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3. GIRIS

Saglik hizmetleri tiretimi, biitiin tarihsel ¢aglar boyunca su ya da bu diizeyde var olmustur.
Daha onceleri yerel diizeyde ve bireylere yonelik yiiriitiilen saglik hizmetleri iiretimi ve
sunumu, sanayi devrimi ile birlikte merkezilesmis ve toplumsallagsmigtir (1). Sanayi
devriminin gergeklestigi 1760—1830 yillar1 arasinda saglik hizmetleri biiylik Ol¢iide
kentlesme, sanayilesme ve niifus hareketlerinden etkilenmistir. Bu donemde hastalik ve bilim
konusundaki yargilarin degismesi, saglik alaninda igb6limii ve uzmanlagsmanin artmasi, Bati
Avrupa’da risk paylasimi mantigindan hareketle sigortaciligin ortaya ¢ikmasi, hayirseverlik
ve yoneticilik kavramlarinin yer degistirmesi gibi baska etkenler her iilkenin kendine 6zgii

saglik sistemini kurmasina yol agmustir (2).

Gelismis tilkelerde toplam saglik harcamalarinin gayri safi milli hasila (GSMH) i¢indeki
pay1 % 12-13’lerde iken, az gelismis ve gelismekte olan iilkelerde bu oran % 2—6 arasindadir
(3). Saglik hizmetlerine ayrilan sinirli kaynaklarla sunulan hizmetin topluma en fazla yarar
saglayacak sekilde olmasi i¢in bazi diizenlemeler yapmak gerekir. Bu noktada kaynaklarin
ekonomik bir sekilde kullanilip kullanilmadiginin arastirilmasi ve ekonomik kullaniminin
saglanmas1 gerekir (4). Saglik kuruluslarinin kit kaynaklarla etkili ve verimli bir sekilde
islevlerini tam olarak yerine getirebilmeleri icin iyi bir planlamaya gereksinim vardir. Bu

asamada maliyet, etkililik ve performans analizleri planlamaya veri saglamaktadir (5).

Ekonomik durgunluk ve yavaslama donemlerinde saglik sektoriine ayrilan kaynaklar en
fazla kesintiye ugrayan kesimi olusturmaktadir. Bu durum karsisinda ekonomi ve sagligin

Ogretilerini bir araya getirme ve yararlanma yoluna gidilmektedir (4).

Saglik ocaklarinda ve diger saglik kuruluslarinda verimliligi 6lgmek icin standart bir
model yoktur. Saglik ocaklarinda maliyet belirleme, etkililik ve performans gostergeleri ile
ilgili fazla ¢aligma yoktur. Verimlilik Ol¢limiiniin yoOnetsel bir kontrol araci olarak
kullanilmasinin geg¢misi olduk¢a kisadir. Bunun nedeni, saglik kuruluslarinin ekonomik
orgiitler olarak kabul edilmeyecegi goriistidiir. Bir bagka nokta ise, 6zellikle birinci basamak

saglik hizmetlerinde ¢iktilarin dlgtimiindeki sinirliliktir.



Bu ¢aligmanin amaci,
- Konya’da hizmet veren saglik ocaklarinin verimliligini degerlendirmek,
- Verilen hizmetlerin etkililik ve performanslar1 arasinda fark olup olmadigini tespit
etmek,
- Ulusal diizeyde yapilacak bu tiir caligmalar ile birinci basamak saglik kuruluslarini

degerlendirme standardi olusturulmasina katkida bulunmaktir.



4. GENEL BIiLGILER

Saglik hizmetleri ig¢in genel bir tanim vermek gerekir ise; "sagliin korunmasi,
hastaliklarin tedavisi ve rehabilitasyon i¢in yapilan c¢aligmalarin tiimiine" birden saglik
hizmetleri denir. Saglik hizmetlerini boyle kisaca tanimlamak tam anlasilir olmaktan uzaktir.
Bu nedenle de, gercekte saglik hizmetleri bir biitin olmakla birlikte, anlasilirligini
kolaylastirmak amaciyla; 1) koruyucu saglik hizmetleri, 2) tedavi edici saglik hizmetleri, 3)

rehabilitasyon hizmetleri olmak iizere {i¢ ana boliimde incelenmekte ve tanimlanmaktadir (6).

Tirkiye’de saglik hizmetleri alaninda en onemli diizenleme 1961 Anayasasi ile getirilen
“Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun” dur. Uygulamasina 1963 yilinda
Mus’ta baglanan birinci basamak saglik kurumlarinin saglik ocagi seklinde orgiitlenmesi,
1983 yilinda sosyallestirmenin yurt ¢apmna yaygimlastirllmast ile tamamlanmigtir.
Sosyalizasyon programi ile il merkezlerinde yogunlasan ve buna bagli olarak yetersiz kalan
hizmet seviyesinin, ilge ve koylere yayginlastirilmast ve hizmet niteliginin arttirilmasi
amaglanmistir. Birinci basamak saglik hizmetleri i¢in tasradan merkeze dogru saglik evleri,
saglik ocaklar1 ve saglik grup baskanligi seklinde orgiitlenme Ongoriilmiistiir. Dar bolgede
genis kapsamli hizmet yaklasimi geregince niifus temelinde orgiitlenen saglik ocaklarinda

koruyucu ve ayaktan tedavi edici saglik hizmetleri bir arada verilmektedir (6).

Temel saglik hizmetleri kavrami, Alma-Ata bildirgesinde ayrintili olarak tanimlanmistir.
Buna gore Temel saglik hizmetleri; bir toplumdaki birey ve ailelerin geneli tarafindan kabul
edilecek yollardan, onlarin tam olarak katilimlari ile iilke ve toplumca karsilanabilir bir
harcama karsiliginda onlara gotiiriilen esas saglik hizmetidir. Bu tanima gore temel saglik
hizmetleri, evde ve ayaktan tedavi edici saglik hizmetlerinin ve koruyucu saglik hizmetlerinin

bir arada sunuldugu hizmet basamagidir (6).

Temel saglik hizmetlerinin temel faaliyetleri; saglik sorunlari ve bunlarin 6nlenmesi ile
denetim yontemleri konularinda egitim, beslenmenin iyilestirilmesi; ¢evre sagligi ve yeterli ve
temiz su saglanmasi; aile planlamasi dahil, ana ve ¢ocuk sagligi hizmetleri; baslica
hastaliklara karsi bagisiklama; endemik hastaliklarin kontrolii; sik goriilen hastalik ve

yaralanmalarin uygun tedavisi; temel ilaglarin saglanmasi olarak siralanabilir (6).



Saglik ocaklar1 bu genis kapsamli hizmeti ekip olarak verebilir. Saglik ocagi ekibi i¢inde
hekim, saglik memuru, halk saglig1 hemsiresi, ebeler, ¢evre saglik teknisyeni, tibbi sekreter,

yardimc1 hizmetli ve sofor bulunmaktadir (6).

4.1. Saghk Ocaklarinda Verilen Hizmetler

Saglik ocaklarinda verilen hizmetler ana basliklari ile sunlardir (7).
a) Saglik hizmetleri

b) Adli hekimlik hizmetleri

¢) Yonetim isleri

d) Diger hizmetler

4.1.1. Saghk hizmetleri

4.1.1.1. Poliklinik

Saglik ocaklarinda, hem o saglik ocagimin sorumlu oldugu bolgede yasayanlara hem de
diger yorelerden bagvuranlara evde ve ayakta tan1 ve tedavi hizmetleri verilir. Tedavi

hizmetleri ilk yardim, acil tedavi ve hasta sevkidir (7).

4.1.1.2. Koruyucu Hizmetler ve Koruyucu izlem

Koruyucu hizmetler adi altinda, kisiye yonelik koruyucu hizmetler olarak; bagisiklama,
erken tani, kemoproflaksi, beslenmenin diizeltilmesi, kisisel hijyen, aile planlanmas1 ve saglik
egitimi hizmetleri, ¢evreye yonelik koruyucu hizmetler olarak; yeterli ve temiz igme ve
kullanma suyu saglanmasi, insan digki ve idrarinin saglik kosullarina uygun olarak yok
edilmesi, barinak hijyeni, doganin ve ¢evrenin korunmasi, atiklarin yok edilmesi, ¢evre ve
hava kirliligi ile miicadele gibi etkinliklerin planlanmas1 ve denetimidir (7).

Saglik ocaklarinda verilen hizmetlerin biiyiik bir boliimiinii ocak binasi diginda, mahalle ve
ailelerin evlerinde yiiriitilen hizmetler olusturmaktadir. Asi- enjeksiyon-pansuman ve aile
planlamasi1 hizmetleri disinda, ocakta gorevli ebe ve hemsirelerin tiimii koruyucu izlem olarak
siralanan ev ziyaretlerini gerceklestirmektedir. Ev ziyaretlerinin amaci koruyucu hizmetleri
yiirlitebilmek i¢in, halki saglik ocaginin faaliyetlerinden haberdar etmek ve bilgilendirmenin

yaninda, onceden tespit edilebilecek hastaliklar ve gebelikler konusunda 6nlem almak ve



koruyucu hizmetleri halkin ayagma gotiirmektir. Ev ziyaretlerinde sirasiyla sunlar

yapilmaktadir:

- Ev halki tespiti: Her ebe, kendi bolgesinde bulunan evlerin saglik kosullarinin (mesken, su,
aydinlanma, 1sinma ve hela durumu) ve i¢inde yasayan tiim bireylerin sayisi, cinsiyeti, yaslari,
egitim durumlari, meslekleri, bagh olduklar1 sosyal gilivenlik kuruluslarinin, dogum ve 6liim
durumlarinin ve ayrica bdlgeye disardan gelenlerin tespit edilmesi amaciyla, her y1l Haziran
ayinda Ev Halki Tespit Fisi (ETF) c¢alismalar1 yapmaktadir. Bdylece saglik ocagi
bilinyesindeki niifusun sayisi, ozellikleri, demografik hareketleri ve meskenlere iligkin bilgi

elde edilmektedir.

- 15-49 Yas kadin izlemi: Saglik ocagi bolgesinde bulunan 15-49 yas arasi kadinlar dort
ayda bir diizenli olarak izlenmektedir. Bu izlemlerde ama¢ 15-49 yas kadinlarin sayisi,
dogurganlik 6zellikleri, aile planlamasi yontemlerinden herhangi birini kullanip kullanmadig,
kullaniyorsa hangi yontemi kullandigi, kullanmiyorsa nedenlerini tespit etmektir. 15-49 yas
izlemleri gebeliklerin erken dénemde tespiti ve aile planlamasi yontemi kullananlarin tespiti
icin yapilmaktadir. Herhangi bir aile planlamasi yontemi kullanmayan kadinlara, yontemler

hakkinda bilgi verilmekte ve tavsiyelerde bulunulmaktadir.

- Gebe izlemi: Bolgede bulunan gebe sayisi ile gebelerin dogurganlik ozellikleri tespit
edilerek, riskli ve normal gebelikler belirlenir. Ayda bir kere yapilan bu izlemlerde gebenin
gebelik ay1, agirligi, kan basinci tespit edilmekte, ¢ocuk kalp sesleri dinlenmekte, herhangi bir

komplikasyon (6dem, varis, vb.) olup olmadigi1 bakilarak gerekli egitim verilmektedir.

- Lohusa izlemi: Lohusa izlemleri, gebelik sona erdikten ilk iki hafta icerisinde, dogum
bilgileri ile anne ve bebegin saglik durumlarini tespit etmek amaciyla yapilmaktadir. Bu
izlemlerde ayrica bebek ve annenin bakimi, beslenmesi i¢in gerekli bilgiler ve aile planlamasi

yontemleri ile ilgili egitim verilmektedir.

- Bebek ve Cocuk izlemi: Saglik ocagi hizmet bdlgesi icinde bulunan 0-3 aylik bebekler ayda
bir, 4-12 aylik bebekler iki ayda bir, 12-24 aylik bebekler ii¢ ayda bir, 3-6 yas aras1 ¢ocuklar
alt1 ayda bir olmak {izere diizenli olarak izlenmektedir. Bu izlemlerde bebek ve ¢ocugun

dogum bilgileri ile herhangi bir fiziksel rahatsizlig1 olup olmadigina bakilmakta, beslenmesi



ve gelismesi ile ilgili bilgiler verilmekte, asilama zamani gelen ¢ocuklar bu izlemlerde

belirlenip saglik ocagina ¢agirilarak asilar1 yapilmaktadir.

4.1.1.3. Aile Planlamasi

Her ocakta aile planlamasindan sorumlu en az bir ebe bulunmaktadir. Gerek saglik ocagina
basvuran, gerekse koruyucu izlemlerde aile planlamasina ihtiya¢ duydugu tespit edilip saglik
ocagina davet edilen kadinlara, saglik durumlarina, isteklerine ve egitim durumlarina bagl
olmak {iizere aile planlamasi yontemleri hakkinda danismanlik hizmeti verilmektedir. Saglik

ocaginda uygulanan aile planlamasi1 yontemleri rahim i¢i ara¢ (RIA), hap ve kondomdur.

4.1.1.4. As1-enjeksiyon- pansuman

Saglik ocaklarinda asi- enjeksiyon- pansuman isglerinden sorumlu bir ebe veya hemsire
bulunur. Genel olarak 0-6 yas donemi bebek ve cocuklar ile gebelerin asilar1 yapilmaktadir.
Ebe ve hemsireler tarafindan siirekli olarak yapilan izlemler (ev ziyaretleri), dogum bildirge
formlar1 ve ETF’ler kontrol edilerek, asi1 yapilacak ¢cocuk veya gebeler saglik ocagina davet
edilir. Saglik ocaginda yapilan asilar Bacillus Calmette-Guérin (BCG), Hepatit-B, Difteri
acelluler Bogmaca Tetanos Hemophilius InfluenzaB Inaktif Polio asis1 (DaBTHiB-IPA),
Kizamik Kizamik¢ik Kabakulak (MMR) asisi, oral polio, Eriskin difteri Tetanoz (Td) ve

pnoémokok agilaridir.
4.1.1.5. Cevre Saghg

Cevre sagligi hizmetlerinin yiiriitiilmesi, belediyesi olan yerlesim merkezlerinde
belediyenin goérevidir. Saglik ocaklar1 ¢evre sagligi hizmetlerinin denetiminden sorumludur.
Bu denetimler arasinda; igme kullanma suyu, gayri sihhi miiessese, held ve sithhi miiessese
denetimleri ile belediye sinirlart disinda su analizleri ve klorlama ¢aligmalar1 yer almaktadir.

4.2. Verimlilik ve Verim

Ekonomik bir terim olarak verimlilik; herhangi bir iiriin ve hizmet {iretimi siirecinde

kullanilan tiretim faktorleri ile elde edilen ¢ikt1 arasindaki iliskiyi tanimlayan bir oran, katsay1



veya biyiikliktir (8). Glinlimiizde de verimlilik kavraminin, bir¢ok farklt anlamda
kullanildig1 goriilmektedir. Ekonomik agidan iiretim siirecinde, eldeki girdiler ile miimkiin
olan en c¢ok ciktinin {retilmesi anlamini tasirken, miihendislik a¢isindan bakildiginda,

gerceklesen ¢iktinin, istenen ¢ikti ile karsilastirilmasi anlaminda kullanilmaktadir (9).

En genis anlamda verimlilik; elde edilen bir ¢iktinin en az maliyetle iiretilmesidir. Dar
anlamda ise; iiretim odakli bir kavram olup, asil olarak etkenlik ve etkililik bilesenlerinden
olugsmakla birlikte randiman, yenilik, ¢calisma yagsaminin kalitesi gibi performans boyutlarini

da igine almaktadir (10).

Farkli kesimleri ilgilendiren bir kavram olan verimliligin, bir¢cok yazar tarafindan degisik
tanimlar1 yapilmasina karsin, bu tanimlarin ortak noktasi kaynaklarin {iriine doniisebilirlik
diizeyini yansitmasidir. Belirli kaynaklardan daha cok ¢ikti elde edilmesi ya da ¢iktinin
kaynaklardan daha hizli cogalmasi verimlilikteki yiikselmeyi gosterir (11).

Verim; isletmenin mevcut kaynak potansiyeli ile bu potansiyelin iiriin ya da hizmet iiretimi
icin kullanilan boliimii arasindaki iligkiyi gosteren, isletmenin amaglar1 yerine araglarina
yonelik bir kavram olarak tanimlanabilir (8). Baska bir ifade ile bir isletmenin iiriin ya da
hizmet iiretme siirecinde, liretim kaynaklarinin en uygun kullanimini gésteren bir performans
boyutudur. Bu nedenle verim, isletmenin girdileri yani kaynak tiiketimi ile ilgili bir kavramdir
(12). Verim ve verimlilik ¢cogu zaman birbirinin yerine kullanilabilen iki kavram olmasina

ragmen, anlam ve iglevsel agidan farklilik gosterir.

Tanimdan da anlasildig1 {izere; isletmenin irettigi ya da iiretmeyi planladigi c¢iktilarin
miktar, oran, parasal degeri, vb. nitelikleriyle ilgili olmayan bu kavram, dogrudan iiretim igin
kaynak tiiketimine yonelmistir. Bu durumda verim, isletmenin potansiyel kaynaklarinin
mimkiin olan en yiiksek diizeyde kullanilip kullanilmadigi ayriminda bir yol gosterici

olmasina ragmen, hizmet ve bilgi orgiitlerinde performans belirleyici bir temel boyut degildir.

