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ABSTRACT

Aim: Injector blood collection has been identified as the main cause of in vitro
hemolysis. Blood collection with a venipuncture adapter has been associated
with potential benefits in reducing hemolysis rates during blood collection. In
our study, we aimed to compare the number of hemolyzed samples and the
parameters most affected by hemolysis between the two methods.
Materials and Methods: Two tubes of blood were collected from the
volunteer participants who applied to the emergency department, one with
a syringe and one with an intravenous adapter. Serum samples of 100
patients were divided into two groups as injector and intravenous adapter
blood samples and analyzed by spectrophotometric method under the same
conditions. Hemolysis rates and results of hemolysis-affected tests were
compared for both groups.

Results: The total hemolysis rate and the number of tests affected by
hemolysis were significantly higher in samples collected with the syringe
than in those collected with the venipuncture adapter (p<0.001 for both).
Total protein (p=0.018), urea (p=0.031), lactate dehydrogenase (p=0.001),
aspartate aminotransferase (p<0.001), alanine aminotransferase (p=0.001)
and potassium (p=0.004) levels were significantly higher in the injector
group, while sodium (p=0.006) level was significantly higher in the vascular
access adapter group.

Conclusions: The use of appropriate venipuncture adapters instead of
syringes in emergency departments may have significant implications for
laboratory test safety and quality. It is important for healthcare professionals
to consider the potential impact on hemolysis rates, patient comfort and
reliability of analytical results when choosing the most appropriate blood
collection method.
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Amag: Enjektdrle kan alma, in vitro hemolizin ana nedeni olarak
tanimlanmistir. Damar yolu adaptori ile kan alma, kan alma sirasinda
hemoliz oranlarini azaltmada potansiyel faydalarla iligkilendirilmistir.
Calismamizda, iki yontem arasinda hemolizli numune sayisini ve
hemolizden en ¢ok etkilenen parametreleri karsilastirmayi amacladik.
Gereg-Yontem: Acil servise basvuran gonilli  katihmcilardan
biri enjektorle dideri intravendz adaptérle olmak Uzere iki tlp
kan alinmistir. Toplam 100 hastanin serum ornekleri enjektdr ve
intravendz adaptor kan ornekleri olarak iki gruba ayriimis ve ayni
kosullar altinda spektrofotometrik yontemle analiz edilmistir. Hemoliz
oranlari ve hemolizden etkilenen testlerin sonuglari her iki grup igin
karsilastiriimistir.

Bulgular: Toplam hemoliz orani ve hemolizden etkilenen test sayisi
enjektor ile alinan numunelerde damar yolu adaptérd ile alinanlara
kiyasla 6nemli dlgclide daha yUksekti (her ikisi igcin de p<0,001). Total
protein (p=0,018), ure (p=0,031), laktat dehidrogenaz (p=0,001),
aspartat aminotransferaz (p<0,001), alanin aminotransferaz (p=0,001)
ve potasyum (p=0,004) diizeyleri enjektdr grubunda, sodyum (p=0,006)
dlzeyi ise damar yolu adaptéri grubunda anlamli olarak daha yuksekti.
Sonug: Acil yerine uygun yolu
adaptorlerinin  kullaniimasinin laboratuvar testlerinin guvenligi ve
kalitesi Gzerinde 6nemli etkileri olabilir. Saglik ¢alisanlarinin en uygun

servislerde enjektor damar

kan alma yontemini secerken hemoliz oranlari, hasta konforu ve
analitik sonuglarin guvenilirligi Gzerindeki potansiyel etkiyi géz 6éniinde
bulundurmalari 6nemlidir.
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GIiRIS

Saglik sektorl, artan rekabet baskilari
nedeniyle maliyetleri azaltmak ve hizmet
kalitesini artirmak icin musteri odakli bir
modele gecmigtir. Hastalik modellerindeki
degisiklikler, teknolojik ilerlemeler, yaslanan
nifus ve yeni tibbi olanaklarin farkindalig,
gelismis saglik hizmetlerine olan talebi ve
maliyetleri artirmistir.(1). Artan talep ve
maliyetleri yonetmek igin saglik hizmetlerinin
verimli ve etkin kullanilmasi sarttir. Bununla
birlikte Diinya Saglik Orgiitii (WHO), toplam
saghk kaynaklarinin yaklasik %20-40'inin
verimsizlik nedeniyle her yil israf edildigini ve
bu oranin dustk ve orta gelirli Glkelerde daha
yliksek oldugunu tahmin etmektedir (2).

