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Ozet

Kapitalist ekonomik sistemin varligini devam ettirebilmesiigin gerekli mekanizmalarin baginda rekabeti stirekli canli tutma
gldusi bulunmaktadir. Rekabete dayalibdyle bir ekonomik sistemde, i ster mikro ister makro diizeyde olsun tiim ekonomik
aktorlerin en 6nemli basari gostergesi rekabet glicidr. Bir ekonomik aktorin rakiplerine oranlane kadar fazla rekabet giicli
varise o aktorkapitalist ekonomik sistemicerisinde o derece basarilidir. Rekabet gliciiniibelirleyen en 6nemli unsurise
Giretim ve yonetim streglerindeki verimliliktir. Verimliligi rakiplerine oranla yliksekolan ekonomik aktorlerin rakiplerine
oranladaha gl olacagi beklenir. Bunun nedeni verimlilik artisi saglayan ekonomik aktorlerin bu artis sayesinde
rakiplerine oranla daha diisiik maliyetle Gretimyapma becerisi kazanmis olmasidir. Kayna klarin israf edilmeden dogru
amaglarlakullanilma becerisini gosteren etkinlik kavramida bu baglamda verimlilikten ayri diisliniilemez zira etkinlik
seviyesidlsUkolan ekonomik aktorerin, verimlilik seviyelerini artirmasi mimkin degildir. Calismanin amaci Tirkiye’deki
sagliksektoriiniin rekabet giiciinii, IBBS 2 seviyesinde, 2012 — 2016 d6nemi iin analiz etmektir. Rekabet giicii analizi etkinlik
ve verimlilik kavramlari Gizerinden 6lgilmgtir. S6z konusu analizde “Veri Zarflama Yontemi” ve “Malmquist Toplam Fakto r
Verimliligi Endekslerinden” yararlaniimistir. Calismaya gore incelenen dénemde 26 bélgeden 12’sinin rekabet glictiazalmis,
birbdlgenin rekabet glicii degismemis ve 13 bolgenin rekabet giicinde artis gerceklesmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Sektori, Rekabet Giicii, Veri Zarflama Analizi, Etkinlik, Malmquist Toplam Faktor Verimliligi
Analizi.

Regional Analysis of Health Sector Competitive Power: The Case of Turkey
Abstract

One of the vitalcomponents of capitalist economic system is competitive ness. In ca pitalist s ystem, competitive power is the
strongestindicator of economic power both microand macrolevel. An economicactorthathasa bigger competitive power
than its competitors is the most s uccessful economicactor. If agood orservice producerincreases its productivity, it can
produce the same good or service with a lower cost. There is a strongand positive relationship between productivity and
competitive power. Additionally, thereis astronglinkbetween productivityand effidencywhichmeans not to waste the
productionfactors. Itis not possible to increase the productivity level with a lower efficiencylevel. The aim of the study s
to determine the competitive power of health sector for nuts 2 level regions in Turkey by using Data Envelop ment Analyze
and Malmquist Total Factor Productivity Index. At the end ofthe empirical study, it is found that, there is a decrease in
competitive power of 12 regions while there is an increase in competitive power of 13 regions. However, thereis onlyone
region that holds steadyits competitiveness level.

Keywords: Health Sector, Competitive Power, Data Envelopment Analysis, Efficiency, Malmquist Total Factor Productivity
Analysis.

GIiRiS
insan yasaminin devamindave korunmasinda énemli birkonumasahip olan saglik sektord, tilkelerin

gelismislik seviyesi gostergelerinden bircogunu dogrudan etkileyen stratejik sektorlerden biridir.
GlnUmiuzde kapitalist ekonomik sistemin bir parcasi olarak hareket eden saglik sektori, serbest
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piyasa kosullarina uymak zorundadir. Kapitalist ekonomik sistemin isleyebilmesi icin gerekli
mekanizmalarinin basinda gelen rekabeti canli tutma gidus(, ekonomik aktorleri basariya gotiiren
yol olarak goriilmektedir. Rekabet kosullariigerisinde saglik isletmelerinin, basariya ulasabilmesi igin
etkinlik ve verimlilik kavramlari 6n plana ¢ikmaktadir. Bunun nedeni rekabet glicliniin dogrudan
verimlilikle alakaliolmasidir. Artan nifus karsisinda, 6zellikle Tirkiye gibi gelismekte olan llkelerde
saglik hizmetlerinin kaynaklari kitlasmaya baslamistir. Bu kithk, hizmetlerin sunumunda aksamalara,
hizmetlerin yetersizlesmesine, hatta durma noktasina gelmesine neden olabilir. Saglik sektériini bu
derecede tehdit eden kaynak yetersizligi kosullarini ortadan kaldirmak ve sektoriin rekabet gliclini
artirabilmekicintam etkinlige ulasabilmek ve verimliligi artirabilmek gerekmektedir. Kaynaklarinin
dogru bir sekilde kullanilarak israf edilmemesi anlamina gelen etkinlik ve girdi basina diisen ¢ik ti
olarakifade edilen verimlilik seviyelerinin belirlenmesi tiim sektorlerde oldugu gibisaglik sektori igin
de 6nemlidir.

