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Konya il merkezindeki saglik ocaklarinin verimliliginin

degerlendirilmesi

[Evaluation of efficiency of primary health cares in Konya city centre]

OZET

AMAC : Saghk Hizmetlerinde ¢iktilar1 6lgmek zordur. Birinci basamak saglik kuruluslarinda verimlilik
ve performans dl¢iimiinde kullanilacak standart bir yontem ve arag yoktur. Birinci basamak saglik
kuruluglarinin performans degerlendirmesi kaynaklarin etkili kullanimi konusunda yol gsterici olabilir.
YONTEM: Tammlayict tipte olan bu galisma ile Konya il merkezinde faal olarak galisan 33 saghk
ocaginin verimliliklerinin degerendirilmesi amaglanmustir. Performans degerlendirmesinde girdi yonelimli
Veri Zarflama Analizi (VZA) yontemi kullanilmistir. Teknik verimlilik puan1 “1” olan saglik ocaklar
verimli olarak kabul edilmistir.

BULGULAR: Caligmada uygulanan modele gore saglik ocaklarinin 13 (%39)’ii teknik olarak tam verimli
cikmustir. 5 saglik ocaginin teknik verimlilik puani 0,900 ile 0,999 arasinda ¢ikmustir. Girdi fazlaligi olan
saglik ocagi sayisi ¢ikt1 eksigi olan saglik ocagi sayisindan fazladir.

SONUC: Saglik ocaklari arasinda verimlilik farki ¢iktilardan ziyade girdilerdeki farktan
kaynaklanmaktadir. Saglik hizmeti yoneticileri benzer yontemlerle ayni veya farkli degiskenleri
kullanarak saglik kuruluslarmin performanslarini degerlendirebilir ve saglik kuruluslarinda verimli-
verimsiz ayrimi yaparak, verimsizlik nedenlerini ortaya koyabilir. Bu yontem hizmetlerin planlanmasinda
yoneticilere yol gosterici olabilir.

SUMMARY

AIM: It is often difficult to measure health-related outcomes. There is no standard method or tool to
evaluate the performance and efficiency of health care services. A reliable, quantitative method of
evaluating the performance of primary health care service is important to ensure the most efficient usage
of finite resources.

METHODS: We aimed to appraise the productivity of 33 health centers in the city of Konya using a
quantitative analysis. A performance evaluation method employing input-oriented Data Envelopment
Analysis (DEA) was used. A technical productivity score of 1.0 was used to score the most productive,
efficient health care.

RESULTS: Using the model developed in this study, 13 health centers (39%) were assessed technically as
being fully efficient. Five health centers had a technical efficiency score of between 0.900 and 0.999. The
number of health centers with an input excess was found to be higher than the number of centers that had
an output deficiency.

CONCLUSION: The difference in productivity between health centers was found to be due to the
difference in input rather than output. Health service managers can use this method to assess the
performance of different health centers using their own fixed variables. Furthermore they can distinguish
analytically the most productive and unproductive health centers and at the same time identify the causes
of inefficiency. This method can used by health care professionals to better manage their facilities and
organisations.
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GIRiS hekimlerin bu alanda

hizmet

vermek lzere

Saglikta dontisim programi; saglik sektdriinde
simdiye kadar ¢ozlilmemis, ¢oziilmedikge biiylimiis,
bu nedenle de asla degistirilemez olarak algilanan
sorunlara yeni bir bakisla ¢6ziim bulmay1 amaglayan
bir hedefle 2003 yilinda uygulamaya konulmustur
(1). Turkiye’de saglik hizmetleri degerlendirilirken en
o6nemli sorunlar olarak temel saglik hizmetleri
gostergelerinden olan yiiksek orandaki anne 6liimleri
ve bebek Oliimleri vurgulanmigtir. Saglikta doniisiim
programinin gerekceleri arasinda; saglik ocaklarinin
kirsal alanda yapilanmasimni tamamladigi, ancak
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yetistirilmemis ve yoOnlendirilmemis olmasi, saglik
ocagl isletmesinin kurumsallasmamis olmasi, etkili
bir hizmet sunumuna engel oldugu kentsel alanlarda,
ozelliklede biiyiik sehirlerde saglik ocagi alt yapisinin
yetersiz olmasit sayilmaktadir. Saglikta doniisiim
progaminin saglik hizmetleri sunumunda temel saglik
hizmetlerini esas aldigim1 ve amacin saglik
hizmetlerinin etkili, verimli ve hakkaniyete uygun bir
sekilde organize edilmesi, finansmaninin saglanmasi
ve sunulmasi oldugu belirtilmistir (2).
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Saglik  hizmetlerini
sistemlerindeki

