen kalite ve zamanda, en
diisiik maliyetle saglanmasi olarak tarif edilmektedir. Saglik hizmetlerinde sunulan
hizmetin kalitesi insan sagligma iliskin oldugundan ve hatanin siklikla telafisinin
miimkiin olmamasi nedeniyle daha da onemli hale gelmektedir. Bu sebeple saglik
hizmetlerinde kalite, kalitenin oncllerinden Cosby tarafindan “sifir hata” kavram ile
ifade edilmektedir. Bu kosul saglik hizmetlerinde iyilestirmelere neden olmaktadir.
Ancak bu iyilestirmeler yapilirken hizmet sunumu siirecindeki olumsuzluklarin tespit
edilmesi ve giderilmesi gerekmektedir (Demir, Diger ve Tasar, 2019, s.2).

Peter Drucker "Olcemediginiz seyi yonetemezsiniz" ve H. James Harrington’in
"Olciim, kontrol ve nihayetinde iyilestirmeye yonlendiren ilk adimdir. Bir seyi
Olcemezseniz, anlayamazsimiz.  Anlayamazsaniz  kontrol edemezsiniz.  Kontrol
edemezseniz onu gelistiremezsiniz." ifadeleri, performans élclimunin isletmeler igin ne
kadar 6nemli oldugunu gostermektedir. Performans dl¢liimii isletmeler ve paydaslarinin
menfaatleri bakimindan bir zorunluluk olarak gortlmektedir (Cavlak, 2021, s.102 ve
120). isletmelerin kullandiklar1 kaynaklar ile {irettigi ciktilarin siirekli olarak toplanmas,
analiz edilmesi ve raporlanmasi, performans Olgiminin adimlarini olugturmaktadir
(Yorker vd., 2003, s.9).

Performans oOl¢iimii, bir kurumun mevcut durumunu degerlendirerek belirlenen
amagclara ne kadar yaklasildigi veya ulasildigi konusunda bilgi saglamaktadir (Tunger,
2013, 5.90). Yenice’ye gore (2006, s.58-59) performans 6lgimd ile hedeflenen amagclar;
kalitenin artirilmasi, etkin hesap verme sorumlulugunun gelistirilmesi, c¢alisan
performansinin 6l¢iilmesi, yaptirim (6diil-ceza) ve performansin yonetilmesidir.

Mal ve hizmet Ureticileri faaliyetleri sonucunda amag ve hedeflerini hangi oranda
gerceklestirebildiklerini takip edebilmek, eksik ya da hatali durumlar1 tespit ederek
gelecek icin planlamalar yapabilmek icin yoOnetim siirecinin bir pargasit olarak
performans 6l¢imu yapmaktadirlar. Performans 6l¢iimiiniin en 6nemli adimlarindan ilki
performans goéstergelerinin belirlenmesi denilmektedir. Odaklanilacak parametreler ise
isletmenin temel faaliyet alanlarina hitap ediyor olmali ve amaca hizmet etmeyecek

parametrelerden kaginilmalidir (Balkan ve Arikan, 2016, s.9).
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2.2. Saghk Hizmetlerinde Performans Gostergeleri

Bir kurulusun performansinin temel bilesenlerini olusturan performans
boyutlarinin genel durumlarini belirleyebilmek igin kullanilan veri kaynaklarina
performans gostergeleri denilmektedir (Saluvan ve Kaya, 2010, s.22).

Performans gostergeleri, onceden tanimlanmis hedeflere gore; biitce hazirlama,
kaynaklarin tahsisi ya da faaliyetlerin takibi ve yOnetimi igin bilgiler saglayan
istatistiklerdir. Performans gdstergeleri olmadan hedeflerin gerceklestirilme oranlarini
takip etmek miimkiin degildir. Yoneticilere karar verme asamasinda yol gostererek
planlamay1 kolaylastirir. Mevcut durum tespit edilmeden stratejik olarak yerinde
kararlar almak neredeyse imkansizdir. Onceden tanimlanmis hedeflere ulasmak icin
yapilacak Olgiimlere imkan taniyan geri bildirimler elde edilmesini saglamaktadir
(Kubali, 1998, s.186-187).

Performansin olgiilebilmesi igin faaliyetlerle ilgili gereken verilerin toplanarak
6lgme isleminin yapilmasi gerekir (Cevik vd., 2008, s.70). Performans dlgiimi iki temel
asamada degerlendirilebilir. ik asama genellikle Kar, yatirmmm getirisi gibi finansal
gostergelere odaklanirken; ikinci asama, tiretimdeki teknolojik ilerlemeler ve miisteri
taleplerindeki degisimlere odaklanarak, daha ¢ok operasyon yonetimi ve miisteri odakl
Olciitlere yonelmektedir (Giiler, Dogan ve Erdem, 2015, s.3). Ancak, birgok kisi ayn1
fikirde degildir. Kriterlerin evrensel olmadigi, her organizasyonun benzersiz oldugu ve
performansin bireysel, organizasyon yonetimi ve kolektif diizeylerde dikkate alinmasi
gerektigi vurgulanmaktadir. Bir kurulusun basarili olabilmesi i¢in; sonugclari, siirecleri
ve kaynaklar1 dengede tutmasi gerektigi diisiiniilmektedir. Bundan dolay1, performans
degerlendirmesi ve 6l¢lim modellerinin se¢ciminde esnekligin ve 6zellestirmenin dnemi
vurgulanmaktadir (Zaadoud ve Chbab, 2021, s.15).

Saglik hizmetlerinde performans 6l¢limiiniin ilk adimi, performansa hangi agidan
bakildiginin tespit edilmesidir. Bu tespit ile kullanilacak gostergelerin belirlenmesi
gerekmektedir.  Performans  Ol¢iimiinde  kullanilan  iki  temel  gostergeden
bahsedilmektedir. Bunlar; islevsel ve finansal performans gostergeleridir (Konca, 2021,
s.49).
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2.2.1. Islevsel performans gostergeleri

Islevsel performans gostergeleri genel olarak saglik kurumlarinmn finansal
olmayan verilerini gostermektedirler (Ercan, Day1 ve Akdemir, 2013, s.56). Bu
gostergeleri gesitli alt bashklarda incelemek miimkiindiir. Ornegin; DBSYS (dogumda
beklenen saglikli yasam siiresi), kaybedilen yasam yillari, onlenebilir Sliimler gibi
degiskenler performans ol¢iimiinde kullamlabilmektedir. Ozgiilbas (2001, s.27)
calismasinda daha farkli alt basliklardan bahsetmektedir.

Hastanelerde uygulanan islevsel (finansal olmayan) gostergeler ve hesaplama

formulleri Tablo 4’te 6zetlenmektedir.

Tablo 2. Finansal olmayan performans gostergeleri

Kapasite Kullanim Orani Yatan Hasta Sayisi x Ortalama Yatis Siiresi / Fiili Yatak Sayist x 365

Yatak Isgal Oram Hasta Giinii / Fiili Yatak Sayis1 x 365

Hekimlerin verdigi Poliklinik Poliklinik Sayisi/ Toplam Hekim Sayis1

Hizmet Sayisi

Yatan Hasta Hekim Orani Yatan Hasta Sayisi/ Toplam Hekim Sayis1

Hekimlerin gergeklestirdigi Toplam Operasyon Sayis/ Toplam Hekim Sayisi

Operasyon Sayisi

Hasta Yatak Orant Yatan Hasta Sayisv/ Fiili Yatak Sayist

Yatak Devir Aralig1 Kullanilmayan Toplam Hasta Bakim Giin Sayis1/ Taburcu Edilen

Hasta Sayisi

Kaynak: Ozgﬁlbas, 2001, s.27

2.2.2. Finansal performans gostergeleri

Finansal performansin Olgiimii, geleneksel performans oOl¢iim ve denetiminin
temeli olarak tanimlanmaktadir. Bu 6l¢iimiin temel amaci, karar vericilere isletmenin
mali durumu ve ilerleme siireci hakkinda gerekli bilgileri sunmaktir. Finansal analizler
vasitasiyla gergeklestirilen performans Olclimii, yoOneticilere gelecekteki yOnetim ve
yatirim kararlarinda rehberlik etmektedir. Ayn1 zamanda, kredi kuruluslarina isletmenin
kredi degerini belirlemede yardimci olur. Finansal performans gostergeleri yatirimcilara
da isletme ile ilgili yatirnm tercihlerini degerlendirme konusunda kilavuzluk etmektedir

(Kiyak vd., 2011, 5.1522).
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Saglik sistemlerinde finansal performans, saglik hizmetlerinin mali yiikiiniin
toplum icinde adaletli bir sekilde dagitilip dagitilmadigmma odaklanmaktadir
(Papanicolas vd., 2008, s.2). Saglk kurumlarinin finans cetvellerinin yapisal
degerlendirmelerinde ve kurumlar arasi karsilastirmada kullanilmakta olan bir yontem
olarak kabul edilmektedir (Berman, Kukla ve Weeks, 1994, s.656). Hastane finansal
performansinin degerlendirilmesi ve denetimi, hastane varliklarinin stirdiriilebilirligi
icin performans ve etkinlik faaliyetlerini olusturmay1 amaglamaktadir. Gergeklestirilen
faaliyetlerin sonuglarmin degerlendirilmesi, elde edilen bilgilerin orgiit i¢cindeki ve
digindaki 1ilgili taraflara etkili bir sekilde iletilmesini saglamay: hedeflemektedir
(Ozgiilbas ve Koyuncugil, 2007, s.18).

Finansal performans gostergeleri Tablo 5’te 6zetlenmektedir.

Tablo 3. Finansal performans gostergeleri

Net Kéar Marji Satiglardan saglanan kar gosterilmektedir. (Net Kar/ Net Satiglar)
Varliklarin Karlihigi Varliklara ait verimlilik ve her bir varligin karliligimi géstermektedir.
Varliklarin Devir Hizi Varliklarin ne kadar verimli kullanildigin1 gostermektedir.

Oz sermaye Karlilig1 Birimlerin 6z sermaye kargiliginda elde ettigi k&r1 gostermektedir.

Yatirim Kérlhiligi Yatirim basina kazanci gostermektedir.

Borg/ Oz Sermaye Orani | Finansal kaynak dagilimimi gdstermektedir.

Borg /Varlik Orani Varliklarin finansmaninda kullanilan dis kaynaklarin oran1 gosterilmektedir.

Kaynak: Ozgiilbas, 2001, s.28

Hastane finansal performansimi 6lgmek veya belirlemek igin siklikla uygulanan
yontemler veri zarflama analizi, oran analizi ve regresyon analizidir (Wilson vd., 2012,
5.200).

2.3. Performans Ol¢iim Yontemleri ve Saghk Hizmetlerinde Kullanim1

Performans 6l¢im ydntemleri degerlendirildiginde, geleneksel ve modern 6l¢im
yontemleri olmak tiizere iki ana kategoriye ayrildigi goriilmektedir. Geleneksel
yontemler uygulanmasi kolay ve genellikle tek girdi ve tek ¢iktiya odaklanmaktadir.

Ancak, hizmet sektorli kendine 0zgu 6zelliklere sahip oldugundan ¢oklu girdiler ve
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ciktilar degerlendirilmektedir. Saglik hizmetleri, kendine has ozellikleri nedeniyle
birgok girdi ve ¢ikti degiskenine sahiptir ve bu degiskenler genellikle farkli 6l¢l
birimlerine sahip olmaktadir (Senol ve Gengtiirk, 2017, 5.267).

Performansin oOl¢iimii aritmetik verilerle yapildigi gibi istatistiki verilerle de
yapilabilmektedir. Performans 6l¢iimiinde uygulanan yontemler arasinda oran analizi,

parametrik ve parametrik olmayan yontemler bulunmaktadir (Kecek, 2010, s.140).

2.3.1. Oran analizi

Bilinen en eski ve en yaygm verimlilik 6l¢timii yontemidir (Kavuncubasi ve
Yidirim, 2010: 534). Oran analizi, iki degiskenin birbirine oranlanmasi ile elde
edilmektedir. Bu yontem, olduk¢a basit olmasi ve uzmanlik bilgisi gerektirmemesi
nedeniyle o6zellikle bir bolimi kapsayan verimlilik 6lgme teknigi olarak siklikla
kullanilmaktadir (Sahin, 2009, s.10). Cogunlukla finansal performans analizlerinde oran
analizlerinden yararlanilmaktadir. Finansal durum, giiclii ve =zayif yonler
goriilebilmekte, finansal performansin zamanla gosterdigi  degisim  takip

edilebilmektedir (Bagci, 2019, s.62).

2.3.2. Parametrik yontemler

Birden fazla girdi ile tek bir ¢iktinin elde edildigi durumlari incelemektedir (Boga
ve Kayahan, 2021, s.945). Nicel verilerin degerlendirilmesi ve bu verilerin normal
dagilim gostermesi s6z konusu oldugunda tercih edilmektedir. Verilerdeki tim
ayrintilarin kullanilabilmesi, birden fazla degiskene sahip karmasik sistemler i¢in de
kullanilabilir olmas1 bu yéntemleri degerli kilmaktadir (Hayran ve Ozbek, 2012, s.76).

Performans Ol¢limii agisindan, parametrik yontemler genellikle ¢oklu regresyon
analizine dayanmaktadir. Bu metotlar, neden-sonug iligkisi bilinen bagimli degisken ile
bagimsiz degiskenler arasindaki iliskinin durumunu belirlemeye odaklanmaktadir.
Parametrik yontemlerde, regresyon dogrusunun iizerinde bir etkinlik degeri olan
sistemin etkin oldugunu, aksi durumda etkin olmadig1 belirtilmektedir (Ozden, 2008,
5.168). Coklu regresyon yaklasimi, bir tiretim prosesinin girdileri ve ¢iktilar1 arasindaki
iliskiyi modelleyerek Uretim fonksiyonunu tahmin etmektedir. Elde edilen tahminle,

¢iktilar1 tahmin edilenin tzerinde olan birimlere etkin denilmektedir. Regresyon analizi,
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birden fazla girdi ve ¢ikt1 icerebilme Ozelligi ile oran analizine gore daha kapsamli
oldugu bilinmektedir (Guran ve Cingi, 2002, s.64).

Regresyon analizi, yontem olarak, bagimsiz (agiklayan) ve bagimli (agiklanan)
degiskenler arasindaki nedenlere bagli iliskiyi kuramsal olarak agiklamaktadir. Oran
analizine gore daha kapsamli ve gercekci olmasi, birden fazla degiskenle calisabilme
yetenegi agisindan avantajli olmasma ragmen, iki temel sakincas1 bulunmaktadir: Ilk
olarak, birden ¢ok bagimsiz (girdi) degiskeni kullanmasina ragmen sadece bir bagimli
(cikt1) degiskeni analiz edebilmektedir. ikinci olarak, regresyon analizi, performans
analizi icin en iyi performansi degil, ortalama performans: esas alarak goreceli
performans1 6lgmektedir. Bu durum, en iyi birimlere odaklanarak iyilestirme yapma
firsati tanimamakta ve hatta bu birimleri ortalamaya g¢ekerek performansi ortalama
seviyede goOstermektedir. Bu da performansi gelistirmekten ziyade en Yiksek
performansi ortalama seviyede degerlendirmek anlamina gelmektedir (Yesilyurt ve

Alan, 2003, . 93).

2.3.2.1. En kiiguk kareler regresyonu

Istatiksel yontemler arasinda, matematiksel islemlerde kullanim kolayligt
saglamas1 nedeniyle en ¢ok tercih edilen regresyon ¢oziimleme yontemidir (Alma ve
Vupa, 2009, s.219). En kiglk kareler regresyonu analiz yonteminin bazi istiinliikleri
bulunmaktadir. Ornegin, veriler bir zaman serisini gdsteriyorsa en kiigiik kareler
regresyonu kullanilarak teknik etkinlikteki degisim zamana baglh olarak ortaya
konulabilmektedir. Ayn1 zamanda bu yontemle saglik sistemlerinde 6lcek ekonomileri
de degerlendirilebilmektedir. Asagida, en kiiciik kareler regresyonuna ait genel
matematiksel formiil gosterilmektedir (Ozcan, 2008, s.9).

y=p0+ B1x1+£2x2..... nXn+e

En kiigiik kareler regresyonu; degiskenlerin hatasiz dl¢iildiigiinii esas almaktadir.
Ancak veri toplanmasi ve kayitlart esnasinda yapilacak hatalar, veri girigi hatasi ve
skorlama hatas1 vb. sebeplerden dolay1 veri kiimelerinde sapmalara neden olmaktadir.
Veri kimelerinin sapma icermesi halinde daha guvenilir bir yontem olarak en kicuk

medyan kareler yontemi dnerilmektedir (Alma ve Vupa, 2009, s.228).
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2.3.2.2. Stokastik sinir analizi

Ortalama degerler iizerinden hareket eden parametrik bir yontem olan stokastik
siir analizi, hata terimlerinin dagilimi varsayimina duyarli bir yontemdir. Bununla
birlikte diger yontemlere kiyasla aykir1 gézlemlerden daha az etkilenmektedir. Stokastik
sinir analizi ile hem teknik hem de tahsis etkinligi dlgiilebilmektedir ancak bunun igin
calismanin degiskenlerine iliskin goreceli fiyat degerleri gerekmektedir. Stokastik sinir
analizi kullanilarak yapilan analizlerde, etkin olmama sorununun kaynagi; secilen
girdilerin yanlis olmasindan (tahsis etkinsizligi), girdilerin gereksiz kullanilmasindan
(teknik etkinsizlik) ya da etkin olmayan karar verme birimlerinin optimum 0lcekten
uzaklagsmasindan (6lgek etkinsizligi) kaynaklanip kaynaklanmadigma dair kesin bir
cevap bulunmamaktadir. Bu dezavantajlarin yani sira Stokastik smir analizinin bir bagka
onemli zay1f noktasi ise es zamanl olarak ¢oklu girdi ve ¢oklu sonug¢ degiskenlerine izin
vermemesi olarak gortlmektedir. Ancak, literatiirde bu dezavantaji asmak icin ¢oklu

stokastik sinir analizi yontemleri 6nerilmektedir (O’Neill vd., 2008: 163).

2.3.3.Parametrik olmayan yontemler

Parametrik olmayan yontemler; aritmetik programlar ¢éziimde kullanarak birden
fazla girdi ve ¢ikt1 tireten kurumlarin performansini degerlendirmektedir (Yolalan, 1993,
s.5). Bu yontemler i¢in normal dagilima gerek gorilmemektedir. Veriler sézel, sirali
veya Ornek biiylikliigli ¢ok kiiciik ya da nicel veriler normal dagilima uymuyor ve
doniistiiriilemiyorsa parametrik olmayan testler kullanilmaktadir (Hayran, 2012, s.76).
Parametrik yontemlere karsilik bir secenek olarak ortaya g¢ikan parametrik olmayan
yontemler,  genellikle  ¢6zim  metodu olarak  dogrusal  programlamay1
benimsemektedirler (Guran ve Cingi, 2002, s. 64). Veri zarflama analizi ise yaygin
olarak tercih edilen parametrik olmayan ol¢im yontemi olarak kullanilmaktadir
(Erdogan ve Yildiz, 2015, 5.132).

2.3.3.1. Veri zarflama analizi (VZA)

Cok kriterli ve parametrik olmayan etkinlik 6l¢me yontemi olarak adlandirilan

veri zarflama analizi (VZA), ilk defa 1957'de Farrell tarafindan ortaya konulan
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caligmanin etkisiyle Charnes, Cooper ve Rhodes’un 1978'de European Journal of
Operations Research dergisinde yayimlanarak literatire CCR modeli olarak gecen bir
aragtirmayla basladigi belirtilmektedir. Bu arastirmada, Charnes ve ekibi 6lgege gore
sabit getiri (Constant Return to Scale: CRS) kosulunu temel almaktadir. Sonraki
zamanlarda; BCC modeli olarak bilinen model ile Banker, Charnes ve Cooper
caligmalarinda 6lgege gore degisken getiri (Variable Return to Scale: VRS) kosulunu ele
almaktadir. CCR ve BCC modelleri girdi ve ¢ikt1 agisindan iki ayr1 form igermektedir.
Baylelikle, veri zarflama analizi ile yapilan arastirmalarin sonuglarini analiz etme
yetenegi artmakta ve ¢aligma alani genislemektedir (Yesilyurt ve Alan, 2003, s. 95).

VZA yontemi, benzer varliklardan olusan bir karar verme birimi grubunun
etkin/etkinsiz olma durumunu ve verimliligini degerlendirmek i¢in parametrik olmayan,
dogrusal programlamaya dayanan bir yontem olarak tanimlanmaktadir. Bu yéntem, bir
grup karar verme birimini goreceli verimlilik agisindan oldukca basit bir sekilde
degerlendirmeyi1 miimkiin kilmaktadir. En 6nemli avantajlarindan biri, verimlilik analizi
yaparken girdi ve ¢ikt1 faktorleriyle ayni anda calisabilmesi olarak degerlendirilmektedir
(Stichhauerova ve Pelloneova, 2019, s.137). VZA metodundaki kaynaklar "girdi" olarak
adlandirilirken, bu kaynaklarin islenmesi sonucunda elde edilen degerler "¢ikt1" olarak
tanimlanmaktadir (Thanassoulis, 2001, s 21).

KVB’lerin degerlendirilmesi igin girdi ve ¢iktilarin se¢imi hem 6nemli hem de
zorlu bir sire¢c olarak gorilmektedir. Tercih edilen girdi degiskenleri, ¢ikti
degiskenlerinde tesiri olan bitin kaynaklar1 kapsamasi gerekmektedir. Cikt1
degiskenleri ise, KVB’lerin degerlendirilmesi igin istenen bitin olumlu verileri icermesi
gerekmektedir (Thanassoulis, 2001, s.22). Girdi ve ¢iktiya odaklanmis VZA metotlar
esas olarak oldukca benzerdirler ancak girdiye odaklanan VZA metotlar1, en etkin
sekilde elde edilen ¢ikt1 birimi i¢in ihtiya¢ duyulan girdi birimlerini arastirirken, ¢ikti
odakli VZA modelleri, secilen girdi birimleri ile en cok ne kadar ¢ikti birimine
ulasilabilecegini incelemektedir (Demirci, 2012, s.56). Karmasik yapilar ve stireglerin
degerlendirilebilmesi, VZA’nin en 6nemli 6zelligi olarak gosterilmektedir (Schaffnit
vd., 1997, s.270). Herhangi bir girdi arttirilmadan ve herhangi bir ¢ikt1 azaltilmadan
herhangi bir girdinin azaltilmasi saglanabiliyorsa girdi yonelimli KVB verimsiz olarak
tanmimlanmaktadir. Girdilerden herhangi biri arttirllmadan ve ¢iktilardan herhangi biri

azaltilmadan bagka bir girdinin arttirilmas1 saglanabiliyorsa ¢ikt1 yonelimli karar verme
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birimi yine verimsiz olarak tanimlanmaktadir (Charnes, Cooper ve Rhodes, 1981,
5.669).

Charnes ve arkadaslarmin ¢alismalari ile 6lgege gore sabit getiri (CCR ya da CRS)
metodu olarak gelistirilen veri zarflama analizi, Banker ve arkadaslar1 (1984) tarafindan
yapilan ¢alisma ile dlgege gore degisken getiri (BCC ya da VRS) ve CCR'nin BCC'ye
oranlanmasi ile dlgek etkinligi (OE) modellerini icerecek sekilde genisletilmistir. Bu
modellerle ilgili olarak, "analiz kapsamindaki karar verme birimlerinin tamamnin en
uygun olgekte tiretim yaptiklari biliniyorsa, CCR modelinin kullanilmas: uygundur"
seklinde bir degerlendirme yapilabilmektedir (Ismail 2004, s.18). Ancak uygun Slgekte
iretim gerceklestiremeyen karar verme birimleri arasinda karsilastirma yapan CCR
modeli ile ulasilan VZA skorlar1 teknik etkinlik ve oOlgek etkinliginin karmasi
olabilmektedir. Bu halde degerlendirilen skorlardan teknik etkinlik hakkinda bilgi
edinilememektedir. Bu problemi ¢dzmek igin ise BCC modeli gelistirilmis, boylece
BCC modeli ile dlgek biiyiikliikleri yok sayilarak teknik etkinlik incelenebilmektedir.
Sonugta CCR ve BCC modelleri birbirlerinden bagimsiz analiz edildiklerinde aralarinda
istatistiki olarak fark olugmasi halinde analiz yapilan sektérde Olgek etkinliginden
bahsedilebilmektedir (Guzowska vd., 2004, s.164).

Arastirmacilar ¢esitli veri zarflama analizi yontemleri gelistirmis olsalar da, CCR
ve BCC modelleri 6nceki ¢aligmalarda popiiler hale gelen iki VZA yontemi olarak
goOrilmektedir (Chen vd., 2008, s.478). Bu modeller, "girdi yonelimli" ve "¢ikti
yonelimli" olacak sekilde iki kategoride degerlendirilmektedir (Chen vd., 2008, 5.527).
CCR (Charnes, Cooper, Rhodes) modeli:

1978'de Charnes, Cooper ve Rhodes’un literatiire kazandirdig: bu model, VZA’nin
temel yontemlerinden biridir (Behdioglu ve Ozcan, 2009, 5.305). CCR modelleri, dlgege
gore sabit getiri temelinde karar verme birimlerinin goreli toplam etkinliklerini
hesaplamak i¢in kullanilmakta ve kaynaklardan yetersiz olanlar1 tahmin etmeyi miimkiin
kilmaktadir (Derici ve Atalay, 2018, s.1391). CCR modelleri iki ana grupta
smiflandirilabilmektedir: Girdi merkezli CCR modeli, ¢ikti seviyesinde degisiklik
olmadan belirli bir ¢ikt1 diizeyine en etkin sekilde ulasmak i¢in girdiyi azaltmay1
amaclayan bir model olarak tanimlanmaktadir. Ciktt merkezli CCR modeli ise, girdi
seviyesinde degisiklik olmadan, mevcut girdi diizeyiyle etkinlik igin ¢iktiy1 artirmayi

hedefleyen bir model olarak tanimlanmaktadir (Matthews ve Ismail, 2006, s.7).
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BCC (Banker, Charnes, Cooper) Modeli:

CCR modeli, toplam etkinligi dlger ve Olcege gore sabit getiri kosullara gore
caligmaktadir. Buna karsilik, 1984 yilinda Banker, Charnes ve Cooper’in gelistirdigi
BCC modeli, Olcege gore degisken getiri kosullarinda teknik etkinligi 6l¢mektedir
(Banker, Charnes ve Cooper, 1984, s. 1078-1092). Bu metodoloji, etkin olmayan
KVB’lerin etkinsizliklerinin, faaliyetleri ile mi alakali yoksa 6lgek etkinsizliginden mi
kaynaklandigin1 belirleme konusunda bilgi saglamaktadir. Ayrica, BCC modeli teknik
etkin olan KVB'leri belirlemenin yanmi sira Olgege gore getirinin yoniini de
gostermektedir (Altun, 2006, s. 27). Olgege gore getirinin yoniiyle ilgili olarak;
degiskenin pozitif deger almast KVB’nin dlgege gore azalan getirili, negatif deger
almas1 Olgege gore artan getirili ve sifir degerini almasi Olgege gore sabit getirili
oldugunu gdstermektedir. Model ¢oziimiinde; etkinlik degeri=1 oldugunda etkinligi
Olgiilen KVB’nin etkin oldugu sdylenmektedir. Aksi durumda ilgili KVB etkinsiz
denilmektedir (Tokatlioglu ve Ertong, 2020, s.263).

Veri zarflama analizi etkinlik o6l¢limiinde yaygin olarak kullanilmaktadir.
VZA’nin iistiinliikleri yam sira zayif yonleri de bulunmaktadir (Kiling ve Omiirbek,
2002, s.23).

VZA’nm avantajlar1 asagidaki gibi siralanabilir (Charnes vd., 1995, s.8):
¢ Sonuglar bireysel gozlemlere dayanmaktadir.

e KVB’lerin etkin olanlar1 ile etkin olmayanlarinin tespiti ile etkinsizligin nedenlerini
ortaya koyar.

e Istenilen ¢iktilar1 {iretmek i¢in en uygun girdileri donemsel olarak verir.

e Etkin gruplardan referans setleri olusturmaya yardimet olur.

e Coklu girdi ve coklu ¢ikt1 setlerini kullanabilir.

e Hesaplamalar Pareto optimaldir.

VZA’nin dezavantajlari ise su sekilde siralanabilir (Perman, 1991, s.5):

e Maksimum verileri ele aldigindan 6l¢iim hatalarina kars1 hassastir.

e KVB’lerin performanslarint degerlendirmede etkili bir metot olmasina karsin mutlak
etkinlik degerlendirmesi yapmak i¢in yeterli degildir.

e Statiktir, dinamik analizlere uygun degildir. Etkinligin zamana kars1 degisimini
6lcememektedir.
KVB’lerin etkinlik analizinde basaril1 bir veri zarflama analizi igin asagidaki adimlar

izlenmelidir (Gloany ve Roll, 1989, s.238):
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e Analizi yapilacak KVB’lerin belirlenmesi

e Etkinliklerin giivenilir bir sekilde olgililebilmesi i¢in uygun girdi ve c¢iktilarin
secilmesi

¢ Analiz modelinin belirlenmesi

e Tercih edilen analiz modeliyle analizin yapilarak sonuclarin degerlendirilmesi

KVB’ler ayni girdi degiskenlerinin ¢ikt1 degiskenlerine doniismesi i¢in benzer
iiretim siireglerine sahip kurum ve kuruluslardir (Karsak ve Iscan, 2000, s.5). VZA’ya
gore etkinlik Ol¢iimii goreceli olarak yapilmaktadir. Bu nedenle, etkinlik Sl¢imii
yapilacak KVB’lerin se¢imi analizin giivenilirligi ve basarisi bakimindan 6nem arz
etmektedir. Analizi yapilacak KVB’lerin girdi ve ¢ikti degiskenlerinin miktar1 ya da
biiyiikliigii haricinde benzer pazar kosullarinda faaliyet géstermeleri ve benzer hedeflere
sahip olmalar1 gerekmektedir (Baysal ve Toklu, 2001, s.206).

Performans degerlendirmesinde kullanilacak girdi ve ¢ikt1 i¢in ideal sayinin
belirlenmesi, girdi ve ¢ikt1 sayist ile KVB sayist dengesinin saglanmasi oncelikli
konular arasinda yer almaktadir (Behdioglu ve Ozcan, 2009, s.304). Arastirmada
kullanilacak KVB miktarinin, girdi ve ¢iktilarin sayisina oranla daha yiiksek olmasi
onerilmektedir. Bazi arastirmacilar, KVB miktarinin girdi ve ¢ikti miktarmin toplamimnin
2 veya 3 kat1 olmasmin saglikli sonuglar doguracagm savunmaktadir (Ozdemir, 2020,
s.236). Dyson vd. (2001, s.46) ise; VZA ile yapilacak analizlerde, analizi yapilacak
KVB sayist ile ilgili, KVB’lerin sayisinin girdi ve ¢ikti degiskenleri toplam sayisinin en
az 2 kat1 olmasi gerektigini belirtmektedirler.

VZA ile degerlendirilecek girdi ve ¢iktt degiskenlerinin  se¢iminde;
degerlendirmek istenilen KVB’leri tam anlamiyla ifade edecek girdi ve ¢ikt1 setlerinin
secgilerek analiz edilmesi etkinlik Ol¢limiinin tam ve tutarli olmasini1 saglayacaktir
(Yolalan, 1993, s.64). VZA yapilacak girdi ve ¢ikt1 degiskenlerinin birbirinden farkli
Olcii birimlerine sahip olmasi analizin yapilmasina engel olmamaktadir. Girdi ve ¢ikti
degiskenleri metre, saat, litre, adet ya da kg seklinde 6l¢li birimlerine sahip olabilir
(Karahan ve Ozgiir, 2011, s.117).

VZA ile yapilacak analizlerle etkinlik 6l¢iimii i¢in kullanilacak model tutarl ve
guvenilir sonuclar elde etmek icin 6nemlidir. Secilen model, ¢alismanin amacina uygun
olmalidir. Arastirilan girdi ve ¢ikti setlerinin kontrol edilebilirligi model se¢iminde
belirleyici olmaktadir (Cook ve Seiford, 2009, s.10). Girdi yonelimli model etkinsiz

KVB’lerin ¢ikti miktarlarina miidahale etmeden girdilerinde diizeltmeler Oneren
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modeldir. Girdi yonelimli modelde girdilerin minimize edilmesi hedeflenir. Cikti
yonelimli modellere bakildiginda, girdiler sabitken ¢iktilarin arttirilmasi yani ¢iktilarin

maksimize edilmesi s6z konusudur (Ramanathan, 2003, s.61).

2.3.3.2. Malmgquist toplam faktor verimliligi analizi  MTFV)

1953 yilinda S. Malmquist tarafindan 6ne siiriilen ve endeks olusturmak amaciyla
uzaklik fonksiyonlar1 kullanan bu metot, her veri noktasinin ayni teknolojiye olan
uzakliklarinin oranlarini hesaplayarak farkli zamanlardaki iki veri noktas1 arasindaki
toplam faktor verimliligi degisimini 6lgen bir yaklasim olarak tanimlanmaktadir (Cingi
ve Tarim 2000, s.10).

VZA yontemi, sadece bir donemi ele alarak KVB'lerin etkinlik 6l¢imini
gerceklestirmektedir. Dolayisi ile, KVB'lerin zaman igindeki degisimlerini gosterme
yetenegine sahip olamamaktadir. Buna karsilik, Malmquist toplam faktoér verimliligi
analizi, karar verme birimlerinin zamana bagl etkinlik degisimlerini 6lgmek i¢in VZA
odakl1 bir endeks sunmaktadir (Liu ve Wang 2008, s.367). VZA, bir donemi ele alarak
statik bir analiz sunarken, Malmquist toplam faktor verimliligi analizi dinamik bir analiz
saglayarak etkinligin zamana kars1 degisimini incelemektedir. Malmquist toplam faktor
verimliligi analizi bir teknik olarak, 6zellikle KVB'lerin etkinliklerinin zaman icindeki
degisimini belirlemek amaciyla sik¢a kullanilmaktadir (O’Neill vd., 2008, s. 164).

MTFV analizi sonuglarina gore, skoru 1'den daha biylk olan KVB'lerin baz
alinan doneme gore etkinliklerini ilerlettigi, skoru 1'den daha kiglk olan KVB' lerin ise
etkinliklerinde gerileme oldugu kabul edilmektedir. Skoru 1’e esit olan KVB'ler ise
etkinlik agisindan duragan olarak degerlendirilmektedir (Ozcan, 2008, s.83).

Bagcit (2019) calismasinda MTFV ile VZA’y1r bir arada kullanarak kamu
hastaneleri hizmet sunum performansini degerlendirmistir. Literatiirde 6zellikle bir
klinigin incelendigi baska bir ¢calisma Naldoken ve Cirakli (2019) tarafindan yapilarak,
Tiirkiye’deki Acil servislerin verimlilik 6lgumleri, MTFV indeksi kullanilarak

yapilmuistir.