Calismanin amaci Turkiye’deki saglik sektoriinde faaliyet gdsteren kamu ve 6zel hastanelerin rekabet
giiclerini, iBBS 2 seviyesinde, 2012-2016 dénemi icin analiz etmektir.

Calismanin birinci bolimi olan literatlir 6zetinde, Tirkiye’de saglik sektoriine verimlilik ile ilgili
yapilmis son donem calismalara 6rnekler verilmis, ikinci bolimde Tirkiye’deki bolgelerin saglik
sektorl agisindan rekabet glclerinin karsilastinldigi ampirik bir analiz yapilmistir. Son bélim olan
sonug kisminda analiz sonuglarive degerlendirmelere yer verilmistir.

1. LITERATUR OZETi

Tark Dil Kurumu tarafindan etkinlik; “en az ¢aba veya maliyet ile en ¢cok sonug elde etme kapasitesi
olarak tanimlanirken, verimlilik; “tiretim calismalarindan alinanlar (output) bu ¢alismaya konulan (in
put) fizik niceliklerinin birbirine orani” olarak tanimlanir. Bir baska tanimlamaya goére ise verimlilik,
“istenen bir ¢cikti seviyesini liretmek icin tiiketilmesi gereken asgari ekonomik kaynak seviyesi”dir.
(Athannassopoulos vd., 1999: 97). Kisaca verimlilik, ortaya ¢ikan Griiniin yani ¢iktinin, kullanilan
kaynagayani girdiye orani, etkinlikise kullanilan kaynagin israf edilmemesi seklinde tanimlanabilir.

24

Tlrkiye'de saglik sektorine iliskin, Veri Zarflama Analizi temelli etkinlik ve verimlilik analizleri
incelendiginde c¢alismalarin genel olarak mikro diizeyde ve hastaneler bazinda vyapildigi
goriulmektedir. Calismalar genel olarak etkinlik Gzerineyogunlasmistir. Bal, Bilge (2013), 35 egitim ve
arastirma hastanesini etkinlik yoninden degerlendirdikleri calismalarinda, analize dahil olan
hastanelerden 22tanesinin etkin calismadigive s6z konusu hastanelerin kaynak kullanimisorunlarina
odaklanmalarigerektigisonucunaulasmislardir. Sari (2015) tarafindan Hacettepe Eriskin Hastanesi'ne
bagli polikliniklerin etkinlik diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilan ¢alismanin sonucunda, CCR
Modeli igin polikliniklerin %25’inin, BBC Modeli i¢in %35’inin etkin oldugu kanisina variimistir.

Veri zarflama analizi kullanan g¢alismalarda etkinlik 6n planda tutulsa da verimlilik analizi yapan
calismalar da yok degildir. Guler & dig., (2015), bir Universite hastanesinin polikliniklerinin
verimliliklerini 6l¢gmeyihedefleyen calismalarinda, girdi-ciktilarin degistigi lic farkli veri seti kullanmis
ve her birveri setineiliskin analizde farkliservislerin verimli olduklari sonucuna ulagsmislardir. Senol,
Gengtiirk (2017), kamu hastaneleri birliklerinde verimlilik analizi calismasiyla, kamu hastaneleri
birliklerinin performanslarini 6lgmeyi hedeflemisler ve ortalama verimlilik skorunun %79 oldugu
sonucuna ulasilmisglardir.

Literatlirde nispeten dahaaz sayida olan bdlgesel ¢alismalara 6rnek olarak Konya ve Afyonkarahisar
icinyapilan ¢calismalar 8rnek gésterilebilir. Konya bélgesinde yapilan ¢calismada Ozata, Seving (2010),
tarafindan saglik ocaklarinin etkinlik diizeyleri 6lglilmis ve saglik ocaklarinin %83.77 etkinlik
ortalamasinda oldugu sonucuna ulasilmistir. Afyonkarahisar boélgesinde yapilan calismada ise
Gllsevin, Tlrkan (2013) tarafindan, 15 hastaneden 8 tanesinin %100 etkinlik skoruna sahip oldugu
bulunmustur.

