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COVID-19 PANDEMIi SURECINDE SAGLIK HiZMETI
PERFORMANSININ DEGERLENDIRILMESI
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11 Mart 2020'de Diinya Saglik Orgiitii, yeni koronaviriis hastaligin1 kiiresel bir salgin ilan etti. Diinya’da Covid-
19 salgim 6zellikle saglik hizmetlerini etkilemistir. Covid-19 salgimi ile yasanilan kriz saglik hizmetlerinin arzini
onemli hale getirmistir. Bu donemde saglik hizmeti yoneticilerinin 6ncelikleri degigsmek zorunda kalmustir.
Saglik hizmetinin performansinin degerlendirilmesi saglik yoneticilerine kriz dénemlerine yonelik kararlarinda
tecriibe kazandiracaktir. Bu ¢aliymanin amaci pandemi doneminde saglik hizmeti performansinin istatistik bolge
diizeyinde degerlendirilmesidir. 2020-2021 yillarinda ¢ok boyutlu 6lgekleme analizi ile istatistik bolgelerin
konumlandirilmasi belirlenmistir. Bu yillarda veri zarflama analizi ile istatistik bolgelerin saglik hizmeti
performans etkinlikleri degerlendirilmistir. Veriler saglik istatistikleri haber biiltenlerinden alinmustir.
Aragtirmada kullanilan degiskenler yatak doluluk orani, yatak devir hizi, ortalama kalig siiresi, hastane yatak
sayisi, hekim sayisi, hemsire-ebe sayist ve kisi basi hekime miiracaat oranidir. Secgilen 7 degisken farkli dl¢iim
oranlarma sahip oldugundan standartlastirilmig Z degerleri alinmistir. Analizlerde SPSS for Windows 22 ve
EMS paket programlar kullanilmistir. 2020 yilinda en uzak konumlandirilan bélge olmalaria ragmen Istanbul
ve Kuzeydogu Anadolu bolgeleri saglik hizmeti performansi etkin olan bolgeler arasinda yer almistir. 2021
yilinda en uzak konumlandirilan istatistik bolgeler degismemistir. Cok boyutlu 6l¢ekleme analizine gore
birbirine benzeyen Akdeniz bolgesi saglik hizmeti performansi etkin, Ege bolgesinin ise etkin olmadig
belirlenmistir. Bu aragtirmanin pandemi doneminde saglik kurumlarimnin istatistik bolgelerinin konumlandirilmasi
ve saglik hizmeti performans etkinliklerini degerlendirmesi yonii ile alan yazina katki saglayacagi
diisiiniilmektedir.
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EVALUATION OF THE PERFORMANCE OF HEALTHCARE DURING
THE COVID-19 PANDEMIC PROCESS

ABSTRACT

The COVID-19 pandemic, declared a global epidemic by the World Health Organization on March 11, 2020,
profoundly impacted health services worldwide. This crisis highlighted the significance of healthcare service
provision and necessitated a shift in the priorities of health service managers. Evaluating health service
performance during the pandemic is crucial for gaining insights into decision-making processes in crisis
situations. This study aims to assess the performance of health services at a statistical regional level throughout
the pandemic, specifically during 2020 and 2021. The study employed multidimensional scaling analysis to
determine the positioning of statistical regions in terms of health service performance. Data envelopment
analysis was used to evaluate the health service performance activities of these regions, with data sourced from
health statistics news bulletins. Key variables in this study included bed occupancy rate, bed turnover rate,
average length of stay, number of hospital beds, physician count, number of nurses-midwives, and per capita
physician consultation rate. To account for varying measurement scales, standardized Z values of these seven
variables were utilized. The analysis, conducted using SPSS for Windows 22 and EMS package programs,
revealed that despite its distance, Istanbul and the Northeast Anatolia regions demonstrated effective health
service performance in 2020. The positioning of the farthest-located statistical regions remained consistent in
2021. Notably, the Mediterranean region was found to have effective health service performance, whereas the
Aegean region was less effective, as per the multidimensional scaling analysis. This research is expected to
contribute to the literature by providing insights into the positioning of statistical regions of health institutions
and the evaluation of their health service performance during the pandemic. Such analysis is essential for
understanding regional disparities in healthcare provision and for guiding future health service management
strategies in crisis times.
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GIRIS

2019 yili sonu itibari ile diinyay1 etkilemeye baslayan ve 2020 yilinda pandemi ilanina neden olan
saglik krizi olarak tanimlayacagiz Covid-19 salgini ile uzun siiredir miicadele edilmektedir. Pandemi
ile birlikte {ilkelerin salginla miicadelelerinin saglik ve diger iliskili sistemlerde hayati devam ettirme
odakli oldugu sdylenebilir (Ustiin ve Ozgiftei, 2020, s.150). Kiiresel dlgekte DSO, UNESCO ve
UNICEF gibi kuruluslar merkezi ve yerel Olcekte ise Saglik Bakanligi ve ilgili kuruluslar, yerel
yonetimler, saglik hizmeti lireten kurumlar, arastirma merkezleri pandemi siirecinde is birligi saglamig
ve 6nemli roller Ustlenmistir (Kogak Tufan ve Kayaaslan, 2020, s. 500). Covid-19 salgmin kiiresel
Olcekte tirettigi en 6nemli sonug kiiresel is birligi ve dayanisma olmadan kiiresel krizin yonetilmesinde
ulusal diizeyde alinacak ¢oztimlerin imkansiz oldugudur (Coveri vd., 2020, s.470).

Diinya’da Mayis 2020 yili itibari ile baslayan kontollii sosyal hayata gegis Tiirkiye’de 01 Haziran
2020 tarihi ile gergeklesmistir. Covid-19 toplumsal hayatin her alanini etkilemis olup temel hizmet
alam1 disgindaki hemen hemen tiim siire¢leri durma noktasina getirmistir (Soylu, 2020, s.70).
Dolayisiyla yasanan bu siire¢ ekonomik ve sosyal alanlarda yapisal degisimlerin Onciisii olmustur
(Seker vd., 2020). Covid-19 ile miicadele, iilkelerin ekonomik gelismislik diizeylerinin saglik
hizmetlerine erisim ve saglik sistemlerinin performanslarina etkisi hakkinda degerlendirmeler
yapilmasini saglamistir (Singer, 2020, $.370). Boylece saglik sistemlerinin pandemi doneminde saglik
ihtiyaclarina cevabi basar1 performanslari olarak goriilmiistiir (Sel, 2021, $.190). Pandemi déneminde
saglik hizmetlerine erisim problemleri saglik ihtiyaglarinin ertelenmesine neden olmustur. Saglik
hizmetlerine erigsimin ekonomik boyutunu degerlendiren bir ¢alismada diisiik gelirli tlkelerdeki
bireylerin saglik ihtiyaglarini erteledikleri saptanmistir (Arnault vd., 2021, 5.820). Avrupa’da Covid-
19'a bagli 6liimlerin yaris1 80 yas ve isti kisilerde meydana gelmistir (Verity vd., 2020, s.670). Yash
nifus ve diger dezavantajli gruplardan biri olan engelli bireylerin de salgin déneminde engel
diizeylerine gore saglik hizmetlerine erisimde sorun yasadiklar1 belirlenmistir (Akobirshoeu vd., 2022,
s5.1510).

Uluslararas1 literatiirde yapilan arastirmalarda pandemi ile miicadelede saglik insan giicii, saglk
kurumlarinin yatak ve cihaz kapasitesi gibi kaynaklari verimli kullaniminin saglik hizmeti
performansini olumlu etkiledigi belirlenmistir (Kandel vd., 2020, s.1050; Legido-Quigley vd., 2020,
5.850; Raoofi vd., 2020, s.230; Wang ve Tang, 2020, s.460). Ulusal literatiirde pandemi déneminde
saglik sistemi performansinin degerlendirildigi kisith sayida arastirma vardir. Bu aragtirmalardan
yalnizca biri Covid-19 salgin1 Oncesi ve sonrasina gore yonelik analizleri kapsamaktadir. Arastirma
kapsaminda yer alan 10 devlet {iniversite hastanesinin yarisi salgin sonrasinda verimsiz olarak
degerlendirilmistir (Cift¢i Aytekin, 2022, 5.160).