22



2.3.3.3. Cok kriterli karar verme yontemleri

Cok Kriterli Karar Verme (Multi Criteria Decision Making-MCDM veya CKKV),
farkli problemlerin ¢ozlimiinde kullanilan bir yontem olarak tanimlanmaktadir. CKKV,
analitik slrecle birlikte birden cok kriter ve alternatifin entegre edilebilecegi ¢esitli
yontemler ve prosedirlerle ilgilenmektedir (Saad, 2008, s.431). Bu yontem genellikle
gercek diinya problemlerindeki bir dizi ¢atisan hedefi temsil etmek igin
kullanilmaktadir. CKKV'nin kokenleri, 19. yiizyilda Edgeworth ve Pareto'nun refah
ckonomisi tizerine yazdiklar1 eserlere kadar gitmektedir (EIWahed, 2008, s.19).

2.3.4.1kinci asama analizler

Tobit (kesikli, sansurli) regresyon modeli, sansiirlemede bagimli degiskenin alt
veya ist limite sahip oldugu model olarak bilinmektedir. Harcamanin negatif
olamayacag1 gerceginden hareketle dayanikli tiiketim mallar {izerinde hane halki
harcamalarinin analizi i¢in James Tobin (1958) tarafindan ilk kez kullanilmigtir
(Ugdogruk ve digerleri, 2001, s.14). Greene (2008, s.871)’e gore sansiirlenmis normal
regresyon modeli olarak tanimlanan Tobit, bagimli degiskenin pozitif olmayan
gozlemlerinin  sifir ile degistirildigi bir dogrusal regresyon modeli olarak
tanimlanmaktadir (Deaton ve Irish, 1984, s.59).

Tobit regresyonu genellikle smirli bagimli degiskenlerin oldugu durumlarda
kullanilmaktadir. Bu durum, bagimli degiskenin belirli bir aralikta yer aldigi sinirh
durumlart icermektedir. Eger belirli bir aralik haricindeki goézlemler tamamen
kaybedilmisse, model "kesikli" (truncated) olarak adlandirilmaktadir. Ayrica, 6rneklem
kiimesinden en azindan digsal ya da bagimsiz degiskenler gézlemlenebiliyorsa, model
"sansiirli" (censored) olarak adlandirilmaktadir (Amemiya, 1984, s.3). Bagimli
degiskenin belirli bir aralikta yer aldigi analizlerde, diger yoOntemlere gore daha
aciklayict olmaktadir (Samut ve Cafri, 2016, s.114). Tobit regresyonunda ilk adim
olarak, bagimli degisken olan VZA skorlarma [(1/VZA skoru)-1] doniisiimii
uygulanmasi onerilmektedir. Bu doniisiim, verilerin normale yaklastirilmasi amaciyla
yapilmaktadir. Bu doniisiim sayesinde VZA skorlar1 1 oldugunda etkin kabul edilen

KVB'lerin etkinlik skorlar1 0'a doniismektedir. Asagidaki formiil; doniisiimiin
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uygulandig1 ve soldan 0 noktasinda sansiirlendigi bir Tobit regresyon analiz modelini
gostermektedir (Ozcan, 2014, s.131):
>0 eger VZA skoru <1

Bagimli degisken yi

0 eger VZA skoru=1

Panel veri, N tane farkli gozlemin ya da KVB’nin T farkli zamana ait verilerinin
bir araya toplanmasi olarak tanimlanabilmektedir. Veri zarflama analizi skorlarmin
bagimli degisken oldugu panel veri analizlerinde, veri zarflama analizi skorlar1 1 ile 0
arasinda degerler aldiginda, analizlere, panel Tobit regresyonuna uygundur
denilmektedir (Samut ve Cafri, 2016, s.121).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu arastirma verileri, T.C. Saglik Bakanlig1 saglik istatistikleri yilliklar1 verilerine
dayanarak elde edilmistir. Oncelikle bélgelerin genel durumunu degerlendirmek
amaciyla; Saglik Bakanligi’na bagh hastaneler, 0niversite hastaneleri ve 0zel
hastanelere ait veriler toplanarak degerlendirmeler yapilmistir. Ancak, Saglik
Bakanligi’na bagli hastaneler, 0niversite hastaneleri ve 0zel hastanelerin farklhi
mevzuatlara dayanan yonetim anlayisina sahip oldugu bilinmektedir. Bu nedenle,
analizlerin neticesinde, hangi grup hastanelerde iyilestirme gereksinimi oldugunun
belirlenebilmesi igin her bir hastane grubunun ayri ayri1 degerlendirilmesi de ayrica
onem arz etmektedir.

Tez kapsaminda, Tiirkiye’de saglik hizmetlerinde onde gelen yapinin Saghk
Bakanligi’'na bagli hastaneler olmasi ve T.C. Saglik Bakanligi Tirkiye saglik
istatistikleri yilliklar1 verileri; genel olarak veri setleri sunumunda, Saglik Bakanligi ve
diger hastanelerin toplamin1 gosteren veri tablolar1 igerdigi i¢in, Saglik Bakanligi’na
bagh hastanelerin verileri ayrica tek basma degerlendirilmistir. Saglik Bakanligi
hastanelerine ait verilerin analizlerinin ayrica yapilmasi, bolgelerin genel durumuna
Saglik Bakanlig1 hastanelerinin etkisini tespit etmek i¢in olanak tanimistir.

Calisma verilerinin analizi, DEA-Solver programi kullanilarak girdi yonelimli

analiz metodu (CCR-1 modeli) ile ger¢eklestirilmistir.

3.1. Cahsmanmin Amaci ve Onemi

Saglik hizmetlerinin ihtiyaglara yanit verebilecek sekilde planlanmasi i¢in temel
araclardan biri saglik istatistikleridir. Saglik hizmetleri yOnetiminde sunulan saglik
hizmetlerine ait verilerin toplanmasi, analiz edilmesi ve degerlendirilmesi gelecek
planlamalar bakimindan 6nem arz etmektedir. Mevcut sorunlarin belirlenmesi, bu
sorunlarin ¢Oziimiine dair alinan 6nlemler ve bu onlemler sonrasi sonuglarin takibinin
yapilabilmesi dogru verilerle hazirlanmis gostergelere dayanmaktadir (Saglik
Istatistikleri, 2008, Akdag, R., Ons6z, s.V1).

Bolgeler arasi gelismelerin incelenerek aradaki farklarin degerlendirilmesi, telafi

edilmesi gereken farklarin tespit edilerek giderilmesi, bolgelerin kalkinma planlarina
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uygun politikalar gelistirilmesi ile bolgeler arasi sosyal ve ekonomik farklarin tespiti
icin yapilan ¢aligmalar 6nem tagimaktadir (Kayalak ve Kiper, 2015, s.46).

Bu ¢alisma ile saglik sisteminde sunulan saglik hizmetlerine iliskin bir etkinlik
degerlendirmesi yapilmaktadir. Elde edilen sonuglarla gelecek yillara iligkin saglik
hizmetleri planlamasi agisindan hem saglik politikast uygulayicilar1 hem de bu alanda

calisma yapan arastirmacilara katki saglanacagi diistiniilmektedir.

3.2. Arastirma Sorulan

Tez kapsaminda asagidaki sorularin yanitlar1 aranmaktadir:

o Saglik hizmetleri ¢iktilarini etkileyen faktorler nelerdir?

e IBBS-1’e gore, 2011-2020 yillar1 esas alindiginda, bolgeler arasi etkinlik
dizeylerinde farklilik var midir?

e IBBS-1’¢ gore, bolgeler arasi etkinlik diizeylerinde fark var ise, hangi bolgeler
arasinda ve hangi yillarda farklilik mevcuttur?

e IBBS-1’e gore, esas alman her bir y1l igin nispeten etkin olan bolgeler hangileridir?

e IBBS-1’e gore, esas alman her bir yil igin nispeten etkin olmayan bdlgeler

hangileridir?

3.3. Analizler ve Degiskenler

3.3.1. Analizler

Saglik hizmetleri performans degerlendirmesinde anlamli sonuglar ve yorumlar
elde etmek i¢in uygun girdi ve ¢ikt1 se¢imi olduk¢a Onemlidir (Okursoy ve Tezslr(cl
Cosansu, 2014, s.8). Performans degerlendirmesinde kullanilacak girdi ve ¢ikt1 i¢in
ideal sayinin belirlenmesi, girdi ve ¢ikt1 sayisi ile KVB sayist dengesinin saglanmasi
oncelikli konular arasinda yer almaktadir (Behdioglu ve Ozcan, 2009, s.304). KVB’ler
ayni girdi degiskenlerinin ¢ikt1 degiskenlerine donilismesi i¢in benzer {iretim siireclerine
sahip kurum ve kuruluslardir (Karsak ve Iscan, 2000, s.5). Bununla birlikte performans
degerlendirmede anlamli sonuglar elde edilebilmesi igin KVB'lerin birbirine benzer
nitelikte olmasi, yani homojen 6zellikte olmas1 biiyiik 6nem tagimaktadir (Savovic ve

Mimovic, 2022, s.1105). Arastirmada kullanilacak KVB miktarinin, girdi ve ¢iktilarin
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sayisina oranla daha yiiksek olmasi 6nerilmektedir. Baz1 aragtirmacilar, KVB miktarimnin
girdi ve c¢iktt miktarinin toplammnin 2 veya 3 kati olmasiin saglikli sonuglar
doguracagini savunmaktadir (Ozdemir, 2020, s.236). Belirlenen girdi miktar1 k, ¢ikti
miktar1 ise t olarak ifade edildiginde arastirmanin giivenilirligi i¢in en az k + t + 1 kadar
KVB secilmesi gerektigi de ifade edilmektedir. Bagka bir bakis acisina gore, KVB sayisi
degisken sayisimin en az iki kat1 olmasi1 gerekmektedir (Ertugrul ve Isik, 2008, s.205-
206).

VZA yoéntemi, benzer varliklardan olusan bir KVB grubunun etkin ya da etkinsiz
olma durumunu ve verimliligini degerlendirmek igin, parametrik olmayan bir yontem
olarak dogrusal programlamaya dayanan bir yontem olarak tanimlanmaktadir. Bu
yontem, bir grup karar verme birimini goreceli verimlilik agisindan oldukga basit bir
sekilde degerlendirmeyi miimkiin kilmaktadir. En 6nemli avantajlarindan biri, verimlilik
analizi yaparken girdi ve ¢ikti faktorleriyle aymi anda c¢alisabilmesi olarak
degerlendirilmektedir (Stichhauerova ve Pelloneova, 2019, s.137). VZA, sadece
KVB'lerin etkinliklerini belirlemekle kalmayip, ayn1 zamanda etkin olmayan KVB'lerin
etkin konuma gegmeleri igin gereken iyilestirme oranlarni da saglamaktadir (Okursoy
ve Tezsiiriicii Cosansu, 2014, s.14). Her bir KVB i¢in 0 ile 1 arasinda olan etkinlik
degeri, yapilan analizler sonucunda hesaplanmaktadir. Etkinlik  degerleri
yorumlandiginda, 1'e esit olan birimlerin etkin oldugu, 1'den kiigiik olan birimler i¢in ise
goreceli olarak etkin olmadig1 seklinde yorumlar yapilabilmektedir (Behdioglu ve
Ozcan, 2009, s.304).

KVB’nin elde ettigi sonuglar, baslangicta belirledigi hedeflerle uyumlu
oldugunda, bu birimin etkin oldugu ifade edilebilmektedir. Ancak, elde edilen sonuglar
belirlenen hedeflerle uyumlu degilse, bu birimin etkin olmadig: sdylenebilmektedir. Bu
durumda etkinlik oOlciisti, gerceklesen sonuglar ile hedeflenen sonuglar arasindaki
benzerlige bagh olarak degerlendirilmektedir (Behdioglu ve Ozcan, 2009, s.302). Etkin
olmayan KVB'leri etkin hale getirebilmek icin etkin olan KVB’ler ile referans kiimeleri
olusturulmaktadir. Referans kiimesi, etkin olmayan KVBnin girdilerini nasil
azaltabilecegini veya ciktilarin1 nasil artirabilecegini gdstermektedir (Ozdemir, 2020,
s.237). Her bir KVB igin referans kiimesindeki verimlilik orani, diger kiime iiyelerine
gore degerlendirilmektedir (Kamel vd., 2022, 5.3690).

Saglik alaninda yapilan birgok ¢aligmada hastaneler, klinikler ve iilkeler

seviyesinde karsilastirmalar yapmak i¢in VZA kullanilmistir (Erdem ve Piringgi, 2003;
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Ercan, Day1 ve Akdemir 2013; Chu ve Chiang, 2013; Giiler, Dogan ve Erdem, 2015;
Yigit, 2016; Bagci, 2019; Naldoken ve Cirakli, 2019; Demir, Diger ve Tasar, 2019;
Ozdemir, 2020; Taskaya, 2020; Boga ve Kayahan, 2021). VZA saglik disindaki
sektorlerde de etkinlik ve verimlilik analizi i¢in siklikla tercih edilen bir analiz
yontemidir (Baysal ve Toklu, 2001; Behdioglu ve Ozcan, 2009; Cingi ve Tarim, 2000;
Derici ve Atalay, 2018; Ertugrul ve Isik, 2008).

Bu calismada; Tiirkiye genelinde, IBBS-1 diizeyinde analizler gergeklestirerek,
Tiirkiye’de gergeklesen saglik hizmetleri ¢iktilarinin genel fotografini gériip, bolgeler
aras1 karsilagtirmalar yapmak amaglanmaktadir. Bu aragtirma; T.C. Saglik Bakanligi
saglik istatistikleri yilliklari, 2011-2020 yillar1 verilerinin analizinden olusan tanimlayici
bir calismadir. Bu yillar arasinda; saglik hizmeti cikti gdstergeleri olarak MR
gorlintiileme sayisi, BT goriintiileme sayis1 ve yatan hasta sayilari; bu ciktilar
etkileyebilecek gostergeler de hekim, hemsire gibi saglik profesyonelleri sayisi, hastane
yatagi sayisi, yogun bakim yatak sayisi, MR cihazi sayilar1 ve BT cihazi sayilar1 temel
almarak veri setleri olusturulmustur.

Verilerin analizinde; bir¢ok girdi ve ¢ikti parametrelerine sahip, karmasik
yapilar1 ile bilinen saglik hizmetleri sunucularinin performans analizlerinde siklikla
tercih edilen veri zarflama analizi (VZA) kullanilmistir. Saglik hizmetlerinde ¢iktilar
artirmak temel hedefler arasinda goriilmemektedir. KVB’lerin en uygun olgekte iiretim
yaptiklar varsayildiginda, CCR modelinin kullanilmas1 uygundur (Ismail, 2004, s.18).
Saglik hizmetleri sunumunda ¢iktilarin kontrol altina alinmasinin zorluklar1 bakimindan,
girdiler {izerinde diizenleme yapilmak {izere veriler saglayan CCR-l metodu
kullanilmistir. Boylelikle ¢iktilarin sabit kalmasi esasi ile, girdilere ait durum tespiti

yapilarak, belirlenen KVB’lerin etkinlik diizeyleri 6l¢tilmiistiir.

3.3.2. Degiskenler

Performans konusu siklikla incelenmekle birlikte her calismada farkli degiskenler
kullanildig1 ve yapilan literatiir incelemelerinde her bir ¢alisma sonuglarinin alana katki
sagladig1 goriilmektedir. Bunula birlikte, saglik teknolojilerinin dahil edildigi etkinlik
analizlerine pek fazla rastlanmamaktadir.

Arastrma kapsaminda kullanilan degiskenler literatiir taramasi ile incelenen

bilimsel caligmalarin neticesinde belirlenmistir. Saglik hizmetlerinde performans analizi

28



caligmalarinda kullanilan girdi ve ¢ikti degiskenlerini gosteren tablo ekte (Ek 4)
sunulmustur. Ayrica T.C. Saghk Bakanligi saglik istatistikleri yilliklarindan elde
edilebilecek girdi ve cikt1 degiskenlerini, IBBS-1 diizeyinde, gésteren bir tablo da yine
ekte (Ek 5) bulunmaktadir.

Literatiir taramas1 sonucunda belirlenen degiskenlere ait veriler, erigilebilirlik
acisindan gozden gecirilmis ve degiskenler, erisilebilir verilere sahip olmalarma gore
secilmislerdir. Dolayist ile ulasilabilir verilere sahip, saglik hizmetleri girdileri arasinda
en yaygin kullanilan teknolojik yatirnmlar arasinda olan MR ve BT cihazlar1 ile hekim,
hemsire, yogun bakim yatagi ve hastane yatagi sayilar1 girdi degiskenlerimizi
olustururken; MR ve BT goriintileme sayilar1 ile yatan hasta sayilart ¢ikti
degiskenlerimiz olarak belirlenmistir.

Bu arastirmada kullanilan degiskenlere ait veriler, TC. Saglik Bakanlig1 saglik
istatistiki  yilliklart 2011-2020 yillar1 arasinda yaymlanan raporlardan alimmistir.
Belirtilen tarih araliginda, saglik istatistiki yilliklarinda rapor edilen IBBS-1 diizeyinde
yayinlanan veriler degerlendirme kapsamina alinmistir.

Degiskenlerimiz; IBBS-1’e gore saglik hizmeti ¢ikti gostergeleri olarak, Saglhk
Bakanligi’na bagli hastaneler, Universite hastaneleri ve 0zel hastaneleri kapsayan, MR
gorlintiileme sayisi, BT gorlintileme sayist ve yatan hasta sayilari; bu ciktilar
etkileyebilecek gostergeler de hekim, hemsire gibi saglik profesyonelleri sayisi, hastane
yatag1 sayisi, yogun bakim yatak sayisi, MR cihazi sayilar1 ve BT cihazi sayilar1 olarak
belirlenmistir.

KVB birimleri olarak, 12 bélgeden olusan, IBBS-1 diizeyindeki bolgeler

secilmistir.

3.4. Kisithhiklar ve Varsayimlar

3.4.1. Kasithiliklar

Arastirmanin tasarlanmasinda secilen arastirma yili ve segilen degiskenler igin
temel smirhilik, verilerin ulasilabilirligi olmustur. Bu arastirma IBBS-1 diizeyinde
bolgelerin etkinlik analizlerini tespit etmek amaciyla tasarlanmigtir. Saglik istatistikleri
yilliklar1 ile IBBS-1 diizeyinde incelemeler ilk olarak 2008 yilinda baslatildigindan, tez
kapsaminda 2008-2020 yillar1 arasindaki yilliklarin degerlendirilmesi hedef alinmustir.
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Ancak 2008 yilinda; MR ve BT cihaz sayilari igin, IBBS-1’e gore, bolgesel sayilar baz
alinmasina karsin gelecek yillarda kisi basina diisen olarak gosterilmektedir. 2009 yillig
MR ve BT goriintiileme sayilar1 10.000 kisiye diisen olarak; MR ve BT cihaz sayilari
100.000 kisi i¢in rapor edilmektedir. 2008-2009-2010 yilliklari, hemsire ve ebe
sayilarin1 ayr tablolarda incelerken; 2011 ve sonraki yillik raporlarda hemsire ve ebe
sayisi tek bir tabloda toplam olarak verilmektedir. Saglik istatistiki yilliklar1 2011 6ncesi
verilerinin farkli olgeklerle rapor edilmis olmasi arastirma verilerinin analizlerinde
karsilagtirma giicliigline neden olacagr Ongoriilerek degerlendirme dis1 birakilmak
zorunda kalinmigtir. Bu nedenlerle arastirmanin baslangi¢ hedefi gerceklestirilememis
ve 2011-2020 yillar1 arasi1 veriler degerlendirilmistir. Farkli yil araliklarinda, farkli
degiskenlerle ve IBBS-2 ya da IBBS-3 diizeyinde arastirmalarla farkli sonuglarmn elde
edilmesi miimkiin olacaktir.

Saglik Bakanligi’na bagh hastaneler, Universite hastaneleri ve 6zel hastaneler
farkli mevzuatlara dayanan yonetim anlayigina sahip olmalar1 nedeniyle analizlerin her
bir hastane grubu igin ayr1 ayr1 degerlendirilmesi de ayrica 6nem arz etmektedir. Ancak
T.C. Saglik Bakanlig1 saglik istatistikleri yilliklar1 verileri genel olarak Saglik Bakanligi
hastaneleri ve diger hastanelerin toplamini gésteren veri tablolar igerdigi i¢in her bir
gruba ait veriler ayr1 ayr1 saglanamamaktadir. Universite hastaneleri ve 6zel hastanelere
ait verilere de ayr1 ayr1 ulasilarak analiz yapilamamasi bu arastirmanin bir kisitlilig
olarak gorilmektedir.

VZA ile yapilacak analizlerde, analizi yapilacak KVB sayisi ile ilgili Dyson vd.
(2001, s.46) KVB’lerin sayisinin girdi ve ¢iktt degiskenleri toplam sayisinin en az 2 kati
olmasi gerektigini belirtmektedirler. Tez kapsaminda; toplam 9 degiskene karsin IBBS-
1 diizeyinde belirlenmis olan 12 KVB, Dyson’m varsayimina gore arastirmanin
kisithliklar1 arasinda gosterilebilir.

Aragtirmanin etkinligi alt1 girdi ve ii¢ ¢ikt1 degiskeni kullanilarak ol¢iilmesi de
arastirmada dnemli bir kisit olarak degerlendirilmektedir. Degerlendirmeye alinabilecek
baskaca degiskenlerle farkli sonuclar elde edilebilecegi Ongodriilmektedir. Yani sira
analizlerin girdi veya ¢ikti odakli olmasi ile birlikte 6lgege gore sabit (CCR) veya Olgege
gore degisken getiri (BCC) metotlarmm her biri ile ayri ayri yapilabilecegi
bilinmektedir. Akbulut (2023, s.364) calismasinda, Sonuglarin kullanilacak modelden

etkilenebilecegini ve KVB’lerin etkinlik dl¢limlerinin olusturulan referans kiimesinin

30



etkinlik siirma en yakin ve en uzak olan KVB’lerin performansina gore belirlenmesinin
de VZA’dan kaynaklanan kisithiliklar olarak belirtmektedir.

Diger taraftan analiz metodu olarak kullanilan VZA, CCR-I metodu ile birlikte
yapilabilecek diger veri analizleri ile de arastirma sonuglarmin degerlendirilmesinde

onemli katkilar elde edilebilir. Bu durum da, arastirma icin bir kisitlilik olugturmaktadir.

3.4.2. Varsayimlar

Arastrmamiz kapsaminda kullanilan degiskenlere ait istatistiki bilgiler; veri
blitlinliigii saglanmas1 varsayimina dayanilarak, yalnizca T.C. Saglik Bakanlig1 saglik
istatistikleri yilliklar1 kullanilarak toplanmistir.  T.C. Saglhk Bakanligi saglik
istatistikleri yilliklar1 2011 yili oncesi verileri farkli Glgeklerle rapor edilmistir.
Karsilagtirmalarda yasanilmasi tahmin edilen zorluklar nedeniyle 2011-2020 yillar
arasinda yaymlanan Saglik istatistikleri yilliklarindan yararlanilarak veriler elde
edilmistir.

Bolgeler aras1 performansin Olglilmesi icin segtigimiz degiskenler ise, IBBS-1
dizeyinde performans dlglimiinde karsilastirilabilir degiskenler olduklar1 varsayilmistir.

Girdi ve ¢iktiya odaklanmig VZA metotlar1 esas olarak oldukga benzerdirler ancak
girdiye odaklanan VZA metotlari, en etkin sekilde elde edilen ¢ikti birimi igin ihtiyag
duyulan girdi birimlerini arastirirken, ¢iktt odakli VZA modelleri, secilen girdi birimleri
ile en ¢cok ne kadar ¢ikt1 birimine ulasilabilecegini incelemektedir (Demirci, 2012, s.56).
VZA’nin en Onemli 0Ozelligi, karmasik yapilar ve siireglerin VZA ile
degerlendirilebilmesidir (Schaffnit vd., 1997, s.270). VZA analizi igin uygun gorilen
KVB ve degiskenlerle, girdi yonelimli (CCR-I) bir analiz yaparak degerlendirme
yapilmasi, bu ¢alisma c¢ercevesinde arastirilan sorulara yanit bulunacagi varsayimina
dayandirilmistir.

Saglik hizmetlerinde ¢iktilar1 artirmak temel hedefler arasinda gorilmemektedir.
KVB’lerin en uygun Olgekte ¢ikti sagladiklart varsayilmigtir. KVB’lerin en uygun
Olcekte iiretim yaptiklar1 varsayildiginda, CCR modelinin kullanilmas1 uygundur

(Ismail, 2004, s.18).
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4. BULGULAR

4.1. Tammlayic1 Bulgular

VZA analizinde kullanilan tanimlayic istatistikler, T.C. Saglik Bakanlig1 saglik

istatistikleri yilliklarindan derlenerek se¢ilmis veri setlerine aittir. KVB’lerin se¢iminde

IBBS-1 kullanilmustir.

4.1.1. Analizlerde kullanilan girdi ve ¢ikt1 degiskenleri

Tez kapsaminda degerlendirilen girdi ve ¢ikti degiskenleri analiz programinin
calisma prensipleri dogrultusunda kodlanmistir. Bu kodlarin agiklamalari; girdiler icin
Tablo 4’te, ¢iktilar i¢in Tablo 5’te gosterilmektedir.

Tablo 4. Analizlerde kullanilan girdi degiskenleri

IBBS-1’e Gore 10.000 Kisiye Diisen Hastane Yatag: Sayisi, TUm Sektorler

ve Saglik Bakanlig1 (INYATAKTUM/SB

IBBS-1’e Gére 10.000 Kisiye Diisen Yogun Bakim Yatak Sayist, Tiim
Sektorler ve Saglik Bakanligt

IBBS-1’e Gore 100.000 Kisiye Diisen Toplam Hekim Sayis1, Tiim Sektorler
ve Saglik Bakanlig1

IBBS-1’e Gore 100.000 Kisiye Diisen Hemsire ve Ebe Sayisi, Tiim
Sektorler ve Saglik Bakanligi

IBBS-1’e Gore Yatakli Tedavi Kurumlarinda 1.000.000 Kisiye Diisen MR

(DYBYATAKTUM/SB

(DHEKIMTUM/SB

(NHEMSIRETUM/SB

Cihaz1 Sayisi, Toplam ve Saglik Bakanligi (HMRTOP/SB
IBBS-1’e Gore Yatakli Tedavi Kurumlarinda 1.000.000 Kisiye Diisen BT

Cihaz1 Sayisi, Toplam ve Saglik Bakanligi ()BTTOP/SB
Tablo 5. Analizlerde kullanilan ¢ikt1 degiskenleri

IBBS-1’e ve Sektorlere Gore Yatakli Tedavi Kurumlarina

Miiracaatlarda 1.000 Kisiye Diisen MR Goriintiileme Sayisi, Toplam ve (O)MRGORTOP/SB
Saglik Bakanlig:

IBBS-1e ve Sektorlere Gore Yataklh Tedavi Kurumlarina

Miiracaatlarda 1.000 Kisiye Diisen BT Goriintiileme Sayisi, Toplam ve (O)BTGORTOP/SB
Saglik Bakanlig

IBBS-1'e Gére Yatan Hasta Sayilar1 Tiim Sektdrler ve Saglik Bakanligi (O)YATANTUM/SB
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4.1.2. Karar verme birimleri

IBBS-1’¢ gore ayrilan 12 KVB’nin hangi numaralarla gosterildiginin agiklanmasi

icin Tablo 6 hazirlanmistir.

Tablo 6. Karar verme birimlerinin numaralar:

1 TURKIYE — Degerlendirme dis

2 Ortadogu Anadolu 6 Giineydogu Anadolu 10 |Bati Marmara
3 Orta Anadolu 7 Ege 11 |Bati Karadeniz
4 Kuzeydogu Anadolu 8 Dogu Marmara 12 |Bati Anadolu
5 Istanbul 9 |Dogu Karadeniz 13 | Akdeniz

Veri toplama asamasinda  hazirlanan  tablolarda  bolgelere  verilen
numaralandirmalar Tablo 6’da goOsterilmektedir. T.C. Saglik Bakanligi saglik
istatistikleri 2008-2010 yilliklar1 veri sunumunda kullanilan sekil, tablo ve grafiklerinde
kullanilan siraya gére numaralandirilmistir. Ancak 2011 yili ve sonrasinda yayinlanan
yilliklarda ayni siralamanin kullanilmadigi; 2011 yili ve sonrasinda tablo, sekil ve
grafiklerde bolgelerin sahip oldugu rakamlarin biiyiikliigline gore siralamalar yapildigi
goOrilmektedir. Dolayisi ile siralamanin her yil degisiklik gostermesi olasiligi ile ilk
olusturdugumuz siralamada degisiklik diistiniilmemistir. T.C. Saglhik Bakanligi saglik
istatistikleri yilliklar1 2011 yil1 6ncesi verileri farkli parametrelerle rapor edildiginden,
karsilastirmalarda yasanilmas: muhtemel zorluklar nedeniyle 2011-2020 yillar1 arasinda
yayinlanan saglik istatistikleri yilliklarindan elde edilen veriler degerlendirilmistir.

Bu arastirmanin amaglarindan biri; bolgeler arasi performansi 6lgmektir. KVB
1’in Turkiye geneli verileri gostermesi nedeniyle KVB 1 (Turkiye) analizlere dahil
edilmemistir. Bundan sonraki tablolarda KVB 1 yer almamaktadir.

Tablolarda en yiiksek veriler yesil renk ile, en diisiik veriler ise kirmizi renk ile
isaretlenmistir.

Ayrica girdi ve ¢ikti degiskenlerinin yillara gore degisimlerinin izlenebilecegi
tablolar (Ek 1), KVB’lerin 2011-2020 yillar1 arasi niifus gostergeleri (Ek 2) ve 2011-
2020 yillar1 arasinda KVB’lerin yatan hasta sayilarinin niifusa oranlar1 (Ek 3) bu

caligmanin eklerinde sunulmustur.
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4.1.3. istatiksel veriler

Calismanin girdi ve ¢ikti degiskenlerine ait, T.C. Saglik Bakanligi saglk

istatistikleri yilliklar1 2011 y1li istatistiklerinden elde edilen ve KVB’lerin kapsadigi tim

hastanelerin verileri Tablo 7°de, Saglik Bakanligi hastanelerine ait veriler ise Tablo

7.1’de sunulmaktadir:

Tablo 7. Girdi ve ¢ikt1 degiskenleri i¢in 2011 yili saglik istatistikleri: Saglik Bakanligi,

Universite ve Ozel hastaneler Toplan

GIRDI CIKTI

KT(MR] (0BT | (I)YATA [ (I)YBYAT | (NHEKI | (NHEMSI | (O)MRG | (O)BTG | (O)YATAN
V| TOP | TOP | KTUM | AKTUM | MTUM | RETUM | ORTOP |ORTOP| TUM

B *kkk *kkk ** ** **k%k *k%k * *

2 | 113] 148 26,2 2,7 147 241 27 28 608.298
3 99| 138 27,9 2,9 156 259 18,2 228 748.910
4 72| 108 24,8 1,9 142 233 21,4 28,4 301.299
5 | 128] 167 22,2 31 188 187 24,7 26,1 1.790.977
6 68| 102 17,8 2,6 116 179 216 295| 1.110.854
7 | 123] 154 26,4 2,7 179 259 21 251| 1.485.904
8 89| 121 245 2,7 155 249 196 22| 1.006.487
9 | 115] 139 319 28 160 330 216 223 472.940
10| 106] 153 258 2,1 147 259 16,3 154 430.358
11| 101] 156 294 2,6 153 273 18,5 26 738.044
12| 103] 173 3238 34 260 287 22,6 249| 1.193.011
13 10| 144 235 3 152 226 20,2 23| 1.549.699

*binde **onbinde ***ylizbinde ****milyonda

Tablo 7.1. Girdi ve ¢ikt1 degiskenleri i¢in 2011 yili saglik istatistikleri: Saglik Bakanligi

hastaneleri

GIRDI CIKTI
K [ (DMR | (BT | (NYATA | (DYBYAT | (DHEKI | (DHEMSI | (O)MRG | (O)BTG | (O)YATA
V| TOP | TOP | KTUM | AKTUM | MTUM | RETUM | ORTOP | ORTOP | NTUM
B **k*k*k **k*k*k *%* *%* **k* **k%* * *
2 32| 59 17,3 1,1 93 195 17,8 21,7| 355.675
3 29| 57 18,1 1,4 95 204 13,7 17| 383.865
4 4| 6,7 18,2 1,1 108 208 14,6 21| 232.787
5 23| 37 11,2 0,9 97 118 24,7 27,9| 771.894
6 23| 5.2 11,5 1,3 76 147 15,6 25,9| 751.087
7 58| 7.3 18,2 1,4 105 204 17,1 215| 972651
8 29| 47 16,5 1,3 90 189 16,4 19,4| 647.123
9 56| 84 25,4 1,7 115 284 18,4 17,6| 328.975
10 53| 75 19,7 1 94 221 11,1 12,5| 300.376
11 49| 94 23,4 1,5 102 233 13,7 20,3| 507.211
12 43| 77 19,1 1,8 137 201 17,9 21,7| 653.655
13 34| 572 14,7 1,2 84 179 15,2 19,3| 869.855

*binde **onbinde ***ylizbinde ****milyonda
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Tablo 7’ye gore; girdi gostergeleri incelendiginde, MR cihazi sayist en yiiksek
(12,8/1.000.000) 5. bélgenin (Istanbul) MR gériintiileme say1s1 24,7/1.000°dir. En diisiik
MR cihaz1 sayisina (6,8/1.000.000) sahip 6. bdlgenin (Giineydogu Anadolu) MR
goriintiileme sayis1 ise 21,6/1.000°dir. BT cihaz1 sayis1 en yiiksek (17,3/1.000.000) 12.
bolgenin (Bati Anadolu) BT goriintiileme sayis1 24,9/1.000°dir. En diisiik BT cihaz
sayisina (10,2/1.000.000) sahip 6. Bolgenin (Giineydogu Anadolu) BT goriintiileme
sayist 29,5/1.000’dir. Burada goriilmektedir ki, en diisiik cihaz sayisina sahip 6. Bolge
ayn1 zamanda en yiiksek BT goriintileme sayisina ulasmistir. Yatak kapasiteleri
degerlendirildiginde; 12. bdlge (Bati Anadolu) en yliksek yatak sayisina (32,8/10.000)
sahipken, yatan hasta sayis1 1.193.011°dir. En diisiik yatak sayisma (17,8/10.000) sahip
bolge 6. Bolgenin (Giineydogu Anadolu) yatan hasta sayis1 1.110.854°tlr. Yogun bakim
yatak sayilarinda en yiiksek say1 (3,4/10.000) 12. bolgeye (Bati Anadolu) aittir, en
diisiik say1 (1,9/10.000) ise 4. bolgeye (Kuzeydogu Anadolu) aittir. Hekim sayist en
yuksek (260/100.000) bolge 12. bolge (Bati Anadolu) iken en diisiik (116/100.000)
bolge 6. bolgedir (Gilineydogu Anadolu). Girdi degiskenlerimizden sonuncusu hemsire
sayisinda en yiiksek say1r (330/100.00) 9. bolgede (Dogu Karadeniz), en diisiik say1
(179/100.000) ise 6. bolgede (Giineydogu Anadolu) gosterilmektedir.

