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Saghk Yoénetiminde Model Degisimi ve Kaynak Etkinligi: Kamu Hastanelerinde ki Farkh
Dénemin Veri Zarflama Analizi

Model Change and Resource Efficiency in Healthcare Management: Data Envelopment
Analysis of Two Different Periods in Public Hospitals

OZET

Bu ¢aligmada Saglik Bakanligi'nin yonetim politikalarinda yapilan degisiklikler dogrultusunda, kamu hastanelerinin iist yonetiminin
genel sekreterlik tarafindan yiritildigi 2013-2017 donemi ile il saglik mudiirligi tarafindan yonetildigi 2018-2022 ddnemi
arasinda, tibbi goriintiileme cihazlarinin teknik etkinlik gostergelerinde istatistiksel bir fark olup olmadigini belirlemek
amaclanmistir. Calismada veri girisi ve analizi i¢in Microsoft Office, SPSS 21.0 ve DEAP 2.1 paket programlar1 kullanilmustir.
Saglik Bakanlhg1 Saghk Istatistikleri Yilligindaki 2013-2022 yillarma ait tibbi goriintiileme cihaz sayilar1 ve tibbi cihazlarin
goriintiileme sayilarina ait veriler Microsoft Excel’e girilerek bir araya getirilmis olup, DEAP yazilimi tarafindan girdi odakl ve
Olcege gore sabit getiri (CRS) modeli secilerek VZA ile tibbi goriintiileme cihazlarinin teknik etkinligi hesaplanmistir. Daha sonra
SPSS 21.0 programi kullanilarak Wilcoxon isaretli sira testi ile arastirmanin amaci dogrultusunda gelistirilen hipotez test edilmistir.
Genel sekreterlik doneminde tibbi goriintiileme cihazlarimin ortalama teknik etkinlik gostergesi en diigiik bolgeler sirasiyla Dogu
Karadeniz, Kuzeydogu Anadolu ve Bat1 Karadeniz iken, il saglik miidiirliigii doneminde ise Dogu Karadeniz bolgesi ortalama teknik
etkinlik gostergesi en diisiikk bolge olmustur. Genel olarak her iki donem birlikte degerlendirildiginde, {ilkenin bati1 ve giiney
bolgelerinin teknik etkinlik gostergeleri daha yiiksek iken, iilkenin kuzey ve dogu bolgelerinin teknik etkinlik gostergelerinin daha
diisiik oldugu ifade edilebilir. Il saglik miidiirligii dénemindeki tibbi goriintiileme cihazlarmin teknik etkinlik gostergelerinin, genel
sekreterlik donemine kiyasla daha yiiksek oldugu belirlenmigtir. 694 sayilit KHK yonetim uygulamasinin yansimasi olarak tibbi
goriintiileme cihazlarinin teknik etkinliginin daha da artirildig1 gorilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Kamu hastaneleri, Tibbi goriintiileme cihazlari, Veri zarflama analizi

ABSTRACT

This study aims to determine whether there is a statistically significant difference in the technical efficiency indicators of medical
imaging devices between the period when public hospitals were managed by the General Secretariat (2013-2017) and the period
when they were managed by the Provincial Health Directorate (2018-2022), following changes in the Ministry of Health’s
management policies. In this study, Microsoft Office, SPSS 21.0, and DEAP 2.1 software packages were used for data entry and
analysis. Data on the number of medical imaging devices and the number of imaging procedures from the Ministry of Health’s Health
Statistics Yearbook for the years 2013-2022 were compiled in Microsoft Excel. The technical efficiency of medical imaging devices
was then calculated using Data Envelopment Analysis (DEA), with an input-oriented and constant returns to scale (CRS) model
selected via DEAP software. Subsequently, the Wilcoxon signed-rank test was conducted using SPSS 21.0 to test the hypothesis
developed in line with the research objective. During the General Secretariat period, the regions with the lowest average technical
efficiency indicators for medical imaging devices were Eastern Black Sea, Northeastern Anatolia, and Western Black Sea,
respectively. However, during the Provincial Health Directorate period, the Eastern Black Sea region had the lowest average
technical efficiency indicator. Overall, when both periods are evaluated together, the western and southern regions of the country
exhibit higher technical efficiency indicators, whereas the northern and eastern regions demonstrate lower efficiency levels. It has
been determined that the technical efficiency indicators of medical imaging devices were higher during the Provincial Health
Directorate period compared to the General Secretariat period. As a reflection of the management practices introduced by Decree
Law No. 694, the technical efficiency of medical imaging devices has been further improved.

Keywords: Public hospitals, Medical imaging devices, Data envelopment analysis
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1. GIRIS

Kiiresel dlgekte saglik sistemleri, degisen demografik yapi, artan kronik hastalik ytiki, teknolojik gelismeler
ve maliyet baskilart nedeniyle siirekli bir doniisiim siireci icerisindedir. Bu doniisiimlerin ortak amaci,
toplumlarin saglik ihtiya¢larini daha etkin, verimli ve siirdiiriilebilir bir sekilde karsilayabilmektir.

Saglik hizmetlerinde etkililik ve verimlilik Ol¢iimii ile saglik harcamalarindaki hizli artis goéz Oniine
alindiginda, bu harcamalarn etkileyen faktorlerden biri tibbi cihazlara yapilan yatirim oldugu i¢in saglik
sisteminde kullanilan tibbi cihazlarin verimliliginin ve etkinliginin 6nemi giderek artmaktadir. Bir¢ok
arastirmaci ve kurum, saglik teknolojisinin degerlendirilmesi yoluyla sinirlt kaynaklarin ¢ok daha rasyonel
kullanimin1 tesvik etmektedir (ilgiin vd., 2022).

Tibbi teknolojinin yogun olarak kullanildig1 hastanelerdeki radyoloji bdliimleri, dahiliye, cerrahi ve acil
servis gibi diger klinik boliimlerin isleyisini biiyiik Ol¢iide etkilemekte ve bircok hastaligin teshis ve
tedavisine olanak tanimaktadir. Radyoloji boliimlerindeki hizmet siireglerinde yasanan aksakliklar,
hastaliklarin teshis siirecinde yavaglamalara neden olmakta ve hastalarin saglik sonuglarini olumsuz
etkilemektedir Ayrica, radyolojik teknolojiler (6rnegin, bilgisayarli tomografi [BT] ve manyetik rezonans
goriintilleme [MRI] cihazlari) hastaneler i¢in biiyiikk sermaye yatirimlarmi gerektirmektedir. Bu nedenle,
bunlarin verimli kullanimi1 hastanelerin mali performansini biiyiik 6lgtide etkilemektedir (Visintin vd., 2024).

Dolayisiyla, karar vericilerin rasyonel karar almasi i¢in saglik teknolojileri ve tibbi cihazlarin verimliligini
degerlendirme ve arastirma yapmasi gerektigi disiiniilmektedir. Her yil Saglik Bakanligi tarafindan
yayinlanan Saglik Istatistikleri Y1llig1 incelendiginde; 2022 y1li saglik istatistiklerinde Tiirkiye’de bir milyon
kisiye diisen MR cihazi sayis1 11,4 iken, OECD iilke ortalamasinin 18,2 olup, AB iilke ortalamasinin 17,5
oldugu goriilmektedir ki, Tiirkiye 41 {ilke arasinda 30’uncu sirada yer almaktadir. Benzer sekilde Tiirkiye’de
bir milyon kisiye diisen BT cihaz1 sayist 15,6 iken, OECD iilke ortalamasinin 28,4 olup, AB iilke
ortalamasinin 26,1 oldugu gorilmektedir ki, Tirkiye 41 iilke arasinda 34’lincii sirada yer almaktadir. Yine
Turkiye, OECD ulkeleri ile AB llkelerinin bir milyon kigiye diisen mamografi cihazi sayilari ve siralamalari,
MR ve BT cihaz sayilar ve siralamalari ile benzerlik gostermektedir. Buna karsin; Tiirkiye’de her 1.000
muayene i¢in istenilen MR ve BT goriintiileme sayilari sirastyla; 207 ve 295 olup, OECD (81 ve 159) ve AB
(82 ve 161) iilkelerinin yaklasik iki kat1 oldugu ifade edilebilirken, Tiirkiye her 1.000 muayene i¢in istenilen
gorilintiileme sayilarinda, 41 iilke arasinda birinci sirada yer almaktadir (Saglik Bakanligi, 2024). Tiirkiye’de
goreceli olarak OECD ve AB iilkelerine kiyasla tibbi goriintileme cihazlarmin daha fazla kullamldig:
soylenebilir. Bu alanda yapilan ¢alismalar incelendiginde, benzer sonuglara ulasildig goriilmiistiir (Ilgiin
vd., 2021; Nak ve Sagbas, 2020; Yiiksel, 2023). Ancak, tibbi goriintiileme cihazlariin daha yogun
kullanimu, tek basina onlarin verimlilik diizeylerinin yiiksek oldugunu gostermemektedir.