Bu ¢alisma kapsaminda pandemi doneminde saglik hizmet sunumunun istatistik bolge diizeyinde ¢ok
boyutlu 6l¢ek analizi ile konumlandirilmasi ve veri zarflama analizi ile istatistik bdlgelerin saglik
hizmeti performans etkinlikleri degerlendirilmistir. 2020 ve 2021 yillar1 saghk istatistikleri haber
biiltenlerinden (ilgili tarih araliginda yalnizca 2020 yilina ait saglik istatistik y1llig1 yayinlandigindan)
ulagilan hastane yatak sayisi, hekim sayisi, hemsire ve ebe sayisi, kisi bast miiracaat orani, ortalama
kalig siiresi, yatak doluluk orani, yatak devir hizi degiskenleri kapsaminda tedavi hizmeti lreten
kurumlarin saglik hizmeti performans degerlendirilmesi yapilmistir.

Kavramsal Cerceve

Tiirk Saghk Sisteminde Covid-19 Pandemi Siireci

Covid-19 salgin1 diinyada saglik ve ekonomik sistemler iizerinde yikici sonuglar yaratmistir (Tekin,
2020, s.340). Tiirkiye’de 11 Mart 2020 tarihi itibariyle tespit edilen ilk vaka ve 17 Mart 2020 tarihinde
yasanan ilk hasta kaybi ile virlis yayilimin1 Onlemeye yonelik tedbirler almmmaya baglanmustir.
01.06.2020 tarihinden itibaren normal hayata gecis siireci baglamistir. Normal hayata gegis siireci ayni
zamanda vaka sayilarinin artisina da neden olmustur. Pandemide kararlarin toplum Olgiitiinde
uygulanma siirecinde kontrol saglanamadig1 i¢in hedeflenen basariya ulasilamamstir (Ozlii ve Oztas,
2020, s.470). Tiirkiye’de pandemi doneminde toplumun sagligin1 korumaya yonelik bir¢ok diizenleme
yapilmistir. 81 ilde Covid-19 salgini ile birlikte hissedilen stresi azaltmak amaciyla Psikososyal
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Destek Hatti kurulmustur. Hastaliktan en ¢ok etkilenen 65 yas iistii, 20 yas alti, kronik hastaligi olan
ve bagisiklik sistemi zayif olan kisilerin sokaga c¢ikmasi kisitlanmistir. Zorunlu yapilan seyahatlere
bagli olarak uygulanan sosyal izolasyon hakkinda iletisim kanallari ile toplumun farkindalik diizeyinin
artis1 hedeflenmistir (Bakir, 2020, s.430). Hayat Eve Sigar (HES) mobil uygulamasindaki riskli alan
ozelligi ile izolasyonda olmasi gereken kisilerin belirlenmesi ve takibi ile hastaligin yayilmasi
engellenmeye calisilmistir.

Saglik Bakanligi tarafindan saglik ¢aliganlarinin hastaliktan korunma siirecinde alinmasi gereken
onlemleri kapsayan bir rehber hazirlanmistir. Hazirlanan bu rehberde saglik ¢alisanlarinin egitimi, acil
servislerde hasta siniflandirilmasi ve izole edilmesi, saglik ¢alisanlarina koruyucu ekipman temini,
maske kullaniminin saglanmasi gibi 6nlemler yer almigtir (Tagsdogan, 2020). 24 Mart 2020 tarihli
Cumbhurbaskani karar1 ile yerel yonetimler tarafindan sunulan ulasim ve konaklama hizmetlerinden
saglik ¢alisanlarinin iicretsiz yararlanmasi saglanmustir. Saglik ¢aliganlarinin motivasyonunu saglamak
amaciyla iicret iyilestirmeleri planlamis ve salgin siirecinde goérev yapan saglik calisanlarina ek
performans 6demesi yapilmasina karar verilmistir. Arastirmalarda saglik calisanlarina yonelik getirilen
ek 6demenin ¢alisanlarin is performansini ve motivasyonlarinda artis sagladigi belirtilmektedir (Arik
ve Aydogdu, 2021, s.240; Cagatay ve Kizilkaya, 2022, s.750).

Tiirk saglik sisteminin pandemide saglik insan giicii ile hastane yatak ve yogun bakim kapasitesini
artirma ¢abalari siirecin yonetilebilmesini desteklemistir. Hastanelerin tiimii pandemi hastanesi olarak
ilan edilmistir (TUBA COVID-19 Kiiresel Salgin Degerlendirme Raporu, 2020). Saglik insan giicii
kapasitesini artirmak i¢in bu siirecte 32 bin saglik personeli alimi yapilmistir. Saglik ve yardimci
saglik hizmetleri sinifina dahil kadrolarda istifa sonrasi agiktan atama kurasi planlanmistir. Hastane
yatak sayis1 2020 yilinda 251.182, 2021 yilinda ise 254.497°dir (Saglik Istatistikleri Haber Biilteni,
2020; Saglik Istatistikleri Haber Biilteni 2021). 2020 yilinda agilan sehir hastaneleri ile yatak
kapasitesinin artiginin etkisi ile saglik tiretimi ihtiyacin1 cevaplandirmistir (Kose, 2020, s.26). Zorunlu
iretime devam eden salgiin merkezindeki en Onemli is gilicli kaynagi saglik calisanlardir.
Aragtirmalarda saglik ¢alisanlarinin Covid-19 salgini sonrasinda salgin oncesindeki doneme gore is
giivencesizligi algilarina bagl olarak isten ayrilma niyetlerinin artisi, giindiiz-gece doniisiimlii olarak
calisanlarin daha fazla tikenmislik yasadigi belirlenmistir (Aksu, 2021, s.760). Pandemide
yoneticilerin saglik ¢alisanlarini degerlendirdigi nitel bir arastirmada ise yoneticilerin tamami bu
dénemde ¢alisanlarmin is tatminlerinin azaldigin1 belirtmiglerdir (Savas, 2022, s.200). Tokat
ornekleminde yapilan bir aragtirmada ise saglik caliganlarinin Covid-19 kaynakli korku diizeylerinin
orgiitsel baghlik diizeylerini etkileyerek is performanslarini azalttigi belirlenmistir (Ersan ve Siislii,
2022, 5.250). Istanbul ilinde yapilan bir arastirmada pandemi déneminde kamu ve 6zel sektordeki
saglik calisanlarinin sektor yapisinin farkliligindan kaynakli problemler yasadiklari belirtilmistir
(Bozkurt Demirsoy, 2021, s. 380). Bu déonemde Ozel sektdrdeki saglik caliganlarinm is giivencesi
kaygilarint azaltmaya yonelik diizenlemelere ihtiya¢ duyulmustur (Sobaci, 2022, 5.280).