Verimlilik, belirli  bir girdi miktarindan
maksimum ¢ikti miktarini Gretmek veya
alternatif olarak, minimum girdi miktarlariyla
belirli bir ¢iktiy1 Gretmek olarak tanimlanir.
ideal olarak, saglikta verimlilik, bireysel
hastalarin saglik kazanimlari nihai olarak
ortaya konur  (3).Saglhk sistemlerinin
verimliligini  degerlendirmek, metodolojik
sorunlar ve uygun ve gegerli sonug
gostergelerine duyulan ihtiyag nedeniyle
zordur. Ancak verimlilik hem mikro hem de
makro diizeyde olgiilebilir; bu, 6zellikle diinya
genelinde saglik sistemi performansini
anlamak ve verimsizligi en aza indirmek ve
gerekli onlemleri almak acgisindan 6nemlidir

2).

Etkinlik, bir sistemin ekonomik-teknik temelde
nekadar etkilioldugunu gosteren birfaktorduir.
Etkinlik aracihgiyla saglik hizmetlerinin
ciktilari ekonomik, teknik, teknolojik ve insan
kaynaklari acgisindan degerlendirilmektedir.
Ayrica etkinlik, bir Gretim biriminin girdilerini,
maliyeti en aza indirerek ¢iktiya donistirme
yetenegini de tanimlar (4). Saglk sektoriinde
etkinlik, ideal veya kontrolli kosullar altinda
belirli bir miidahalenin (6rnegin bir ilag, tibbi
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cihaz, cerrahi prosedir veya bir halk saghgi
midahalesi) faydal degisiklik (veya terapotik
etki) kapasitesini ifade eder (5). Hastane
bakiminin hastalar (izerindeki etkisini ifade
eden ‘etkinlik’ kavrami, farklisaghk kurumlarini
‘'saglk  hizmeti  sonuglan’  agisindan
karsilagtirmada 6zellikle 65nemlidir (6). Saglk
sektoriinde evrensel kapsam (saghga esit
erisim), temel saglik miidahalelerine erisim
de dahil olmak Uzere yiksek diizeyde saglk
hizmeti ¢iktisi gerektirir (7). Yiksek diizeyde
saghk hizmeti ciktisi verimli ve etkin saglik
sistemleri ile saglanir.

Bu calisma saglik hizmetlerinde etkinlik
ve verimlilik kavramlarinin kritik 6nemini
vurgulamak ve bu kavramlarin saglik
sektoriindeki uygulanabilirligini somut bir
sekilde ortaya koymak agisindan biylk
bir gereklilik arz etmektedir. Bu makalede,
saglik sektorinde etkinlik ve verimlilikle
ilgili  mevcut literatiri  derinlegtirerek,
giincel veriler 1s1§inda illere goére segilmis
saghk gostergeleri kapsaminda goreceli
ve kiyaslamal etkinlik analizi yapilmasi ve
degerlendirilmigtir Ayrica tiketilen saghk
kaynaklarinin dizeyi ve her ilin saglk
zorluklari g6z oniinde bulunduruldugunda,
elde edilen saglk ciktilarini kargilastirarak
saglik kaynagi kullaniminda teknik verimliligi
incelenmistir. Arastirma sorusu, farkl illerde
saglk sonuglarina ulagmak igin kaynaklarini
ne kadar verimli kullandiklaridir. Ulkemizde
nufus artigiyla birlikte, bireylerin kaliteli ve
saglikh bir yagsam siirme istegine karsin
saglk hizmet sunumunda kaynaklarin sinirli
olmasi, var olan kaynaklarin daha etkin ve
verimli  kullanilmasini  zorunlu kilmaktadir.
Kaynaklarin etkin kullanimi ve iller arasindaki
goreceli verimliligin degerlendirilmesi lizerine
yapilan arastirmalar olmakla birlikte gtincel
calismalarin gerekliligi blyik o©nem arz
etmektedir.
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GEREG-YONTEM

Bu calismada analiz yontemi olarak Veri
Zarflama  Analizi  (VZA)  kullaniimistir.
Tarkiye'nin 81 ili ¢aligmanin evrenini
olusturmaktadir. Calismada Saglik Bakanligi
Saglik istatistik Yiliginda yer alan bu illerin
2022 yilina ait saghk verileri kullaniimistir (8).
Veri Zarflama Analizi (VZA), ayni girdileri farkli
miktarlarda kullanarak benzer ¢iktilar treten
homojen Karar Verme Birimlerinin (KVB)
goreceli etkinligini degerlendirmek amaciyla
yaygin olarak kullanilan bir matematiksel
programlama  yontemidir  (9). VZA
yontemlerinin, birden fazla girdi ve ¢iktinin
es zamanl kullanimi, Gretim fonksiyonunun
matematiksel olarak belirlenmesini
gerektirmemesi ve digsal degiskenlerin
etkisini arastirmak igcin uygun olmasi gibi
cesitli avantajlari vardir (10). Verimlilik ve
uretkenlik degerlendirme strecinde, Veri
Zarflama Analizi (VZA) saglk sektoriinde
(hastaneler) yaygin olarak kullaniimakla
birlikte birgok alanda performans araci olarak
kullanilmaktadir (11).

