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Veri Zarflama Analizi ve Malmquist Toplam Faktor
Verimlilik indeksi ile Etkinlik Analizi:
A Grubu Hastanelerde Bir Uygulama
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oz

Saglik hizmet sunumunda kritik role sahip kurumlar olan hastanelerin iiretim siireglerindeki
etkinliklerinin saglanmasi bir gerekliliktir. Bu arastrma ile Tiirkiye'de kullamilan hastane
simiflandirma sistemine gore A-1 ve A-2 grubu hastanelerin 2018-2020 yillarina ait verilerini
kullanarak bulunduklar: illerin saghk alamindaki etkinliklerinin élciilmesi ve etkinliklerinin yillar
icerisindeki degigimlerinin ortaya ¢ikarilmast amacglanmistiv. Bu amagla, arastirmada non-
parametrik bir yontem olan Veri Zarflama Analizi (VZA) ve Malmquist Toplam Faktor Verimlilik
Indeksi (MTFVI) yontemleri kullanilmistir. A-1 grubundaki illerin élcege gore sabit getiri varsayimi
altinda yapilan VZA'ne gore (CCR modeli) di¢ yil igin swrasiyla %53,1; %53,1; %56,2si etkindir.
Olgege gore degisken getiri varsayimi altinda (BCC Modeli) yapilan analize gére ise etkin olan illerin
orani %65,6; %68,7; %75 ’rir. Bu iki analiz sonucunda etkin olmayan iller i¢in 6rnek almalar: gereken
iller belirlenmis ve etkin sinirda tiretim igin girdi degiskenlerinde yapilmasi gereken degisiklikler ile
ilgili onerilerde bulunulmustur. MTFVI sonuglarma gore, 2018-2019 periyodunda 24 ilin; 2019-2020
periyodunda 8 ilin toplam faktor verimlilikierinde iyilesme oldugu goriilmiistiir. A-2 grubunda ise
CCR modeline gore illerin %45,4,%36,3 ve %27,2si; BCC modeline gére %66,6, %63,6 ve % 45,4 i
etkindir. MTFVI sonuglarma bakildiginda ise, 2018-2019 periyodunda 23; 2019-2020 periyodunda
ise 17 ilin toplam faktor verimliliklerinde iyilesme olmugstur. Her iki periyotta da bu iyilesmelerin
kaynaginin neredeyse tiim illerde sadece teknolojik ilerlemeler oldugu sonucuna ulasimistir.
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Efficiency Analysis with Data Envelopment Analysis and Malmquist Total
Factor Productivity Index: An Implementation in Group a Hospitals

ABSTRACT

Hospitals must be efficient in their production processes because they play a critical role in
providing health services. This study aims to measure the efficiency of provinces in the field of health
and to reveal changes in their activities over time by using data from the group A-1 and A-2 hospitals
in Turkey's hospital classification system for the years 2018-2020. Data Envelopment Analysis (DEA),
a non-parametric efficiency method and Malmquist Total Factor Productivity Index (MTFPI) method
was used in this study. According to the DEA (CCR model) made under the assumption of constant
returns to scale in the group A-1, 53.1%, 53.1% and 56.2% of the provinces are efficient for three
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years, respectively. According to the analysis made under the assumption of variable returns to scale
(BCC Model), the ratio of the provinces that are efficient is 65.6%, 68.7% and 75%. As a result of
these two analyses, benchmarks were determined for the inefficient provinces and suggestions were
made regarding the changes that should be made in the input variables for production at the efficient
border. According to the MTFPI results, it was observed that there was an improvement in the total
factor productivity of 24 provinces in the 2018-2019 period and 8 provinces in the 2019-2020 period.
According to the CCR model, 45.4%, 36.3% and 27.2% of the provinces in the group A-2; According
to the BCC model, 66.6%, 63.6% and 45.4% are efficient. According to MTFPI results, the total factor
productivity of 23 provinces in the first period and 17 provinces in the second period improved. In
both periods, it was concluded that the source of these improvements was only technological advances
in almost all provinces.

Key Words: Efficiency Analysis, Data Envelopment Analysis, Malmquist Total Factor
Productivity Index

JEL Classification: D24, 110, G20

GIRIS

Ulke saglik sistemleri toplumlarin saglik statiisiinii artirarak refahi
saglamak {lizere amaglar belirler. Saglik sistemlerinin amaglaria ulagabilmesinde
saglik hizmetlerini iireten saghik kurumlari kritik rol oynamaktadir. Ulkelerin
sagliga ayirdiklari kaynaklarin kisitli olmasi ise bu kaynaklari saglik hizmeti tireten
kurumlar tarafindan daha etkin kullanilmasini gerekli kilmaktadir. Bu kurumlardan
en fazla kaynak ayrilan hastaneler yetismis nitelikli saglik insan giicii basta olmak
lizere, tibbi cihazlar, techizat, tibbi sarf malzeme gibi bircok kaynagin girdi olarak
kullanildig1 kurumlardir. Ulkemizde saglik hizmet etkinligini artirmak amaciyla
hastanelerde siniflandirma sistemine gecilmistir (Saglik Bakanligi Tedavi
Hizmetleri Genel Midiirliigii, 2011: 17). Smmiflandirmanin alt amaclar ise: (i)
tedavi cesitliligini iilke geneline yayarak ulasilabilirligi artirmak, (ii) saglik
alaninda bolgesel diizeyde de gelisim saglamak, (iii) hizmetin kalitesini artirmak
ve (iv) maliyet-etkin saglik hizmeti sunmaktir. Hedeflenen sekilde etkin saghk
hizmetinin saglanabilmesi igin etkinligin Olgiilmesi, matematiksel yontemlerle
mevcut durumun ortaya konmasi gerekmektedir. Etkinligin en basit sekilde ifade
edilebilecek matematiksel gosterimi asagidaki gibidir (Bas ve Artar, 1991: 33-35):

Etkinlik = (Gergeklesen Cikt1) / (Planlanan Cikt1)

Etkinligin 6l¢iimii birden ¢ok girdi ve ¢iktinin kullanildig: {iretim siirecleri
icin yukaridaki formiilde yazildig1 kadar kolay bir sekilde yapilamamaktadir. Bu
durum, hizmet iretim fonksiyonlarinin ¢ok sayida girdi ve g¢iktidan olusmasina
neden olmus ve etkinlik analizlerinde parametrik analizler yetersiz kalmaya
baslanmustir. Ustelik saglik kurumlar1 da endiistrileserek zamanla genisleyen ve
karmasiklasan bir alanda hizmet sunmaktadirlar. Bu nedenle non-parametrik
yontemler gelistirilmistir. Bu yontemlerden birisi de Veri Zarflama Analizi’dir
(VZA). Kohl ve digerleri (2019), saglik hizmetlerinde hastane odakli olarak VZA
yontemini kullanan 2005-2016 yillar1 arasinda yayinlanan 262 makaleyi incelemis
ve hastane etkinligi degerlendirmede VZA’nin giivenilir bir yontem oldugunu
vurgulamiglardir. Yapilan incelemeye gore, yatak sayilari, tibbi personel,
hemsireler, saglik personeli olmayan personel, genel personel ve operasyon
giderleri girdi degiskeni; ayakta hastalar, yatan hastalar, hizmetler ve cerrahi
islemlere dair sayisal veriler ¢ikti degiskeni olarak en yaygm kullanilan
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degiskenlerdir. Tirkiye’de hastaneler baz alinarak yapilmis, ¢cok sayida VZA

uygulayan c¢alisma bulunmaktadir (Tablo 1).
Tablo 1. Hastane Bazli VZA Calismalar icin Literatiir Ozeti

Yazar ve Yayin Karar Verme Birimleri Periyot Yontem

Yilh

Sahin (2008) Saglik Bakanligi'na bagli 352 genel 2006 Girdi Yénelimli Olgege Gére
hastane Sabit Getiri (CRS) ve Olgege

Gore Degisken Getiri (VRS)
Modeli

Temiir ve Tiirkiye'deki 81 ilde bulunan 846 2003 - 2006 Cikt1 Yonelimli CCR ve BCC

Bakirci (2008) Devlet Hastanesi Modelleri

Cakmak, Oktem  Saglik Bakanligi'na bagh 41 Kadin 2004 Girdi ve ¢ikt1 ydnelimli VZA"

ve Dogum ve Cocuk Hastanesi

Omiirgoniilsen

(2009)

Ayanoglu, Atan  Farkli illerdeki Saglik Bakanligi’na 2007 Girdi yonelimli VZA”

ve Beylik ait 16 hastane

(2010)

Yoluk (2010) Ankara’daki Egitim ve Arastirma 2009 Girdi yonelimli BCC Modeli
hastaneleri ile Kamu hastanelerinin
olusturdugu 9 KVB.