Cok Boyutlu Olg¢ekleme Analizi

Cok boyutlu 6l¢ekleme analizi n tane nesne arasindaki uzaklik degerini kullanarak bu nesnelerin ¢ok
boyutlu uzaydaki konumlarini ortaya koymayi amaglar. Cok boyutlu 6lgekleme analizi ile birimler
arasindaki uzaklik olgiileri kiimesindeki yapmin bulunmasi amaclanir. Genellikle 2 ve 3 boyutlu
kavramsal uzayda, noktalar arasindaki uzakliklar1 benzemekliklere karsi gelecek sekilde gozlemlere
belirli yerler vermek seklinde yapilir. Cok boyutlu dlgeklendirmede verilerin hangi 6lgek tipine gore
Olclimlendiginin belirlenmesi 6nemlidir. Verilerin tiirline gore uzaklik matrisinin 6l¢iimleme teknigi
secilir. Veriler esit arakli veya oranli lgek diizeylerine gore Olgiilmiislerse 6klid uzakligi, karesel
oklid uzakligi, minkowski uzakligi, veriler smniflayici ve siralayici Olgek diizeylerine gore
Olciilmiislerse ki kare kullanilir (Giirsakal, 2019). Saglik hizmetlerinde ¢ok boyutlu o6lgekleme
analizinden yararlamldig1 arastirmalardan bazilarina asagida yer verilmistir.

2000-2009 yillar1 arasinda Tayvan’da saglik kaynaklarimin dagilimini incelemek i¢in ¢ok boyutlu
Olcekleme analizinin kullanildigi arastirmada bazi bolgelerdeki sehirlerin konumlarma gore saglik
kaynaklariin dagiliminin dengesiz oldugu belirlenmistir (Shen, 2017: 50). OECD iiyesi 17 iilkenin
2011 yili saglik harcama verileri, baz1 saglik gostergeleri ve hasta memnuniyetinin ¢ok boyutlu
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Olcekleme ile tilkelerin her li¢ gdsterge agisindan da farkli konumlara sahip oldugu belirlenmistir
(Gorgiilii, 2018, 5.1425). 34 OECD iilkesinin benzerlik ve farkliliklarinin degerlendirildigi ¢ok boyutlu
Olceklendirme analizinde Tirkiye, Sili, Macaristan, Meksika ve Slovakya’nin benzer iilkeler olduklar
belirlenmistir (Boz vd., 2018, s.180). Tiirkiye'nin saglik gostergeleri agisindan Avrupa Birligi'ne {iye
iilkelerle karsilastirildiginda 2010 yili saglik gostergelerinin ¢ok boyutlu 6lcekleme analizi ile
degerlendirildigi arastirmada Tiirkiye disiik gelir grubunda yer almistir (Girginer, 2013, s.130).
Tiirkiye’nin saglik gostergeleri acisindan Avrupa Birligi {ilkelerine gore konumunun degerlendirildigi
farkli bir aragtirmada ise ¢ok boyutlu oOl¢ekleme bulgularina gore saglik gostergeleri agisindan
Tirkiye, Avrupa Birligi iiye iilkelerinden Slovakya’ya yakin bir konumda oldugu belirlenmistir
(Alkaya, 2022, s.30). 2015 yili saglik gostergeleri ile yapilan ¢ok boyutlu analiz yontemine goére
Tiirkiye Meksika, Estonya, Kore, Letonya, Polonya ile saglik gdstergeleri agisindan benzer oldugu ve
geligmekte olan iilkeler grubunda yer almistir (Cevik ve Yiiksel, 2021, s.240). 2013 yilina ait 11 saglik
gostergesi agisindan OECD iilkelerinin benzerlik ve farkliliklarinin degerlendirildigi ¢cok boyutlu
6l¢ekleme analizinde Tiirkiye saglik harcamalarindaki yillik biiylime orani agisindan diger tilkelerden
farklilagmaktadir (Boz vd., 2016, s.160). Saglik hizmetlerinin durumu ve halk sagligi sistemi
harcamalarina degiskenlere gore Tiirkiye gelismekte olan iilkeler grubunda yer almistir (Pacdkova ve
Papouskova, 2016,s. 390).

Veri Zarflama Analizi

Veri Zarflama Analizi (VZA) saglik hizmeti performans degerlendirmelerinde kullanilan bir
yontemdir (Kohl vd., 2019, s.250). Birden fazla girdi ve ciktili iiretim siirecinde karar alma
birimlerindeki diisiik performansa neden olan faktorlerin belirlenmesinde kullanilan bir yaklasimdir.
(Temiir ve Bakirci, 2008, s.25). Veri zarflama analizinde homojen olduklar1 kabul edilen karar
birimleri arasinda en az girdi ve en fazla ¢ikt1 ile karar birimlerinin etkinlik diizeyi belirlenir. En iyi
gozlem etkinlik smir1 olarak kabul edildikten sonra, diger gozlemler bu etkin gdzleme gore
degerlendirilir. Etkinlik skoru 1’e esit olan karar birimleri “etkin” 1’den farkli olan karar birimleri de
“etkinsiz” olarak degerlendirilir (Sezen ve Gok, 2009, $.390). Veri zarflama analizinde kullanilan
modeller girdiye ve ¢iktiya yoneliktir. Karar vericinin girdiler tizerinde kontolii varsa girdiye yonelik,
yok ise ¢iktiya yonelik modeller tercih edilir (Giilsevin ve Tiirkan, 2012, s.5). Literatiirde saglik
hizmeti performansinin etkinliginin degerlendirildigi arastirmalarda veri zarflama analizi siklikla
tercih edilen bir yontemdir. Tedavi hizmeti sunan hastanelerin degerlendirildigi arastirmalarda ise
genellikle girdi degiskeni olarak saglik insan giicii ve yatak sayisi, ¢ikt1 degiskenleri olarak ameliyat
sayisi, hasta sayisi, yatis siiresi secilmistir (Dogan ve Gencan, 2014, s.110; Taskaya, 2020, s.250).
Istatistik bolgelerin saglik hizmeti performansinin degerlendirildigi arastirmalarda ise hastanelerin
uzman hekim, pratisyen hekim, ebe ve hemsire sayilart girdi degiskenleri, hastane yatak sayisi,
ameliyat sayisi, yatan hasta sayisi ise ¢ikti degiskenleri olarak secilmistir (Oksiizkaya, 2017, $.290;
Durur vd., 2022, s. 170.; Rezaee ve Karimdadi, 2015, s.10). Girdi degiskeni olarak toplam yatak,
hekim ve hemsire sayilari ile ¢ikti olarak toplam hastaneye basvuru, yatan hasta ve ameliyat sayilari
degiskenleri kullanilmistir. 59 egitim ve arastirma hastanesi Ornekleminde 2017 yilindaki secilen
saglik degiskenlerine gore hastanelerin %37’sinin verimli oldugu belirlenmistir (Taskaya, 2020,
5.250). 2016 yili verilerine gore 608 kamu, iiniversite ve 0zel hastanenin yatak sayisi, uzman ve
pratisyen doktor sayisi, taburcu olan hasta sayisi, ameliyat sayisi, dogum sayisi, yatak isgal orani,
ortalama kalis giinii, yatak devir hizi degiskenleri ile hastane verimliliklerinin VZA yontemiyle
degerlendirildigi arastirmada ise hastaneler miilkiyet yapisina gore farkli saglik hizmeti performansina
sahiptir (Sezen ve Gok, 2009, s.400). 35 kamu {iniversitesi hastanesinin karar verme birimi olarak
kullanildigi arastirmada ise girdi yonelimli Olgege gore sabit getiri modelinde 9 adet tiniversite
hastanesinin saglik hizmeti performansmin etkin oldugu belirlenmistir. Universite hastanelerinin
performansinin etkin olmama nedenlerinden biri ameliyat sayilarinin az olmasidir (Giiler vd., 2022,
s.100). fran’da 31 ilde bulunan 288 hastanenin saglik hizmeti performansinda hastanelerin cografi
lokasyonun etkili oldugu belirlenmistir (Rezaece ve Karimdadi, 2015, s.6). Tiirkiye’de istatistik
bolgelerin performanslarinin degerlendirildigi bir arastirmada yatak sayisinin, hekim sayisinin,
hemsire ve ebe sayisinin azaltilarak istatistik bolgelerde hedeflenen performansa ulasilacagi
belirlenmistir (Durur vd., 2022, s.180). 2013 yil1 verilerine gore istatistik bdlgelerin saglik hizmeti
performanslarinin degerlendirildigi diger bir arastirmada ise girdiler; uzman hekim, pratisyen hekim,
ebe ve hemsire sayilari ile yatak sayilari, ameliyat sayisi ve yatan hasta sayisi ise ¢iktr olarak
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kullanilmistir. Akdeniz, Bati Anadolu, Ege, Giineydogu Anadolu, Istanbul ve Kuzeydogu Anadolu
Bolgelerindeki Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerin saglik hizmeti performansi etkin olarak
bulunmustur. Bati Karadeniz, Bat1 Marmara, Dogu Marmara, Ortadogu Anadolu, Orta Anadolu ve
Dogu Karadeniz Bolgelerindeki Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerin saglik hizmeti performansinin
etkin olmadig1 sonucuna ulasilmistir (Oksiizkaya, 2017, 5.290).