Saglhk hizmetlerinin etkinligi ve verimligi
hakkinda yerli ve yabanci kaynaklarda VZA'nin
farkli perspektiflerde nasil  kullanildigini
ortaya koyan onemli bulgularin yer aldigi
calismalar bulunmaktadir (1,11-13).

VZA yontemleri, belirli bir girdi kiimesiyle
cikti Uretimindeki en ylksek orantili artisi
arar. Bu iki yaklasim, oOlcede gore sabit
getiri teknolojisi varsayildiginda ayni teknik
verimlilik puanlarini verir, ancak 6lgede gore
degisken getiri teknolojisi varsayildiginda
farkli verimlilik puanlari verebilirler (14).
VZA'da kullanilan CCR (sabit getiri varsayimi)
ve BCC (degisken getiri varsayimi) modelleri,
girdi yonelimli ve c¢ikti yonelimli olmak
zere iki farkli sekilde tasarlanabilir. Girdiler
tzerinde kontroliin sinirh veya hi¢ olmadig
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durumlarda c¢ikti yonelimli bir model tercih
edilirken, ciktilar Gzerinde kontrolun sinirl ya
da hi¢ olmadigi durumlarda girdi yonelimli
bir model kullaniimaldir. Girdi yonelimli
modellerde, mevcut ciktlyr dretmek igin
minimum girdiyi kullanmak hedeflenirken,
cikti yonelimli modellerde mevcut girdilerle
maksimum c¢iktiyl elde etmek amaclanir (15).
Veri Zarflama Analizi'nin (VZA) etkin olmayan
birimleri  siralayabilmesine karsin, etkin
karar verme birimlerini (KVB) kendi iginde
siralayamamasi, bazi durumlarda analiz
siirecinde zayifliklara neden olabilmektedir.
Bu tir zayifliklan gidermek icin Andersen
ve Petersen (AP) Yontemi olarak da bilinen
Siiper Etkinlik (SE) analizi oldukga etkili bir
yontemdir. Yapilan analizlerin sonuglarini
daha anlasilir kilmak, kaynaklarin etkin
kullanimini ve Uretim siireglerini daha net
degerlendirebilmek, ilgili sektérde faaliyet
gosterenler veya bu sektore yatirnm yapmayi
disunenlerigindegerlibirreferansolusturmak
adina bu yontem son derece yararli ve
gereklidir (16). Calismada kullanilan girdi ve
cikti degiskenleri Tablo 1'de gosterilmigtir.

Galismada yapilan analiz kapsaminda etkin
olmayan karar birimleri icin iyilestirme
onerileri de tespit edilebilmektedir. Bu
kapsamda ornek olmasi agisindan etkinlik
puani en az olan (etkin olmayan) il igin
girdilerinde yapmasi gereken iyilestirmeler
de aktariimistir.

Bu c¢alima illere ait 2022 yil verileri ve analiz
edilen girdi ve cikti degikenleri ile sinirhdir.
Galisma ilgili yila ait degiskenler kapsaminda
analiz edildigi icin farkh yil ve degiskenler
kullanilmasi  halinde  sonuglar  farklilik
gosterebilecektir. Saglik Bakanhgindan temin
edilen verilerin dogru oldugu ve bu verilerin
analiz yontemine uygun oldugu literatdr
kapsaminda uygun oldugu varsayilmistir.
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Tablo 1. VZA modeli girdi ve ¢ikti degiskenleri

Girdi Degiskenleri

Cikti Degiskenleri

Yatak Sayisi

Birinci Basamak
Miracaat Sayisi

Aile Hekimligi Birimi Sayisi

ikinci ve Uglincli Basamak Miiracaat Sayisi

Hekim Sayisi

Yatak Doluluk Orani

Hemesire Sayisi

Yatak Devir
Hizi

Acil Yardim Ambulans Sayisi

Acil Yardim Ambulansi Basgina Diigen Niifus

BULGULAR
Olcege Gore Sabit Getiri (CCR) VZA Bulgular

Calisma kapsaminda girdi yonelimli ve siiper
etkinlik modeli gergevesinde 6lgede gore sabit
getiri yonteminde illere ait etkinlik skorlari
siralamali olarak Tablo 2'de gOsterilmistir.

Olgcege gore sabit getiri varsayiminda siiper
etkinlik modelinin uygulama sonuglarinin
gosterildigi Tablo 2'ye gore 27 il (%33,3)
etkin ¢ikmis olup 1gdir ili 1,69 etkinlik skoru
degeriyleilk siradayeralmistir. 54ilise (%66,6)
etkinlik sinirinin altinda kalmis olup Kars ili
0,64 etkinlik skoru ile en dusuk degere sahip
il ctkmustir. Etkinlik siniri Gzerinde Zonguldak,
Antalya ve Gaziantep illeri bulunmakta olup
Kirsehir ve Aksaray illeri bu sinirin hemen
altinda kalan iki il olmustur.