Bal (2010) Yatak sayis1 bakimindan 41 adet 2006-2009 Girdi yonlii CCR ve BCC
kiigiik ve 39 adet biiyiik olmak Modelleri
tizere iki grup hastane

Aytekin (2011) 71 ilde bulunan 245 Saglik 2009 Cikt1 yonelimli CCR Modeli
Bakanligina bagl hastane

Bal ve Bilge Saglik Bakanligi'na bagli 35 hastane ~ 2007-2009 Girdi yonelimli BCC Modeli

(2013)

Erdogan ve Iki model: 53 AII Hastanesi ve 4 2011 Girdi yonelimli CCR ve BCC

Yildiz (2015) Ozel hastane; 42 B Grubu Hastaneye Modelleri
ek olarak 4 6zel hastane

Oztiirk (2018) Dogu Anadolu Bolgesi'nde 14 ilde 2016 Girdi ydnelimli VZA modeli”
bulunan hastaneler

Senol ve 80 ildeki hastaneler 2014 Cikt1 yonelimli CCR

Gengtiirk (2017)

Cmaroglu Egitim ve arastirma 6zelligine sahip ~ 2014 Girdi yonelimli BCC Modeli

(2018) 48, egitim ve arastirma 6zelligi
olmayan 66 hastane

Boga ve A-1 roliine sahip 49 hastane 2015-2017 Girdi yonelimli BCC Modeli

Kayahan (2021)

*Calismalarda model belirtilmemistir.

Panel VZA arastirmalarimin yillara gore etkinlik degisimini 6lgmekte
yetersiz kaldiginin anlagilmasi ilizerine VZA ile Malmquist Toplam Faktor
Verimliligi analizi bir arada uygulanmaya baslanmistir. Bu c¢alismalar
incelendiginde, Tiirkiye’de bankacilik, otomotiv, egitim, iiretim, saglik gibi farkl
alanlarda yapilan bir¢cok calismaya rastlanmistir (Lorcu, 2010; Aktas ve Avci,
2017; Atan ve Sahin, 2017). Saglik alanindaki ¢alismalar ile ilgili literatiire gore,
bu ¢alismalarin farkli diizeylerde yapildigi goriilmiistiir. Makro diizeyde iilkeler
aras1 karsilastirma yapilan ¢calismalar oldugu gibi belirli bir hizmet basamadiginda
(birinci basamak saglik kurumlari gibi) veya hastanelerde servislerin etkinliginin
Ol¢iildiigii ¢alismalar da bulunmaktadir (Kidak, 2006; Giuffrida, 1999; Naldoken
ve Cirakli, 2019; Demirci vd., 2019; Trakakis vd., 2021; Sengiin ve Yigit, 2021;
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Rays, 2021; Yesilyurt ve Selamzade, 2021). Ayrica Hastaneler bazinda da
Tiirkiye’de ¢ok sayida calisma yapildigr goriilmiistiir (Siilkii, 2011, Kandemir,
2016; Berk ve Cercioglu 2019). Siilkii (2011), Saglikta Doniisiim Programi’nin
hastane verimliliklerine etkisini gorebilmek amaciyla reformlar éncesi (2001) ve
sonrast (2006) dénemle icin VZA ve MTFVI uygulanmistir. Arastirmanin
sonuglarina gore, reform degisikliklerinden performansa dayali 6deme yontemi ile
saglik insan giicii iiretkenligi ve 6nceki doneme kiyasla saglik hizmetlerinin miktari
artmistir. Orug (2016), {liniversite hastanelerindeki etkinlik degisimini dort farkl
Bulanik MTFVI yéntemi kullanarak belirlemeye galismistir. Yontemler arasinda
karsilastirma yapilmig; avantaj ve dezavantajlar1 ortaya konulmustur. Kandemir
(2016) ise, ayn1 yontemle Ankara’daki devlet hastanelerinde ¢ok periyotlu iki
asamali etkinlik analizi yapmistir.

Hastanelere ait veriler kullanilarak hastanelerin bulunduklari illerin saglik
alanindaki etkinlikleri de incelenebilmektedir. Berk ve Cergioglu (2019),
Tiirkiye’deki illler bazinda saglik alanindaki etkinlik degisimini 2011-2015
periyodunda analiz etmistir. Sonuglara bakildiginda, 51 ilin etkinliginde artis,
30’unda azalis oldugu goriilmektedir. Agaoglu ve Cadirci (2019), 81 il igin 2012-
2017 donemi arasinda hastanelerin etkinlik skorlarina ulagmay1 amacglamislardir.
Arastirmada bin kisiye diisen toplam hekim, hemsire, diger saglik personeli ve
yatak sayis1 girdi; hastanelerde kaba 6liim hiz1 ve hastanelerde ortalama kalig giinii
cikt1 degiskenleri olarak ele alinmistir. Bu anlamda, literatiirde hem giincel veriler
kullanarak hem de farkli degiskenleri analize dahil ederek A grubu hastaneler
0zelinde iki yontemin birlikte kullanildig1 bir ¢aligmaya rastlanmamugtir.

Bu arastirmanin amaci, Tiirkiye genelinde A-1 ve A-2 grubunda bulunan
hastanelerin 2018-2020 yillarina ait verilerini kullanarak bulunduklari illerin saglik
alanindaki etkinliklerinin Olgiilmesi ve etkinliklerinin yillar igerisindeki
degisimlerinin ortaya c¢ikarilmasidir. Giincel veriler kullanilarak yapilacak olan bu
analizin nitelikli saglik hizmetlerinin sunumunda kaynaklarin etkin kullanilmasz ile
ilgili bilgiler vermesi agisindan 6nemli oldugu diigiiniilmektedir.

I. YONTEM

Aragtirmanin ydntemi, non-parametrik bir yontem olan Veri Zarflama
Analizi (VZA) ve Malmquist Toplam Faktdr Verimlilik indeksidir (MTFVI).
Analiz edilecek illere ait verilere, Saglik Bakanligi Kamu Hastaneleri Genel
Miidiirliigii’ne yapilan miiracaat sonucunda 10/08/2021 tarihli ve 37106781 sayili
yaz1 ile ulagilmustir. Tlk olarak, {i¢ y1l igin (2018-2020) ayr1 ayr1 VZA uygulanarak
illerin etkinlik skorlarina, etkin olmayan iller icin referans kiimelerine ve etkin
olmama durumuna neden olan degiskenlere iliskin sonuglara ulasilmistir. MTFVIi
ile ise yillar igerisindeki etkinlik degisimleri ve bu degisimlerin teknik etkinlikteki
degisimden mi yoksa teknolojik degisimden mi kaynaklandigi sorusuna cevap
bulunmustur.

A. Veri Zarflama Analizi

VZA, tiretim siirecinde ¢ok sayida girdi ve ¢ikt1 degiskeni bulunan birimler
arasindaki karsilagtirmaya dayali olarak goreli teknik etkinlikleri 6lgmektedir.
VZA’da etkinlikleri lgiilen bu birimlere Karar Verme Birimi (KVB) denilmektedir
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ve bu birimlerin homojenlik 6zelligi gostermesi gerekmektedir. VZA, birden fazla
KVB’nin goreli teknik etkinliklerini dlgmeye yarayan dogrusal programlama
temeline dayali bir yontemdir (Ramanathan, 2003: 5; Sherman, 1984: 925).

Uretim siirecleri, kullamlan girdilerin ¢iktilara doniistiiriildiigii siireclerdir.
Bir KVB’nin kullandigi m girdiden i. girdi x; ve iiretilen s ¢iktidan da y. ¢ikt1 y; ile
gosterildigi durumda VZA’da ¢ok sayida girdi ve ¢ikt1 tek bir agirlikli girdi ve
ciktiya doniistiiriilir. Asagida matematiksel olarak gosterilen toplam girdi ve
ciktinin oranlanmasiyla bir KVB’nin girdileri ¢iktilara doniistiirmedeki etkinligi
elde edilir (Tiitek vd., 2016: 231-232):

Uy ¥y
Zvixj (v; = i. girdinin agirhig) r=l
= Etkinlik =
s m
Z Vil {u, = r. gaktinin agirhign) Z v Xy

-

=1

i=1

VZA’da ilk model olan CCR Modeli, Charnes, Cooper ve Rhodes
tarafindan (1978) ortaya konulmustur. Adin1 onu gelistiren bilim insanlarinin ilk
harflerinden alan modelde herhangi bir KVB’nin etkinliginin 6l¢timii her KVB i¢in
benzer oranlarin 1’e esit veya 1’den kiigiik olmas1 sartina bagh olan (kisitlar)
agirlikli  ciktilarin  agirhikli  girdilere oraninin  maksimum olmasi1 ile elde
edilmektedir. Bu modelde analiz 6lgege gore sabit getiri (Constant Return to Scale-
CRS) varsayimma dayanmaktadir. BCC modeli ise, CCR modelinin dualine
konvekslik kisitinin eklenmesi ile elde edilmistir ve etkinligi 6l¢ege gore degisken
getiri (Variable Return to Scale- VRS) varsayimi altinda hesaplamaktadir (Banker
vd., 1984). CCR Modeli ile toplam teknik etkinlik (TTE); BCC Modeli ile saf
teknik etkinlik (STE) ortaya ¢ikarilir. TTE degerinin ve STE degerine boliinmesiyle
Olgek Etkinligi (OE) elde edilir (Ramanathan, 2003: 78-80; Cingi ve Tarim 2000:
19; Cooper vd., 2007: 153).

