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OZET

Birey ve toplum yasantisin1 dogrudan etkileyen bir sektor olarak saglik; dolayli olarak da istihdam,
yatirim, yasam kalitesi ve benzeri unsurlar vasitasiyla ekonomik performansi etkilemektedir.
Sektoriiniin bu yadsinamaz etkileri saglik hizmeti sunucularmin performans seviyelerinin belirlenmesi
ve degerlendirilmesi ile ilgili ¢alismalarin gerekliligini ortaya koymustur. Sonug olarak; sektordeki
faaliyetler siirecinde kaynaklarin etkin sekilde kullanimi yapilacak analizler sonucu elde edilen veriler
15181nda saglanabilir.

Bu calismada homojen kaynak kullanicilart icinde etkin calisan birimlerin tespit edilebilmesi ve
seviyelerinin belirlenmesi amaciyla Veri zarflama Analizi ve Malmquist Toplam Faktoér Verimliligi
Analizi tercih edilmistir. Yontemler; karar verme birimlerinin verimlilik diizeylerini analiz etmek i¢in
yaygin olarak uygulanan ve parametrik olmayan bir modellerdir. Calismada tercih edilen girdi ve ¢ikti
bilesimi agisindan analiz sonuglar1 degerlendirildiginde sehirlerde tam etkinlik miimkiin olmamaktadir.
Bunun yaninda analiz nispi etkinlik bakimindan degerlendirildiginde ise Tiirkiye’de 2012-2017 dénemi
itibariyle 51 ilin nispi etkinlige ulagabildigi goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Veri Zarflama Analizi, Malmquist Toplam Faktér Verimliligi Endeksi, Kamu
Hastaneleri

ABSTRACT

Health as a sector that directly affects individual and community life; indirectly, it affects economic
performance through employment, investment, quality of life and so on. These undeniable effects of the
sector have revealed the necessity of studies to determine and evaluate the performance levels of health
service providers. As a result; The efficient use of resources in the process of activities in the sector can
be provided in the light of the data obtained as a result of analysis.

In this study, Data Envelopment Analysis and Malmquist Total Factor Productivity Analysis were
preferred to determine the effective working units within the homogeneous source users and to
determine their levels. Methods; they are widely applied and nonparametric models for analyzing the
efficiency levels of decision-making units. When the results of the analysis are considered in terms of
the preferred input and output composition, full efficiency is not possible in the cities. Besides, when
evaluated in terms of relative effectiveness analysis is seen as the 2012-2017 period in Turkey's 51
provinces where access to relative effectiveness.
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Giris

Saglik konusunun 6nemi ve saglik hizmetlerinin sunumuna aktarilan kaynaklarin miktar1 géz
onilinde bulunduruldugunda mevcut durumun tespiti ve gelecek planlamalarinin yapilmasi agisindan
etkinlik analizleri yol gosterici bir niteliktedir. Etkinlik analizlerinin sonuglari optimum kaynak
se¢imine yonlendirir ve performans artar. Bu motivasyonla birlikte politika yapicilar, kurum yo6neticileri
ve denetmenleri kurumlarmin teknik etkinliginin belirlenmesi ile ilgili ¢esitli ¢alismalar yapmaktadir.
Veri Zarflama Analizi (VZA) bu tiir ¢alismalarda faydalanilabilecek faydali bir tekniktir.

Tiirkiye'nin 81 sehrinin tamamini kapsayacak sekilde yapilan bu ¢alismada kullanilan veriler
2012-2017 periyodu verilerinden olusmaktadir. Hastanelerin kaynak kullanim etkinligine dayali
performanslart Veri Zarflama Analizi ve bu analize dayali Malmquist Toplam Faktér Verimliligi
Endeksi teknigi uygulanarak degerlendirilmistir. Analizde dort girdi ve iki ¢ikti degiskeni kullanilmigtir.
Bu girdi ve ¢iktilar; her 1000 kisiye diisen toplam hekim, hemsire, diger saglik personeli ve yatak sayisi,
hastanelerde kaba &liim hizi ve hastanelerde ortalama kalis giinii seklinde listelenmektedir. Bu
caligmayla toplam faktor verimliligi hesaplamasi yapilarak Karar Verici Birimlerin (KVB) saglhk
hizmeti sunma etkinliklerinin ortaya konulmasi hedeflenmistir. Bunun yaninda performansin hangi
seviyelere cikartilabilecegi de belirtilmistir. Analiz sonuglarinin saglik politikalarinin planlanmasina
yardimci olacagr diisliniilmektedir. Arastirmanin igerigi; saglik isletmelerinde performans ve veri
zarflama analizinin tamimlanmasi, literatiir ¢alismasi ve son olarak analiz / sonu¢ boéliimlerinden
olusmaktadir.