Cikt1 gostergeleri incelendiginde ise; en yiiksek MR goriintiilleme sayis1 (27/1000)
ile 2. bolgede (Ortadogu) ve bu bolgenin MR cihazi sayis1 11,3/1.000.000 iken, en
diisik MR goriintiileme sayist (16,3/1.000) 10. bolgeye (Bati Marmara) aittir ve bu
bolgenin MR cihazi sayis1 10,6/1.000.000°dur. BT goériintiilleme sayilarina bakildiginda;
en yiiksek BT goriintiileme sayis1 (29,5/1.000) 6. bolgede (Giineydogu Anadolu) iken,
bu bolgenin BT cihazi sayis1 10,2/1.000.000°dur. En diisiik BT goriintiilleme sayisi
(15,4/1.000) 10. Bolgeye (Batt Marmara) aittir ve bu bdlgenin BT cihazi sayisi
15,3/1.000.000°dur.

Yatan hasta sayilar1 en yiiksek (1.790.977) bélge 5. bolgedir (Istanbul) ve bu
bolgedeki yatak sayis1 22,2/10.000°dir. En diisiik yatan hasta sayis1 (301.299) ise 4.
bolgeye (Kuzeydogu Anadolu) aittir ve bu bdlgenin yatak sayisi ise 24,8/10.000°dir.

Calismanin girdi ve ¢iktt degiskenlerine ait, T.C. Saghk Bakanligi saglik
istatistikleri yilliklar1 2012 y1li istatistiklerinden elde edilen ve KVB’lerin kapsadig1 tim
hastanelerin verileri Tablo 8’de, Saglik Bakanlig1 hastanelerine ait veriler ise Tablo

8.1°de sunulmaktadir:
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Tablo 8. Girdi ve ¢ikt1 degiskenleri i¢in 2012 yili saglik istatistikleri: Saglik Bakanligi,
Universite ve Ozel hastaneler Toplami

GIRDI CIKTI
K [ (DMR [ (0BT | ()YATA | ()YBYAT | (NHEKI | (NHEMSI | (O)MRG | (O)BTG | (O)YATA
V | TOP | TOP | KTUM | AKTUM | MTUM | RETUM | ORTOP | ORTOP | NTUM
B *kk*k *kk*k *%* ** *kk **k*k * *
2 104 136 26,7 3.1 144 257 318 29.3| 657.480
3 104 13 284 2,9 159 277 19,9 246| 722.997
4 76| 121 288 2,9 142 253 234 34,3| 338.440
5 16,8] 188 233 2 192 191 28 32,2] 1.870.233
6 89| 118 19,7 33 121 184 245 29,9 | 1.205.382
7 143] 158 27,2 3.1 183 279 225 27,5 1.601.031
8 98] 129 26,1 3.1 156 254 22,9 24,3 1.092.862
9 114 149 33,1 3 159 339 258 26,3| 492.120
10 | 129] 163 274 2,9 150 278 18,7 17,8| 447.666
11 | 103 149 30,3 24 152 296 23 28,1| 741.325
12 | 125] 171 3538 28 266 302 24,8 27,4 1.240.283
13 | 108 136 238 38 155 242 23 26,3 | 1.569.008

*binde **onbinde ***ylizbinde ****milyonda

Tablo 8.1. Girdi ve ¢ikt1 degiskenleri i¢in 2012 y1l1 saglik istatistikleri: Saglik Bakanligi

hastaneleri

GIRDI CIKTI
K [ (DMR | (NBT | (I)YATA | (DYBYAT | (DHEKI | (DHEMSI | (O)MRG | (O)BTG | (O)YATA
V | TOP | TOP | KTUM | AKTUM | MTUM | RETUM | ORTOP | ORTOP | NTUM
B **k*k*k **k*k*k *%* *%* *%*x% **% * *
2 35| 5,6 16,8 1 91 206 20,7 23,6| 383.642
3 34| 49 17,8 1,4 96 218 15 18,3| 376.227
4 4|1 72 19 1,2 101 220 15,5 30,2 247.659
5 34| 46 11,1 1 97 115 26,9 34,7| 803.163
6 26| 53 12,5 1,4 79 146 18 26,3| 769.534
7 63| 77 18 1,5 103 209 18,4 24,1| 989.687
8 33| 47 16,5 1,4 89 190 18,9 21,9| 687.425
9 59| 86 26,5 1,9 110 291 21,8 22,7| 323.094
10 62| 7.7 18,6 1,2 93 230 13,9 15,3| 295.987
11 54| 87 23,3 1,6 101 251 18 235| 505.770
12 45| 65 18,2 1,9 133 199 20,5 247| 647.729
13 31| 47 14,5 1,3 86 183 18 22,4| 861.940

*binde **onbinde ***ylizbinde ****milyonda

Tablo 8’e gore; girdi gostergeleri incelendiginde, MR cihazi sayisi en yiiksek
(16,8/1.000.000) 5. bdlgenin (istanbul) MR gériintiileme sayis1 28/1.000°dir. En diisiik
MR cihaz1 sayisina (6,8/1.000.000) sahip 4. bolgenin (Kuzeydogu Anadolu) MR
goriintiileme sayisi ise 23,4/1.000°dir. BT cihaz1 sayisi en yiiksek (18,8/1.000.000) 5.
bélgenin (istanbul) BT gériintiileme sayis1 32,2/1.000°dir. En diisiik BT cihazi sayisina
(11,8/1.000.000) 6. Bolgenin (Gilineydogu Anadolu) BT goriintilleme sayisi
29,9/1.000°dir. Yatak kapasiteleri degerlendirildiginde; 12. bolge (Bati Anadolu) en
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yiiksek yatak sayisina (35,8/10.000) sahipken, yatan hasta sayisi 1.240.283°tlr. En
diistik yatak sayisina (19,7/10.000) sahip bolge 6. Bolgenin (Giineydogu Anadolu) yatan
hasta sayis1 1.205.382°dir. Yogun bakim yatak sayilarinda en yiiksek say1 (3,8/10.000)
13. bolgeye (Akdeniz) aittir, en diisiik say1 (2/10.000) ise 5. bolgeye (Istanbul) aittir.
Hekim sayis1 en yliksek (266/100.000) bolge 12. bolge (Bati Anadolu) iken en diisiik
(121/100.000) bolge 6. bolgedir (Giineydogu Anadolu). Girdi degiskenlerimizden
sonuncusu hemsire sayisinda en yiiksek say1 (339/100.00) 9. bolgede (Dogu Karadeniz),
en diistik say1 (184/100.000) ise 6. bolgede (Giineydogu Anadolu) gosterilmektedir.

Cikt1 gostergeleri incelendiginde ise; en yiikksek MR goriintiileme sayist
(31,8/1000) ile 2. bolgede (Ortadogu) ve bu bolgenin MR cihazi sayis1 10,4/1.000.000
iken, en diisiik MR goriintiileme sayis1 (18,7/1.000) 10. bolgeye (Batt Marmara) aittir ve
bu bolgenin MR cihazi sayis1 12,9/1.000.000°dur. BT goriintiileme sayilarina
bakildiginda; en yiiksek BT goriintiileme sayis1 (34,3/1.000) 4. bblgede (Kuzeydogu
Anadolu) iken, bu bolgenin BT cihaz1 sayist 12,1/1.000.000°dur. En disik BT
goriintiileme sayist (17,8/1.000) 10. bolgeye aittir ve bu bolgenin BT cihazi sayisi
16,3/1.000.000°dur.

Yatan hasta sayilar1 en yiiksek (1.870.233) bolge 5. bolgedir (Istanbul) ve bu
bolgedeki yatak sayist 23,3/10.000°dir. En diisiik yatan hasta sayis1 (338.440) ise 4.
bolgeye (Kuzeydogu Anadolu) aittir ve bu bolgenin yatak sayisi ise 28,8/10.000°dir.

Calismanmn girdi ve c¢ikti degiskenlerine ait, T.C. Saglhik Bakanligi saglik
istatistikleri yilliklar1 2013 yili istatistiklerinden elde edilen ve KVB’lerin kapsadigi tiim
hastanelerin verileri Tablo 9’da, Saglik Bakanligi hastanelerine ait veriler ise Tablo

9.1’de sunulmaktadir:
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Tablo 9. Girdi ve ¢ikt1 degiskenleri i¢in 2013 y1l1 saglik istatistikleri: Saglik Bakanligi,

Universite ve Ozel hastaneler Toplami

GIRDI CIKTI

K[ (MR ] (DBT [ ()YATA [ (I)YBYAT | (DHEKI | (NHEMSI | (O)MRG | (O)BTG | (O)YATAN
V| TOP | TOP | KTUM | AKTUM | MTUM | RETUM | ORTOP |ORTOP| TUM
B *kk*k *kkkx ** *%* *k*k **k*k * *

2 9] 13 27,7 36 146 258 27|  291] 633.003
3 88| 121 276 3 164 285 209] 245| 708.637
4 77| 131 295 25 148 262 28 335| 332675
5 | 124 16 234 36 183 184 268| 355| 1.964.876
6 75| 114 20,2 34 124 189 23,1 32| 1.256.435
7 | 126] 154 274 33 101 280 237| 282| 1.683.397
8 9] 11 2538 3.2 160 261 21,7 26| 1.152.209
9 98] 149 326 3,1 160 343 257| 281|  488.030
10] 95| 162 27,2 2,7 154 285 20,7 205|  485.614
11| 10| 138 29,8 31 156 298 245|  285|  751.917
12| 113] 163 344 41 274 310 237|  269| 1.278.144
13| 104] 136 238 36 161 247 225| 286| 1.638.620

*binde **onbinde ***ylizbinde ****milyonda

Tablo 9.1. Girdi ve ¢ikt1 degiskenleri i¢in 2013 yil1 saglik istatistikleri: Saglik Bakanlig1

hastaneleri

GIRDI CIKTI
K [ (DMR | (NBT | (NYATA | (NYBYAT | (DHEKI | (DHEMSI | (O)MRG | (O)BTG | (O)YATA
V| TOP | TOP | KTUM | AKTUM | MTUM | RETUM | ORTOP | ORTOP | NTUM
B *kkk *kkk ** ** * k% *k*k * *
2 2,9 5 17,3 1,2 93 208 18 23,2| 376.835
3 26| 52 17 1,4 98 222 15,9 19,4| 385.149
4 41| 7.7 19,2 1,3 101 225 17,6 28,2| 227.001
5 23| 42 10,9 1 96 108 24 39,5| 841.141
6 21| 48 12,5 15 80 149 15,4 27,1| 786.553
7 45| 71 17,6 15 106 209 19,2 24,9 1.002.585
8 33| 49 16,3 15 91 194 18,7 241| 697.197
9 47| 94 25,4 2 109 292 21,2 246| 312514
10 37| 67 18,1 15 95 232 14,6 16,6 | 321514
11 5.6 8 23,1 1,7 99 250 18,6 247| 504.157
12 35| 62 17,2 1,9 134 201 19,3 23,3| 676.554
13 28| 49 14,1 1,3 89 183 16,8 242| 892.302

*binde **onbinde ***ylizbinde ****milyonda

Tablo 9’a gore; girdi gostergeleri incelendiginde, MR cihazi sayisit en yiiksek
(12,6/1.000.000) 7. bolgenin (Ege) MR goriintiileme sayist 23,7/1.000°dir. En disiik
MR cihaz1 sayisina (7,5/1.000.000) sahip 6. bdlgenin (Giineydogu Anadolu) MR
goriintiileme sayis1 ise 23,1/1.000°dir. BT cihaz1 sayisi en yiiksek (16,3/1.000.000) 12.
bolgenin (Bati Anadolu) BT goriintiileme sayist 26,9/1.000°dir. En disik BT cihaz

sayisina (11/1.000.000) 8. Bolgenin (Dogu Marmara) BT goriintiileme sayisi
26/1.000°dir. Yatak kapasiteleri degerlendirildiginde; 12. bolge (Bati Anadolu) en
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yiiksek yatak sayisina (34,4/10.000) sahipken, yatan hasta sayis1 1.278.144°dir. En
diistik yatak sayisina (20,2/10.000) sahip bolge 6. Bolgenin (Giineydogu Anadolu) yatan
hasta sayis1 1.256.435’dir. Yogun bakim yatak sayilarinda en yiiksek say1 (4,1/10.000)
12. bélgeye (Bat1 Anadolu) aittir, en diisiik say1 (2,5/10.000) ise 4. bolgeye (Kuzeydogu
Anadolu) aittir. Hekim sayis1 en yiiksek (274/100.000) bolge 12. bolge (Bati Anadolu)
iken en disiik (124/100.000) bolge 6. bolgedir (Giineydogu Anadolu). Girdi
degiskenlerimizden sonuncusu hemsire sayisinda en yiiksek sayr (343/100.00) 9.
bolgede (Dogu Karadeniz), en diisiik say1 (184/100.000) ise 5. Bolgede (Istanbul)
gosterilmektedir.

Cikt1 gostergeleri incelendiginde ise; en yiiksek MR goriintiileme say1s1 (28/1000)
ile 4. bolgede (Kuzeydogu Anadolu) ve bu bdlgenin MR cihazi sayis1 7,7/1.000.000
iken, en diisik MR goriintiileme sayis1 (20,7/1.000) 10. bolgeye (Batit Marmara) aittir ve
bu bolgenin MR cihazt sayist 9,5/1.000.000°dur. BT goriintiileme sayilarina
bakildiginda; en yiiksek BT goriintiileme sayis1 (35,5/1.000) 5. bolgede (Istanbul) iken,
bu bolgenin BT cihaz1 sayis1 16/1.000.000°dur. En diigik BT goriintiileme sayisi
(20,5/1.000) 10. bolgeye aittir ve bu bolgenin BT cihazi sayist 16,2/1.000.000°dur.
Yatan hasta sayilar1 en yiiksek (1.964.876) bolge 5. bolgedir (Istanbul) ve bu bdlgedeki
yatak sayist 23,4/10.000°dir. En diisiik yatan hasta sayisi (332.675) ise 4. bolgeye
(Kuzeydogu Anadolu) aittir ve bu bdlgenin yatak sayis1 ise 29,5/10.000°dir.

Tablo 9’a gore en yiiksek yatan hasta sayisina (1.964.876) sahip 5. Bolgeye
(Istanbul) kiyasla en diisik yatan hasta sayisina (332.675) sahip 4. Bolgenin
(Kuzeydogu Anadolu) yatak sayisi oran1 2011, 2012 yillarinda oldugu gibi 2013 yilinda
da 5. bélgeden daha ylksektir.

Calismanm girdi ve ¢ikti degiskenlerine ait, T.C. Saglhk Bakanlig1 saglk
istatistikleri yilliklar1 2014 yili istatistiklerinden elde edilen ve KVB’lerin kapsadigi tiim
hastanelerin verileri Tablo 10’da, Saglik Bakanlig1 hastanelerine ait veriler ise Tablo

10.1°de sunulmaktadir:
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Tablo 10. Girdi ve ¢ikt1 degiskenleri i¢cin 2014 yil1 saglik istatistikleri: Saglik Bakanligi,

Universite ve Ozel hastaneler Toplami

GIRDI CIKTI
KVB[ ()M [ )BT | (DYA | (I)YBYAT | ()HEKI | (NHEMSI | (O)MRGO | (O)BT | (O)YATA
RTO| TOP | TAKT | AKTUM | MTUM | RETUM | RTOP * | GORT | NTUM
P *kk*k UM ** **k*k **k*k OP*
*kkk *%
2 84| 124| 282 4 139 252 30,1] 332] 668.092
3 95| 116| 283 34 160 281 228| 263 721.284
4 10 15| 29,3 2,7 146 252 256| 352 338540
5 103 143 234 37 189 184 293| 349] 2.069.201
6 78] 114] 205 37 122 195 262| 3472] 1.377.197
7 98| 136| 276 35 193 284 242| 311 1.769.524
8 95| 113| 264 34 162 259 253| 29,1 1.222.221
9 94 16| 32,3 36 162 342 265| 298| 518.804
10 | 104| 155 27 3 154 281 229| 237 504.431
11 85| 136| 306 33 156 299 228| 316 782554
12 | 117| 176] 346 44 270 303 27|  285] 1.336.792
13 | 102| 142 244 3,9 161 251 243| 318 1.725.633

*binde **onbinde ***ylizbinde ****milyonda

Tablo 10.1. Girdi ve ¢ikt1 degiskenleri i¢in 2014 yil1 saglik istatistikleri: Saghk
bakanlig1 hastaneleri

GIRDI CIKTI
K | (DMR | (BT | (NYATA | (NYBYAT | (DHEKI | (DHEMSI | (O)MRG | (O)BTG | (O)YATA
V | TOP | TOP | KTUM | AKTUM | MTUM | RETUM | ORTOP | ORTOP | NTUM
B *hkkk *kkk ** ** E *k*k * *
2 32| 53 17,9 13 88 200 21,7 26,1| 405.060
3 28| 54 17 15 96 216 16,4 22,3| 394.649
4 45| 82 19 1,4 97 211 18,9 32| 231.330
5 29| 45 11 1 102 111 28,1 39,7 904.672
6 27| 51 12,9 15 80 149 18,3 29,7| 874.558
7 33| 63 17,5 1,6 110 212 20,5 27,5 1.024.862
8 34| 52 16,9 1,7 98 189 22,1 27,3| 729.138
9 51 97 25,2 2,2 112 291 22,1 26,7| 333.215
10 36/ 75 18 1,7 93 226 18,1 19,7| 329.721
11 4| 85 23,1 1,9 99 249 18,6 28,8| 527.481
12 4] 73 17,2 2 131 191 21,7 254 | 719.817
13 28| 57 14,1 1,4 90 181 18 27,7| 921.736

*binde **onbinde ***ylzbinde ****milyonda

Tablo 10’a gore; girdi gostergeleri incelendiginde, MR cihazi sayist en yliksek
(11,7/1.000.000) 12. bolgenin (Bat1 Anadolu) MR goriintiileme sayis1 27/1.000°dir. En
diisiik MR cihazi sayisina (7,8/1.000.000) sahip 6. bélgenin (Giineydogu Anadolu) MR
goriintiileme sayisi ise 26,2/1.000’dir. BT cihaz1 sayist en yiiksek (17,6/1.000.000) 12.
bolgenin (Bati Anadolu) BT goriintiileme sayist 28,5/1.000°dir. En diisik BT cihazi

sayisma (11,3/1.000.000) 8. Boélgenin (Dogu Marmara) BT goriintiileme sayisi
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29,1/1.000°dir. Yatak kapasiteleri degerlendirildiginde; 12. bolge (Bati Anadolu) en
yiiksek yatak sayisina (34,6/10.000) sahipken, yatan hasta sayisi 1.336.792°dir. En
diisiik yatak sayisina (20,5/10.000) sahip bolge 6. Bolgenin (Glineydogu Anadolu) yatan
hasta sayis1 1.377.197°dir. Yogun bakim yatak sayilarinda en yiiksek say1 (4,4/10.000)
12. bolgeye (Bat1 Anadolu) aittir, en diisiik say1 (2,7/10.000) ise 4. bolgeye (Kuzeydogu
Anadolu) aittir. Hekim sayis1 en yiiksek (270/100.000) bolge 12. bolge (Bati Anadolu)
iken en diisiik (122/100.000) bolge 6. bolgedir (Giineydogu Anadolu). Girdi
degiskenlerimizden sonuncusu hemsire sayisinda en yiiksek say1 (342/100.00) 9.
bolgede (Dogu Karadeniz), en diisiik say1 (184/100.000) ise 5. Bolgede (istanbul)
gosterilmektedir.

Cikt1 gostergeleri incelendiginde ise; en yilksek MR goriintilleme sayisi
(30,1/1000) ile 2. bolgede (Ortadogu) ve bu bolgenin MR cihazi sayist 8,4/1.000.000
iken, en diisitk MR goriintiilleme say1s1 (22,8/1.000) 3. bolgeye (Orta Anadolu) aittir ve
bu bolgenin MR cihazi sayist 9,5/1.000.000°dur. BT goriintiileme sayilarina
bakildiginda; en yiiksek BT goriintilleme sayis1 (35,2/1.000) 4. bolgede (Kuzeydogu
Anadolu) iken, bu bélgenin BT cihaz1 sayisi 15/1.000.000°dur. En diisik BT
gorilintiileme sayis1 (23,7/1.000) 10. bolgeye aittir ve bu bolgenin BT cihazi sayisi
15,5/1.000.000°dur. Yatan hasta sayilart en yiiksek (2.069.201) bdlge 5. bolgedir
(Istanbul) ve bu bolgedeki yatak sayis1 gecen yil ile ayni kalarak, 23,4/10.000°dir. En
diisiik yatan hasta sayis1 (338.540) ise 4. bolgeye (Kuzeydogu Anadolu) aittir ve bu
bolgenin yatak sayisi ise 29,3/10.000°dir.

Tablo 10’a gore en yiiksek yatan hasta sayisina (2.069.201) sahip 5. Bolgeye
(Istanbul) kiyasla en diisiik yatan hasta sayisina (338.540) sahip 4. Bélgenin
(Kuzeydogu Anadolu) yatak sayisi oran1 gegmis yillarinda oldugu gibi 2014 yilinda da
5. bélgeden daha yiksektir.

Calismanm girdi ve ¢ikti degiskenlerine ait, T.C. Saglik Bakanligi saglk
istatistikleri yilliklar1 2015 yili istatistiklerinden elde edilen ve KVB’lerin kapsadigi tiim
hastanelerin verileri Tablo 11°de, Saglik Bakanlig1 hastanelerine ait veriler ise Tablo

11.1°de sunulmaktadir:
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Tablo 11. Girdi ve ¢ikt1 degiskenleri i¢cin 2015 yili saglik istatistikleri: Saglik Bakanligi,
Universite ve Ozel hastaneler toplam1

GIRDI CIKTI
K (MR [ ()BT | (I)YATA | (I)YBYAT | (DHEKI | (NHEMSI | (O)MRG | (O)BTG | (O)YATA
V | TOP | TOP | KTUM | AKTUM | MTUM | RETUM | ORTOP | ORTOP | NTUM
B *kk*k *kkkx *%* ** **kk *k*k * *
2 84| 1238 28,7 45 142 260 315 34,4| 736.065
3 85| 116 28,6 37 163 290 236 29,1 751713
4 10| 164 29,7 28 157 253 28,2 37,3 346.105
5 | 109] 157 233 41 196 208 315 36,1 2.056.943
6 82| 116 20,9 44 131 205 26 33,2 1.437.131
7 | 102] 136 278 37 195 291 26,1 32,9 1.798.712
8 97 12 26,4 36 164 263 254 30,4 | 1.254.921
9 93| 155 316 36 167 345 215 29,9 511.808
10 | 112] 162 27 34 155 285 22,7 28,1| 554.309
11| 82| 133 304 37 160 307 225 32,4| 824.266
12 | 123] 169 3238 46 273 308 274 29,7 1.390.162
13 | 109] 149 254 4.2 165 262 26,2 33,8] 1.870.982

*binde **onbinde ***ylizbinde ****milyonda

Tablo 11.1. Girdi ve ¢ikt1 degiskenleri igin 2015 yil1 saglik istatistikleri: Saghk

Bakanlig1 hastaneleri

GIRDI CIKTI
K | (DMR | (BT | (NYATA | (NYBYAT | (DHEKI | (DHEMSI | (O)MRG | (O)BTG | (O)YATA
V | TOP | TOP | KTUM | AKTUM | MTUM | RETUM | ORTOP | ORTOP | NTUM
B *kkk *hkk ** ** *k*k *k*k * *
2 31| 58 17,4 15 92 208 24 27,9| 388.588
3 28| 56 17,1 1,7 100 224 18,1 24,1| 398.252
4 41| 96 19,3 1,4 106 214 21 33,1| 231.184
5 29| 46 10,6 1,2 111 124 32 419| 864.027
6 26| 572 12,9 1,6 88 156 19,3 30,1| 904.856
7 36| 64 17 1,6 113 219 22,5 30| 991.314
8 32| 53 17 1,7 100 193 22,3 29,2| 729.354
9 58| 10,1 24 2,1 118 291 22,8 276| 316.626
10 35| 7.7 17,5 1,8 94 228 17,7 245| 341.130
11 44| 82 22,4 2 105 256 18,8 29,6 | 542.448
12 42| 73 16 2 132 196 23,3 28| 723.786
13 3| 57 14,1 1,4 92 187 20,3 31,3| 973.005

*binde **onbinde ***ylzbinde ****milyonda

Tablo 11’e gore; girdi gostergeleri incelendiginde, MR cihazi sayist en yiiksek
(12,3/1.000.000) 12. bolgenin (Batt Anadolu) MR goériintiileme sayis1 27,4/1.000°dir.
2015 yilinda en diisik MR cihazi sayisina (8,2/1.000.000) sahip iki ayri bolgemiz

bulunmaktadir. Sirasiyla 11. bolgenin (Bati Karadeniz) MR goriintilleme sayisi

22,5/1.000 (en diisiik MR goriintiileme sayisi) ve 6. bolgenin (Giineydogu Anadolu) MR

gortintiileme sayis1 ise 26 /1.000°dir. Burada, ayni sayida MR goriintiileme cihazi

sayisina sahip iki bolgenin goriintiileme sayilarinda 6nemli sayida fark goriilmektedir.
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BT cihaz1 sayist en yiiksek (16,9/1.000.000) 12. bolgenin (Bati Anadolu) BT
goriintiileme sayis1 29,7/1.000°dir. En diisik BT cihazi sayisma (11,6/1.000.000) 6.
Bolgenin (Giineydogu Anadolu) BT gorintileme sayisi 33,2/1.000°dir. Yatak
kapasiteleri degerlendirildiginde; 12. bolge (Bati Anadolu) en yiiksek yatak sayisina
(32,8/10.000) sahipken, yatan hasta sayisi 1.390.162°dir. En diisiik yatak sayisina
(20,9/10.000) sahip bolge 6. Bolgenin (Giineydogu Anadolu) yatan hasta sayisi
1.437.131°dir. Yogun bakim yatak sayilarinda en yiiksek say1 (4,6/10.000) 12. bolgeye
(Bat1 Anadolu) aittir, en diisiik say1 (2,8/10.000) ise 4. bolgeye (Kuzeydogu Anadolu)
aittir. Hekim sayis1 en yiiksek (273/100.000) bolge 12. bolge (Bati Anadolu) iken en
diisiik (131/100.000) bolge 6. bolgedir (Giineydogu Anadolu). Girdi degiskenlerimizden
sonuncusu hemsire sayisinda en yiiksek say1 (345/100.00) 9. bolgede (Dogu Karadeniz),
en diistik say1 (205/100.000) ise 6.bdlgede (Giineydogu Anadolu) gosterilmektedir.

Cikt1 gostergeleri incelendiginde ise; en yiiksek MR gdriintiileme sayisi
(31,5/1000) ile 2. bolgede (Ortadogu) ve bu bolgenin MR cihazi sayis1 gegen yil ile ayni
kalarak, 8,4/1.000.000 iken, en diisiik MR goériintiileme sayis1 (22,5/1.000) 11. bdlgeye
(Bat1 Karadeniz) aittir ve bu bdlgenin MR cihazi sayist 8,2/1.000.000°dur. En diisiik ve
en yliksek goriintiileme sayilar1 arasinda dnemsenecek oranda fark bulunurken cihaz
sayilarinin birbirlerine yakin olmasit bolgelerin performans gdstergelerinde de
onemsenecek bir fark yaratacagini diislindiirmektedir. BT goriintiileme sayilaria
bakildiginda; en yiiksek BT goriintiileme sayis1 (37,3/1.000) 4. bolgede (Kuzeydogu
Anadolu) iken, bu bolgenin BT cihaz1 sayis1 16,4/1.000.000°dur. En disik BT
gorilintiileme sayist (28,1/1.000) 10. bolgeye aittir ve bu bolgenin BT cihazi sayisi
11,2/1.000.000°dur.

Saglk Istatistiklerine gore yatan hasta sayilar1 en yiiksek (2.056.943) bélge 5.
bolgedir (Istanbul) ve bu bdlgedeki yatak sayis1 23,3/10.000°dir. En diisiik yatan hasta
sayisi (346.105) ise 4. bolgeye (Kuzeydogu Anadolu) aittir ve bu bolgenin yatak sayisi
ise 29,7/10.000°dir.

Calismanmn girdi ve ¢ikti degiskenlerine ait, T.C. Saglik Bakanligir saglk
istatistikleri yilliklar1 2016 yili istatistiklerinden elde edilen ve KVB’lerin kapsadigi tiim
hastanelerin verileri Tablo 12°de, Saglik Bakanlig1 hastanelerine ait veriler ise Tablo

12.1°de sunulmaktadir:
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Tablo 12. Girdi ve ¢ikt1 degiskenleri i¢cin 2016 yil1 saglik istatistikleri: Saglik Bakanligi,
Universite ve Ozel hastaneler toplam1

GIRDI CIKTI
K T(MR [ ()BT [ (I)YATA [ ()YBYAT | (NHEKI | (NHEMSI | (O)MRG | (O)BTG | (O)YATA
V | TOP | TOP | KTUM AKTUM MTUM RETUM | ORTOP | ORTOP NTUM
B **k*k*k *kk*k ** ** **k% *** * *
2 81| 13,6 29 4,3 151 255 29,2 33,5] 699.350
3 89| 119 29 4,1 163 285 24,7 28,9 764.409
4 109 17,3 27,9 2,9 161 237 26,6 37,1 333.055
5 109| 159 24,4 4,3 215 205 32,5 36| 2.020.366
6 83| 114 23 4,6 122 197 25,3 31,8 | 1.447.887
7 104| 13,7 27,9 3,7 193 285 27,1 33,3 ] 1.793.900
8 10] 12,1 25,7 3,7 163 256 26,9 32,4 | 1.258.373
9 11] 144 32,3 3,6 168 342 31,7 31,8 506.640
10 11] 151 28,3 3,8 158 282 24,3 28,1 570.482
11 9,2| 13,6 30,4 3,7 157 309 24 35,7 808.801
12 135 17,8 34,1 4,6 269 299 30,8 32,311.363.550
13 11,3| 15,6 26 4,6 163 265 26,7 35,2]1.885.873
*binde **onbinde ***ylizbinde ****milyonda
Tablo 12.1. Girdi ve ¢ikt1 degiskenleri igin 2016 yil1 saglik istatistikleri: Saghk
Bakanlig1 hastaneleri

GIRDI CIKTI
K T(IMR [ (DBT [ (I)YATA [ (NYBYAT [ (DHEKI | (NHEMSI | (O)MRG | (O)BTG | (O)YATA
V | TOP | TOP | KTUM AKTUM MTUM RETUM | ORTOP | ORTOP NTUM
B *kk*k *khkk ** ** **k%k **k*k * *
2 3,4 7,3 19,5 17 101 203 22,8 27| 388.658
3 2,8 5,6 17,5 1,8 101 219 18,8 23,7 410.779
4 5,9 10 20,1 1,6 114 206 19,8 32 229.803
5 3 4,7 11,7 12 117 119 32,5 41,2 904.206
6 2,9 59 14,3 19 85 152 18,7 29,1 941.336
7 41 6,8 17,8 1,7 113 219 23,6 30,3 | 1.017.642
8 3,9 6,1 17 1,8 101 189 22,7 30,8| 758.308
9 6,4 94 24,8 2,2 119 284 27,8 30,1 315.097
10 41 7,8 18,8 19 98 231 19,3 254 | 347.264
11 4,6 8,6 22,5 2 105 256 19,5 33,3] 517.691
12 5 7,9 19,1 2,1 144 205 255 29,1 742.819
13 2,9 6 15 1,6 93 193 21,7 32,9 988.386

*binde **onbinde ***ylzbinde ****milyonda

Tablo 12’ye gore; girdi gostergeleri incelendiginde, MR cihazi sayisi en yliksek
(13,5/1.000.000) 12. bolgenin (Batt Anadolu) MR goériintiileme sayist 30,8/1.000°dir.
2016 yilinda en diisiik MR cihaz1 sayisina (8,1/1.000.000) sahip bdlgemiz 2. bolgedir
(Ortadogu). MR goriintiileme sayis1 ise 29,2/1.000°dir. BT cihazi sayist en yiiksek
(17,8/1.000.000) 12. bolgenin (Bati Anadolu) BT goriintiileme sayis1 32,3/1.000°dir. En
diistik BT cihazi sayisina (11,4/1.000.000) 6. bolgenin (Giineydogu Anadolu) BT
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goriintiileme sayis1 31,8/1.000°dir. Yatak kapasiteleri degerlendirildiginde; 12. bdlge
(Bat1 Anadolu) en yiiksek yatak sayisina (34,1/10.000) sahipken, yatan hasta sayisi
1.363.550°dir. 2015 yilina gore yatak sayisinda artig goriilen 12. bdlgenin yatan hasta
sayisinda diislis goriilmektedir. En disiik yatak sayisina (23/10.000) sahip bdlge 6.
bolgenin (Giineydogu Anadolu) yatan hasta sayisi 1.447.887°dir. Yogun bakim yatak
sayilarinda en yiiksek sayiya (4,6/10.000) sahip 3 bolge bulunmaktadir. Bunlar; 6. bélge
(Giineydogu Anadolu), 12. bolge (Bat1 Anadolu) ve 13. bolge (Akdeniz) dir. En diisiik
say1 (2,9/10.000) ise 4. bolgeye (Kuzeydogu Anadolu) aittir. Hekim sayis1 en yiiksek
(269/100.000) bolge 12. bolge (Bati Anadolu) iken en diisiikk (122/100.000) bolge 6.
bolgedir (Giineydogu Anadolu). Girdi degiskenlerimizden sonuncusu hemsire sayisinda
en yiiksek say1 (342/100.00) 9. bolgede (Dogu Karadeniz), en diisiik say1 (197/100.000)
ise 6. bolgede (Giineydogu Anadolu) gosterilmektedir.

Cikt1 gostergeleri incelendiginde ise; en yiikksek MR goriintilleme sayisi
(31,7/1000) ile 9. bolgede (Batt Marmara) ve bu bélgenin MR cihazi sayis1 gegen yila
oranla artig gostererek, 11/1.000.000 iken, en diisiik MR goriintiileme sayist (24/1.000)
11. bolgeye (Bati Karadeniz) aittir ve bu bolgenin MR cihazi sayis1 9,2/1.000.000°dur.
BT goriintiileme sayilarina bakildiginda; en yiiksek BT goriintiileme sayist (37,1/1.000)
bir dnceki yil ile ayni kalarak, 4. bolgede (Kuzeydogu Anadolu) iken, bu bdlgenin BT
cihaz1 sayis1 bir onceki yila gére 0,9 oraninda artis gostererek 17,3/1.000.000 olmustur.,
Bir onceki yila gore cihaz sayisindaki artisa karsilik goriintiileme sayilarinda 0,2
oraninda azalma izlenmektedir. En diisiik BT goriintilleme sayist (28,1/1.000), bir
onceki yil ile aymi kalarak, 10. bolgeye aittir ve bu bolgenin BT cihazi sayisi
15,1/1.000.000’dur. Bir 6nceki yila oranla cihaz sayisinda 1,1 oraninda azalma olmasina
ragmen gorilintiileme sayisi sabit kalmustir.