YONTEM

Arastirma Modeli

Bu aragtirmanin amaci 2020-2021 yillart saglik istatistik haber biiltenlerinden ulasilan 7 degisken ile
istatistik bolgelerdeki tedavi hizmeti sunan saglik kurumlarinin saglik hizmeti performansin
degerlendirmektir. Bu amag ¢ercevesinde arastirmada ¢ok boyutlu 6lgekleme analizi ve veri zarflama
analizinden yararlanilmustir. Istatistik bolgelerin cok boyutlu Slcekleme analizi ile konumlarinin
belirlenmesi ve veri zarflama analizi ile bolgelerin saglik hizmeti performansinin etkinliklerinin
degerlendirilmesi bu arastirmanin 6zgtinligiidiir.

Veri Toplama Araclari

Calismada kullanilan veriler Saglik Bakanligi istatistik haber biiltenlerinden almmistir (Saglik
Istatistikleri Haber Biilteni, 2020; Saglik Istatistikleri Haber Biilteni 2021). Istatistik bdlgelerdeki
tedavi hizmeti {ireten saglik kurumlarinin 2020-2021 yillarindaki saglik hizmeti performans
etkinlikleri secilen 7 degiskene goére degerlendirilmistir. Bu degiskenler hastanelerin kapasite
boyutunda hastane yatak sayist (HY'S), hekim sayisi (HS), hemsire ve ebe sayis1 (HES), saglik hizmeti
talep boyutu kisi basi hekime miiracaat oran1 (HM), saglik hizmeti iiretim boyutu ortalama kalis siiresi
(OKS), yatak doluluk oran1 (YDO), yatak devir hiz1 (YDH) olarak belirlenmistir.

Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Cok boyutlu olcekleme analizinde veriler esit araklt ve oranli 6lgek tiiriinde olduklarindan o6klit
uzakligindan yararlanilmistir. Cok boyutlu 6lgekleme analizi, 7 degiskene gore 12 bolge arasindaki
uzakliklara dayali olarak 2 ve 3 boyutlu olarak gerceklestirilmistir. Elde edilen sonuglarin, mevcut veri
setini yeterli Ol¢iide yansitip yansitmadigini gosteren stress degerleri incelenmistir. 2020-2021
yillarindaki 2 boyutlu analiz sonuglarinda stress istatistigi ve R? degerleri 3 boyutlu analiz
sonuglarindan daha yiiksek oldugu igin istatistik bolgelerin 2 boyutlu konumlandirilmalar
yorumlanmustir. Buna gore; S > 0.20 zayif uyum, S = 0.10 orta uyum, S = 0.05 iyi uyum, S = 0.00 ise
tam uyum olarak degerlendirilir (Ozdamar, 1999). 2 boyutlu konumlandirmanin 2020 yilinda stress
degeri 0,0000, R? =1,00000 olup model verileri %100 oraninda agiklamaktadir. 2021 yilinda ise stress
degeri ise 0.1280, R? = 0,95386 olup bu deger 2 boyutlu model verilerini %95,386 oraninda
aciklamaktadir. Stress degeri konfiglirasyon uzakliklari ile tahmini uzakliklar arasinda “cok iyi”
diizeyde bir uyum bulundugunu gostermektedir. Veri zarflama analizinde akademik kullanim amagh
EMS paket programindan yararlanilmistir. Degerlendirme sonuglarinda saglik hizmeti performansi
%100 olan istatistik bolgeler saglik hizmeti performansi etkin, %100’den kiigiik olan istatistik bolgeler
ise saglik hizmeti performansi etkinsiz olarak degerlendirilmistir. Veri zarflama analizinde 6nemli
kriterlerden biri de karar verme birim sayisinin belirlenmesidir. Bu ¢alismada 2020-2021 yillarindaki
istatistik bolgelerdeki tedavi saglik hizmeti sunan saglik kurumlarimin performansim degerlendirmek
hedeflendiginden Tiirkiye’de yer alan 12 istatistik bolge karar verme birimi olarak belirlenmistir. Bu
bolgeler Akdeniz, Bati Karadeniz, Bati Anadolu, Bati Marmara, Dogu Karadeniz, Dogu Marmara,
Ege, Giineydogu Anadolu, Kuzeydogu Anadolu, Ortadogu Anadolu, Orta Anadolu ve Istanbul’dur.
Veri zarflama analizinde arastirmanin giivenirligi agisindan segilen girdi sayisi (m) ve ¢ikt1 sayist (p)
ise en az (mtp+l) tane karar birimi gerekli bir kisit olup bu yonii ile arastirma kisithilik
tasimamaktadir. Hastane yonetiminin girdiler lzerinde denetimi oldugundan c¢alismada girdileri
minimize etmeyi amaglayan, dlcege gore sabit getiri varsayimina dayanan girdi yonelimli dlgege gore
sabit getiri modeli (CCR) kullanilmigtir. Bu modelin amaci belirli miktardaki ¢ikt1 diizeyine
ulagabilmek i¢in gerekli olan en iyi girdi miktarim tespit etmektir (Temiir ve Bakirci, 2008, s.25).
Tablo 1’de arastirma kapsaminda kullanilan degiskenler yer almaktadir.
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Tablo 1. Arastirmada Kullanilan Degiskenler

Girdi Degiskenleri ve

Kisaltmalar: Aciklama

Hastane Yatak Sayisi (HYS) Hastanelerin kapasitesine gore hizmet iirettigi seviyedir

Hekim Sayist (HS) (Uzman ve

Pratisyen Hekim toplami) Tedavi hizmeti sunan saglik kurumlarindaki hekim sayisidir.

Hemgsire ve Ebe Sayis1 (HES) Tedavi hizmeti sunan saglik kurumlarindaki hekim ve hemsire sayisidir.
Cikt1 Degiskenleri Aciklama

Kisi Basi Hekime Miiracaat Oran1  Tedavi hizmeti sunan saglik kurumlarina yapilan 2020-2021 yillar
(HM) arasindaki bagvurularin toplam hekim Sayisina oranidir

Ortalama Kalis Siiresi (OKS) Bir hastanin hastanede kaldigi ortalama giin sayisidir

Yatak Doluluk Orani (YDO) Hastanelerin kapasitesine gore hizmet iirettigi seviyedir

Yatak Devir Hiz1 (YDH) Bir yatagin yilda kag hasta tarafindan kullanildigint gosterir

Tiirkiye’de saglik istatistiklerinin degerlendirilmesinde kullanilan istatistiki bolge birimleri siniflamasi
ve kapsadigi iller Tablo 2’de yer almaktadir.