Yukarida yapilan tanimlar da goz oniine alindiginda; verim ile verimlilik arasindaki iliski
ve farkliliklar su sekilde aciklanabilir: Verim; isletmenin potansiyel kaynaklar1 ile bu
kaynaklarin tiiketilen kism1 arasindaki iligkileri incelerken, verimlilik; tiiketilen kaynaklar ile
elde edilen ¢iktilar arasindaki iliskiyi yani, kaynaklarin iiriin ya da hizmete donlisme giiclinii

arastirmaktadir (8). Bu iliski, Sekil 1 ile gosterilebilir.
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Sekil 1. Verim ve Verimlilik iliskisi (7)

Saglik hizmetlerinde verimlilik, ekonomik para kazanci degildir. Elde edilen iiriin
toplumsal yarar saglamak durumundadir. Bu nedenle, saglik hizmetleri liretimi dogrudan meta
iiretimi olmayip gercekte bir yatirnm 6gesidir (13). Toplumu sagliksizliktan korumak, erken
ve tam tedavi etmek, tedavi edilmeyenleri de en iyi esenlendirme ve rehabilitasyon saglayarak
is giicli kaybindan korumak iizere ¢alismak, verimliligi beraberinde getirir. Birinci basamak
koruyucu saglik hizmetleri, saglik sektoriinde hasta ile saglik sistemi arasinda en yiiksek

verimin elde edilmesini saglar (13).

Verimlilik konusu, ozellikle saglik sektoriine biiyiik miktarda kaynak ayiran gelismis
iilkelerde genis ¢apta ilgi odagi olmustur. Artan maliyetlerin kontrol edilmesi amaciyla saglik

hizmeti sunan orgiitler ve hizmet sunucular, teknik verimlilik anlaminda incelenmistir.

Tiirkiye’de saglik sektoriinde bilimsel arastirmalarla verimlilik olgusunun incelenmesi
gelismis lilkelere kiyasla istenen diizeyde degildir. Bunun nedenlerinden birisi, saglik
sektoriiniin kamu agirlikli kaynaklarla idame ettirilmesi ve performans kriteri olarak maliyet
ve verimlilik diizeylerinin g6z ardi edilebilecegi inancinin hakim olmasidir (14). Bir diger
neden ise, saglik hizmeti lireten kurumlarda ¢iktinin tanimi ve nitelikleri konusunda goriis

ayrilig1 olmasidir.
4.3. Performans Analizi
Performans; bir isi yapan bireyin, grubun ya da tesebbiisiin o isle amaglanan hedeflere ne

kadar ulasabildiginin nicel ve nitel olarak anlatimidir (12). Yani, gorevin dnceden belirlenen

Olciitlere uygun olarak yerine getirilme derecesi, diger bir sdylemle amacin gergeklestirilme



oranidir (8). Performans kavraminin tanimlanmasindaki farkliliklar, bu yaklasima hangi bakis

acistyla bakildigi ile de yakindan ilgilidir (15).

Tablo1’de farkli yaklasimlara gore performans tanimlart goriillmektedir.

Tablo 1. Farkli Yaklagimlara Gore Performans Tanimlar1 (16)

YAKLASIM PERFORMANS TANIMI

Amag Yaklagimi Bir organizasyon, ifade ettigi amaclara ulastig1 derecede
basarilidir

Sistem Kaynaklar1 Bir organizasyon, gereksinim duydugu kaynaklar1 elde

Yaklagimi ettigi siirece basarihidir.

Is Siire¢ Yaklasimi Bir organizasyon, i¢ bilesenleri arasinda uyumluluk
gosterdigi siirece basarilidir.

Yiiksek Performansli | Bir organizasyon, benzerlerine goreceli olarak iistiin

Sistem Yaklagimi oldugu derecede basarilidir.

Performans: inceleyecek olanlarin, inceleyecekleri orgiitsel sistemlerin veya bireylerin
hangi islevleri ile ilgilendigi noktasinda farkli performans tanimlar1 ortaya cikmaktadir.
Performans uygulamasi denince akla; performans Ol¢iimili, performans ydnetimi ve
performans denetimi siirecleri gelir (15). Bunlardan performans 6l¢iimii daha ¢ok isin ne
oldugu ve nasil yapildigi ile ilgilidir. Performans 6l¢limii kendi basina amag olarak yapilan bir
is degildir. Karar almada yararlanmak {izere uygun ve giivenilir bilginin edinilmesini
saglamak i¢in gerektiginde isletilen bir siirectir (12). Performans yoOnetimi Orgiitiin
islevselligini ve siirekliligini koruyabilmesi ile performans denetimi ise, bu isi yapmaya kimin

ya da hangi kurumun yetkili oldugu, ni¢in ve nasil yapacagi gibi hukuksal boyutlarla ilgilidir.

4.3.1. Performans Ol¢iimii

Olgme islemi, herhangi bir varligm veya olayin 6lgiilmek istenen &zelliginin, bu 6zelligin

oOl¢iilmesine yarayan bir dl¢ek ile aslina uygun olarak belirlenmesidir (17).

Performans 6l¢iimii; bir kurumun neyi ve neleri elde etmeyi amacladigini, kullandig1 mali
ve fiziki kaynaklarin, insan giiciiniin neler oldugunu, elindeki kaynaklar1 hangi yontem ve
teknikler uygulayarak amacladig1 hedeflere doniistiirdiigiinii, calismalar1 sonucunda elde ettigi
mal ve hizmetlerin, hedeflenen amaclarin dogrudan elde edilmesindeki kesin etkileri ile diger

yan amaglarin elde edilmesindeki genis ve dolayli etkilerinin degerlendirilmesidir (18).



Bir isletmenin yiiriittiigii faaliyetlerde, hedefledigi sonuglara ulasip ulasmadiginin, elde
ettigi sonuclara ulasirken kaynaklarini israf edip etmediginin, hizmetlerini verimli ve etkin bir
sekilde gerceklestirip gerceklestiremediginin degerlendirilmesinde performans dl¢timii biiyiik

Oonem tasimaktadir.

4.3.2. Performans Yonetimi

Performans yonetimi, degisik amagclar i¢in kullanilir. Baz1 kurumlar ¢alisanlarinin gelisimi
icin, bazilar1 ¢alisanlarinin cretlerini  belirlemek i¢in, bazilart da ¢alisanlarinin
performanslarin1  belirlemek i¢in kullanir (19). Performans ydnetimi, tiim c¢aligsanlar
performansin siirekli gelisimini hedefleyen ortak amaglarda birlestirmeyi ve bu amagclara
ulagsmak i¢in gerekli olan planlama, 6lgme, yonlendirme ve kontrol islerini yonetimin diger

islevleri ile esgiidiimlii olarak yiiriitmeyi 6ngdren bir yonetim bigimidir (18).

4.3.3. Performans Denetimi

Performans denetimi, kaynaklarin verimlilik, etkinlik ve tutumluluk ilkeleri dogrultusunda
yonetilip yonetilmedigini ve mali sorumluluk gereklerinin makul 6l¢lide karsilanip

karsilanmadigini gérmek i¢in bir kurumun faaliyetlerinin denetlenmesidir (18).

Tutumluluk, uygun diizeydeki kaliteyi de gozeterek kullanilan kaynaklarin maliyetinin en
aza indirilmesidir. Tutumluluk kavram fiziksel ve mali kaynaklar kadar, insan kaynaklar1 ve
bilgiyi de kapsayan bir kavramdir. Tutumluluk, kaynaklarin elde edilmesi ile ilgilidir.
Tutumluluk degerlendirilirken; kaynaklarin dogru zamanda, dogru yerde, dogru miktarda,
dogru kalitede ve dogru maliyetle elde edilip edilmedigi saptanmaya calisilir. Tutumluluk,

ayn1 kalitedeki kaynaklarin en diisiik maliyetle elde edilmesiyle ortaya ¢ikar (15).

4.3.4. Performans Degerlendirme

Performans degerlendirmesi, bireylerin ve kurumlarin performanslarinin  6nceden
belirlenmis standartlara goére veya benzer digerlerinin performanslari temelinde 6l¢lilmesini
iceren siirectir. Performans degerlendirme, calisanlara verilen islerin ne dlgiide basarildigini

ya da ¢alisanlarin ig gorme yeteneklerinin ne oldugunu saptamaktir. Performans, ¢alisanlarin

10



kurumun belirledigi hedeflere ulasmada yaptiklari ige gore farkli bicimde ve diizeyde

bulunduklar1 katkidir (20).

Performans degerlendirmesi; degerlendirmelerin kullanim amagclari, degerlendirme teknik
ve yontemleri ve degerlendirme dogrulugu gibi genel performans 6l¢iitleri bakimindan bazi
farkliliklar gostermektedir. Geleneksel olarak Bati Avrupa ve Kuzey Amerika’da performans

degerlendirmesi, yonetsel ve personel kararlarinin alinmasi amacina hizmet etmektedir (15).

Performans degerlendirmesinin yonetsel kararlara yonelik kullaniminda amag, kisinin
benzer islerde calisan kisilerle karsilastirildigindaki performansini degerlendirip siralamadaki
yerini belirlemektir. Performans degerlendirmeleri, 6zellikle 1960’11 yillardan baslayarak,
insan kaynaklar1 planlamasi, se¢me teknik ve yontemlerinin gegerliginin gosterilmesi ve

egitim gereksinimlerinin belirlenmesi gibi diger kurumsal amaglara da hizmet etmektedir

(15).

4.3.5. Performansin Boyutlar:

Akal, performans kavramimi yedi boyutu ile tanimlamaktadir. Sekil 2’de, belirlenen bu

yedi boyutun birbiri ile iligkileri gosterilmektedir.

Caligma
Yasanumn
Etkin Kalitesi
Verim/ Basan_ll Orijinal
Veasinli Verimlilik T »  Karhlik Sistem
Performansi
Kaliteli Yenilik

Sekil 2. Performans Boyutlar1 ve Iliskileri (8)
Orgiitsel bir sistem olarak isletmelerde basarnin diizeyinin belirlenmesi, nelerin dl¢iilmesi

gerektigi ve hangi Olciitlerle ol¢iilebilecegi konusu, performans degerlendirmede ilk ve en

onemli adimdir. Sanayi devriminin baslangicinda performans boyutlar: olarak kar ve maliyet
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one c¢ikarken, daha sonraki donemlerde kar-maliyet-verimlilik ve bunu takiben kalite ve

misteri doyumu eklenmistir (15).

Saglik sisteminde performans, saglik sistemi i¢in belirlenmis amaglarin ne kadar basarili
bicimde gergeklestirildiginin gdstergesi olarak kabul edilmektedir. Saglik alanindaki
orgiitlerin performanslarinin degerlendirilmesinin bir nedeni de, sunulan saglik hizmetinin
belirlenen amaclara ulagsmadaki basarisinin derecesinin objektif olarak dl¢iilmesidir (21).

Saglik sistem performansi 6l¢iimii iki agidan Onemlidir. Birincisi, saglik sistemlerinin
eksikliklerini tanimlamaya ve finansmanda adalet, insanlarin beklentilerine yanit vermek ve
benzer saglik diizeylerine ulasmak gibi konularda {ilkelerin benzer gelir diizeyleri ile neden
basarisizliga diistiigiinii aciklamaya yardimci olur; ikincisi, bir saglik sisteminin yillara goére
degerlendirilmesini saglayacak gostergeleri saglar. Saglik sistemi performansindaki anlamli
ve karsilastirilabilir bilgiler ve performans degisikliklerini agiklayan temel faktorler, ulusal ve

uluslar arasi diizeylerdeki saglik politikalarinin bilimsel dayanaklarini destekleyebilir (22).

4.4. Etkinlik

Hem performansin boyutlarindan biri olarak kabul edilen, hem de verimliligin i¢inde yer
alan etkinlik kavrami, ¢ogu zaman literatiirde verimlilik, karhilik, kalite, performans ve
etkililik ile es anlamli olarak kullanilmakta, bunun yaninda, farkli disiplinler i¢in de farkh
anlamlar tasidigi goriilmektedir. Ekonomik anlamda, minimum c¢aba veya masraf ile

maksimum sonuglar elde etme kapasitesi olarak tanimlanmaktadir (23).

Etkinlik, hedeflere ulagsma derecesi ve bir ¢alismanin arzulanan etkisi ile gerceklesen etkisi
arasindaki iliskidir. Ciktilar ve etkiler, stratejik hedeflerle ilgili politikalar ve yapilmasi

istenenlerle karsilastirilir (18).

Etkinlik, orgiitsel sistemlerin tanimlanmis amaglarina ulagsmak igin gergeklestirdikleri
calismalarin sonucunda bu amaglara ulagma derecesi olarak da tanimlanabilir (24). Bir baska
tanim ile etkinlik; girdi unsurlarinin ya da iiretim kaynagmin fiili kullanim durumunun belli
teknikler ile saptanmig standartlara kiyaslamasi ile bulunan bir gésterge olarak kabul edilebilir

ve su sekilde ifade edilebilir (10):
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Standart Deger (Gergeklesen ¢ikti)
Etkinlik =

Fiili Deger (Planlanan ¢ikt1)

Isletmeler etkinlik Olgiimii ile iiretim siirecinde, teknik ya da organizasyona iliskin
etkinsizlikleri tespit ederek, bunlarin 6nlenmesi i¢in gerekli tedbirleri almaktadir. Etkinlik
Ol¢ciimii ile isletme nerede olduguna iliskin bir gosterge elde ederken, ayni zamanda, eldeki
girdileri ile ne denli iyi bigimde ¢ikt1 {iretebilecegi ve mevcut kapasitesinin kullanim diizeyine
iliskin gostergeler de elde edebilmektedir. Kisacasi etkinlik, mevcut kaynaklarin kullanimi ve
bu kaynaklarin kullaniminda kullanilan araglar ile ilgili bir kavramdir. Etkinlik tiirleri
sunlardir (25):

- Teknik etkinlik

e Girdiye yonelik teknik etkinlik
e (Ciktiya yonelik teknik etkinlik
- Olgek etkinligi
- Toplam etkinlik

Etkinlik konusunda agiklanmasi gereken iki kavram vardir.

1- Karar Verme Birimi (KVB)

2- Uretim Olanaklar1 Kiimesi

KVB, ayni girdileri kullanarak ayn tiir ¢iktilar1 elde eden gozlem kiimeleridir (25).

Uretim olanaklar1 kiimesi; KVB’lerinin mevcut teknoloji ile gerceklestirilmesi olanakli

olan tiim girdi-¢ikt1 karisimlarinin kiimesidir (26).

Uretim olanaklar1 kiimesinde su varsayimlar yapilabilir:

e Sonlu miktarda girdi ile {iretim siireci sonunda sonlu miktarda ¢ikt:1 elde edilir.

e Belirli bir ¢ikt1 diizeyine ulagsmak i¢in gerekli olan girdi diizeyinden daha fazlasiyla da
ayni ¢ikt1 diizeyine ulasmak miimkiindiir.

e Belirli bir miktarda ¢ikt1 tiretmek i¢in gerekli olan girdi diizeyinden daha azi ile de

ayni ¢ikt1 diizeyine ulagsmak miimkiindiir.
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e Belirli bir ¢ikt1 diizeyine ulagsmak i¢in gerekli olan girdi diizeyi ile daha da az ¢ikt1

uretmek mimkindiir.

4.4.1. Teknik Etkinlik

Basit tanimu ile teknik etkinlik, {ireticinin tiretim olanaklar1 kiimesi sinirinda yer aldigi

durumun ad1 olarak tanimlanabilir (27).

Bagka bir tanimda teknik etkinlik; ekonomik birimin, veri girdi teknolojisi ile miimkiin

olan en biiyiik ¢iktiy1 iretmedeki kapasitesi ve istekliligi olarak tanimlanmaktadir (28).

Teknik etkin olan, tim miimkiin {iretim karigimlarinin olusturdugu kiime, tiretim sinirini
baska bir deyisle etkinlik sinirmi olusturmaktadir. Uretim smirinin altinda yer alan KVB’ler
ise, kaynaklarini israf etmektedir. Bagka bir deyisle; iiretimin bu sinirin altinda yer almasi
teknik etkinsizligi gosterecektir. Teknik etkinsizlik, yOnetim yapisi ve organizasyonundan

kaynaklanan etkinsizlikleri de kapsamaktadir (29).

Teknik etkinligin teorik diisiincesi, ilk olarak Koopmans tarafindan ortaya atilmigtir.
Koopmans teknik etkinligi su sekilde tanimlamaktadir (30). Eger, herhangi bir ¢iktidaki artis,
en az bir diger ¢iktida diisme gerektiriyorsa veya en az bir girdide artig gerektiriyorsa ve eger,
herhangi bir girdideki azalma, en az bir baska girdinin artirilmasin1 veya en az bir ¢iktinin
azaltilmasini gerektiriyorsa, “teknik olarak etkin” oldugu sdylenebilir. Boylelikle teknik etkin
olmayan bir iretici, ayn1 miktarda ¢iktiyr en az bir girdi daha az kullanarak iiretebilir veya
aym girdilerle daha fazla ¢ikt1 elde edebilir. Bu tanima gore; eger ciktilarin bir kismini,
girdileri sabit tutarak arttirmak miimkiin degil ise, bu iiretim siirecinde israfta bulunulmadigi

anlasilmaktadir. O halde israfin olmamasi, teknik etkinligi gosterecektir.

Teknik etkinlik, girdiye yonelik teknik etkinlik ve ¢iktiya yonelik teknik etkinlik olmak
iizere ikiye ayrilabilir (25):

4.4.1.1. Girdiye Yonelik Teknik Etkinlik

Uretim biriminin, mevcut ¢ikt1 diizeyini miimkiin olan en az kaynak kullanmasi ile elde

etmedeki basarisi, girdiye yonelik teknik etkinlik olarak tanimlanmaktadir. Eger; ¢iktilar sabit
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tutulmak kaydi ile girdilerde herhangi bir azaltma yapmak s6z konusu ise, girdiye yonelik
teknik etkinlik tam olarak saglanamamis demektir. Azaltmanin miimkiin oldugu oran, girdiye
yonelik teknik etkinsizligi gdsterirken, bu oranin 1’den ¢ikarilmasi ise girdiye yonelik teknik

etkinligi gosterecektir.