iyilestirme ¢abasi saglik

reformlarin  temel gerekgesi  olmustur,.ancak
yinede miikemmel bir saglik sistem yoktur. Saglik
hizmetlerini iyilestirme cabasi saglik sistemlerindeki
reformlarin  temel gerekcesi olmustur. Saglik
hizmetleri tiretimi, biitiin tarihsel ¢aglar boyunca su
ya da bu diizeyde var olmustur. Daha onceleri yerel
diizeyde ve bireylere yonelik yiiriitilen saglik
hizmetleri {iretimi ve sunumu, sanayi devrimi ile
birlikte merkezilesmis ve toplumsallagmistir (3). Bu
donemde hastalik ve bilim konusundaki yargilarin
degismesi, saglik  alaninda  isbolimi  ve
uzmanlagmanin artmasi, Batt Avrupa’da risk
paylasimi mantigindan hareketle sigortaciligin ortaya
¢itkmasi, hayirseverlik ve yoneticilik kavramlarinin
yer degistirmesi gibi bagka etkenler her iilkenin
kendine 6zgii saglik sistemini kurmasina yol agmistir
(4).

Saglik ocaklarinda ve diger saglik kuruluslarinda
verimliligi 6lgmek i¢in standart bir model yoktur.
Saglik ocaklarinda maliyet belirleme, etkililik ve
performans gostergeleri ile ilgili fazla ¢aligma yoktur.
Verimlilik 0Ol¢limiiniin yonetsel bir kontrol araci
olarak kullanilmasinin ge¢misi olduk¢a kisadir.
Bunun nedeni, saglik kuruluglarinin ekonomik
orgiitler olarak kabul edilmeyecegi goriisidir. Bir
bagka nokta ise, Ozellikle birinci basamak saglik
hizmetlerinde ¢iktilarin dlglimiindeki sinirliliktir.

Bu ¢alismanin amact;

- Aile hekimligi sistemine gegisten hemen
onceki donemde Konya il merkezindeki saglik
ocaklarimin verimliliginin degerlendirilmesi,

- Saglik ocaklarmm verimliligini
faktorleri belirlemek,

etkileyen

- Ulusal diizeyde yapilacak bu tiir caligmalar ile
birinci basamak saglik kurulusglarini
degerlendirme standardi olusturulmasma katkida
bulunmaktir.

GEREC ve YONTEM

Bu caligma, Konya il merkezinde hizmet veren
saglik ocaklarinin verileri esas alinarak yapilmis
tanimlayict  tipte  bir  arastirmadir.  Calisma
Arastirmada saglik ocaklarmin 2007 ve 2008 yili
verileri kullanilmustir.

Arastirmanin evreni Konya il merkezinde faal
olan 33 saglik ocagidir. Aragtirmada saglik ocaklari
arasinda bir 6rnekleme yapilmamis ve 33 faal saglik
ocagmin tiimii ¢aligmaya dahil edilmistir. 2008 yili

icinde hizmete agilan saglik ocaklar1 arastirmaya
dahil edilmemistir.

Arastirmada kullanilan verilerin her birinin saglik
ocaklart tarafindan elde edilebilir veriler olmasina
dikkat edilmistir. Bu nedenle c¢alismada degisken
olarak Saglik Bakanligi Temel Saglik Istatistikleri
Modiilii (TSIM) kapsaminda toplanan veriler
kullanilmastir.