Tablo 2. istatistiki Bolge Birimleri Siniflamasi

Istatistiki Bolge )
Birimleri Kapsadig Iller
. Antalya, Adana, Burdur, Hatay, Kahramanmaras, Isparta, Osmaniye,
Akdeniz .
Mersin
Bat1 Anadolu Ankara, Konya, Karaman

Amasya, Bartin, Cankiri, Corum, Karabiik, Kastamonu, Samsun, Sinop,

Bat1 Karadeniz Tokat, Zonguldak

Bat1 Marmara Balikesir, Canakkale, Edirne, Kirklareli, Tekirdag
Dogu Karadeniz Artvin, Giresun, Giimiishane, Rize, Ordu, Trabzon
Dogu Marmara Bilecik, Bolu, Bursa, Diizce, Eskisehir, Kocaeli, Sakarya, Yalova
Ege Aydin, Afyonkarahisar, Denizli, izmir, Manisa, Mugla, Kiitahya, Usak
Gilineydogu Adiyaman, Batman, Diyarbakir, Gaziantep, Kilis, Siirt, Sanliurfa, Sirnak,
Anadolu Mardin
Istanbul Istanbul
KX?]?(;%(I)ELI Agr1, Ardahan, Bayburt, Erzurum, Erzincan, Kars, [gdir
Ortadogu Anadolu Bingol, Bitlis, Elazig, Hakkari, Malatya, Mus, Tunceli, Van
Orta Anadolu Aksaray, Kayseri, Kirsehir, Kirikkale, Nigde, Nevsehir, Sivas, Yozgat
BULGULAR

Tablo 3’de 2020-2021 yillarinda arastirmada kullanilan degiskenlere ait ortalama ve standart sapma
degerleri yer almaktadir.

Tablo 3. Tanimlayici istatistikler
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YIL Ortalama ve Standart Sapma HYS HS HES HM OKS YDO YDH
Ortalama 20931,83 19583 356,75 7,13 455 5212 421

2020 Standart Sapma 11768,89 40,88 398 065 035 3,09 4,38
Ortalama 21208,08 205,83 370,85 8 4,37 54,7 46

20t Standart Sapma 11870,62 44,97 3847 052 037 332 4,69

2020 yilinda hastane yatak sayisi ortalama ve standart sapmas1 X=20931,83 (+117,6), kisi bas1 hekime
miiracaat oram1 X=7,13(+0,65), ortalama kalis siiresi X=4,55(+0,35), yatak doluluk oram X=52,12
(£3,09), yatak devir hiz1 X=42,1 (+4,38), hekim sayis1 X=195,83 (+40,88), hemsire ve ebe sayisi
X=356,75 (+£39,8)’dir. 2021 yilinda hastane yatak sayis1 ortalama ve standart sapmas1 X=21208,08
(£11870,62), kisi bas1 hekime miiracaat oran1 X=8 (£0,52), ortalama kalis siiresi X=4,37 (£0,37),
yatak doluluk oram X=54,7(+3,32), yatak devir hiz1 X=46(+4,69), hekim sayis1 X=205,83 (+44,97),
hemsire ve ebe sayis1 X=370,85 (+38,47) dir.

Tablo 4. 2020 y1l1 degiskenlerin spearman korelasyon degerleri

Degisken HYS HM OKS YDO YDH HS HES

HYS r 1,000 0,211 0,123 0,522 0,126 ,595" -,580"

p 0,511 0,703 0,082 0,697 0,041 0,048

HM r 0211 1,000 -0,072 0,148 0,127 0,342  -0,053

p 0511 0,823 0,646 0,695 0,277 0,871

OKS r 0,123 -0,072 1,000 0,146 -,830™ 0,386 0,376

p 0,703 0,823 0,650 0,001 0,216 0,228

YDO r 0,522 0,148 0,146 1,000 0,350 0,032  -0,420

p 0,082 0,646 0,650 0,264 0,922 0,174

YDH r 0,126 0,127 -,830™ 0,350 1,000 -0,322  -0,566

p 0,697 0,695 0,001 0,264 0,307 0,055

HS r,595" 0,342 0,386 0,032 -0,322 1,000 0,182

p 0,041 0,277 0,216 0,922 0,307 0,571

HES r -580° -0,053 0,376 -0,420 -0,566 0,182 1,000
p 0,048 0,871 0,228 0,174 0,055 0,571

(**) p<0.01, (*) p<0.05

(r) korelasyon katsayisi, (p) anlamlilik diizeyidir

Tablo 4’te arastirmada kullanilan degiskenlerin 2020 yili spearman korelasyon degerleri yer
almaktadir. Hastane yatak sayisi ile hekim sayisi arasinda pozitif korelasyon olmakla beraber
(r=0,595) p<0.05 diizeyinde anlamli iligki belirlenmistir. Hastane yatak sayisi ile hemsire ve ebe sayisi
degiskenleri arasinda (r=-0,580) negatif korelasyon ve p<0.05 diizeyinde anlamli iliski belirlenmistir.
Yatak devir hiz1 ile ortalama kalis siiresi arasinda ise (r=-0,830) negatif korelasyon olup p<0.01

diizeyinde anlamli iligki belirlenmistir.

Tablo 5. 2021 yil1 degiskenlerin spearman korelasyon degerleri

Degisken HYS HM OKS YDO YDH HS HES
HYS r 1,000 -0,035 0,288 ,666" 0,224 0,567  -0,494
p 0,914 0,364 0,018 0,484 0,054 0,103
HM r -0,035 1,000 -0,083 -0,174 -0,063 0,268 0,241
p 0914 0,798 0,588 0,845 0,400 0,450
OKS r 0,288 -0,083 1,000 0,218 -,749™ 0,426 0,296
p 0,364 0,798 0,495 0,005 0,167 0,351
YDO r 666" -0,174 0,218 1,000 0,364 0,161  -0,407
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p 0,018 0,588 0,495 0,244 0,616 0,189
YDH r 0,224 -0,063 -,749™ 0,364 1,000 -0,123  -,669"
p 0,484 0,845 0,005 0,244 0,704 0,017
HS r 0,567 0,268 0,426 0,161 -0,123 1,000 0,154
p 0,054 0,400 0,167 0,616 0,704 0,632
HES r -0,494 0,241 0,296 -0,407 -,669" 0,154 1,000
p 0,103 0,450 0,351 0,189 0,017 0,632

(**) p<0.01, (*) p<0.05 (r) korelasyon katsayisi, (p) anlamlilik diizeyidir

Tablo 5’te arastirmada kullanilan degiskenlerin 2021 yili spearman korelasyon degerleri yer
almaktadir. Hastane yatak sayisi ile yatak doluluk orani arasinda pozitif korelasyon olmakla beraber
(r=0,666) p<0.05 diizeyinde anlamli iligski belirlenmistir. Ortalama kalis siiresi ile yatak devir hizi
arasinda (r=-0,749) negatif korelasyon ve p<0.01 diizeyinde anlamli iliski belirlenmistir. Yatak devir
hiz1 ile hemsire ve ebe sayisi degiskenleri arasinda ise (r=-0,669) negatif korelasyon olup p<0.05
diizeyinde anlamli iliski belirlenmistir.
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Grafik 1. 2020 yil1 2 boyutlu konumlandirma 6klid uzaklik modeli

Grafik 1°de istatistik bolgelerin 2020 yili 2 boyutlu konumlandirma &klid uzaklik modeli yer
almaktadir. 2020 yilinda 2 boyutlu konumlandirmanin R? =1,000, stress= 0,000 yani veri uzakliklar
ile gdsterim uzakliklar1 arasinda tam bir uyum vardir. Tablo 5’de 2020 yili istatistik bolgelerin 2
boyutlu koordinat degerleri yer almaktadir. Cok boyutlu 6l¢ekleme analizinde koordinatlarin pozitif
veya negatif yiiklii olmasinin yam sira biiyiikliikleri yardimiyla da birbirlerine gore konumlari
hakkinda yorumlar yapilabilir.