Saglik isletmelerinde Performans

Halk saghigmin onemiyle birlikte, kaynaklarin etkin ve verimli bir sekilde kullanilmasi
gerekliligi performans analizlerine olan ilgiyi artirmistir. Bu baglamda etkinlik, verimlilik gibi olgular
saglik hizmeti sunucularinin performanslari agisindan yol haritalarini belirlemelerinde rehber olarak
goriinmektedir. Literatiir incelendiginde performans / saglik hizmetleri iliskisi genel olarak ‘’hizmetin
kalitesi’’ yoniiyle ele alinmaktadir. The Joint Commission on Accreditation Healthcare Organizations
saglik konusundaki performans tanimini; “’dogru isi, iyi yapmaktir’’ seklinde ifade etmistir. Saglik
hizmeti veren kurumlarda bekleme siirelerinin ve hasta yogunluklarinin azaltilarak hasta
memnuniyetinin saglanmasi, dogru teshis ve tedavi ile birlikte saglik seviyesinin artirilmasi gibi islemler
“’dogru isi, iyi yapmak’’ tanimiyla Srtiismektedir. Performans kavrami; etkinlik, etkililik ve verimlilik
kavramlar1 biinyesinde bulundurur. Yakin iligkili bu kavramlarin her biri maksimum seviyeye
geldiginde optimum seviyeye ulagildig goriilmektedir.

Verimlilik; ¢ikt1 ile bu ¢iktiy1 olusturan girdinin oranlanmasi sonucu bulunur. Yani verimlilik,
gesitli iiretim siireclerinde kullanilan kaynak basmma hizmet veya mal ¢iktilar1 olarak
tanimlanabilmektedir. Bir iiretim birimde gerceklesebilecek verimlilik artisi siire, kar, maliyet vb.
kisitlar altinda 6nceki tiretim siireglerine kiyasla ¢ikti miktar1 veya kalite agisindan gelisime baglidir. Bu
aciklamalarla birlikte verimlilik, hali hazirdaki iiretim yontemleriyle ve girdilerle daha ¢ok ¢ikt1 iiretmek
ve ayni sonuglari daha az girdi kullanarak saglamak seklinde belirtilebilir. (Akal,1992:13-17).

* Verimlilik = Cikt1 / Girdi

Etkililik; amaglanan giktilarla alakali bir kavramdir. Gergeklesen ¢iktinin 6ngdriilen ¢iktiya
orant olarak hesaplanir. Etkinlik kavram1 ayrica optimum hedefleri belirleme ve onlar gergeklestirme
kabiliyeti olarak da tanimlanabilir. Etkililik tespitleri ile yoneticiler “’Ne yapmaliy1z?’’, *’Nerede
olmaliy1z?”* seklindeki sorulara cevap bulabilmektedir. (Akal,2003).

Etkinlik; girdilerin ve kaynaklarin belirli bicim ve zaman periyotlarinda kullanilmasi ile ortaya
¢ikan ciktilariyla daha Onceden tespit edilmis belli standartlarin kiyaslanmasi sonucu bulunan bir
gostergedir.  Etkililik, ulasilabilir amaclar1 segme ve bu amaglara ulasabilme yetene§i olarak
aciklanirken, etkinlik ise hedeflere varabilme agamasinda mevcut ve elde edilebilir kaynaklari en etkili
ve iyi sekilde kullanabilmek olarak tanimlanir. (Vural, 2000:1).