Verilerin Analizi ve istatistik

Arastirmada saglik ocaklarinin verimliligi veri
zarflama analizi (VZA) ile degerlendirilmistir. VZA
yontemi {lk olarak 1978 yilinda uygulanmaya
baglanmistir.  Onceleri kir amaci  tasimayan
kuruluslarin performans 6l¢timiinde kullanilmustir (5).
VZA gelistirilerek kar amagli hizmet ve mal iireten
isletmelerde  karsilastirmali  teknik  verimlilik
Olciimiinde en ¢ok kullanilan yontemlerden biri halini
almustir (6).

VZA aymn girdileri kullanarak ayni ¢iktilari tireten
benzer birimlerin etkinligini degerlendirmek iizere
kullanilan non-parametrik bir dogrusal programlama
teknigidir. VZA her bir birimi "en iyi" birimle
karsilagtirir (7). Her birimin en iyi oldugu alanlarin
birlestirilmesi ile olusan "en iyi birim” aslinda sanal
bir birimdir. Yontemin temelinde, her bir gercek
birim igin en iyi sanal birimi bulmak yatmaktadir.
Eger bu sanal birim, gergek birimin girdileri ile daha
fazla ¢ikt1 iiretebiliyorsa veya daha az girdi ile ger¢ek
birimin ¢iktilarin1 gerceklestirebiliyor veya fazlasin
iiretebiliyorsa, gercek birimin etkin olmadig1 sdylenir.
En iyi sanal birimi bulma yontemi bir dogrusal
program ile formiile edilmektedir. Bu durumda n
sayida birimin etkinligini analiz etmek i¢in n sayida
dogrusal program gerekecektir. VZA iste bu dogrusal
programlarin toplamidir (7). VZA birden ¢ok girdi ve
ciktt  degiskeninin bir dogrusal programlama
modelinde kullanilarak her bir goézlem igin bir tek
verimlilik skorunun elde edilmesini saglamaktadir
(8). VZA’da girdi ve ciktilarin dogru tanimlanmasi
onemlidir. Karsilastirilacak birimlerin ayni girdi ve
ciktilara sahip olmasi yani birimler arasinda benzerlik
olmast gerekmektedir (7). VZA’nin sonuglari,
analizde kullanilan girdi ve ¢iktt degiskenleri
kiimesine dayanmaktadir. Farkli girdi ve ¢ikt1
degiskenlerinin kullanimi, tamamiyla farkli sonuglara
yol acar (9). Girdi ve ¢ikt1 se¢iminde, ¢ogu zaman
konuyla ilgili uzman fikirleri, ge¢gmis deneyimler ve
ekonomik teoriler yol gosterici olmaktadir (10).

Analizlerde iki tlirli VZA modeli kullanilir. Girdi
yonelimli modeller, herhangi bir ¢ikt1 diizeyi igin
verimli olmayan birimlerin verimli olabilmeleri igin
girdilerini ne derece azaltmalar1 gerektigini inceler.
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Cikt1 yonelimli modellerde ise, herhangi bir girdi i¢in
verimli ~ olmayan  birimlerin  verimli  duruma
gelebilmesi icin ciktilarin1 ne kadar artirilabilecegi
iizerinde durulur. Hastane, saglik ocagi gibi saglik
hizmeti sunan kuruluslarda girdiler {iizerindeki
denetim ¢iktilar tizerindeki denetimden daha fazla
oldugu i¢gin arastirmada girdi yonelimli VZA modeli
secilmistir.

Arastirmada girdi ve ¢iktt degiskenlerinin
belirlenmesi amaciyla veriler SPSS 13.0 programina
girilmistir. Degiskenler girdi ve ¢ikti olarak ikiye
ayrilarak her ikisinin ayr1 ayr1 korelasyonlarina
bakilmistir. Cok yiiksek, ¢ok diisiik korelasyon
gosteren degiskenler ve negatif korelasyon gosteren
degiskenler ¢ikarilmistir. Korelasyon katsayilar1 0,2
ile 0,9 arasinda olan 3 degisken girdi, 3 degisken de
cikti olarak kabul edilmistir. Girdi degiskenleri
belirlenirken kalkinma, demografik ve saglik ocagi
hizmetlerini gosterebilecek faktdrler olmasina dikkat
edilmistir. Girdi ve ¢ikt1 degiskenleri belirlenirken
dikkat edilen bir baska nokta, azalmasi istenen
degiskenler girdi, artmasi istenen degiskenler ise gikt1
olarak kabul edilmistir.