4.4.1.2. Ciktiya Yonelik Teknik Etkinlik

Uretim biriminin, elindeki girdi bilesimini en uygun bicimde kullanarak, miimkiin olan en
fazla c¢iktiy1 liretmesindeki basari ¢iktiya yonelik teknik etkinlik olarak tanimlanmaktadir.
Burada da, girdiler sabit tutulmak kaydiyla, ¢iktilarda bir artis yapmak miimkiin ise; KVB’nin
ciktiya yonelik teknik etkinligi tam saglayamadigi anlasilmaktadir. Ciktilarda meydana
getirilebilecek artig orani, girdiye yonelik teknik etkinsizligi gosterirken, benzer sekilde bu
oranin 1’den ¢ikarilmasi ile KVB’nin ¢iktiya yonelik teknik etkisizligine ulagiimaktadir.

Bir KVB’nin hem girdiye hem de ¢iktiya yonelik teknik etkinligi tam olabildigi gibi, her
ikisinin saglanamadig1 veya herhangi birinin saglanirken digerinin tam olarak saglanamadigi
gozlenebilir. Eger, her iki etkinlik tam olarak saglaniyor ise; KVB i¢in “teknik etkindir” denir.
KVB’nin teknik etkin olabilmesi i¢in hem girdi hem de c¢iktiya yonelik teknik etkinligi

incelenmelidir.

4.4.2. Olcek Etkinligi

Ureticinin  uygun 06lgekte iiretim yapmadaki basaris1  dlgek etkinligi  olarak

tanimlanmaktadir (31).

Olgek etkinliginde, KVB’nin tekil olarak etkinligi yerine, toplumsal bir etkinlik s6z
konusudur. Bir baska ac¢idan da 6l¢ek etkinligi, en verimli 6lgek biiyiikliigline yakinlik olarak
tammlanmaktadir (32). Olgek etkinliginde deginilmesi gereken bir konu da dlgege gore getiri
kavramidir. Olgege gore getiri; uzun dénemde olgek degistike girdi ve ¢iktilar arasindaki
iligkiyi tanimlamak i¢in kullanilmaktadir. Uzun donemde iiretim faktorlerinin hig birisi sabit
olmadigindan girdilerin tlimiiniin miktar1 arttirildiginda ¢iktinin degisimine bagli olarak {i¢

durum s6z konusudur (33).
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4.4.2.1. Olgege Gore Sabit Getiri

Tiim girdi bilesenlerdeki (ayni1) artis orani, ¢iktilarda da ayn1 oranda artisa neden oluyor ise

Olcege gore sabit getiri s6z konusudur.

4.4.2.2. Olgege Gore Azalan Getiri

Tiim girdi bilesenlerdeki (ayn1) artis orani, ¢iktilarda daha az oranda artisa neden oluyor

ise Olgege gore azalan getiri soz konusudur.

4.4.2.3. Olgege Gore Artan Getiri

Tiim girdi bilesenlerdeki (ayn1) artis orani, ¢iktilarda daha fazla oranda artisa neden oluyor

ise Olgege gore azalan getiri sdz konusudur.

Olgege gore artan ve azalan getiri, “Olgege Gore Degisken Getiri” bashgi altinda

incelenmektedir.

Genellikle olgek degistikce (kullanilan faktor miktar1 arttikga), firma once artan getiri,
sonra sabit getiri ve sonunda azalan getiri asamasina ulagmaktadir. Ancak her li¢ durumda da
iretim teknolojisi degismemekte, sadece 6lgek degismektedir.

4.4.3. Toplam Etkinlik

Teknik etkinlik ve Ol¢ek etkinlik birlikte toplam etkinligi olusturmaktadir ve asagidaki
sekilde ifade edilmektedir (34).

Toplam Etkinlik= Teknik Etkinlik*Olgek Etkinligi
Bir KVB’nin toplam etkin olabilmesi i¢in, hem 6l¢ek hem teknik etkinliginin saglanmasi
gerekmektedir. Eger KVB, toplam etkin degil ise iki sey diisiiniilmektedir: KVB ya kendine

ait etkin olmayan faaliyetlerden dolay1 etkin degildir (teknik etkinsizlik s6z konusudur) veya

olumsuz kosullardan kaynaklanan bir etkinsizlik, baska bir deyisle olgek etkinsizligi s6z
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konusudur. Etkinsizlige sebep olan faktorlerin ayrimi yapilarak, onlemler alinmasi

gerekmektedir.

Cikt1 acisindan incelendiginde ise; KVB, mevcut girdi ve teknoloji ile miimkiin ¢iktidan
daha az {ireterek teknik etkinlige ulagamamakta veya mevcut cikti fiyatlart goz Oniine
alindiginda, yanlis ¢ikt1 bilesimi iireterek fiyat etkinligine, dolayisiyla ekonomik etkinlige

ulagsmamaktadir(25).

4.4.4. Farrell’in Teknik Etkinlik Olciimii

Kar amaci tasisin veya tagimasin isletmeler icin tiretim siirecinde, kaynaklarin rasyonel
kullanilarak etkinligin arttirilmast ile liretimin ne kadar artabilecegini bilmek biiyilk 6nem
tasimaktadir. Bu amaca yonelik olarak, arastirma yapilarak farkl etkinlik ve verimlilik 6l¢gme
yontemleri gelistirilmistir. Bu yontemlerden en ¢ok ilgi goreni ve yaygin kullanilanlardan

birisi, Farrell tarafindan ileri siiriilen karsilastirmali verimlilik 6lgme yontemidir.

1957 yilinda Farrell, “The Measurement of Productive Efficiency” isimli calismasinda, bir
endiistri dalindaki tiretim etkinliginin 6l¢iilmesinin, ekonomik planlamada 6nemli oldugunu
vurgularken, etkinligin 6l¢iilmesinde bugiline kadar yapilan ¢alismalarda, sadece isgliciiniin

6l¢iilmesinin, ekonomik planlamada tatmin edici sonuglar dogurmadigini vurgulamistir (35).

Farrell calismasinda ayrica, o giinlerde kullanilan ve c¢iktilar ile girdilerin agirlikli
ortalamalarim1 karsilastiran, etkinlik indekslerinin yarattigi problemlere de deginmistir.
Yaptigt bu c¢alismanin amacinin; iiretimde yer alan tiim girdileri kullanan, fakat halen
kullanilmakta olan ydntemlerin dezavantajlarini igermeyen, bir etkinlik 6l¢iisii gelistirmek

oldugunu soylemektedir.

Calismasinda, sirasiyla teknik etkinlik, fiyat etkinligi ve toplam etkinligin tanimlarini
sekiller kullanarak aciklayan Farrell, bu teorik bilgilerin ardindan, ABD’deki 48 eyalete ait
tarimsal istatistiklerden faydalanarak, her bir eyaletin tarimsal etkinligini Ol¢miistiir.
Calismada girdi olarak; isgiicii, yapilan harcamalar, sermaye ve tarimsal arazi, ¢ikt1 olarak ise;
tarimsal tiretimden elde edilen gelir kullanilmis, tarimsal bilgilerin kullanilmasi iki sebebe
dayandirilmistir. Bunlardan ilki, ABD’de tarimsal bilgilere ulagabilme kolayligi, digeri ise;

tarimsal ¢iktilarin homojen olma 6zelligi olarak belirtilmistir.
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4.5. Performans Olciimiinde Kullanilan Yéntemler

1. Oran Analizleri
2. Parametrik Yontemler
3. Parametrik Olmayan Y 6ntemler

olmak iizere ii¢ kisma ayrilabilir (36).

4.5.1. Oran Analizleri

Bir KVB’nin ¢esitli zamanlarindaki performansint 6lgmek ve KVB’ler arasinda
karsilagtirma yapmak amaci ile kullanilan yontemlerden biri olan oran analizleri; girdi
faktorleri ile bu faktorlerin kullanilmasi sonucu elde edilen ¢iktilarin arasindaki oranin
hesaplanmasi ve yorumlanmasini icermektedir. Genellikle, tek bir girdi ile tek bir ¢iktinin
birbirine oranlanmasi seklinde tanimlanan oran analizleri; uygulamasindaki kolayliklar ve ¢ok
az bilgiye ihtiya¢ duymasi nedeniyle, ¢ok sik bagvurulan yontemlerden biri olmasina ragmen,
ozellikle birden fazla girdi ve ¢iktinin oldugu sistemlerde yetersiz kalan bir yontemdir. Bir

oran analizi i¢in, genellikle {ic asama vardir (37).

1. Karsilagtirmanin yapilabilecegi bir karar birimi kiimesi olusturulur. Olusturulan bu
kiime, karsilastirma sonuglarinin anlamli olmasi agisindan O6nem tasimaktadir. Kiimenin
olusturulabilmesi i¢in kiimeleme analizi gibi istatistiksel teknikler kullanilabildigi gibi,

konuyla ilgili uzman kisilerin goriisleri de kullanilmaktadir.

2. Karsilagtirmanin yapilacagi grup belirlendikten sonra, karsilastirmada onemli oldugu
disiintilen girdi- ¢ikt1 (¢ikti-girdi) oranlar1 tanimlanmakta ve karar birimlerinin her birisi i¢in

bu oran hesaplanmaktadir.

3. ikinci asamada; her karar birimi icin hesaplanan oranlarin, tiim birimlerin toplami iginde
hesaplanan ortalama degerden farkliligini belirlemek icin karsilastirma yapilmaktadir. Yapilan
bu karsilastirmaya dayanarak, ortalama degerden farkli oranlara sahip KVB’ler i¢in alinacak

tedbirler belirlenmektedir.
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Tiim girdi ve ¢iktilar arasindaki oranlamalar yapilmis olsa bile, bazi oranlar isletmenin
basarili oldugu goriintiisii verirken digerleri bunun aksini soyleyebilmektedir. Bu durumda,
oranlarin bir arada degerlendirilip, anlaml1 bir yorum yapilmasi oldukca zorlasacaktir. Ayni
zamanda, oranlar ile karsilagtirilacak birim sayis1 arttik¢a, degerlendirmeler de dogruluktan
uzaklasacaktir. Oysa etkinlik analizinde farkli oranlarin anlamli bir sekilde agirliklandirilarak

tek bir ¢ikt1 olusturulmasi biiyiik onem tasimaktadir.

Performans dl¢limiinde, oran analizleri; yukarida belirtilen eksikliklerine ragmen tek girdi
ve ciktili sistemler i¢in basitligi gdz oniine alindiginda, iyi bir degerlendirme yontemi olarak
goriilebilir. Ancak bu oranin yani sira, baska istatistiksel gostergelere de ihtiya¢ oldugu goz
oniline alinmahdir. Clinkii oran analizlerinde kullanilan oranlama, goreceli de olsa en iyiye
gore degil, var olan degerlerin birbirine bdliinmesiyle elde edilmektedir. Bu ise;
karsilastirmadan ¢ok, yalnizca bir durum belirlenmesine olanak saglamaktadir. Oranlar (38);

Genel kabul gérmiis oranlar ile,

Ayni endiistri dalindaki benzer oranlar ile,

Isletmelerin ge¢mis donemdeki oranlari ile,

Isletmelerin ayn1 donem igindeki birbiriyle ilgili diger oranlari ile karsilastirildiginda

anlamli hale gelebilir ve yorumlanabilir.

4.5.2. Parametrik Yontemler

Parametrik yontemler, etkinligi dl¢lilecek sektore iligkin tiretim fonksiyonunun varligini ve
bu fonksiyonun analitik bir yapiya sahip oldugu varsayimimi da kabul etmektedir. Bu
varsayim altinda, varligit kabul edilen bu fonksiyonun parametrelerini belirlemeye

calismaktadir (36).

Parametrik yontemlerle performans Ol¢iimiinde, regresyon teknikleri ile tahmin yapilir.
Uretim fonksiyonu tek ¢ikti-birgok girdi ile iliskilendirilerek tanimlanir (26). Aralarinda
neden-sonug iliskisi oldugu bilinen, bagimli ve bagimsiz degiskenler arasindaki iligkinin
nedensel yapisini belirlemeye yonelik bir yontemdir. Genel olarak bir gdzlem kiimesi vardir.
Gozlem kiimesinden hareket ile bir regresyon dogrusu olusturulmaktadir. Olusturulan bu

dogruya, etkinlik sinir1 (efficiency-frontier) denir (39).
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Regresyon analizi, bir bagimli degiskenin bir bagimsiz degiskenle iliskilendirildigi iki
degiskenli regresyon modeli ile bir bagimhi degiskenin birden ¢ok bagimsiz degiskenle
iliskilendirildigi coklu regresyon modeli olarak iki sekilde kullamlir. Iki degiskenli regresyon
modeline 6rnek olarak tiiketim-gelir iligkisi verilebilir. Buradan tiiketimin yalnizca gelir
diizeyi ile ilgili oldugu anlami ¢ikar. Bu ise ekonomik agidan her zaman gergekg¢i olmayabilir.

Bu nedenle ¢oklu regresyon modelleri gelistirilmistir.

Etkinlik smirindan sapma gostermeyen gozlemler etkin, digerleri etkinsiz olarak
adlandirilmaktadir. Ancak, higbir gozlemin tam olarak uyusmadigi bir etkinlik smirinin
olusmast da miimkiindiir. Bu durumda, parametrik yontemlerde etkin olmayan ve/veya
rastlantisal hataya sahip gozlemlerin hata dagilimlarinin da arastirilmasi gerekecektir. Etkin
olan gozlemler, hatanin sifir oldugu goézlemlerdir. Bir gozlemin etkin olduguna ise, ancak
Ol¢tim hatalarinin giderilmesinden sonra karar verilmektedir. Boylece parametrik yontemlerde
etkinlik sinirindan sapmalarin, etkinsiz gozlem ve rastlantisal hata (random error) gibi iki
unsurdan olustugu, bu iki hata bileseninin birbirinden ayirt edilebilmesinin de biiyiik 6nem

tasidig1 ortaya ¢ikmaktadir.

4.5.3. Parametrik Olmayan Yontemler

Parametrik yontemlere alternatif olarak gelistirilen parametrik olmayan yontemler,
dogrusal programlama tabanlidir ve parametrik yontemlerde oldugu gibi etkinlik sinirini
belirleyip, birimlerin bu sinira olan uzakligini 6lgmeyi hedeflemektedir. Ancak parametrik
yontemlerden farkli olarak, iiretim fonksiyonunun yapisi ile ilgili herhangi bir varsayimda
bulunmamaktadir. Cilinkii bu yontemlere etkinlik sinir1, varsayilan bir durum tarafindan degil,

gbzlenen birimler tarafindan olusturulmaktadir (25).

Parametrik olmayan yontemlerde, birbirinden bagimsiz birden fazla girdi ve ¢ikti modelde
yer almakta, ancak bunlar tek bir etkinlik Olciisiine indirgenerek, her boyutun ayni anda

goriilmesine olanak taninmaktadir (35).

Parametrik yontemlerde yer alan rastlantisal hatanin bu yontemlerde yer almamasi ise, bu
yontemlerin en zayif yanlarindan birini olusturmaktadir. Yontemler herhangi bir rastlantisal
hata igermediginden; veri, 6l¢lim vb. hatalarin modelde yer almasina neden olmaktadir. Bu da

etkinlik smirinin yanlig ¢izilmesine neden olmaktadir. Yanlis ¢izilen etkinlik sinir1 da,
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birimlerin etkinlikleri konusunda yapilacak yorumlarin gegerliliginin tehlikeye girmesine yol
acmaktadir. Oysa parametrik yontemlerde bu hatalar ve bu hatalarin ayrimlar1 yer almaktadir

25).

Parametrik olmayan yontemlerde, yalniz oOl¢iim hatalar1 etkinlik smirinin  yanlis
olusturulmasina yol agmaz, gézlem kiimesine gore bliyiik girdi ve ¢iktilara sahip birimler de

yanlis etkinlik sinirinin olugmasina neden olabilir (25).

Parametrik olmayan yontemler, olusturduklari etkinlik sinirina gore birimleri etkin olan
veya olmayan sekilde ayirabilmelerine ragmen, etkinlik siirinin iistiinde olan ve etkin olan
birimlerin karsilastirmasina olanak saglamaz. Buna karsilik parametrik olmayan yontemler,
etkin olmayan birimlerin etkin olabilmeleri i¢in yapilmasi gerekenleri ve referans
alabilecekleri gozlemleri de belirterek karar alma mekanizmasinda yol gosterici gorev
istlenmektedirler. Ayrica, parametresiz tekniklerde c¢ogu zaman fazla girdi ve ¢ikti
oldugundan, her birinin hesaplanmasi ve her birinin yorumlanmas1 zorlugunu da beraberinde

getirmektedir.

Parametrik olmayan yontemlerden en ¢ok kullanilan VZA’dir. ilk olarak kar amaci
tasimayan organizasyonlarin performans Ol¢limiinde kullanilan ydntem, gelistirilerek kar
amaci tasiyan kuruluslarin performans Ol¢limiinde de sik kullanilan bir yontem haline

gelmigtir.

4.6. Veri Zarflama Analizi (Data Envelopment Analysis-DEA-)

VZA, birden ¢ok ve farkli 6l¢ekler ile 6l¢iilmiis veya farkli 6l¢ii birimlerine sahip girdi ve
ciktilarin yer aldigr iiretim siire¢lerinde, KVB’lerin goreli performansin1 6lgmeyi saglayan
dogrusal programlama tabanl bir yontemdir. VZA, benzer (homojen) karar verme tinitelerinin

goreceli etkinligini 6l¢meye yarayan bir¢ok faktorlii verimlilik 6l¢tim modelidir (40).