CCR modeli kapsaminda etkin olmayan
iller icin girdilerine yonelik olarak referans
almasi gereken iller ve bu illere ait ilgili girdi
katsayilari da verilmektedir. Bu kapsamda
ornek olmasi agisindan son siradaki il olan
Kars iline ait ideal girdi diizeyi Tablo 3'de yer
almaktadir.
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En az etkin il olan Kars ilinin etkinlik sinirina
ulagsmasi icin referans iller ve katsayilar
kapsaminda mevcut girdilerinde yapilmasi
gereken azaltmalar ve buna gore belirlenen
etkin girdi miktarlari Tablo 3'de gosterilmistir.
Bu kapsamda referans iller; yatak sayisi
bakimindan Sanliurfa, aile hekimligi birim
sayisi bakimindan Batman, hekim sayisi
bakimindan 1§dir, Hemsire sayisi bakimindan
Yalova ve acil yardm ambulans sayisi
bakimindanise Osmaniye ¢ikmig olup buillere
ait degerler model kapsaminda ortaya ¢ikan
katsayilar ile carpilarak azaltilmasi gereken
girdi miktarlar tespit edilmistir. Son olarak
Kars iline ait mevcut girdi miktarlarindan
bu degerler dusilerek Kars ilinin etkinlik
sinirina ulasmasi igin her bir girdi miktari
belirlenmistir.

Olcege Gore Degisken Getiri (BCC) VZA
Bulgulan

Calisma kapsaminda girdi yonelimli ve
stiper etkinlik modeli gercevesinde olgege
gore degisken getiri yonteminde illere ait
etkinlik skorlari siralamali olarak Tablo 4'de
gosterilmistir.

55



Gokce A.: Turkiye'de saglik hizmetlerinin iller arasi kiyaslamali etkinligi

Tablo 2. CCR modeli siiper etkinlik sonuglari

SIRA iL SKOR| | SIRA iL SKOR | [ SIRA iL SKOR
1 Igdir 1,69 28 Kirsehir 0,98 55 Bayburt 0,90
2 Ardahan 1,48 29 Aksaray 0,98 56 Tokat 0,90
3 Yalova 1,32 30 Diizce 0,97 57 Ordu 0,90
4 Adana 1,30 31 Edirne 0,97 58 Kirklareli 0,89
5 Sanliurfa 1,25 32 Aydin 0,96 59 Gankiri 0,89
6 Osmaniye 1,23 33 Amasya 0,96 60 Kastamonu 0,89
7 Tunceli 1,19 34 Giresun 0,96 61 Mugla 0,88
8 Kocaeli 1,18 35 Balikesir 0,96 62 K.Maras 0,87
9 Bartin 1,17 36 Siirt 0,96 63 Adiyaman 0,87

10 Mardin 1,15 37 Eskisehir 0,95 64 Afyon 0,87
11 Batman 114 38 Nigde 0,95 65 Sivas 0,87
12 istanbul 1,12 39 Kirikkale 0,95 66 Sinop 0,87
13 Rize 1,10 40 Manisa 0,95 67 Artvin 0,86
14 Samsun 1,08 41 Kayseri 0,95 68 Konya 0,86
15 Usak 1,05 42 Erzincan 0,94 69 Karabik 0,86
16 Tekirdag 1,03 43 Bursa 0,94 70 Bilecik 0,86
17 izmir 1,03 44 Nevsehir 0,94 71 Malatya 0,85
18 Denizli 1,03 45 Canakkale 0,94 72 Corum 0,84
19 Sakarya 1,03 46 Kitahya 0,94 73 Burdur 0,84
20 Ankara 1,02 47 Isparta 0,94 74 Elazig 0,83
21 Kilis 1,02 48 Hakkari 0,93 75 Diyarbakir 0,81
22 Mus 1,02 49 Trabzon 0,93 76 Bingoal 0,80
23 Sirnak 1,02 50 Agri 0,92 77 Van 0,77
24 icel 1,01 51 Karaman 0,92 78 Glmughane 0,76
25 Zonguldak 1,00 52 Bitlis 0,92 79 Erzurum 0,74
26 Antalya 1,00 53 Hatay 0,91 80 Yozgat 0,74
27 Gaziantep 1,00 54 Bolu 0,91 81 Kars 0,64
56 ] SOC ANAL HEALTH 2025 o CILTS e SAYI2
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Tablo 3. Kars ili referans degerler kapsaminda etkinlik siniri girdi miktarlari (CCR)

o . | Referans il Azaltlmasi Me'v cfjt Etkin Girdi
Girdi Referans Il Dederi Katsayi Gereken Girdi Miktarlari
9 Girdi Miktari | Miktarlan
Yatak Sayisi Sanliurfa 4230 0,004 16,92 808 791
Alle Hekimligi | g i an 210 0,012 2,52 99 96
Birim Sayisi
Hekim Sayisi I§dir 258 0,133 34,314 498 464
Hemsire Sayisi Yalova 685 0,48 328,8 712 383
Acil Y
cil Yardim 1 o aniye 48 0,028 1344 44 43
Ambulans Sayisi