Literatlirincelendiginde Turkiye icin yapilan saglik sektoriine yonelik galismalarin verimlilikten ziyade
etkinlik Uzerine yogunlastigl gérilmektedir. Bununla birlikte bolgesel, sektoérel veya kurumsal
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anlamda rekabet glicline yonelen calismalar bakimindan literatiiriin yetersiz kaldigi soylenebilir.
Calismamizin motivasyonunu sz konusu eksikligi tamamlamak olusturmaktadir.

2. AMPIRIiK ANALiz
2.1 Veri Seti

Calismanin analizinde kullanilmis olan verilerin zaman boyutunu 2012 — 2016 dénemini kapsayan 5yil
icindiizenlenmis yillik veriler olusturmaktadir. Verilerin yatay kesit boyutunuise Tiirkiye iBBS diizey 2
bolgeleriolusturmakta olup, toplamda 26 bélge kullanilmistir. IBBS 2 seviyesinin seciminde analizdeki
girdi ve ¢ikti verilerine ulasabilme belirleyici olmustur. Verilere erisebilirlik 6zellikle zaman boyutunda
calismanin kisitini olusturmaktadir. Calismada kullanilan veri seti TUIK veri tabanindan ve Sagl ik
Bakanligi Saglik istatistikleri Yilligi verilerinden derlenmistir (Bkz. Ek-1 ve Ek-2).

Saglik sektorleri arasindaki rekabet gliclintin ampirik analizinde girdi olarak yatak sayisi, hekim sayisi,
saglik personeli sayisi ve saglik giderleri, cikti olarak ise yatan hasta sayisi, ameliyat sayisi ve
hastanelere basvuru sayisi ele alinmistir.

Analizdeki verileri inceledigimizde yatak sayisi, hekim sayisi, saglik personeli sayisi ve saglik
giderlerinde 2012-2016 déneminde siirekli bir artisin oldugu goriilmektedir. ilgili ddnemde yatak
sayisl, hekim sayisi, saglik personeli sayisi ve saglik giderleri stirekli olarak artmistir.

Ameliyat sayisi, hastanelere basvuru sayisi ve yatan hasta sayisina baktigimizda 2012-2014
doneminde siirekli bir ylkselis oldugunu ve bu yikselisin 2014-2015 vyillarinda hizlandigini
gormekteyiz. Ancak 2015-2016 yillarinda ameliyat sayisi, hastanelere basvuru sayisi ve yatan hasta
sayisi dlsls gostermistir.

incelenen dénemdeki yatan hasta sayisinin degisimine baktigimizda, 2014 yilina kadar siirekli bir artis
oldugunu gérmekteyiz. 2014-2015 doneminde yatan hasta sayisindaki yikselisin bir dnceki doneme
gore daha yavas oldugunu ve 2015-2016 yillar arasinda ise yulkselisin hizlandigini Sekil 1'den
gormekteyiz.
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Sekil 1: Yatan Hasta Sayisi

Kaynak: Yazarlartarafindan TUiK ve Saglik Bakanligi Saglik istatistikleri Yilligi verilerinden derlenmistir.

Ayni donemdeki hastanelere yapilan basvuru sayisini inceledigimizde ise 2012-2014 déneminde
dengeli bir yikselisin oldugunu, 2014—2015 arasinda yikselisin arttigini séyleyebiliriz., 2015-2016
yillari arasinda ise basvuru sayilari dislis egilimine ge¢mistir. S6z konusu degisimler Sekil 2’den
gorilmektedir.
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Sekil 2: Hastanelere Bagvuru Sayisi

Kaynak: Yazarlartarafindan TUiK ve Saglik Bakanligi Saglik istatistikleri Yilligi verilerinden derlenmistir.

Veri setinin c¢ikti elemanlarindan bir diger unsur olan ameliyat sayisi verisinin seyri Sekil 3'de
verilmistir. 2012 — 2013 arasinda hizli bir ylikselis vardir. 2013 — 2016 yillari arasinda ise yilkselis
yavaslayip azalma yoluna gitmistir.
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Sekil 3: Ameliyat Sayisi

Kaynak: Yazarlartarafindan TUiK ve Saglik Bakanligi Saglik istatistikleri Yilligi verilerinden derlenmistir.