Tablo 6. 2020 y1li istatistik bolgelerin 2 boyutlu konumlandirma koordinat degerleri

istatistik Bolge 1.boyut 2.boyut
Istanbul 3,1942 -0,0004
Bat1 Marmara -1,2419 0,0015
Ege 1,2595 0,0000
Dogu Marmara 0,2494 0,0032
Bat1 Anadolu 1,0146 -0,132
Akdeniz 1,3242 0,0040
Orta Anadolu -1,0119 -0,0008
Bat1 Karadeniz -0,6294 -0,0021
Dogu Karadeniz -1,4259 -0,0053
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Kuzeydogu Anadolu -1,7784 -0,0008
Ortadogu Anadolu -1,0901 0,0021
Giineydogu Anadolu 0,1357 0,0118

Istatistiki bolgelerin degiskenlere gére belirlenen ve iki boyutlu geometrik gdsterime esas olan
koordinat degerleri Tablo 6’da gosterilmistir. 1.boyutta 1’in {izerinde pozitif degerlere sahip Istanbul,
Ege, Bati Anadolu ve Akdeniz bolgeleri 1.boyutta en 6nemli ayristiricilar oldugu sdylenebilir. 1.
Boyutta 1’in lizerinde negatif degerlere sahip Bati Marmara, Orta Anadolu, Dogu Karadeniz,
Kuzeydogu Anadolu ve Ortadogu Anadolu bolgelerinin birincil derecede dnemli olmadigini sdylemek
miimkiindiir. En az benzer bolgeler ise Istanbul ve Kuzeydogu Anadolu bolgeleridir. 1.boyutta
Istanbul ve Kuzeydogu Anadolu bolgeleri birbirine en uzak bélgelerdir. 2.boyutta ise Bat1 Anadolu ve

Gilineydogu Anadolu bolgeleri en uzak bolgelerdir.

Dimension 2

Grafik 1’°de istatistik bolgelerin 2 boyutlu konumlandirma 6klid uzaklik modeli yer almaktadir. 2021
yilinda 2 boyutlu konumlandirmanin R? =0,95386, stress= 0,1280 olup veri uzakliklar ile gosterim
uzakliklar1 arasinda bir uyum vardir. Tablo 7°de 2021 yihi istatistik bolgelerin 2 boyutlu koordinat
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Grafik 2. 2021 yil1 2 boyutlu konumlandirma oklid uzaklik modeli

degerleri yer almaktadir.

Tablo 7. 2021 yili istatistik bolgelerin 2 boyutlu konumlandirma koordinat degerleri

istatistik Bolge 1.boyut 2.boyut
Istanbul 3,2044 -0,0001

Bat1 Marmara -1,2284 0,0009
Ege 1,2987 -0,0008

Dogu Marmara 0,2182 0,0039
Bat1 Anadolu 0,9206 -0,0140
Akdeniz 1,3562 0,0041

Orta Anadolu -0,9206 -0,0007
Bat1 Karadeniz -0,6462 -0,0012
Dogu Karadeniz -1,4801 -0,0044
Kuzeydogu Anadolu -1,7819 -0,0003
Ortadogu Anadolu -1,0735 0,0011
Gilineydogu Anadolu 0,1331 0,0115
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l.boyutta 1’in iizerinde pozitif degerler Istanbul, Ege, Akdeniz bolgeleri olup Ege ve Akdeniz
bolgeleri yakin fakat 1 bolgesi uzak konumdadir. 1’in iizerinde negatif degere sahip Bati Marmara,
Dogu Karadeniz, Kuzeydogu Anadolu, Ortadogu Anadolu bdlgeleri birinci derecede dnemli degildir.
En az benzerlik gdsteren bolgeler istanbul, Kuzeydogu Anadolu bolgeleridir. 2.boyutta 1’in iizerinde
herhangi pozitif degere sahip bolge olmadigindan ayristirict da bulunmamaktadir. 1. Boyutta istanbul,
Ege, Akdeniz bolgeleri arasinda 7 degisken agisindan benzerlik oldugu soylenebilir.

Tablo 8’de 2020 y1l1 istatistik bolgelerin saglik hizmeti performansi girdi odakli sabit 6lgek skorlart ve
yapilmast gereken iyilestirme oranlar1 yer almaktadir. 2020 yilinda 6lcege gore sabit getiride saglik
hizmeti performansi etkin olan istatistik bolgeler Istanbul, Bat1 Marmara, Dogu Marmara, Akdeniz,
Bat1 Karadeniz, Kuzeydogu Anadolu ve Giineydogu Anadolu Bolgeleridir. Saglik hizmeti performansi
etkin olmayan Ege, Bat1 Anadolu, Orta Anadolu, Dogu Karadeniz ve Ortadogu Anadolu bolgeleridir.
Istatistik bolgelerden istanbul (1), Batt Marmara (3), Dogu Marmara (1), Akdeniz (1), Bat: Karadeniz
(2), Kuzeydogu Anadolu (1) ve Giineydogu Anadolu (3) kez referans olarak alinmistir. Ege bolgesi
%356 oraninda Akdeniz ve %53 oraninda Giineydogu bolgelerini referans alarak iyilestirmelere giderse
saglik hizmeti performansi etkin hale gelebilir. Bati Anadolu bdlgesi %3 oraninda Istanbul bdlgesini
referans alarak girdilerde iyilestirmelere giderek etkin hale gelebilir. Orta Anadolu bolgesi %41
oraninda Bati Marmara bolgesini ve %27 oraninda Kuzeydogu Anadolu boélgelerinin referans alarak
iyilestirme yaparak etkin olabilir. Dogu Karadeniz bdlgesi %48 oraninda Bati Marmara ve %061
oraninda Kuzeydogu Anadolu bélgelerini referans alirsa saglik hizmeti performansini etkin hale
getirebilir. Ortadogu Anadolu bolgesi %55 oraninda Kuzeydogu Anadolu bolgesini ve %31 oraninda
Gilineydogu Anadolu bolgelerini referans alarak etkin hale gelebilir. Saglik hizmeti performansi etkin
olmayan Bat1 Anadolu Bolgesi girdi degiskenleri hastane yatak sayis1 %8 ve hemsire ile ebe sayisi
%92 oraninda etkinsizlik nedenleridir. Dogu Karadeniz bolgesinde girdi degiskenlerinde hastane
yatak sayisin1 %60, hemsire ve ebe sayisini1 %40 oraninda iyilestirme yapilarak bu bolgenin etkinligi
saglanabilir. Ortadogu ve Orta Anadolu Bdlgeleri’nde hastane yatak sayisi %9 oraninda ve hekim
sayisinda %91 oraninda iyilestirmelere gidilirse bu bolgelerde saglik hizmeti performansi etkinligi
saglanabilir.

Tablo 8. 2020 yili Girdi Odakli Sabit Olgek Skorlari ve Yapilmas: Gereken lyilestirme Oranlart

Karar
Verme Etkinlik HYS{l HS{l HES{l HM{O OKS{ YDO{ YDH{

Birimi Skoru HVY HVF HVI Hvi OHVvl OHVv:F OHV} Referanslar
Istanbul %0100,0 0 0 1 0 1 0 0 1
Ma‘iﬁﬁ;ra %1000 015 0 0,85 1 0 0 0 3

Ege 998,00 0 0 1 062 0,38 0 0 6 (0,56) 12 (0,53)
Mgfrgzra %1000 012 O 088 002 098 0 0 1

Bat %9204 008 0 092 0 1 0 0 1(0,03) 4 (1,09
Anadolu 094, ' ' (0,03) 4 (1,09)
Akdeniz %100 0 0 1 1 0 0 0 1

Orta o 2 (0,41) 8(0,19) 10
Aradoly 209594 009 091 0 039 0,57 0 0,04 (0.27) 12 (0.14)

Bat 9 009 091 0 038 0,62 0 0
Karadeniz 70100,0 ! ' ' ) 2
Ka‘:;’g:niz %9828 0,6 0 0,4 1 0 0 0 2 (0,48) 10 (0,61)