Olcege gore degisken getiri varsayiminda
super etkinlik modelinin uygulama
sonuglarinin gosterildigi Tablo 4'e gore 34 il
(%42) etkin ¢ikmis olup Mardin ili 1,95 etkinlik
skoru degeriyle ilk sirada yer almistir. 47
il ise (%58) etkinlik sinirinin altinda kalmis
olup Kars ili 0,69 etkinlik skoru ile burada da
en dusuk etkinlik skoruna sahip il ¢ikmistir.
Etkinlik sinin Gzerinde Balikesir, Adana,
Bursa, Hakkari, istanbul, Kocaeli, Sanlurfa ve
Yalova illeri bulunmakta olup Siirt, Aksaray ve
Giresun illeri bu sinirnn hemen altinda kalan G¢
il olmustur.

BCC modeli kapsaminda etkin olmayan iller
icin girdilerine yonelik olarak referans almasi
gerekeniller ve buillere ait ilgili girdi katsayilari
da verilmektedir. Bu kapsamda 6rnek olmasi
acisindan son siradaki il olan Kars iline ait
ideal girdi diizeyi Tablo 5'de yer almaktadir.

En az etkin il olan Kars ilinin etkinlik sinirina
ulagmasi igin referans iller ve katsayilar
kapsaminda mevcut girdilerinde yapilmasi
gereken azaltmalar ve buna gore belirlenen
etkin girdi miktarlari Tablo 5'de gosterilmistir.
Bu kapsamda referans iller; yatak sayisi
bakimindan Tunceli, aile hekimligi birim sayisi
bakimindan Bartin, hekim sayisi bakimindan
Igdir ve Hemsire sayisi bakimindan ise
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Yalova ¢ikmis olup bu illere ait degerler
model kapsaminda ortaya ¢ikan katsayilar ile
carpilarak azaltilmasi gereken girdi miktarlari
tespit edilmistir. Son olarak Kars iline ait
mevcut girdi miktarlarindan bu degerler
distlerek Kars ilinin etkinlik sinirina ulagmasi
icin her bir girdi miktari belirlenmistir. Acil
yardim ambulans sayisi bakimindan Kars ili
girdi miktari icin bir azaltma verilmemistir.

Herikiyontem kiyaslandiginda BCC modelinde
yaklasik %9 daha fazla il daha etkin gikmigtir.
Her iki modelde de o6zellikle niifus olarak
kiguk illerin (I§dir, Ardahan, Yalova, Tunceli,
Osmaniye, Bartin) ilk 10 sirada yer almasi
dikkat ¢cekmistir. CCR modelinde ilk 3 il, BCC
modelinde ise 2. ve 3. il kuguk sehirlerdir.
Tiirkiye'nin ilk ti¢ biyiik ili istanbul, Ankara ve
izmir her iki modelde de etkin ¢ikmislardir.

Etkin c¢ikan kiglk illerdeki kaynaklarin
yogun talep ile karsilagsmakta olmasi etkin
ctkmalarinin  temel sebebi olabilecegini

distindirmustir. Blyuk sehirlerde de benzer
sekilde yogun saglik hizmeti talebi s6z
konusu olmasi nedeniyle girdiler yogun olarak
kullanildigi séylenebilir. Bununla birlikte etkin
¢tkmayan illerin girdilerin de atil kapasite
olustugu, bu nedenle bunlarin stper etkinlik
modelindeki siralama kapsaminda ilgili illere
tahsis edilmesi gerekmektedir.
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Tablo 4. CCR modeli siiper etkinlik sonuglari

SIRA iL SKOR | [ SIRA iL SKOR| [SIRA iL SKOR
1 Mardin 1,95 28 Adana 1,00 55 Ordu 0,93
2 Igdir 1,89 29 Bursa 1,00 56 Agn 0,93
3 Ardahan 1,52 30 Hakkari 1,00 57 Sinop 0,92
4 Osmaniye 1,50 31 istanbul 1,00 58 Konya 0,91
5 Tunceli 1,45 32 Kocaeli 1,00 59 Bolu 0,91
6 Samsun 1,36 33 Sanliurfa 1,00 60 Cankiri 0,91
7 izmir 1,34 34 Yalova 1,00 61 Tokat 0,90
8 Sirnak 1,19 35 Siirt 0,98 62 Adiyaman 0,90
9 Bartin 1,17 36 Aksaray 0,98 63 Kirklareli 0,90