Sekil 4'den gorilecegi Gizere, 2012 — 2016 donemindeki yatak sayisindaki degisime baktigimizda, 2015
yilina kadar yavas bir yikselisin varligini gormekteyiz. 2015-2016 déneminde ise yiikselis artmistir.
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Sekil 4: Yatak Sayisi

Kaynak: Yazarlartarafindan TUiK ve Saglik Bakanligi Saglik istatistikleri Yilligi verilerinden derlenmistir.
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Hekim sayisindaki degisim Sekil 5'de verilmistir. 2012 — 2016 dénemi arasinda siirekli bir ylkselis
oldugunu gormekteyiz.
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Sekil 5: Hekim Sayisi

Kaynak: Yazarlartarafindan TUiK ve Saglik Bakanligi Saglik istatistikleri Yilligi verilerinden derlenmistir.

Sekil 6'daSaglik personeli sayisinda da 2012-2015 dénemi arasinda hizli bir yikselis olmustur. 2015—
2016 arasina geldiginde ise personel sayisi diislis egilimine gecmistir.
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Saglik Personeli Sayisi

Sekil 6: Saglik personeli Sayisi
Kaynak: Yazarlar tarafindan TUIK ve Saglik Bakanlig Saglik istatistikleri Yilligi verilerinden derlenmistir.

Tirkiye illerinin iBBS diizey 2 bdlge diizeyinde verilere bakildiginda, 2012 yilindan 2016 yilina kadar
olansiire boyunca, tiim verilerdedigerillere oranlaen fazlaartis gosteren bolge TR10 (istanbul)’dur.
Aynidonemicerisinde bolgeler arasinda girdi ve ciktilar ydnlinden en az artis olan, hatta verilerinde
gerileme gozlemlenen boélge TR0 (Trabzon, Ordu, Giresun, Rize, Artvin, Gimishane) olmustur.

2.2 Model

Saglik sektorleri arasindaki rekabet giiciniin ampirik analizinde girdi olarak yatak sayisi, hekim sayisi”,
saglik personeli sayisi* ve saglik harcamalar®, ¢ikti olarak ise yatan hasta sayisi, ameliyat sayisi ve
hastanelere basvuru sayisi” kullanilmaktadir. Modelde 6lgege gore sabit getiri varsayimi
kullaniimistir.

" Hekim sayisi olarak tip doktoru, dis hekimi ve eczaci sayisinin toplami alinmistir.

i Saglik personeli olarak saglik memuru, hemsire, ebe sayisinin toplami alinmistir.

5 Saglik Harcamalari verileri; TUIK veri tabanindan “Toplam Tiiketim Harcamalarindan Saglik Harcamalarinin” yiizdesi olarak
baz alinmistir.

" Hastanelere basvuru sayisiolarak birinci, ikinci ve Gglinctibasamakbagvuru ve dishekimine basvuru sayisinin toplami
alinmistir.
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2.3 Yontem"

Calismada veri zarflama analizi (VZA) ve Malmquist toplam faktor verimliligi endeksi yontemleri
uygulanarak, bolgelereiliskin teknik etkinlik ve teknik etkinlikteki degisme, teknolojik degisme ve
toplam faktor verimligindeki degisme endeksleri hesaplanmistir. Bu endekslerin hesaplanmasinda
Coelli(1998) tarafindan yazilan DEAP 2.1 bilgisayar programinin gelistirilmis versiyonu olan DEAP-Win
kullanilmistir.

Saglik hizmetlerinin karmasik yapisindan dolayi, kullanilan kaynaklarin ve ortaya cikan Urinlerin
olclilmesi olduk¢a gii¢ bir durumdur. Etkinlik ve verimliligin en iyi sekilde 6lgllebilmesi ve
karsilastirma yapilabilmesi icin parametrik olmayan bir analiz yontemi kullaniimalidir (Senol,
Gengtiirk, 2017: 265). VZA ile yapilan galismalarda, bu analizin kullanim sebepleri su sekillerde
ozetlenmistir:

e Verimlilik konusunda istenilen diizeye gelebilmek amaciyla, Karar Verme Birimleri (KVB)
tarafindan analiz edilebilmesi (Ji, Lee, 2010: 272),
e Teorikolarak, tiretimverimliligi kavramina uygun olan verimliligin 6lcllebilmesini saglamasi,
girdiler ve ciktilari arasindaki iliskiyi inceleyebilmesi (Jacobs, 2000: 1),
e Girdi diizeyi ile gikti belirsizliginin fazla oldugu durumlarda degerlendirme yapilabilmesini
kolaylastirmasi, (Eslami et al., 2009: 2577),
e Birbirine benzer yapi sunan karar verme birimlerinin goéreceli olarak etkinlik seviyelerinin
belirlenebilmesine imkani vermesi. (Gokgoz, 2009: 23).
Tim bu nedenlere ilave olarak VZA (topik bir optimum seviyeye gore degil, analize dahil olan
birimlerin kendi arasinda kiyaslanmasiesasina dayalioldugu icin daha gercekci sonuglar vermektedir.
Ayrica olasilik hesaplamalarina dayanmayan matematiksel biryéntem oldugundan sonuclari kesinlik
icermektedir. Bu nedenlerden dolayi ¢calismada parametrik olmayan “Veri Zarflama Analizi (VZA)”
yonteminin kullanilmasi uygun goérilmustar.