VZA, ilk olarak Charnes, Cooper ve Rhodes (41) tarafindan Farrell’in 1957 yilinda
yaptigi, performans etkinligini belirlemedeki teorik yaklagimindan hareketle 1978’de
yaymlanmistir. Charnes Cooper Rhodes (CCR) modeli olarak literatiire gecen model 6zellikle
kamu sektoriinlin karar birimlerinin teknik etkinliginin 6l¢timii i¢in giiclii bir ara¢ olmaya

baslamistir. Olgege gore sabit getiri varsaymminin gegerli oldugu CCR modelleri, giiniimiizde
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cok farkli alanlarda kullanilmaktadir. Hastanelerde (42), bankacilikta (43), mahkemelerde ve
polis karakollarinda (44), spor (45) ve egitim kurumlar1 (46) gibi pek ¢ok kamu hizmet

alaninda binlerce calisma yapilmistir.

Girdi ve ¢iktilart igin piyasa fiyatlar1 bulunmayan kamu kuruluglari ve kar amaci giitmeyen
isletmelerin performansinin 6l¢lilmesi amaciyla gelistirilen (40) VZA yontemi, daha sonralari
kar amach tiretim ve hizmet sektorlerinde isletmeler arasi karsilastirmali teknik verimliligin
Ol¢iilmesinde en sik kullanilan yontemlerden biri halini almistir (47).

VZA aym girdileri kullanarak ayni ¢iktilar1 iireten benzer birimlerin etkinligini
degerlendirmek tizere kullanilmakta ve her bir birimi "en 1yi" birimle karsilastirmaktadir (40).
Her birimin en iyi oldugu alanlarin birlestirilmesi ile olusan "en iyi birim” aslinda sanal bir
birimdir. Yontemin temelinde, her bir gercek birim i¢in en iyi sanal birimi bulmak
yatmaktadir. Eger bu sanal birim, ger¢ek birimin girdileri ile daha fazla ¢ikti iiretebiliyorsa
veya daha az girdi ile gercek birimin ¢iktilarin1 gergeklestirebiliyor veya fazlasini
iiretebiliyorsa, gercek birimin etkin olmadigi sdylenir. En iyi sanal birimi bulma yontemi bir
dogrusal program ile formiile edilmektedir. Bu durumda n sayida birimin etkinligini analiz
etmek icin n sayida dogrusal program gerekecektir. VZA iste bu dogrusal programlarin
toplamuidir (40) ve birden ¢ok girdi ve ¢ikt1 degiskeninin bir dogrusal programlama modelinde
kullanilarak her bir gézlem i¢in bir tek verimlilik skorunun elde edilmesini saglamaktadir
(14). VZA’nin temelinde benzer karar birimleri arasinda gozlenen girdi ve ciktilar esas
alinarak, goreceli teknik verimliliklerin degerlendirilmesi yatmaktadir (48). VZA’da girdi ve
ciktilarin dogru tanimlanmasi dnemlidir. Karsilastirilacak birimlerin aynmi girdi ve ¢iktilara

sahip olmasi yani birimler arasinda benzerlik olmasi gerekmektedir (40).

Hastane, saglik ocagi gibi saglik hizmeti sunan kuruluslarda ¢iktilarin somut ve sayilabilir
bicimde Olgiilmesi olduk¢a zordur (14). Tekli girdi ve ¢ikti durumunda karar birimlerine
iliskin verimlilik oranini hesaplamak oldukg¢a kolaydir. Saglik kurulusu gibi ¢oklu girdi ve
ciktiya sahip karar birimlerinin verimliliklerini dl¢gmede, coklu girdi-¢ikt1 arasindaki iligkiyi
birlestirecek ve bunu formiile edecek dogrusal programlamaya dayali yontemleri kullanmak

daha dogru olmaktadir.

Veri Zarflama Analizi’nin 6zellikleri sdyle siralanabilir (28,49):

* Girdi ve ¢iktilar 6l¢clim bigimlerinden bagimsizdir,
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» Uretim fonksiyonu i¢in herhangi bir varsayim gerektirmez,

 Her bir karar birimi (desicion making unit) i¢in goreceli teknik verimliligi 6l¢erken amag

fonksiyonlarini ayr1 ayr1 maksimize eder,

* Verimli-verimsiz ayrimin1 yaparak her bir karar birim i¢in verimli hale nasil

getirilebilecegine iliskin baz1 parametreler tiireterek yoneticilere yol gosterir.

4.6.1. VZA’nin Uygulama Asamalari

VZA ile etkinlik degerlendirmesinde {i¢ agama vardir (50):

1- Analize girecek olan KVB’lerin tanimlanmasi ve secilmesi,
2- Secilmis olan KVB’lerin goreli etkinliklerinin degerlendirilmesi i¢in uygun girdi ve
cikt1 faktor degiskenlerine karar verilmesi,

3- VZA modellerinin uygulanmasi ve sonuglarin analiz edilmesi.

4.6.1.1. Analize Girecek Olan KVB’lerin Tanimlanmasi ve Se¢ilmesi

Analize alinacak KVB’lerin o6zelliklerinin yani sira, sayilarina da karar verilmesi

gerekmektedir. KVB’lerin sayilarina karar verilebilmesi icin farkli diisiinceler vardir.

KVPB’lerin sayisi ¢ok olmalidir. Boylece etkinlik sinirma karar verecek yiiksek
performansa sahip birimlerin elde edilme olasilig1 artacak ve say1 arttikca girdi ve c¢iktilar
arasindaki iligkilerin tanimlanmasi1 ve daha fazla girdi ve ¢iktinin analize dahil edilmesi

saglanacaktir.

KVB’lerin sayisi ile ilgili olarak ortaya koyulan kural sudur: KVB’lerin sayist; girdi ve
ciktilarin sayisinin en az iki kati1 olmalidir (51). KVB’lerin sayis1 igin 6nerilen bir diger kural
ise sudur: n adet KVB, m adet girdi ve s adet ¢ikt1 olmak {izere

n >max {mxs,3x(m+s)}dir (52).
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Diger taraftan, KVB’lerin sayisinin ¢ok olmasi, KVB’lerin homojenligini bozma sorununu
da beraberinde getirecektir. Boyle bir durumda; analize, ilgili olmayan bazi digsal faktorlerin

girerek sonuglari etkileme olasiligini arttiracaktir.

Bilindigi gibi VZA, goreli etkinlikleri hesaplamaktadir. Gozlem kiimesinde yetersiz
sayida KVB yer aldiginda, serbestlik derecesi problemi ortaya c¢ikmaktadir. Serbestlik
derecesinin kiiciik olmasi ile birlikte, gozlem kiimesinde yer alan tiim KVB’lerin etkin
cikmasi olasiligr yiikselecektir. KVB’lerin sayisi, yeterli sayida yiliksek tutularak, uygun

serbestlik derecesinin elde edilmesi ile 61¢iim sonuglart anlamli olacaktir (53).

Ayrica; girdi ve ciktilarin toplam sayisinin, KVB sayisina yaklastigi uygulamalarda da

sonuglar yorumlanirken dikkatli olunmas1 gerekmektedir (54).

VZA degerlendirme islemine girecek karar birimlerinin sayisi, iki sinirdan
etkilenmektedir. Bunlar organizasyonel, fiziksel ve bolgesel sinirlamalar ile zaman
periyodudur. Uzun zaman periyotlar1 konu ile ilgili 6nemli degisiklikleri gizlerken, kisa
periyotlar, KVB’ler ile ilgili olarak tamamlanmamis faaliyetlerin goriintiisiinii vermektedir.
Burada sorun, yan etkileri igermeyen bir karsilastirmanin yapilabilmesi i¢in ne kadar geriye

gidilecegi ile ilgilidir.

KVB’ler kiimesine karar vermede dikkat edilmesi gereken bir diger nokta; analizde yer
alan KVB’lerin genel karakterine ters diisecek, aykir1 degerli karar birimlerinin ve zaman
periyotlarinin elenmesidir. Ancak; eleme islemi, yonetimlerin onerileri alinarak dikkatli bir

sekilde yapilmalidir.

4.6.1.2. Girdi ve Cikt1 Faktorlerinin Belirlenmesi

VZA’nin sonuglari, analizde kullanilan girdi ve ¢iktt degiskenleri kiimesine
dayanmaktadir. Farkli girdi ve ¢ikt1 degiskenlerinin kullanimi, tamamiyla farkli sonuclara yol
acabilecektir (55). Ancak literatiirde, analizde yer alacak girdi ve ¢iktilarin segilmesine ¢ok az
onem verilmistir (56). Girdi ve ¢ikt1 seciminde, ¢ogu zaman konuyla ilgili uzman fikirleri,

geemis deneyimler ve ekonomik teoriler yol gosterici olmaktadir (57).
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Golany ve Roll (50), baslangigta diisiiniilen degiskenlerin sayisinin olduk¢a ¢ok olmasi
gerektigini belirtmistir. KVB tarafindan kullanilan kaynaklar girdi, KVB’nin kaynaklarini

hizmet veya lirline ¢evirdiginde elde edilenler ise, ¢ikt1 olarak adlandirilir.

Bunun yaninda, iretim islemini etkileyen g¢evresel degiskenler de bu ilk listede yer
almaktadir. Belirlenen bu degiskenlerin sayisal siirlandirilmas: ile ilgili cesitli goriisler
ortaya konulmustur. Girdi ve ¢iktilarin sinirlandirilmasiyla ilgili olarak Boussofiane ve ark.
(58) caligmalarinda; toplam girdi ve ¢iktt degiskenlerinin sayisinin, analizde yer alan

KVB’lerinin sayisinin 1/3’iinden ¢ok olmamasi gerektigini savunmuslardir.

VZA’da, ihtiya¢ duyulan kadar ¢ok, ama miimkiin oldugunca az girdi ve ¢ikt1 kullanimi
esastir. Girdi ve ¢ikt1 sayisi arttikga, modelin boyutu biiylimekte ve analizin ayrim giicii
azalmaktadir. Konuyla ilgili bir farkli yaklasim ise; Tankersley’in (59) ¢alismasinda belirttigi
gibi, VZA’da girdi degiskenlerinin sayisinin, ¢ikti degiskenlerinin sayisindan fazla olmasi

geregidir.

Degiskenlerin sayisinin azaltilmasinda kullanilan bir diger yol, regresyon ve korelasyon
analizidir (60). Bu yaklasimda; eger bir degisken modelde yer alan degiskenler ile yiiksek
korelasyona sahip ise, bu degiskene ihtiya¢c duyulmayacaktir. Bu durumda model, girdi ve

ciktilar arasinda diisiik korelasyonlar1 gosterecektir.

4.6.1.3. VZA Modelinin Se¢imi, Uygulanmasi ve Sonu¢larin Analiz Edilmesi

VZA ile etkinlik degerlendirilmesinde iiglincii adim model se¢imi, uygulanmasi ve elde
edilen sonuclarin analiz edilmesidir. VZA’da, model se¢im probleminin ¢oziimii i¢in; Pastor
ve ark. (60) ve Cinca Molinero (61) tarafindan ¢alismalar yapilmis ve farkli yontemler

kullanilmustir.

Model seciminde goz oOniinde bulundurulmasi gereken noktalar sunlardir: Ozellikle
girdiye ve ¢iktiya yonelik model secimi, karar vericinin girdi ve ¢ikt1 iizerindeki takdir
yetkisine baglidir, baska bir deyisle; karar vericinin girdi lizerinde denetimi mevcutsa girdiye

yonelik, ¢ikt1 lizerindeki denetimi s6z konusu ise ¢iktiya yonelik modeller tercih edilmektedir.
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Model tercihinde dikkate alinmasi gereken bir baska nokta ise; mevcut veri yapisidir.
Analizciler, karar alma siirecinde genel olarak girdi kullaniminin birincil faktér olmasi nedeni
ile girdi odakli modelleri tercih etmektedirler. Ote yandan; bazi endiistrilerde, firmalar, sabit
tiretim faktorleri ile faaliyet gosterdiklerinden, bu firmalar veri faktorleri ile miimkiin olabilen
maksimum c¢iktiy1 iiretmektedir. Bu durumda ise, ¢ikti odakli modeller tercih edilmektedir

Q7).

Girdi yonelimli modeller, herhangi bir ¢ikt1 diizeyi i¢in verimli olmayan karar birimlerinin
verimli olabilmeleri i¢in girdilerini ne derece azaltmalari gerektigini incelemektedirler. Bu

modellerde kullanilan girdi miktar1 minimize edilmeye ¢alisilmaktadir.

Girdi yonelimli VZA sonucundaki amag; ¢iktinin sabit kalmasi kosuluyla girdi diizeyinde
minimizasyonunu, ¢iktilarin maksimizasyonu saglamak, herhangi bir ¢ikt1 diizeyi i¢in, verimli
olmayan karar birimlerinin verimli hale gelebilmeleri i¢in girdilerini ne derecede azaltmalari

gerektigini arastirmaktir.

Cikt1 yonelimli modellerde ise, herhangi bir girdi bilesimi i¢in verimli olmayan karar
birimlerinin verimli duruma getirilebilmesi maksadiyla ¢iktilarinin ne kadar arttirilabilecegi
iizerinde durulur. Cikt1 yonelimli modellerde ¢iktilarin maksimize edilmesi, girdinin ¢iktiya

oraninin minimizasyonu amaglanmaktadir (63).

Belli bir girdi bilesimi ile en fazla ne kadar c¢ikti bilesimi elde edilebilecegi
arastirilmaktadir. Cikt1 yonelimli VZA modelinin temel amaci; belirli girdi bilesimi i¢inde en

fazla ¢iktinin nasil {iretilebilecegini belirlemek olarak 6zetlenebilir (28).

4.6.2. VZA’nmin Giiclii Yonleri

Geleneksel etkinlik Olclimlerinin ¢ogu, siirecleri esas almakta ve girdiler ile c¢iktilar
arasinda agik bir fonksiyonel iliskinin formulasyonuna ihtiya¢ duymaktadir (49). VZA igin
ise, ¢iktilar onemli iken, girdi ve ¢iktilar bir tiretim fonksiyonunun analitik yapis1 hakkinda bir
varsayima ihtiya¢ duymamaktadir. VZA, iiretim siirecinde yer alan ve farkli birimlere sahip
coklu girdi ve ciktilar1 tek bir girdi ve ¢iktiya doniistiirerek etkinligin hesaplanmasini saglar.

Bu 6zellik ile isletmenin degisik boyutlarinin ayni anda dl¢iilmesi saglanmaktadir (64).
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Ayrica, girdi ve ¢iktt agirliklart i¢in herhangi bir varsayima ihtiya¢g duyulmamakta,
agirliklar model tarafindan belirlenmektedir (65). Girdi ve ¢iktilarin belirlenmesi asamasi ile

karar vericilerin sistemi daha iyi tanimalarina da yardimci olmaktadir.

Girdi ve ¢iktilar ¢cok farkli birim degerleri ile ifade edilebilirler (fiziksel {iretim, parasal

bityiikliik) (39).

Analizde, girdi ve ¢iktilar i¢in sadece miktar bilgisine ihtiya¢ duyulmakta, fiyat bilgisi
istenmemektedir (66). Fiyat bilgisine ihtiya¢ duyulmamasi, ¢cogu zaman fiyat atamasinin zor
veya imkansiz oldugu kar amaci tasimayan kuruluslar i¢in performans degerlendirmesinde

kullanilmasini saglamaktadir (67).

VZA, analizde yer alan etkin ve etkin olmayan KVB’leri belirledigi gibi, etkin olmayan
KVB’lerin, etkinsizlik kaynak miktarlarinin da tanimlanmasini, bu birimlerin etkin rol
modellerinin belirlenmesini ve etkinligin saglanabilmesi i¢in alternatif yollar1 da 6nermektedir

(67).

VZA ile etkinlik 6l¢iimiinde, her bir KVB i¢in goreli etkinlik hesaplanirken, KVB’lerin
amac fonksiyonlar1 ayr1 ayr1 en ¢oklanmakta ve her bir KVB i¢in en uygun ¢oziim kiimesi
belirlenmektedir. Oysa parametrik yaklasimlar ile etkinlik Ol¢limiinde, endiistri grubunun
tiimiinli gdz Oniine alarak ortalama etkinlige gore 6l¢tim yapilmaktadir (28).

VZA, gozlemlenen veriler iizerinden parametrik olmayan kismi dogrusal bir yiizey veya
sinir olusturmak amaci ile lineer programlamayi igerir ve merkezi egilimlerden ziyade,

sinirlara yonelen bir yontemdir (68).

4.6.3. VZA’nin Zayif Yonleri ve Kullanimindaki Giigliikler

VZA’da eger bir KVB’nin girdisi ¢ok diisiik ve ¢iktis1 da ¢ok yliksek ise, KVB gdzlem
kiimesi i¢in bir aykiri birim olabilir, olusturulan sinirin seklini bozabilir ve yakinindaki
KVB’nin de etkinliginin diisiik ¢ikmasina neden olabilir. Bu ylizden veriler diizenlenirken,
aykir1 birimlerin analiz disinda tutulmasi 6nem arz etmektedir. Bunun i¢in 6nerilen yollardan
biri sudur: Eger, KVB’lerin ¢ikti/girdi orani, 6rnek ortalamalarinin standart hatasindan 2,5 kat

kadar biiyiikse KVB’nin dikkatlice izlenmesi gerekmektedir (67).
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VZA’nin zayif yanlarindan bir digeri de; istatistik tabanli olmadig1 i¢in karar vericinin
sectigi modelin uygun olup olmadigi ile iligkili olan sonuglar tiretmemesidir (69).

VZA statik bir analiz seklindedir. Tek bir donemdeki VZA verileri arasinda kesit analizi
yapar. Ger¢ek hayatta ise, KVB’lerin bazi girdilerini ¢iktilara doniistiirebilmesi i¢in, bir

periyottan daha uzun bir siire alacagindan, tiretim siireci dinamik bir 6zellik gostermektedir.