10 Batman 117 37 Giresun 0,98 64 Kastamonu 0,89
11 icel 1,15 38 Aydin 0,97 65 Afyon 0,89
12 Denizli 1,14 39 Hatay 0,97 66 Sivas 0,89
13 Bayburt 112 40 Manisa 0,97 67 K.Maras 0,89
14 Rize 1,11 41 Edirne 0,97 68 Bilecik 0,89
15 Kilis 1,11 42 Diizce 0,97 69 Gumishane 0,88
16 Ankara 1,07 43 Amasya 0,97 70 Karabik 0,87
17 Tekirdag 1,07 44 Eskisehir 0,97 71 Artvin 0,87
18 Antalya 1,06 45 Kirikkale 0,96 72 Burdur 0,86
19 Sakarya 1,06 46 Mugla 0,96 73 Gorum 0,86
20 Usak 1,06 47 Kayseri 0,95 74 Malatya 0,86
21 Mus 1,04 48 Kitahya 0,95 75 Elazi§ 0,84
22 Gaziantep 1,03 49 Nigde 0,95 76 Diyarbakir 0,83
23 Nevsehir 1,02 50 Ganakkale 0,95 77 Bingol 0,80
24 Zonguldak 1,01 51 Erzincan 0,95 78 Van 0,78
25 Kirsehir 1,01 52 Isparta 0,94 79 Erzurum 0,75
26 Karaman 1,01 53 Trabzon 0,94 80 Yozgat 0,74
27 Balikesir 1,00 54 Bitlis 0,93 81 Kars 0,69
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Tablo 5. Kars ili referans degerler kapsaminda etkinlik siniri girdi miktarlari (BCC)

Referans Azaltilmasi Mevcut Etkin Girdi
Girdi Referans |l il Katsay! Gereken Girdi Miktarlar,
Degeri Girdi Miktari Miktarlari
Yatak Sayisi Tunceli 150 0,191 28,65 808 779
Alle Hekimligi | 5 76 0,007 0,532 99 98
Birim Sayisi

Hekim Sayisi I§dir 258 0,413 106,554 498 391
Hemesire Sayisi Yalova 685 0,389 266,465 712 446

TARTISMA

Bu calismada, Tirkiye'nin 81 ili igin saghk

hizmetlerinin  belirlenen  parametrelerde
verimliligi Veri Zarflama Analizi (VZA)
yontemiyle  degerlendirilmistir. ~ Bulgular,

hem Olgede Gore Sabit Getiri (CCR) hem
de Olcege Gore Degisken Getiri (BCC)
modellerinin  saglik sektorinde kaynak
kullanimi ve etkinligi 6lgmede etkili araglar
oldugunu ortaya koymustur. Verimlilik
skorlar, 6zellikle nifus yodunlugu nispeten
az olan illerin (6rnegin, 1§dir, Ardahan, Yalova)
daha yiiksek performansa sahip oldugunu
gostermistir. Bunun temel nedeni, bu illerdeki
kaynaklarin yogun taleple kargilanmasi olarak
degerlendirilebilir. Biiyiik sehirlerde (istanbul,
Ankara, izmir) ise yiiksek verimlilik skorlari,
saglik hizmetlerine olan yiiksek talebin
etkisiyle iliskilendirilmistir. Buna karsin, distk
verimlilik skorlarina sahip illerde (6rnegin,
Kars) kaynaklarin atil durumda oldugu ve
daha iyi bir tahsis stratejisi ile bu verimsizligin
giderilebilecedi sonucuna varnlmistir. Bu
baglamda, saglk kaynaklarinin daha verimli
kullanimi igin referans illerin belirlenmesi
ve bu illerdeki basarnh uygulamalarin diger
bdlgelere adapte edilmesi dnerilmektedir.
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Ulkemiz disinda saglk hizmetleri alaninda
yapilan VZA c¢alismalarn  bulunmaktadir.
2016-2017 iki yilik donemi igin 54 Portekizli
birincil bakim saglik merkezi grubunun
teknik  verimliligini  degerlendirmek igin
iki asamali bir veri zarflama analizi (VZA)
gerceklestiriimig(17), Kenya'daki 47 ilge
saglik  sisteminin  teknik  verimliliginin
seviyesini ve belirleyicilerini degerlendirilmis
ilce saglk mdudurliklerinin, kronik hastalik
yukinu azaltan mudahalelere kaynak ayirma,
yapisal kalite bosluklarini doldurma, sireg
kalitesini iyilestirecek miidahaleler uygulama
gibi bulgulara ulasiimig(18), COVID-19'dan
en cok etkilenen (ilkelerden biri olan iran'da
enfeksiyon ve olimler artmasi nedeniyle
yapilan c¢alismada saglik hizmeti tedarik
zinciri performansini 6lgmeleri 6nerilmis(19),
2010 yihnda 30 Avrupa (lkesinden alinan
verileri kullanan bir ¢calismada ise dogumda
yasam beklentisi, saghk ayarli yasam
beklentisi ve bebek 6lim oraninin yani sira
doktor sayisi, hastane yatagi sayisi ve kamu
saglik harcamalarinin  GSYiH'ye oranina
odaklanilmig, bazi gelismis ve gelismekte
olan Ulkelerin verimli oldugunu, gogunun ise
verimsiz oldugunu gostermistir(20).
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Kaynak kullaniminin il bazinda etkinligi

nasil etkiledigi hakkinda farkli sonuglar
bildirilmektedir. ~ Beylik ve arkadaslar
tarafindan (2015) il diizeyindeki Kamu