Veri zarflama analizinde girdi olarak;

Bir 6gretim kurumundan mezun olmayan niifus
yiizdesi, saglik personeli bagina niifus sayisi, 1-4 yas
niifus yiizdesi kullanilmistir.

Cikt1 olarak;

Ortalama bebek izlem sayisi, tam asili ¢ocuk
yiizdesi, kigsi bast ortalama muayene sayisi
kullanilmustir.

Girdi ve ¢ikt1 olarak belirlenen iicer degigkene ait
veriler DEAP-xpl bilgisayar programina girilmistir.
Verilerin  analizinde uygulanacak VZA tipi
belirlenirken saglik ocaklarinin ¢iktilarindan ziyade
girdilerini degistirme olanagi oldugundan, girdi
yonelimli VZA teknigi secilmistir. Girdi yonelimli
olarak Olcege gore degisken getiri varsayimhi VZA
yontemi ile karar verme birimi olan saglik ocaklari
incelenmistir. Teknik verimlilik puani tam “1” olan
saglik ocaklar1 verimli olarak degerlendirilmistir.

BULGULAR

Veri Zarflama Analizi Sonuclari

Saglik ocaklarinin teknik verimlilik puanlar
0,551 ile 1,000 arasinda degismektedir. Teknik
verimliligi tam “1” olan 13 (%39) saglik ocagi
bulunmaktadir. Teknik verimlilik puani ‘1’ tam olan
saglik ocaklarinin girdi ve ¢ikti degiskenlerinde
herhangi bir degisiklige gitmeleri gerekmemektedir.
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Analize dahil edilen 33 saglik ocagindan 5’inin
(%15) teknik verimliligi 0,900 ile 0,999 arasinda
degismektedir. Teknik verimlilik skoru 0,500’in
altinda olan saglik ocagi bulunmamaktadir. En diisiik
teknik verimlilik puanmi 0,551 ile 32 No’lu saghk
ocagma aittir. Saglik ocaklarmin teknik verimlilik
puanlar1 Tablo 1°de verilmistir.

Tablo.1. Saglik ocaklar teknik verimlilik puanlari

L Teknik . Teknik
Saghk o imiilik Saghk o imlilik
ocagl no ocagi no

puani puani
1 1,000 18 0,690
2 0,771 19 0,791
3 1,000 20 1,000
! 0,708 21 1,000
5 0,840 22 0,916
6 1,000 23 0,959
7 1,000 24 0,785
8 0,833 25 0,951
9 1,000 26 0,971
10 1,000 27 0,731
11 0,843 28 1,000
12 0,696 29 0,781
13 1,000 30 0,978
14 0,732 31 1,000
15 1,000 32 0,551
16 0,608 33 0,708
17 1,000

Verimli caligmayan saglik ocaklarinin teknik
verimlilik oranlarini arttirmak i¢in mevcut girdi
miktarlarim1  azaltmasi ve/veya c¢iktt miktarim
artirmalart gerekmektedir. VZA sonuglarmma gore
saglik ocaklarmnin ¢ikt1 degiskenlerinin mevcut ve
olmast gereken (hedef) degerleri Tablo 2’de
gosterilmistir.

Calismada yer alan 33 saglik ocaginin bebek
izlemi ortalamasi 7,5+2,04°tiir (3,3-12,4). VZA gore
bebek izlemi ortalamasi 8,5t1,2 (6,0-12,4)dir.
Aragtirmada yer alan saglik ocaklar1
degerlendirildiginde, 18 saglik ocaginda ¢ikt1 eksigi
oldugu saptanmistir.