Saglik istatistiklerine gore yatan hasta sayilari en yiiksek (2.020.366) bolge 5.
bolgedir (Istanbul) ve bu bolgedeki yatak sayis1 24,4/10.000°dir. En diisiik yatan hasta
sayis1 (333.055) ise 4. bolgeye (Kuzeydogu Anadolu) aittir ve bu bdlgenin yatak sayisi
ise 27,9/10.000°dir.

Calismanin girdi ve ¢iktt degiskenlerine ait, T.C. Saghk Bakanligi saglik
istatistikleri yilliklar1 2017 y1li istatistiklerinden elde edilen ve KVB’lerin kapsadigi tim
hastanelerin verileri Tablo 13°te, Saglik Bakanlig1 hastanelerine ait veriler ise Tablo

13.1’de sunulmaktadir:
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Tablo 13. Girdi ve ¢ikt1 degiskenleri i¢cin 2017 yil1 saglik istatistikleri: Saglik Bakanligi,
Universite ve Ozel hastaneler toplam1

GIRDI CIKTI
K [(DMR | (DBT [ ()YATA [ (IYBYAT | (NHEKI | ()HEMSI | (O)MRG | (O)BTG | (O)YATA
V| TOP | TOP | KTUM AKTUM MTUM RETUM ORTOP | ORTOP NTUM
B *kkk *kkk ** ** *k%k *k*k * *
2 8,6 135 29,9 47 157 288 30,7 34,7 742.961
3 93| 12,3 30,1 4,2 171 299 25,4 30,5 772.428
4 11,4 16,5 29,3 3,2 161 280 27,6 37,9 358.446
5 12,4 16 25,3 4,6 204 222 35,6 40,1 | 2.082.662
6 8,7| 122 23,3 51 131 230 28 32,5| 1.470.262
7 11| 13,9 28,8 4 205 290 29,3 35,5| 1.737.773
8 9,5 12 24,8 3,8 169 264 29,4 34,4 | 1.281.314
9 10,6| 144 32,7 3,9 181 358 32,7 34,2 540.351
10 10,8 16 29,2 4,2 161 287 29 31,6 587.167
11 9| 14,2 31,4 4 167 324 26,2 40 813.043
12 13 17 33 4.8 273 305 32,1 34,2 | 1.395.636
13 12,6| 16,6 28,5 5,3 170 275 28,4 36,2 | 1.927.260
*binde **onbinde ***ylizbinde ****milyonda
Tablo 13.1. Girdi ve ¢ikt1 degiskenleri i¢in 2017 y1l1 saglik istatistikleri: Saghk
Bakanlig1 hastaneleri

GIRDI CIKTI
K T(IMR [ (DBT [ (I)YATA [ (NYBYAT [ (DHEKI | (NHEMSI | (O)MRG | (O)BTG | (O)YATA
V| TOP | TOP | KTUM AKTUM MTUM RETUM ORTOP | ORTOP NTUM
B *kkk *kkk ** ** * k% *k*k * *
2 3,6 7,3 19,4 1,9 105 233 24 29,2 418.884
3 3 55 17,9 1,9 106 228 19,6 25,3 390.540
4 59 9,1 20,1 1,7 119 248 21,4 33 241.329
5 3,3 4,7 11,8 1,3 114 131 35,2 442 904.155
6 3 59 14,3 2,1 94 181 22,3 29,2 940.714
7 45 6,8 17,9 1,7 118 218 25,9 32,4 995.787
8 3,8 6 16,5 1,8 105 190 24,4 32,4 759.641
9 6,1 9,5 25,2 2,5 130 300 28,8 32,6 341.399
10 3,4 8,6 18,9 2,1 102 230 23,8 28,8 345.879
11 4.4 8,5 22,7 2,1 114 265 21,5 37,7 518.954
12 572 7,9 18 2,3 143 200 28,1 30,9 745.360
13 3,5 6,3 16,3 1,9 98 202 22,8 33,1| 1.003.517

*binde **onbinde ***ylizbinde ****milyonda

Tablo 13’e gore; girdi gostergeleri incelendiginde, MR cihazi sayist en yiiksek
(13/1.000.000) 12. bolgenin (Bati Anadolu) MR goriintiileme sayis1 32,1/1.000°dir. En
diisiik MR cihaz1 sayisina (8,6/1.000.000) sahip bdlgemiz 2. bélgedir (Ortadogu). MR
goriintiileme sayis1 ise 30,7/1.000°dir. BT cihazi sayis1 en yiiksek (17/1.000.000) 12.
bolgenin (Bati Anadolu) BT goriintiileme sayist 34,2/1.000°dir. En disik BT cihaz

sayisina (12/1.000.000) sahip 8. bdlgenin (Dogu Marmara) BT goriintiileme sayisi

46




34,4/1.000°dir. Yatak kapasiteleri degerlendirildiginde; 12. bdlge (Bati Anadolu) en
yuksek yatak sayisina (33/10.000) sahipken, yatan hasta sayis1 1.395.636°dir. En diisiik
yatak sayisina (23,3/10.000) sahip bolge 6. bolgenin (Giineydogu Anadolu) yatan hasta
sayis1 1.470.262°dir. En diislik yatak sayisina ragmen 6. bolgenin yatan hasta sayisi, en
yiiksek yatak sayisina sahip 12. bolgeye gore daha fazladir. Yogun bakim yatak
sayilarinda en yiiksek sayiya (5,3/10.000) sahip 13. bolgedir (Akdeniz). En diisiik say1
(3,2/10.000) ise 4. bolgeye (Kuzeydogu Anadolu) aittir. Hekim sayisi en yiiksek
(273/100.000) bolge 12. bolge (Bati Anadolu) iken en diisiikk (131/100.000) bélge 6.
bolgedir (Giineydogu Anadolu). Girdi degiskenlerimizden sonuncusu hemsire sayisinda
en yiiksek say1 (358/100.00) 9. bolgede (Dogu Karadeniz), en diisiik say1 (222/100.000)
ise 5. bolgede (istanbul) gosterilmektedir.

Cikt1 gostergeleri incelendiginde ise; en yiilksek MR goriintiileme sayisi
(35,6/1000) ile 5. bolgede (Istanbul) ve bu bdlgenin MR cihaz1 sayis1 12,4/1.000.000
iken, en diisik MR goriintiileme sayis1 (25,4/1.000) 3. bolgeye (Orta Anadolu) aittir ve
bu bolgenin MR cihazi sayist 9,3/1.000.000°dur. BT goriintiileme sayilarina
bakildiginda; en yiiksek BT goriintiileme sayis1 (40,1/1.000) 5. bolgede (Istanbul) iken,
bu bolgenin BT cihaz1 sayis1 16/1.000.000 olmustur. En diisitk BT goriintiileme sayis1
(30,5/1.000), bir onceki yil ile ayn1 kalarak, 3. bolgeye (Orta Anadolu) aittir ve bu
bolgenin BT cihazi sayist 12,3/1.000.000°dur.

Saglik Istatistiklerine gore yatan hasta sayilar1 en yilksek (2.082.662) bdlge 5.
bolgedir (Istanbul) ve bu bolgedeki yatak sayist 25,3/10.000°dir. En diisiik yatan hasta
sayist (358.446) ise 4. bolgeye (Kuzeydogu Anadolu) aittir ve bu bolgenin yatak sayisi
ise 29,3/10.000°dir.

Calismanm girdi ve ¢ikti degiskenlerine ait, T.C. Saglhk Bakanlig1 saglk
istatistikleri yilliklar1 2018 yil1 istatistiklerinden elde edilen ve KVB’lerin kapsadigi tiim
hastanelerin verileri Tablo 14°te, Saghik Bakanligi hastanelerine ait veriler ise Tablo

14.1°de sunulmaktadir:
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Tablo 14. Girdi ve ¢ikt1 degiskenleri i¢cin 2018 yil1 saglik istatistikleri: Saglik Bakanligi,
Universite ve Ozel hastaneler toplam1

GIRDI CIKTI
K (MR [ ()BT | (I)YATA | (I)YBYAT | (DHEKI | (NHEMSI | (O)MRG | (O)BTG | (O)YATA
V | TOP | TOP | KTUM | AKTUM | MTUM | RETUM | ORTOP | ORTOP | NTUM
B *kk*k *kkkx *%* ** **kk *k*k * *
2 92| 125 29,9 48 143 317 30,8 34,6| 704.044
3 93| 123 30,9 46 170 321 27,7 335| 730.072
4 | 109] 17,2 294 33 153 311 283 38,1| 351635
5 | 125] 16 26,1 48 219 270 36 41,9] 2.083.714
6 87| 124 232 5,1 129 248 27 31,9 1.471.237
7 | 111] 139 28,8 4 204 311 29,7 36,9 1.725.104
8 | 103] 123 255 41 169 291 29,8 35,7 | 1.264.881
9 | 107] 147 32,2 3,9 171 368 337 34,6| 544.428
10 | 106] 16 294 4.2 166 320 30,7 32,4| 590.474
11| 81| 137 3L5 43 163 345 26,9 42| 805.162
12 | 134] 172 332 48 267 335 323 34,8 1.373.908
13 | 135] 173 28,8 5,6 175 304 29,3 37,4 2.006.718

*binde **onbinde ***ylizbinde ****milyonda

Tablo 14.1. Girdi ve ¢ikt1 degiskenleri icin 2018 yil1 saglik istatistikleri: Saglik
Bakanlig1 hastaneleri

GIRDI CIKTI
K [(DMR | ()BT [ ()YATA [ (IYBYAT | ()HEKI | ()HEMSI | (O)MRG | (O)BTG | (O)YATA
V | TOP | TOP | KTUM | AKTUM | MTUM | RETUM | ORTOP | ORTOP | NTUM
B **k*k*k **k*k*k *%* *%* **k* **x%* * *
2 38| 66 195 2 101 257 24,6 284| 411877
3 32| 59 18,6 21 105 247 216 28,7| 384515
4 54| 10 20,2 18 109 268 22,2 33,1 226.932
5 37| 48 125 14 120 163 356 457] 953.031
6 31 6 14,2 2,1 93 195 21,2 292] 927.117
7 47 7 18,1 18 117 229 26,9 343| 986.387
8 39| 59 16,7 2 98 209 25 336| 734.011
9 63| 96 24,9 25 113 310 30,7 33,2| 349.649
10| 36| 87 18,9 23 105 256 24,9 29| 357.147
11| 38| 79 22,8 24 109 279 22,2 394| 518.492
12| 54| 79 18,5 2,2 146 219 28,7 31,7| 756.761
13 4 61 16,4 2,1 104 216 25,2 35| 1.070.053

*binde **onbinde ***ylizbinde ****milyonda

Tablo 14’e gore; girdi gostergeleri incelendiginde, MR cihaz1 sayis1 en yiiksek
(13,5/1.000.000) 13. bolgenin (Akdeniz) MR goriintiilleme sayis1 29,3/1.000°dir. En
diisiik MR cihazi sayisina (8,1/1.000.000) sahip bélgemiz 11. bélgedir (Bat1 Karadeniz).
MR goriintiileme sayisi ise 26,9/1.000°dir. BT cihaz1 sayis1 en yiiksek (17,3/1.000.000)
13. bolgenin (Akdeniz) BT goriintiileme sayis1 37,4/1.000°dir. En diisik BT cihazi
sayisina (12,3/1.000.000) sahip 2 bolge bulunmaktadir: 3. Bolgenin BT goriintiilleme
sayist  33,5/10.000 iken 8. bdlgenin (Dogu Marmara) BT goriintileme sayisi
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35,7/1.000°dir. Yatak kapasiteleri degerlendirildiginde; 12. bdlge (Bati Anadolu) en
yuksek yatak sayisina (33,2/10.000) sahipken, yatan hasta sayist 1.373.908’dir. En
diisiik yatak sayisina (23,2/10.000) sahip bolge 6. bolgenin (Giineydogu Anadolu) yatan
hasta sayis1 1.471.237°dir. En disiik yatak sayisina ragmen 6. bolgenin yatan hasta
sayisi, en yiiksek yatak sayisina sahip 12. bolgeye gore daha fazladir. Yogun bakim
yatak sayilarinda en yiiksek sayiya (5,6/10.000) sahip 13. bolgedir (Akdeniz). En diisiik
say1 (3,3/10.000) ise 4. bolgeye (Kuzeydogu Anadolu) aittir. Hekim sayisi en yiiksek
(267/100.000) bolge 12. bolge (Bati Anadolu) iken en diisiik (129/100.000) bélge 6.
bolgedir (Giineydogu Anadolu). Girdi degiskenlerimizden sonuncusu hemsire sayisinda
en yiiksek say1 (368/100.00) 9. bolgede (Dogu Karadeniz), en diisiik say1 (248/100.000)
ise 6. bolgede (Giineydogu Anadolu) gosterilmektedir.

Cikt1 gostergeleri incelendiginde ise; en yiiksek MR goriintiileme say1s1 (36/1000)
ile 5. bolgede (Istanbul) ve bu bélgenin MR cihazi sayis1 12,5/1.000.000 iken, en diisiik
MR goriintiileme sayis1 (26,9/1.000) 11. bolgeye (Bati1 Karadeniz) aittir ve bu bdlgenin
MR cihazi sayis1 8,1/1.000.000°dur. BT goriintiileme sayilara bakildiginda; en yiiksek
BT goriintiileme sayis1 (42/1.000) 11. bolgede (Bati Karadeniz) iken, bu bolgenin BT
cihaz1 sayist 13,7/1.000.000 olmustur. En diisiikk BT goriintiileme sayis1 (31,9/1.000) 6.
bolgeye (Gilineydogu Anadolu) aittir ve bu bolgenin BT cihazi sayisi
12,4/1.000.000°dur.

Saglk Istatistiklerine gore yatan hasta sayilar1 en yiiksek (2.083.714) bolge 5.
bolgedir (Istanbul) ve bu bolgedeki yatak sayist 26,1/10.000°dir. En diisiik yatan hasta
sayist (351.635) ise 4. bolgeye (Kuzeydogu Anadolu) aittir ve bu bolgenin yatak sayisi
ise 29,4/10.000°dir.

Calismanm girdi ve ¢ikti degiskenlerine ait, T.C. Saglhk Bakanlig1 saglk
istatistikleri yilliklar1 2019 yil istatistiklerinden elde edilen ve KVB’lerin kapsadigi tiim
hastanelerin verileri Tablo 15°te, Saghik Bakanligi hastanelerine ait veriler ise Tablo

15.1°de sunulmaktadir:
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Tablo 15. Girdi ve ¢ikt1 degiskenleri icin 2019 yil1 saglik istatistikleri: Saglik Bakanligi,
Universite ve Ozel hastaneler toplam1

GIRDI CIKTI
K [(DMR | (DBT [ ()YATA [ (IYBYAT | (NHEKI | ()HEMSI | (O)MRG | (O)BTG | (O)YATA
V | TOP | TOP | KTUM AKTUM MTUM RETUM | ORTOP | ORTOP NTUM
B **k*k*k *kk*k ** ** **k% *** * *
2 10,2 13 30,5 5 154 326 31,7 36,2 694.421
3 96| 128 31 4,7 171 335 29,1 34,1 716.682
4 91| 159 29,6 34 170 313 31,3 41 346.394
5 12,3| 157 26,2 4,9 225 264 36,6 42,8 | 2.132.647
6 8,7 124 23,3 53 137 254 26,1 32,3 ] 1.508.074
7 106 | 13,2 29 4,3 208 315 30 38,8 | 1.746.978
8 101 12,3 26,2 4,3 174 297 30,7 36,6 | 1.295.407
9 11,2 15,6 32,9 4,2 182 372 34,5 36,1 536.970
10 108| 164 29,5 4,5 173 325 31,8 33| 585.881
11 86| 14,6 32,6 4,4 173 351 29,5 43,5 809.741
12 12,7] 16,9 33,9 51 274 349 34,3 36,9 | 1.387.161
13 12| 164 28,7 5,6 180 310 31,4 38,2 | 2.045.993
*binde **onbinde ***ylizbinde ****milyonda
Tablo 15.1. Girdi ve ¢ikt1 degiskenleri icin 2019 yil1 saglik istatistikleri: Saglik
Bakanlig1 hastaneleri

GIRDI CIKTI
K [(DMR [ (DBT [ (D)YATA | (IIYBYAT | (DHEKI | (NHEMSI | (O)MRG | (O)BTG | (O)YATA
V | TOP | TOP | KTUM AKTUM MTUM RETUM | ORTOP | ORTOP NTUM
B *kk*k *kkx ** *% *kk **k*k * *
2 3,8 6,9 20 2,1 111 260 259 29| 398.299
3 3,7 6,4 18,6 2,2 109 257 24 29,4 397.359
4 5] 10,5 20,4 1,9 123 260 24 33,5| 215.331
5 3,7 4,8 12,8 1,6 123 156 36,2 46,7 992.245
6 3,1 6,4 14,3 2,3 101 200 20,2 29,8 | 934.245
7 44 6,6 18,1 1,9 118 231 27,4 36| 983.711
8 3,9 6,2 17,2 2,1 101 215 26,3 351| 743.957
9 6,3 10 25,5 2,7 121 314 31,7 354| 345.364
10 3,9 8,1 18,8 2,4 107 259 26,7 28,5| 348.619
11 4,1 8,6 23,5 2,5 116 285 23,9 40,4| 523.851
12 52 7,8 19,2 2,5 157 236 30,1 33,6 748.205
13 3,9 59 16,2 2,1 109 223 28 36,2 1.111.521

*binde **onbinde ***ylizbinde ****milyonda

Tablo 15’e gore; girdi gostergeleri incelendiginde, MR cihaz1 sayisi en yiiksek
(12,7/1.000.000) 12. bolgenin (Bat1 Anadolu) MR goriintiileme sayis1 34,3/1.000°dir. En
diisiik MR cihazi sayisina (8,6/1.000.000) sahip bélgemiz 11. bélgedir (Bat1 Karadeniz).
MR goériintiileme sayis1 ise 29,5/1.000°dir. BT cihazi sayis1 en yiiksek (16,9/1.000.000)
12. bolgenin (Bat1 Anadolu) BT goriintiileme sayis1 36,9/1.000°dir. En diisiik BT cihazi
sayisina (12,3/1.000.000) sahip 8. boélgenin (Dogu Marmara) BT goriintiileme sayisi
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36,6/1.000°dir. Yatak kapasiteleri degerlendirildiginde; 12. bdlge (Bati Anadolu) en
yuksek yatak sayisina (33,9/10.000) sahipken, yatan hasta sayist 1.387.161°dir. En
diisiik yatak sayisina (23,3/10.000) sahip bolge 6. bolgenin (Giineydogu Anadolu) yatan
hasta sayis1 1.508.074°tUr. En disiik yatak sayisina ragmen 6. bolgenin yatan hasta
sayisi, en yiiksek yatak sayisina sahip 12. bolgeye gore daha fazladir. Yogun bakim
yatak sayilarinda en yiiksek sayiya (5,6/10.000) sahip 13. bolgedir (Akdeniz). En diisiik
say1 (3,4/10.000) ise 4. bolgeye (Kuzeydogu Anadolu) aittir. Hekim sayisi en yiiksek
(274/100.000) bolge 12. bolge (Bati Anadolu) iken en diisiik (137/100.000) bélge 6.
bolgedir (Giineydogu Anadolu). Girdi degiskenlerimizden sonuncusu hemsire sayisinda
en yiiksek say1 (372/100.00) 9. bolgede (Dogu Karadeniz), en diisiik say1 (254/100.000)
ise 6. bolgede (Giineydogu Anadolu) gosterilmektedir.

Cikt1 gostergeleri incelendiginde ise; en yiilksek MR goriintiileme sayisi
(36,6/1000) ile 5. bolgede (Istanbul) ve bu bdlgenin MR cihaz1 sayis1 12,3/1.000.000
iken, en diisik MR goriintiileme sayis1 (26,1/1.000) 6. bolgeye (Giineydogu Anadolu)
aittir ve bu bolgenin MR cihazi sayisi 8,7/1.000.000°dur. BT goriintiileme sayilarina
bakildiginda; en yiiksek BT goriintileme sayist (43,5/1.000) 11. bolgede (Bati
Karadeniz) iken, bu bolgenin BT cihaz1 sayis1 14,6/1.000.000 olmustur. En diisiik BT
goriintiileme sayis1 (32,3/1.000) 6. bolgeye (Giineydogu Anadolu) aittir ve bu bdlgenin
BT cihazi sayis1 12,4/1.000.000°dur.

Saglk Istatistiklerine gore yatan hasta sayilar1 en yiiksek (2.132.647) bolge 5.
bolgedir (Istanbul) ve bu bolgedeki yatak sayisi 26,2/10.000°dir. En diisiik yatan hasta
sayist (346.394) ise 4. bolgeye (Kuzeydogu Anadolu) aittir ve bu bolgenin yatak sayisi
ise 29,6/10.000°dir.

Calismanm girdi ve ¢ikti degiskenlerine ait, T.C. Saglhk Bakanlig1 saglk
istatistikleri yilliklar1 2020 yili istatistiklerinden elde edilen ve KVB’lerin kapsadigi tiim
hastanelerin verileri Tablo 16’da, Saglik Bakanlig1 hastanelerine ait veriler ise Tablo

16.1°de sunulmaktadir:
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Tablo 16. Girdi ve ¢ikt1 degiskenleri i¢cin 2020 yil1 saglik istatistikleri: Saglik Bakanligi,
Universite ve Ozel hastaneler toplam1

GIRDI CIKTI
K [(DMR | (DBT [ ()YATA [ (IYBYAT | (NHEKI | ()HEMSI | (O)MRG | (O)BTG | (O)YATA
V | TOP | TOP | KTUM AKTUM MTUM RETUM | ORTOP | ORTOP NTUM
B **k*k*k *kk*k ** ** **k% *** * *
2 104| 144 31 55 161 366 36,1 67,1 508.011
3 95| 12,7 31,5 55 182 378 32,4 65,3| 530.564
4 10| 15,5 30,8 4,1 175 384 37,1 68,5| 266.287
5 135] 17,3 30 6 247 314 38,1 72,3 | 1.799.286
6 8,7] 115 24,1 5,7 140 281 27,3 58,9 ] 1.141.398
7 11,4| 1338 29 51 215 339 33,9 64,4 | 1.304.815
8 101 129 27,8 54 184 333 34,2 70,6 | 1.050.786
9 116| 153 35,7 54 200 410 38,2 62,4 399.956
10 11,6 16 30,4 5,2 181 353 35,6 56,9| 440.114
11 93] 151 34,3 55 184 391 34 77,9 613.167
12 12,7 16,8 35,5 6,4 295 408 38 69,4 | 1.058.237
13 11,6 16 29,3 6,4 186 324 34,6 66,5| 1.507.896
*binde **onbinde ***ylizbinde ****milyonda
Tablo 16.1. Girdi ve ¢ikt1 degiskenleri i¢in 2020 yil1 saglik istatistikleri: Saglik
Bakanlig1 hastaneleri

GIRDI CIKTI
K [(DMR [ (DBT [ (D)YATA | (IIYBYAT | (DHEKI | (NHEMSI | (O)MRG | (O)BTG | (O)YATA
V | TOP | TOP | KTUM AKTUM MTUM RETUM | ORTOP | ORTOP NTUM
B *kk*k *kkx ** *% *kk **k*k * *
2 3,8 7,3 20,2 2,5 117 287 21,7 55,4 | 289.036
3 3,7 6,6 19,3 2,9 117 294 25,6 60,9| 278.734
4 55 9,6 21,8 2,7 129 332 26 59,9 155.958
5 4,7 5,8 16,6 2,5 136 195 38,1 79 792.269
6 3,2 5,6 15,2 2,7 103 227 20,9 53,7 645.998
7 4,6 6,8 17,8 2,6 122 252 30,6 63,5| 662.417
8 4,1 6,7 18,5 3,1 108 246 29,3 74,3| 563.554
9 6,3| 10,1 28 3,8 134 348 33,2 61,4| 241.859
10 4,7 8,3 19,8 3 112 279 26,9 51,2 235.117
11 4,7 9,3 24,8 3,3 123 317 25,8 73,5| 360.588
12 5,6 7,6 22,2 3,6 171 288 32,3 67,1 548.967
13 3,8 59 16,9 2,8 113 235 30,3 65,5| 742.786

*binde **onbinde ***ylizbinde ****milyonda

Tablo 16’ya gore; girdi gostergeleri incelendiginde, MR cihazi sayisi en yiiksek
(13,5/1.000.000) 5. bélgenin (istanbul) MR gériintiileme sayis1 38,1/1.000°dir. En diisiik
MR cihazi1 sayisina (8,7/1.000.000) sahip bolgemiz 6. bolgedir (Giineydogu Anadolu).

MR goriintiileme sayist ise, en diisiik say1 olan, 27,3/1.000°dir. BT cihaz1 sayisi en
yliksek (17,3/1.000.000) 5. bélgenin (Istanbul) BT gériintiilleme sayis1 72,3/1.000°dir.
En diisiikk BT cihaz1 sayisina (11,5/1.000.000) sahip 6. bolgenin (Giineydogu Anadolu)
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BT goriintiileme sayis1 58,9/1.000°dir. Yatak kapasiteleri degerlendirildiginde; 9. bolge
(Dogu Karadeniz) en yiiksek yatak sayisina (35,7/10.000) sahipken, yatan hasta sayisi
399.956’dir. En diisiik yatak sayisina (24,1/10.000) sahip bolge 6. bélgenin (Giineydogu
Anadolu) yatan hasta sayis1 1.141.398’dir. En diisiik yatak sayisina ragmen 6. bolgenin
yatan hasta sayisi, en yiiksek yatak sayisina sahip 12. bolgeye gore daha fazladir. Yogun
bakim yatak sayilarinda en yiiksek sayiya (6,4/10.000) sahip 12. bdlgedir (Bati
Anadolu). En diisiik say1 (4,1/10.000) ise 4. bolgeye (Kuzeydogu Anadolu) aittir. Hekim
sayisi en yiksek (295/100.000) bolge, 12. bolge (Bati Anadolu) iken en diisiik
(140/100.000) bolge 6. bolgedir (Giineydogu Anadolu). Girdi degiskenlerimizden
sonuncusu hemsire sayisinda en yiiksek say1 (410/100.00) 9. bolgede (Dogu Karadeniz),
en diisiik say1 (281/100.000) ise 6. bolgede (Glineydogu Anadolu) gosterilmektedir.

Cikt1 gostergeleri incelendiginde ise; en yiilksek MR goriintiileme sayisi
(38,2/1000) ile 9. bolgede (Dogu Karadeniz) ve bu bolgenin MR cihazi sayisi
11,6/1.000.000 iken, en diisik MR goriintiileme sayis1 (27,3/1.000) 6. bdlgeye
(Glineydogu Anadolu) aittir ve bu bolgenin MR cihazi sayist §,7/1.000.000°dir. BT
goriintiileme sayilarina bakildiginda; en yiliksek BT goriintiileme sayis1 (77,9/1.000) 11.
bolgede (Bati1 Karadeniz) iken, bu boélgenin BT cihaz1 sayis1 15,1/1.000.000 olmustur.
En diistik BT gortintiileme sayist (56,9/1.000) 10. bolgeye (Bati Marmara) aittir ve bu
bolgenin BT cihazi sayist 16/1.000.000’dur.

Saglk Istatistiklerine gore yatan hasta sayilar1 en yiiksek (1.799.286) bolge 5.
bolgedir (Istanbul) ve bu bélgedeki yatak sayis1 30/10.000°dir. En diisiik yatan hasta
sayist (266.287) ise 4. bolgeye (Kuzeydogu Anadolu) aittir ve bu bolgenin yatak sayisi
ise 30,8/10.000°dir. ilk defa bu yil tiim bdlgelerin yatan hasta sayilarida énemli sayida
diisiis gozlenmektedir. 5. bolge i¢in 2 milyonun altinda, 4. bolge icin ise 300 binin
altinda hasta sayisi rapor edilmistir. Buna ragmen yatak sayilarinda ise artis her yil
oldugu gibi bu yilda devam etmistir.

Yukaridaki sunulan ayni doneme ait tiim hastanelerin genel verilerini gosteren
tablolar ile Saglik Bakanligi hastaneleri verilerini iceren tablolar, genel c¢ercevede,
karsilagtirmal1 olarak degerlendirilmistir. Bu karsilastirmalara gére; MR ve BT cihaz
sayilar1 toplam verilerine gore yiiksek sayiya sahip KVB’lerin Saglik Bakanligi
hastanelerine ait verilere gore ¢ok daha diisiik oldugu dikkat ¢ekmektedir. MR ve BT
cihaz sayilar1 degerlendirildiginde, birka¢ bolge disinda, bu cihazlarin agirlikli olarak

Universite ve Ozel hastanelerde bulunduklar1 sdylenebilir. Ancak cihazlarin digindaki
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girdi degiskenlerine bakildiginda durum tam tersidir. Yani, MR ve BT cihazlar
haricindeki degiskenlerin agirhiginin  Saglik Bakanligi hastanelerinde bulundugu

gortlmektedir.

4.2. Veri Zarflama Analizi (VZA) Bulgulari

Elde edilen bulgular; toplam etkinlik skor tablolari, etkinlik siralamalarini
gosteren grafikler, iyilestirme tablolar1 ve girdi-¢ikt1 degiskenlerinin korelasyon tablolari

ile sunulmustur.

4.2.1. Karar verme birimlerinin yillara gore toplam etkinlik skorlar:

KVB’lerin, 2011-2020 yillar1 arasinda degisimlerini de gosteren, yillara gore
toplam etkinlik skorlar1 tek bir tabloda gosterilmektedir. Devaminda KVB’lerin yillara
gore toplam etkinlik skorlar1, benzer bir tablo ile, Saglik Bakanligi hastaneleri 6zelinde

de sunularak degerlendirilmistir.

Tablo 17. Karar Verme Birimlerinin Yillara Gore Toplam Etkinlik Skor Tablosu
2011-2020: Saglik Bakanlig1, Universite ve Ozel hastaneler toplami

KVB [2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

2.bolge 1 1/0,98619 1 1 1 1 1 1 1
3.bélge | 0,69455 | 0,78771 | 0,83107 | 0,86955 | 0,94038 | 0,93773 | 0,87624 | 0,94955 | 0,9622 | 0,98675
4.bolge 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
5.bdlge 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
6.bolge 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
7.bdlge 1/0,94383 | 0,95268 | 0,93309 1 1 1 1 1 1
8.bdlge | 0,85126 | 0,90448 | 0,9778|0,99492 1 1 1 1 1 1
9.bélge | 0,78997 | 0,83166 | 0,85123 | 0,90404 | 0,92301 1 1 1 1/0,98243

10.bolge | 0,75141 | 0,60512 | 0,76843 | 0,86807 | 0,79572 | 0,83791 | 0,95791 | 0,95747 | 0,97509 | 0,98268

11.bolge | 0,80858 | 0,94653 | 0,87077 | 0,92473 | 0,99832 1 1 1 1 1
12.bolge | 0,78979 | 0,89435 | 0,76704 | 0,77204 | 0,78056 | 0,83645 | 0,84086 | 0,85365 | 0,87983 | 0,89624
13.bolge 1 10,99005 | 0,96602 1 1 1 1 1 1

Tablo 17’ye gore; 4. bolge (Kuzeydogu Anadolu), 5. bolge (Istanbul) ve 6. bolge
(Giineydogu Anadolu) 2011-2020 yillar1 arasinda her yil etkin olduklar1 gériilmektedir.
Diger taraftan; 3. bolge (Orta Anadolu), 10. bolge (Bati Marmara) ve 12. bolge (Bati
Anadolu) skorlarmin 10 y1l boyunca goreceli olarak daha diisiik etkinlik degerine sahip

olduklar1 gortlmektedir. 3. bolgenin istikrarli bir sekilde etkin olma sinirina yaklastigi,
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10. bolge ve 12. bolge ise dalgalanmalarla devam ederek sonugta iyilesme gosterdigi
izlenmektedir. 2. bolge (Ortadogu) yalnizca 2013 yilinda az farkla etkin olma sinirinin
altinda kalmis ise de diger yillarda etkin olarak gorilmektedir. 13. bolge (Akdeniz) de
2013 ve 2014 yillarmi etkin olma smirinin ¢ok az altinda iken diger yillarda etkin
oldugu goriilmektedir. 2012, 2013 ve 2014 yillarinda etkin olma simirina yakin olan 7.
bolge (Ege) diger yillarda etkin olarak goriilmektedir. 8. bolge (Dogu Marmara) ise
2011-2014 yillarindan sonra etkin olarak devam etmistir. IIk 5 y1l boyunca etkin olma
sinirinin altinda olan 9. bélge (Dogu Karadeniz) 2016-2019 yillar1 arasinda etkin iken
2020 yilinda tekrar etkin olma siirmin altinda kalmistir. 9. bdlge gibi ilk 5 y1l boyunca
etkin olma sinirmin altinda olan 11. bdlge (Bati Karadeniz) ise kalan yillarda etkin
olarak gortlmektedir.

Analizlerin neticesinde hangi grup hastanelerde iyilestirme gereksinimi oldugunun
belirlenebilmesi i¢in Saghk Bakanligi hastanelerine ait yillara gore toplam etkinlik
skorlar1 Tablo 18’de gosterilmektedir.