2. 4 Teknik Etkinlik Analizi

Teknik Etkinlik Endeksi (TE) heryil icin kaynaklari en iyi kullanabilen yani etkinlik seviyesi en ylksek
olanbolgeye gore diger bolgelerin etkinlik performanslarinidlgcen bir e ndekstir. S6z konusu endekste
heryil icinreferans bolge birbaska deyisleeniyi etkinlik performansini gosteren bolgenin TE degeri
bire esittir. TE endeks degeri diistiikce kaynak israfi artis gostermis demektir. Bir ekonomik birimin
etkinsizlik seviyesi 1-TE formilu ile belirlenir. Teknik etkinlik endeksi (TE) ayni zamanda, saglk
sektorlerinin performanslarinidayansitmaktadir. TE'nin 1’den kigik olmasi, mevcut teknoloji altinda
veri girdilerle en yliksek ciktinin saglanmadigini veya fiili ciktinin oransal olarak daha az girdilerle
saglanabilecegini ve bu durum dasaglik sektoriiniin kaynaklarinin oransal olarak atil kaldigini da ifade
etmektedir. Etkinsizligin yol actig blyilk oranlarda atil kalma durumu, o bdlge icin daha disuk
performans anlamina gelmektedir (Seki, Barbaros, 2011: 418).

Tablo 1’de bélgeler itibariyle Olcege Goére Sabit Getiri Varsayimi Altinda Teknik Etkinlik Endeksleri
verilmektedir. Buna gore;

"Veri Zarflama Analizi ve Ma Imquist Toplam Faktor Verimliligi Endeksine iliskin ayrintili bilgi igin bkz. Tarim (2001), Deliktas
(2002), Coelli et. al (2005).
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Tablo 1: Teknik Etkinlik (TE) Endeksi
BOLGE 2012 2013 2014 2015 2016 Bolge
KODU/YIL Ortalamasi

TR10 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1,000
TR21 0.822 0.883 0.992 0.985 1.000 0.9264
TR22 0.959 0.976 0.978 0.993 1.000 0.9812
TR31 0.892 0.884 0.903 0.935 0.997 0.9222
TR32 0.968 0.902 0.946 0.897 1.000 0.9426
TR33 0.968 0.926 0.995 0.807 0.980 0.9352
TR41 0.943 0.929 0.964 0.975 0.978 0.9578
TR42 0.945 0.948 1.000 1.000 1.000 0.9786
TR51 1.000 0.952 0.907 0.977 1.000 0.9672
TR52 0.770 0.771 0.845 0.833 0.864 0.8166
TR61 0.893 0.843 0.895 0.869 1.000 0.9000
TR62 1.000 0.978 1.000 1.000 1.000 0.9956
TR63 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000
TR71 0.860 0.936 0.954 1.000 0.963 0.9426
TR72 1.000 0.899 0.902 0.779 0.881 0.8902
TR81 0.833 0.920 0.950 0.944 0.919 0.9132
TR82 0.927 1.000 1.000 0.974 1.000 0.9802
TR83 0.988 0.914 1.000 0.944 0.968 0.9628
TR90 0.931 0.914 0.908 0.892 0.831 0.8952
TRA1 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000
TRA2 0.936 0.918 0.996 1.000 1.000 0.970
TRB1 1.000 0.975 0.911 1.000 0.894 0.956
TRB2 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000
TRC1 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000
TRC2 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000
TRC3 0.968 1.000 1.000 1.000 1.000 0.9936
ORTALAMA 0.946 0.941 0.963 0.955 0.972 0.9548

Kaynak: Yazarlarin Hesaplamalan

Farkl yillarda cesitli bolgelerin saglik sektorlerinin en iyi performans sinirini belirlemede etkin
olduklari(teknik etkinlik endekslerinin 1 oldugu) gorilmektedir. 2012-2016 déneminin tamaminda
tam teknik etkinlige sahip bélgeler TR10, TR63, TRA1, TRB2, TRC1, TRC2 bélgeleri olmustur. ilgili
dénemde, iBBS 2 seviyesindeki 26 bdlgeden 6'sinin (%23) tam teknik etkinlige sahip oldugu sonucuna

ulasilmaktadir.
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Sekil 7: Yillara Gore Ortalama Teknik Etkinlik Endeksinin Degisimi

Kaynak: Kendi Hesaplamalarimiz

Sekil 7'ye gore donemin tamami dikkate alindiginda TE degerlerinde bir artis trendinin oldugu
goriilmektedir.