Hastane Birlikleri (KHB) tizerinden 88 KHB'nin
VZA ile etkinlik 6lcimii yapilmistir. Olcege
gore sabit getiri varsayimi altinda 30 KHB,
degisken getiri varsayimi altinda 40 KHB etkin
¢tkmis olup bu ¢alismanin bulgulari ile uyumlu
oldugu gorilmdistiir(21). Dogan tarafindan
(2024) 2021 yilina ait saglik istatistik verileri
kullanilarak 81 ilin etkinlik dlgimud yapilmis
ve Turkiye'deki sehirlerin yaklasik olarak
%83'U etkin, %17'si ise etkinsiz bulunmustur.
Blyuksehirlerin  yaklagik  %77'sinin  etkin
oldugu tespit edilirken %23'lUnlin ise etkin
olmadigi sonucuna varilmistir (22). Bu
calismada ise kaynak kullaniminin etkinliginin
azaldigi soylenebilir. Carikgi ve Akbulut (2019)
tarafindan Kamu Hastaneleri istatistik Yillig
(2017) verileri kullanilarak 81 ilin etkinlik
Olcimiinde 14 etkin sinir igerisinde yer aldigi
67 ilin ise verimsiz oldugu gorilmustir (23)
olup kaynak kullaniminda etkinligin arttigi
soylenebilir.

VZA analizlerinde ulusal ve uluslararasi
farkliliklanin ortaya ¢ikmasinin ana nedeni,
ulkeler arasindaki saglk sistemlerinin,
ekonomik kosullarin, veri setlerinin ve
metodolojilerin  degiskenlik gdstermesidir.
Bu yuzden, farkli (lkelerde yapilan VZA
calismalarini karsilastirirken bu degiskenleri
g6z onlinde bulundurmak gerekir.

SONUG

Bu calisma, iller arasindaki saglik hizmetleri
verimliligi  farklanini analiz ederek, etkin
olmayan iller i¢in iyilestirme alanlarini
belirlemistir. VZA yontemi, saglk sektoriinde
kaynak kullanimini  optimize etmek ve
surdurilebilir bir saglik hizmeti sunumuna
katkida bulunmak icin gti¢li bir arag oldugunu
kanitlamistir. Sonuglar, saglk politikalarinin
planlanmasi ve kaynak tahsisinde rehber
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niteligi tagimaktadir. Ozellikle, diisiik etkinlik
skorlarina sahip iller icin mevcut kaynaklarin
etkin kullanimi ve saglik hizmetleri altyapisinin
glglendirilmesi yoninde adimlar atilmasi
gereklidir. Gelecekte yapilacak calismalar,
sosyal ve cevresel faktorlerin de dikkate
alindigi daha kapsamli analizlerle bu bulgulari
destekleyebilir. Basta atil kapasitenin ihtiyaci
olan yerlere yonlendirilmesi girdi verimliligini
artiracaktir. Bu c¢ergcevede insan kaynaklari
dagiiminin dengeli yapilmasi ile hastane,
yatak ve acil yardim ambulanslarinin yeterli ve
dengeli konumlandiriimasi etkinlik diizeylerini
artirabilir.

Son olarak DEA c¢alismalar ydritmek igin,
hastane yoneticilerine, saglik calisanlarina,
politika yetkililerine ve ©grencilere DEA
kullanilarak verimlilik degerlendirmesi
konusunda fikir vermektedir. Bu ¢aligmalarin
dizenli olarak yapilmasi,  degiskenler
icerisinde finansal verilerin de konulmasi
daha saglikh ve etkili sonuglar dogurabilir.

KAYNAKLAR

1. Gomes CF, Yasin MM, Yasin Y. Assessing
operational effectiveness in healthcare
organizations: a systematic approach.
International Journal of Health Care Quality
Assur. 2010;23(2):127-140.

2. Ahmed S, Hasan MZ, MacLennan M, Dorin
F, Ahmed MW, Hasan MM, et al. Measuring
the efficiency of health systems in Asia:
a data envelopment analysis. BMJ Open.
2019;9(3):e022155.

3. Hollingsworth B. The measurement of
efficiency and productivity of health care
delivery. Health Economics. 2008;17(10):1107-
1128.

4. Stathakis E, Brachos K, Abatzianis C,
Bandekas D, Mouroutsos S. A smart approach

] SOC ANAL HEALTH o 2025 e CILTS e SAYI2



10.

11.

12.

] SOC ANAL HEALTH o

Gokce A

to measuring the performance-efficiency,
effectiveness and productivity of the General
University Hospital of Alexandroupolis-GUHA
using special indicators. J Eng Sci Technol
Rev. 2017;10(2):141-149.