* Etkinlik = Olmas1 Gereken Performans / Gergeklesen Performans

Veri Zarflama Analizi

Veri Zarflama Analizine farkli yonlerden yaklasarak yapilan gesitli tanimlara asagida
deginilmistir; Ik tanimda benzerlik gdsteren girdilerin kullanilmas1 sonucu benzer giktilar veren,
birbirlerine yakin ekonomik yapilarin goreli etkinliklerinin tespiti hedeflenerek olusturulmus
parametrik olmayan bir metot olarak belirtilmistir. (Yolalan, 1993:6). ikinci tanim farkli ve birden
fazla 6lgeklerle test edilmis ya da degisik 6lgii birimleri olan girdilerin ve ¢iktilarin kiyaslanmasinin
kolay olmadigi durumlarda, birimlerin iligki sinirlari iginde performansini analiz etmeyi hedefleyen,



dogrusal programlama tabanli bir analiz olarak agiklanustir. (Karacaer,1998:18).Uciincii tanimda ise
bir karar verme biriminin verimliliginin testi bakimimdan matematiksel olarak agirliklandirilmis
ciktilar toplamimin, aym sekilde agirliklandirilmis girdiler toplamima kiyasi ile optimum
performansin tayin ettigi sinira olan durumu olarak agiklanmustir. (Ersen, 1999:12).

Girdi ve ¢ikt1 iliskisinin agikca ifade edilebildigi sistemlerin analizi i¢in bir¢ok metot
mevcuttur. Fakat karmasik yapilardaki analizlerin matematiksel bir modelleme ile agiklanmasi zor
olabilir. Amagclanan verileri elde edebilmek i¢in girdilerin ne derece kullanilacagi hakkinda etkinlik
metotlar1 yol gostericidir. Parametrik metotlar ve oran analizleri gibi tekniklerinin ¢6ziim
gelistiremedigi, 6zellikle birden fazla girdi ve ¢iktisi olan 6l¢iimlerde Veri Zarflama Analizi yeterli
sonuclar vermektedir. Veri Zarflama Analizi; ¢esitli girdi ve giktilar arasindaki iligkiyi analiz etme
olanag1 veren ve bu iligkinin fonksiyonel olarak ifade edilemedigi durumlarda da kullanighdir.

Veri Zarflama Analizinde karar verme birimi mevcut girdileri kullanarak ¢ikt1 elde eden
isletme, birim ya da kurulus olarak agiklanir. Karar verme birimleri; sehirler, {iretim departmanlari,
isletmeler, fakiilteler, finans kurumlart gibi kompleks ve biiyiik yapilarin boliimleri dahi
kapsayabilir. Veri Zarflama Analizi ilk olarak iiriinleri piyasada fiyatlandirilamayan kar amaci
olmayan birimlerde uygulanmstir. Saglik hizmeti veren birimlerde bu durum agiklanacak olursa;
saglik personeli, tibbi cihazlar vb. girdileri; taburcu, mortalite ise ¢iktilara &rnek olabilir.
(Ramanathan,2003:134-135) Veri Zarflama Analizleri ile elde edilecek en iyi gosterge biitiin karar
verici birimlerin etkinsizlik seviyesini ve referanslarini vermesidir. Bu verilerle birlikte etkinsiz karar
verici birimler i¢in girdi / ¢ikt1 seviyeleriyle ilgili verilecek kararlara yonelik olarak karar vericilere
yol gosterebilir. Diger bir ozelligi ne deginilecek olursa; birden fazla girdi / ¢ikti olan
departmanlarda, parametrik metotlarda oldugu gibi analizin basinda modelde herhangi bir analitik
tiretim fonksiyonu Ongoriilmeden ¢oziimleme yapilabilmesidir. Bir baska ozellik olarak ise;
girdiler/ciktilar Olgiim birimlerinden bagimsizdir. Buna paralel olarak birimlerin degisik
senaryolardaki isleyisleri es zaman periyotlarinda ¢oziimlenebilir. (Ertugrul ve Tusisik, 2008:204-
205).

Veri Zarflama Analizinin Matematiksel Gosterimi

Her biri m adet girdi ve s adet ¢ikt1 igeren n tane karar verme biriminin olmasi varsayimi altinda;
Olcege gore sabit getirinin oldugu ¢ikt1 odakli yaklasimin kesirli programlama modeli ile amag ve kisit
fonksiyonlar1 agsagidaki gibi olmaktadir.
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Yukaridaki 2 nolu denklemlerinde verilen yki karar verme {initesi i'nin iirettigi ¢ikt1 miktarina,
xji karar verme iinitesi i’nin kullandig1 girdi miktarini, uj girdi j’nin agirligini, vk ¢ikt1 k’nin agirhigini
ifade etmektedir. Kesirli programlama modeli, primal ve dual modellerin elde edilmesi i¢in dogrusal
programlama modeline doniistiiriilmektedir.