Saglik ocaklarinin tam asili ¢ocuk yiizdesi
ortalamasi 97,1+4,0’tiir (84-100). VZA sonuglarina
gore tam asili cocuk ylizdesi ortalamasi 98,343,2
(84-100) olarak hesaplanmustir. Arastirmaya dahil
edilen saglik ocaklarinda tam asili ¢ocuk yiizdesi
degiskeninde 12 saglik ocaginda cikt1 eksigi oldugu
saptanmigtir. Caligmada yer alan saglik ocaklarinin
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kisi bagi muayene sayisi ortalamasi 2,3+0,9 (0,4—
4,3)’dur. VZA sonuglarina gore kisi basi ortalama
muayene sayist ortalamasi 2,6+0,8’dir (0,4-4,3).
Arastirmaya dahil edilen saglik ocaklarinda kisi basi
muayene sayist degiskeni degerlendirildiginde, 13

saglik ocaginda ¢ikt1 eksigi oldugu saptanmistir. VZA
sonucunda saglik ocaklarinin girdi degiskenlerinin
mevcut ve olmast gereken (hedef) degerleri
Tablo.3’de verilmistir.

Tablo 2. Saglik ocaklarinin ¢ikti degiskenlerinin mevcut degerleri ve hedef degerleri

Kisi bagi ortalama

Saglik ocag Bebek izlemi Tam asili cocuk orani (%) muayene sayisi
no Mevcut Hedef Mevcut Hedef Mevcut Hedef
1 8,84 8,84 100,00 100,00 3,97 3,97
2 8,94 8,94 99,00 99,10 2,73 3,40
3 10,38 10,38 90,00 90,00 4,26 4,26
4 7,15 8,25 95,00 99,45 2,90 2,90
5 6,49 7,73 100,00 100,00 2,05 2,05
6 9,62 9,62 100,00 100,00 4,34 4,34
7 9,32 9,32 99,00 99,00 3,69 3,69
8 7,76 8,34 99,00 99,57 2,94 2,94
9 10,21 10,21 96,00 96,00 2,95 2,95
10 7,31 7,31 99,00 99,00 1,95 1,95
11 7,06 9,36 100,00 100,00 1,44 3,15
12 3,38 7,64 95,00 98,64 2,11 2,11
13 9,21 9,21 96,00 96,00 2,74 2,74
14 7,04 7,69 100,00 100,00 1,29 2,06
15 9,34 9,34 100,00 100,00 3,49 3,49
16 6,55 7,54 89,00 98,63 1,88 2,04
17 7,56 7,56 100,00 100,00 1,84 1,84
18 8,31 8,53 94,00 99,31 3,13 3,13
19 6,00 7,28 95,00 99,00 1,90 1,90
20 9,31 9,31 100,00 100,00 2,93 2,93
21 12,42 12,42 84,00 84,00 2,52 2,52
22 9,08 9,08 100,00 100,00 3,38 3,38
23 7,92 7,94 100,00 100,00 1,76 2,07
24 8,66 9,55 100,00 100,00 2,07 4,13
25 5,32 8,16 100,00 100,00 2,57 2,57
26 7,56 8,99 100,00 100,00 1,72 2,73
27 4,65 9,21 96,00 98,13 0,96 2,74
28 6,05 6,05 97,00 97,00 1,27 1,27
29 5,06 8,21 98,00 99,00 1,62 2,73
30 4,69 6,73 98,00 98,09 1,45 1,64
31 6,19 6,19 99,00 99,00 0,48 0,48
32 6,46 9,21 94,00 96,00 0,70 2,74
33 4,02 7,14 89,00 99,00 1,17 1,73

Calismada yer alan 33 saglik ocaginin bir 6gretim
kurumundan mezun olmayan niifus yiizdesi
ortalamasi 7,6+1,8°dir (5-13). VZA sonucuna gore
bir Ogretim kurumundan mezun olmayan niifus

yiizdesi  ortalamas1  6,7+2,4  (5-10) olarak
hesaplanmigtir. Bir 6gretim kurumundan mezun
olmayan niifus ylizdesi degiskeni
a4