Tablo 18. Karar Verme Birimlerinin Yillara Gére Toplam Etkinlik Skor Tablosu
2011-2020: Saglik Bakanlig1 Hastaneleri

KVB 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

2.bodlge | 0,78215 | 0,82025 | 0,77419 | 0,8951 | 0,90489 | 0,81267 | 0,74026 | 0,821 | 0,79282 | 0,89923

3.bélge | 0,59491 | 0,56343 | 0,64898 | 0,62011 | 0,63845 | 0,6701 | 0,62964 | 0,72614 | 0,74814 | 0,92604

4.bolge | 0,66185 | 0,83585 | 0,69703 | 0,84759 | 0,82724 | 0,79514 | 0,71524 | 0,79738 | 0,71734 | 0,76458

5.bélge | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

6.bolge | 1 1 0,8371 |0,96329 |0,91693|0,97316 | 0,81457|0,8346 |0,78659 | 0,93697

7.bélge | 0,69203 | 0,67243 | 0,73567 | 0,68804 | 0,71434 | 0,76908 | 0,7222 |0,78218 | 0,80944 | 0,89615

8.bélge | 0,73813|0,77153 | 0,82362 | 0,81921 | 0,77839 | 0,8644 |0,7992410,901290,91532 |1

9.bélge | 0,62834 | 0,71463 | 0,77798 | 0,71626 | 0,67023 | 0,84101 | 0,71748 | 0,91578 | 0,89016 | 0,8844

10.bolge | 0,46374 | 0,53895 | 0,61474 | 0,70646 | 0,69047 | 0,73527 | 0,75568 | 0,79936 | 0,84786 | 0,85733

11.bélge | 0,61333 | 0,65041 | 0,75152 | 0,74742 | 0,74681 | 0,89648 | 0,85294 | 0,94915 | 0,9173 | 0,89386

12.bélge | 0,53386 | 0,57783 | 0,57612 | 0,60185 | 0,61502 | 0,63826 | 0,63707 | 0,66261 | 0,65142 | 0,71205

13.bélge | 0,77288 1 0,77048 | 0,76727 10,8031 10,9132 |1 0,883330,893390,88471 |1

Tablo 18’e gore Saghk Bakanlig1 hastaneleri 6zelinde yalnizca 5. bolge (Istanbul)
tiim yillar boyunca etkin goriilmektedir. Tablo 17’ ye gore de tiim yillar boyunca etkin
olarak tespit edilen 5. bdlge (Istanbul) disinda, Saglik bakanlig1 hastaneleri kapsaminda,
bagka bir KVB tiim yillar boyunca etkin olarak tespit edilememistir. 6. bdolge
(Giineydogu Anadolu) yalnizca 2011-2012 yillarinda, 8. Bolge (Dogu Marmara)
yalnizca 2020 yilinda ve 13. Bolge (Akdeniz) ise yalnizca 2016 ve 2020 yillarinda etkin
olarak gorilmektedir.
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4.2.2. CCR girdi yonelimli VZA modeline gore iyilestirme sonuclari

Calisma kapsaminda yapilan veri zarflama analizi sonuglarina gére KVB’lerin
yillara gore etkinlik skorlarmi gosteren grafikler, tablolarda gdsterilen projeksiyon ve
yuzdelik farklar1 gosteren veriler ayr1 ayr1 degerlendirilmistir. Her yil i¢in ayr1 ayr
projeksiyon verileri iglenerek etkinlik smirindan uzakta olan KVB’lerin etkinlik
degerleri icin iyilestirme tablolar1 hazirlanmis ve asagida sunulmustur. lyilestirme
sonugclari tablolarda koyu kirmizi ile isaretlenerek ayirt edilmesi saglanmistir.

VZA ile yapilacak analizlerde kullanilan girdi ve ¢ikti degiskenleri arasindaki
pozitif yonlii korelasyon iligkisi arastirmanin giivenilirligini artirmaktadir (Yigit, 2016,
s.11). Girdi ve ¢ikt1 degiskenlerinin birbirleriyle iligkilerini degerlendirmek ve ¢ikti
degiskenlerine etki eden faktorleri incelemek Uzere korelasyon katsayilarini gosteren
tablolar her y1l i¢in ayr1 ayr1 incelenmistir.

KVB’lerin 2011 yilina ait etkinlik skorlar1 Grafik 1 ile, Tiirkiye geneli iyilestirme
sonuglart Tablo 19 ve Saglik Bakanlig1 hastaneleri i¢in iyilestirme sonuglar1 Tablo 19.1

ile agiklanmaktadir. Korelasyon katsayilar1 ise Tablo 20’de gosterilmektedir.

2 4 5 6 7 13 8 11 9

12 10 3

Etkinlik
COO0O0O0O0000
oORrNWhUION®WORE
|

KVB

Grafik 1. Karar verme birimlerinin CCR girdi yonelimli etkinlik skorlari: 2011

Grafik 1, karar verme birimlerinin, CCR girdi yonelimli VZA modeline gore 2011
yili toplam etkinlik skorlar1 siralamasini1 gostermektedir. Grafik 1 incelendiginde; 2011
yilinda, 2. (Ortadogu), 4. (Kuzeydogu Anadolu), 5. (Istanbul), 6. (Giineydogu Anadolu),
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7. (Ege) ve 13. (Akdeniz) bolgeler etkin, diger bolgelerin ise goreceli olarak etkinlik

smirmndan uzak oldugu goérulmektedir. Grafik 1 ve Tablo 19 verilerine gore; 3. bélge

(Orta Anadolu) 0,69455 skoru ile etkin olma smirina en uzak bolgedir. Etkin olma

smirma en yakin bolge ise 0,85126 skoru ile 8. bolgedir (Dogu Marmara).

Tablo 19. CCR girdi yonelimli VZA modeline gore iyilestirme sonuglar1 2011: Saglik
Bakanlig1, Universite ve Ozel hastaneler toplami
GIRDI CIKTI

K [(OMR [ ()BT | (I)YATA | (I)YBYAT | (NHEKI | (NHEMSI | (O)MRG | (O)BTG | (O)YATA
V | TOP | TOP | KTUM AKTUM MTUM | RETUM | ORTOP | ORTOP | NTUM

B *kk*k *kk%k ** ** **k*k *k*k * *

2 11,3| 148 26,2 2,7 147 241 27 28| 608.298
3 6,1 9 17 2 108 165 18,2 22,8| 748.910
4 7,2| 10,8 24,8 19 142 233 21,4 28,4| 301.299
5 12,8| 16,7 22,2 3,1 188 187 24,7 26,1| 1.790.977
6 6,8| 10,2 17,8 2,6 116 179 21,6 29,5] 1.110.854
7 12,3| 154 26,4 2,7 179 259 21 25,1| 1.485.904
8 7,2| 10,3 17,4 2,3 119 166 19,6 22| 1.006.487
9 76| 10,9 21,4 2,2 126 203 21,6 22,3| 472.940
10 6 8,7 17,9 15 110 165 16,3 15,4| 430.358
11 6,1 9,2 18 2,1 111 176 18,5 26| 738.044
12 81| 117 19,6 2,6 134 188 22,6 24,91 1.193.011
13 10| 144 23,5 3 152 226 20,2 23| 1.549.699

*binde **onbinde ***ylzbinde ****milyonda

Tablo 19.1. CCR girdi yonelimli VZA modeline gore iyilestirme sonuglar1 2011: Saghk
Bakanlig1 hastaneleri

GIRDI CIKTI
K (MR [ ()BT | (I)YATA | ()YBYAT | (DHEKI | (DHEMSI | (O)MRG | (O)BTG | (O)YATA
V | TOP | TOP | KTUM | AKTUM | MTUM | RETUM | ORTOP | ORTOP | NTUM
B *kkk *kkk ** ** E *k*k * *
2 18] 32 8,9 038 73 99 178 21,7| 355.675
3 14| 26 7,0 06 57 79 13,7 17| 383.865
4 17] 30 8,6 07 71 93 14,6 21| 232787
5 23| 37 11,2 0,9 97 118 24,7 279| 771894
6 23] 52 115 13 76 147 15,6 259| 751.087
7 19| 35 9,4 08 73 106 17,1 215| 972.651
8 16| 28 8,0 07 66 87 16,4 194| 647.123
9 17] 28 83 0,7 72 88 18,4 176] 328975
10| 10| 17 5,0 04 44 53 11,1 125] 300.376
11| 18] 37 8,8 0,9 63 107 137 203] 507.211
12| 18] 32 9,0 08 73 99 17,9 21,7| 653.655
13| 17] 32 8,4 08 65 96 15,2 193] 869.855

*binde **onbinde ***ylizbinde ****milyonda

Tablo 19°da 2011 yilinda etkinlik smirindan, goreceli olarak, uzakta olan

KVB’leri kapsamindaki tiim hastanelere ait verilere gore etkinlik olma degerleri i¢in
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gereken iyilestirme oranlari gosterilmektedir. Etkinlik sinirina en uzak 3. bolge (Orta
Anadolu) i¢in yapilmasi gereken iyilestirme adimlar1 MR cihazi oranin1 9,9’dan 6,1’¢,
BT cihazi oranin1 13,8’den 9’a, yatak sayisi oranini1 27,9’dan 17’ye, yogun bakim yatak
sayis1 oranin1 2,9’dan 2’ye, hekim sayisi oranim1 156’dan 108’e¢ ve hemsire sayisi
oranini 259’dan 165’¢ diisiiriilmesi olarak belirlenmistir. Etkin olma simirma en yakin 8.
(Dogu Marmara) bolgenin ise; MR cihazi oranini 8,9’dan 7,2’ye, BT cihazi oranini
12,1’den 10,3’e, yatak sayis1 oraninin 24,5’den 17,4’e, yogun bakim yatak sayist oranini
2,7°den 2,3’e, hekim sayisi oraninin 155’den 119’a ve hemsire sayisi oranini 249’dan
166°ya dustirtilmesi gerekli iyilestirme adim1 olarak belirlenmistir. Etkinlik sinirina uzak
diger bolgelerin de goreceli olarak girdi degiskenleri oralarimi azaltmaya yonelik
lyilestirme faaliyetleri ile potansiyel etkinlik sinirina ulasabilecegi goriilmektedir.

Tablo 19.1 ise 2011 yilinda etkinlik sinirindan, goreceli olarak, uzakta olan
KVB’leri kapsamindaki Saglik Bakanligi hastanelerine ait verilere gore etkin olma
degerleri i¢in gereken iyilestirme oranlart gosterilmektedir. 2011 yilinda Saglik
Bakanlig1 hastaneleri verileri cercevesinde KVB 5 (istanbul) ve KVB 6 (Giineydogu
Anadolu) digindaki KVB’lerin etkin olabilmeleri igin sahip olduklari girdi

degiskenlerinin tamaminda tasarrufa gidilmesi gerektigi gdzlenmektedir.

Tablo 20. Girdi ve ¢ikt1 degiskenlerinin korelasyon katsayilari: 2011

MRGORTOP BTGORTOP YATANTUM
MRTOP 0,261322 -0,29056 0,353377
BTTOP 0,130386 -0,29399 0,361184
YATAKTUM -0,09657 -0,29031 -0,33439
YBYATAKTUM 0,352476 0,095241 0,666004
HEKIMTUM 0,224878 -0,06727 0,377237
HEMSIRETUM -0,25536 -0,43149 -0,46149

Tablo 20, 2011 yilina ait, girdi ve ¢ikt1 degiskenlerinin birbirleri arasindaki iliskiyi
aciklamaya yardimci korelasyon katsayilarii gostermektedir. Tablo 20’ye gore; 2011
yilinda, MR cihazi sayisinin MR goriintiileme sayis1 ve yatan hasta sayisi ile pozitif bir
iliski, BT goriintiileme sayisi ile negatif bir iliski gorulmektedir. BT cihazi sayisinin MR
goriintiileme sayis1 ve yatan hasta sayisi ile pozitif bir iliski, BT goriintiileme sayisi ile
negatif bir iliski goriilmektedir. Yatak sayilar1 ile tiim ¢ikt1 degiskenleri arasinda negatif
bir iligki, yogun bakim yatak sayilar1 ile pozitif bir iliski gérilmektedir. Hekim sayilari
ile MR goriintilleme sayilarinda pozitif, diger c¢ikti degiskenlerinde negatif iliski
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goriilmektedir. Hemsire sayilar1 ile ¢iktt degiskenleri arasinda negatif iligki
goralmektedir.

KVB’lerin 2012 yilina ait etkinlik skorlar1 Grafik 2 ile, Tiirkiye geneli iyilestirme
sonuglar1 Tablo 21 ve Saglik Bakanlig1 hastaneleri i¢in iyilestirme sonuglar1 Tablo 21.1

ile agiklanmaktadir. Korelasyon katsayilar1 ise Tablo 22’de gosterilmektedir.
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Grafik 2. Karar verme birimlerinin CCR girdi yonelimli etkinlik skorlari: 2012

Grafik 2 karar verme birimlerinin, CCR girdi yonelimli VZA modeline gére 2012
yili toplam etkinlik skorlar1 siralamasini gostermektedir. Grafik 2 incelendiginde; 2012
yilinda, 2. (Ortadogu), 4. (Kuzeydogu Anadolu), 5. (Istanbul) ve 6. (Giineydogu
Anadolu) bolgeler etkin, diger bdlgelerin ise goreceli olarak etkinlik smirindan uzak
oldugu goriilmektedir. Grafik 2. ve Tablo 19 verilerine gore; 10. bdlge (Bati Marmara)
0,60512 skoru ile etkin olma sinirina en uzak bolgedir. Etkin olma sinirina en yakin

bolge ise 0,89435 skoru ile 11. bolgedir (Bati1 Karadeniz).
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Tablo 21. CCR girdi yonelimli VZA modeline gore iyilestirme sonuglar1 2012: Saghk
Bakanhgi, Universite ve Ozel hastaneler toplam1

GIRDI CIKTI
K [(DMR | (DBT [ ()YATA [ (IYBYAT | (NHEKI | ()HEMSI | (O)MRG | (O)BTG | (O)YATA
V | TOP | TOP | KTUM AKTUM MTUM RETUM ORTOP | ORTOP NTUM
B **k*k*k *kk*k ** ** **k% *** * *
2 104| 13,6 26,7 3,1 144 257 31,8 29,3 657.480
3 76| 10,2 18,9 2,3 110 170 19,9 24,6 722.997
4 76| 121 28,8 2,9 142 253 23,4 34,3 338.440
5 16,8| 18,8 23,3 2 192 191 28 32,2 | 1.870.233
6 89| 118 19,7 3,3 121 184 24,5 29,9 1.205.382
7 125] 149 22,4 2,9 161 210 22,5 27,5] 1.601.031
8 88| 114 18,6 2,8 117 172 22,9 24,3 ] 1.092.862
9 94| 1272 22,8 2,5 130 212 25,8 26,3 492.120
10 6,8 8,6 15,7 18 91 148 18,7 17,8| 447.666
11 9,7 12,7 22,9 2,3 138 201 23 28,1 741.325
12 11,1] 135 20,4 25 139 182 24,8 27,4 1.240.283
13 10,8| 13,6 23,8 3,8 155 242 23 26,3 | 1.569.008

*binde **onbinde ***ylizbinde ****milyonda

Tablo 21.1. CCR girdi yonelimli VZA modeline gore iyilestirme sonuglar1 2012: Saglik
Bakanlig1 hastaneleri

GIRDI CIKTI
K [(DMR | ()BT [ ()YATA [ (IYBYAT | ()HEKI | ()HEMSI | (O)MRG | (O)BTG | (O)YATA
V | TOP | TOP | KTUM | AKTUM | MTUM | RETUM | ORTOP | ORTOP | NTUM
B **k*k*k **k*k*k *%* *%* **k* **x%* * *
2 26| 35 85 08 75 88 20,7 236| 383.642
3 19| 26 6,2 06 54 64 15 183] 376.227
4 30/ 40 9,7 0,9 84 100 155 30,2| 247.659
5 34| 46 11,1 1,0 97 115 26,9 34,7 803.163
6 26| 53 125 14 79 146 18 26,3 769.534
7 25| 34 83 07 69 87 18,4 24,1| 989.687
8 24 33 8,0 07 69 83 18,9 21,9 687.425
9 28] 37 9,0 08 79 93 218 22,7| 323.094
10| 18] 24 57 05 50 59 13,9 153] 295987
11| 23| 31 75 07 66 78 18 235| 505.770
12| 26| 35 85 08 74 88 205 247] 647.729
13| 24| 32 7.8 07 66 82 18 224] 861.940

*binde **onbinde ***ylizbinde ****milyonda

Tablo 21°’de, 2012 yilinda etkinlik sinirindan, goreceli olarak, uzakta olan

KVB’lerin etkinlik degerleri i¢cin gereken iyilestirme oranlar1 gosterilmektedir. Etkinlik

sinirina en uzak 10. bdlgenin (Batt Marmara) MR cihazi oranin1 12,9°dan 6,8’e, BT

cihazi oranini 16,3’den 8,6’ya, yatak sayis1 oranin1 27,4’ den 15,7’ye, yogun bakim yatak

sayis1 oranini 2,9°dan 1,8’e, hekim sayis1 oranini1 150°den 91°e ve hemsire sayis1 oranini

278°den 148’e diisiirerek iyilestirme ihtiyaci oldugu goriilmiistiir. Etkin olma sinirina en

yakin 11. (Bat1 Karadeniz) bélgenin ise; MR cihazi oranini 10,3’den 9,7’ye, BT cihazi
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oranin1 14,9°’dan 12,7’ye, yatak sayisi oranmin 30,3’den 22,9’a, yogun bakim yatak
sayis1 oranini 2,4’den 2,3’¢, hekim sayisi oraninin 152’den 138’ ve hemsire sayisi
oranini 296’dan 201’e disiirerek iyilestirme yapmasi gerektigi goriilmistiir. Etkinlik
sinirina uzak diger bolgelerin de goreceli olarak girdi degiskenleri oralarini azaltmaya
yonelik iyilestirme faaliyetleri ile potansiyel etkinlik smirina ulasabilecegi
gorulmektedir.

Tablo 21.1 ise 2012 yilinda etkinlik sinirindan, goreceli olarak, uzakta olan
KVB’ler kapsamindaki Saglik Bakanligi hastanelerine ait verilere gore etkin olma
degerleri i¢in gereken iyilestirme oranlari gosterilmektedir. 2012 yilinda Saglik
Bakanlhig1 hastaneleri verileri cercevesinde KVB 5 (Istanbul) disindaki KVB’lerin etkin
olabilmeleri i¢in sahip olduklar1 girdi degiskenlerinin tamaminda tasarrufa gidilmesi

gerektigi gozlenmektedir.

Tablo 22. Girdi ve ¢ikt1 degiskenlerinin korelasyon katsayilari: 2012

MRGORTOP BTGORTOP YATANTUM
MRTOP 0,745607 0,668359 0,710292
BTTOP 0,824017 0,764412 0,606424
YATAKTUM 0,772874 0,744254 0,26414
YBYATAKTUM -0,27356 -0,31288 -0,13524
HEKIMTUM 0,732713 0,704415 0,605628
HEMSIRETUM 0,72749 0,671723 0,210988

Tablo 22, 2012 yilina ait, girdi ve ¢ikt1 degiskenlerinin birbirleri arasindaki iliskiyi
aciklamaya yardimci korelasyon katsayilarini gostermektedir. Tablo 22°ye gore; MR ve
BT cihaz1 sayilarinin tiim c¢ikti degiskenleri ile yiiksek diizeyde pozitif iliskisi
gortlmektedir. Yatak sayilarinin MR ve BT goriintiileme sayilariyla yiiksek diizeyde
pozitif iligkisinden bahsedebilirken yatan hasta sayisi ile iligkisi pozitif fakat goreceli
olarak diisiiktiir. Yogun bakim yatak sayilarimin ise ¢ikti degiskenlerinin tamaminda
negatif iliski gorilmektedir. Hekim ve hemsire sayilarinin da tiim ¢ikt1 degiskenleriyle
pozitif iliskisi bulunmaktadir. Yalnizca hemsire sayilarmin yatan hasta sayilar ile
iligkisi diisiik seviyedeyken digerlerinde yiiksek diizeyde iligki goriilmektedir.

KVB’lerin 2013 yilina ait etkinlik skorlar1 Grafik 3 ile, Tiirkiye geneli iyilestirme
sonuglart Tablo 23 ve Saglik Bakanlig1 hastaneleri i¢in iyilestirme sonuglar1 Tablo 23.1

ile aciklanmaktadir. Korelasyon katsayilari ise Tablo 24°de gdsterilmektedir.

61



0.5
0.4
0.3 -
0.2 1
0.1 -
O 1 T T T T T T T T T T T
4 13 2 8 7 11 9 3 10 12
KVB
Grafik 3. Karar verme birimlerinin CCR girdi yonelimli etkinlik skorlart: 2013

Grafik 3 karar verme birimlerinin, CCR girdi yonelimli VZA modeline gore 2013

yili toplam etkinlik skorlar1 siralamasini gostermektedir. Grafik 3 incelendiginde; 2013

yilinda, 4. (Kuzeydogu Anadolu), 5. (Istanbul) ve 6. (Giineydogu Anadolu) bolgeler

etkin, diger bolgelerin ise goreceli olarak etkinlik sinirindan uzak oldugu goriilmektedir.

Grafik 3 ve Tablo 19 verilerine gore; 12. bolge (Bati Anadolu) 0,76704 skoru ile etkin

olma siniria en uzak bolgedir. Etkin olma sinirina en yakin bolge ise 0,99005 skoru ile

13. bolgedir (Akdeniz).

Tablo 23. CCR girdi yonelimli VZA modeline gore iyilestirme sonuglar1 2013: Saglik
Bakanlig1, Universite ve Ozel hastaneler toplami

GIRDI CIKTI
K (MR [ ()BT [ (DYATA | ()YBYAT | (DHEKI | (NHEMSI | (O)MRG | (O)BTG | (O)YATA
V| TOP | TOP | KTUM AKTUM MTUM | RETUM | ORTOP | ORTOP | NTUM
B *kk*k *kkx *%* *% *kk **k*k * *
2 78| 128 27,1 2,8 143 244 27 29,1 633.003
3 6,2| 10,1 20,1 2,5 111 183 20,9 24,5| 708.637
4 7,7] 131 29,5 2,5 148 262 28 33,5 332.675
5 12,4 16 23,4 3,6 183 184 26,8 35,5] 1.964.876
6 75| 114 20,2 3,4 124 189 23,1 32| 1.256.435
7 10,8 14 20,9 3,1 160 165 23,7 28,2 | 1.683.397
8 71| 10,8 19,1 3,1 117 178 21,7 26| 1.152.209
9 73] 121 26,3 2,5 136 235 25,7 28,1| 488.030
10 6,6 10,3 20,1 2,1 117 181 20,7 20,5| 485.614
11 7,6 12 24,1 2,7 135 214 24,5 28,5| 751.917
12 8,7 125 214 3,1 139 187 23,7 26,9 | 1.278.144
13 10,3] 135 20,1 3,1 153 161 22,5 28,6 | 1.638.620

*binde **onbinde ***ylizbinde ****milyonda
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Tablo 23.1. CCR girdi yonelimli VZA modeline gore iyilestirme sonuglar1 2013: Saglik
Bakanlig1 hastaneleri

GIRDI CIKTI
K | (DMR | (NBT | (NYATA | (NYBYAT | (DHEKI | (NHEMSI | (O)MRG | (O)BTG | (O)YATA
V | TOP | TOP | KTUM | AKTUM | MTUM | RETUM | ORTOP | ORTOP | NTUM
B *hkkk *kkk ** ** *k*k *k*k * *
2 1,7| 32 8,2 0,8 72 81 20,7 236| 383.642
3 15| 28 7,2 0,7 64 72 15 18,3| 376.227
4 1,7/ 31 8,0 0,7 70 79 15,5 30,2 247.659
5 23| 42 10,9 1,0 96 108 26,9 34,7| 803.163
6 16| 30 7,8 0,7 67 78 18 26,3| 769.534
7 19| 35 9,1 0,8 78 92 18,4 24,1| 989.687
8 18| 33 8,5 0,8 75 85 18,9 219| 687.425
9 20| 37 9,6 0,9 85 95 21,8 22,7| 323.094
10 14| 26 6,6 0,6 58 66 13,9 153| 295.987
11 18| 33 8,4 0,8 74 84 18 23,5| 505.770
12 18| 34 8,8 0,8 77 87 20,5 24,7| 647.729
13 1,7 31 8,0 0,7 68 80 18 22,4 861.940

*binde **onbinde ***ylizbinde ****milyonda

Tablo 23’de, 2013 yilinda etkinlik sinirindan, goreceli olarak, uzakta olan
KVB’lerin etkinlik degerleri i¢in gereken iyilestirme oranlar1 gosterilmektedir. Etkinlik
smirma en uzak 12. bolgenin (Bati Anadolu) MR cihazi oranint 11,3’den 8,7’ye, BT
cihazi oranin1 16,3’den 12,5e, yatak sayisi oranin1 34,4’den 21,4’e, yogun bakim yatak
sayist oranint 4,1’den 3,1’e, hekim sayist oranin1 274’den 139’a ve hemsire sayisi
oranin1 310°’dan 187’ye diisiirerek iyilestirme ihtiyact oldugu goriilmiistiir. Etkin olma
smirma en yakim 13. bélgenin (Akdeniz) ise; MR cihazi oranim1 10,4’den 10,3’e, BT
cihazi oranini 13,6’dan 13,5, yatak sayis1 oraninin 23,8’den 20,1’e, yogun bakim yatak
sayist oranini1 3,6°dan 3,1’e, hekim sayist oraninin 161’den 153’e¢ ve hemsire sayisi
oranim1 247°dan 161°e diisiirerek iyilestirme ihtiyaci oldugu goriilmiistir. Etkinlik
smirma uzak diger bolgelerin de goreceli olarak girdi degiskenleri oralarini azaltmaya
yonelik iyilestirme faaliyetleri ile potansiyel etkinlik smirma ulasabilecegi
gorulmektedir.

Tablo 23.1 ise 2013 yilinda etkinlik sinirindan, goreceli olarak, uzakta olan
KVB’ler kapsamindaki Saglik Bakanligi hastanelerine ait verilere gore etkin olma
degerleri i¢in gereken iyilestirme oranlar1 gosterilmektedir. 2013 yilinda Saglik
Bakanlig1 hastaneleri verileri cercevesinde KVB 5 (Istanbul) disindaki KVB’lerin etkin
olabilmeleri icin sahip olduklar1 girdi degiskenlerinin tamaminda tasarrufa gidilmesi

gerektigi gozlenmektedir.
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Tablo 24. Girdi ve ¢ikt1 degiskenlerinin korelasyon katsayilari: 2013

MRGORTOP BTGORTOP YATANTUM
MRTOP 0,054529 0,061465 0,679009
BTTOP 0,157014 -0,08868 0,195337
YATAKTUM 0,205891 -0,2973 -0,47293
YBYATAKTUM 0,040356 0,192742 0,655805
HEKIMTUM -0,03537 -0,1145 0,357632
HEMSIRETUM -0,12507 -0,59341 -0,54288

Tablo 24, 2013 yilina ait, girdi ve ¢ikt1 degiskenlerinin birbirleri arasindaki iliskiyi
aciklamaya yardimci korelasyon katsayilarini gostermektedir. Tablo 24’e gore; MR
cithaz1 sayisinin MR ve BT goriintiileme sayist ile pozitif yonde fakat zayif bir iligki
goriiliirken, yatan hasta sayisi ile daha giiclii pozitif bir iliskiden bahsetmek
miimkiindiir. BT cihazi sayisinin MR goriintiileme sayis1 ve yatan hasta sayisi ile zayif
pozitif bir iliski, BT goriintiileme sayis1 ile negatif bir iliski goriilmektedir. Yatak
sayilart yalmizca MR goriintilleme sayis1 ile zayif ancak pozitif bir iliskideyken
digerlerinde negatiftir. MR ve BT goriintiileme sayilar ile zayif pozitif ilisgki gosteren
yogun bakim yatak sayilar1 ile yatan hasta sayilar1 arasinda daha giiclii pozitif bir iliski
gorlilmektedir. Hekim sayilar1 ile MR ve BT goriintiileme sayilarinda negatif, yatan
hasta sayilarinda pozitif iligki goriilmektedir. Hemsire sayilari ile ¢ikti degiskenleri
arasinda negatif iligki goriilmektedir.

KVB’lerin 2014 yilina ait etkinlik skorlar1 Grafik 4 ile, Tirkiye geneli iyilestirme
sonuclar1 Tablo 25 ve Saglik Bakanlig1 hastaneleri i¢in iyilestirme sonuglar1 Tablo 25.1
ile aciklanmaktadir. Korelasyon katsayilari ise Tablo 26°da gosterilmektedir.

2 4 5 6 8 13 7 11 9 3 10 12

KVB

Etkinlik
coooo0000
O=NWHARAOAONODO=
|

Grafik 4. Karar verme birimlerinin CCR girdi yonelimli etkinlik skorlari: 2014
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Grafik 4 karar verme birimlerinin, CCR girdi yonelimli VZA modeline gore 2014
yil1 toplam etkinlik skorlar1 siralamasini gostermektedir. Grafik 4 incelendiginde; 2014
yilinda, 2. (Ortadogu Anadolu), 4. (Kuzeydogu Anadolu), 5. (Istanbul) ve 6.
(Giineydogu Anadolu) bolgeler etkin, diger bolgelerin ise goreceli olarak etkinlik
smirindan uzak oldugu goriilmektedir. Grafik 4 ve Tablo 19 verilerine gore; 12. bolge
(Bat1 Anadolu) 0,77204 skoru ile etkin olma smirina en uzak bélgedir. Etkin olma

smirina en yakin bolge ise 0,99492 skoru ile 8. bolgedir (Dogu Marmara).

Tablo 25. CCR girdi yonelimli VZA modeline gore iyilestirme sonuglari 2014: Saghk
Bakanlig1, Universite ve Ozel hastaneler toplami

GIRDI CIKTI
K | (DMR | (BT | (NYATA | (NYBYAT | (DHEKI | (DHEMSI | (O)MRG | (O)BTG | (O)YATA
V | TOP | TOP | KTUM | AKTUM | MTUM | RETUM | ORTOP | ORTOP | NTUM
B *hkkk *hkk ** ** *k*k *k*k * *
2 84| 124 28,2 4 139 252 30,1 33,2| 668.092
3 6,9 101 21 3 115 184 22,8 26,3| 721.284
4 10 15 29,3 2,7 146 252 25,6 352 338.540
5 10,3 143 23,4 3,7 189 184 29,3 34,9| 2.069.201
6 78| 114 20,5 3,7 122 195 26,2 34,2| 1.377.197
7 91| 127 21 3.3 165 167 24,2 31,1| 1.769.524
8 78] 112 21,2 34 132 187 25,3 29,1] 1.222.221
9 85| 126 26,8 3.3 134 235 26,5 29,8| 518.804
10 85| 126 23,4 2,6 134 199 22,9 23,7| 504.431
11 79| 116 21,7 3.1 119 197 22,8 31,6| 782.554
12 12,9 23,8 3,4 157 198 27 28,5| 1.336.792

9

13 9,1 13 22,2 3.8 156 193 24,3 31,8| 1.725.633

*binde **onbinde ***ylizbinde ****milyonda

Tablo 25.1. CCR girdi yonelimli VZA modeline gore iyilestirme sonuglar1 2014: Saghk
Bakanlig1 hastaneleri

GIRDI CIKTI
K (MR [ ()BT | (I)YATA | ()YBYAT | (DHEKI | (DHEMSI | (O)MRG | (O)BTG | (O)YATA
V | TOP | TOP | KTUM | AKTUM | MTUM | RETUM | ORTOP | ORTOP | NTUM
B *kkk *kkk ** ** E *k*k * *
2 22| 35 85 038 79 86 217 26,1| 405.060
3 17] 26 6,4 06 60 65 16,4 223| 394.649
4 23| 36 8,9 038 82 89 18,9 32| 231.330
5 29| 45 11,0 1,0 102 111 28,1 39,7 904.672
6 22| 34 85 08 77 86 18,3 29,7| 874558
7 22| 34 8,4 038 76 86 20,5 27,5 1.024.862
8 23| 35 8,7 038 80 88 22,1 273| 729.138
9 23| 35 8,7 08 80 87 22,1 26,7| 333.215
10| 19] 29 7.1 06 66 71 18,1 19,7| 329.721
11| 21| 33 8,0 07 74 81 18,6 288| 527.481
12| 22| 35 85 038 79 86 21,7 254 719.817
13| 21| 33 8,0 07 72 82 18 27,7 921.736

*binde **onbinde ***ylizbinde ****milyonda
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Tablo 25’de, 2014 yilinda etkinlik sinirindan, goreceli olarak, uzakta olan
KVB’lerin etkinlik degerleri i¢in gereken iyilestirme oranlar1 gosterilmektedir. Etkinlik
smirma en uzak 12. bolgenin (Bat1 Anadolu) MR cihazi oranimi 11,7°den 9’a, BT cihazi
oranmi 17,6’dan 12,9’a, yatak sayis1 oranini 34,6’dan 23,8’e, yogun bakim yatak sayisi
oranini 4,4’den 3,4’e, hekim sayis1 oranim1 270°den 157°ye ve hemsire sayisi oranini
303’den 198’e diisiirerek iyilestirme ihtiyaci oldugu goriilmiistiir. Etkin olma sinirma en
yakin 8. bélgenin (Dogu Marmara) ise; MR cihaz1 oranin1 9,5’den 7,8’e, BT cihazi
oranimi 11,3’den 11,2°ye, yatak sayisi oraninin 26,4’den 21,2’ye, yogun bakim yatak
sayist yine 3,4’te sabit birakilarak, hekim sayist oraninin 162’den 132’ye ve hemsire
sayist oranini 259’dan 187’ye diisiirerek iyilestirme ihtiyact oldugu gorilmiistiir.
Etkinlik simnirma uzak diger bolgelerin de goreceli olarak girdi degiskenleri oralarin
azaltmaya yonelik iyilestirme faaliyetleri ile potansiyel etkinlik sinirina ulasabilecegi
gorulmektedir.

Tablo 25.1 ise 2014 yilinda etkinlik sinirindan, goreceli olarak, uzakta olan
KVB’ler kapsamindaki Saglik Bakanligi hastanelerine ait verilere gore etkin olma
degerleri i¢in gereken iyilestirme oranlart gosterilmektedir. 2014 yilinda Saglik
Bakanlig1 hastaneleri verileri cercevesinde KVB 5 (Istanbul) disindaki KVB’lerin etkin
olabilmeleri i¢in sahip olduklar1 girdi degigkenlerinin tamaminda tasarrufa gidilmesi

gerektigi gozlenmektedir.

Tablo 26. Girdi ve ¢ikt1 degiskenlerinin korelasyon katsayilari: 2014

MRGORTOP BTGORTOP YATANTUM
MRTOP -0,03446 -0,35396 0,214615
BTTOP 0,077766 -0,169 -0,09314
YATAKTUM -0,07111 -0,34204 -0,47823
YBYATAKTUM 0,517371 0,0824 0,507325
HEKIMTUM 0,127664 -0,22775 0,385806
HEMSIRETUM -0,39983 -0,57563 -0,50661

Tablo 26, 2014 yilina ait, girdi ve ¢ikt1 degiskenlerinin birbirleri arasindaki iligkiyi
aciklamaya yardimci korelasyon katsayilarini gostermektedir. Tablo 26’ya gore; MR
cihaz1 sayisinin MR ve BT goriintiileme sayis1 ile negatif yonde fakat yatan hasta sayis1
ile pozitif bir iliski gorilmektedir. BT cihazi sayisinin MR goériintiileme sayist ile pozitif
BT goriintiileme sayis1 ve yatan hasta sayisi ile negatif bir iliski gortlmektedir. Yatak
sayilarmin tiim ¢ikt1 degiskenleri ile iliskisi negatiftir. MR goriintiileme sayilar1 ve yatan

hasta sayist ile gucli pozitif ilisgki gosteren yogun bakim yatak sayilar1 ile BT
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goruntileme sayilar1 arasinda daha zayif pozitif bir iliski goriilmektedir. Hekim sayilari
ile BT goriintiileme sayilar1 arasinda negatif, MR goriintiileme sayis1 ve yatan hasta
sayilarinda zayif pozitif iligki goriilmektedir. Hemsire sayilart ile ¢iktt degiskenleri
arasinda guclU negatif iliski gortilmektedir.