Burches E, Burches M. Efficacy, effectiveness
and efficiency in the health care: the need for
an agreement to clarify its meaning.Int Arch
Public Health Community Med. 2020;4(1):1-6.

Vittadini G, Minotti SC. A methodology for
measuring the relative effectiveness of
healthcare services. IMA J Manag Math.
2005;16(3):239-254.

Chisholm D, Evans DB. Improving health
system efficiency as a means of moving
towards universal coverage. World Health
Rep. 2010;28:33.

Saglk Bakanhgi, Saglik Bilgi Sistemleri
Genel Mudurliga. [Erisim Tarihi:04.03.2025].
Erisimigin:https://www.saglik.gov.tr/TR-
103184/saglik-istatistikleri-yilligi-2022-
yayinlanmistir.html9.

Benitez R, Coll-Serrano V,Bolés VJ. deaR-Shiny:
an interactive web app for data envelopment
analysis. Sustainability. 2021;13(12):6774.

Stefko R, Gavurova B, Kocisova K. Healthcare
efficiency assessment using DEA analysis
in the Slovak Republic. Health Econ Rev.
2018;8:1-12.

Zubir MZ, Noor AA, Mohd Rizal A, Harith AA,
Abas MI, Zakaria Z, et al. Approach in inputs
and outputs selection of Data Envelopment
Analysis (DEA) efficiency measurement in
hospitals: A systematic review. PLoS One.
2024;19(8):e0293694.

Yesilaydin G. Veri zarflama analizi ile
Tarkiye'de saglik etkinliginin  olgtlmesi:
sistematik bir analiz. Ankara Saglik Bilimleri
Derg. 2018;6(1):49-70.

2025 e VOLS e ISSUE2

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Tirkiye'de saglik hizmetlerinin iller arasi kiyaslamali etkinligi

Mut S, Kutlu G, Turgut M. Tirkiye'de saghk
alaninda veri zarflama analizi yontemi
kullanilarak yapilan makalelerin incelenmesi.
Hacettepe Saglik idaresi Derg. 2019;22(1):207-
44,

Kok R, Deliktag E, editors. Efficiency
convergence in transition economies: 1991-
2002 A non-parametric frontier approach.
Kyrgyz-Turkish Manas University Publication
Conference Series; 2004: Citeseer.

Ozden U. Veri zarflama analizi (VZA) ile
Tirkiye'deki vakif Universitelerinin etkinliginin
dlciilmesi. istanbul Universitesi igletme
Fakdiltesi Derg. 2008;37(2):167-85.

Gilindiiz K. Veri zarflama analizinde siiper
etkinlik ve bir uygulama.Yiiksek Lisans
Tezi,Samsun:Fen Bilimleri Enstitlis(i,2019.

Ramalho A, Souza J, Castro P, Lobo M, Santos
P, Freitas A. Portuguese primary healthcare
and prevention quality indicators for diabetes
mellitus—a data envelopment analysis. Int J
Health Policy Manag. 2021;11(9):1725.

Barasa E, Musiega A, Hanson K, Nyawira
L, Mulwa A, Molyneux S, et al. Level and
determinants of county health system
technical efficiency in Kenya: two stage data
envelopment analysis. Cost Eff Resour Alloc.
2021;19:1-11.

Azadi M, Moghaddas Z, Saen RF, Gunasekaran
A, Mangla SK, Ishizaka A. Using network
data envelopment analysis to assess the
sustainability and resilience of healthcare
supply chains in response to the COVID-19
pandemic. Ann Oper Res. 2023;328(1):107-50.

Kohl S, Schoenfelder J, Fligener A, Brunner JO.
The use of Data Envelopment Analysis (DEA)
in healthcare with a focus on hospitals. Health
Care Manag Sci. 2019;22:245-286.

Beylik U, Kayral iH, Naldéken U. Saglik hizmet
etkinligi acisindan kamu hastane birlikleri

61



Gokce A.: Turkiye'de saglik hizmetlerinin iller arasi kiyaslamali etkinligi

22.

23.

62

performans analizi. Cumhuriyet Universitesi
Fen-Edebiyat Fakiiltesi Sosyal Bilimler Derg.
2015;39(2):203-224.

Dogan H. VZA siper etkinlik modeli
ile turkiye'deki sehirlerin saglik hizmeti
etkinliklerinin incelenmesi. Saglik ve Sosyal
Refah Arastirmalari Derg. 2024;6(2):154-165.

Carikgi1 O, Akbulut F. Kiyaslama (benchmarking)
yontemi olarak veri zarflama analizi (VZA)
ile illerin saglik performansinin olgilmesi.
Aksaray Universitesi iktisadi ve idari Bilimler
Fakiiltesi Derg. 2019;11:21-28.

] SOC ANAL HEALTH

e 2025

CILT §

SAYI 2