VZA, goreli etkinligi 6lcer, mutlak etkinligi 6l¢cmez (70). Bagka bir deyisle; analiz ile
etkin bulunan KVB’ler, kendi baslarina degerlendirildiginde gercekten etkin olup olmadiklari
hakkinda yorum yapmak glictiir.

VZA’da girdi ve ¢iktilarin agirliklart i¢cin herhangi bir varsayimin bulunmamasi esnekligi,

uygulamalarda gergege aykiri, kabul edilemez sonuglarin elde edilmesine yol agabilir (71).

VZA, etkin ve etkin olmayan KVB’lerin ayrimint yapmakta, ancak etkin olan KVB’lerin
siralanmasinda mutlak sonuca ulasamamakta, yalnizca grup icinde se¢ilmis birimlerin goreli
etkinliklerinin tahminini saglamaktadir. Diger bir deyisle; sec¢ilen bir kriter temel alindiginda,

verilen grup igerisinde bir birimin performansinin ne kadar iyi oldugunu agiklamaktadir (72).

VZA’da kullanilan zarflama teknigi, Ornegin dogal olarak zarflama imkaninin
bulunmadig1 baz1 hallerde yetersiz kalmaktadir. Bu durumda da, sanal karar birimi yeterince

anlamli olmadig1 i¢in, marjinal ikame ve marjinal iiretkenlik oranlar1 anlamsiz kalmaktadir

(28).

Analize girecek girdi ve ¢ikt1 faktorleri ile KVB’lerin sayilart ile ilgili mutlak bir yontem
yoktur. VZA soyut ve kategorik degiskenlere karsi duyarli degildir (73). Istatistiki hipotez
testleri i¢in uygun degildir (39).

VZA modelleri, statik ve tek zaman kesitinde degerlendirilen modellerdir. Gergek hayatta
ise; KVB’lerin, baz1 girdilerinin ¢iktilara dontstiiriilebilmesi bir periyottan daha uzun bir siire
alacagindan, tretim siireci dinamik bir Ozellik gostermektedir. Bu sebeple, farkli

periyotlardaki veriler i¢in uygun indirgeme oranlarinin kullanilmasi1 gerekecektir (74).
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4.7. Saghk Sistemlerinde Performans Degerlendirilmesi

Saglik sistemi; temel amaci sagligi diizeltmek, desteklemek ve siirekli kilmak olan her
tirli faaliyet, aktdr, kurum ve kaynaklar biitiiniidiir (75). Saglik sistemlerinin temel amaci,
verilen hizmetler aracilig1 ile bireyin ve dolayisi ile toplumun sagliginda olumlu ydnde

gelisme saglamaktir.

2000 yili Diinya Saglk Orgiiti (DSO) tarafindan yayinlanan raporda amaglar,
asagidaki bagliklar altinda siralanabilir (75):

1. Toplumun saglik diizeyini arttirmak,

2. Toplum sagliginda var olan esitsizlikleri azaltmak,
3. Saglik sisteminin yanit mekanizmasin arttirmak,
4. Yanit mekanizmasindaki esitsizlikleri azaltmak,

5. Saglik hizmetlerinde finansal esitligi saglamak.

1970’11 yillarin baginda saglik hizmetlerinin maliyetlerindeki biiylik artis nedeni ile tim
iilkeler saglik politikalarini tekrar gézden gecirmeye ve maliyeti ilgilendiren programlarin
gelistirilmesine ihtiya¢ duymuslardir (76). Tiim iilkeler i¢in biiyiik 6nem arz eden saglik
sistem performansi, aynm1 gelir ve egitim seviyelerine sahip iilkelerde bile farkliliklar
gostermektedir (77). Saglik sisteminin yonetimi, icerigi ve seklindeki farkliliklar ve kaynak
kullanimi, bu farkliliklara yol a¢an nedenler arasinda sayilabilir (78). Karar vericiler, saglik
sistem performansindaki farkliliklar1 6lgmeye, buna neden olan faktorleri tanimlamaya, bunlar

yardimi ile daha 1yi sonuglar verecek politikalar1 belirlemeye ihtiyag duymaktadirlar.

Saglik sistemlerinin performans degerlendirmesinin farkli yollar ile analiz edilmesi
miimkiindiir. DSO’niin, “Tools and Methods for Health Assesment: Inventory and Review”
adli c¢aligmasinda, saglik sistemlerinin analiz yontemleri ve analizlerin kapsamlari

gosterilmektedir (79).
Saglik sistem performansinin Slgiimiinde farkli ¢ergeveler bulunmakla birlikte, sistem

performansinin  Ol¢limiinde kullanilacak gostergelerin baz1 temel Ozellikler tasimasi

beklenmektedir. Konu ile ilgili olarak; Smee, saglik sistemlerinin performans gostergelerinin

29



pek c¢ok amag¢ icin kullanilabilecegini vurguladiktan sonra, karsilastirma ve etkinlik

Olctimiinde kullanilacak gostergelerin 6zelliklerini asagidaki sekilde siralamaktadir (80):

o Degiskenler acik bir sekilde tanimlanmalidir.

e Yerel 6zellikler dikkate alinmalidir.

e lyi ve kotii performansa sahip birimler tanimlanmalidir.

e Girdi ve ciktilar arasindaki iligki gosterilmelidir.

e Gig¢li bir finansal veri esas alinmalidir.

e Giicli ve siirekli olan tanimlanmis faaliyetlerde elde edilecek veriler temel

alinmalidir.

Performans degerlendirme aracglari, kullanilan degiskenler ve uygulanan yontem agisindan
cesitlilik gostermektedir. Ornegin hem bolge, hem saglik merkezi hem de toplum diizeyinde
degerlendirme yapabilen yontemler incelendiginde aralarinda biiyiik farkliliklar

saptanabilmektedir.

4.7.1. Tiirkiye’de Yapilan Bazi Performans Degerlendirme Calismalari:

Saglik sektoriinde etkinlik konusu, Ozellikle bu alana biiyiik miktarda kaynak ayiran
gelismis iilkeler i¢in biiyiik 6nem arz etmektedir. Gelismekte olan iilkeler i¢inde yer alan
Tirkiye’de ise, saglik sektoriinde bilimsel arastirmalarla etkinlik konusu irdelendiginde,
gelismis iilkelerle kiyaslandiginda istenen ilgi yakalanamamis olmasina ragmen, gerek makro
planlamacilar, gerekse akademisyenler tarafindan konuya ilginin arttig1 gozlenmektedir (14).
Ozellikle 1980’1i yillarin baslarindan itibaren, diinyadaki egilimlere paralel olarak, saglik
alanina ayrilan kaynak kullanimindaki rasyonalitenin saglanmasi amaci ile maliyetlerin
azaltilmasiin yani sira, etkinligin arttirilmasi yoniinde toplumsal bir baskinin ve yonetsel

ilginin artt1ig1 gézlemlenebilir (81).

Tirk saglik sektoriinde etkinlik degerlendirmesine yonelik yapilan ¢alismalar genellikle

kurumlar bazinda kalmistir. Bu ¢alismalardan bazilar1 sunlardir:

1992 yili Saglik Bakanligi verilerinden faydalanarak Kavuncubasi ve Ersoy, 350

hastanenin etkinliklerini karsilastirarak etkin ve etkin olmayan hastanelerin girdileri
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arasindaki farkliliklar1 incelemislerdir (82). Izmir-Bornova’daki 21 saglik ocaginm 2000—
2002 yillar1 arasindaki performanslarimin degerlendirildigi c¢alisma, Kayali ve ark. (83)
tarafindan yapilmistir. Yetmis sekiz il devlet hastanesinin performanslart 1999 yili verileri

kullanilarak kesitsel olarak VZA ile incelenmistir. (14)

Saglik alaninda yapilan bir bagka calismada, dis hekimligi fakiiltesi biinyesinde bulunan
yedi farkli boliimiin 1999-2001 etkinlikleri, iki girdi (akademik personel ve yardimci personel
sayis1) ve iki ¢ikti (tedavi edilen hasta sayisi, hastalarin doner sermayeye biraktiklar: net kar)

kullanilarak elde edilmistir (84).

1999-2003 yillar1 arasinda, Denizli’de bulunan saglik ocaklarinin etkinliklerinin
degerlendirildigi bir diger calismada Uner (85), ile ait demografik ve saglik ocagi hizmet
verilerini altmis li¢ (31 girdi- 17 saglik ocagi, 14 bolge demografik girdisi, 32 ¢ikti- 14 saglik
ocagi hizmet, 18 bolge demografik c¢iktis1) degisken ile ifade etmistir. Daha sonra, her bir
girdi ve ¢ikt1 kiimesi i¢in Faktor Analizi uygulayarak girdi ve ¢ikt1 degiskenlerinin sayisini
16’ya indirerek, (6 girdi- 4 saglik Ocagi, 2 bolge demografik girdisi, 10 ¢ikti- 4 saglik ocagi
hizmet, 6 bolge demografik ¢iktist) girdi yonelimli VZA uygulamistir.

Ankara’daki bes iiniversiteye ait alt1 hastanenin performanslari, girdi odakli, 6lgege gore
sabit getiri altinda VZA ile incelenmistir. Analizde, 2003 verilerinden fiili yatak sayisi, uzman
hekim ve pratisyen hekim sayis1 girdi, poliklinik sayisi, toplam yatilan giin sayisi, operasyon

ve yatak isgal sayisi ¢ikt1 degiskeni olarak kullanilmistir (86).

Sivas’ta bulunan ii¢ bliylik hastanenin ¢esitli boliimlerinin etkinlikleri karsilastirilarak,

etkin olmayan bdliimlerin etkinsizlik nedenleri Bircan ve ark. tarafindan incelenmistir (81).

Tirkiye'de saglik ocaklarinin performanslarinin degerlendirildigi ¢alismalar az sayidadir.
Saglik Bakanligi tarafindan Saglik Projesi illerinde saglik ocaklarimin ¢aligmalarinin
degerlendirilmesi, objektif bir sekilde karsilastirilmast ve izlenmesi amaciyla yapilan
calismada “Saglik Ocag1 Degerlendirme Endeksi” gelistirilmigtir. Saglik ocagi verileri esas
alinarak yapilan arastirmada saglik ocaklarinin gorev ve islevlerini gerektigi 6l¢iide yerine

getiremedikleri ortaya konulmustur (87).
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Bir¢cok degerlendirme yonteminin gelismis lilke ya da uluslar arasi organizasyonlarin
gereksinimleri dogrultusunda hazirlanmis olmasi, bu yontemlerin siirekli kullaniminin
saglanamamasi ve birinci basamak saglik kuruluslarinin degerlendirmesinde standart bir
degerlendirme aracinin olmamasi nedeni ile Tiirkiye'deki mevcut kosullara tam olarak uygun

bir performans degerlendirme yontemi bulunmamaktadir.
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanin Tipi

Bu calisma, birinci basamak saglik kuruluslari olan saglik ocaklarinin verimliliginin

degerlendirildigi tanimlayici tipte bir aragtirmadir.

5.2. Arastirma Bolgesi

Calisma Konya il merkezinde hizmet veren saglik ocaklarinin verileri esas alinarak

yapilmistir.

5.3. Arastirma Zamani

Arastirmada saglik ocaklarinin 2007 ve 2008 yil1 verileri kullanilmistir.

5.4. Arastirma Evreni ve Orneklem

Arastirmanin evreni Konya il merkezinde faal olan 33 saglik ocagidir. Arastirmada saglik
ocaklar1 arasinda bir 6rnekleme yapilmamis ve 33 faal saglik ocaginin tiimii ¢alismaya dahil

edilmigtir. 2008 y1l1 icinde hizmete a¢ilan saglik ocaklar1 arastirmaya dahil edilmemistir.

5.5. Arastirmanin degiskenleri

Arastirmada kullanilan verilerin her birinin saglik ocaklar: tarafindan elde edilebilir veriler
olmasina dikkat edilmistir. Bu nedenle ¢alismada degisken olarak Saglik Bakanligi Temel
Saglik Istatistikleri Modiilii (TSIM) kapsaminda toplanan veriler kullamlmustir. Tiirkiye'de
saglik hizmetlerinin gii¢lendirilmesi ve halkin saglik diizeyinin yiikseltilmesi amaci ile 1990
yilinda Saglik Bakanligi ile Diinya Bankasi arasinda imzalanan anlagsma cergevesinde
"Tiirkiye Birinci Saglik Projesi" yiiriitiilmiistiir. Bu proje kapsaminda yapilandirilan Saglik
Projesi Genel Koordinatorliigii i¢inde Saglik Enformasyon Bolimi kurulmustur. Bu boliim,
biitiin Tiirkiye'yi kapsayan ve saglik sektoriinde her diizeydeki yoneticilerin ve hizmet

sunanlarin gereksinim duydugu enformasyonu saglayacak bilgisayar destekli bir sistem
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kurmayr amaglayarak ana enformasyon sistemlerinden birisi olarak TSIM’e yénelik

caligmalar ylriitmiistiir (88).

1997 Ocak ay1 itibariyla iilke ¢apinda kullanilmaya baslanmis olan TSIM, hizmetlerin
planlanmasinda, hizmet sunumu (koruyucu, tani ve tedavi hizmetleri) ve toplumun saglik
diizeyinin Ol¢iimii yolu ile hizmetlerin degerlendirilmesinde ve gelistirilmesinde kullanilacak
saglik gostergelerinin elde edilmesini hedeflemektedir. TSIM’in amaci; toplumun saglhk
durumunu izlemek, saglik hizmetleri i¢in olasi gereksinimleri ve talepleri belirlemek,
hizmetleri en fazla gereksinim duyulan alanlara yonlendirmek, hedef kitleleri saptayarak
sagligin tanittimi1 ve hastaliklarin Onlenmesi cabasini desteklemek ve arzulanan saglik

diizeyine erismek amaciyla yiiriitiilen halk saglig1 programlarinin etkinligini izlemektir (88).

TSIM’in isletilebilmesi igin 81 ildeki 6000°den fazla birinci basamak saglik kurulusundan
ve hastanelerden bildirimler il saglik midiirliiklerine kagit ortaminda gonderilmekte, saglik
miidiirliiklerinde de 36 adet bildirim formu TSIM aracihig ile elektronik ortama

aktarilmaktadir (88).

Konya Ili merkez saglik ocaklarinda toplanan ve arastirmada degisken olarak kullanilan
veriler agsagida verilmistir. Bu verilerin bir kismi1 niifus ve kalkinma gdstergeleri arasinda yer
alirken digerleri esas olarak saglik ocaklar1 ¢calismalarini icermektedir.

5.5.1. insan Giicii

Arastirmada insan giicii ile ilgili olarak; hekim basina diisen niifus, ebe basina diisen niifus,

ve saglik personeli basina diisen niifus degiskenleri kullanilmigtir.

Hekim basma diisen niifus: Hekim basina diisen niifus degiskeni, niifusun saglik

kurulusunda c¢alisan hekim sayilarina boliinmesi ile hesaplanmustir.

Ebe basina diisen niifus: Ebe basina diisen niifus degiskeni niifusun saglik kurulusunda

calisan ebe sayisina boliinmesi ile hesaplanmustir.
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Saglik personeli basina diisen niifus: Saglik personeli basina diisen niifus degiskeni
niifusun saglik ocaginda c¢alisan tiim saglik personeli toplami sayisina boliinmesi ile

hesaplanmastir.

5.5.2. Bagisiklama

Arastirmada bagisiklama ile ilgili olarak; kizamik-kizamikgik-kabakulak (MMR) as1
yiizdesi, oral polio 3. doz as1 yiizdesi ve as1 devamsizlik hizi, gebelere yapilan tetanoz 2. doz
as1 yiizdesi ve ast devamsizlik hizi degiskenleri kullanilmistir. Yiizde ve hizlar hesaplanirken

Saglik Bakanligi’nin “Genisletilmis Bagisiklama Programi Modiil Seti”nden yararlanilmigtir
(89).

MMR as1 yiizdesi: MMR as1 ylizdesi degiskeni, yapilan MMR as1 sayisinin 0—12 ay bebek

sayisina boliinmesi ile hesaplanmustir.

Polio 3 as1 yiizdesi: Polio 3 as1 yiizdesi degiskeni yapilan oral polio 3. doz as1 sayisinin 0—

12 ay bebek sayisina boliinmesi ile hesaplanmustir.

As1 devamsizlik hizi: Toplam devamsizlik hizi (TDH) asagidaki gibi hesaplanmaktadir.

Hepatit 1. doz as1 yiizdesi-MMR as1 ylizdesi
TDH= x 100
Hepatit 1. doz as1 ylizdesi

Gebe tetanoz 2. as1 yiizdesi: Gebe tetanoz 2. (TT2) as1 ylizdesi degiskeni, gebelere yapilan

TT2 as1 sayisinin gebe sayisina boliinmesi ile hesaplanmastir.
Gebe tetanoz asis1 devamsizlik hizi: Gebe tetanoz asist devamsizlik hizi (GTADH)

degiskeni asagidaki gibi hesaplanmaktadir.

TT1 as1 yiizdesi-TT2 as1 yiizdesi
GTADH= x 100

TT1 as1 yiizdesi
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5.5.3. Poliklinik Hizmetleri

Arastirmada poliklinik hizmetleri ile ilgili olarak sevk orani, kisi basi ortalama muayene
sayisi, laboratuvar tetkik ¢esit sayist ve 100 muayene basma tetkik sayisi degiskenleri

kullanilmistir.

Sevk orani: Sevk orani degiskeni, yapilan sevk sayis1 toplam muayene sayisina bdliinerek

hesaplanmustir.

Kisi basi ortalama muayene sayisi: Kisi basi ortalama muayene sayisi degiskeni, toplam

muayene sayis1 bolge niifusuna boliinerek hesaplanmistir.