Buradan hareketle toplumlarin saglik ihtiyaglarini daha etkin, verimli ve sirdiiriilebilir bir sekilde
karsilayabilmek i¢in Tiirkiye’de de saglik hizmet sunumunda kaliteyi, verimliligi ve erisilebilirligi artirmaya
yonelik ¢esitli kurumsal yeniden yapilanmalar gergeklestirilmistir. Saglik Bakanlig1 merkez ve tagra teskilati,
2011 yili sonunda 663 sayili Kanun Hilkmiinde Kararname (KHK) ile yeniden diizenlenmistir. Bu KHK ile
ozellikle ikinci ve tgiincii basamak saglik hizmetlerindeki tiretim faktorlerinin etkili, verimli ve Kaliteli
saglik hizmetlerinin sunulmasi amaglanarak, her ilde kamu hastaneler birligi genel sekreterligi
olusturulmustur. Yaklagik bes buguk yil, kamu hastaneleri genel sekreterlik yonetiminde sevk ve idare
edilmistir. Uygulamaya konulan bu model, hizmet sunumunda 6zerklik ve ¢esitliligi artirarak esneklik
saglamis, ancak parcali yap1 nedeniyle koordinasyon sorunlarini da beraberinde getirmistir (Bostan ve Agac,
2019; Eken, 2020; Filiz ve Karagdz, 2020; Kasapoglu, 2016; Ozkan, 2024). Ancak 2017 y1il1 sonunda Saglik
Bakanlig1 merkez ve tagra teskilati kaynaklarin etkili ve verimli bir sekilde yonetilmesi igin 694 sayili KHK
yeniden diizenlenmistir. Bu KHK ile kamu hastaneleri il saglik mudiirliigii yonetimine devredilmistir. Bu
donemde ise, dagmik yapiy1 ortadan kaldirarak karar alma ve uygulama siireglerini merkezilestiren daha
biitiinlesik bir yaklagim benimsenmistir. Bu diizenlemenin etkinlik ve hiyerarsik biitiinliik agisindan olumlu
katkilar1 oldugu ifade edilmekle birlikte, asir1 merkezilesme ve yerinden yonetimin zayiflamasi yoniinde
elestiriler de giindeme gelmistir (Ak, 2019; Bostan ve Agag, 2019; Eken, 2020). Dolayistyla, farkl
donemlerde gerceklestirilen kurumsal degisiklikler, saglik sisteminde benzer amaglar1 tagimasina ragmen,
uygulamada farkli avantaj ve dezavantajlar ortaya koymustur.

Tiirkiye’de saglik sisteminin yonetsel yapis1 ve kaynak etkinligi iizerine yapilan ¢aligmalar incelendiginde,
literatiirtin iki temel eksende yogunlastig1 goriilmektedir.
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Literatiirdeki ilk grup calismalar, Kamu Hastane Birlikleri (Genel Sekreterlik) modelinin getirilmesi ve
ardindan kaldirilmasi siireglerinin idari, kurumsal ve personel {izerindeki etkilerine odaklanmistir. Ak
(2019), 694 sayili KHK sonrasindaki yeniden yapilanmanin personel ve yoOnetim siiregleri iizerindeki
orgiitsel etkilerini nicel anket yontemiyle inceleyerek ¢alisan algilarini ortaya koymustur. Aydemir (2020)
ve Eken (2020), 663 ve 694 sayih KHK’larin kurumsal etkilerini karsilastirmali politika analizi
yaklagimlariyla ele almis; Aydemir (2020) uygulamadaki sorunlarin sistemi yeniden yapilanmaya ittigini ve
merkeziyetciligin arttigini1 belirtirken, Eken (2020) reformlarin basarisinda yasal diizenlemeler kadar
uygulama kapasitesinin de belirleyici oldugunu vurgulamigtir. Sayan ve Kuguk (2012), kurumsal
degisimlerin insan kaynaklari, isttihdam modelleri ve gorev dagilimi iizerindeki is giicli politikasi
yansimalarini tartigmistir. Bostan ve Agag (2019) ile Filiz ve Karagtz (2020), Kamu Hastane Birlikleri
sisteminin basarisizlik ve kapanma nedenlerini sahada anket yontemiyle incelemis; Bostan ve Agac (2019)
birliklerin isleyisindeki verimlilik sorunlarina isaret ederken, Filiz ve Karagdz (2020) orgiitsel reformlarin
sahadaki aktorler tarafindan nasil algilandigini analiz etmistir. Ozkan (2024) ise politika analizi yontemiyle
yaptig1 giincel caligmasinda, kamu hastane birliklerinin kendisinden beklenen "yerinden yonetim"
hedeflerine ulasamadigimi savunmustur. Makro diizeyde, Erol ve Ozdemir (2014) kurumsal reformlarmn
saglik harcamalari ve mali stirdiiriilebilirlik gibi finansal boyutunu 6ne ¢ikarirken; Kasapoglu (2016) nitel
sistematik inceleme ile tarihsel bir perspektif sunmus, Kirllmaz vd. (2017) ise Tiirkiye’deki bu doniistimii
uluslararasi 6rneklerle karsilagtirmali olarak konumlandirmistir.

Literatlirdeki ikinci grup caligmalar ise tibbi cihazlarin dagilimi ve kullanim verimliliklerini sayisal
yontemlerle analiz etmistir. Yapilan bir ¢calismada, Tiirkiye ve AB iilkelerindeki BT ve MRG cihazlarinin
kullanim oranlarini hiyerarsik kiimeleme analiziyle gruplandirilmis (ilgiin vd., 2021), baska bir calismada
Tiirkiye’deki 81 ilin tibbi cihaz kullanim etkinligini iki agsamali bir modelle (VZA ve Sirali En Kiiciik
Kareler) inceleyerek verimliligi etkileyen faktorleri belirlemistir (Ilgiin vd., 2022). Diger ¢aligmada, saglik
harcamalar1 cercevesinde IBBS bélgelerine gére tibbi goriintiileme cihazlarinin balgesel dagilim etkinligini
karsilastirmistir (Nak ve Sagbas, 2020). Tiirkiye’deki hastanelerin 2021 yilina ait tibbi goriintiilleme cihazi
verimliliklerini girdi yonelimli Veri Zarflama Analizi (VZA) ile 6lgmiistiir (YUksel, 2023). Uluslararasi
literatiirde de benzer yontemlerin yaygin oldugu goériilmektedir; Cin’de (Henan) yapilan ¢aligmada MRI
hizmetlerinin esitlik ve optimizasyonunu VZA ile degerlendirilirken (Huang vd., 2023), Italya’daki
calismada kamu hastanelerinin radyoloji birimlerinin verimliligini yine VZA yontemiyle incelenmistir
(Visintin vd., 2024).

Mevcut literatiir detaylica analiz edildiginde son derece kritik bir akademik bosluk goze ¢arpmaktadir. Saglik
y&netimi literatiirii (Ak, 2019; Aydemir, 2020; Eken, 2020; Bostan ve Agag, 2019; Ozkan, 2024) reformlarin
orgiitsel, yasal ve personel boyutlarini yogun sekilde tartismis; ancak bu yonetsel degisimlerin hastanelerin
somut teknolojik kaynak kullanimina ve tibbi cihaz verimliligine olan sayisal yansimalarini analiz etmekten
uzak kalmistir. Diger taraftan, tibbi cihaz verimliligine odaklanan calismalar ise (ilgiin vd., 2022; Nak ve
Sagbas, 2020; Yiiksel, 2023) cihaz etkinligini genellikle tek bir yil veya belirli bir donem iizerinden statik
olarak incelemis, yonetim politikasindaki radikal eksen kaymalarmin (Genel Sekreterlik vs. il Saglik
Midiirliigii donemi) verimlilik skorlari tizerindeki dogrudan etkisini kargilagtirmali olarak ele almamustir.