Calismada etkinlik skorunu 6lgmek i¢in ¢ikt1 odakli BCC modeli kullanilacaktir. Girdi miktarinm
sabit tutularak ¢ikti miktarmi en st diizeye tasimayr hedefleyen bu modelde 6lgege gore degisken
varsayimi gecerli olmaktadir. Cikti1 odakli BCC modelinin primal ve dual modelleri asagidaki gibidir.
Primal model:
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Malmquist Toplam Faktor Verimliligi

Malmquist toplam faktér verimliligi (MTFV) endeksi iki zaman dilimi varasinda iiretim
verimliligini 6l¢cmek icin veri zarflama analizi temelli bir tekniktir. Bu endeksle uzaklik fonksiyonlar1
yardimiyla ayni teknolojiye sahip karar birimlerinden elde edilen verilerin farklarinin oranlariin
hesaplanmasi ile verimlilikteki degisimin Slgiilmesi amaglanmaktadir (Benli,2012:371). Bir baska
deyisle, MTFV endeksi vasitasiyla ortak teknoloji altinda karar verme biriminin goreceli performansi
hesaplanmaktadir (Wang ve Lan, 2011:2760).

Girdi ya da ¢ikt1 odakli uygulanabilen MTFV endeks, temellerini Sten Malmquist’ ten almig
olsa da ilk olarak 1982 yilinda Caves vd. tarafindan gelistirilmistir. Fare vd. ise MTFV endeksini
1992 ve 1994 yillarinda sirastyla girdi ve ¢ikti odakli olmak {izere veri zarflama analizine dayal bir
teknik olarak ¢aligsmalarinda kullanmislardir.

Girdi odaklt Malmquist TFV yaklagimi, belirli bir miktar ¢iktiy1 iiretmek icin kullanilmasi
gereken minimum girdi miktarini dikkate alarak; ¢ikti odakli Malmquist TFV yaklagimi ise belirli
bir girdi miktar1 ile iretilebilecek maksimum ¢ikti miktarmi dikkate alarak verimliligi
kiyaslamaktadir. Bu endekse gore karar verici birimin zamanlar arasi verimlilik fark: teknik etkinlik
ve teknolojik degismeye baglidir. Zamanlar aras1 teknik etkinlik farki ve teknolojik farklarin ¢arpimi
toplam faktor verimliligini verecektir (Lorcu, 2010:279).

Fare vd.(1994)’ne gore ¢ikt1 odakli Malmquist toplam faktor verimliligi endeksi asagidaki
gibi hesaplanmaktadir. “x” degiskeni ile dretilebilecek “y” degiskenlerinin kiimesi S ile
gosterildiginde;

D5(x,y) = min {6: (%) € S} (7)
Olgege gore sabit getiri varsayimi altinda herhangi bir “t” dénemi i¢in;
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Herhangi bir “t+1” dénemi i¢in,
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Malmquist toplam faktor verimliligi endeksi bu iki denklemin geometrik ortalamasidir.
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10 nolu esitlik yeniden diizenlendiginde MTFV” yi olusturan endeksleri elde edilmektedir.
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11 nolu denklemde esitlikteki ilk terim teknik etkinlik degisim endeksini, kok igerisinde yer
alan terim ise teknolojik degisim endeksini temsil etmektedir.
Olgege gore degisken getiri varsayimi altinda Malmquist toplam faktdr verimliligi endeksi ise
asagidaki gibi formiiliize edilmektedir.
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Denklem 12’ye gore esitligin sag tarafindaki ilk terim saf teknik etkinlik degisim endeksini,
ikinci terim oOlgek etkinligi degisim endeksini ve son terim ise teknolojik degisim endeksini
vermektedir. Ayrica saf teknik etkinlik degisim endeksi ile dlgek etkinligi degisim endeksinin
carpimi etkinlik degisim endeksine esit olmaktadir. Fare vd. 1994 yilinda yayinladiklar
caligmalarinda dlgege gore degisken getiri varsayimi altinda etkinlik 6l¢iisii olarak teknik etkinlik
degisim endeksinin kullanilabilecegini belirtmislerdir.