KVB’lerin 2015 yilina ait etkinlik skorlar1 Grafik 5 ile, Tiirkiye geneli iyilestirme
sonuglar1 Tablo 27 ve Saglik Bakanlig1 hastaneleri i¢in iyilestirme sonuglar1 Tablo 27.1

ile aciklanmaktadir. Korelasyon katsayilari ise Tablo 28°de gosterilmektedir.
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Grafik 5. Karar verme birimlerinin CCR girdi yonelimli etkinlik skorlart: 2015

Grafik 5 karar verme birimlerinin, CCR girdi yonelimli VZA modeline gore 2015
yil1 toplam etkinlik skorlar1 siralamasini gostermektedir. Grafik 5 incelendiginde; 2015
yilinda, 2. (Ortadogu Anadolu), 4. (Kuzeydogu Anadolu), 5. (istanbul), 6. (Giineydogu
Anadolu), 7. (Ege), 8. (Dogu Marmara) ve 13. (Akdeniz) bolgeler etkin, diger bolgelerin
ise goreceli olarak etkinlik siirindan uzak oldugu goriilmektedir. Grafik 5 ve Tablo 19
verilerine gore; 12. bolge (Bati Anadolu) 0,78056 skoru ile etkin olma sinirina en uzak
bolgedir. Etkin olma simnirma en yakin bolge ise 0,99832 skoru ile 11. bolgedir (Bati
Karadeniz).
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Tablo 27. CCR girdi yonelimli VZA modeline gore iyilestirme sonuglari 2015: Saglk
Bakanhgi, Universite ve Ozel hastaneler toplami

GIRDI CIKTI
K [(DMR | (DBT [ ()YATA [ (IYBYAT | (NHEKI | ()HEMSI | (O)MRG | (O)BTG | (O)YATA
V | TOP | TOP | KTUM AKTUM MTUM RETUM ORTOP | ORTOP NTUM
B **k*k*k *kk*k ** ** **k% *** * *
2 84| 128 28,7 4,5 142 260 31,5 34,4 736.065
3 7,3 11 21 3,5 118 194 23,6 29,1 751.713
4 10| 164 29,7 2,8 157 253 28,2 37,3 346.105
5 109 157 23,3 4,1 196 208 31,5 36,1 | 2.056.943
6 82| 116 20,9 4,4 131 205 26 33,2] 1.437.131
7 10,2| 13,6 27,8 3,7 195 291 26,1 32,9] 1.798.712
8 9,7 12 26,4 3,6 164 263 254 30,4 | 1.254.921
9 8,6| 13,6 26,9 3,3 139 236 27,5 29,9 511.808
10 75| 1138 21,5 2,7 123 188 22,7 28,1 554.309
11 82| 125 24,3 3,7 132 221 22,5 32,4 824.266
12 9| 13,2 22,1 3,6 157 197 274 29,7 ] 1.390.162
13 109| 149 254 4,2 165 262 26,2 33,8 | 1.870.982

*binde **onbinde ***ylizbinde ****milyonda

Tablo 27.1. CCR girdi yonelimli VZA modeline gore iyilestirme sonuglar1 2015: Saglik
Bakanlig1 hastaneleri

GIRDI CIKTI
K [(DMR | ()BT [ ()YATA [ (IYBYAT | ()HEKI | ()HEMSI | (O)MRG | (O)BTG | (O)YATA
V | TOP | TOP | KTUM | AKTUM | MTUM | RETUM | ORTOP | ORTOP | NTUM
B **k*k*k **k*k*k *%* *%* **k* **x%* * *
2 22| 34 7.9 0,9 83 93 24 279| 388588
3 17] 2,6 6,1 07 64 71 18,1 24,1| 398.252
4 23] 36 84 0,9 88 98 21 33,1 231184
5 29| 46 10,6 12 111 124 32 41,9 864.027
6 21| 34 7.9 0,9 81 93 193 30,1] 904.856
7 21| 34 8,0 0,9 81 94 225 30| 991.314
8 20| 33 75 0,9 78 88 22,3 29.2| 729.354
9 21| 33 76 0,9 79 88 228 276| 316.626
10| 17| 27 6,2 07 65 73 177 245| 341.130
11| 20| 32 75 08 78 88 18,8 296| 542.448
12| 21| 34 7.8 0,9 81 92 233 28| 723.786
13| 22| 36 83 0,9 84 97 20,3 31,3] 973.005

*binde **onbinde ***ylizbinde ****milyonda

Tablo 27°de, 2015 yilinda etkinlik sinirindan, goreceli olarak, uzakta olan

KVB’lerin etkinlik degerleri icin gereken iyilestirme oranlar1 gosterilmektedir. Etkinlik

siirina en uzak 12. bdlgenin (Batt Anadolu) MR cihazi oranmi 12,3’den 9’a, BT cihaz1

oranini 16,9’dan 13,2’ye, yatak sayis1 oranin1 32,8’den 22,1’e, yogun bakim yatak sayisi

oranmi 4,6’dan 3,6’ya, hekim sayis1 oranin1 273’den 157°ye ve hemsire sayisi oranini

308’den 197°ye disiirerek iyilestirme ihtiyaci oldugu goriilmistiir. Etkin olma sinirina

en yakin 11. bolgenin (Bati1 Karadeniz) ise; MR cihazi oran1 8,2°de sabit birakilarak, BT
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cihazi oranini 13,3’den 12,4’e, yatak sayis1 oraninin 30,4’den 24,3’e, yogun bakim yatak
sayis1 yine 3,7’de birakilarak, hekim sayis1 oraninin 160°dan 132’ye ve hemsire sayisi
oranin1 307°den 221’e diisiirerek iyilestirme ihtiyact oldugu goriilmiistiir. Etkinlik
sinirina uzak diger bolgelerin de goreceli olarak girdi degiskenleri oranlarini azaltmaya
yonelik iyilestirme faaliyetleri ile potansiyel etkinlik smirina ulasabilecegi
gorulmektedir.

Tablo 27.1 ise 2015 yilinda etkinlik sinirindan, goreceli olarak, uzakta olan
KVB’ler kapsamindaki Saglik Bakanligi hastanelerine ait verilere gore etkin olma
degerleri i¢in gereken iyilestirme oranlari gosterilmektedir. 2015 yilinda Saglik
Bakanlhig1 hastaneleri verileri cercevesinde KVB 5 (Istanbul) disindaki KVB’lerin etkin
olabilmeleri i¢in sahip olduklar1 girdi degiskenlerinin tamaminda tasarrufa gidilmesi

gerektigi gozlenmektedir.

Tablo 28. Girdi ve ¢ikt1 degiskenlerinin korelasyon katsayilari: 2015

MRGORTOP BTGORTOP YATANTUM
MRTOP 0,134529 -0,10088 0,36235
BTTOP 0,241072 0,096563 -0,05829
YATAKTUM -0,09433 -0,31478 -0,53853
YBYATAKTUM 0,347006 -0,03174 0,541344
HEKIMTUM 0,161173 -0,18667 0,376679
HEMSIRETUM -0,39023 -0,61493 -0,45002

Tablo 28, 2015 yilina ait, girdi ve ¢ikt1 degiskenlerinin birbirleri arasindaki iligkiyi
aciklamaya yardimci korelasyon katsayilarin1 gostermektedir. Tablo 28’e gore; MR
cihazi sayisinin BT goriintiileme sayisi ile negatif yonde fakat MR goriintiileme sayisi
ve yatan hasta sayisi ile pozitif bir iligki goriilmektedir. BT cihazi sayisinin MR ve BT
goriintiileme sayisi ile pozitif ve yatan hasta sayisi ile negatif bir iligki goriilmektedir.
Yatak sayilarmin tim ¢ikt1 degiskenleri ile iligkisi negatiftir. MR goriintiileme sayilari
ve yatan hasta sayisi ile pozitif iligki gosteren yogun bakim yatak sayilarmin BT
goriintiileme sayilar1 arasinda daha zayif negatif bir iliski goriilmektedir. Hekim sayilar
ile BT goriintiileme sayilar1 arasinda negatif, MR goriintiileme sayis1 ve yatan hasta
sayilarinda zayif pozitif iligki goriilmektedir. Hemsire sayilari ile ¢ikti degiskenleri
arasinda giiclii negatif iligki goriilmektedir.

KVB’lerin 2016 yilina ait etkinlik skorlar1 Grafik 6 ile, Tiirkiye geneli iyilestirme
sonuglar1 Tablo 29 ve Saglik Bakanlig1 hastaneleri i¢in iyilestirme sonuglar1 Tablo 29.1

ile aciklanmaktadir. Korelasyon katsayilari ise Tablo 30°da gosterilmektedir.
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Grafik 6. Karar verme birimlerinin CCR girdi yonelimli etkinlik skorlari: 2016

Grafik 6 karar verme birimlerinin, CCR girdi yonelimli VZA modeline gore 2016

yili toplam etkinlik skorlar1 siralamasini gostermektedir. Grafik 6 incelendiginde; 2016

yilinda, 3. (Orta Anadolu), 10. (Bati Marmara) ve 12. (Bati Anadolu) bdlgelerinin

goreceli olarak etkinlik smirindan uzak oldugu, diger bolgelerin ise etkin oldugu

gortlmektedir. Grafik 6 ve Tablo 19 verilerine gore; 12. bolge (Bati Anadolu) 0,83645

skoru ile etkin olma sinirina en uzak bdlgedir. Etkin olma sinirina en yakin bdlge ise

0,93773 skoru ile 3. bolgedir (Orta Anadolu).

Tablo 29. CCR girdi yonelimli VZA modeline gore iyilestirme sonuglar1 2016: Saglk
Bakanlig1, Universite ve Ozel hastaneler toplami

GIRDI CIKTI
K T(MR [ ()BT [ (DYATA | (I)YBYAT | (DHEKI | (NHEMSI | (O)MRG | (O)BTG | (O)YATA
V | TOP | TOP | KTUM AKTUM MTUM RETUM | ORTOP | ORTOP NTUM
B *kk*k *kkk ** ** **kk **k*k * *
2 81| 13,6 29 4,3 151 255 29,2 33,5] 699.350
3 83| 1172 23,4 3,8 126 220 24,7 28,9 764.409
4 10,9 17,3 27,9 2,9 161 237 26,6 37,1] 333.055
5 109 159 24,4 4,3 215 205 32,5 36| 2.020.366
6 83| 114 23 4,6 122 197 25,3 31,8 | 1.447.887
7 104| 13,7 27,9 3,7 193 285 27,1 33,3 ] 1.793.900
8 10| 12,1 25,7 3,7 163 256 26,9 32,4 | 1.258.373
9 11| 144 32,3 3,6 168 342 31,7 31,8 506.640
10 8,6 12 23,7 3,2 132 226 24,3 28,1 570.482
11 92| 13,6 30,4 3,7 157 309 24 35,7 808.801
12 105] 149 26,3 3,8 189 245 30,8 32,3 ] 1.363.550
13 11,3| 15,6 26 4,6 163 265 26,7 35,2 | 1.885.873

*binde **onbinde ***ylizbinde ****milyonda
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Tablo 29.1. CCR girdi yonelimli VZA modeline gore iyilestirme sonuglar1 2016: Saglik
Bakanlig1 hastaneleri

GIRDI CIKTI
K (MR [ ()BT | (I)YATA | (I)YBYAT | (DHEKI | (NHEMSI | (O)MRG | (O)BTG | (O)YATA
V | TOP | TOP | KTUM | AKTUM | MTUM | RETUM | ORTOP | ORTOP | NTUM
B *kk*k *kkkx *%* ** **kk *k*k * *
2 21| 33 8,2 038 82 83 228 27| 388.658
3 17| 27 6,8 0,7 68 69 18,8 23,7| 410.779
4 26| 48 12,1 13 91 144 19,8 32| 229.803
5 30 47 11,7 12 117 119 325 41,2 904.206
6 25| 48 12,0 13 83 148 18,7 29,1| 941336
7 23| 37 93 1,0 87 98 236 30,3| 1.017.642
8 24| 44 10,9 11 87 126 22,7 30,8| 758.308
9 26| 40 10,0 1,0 100 102 278 30,1| 315.097
10| 19] 33 8,2 0,9 72 90 193 254 347.264
11| 29| 61 15,2 16 94 195 195 33,3| 517.691
12| 24| 37 9,2 0,9 92 94 255 29,1| 742.819
13| 29] 60 15,0 16 93 193 21,7 32,9| 988.386

*binde **onbinde ***ylizbinde ****milyonda

Tablo 29°da 2016 yilinda etkinlik sinirindan, goreceli olarak, uzakta olan
KVB’lerin etkinlik degerleri i¢in gereken iyilestirme oranlar1 gosterilmektedir. Etkinlik
simirina en uzak 12. bdlgenin (Bati Anadolu) MR cihazi oranin1 13,5°den 10,5’e, BT
cihazi oranin1 17,8’den 14,9a, yatak sayis1 oranin1 34,1°den 26,3’e, yogun bakim yatak
sayis1 oranini 4,6’dan 3,8’e, hekim sayist oranim1 269’dan 189’a ve hemsire sayisi
oranin1 299’den 245’¢ diisiirerek iyilestirme ihtiyact oldugu goriilmiistiir. Etkin olma
smirma en yakin 3. bolgenin (Orta Anadolu) ise; MR cihazi orani 8,9’dan 8,3’e, BT
cihazi oranmi 11,9°den 11,2’ye, yatak sayisi oraninin 29°dan 23,4’e, yogun bakim yatak
sayist 4,1°den 3,8’¢, hekim sayisi oraninin 163’den 126’ya ve hemsire sayisi oranini
285°den 220’ye diisiirerek iyilestirme ihtiyact oldugu goriilmiistiir. Etkinlik sinirina
uzak diger bolgelerin de goreceli olarak girdi degiskenleri oranlarini azaltmaya yonelik
tyilestirme faaliyetleri ile potansiyel etkinlik sinirina ulagabilecegi goriilmektedir.

Tablo 29.1 ise 2016 yilinda etkinlik smirindan, goreceli olarak, uzakta olan
KVB’ler kapsamindaki Saglik Bakanligi hastanelerine ait verilere gore etkin olma
degerleri i¢in gereken iyilestirme oranlar1 gosterilmektedir. 2016 yilinda Saglik
Bakanlig1 hastaneleri verileri cercevesinde KVB 5 (Istanbul) disindaki KVB’lerin etkin
olabilmeleri i¢in sahip olduklar1 girdi degiskenlerinin tamaminda tasarrufa gidilmesi

gerektigi gozlenmektedir.
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Tablo 30. Girdi ve ¢ikt1 degiskenlerinin korelasyon katsayilari: 2016

MRGORTOP BTGORTOP YATANTUM
MRTOP 0,443883 0,092883 0,200056
BTTOP 0,449082 0,414078 0,010029
YATAKTUM 0,234812 -0,17035 -0,47067
YBYATAKTUM 0,193149 -0,18869 0,597006
HEKIMTUM 0,607552 0,112445 0,364478
HEMSIRETUM 0,020166 -0,29336 -0,39964

Tablo 30, 2016 yilina ait, girdi ve ¢ikt1 degiskenlerinin birbirleri arasindaki iliskiyi
aciklamaya yardimci korelasyon katsayilarini gostermektedir. Tablo 30’a gore; MR
cithaz1 sayisiin tiim ¢ikti degiskenleri ile zayif pozitif iliski goriilmektedir. BT cihaz
sayisinin tiim ¢ikti degiskenleri ile zayif pozitif iligki goriilmektedir. Yatak sayilarinin
MR goriintiileme sayist ile pozitif diger c¢ikti degiskenleri ile iliskisi negatiftir. MR
goriintiileme sayilar1 ve yatan hasta sayisi ile pozitif iliski gosteren yogun bakim yatak
sayilarinin BT goriintiileme sayilar1 arasinda daha iligkisi negatiftir. Hekim sayilari ile
MR goériintilleme sayist arasinda giiclii pozitif iliski, diger ¢ikt1 degiskenleriyle zayif
pozitif iliski goriilmektedir. Hemsire sayilari ile MR goriintiileme sayilar1 arasinda zay1f
pozitif iliski, diger ¢ikt1 degiskenleri arasinda negatif iliski goriilmektedir.

KVB’lerin 2017 yilina ait etkinlik skorlar1 Grafik 7 ile, Tiirkiye geneli iyilestirme
sonuglart Tablo 31 ve Saglik Bakanligi hastaneleri i¢in iyilestirme sonuglart Tablo 31.1

ile agiklanmaktadir. Korelasyon katsayilari ise Tablo 32’de gosterilmektedir.
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Grafik 7. Karar verme birimlerinin CCR girdi yonelimli etkinlik skorlari: 2017
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Grafik 7 karar verme birimlerinin, CCR girdi yonelimli VZA modeline gore 2017

yili toplam etkinlik skorlar1 siralamasini gostermektedir. Grafik 7 incelendiginde; 2017

yilinda, 10. (Bati Marmara), 3. (Orta Anadolu) ve 12. (Bati Anadolu) bélgelerinin

goreceli olarak etkinlik sinirindan uzak oldugu, diger boélgelerin ise etkin oldugu

gortlmektedir. Grafik 7 ve Tablo 19 verilerine gore; 12. bolge (Bati Anadolu) 0,84086

skoru ile etkin olma sinirina en uzak bélgedir. Etkin olma sinirina en yakin bolge ise

0,95791 skoru ile 10. bolgedir (Batt Marmara).

Tablo 31. CCR girdi yonelimli VZA modeline gore iyilestirme sonuglar1 2017: Saglik
Bakanlig1, Universite ve Ozel hastaneler toplami

GIRDI CIKTI
K (MR [ )BT [ (DYATA | ()YBYAT | (NHEKI | (NHEMSI | (O)MRG | (O)BTG | (O)YATA
V| TOP | TOP | KTUM AKTUM MTUM | RETUM | ORTOP | ORTOP | NTUM
B *kk*k *kkkx ** ** **k%k *k*k * *
2 8,6 135 29,9 4,7 157 288 30,7 34,7 742961
3 81| 10,8 22,6 3,4 146 237 25,4 30,5| 772.428
4 114] 165 29,3 3,2 161 280 27,6 37,9] 358.446
5 12,4 16 25,3 4,6 204 222 35,6 40,1 | 2.082.662
6 8,7 1272 23,3 51 131 230 28 32,5] 1.470.262
7 11| 139 28,8 4 205 290 29,3 35,5| 1.737.773
8 9,5 12 24,8 3,8 169 264 29,4 34,4 1.281.314
9 10,6| 144 32,7 3,9 181 358 32,7 34,2| 540.351
10 94| 1238 26,4 4 154 275 29 31,6| 587.167
11 9| 1472 31,4 4 167 324 26,2 40| 813.043
12 109] 143 26,2 4 182 255 32,1 34,2 1.395.636
13 12,6 16,6 28,5 5,3 170 275 28,4 36,2 1.927.260

*binde **onbinde ***ylizbinde ****milyonda

Tablo 31.1. CCR girdi yonelimli VZA modeline gore iyilestirme sonuglar1 2017: Saglik
Bakanlig1 hastaneleri

GIRDI CIKTI
K [(DMR | (DBT [ ()YATA [ (IYBYAT | ()HEKI | ()HEMSI | (O)MRG | (O)BTG | (O)YATA
V | TOP | TOP | KTUM | AKTUM | MTUM | RETUM | ORTOP | ORTOP | NTUM
B **k*k*k **k*k*k *%* *%* **k%* **x%* * *
2 23] 32 8,0 0,9 78 89 24 292| 418.884
3 19] 27 6,8 07 65 75 196 253| 390.540
4 25| 35 8,8 1,0 85 98 214 33| 241.329
5 33| 47 11,8 13 114 131 35,2 442 904.155
6 22| 33 8,2 0,9 77 91 223 292 940.714
7 25| 36 9,1 1,0 85 101 25,9 324] 995.787
8 24| 35 8,8 1,0 84 97 24.4 324] 759.641
9 27| 38 97 11 93 107 288 32,6] 341.399
10| 22| 32 8,0 0,9 77 89 238 28,8| 345.879
11| 28] 40 10,1 11 97 112 215 37,7] 518.954
12| 26| 38 94 1,0 91 105 28,1 30,9] 745.360
13| 25| 37 9,2 1,0 87 103 228 33,1] 1.003.517

*binde **onbinde ***ylizbinde ****milyonda
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Tablo 31’de, 2017 yilinda etkinlik sinirindan, goreceli olarak, uzakta olan
KVB’lerin etkinlik degerleri i¢in gereken iyilestirme oranlar1 gosterilmektedir. Etkinlik
smirina en uzak 12. bolgenin (Batt Anadolu) MR cihazi oranin1 13’den 10,9’a, BT
cihazi oranin1 17°den 14,3’e, yatak sayis1 oranint 33’den 26,2’ye, yogun bakim yatak
sayist oranini 4,8’den 4’e, hekim sayist oranin1 273’den 182’a ve hemsire sayisi oranini
305’den 255’¢ diisiirerek iyilestirme ihtiyaci oldugu goriilmiistiir. Etkin olma sinirma en
yakin 10. bolge (Bati Marmara) ise; MR cihazi oran1 10,8’den 9,4’¢, BT cihazi oranini
16’dan 12,8’¢, yatak sayis1 oraninin 29,2’den 26,4’e, yogun bakim yatak sayis1 4,2°den
4’e, hekim sayis1 oraninin 161°den 154’e ve hemsire sayist oranint 287°den 275’e
diigiirerek 1iyilestirme ihtiyaci oldugu goriilmiistiir. Etkinlik smirina uzak diger
bolgelerin de goreceli olarak girdi degiskenleri oranlarini azaltmaya yonelik iyilestirme
faaliyetleri ile potansiyel etkinlik sinirina ulasabilecegi goriilmektedir.

Tablo 31.1 ise 2017 yilinda etkinlik smnirindan, goreceli olarak, uzakta olan
KVPB’ler kapsamindaki Saglik Bakanligi hastanelerine ait verilere gore etkin olma
degerleri i¢in gereken iyilestirme oranlar1 gosterilmektedir. 2017 yilinda Saglik
Bakanlig1 hastaneleri verileri cercevesinde KVB 5 (Istanbul) disindaki KVB’lerin etkin
olabilmeleri icin sahip olduklar1 girdi degiskenlerinin tamaminda tasarrufa gidilmesi

gerektigi gozlenmektedir.

Tablo 32. Girdi ve ¢ikt1 degiskenlerinin korelasyon katsayilart: 2017

MRGORTOP BTGORTOP YATANTUM
MRTOP 0,495964 0,296075 0,439001
BTTOP 0,364021 0,401842 0,102511
YATAKTUM -0,02849 -0,01717 -0,49105
YBYATAKTUM 0,193899 -0,16288 0,609292
HEKIMTUM 0,506554 0,14357 0,337991
HEMSIRETUM -0,15252 -0,11834 -0,59206

Tablo 32, 2017 yilina ait, girdi ve ¢ikt1 degiskenlerinin birbirleri arasindaki iliskiyi
aciklamaya yardimci korelasyon katsayilarimi gostermektedir. Tablo 32’ye gore; MR
cithaz1 sayisiin tiim ¢ikti degiskenleri ile zayif pozitif iligki goriilmektedir. BT cihazi
sayisinin tiim ¢ikti degiskenleri ile zayif pozitif iligki goriilmektedir. Yatak sayilarinin
tum cikt1 degiskenleri ile iliskisi negatiftir. MR goriintiileme sayilar1 ve yatan hasta
sayisi ile pozitif iligki gdsteren yogun bakim yatak sayilarinin BT goriintiileme sayilari

arasinda daha iliskisi negatiftir. Hekim sayilar1 ile MR goriintilleme sayis1 arasinda
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giiclii pozitif iligki, diger ¢ikt1 degiskenleriyle zayif pozitif iligki goriilmektedir. Hemsire
sayilari ile tUm ¢ikt1 degiskenleri arasinda negatif iliski goriilmektedir.

KVB’lerin 2018 yilina ait etkinlik skorlar1 Grafik 8 ile, Tiirkiye geneli iyilestirme
sonuglar1 Tablo 33 ve Saglik Bakanlig1 hastaneleri i¢in iyilestirme sonuglar1 Tablo 33.1
ile aciklanmaktadir. Korelasyon katsayilari ise Tablo 34’te gosterilmektedir.
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Grafik 8. Karar verme birimlerinin CCR girdi yonelimli etkinlik skorlari: 2018

Grafik 8 karar verme birimlerinin, CCR girdi yonelimli VZA modeline gore 2018
yili toplam etkinlik skorlar1 siralamasini gostermektedir. Grafik 8 incelendiginde; 2018
yilinda, 10. (Bati Marmara), 3. (Orta Anadolu) ve 12. (Bati Anadolu) bélgelerinin
goreceli olarak etkinlik smirindan uzak oldugu, diger boélgelerin ise etkin oldugu
gorulmektedir. Grafik 8 ve Tablo 19 verilerine gore; 12. bolge (Bat1 Anadolu) 0,85365
skoru ile etkin olma sinirma en uzak bolgedir. Etkin olma sinirina en yakin bolge ise

0,95747 skoru ile 10. bélgedir (Batt Marmara).
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Tablo 33. CCR girdi yonelimli VZA modeline gore iyilestirme sonuglar1 2018: Saglk
Bakanhgi, Universite ve Ozel hastaneler toplami

GIRDI CIKTI
K [(DMR | (DBT [ ()YATA [ (IYBYAT | (NHEKI | ()HEMSI | (O)MRG | (O)BTG | (O)YATA
V | TOP | TOP | KTUM AKTUM MTUM RETUM ORTOP | ORTOP NTUM
B **k*k*k *kk*k ** ** **k% *** * *
2 92| 125 29,9 4,8 143 317 30,8 34,6 704.044
3 88| 117 26,2 4,1 146 288 21,7 33,5 730.072
4 109 17,2 29,4 3,3 153 311 28,3 38,1 351.635
5 12,5 16 26,1 4,8 219 270 36 419 2.083.714
6 8,7 124 23,2 51 129 248 27 31,9] 1.471.237
7 111 139 28,8 4 204 311 29,7 36,9 ] 1.725.104
8 10,3| 12,3 25,5 4,1 169 291 29,8 35,7 ] 1.264.881
9 10,7| 14,7 32,2 3,9 171 368 33,7 34,6 544.428
10 98] 1372 27,9 4 159 306 30,7 32,4 590.474
11 81| 13,7 31,5 4,3 163 345 26,9 42 805.162
12 10,9 143 26,2 4,1 185 283 32,3 34,8 | 1.373.908
13 135| 17,3 28,8 5,6 175 304 29,3 37,4 | 2.006.718

*binde **onbinde ***ylizbinde ****milyonda

Tablo 33.1. CCR girdi yonelimli VZA modeline gore iyilestirme sonuglar1 2018: Saglik
Bakanlig1 hastaneleri

GIRDI CIKTI
K [(DMR | (DBT [ ()YATA [ (DYBYAT | (NHEKI | ()HEMSI | (O)MRG | (O)BTG | (O)YATA
V | TOP | TOP | KTUM | AKTUM | MTUM | RETUM | ORTOP | ORTOP | NTUM
B **k*k*k **k*k*k *%* *%* *%*x% **% * *
2 26| 33 8,6 1,0 83 113 24.6 284| 411877
3 23] 30 7.9 0,9 75 102 216 28,7| 384515
4 27| 35 9,1 1,0 87 118 22,2 33,1 226,932
5 37| 48 125 14 120 163 35,6 457 953.031
6 24 32 8,3 0,9 78 108 21,2 292] 927.117
7 28| 37 9,7 11 92 127 26,9 343| 986.387
8 27| 35 9,2 1,0 88 120 25 336] 734.011
9 32| 41 10,8 12 103 141 30,7 33,2| 349.649
10| 26| 34 8,7 1,0 84 114 24,9 29| 357.147
11| 32| 41 10,8 1,2 103 141 22,2 394| 518492
12| 30| 39 10,1 1,1 97 131 28,7 31,7| 756.761
13| 29| 38 9,9 11 93 129 25,2 35| 1.070.053

*binde **onbinde ***ylizbinde ****milyonda

Tablo 33’te, 2018 yilinda etkinlik smirindan, goreceli olarak, uzakta olan

KVB’lerin etkinlik degerleri i¢in gereken iyilestirme oranlar1 gosterilmektedir. Etkinlik

siirina en uzak 12. bdlgenin (Bati Anadolu) MR cihazi oranin1 13,4’den 10,9’a, BT

cihazi oranini 17,2°den 14,3’e, yatak sayis1 oranini 33,2’den 26,2’ye, yogun bakim yatak

sayis1 oranini 4,8’den 4,1’e, hekim sayist oranim1 267°den 185’e ve hemsire sayisi

oranin1 335’den 283’¢ diisiirerek iyilestirme ihtiyaci oldugu goriilmistiir. Etkin olma

siirina en yakin 10. bdlge (Bati Marmara) ise; MR cihazi oranm1 10,6’dan 9,8’¢, BT
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cihazi oranmi 16°dan 13,2’ye, yatak sayist oraninin 29,4’den 27,9’a, yogun bakim yatak
sayisi 4,2’den 4’e, hekim sayisi oraninin 166°den 159’a ve hemsire sayisi oranini
320°den 306’ya diisiirerek iyilestirme ihtiyaci oldugu goriilmistiir. Etkinlik sinirina
uzak diger bolgelerin de goreceli olarak girdi degiskenleri oranlarin1 azaltmaya yonelik
iyilestirme faaliyetleri ile potansiyel etkinlik sinirina ulasabilecegi goriilmektedir.

Tablo 33.1 ise 2018 yilinda etkinlik sinirindan, goreceli olarak, uzakta olan
KVB’ler kapsamindaki Saglik Bakanligi hastanelerine ait verilere gore etkin olma
degerleri i¢in gereken iyilestirme oranlar1 gosterilmektedir. 2018 yilinda Saglik
Bakanlig1 hastaneleri verileri cercevesinde KVB 5 (Istanbul) disindaki KVB’lerin etkin
olabilmeleri icin sahip olduklar1 girdi degiskenlerinin tamaminda tasarrufa gidilmesi

gerektigi gozlenmektedir.

Tablo 34. Girdi ve ¢ikt1 degiskenlerinin korelasyon katsayilari: 2018

MRGORTOP BTGORTOP YATANTUM
MRTOP 0,579958 0,16999 0,546324
BTTOP 0,373091 0,291135 0,158692
YATAKTUM 0,118572 0,056886 -0,46351
YBYATAKTUM 0,025875 -0,10026 0,625222
HEKIMTUM 0,5715 0,252308 0,447604
HEMSIRETUM 0,102249 0,035214 -0,56849

Tablo 34, 2018 yilina ait, girdi ve ¢ikt1 degiskenlerinin birbirleri arasindaki iliskiyi
aciklamaya yardimci korelasyon katsayilarin1 gostermektedir. Tablo 34’e gore; MR
cihazi sayisinin MR goriintiileme ve yatan hasta sayilar ile giiclii pozitif iliski, BT
goriintiileme sayilari ile zayif pozitif iliski goriilmektedir. BT cihazi sayisinin tiim ¢ikti
degiskenleri ile pozitif iligki goriilmektedir. Yatak sayilarinin yatan hasta sayilar ile
negatif, diger ¢ikt1 degiskenleri ile iliskisi pozitiftir. MR goriintiileme sayilar1 ve yatan
hasta sayisi ile pozitif iligki gosteren yogun bakim yatak sayilarinin BT goriintiileme
sayilar1 arasinda daha iliskisi negatiftir. Hekim sayilar1 ile MR goriintiileme sayisi
arasinda giiclii pozitif iligki, diger ¢ikti degiskenleriyle zayif pozitif iliski goriilmektedir.
Hemsire sayilar1 ile MR ve BT goriintiileme sayilar1 arasinda zayif pozitif iliski, yatan
hasta sayilar1 arasinda negatif iliski goriilmektedir.

KVB’lerin 2019 yilina ait etkinlik skorlar1 Grafik 9 ile, Tiirkiye geneli 1yilestirme
sonuglart Tablo 35 ve Saglik Bakanligi hastaneleri i¢in iyilestirme sonuglart Tablo 35.1
ile agiklanmaktadir. Korelasyon katsayilar1 ise Tablo 36’da gosterilmektedir.
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Grafik 9. Karar verme birimlerinin CCR girdi yonelimli etkinlik skorlar1: 2019

Grafik 9 karar verme birimlerinin, CCR girdi yonelimli VZA modeline gore 2019

yili toplam etkinlik skorlar1 siralamasini1 gdstermektedir. Grafik 9 incelendiginde; 2019

yilinda, 10. (Batt Marmara), 3. (Orta Anadolu) ve 12. (Bati Anadolu) bélgelerinin

goreceli olarak etkinlik sinirindan uzak oldugu, diger boélgelerin ise etkin oldugu

gortlmektedir. Grafik 9 ve Tablo 19 verilerine gore; 12. bolge (Bati Anadolu) 0,87983

skoru ile etkin olma sinirma en uzak bolgedir. Etkin olma sinirina en yakin bolge ise

0,97509 skoru ile 10. bélgedir (Batt Marmara).