Bu ¢alismanin 6zgiin degeri; s6z konusu iki literatiirii bir araya getirerek, 694 sayili KHK ile degisen yonetim
modellerinin (2013-2017 Genel Sekreterlik ile 2018-2022 i1 Saglik Miidiirliigii dénemleri) tibbi gériintiileme
cihazlarmin teknik etkinligi iizerindeki etkisini boylamsal (10 yillik veriyle) ve istatistiksel (VZA ve
Wilcoxon Testi) olarak karsilastiran ilk ¢aligma olmasidir. Bu ydniiyle calisma, literatiirdeki bu biiylik
boslugu doldurmay1 hedeflemektedir.

Bu baglamda ¢alismanin yapis1 su sekildedir: ilk olarak Saglik Bakanligi orgiitsel degisim ve yeniden
yapilanmasina iligkin literatlir taramasi yapilmigtir. Ardindan, tibbi goriintileme cihazlarinda
gergeklestirilen veri zarflama analizlerine iligkin literatiir taranmistir. Daha sonra aragtirma yontemi, veri
toplama araci, veri analizi ve smirliliklar agiklanarak metodolojik ¢erceve ¢izilmistir. Sonraki boéliimde,
Saglik Bakanlig1 yillik istatistiklerinden elde edilen ikincil verilerin analizleri yoluyla bulgular ayrintili
olarak sunulmus ve aragtirma amaci dogrultusunda gelistirilen hipotezler test edilmistir. Son olarak, ulusal
ve uluslararasi literatiirden elde edilen bulgular tartisilmig, politika ve karar vericiler igin Oneriler ve
gelecekteki calismalara katki saglayabilecek ¢ikarimlar paylasiimstir.
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2. YONTEM

Veri Zarflama Analizi (VZA), iinlii operasyonel arastirma bilimcisi A. Charnes tarafindan onerilen bir
verimlilik degerlendirme yontemidir. VZA, homojen Karar Alma Birimleri (KVB)’nin verimliligini
degerlendirmek icin siklikla kullanilan bir matematiksel yaklasimdir. Baslangicta Charnes ve arkadaslari
tarafindan Olcege gore sabit getiri varsayimi altinda olusturulan temel VZA modeli, Banker ve arkadaglar
tarafindan, 6lgege gore degisken getirileri (VSR) kapsayacak sekilde gelistirilmistir (Xu vd., 2024).

Bu yontem, ¢oklu girdi ve coklu ciktiya sahip Karar Alma Birimleri (KVB)’ni degerlendirmek i¢in
uygulanmakta ve iiretim karar alma birimlerinin girdi ve ¢ikt1 endeks verilerini analiz ederek KVB'lerin
goreceli etkinligini etkili bir sekilde degerlendirebilmektedir. Parametre yonteminden farkli olarak, VZA
iiretim fonksiyonunun belirli formunu 6nceden varsaymaya ihtiyag duymamaktadir. Gergek gozlemlenen
verilerin analizi yoluyla sinir iiretim fonksiyonu modelini olustururken, KVB'nin goreceli etkinlik
degerlendirmesini gergeklestirmekte ve 6znel faktorlerin etkisinden kaginmaktadir (Zhou vd., 2023).

s.t.Y Aiyi + s- =0

> Ayl — s+ =ay0

Y A=l

s+>0, s->0, Ai>0, j=1,2.....n (1)

Denklem (1)'de, a karar alma biriminin (KVB) goreli verimliligidir, deger ne kadar biiyiikse KVB o kadar
etkilidir; j, j karar birimine dayali olarak etkili bir KVB kombinasyonunu yeniden olusturan KVB
kombinasyonunun oranidir; Xj ve yj sirastyla Aj karar biriminin girdi ve ¢ikt1 vektorleridir. s- ve s+ ifadesi
girdi ve cikt1 aylak degiskenleri, x0 ve y0 sirasiyla KVB'nin girdi ve ¢iktilaridir. Elde edilen teknik verimlilik
puanlar1 0 ile 1 arasinda bir deger alacaktir ve TE = 1 ise KVB'nin teknik olarak verimli oldugu anlamina
gelir (Zhou vd., 2023).

2.1. Veri Toplama Araci

Bu calismada veri toplama araci olarak Saglik Bakanlig1 tarafindan her yil yayimlanan Saglik Istatistikleri
Yilligindaki parametreler kullanilmistir. Saglik Bakanlhigi tarafindan 81 il, Istatistiki Bolge Birimleri
Smiflamas1 (IBBS) Diizey-1’e gore 12 bolge grubuna ayrilmistir. VZA analizindeki karar verme birimleri
IBBS Diizey-1’deki, Batt Marmara, Istanbul, Dogu Marmara, Ege, Akdeniz, Bat1 Anadolu, Orta Anadolu,
Bat1 Karadeniz, Dogu Karadeniz, Kuzeydogu Anadolu, Ortadogu Anadolu, Gilineydogu Anadolu bdlgeleri
olarak belirlenmistir. Calismanin arastirma sorusu dogrultusunda gelistirilen arastirma hipotezi asagidaki
gibidir;

H1: Saglik Bakanligi kamu hastanelerinin iist yonetiminin genel sekreterlik oldugu donem (2013-2017) ile
kamu hastanelerinin st yonetiminin il saglik midirligi oldugu donemde (2018-2022) kamu
hastanelerindeki tibbi goriintiileme cihazlarinin teknik etkinlik gostergeleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik vardir.

Gelistirilen arastirma hipotezini test etmek igin bu arastirmada ikincil verilerden faydalanilmistir.
Aragtirmadaki ikincil veriler Saglik Bakanhgi Yillik Istatistiklerindeki 2013-2022 yillarma ait tibbi
gorintuleme cihaz (MR, BT, Mamografi, Ultrasonografi, Doppler, EKO) sayilarindan, tibbi cihazlarin
gorilintiileme sayilarindan olugmaktadir. Mevcut literatiir incelendiginde, bu tiir analizlerde ortak girdi
degiskenleri olarak ilgili tibbi goriintiileme cihaz sayisinin dikkate alindigi; ¢ikti degiskeni olarak ise
gerceklestirilen toplam goriintiileme islem sayisinin kullanildig1 goriilmektedir (Huang et al., 2023; ilgiin et
al., 2022; Visintin et al., 2024; Yiiksel, 2023). Literatiirdeki bu bilgiden hareketle girdi odakli VZA’nde
kullanilacak girdiler ve ¢iktilar Tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo 1. Girdi Odakli VZA ne iliskin Girdiler ve Ciktilar Tablosu

Girdiler Ciktilar
1.000.000 kisiye diisen MR cihaz sayisi Her 1.000 muayene i¢in istenilen MR gériintiilleme sayisi
1.000.000 kisiye diisen BT cihaz sayist Her 1.000 muayene i¢in istenilen BT goriintiileme sayisi
1.000.000 kisiye diisen USG cihaz sayisi Her 1.000 muayene i¢in istenilen USG goriintiileme sayisi
1.000.000 kisiye diisen Doppler Ultrason cihaz sayisi Her 1.000 muayene i¢in istenilen Doppler Ultrason goriintiileme sayist
1.000.000 kisiye diisen EKO cihaz say1si Her 1.000 muayene i¢in istenilen EKO goriintiilleme sayisi
1.000.000 kisiye diigen Mamografi cihaz sayisi Her 1.000 muayene i¢in istenilen Mamografi goriintiilleme sayis1
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2.2. Veri Analizi

VZA ilk olarak, Farrell'den etkilenen Charnes vd. tarafindan Slgege gore sabit getiri (CRS) altinda
gelistirilmistir (Charnes vd., 1978; Farrell, 1957). Bu modele gore, bir karar alma birimi girdilerini orantilt
olarak artirdiginda, ¢iktilarindaki artis diizeyinin ayni olacag: diisiiniilmektedir. Daha sonra Banker vd.,
ciktilardaki artigin girdilerdeki artigtan fazla (yani Olgege gore artan getiri) veya girdilerdeki artigtan az
(6lgege gore azalan getiri) olabilecegini gosteren Olgege gore degisken getiri (VRS) modelini
gelistirmiglerdir (Banker vd., 1984). CRS modeli, ilgili KVB'nin biiyiikliigiinden kaynaklanan ol¢ek
verimliligi, idari performanstan kaynaklanan saf teknik verimlilik ile toplam verimliligi gdstermektedir. Ote
yandan, VRS modeli boyut bileseni olmadan saf teknik verimliligi, yani 6l¢ek verimliligini gostermektedir.
Verimlilik puanlari, VZA'da CRS veya VRS olarak hangi yontemlerin benimsendiginden etkilenmektedir.
Bu calismada CRS modelinin secilmesinin nedeni, saglik hizmetlerinde teknoloji kullanimma gore
karsilastirilan bolgelerin (IBBS), biiyiikliiklerinin yani sira ydnetsel performanstan kaynaklanan salt teknik
verimlilikleri de dikkate alinarak karsilastirilmasini amaclamasidir.