Laboratuvar tetkik cesit sayisi: Laboratuvar tetkik g¢esit sayist degiskeni, laboratuvar

incelemeleri “idrar”, “kan”, “disk1”, “seroloji”, “gebelik testi” ve “diger” olmak lizere 6 gruba

ayrilarak hesaplanmustir.

100 muayene basina tetkik sayisi: 100 muayene basina tetkik sayis1 degiskeni en fazla
yapilan laboratuvar incelemeleri olan idrar, kan ve gebelik testi sayilari toplanarak toplam
muayene sayisina boliinmiis ve bu ii¢ laboratuvar tetkiki i¢in hasta basina tetkik sayisi

hesaplamistir.
5.5.4. izlem Cahsmalar

Arastirmada ebe izlem caligmalar ile ilgili olarak; ortalama bebek izlem sayisi, ortalama
cocuk izlem sayisi, ortalama gebe izlem sayisi, ortalama 15-49 yas kadin izlem sayisi ve

ortalama postnatal izlem sayis1 degiskenleri kullanilmistir.

Ortalama bebek izlem sayisi: Ortalama bebek izlem sayist degigkeni, 0—12 ay bebeklere

yapilan izlem sayisinin, 0—12 ay bebek sayisina boliinmesi ile hesaplanmuistir.

Ortalama c¢ocuk izlem sayisi: Ortalama ¢ocuk izlem sayisi degiskeni, 13—60 ay ¢ocuklara

yapilan izlem sayisinin, 13—60 ay ¢cocuk sayisina bdliinmesi ile hesaplanmustir.
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Ortalama gebe izlem sayisi: Ortalama gebe izlem sayisi degiskeni, gebe kadinlara yapilan

izlem sayisinin, gebe kadin sayisina boliinmesi ile hesaplanmistir.

Ortalama kadin izlem sayisi: Ortalama kadin izlem sayis1 degiskeni, 15—49 yas kadinlara

yapilan izlem sayisinin, 15-49 yag kadin sayisina boliinmesi ile hesaplanmustir.

Ortalama postnatal izlem sayisi: Ortalama postnatal izlem sayis1 degiskeni, lohusa

kadinlara yapilan izlem sayisinin, lohusa kadin sayisina boliinmesi ile hesaplanmustir.
5.5.5. Aile Planlamasi Hizmetleri

Arastirmada aile planlamasi hizmetleri ile ilgili olarak; 1549 yas grubu kadinlarda rahim
ici ara¢ kullanim yiizdesi degiskeni ve toplam etkili yontem kullanan kadin orani
kullanilmistir.
5.5.6. Dogumlarin Yapildig1 Yer

Arastirmada dogumlarin yapildig: yer ile ilgili olarak; hastanede yapilan dogum yiizdesi,
saglik personeli yardimi ile yapilan dogum ylizdesi ve saglik personeli yardimi olmadan
yapilan dogum yiizdesi degiskenleri kullanilmistir.

5.5.7. Dogurganhk Diizeyini Belirleyen Olgiitler

Arastirmada dogurganlik diizeyini belirleyen 6lg¢iitler ile ilgili olarak; kaba dogum hiz1 ve

genel dogurganlik hiz1 degiskenleri kullanilmigtir.

Kaba dogum hizi: Kaba dogum hiz1 degiskeni, canli dogum sayisinin niifusa boliinmesi

ile hesaplanmustir.

Genel dogurganhk hizi: Genel dogurganlik hiz1 degiskeni, canli dogum sayisinin 1549

yas kadin sayisina boliinmesi ile hesaplanmistir.
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5.5.8. Demografik Gostergeler

Arastirmada demografik gostergelerle ilgili olarak, niifus durumunu gosteren bazi hizlar

degisken olarak kullanilmigtir.

5.5.9. Niifus

Niifus ile ilgili degiskenlerden niifusun bazi yas gruplarina gore ylizde dagilimi, ¢aligmada

degisken olarak yer almigtir.

0 yas grubu (bebek) ylizdesi: 0-12 bebek sayisinin toplam niifusa boliinmesi ile

hesaplanmustir.

* 14 yas grubu (cocuk) yiizdesi: 13-60 ay cocuk sayisinin toplam niifusa boliinmesi ile

hesaplanmustir.

* 1549 yas grubu kadin (dogurgan kadin) yiizdesi: 15-49 yas kadin sayisinin toplam niifusa

boliinmesi ile hesaplanmigtir.
5.5.10. Ogrenim Durumu

Ogrenim durumu ile ilgili degiskenlerden; bir 6gretim kurulusundan mezun olmayan
kadinlarin yiizdesi, bir 6gretim kurulusundan mezun olmayan erkeklerin yiizdesi, bir 6gretim

kurulusundan mezun olmayanlarin yilizdesi ¢alismada yer almistir.

* Bir 6gretim kurulusundan mezun olmayan kadinlarin yiizdesi degiskeni, okuma yazma bilen

ve bilmeyen kadinlarin toplanmasi ile hesaplanmustir.

* Bir 6gretim kurulusundan mezun olmayan erkeklerin yiizdesi degiskeni, okuma yazma bilen

ve bilmeyen erkeklerin toplanmasi ile hesaplanmistir.

* Bir 6gretim kurulusundan mezun olmayanlarin yiizdesi degiskeni, bir 6gretim kurulusundan

mezun olmayan kadinlar ve erkeklerin toplanmasi ile hesaplanmustir.
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5.5.11. Kullanilmayan Degiskenler

Calismada yer almasi planlanan degiskenlerden biri genel {iretim giderleriydi. Elektrik, su,
yakacak, haberlesme, genel sarf malzemesi giderleri ile demirbas ve bina amortisman
giderlerinden olusan genel iiretim giderleri merkez tarafindan karsilanmaktadir. Genel iiretim
giderleri, mevcut sistemde saglik ocagi ¢alismalarina dogrudan bagli olmadigindan ve saglik
ocaklar1 arasinda O6nemli farkliligin olmadigi goriildiiglinden bu degiskenler analizde

kullanilmamustir.

(Calismada madde ve malzeme giderleri (tibbi sarf malzeme ve ilag¢ giderleri) ile direkt
personel giderlerinin de yer almasi diisliniilmiistii. Ancak kar amagli olmayan birinci basamak
saglik kuruluslarinda bu giderlerin de merkez tarafindan karsilanmasi ve personel ve
poliklinik sayis1 gibi degiskenlere paralel sonuglar verecegi diisliniildiigiinden analize dahil

edilmemistir.

5.6. Arastirmanin Veri Kaynaklari ve Uygulama Sekli

Aragtirmada yeni veri toplanmasi planlanmamus, veri kaynagi olarak Konya il Saglik
Miidiirliigii tarafindan TSIM kapsaminda saglik ocaklarindan 2007 ve 2008 yillarinda

toplanan agagidaki formlardan yararlanilmigtir.

* Y1l Ortas1 Niifus Tespitleri (Form No: 002—003): Her yilin Temmuz aymin ikinci
haftasinda Saglik Miidiirliiglinde olacak sekilde ev halki tespitlerini yapan saglik kuruluslar
tarafindan yollamir. Ug genel bdliimden olusmaktadir.

1- Niifusun yas gruplari ve cinsiyete gore dagilima,

2- Niifusun medeni hal ve 6grenim durumuna gore dagilima,

3- Mesken bilgileri

As1 Sonuclar Cizelgesi (Form No: 013): Saglik ocagi ve saglik midiirliigii diizeyinde
yapilan agilarin ve asi, serum, enjektdr stok durumunun aylik olarak bir iist kademeye
bildirilmesi i¢in kullanilir. Saglik ocaklarinda her aymn sonunda Form No: 012-A (0-59 Ay
As1 Kayit Fisi) ve Form No 12-B’lerden (5 Yas Uzeri As1 Kayit Fisi) her as1 ve yas grubuna

gore o ay asilanan ¢ocuk sayisi1 aktarilir.
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Birinci Basamak Saghk Kurulusu Ayhk Calisma Bildirisi (Form No: 023):

Her ay tiim ana ¢ocuk sagligi merkezleri ve saglik ocaklar: tarafindan doldurulur. Kaynak

olarak tiim ¢aligma formlar1 kullanilir. Formda yer alan baz bilgiler;

Muayene sayisi: O kurulusta calisan tiim hekimlerin ¢alisma formlarindaki muayene
sayilarinin toplami ile hasta muayene kayit defterindeki muayene sayilar1 karsilagtirilarak
yazilir. Hekim tarafindan bir iist basamak saglik kurulusuna sevk edilen toplam hasta sayisi

«Sevk» boliimiine yazilir.

Laboratuvar Calismalar: {lgili kayit defterinden yararlanilarak doldurulur.

Halk Egitimi ve Hizmet i¢ci Egitim Calismalari: Aylik c¢alisma bildirilerinden

derlenerek konu basliklarina gore doldurulur.

Dogum Sayilar, izlemler, Gebe, Lohusa Bebek, Cocuk Tablolar:: “Diisiik Dogum
Agirlikli Bebek” ve “Prematiire Dogum” gibi bilgiler ebe ve hemsirelerin aylik ¢alisma

bildirilerinden toplanarak ilgili boliimler doldurulur.

Aile Planlamas1 Cahsmalar1 (Form No: 102): Aile planlamast hizmetlerinden

yararlanan kisi sayis1 ve kontraseptif malzeme stoklar1 hakkinda bilgi vermek i¢in kullanilir.

1549 Yas Kadin Bildirim Formu: Saglik evleri ve saglik ocaklarina ait izlem

sonuclarinin icmal edilerek saglik miidiirliigline bildiriminde kullanilir.

Saghk Personeli istatistik Formu: Saglik miidiirliikleri tarafindan tiim birinci basamak
saglik kuruluslar i¢in aylik olarak doldurulur. Kurulusta calisanlarin unvanina gore dagilimi

yapilir.
5.7. Arastirmamn Kisithhiklar
Arastirmada sadece il merkezinde hizmet veren saglik ocaklar1 ¢alismaya dahil edilmistir.

Merkeze bagli kdy saglik ocaklari karar verme birimlerinin homojenligini bozacagindan

arastirmaya almmamistir. Arastirmada morbidite ile ilgili veriler kullanilamamistir. Cevre
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sagligi teknisyeni sadece dort saglik ocaginda bulundugundan ¢evre sagligi hizmetleri ile ilgili

veriler kullanilamamustir.

5.8. Verilerin Toplanmasi

Arastirmada kullanilan verilerden, personel durumu ile ilgili veriler Saghk Miidiirligi
Personel Sube Miidiirliiglinden, bagisiklama hizmetleri ile ilgili veriler Bulasici Hastaliklar
Subesinden, ana-cocuk saglig: ile ilgili veriler Ana-Cocuk Sagligi Subesinden, diger veriler

istatistik subesinden alinmistir.

5.9. Verilerin Analizi ve istatistik

Arastirmada girdi ve c¢ikti degiskenlerinin belirlenmesi amaciyla veriler SPSS 13.0
programina girilmistir. Degiskenler girdi ve ¢ikti olarak ikiye ayrilarak her ikisinin ayr1 ayri
korelasyonlarina bakilmistir. Cok yiiksek, cok diisiik korelasyon gosteren degiskenler ve
negatif korelasyon gosteren degiskenler ¢ikarilmistir. Korelasyon katsayilari 0.2 ile 0.9
arasinda olan 3 degisken girdi, 3 degisken de ¢ikt1 olarak kabul edilmistir. Girdi degiskenleri
belirlenirken kalkinma, demografik ve saglik ocagi hizmetlerini gosterebilecek faktorler
olmasina dikkat edilmistir. Girdi ve ¢ikt1 degiskenleri belirlenirken dikkat edilen bir baska
nokta, azalmasi istenen degiskenler girdi, artmasi istenen degiskenler ise ¢ikt1 olarak kabul

edilmistir. Veri zarflama analizinde girdi olarak;

Bir 6gretim kurumundan mezun olmayan niifus ytlizdesi,

Saglik personeli basina niifus sayisi,

14 yas niifus yiizdesi kullanilmistir.

Cikt1 olarak;

Ortalama bebek izlem sayisi,

Tam asili ¢ocuk yiizdesi,
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¢ Kisi basi ortalama muayene sayist kullanilmistir.

Girdi ve ¢ikt1 olarak belirlenen 3’er degiskene ait veriler DEAP-xp1 bilgisayar programina
girilmistir. Verilerin analizinde uygulanacak VZA tipi belirlenirken saglik ocaklarinin
ciktilarindan ziyade girdilerini degistirme olanagi oldugundan, girdi yonelimli VZA teknigi
secilmistir. Girdi yonelimli olarak Olcege gore degisken getiri varsayimli VZA yontemi ile
karar verme birimi olan saglik ocaklar1 incelenmistir. Teknik verimlilik puani tam “1” olan
saglik ocaklar1 verimli olarak degerlendirilmistir.. Teknik verimlilik puani tam “1” olan saglik
ocaklarmin hangi saglik ocaklarina referans olacagi gosterilmistir. Teknik olarak tam verimli
olan bir saglik ocaginin birden fazla saglik ocagina referans olabilecegi gosterilmistir. Teknik
olarak verimsiz olan bir saglik ocaginin da hangi saglik ocaklarin1 referans almasi gerektigi

gosterilmistir.
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6. BULGULAR

6.1. Saghk Ocag Hizmetlerinin Ortalama ve Yayginlik Olciitleri

Bu boliimde analizde kullanilan insan giicli, bagisiklama, poliklinik, izlem ¢alismalari,
aile planlamasi, olimliiliik Olgiitleri, dogurganlik diizeyini belirleyen ol¢iitler, dogumlarin
yapildigi yer ve demografik gostergelerin dagilim, ortalama ve yayginlik o6lciitleri

verilmektedir.

Saglik ocaklarinda 147 pratisyen hekim, 62 saglik memuru, 95 hemsire, 122 ebe goérev
yapmaktadir. On saglik ocaginda tibbi sekreter bulunmamaktadir. Tibbi sekreterin gérevlerini
saglik memurlar1 ve laboratuvar teknisyenleri yapmaktadir. Dort saglik ocaginda ¢evre sagligi

teknisyeni bulunmaktadir. Saglik insan giicti ile ilgili veriler Tablo 2’de verilmistir.

Calismada teknik verimliligi tam olan 13 saglik ocagindan 6’sinin ortalama ETF niifusu 30
000’nin tlizerindedir. Yedi saglik ocaginin ETF niifusu 30 000’in altindadir. ETF niifuslar1 30
000 alt1 ve 30 000 iizerinde olan saglik ocaklarinin verimlilik durumlart ki kare yontemi ile
karsilagtirilmistir. Aralarinda anlamli fark bulunmamistir (p>0.05). Konya ilinin bazi

demografik verileri Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 2. Konya il merkezi saglik ocaklarina ait saglik insan giicii ile ilgili baz1 veriler.

N= 33 Ortalama+SS* Ortanca Alt Simir Ust Simir
Hekim Basina 5830.1+2093.7 4357.7 3055.7 11881.5
Diisen Niifus

Ebe Basina 5063.3+£2262.0 4854.8 1166 10570
Diisen Niifus

Personel 1239.0+312.4 1190.8 777.3 23224

Basina Niifus
*SS: Standart sapma
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Tablo 3. Konya il merkezi saglik ocaklarina ait bazi1 demografik gostergeler.

Demografik )
Gostergeler Ortalama£SS Ortanca Alt simir Ust sinir
Bolge niifusu 28631.9+£10922.2  27692.2 6996 53605

0 yas grubu (%) 1.9+0.3 2.1 1.2 2.6
1-4 yas grubu (%) 7.3+1.3 7.7 4.8 9.4
1549 yas grubu kadin 28.242.2 28.1 22 34
(%)

Bir egitim kurumundan 6.3£1.6 6.0 4.0 11.0
mezun olmayan erkekler

(%)

Bir egitim kurumundan 8.9+2.1 8.7 6 16
mezun olmayan kadinlar

(%)

Bir egitim kurumundan 15.1+£3.6 14.7 10.1 26.1

mezun olmayanlar (%)
*SS: Standart sapma

Saglik ocaklarinda 2007 yilinda toplam olarak 2 222 883 muayene yapilmis ve bunlarin %
1.9°u (40 238) hastaneye sevk edilmistir. Kisi basi ortalama muayene sayis1 2.35+0.98’dir.

Poliklinik hizmetleri ile ilgili veriler Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4. Konya Il merkezi saglik ocaklara ait poliklinik hizmetleri ile ilgili bazi

veriler.
Ortalama+SS Ortanca Alt Siir Ust Simir

Poliklinik Hizmetleri
Kisi Bast Orta lama 2.340.1 2.1 0.5 4.3
Muayene Sayist
Sevk Orani (%) 1.3+£0.9 0.1 04 4.6
Tetkik Sayis1 (100 11.1£10.7 6.8 0 434
Muayenede)
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Konya il merkezinde 2007 yilinda 15 654 dogum, 2008 yilinda 15366 canli dogum
olmustur. Bu dogumlarin % 98.16’s1 (15 224) hastanelerde olmustur. Sifir yas grubu bebekler
niifusun % 1.97’sini, 14 yas cocuklar ise % 7.36’sin1 olusturmaktadir. Dogurganlik diizeyi

ile ilgili baz1 veriler Tablo 5’te verilmistir.

Tablo 5. Konya il merkezi saglik ocaklarina ait dogurganlik ile ilgili baz1 veriler.