B. Malmquist Toplam Faktér Verimlilik indeksi

Etkinlik 6l¢imiine “zaman” boyutu da eklenerek etkinlik degerlerinin zaman
icindeki degisimlerinin l¢iilmesi icin MTFV indeksi gelistirilmistir. KVB’lerin iki
zaman periyodu arasindaki degisim degerleri olan Malmquist degisim indeksleri
(MDI); MDI>1 ise t déneminden t+1 dénemine gelindiginde etkinlik icin bir
ilerleme, MDI<1 ise t déneminden t+1 donemine gelindiginde bir gerileme oldugu
seklinde yorumlanmaktadir (Yalgier vd., 2005: 180). MTFV, KVB’ler arasindaki
veya bir KVB’nin iki zaman periyodu karsilastirilarak aradaki verimlilik farkini
ortaya koymaktadir. VZA’ya benzer sekilde girdi ve c¢ikti odakli olarak
hesaplanabilmektedir. MTFV ile ortaya ¢ikarilan verimlilik degisimlerinin nedeni;
teknik etkinlikteki ve teknolojideki degismeye dayandirilmaktadir (Féare vd., 1994).
MTFV degisiminin Fire ve arkadaslar1 (1994: 71) tarafindan yapilan asagidaki
matematiksel gosteriminde teknik etkinlik ile teknolojik degisimin ¢arpimlarindan
elde edildigi goriilmektedir:
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Mo (Xt+1 - t)— D5+1(xt+1,yt+1) % [( Dg(xt"'l,yt"'l) )( Dg(xt,yt) )]
YTLXLY Dg(xt,yt) D5+1(xt+1,yt+1) Dg+1(xt,yt)

MTFYV indeks sonuglar1 asagidaki gibi yorumlanmaktadir (Ates ve Esmer,

2013):

TED>1 ise, KVB etkin iiretim sinirim1 yakalama etkisini gelistirmistir.

TD>1 ise, KVB etkin iiretim simirinda faaliyet gosterirken, teknolojik
gelismeler sonucunda iiretim faaliyetini bu sinirin daha da iizerine tasimistir. Bu
durumda tiretim sinir1 yukar1 kaymustir.

TED ve TD=1 ise, KVB’de teknik ve teknolojik gelismede bir degisiklik
yasanmamigtir.

TED<I ise, KVB etkin iiretim sinirinda faaliyette bulunmamaktadir, teknik
etkinlikte gerileme yagsanmustir.

TD<1 ise, KVB teknolojik gerileme kaynakli olarak etkin iiretim sinirindan
daha da uzaklagmuistir.

VZA ile birlikte MTFV indeksinin kullanilmasi etkinlik 6l¢iimiine dinamik
bir yaklasim kazandirdigindan bu iki yontem bir arada uygulanmistir. Arastirmanin
evreni iki gruptan olusmaktadir. ilk grupta A-1 grubu hastaneye sahip iller
bulunmaktadir. Ikinci grupta ise A-2 grubu hastaneye sahip olan iller
bulunmaktadir. Bakanlik¢a yapilan tanimlamaya gore, A-1 grubu hastaneler “en az
bes brangta egitim yetkisi verilmis ve buna gore egitim kadrolar1 tamamlanmis,
iiclincli basamak tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin verildigi, egitim arastirma
faaliyetlerinin yiiriitiildiigii ve ayn1 zamanda uzman ve yan dal uzman tabiple
yetistirildigi genel/dal yatakli tedavi kurumlari”dir. A-2 grubu hastaneler ise “bdlge
saglik merkezi statiisiindeki illerde veya bu merkezlere bagli illerde bulunan, egitim
aragtirma statiisii bulunmayan ve ikinci basamak, yatakli saglik tesisi statiisiinde
faaliyet gostere yatakli tedavi kurumlandir (Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri
Genel Midurligi, 2009: 3-4).

A-1 grubunda aragtirmaya dahil edilen iller Adana, Adiyaman, Aksaray,
Amasya, Ankara, Antalya, Bolu, Bursa, Corum, Diyarbakir, Elazig, Erzincan,
Eskisehir, Gaziantep, Istanbul, Izmir, Karabiik, Kayseri, Kirsehir, Kocaeli, Konya,
Kiitahya, Malatya, Mersin, Mugla, Nigde, Ordu, Rize, Sakarya, Samsun, Trabzon,
Usak illeridir. A-2 grubunda ise Adana, Afyonkarahisar, Ankara, Antalya, Aydin,
Balikesir, Bitlis, Bolu, Bursa, Canakkale, Denizli, Diizce, Edirne, Gaziantep,
Hatay, Isparta, Istanbul, Izmir, Kahramanmaras, Kars, Kirikkale, Kocaeli, Manisa,
Mardin, Mersin, Mus, Nevsehir, Osmaniye, Sivas, Sanlurfa, Tekirdag, Tokat,
Yozgat bulunmaktadir. Eksik veriler bulunan iller ve/veya yillar i¢inde Saglik
Bakanlig: tarafindan statiisii degistigi i¢in sonradan dahil olan iller {i¢ yil i¢in de
aynt KVB’lerin analiz edilmesi gerekliliginden dolay1 arastirmadan g¢ikarilmistir.
A-1 grubu analizinde dahil edilmeyen iller Agri, Balikesir, Batman, Bilecik,
Erzurum, Giresun, Karaman, Kastamonu, Kirklareli, Siirt, Tekirdag, Van illeri;
A-2 grubunda ise Batman, Bing6l, Ordu, Samsun, Trabzon, Zonguldak, Eskisehir,
Giresun, Konya illeridir.

Analiz i¢in KVB seciminde, hastane siniflandirma sistemindeki A-1 ve A-
2 grubu hastanelerinin iki ayr grup olarak analiz edilmesinin nedeni, VZA’da
458



Yonetim ve Ekonomi 30/3 (2023) 453-473

secilen KVB’lerde homojenite aranmasidir. VZA, degiskenlerin se¢iminde de
nitelik olarak aragtirmactya esneklik saglamaktadir. Sadece {iretim siireci igerisinde
kullanilan girdi ve sonucunda ortaya ¢ikan bir ¢ikt1 olmast yeterlidir. Girdi ve ¢ikti
degiskenlerine iligkin bilgilere Tablo 2’de yer verilmistir.

Tablo 2. Analiz Kapsaminda Kullanilan Degiskenler

Degiskenler Kisaltmalar
iG Hekim Sayisi HekimS
g Ebe ve Hemsire Say1st EbeHemS
f_ Tescilli Yatak Sayisi (yogun bakim dahil) TescilliYS
E
R  Yogun Bakim Yatak Sayist YogunBkYS
IC Ayaktan Muayene Sayisi (dis ve acil dahil) AyaktanMS
K Acil Muayene Sayis1 AcilMS
;I' Yatan Hasta Sayis1 YatanHS
L AB,C Ameliyat Sayist AmeliyatS
A
R  Dogum Sayisi Dogum$S

Degiskenler siirekli oldugu ve normal dagilima uymadig1 (p<0,05) icin
degiskenler arasindaki iliski Spearman korelasyon ile degerlendirilmistir. Analiz
sonuglarina bakildiginda, tiim degiskenler arasinda pozitif yonlii dogrusal bir iligki
oldugu ve bu iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,001) sonucuna
ulagilmigtir. Spearman korelasyon katsayilarma goére degiskenler arasmndaki
iligkilerin 0,70-0,89 araliginda olanlar kuvvetli (yiiksek) iligki; 0,90-1,00 araliginda
olanlar ise ¢ok kuvvetli iligki oldugu goriilmiistiir (Alpar, 2016: 419).

VZA’da degisken ve KVB seciminde nicel bir kisit bulunmaktadir. VZA
ile analiz edilecek illerin sayis1 (A-1 grubu igin 32; A-2 grubu i¢in 33) ve segilen
degiskenlerin sayisi (4 girdi; 5 ¢ikt1 degiskeni) yontem i¢in nerilen KVB sayilarina
uygundur. KVB sayisi, Dyson ve digerlerine goére (2001: 248), girdi ve c¢ikti
degiskeni sayilariin ¢arpiminin iki kati olmalidir. Cooper, Seiford ve Tone’a
(2007) gore ise KVB (n), girdi (m) ve ¢ikt1 (s) sayilari n > max [3(m + s),m X s]
seklinde olmasi1 Gnerilmistir.

Verilerin analizinde VZA i¢in EMS 1.3 paket programa; teknik etkinlikteki
degisme (TED), teknolojik degisme (TD) ve Malmquist toplam faktor
verimliligindeki degisme (MTFVD) indekslerinin hesaplanmasinda ise, Coelli
(1996) tarafindan gelistirilen DEAP 2.1 paket programi kullanilmistir.