KVB'lerin verimlilik puanlarini etkileyen bir diger faktor de VZA'nin girdi veya c¢iktt odakli olup
olmadigidir. Baska bir ifadeyle, verimli veya verimsiz olarak kabul edilecek kriterler arasinda VZA’nin girdi
odakli ve cikt1 odakli olmasi yer almaktadir. Herhangi bir girdiyi artirmadan ve herhangi bir ¢iktiy1
azaltmadan bir karar alma birimi i¢in ¢iktiy1 artirmak miimkiin oldugunda, o karar alma birimi i¢in yapilan
VZA ¢ikt1 odaklidir. Herhangi bir girdiyi artirmadan ve herhangi bir ¢iktiy1 azaltmadan bir karar alma birimi
i¢in girdiyi azaltmak miimkiin oldugunda, o karar alma birimi i¢in yapilan VZA girdi odaklidir (Charnes vd.,
1981). Bu ¢alisma i¢in girdi odakli modele sahip 6lgege gore sabit getiri (CRS) segilmistir. Bu ¢alismanin
girdi odakli olmasinin nedeni, saglik hizmetleri alaninda yiiriitilen VZA ¢aligmalarinin ¢ogunlukla girdi
odakli olmasidir. Ciinkii saglik hizmetlerindeki yonetim kontrolii ¢iktilar yerine girdiler izerindedir (Chern
ve Wan, 2000; Ilgiin vd., 2022; Ozcan, 2008).

Bu aragtirmadaki veri analizi kapsaminda arastirilan bir bagka parametre aylak (slack) girdi miktaridir. Aylak
(slack) girdi miktari, karar verme birimlerindeki girdilerin iiretim siireci sonucunda elde edilen teknik
etkinlik skoruna herhangi bir etkisi olmayan girdi miktaridir. Bagka bir ifade ile bu girdi miktar1 tiretim
siirecinde olsa da aymi teknik etkinlik skoru elde edilecek, olmasa da ayni teknik etkinlik skoru elde
edilecektir (Ozcan, 2008).

Bu calismada veri girisi ve analizi i¢in Microsoft Office, SPSS 21.0 ve DEAP 2.1 paket programlari
kullanilmistir. Saglik Bakanligi tarafindan her yil yayinlanan Saglk Istatistikleri Yilligindaki 2013-2022
yillarina ait tibbi goriintiileme cihaz sayilar1 ve tibbi cihazlarin goriintiileme sayilarina ait veriler Microsoft
Excel’e girilerek bir araya getirilmis olup, DEAP yazilimi tarafindan girdi odakli ve dlgege gore sabit getiri
(CRS) modeli segilerek VZA ile tibbi goriintiileme cihazlarinin teknik etkinligi hesaplanmistir. Daha sonra
SPSS 21.0 programi1 Wilcoxon isaretli sira testi ile kamu hastanelerinin iist yonetiminin genel sekreterlik
oldugu donem (2013-2017) ile kamu hastanelerinin iist yonetiminin il saglik miidiirliigli oldugu dénemde
(2018-2022) kamu hastanelerindeki tibbi goriintiileme cihazlarinin teknik etkinlik gostergeleri arasinda
istatistiksel olarak fark olup olmadig test edilmistir.

2.3. Kisithliklar

VZA’nin en biyiik kisitlamasi, dogrusal programlamaya dayali bir model olmasi sebebiyle belirli
varsayimlar altinda ¢alismasidir. VZA deterministik bir yontem oldugu igin istatistiksel hatalari, 6lgiim
hatalarin1 veya digsal faktorlerin etkilerini dikkate almamasi bir baska onemli kisithliktir. VZA, karar
birimlerini belirli bir sinir i¢inde degerlendirdigi i¢in ger¢ekte mitkemmel olmayan bazi birimleri tam etkin
olarak siniflandirmasi da kisitlilik olarak ifade edilebilir. Verimlilik analizlerinde yalnizca miktara dayali
¢iktilarin kullanilmasi, hizmet kalitesini yeterince yansitmayabilir. Bu ¢alismanin da 6nemli kisitliliklarindan
birisi yalnizca nicel ¢iktilarin (6rnegin toplam goriintiileme sayisi) kullanilmis olmasidir. Cihazlarin ne
Ol¢iide etkin kullanildigi, tan1 dogrulugu, tekrar ¢gekim oranlar1 gibi kaliteye iliskin gdstergeler kapsam disi
birakilmistir. Bu nedenle, bulgular yalnizca iiretkenlik boyutunu yansitmakta, klinik etkililik veya hasta
sonuglarini kapsamamaktadir.

Ayrica Tiirkiye’deki bolgeler arasinda saglik altyapisi, uzman personel dagilimi ve hizmete erisim agisindan
belirgin farkliliklar bulunmaktadir. Biiyiiksehirler ile kirsal bdlgeler arasinda gozlenen bu yapisal
esitsizlikler, baz1 bolgelerin daha avantajli konumda olmasina neden olabilmektedir. Bu durum, modelin
bolgesel karsilagtirmalarinda digsal etkiler nedeniyle yanliliga yol agabilir. Bununla birlikte, calismada
kullanilan veriler tamamen ikincil kaynaklardan elde edilmistir. Veriler kamuya agik resmi istatistiklerden
(Saglik Bakanlig1) temin edilmis olup, dogruluklar1 ve eksiksizlikleri arastirmaci tarafindan dogrudan
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dogrulanamamustir. Bu durum, analiz edilen ¢iktinin (6rnegin goriintiileme sayisi) ve girdinin (6rnegin cihaz
sayis1) Ol¢limiinde ortiik hata paylarin1 beraberinde getirebilir.

COVID-19 pandemisinin saglik hizmetlerinin sunumuna olan etkisi bulgular kisminda yer verilmistir.
Pandemi donemine ait veriler, olagan donem verimlilik egilimlerinden sapmalar igerebilir. Calismada bu etki
kisaca deginilmis olsa da pandemi déneminin analize olan etkisi ayrintili olarak dl¢lilmemistir. Bu durum da
sonuclarin zamansal gegerliligini sinirlayabilir. Son olarak, ¢alismada kullanilan girdi ve ¢ikti1 degiskenleri
literatlirdeki arastirmalara uygun sekilde secilmistir. Tiim bu sinirhiliklar, elde edilen bulgularin belirli
kosullar altinda gecerli oldugunu gostermektedir. Bulgular yorumlanirken bu kisitlar géz Oniinde
bulundurulmali, sonuglar genellenirken dikkatli olunmalidir.

3. BULGULAR

Calisma kapsaminda Saglik Bakanlig1 tarafindan her yil yayinlanan Saghk istatistikleri Yilligindaki 2013-
2017 yillarina ait kamu hastanelerinin 663 sayilit KHK ile kamu hastaneleri genel sekreterligine bagli oldugu
doneme ait Tiirkiye'nin ve IBBS’daki 12 bdlgenin tibbi goriintiileme cihazlarina iliskin teknik etkinlik
gostergelerine Tablo 2°de yer verilmistir.