592



Tiirkiye Sosyal Arastirmalar Dergisi — Asli KOSE

Kuzeydogu

Anadolu %100,0 1 0 0 0 1 0 0 3
Ortadogu 2 (0,03) 8(0,06) 10
Anadolu %97,35 0,09 0,91 0 0,37 0,59 0 0,04 (0.55) 12 (0.31)
Giineydogu

Anadolu %100,0 0 1 0 0 0 0 1 3

Tablo 9°da 2021 il istatistik bolgelerin veri zarflama analizi girdi odakli sabit 6lgek skorlar1 ve
yapilmasi gereken iyilestirme oranlari yer almaktadir. 2021 yilinda 6lgege gore sabit getiride saglik
hizmeti performans: etkin olan istatistik bolgeler Istanbul, Bat1 Marmara, Dogu Marmara, Akdeniz,
Bat1 Karadeniz, Dogu Karadeniz, Kuzeydogu Anadolu ve Giineydogu Anadolu Bélgeleridir. Etkin
olmayan bolgeler arasinda Ege, Bati Anadolu, Orta Anadolu, Akdeniz ve Ortadogu Anadolu bolgeleri
yer almaktadir. Karsilastirma igin etkin olan istatistik bolgelerden Istanbul (3), Bati Marmara (2),
Dogu Marmara (3), Bati Karadeniz (2), Kuzeydogu Anadolu (2) ve Giineydogu Anadolu (4) kez
referans olarak alinmistir. Ege bolgesi %33 oraninda Dogu Marmara bolgesini, Akdeniz bolgesi %22
oraninda Istanbul bdlgesini, Orta Anadolu bélgesi %53 oraninda Bat1 Marmara bdlgesini, Ortadogu
Anadolu bolgesi %60 oranimnda Kuzeydogu Anadolu bdlgelerini referans alarak iyilestirme yaparsa
saglik hizmeti performansi etkin olabilir. Saglik hizmeti performans: etkin olmayan Bati Anadolu
bolgesi hastane yatak sayisinda %8 ve hemsire ile ebe sayisinda %92 oraninda etkinsizlik nedenleridir.
Orta Anadolu ve Ortadogu Anadolu bdlgelerinde %13 hastane yatak sayisi, %87 oraninda hekim
sayisinda iyilestirmeler yapilabilirse bu bolgelerde saglik hizmeti performans etkinligi saglanabilir.
Hemsire ve ebe sayisinda Ege bolgesinde %95, Akdeniz bolgesinde ise %88 oraninda iyilestirmeler ile
bu bolgelerde etkinlik saglanabilir.

Tablo 9. 2021 yili Girdi Odakli Sabit Olgek Skorlar1 ve Yapilmasi Gereken lyilestirme Oranlari

Karar
Verme  Etkinlik HYS{l HS{l HES{l HM{ OKS{ YDO{ YDH{
Birimi Skoru HVY HVI HVI OHV} OHV}F OHV}I OHV} Referanslar
istanbul %1000 0 0 1 0 1 0 0 3
MBa“ %1000 015 O 085 077 023 0 0 2
armara
Ege %92,86 005 0 095 052 048 0 0 1(0'20)(045(50)'33) 12
MDog“ %1000 012 0 088 0 083 017 0 3
armara
Bat1 o
Anadoly %8952 008 0 0,92 0 1 0 0 1(0,00) 4 (1,11)
Akdeniz %9726 0 012 088 043 057 0 0 1(0'22)(048%0)'00) 12
Orta . 2 (0,53) 8(0,26) 10
Aradoly 709484 013 087 0 0,48 0,39 0 0,12 (0.08) 12 (0.11)
Bat 91000 0 1 0 005 095 0 0 2
Karadeniz
Dogu 01000 024 0 076 036 0 0 0,64 0
Karadeniz
Kuzeydogu /1090 0 0 0 1 0 0 2
Anadolu
Ortadogu 2 (0,03) 8(0,06) 10
Anador, %9622 013 087 0 045 0,41 0 0,14 (0,60) 12 (0.30)
Giineydogu 001090 o 099 0,01 0 0 0 1 4
Anadolu

TARTISMA, SONUC ve ONERILER
Istatistiki bolgelerdeki tedavi hizmeti itireten saglik kurumlarimin kapasitelerinden hastane yatak
sayisinda 2020 yilina gore 2021 yilinda artis gergeklesmistir. Bu artisin yasanmasinda yatak sayisi
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fazla olan sehir hastanelerinin agilmasi etkili olmus olabilir. Saglik hizmeti talebinin
belirleyicilerinden biri olan kisi basi hekime miiracaat 2020 yilina gore artmustir. Pandeminin
baslangicinda acil bagvurular diginda, ameliyat ve poliklinik hizmet alanlarindaki zorunlu ertelemeler
ve toplum diizeyinde hastaliga yakalanma riski nedeniyle hastaneye gitmekten vazgecmesi bireylerin
baz1 saglik ihtiyaclarim ertelemesine neden olmustur (Unal, 2021, s.20).

2021 yilinda saglik insan giicii olarak hekim ve hemgsire ile ebe sayilar1 ortalamalarinda artig
gerceklesmistir. Her ne kadar artis yasanmis olsa da kisi basina diigen saglik insan giicli oraninda
Tiirkiye, Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiiti (OECD) ortalamasinin altinda yer almaktadir
(OECD Health at a glance, 2021). Tiirkiye’de saglik istatistiklerine gore bir doktor basina diisen niifus
498,2 (OECD 341,3), bir hemsire basina diisen niifus 431,2 (OECD 102)’dir. Bu verilere gore saglik
calisanlar1 OECD iilkelerindeki saglik calisanlarina gore daha fazla is yiikii ile calismak zorundadir.
Ayrica pandemi siirecindeki is yiikiiniin artis1 da disiiniildiigiinde saglik ¢alisanlarinin bu dénemde
stres yasamalar1 kaginilmazdir. Yapilan bir aragtirmada Covid-19 pandemisinde saglik calisanlarinin
yasadig1 stresin motivasyonlarinin azalmasina ve is performanslarinin diismesine neden olmustur (Cai
vd., 2020; Lou vd., 2021, 5.322). 2020-2021 yillar1 girdi ve ¢ikt1 degiskenleri korelasyon analizinde
hastane yatak sayisi ile hekim sayisi, hastane yatak sayisi ile yatak doluluk orani arasinda pozitif
korelasyon belirlenmistir. Negatif korelasyon ise hastane yatak sayisi ile hemsire ve ebe sayisi, yatak
devir hiz1 ile ortalama kalis siiresi, yatak devir hiz1 ile hemsire ve ebe sayis1 degiskenleri arasinda
belirlenmistir.