Tablo 35. CCR girdi yonelimli VZA modeline gore iyilestirme sonuglar1 2019: Saglik
Bakanlig1, Universite ve Ozel hastaneler toplami

GIRDI CIKTI
K [(DMR [ ()BT [ ()YATA [ ()YBYAT | ()HEKI | ()HEMSI | (O)MRG | (O)BTG | (O)YATA
V | TOP | TOP | KTUM AKTUM MTUM RETUM | ORTOP | ORTOP NTUM
B *kk%k *khkk ** ** **k%k **k%k * *
2 10,2 13 30,5 5 154 326 31,7 36,2 694.421
3 92| 123 28,4 4,5 148 305 29,1 34,1 716.682
4 91| 159 29,6 3,4 170 313 31,3 41| 346.394
5 12,3| 15,7 26,2 4,9 225 264 36,6 42,8 | 2.132.647
6 87| 124 23,3 5,3 137 254 26,1 32,3 | 1.508.074
7 10,6 13,2 29 4,3 208 315 30 38,8| 1.746.978
8 10,1 123 26,2 4,3 174 297 30,7 36,6 | 1.295.407
9 112 156 32,9 4,2 182 372 34,5 36,1] 536.970
10 10| 141 28,8 4,4 169 303 31,8 33| 585.881
11 86| 146 32,6 4,4 173 351 29,5 435| 809.741
12 112 149 28,4 4,5 198 306 34,3 36,9 | 1.387.161
13 12| 164 28,7 5,6 180 310 31,4 38,2 | 2.045.993

*binde **onbinde ***ylzbinde ****milyonda
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Tablo 35.1. CCR girdi yonelimli VZA modeline gore iyilestirme sonuglar1 2019: Saglik
Bakanlig1 hastaneleri

GIRDI CIKTI
K (MR [ ()BT | (I)YATA | (I)YBYAT | (DHEKI | (NHEMSI | (O)MRG | (O)BTG | (O)YATA
V | TOP | TOP | KTUM | AKTUM | MTUM | RETUM | ORTOP | ORTOP | NTUM
B *kk*k *kkkx *%* ** **kk *k*k * *
2 26| 34 9,2 L1 88 112 25,9 29| 398.299
3 25| 32 8,5 11 82 103 24 29.4| 397.359
4 27| 34 9,2 L1 88 112 24 335| 215331
5 37| 48 12,8 16 123 156 36,2 46,7 992.245
6 24| 32 85 L1 79 104 20,2 298| 934.245
7 29| 38 10,1 13 96 123 274 36| 983.711
8 28| 36 9,6 12 92 117 26,3 351| 743.957
9 32| 42 11,2 14 108 137 317 354 345.364
10| 27| 35 9,4 12 91 115 26,7 285| 348.619
11| 32| 42 11,1 14 106 135 23,9 404| 523.851
12| 31| 40 10,6 13 102 130 30,1 33,6| 748.205
13| 29] 39 10,3 13 96 126 28 36,2| 1.111.521

*binde **onbinde ***ylizbinde ****milyonda

Tablo 35’te, 2019 yilinda etkinlik smirindan, goreceli olarak, uzakta olan
KVPB’lerin etkinlik degerleri i¢in gereken iyilestirme oranlar1 gosterilmektedir. Etkinlik
siirina en uzak 12. bolgenin (Batt Anadolu) MR cihazi oranin1 12,7°den 11,2’ye, BT
cihazi oranin1 16,9’dan 14,9’a, yatak sayisi oranini 33,9°dan 28,4’e, yogun bakim yatak
sayist oranint 5,1°den 4,5’e, hekim sayis1 oranin1 274’den 198’e ve hemsire sayisi
oranin1 349’dan 306’ya diisiirerek iyilestirme ihtiyaci oldugu goriilmiistiir. Etkin olma
simirina en yakin 10. bdlge (Bati Marmara) ise; MR cihazi orani1 10,8’den 10’a, BT
cihazi oranini 16,4’den 14,1°e, yatak sayisi oraninin 29,5’den 28,8’e, yogun bakim yatak
sayisi 4,5’den 4,4’¢, hekim sayis1 oraninin 173’den 169’a ve hemsire sayisi oranini
325’den 303’e diistirerek iyilestirme ihtiyaci oldugu goriilmiistiir. Etkinlik sinirina uzak
diger bolgelerin de goreceli olarak girdi degiskenleri oranlarimi azaltmaya yonelik
lyilestirme faaliyetleri ile potansiyel etkinlik sinirina ulasabilecegi goriilmektedir.

Tablo 35.1 ise 2019 yilinda etkinlik sinirindan, goreceli olarak, uzakta olan
KVB’ler kapsamindaki Saglik Bakanligi hastanelerine ait verilere gore etkin olma
degerleri i¢in gereken iyilestirme oranlar1 gosterilmektedir. 2019 yilinda Saglik
Bakanlig1 hastaneleri verileri cercevesinde KVB 5 (Istanbul) disindaki KVB’lerin etkin
olabilmeleri i¢in sahip olduklar1 girdi degiskenlerinin tamaminda tasarrufa gidilmesi

gerektigi gozlenmektedir.
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Tablo 36. Girdi ve ¢ikt1 degiskenlerinin korelasyon katsayilar:: 2019

MRGORTOP BTGORTOP YATANTUM
MRTOP 0,796677 0,072396 0,503187
BTTOP 0,655689 0,298955 0,009874
YATAKTUM 0,349709 0,177186 -0,48897
YBYATAKTUM -0,05389 -0,30077 0,612764
HEKIMTUM 0,665072 0,328317 0,393496
HEMSIRETUM 0,22802 0,031282 -0,58482

Tablo 36, 2019 yilina ait, girdi ve ¢ikt1 degiskenlerinin birbirleri arasindaki iliskiyi
aciklamaya yardimci korelasyon katsayilarini gostermektedir. Tablo 36’ ya gore; MR
cithaz1 sayisinin MR goriintiileme ve yatan hasta sayilar ile giiglii pozitif iligki, BT
goriintiileme sayilar ile zayif pozitif iliski goriilmektedir. BT cihazi sayisinin MR
gorlintiileme sayilar1 arasinda giiglii pozitif 1iliski goriilmekteyken diger c¢ikti
degiskenleri ile zayif pozitif iliski goriilmektedir. Yatak sayilarmin yatan hasta sayilari
ile negatif, diger ¢ikt1 degiskenleri ile iliskisi pozitiftir. MR goriintiilleme sayilar1 ve BT
goriintiileme sayilari ile negatif iliski gosteren yogun bakim yatak sayilarmin yatan hasta
sayist arasindaki iligki gugli pozitifti. Hekim sayilari ile MR goriintiilleme sayisi
arasinda giiclii pozitif iliski, diger ¢cikt1 degiskenleriyle zayif pozitif iliski goriilmektedir.
Hemsire sayilar1 ile MR ve BT goriintiilleme sayilar1 arasinda zayif pozitif iliski, yatan
hasta sayilar1 arasinda negatif iliski goriilmektedir.

KVB’lerin 2020 yilina ait etkinlik skorlar1 Grafik 10 ile, Tiirkiye geneli iyilestirme
sonuglar1 Tablo 37 ve Saglik Bakanligi hastaneleri i¢in iyilestirme sonuglart Tablo 37.1
ile agiklanmaktadir. Korelasyon katsayilar ise Tablo 38’de gosterilmektedir.
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Grafik 10. Karar verme birimlerinin CCR girdi yonelimli etkinlik skorlari: 2020
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Grafik 10 karar verme birimlerinin, CCR girdi yonelimli VZA modeline gore

2020 y1li toplam etkinlik skorlar1 siralamasini gostermektedir. Grafik 10 incelendiginde;

2020 yilinda, 3. (Orta Anadolu), 10. (Batt Marmara), 9. bolge (Dogu Karadeniz) ve 12.

(Bat1 Anadolu) bolgelerinin goreceli olarak etkinlik siirindan uzak oldugu, diger

bolgelerin ise etkin oldugu goriilmektedir. Grafik 10 ve Tablo 19 verilerine gore; 12.

bolge (Bat1 Anadolu) 0,89624 skoru ile etkin olma sinirina en uzak bolgedir. Etkin olma

smirina en yakin bolge ise 0,98675 skoru ile 3. bolgedir (Orta Anadolu).

Tablo 37. CCR girdi yonelimli VZA modeline gore iyilestirme sonuglar1 2020: Saglik
Bakanlig1, Universite ve Ozel hastaneler toplami

GIRDI CIKTI
K | (DMR | (NBT | (I)YATA | (I)YBYAT | (DHEKI | (NHEMSI | (O)MRG | (O)BTG | (O)YATA
V | TOP | TOP | KTUM | AKTUM | MTUM | RETUM | ORTOP | ORTOP | NTUM
B *kk*k *kkkx ** ** **k%k *k*k * *
2 10,4| 14,4 31 55 161 366 36,1 67,1 508.011
3 9,4 125 26,5 48 169 320 32,4 65,3| 530.564
4 10| 155 30,8 4,1 175 384 37,1 68,5| 266.287
5 135| 17,3 30 6 247 314 38,1 72,3 ] 1.799.286
6 8,7 115 24,1 5,7 140 281 27,3 58,9 | 1.141.398
7 11,4| 13,8 29 5,1 215 339 33,9 64,4 | 1.304.815
8 10,1 129 27,8 54 184 333 34,2 70,6 | 1.050.786
9 10,9 15 31,3 53 195 381 38,2 62,4| 399.956
10 | 10,7] 148 29,7 5,1 178 347 35,6 56,9| 440.114
11 93] 151 34,3 55 184 391 34 779| 613.167
12 | 11,4] 151 30,9 5,7 206 366 38 69,4 | 1.058.237
13| 116 16 29,3 6,4 186 324 34,6 66,5| 1.507.896

*binde **onbinde ***ylizbinde ****milyonda

Tablo 37.1. CCR girdi yonelimli VZA modeline gore iyilestirme sonuglar1 2020: Saglik
Bakanlig1 hastaneleri

GIRDI CIKTI
K [(DMR | (DBT [ ()YATA [ (IYBYAT | ()HEKI | ()HEMSI | (O)MRG | (O)BTG | (O)YATA
V | TOP | TOP | KTUM | AKTUM | MTUM | RETUM | ORTOP | ORTOP | NTUM
B **k*k*k **k*k*k *%* *%* **k%* **x%* * *
2 34| 42 121 18 99 142 277 554| 289.036
3 34| 55 154 26 95 208 25,6 60,0 278.734
4 35| 47 132 21 99 162 26 59,9 155.958
5 47| 58 16,6 25 136 195 38,1 79| 792.269
6 30| 49 135 2.2 79 179 20,9 53,7 645.998
7 38| 47 134 2,0 109 157 30,6 635| 662417
8 41 67 18,5 3.1 108 246 293 743| 563.554
9 41| 51 145 2,2 119 170 33,2 614| 241859
10| 33| 41 11,7 18 96 138 26,9 51,2| 235.117
11| 41| 64 17,9 2,9 110 234 258 735| 360.588
12| 40| 50 14,2 2.2 116 169 32,3 67,1] 548.967
13| 38| 59 16,9 28 113 235 30,3 655| 742.786

*binde **onbinde ***ylizbinde ****milyonda
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Tablo 37’de, 2020 yilinda etkinlik sinirindan, goreceli olarak, uzakta olan
KVB’lerin etkinlik degerleri i¢cin gereken iyilestirme oranlar1 gosterilmektedir. Etkinlik
smirma en uzak 12. bolgenin (Bati Anadolu) MR cihazi oranin1 12,7°den 11,4°e, BT
cihazi1 oranini1 16,8’den 15,1’e, yatak sayisi oranin1 35,5°den 30,9’a, yogun bakim yatak
sayist oranin1 6,4’den 5,7°ye, hekim sayist oranint 295’den 206’ya ve hemsire sayisi
oranmi 408’den 366’ya diisiirerek iyilestirme ihtiyaci oldugu goriilmiistiir. Etkin olma
smirma en yakin 3. bolge (Orta Anadolu) ise; MR cihazi oran1 9,5’den 9,4°e, BT cihazi
oranmi 12,7°den 12,5’e, yatak sayis1 oraninin 31,5’den 26,5’e, yogun bakim yatak sayis1
5,5’den 4,8’e, hekim sayisi oranmin 182’den 169’a ve hemsire sayisi oranini 378’den
320’ye diisiirerek iyilestirme ihtiyaci oldugu goriilmiistiir. Etkinlik sinirina uzak diger
bolgelerin de goreceli olarak girdi degiskenleri oranlarini azaltmaya yonelik iyilestirme
faaliyetleri ile potansiyel etkinlik sinirina ulasabilecegi goriilmektedir.

Tablo 37.1 ise 2020 yilinda etkinlik smirindan, goreceli olarak, uzakta olan
KVPB’ler kapsamindaki Saglik Bakanligi hastanelerine ait verilere gore etkin olma
degerleri i¢in gereken iyilestirme oranlari gosterilmektedir. 2020 yilinda Saglik
Bakanlig1 hastaneleri verileri ¢ercevesinde KVB 5 (Istanbul), KVB 8 (Dogu Marmara)
ve KVB 13 (Akdeniz) disindaki KVB’lerin etkin olabilmeleri icin sahip olduklari girdi

degiskenlerinin tamaminda tasarrufa gidilmesi gerektigi gozlenmektedir.

Tablo 38. Girdi ve ¢ikt1 degiskenlerinin korelasyon katsayilari: 2020

MRGORTOP BTGORTOP YATANTUM
MRTOP 0,733174 0,049487 0,468948
BTTOP 0,837686 0,298453 0,146883
YATAKTUM 0,706105 0,356521 -0,40838
YBYATAKTUM -0,0271 0,125355 0,62716
HEKIMTUM 0,613946 0,333467 0,397777
HEMSIRETUM 0,595902 0,261001 -0,66013

Tablo 38, 2020 yilina ait, girdi ve ¢ikt1 degiskenlerinin birbirleri arasindaki iliskiyi
aciklamaya yardimci korelasyon katsayilarmi gostermektedir. Tablo 38’e gore; MR
cthazi sayisinin MR goriintiilleme sayilar1 ile giiglii pozitif iliski, BT goriintiileme
sayilar1 ve yatan hasta sayilari ile zayif pozitif iligki goriilmektedir. BT cihazi sayisinin
MR goriintiileme sayilar1 arasinda giiclii pozitif iliski goriilmekteyken diger c¢ikti
degiskenleri ile zayif pozitif iligski goriilmektedir. Yatak sayilarmin yatan hasta sayilari
ile negatif, MR goriintilleme sayis1 ile giiglii pozitif ve BT goriintiileme sayilar ile

iliskisi pozitiftir. MR goriintiileme sayilari ile negatif iligki gosteren yogun bakim yatak
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sayilarinin BT goriintiileme sayist ile iligkisi pozitif ve yatan hasta sayisi arasindaki
iligki giiclii pozitiftir. Hekim sayilar1 ile MR goriintiileme sayis1 arasinda giiglii pozitif
iliski, diger ¢ikt1 degiskenleriyle zayif pozitif iliski goriilmektedir. Hemsire sayilart ile
MR goriintilleme sayisi arasinda giiglii pozitif iliski goriilmekte iken BT goruntileme
sayilart arasinda zayif pozitif iligki, yatan hasta sayilar1 arasinda negatif iligki

gorulmektedir.
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5. TARTISMA

Bu calismada; Tiirkiye genelinde, IBBS-1 diizeyinde analizler gergeklestirilerek,
Tiirkiye’de gergeklesen saglik hizmetleri ¢iktilarinin genel fotografi goriiliip bolgeler
arast  Karsilastirmalar  yapilmaktadir. Calisma c¢ergevesinde yapilan literatir
incelemesinde; saglik harcamalari, hekime bagvuru sayisi, hastalik siddet algisi, teknik
ve finansal performans 6lcimu vb. degiskenlerle, saglik hizmetleri alaninda yapilmus,
ulusal ve uluslararas1 birgok farkli ¢aligma oldugu goriilmistiir (Bagci, 2019; Erdogan
ve Yildiz, 2015; Giler, Dogan ve Erdem, 2015; Erdem ve Piringci, 2003; Karahan ve
Ozgiir, 2011). Ancak, bu calismanin amaci ve kapsamu ile birebir ortiigsen bir ¢alisma
tespit edilmemistir.

Bir saglik sisteminin etkinliginin degerlendirilmesi, iki temel sorgulamanin ele
alinmasm icermektedir. ilk olarak saglik, cevap verebilirlik ve adil mali katki olmak
lizere ii¢ hedefle ilgili yapilan basarilarm belirlenmesi gerekmektedir. Ikincisi, bu
basarilar1 ayn1 kaynaklarla elde edilebilecek en iyi sonuglarla/¢iktilarla, yani sistemin
miimkiin olan en iyi performansiyla karsilastirmay1 gerektirmektedir (WHO, 2000,
s.23). Genel olarak etkinlik, tiikketilen girdiler sonucunda elde edilen ¢iktilarin miktari ile
ilgili bir kavramdir. Fakat bu miktar1 karsilastirabilecek bir referans kiimesine ihtiyag
duyulmaktadir.

Toplam kalite yonetimi c¢aligmalari ile hasta memnuniyetinin saglanmasi ve
toplumsal refahin gelistirilmesi i¢in; saglik hizmetleri ¢iktilari, kaliteli bir tedavi siireci
ve saglik hizmeti sunan kuruluslarin ayni zamanda konforlu bir mekan saglamasi énem
arz etmektedir (Yildinm ve Esen, 2018, s.217). Saglik hizmetlerinin kalite ve
performans bakimindan degerlendirilmesinde Onem atfedilen c¢ikti gostergeleri,
Karahan’ a (2018, s.143) gore isletmelerin hedeflerine ulasabilmesi igin girdilerini
iretim teknolojilerinden faydalanarak mal ve hizmete doniistiirmeleridir. Saglhk
hizmetleri ¢ok c¢esitli ¢iktilara sahiptir. Tim bu c¢iktilar1 etkileyen ¢esitli faktorler
bulunmaktadir. Bu faktorlerin tespit edilmesi ile c¢iktilar (zerindeki etkileri
hesaplanarak, performansa katkilarinin ortaya konulmasi ve olumsuz etkileri olan
faktorler tizerinde iyilestirici faaliyetlerde bulunulmasi performansin artirilmasina katki
saglayabilecektir.

Etkinlik; elde edilen g¢iktilar i¢in kaynaklarin nasil kullanildiginin bir ifadesidir.

Saglik hizmetlerinin performans Ol¢iimii esnasinda; kurumlarin finansal performansi,
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hasta memnuniyet seviyeleri, klinik uygulamalar sonunda elde edilen ¢iktilar ve
ciktilardaki degisimler bir arada biitlinsel olarak degerlendirilmelidir (Karahan, 2018,
s.145-147).

Saglik hizmetleri ¢ikt1  gostergeleri, etkinlik ve verimlilik 6l¢imlerinin
yapilabilmesi i¢in, girdilerle birlikte farkli unsurlardan da etkilenebilen temel
gostergelerdir. Bu gostergeleri etkileyen faktorler, saglik hizmeti ihtiyacinin ve saglik
hizmeti talebinin tespiti, bununla iligkili olarak gelecekte sunulmasi gereken saglik
hizmetlerinin belirlenmesi ve kaynak yonetiminin saglanmasi ig¢in iizerinde durulan
konulardir. Shi vd. (1999, s.275-276) birinci basamak saglik hizmetleri ve gelir
esitsizliginin  saglik gostergelerine etkilerini inceledikleri caligmalarinda; gelir
esitsizliginin ve birinci basamak saglik hizmetlerinin yasam beklentisi ve toplam 6lim
oranlar1 Uzerinde gii¢lii ve anlaml bir etkisi oldugunu gostermislerdir.

Dogumda yasam beklentisi ve bebek oltmlerini etkileyen en onemli faktorler
arasinda ekonomik kosullar, egitim ve gelismis tip teknolojileri gosterilmektedir. Zengin
tilkelerdeki yasam beklentisinin fakir Glkelere nazaran daha yuksek olmasi kabul goren
sonuglar arasindadir (Iscan ve Goker, 2018, s.71). Buna gore Ulkelerin ekonomik
gelismislik diizeyi ile saglik harcamalarina ayirdiklari payin saglik c¢ikti gdstergeleri
tizerinde anlamli bir etkisi oldugu sdylenebilmektedir.

Tiirkiye’de; saglik kurumlarinin etkinliklerinin 6l¢iimii, etkin ve etkin olmayan
kurumlarin belirlenerek etkin olmayan kurumlar i¢in segilen girdi ve ¢iktilarda
yapilmas1 gereken iyilestirme Onerilerinin bulundugu ¢alismalar bulunmaktadir. Saglik
kurumlarinin hedefleri dogrultusunda her gegen giin artan talepleri karsilayabilmesi igin
gereken donanim ve personel ihtiyacinin tespit edilmesi ile personel davranislarinin
kontrol edilmesinde performans yonetimi yol gosterici olmaktadir.

Literatiirde, saglik hizmetleri performans 6l¢iimiine dair ¢ok boyutlu yontemlere
egilim goriilmektedir. Performansi kapsamli bir sekilde inceleyebilecek tek bir model
olmadigi ve birgok modelin hasta, personel veya hizmet kalitesine odaklandigi
goriilmektedir. Bu kapsamda saglik sistemlerinin karmasik yapisina ¢oziim liretebilecek
tek bir model literatiirde bulunmamaktadir (Delice, Karaday1 ve Tozan, 2022, s.1559).
Performans degerlendirme; Sl¢lim yapilacak kurumun ihtiyaglarina uygun yontem ve
kriterler dogrultusunda yapilmasi gerekmektedir (Karaman, Karatepe ve Kuscu, 2019,
s.166). Bu calisma; T.C. Saglik Bakanligi saglik istatistikleri yilliklar1 verileri

kapsaminda sec¢ilmis degiskenlere, yillara ve sec¢ilmis KVB’lere gore elde edilen
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bulgulara dayanmaktadir. Bu g¢ercevede KVB’ler i¢in yol gdsterici olacagi
diistintilmektedir.

Saglik alaninda yapilan bircok ¢alismada hastaneler, klinikler ve iilkeler
seviyesinde karsilagtirmalar yapmak i¢in VZA kullanilmistir (Erdem ve Piringgi, 2003;
Ercan, Day1 ve Akdemir 2013; Chu ve Chiang, 2013; Giiler, Dogan ve Erdem, 2015;
Yigit, 2016; Bagci, 2019; Naldoken ve Cirakli, 2019; Demir, Diger ve Tasar, 2019;
Ozdemir, 2020; Taskaya, 2020; Boga ve Kayahan, 2021).

Boga ve Kayahan (2021, s5.949 ve 953) tarafindan, hastanelerin etkinliklerini
Olgmek amaciyla yaptiklart ¢alismalarinda; Turkiye genelinde 2017 verilerine gore
bulunan 58 egitim ve arastirma hastanesinden 49’unun verilerine ulasarak 2015, 2016 ve
2017 yillarina ait performanslart girdi yonelimli BCC modeli ile dlgmislerdir. 49
hastanenin; inceleme yapilan yillarin ortalamasina goére, %86,1 oraninda etkin hizmet
verdigi ve girdilerinin incelemesinde; hekim sayisinin %14,86 oraninda, Yyatak
sayilarinin %17,34 oraninda etkin kullanilamadigina dikkat ¢ekilmistir. Calismaya dahil
edilen yillar kapsaminda yatak kapasiteleri ve doktor sayilarinin yani sira yatak devir
hiz1 ve yatak doluluk oranlarindaki devamli diisiisiin etkisi ile hastanelerin etkinlik
ortalamasinda azalma tespit edilmistir. Boga ve Kayahan’in calismasi egitim ve
arastirma hastanelerini inceleyen bir ¢alismadir. Bu arastirma verilerine goére; 2015,
2016 ve 2017 yillar1 etkinlik skorlar1 degerlendirildiginde 3. bolge (Orta Anadolu)
toplam etkinlik skorlarinda (2015 skoru:0,94038; 2016 skoru:0,93773; 2017
skoru:0,87624) azalma izlenmektedir. Ancak diger bolgelerin tamaminda etkin olma
durumu ya da etkinlik skorlarinda yiikselis goriilmektedir.

Chu ve Chiang (2013, s.624) Tayvan Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerde
yaptiklar1 verimlilik ¢aligmalarinda daha yiiksek doluluk oranlari, daha kisa hasta kalig
streleri ve daha diisiik 6liim oranlar1 ile gbrece daha kiiciik hastanelerin verimlilik
oranlarinin yiiksek oldugunu gostermektedirler. Fakat, Keskin (2018, s.139-140) yaptigi
calismada IBBS-1 bélgelerindeki hastanelerin teknik etkinlik skorlar1 arasinda énemli
bir fark bulamazken, sosyoekonomik gelismislik diizeyine gore smiflandirdiklarr 6
bolgeyi (Istanbul, Ankara, Izmir, Kocaeli, Antalya, Bursa) ayrica degerlendirmis ve
gelismis bolgelerde hizmet veren hastanelerin daha etkin olduklarini belirtmistir. Gorece
daha buyuk hastanelere sahip ve sosyoekonomik olarak diger bolgelere gore daha
gelismis oldugu bilinen, 5. bélgenin (Istanbul), incelenen yillarda her yil etkin olarak

gorilmesini, Keskin’ in ¢alismasi; diger bolgelere gore daha kiglk hastanelere sahip 6.
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bolgenin (Giineydogu Anadolu) de etkin olma durumu ise Chu ve Chiang’in ¢alismasi
ile desteklenebilmektedir.

4. bolge (Kuzeydogu Anadolu), 5. bolge (Istanbul) ve 6. bolgenin (Giineydogu
Anadolu) ortalamalarin altinda girdilerle ortalamalarin iizerinde ¢ikt1 elde edebildikleri
gOrtlmektedir. Bu durum, tim yillar boyunca etkin kalabilmelerinin nedeni olarak
diisiiniilmektedir. Ozgelik ve Yigit (2020, $.992) 2015 yili TUIK saglik istatistikleri
verileri ile yaptiklar1 calismalarinda, Tiirkiye saglik sisteminin iIBBS-3 (iller) diizeyinde
verimliligini VZA ile incelemislerdir. Arastirmaya gore, CCR modeline gore illerin
¢ogunlugunun verimsiz ¢iktiklari, verimli ve verimsiz illeri karsilagtirmalarinda; verimli
illerin daha diisiik girdi ile (yatak sayisi, hekim ve hemsire sayisi) daha yiiksek ¢ikti elde
ettikleri i¢in verimli olduklarin1 belirtmektedirler. Verimsiz illerin bolgesel olarak
degerlendirmesi yapildiginda; Istanbul, Ege ve Akdeniz bdlgelerinin tamaminin
verimsiz oldugu goriiliirken, verimli bulunan 10 ilin (Artvin, Hakkari, Igdir, Kirklareli,
Mardin, Nevsehir, Sakarya, Sinop, Sanlmurfa ve Sirnak) bdlgelere dagilimina gore
bolgesel ortalamaya c¢ok etki etmeyecegi diislinlilmektedir. Dolayist ile g¢alismanin
sonucu olarak Turkiye genelinde kaynaklarin verimsiz kullanildigi belirtilmektedir.

Ozdemir (2020, s.233-234) ise; IBBS-1 (bolgeler) diizeyinde saglik hizmetleri
sunumunu VZA ile etkinligini Ol¢tiigli ¢alismasinda belirlenen girdi degiskenlert;
hekim, hemsire ve yatak sayilanidir. Cikt1 degiskenleri ise; kisi bas1 hekime miiracaat
sayist, kisi basi dis hekimine miiracaat sayis1 ve hastanelerde yatak doluluk oranlaridir.
TUIK 2018 yili saglik istatistikleri yilligindan elde edilen verilerle CCR ve BCC
modelleri ile ol¢timler yaptigi calismaya gore; Bati Karadeniz, Dogu Marmara,
Gilineydogu Anadolu ve Kuzeydogu Anadolu bélgelerinin etkin oldugunu; Akdeniz,
Dogu Karadeniz, istanbul, Orta Anadolu, Bat1 Anadolu, Batt Marmara, Ege ve Ortadogu
Anadolu bolgelerinin etkin olmadigini belirtmistir. Bu arastirmanin girdi degiskenleri,
Ozdemir’in calismasinda incelenen girdi degiskenlerini kapsarken farkli ¢ikti
degiskenleriyle degerlendirmelerin yapildigr goriilmektedir. Arastirma sonuglar1 2018
yili 6zelinde degerlendirildiginde; secilen girdi ve ¢ikti degiskenlerine gore, 3. bdlge
(Orta Anadolu), 10. bolge (Bati Marmara) ve 12. bolge (Bati Anadolu) etkin
olamadigindan bu bolgeler i¢in benzer sonuglardan bahsetmek miimkiindiir. Ancak bu
calismaya gore, diger tiim bolgeler etkin olarak goriilmiistiir.

Erdem ve Piringci (2003, s.46), saglik hizmetleri kullanimi ile ilgili yaptiklar

arastirmada, Tirkiye’de ve baska {ilkelerde yapilan calismalarda hekime bagvurma
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oranmin dogudan batiya, kirsaldan sehirlere dogru arttigi sonucunu elde etmislerdir. Senol
ve Gencturk (2017, s.281), Turkiye geneli (Karaman hari¢), kamu hastaneleri
birliklerinin VZA ile verimlilik analizini yaptiklar1 ¢aligmalarinda bolgesel verimlilik
ortalamasi karsilastirmalarina gore en yiiksek bolge, Giineydogu Anadolu bulunmustur.
Bu performansin nedeni olarak bolge halkinin ¢ok fazla alternatife sahip olmayisi
gerekgesiyle saglhk kurulusu basina diisen bagvuru sayilarindaki  yiikseklik
gosterilmektedir. Ekte sunulan girdi ve ¢ikt1 degiskenlerinin yillara gore degisimlerini
gosteren tablolar incelendiginde, bircok bolgeye gore daha kisithi imkanlara sahip 6.
bolge (Giineydogu Anadolu), bu calismada da, tiim yillarda tam etkin goriilmekte ve
referans bolgeler arasinda yer almaktadir.

Bolgelere ait verilere gore girdi degiskenlerinin bolge niifuslarina gore
degerlendirmelerinde girdi dagilimlarindaki dengesizlikten bahsetmek mumkin
olabilmektedir. Yigit (2016, s.14) hastanelerde teknik verimlilik analizi odakli
calismasinda, kisi basi hastane yatagi ve hekim sayisi bakimindan bdlgeler arasi
adaletsizlik ve saglik hizmeti sunum planlamalarinda aksakliklar olduguna dikkat
cekmektedir.

Tunca’nmn (2018, 5.270) calisma sonuglarina gore; IBBS-1 diizeyinde en diisiik
etkinlige sahip bdolgelerin Kuzeydogu Anadolu, Bati Anadolu ve Ortadogu Anadolu
bolgeleri oldugu saptanmistir. En yiiksek etkinlige sahip bolgeler ise; Giineydogu
Anadolu, Bati Marmara ve Dogu Marmara bdlgeleri olarak goriilmektedir. Tunca,
literatiirdeki bir¢cok ¢aligmaya gore Bat1 ve Dogu Marmara bolgeleri bulgularinin farkl
oldugunu belirtmektedir. Bu ¢alisma kapsaminda Orta Anadolu, Bati Marmara ve Bati
Anadolu bolgelerinin etkinlik sinirma en uzak; Kuzeydogu Anadolu, Istanbul ve
Giineydogu Anadolu bdlgelerinin  ise etkin oldugu goriilmektedir. Tunca’nin
belirttiginin aksine bu ¢alismaya gére, Bati Marmara etkin bolgeler arasinda degildir.
Fakat Giineydogu Anadolu boélgesinin bir¢cok ¢aligmayla ve Tunca’nin ¢alismasiyla
paralel olarak etkin oldugu goriilmektedir. Kuzeydogu Anadolu bélgesi ise Tunca’nin
caligmasinin aksine etkindir. Tunca’ya gore en diisiik etkinlige sahip Ortadogu Anadolu
bolgesi, bu ¢alismaya gore en yiiksek etkinlige sahip bolgelerden biri olarak

gorulmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Saglik hizmetleri girdileri ile elde edilen ¢iktilarin miktar1 etkinlik Sl¢limiinde
temel alman en 6nemli unsurlar olarak gorilmektedir. Saglik kurumlarinin girdileri ile
birlikte toplumun demografik yapisi, beslenme aligkanlari, alkol, tiitiin ve tiitiin
mamulleri kullanimi, egitim ve saglik okur yazarlik durumu ile saglik hizmetleri ihtiyaci
hususunda farkindalik durumlar1 ve buna bagli olarak saglik hizmetlerine erisim, ihtiyac
sahiplerinin ekonomik durumu, ¢iktilari etkileyen diger 6nemli unsurlar olarak kendini
gostermektedir. Saglik hizmetlerinin en 6nemli girdilerinden olan saglik personellerinin
egitim durumu ve kalitesi ile etik ya da etik disi davraniglar1 hem personel hem de
ihtiyac sahiplerinin hizmet siireclerinde kullanilan zamani kullanim aligkanliklar1 ile
kisisel beklentiler saglik hizmetleri ¢iktilarina etki eden diger faktorlerdir. Calisma
verilerimizle yapilan analiz sonuclara gore de saglik hizmet sunucularinin teknolojik
alt yapilar1 ile birlikte personel sayilarimin ¢ikti gostergeleri iizerinde etkisi oldugu
sOylenebilmektedir. Literatlire gore birgok ¢alisma gostermektedir ki saglik hizmetleri
sunucular1 her ne kadar sosyal sorumluluklara sahip kuruluslar olsalar da kit kaynaklarla
hizmet vermek zorunda olduklarindan gerek surdirilebilirlik gerek hizmet kalitesi
gerekse de erisilebilirlik bakimindan yatirimlari ile iiretimleri arasindaki dengeyi
korumak zorundadirlar. Tiim bunlari ve daha fazlasini saglamak; takip, kontrol,
koordinasyon ve motivasyon parametrelerini bir arada yonetmek ve rapor etmeyi
gerektirmektedir. Bu nedenlerle insanlar i¢in hayati 6nemi bulunan saglik kurumlarinin;
performans izleme ve gelistirme faaliyetleri, saglik hizmetleri sunumunun temel
pargalarindan birisi olarak goriilmektedir.

Bu c¢alisma sonucunda; calisilan zaman araliginda tam etkin ¢ikan bolgeler asagida
listelenmektedir:

4. bolge (Kuzeydogu Anadolu)
5. bélge (Istanbul)
6. bolge (Gilineydogu Anadolu)

2. bolge, 2013 yilinda etkinlik sinirina ¢ok yakin bir deger alirken diger tim
yillarda tam etkin olarak goriilmektedir. 2013 yilinda, yukarida tam etkin olarak goriilen
bolgeler harig, diger tiim bdlgelerin de etkin olamayisi yil bazinda dikkat ¢ekicidir. 2013

yilima 6zel yapilacak baska bir calisma ile tiim bdlgelerin etkin olamama nedenleri
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aragtirilabilir. Diger taraftan; asagidaki bolgeler aragtirmanin zaman araliginda hi¢ etkin
olamamuisglardir:

3. bolge (Orta Anadolu)

10. bolge (Bati Marmara)

12. bolge (Bat1 Anadolu)

2016 yili ve sonrasinda tiim bolgelerin etkinlik skorlarinda 1iyilesme
gortlmektedir. Tim bolgeler, ¢cogunlukla etkin olma smirina ¢ok yakin ya da tam etkin
olarak performans gostermislerdir.

Etkin olma durumunun bolge niifuslari ile iligkisi bakimindan, bu ¢aligmanin
zaman arahiginda Dbolgelerin nifus sayilarinin siralamasina da yer verilerek
degerlendirme ihtiyac1 goriilmiistiir. Bolgelerin, 2020 yili nifus sayilarim1 da igeren,
kiigiikten biiytige siralamasi su sekildedir:

4. bolge (Kuzeydogu Anadolu) — 2.192.453
9. bélge (Dogu Karadeniz) — 2.677.584

10. bolge (Bati Marmara) — 3.632.398

2. bolge (Ortadogu Anadolu) — 3.951.294
3. bolge (Orta Anadolu) — 4.088.228

11. bolge (Bat1 Karadeniz) — 4.638.622

12. bolge (Bat1 Anadolu) —8.168.261

8. bolge (Dogu Marmara) — 8.235.816

6. bolge (Glineydogu Anadolu) —9.118.921
7. bolge (Ege) — 10.689.115

13. bolge (Akdeniz) — 10.759.218

5. bolge (Istanbul) — 15.462.452

Bu c¢alismanin zaman araliinda tam etkin olan ya da hi¢ etkin olamayan
bolgelerin niifus siralamasindaki yerlerine bakildiginda, etkinlik durumunun nifus ile
iliskisi olmadig1 ancak niifusla orantili kaynak tahsisinin 6nemli oldugu kanaati
olusmaktadir. Soyle ki; tam etkin olarak gordiigiimiiz bolgeler arasindan 4. bolge
(Kuzeydogu Anadolu) iilkenin en az niifusuna sahipken, 5. bdlge (Istanbul) en kalabalik
niifus sayisina sahip bolgesidir. Hi¢ etkin olamayan 12. bolge (Bati Anadolu) ise
8.168.261 nifusu ile Tiirkiye’nin en kalabalik 6. bolgesidir.