1. BULGULAR

Her iki hastane grubu i¢in de (A-1 ve A-2) ilk asamada hem CCR Modeli
hem de BCC Modeli girdi odakli olarak VZA yapilmistir. Bu iki model ile yapilan
analiz sonucunda elde edilen etkinlik skorlar1 kullanilarak illere ait Olgek Etkinligi
(OE) skorlar1 elde edilmistir. Ikinci asamada MTFV analizi de girdi odakli olarak
Olcege gore sabit getiri altinda uygulanmustir.

CCR modeline gore yapilan analiz sonucunda, illerin toplam teknik
etkinlik (TTE) ve BCC modeline gore yapilan analiz sonucunda saf teknik etkinlik
(STE) ve iki model sonucunda ¢ikan etkinlik skorlarindan 6l¢ek etkinligi skorlari
elde edilmistir (Tablo 3).
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Tablo 3. {llerin Yillara Gore Etkinlik Degerleri: A-1 Grubu (VZA)

2018 2019 2020
CCR BCC OE CCR BCC OE CCR BCC OE
Adana | 0,869 1 0,869 0,890 1 0,890 1 1 1
Adryaman 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Aksaray 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Amasya 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Ankara 1 1 1 0,477 0,694 0,687 0,878 1 0,878
Antalya | 0,922 0,954 0,966 0,849 0,920 0,922 0,995 1 0,995
Bolu 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Bursa | 0,948 1 0,948 0,650 1 0,650 0,895 1 0,895
Corum | 0,727 0,774 0,940 0,762 0,764 0,997 0,940 0,966 0,972
Diyarbakir 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Elazig | 0,377 0,392 0,962 0,661 0,673 0,982 0,718 0,729 0,985
Erzincan 1 1 1 1 1 1 0,997 1 0,997
Eskigehir | 0,137 0,510 0,269 0,786 0,965 0,815 1 1 1
Gaziantep 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Istanbul 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Lmir | 0,887 0,920 0,964 0,893 1 0,893 1 1 1
Karabiik | 0,761 0,841 0,905 0,790 0,857 0,921 0,823 0,859 0,957
Kayseri | 0,409 0,464 0,883 0,760 1 0,760 0,909 1 0,909
Kirsehir 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Kocaeli 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Konya | 0,751 0,754 0,996 0,814 0,819 0,994 0,942 1 0,942
Kiitahya | 0,734 0,751 0,977 0,796 0,818 0,973 0,695 0,701 0,991
Malatya 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Mersin 1 1 1 0,853 1 0,853 0,888 0,960 0,925
Mugla 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Nigde 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Ordu 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Rize | 0,910 1 0,910 1 1 1 1 1 1
Sakarya 1 1 1 1 1 1 0,948 0,988 0,960
Samsun | 0,879 1 0,879 0,700 0,709 0,987 0,872 0,896 0,974
Trabzon | 0,777 0,795 0,977 0,743 0,835 0,889 0,859 0,878 0,979
Usak | 0,957 0,988 0,969 1 1 1 1 1 1

CCR ve BCC etkinlik skorlarmin ikisi de 1 olan KVB’ler (n«*CCR=
n*BCC=1) optimal 6lgek biiyiikliigiinde saglik hizmeti sunan illerdir. Olgek
etkinligi skoru 1 olan KVB’ler ise, “Olgege gore sabit getiri altinda” faaliyette
bulunmaktadir. Bunun anlami c¢iktilardaki artisin girdilerdeki artis oraninda
gerceklesiyor olmasidir. Adiyaman, Aksaray, Amasya, Bolu, Diyarbakir,
Gaziantep, Izmir, Kirsehir, Kocaeli, Malatya, Mugla, Nigde ve Ordu illeri ii¢ y1l da
bu durumdadir (Tablo 3).

Tablo incelendiginde, bazi KVB’lerin BCC Modeli’ne gore etkinken
(STE=1) CCR Modeline gore etkin (TTE<1) olmadiklar1 goriilmektedir. Bu
durumdaki KVB’ler lokal olarak etkin faaliyet gosterirken; global anlamda etkin
faaliyet gostermemektedirler. Buradan anlasilmaktadir ki, bu illerin teknik etkin
olmamalarmin nedeni 6l¢ek etkinligine sahip olmamalaridir. Bu iller, 2018 yilinda
Adana, Bursa, Samsun, Rize illeri; 2019 yilinda Adana, Bursa, Izmir, Kayseri ve
Mersin illeri; 2020 yilinda ise Ankara, Antalya, Bursa, Erzincan, Kayseri ve Konya
illeridir. Corum, Elaz1g, Karabiik, Kiitahya ve Trabzon illerinin etkinlik skorlarina
bakildiginda ise, ti¢ yil i¢in de etkin sinirin altinda kaldiklar1 gériilmektedir.

CCR Modeli analiz sonuglarina gore, etkin olmayan illerin hangi illeri
omek almalar1 (benchmarks) gerektigini gosteren sonuglar ise Tablo 4‘te yer
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almaktadir. Girdi ve ciktilarindaki benzerlikler nedeniyle kendilerine en ¢ok
benzeyen etkin iller ve parantez igerisinde belirtilen yogunluk degerleri
iyilestirmeler yoniinden yol gostericidir.

Tablo 4. CCR Analizi Referans iller ve Yogunluk Degerleri: A-1 Grubu

2018 2019 2020
1 Adana 10 (0,53) 14 (0,48) 2(0,10) 10 (0,25) 0
25 (0,84) 14 (0,87) 19 (0,41) 29
0,22)
2 Adryaman 0 2 0
3 Aksaray 3 0 7
4 Amasya 4 3 9
5 Ankara 0 14 (5,63) 4(3,32) 15(0,11) 25 (3,92)
28 (0,39)
6 Antalya 4(1,18) 14 (0,77) 12 (0,21) 14 (1,25) 4 (2,28) 16 (0,05) 25 (0,72)
15 (0,02) 29 (0,02) 15 (0,02)
7 Bolu 0 1 0
8 Bursa 10 (0,17) 14 (0,54) 10 (0,32) 14 (0,71) 3(0,81) 4(0,58) 10 (0,33)
20 (0,62) 20 (0,27) 26 (0,16) 25(0,73) 26 (1,57)
29 (0,26)
9 Corum 14 (0,58) 23 (0,04) 14 (0,58) 15 (0,00) 3(1,02) 13 (0,06) 14 (0,05)
26 (0,11) 20 (0,08) 25 (0,15)
10 Diyarbakir 6 6 6
11 Elazig 14 (0,47) 23 (0,05) 14 (0,19) 26 (0,96) 3(0,37) 26 (0,79)
26 (0,29)
12 Erzincan 0 1 3(0,24) 4(0,30) 28 (0,42)
13 Eskisehir 14 (0,09) 24 (0,03) 14 (0,35) 26 (0,96) 6
26 (0,00)
14 Gaziantep 14 15
15 Istanbul 3 3 1
16 [zmir  10(0,05) 15 (0,13) 4(0,74) 14 (1,52) 1
25 (1,55) 15 (0,05)
17 Karabiik 3(0,04) 14 (0,29) 7(0,00) 14 (0,32) 4 (0,47) 26 (0,25) 28 (0,17)
15 (0,00) 19 (0,23) 19 (0,33)
18 Kayseri 10 (0,08) 14 (1,29) 2(0,14) 10 (0,21) 10 (0,25) 13 (0,41) 14 (0,26)
14 (1,15) 25(0,52) 26 (0,41)
19 Kirsehir 1 2 0
20 Kocaeli 2 3 0
21 Konya 4 (0,18) 14 (0,75) 14 (0,57) 28 (0,36) 3(0,47) 13(0,74) 25 (0,23)
25(0,20) 29 (0,26) 26 (0,09)
22 Kiitahya 3(0,07) 14 (0,58) 14 (0,41) 20 (0,29) 3(0,67) 4(0,14) 25(0,15)
20 (0,11) 26 (0,06) 28 (0,09)
23 Malatya 3 1 0
24 Mersin 1 10 (0,27) 14 (0,48) 4 (0,20) 10 (0,23) 13 (0,19)
23(0,02) 26 (0,80) 25(0,18) 26 (0,84)
25 Mugla 5 0 11
26 Nigde 3 4 9
27 Ordu 0 0 0
28 Rize 14 (0,47) 25 (0,10) 1 4
29 Sakarya 1 3 3(0,40) 10 (0,14) 25 (1,02)
26 (0,34)
30 Samsun 4 (1,48) 10 (0,06) 4 (0,35) 10 (0,06) 4(0,82) 10(0,07) 13(0,17)
14 (0,22) 25 (0,16) 14 (0,76) 14 (0,18) 25 (0,30)
31 Trabzon 4 (0,53) 10 (0,08) 4 (0,24) 10 (0,08) 4 (0,07) 10 (0,09) 13 (0,09)
14 (0,21) 14 (0,39) 25(0,27) 26 (0,30)
32 Usak 3(0,15) 14 (0,58) 0 0
23 (0,00)
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Ornegin, 2019 yilinda etkin olmayan iller igerisinde yer alan izmir ilinin
etkin hale gelebilmesi i¢in 0rnek alinmasi gereken iller Amasya Gaziantep ve
Istanbul illeridir. Ornek almas1 gereken iller arasinda Gaziantep ili 1,52 yogunluk
degeri ile Izmir iline en yiiksek benzerlige sahip olan ildir. Girdi degiskenleri
bakimindan hedefler belirlemesinde Gaziantep ilinin sahip oldugu girdileri
kendisine drnek alabildiginde etkin bir hale gelebilecegi sdylenebilir. izmir, 2020
yilinda etkin illerden birisidir ve sadece tek bir il (Antalya) icin referans iilke
konumundadir.