2.5 Toplam Faktor Verimliligindeki Degisme

Glinimuz ekonomik sistemlerinde basarinin kosulu sektorde rekabet glicline sahip olmaktir. Rekabet
glclini artirmak icin ekonomik aktorlerin rakiplerinden daha kaliteli ve/veya daha duisik maliyetle
mal ve hizmet tretebilmeleri gerekmektedir. Verimlilik artisi girdi basina ¢ikti miktarini artirdigi ya da
baska bir deyisle ciktibasinadisen girdi miktarinidistrdigu icin rekabet glictind artirici bir unsurdur.
Verimlilikile rekabet giicli arasindaki bu pozitif iliski, verimlilik faktorini rekabet gliciniin belirl eyicisi
haline getirmektedir. Bu bakimdan toplam faktor verimliligindeki degisim rekabet gliciindeki degisim
olarak yorumlanabilir. Bu cercevede hesaplanan Malmquist Toplam Faktor Verimliligindeki Degisme
(TVFD) Endeksinin esik degeri birdir. TFVD degerinin birden blyik olmasitoplam faktor verimliliginde
dolayisiyladarekabet giiciinde bir artisi gosterirken, endeks degerinin birden kiiclik olmasi rekabet
glicinde bir gerilemeyi gosterir. Endeksi olusturan diger bilesenler icin de esik deger birdir.
Malmquist TFVD endeksinin uygulamadaki en biiylik avantajiverimlilikte meydana gelen degisimlerin
kaynagini da gésterebilmesidir. Bununicin TFVD endeksinin alt bilesenlerine dikkat edilmelidir. TFVD
endeksinin bilesenleri bilesenlerinden teknik etkinlikteki degisme (ED) ve teknolojik degisme (TD)
iken ED ise kendiicerisinde piir (saf) etkinlikteki degisme (SED) ve dl¢ek etkinligindeki degisme (OED)
olmak tizere ikiye ayrismaktadir (Seki, Barbaros, 2011: 420).

Secilen Turkiyeillerinin IBBS 2 seviyesinin 2012 — 2016 dénemi ortalama toplam faktor verimliligi ve
bilesenlerindeki degismeler Tablo 2'de verilmektedir.
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Tablo 2: iBBS 2 Seviyesinin Ortalama Malmaquist Endeks Ozetleri

BOLGE KODU/YIL ED D SED OED TFVD
TR10 1.000 0.994 1.000 1.000 0.994
TR21 1.050 0.953 1.025 1.025 1.001
TR22 1.010 0.984 1.007 1.003 0.994
TR31 1.028 0.986 1.027 1.001 1.014
TR32 1.008 0.974 1.005 1.003 0.981
TR33 1.003 1.005 1.008 0.995 1.008
TR41 1.009 1.006 0.999 1.010 1.015
TR42 1.014 1.003 1.004 1.010 1.017
TR51 1.000 1.012 1.000 1.000 1.012
TR52 1.029 0.977 1.019 1.010 1.006
TR61 1.029 0.971 1.020 1.008 0.999
TR62 1.000 0.984 1.000 1.000 0.984
TR63 1.000 1.003 1.000 1.000 1.003
TR71 1.029 0.968 0.991 1.038 0.996
TR72 0.969 0.989 0.974 0.995 0.958
TR81 1.025 0.988 1.000 1.025 1.012
TR82 1.019 0.997 1.000 1.019 1.016
TR83 0.995 1.008 1.000 0.995 1.003
TR90 0.972 1.028 0.965 1.007 1.000
TRA1 1.000 0.982 1.000 1.000 0.982
TRA2 1.017 0.995 1.000 1.017 1.012
TRB1 0.972 1.033 1.000 0.972 1.005
TRB2 1.000 1.001 1.000 1.000 1.001
TRC1 1.000 0.986 1.000 1.000 0.986
TRC2 1.000 0.987 1.000 1.000 0.987
TRC3 1.008 0.989 1.000 1.008 0.997

ORTALAMA 1.007 0.992 1.002 1.005 0.999
Not: Malmquist endeks ortalamalari geometrik ortalamalardir.