12. bolgenin (Bat1 Anadolu) diger bolgelere gore yiiksek girdilere sahip olmast,

etkinlik smirma olan uzakligmin nedeni olarak degerlendirilebilmektedir. Ote yandan
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her yil etkinlik smirindan uzakta kalan 3. boélge (Orta Anadolu) ve 10. Bolge (Bati
Marmara) i¢in ayni durum séz konusu degildir. Bu bolgelerdeki girdi sayilarinda diger
bolgelere gore dikkat cekici bir yukseklik gorilmemektedir. 12. bolgede (Bat1 Anadolu)
kaynaklarin tahsisi bakimindan atil kapasiteden s6z edilebilirken, 3. bdlge (Orta
Anadolu) ve 10. bolge (Bati Marmara) i¢in mevcut kaynaklarla daha yiiksek performans
sergileyebilecekleri dngorulmektedir.

Saglik Bakanligi hastanelerinde yapilan tibbi cihaz yatirnmlar1 ile personel
istthdaminin, Universite ve 0zel hastanelerdeki verilerle birlikte degerlendirilerek, bolge
niifusunun ihtiyaglarina uygun olarak yapilmasinin genel etkinlik gostergeleri ve Saglik
Bakanligi  hastaneleri  gostergeleri {izerinde olumlu etkiye sahip olacagi
diisiiniilmektedir. Sonu¢ olarak; bu calisma kapsaminda degerlendirilen KVB’ler
gergevesinde, kaynaklarin niifusla orantisinin KVB’lerin performans
degerlendirmelerinde etkili oldugu goriilmektedir. Yani sira tahsis edilen kaynaklarin
etkin kullanimi igin, olmasi gereken performans gostergelerinin; KVB’nin yapisina
uygun, ulasilabilir hedefler ¢ercevesinde tespit edilerek, bu performans gostergelerine
paralel ¢iktilar elde edilmesi i¢in ¢aba gosterilmesi gerekmektedir.

Tiirkiye’de, saglik hizmetleri girdilerinin yeterli seviyede etkin kullanilmadigi ve
bazi bolgelerin atil girdi ve ¢iktilara sahip oldugu goriilmektedir. Girdi ve ¢iktilarda
goriilebilen bu atil kapasite genel olarak yonetim ve denetim yetersizliginden
kaynaklandig1 sdylenebilir (Ozcelik ve Yigit, 2020, s.1015). Performansa dayali ek
O0deme uygulamasi1 kalite gostergelerine uyumlandirilarak hastanelerin atil g1kt
tretimleri azaltilabilir, bdylelikle saglik hizmetlerinde talep ve harcamalar
diizenlenebilir (Atilgan, 2015, s.21).

Genel olarak etkin olmayan KVB’lerin girdilerini verimsiz kullandiklarindan veya
ihtiyac fazlasi girdiye sahip olduklarindan bahsetmek miimkiindiir. Tibbi cihazlarin
ihtiyaca uygun kapasite ve sayida olmasi hastanelerin etkinligi ve verimliligi
bakimindan 6nemli bir konudur (Bozer ve Agirbas, 2016, s5.200). Ozellikle Saglik
Bakanlig1 hastanelerinde ihtiyag fazlast cihazlarin ve personel istthdaminin
bulundugundan ve bu atil kapasitenin etkinligi olumsuz etkilediginden bahsetmek
mimkindir. Etkin olamayan KVB’lerin, bu calisma ve benzer c¢alismalar 1siginda,
girdilerinde yapacaklar1 degisikliklerle etkin olmalar1 miimkiin olabilecektir.

Literatur incelemelerinde; homojen olsalar da saglik hizmetlerinin performans

Olcimi icin standardize edilmis bir performans analizi metodu bulunmamaktadir.
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Yapilan calismalar VZA ile kullanilacak degiskenlerin de nasil segilecegi ve sayilarina
dair bir standart icermemektedir. Girdi ve ¢ikt1 degiskenlerinin se¢iminde, daha cok;
KVB’ler, aragtirmanin amact Ve verilerin ulasilabilirligi gibi unsurlara dikkat
edilmektedir. Dolayist ile girdi ve ¢ikti degiskenleri her bir arastirmada farklilik
gOsterebilmektedir (Cavmak ve Cavmak, 2017, s.30). Elde edilecek sonuglarin segilen
degiskenler ve kullanilacak veri analizi metotlarina gore degiskenlik goOsterecegi
unutulmamalidir.

Bu arastirmanin kisithliklarina ragmen; secilen degiskenler ile yapilan analiz
sonuglarinin, saglik politikas1 yapicilar1 ve karar vericiler i¢in gelecek yillara iliskin
saglik hizmetleri planlamasinda ve bu alanda calisma yapan arastirmacilara katki
saglamas1 bakimindan yararli olacagima inanmaktay1z. Ancak oldukg¢a karmagsik saglik
hizmetleri sektoriinde KVB’lerin performans kriterlerinin belirlenmesi, analiz edilmesi
ve gelistirilmesi icin farkli degiskenlerle ve farkli metotlarla yapilacak daha fazla analiz

sonuglarma ihtiya¢ bulunmaktadir.
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Ek 1.

EKLER

Girdi ve cikt1 degiskenleri verilerinin yillara gore degisimi 2011-2020

Tablo 39. Karar verme birimlerinin MR cihaz1 sayilari: 2011-2020 yillar1 arasi

KVB | 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

2 11,3 10,4 9 8,4 8,4 8,1 8,6 9,2 10,2 10,4
3 9,9 10,4 8,8 9,5 8,5 8,9 9,3 9,3 9,6 9,5
4 7,2 7,6 1,7 10 10 10,9 11,4 10,9 91 10
5 12,8 16,8 12,4 10,3 10,9 10,9 12,4 12,5 12,3 13,5
6 6,8 8,9 75 7,8 8,2 8,3 8,7 8,7 8,7 8,7
7 12,3 14,3 12,6 9,8 10,2 10,4 11 111 10,6 11,4
8 8,9 9,8 9 9,5 9,7 10 9,5 10,3 10,1 10,1
9 115 11,4 9,8 9,4 9,3 11 10,6 10,7 11,2 11,6
10 10,6 12,9 9,5 10,4 11,2 11 10,8 10,6 10,8 11,6
11 10,1 10,3 10 8,5 8,2 9,2 9 8,1 8,6 9,3
12 10,3 12,5 11,3 11,7 12,3 13,5 13 13,4 12,7 12,7
13 10 10,8 10,4 10,2 10,9 11,3 12,6 13,5 12 11,6

Tablo 40. Karar verme birimlerinin BT cihazi sayilari: 2011-2020 yillar1 arasi

KVB | 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

2 14,8 13,6 13 12,4 12,8 13,6 13,5 12,5 13 14,4
3 13,8 13 12,1 11,6 11,6 11,9 12,3 12,3 12,8 12,7
4 10,8 12,1 13,1 15 16,4 17,3 16,5 17,2 15,9 15,5
5 16,7 18,8 16 14,3 15,7 15,9 16 16 15,7 17,3
6 10,2 11,8 11,4 11,4 11,6 11,4 12,2 12,4 12,4 11,5
7 15,4 15,8 15,4 13,6 13,6 13,7 13,9 13,9 13,2 13,8
8 12,1 12,9 11 11,3 12 12,1 12 12,3 12,3 12,9
9 13,9 14,9 14,9 16 15,5 14,4 14,4 14,7 15,6 15,3
10 15,3 16,3 16,2 15,5 16,2 15,1 16 16 16,4 16
11 15,6 14,9 13,8 13,6 13,3 13,6 14,2 13,7 14,6 15,1
12 17,3 17,1 16,3 17,6 16,9 17,8 17 17,2 16,9 16,8
13 14,4 13,6 13,6 14,2 14,9 15,6 16,6 17,3 16,4 16
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Tablo 41. Karar verme birimlerinin yatak sayilari: 2011-2020 yillar1 arast

KVB [ 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

2 26,2 26,7 21,7 28,2 28,7 29 29,9 29,9 30,5 31
3 27,9 28,4 27,6 28,3 28,6 29 30,1 30,9 31 315
4 24,8 28,8 29,5 29,3 29,7 27,9 29,3 29,4 29,6 30,8
5 22,2 23,3 23,4 23,4 23,3 24,4 25,3 26,1 26,2 30
6 17,8 19,7 20,2 20,5 20,9 23 23,3 23,2 23,3 24,1
7 26,4 27,2 27,4 27,6 27,8 27,9 28,8 28,8 29 29
8 24,5 26,1 25,8 26,4 26,4 25,7 24,8 255 26,2 27,8
9 31,9 33,1 32,6 32,3 31,6 32,3 32,7 32,2 32,9 35,7
10 25,8 27,4 21,2 27 27 28,3 29,2 29,4 29,5 30,4
11 29,4 30,3 29,8 30,6 30,4 30,4 31,4 31,5 32,6 34,3
12 32,8 35,8 34,4 34,6 32,8 34,1 33 33,2 33,9 35,5
13 23,5 23,8 23,8 24,4 254 26 28,5 28,8 28,7 29,3

Tablo 42. Karar verme birimlerinin yogun bakim yatak sayilari: 2011-2020 yillar1 arast

KVB | 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

2 2,7 3,1 3,6 4 4,5 4,3 4,7 4,8 5 55
3 2,9 29 3 3,4 3,7 4,1 4,2 4,6 4,7 55
4 19 29 2,5 2,7 2,8 2,9 3,2 3,3 3,4 4,1
5 3,1 2 3,6 3.7 4,1 4,3 4,6 4,8 4,9 6
6 2,6 3,3 34 3.7 4,4 4,6 51 51 5,3 5,7
7 2,7 3,1 3,3 3,5 3,7 3,7 4 4 4,3 51
8 2,7 3,1 3,2 3.4 3,6 3,7 3,8 4,1 4,3 54
9 2,8 3 3,1 3,6 3,6 3,6 3.9 3.9 4,2 54
10 2,1 29 2,7 3 34 3,8 4,2 4,2 4,5 52
11 2,6 24 3,1 3.3 3,7 3.7 4 4,3 4,4 55
12 3.4 2,8 4,1 4,4 4,6 4,6 4,8 4,8 51 6,4
13 3 3,8 3,6 3.9 4,2 4,6 53 5,6 5,6 6,4

Tablo 43. Karar verme birimlerinin hekim sayilari: 2011-2020 yillar1 arasi

KVB | 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

2 147 144 146 139 142 151 157 143 154 161
3 156 159 164 160 163 163 171 170 171 182
4 142 142 148 146 157 161 161 153 170 175
5 188 192 183 189 196 215 204 219 225 247
6 116 121 124 122 131 122 131 129 137 140
7 179 183 191 193 195 193 205 204 208 215
8 155 156 160 162 164 163 169 169 174 184
9 160 159 160 162 167 168 181 171 182 200
10 147 150 154 154 155 158 161 166 173 181
11 153 152 156 156 160 157 167 163 173 184
12 260 266 274 270 273 269 273 267 274 295
13 152 155 161 161 165 163 170 175 180 186
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Tablo 44. Karar verme birimlerinin hemsire sayilari: 2011-2020 yillart arast

KVB [ 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

2 241 257 258 252 260 255 288 317 326 366
3 259 277 285 281 290 285 299 321 335 378
4 233 253 262 252 253 237 280 311 313 384
5 187 191 184 184 208 205 222 270 264 314
6 179 184 189 195 205 197 230 248 254 281
7 259 279 280 284 291 285 290 311 315 339
8 249 254 261 259 263 256 264 291 297 333
9 330 339 343 342 345 342 358 368 372 410
10 259 278 285 281 285 282 287 320 325 353
11 273 296 298 299 307 309 324 345 351 391
12 287 302 310 303 308 299 305 335 349 408
13 226 242 247 251 262 265 275 304 310 324

Tablo 45. Karar verme birimlerinin MR gériintiileme sayilari: 2011-2020 yillar1 arasi

KVB | 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

2 27 31,8 27 30,1 31,5 29,2 30,7 30,8 31,7 36,1
3 18,2 19,9 20,9 22,8 23,6 24,7 25,4 21,7 29,1 32,4
4 21,4 234 28 25,6 28,2 26,6 27,6 28,3 31,3 37,1
5 247 28 26,8 29,3 31,5 32,5 35,6 36 36,6 38,1
6 21,6 24,5 23,1 26,2 26 25,3 28 27 26,1 27,3
7 21 22,5 23,7 24,2 26,1 27,1 29,3 29,7 30 33,9
8 19,6 22,9 21,7 25,3 254 26,9 29,4 29,8 30,7 34,2
9 21,6 25,8 25,7 26,5 27,5 31,7 32,7 33,7 34,5 38,2
10 16,3 18,7 20,7 22,9 22,7 24,3 29 30,7 31,8 35,6
11 18,5 23 24,5 22,8 22,5 24 26,2 26,9 29,5 34
12 22,6 24,8 23,7 27 274 30,8 32,1 32,3 34,3 38
13 20,2 23 22,5 24,3 26,2 26,7 28,4 29,3 314 34,6

Tablo 46. Karar verme birimlerinin BT goriintiilleme sayilar1: 2011-2020 yillar1 arasi

KVB | 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

2 28 29,3 29,1 33,2 34,4 33,5 34,7 34,6 36,2 67,1
3 22,8 24,6 24,5 26,3 29,1 28,9 30,5 33,5 34,1 65,3
4 28,4 34,3 33,5 35,2 37,3 37,1 37,9 38,1 41 68,5
5 26,1 32,2 35,5 34,9 36,1 36 40,1 41,9 42,8 72,3
6 29,5 29,9 32 34,2 33,2 31,8 32,5 31,9 32,3 58,9
7 25,1 27,5 28,2 31,1 32,9 33,3 355 36,9 38,8 64,4
8 22 24,3 26 29,1 30,4 32,4 344 35,7 36,6 70,6
9 22,3 26,3 28,1 29,8 29,9 31,8 34,2 34,6 36,1 62,4
10 154 17,8 20,5 23,7 28,1 28,1 31,6 32,4 33 56,9
11 26 28,1 28,5 31,6 32,4 35,7 40 42 43,5 779
12 24,9 27,4 26,9 28,5 29,7 32,3 34,2 34,8 36,9 69,4
13 23 26,3 28,6 31,8 33,8 35,2 36,2 37,4 38,2 66,5
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Tablo 47. Karar verme birimlerinin yatan hasta sayilari: 2011-2020 yillar1 arast

KV
B 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
2 608.298 | 657.480 | 633.003 | 668.092 | 736.065 | 699.350 | 742.961 | 704.044 | 694.421 | 508.011
3 748.910| 722.997 | 708.637 | 721.284 | 751.713 | 764.409 | 772.428 | 730.072 | 716.682 | 530.564
4 301.299 | 338.440 | 332.675 | 338.540 | 346.105 | 333.055 | 358.446 | 351.635 | 346.394 | 266.287
1.790.9| 1.870.2| 1.964.8| 2.069.2| 2.056.9| 2.020.3| 2.082.6 | 2.083.7 | 2.132.6| 1.799.2
5 77 33 76 01 43 66 62 14 47 86
1.110.8 | 1.205.3| 1.256.4| 1.377.1| 1.437.1| 1.447.8| 1.470.2| 1.471.2| 1.508.0| 1.141.3
6 54 82 35 97 31 87 62 37 74 98
14859 1.601.0| 1.683.3| 1.769.5| 1.798.7| 1.793.9| 1.737.7| 1.725.1| 1.746.9| 1.304.8
7 04 31 97 24 12 00 73 04 78 15
1.006.4| 1.092.8| 1.152.2| 1.222.2| 1.254.9| 1.258.3| 1.281.3| 1.264.8| 1.295.4| 1.050.7
8 87 62 09 21 21 73 14 81 07 86
9 472.940 | 492.120 | 488.030 | 518.804 | 511.808 | 506.640 | 540.351 | 544.428 | 536.970 | 399.956
10 | 430.358 | 447.666 | 485.614 | 504.431 | 554.309 | 570.482 | 587.167 | 590.474 | 585.881 | 440.114
11 | 738.044 | 741.325| 751.917 | 782.554 | 824.266 | 808.801 | 813.043 | 805.162 | 809.741 | 613.167
1.193.0| 1.240.2| 1.278.1| 1.336.7| 1.390.1| 1.363.5| 1.395.6| 1.373.9| 1.387.1| 1.058.2
12 11 83 44 92 62 50 36 08 61 37
1549.6| 1.569.0| 1.638.6| 1.725.6| 1.870.9| 1.885.8| 1.927.2| 2.006.7 | 2.045.9| 1.507.8
13 99 08 20 33 82 73 60 18 93 96

105




Ek 2.

Tablo 48. Karar verme birimlerinin niifus gostergeleri:

2011-2020 yillar1 arast

13

12

11

10

9

8

7

6

5

4

3

2011

9.495
788

7.163.
453

4.477.
107

3.210.
147

2.513.
021

6.952.
685

9.687.
692

7.816
173

13.62
4.240

2.230.
394

3.843
731

3.709.
838

2012

9.611.
007

7.253.
247

4.483.
603

3.247.
669

2.545.
274

7.058.
367

9.779.
502

7.958
473

13.85
4.740

2.226.
155

3.853.
025

3.756.
322

2013

9.766
093

7.362.
247

4.499.
102

3.278.
705

2.553.
647

7.198.
284

9.897.
313

8.096
352

14.16
0.467

2.207.
602

3.873
470

3.774.
582

2014

9.906
771

7.499.
242

4.493.
559

3.351.
582

2.566.
840

7.332.
137

10.02
3.549

8.250
718

14.37
7.018

2.206.
326

3.886.
251

3.801.
911

2015

10.03
9.939

7.643.
315

4.502.
525

3.387.
449

2.572.
850

7.499.
352

10.13
8.132

8.385
540

14.65
7.434

2.195.
359

3.894.
341

3.824.
817

2016

10.18
2.776

7.753.
431

4.551.
366

3.442.
229

2.645.
584

7.684.
187

10.26
5.111

8.508
887

14.80
4.116

2.201.
368

3.948
240

3.827.
576

2017

10.30
3.984

7.871.
847

4.574.
182

3.503.
609

2.633.
417

7.824.
597

10.38
3.963

8.665
165

15.02
9.231

2.188.
214

3.977.
447

3.854.
869

2018

10.46
1.409

7.961.
507

4.688.
532

3.569.
552

2.719.
113

7.968.
135

10.51
4.200

8.847
980

15.06
7.724

2.211.
054

4.064.
957

3.929.
719

2019

10.62
7.530

8.124.
729

4.666.
150

3.601.
928

2.690.
180

8.124.
975

10.61
8.433

8.975
618

1551
9.267

2.200.
022

4.075
758

3.930.
407

2020

10.75
9.218

8.168.
261

4.638.
622

3.632.
398

2.677.
584

8.235.
816

10.68
9.115

9.118
921

15.46
2452

2.192.
453

4.088
228

3.951.
294
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Ek 3.

Tablo 49. Karar verme birimleri yatan hasta sayilarinin niifusa oranlari: 2011-2020
yillar1 aras1

13 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2

2011 | 0,163| 0,167| 0,165| 0,134| 0,188 | 0,145| 0,153| 0,142 | 0,131 0,135| 0,215| 0,164

2012 | 0,163| 0,171| 0,165| 0,138 0,193 | 0,155| 0,164| 0,151 | 0,135| 0,152 | 0,188| 0,175

2013 | 0,168| 0,174| 0,167| 0,248| 0,191| 0,16 0,17] 0,455| 0,139 0,151 | 0,183 | 0,168

2014 | 0,174| 0,178| 0,174| 0,15| 0,202 | 0,167| 0,177| 0,167 | 0,144| 0,153 | 0,186 | 0,176

2015 | 0,186, 0,182| 0,183| 0,164| 0,199 | 0,167| 0,177| 0,A71| 0,14 0,158 | 0,193| 0,192

2016 | 0,185| 0,176| 0,178| 0,166 0,192 | 0,164| 0,175| 0,17| 0,136 0,151 | 0,194| 0,183

2017 | 0,187 0,177| 0,178| 0,168 | 0,205| 0,164| 0,167 0,17| 0,139| 0,164 | 0,194| 0,193

2018 | 0,191 0,173| 0,171| 0,165 0,2] 0,159| 0,164| 0,166| 0,138 | 0,159 | 0,18| 0,179

2019 | 0,193 0,171| 0,174| 0,163 0,2] 0,159| 0,165| 0,168 | 0,137| 0,157 | 0,176| 0,177

2020 0,14| 0,13] 0,132 0,121| 0,249| 0,228 0,122] 0,125| 0,116] 0,121 | 0,13| 0,129
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Ek. 4

Tablo 50. Saglik hizmetlerinde performans analizi ¢aligmalarinda kullanilan Girdi ve

Cikt1 degiskenleri
YAZAR-YIL |KAPSAM | GIRDI DEGISKENLERI CIKTI DEGISKENLERI
ilk madde ve malzeme gideri,
Tarkiye personel ticret ve gideri, diger
Kamu hizmet maliyetleri, genel yénetim | Doner sermaye satis hasilati,
Bagci, H. Hastaneleri | giderleri, toplam yatak sayisi, yatan hasta sayisi, ayaktan
(2019) Kurumu'na | uzman hekim sayisi, asistan hekim | muayene olan hasta sayisi, A, B
bagl sayisi, pratisyen hekim sayisi, ve C grubu ameliyat sayilari
hastaneler hemgire ve ebe sayis1 ve diger
saglik personelleri sayisi
T.C. Saglik
Bakanligi'na
Boga ve baglt, Al Toplam baquru sayisi, A, B ve
Kayahan roltine sahip, Toplam doktor sayisi, toplam C grubu amehyaf[larl toplam
(20219 49 Egitim ve yatak sayist sayisl, yatak devir hizi, yatak
doluluk orani
Arastirma
hastanesi
Kisi basina diisen hekim sayist,
Kocamanvd., |OECD kisi baslpa} diigen h?.s - ya tagl Dogumda beklenen yasam siiresi,
2011 Ulkeleri sayligy basiglign saghll bes yas alt1 6liim oran1
harcamasi, GSYIH’den saglik
harcamalarina ayrilan pay
T1bbi cihaz sayilari, kisi bas1 saglik
Bozer ve Turkiye harcamalari, toplam saglik Dogumda Beklenen Yasam
Agirbas (2016) | iBBS-1 harcamalarinin kamu Suresi
harcamalarindaki pay1
2. Basamak
saglik Saglik personeli sayisi, diger

varliklarin devamli sermayeye
orant

Demir, Diger hizmeti personel sayisi, hasta sayisi, yatak Toolam aelirler
ve Tasar (2019) | sunan 7 sayisl, yatilan giin say1si, ameliyat plam g
devlet sayisl, kapali alan m2
hastanesi
Cari oran, stok bagimlilik orant,
Devlet borglar/aktif toplamt, K1§a vadeli Stok devir hiz1 orani, alacak
< . yabanci kaynaklarin pasif . N
Erdogan ve hastaneleri toplamina orant. tonlam boreun 8z devir hiz1 orani, net karin 6z
Yildiz (2015) ve Ozel P - topiam kaynaklara orant, net karin aktif
sermayeye orani, maddi duran
hastaneler toplamina orant

Giiler, Dogan

Bir Universite

Araz (2012)

saglik harcamalarma ayrilan pay,
MRI sayisi, sigara kullanim orant

ve Erdem haStan.e St Kullanilan tibbi sarf malzemeler Hastalara yapilan islemler
cerrahi
(2015) L
servisleri
Tirkiye AL, Tam zaman esdeger hekim sayisi, i
yardimci hizmet sinifi personel Yatan hasta giin sayisi, ayaktan
. A2,BveC . .. . L
Keskin (2018) rubu sayisl, teknik ve yonetsel personel | hasta ziyaretlerinin sayisi,
g sayisi, aktif kullanimda olan hasta | agirlikli ameliyat sayisi
hastaneler <
yatagi sayisi
Bin kisi basina diisen hekim sayisi,
Kocaman, bin kisi basina diisen hastane
Mutlu, OECD yatag sayisi, kisi bagina disen Dogumda beklenen yasam siiresi,
Bayraktar ve Ulkeleri saglik harcamasi, GSYIH'den bes yas alt1 6lim orani
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YAZAR-YIL |KAPSAM | GiRDi DEGISKENLERI CIKTI DEGISKENLERI
Yiiksek
Mourad, Habib | nifuslu 29 Etkilenen vaka sayisi, hekim . .
. . Kisi basina iyilesen hasta sayist
ve Tharwat tlkenin sayisi, hastane yatak sayisi ve ve Slen hasta savist
(2021) Covid-19 Covid-19 test sayist Y
verileri
Onbin kisiye diigen ambulans 0-10 dakikada vakaya erisim
Naldoken ve Tirkiye acil | say1s1, onbin kisiye diisen doktor | ylizdesi (kentsel) ve 0-30
Cirakli (2019) | servisleri sayis1, onbin kisiye diigen diger dakikada vakaya erigim yiizdesi
saglik personeli sayist (kirsal)
. . Turkiye Bin kisiye diisen yatak sayisi, bin | Dogumda beklenen yasam siiresi
Ozgelik ve . . ’, . . . -
L IBBS-3 kisiye diisen hekim ve hemsire ve her bin canli dogumda bebek
Yigit (2020) B -
dizeyinde sayisi sag kalim hizi
L Yiizbin kisiye diisen toplam Kisi bagina hekime miiracaat
Turkiye . . . . . o
. . . hekim, hemsire ve ebe sayilari ile | sayisi, kisi basi dig hekimine
Ozdemir (2020) | IBBS-1 Lo » -
L onbin kisiye diigen hastane yatagi | miiracaat sayisi, hastanelerde
dizeyinde
sayisl yatak doluluk orant
Devlet ve zorunlu saglik sigortasi Yasam b? lk 11(e}11t1s1, beblek ltim
rogramlari ¢ercevesinde kisi basi prani, Sogp orcama‘anain
Pekkaya ve OECD Ea“hk i o GSYIH orani, kisi bas1 saghk
Dokmen (2019) | Ulkeleri & ’ i harcamasi, devlet ve zorunlu
hekim sayilari, yatak sayisi, MR ve | . -
saglik sigortasinin saglk
BT sayilari toplami
harcamalarina orant
T.C. Saglk
Bakanligi'na
devredilen o . .
. SSK Rl yatak.’,heklm ve heliig Avyakta hasta, yatan hasta ve
Sahin (2009) . sayilari, diger personel sayisi, hizli .
hastaneleri LY . ameliyat sayilari
N Uretim giderleri
ve Saglik
Bakanligi
hastaneleri
Turkiye Poliklinik muayene sayis, acil
Gengtirk ve Kamu Yatak sayisi, hekim sayisi, hemsire | muayene sayisi, A, B ve C grubu
Senol (2017) Hastane ve ebe sayisi ameliyat sayilari, yatan hasta
Birlikleri sayist
T.C. Saglik
Bakanligi'na Toplam bagvuru sayisi, yatan
Taskaya (2020) bf‘gl,l 59 Yatak sayisi, hekim sayisi, hemsire | hasta sayst, ameliyat sayist,
egitim ve ve ebe sayisi yatak iggal orani, yatak devir
arastirma hizi, ortalama yatis siiresi
hastanesi
Toplam saglik harcamasinin
Tokatlioglu ve | OECD GSYH igindeki payi, kisi bagina Bebek 6liim orani, anne 6liim
Ertong (2020) | Ulkeleri diisen toplam saglik harcamasi ve | orani
bin kisiye diisen yatak sayis1
) Yatak sayist, aile hekimligi birim
Tarkiye . .
: sayis1, 112 ambulans sayisi, hekim | Yatan hasta sayisi, ameliyat
Tunca (2018) | IBBS-3 . 9 . .
diizevi sayisi, diger saglik personelleri say1s1, hekime basvuru sayisi
lizeyinde
sayisi
Turkiye
. . . Muayene sayisi, yatan hasta
Yigit (2016) Kamu Hekim sayis1, pratisyen hekim sayisi, A, B ve C grubu ameliyat
Hastane sayis1, yatak sayisi 1 K iseal
Birlikleri sayilari, yatak 1ggal oram
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Ek.5

Tablo 51. T.C. Saglik Bakanlig1 saglik istatistikleri yilliklarinda rapor edilen Girdi ve

Cikt1 degiskenleri: IBBS-1 diizeyinde

GIRDILER

CIKTILAR

IBBS-1’e Gore Yatakli Tedavi
Kurumlarinda 1.000.000 Kisiye Diisen MR Cihazi
Sayisi, Saglik Bakanligi

IBBS-1’e ve Sektorlere Gore Yatakl Tedavi
Kurumlarina Miiracaatlarda 1.000 Kisiye Diisen
MR Goriintiileme Sayisi, Saglik Bakanligi

IBBS-1’e Gore Yatakli Tedavi
Kurumlarinda 1.000.000 Kisiye Diisen MR Cihazi
Sayis1, Universite

IBBS-1’e ve Sektorlere Gore Yatakli Tedavi
Kurumlarina Miiracaatlarda 1.000 Kisiye Diisen
MR Goriintiileme Sayis1, Universite

IBBS-1’e Gore Yatakli Tedavi
Kurumlarinda 1.000.000 Kisiye Diisen MR Cihazi
Sayist, Ozel

IBBS-1’e ve Sektorlere Gore Yatakli Tedavi
Kurumlarina Miiracaatlarda 1.000 Kisiye Diisen
MR Goriintiileme Say1s1, Ozel

IBBS-1’e Gore Yatakli Tedavi
Kurumlarinda 1.000.000 Kisiye Diisen MR Cihazi
Sayisi, Toplam

IBBS-1’e ve Sektorlere Gore Yatakli Tedavi
Kurumlarina Miiracaatlarda 1.000 Kisiye Diisen
MR Goriintiileme Sayisi, Toplam

IBBS-1’e Gore Yatakli Tedavi
Kurumlarinda 1.000.000 Kisiye Diisen BT Cihazi
Sayisi, Saglik Bakanlig:

IBBS-1’¢ ve Sektorlere Gore Yatakl Tedavi
Kurumlarina Miiracaatlarda 1.000 Kisiye Diisen
BT Goriintilleme Sayisi, Saglik Bakanlig:

IBBS-1’e Gére Yatakl Tedavi
Kurumlarinda 1.000.000 Kisiye Diisen BT Cihazi
Sayisi, Universite

IBBS-1’e ve Sektorlere Gore Yatakli Tedavi
Kurumlarina Miiracaatlargla 1.000 Kisiye Diisen
BT Gdriintiileme Sayisi, Universite

IBBS-1’e Gore Yatakli Tedavi
Kurumlarinda 1.000.000 Kisiye Diisen BT Cihazi
Sayisi, Ozel

IBBS-1’e ve Sektorlere Gore Yatakli Tedavi
Kurumlarina Miiracaatlarda 1.000 Kisiye Diisen
BT Goriintiileme Say1s1, Ozel

IBBS-1’e Gore Yatakli Tedavi
Kurumlarinda 1.000.000 Kisiye Diisen BT Cihazi
Sayis1, Toplam

IBBS-1’e ve Sektorlere Gore Yatakl Tedavi
Kurumlarina Miiracaatlarda 1.000 Kisiye Diisen
BT Goriintiileme Sayisi, Toplam

IBBS-1’¢ ve Sektorlere Gore Ameliyat
Sayisinin Miiracaat Sayisina Orani, (%), Saglik
Bakanlig1

IBBS 1’e ve Sektorlere Gore 1.000 Kisiye Diisen
Ameliyat Sayilart, Saglik Bakanligi

IBBS-1’¢ ve Sektorlere Gore Ameliyat
Sayisinin Miiracaat Sayisina Orani, (%), Universite

IBBS 1’e ve Sektorlere Gore 1.000 Kisiye Diisen
Ameliyat Sayilar1, Universite

IBBS-1’¢ ve Sektrlere Gore Ameliyat
Sayisinin Miiracaat Sayisina Orani, (%), Ozel

IBBS 1’e ve Sektorlere Gore 1.000 Kisiye Diisen
Ameliyat Sayilar1, Ozel

IBBS-1e ve Sektorlere Gore Ameliyat
Sayisinin Miiracaat Sayisina Orani, (%), Toplam

IBBS 1’e ve Sektorlere Gore 1.000 Kisiye Diisen
Ameliyat Sayilari, Toplam

IBBS-1’e Gore 10.000 Kisiye Diisen Hastane
Yatagi Sayisi, TUm Sektorler

IBBS 1’e ve Gruplarina Gére 1.000 Kisiye Diisen
Ameliyat Sayilari, A Grubu

IBBS-1’e Gore 10.000 Kisiye Diisen Saglik
Bakanlig1 Hastane Yatak Sayisi

IBBS 1’e ve Gruplarina Gére 1.000 Kisiye Diisen
Ameliyat Sayilari, B Grubu

IBBS-1’e Gore 10.000 Kisiye Diisen Yogun Bakim
Yatak Sayisi, Saglik Bakanlif

IBBS 1’e ve Gruplarina Gére 1.000 Kisiye Diisen
Ameliyat Sayilari, C Grubu

IBBS-1’e Gore 10.000 Kisiye Diisen Yogun Bakim
Yatak Sayisi, Tiim Sektorler

IBBS-1'e Gére Yatan Hasta Sayilar Tiim Sektorler

IBBS-1’e Gore Yogun Bakim Yataklarmin Tiim
Yataklara Orani, (%) Tim Sektorler

IBBS-1'e Gére Saglik Bakanligi Hastanelerine
Yatan Hasta Sayilan

IBBS-1’e Gore 100.000 Kisiye Diisen Toplam
Hekim Sayisi, Tiim Sektorler

IBBS-1'e Gére Saglik Bakanligi Hastanelerine
Yatan Hasta Sayilarinin Tiim Sektorlere Orani, (%)

IBBS-1’e Gore 100.000 Kisiye Diisen Toplam
Hekim Sayisi, Saglik Bakanlig:

IBBS-1’e Gore 100.000 Kisiye Diisen Hemsire ve
Ebe Sayisi, Tiim Sektorler
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GIRDILER

CIKTILAR

IBBS-1’e Gore 100.000 Kisiye Diisen Hemsire ve
Ebe Sayisi, Saglik Bakanligi

IBBS-1’e Gore Kurum ve Kuruluslarda Kisi Bas1
Hekime Miiracaat Sayisi, Tiim Sektorler

IBBS-1’e Gore Birinci Basamak Kuruluslarinda
Kisi Bas1 Hekime Miiracaat Sayisi, TUm Sektorler

IBBS-1’e Gére Ikinci ve Ugiincii Basamak Saglik
Kurumlarinda Kisi Bagi Hekime Miiracaat
Sayisi, TUm Sektorler

IBBS-1’e Gore Kisi Bas1 Hastanelere Miiracaat
Sayisi, Tiim Sektdrler

IBBS-1’e Gore Kisi Bas1 Hastane Miiracaatlarinda
Saglik Bakanligi Orani, (%)
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