Tablo 2. Tibbi Gériintiileme Cihazlarinin Kamu Hastaneleri Genel Sekreterligi Donemine iliskin Teknik Etkinlik
Gostergeleri

IBBS/Tiirkiye 2013 2014 2015 2016 2017 Ort.
Istanbul 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Akdeniz 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000

Ortadogu Anadolu 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Giineydogu Anadolu 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Dogu Marmara 1,000 1,000 1,000 0,993 0,942 0,987
Orta Anadolu 0,896 1,000 1,000 1,000 1,000 0,979
Ege 0,964 0,892 0,993 0,872 1,000 0,944

Bat1 Anadolu 0,882 0,852 0,857 0,931 1,000 0,904

Bat1 Marmara 0,824 0,885 0,820 0,933 1,000 0,892
Tirkiye 0,879 0,861 0,863 0,864 0,912 0,876

Bat1 Karadeniz 0,691 0,709 0,755 0,978 0,976 0,822

Kuzeydogu Anadolu 1,000 0,850 0,728 0,698 0,698 0,795

Dogu Karadeniz 0,678 0,682 0,651 0,650 0,656 0,663

Tablo 2’de tibbi goriintiileme cihazlarinin 2013-2017 yillarindaki ortalama teknik etkinlik gostergesi Tiirkiye
ortalamasinin altinda kalan en diisiik ii¢ bolge sirasiyla, Dogu Karadeniz, Kuzeydogu Anadolu ve Bati
Karadeniz bolgeleri oldugu goriilmiistiir. Bu bulgu, 6zellikle Karadeniz ve bazi dogu boélgelerinde tibbi
goriintilleme cihazlarmin mevcut kapasitesinin etkin kullanilamadigina isaret etmektedir. Buna kargin 663
sayilli KHK ile kamu hastanelerinin {ist yonetiminin genel sekreterlik oldugu dénem olan 2013-2017
yillarinda Istanbul, Akdeniz, Ortadogu Anadolu ve Giineydogu Anadolu bélgelerinin tam etkin oldugu
gorilmustiir. Tiirkiye geneli degerlendirildiginde ise teknik etkinlik ortalamasinin 0,876 oldugu ve yillar
itibartyla sinirli bir iyilesme egilimi sergiledigi dikkat cekmektedir. Genel olarak bulgular, tibbi goriintiileme
cihazlarmin teknik etkinliginin bolgesel diizeyde 6nemli farkliliklar gosterdigini; 6zellikle sosyoekonomik
ve cografi acidan dezavantajli bolgelerde etkinlik kayiplarinin daha belirgin oldugunu ortaya koymaktadir.
Bu durum, bolgesel ihtiyaglar ve hizmet talebi dikkate alinarak kapasite planlamasi ve kaynak tahsisinin
yeniden degerlendirilmesi gerektigine isaret etmektedir.

Saglik hizmetleri sunumu 7/24 dinamik bir yapiya sahip oldugu icin saglik tiretim faktorleri (tibbi cihaz)
sayilarinin azaltilmasinin ¢ok uygun olmadigi diisliniilmektedir. Yapilan girdi odakli VZA sonuglarmin
degerlendirilmesinde saglik hizmetleri politika yapicilarina ve karar vericilerine 6nerilerde bulunmak igin
Tiirkiye nin ve Tiirkiye ortalamasinin altinda kalan IBBS’deki bolgelerin teknik etkinlik skorlarindaki aylak
(slack) girdi yiizdeleri incelenmistir.

Tablo 3. Dogu Karadeniz Bolgesi Kamu Hastanelerinin Genel Sekreterlik Donemine Iligkin Tibbi Goriintiileme
Cihazlarinin Teknik Etkinlik Gostergelerindeki Aylak Girdi Yiizdesi

Tibbi Goriintiileme Cihazlar: 2013 2014 2015 2016 2017 2013-2017
MR cihazi* aylak girdi yiizdesi -15,11 -17,45 -13,45 -23,59 -15,74 -17,07
BT cihazi* aylak girdi ylizdesi -19,68 -24.54 -16,53 -20,85 -16,95 -19,71
USG cihazi* aylak girdi yiizdesi 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Doppler cihazi* aylak girdi yiizdesi -7,02 -16,16 -4,98 -4,77 0,00 -6,59
EKO cihazi* aylak girdi yiizdesi -3,01 -18,89 -8,74 -10,13 -11,87 -10,53
Mamografi cihazi* aylak girdi ylzdesi -26,29 -39,74 -18,92 -30,69 -30,00 -29,13

*1.000.000 kisiye diisen cihaz sayisi
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Tablo 3 bulgulari, Dogu Karadeniz Bolgesi kamu hastanelerinde aylak girdi oranlarinin 6zellikle mamografi,
BT ve MR cihazlarinda yogunlastigini géstermektedir. Incelenen dénemde mamografi cihazlar1 %-29,13’liikk
ortalama ile en yliksek aylak girdi oranina sahip olup, bu durum ciddi diizeyde atil kapasiteye isaret
etmektedir. BT cihazlarinda (%-19,71) ve MR cihazlarinda (%-17,07) da tiim yillar boyunca siiregelen
negatif degerler gdzlenmis, ileri teknoloji gerektiren bu cihaz gruplarinda kapasite kullaniminin talep
diizeyiyle yeterince uyumlu olmadigi ortaya konmustur. Bu bulgular, 6zellikle yliksek maliyetli goriintiileme
cihazlarinda kaynak tahsisinin ve bolgesel planlamanin etkinlik agisindan yeniden degerlendirilmesi
gerektigini gostermektedir.

Tablo 4. Kuzeydogu Anadolu Bolgesi Kamu Hastanelerinin Genel Sekreterlik Dénemine iligkin Tibbi Goriintiilleme
Cihazlarinin Teknik Etkinlik Gostergelerindeki Aylak Girdi Yiizdesi

Tibbi Goriintiileme Cihazlan 2014 2015 2016 2017 2014-2017 Ort.
MR cihazi* aylak girdi yiizdesi -16,89 -0,24 -17,97 -13,90 -12,25
BT cihazi* aylak girdi yiizdesi -20,61 -13,65 -7,10 -3,19 -11,14
USG cihazi* aylak girdi yiizdesi -22,75 -10,63 0,00 -2,71 -9,02
Doppler cihazi* aylak girdi ylizdesi -15,04 0,00 -7,11 0,00 -5,54
EKO cihazi* aylak girdi yizdesi 0,00 -0,27 -9,20 0,00 -2,37
Mamografi cihazi* aylak girdi yiizdesi 0,00 0,00 0,00 -5,60 -1,40

*1.000.000 kisiye diisen cihaz sayis1

Tablo 4 bulgulari, Kuzeydogu Anadolu Bolgesi kamu hastanelerinde aylak girdi oranlarinin en belirgin
olarak MR, BT ve USG cihazlarinda yogunlagtigim1 ortaya koymaktadir. Donem ortalamalar1 dikkate
alindiginda MR cihazlar1 %-12,25 ile en yuksek aylak girdi oranina sahipken, BT cihazlar1 %-11,14 ile
MR ’yi yakindan takip etmektedir. Ayrica USG cihazlarinda %-9,02’1ik ortalama aylak girdi orani, bu cihaz
grubunda da 6zellikle donem baglarinda belirgin bir kapasite fazlaligi bulundugunu goéstermektedir. Buna
karsilik Doppler, EKO ve mamografi cihazlarinda aylak girdi oranlarinin gorece diisiik diizeylerde
seyretmesi, etkinlik sorununun agirlikli olarak ileri goriintiileme ve yiiksek kullanim potansiyeline sahip
cihazlarda yogunlastigini diisiindiirmektedir.