Izmir ilinde saglik hizmetlerinin daha etkin hale gelebilmesi i¢in girdi
degiskenlerinde yapmalar1 gereken azaltmalar ise 2018 yili i¢in hekim sayisinda
216, ebe ve hemsire sayisinda 141, tescilli yatak sayisinda 156; 2019 yil1 i¢in ise
hekim sayisinda 995, ebe ve hemsire sayisinda 185, tescilli yatak sayisinda 301
azalmaya gidilmelidir. ki yil igin de yogun bakim yatak sayisinda herhangi bir
degisiklik yapilmasina gerek yoktur (Tablo 5). Bu sekilde hedeflenen degerlere
ulasarak etkin bir saglik hizmeti liretimi gergeklestirilebilir.

Tablo 5. CCR Analizi Artik Girdi Degiskenleri: A-1 Grubu®
2018 2019 2020

g1 Q2 g3 94 g1 92 g3 94 g1 92 g3 g4
Adana | 6 0 168 49 140 0 0 0
Ankara 1270 0 1169 38 1512 0 1112 392
Antalya | 234 0 198 0 191 151 125 0 214 0 142 0
Bursa 86 0 143 17 0 0 299 0 57 0 199 0
Corum | 0 8 0 10 0 56 0 16 0 0 0 16
Elazig | 0 0 136 18 0 35 30 0 0 50 9% 0
Erzincan 12 0 99 3
Eskisehir | 0 33 41 5 0 160 94 20
Lzmir | 216 141 156 0 995 185 301 0
Karabiik | 0 29 0 5 23 44 0 8 0 0 1 0
Kayseri | 98 0 224 27 27 35 0 23 0 0 102 0
Konya | 100 0 334 24 43 0 218 14 0 0 1124 150
Kiitahya | 0 0 112 5 23 0 142 25 0 0 67 40
Mersin 0 95 12 0 0 0 62 0
Rize | 129 0 61 0
Sakarya 15 0 53 9
Samsun | © 0 86 29 22 35 0 8 0 0 42 0
Trabzon 0 46 77 12 4 0 13 0 0 0 84 6
Usak | 0 207 240 0

*Tablodaki degerler yazarlar tarafindan yuvarlanmustir.
**Tablodaki siitun isimleri olarak kullanilan girdi degiskenleri olarak kisaltilan g; hekim sayisi, g, ebe ve hemsire
sayisl, gs tescilli yatak sayisi, g4 ise yogun bakim yatak sayisini ifade etmektedir.

Olgege gore sabit getiri varsayimina gore ve girdi odakli olarak yapilan
MTFVI analiziyle elde edilen Teknik Etkinlik Degisimi (TED), Teknolojik Etkinlik
Degisimi (TD) ve Malmquist Toplam Faktér Verimliligi Degisimi (MTFVD)
indeksi sonuglari sirastyla Tablo 6’da yer almaktadir. A-1 grubu hastane bulunun
illerde belli bir zaman periyodu i¢in Onceki yilla karsilastinldiginda yasanan
etkinlik degisimlerini ortaya koymak amactyla MTFVI uygulanmistir.
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Tablo 6. illerin Yillara Gore Etkinlik Degisimleri: A-1 Grubu (MTFVI)

2018 — 2019 2019 — 2020
TED TD MTFVD TED TD MTFVD

Adana 1,039 0,949 0,986 1,064 0,671 0,714
Adiyaman 0,969 1,080 1,046 1,105 0,892 0,986
Aksaray 1 1,205 1,205 1 0,868 0,868

Amasya 1 1,479 1,479 1 1 1
Ankara 0,904 0,822 0,743 0,892 0,711 0,634
Antalya 0,975 1,051 1,025 0,985 0,681 0,670
Bolu 1 1,521 1,521 1 1,139 1,139
Bursa 0,644 1,023 0,659 1,350 0,752 1,016
Corum 0,974 1,122 1,093 1,031 0,755 0,778
Diyarbakir 0,835 1,013 0,845 1,081 0,789 0,852
Elazig 1,072 1,194 1,281 0,983 1,009 0,993
Erzincan 1 1,491 1,491 1 0,984 0,984
Eskigehir 0,819 1,066 0,874 1,212 0,690 0,836
Gaziantep 1 1,058 1,058 0,843 0,724 0,610
Istanbul 1 1,090 1,090 1 0,658 0,658
Tzmir 1,098 1,036 1,137 1,053 0,639 0,673
Karabiik 1 1,371 1,371 1 1,147 1,147
Kayseri 0,858 1,012 0,868 1,137 0,670 0,762
Kirsehir 1 1,472 1,472 1 1,280 1,280
Kocaeli 1 1,038 1,038 0,969 0,700 0,678
Konya 1,022 1,061 1,084 1,130 0,628 0,709
Kiitahya 1 1,241 1,241 1 0,885 0,885
Malatya 1 1,085 1,085 1 1,069 1,069
Mersin 0,805 1,004 0,809 1,107 0,780 0,864
Mugla 0,840 1,302 1,094 1,179 0,897 1,058
Nigde 1 1,320 1,320 1 0,938 0,938
Ordu 1 1,488 1,488 1 1,254 1,254
Rize 1 1,422 1,422 1 1,121 1,121
Sakarya 1 1,048 1,048 0,840 0,656 0,551
Samsun 0,865 1,058 0,915 1,197 0,674 0,807
Trabzon 1,002 1,165 1,168 1,001 0,926 0,926
Usak 1 1,275 1,275 1 1,011 1,011

Sonuglar incelendiginde, 2019 yilinda illerin 6nceki yila gore iller daha ¢ok
teknolojik degisim gecirmiglerdir (TD>1). Bu iller i¢in etkin iiretim sinirinda
faaliyet gosterdikleri, gelisen teknolojiyle birlikte {iretim faaliyetini bu sinirin daha
da iizerine tasidiklar1 sdylenebilir. Yani bu illerde iiretim sinirlar1 yukari kaymustir.
2020 yilinda ise, onceki yila gore genel olarak teknik etkinlik degerlerindeki
degisim 1°den biiyiiktiir (TED>1). Bunun anlam illerin etkin {iretim sinirlarini
yakalama etkilerini gelistirmis olmalaridir.

TED veya TD’nin 1 oldugu illerde teknik veya teknolojik olarak gelisme
goriilmedigi seklinde ifade edilebilir. Aksaray, Amasya, Bolu, Diyarbakir,
Erzincan, Istanbul, Karabiik, Kirsehir, Kiitahya, Malatya, Nigde, Ordu, Rize ve
Usak iki periyod boyunca da teknik agidan bir ilerleme kaydedememistir. Fakat bu
illerin bazilarmim 2019-2020 doneminde teknolojik acidan ilerleme kaydederek
TFVD indekslerini olumlu yonde degistirmistir (TFVD>1). Bu illerde etkinlik
artisinin kaynagi genel olarak teknolojik gelisime bagli olarak degerlendirilebilir.
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Bolu, Karabiik, Kirsehir gibi illerde TED’de bir ilerleme olmamis; buna ragmen