Kaynak: Yazarlarin Hesaplamalari
ED: Teknik Etkinlikteki Degisme
e TD:Teknolojik Degisme
e  SED:Saf (Pur) Etkinlikteki Degisme
OED: Olgek Etkinligindeki Degisme
e TFVD: Toplam Faktér Verimliligindeki Degisme

Tablo 2'nin incelendiginde 26 bolge i¢in 2012-2016 déneminin ortalama TFVD degerinin birin altinda
kaldig1 gériilmektedir. incelenen dénemde tiim bélgeler dikkate alindiginda rekabet giiciinde bir
gerileme s6z konusudur. S6z konusu gerilemenin nedeni ED deki ilerlemeden daha fazla bir
gerilemenin TD'de gerceklesmis olmasidir.
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Tablo 3: Faktor Verimliligi Performansina Gére Bolge Siralamasi

BOLGE KODU/YIL TFVD
TR42 1,017
TR82 1,016
TR41 1,015
TR31 1,014
TR51 1,012
TR81 1,012
TRA2 1,012
TR33 1,008
TR52 1,006
TRB1 1,005
TR63 1,003
TR83 1,003
TR21 1,001
TRB2 1,001
TR90 1,000
TR61 0.999
TRC3 0.997
TR71 0.996
TR10 0.994
TR22 0.994
TRC2 0.987
TRC1 0.986
TR62 0.984
TRA1 0.982
TR32 0.981
TR72 0.958

ORTALAMA 0.999

Kaynak: Yazarin hesaplamalari

incelenen dénemde rekabet giiciinde en fazla ilerleme kaydeden bélgeler sirasiyla Tablo 3’de
verilmistir. En iyi performansi gosteren TR42 (Kocaeli, Sakarya, Dizce, Bolu, Yalova) bolgesi
iken en kotl performansi sergileyen bolge TR72 (Kayseri, Sivas, Yozgat) bolgesi olmustur.
TR42 bolgesinin performansinin altinda hem ED hem de TD’deki artislar yatmaktadir. ED’deki
artisin etkisi TD’deki artistan daha fazladir.TR42 bolgesinin yasadigi rekabet glclindeki
dististe hem ED hem de TD deki gerileme etkili olurken, ED’deki gerilemenin etkisi nispeten
daha blylk olmustur.

SONUC

Etkinlik ve verimlilik artisi kaynak israfini azalttigi ve maliyetleri disirdigl igin ekonomik
performansin belirleyicilerinden olan rekabet gliclinii dogrudan etkilemektedir. Bu bakimdan
tim sektorlerde oldugu gibi saghk sektorinin de rekabet glicini artirict politikalar
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uygulanabilmesi icin 6ncelikle sektoriin etkinlik ve verimlilik analizlerinin yapilmasi gerekir.
Bolgesel kalkinma stratejilerinin 6nemini artirmasi ile birlikte s6z konusu analizlerin bolgesel
dlzeyde yapilmasi geregi ortaya ¢ikmistir.

incelenen 2012-2016 déneminde, Tiirkiye’nin IBBS diizey 2 bélgelerinin verimlilik %23’{inde
yani 26 bolgeden 6’sinda verimlilik artisi yasanmis, geri kalan 20 bolgede verimlilik
seviyelerinde disls gozlenmistir. Verimlilik artisi saglayan bolgelerin 6zellikle Dogu Anadolu
Bolgesinde yogunlastigi goérilmektedir. Bu durum Dogu Anadolu Bolgelerinin rekabet
glclerini diger bolgelere oranla artirdigi ve saghk sektoriiniin rekabetciligi acisindan
incelenen doénemde o©nceki donemlere gore daha (st siralara tirmandiklar anlamina
gelmektedir.

Etkinlik bakimindan c¢alismanin sonuglan degerlendirildiginde, incelenen doénemde 26
bolgeden 14’Gnin tam etkinlige sahip oldugu gorilmektedir. Geriye kalan 12 bdlgede
incelenen donemde etkinsizlik goérilmektedir.