degerlendirildiginde, 20 saglik ocaginda girdi
fazlaligt oldugu saptanmustir. Saglik ocaklarinin
personel basina  niifus sayisl ortalamasi
1239,0+£312,4’tir (777,3-2322,4). VZA sonuglarina
gore personel basmna niifus sayist ortalamasi
1010,5+139 (777,3-1274,3) olarak hesaplanmstir.
Personel basina niifus sayis1 degiskeni
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degerlendirildiginde, 19 saglik ocaginda girdi
fazlalig1 oldugu saptanmistir. Saglik ocaklarinin 1-4
yas niifus yiizdesi ortalamasi 7,3+0,01°dir (4,8-9,4).
VZA sonucuna gore 1-4 yas niifus yiizdesi ortalamasi
6,1+1,1 (4,8-8,7) olarak saptanmustir. Arastirmaya
dahil edilen saglik ocaklarinda 1—4 yas niifus yilizdesi
degiskeni degerlendirildiginde 20 saglik ocaginda
girdi fazlalig1 oldugu saptanmustir. Saglik ocaklarinin
girdi ve ¢ikt1 degerlerinin mevcut degerleri ve hedef
degerleri Tablo 3 ve Tablo 4’te gdsterilmistir.

Tablo 3. Saglik ocaklarinin girdi degiskenlerinin
mevcut degerleri, hedef degerleri ve verimsiz ¢aligsan
saglik ocagi sayilari

Verimsiz
Girdi Mevcut Hedef gal|v§an
degiskenleri deger deger sagllk
ocagi
sayisl
Bir 6gretim
kurumundan
mezun 7,6 6,3 19
olmayan niifus
orani
Personel
basina niifus 1239,03 1211,74 19
sayisl
1-4 yas niifus
yiizdesi 7,32 6,18 20
TARTISMA ve SONUC

Birinci basamak saglik kuruluglarinda VZA ile
yapilan ¢aligmalar oldukga kisithidir. VZA uygulanan
calismalarin ~ ¢ogu  ikinci  basamak  saglik
kuruluglarinda  yapilmigtir  (11).Tiirkiye’de VZA
yontemi ile birinci basamak saglik kuruluslarinin
verimliliginin degerlendirildigi ilk ¢aligma Uner(12)
tarafindan Denizli Ilindeki saglik ocaklarinda
uygulanmistir. Bu c¢alismada belde ve kdylerdeki
saglik ocaklarmin %84,2’si teknik olarak verimli
bulunurken, il merkezindeki saglik ocaklarinin sadece
%14,3linii teknik olarak verimli bulunmustur. Bizim
calismamizda teknik verimliligi tam olan saglik
ocaklarinin oram %39’dur.Calismamizda ldeki biitiin
saglik ocaklarinin ¢aligmaya dahil edilmesinin
birimlerin homojen olmast kuralin1  bozacag:
dugiiniilerek sadece il merkezindeki saglik ocaklari
arastirmaya dahil edilmistir. Uner ¢alismasinda bebek
izlem sayisimi girdi degiskeni olarak kullanmustir.
Bizim c¢aligmamizda bebek izlem sayist artmasi
istenen bir degisken olarak kabul edilmis ve ¢ikt
degiskeni olarak kullanilmistir.

Kirigia ve ark. tarafindan Giliney Afrika’da
yapilan bir diger ¢alismada ise, girdi olarak personel
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(hemsire ve diger) sayilar1 kullanilirken ¢ikti olarak
dogum oOncesi bakim sayisi, dogum sayisi, bebek
izlem sayisi, aile planlamasi hizmetleri, dis sagligi
hizmetleri ve cinsel yolla bulasan hastaliklar,
psikiyatrik hastaliklar ve tiiberkiilloz bagvurulari
kullanilmistir  (15). Kirigia c¢aligmasinda saglik
merkezlerinin % 30’unu verimli bulmustur. Bizim
calismamizda teknik verimliligi tam olan saghik
ocaklarinin oran1 %39’dur.

Calismaya dahil edilen saglik ocaklarinin girdi
yonelimli degisken getirili VZA sonucu teknik
verimlilik puami ortancast 0595 (en az=0,55 en
¢ok=1,00) olarak hesaplanmistir. Bu teknik verimlilik
puan ortancasi, verimsiz saglik ocaklarinin benzerleri
gibi verimli yonetilebilse, mevcut kosullarda
ciktilarin %S5 artis gosterecegi anlamina gelmektedir.