A-2 Grubu hastanelerin bulundugu 33 ile ait veriler kullanilarak da VZA
ve MTFVI uygulanmistir. Ug yil icin yapilan VZA’nin sonuglar1 Tablo 7’deki

gibidir.
Tablo 7. {llerin Yillara Gére Etkinlik Degerleri: A-2 grubu (VZA)
2018 2019 2020
CCR BCC OE CCR BCC OE CCR BCC OE
Adana 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Afyonkarahisar 1 1 1 1 1 1 0,722 0,728 0,991
Ankara 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Antalya 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Aydin | 0,837 0,854 0,981 0,802 0,832 0,964 0,809 0,868 0,932
Balikesir 1 1 1 0,943 1 0,943 1 1 1
Bitlis 1 1 1 1 1 1 0,747 0,902 0,828
Bolu | 0,756 0,868 0,871 0,752 0,989 0,760 0,720 0,824 0,874
Bursa 1 1 1 0,828 0,951 0,871 0,880 0,990 0,888
Canakkale | 0,821 0,838 0,980 0,822 0,825 0,996 1 1 1
Denizli | 0,979 0,997 0,982 0,929 1 0,929 0,976 0,989 0,987
Diizce | 0,904 0,978 0,925 0,866 0,933 0,929 0,690 0,805 0,857
Edirne | 0,966 1 0,966 0,729 0,784 0,931 0,656 0,720 0,912
Gaziantep 1 1 1 0,959 1 0,959 0,875 1 0,875
Hatay 1 1 1 1 1 1 0,992 1 0,992
Isparta | 0,920 0,942 0,977 0,975 1 0,975 0,836 0,937 0,892
Istanbul | 0,596 1 0,596 0,727 1 0,727 0,791 1 0,791
Lzmir 1 1 1 0,836 0,965 0,867 0,826 1 0,826
Kahramanmaras | 0,970 1 0,970 0,914 1 0,914 0,860 0,956 0,899
Kars | 0,904 1 0,904 1 1 1 0,804 1 0,804
Kirikkale 1 1 1 1 1 1 0,828 0,853 0,971
Kocaeli | 0,885 1 0,885 0,922 1 0,922 0,925 1 0,925
Manisa | 0,536 0,540 0,993 0,633 0,641 0,987 0,783 0,788 0,994
Mardin 1 1 1 0,985 0,987 0,998 1 1 1
Mersin | 0,989 1 0,989 0,922 1 0,922 0,814 0,953 0,855
Musg 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Nevsehir | 0,974 1 0,974 | 0,952 1 0,952 0,845 0,906 0,933
Osmaniye 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Sivas | 0,855 0,881 0,970 0,825 0,868 0,950 0,762 0,785 0,971
Sanhurfa 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Tekirdag | 0,853 0,970 0,880 0,817 0,892 0,915 0,920 0,920 1
Tokat | 0,976 0,977 0,999 1 1 1 0,712 0,785 0,907
Yozgat | 0,926 0,929 0,996 0,880 0,986 0,893 0,793 0,878 0,904
Tabloya bakildiginda, CCR ve BCC etkinlik skorlar1 1 olan iller

(Mk*CCR=n*BCC=1) optimal 6lgek biiyiikliigiinde saglik hizmeti sunmaktadirlar.
Analiz yapilan donemler i¢in bazi iller bu kosulu saglamislardir (Balikesir, Bitlis,
Canakkale, Hatay, Kirikkale, Nevsehir illeri). Ug y1l boyunca 6lgek etkin olan iller
ise, Adana, Ankara, Antalya, Mus, Osmaniye, Sanliurfa illeridir.
fllerin BCC Modeli’ne gére etkin olup (STE=1) CCR Modeline gore etkin
olmama (TTE<1) durumlarina bakildiginda ise, 2018 yilinda Edirne, Istanbul,
Kahramanmaras, Kars, Kocaeli, Mersin ve Nevsehir illeri; 2019 yilinda Balikesir,
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Denizli, Gaziantep, Isparta, Istanbul, Kahramanmaras, Kocaeli, Mersin, Nevsehir
illeri; 2020 yilinda Gaziantep, Hatay, Istanbul, izmir, Kars ve Kocaeli illeri bu
kategoridedir. Ug yi1l boyunca etkin simirin altinda kalan iller ise Aydin, Bolu,
Diizce, Manisa ve Yozgat illeridir.

CCR Modeli analiz sonuglarina gore, A-2 grubu hastane bulunan iller
icerisinde etkin olmayan illerin 6rnek almalar1 Onerilen iller (benchmarks) ve
referans agirliklar1 Tablo 8’de yer almaktadir. Ornegin, Afyonkarahisar 2018
yilinda 6, 2019 yilinda 2 il i¢in referans ildir. 2020 yilinda ise, etkin olmayan iller
arasindadir. Bu y1l i¢in referans iilke kiimesinde en yakin benzerlik sirasiyla Adana,

Balikesir ve Sanlrurfa illeri bulunmaktadir.
Tablo 8. CCR Analizi Referans iller ve Yogunluk Degerleri: A-2 Grubu

KVB 2018 2019 2020
No*
1 Adana 4 13 15
2 Afyonkarahisar 6 2 1(0,35) 6 (0,47)
30 (0,08)
3 Ankara 11 18 16
4 Antalya 6 4 0
5 Aydin 3(0,30) 7(0,95) 24 1(0,20) 3(0,25) 28 3(0,28) 6 (0,05)
(0,11) 28 (0,52) 30 (0,93) 28 (0,95) 30 (0,13)
(0,04)
6 Balikesir 0 1(0,31) 21(1,27) 28 13
(0,66) 30 (0,00)
7 Bitlis 10 1 26 (0,35) 28 (0,07) 30
(0,11)
8 Bolu 2(0,07) 3(0,36) 30 2(0,01) 3(0,38) 30 3(0,27) 26 (0,24)
(0,13) 0,13) 28 (0,02) 30 (0,10)
9 Bursa 0 1(0,32) 3(0,74) 28 1(0,14) 3(0,76)
(1,32) 6(0,02) 28 (0,37)
30 (0,24)
10 Canakkale 1(0,04) 4(0,18) 7 7(0,13) 15(0,05) 28 3
(0,13) 14 (0,26) 0,72)
11 Denizli 7 (0,72) 24 (0,27) 28 1(0,01) 3(0,08) 28 1(0,04) 3(0,08)
(0,70) (1,42) 28 (0,85) 30 (0,23)
30 (0,04)
12 Diizce 2(0,23) 3(0,15) 4 3(0,26) 4 (0,02) 28 1(0,09) 3(0,35)
(0,11) (0,42) 30 (0,09)
13 Edirne 4(0,00) 7(0,17) 1(0,08) 3(0,33) 28 1(0,08) 3(0,26)
24(0,49) 28(0,06) (0,31) 6(0,11) 28(0,22)
14 Gaziantep 6 1(0,03) 3(0,99) 21 1(0,31) 3(0,61)
(0,93) 28 (0,42) 6(1,67)
15 Hatay 0 3 1(1,14) 10 (0,10)
28 (1,35)
16 Isparta 7 (0,66) 14 (0,57) 3(0,04) 21(0,48) 28 1(0,02) 6 (1,28)
(1,09) 28 (0,52)
17 Istanbul 3(3,06) 30 (0,21) 1(0,49) 3(3,45) 1(0,60) 3(3,31)
28 (0,03) 30 (0,06)
18 Tzmir 0 1(0,49) 3(0,80) 1(0,14) 3(0,19)
4(0,32) 15 (0,07) 6 (0,05) 30 (0,02)
19 Kahramanmaras 2(0,22) 3(0,00) 1(0,46) 3(0,37) 21 1(0,67) 6 (1,23)
7(0,17) 14 (0,70) 30 (0,76) 28 (0,31) 30 30(0,11)
(0,40) 0,21)
20 Kars 2(0,07) 3(0,19) 24 0 24 (0,24) 28 (0,06)
(0,11) 30 (0,05) 30 (0,04)
21 Kirikkale 2 9 3(0,10) 6 (0,22)
28(0,29) 30(0,11)
22 Kocaeli 3(1,23) 4(0,07) 7 1(0,39) 3(1,02) 21 1(0,46) 3(0,72)

(0,75) 14 (0,14)

(0,19) 28 (0,39)

10 (0,56) 28 (0,20)

465



Tlayda Giizel & Serap Durukan Kiése & Aysun Yasar | Veri Zarflama Analizi ve Malmquist Toplam Faktér
Verimlilik Indeksi ile Etkinlik Analizi: A Grubu Hastanelerde Bir Uygulama

23 Manisa 1(0,15) 3(0,02) 4 1(0,26) 3(0,18) 1(0,40) 10 (0,80)
(0,19) 24 (0,43) 4 (0,06) 15 (0,18)
24 Mardin 6 3(0,67) 4(0,37) 28 1
(0,01) 30(0,23)
25 Mersin 3(0,69) 7(0,14) 14 3(0,99) 21 (0,73) 26 3(1,03) 6 (0,43)
(0,20) 26 (0,93) (0,02) 28 (0,34) 30 28 (0,10) 30 (0,20)
26 Mus 1 3
27 Nevsehir 1 (0,13) 24 (0,10) 28 1(0,03) 3(0,19) 21 1(0,19) 3(0,07)
(0,44) (0,07) 28(0,35) 30 6(0,27) 28 (0,15)
(0,08)
28 Osmaniye 5 15 15
29 Sivas 2(0,04) 3(0,80) 30 2(0,29) 3(0,70) 30 3(0,61) 26 (0,50)
(0,34) (0,20) 30 (0,16)
30 Sanlurfa 9 9 17
31 Tekirdag 1(0,40) 3(0,67) 14 1(0,43) 3(0,82) 21 1(0,38) 3(0,57)
(0,24) 30 (0,13) (0,44) 30 (0,03) 30 (0,08)
32 Tokat 2(0,39) 7(0,29) 21 1 3(0,08) 6 (0,04)
(0,28) 30 (0,03) 28(0,18) 30 (0,23)
33 Yozgat 4 (0,02) 7(0,28) 21 21(0,12) 28 (0,24) 30 6 (0,61) 30 (0,17)
(0,21) 28 (0,39) (0,11) 32(0,19)

* fllerin karar verme birimi numaralarini ifade etmektedir.