Ortalama+SS Ortanca Alt Simr Ust Simir

Kaba Dogum Hiz1 16.845.1 16.6 8 25.9
(Binde)

Genel Dogurganlik 60.8+20.1 58.6 30 100
Hizi(Binde)

Hastane Dogumlar1 (%)  98.16£1.9 98.6 90 100
Saglik Personeli 0.92+1.7 0.35 0 7.12
Yardimi ile Dogumlar

(%)

*SS: Standart sapma

Konya il merkezinde 2007 ve 2008 yillarinda toplam 7 anne &liimii olmustur. Ana Oliim

Hiz1 yiiz binde 26.34’diir. Mortalite ile ilgili baz1 veriler Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6. Konya il merkezi saglik ocaklarina ait mortalite ile ilgili baz1 veriler.

Bebek ve Cocuk Ortalama+SS Ortanca Alt Simr  Ust Smir
Oliimleri

Bebek Oliim Hiz1 14.5+£5.2 14.3 4.97 24 .4
Erken Neonatal Oliim 9.2+4.6 9.5 0 224
Hiz1

Geg Neonatal Oliim Hiz1  1.7+1.35 1.7 0 5.8
Neonatal Oliim Hizi 10.5+4.7 9.9 1.2 22.4
Postneonatal Oliim Hizi 3.542.0 3.6 0 8.2
Perinatal Olim Hizi 17.9+6.3 16.7 5.4 30.8
Bes Yas Alt1 Oliim 2.9+0.001 2.9 0.6 5.6
Hizi(binde)

*SS: Standart sapma
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Konya il merkezinde 15-49 yas grubu 266 702 kadin bulunmaktadir. Bu kadmlarin %
56.40’1 (150.419) aile planlamasi yontemi kullanmaktadir. Aile planlamasi yontemi
kullananlarm % 35.18’i (93601) etkili aile planlamasi yontemi kullanmaktadir. Izlem

caligmalari ile ilgili baz1 veriler Tablo 7°de verilmistir.

Tablo 7. Konya il merkezi saglik ocaklarina ait izlem c¢aligsmalar ile ilgili baz1 veriler.

Ortalama+SS Ortanca Alt Siir Ust Simir
Bebek 7.542.0 7.5 34 12.4
izlemleri
Cocuk 22+1.4 1.9 04 7.7
izlemleri
Gebe izlemleri 4.1+1.6 4.2 2.5 9.6
Lohusa 1.6+£0.7 1.5 0.7 5.1
izlemleri

*SS: Standart sapma
Calismaya dahil edilen saglik ocaklar1 bolgesinde RIA kullanimi % 42°dir. Calismaya
dahil edilen saglik ocaklarinin ortalama boélge niifuslart 6 996 ile 53 605 arasinda

degismektedir. Bagisiklama hizmetleri ile ilgili baz1 veriler Tablo 8’de verilmistir.

Tablo 8. Konya il merkezi saglik ocaklarina ait bagisiklama hizmetleri ile ilgili bazi

veriler.
Bagisiklama (N= )
33) Ortalama+SS Ortanca Alt Simir Ust Simir
BCG Asis1 (%) 104.2+0.2 104.7 64 156
Polio Rapel Asisi 94.8+0.2 93.9 56 135
(%)
MMR Asisit (%) 99.9+0.2 98.4 63 144
As1 Devamsizlik 3.1£13.5 5.2 -64.1 249
Hiz1
Gebe Tetanoz 2 49.4+0.18 44.55 29 130
Asist (%)
Gebe Tetanoz Asisi 2.9+7.7 2.4 -17.9 23.5

Devamsizlik Hizi
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6.2. Veri Zarflama Analizi Sonuclar:

Saglik ocaklarinin teknik verimlilik puanlar1 0.551 ile 1.000 arasinda degismektedir.

Teknik verimliligi tam “1” olan 13 (% 39.39) saglik ocagi bulunmaktadir. Analize dahil
edilen 33 saglik ocagindan 5’inin (% 15.15) teknik verimliligi 0.900 ile 0.999 arasinda

degismektedir. Saglik ocaklarinin teknik verimlilik puanlar1 ve 6rnek olunan saglik ocagi

sayilar1 Tablo 9°da verilmistir.

Tablo.9. Saglik ocaklar1 teknik verimlilik puanlar1 ve 6rnek olunan saglik ocagi sayilari

Ornek Ornek
Saghk Teknik olunan saghk | Saghk Teknik olunan
ocagl no verimlilik ocagi sayisli ocagino  verimlilik saghk
puani puani ocagi
saylis1
1 1.000 1 18 0.690 0
2 0.771 0 19 0.791 0
3 1.000 0 20 1.000 5
4 0.708 0 21 1.000 0
5 0.840 0 22 0.916 0
6 1.000 9 23 0.959 0
7 1.000 4 24 0.785 0
8 0.833 0 25 0.951 0
9 1.000 0 26 0.971 0
10 1.000 10 27 0.731 0
11 0.843 0 28 1.000 2
12 0.696 0 29 0.781 0
13 1.000 3 30 0.978 0
14 0.732 0 31 1.000 4
15 1.000 1 32 0.551 0
16 0.608 0 33 0.708 0
17 1.000 6
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Calismada teknik verimliligi “1” olan 13 saglik ocagindan 10’u teknik verimliligi “1”in
altinda olan saglik ocaklarma &rnek olmustur. Ornek olunan saglik ocagi sayis1 1-10 arasinda
degismektedir. Teknik verimliligi tam olan 3 saglik ocagi ise hicbir saglik ocagi i¢in 6rnek

olmamustir.

Saglik ocaklarina 6rnek (referans) olma durumunda 10 No’lu saglik ocagi 10 tane saglk
ocagina, 6 No’lu saglik ocagt 9 saglik ocagina, 17 No’lu saglik ocagi 6 saglik ocagina ve 20
No’lu saglik ocagi 5 saglik ocagina ornek olarak ilk dort sirada yer almistir. Teknik
verimliligi tam olan 3, 9 ve 21 No’lu saglik ocaklar1 ise higbir saglik ocagma ornek
olamamustir. VZA sonuglarina gore saglik ocaklarinin ¢ikt1 degiskenlerinin mevcut ve olmasi

gereken (hedef) degerleri Tablo 10°da gosterilmistir.
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Tablo 10. Saglik ocaklarinin ¢ikt1 degiskenlerinin mevcut degerleri ve hedef degerleri

Saghk Tam asih ¢cocuk Kisi bas1 ortalama
ocagi no Bebek izlemi oram (%) muayene sayisi
Mevcut Hedef Mevcut Hedef Mevcut Hedef
1 8.84 8.84 100 100 3.97 3.97
2 8.94 8.94 99.00 99.10 2.73 3.40
3 10.38 10.38 90.00 90.00 4.26 4.26
4 7.15 8.25 95.00 99.45 2.90 2.90
5 6.49 7.73 100 100 2.05 2.05
6 9.62 9.62 100 100 4.34 4.34
7 9.32 9.32 99.00 99.00 3.69 3.69
8 7.76 8.34 99.00 99.57 2.94 2.94
9 10.21 10.21 96.00 96.00 2.95 2.95
10 7.31 7.31 99.00 99.00 1.95 1.95
11 7.06 9.36 100 100 1.44 3.15
12 3.38 7.64 95.00 98.64 2.11 2.11
13 9.21 9.21 96.00 96.00 2.74 2.74
14 7.04 7.69 100 100 1.29 2.06
15 9.34 9.34 100 100 3.49 3.49
16 6.55 7.54 89.00 98.63 1.88 2.04
17 7.56 7.56 100 100 1.84 1.84
18 8.31 8.53 94.00 99.31 3.13 3.13
19 6.00 7.28 95.00 99.00 1.90 1.90
20 9.31 9.31 100 100 2.93 2.93
21 12.42 12.42 84.00 84.00 2.52 2.52
22 9.08 9.08 100 100 3.38 3.38
23 7.92 7.94 100 100 1.76 2.07
24 8.66 9.55 100 100 2.07 4.13
25 5.32 8.16 100 100 2.57 2.57
26 7.56 8.99 100 100 1.72 2.73
27 4.65 9.21 96.00 98.13 0.96 2.74
28 6.05 6.05 97.00 97.00 1.27 1.27
29 5.06 8.21 98.00 99.00 1.62 2.73
30 4.69 6.73 98.00 98.09 1.45 1.64
31 6.19 6.19 99.00 99.00 0.48 0.48
32 6.46 9.21 94.00 96.00 0.70 2.74
33 4.02 7.14 89.00 99.00 1.17 1.73

(Calismada yer alan 33 saglik ocaginin bebek izlemi ortalamasi 7.5+£2.04’tiir (3.3-12.4).

VZA gore bebek izlemi ortalamasi 8.5£1.2 (6.—12.4) dir. Arastirmada yer alan saglik ocaklar1

degerlendirildiginde, 18 saglik ocaginda ¢ikt1 eksigi oldugu saptanmistir.
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Calismada yer alan 33 saglik ocaginin tam asili ¢ocuk yilizdesi ortalamasi 97.1+4.0’tiir
(84—100). Veri zarflama analizi sonuglarina gére tam asili cocuk yiizdesi ortalamasi1 98.3+3.2
(84-100) olarak hesaplanmistir. Arastirmaya dahil edilen saglik ocaklarinda tam asili ¢ocuk
yiizdesi degiskeninde 12 saglik ocaginda ¢ikti eksigi oldugu saptanmustir.

Calismada yer alan 33 saglik ocagmin kisi bas1 muayene sayisi ortalamasi 2.3+0.9°dur
(0.4-4.3). VZA sonuclarina gore kisi basit ortalama muayene sayist ortalamast 2.6+0.8dir
(0.4-4.3). Arastirmaya dahil edilen saglik ocaklarinda kisi bas1 muayene sayist degiskeni
degerlendirildiginde, 13 saglik ocaginda ¢ikt1 eksigi oldugu saptanmustir.

VZA sonucunda saglik ocaklarinin girdi degiskenlerinin mevcut ve olmasi gereken (hedef)

degerleri Tablo.11°de verilmistir.
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Tablo 11. Saglik ocaklarinin girdi degiskenlerinin mevcut ve olmasi gereken (hedef) degerleri

Bir Ogretim
Saghk Kurumundan mezun Personel Basina
Ocag1 No Olmayan Niifus Oram Niifus Oram 1-4 yas Niifus Yiizdesi
(%)
Mevcut Hedef Mevcut Hedef Mevcut Hedef
1 15.05 15.05 1030.14 1030.14 5.50 5.50
2 15.16 11.68 1317.15 1014.99 7.49 5.10
3 20.09 20.09 1080.14 1080.14 8.32 8.32
4 17.45 12.35 1227.78 869.27 9.19 6.14
5 13.36 11.22 1786.83 1243.17 6.94 5.81
6 13.42 13.42 903.91 903.91 6.46 6.46
7 11.68 11.68 1079.95 1079.95 4.84 4.84
8 16.89 13.18 1036.68 863.05 8.13 6.76
9 20.53 20.53 907.42 907.42 8.42 8.42
10 10.79 10.79 854.12 854.12 5.27 5.27
11 15.24 12.84 1168.58 984.65 7.92 6.30
12 15.55 10.81 1352.31 940.74 7.89 5.40
13 12.08 12.08 1077.34 1077.34 4.81 481
14 15.63 11.44 1704.63 1248.10 7.82 5.72
15 15.43 15.43 865.58 865.58 8.69 8.69
16 20.85 10.94 1448.36 881.21 8.57 5.21
17 11.02 11.02 1274.33 1274.33 5.75 5.75
18 17.16 11.83 1340.83 925.00 9.43 5.54
19 13.75 10.88 1076.30 852.11 8.35 5.35
20 12.73 12.73 1000.18 1000.18 6.27 6.27
21 16.24 16.24 1273.06 1273.06 8.49 8.49
22 13.86 12.69 1695.57 1012.93 7.17 6.24
23 11.88 11.39 1266.48 1266.48 8.45 5.86
24 20.91 13.90 1140.16 894.76 8.91 6.99
25 12.33 11.72 1292.33 1166.09 6.45 5.95
26 12.80 12.42 1080.52 1048.93 6.63 6.17
27 16.67 12.08 1545.90 1077.34 6.58 481
28 10.14 10.14 1131.72 1131.72 6.42 6.42
29 14.33 11.91 1229.33 955.89 6.50 5.07
30 10.73 10.49 1409.33 979.81 5.92 5.79
31 14.34 14.34 777.33 777.33 8.51 8.51
32 22.49 12.08 2322.45 1077.34 8.73 4.81
33 26.17 11.31 1190.80 842.13 8.12 5.74

(Calismada yer alan 33 saglik ocaginin bir ¢gretim kurumundan mezun olmayan niifus
ylizdesi ortalamasi 7.6+1.8’dir (5-13). Veri zarflama analizi sonucuna gore bir &gretim

kurumundan mezun olmayan niifus yiizdesi ortalamasi 6.7+2.4 (5-10) olarak hesaplanmistir.
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Arastirmaya dahil edilen saglik ocaklarinda bir 6gretim kurumundan mezun olmayan niifus

ylizdesi degiskeni degerlendirildiginde, 20 saglik ocaginda girdi fazlalig1 oldugu saptanmistir.

Calismada yer alan 33 saglik ocagiin personel basina niifus sayisi ortalamasi
1239.4£312.4°t1ir (777.3-2322.4). Veri zarflama analizi sonuglarina gore personel bagina niifus
sayis1 ortalamas1 1010.5+£139 (777.3—1274.3) olarak hesaplanmistir. Arastirmaya dahil edilen
saglik ocaklarinda personel basina niifus sayist degiskeni degerlendirildiginde, 19 saglik

ocaginda girdi fazlalig1 oldugu saptanmustir.

Calismada yer alan 33 saglik ocaginda 1-4 yas niifus ylizdesi ortalamasi 7.3+0.01 dir (4.8—
9.4). Veri zarflama analizi sonucuna gore 1—4 yas niifus yilizdesi ortalamasi1 6.1+1.1 (4.8-8.7)
olarak saptanmistir. Arastirmaya dahil edilen saglik ocaklarinda 1-4 yas niifus yiizdesi
degiskeni degerlendirildiginde 20 saglik ocaginda girdi fazlalig1 oldugu saptanmistir. Saglik
ocaklarmin girdi ve ¢ikt1 degerlerinin mevcut degerleri ve hedef degerleri Tablo 12 ve Tablo

13’te gosterilmistir.

Tablo 12. Saglik ocaklarinin girdi degiskenlerinin mevcut degerleri, hedef degerleri ve

verimsiz ¢aligan saglik ocagi sayilari

Girdi degiskenleri Mevcut Verimsiz calisan
deger Hedef deger saghk ocagi sayisi
Bir 6gretim kurumundan 7.6 6.3 19

mezun olmayan niifus orani
Personel basina niifus sayist ~ 1239.03 1211.74 19

14 yas niifus yiizdesi 7.32 6.18 20
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Tablo 13. Saglik ocaklarinin ¢ikti degiskenlerinin mevcut degerleri, hedef degerleri ve

verimsiz ¢alisan saglik ocagi sayilari

Verimsiz calisan saghk

Cikt1 degiskenleri  Mevcut deger  Hedef deger ocagl sayisl

Ortalama bebek 7.54 8.53 18
izlem sayisi

Tam asil1 ¢ocuk 97.09 98.23 12
orant

Kisi basi ortalama 2.35 2.80 13

muayenc sayisi
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7. TARTISMA ve SONUC

Tanimlayici tipte bir arastirma olan bu ¢alismanin evrenini Konya il merkezinde faal olan
33 saglik ocagi olusturmaktadir. Saglik ocaklar1 arasinda bir 6rnekleme yapilmamis ve 2007
yili itibar1 ile faal olan 33 saglik ocagi aragtirmaya dahil edilmistir. Caligmada saglik
ocaklarinin 2007-2008 yillarindaki verilerinin ortalamasi alinmistir. Arastirmada yeni veri
toplanmasi planlanmamustir. Veri kaynagi olarak Konya Il Saghk Miidiirliigii tarafindan
TSIM dahilinde 2007-2008 yillarinda rutin hizmetler kapsaminda toplanan yil ortas: niifus
tespitleri, as1 sonuglari gizelgesi, birinci basamak saglik kurulusu aylik ¢alisma bildirisi, aile
planlamasi calismalari, 1549 yas kadmn bildirim formu, saglik personeli istatistik formu

verileri kullanilmistir.

Bagisiklama hizmetlerine bakildiginda; Saglik Bakanligi 2006 yili verilerine gore Tiirkiye
ortalamast BCG igin % 88, kizamik i¢in % 98, Hepatit B 3 i¢in % 82, DBT 3 i¢in % 90°dur.
Konya agilama hizmetleri bakimindan Tirkiye ortalamasindan c¢ok daha iyi durumdadir.
Konya’da BCG % 104, MMR % 99.97, Hepatit B 3 % 104, DBT 3 % 94’tiir (89). Tam asil1
cocuk orani Konya’da % 97°dir. Bu oran TNSA 2008 6n raporunda aciklanan % 74 olan

Tiirkiye ortalamasinin ¢ok tizerindedir (90).

Bebek izlemi Tiirkiye ortalamasi 2005 yili verilerine gore 4.8 iken, Konya’da 7.51°dir.
Cocuk izlemi Tiirkiye ortalamasi 1.48 iken, Konya’da 2.22°dir. Gebe izlemi Konya’da 4.08
ile Tiirkiye genelinin (2.41) iki katina yakindir. Lohusa izlemi de Konya’da 1.61 ortalama ile
Tiirkiye genelinin (0.91) iki katina yakindir (90).

Konya il merkezi i¢in yillik ortalama kisi bas1 muayene sayis1 2.35 ile, 1.46 olan 2005 yili
Tiirkiye ortalamasinin ¢ok tizerindedir. 100 muayenede tetkik ortalamast 11.10 ile Tiirkiye
ortalamasinin (9.7) lizerindedir. Sevk zinciri 2007 yilindan itibaren uygulanmadigi i¢in sevk

orant % 1.32 olmustur.