Sonug olarak; arastirmada, 13 (%39) saglik ocagi
teknik olarak tam verimli bulunmustur. Saglik
ocaklarinin teknik verimlilik puan ortancasi 0,95’tir.
Biitiin saglik ocaklar1 tam verimli ¢aligsa bile ¢ikti
olarak adlandirilan iiretebilecekleri saglik hizmeti %
5 artacaktir. Dolayisiyla  saglikta  doniisiim
programimin gerekgesi olarak sunulan saglik
ocaklarmin kentsel alanda verimli olmadigt savi
dogru degildir. Girdi fazlalig1 olan saglik ocagi sayisi,
cikt eksikligi saptanan saglik ocagi sayisindan daha
fazladir. Teknik verimlilik puani ‘1’in altinda olan
saglik ocaklar1 girdi fazlalig1 ve dolayisiyla artan is
yiikkii yiliziinden yeterli ¢iktiyr {iretememis ve tam
verimli olamamustir. Saglik ocaklarinda en fazla girdi
fazlaligr 20 saglik ocagi ile 1-4 yas niifus yiizdesi
degiskeninde bulunmustur. Saglik ocaklarinda en
fazla ¢ikt1 eksikligi 18 saglik ocag ile ortalama bebek
izlem sayis1 degiskeninde bulunmustur. Birinci
basamak saglik kurulusu olan saglik ocaklarinin
performanslarini degerlendirmek miimkiindiir.

KAYNAKLAR

1- Saglikta doénisim programi,
yayini, Ankara, 2003: 5.

2- Turkiye saglikta dénisim
(degerlendirme  raporu  2003-2010),
bakanhgi yayini, Ankara 2011: 57.

3- Ugkuyu Y. Toplumsal Yapi ve Saglk Sistemleri.
Toplum Hekim 2006; 21(5-6): 325.

4- Hayra_n O, Sur H. Saglik hizmetleri el kitabi, Birinci
baski Istanbul, Yuce yayinevi, 1998: 217-20.

5- Charnes A, Cooper WW, Rhodes E. Measuring
the efficiency of decision making units, European
Journal of Operational Research, 1978: (2-6), 429-
44,

Saglik bakanhgi

programi
Saglik



TAF Preventive Medicine Bulletin, 2015:14(1)

6-

Ozcan A, Ersoy K. Efficiency of health care in the
republic of Turkey, The institute of management
science symp. 32, Alaska, USA ( Bildiri), 1994.

Yavuz |, Saglik sektdriinde etkinlik dlgimii veri
zarflama  analizine dayalhh  bir  uygulama,
MPM yayinlari No:654, Ankara, 2001: 9.

Sahin I, Saglik bakanligi hastanelerinin illere gére
karsilastirmali  verimlilik analizi: veri zarflama
analizine dayali bir uygulama,(Saglik kurumlari
ybnetim programi doktora tezi), Hacettepe
Universitesi saglik bilimleri enstitiist, 1998: 49.

Tankersley WB, Tankersley JE. The hypothetical
efficient organization: exploring the diagnostic
value of DEA, CoastalBusiness Review, 1997,(6):
57-64.

10-Boussofiane A, Dyson RG, Thanassoulis E.

Applied data envelopment analysis, European
Journal of Operational Research, 1991, (52-1): 1-
15.

11-Hollingsworth B, Non-parametric and parametric

applications measuring efficiency in health care,

Health Care Management Science, 2003 (6): 203-
18.

12-Uner S. Saglik ocaklari performans degerlendirme

modeli ¢alismasi, Hacettepe Universitesi Saglik
Yoénetimi Programi,( Doktora Tezi), Ankara, 2006.

13-Zavras Al, Tsakos G, Economou C, Kyriopoulos J.

Using DEA to evaluate efficiency and formulate
policy within a Greek national primary health care
network, Journal of Medical Systems 2002: 26 (4):
285-92.

14-Renner A, Kirigia JM, Zere EA, Barry SP, Kirigia

DG, Kamara C, Muthuri LHK. Technical efficiency
of peripheral health units in pujehun district of
Sierra Leone: a DEA application, BMC Health
Services Research, 2005, (5),: 77.

15-15- Kirigia, JM, Sambo LG, Scheel H. Technical

efficiency of public clinics in kwazulu-natal
province of South Africa, East Africa Medical
Journal, 2001,78(3): 1.

www.korhek.org