Literatiir’ de Saghk Kurumlarinda Veri Zarflama Uygulamalari

Yapilan literatiir ¢caligmalar1 sonucu saglik sisteminin isleyisinde lokomotif gdrevi goren
hastaneler ve alt birimlerinin bircogunda yapilan etkinlik ¢aligmalarinda Veri Zarflama Analizi
uygulamalarina rastlanmaktadir. Veri Zarflama Analizinin gerek mikro seviyede uygulandigi saglik
ocaklar1 ve poliklinikler gerekse makro seviyede yapilan ¢alismalarda verdigi iyi sonuglar yontemin
tercih edilmesinin referansi olmustur.

Rosenman ve arkadaglar1 1994 yil1 verileriyle ¢alisarak Florida da bulunan yirmi sekiz saglik
kurumunu veri zarflama analiziyle ¢oziimlediklerinde saglik kurumlarinin statiilerine gore farkl
etkinlik skorlarimi yakaladiklarimi ve sonug olarak biiyiik 6l¢ekli kurumlarin kiigiik 6l¢ekli kurumlara
gore daha etkin olduklarini belirlemislerdir.

Siddharthan ve arkadaslart 1995 yili verileriyle Amerika’da hizmet veren 164 saglik
kurulusunun % 40’1n1 etkin olarak belirlemislerdir.

Prior ve Sola 1987-1992 yillarim1 kapsayan calismalarinda Katalan hastanelerinin {iriin ve
hizmetlerini ¢esitlendirerek verimliligin artirilabilecegi yorumunu yapmislardir. Bu tavsiye sonucu
olarak verimliligin % 29 ila % 46 oranlar seviyelerinde artabilecegi belirtilmistir.

Reichmann, 1997°de Avusturya’da ylriirliige giren saglik kurumlarinda mali diizenleme
programinin dncesi ve sonrasi olarak belirlenen toplam 5 yillik zamani kapsayan ¢aligmalarinda iki
hastane iizerinde arastirma yapmislardir. Caligmanin sonucu olarak 1996-1998 yillarinda teknolojik
atilimlarin 6nemli bir etmen oldugu belirlenmistir.

Helmig ve Lapsley veri zarflama analizi ile 1992-1996 yillar1 arasinda Almanya’da
yiirtittiikleri caligmalartyla 6zel hastanelerin kamu ve sosyal yardim hastanelerine kiyasla daha etkin
calistig1 sonucuna varmislardir.

Ersoy ve arkadaslari; Tirkiye’de yiiriittiikleri ¢alismalarinda 573 hastanenin teknik etkinlik
analizini yapmislardir. Analize konu hastanelerin % 10’undan daha azmin verimli c¢aligtigi
gorlilmistiir. Calismada girdi olarak yatak, poliklinik, uzman ve pratisyen doktor sayilari, ¢ikti
olarak ise ameliyat sayilari tercih edilmistir.

Clement ve arkadaslari ¢alismalarinda sehir hastanelerinin %7,7’sinin verimli digerlerinin
verimsiz oldugu goriilmiistlir. Girdi olarak giinliik caligma miktar1 ve isletme maliyetleri, poliklinik
sayilari, yatak isgal oran1 gibi verileri kullanmiglaridir.

Yesilyurt; 2003 yili Yatakli Tedavi Kurumlari Istatistik Y1llig1 verileriyle yalnizca poliklinik
hizmeti veren 125 hastaneyi analizlerine konu edinmislerdir. Analizde girdi olarak; pratisyen / uzman
doktor sayilar1 ve yatak adetlerini; ¢ikt1 olarak poliklinik hizmetleri ve dogumlarin adetleri tercih
edilmistir. Sonug olarak 125 hastanenin etkinlik sonucu 0.522 bulunmustur.
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Ozata ve arkadaslar1 Konya’daki saglik ocaklar1 iizerinde galismislar ve analiz sonucu olarak
saglik ocaklarimin % 83.77 oraninda etkin oldugunu tespit etmislerdir.