Tablo 5. Bat1 Karadeniz Bolgesi Kamu Hastanelerinin Genel Sekreterlik Dénemine iligkin Tibbi Gériintiileme
Cihazlarimin Teknik Etkinlik Gostergelerindeki Aylak Girdi Yiizdesi

Tibbi Goriintiilleme Cihazlar 2013 2014 2015 2016 2017 2018;,%.017
MR cihaz1* aylak girdi yuzdesi -20,71 0,00 -17,95 -31,09 -22,95 -18,54
BT cihazi* aylak girdi yiizdesi -7,38 -11,41 -18,29 -24,30 -31,76 -18,63
USG cihazi* aylak girdi yiizdesi 0,00 0,00 -18,13 -24,50 -19,53 -12,43
Doppler cihazi* aylak girdi % 0,00 -0,38 0,00 0,00 0,00 -0,08
EKO cihazi* aylak girdi ytizdesi 0,00 -8,97 -20,56 -30,00 -18,39 -15,58
Mamografi cihazi* aylak girdi ytizdesi -25,31 -17,02 -27,10 -35,16 -47,02 -30,32

*1.000.000 kisiye diisen cihaz say1s1

Tablo 5 bulgular1, Bat1 Karadeniz Bolgesi kamu hastanelerinde aylak girdi oranlarinin 6zellikle mamografi,
BT ve MR cihazlarinda yogunlastigini gostermektedir. Donem ortalamalar1 incelendiginde mamografi
cihazlar1 %-30,32 ile acik ara en yiiksek aylak girdi oranina sahip olup, bu cihaz grubunda ciddi diizeyde atil
kapasite bulundugu goriilmektedir. BT cihazlarinda (%-18,63) ve MR cihazlarinda (%-18,54) da tim dénem
boyunca yiiksek ve stireklilik gosteren negatif degerler saptanmis, bu durum ileri teknoloji gerektiren
goriintilleme cihazlarinda kapasite kullamiminin talep diizeyiyle yeterince ortiismedigini ortaya koymustur.
Elde edilen bulgular, Bati Karadeniz Boélgesi’nde 6zellikle yiiksek maliyetli goriintiileme cihazlarinin
planlanmasi ve kullanim etkinliginin iyilestirilmesine yonelik politika miidahalelerinin gerekliligine igaret
etmektedir.
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Tablo 6. Tiirkiye’deki Kamu Hastanelerinin Genel Sekreterlik Dénemine Iliskin Tibbi Goriintiileme Cihazlarinin
Teknik Etkinlik Gostergelerindeki Aylak Girdi Y{zdesi

Tibbi Gériintiileme Cihazlar1 2013 2014 2015 2016 2017 2018‘&917
MR cihazi* aylak girdi yizdesi 29.09 0,00 324 8,38 282 471
BT cihazi* aylak girdi yiizdesi 7,37 2,00 2,46 71,08 0,00 2,58
USG cihazi* aylak girdi yiizdesi 0,00 0,00 20,19 0,00 0,00 20,04
Doppler cihazt* aylak girdi % 0,00 20,79 0,00 0,00 0,00 20,16
EKO cihazt* aylak girdi yiizdesi 0,00 2.84 6,88 5,50 20,92 3,23
Mamografi cihazi* aylak girdi yiizdesi -5,71 -8,21 -3,75 -4, 77 -13,41 -7,17

*1.000.000 kisiye diisen cihaz sayisi

Tablo 6 bulgular, Tiirkiye geneli kamu hastanelerinde aylak girdi oranlarinin gérece sinirli olmakla birlikte
en belirgin bicimde mamografi, MR ve EKO cihazlarinda yogunlastigini gostermektedir. 2013—2017 dénem
ortalamalarina gére mamografi cihazlar %-7,17 ile en yiiksek aylak girdi oranina sahip olup, 6zellikle 2017
yilinda belirgin bir artig dikkat ¢ekmektedir. MR cihazlarinda (%-4,71) ve EKO cihazlarinda (%-3,23) da
dénem boyunca negatif degerlerin siirmesi, bu cihaz gruplarinda kapasite kullaniminin ulusal dlgekte dahi
tam etkinlige ulasamadigini ortaya koymaktadir. Buna karsilik BT, USG ve Doppler cihazlarinda aylak girdi
oranlarinin oldukga diisiik diizeylerde seyretmesi, etkinlik sorununun Tiirkiye genelinde daha ¢ok belirli ve
gorece yiiksek maliyetli goriintiileme cihazlarinda yogunlastigini diisiindiirmektedir.

Calisma kapsaminda Saglik Bakanlig1 tarafindan her yil yayinlanan Saghk istatistikleri Yilligindaki 2018-
2022 yillarina ait kamu hastanelerinin 694 sayili KHK ile il saglik miidiirliigiine bagh oldugu déneme ait
Tiirkiye’nin ve IBBS’daki 12 bdlgenin tibbi gériintiileme cihazlarina iliskin teknik etkinlik gostergelerine
Tablo 7°de yer verilmistir.

Tablo 7. Tibbi Gériintiileme Cihazlarinin il Saglik Miidiirliigii Dénemine iliskin Teknik Etkinlik Gostergeleri

IBBS/Tiirkiye 2018 2019 2020 2021 2022 Ort.
Istanbul 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Akdeniz 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000

Ortadogu Anadolu 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Giineydogu Anadolu 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Ege 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000

Bat1 Anadolu 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000

Dogu Marmara 0,960 1,000 1,000 1,000 1,000 0,992

Bat1 Marmara 1,000 1,000 0,997 0,927 1,000 0,985

Orta Anadolu 1,000 0,942 1,000 0,969 1,000 0,982

Bati Karadeniz 0,923 1,000 1,000 1,000 0,947 0,974

Kuzeydogu Anadolu 0,829 0,985 1,000 1,000 0,904 0,944
Tirkiye 0,937 0,945 0,946 0,932 0,935 0,939
Dogu Karadeniz 0,709 0,804 0,874 0,900 0,822 0,822

Tablo 7°de tibbi goriintiileme cihazlarinin 2018-2022 yillarindaki ortalama teknik etkinlik gostergesi Tiirkiye
ortalamasimin altinda kalan en disiik bolgenin, Dogu Karadeniz bélgesi oldugu gorilmiistiir. Dogu
Karadeniz Bolgesi, 2018-2022 déneminde tiim yillarda tam etkinlik diizeyinin altinda kalmis ve 0,822°lik
donem ortalamasi ile en diisiik teknik etkinlige sahip bolge olmustur. Her ne kadar 2018—2021 yillar1 arasinda
teknik etkinlikte kademeli bir artis egilimi gozlense de 2022 yilinda yeniden gerileme yaganmasi bolgedeki
etkinlik kazanimlarimin siirdiiriilebilir olmadigin1 gostermektedir. Buna karsin 694 sayili KHK ile kamu
hastanelerinin {ist yonetiminin il saglik miidiirliigii oldugu donem olan 2018-2022 yillarinda Istanbul,
Akdeniz, Ortadogu Anadolu, Giineydogu Anadolu, Ege ve Bati Anadolu bdlgelerinin tam etkin oldugu
gorlilmiustiir. Tiirkiye geneli degerlendirildiginde ise teknik etkinlik ortalamasinin 0,939 oldugu ve yillar
itibartyla sinirl bir iyilesme egilimi sergiledigi dikkat ¢ekmektedir. Genel olarak bulgular, tibbi goriintiileme
cihazlarin teknik etkinliginin bolgesel diizeyde 6nemli farkliliklar gsterdigini; ancak bir 6nceki doneme
(2013-2017) gore daha yiiksek teknik etkinlik gostergelerine sahip oldugu goriilmektedir. Bu durum, yapilan
Saglik Bakanligi tasra teskilati reformunun sonuglarinin olumlu oldugunu géstermektedir.

Tablo 8. Dogu Karadeniz Bélgesi Kamu Hastanelerinin 11 Saglik Miidiirliigii Dénemine iliskin Tibbi Gériintiileme
Cihazlarmin Teknik Etkinlik Gostergelerindeki Aylak Girdi Yiizdesi

Tibbi Goriintiileme Cihazlar 2018 2019 2020 2021 2022 2018-2022 Ort.
MR cihazi* aylak girdi yiizdesi -13,33 -23,81 -17,62 -15,56 -19,21 -17,90
BT cihazi* aylak girdi yiizdesi -18,85 -28,60 -21,58 -23,06 -19,62 -22,34
USG cihazi* aylak girdi yiizdesi 0,00 -0,23 0,00 0,00 -22,71 -4,59
Doppler cihazi* aylak girdi % -1,34 0,00 0,00 0,00 0,00 -0,27
EKO cihazi* aylak girdi yiizdesi -5,94 -6,53 -7,36 -5,81 0,00 -5,13
Mamografi cihazi* aylak girdi yiizdesi -26,91 -39,39 -22,93 -11,41 -18,78 -23,88

*1.000.000 kisiye diisen cihaz sayisi
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Tablo 8 bulgulari, Dogu Karadeniz Bolgesi kamu hastanelerinde il saglik miidiirliigii doneminde aylak girdi
oranlarinin en belirgin bicimde mamografi, BT ve MR cihazlarinda yogunlastigin1 gostermektedir. 2018—
2022 donem ortalamalarina gére mamografi cihazlar1 %-23,88 ile en yliksek aylak girdi oranina sahip olup,
ozellikle 2019 yilinda gozlenen %-39,39’luk deger bu cihaz grubunda ciddi diizeyde atil kapasite
bulunduguna isaret etmektedir. BT cihazlarinda %-22,34 ve MR cihazlarinda %-17,90 oranlarinda saptanan
yuksek ve siireklilik gosteren aylak girdi degerleri, ileri teknoloji gerektiren bu cihazlarda kapasite
kullaniminin talep ile yeterince uyumlu olmadigini ortaya koymaktadir. Buna karsilik Doppler ve EKO
cihazlarinda aylak girdi oranlariin gérece diisiik diizeylerde seyretmesi, etkinlik sorununun agirlikli olarak
yliksek maliyetli ve ileri goriintiileme cihazlarinda yogunlastigin1 gostermektedir.