Illerdeki saglik hizmetlerinin daha etkin hale gelebilmesi igin girdi
degiskenlerinde yapmalar1 gereken azaltmalar Tablo 9°da gosterilmistir. Ornegin
onceki ornekteki Afyonkarahisar’da A-2 grubunda bulunan hastanelerde 2020 yili
icin etkin hale gelebilmesi i¢in ebe ve hemsire sayisinda (g2) 60 kisi, tescilli yatak
sayisinda 120 adet ve yogun bakim yatak sayisinda 3 adet azaltmaya gidilmelidir.
Hekim sayisinda herhangi bir degisiklik yapilmasina gerek yoktur. Bu sekilde

hedeflenen degerlere ulasarak etkin bir saglik hizmeti tiretimi gergeklestirilebilir.
Tablo 9. CCR Analizi Artik Girdi Degiskenleri: A-2 Grubu*

2018 2019 2020
01 O 93 Ja g1 92 Sk 94 J1 92 93 94
Afyonkarahisar 60 120 3
Aydin 2 203 3 200
Balikesir 15 34
Bitlis 5 36
Bolu 39 43 65 77 5 33
Bursa 26 408 175
Canakkale 51 19 1
Denizli 9 184 24 196
Diizce 23 11 109 11 99
Edirne 6 91 68
Gaziantep 85 13 70
Hatay 74 314
Isparta 110 44 81 60 43 38
Istanbul 92 255 18 29 254 15 54 349
Lzmir 105 12 75
Kahramanmaras 158 117 153 168 142 18
Kars 63 76 30 43
Kirikkale 98 259
Kocaeli 33 188 20 106
Manisa | 1 122 38 27 86 76
5
Mardin 2
Mersin 134 167 59 7 123 294
Nevsehir | 1 27 51
Sivas 224 264 139 161 172 226
Tekirdag 320 5 154 11 111 322 36
Tokat 18 21 76 194
Yozgat 23 11 7 4 9

*Tablodaki degerler yazarlar tarafindan yuvarlanmustir.

466



Yonetim ve Ekonomi 30/3 (2023) 453-473

**Tablodaki siitun isimleri olarak kullanilan girdi degiskenleri olarak kisaltilan g; hekim sayzisti, g, ebe ve hemsire
sayisl, gs tescilli yatak sayisi, g4 ise yogun bakim yatak sayisini ifade etmektedir.

MTFVI analizi sonuglarina gére, A-2 grubu hastane bulunun illerde zaman
icerisinde yasanan etkinlik degisimleri Tablo 10°da gosterilmistir.
Tablo 10. illerin Yillara Gére Etkinlik Degisimleri: A-2 Grubu (MTFVI)

2018 — 2019 2019 — 2020

TED TD MTFVD TED TD MTFVD
Adana 1 1,070 1,070 1 0,741 0,741
Afyonkarahisar 1 1,056 1,056 0,889 0,848 0,754
Ankara 1 1,379 1,379 1 1,329 1,329
Antalya 1,062 0,967 1,027 0,868 0,753 0,654
Aydin 1,087 0,938 1,020 0,982 0,864 0,848
Balikesir 0,941 0,960 0,904 1,062 1,161 1,234
Bitlis 1 1,375 1,375 1 1,238 1,238
Bolu 1 1,509 1,509 1 1,410 1,410
Bursa 0,987 0,930 0,917 1,013 0,957 0,970
Canakkale 1,013 1,323 1,341 1,060 0,988 1,047
Denizli 1,064 0,961 1,023 1 0,824 0,824
Diizce 1 1,534 1,534 1 1,269 1,269
Edirne 1 1,177 1,177 1 1,406 1,406
Gaziantep 0,956 0,980 0,937 1,046 0,823 0,861
Hatay 0,888 1,022 0,908 1,096 0,737 0,808
Isparta 1,139 1,060 1,208 0,994 0,816 0,811
Istanbul 1 0,929 0,929 1 0,975 0,975
Lzmir 0,916 0,945 0,866 1,099 1,299 1,427
Kahramanmarasg 0,918 0,995 0,913 1,020 0,784 0,799
Kars 1 1,376 1,376 0,984 1,437 1,413
Kirikkale 1 1,291 1,291 1 1,005 1,005
Kocaeli 1 1,604 1,604 1 0,613 0,613
Manisa 1,058 0,983 1,040 0,978 0,818 0,801
Mardin 0,870 1,024 0,891 1,013 0,838 0,850
Mersin 0,951 0,985 0,937 0,977 0,991 0,968
Mus 1 1,190 1,190 1 1,145 1,145
Nevsehir 1 1,288 1,288 0,993 1,010 1,004
Osmaniye 1,018 1,201 1,223 1 0,826 0,826
Sivas 1 1,063 1,063 1 1,368 1,368
Sanlurfa 1 1,063 1,063 1 1,040 1,040
Tekirdag 0,962 0,970 0,933 1,107 0,962 1,065
Tokat 1 1,274 1,274 1 1,155 1,155
Yozgat 1 1,375 1,375 1 1,115 1,115

2019-2020 dénemi sonuglari incelendiginde Ankara, Bitlis, Bolu, Diizce,
Edirne, Kahramanmaras, Kirikkale, Mus, Nevsehir, Sivas, Sanliurfa, Yozgat ve
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Tokat illerinin MTFVD indekslerindeki iyilesme teknolojik gelisim kaynakli
olarak gergeklesmistir. Bu illerde TED’de bir ilerleme olmamasina ragmen
(TED<1), teknolojik gelisim seviyelerini artirmis olmalari toplam faktor
verimliliklerine olumlu olarak yansimistir (TFVD>1).

TARTISMA VE SONUC

A Grubu hastaneler genelinde iki grup i¢in de 2018-2019 periyodunda
sonraki periyoda gére MTFVI gelisim gosteren illerin sayis1 daha fazladir. Yapilan
analiz sonucunda, bu degisimin kaynaginin daha ¢ok hastanelerin teknolojilerinin
gelistirilmesi oldugu goriilmektedir. Bu periyod i¢in bakildiginda, A-1 grubu saglik
kurumu bulunan illerden sadece Adana, Ankara, Bursa, Diyarbakir, Eskisehir,
Kayseri, Mersin ve Samsun illerinin toplam faktor verimlilikleri diismiistiir
(MTFVI<1). Elazig, Izmir, Konya ve Trabzon illeri etkin iiretim konusunda da
teknolojik olarak da iyilesme yakalamistir. Bursa, Eskisehir, Kayseri, Mersin ve
Samsun illeri i¢in bir parantez agmak gerekmektedir. Bu illerde teknolojik olarak
yakalanan iyilesmeye ragmen, etkin iiretimin gerg¢eklesememesinin etkisiyle
toplam faktor verimliliklerine gerileme olarak yansimistir. A-2 grubunda ise, bu
durum Hatay ve Mardin illerinde yasanmistir. Bu grupta Adana, Afyon, Ankara
gibi on alt1 ilde teknolojik gelisme toplam faktor verimliliklerinin iyilesmesinin
kaynagi olarak ifade edilebilmektedir. Bu illerin etkinliklerindeki degisim ya sabit
kalmig ya da bir gelisme gdsterememistir. Dikkat ¢ekici olarak sadece Canakkale,
Isparta ve Osmaniye illeri hem etkin iiretim sinirinda faaliyet gosterme konusunda
gelisme kaydetmis hem de gelisen teknolojiyle birlikte tiretim faaliyetini bu sinirin
daha da tizerine tasimiglardir. Bu (¢ ilden sadece Canakkale sonraki periyotta da
ilerleme kaydetmeyi stirdirmiistiir.