Bebek 6liim hizi1 Konya i¢in binde 14.51 ile binde 18 olan Tiirkiye ortalamasindan daha
disiiktiir (91). Ana 6liim hiz1 yiiz binde 26.34 ile Tiirkiye ortalamasina yakindir.
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VZA sonuglarina gore ortalama bebek izlem sayis1 degiskeninde 18 saglik ocaginda ¢ikti
eksikligi vardir. Bu saglik ocaklar1 verimli olarak c¢aligsa ortalama bebek izlem sayis1 7.54’ten

8.5’e yiikselebilirdi.

Tam asili ¢ocuk yiizdesi degiskeninde 12 saglik ocaginda ¢ikti eksikligi vardir. Bu saglik
ocaklar1 verimli olarak caligsa tam asili ¢ocuk ytlizdesi 97.1°den 98.2°ye yiikselebilirdi.

Kisi bag1 ortalama muayene sayist degiskeninde 13 saglik ocaginda ¢ikt1 eksikligi vardir.
Bu saglik ocaklar1 verimli olarak caligsa kisi basi ortalama muayene sayisit 2.3’ten 2.8’e

ylikselebilirdi.

VZA sonuglarina gore bir 6gretim kurumundan mezun olmayan niifus oraninda 19 saglik
ocaginda girdi fazlalig1 saptanmistir. Bu saglik ocaklarinin verimli olarak c¢aligabilmesi igin
bir 6gretim kurumundan mezun olmayan niifus oraninin azaltilmasi gerekir. Bu saglik
ocaklarinin verimli olabilmesi bir 6gretim kurumundan mezun olmayanlarin oraninin % 7.6

dan % 6.3 e dlismesi ile mimkiindiir.

Saglik ocagi personeli basina niifus sayisi degiskeninde 19 saglik ocaginda girdi fazlalhigi
saptanmistir. Bu saglik ocaklar1 verimli olarak ¢aligsalardi ayni ¢iktilara 1 239 yerine 1 211.7
personel basina niifus sayisi ile ulasilabilirdi. Bu saglik ocaklarinin verimli olabilmesi saglik

ocag1 personel bagina niifus sayisinin 1 211.7’ye diigiiriilmesi ile miimkiindiir.

VZA girdi olarak kullanilan bir 6gretim kurumundan mezun olmayan niifus yiizdesi,
personel basina niifus ve 1-4 yas niifus ylizdesi degiskenlerindeki artisin saglik ocagi teknik
verimlilik puani iizerinde olumsuz etki yapacagi kabul edilmistir. VZA ¢ikt1 olarak kullanilan
degiskenler olan, ortalama bebek izlem sayisi, kisi basi ortalama muayene sayis1 ve tam agil
cocuk yiizdesi degiskenlerinin saglik ocagi teknik verimliligi iizerinde olumlu etki yapagi

kabul edilmistir.

Bu calismada karar birimi olarak birinci basamak saglik kurulusu olan saglik ocaklari
secilmistir. VZA genellikle ikinci basamak saglik kuruluslarinda uygulanmistir. Birinci
basamak saglik kuruluslarinda VZA ile yapilan ¢alismalar oldukc¢a kisithdir. Hollingsworth

(92)’un saglik hizmetlerinde verimliligi O6lgmek icin yapilan ¢alismalart inceledigi
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arastirmasina gore, 2002 sonuna kadar yayimnlanan 188 ¢alismanin 120’sinde VZA analizi

kullanilmistir ve ¢aligsmalarin sadece 9’u birinci basamak saglik kuruluslarinda yapilmistir.

Bu aragtirmada girdi ve ¢ikt1 olarak kullanilan degiskenlerden bir boliimii VZA ile yurt ici
ve yurt diginda, birinci basamak saglik kuruluslarinda ya da hastanelerde yapilan performans

degerlendirme ¢alismalarinda kullanilmistir.

Uner (85) ¢alismasinda KVB olarak Denizli Ilindeki biitiin saglik ocaklarmni kullanmistir.
Calismasinda belde ve koylerdeki saglik ocaklarmin % 84.2°si teknik olarak verimli
bulunurken, il merkezindeki saglik ocaklarinin sadece % 14.3’linii teknik olarak verimli
bulmustur. ildeki biitiin saglik ocaklarinin calismaya dahil edilmesinin KVB’lerin homojen
olmas1 kuralin1 bozacag1 diisiiniilerek bu calismada sadece il merkezindeki saglik ocaklari
arastirmaya dahil edilmistir. ilce ve belde saglik ocaklari ile il merkezine bagli kdy saglik
ocaklari arastirma kapsami disinda birakilmustir. Uner ¢alismasinda bebek izlem sayisini girdi
degiskeni olarak kullanmistir. Bu ¢alismada bebek izlem sayisi artmasi istenen bir degisken

olarak kabul edilmis ve ¢ikt1 degiskeni olarak kullanilmistir.

Zavras ve ark. birinci basamak saglik kuruluslarinda yaptiklar1 bir ¢aligmada, insan
kaynaklari, saglik kurulusuna baglh niifusun demografik 6zellikleri ve saglik hizmetlerinin
kullanimi ile ilgili degiskenleri kullanmistir (93). Zavras’in ¢alismasinda orta biiyiikliikte
birinci basamak saglik kuruslarinin daha biiylik ve daha kiiclik birinci basamak saglik
kuruslarina gore daha verimli calistigi saptanmis, buna karsin DSO’niin ¢alismasinda ise
biiyiik merkezler yerine kii¢iik ve daha fazla merkezin daha verimli ¢alisabilecegi sonucu
ortaya konmustur (94). Bizim calismamizda saglik ocaklarinin hizmet verdigi niifus ile

verimliligi arasinda bir iligki saptanmamustir.

DSO Afrika Bolge Ofisi tarafindan VZA ile Sierra Leone’de perifer saglik iinitelerinin
teknik verimliligini ve 6l¢ek verimliligini 6lgmek i¢in yapilan calismada, saglik personeli
girdi olarak kullanilirken dogum 6ncesi ve sonrasi izlemler, asilama, aile planlamasi ve saglik
egitimi degiskenleri ¢ikt1 olarak kullanilmistir (94). Bu ¢alismada perifer saglik {initelerinin %
41°1 teknik olarak tam verimli bulunmustur. Bizim c¢alismamiz da teknik olarak tam verimli

saglik ocag1 oranina benzerdir.
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Kirigia ve ark. tarafindan Giiney Afrika’da yapilan bir diger ¢aligmada ise, girdi olarak
personel (hemsire ve diger) sayilar1 kullanilirken ¢ikti olarak dogum Oncesi bakim sayisi,
dogum sayisi, bebek izlem sayisi, aile planlamasi hizmetleri, dis saglig1 hizmetleri ve cinsel
yolla bulagan hastaliklar, psikiyatrik hastaliklar ve tiiberkiiloz bagvurular1 kullanilmigtir (95).
Kirigia ¢alismasinda saglik merkezlerinin % 30’unu verimli bulmustur. Bizim ¢aligmamizda

teknik verimliligi tam olan saglik ocaklarinin oran1 % 39.39’dur.

Osei ve ark. nin Gana’da hem birinci basamak saglik kuruluslarinin hem de bolge
hastanelerinin degerlendirdigi bir ¢aligmada, girdilerin arasinda hekim ve hemsire sayilar1 ve
ciktilarin arasinda gebe ve ¢ocuk izlemleri ile dogumlar yer almistir (96). Osei ¢alismasinda,
perifer saglik merkezlerinin % 82.3’iinii teknik olarak verimli bulmustur. Osei’nin perifer
saglik merkezleri i¢in buldugu verimlilik oram1 Uner’in belde ve kdylerde bulunan saglk
ocaklart i¢in buldugu orana yakindir. Bizim c¢alismamizda perifer saglik ocaklar
degerlendirmeye almmamstir. Ispanya’da Zaragoza bolgesinde birinci basamak saglik
kuruluglarinin verimliliginin VZA ile degerlendirildigi bir ¢calismada da, saglik personeli girdi

degiskeni olarak yer alirken saglik hizmetleri ¢ikt1 olarak kullanilmistir (97).

Hastaneleri degerlendiren bir ¢aligmada, akut bakim, ambulansta bakim, ameliyatlar, acil
servis hizmetleri ¢ikt1 olarak se¢ilirken, doktor ve diger saglik personeli sayilar1 ve poliklinik
sayist girdi olarak kullanilmistir (98). Benzer sekilde Tiirkiye’de hastanelerde yapilan bir
calismada da, ayaktan hasta, taburcu sayisi, hastane 6liim orani ¢ikti degiskeni olarak, fiili
yatak sayisi, uzman hekim sayisi, pratisyen hekim sayisi, hemsire sayisi, diger saglik
personeli sayis1 ve doner sermaye giderleri girdi degiskenleri olarak almmistir (9). Ozcan ve
ark. tarafindan 1989-1993 yillarinda hastanelerin verimliliginin degerlendirilmesine yonelik
olarak yapilan uzun doénemli bir arastirmada, hastane ciktilarindan ¢ok hastane girdilerini
diizenleme sansi oldugundan calismada girdi yonelimli VZA modeli uygulanmistir (90).
Kavuncubagi, 76 ilin saglik olanaklarinin teknik verimlilik analizi yapilan bir ¢aligmada,

Olgege gore degisken getiri (VRS) ve girdi yonelimli VZA yontemi kullanmistir (82).

Calismaya dahil edilen saglik ocaklarinin girdi yonelimli degisken getirili VZA sonucu
teknik verimlilik puani ortancast 0.95 (min= 0.55 max= 1) olarak hesaplanmistir. Bu teknik
verimlilik puan ortancasi, verimsiz saglik ocaklarinin benzerleri gibi verimli yonetilebilse,

mevcut kosullarda ¢iktilarin % 5 artis gosterecegi anlamina gelmektedir.
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Saglik ocaklariin teknik verimlilik puanlar1 0.551 ile 1.000 arasinda degismektedir.
Teknik verimliligi tam “1” olan 13 (% 39.39) saglik ocagi bulunmaktadir. Analize dahil
edilen 33 saglik ocagindan 5’inin (% 15.15) teknik verimliligi 0.900 ile 0.999 arasinda
degismektedir. Yurt disinda birinci basamak saglik kuruluslarinda yapilan performans
degerlendirme c¢alismalarinda birbirinden farkli sonuglar alinmistir. ABD’de 157 saglik
merkezinin ydnetsel verimliliginin incelendigi bir ¢alismada tip merkezlerinin %71,3 {iniin
verimli oldugu saptanmustir (99). DSO’niin Afrika Bolgesinde yaptirdigi farkli galigmalarda
Siero Leone’de perifer saglik iinitelerinin % 41’1 (100), Gana’da saglik merkezlerinin %
82,3’ (98) Kenya’da halk sagligi merkezlerinin % 56’s1 (101) ve Giiney Afrika’nin bir
bolgesinde birinci basamak saglik kuruluslarimin % 30’u (95) teknik olarak verimli
bulunmustur. Yapilan ¢esitli calismalarda kdr amaci giiden saglik kuruluslarinin verimliligi

devlet kuruluslarina gore daha diisiik bulunmustur (102, 103).

Calismada teknik verimliligi “1” olan 13 saglik ocagindan 10’u teknik verimliligi “1”in
altinda olan saglik ocaklarina drnek (referans) olmustur. Ornek olunan saglik ocagi sayis1 1—
10 arasinda degismektedir. Teknik verimliligi tam olan 3 saglik ocagi ise hicbir saglik ocagi

icin 0rnek olmamustir.

Sonug olarak; Konya il merkezinde hizmet veren 33 saglik ocagmin verimliligi ve
etkileyen faktorlerin degerlendirildigi arasgtirmada, 13 (% 39.39) saglik ocagi teknik olarak

verimli bulunmustur.

Girdi fazlalig1 olan saglik ocagi sayisi, c¢ikti eksikligi saptanan saglik ocagi sayisindan
daha fazladir.
Saglik ocaklarinda en fazla girdi fazlaligi 20 saglik ocagi ile 14 yas niifus yiizdesi

degiskeninde bulunmustur.

Saglik ocaklarinda en fazla ¢ikt1 eksikligi 18 saglik ocagi ile ortalama bebek izlem sayisi

degiskeninde bulunmustur.

Birinci basamak saglik kurulusu olan saglik ocaklarinin performanslarini degerlendirmek

mumkindir.
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VZA yontemi kar amaci gilitmeyen birinci basamak saglik kuruluslarinin performans

degerlendirmesinde etkili bir yontem olarak kullanilabilir.

Saglik ocaklarinin verimliligi, ¢aligmada girdi olarak kullanilan degiskenler goz Oniine
alindiginda, bolgenin kalkinmishk diizeyi, demografik 6zellikleri ve personel durumundan

daha fazla etkilenmektedir.

Birinci basamak saglik kuruluglarinin performanslarinin degerlendirmesinde kabul edilmis
standart bir yontem yoktur. Saglik kuruluslar1 amaglarina ve verdikleri hizmetlere gore farkl

bi¢imlerde degerlendirilebilir.
VZA yontemi ile yapilan verimlilik degerlendirmesi sonucunda verimsiz calisan saglik
ocaklar1 saptanabilir. Verimsiz oldugu saptanan saglik ocaklarinin verimsiz ¢aligma nedenleri

saptanabilir. Bu nedenler diizeltilebilir.

Saglik ocaklarinin verimliliklerinin izlenebilmesi i¢in kayitlarin eksiksiz ve diizenli

tutulmasi saglanmalidir.

Saglik ocaklarimin verimliliklerini degerlendirmede kullanilacak degiskenler tekrar

belirlenebilir ve saglik ocaklarinin performanslar siirekli olarak izlenebilir.

Verimlilik degerlendirme sonuglar1 saglik kuruluslarina mutlaka geri bildirilmeli saglik

personeliyle paylagsmali ve iyilestirme ¢abalarinda goriisleri alinmalidir.

59



8.0ZET

Saglik Hizmetlerinde c¢iktilar1 6lgmek zordur. Birinci basamak saglik kuruluslarinda
verimlilik ve performans 6l¢iimiinde kullanilacak standart bir yontem ve arag¢ yoktur. Saglik
hizmetlerinin degerlendirilmesi mevcut durumu ortaya koydugu gibi, sunulacak hizmetin
planlanmasinda da yol gostericidir. Birinci basamak saglik kuruluslarinin performans
degerlendirmesi kaynaklarin etkili kullanimi konusunda yol gosterici olabilir. Tanimlayici
tipte olan bu caligma ile Konya il merkezinde faal olarak g¢alisan 33 saglik ocaginin
verimliliklerinin degerlendirilmesi amag¢lanmistir. Arastirmada yeni veri toplanmamis, saglik
ocaklarinin 2007-2008 yillarina ait rutin hizmet verilerinin ortalamalar1 kullanilmistir. Temel
saglik Istatistikler Modiilii (TSIM) dahilinde saghk kuruluslarmin saghk miidiirliigiine
gonderdigi formlar veri kaynagi olarak kullanilmistir. Veriler girdi ve ¢ikt1 degiskenleri olarak
siiflandirilmistir. Performans degerlendirmesinde girdi yonelimli Veri Zarflama Analizi
(VZA) yontemi kullanilmistir. Teknik verimlilik puani “1” olan saglik ocaklar1 verimli olarak
kabul edilmistir. Calismada uygulanan modele gore saglik ocaklarinin 13 (%39.39)’1 teknik
olarak tam verimli ¢ikmustir. 5 saglik ocaginin teknik verimlilik puani 0.900 ile 0.999 arasinda
cikmistir. Girdi fazlalig1 olan saglik ocagi sayist ¢ikti eksigi olan saglik ocagi sayisindan
fazladir. Saglik ocaklarinin ¢iktilar1 arasindaki fark girdileri arasindaki farktan daha azdir.
Saglik ocaklar1 arasinda verimlilik farki c¢iktilardan ziyade girdilerdeki farktan
kaynaklanmaktadir. Saglik hizmeti yoneticileri benzer yoOntemlerle ayni veya farkl
degiskenleri kullanarak saglik kuruluslarinin performanslarin1 degerlendirebilir ve saglik
kuruluglarinda verimli-verimsiz ayrimi yaparak, verimsizlik nedenlerini ortaya koyabilir. Bu

yontem hizmetlerin planlanmasinda yoneticilere yol gosterici olabilir.

Anahtar kelimeler. Saglik ocaklari, verimlilik, performans, veri zarflama analizi
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9. ABSTRACT

It is difficult to measure health related outcomes. There is no standard method or tool for
evaluating the performance and efficiency of primary health care services. Assessment
methods used in developed countries have not been successful in developing countries.
Assessment of health systems enables the appariasal of the current situation and further assists
with planning future services. Evaluating teh performance of primary Health care services can
provide using resources efficiently. We aimed to appraise efficiency of 33 health centers in
Konya- center with this descriptive study. Study did not include any primary data collection;
instead, analyses were made using secondary data, which includes 2007-2008 health
recording system of the health centers. We used Module of Fundamental Health Statistics
(MFHS)s forms which were sended from health centers to health directorate. Data were
grouped as “incomes” and “outcomes” variables. Data Envelopment Analysis (DEA) method
with income direction was used for evaluating performance. Health centers whose technic
efficiency score “1” were admitted as efficient Health centers. According to the model
developed in this study: 13 of health centers (39.39 %) are assassed technically full efficient.
Five of health centers technic efficiency score was between 0.900 and 0.999. Number of
health centers with input excess is higher than number of health centers with output deficient.
The difference between output less than the difference between input in health centers. The
difference between efficiency in health centers is arised from the difference between inputs
rather than outputs. Directors of health centers can assess performance of health centers with
these methods using same or different variables. Also they can distinguish the “efficient” and
“inefficient” health centers and identify the reasons for inefficiency. This method can be

leader for directors to plan health services.

Key Words: Health centers, efficiency, performance, data envelopment analysis.
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