Tablo 9. Tiirkiye’deki Kamu Hastanelerinin 11 Saglik Miidiirliigii Donemine Iliskin Tibbi Gériintiileme Cihazlarinin
Teknik Etkinlik Gostergelerindeki Aylak Girdi Yuzdesi

Tibbi Gériintiileme Cihazlar: 2018 2019 2020 2021 2022 | 20182022
MR cihazi* aylak girdi yiizdesi 0,00 0,00 -4,32 0,00 -2,05 -1,27
BT cihaz1* aylak girdi yiizdesi -5,15 -5,61 -6,03 -4,35 -6,93 -5,61
USG cihazi* aylak girdi yiizdesi -1,09 -4,94 -8,66 -3,46 -12,55 -6,14
Doppler cihazi* aylak girdi % 0,00 0,00 0,00 0,00 -4,79 -0,96
EKO cihazi* aylak girdi yiizdesi 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Mamografi cihazi* aylak girdi yiizdesi -8,96 0,00 0,00 0,00 0,00 -1,79

*1.000.000 kisiye diisen cihaz sayisi

Tablo 9 bulgular, il saglik miidiirligii doneminde Tiirkiye geneli kamu hastanelerinde aylak girdi oranlarinin
gorece diisiik diizeylerde seyrettigini, ancak bazi cihaz gruplarinda simirli da olsa etkinlik kayiplarinin
stirdigiinii gostermektedir. 2018-2022 donem ortalamalar1 dikkate alindiginda USG cihazlar1 %-6,14 ile en
yiiksek aylak girdi oranina sahip olup, 6zellikle 2020 ve 2022 yillarinda belirgin kapasite fazlaligi dikkat
cekmektedir. BT cihazlar %-5,61’lik ortalama ile ikinci sirada yer almakta ve tiim yillarda istikrarli bigimde
negatif degerler sergileyerek bu cihaz grubunda ulusal Olcekte siireklilik arz eden bir etkinlik sorunu
bulundugunu gostermektedir. Buna karsilik MR (%-1,27) ve mamografi (%-1,79) cihazlarinda aylak girdi
oranlarinin olduk¢a smirli kalmasi, Doppler ve EKO cihazlarinda ise teknik etkinlige biiyiikk olciide
ulagildigini1 ortaya koymaktadir. Bu bulgular, il saglik miidiirliigii doneminde Tiirkiye genelinde etkinlik
sorunlarmin daha ¢ok yiiksek kullanim potansiyeline sahip USG ve BT cihazlarinda yogunlagtigini
diisiindiirmektedir.

Caligmanin amaci dogrultusunda gelistirilen arastirma hipotezini test etmek i¢in gozlem sayist (n<30)
yeterince biiylik olmadigindan parametrik olmayan hipotez testlerinden Wilcoxon isaretli sira testi
(Wilcoxon Signed-Rank Test) uygulanmistir. Arastirma hipotezi asagidaki gibidir;

H1: Saglik Bakanligi kamu hastanelerinin iist yonetiminin genel sekreterlik oldugu donem (2013-2017) ile
kamu hastanelerinin st yonetiminin il saghk midirligi oldugu doénemde (2018-2022) kamu
hastanelerindeki tibbi goriintiileme cihazlarinin teknik etkinlik gostergeleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik vardir.

Tablo 10. Genel Sekreterlik ve il Saglik Miidiirliigii Donemine Ait Tibbi Gériintiileme Cihazlarin Teknik Etkinlik
Gostergelerinin Karsilastirilmasina {liskin Bulgular

Dénemler n Ort. S.S. Min. Max. z p
Genel Sekreterlik (2013-2017) Dénemi 13 0,912 0,103 0,663 1,000 -2 666 0.008"
11 Saglik Miidiirliigii (2018-2022) Dénemi 13 0,972 0,049 0,822 1,000 ' '

*p<0,05

Tablo 10’a gdre arastirma hipotezini (H1) test etmek amaciyla Wilcoxon isaretli sira testi uygulanmis olup,
genel sekreterlik donemine ait tibbi goriintiileme cihazlarmin teknik etkinlik gdstergelerinin ortalamasi
(Ort.:0,912+0,103) ile il saglk miidiirliigli donemine ait tibbi goriintiileme cihazlarimin teknik etkinlik
gostergelerinin  ortalamast (Ort.:0,972+0,049) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
gorlilmistiir (p:0,008). Aragtirma hipotezi (H1) kabul edilmistir.

Il saghk miidiirliigii donemine ait tibbi goriintiileme cihazlarmin teknik etkinlik gdstergelerinin, genel
sekreterlik donemine ait tibbi goriintiileme cihazlarinin teknik etkinlik gostergelerine gore daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Dolayisiyla liretim kaynaklarmin etkili verimli bir sekilde kullanilmasi igin
yiirtirliige koyulan 694 sayili KHK ile kamu hastanelerinin il saglik miidiirligi iist yonetimince sevk ve idare
edilmesi ile tibbi goriintiileme cihazlarinin daha yiiksek teknik etkinlige sahip oldugu sdylenebilir.
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4. TARTISMA

Farkli iilkelerde yapilan c¢aligmalar, saglik tesislerinin verimliligi iizerinde uygulanan yd&netim
politikalarinin, finansal tesviklerin ve kaynak kullaniminin etkilerinin g¢esitlilik gosterdigini ortaya
koymaktadir. Etiyopya’da performansa dayali finansman uygulayan ve uygulamayan saglik tesislerini
karsilastiran arastirmada, ii¢ y1l boyunca iiretkenlik diizeylerinde belirgin bir iyilesme gozlemlenmemistir;
performansa dayali finansman uygulayan tesislerde iiretkenlik azalirken, uygulamayan tesislerde sabit
kalmistir. Bu durum, performansa dayali finansman uygulamasinin, benzer ¢iktilar icin daha fazla kaynak
kullanimina yol acarak beklenen verimlilik artigiyla gelistigini gostermektedir (Adugna vd., 2024). Mevcut
caligmada da ozellikle kaynak kullanimindaki farkliliklarin teknik etkinlik skorlarimi etkiledigi ve bazi
donemlerde diisiik teknik etkinlik degerlerinin gdzlendigi tespit edilmistir. Bu baglamda, Etiyopya’daki
bulgular mevcut ¢alismanin gézlemleri ile yonetim politikalarinin saglik hizmetleri verimliligi iizerindeki
etkisi agisindan ¢elismektedir.

Norveg’te kamu ve 6zel hastanelerin performansini degerlendiren bir aragtirmada, 2011-2019 déneminde
kamu hastanelerinin verimliliginin genel olarak artti§1 ve yeni ydnetim politikalarinin bu artigla iligkili
oldugu bulunmustur (Lindaas vd., 2024). Bu sonuglar, mevcut ¢alismada dzellikle 694 sayili KHK ile il
Saglik Miidiirliigi doneminde teknik etkinlik gostergelerinde gozlenen artislarla paralellik gostermektedir.
Benzer sekilde, Sirp kamu hastanelerine iliskin ¢aligmalar iiretkenlik ve teknik etkinlik arasindaki karmasik
iligkileri ortaya koymus, bazi donemlerde iiretkenlik artarken teknik etkinligin azaldigini gostermistir
(Medarevic ve Vukovic, 2021). Bu bulgular, mevcut ¢aligmada farkli donemler ve yonetim yapilari ile teknik
etkinlik gostergeleri arasindaki degisimi yorumlamada referans tegkil etmektedir.