A-1 roliine sahip 49 hastaneyi Girdi Yonlii VZA Analizi (BCC Modeli) ile
degerlendiren Boga ve Kayahan (2021), girdi degiskenleri olarak doktor sayisi ve
yatak sayisini; ¢ikt1 degiskenleri olarak basvuru sayisi, ameliyat sayisi, yatak devir
hizi, yatak doluluk oranini se¢mistir. 2015-2017 yillarinin ortalamasina gore,
hastanelerin %86,1’inin etkin oldugu bulgusuna ulasmislardir. A-1 hastanelerin
kaynaklarimi etkin kullanamadiklar1 goriilmustiir. Bu ¢alismada ise, BCC-etkin
olan illerin orani yillara gore sirasiyla (2018-2020) %65,6; %68,7; %75°tir.
Buradaki farkin temelinde, A-1 grubu hastanelerin sayisinin azalmasi sonucu analiz
edilen KVB sayisinin azalmasi ve segilen degiskenlerdeki farklilik oldugu
diistinilmektedir

Hastanelere ait veriler kullanilarak illerin saglik alanindaki etkinlikleri ve
etkinliklerindeki degisim de incelenebilmektedir. Berk ve Cercioglu (2019),
caligmalarinda Tiirkiye’deki iller bazinda saglik alanindaki etkinlik degisimini
2011-2015 periyodunda analiz etmistir. Calismada, girdi degiskenleri yatak sayist,
uzman, pratisyen hekim, hemsire, eczaci, diger saglik personeli sayilart; ¢ikti
degiskenleri olarak yatarak ve ayakta tedavi géren hasta sayisi ve ameliyat sayilari
analize dahil edilmistir. MTFVI sonuglara bakildiginda, 51 ilin etkinliginde artis,
30’unda azalis olmustur. Agaoglu ve Cadirci (2019), 81 il i¢in 2012-2017 donemi
arasinda hastanelerin etkinlik skorlarina ulasmayi amacglamislardir. Bu amagla
CCR Modeli’ne gore yapilana analizde bin kisiye diisen toplam hekim, hemsire,
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diger saglik personeli ve yatak sayisi girdi; hastanelerde kaba olim hizi ve
hastanelerde ortalama kalis giinii ¢ikti degiskenleri olarak ele alinmigtir. Cikti
degiskenlerinin artirilmas1 amaglanmadigindan c¢ikti odakli analiz yapildig: ifade
edilmistir. Sabit getiri varsayimi altinda yapilan MTFVI sonuglarina gore 51 ilin
etkinliginde gerileme, 2 ilin etkinliginde sabit kalma ve 28 ilin etkinliginde iyilesme
olmustur. Gortildiigii lizere, iller bazinda saglik hizmetlerinin etkinligi 6l¢iiliirken
ozellikle VZA i¢in degiskenlerin, modelin, KVB’lerin se¢imindeki farkliliklar
arastirmalar1 kendi i¢inde degerlendirmemiz gerekliligini ortaya c¢ikarmaktadir.
Elde edilen sonuglarin yorumlanmasi bu sekilde daha gergekgei olacaktir.

Bu calismada verilerin analiz edildigi yillarda Covid-19 salgininin siddetle
goriilmesi nedeniyle 6zellikle 2019-2020 yillari i¢in saglik hizmetleri arzindaki
daralma (polikliniklerdeki muayenelerin randevu alimina kapatilmasi, cerrahi
operasyonlarin belli durumlar haricinde ertelenmesi ve yogun bakimlarin Covid-19
hastalarina ayrilmasi vb.) saglik hizmetlerindeki ¢iktilarin diigmesine neden olmasi
sonucunu dogurmustur. Mart-Aralik 2019 ile Mart-Aralik 2020 tarihleri
karsilagtirildiginda, ayakta hasta bagvurular yaklasik %49, yatan hasta sayisi ise
%35 azalmistir (Kiigiik, 2022). Bu durum, ayni periyottaki (2019 — 2020) etkinlik
degisimlerinde MTF V1 iyilesmelerinin 6nceki periyoda gore daha az sayida il igin
gerceklestigi bulgusuyla ortiismektedir.

Makro Olgekte degerlendirildiginde, unutulmamasi gereken 6nemli bir
husus ise saglik hizmetlerine yapilan yatirimlarin toplumun saglik statiisiine
etkilerinin uzun vadede goriilebilecegi tiirden yatirnmlar olmasidir. Fakat hastane
ve illerde sunulan saglik hizmetlerinde etkinlik 6l¢iimii s6z konusu oldugunda
kullanilan ¢ikt1 degiskenleri olumlu ya da olumsuz anlamdaki sonuglarin daha kisa
siirede yansiyabilecegi degiskenler olarak yorumlanabilir. Dolayisiyla hastanelerin
fiziki alt yap1 ve/veya saglik insan giicii gibi konularda yapacaklar1 degisiklikler
dogrudan muayene sayisi, cerrahi operasyon, tibbi tetkik gibi ¢iktilara doniismede
daha somut ve hizli yanitlara doniisebilecegi soylenebilir. Bekleme siirelerindeki
uzamalar ve randevu sistemlerinin etkin olmama durumunu yaratabildigi de goz
oniinde bulunduruldugunda ¢ok boyutlu bir degerlendirme ile saglik hizmetlerinin
sunumunda kaynaklarin etkin kullanildig1 bir saglik hizmetleri sunum sistemine
gecilebilir. Bu ¢aligmada kullanilan yontemler Veri Zarflama Analizi ve Malmquist
Toplam Faktor Verimlilik Indeksi bir arada kullanilarak goreli teknik etkinlik
Ol¢timii yapilmis, etkin olmayan iller i¢in saglik performansini gelistirici bulgulara
ulasilmistir.

Arastirma ve Yayin Etigi Beyam
Makalenin tiim siireglerinde Yonetim ve Ekonomi Dergisi'nin arastirma ve yayin
etigi ilkelerine uygun olarak hareket edilmistir.
Yazarlarin Makaleye Katki Oranlarn
Yazarlar ¢alismaya esit oranda katki saglamistir.
Cikar Beyam
Yazarin herhangi bir kisi ya da kurulus ile ¢ikar ¢atismasi yoktur.
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SUMMARY

The most efficient use of existing scarce resources has become a more
critical issue in order to improve social health status over time. In our country,
hospitals must be efficient in their production processes because they play a critical
role in providing health services. This study aims to measure the efficiency of
provinces in the field of health and to reveal changes in their activities over time by
using data from the group A-1 and A-2 hospitals in Turkey's hospital classification
system for the years 2018-2020.

Data Envelopment Analysis (DEA), a non-parametric efficiency method
and Malmgquist Total Factor Productivity Index (MTFPI) method was used in this
study. In the first stage of the study, the DEA method was applied separately for
three years. The results regarding the efficiency scores of the provinces, the
benchmarks for the inefficient countries and the variables causing inefficiency were
obtained. In the second stage, the efficiency changes of the provinces over the years
(in two periods) and the source of these changes (technical efficiency or
technological change) were determined by applying MTFVI.

According to the DEA (CCR model) made under the assumption of
constant returns to scale in the group A-1, 53.1%, 53.1% and 56.2% of the
provinces are efficient for three years, respectively. According to the analysis made
under the assumption of variable returns to scale (BCC Model), the ratio of the
provinces that are efficient is 65.6%, 68.7% and 75%. As a result of these two
analyses, benchmarks were determined for the inefficient provinces and
suggestions were made regarding the changes that should be made in the input
variables for production at the efficient border. According to the MTFPI results, it
was observed that there was an improvement in the total factor productivity of 24
provinces in the 2018-2019 period and 8 provinces in the 2019-2020 period.
According to the CCR model, 45.4%, 36.3% and 27.2% of the provinces in the
group A-2; According to the BCC model, 66.6%, 63.6% and 45.4% are efficient.
According to MTFPI results, the total factor productivity of 23 provinces in the first
period and 17 provinces in the second period improved. In both periods, it was
concluded that the source of these improvements was only technological advances
in almost all provinces. The number of provinces with MTFVI development is
higher in Group A hospitals in the 2018-2019 period compared to the next period.
As a result of the analysis, it is seen that the source of this change is mostly the
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development of the technologies of the hospitals. For this period, total factor
productivity has decreased in Adana, Ankara, Bursa, Diyarbakir, Eskisehir,
Kayseri, Mersin and Samsun among the provinces with A-1 group
hospitals. Technological improvements in effective production were also achieved
in Elazig, 1zmir, Konya, and Trabzon. Despite technological improvement in Bursa,
Eskisehir, Kayseri, Mersin and Samsun, there was a decline in total factor
productivity due to inefficient service production.

This situation was found in Hatay and Mardin (group A-2). In this group,
technological development in sixteen provinces such as Adana, Afyon and Ankara
can be cited as a source of improvement in total factor productivity. The
development of activities in these provinces has either remained constant or has not
improved. Remarkably, only in Canakkale, Isparta, and Osmaniye was progress
made in labour within the efficient production frontier, and service production
expanded beyond this frontier due to technological development. Only in
Canakkale, within these provinces, further progress was made in the next period.

When measuring the efficiency of health services based on provinces in
studies that use these methods (especially for DEA), researchers make decisions
about some issues, such as the selection of variables, analysis models, and decision-
making units.These decisions were made for different results. For this reason, these
studies should be evaluated on their own merits. In this way, the interpretation of
the results obtained will be more realistic. In a macro-level evaluation, investments
in health care services are considered investments whose impact on the health status
of society can be seen in the long term.

However, when it comes to measuring the efficiency of health services
provided in hospitals and provinces, the output variables used can be interpreted as
variables that can reflect positive or negative results in a shorter time. Therefore, it
can be said that the changes that hospitals make in areas such as physical
infrastructure and/or health personnel can lead to more concrete and rapid
responses in terms of outputs such as the number of direct examinations, surgical
operations and medical examinations. Given the long waiting times and
ineffectiveness of appointment systems, a multidimensional assessment should be
undertaken for efficiency analysis of health services.

473