Genel hatlanyla yukarndaki sonuglarin elde edildigi analiz dogrultusunda bolgesel anlamda
saglik sektorinin rekabet glclnid artirmak icin uygulanmasi gereken politika onerileri
soyledir:

e Sektoriin teknolojik yapisinin gliclendirilmesi gereklidir zira verimlilik artisinin ana
kaynag! teknik etkinlikteki degisme iken teknolojik degismenin katkisi ikinci planda
kalmistir.

e Etkinlik seviyeleri dusik olan bolgelerde etkinlik seviyesini artirici egitim, altyapi vb.
gibi yapisal alanlarda 6nlemler alinmalidir.

e Etkinlik seviyesi yliksek bolgelerde ise sektére aktarilan kaynak miktar artirillmalidir.
S6z konusu politikalarin uygulanmasi ile birlikte saghk sektorii bakimindan hem bdlgelerin
rekabet glglerini arttirmasi, hem de stratejik sektorlerden biri olan saglik sektoriinin ulusal
bazda gelismesinin desteklenmesi beklenmektedir.
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EKLER
Ek 1: Ozetlenmis Veri Seti (Ciktilar)

2012 - 2016 Yillan Ortalamasi

BOLGE Bagvuru Yatan Hasta Ameliy BOLGE Basvuru Yatan Hasta | Ameliyat

KODU/CIKTI | Sayisi Sayisi 2:1y|5| KODU/CIKTI | Sayisi Sayisi Sayisi
TR10 117147377,6 | 1996323,8 849303 TR71 13737007,2 |231711,2 75010,4
TR21 16081396,4 273019 81965, TR72 20779198,4 |480263,4 167815,2
TR22 16442338,8 239481,2 84780 TR81 10442956,8 |193719,8 58360
TR31 39659810,8 655240,8 276418 TR82 6490294,2 98989,8 28643,6
TR32 27818471,8 531077,6 158578 TR83 26106374,2 | 489063 163798,2
TR33 26425938,2 510194,4 167416 TR90 24642385 500075 150421,6
TR41 35364903 662295,2 245048 TRA1 9241774,8 205066,6 85830,4
TR42 33214250,6 533802 205734 TRA2 7505987,2 132696,4 37159,2
TR51 48541805,4 911099,4 412465 TRB1 14321788,4 |372645,4 120493,6
TR52 21041587,6 410686,8 154792 TRB2 13107057 292788,4 72694,6
TR61 27267183,8 543665,2 208988 TRC1 23515404,6 |490961,6 180336,6
TR62 37276122,6 654707,8 264960 TRC2 28618717,2 | 570579 159264,4
TR63 26706860,4 539648,2 176459 TRC3 13869963,2 |283263,8 89227,2

Kaynak: TUiK Veri Tabani ve Saglik istatistikleri Yilhigi Verileri
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Ek 2: Ozetlenmis Veri Seti (Girdiler)
2012 - 2016 Yillan Ortalamasi
BOLGE Yatak | Hekim iaé"k i [ a8k BOLGE Yatak |Hekim iaé"k | saghk
KODU/GIRDI | Sayisi | Sayisi s:;s.::‘el Harcamalari | KODU/GIRDi | Sayisi | Sayisi sz;slglne' Harcamalari

TR10 33826,6 | 39665,6 |44227,8 | 2,2 TR71 3532,2 1 2930,8 | 8066 1,8

TR21 4799,2 |3814 7261,4 1,9 TR72 7522,2 | 5570 12562 1,8

TR22 4350,2 |3590,4 (8434,8 2 TR81 3185,2 | 2258,4 | 5141,4 2,1

TR31 11422,8 | 13249,6 | 18841,4 |2 TR82 2052,6 | 1355,6 | 4230,4 2,2

TR32 74316 |7420 |14247 |22 TR83 8399,2 | 6147,6 | 14978,8 | 1,5

TR33 8764,4 |6073 14313 1,9 TR90 8351,4 | 5779,6 | 15478,8 |2

TR41 10528,4 | 8766,2 (17200 2 TRA1 4305 2544,8 | 5663 1,1

TR42 8638,2 [7639,4 |147154 (19 TRA2 2100,8 | 1615 3931,6 1,8

TR51 18446 21332,4 129311,2 | 1,7 TRB1 6178 3951,6 | 9969,4 1,5

TR52 7312 5592,4 |11146,4 |2 TRB2 4480,8 | 2888 6612,4 1,5

TR61 7957,4 |(8316,4 |14907,6 |24 TRC1 6068,8 | 4557 9433,2 1,6

TR62 9929,4 | 8666,8 | 16083 2,1 TRC2 7544,2 | 5860,2 [ 11096 1,9

TR63 6561,8 |5533,6 |12561,4 (1,7 TRC3 3583,2 | 2807,2 | 6632,4 2,4

Kaynak: TUIK Veri Tabani ve Saglik istatistikleri Yilligi Verileri
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