Cin’de gerceklestirilen ¢cok sayida ¢alismada, saglik hizmetleri verimliliginin bolgesel farkliliklar gosterdigi
ve reformlarin etkisiyle donemsel iyilesmelerin gozlendigi ortaya konmustur. Cin’in Hainan Eyaleti’nde
yapilan arastirmada saglik kaynaklarinin dagilimi verimlilik agisindan heterojen bir tablo sergilemis,
ortalama verimlilik diisiik bulunmustur (Gong vd., 2024). Ulusal diizeyde yapilan analizlerde, 2009—2021
doneminde verimlilik yavas bir artis gosterirken, dogu bolgeleri batiya kiyasla daha yiiksek performans
sergilemistir (Sun vd., 2023; Xu vd., 2024). Ayrica, 2010-2019 déneminde teknik etkinlik gostergelerinde
dalgalanmalar goézlenmis, yeni saglik reformlari ile 6zellikle 2015 sonras1 donemlerde artislar kaydedilmistir
(Li vd., 2024). Mevcut calismada da bolgesel diizeyde farkli verimlilik gostergeleri ve teknik etkinlik
skorlarindaki degisimler, Cin’deki bolgesel ve reform odakli farkliliklarla 6rtiismektedir.

Tibbi gorlintiileme cihazlarimin verimliligi ile ilgili arastirmalar, teknolojik altyapinin kullanim etkinligi ile
dogrudan iligkili oldugunu gdstermektedir. Cin’de MR cihazlarinin kapsaml verimliligi diisiik bulunmus,
baz1 bolgelerde diger cihazlara kiyasla daha az etkin kullanildig1 belirlenmistir (Huang vd., 2023). italya’da
radyoloji birimlerinde daha yeni ekipman kullanimi ve yiiksek kidemli teknisyen varligi, tiretkenlik artigina
yol agmamis ve bazi durumlarda diistis gozlenmistir (Visintin vd., 2024). Mevcut ¢alismada da tibbi cihaz
sayisindaki artis ve yiiksek aylak girdi miktarlari, teknik etkinlik skorlarinin diisiikk olmasma katkida
bulunmus, bu durum literatiirde gozlemlenen benzer olgularla paralellik gostermektedir.

Genel olarak, farkli iilkelerdeki calismalar, yonetim politikalari, finansal tesvikler, kaynak tahsisi ve
teknolojik altyapinin saglik hizmetleri verimliligi {izerinde 6nemli etkiler yarattigini ortaya koymaktadir.
Mevcut calismada elde edilen bulgular, literatiirdeki sonuglarla biiyiik 6lgiide tutarlilik gostermekte; ancak
bazi durumlarda (6rnegin, performansa dayali finansman veya yeni cihaz kullanimi gibi) beklenen verimlilik
artiglar1 gézlenmemektedir. Bu durum, saglik tesislerinde verimlilik analizleri yapilirken, hem teknik etkinlik
hem de kaynak kullaniminin dengeli degerlendirilmesi ve bolgesel heterojenligin g6z Oniinde
bulundurulmasi gerekliligini vurgulamaktadir.

Tiirkiye’de tibbi cihaz kullanim etkinligini 81 il arasinda karsilastiran bir ¢alismada, 22 il verimli, 59 il ise
verimsiz bulunmustur (flgiin vd., 2022). Mevcut calismada Istanbul’un verimli oldugu tespit edilerek Ilgiin
ve arkadaglar1 (2022) ile paralellik gosterirken, Akdeniz, Giineydogu ve Ortadogu bdlgelerindeki illerin
tamaminin diisiik toplam faktdr verimliligi sergilemesi 6nceki ¢alismadaki 10 ilin verimli bulunmasiyla
celismektedir. Benzer sekilde, Bati Marmara ve Bat1 Anadolu’daki 8 ilin yiiksek toplam faktor verimliligi,
onceki ¢alismada ayni illerin verimsiz olarak raporlanmasiyla tutarsizlik gostermektedir.

Tiirkiye’de yapilan diger bir ¢alismada, her 1 milyon kisiye diisen toplam tibbi goériintiileme cihaz sayisi
gostergesine gore en fazla tibbi goriintiileme cihazi Istanbul’da, en az tibbi gériintiileme cihazi ise Ortadogu
Anadolu bélgesindedir. Her 1.000 muayenede goriintiileme sayist gostergesine gére en yiiksek bolge
Istanbul, en az oldugu bolge ise Dogu Karadeniz olarak bulunmustur. Bu ¢alismanin bulgularina gore tibbi
goriintiileme cihazlarinin bolgesel dagiliminda esitsizlik oldugu ifade edilmistir (Nak ve Sagbas, 2020). Nak
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ve Sagbas (2020) tarafindan yapilan arastirmadaki tibbi goriintiileme sayilar1 en yiiksek ve en diisiik
bolgelerin sirasiyla Istanbul ve Dogu Karadeniz bdlgesi olmasi ile bu calismadaki en yiiksek ve en diisiik
teknik etkinlik gdstergelere sahip bolgelerin sirastyla Istanbul ve Dogu Karadeniz olmasi yoniiyle benzerlik
gostermektedir.

Tiirkiye’deki hastanelerde 2021 yilina ait tibbi goriintiileme cihazlarinin verimliliklerinin kargilastirildig:
calismada, Saglhk Bakanligi’nin tiim goriintilleme yontemlerinden tam puan aldigi ve verimli kullanim
gerceklestirildigi anlagilmaktadir. En verimsiz kullanimlarin, iiniversite hastanelerindeki doppler ultrason ve
ultrason cihazlarindaki verimlilik oranlar1 (sirasiyla %54 ve %55) oldugu goriilmektedir. Ayrica 6zel
hastanelerdeki BT ve doppler ultrason cihazlarindaki verimlilik oran1 %57 iken, mamografi cihazi tiim
sektorlerde tam etkin (%100) oldugu gorilmistir (Yiksel, 2023). Yiksel (2023) tarafindan yapilan
calismadaki Saglik Bakanligima bagli tibbi goriintiileme cihazlarinin tam etkin kullanilmasi ile bu
aragtirmadaki Saglik Bakanligi’na bagli kamu hastanelerinin tamaminin tam etkin olmamasi yoniiyle
¢elismektedir.

5. SONUC

Genel sekreterlik donemi olan 2013-2017 yillar1 arasinda tibbi goriintiileme cihazlarinin ortalama teknik
etkinlik gostergesi agisindan Tiirkiye ortalamasinin altinda kalan en diisiik bolge sirasiyla Dogu Karadeniz,
Kuzeydogu Anadolu ve Bat1 Karadeniz iken, il saglik miidiirliigii donemi olan 2018-2022 yillarinda ise Dogu
Karadeniz bolgesi ortalama teknik etkinlik gdstergesi en diisiik bolge olmustur. Dogu Karadeniz bdlgesinin
her iki donemde en diisiik teknik etkinlige sahip olmasi dikkat ¢ekmektedir. Genel olarak her iki dénem
birlikte degerlendirildiginde, iilkenin bati1 ve giliney bolgelerinin teknik etkinlik gostergeleri daha yiiksek
iken, iilkenin kuzey ve dogu bdlgelerinin teknik etkinlik gdstergelerinin daha diistik oldugu ifade edilebilir.
Saglik politika belirleyicilere ve karar vericilere 6zellikle diisiik teknik etkinlik skorlarina sahip bolgeler igin
tibbi cihaz girdi miktarlar1 ile aylak girdi miktarlar1 konusunda gerekli tedbirlerin alinmasi 6nerilebilir.

2018-2022 yillarinm kapsayan il saglik miidiirliigii donemindeki tibbi goriintiileme cihazlariin teknik etkinlik
gostergelerinin, 2013-2017 yillarim kapsayan genel sekreterlik donemine kiyasla daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Uretim kaynaklarinin etkili ve verimli sekilde kullanilmasini saglamak amaciyla yiiriirliige
giren 694 sayili KHK ile kamu hastanelerinin yonetimi il saglik miidiirliigii iist yonetimine devredilmis, bu
yonetim uygulamasinin yansimasi olarak tibbi goriintiileme cihazlarinin teknik etkinliginin daha da artirildig:
gorilmiistiir.
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