2020 ve 2021 yillarinda ¢ok boyutlu dlgekleme analizine gore Istanbul, Ege, Akdeniz bolgeleri en
yakin, Istanbul ve Kuzeydogu Anadolu bdlgeleri en uzak konumlandirilan bélgeler olarak
belirlenmistir. Ozellikle sosyo-ekonomik gelismislik diizeyi yiiksek olan Istanbul, Ege ve Akdeniz
bolgelerindeki niifus yogunlugunun fazlaligi dogrudan saglik hizmeti talebi ve liretiminin artigina
neden olmaktadir. 2020 yilinda 2021 yilindan farkli olarak en yakin bdlgeler arasinda Batt Anadolu
bolgesi de yer almaktadir. Saglik hizmeti altyapisina gore yapilan bolge siralamasinda birinci sirada
Bati Anadolu bélgesi yer almistir (Santas ve Santas, 2018, $.2430). Is giicii kaynag1 olarak iiretim
merkezlerinin Istanbul, izmir, Antalya gibi sehirlerde konumlandirilmas: niifusun bu bolgelerde
yogunlagsmasina dolayisiyla saglik hizmeti arzinin bu bolgelerde artisina neden olmustur. Bu
bolgelerden biri olan Ege bolgesi saglik kapasitesi agisindan yapilan bir arastirmada ilk sirada yer
almugtir (Kar ve Ozer, 2020: 340). 2017 yil1 istatistik bolgelerin yatak sayis1, saglik insan giicii sayisi,
ameliyat sayisi, hastaneye bagvuru sayisi verilerine gore degerlendirmede ise Akdeniz bdlgesi etkin,
Ege bolgesinin etkin olmadigi belirlenmistir (Ergiilen vd., 2020, s.6). 2020 yilinda saglik hizmeti
performans: etkin olan bolgeler Istanbul, Bati ve Dogu Marmara, Akdeniz, Bati Karadeniz,
Kuzeydogu ve Giineydogu Anadolu, etkin olmayan bolgeler ise Ege, Bati Anadolu, Orta Anadolu,
Ortadogu Anadolu bélgeleridir. 2021 yilinda saglik hizmeti performansi etkin olan bélgeler Istanbul,
Bati ve Dogu Marmara, Akdeniz, Bat1 ve Dogu Karadeniz, Kuzeydogu ve Giineydogu Anadolu, etkin
olmayan bolgeler ise Ege, Bat1 Anadolu, Orta Anadolu, Ortadogu Anadolu bdlgeleridir. 2020-2021
yillarinda secilen girdi ve ¢ikti degiskenlerine gore yapilan veri zarflama analizine gore bu yillarda
saglik hizmeti performansi etkin ve etkin olmayan bolgelerde Dogu Karadeniz bolgesi hari¢ degisiklik
yasanmamistir. 2020 yilinda saglik hizmeti performansi etkin olmayan Dogu Karadeniz boélgesinin
2021 yilinda etkin oldugu belirlenmistir. 2020 yilinda bu bdlgenin saglik hizmeti performansi
etkinsizlik nedenleri hastane yatak sayisi (%60) ile hemsire ve ebe sayist (%40)’dir. Tedavi hizmeti
sunan saglik kurumlarina yapilacak saglik yatirimlart ve planlamalari istatistik bolgelerin niifus
parametresine gore belirlenmektedir. Pandemi doneminde alinan onlemlerden biri de hastanelerin
pandemi hastanelerine doniistiriilmesidir. Covid-19 vakalarinin tedavisinin bu hastanelerde
gerceklestirilmesi ile saglik hizmeti {iretim kapasitesi parametrelerinden hastane yataklari ve saglik
insan giiciiniin boliinmesi normal vakalar i¢in ayrilan saghk insan gilicli, hastane yatagi gibi
kaynaklarin azalmasina neden olmustur. Tiirkiye’de pandemi siirecinde 32 bin saglik personeli alimi
ve saglik hizmetleri sinifina dahil kadrolarda istifa sonrasi agiktan atama kurasi planlamasi saglik
hizmeti talebindeki yogun artis1 cevaplandirmay1 hedeflemistir (Unal, 2021, s.25). 2020 yilinda en
uzak konumlandirilan bdlgeler olmalarina ragmen Istanbul ve Kuzeydogu Anadolu bélgeleri saglik
hizmeti performansi etkin olan bdlgeler arasinda yer almistir. Benzer olarak konumlandirilan
bolgelerden Ege ve Bat1 Anadolu bolgelerinin ise saglik hizmeti performansi etkin olmadig, Istanbul
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ve Akdeniz bolgelerinin ise etkin oldugu belirlenmistir. 2021 yilinda en uzak konumlandirilan bolgeler
ise degismemistir. Istanbul ve Kuzeydogu Anadolu bélgeleri saglik hizmeti performansi etkin bolgeler
arasinda yer almistir. Cok boyutlu 6l¢ekleme analizine goére birbirine benzer konumlandirilan Akdeniz
bolgesi saglik hizmeti performansi etkin, Ege bdlgesi saglik hizmeti performansinin ise etkin olmadigi
belirlenmistir. 2020-2021 yillarina gére 2021 yili Ege bolgesi saglik hizmeti performansinda etkinsiz,
Akdeniz bolgesinde ise etkililik devam etmistir. 2020-2021 yillarinda segilen degiskenlere gore ¢ok
boyutlu Olgekleme analizi ile benzer konumlandirilan istatistik bdlgelerin saglik hizmeti
performansinda farkliliklar oldugu goriilmistiir.

Bu aragtirmanin pandemi déneminde tedavi hizmeti sunan saglik kurumlarinin performansina gore
istatistik bolgelerin konumlandirilmas1 ve saglik hizmeti performans etkinliklerinin degerlendirmesi
yoni ile ulusal alan yazina katk: saglayacagi diisiiniilmektedir. Gelecekteki arastirmalarin veri kaynagi
olarak kullanilacak yakin tarihli saglik istatistik yilliklarinin yayinlanmasi ile daha kapsamli
degerlendirmeler sunmasi umulmaktadir.
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Extended Abstract
The COVID-19 pandemic, declared a global epidemic by the World Health Organization on March 11,
2020, has profoundly impacted health services worldwide. This unprecedented crisis necessitated
significant adjustments within health systems, particularly in Turkey, where the pandemic's impact
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was keenly felt. Various measures were implemented to bolster the health system during this period,
including wage improvements for health workers, designating all hospitals as pandemic centers, and
increasing health manpower through new recruitments. This study aims to evaluate the health service
performance at the statistical regional level in Turkey during the pandemic, particularly in 2020 and
2021. The evaluation utilized two primary analytical methods: Data Envelopment Analysis (DEA) and
Multidimensional Scaling Analysis (MSA). DEA is a tool used to assess health service performance,
identifying factors leading to inefficiencies in decision-making units with multiple inputs and outputs.
MSA, on the other hand, aims to determine the positions of units in a multidimensional space by
evaluating the distance between them. Data for the study was sourced from health statistics news
bulletins, focusing on seven key variables: bed occupancy rate, bed turnover rate, average length of
stay, number of hospital beds, number of physicians, number of nurses-midwives, and per capita
physician consultation rate. These variables were standardized using Z values for consistent
measurement ratios, and the analysis was conducted using SPSS for Windows 22 and EMS package
programs. The study revealed several interesting trends. For instance, the number of hospital beds
increased in 2021, possibly due to the opening of large-capacity city hospitals. There was also a
noticeable rise in the rate of physician consultations per capita and an increase in the average number
of healthcare professionals, although Turkey remains below the OECD average in health manpower
per capita. The multidimensional scaling analysis identified Istanbul, the Aegean, and the
Mediterranean regions as the closest regions in terms of health service performance, while Istanbul
and Northeast Anatolia were the farthest. High socio-economic development and population density in
Istanbul, Aegean, and Mediterranean regions have led to increased demand and production of health
services. The Western Anatolia region, notably close in 2020, was not as effective in 2021. The
effective regions in 2020 included Istanbul, West and East Marmara, the Mediterranean, West Black
Sea, Northeast, and Southeast Anatolia, with ineffective regions being the Aegean, West Anatolia,
Central Anatolia, and Middle East Anatolia. The pattern largely remained the same in 2021, except for
the Eastern Black Sea region, which improved its performance. Inefficiencies in health service
performance in 2020 in the Eastern Black Sea region were attributed to the number of hospital beds
and the number of nurses and midwives. Health investments and planning in treatment-providing
institutions are determined by the population parameter of the statistical regions. This research
provides significant insights into the positioning of statistical regions and evaluating health service
performance activities during the pandemic. It is anticipated that future research will offer more
comprehensive assessments with the availability of health statistics for the years 2021 and beyond,
thereby contributing further to the understanding of pandemic responses in healthcare systems.
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