Giilcii ve arkadaslarinin Sivas Cumbhuriyet Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesinde
yiriittiikleri ¢aligmalarinda alti biriminin analizi 1999-2001 dénemi verileriyle yapilmistir.
Aragtirma konusu periyodun i¢inde yalnizca Pedodonti, Endodonti ve Periodontoloji,
polikliniklerinin etkin sonucunu verdigi, Protetik Dig Tedavisi ve Ortodonti birimlerinin ise dénem
icinde iki defa etkin skor verdigi goriilmektedir.

Yesilyurt; 2003 yili verilerini kullanarak ¢ocuk ve kadin dogum hizmetleri veren saglik
kurumlariyla ilgili ¢alisma yapmuistir. Analiz sonucuna gore 6zel kurumlarin skoru 0.841, kamu
kurumlarinin skoru ise 0.808 ¢ikmustir.

Sahin ve Ozgen; 78 sehirde yiiriittiikleri calismalarinda, kamu biinyesinde faaliyet gosteren
hastanelerin 1999 yil1 verilerini kullanarak analiz yapmiglardir. Arastirmalarinin sonucuna gore
analize konu edinen hastanelerin polikliniklerde ayakta tedavi edilen hasta sayisinin diisiik olmasina
bagli olarak biiylik bir kisminin etkinsiz oldugu sonucuna varilmistir.

Yesilyurt’un 2003 yili verileriyle yaptigi ¢alismasinda SGK ya da Saglik Bakanligi’na bagh
olmalar1 ayrimina bakilarak saglik kurumlarinin etkinlik analizi yapilmistir. Arastirma sonuglari;
Sosyal Sigortalar Kurumu’na baglh kurumlarin etkinlik seviyesi 0.733, Saglik Bakanligi’na bagh
kurumlarin etkinlik seviyesi ise 0.443 seklinde bulunmustur.

Bakirci ve Temiir’iin ortak ¢aligmalar1 Saglik Bakanligi’na bagli ve 81 ilde bulunan 846 adet
hastanenin 2003-2006 periyodundaki performanslarin1 degerlendirirken girdi olarak; hastanelerin
pratisyen ve uzman doktor, yatak sayisi, doner sermaye harcamalarini, ¢iktt olarak ise ayakta ve
yatakta tedavi goren hasta sayisi, ex olan kisi adeti, ameliyat sayilari, dogum sayilar1 ve doner
sermaye gelirlerini kullanarak analiz yapmiglardir.

VERI SETi ve METADOLOJI

Calismada, 81 il i¢in 2012-2017 donemi arasinda hastanelerin etkinlik skorlarina ulagsmak i¢in
sehirlerin biiyiiklerinin etkisini bertaraf edebilmek icin; her 1000 kisiye diisen toplam hekim, hemsire,
diger saglik personeli ve yatak sayisi girdi; hastanelerde kaba 6liim hizi ve hastanelerde ortalama kalig
giinii ¢ikt1 olarak ele alinmustir.

Hastanelerin etkinliginin Olcililmesinde kaba o6liim hizi ve ortalama kalig giinii en ciddi
performans gostergelerinden ikisidir(Kayahan,2016:181). Bu gostergeler hastanelerin hem teshis hem
de tedavi etkinligini gostermektedir. SOyle ki, hastanelerin tedavi ve teshis etkinlikleri yiiksek ise
hastanede gergeklesen kaba 6liim hizi ve hastanede kalis siiresi diisecektir. Calismada kullanilan Panel
VZA modelinde girdilerin her 1000 kisiye diisen degerleri alinarak; karar verici birimler arasinda
homojenlik saglanmas1 amaglanmaistir.

Veri zarflama modelleri ile etkinlik hesaplanmasi ¢alismasinda girdi ve ¢ikt1 sayisinin fazla
olmasi arzu edilir bir durum degildir. Bu agidan, girdi sayis1 ve ¢ikti sayisinin toplaminin veri zarflama
analizinde kullanilacak karar birimleri sayisinda az olmasi gerekmektedir (Kutlar ve Babacan,2008:155-
156). Bu g¢aligmada 81 karar birimi i¢in dordii girdi, ikisi ¢ikti olmak lizere toplam alti degisken
kullanilmistir. Oncelikle, 2012-2017 calisma donemi verileri ile statik VZA modeli kurulmus; ardindan
iller icin Malmquist verimlilik endeksi hesaplanmistir. Son olarak iller etkinlik skorlari agisindan
siralanmuistir.

VZA modelleri girdi odakli ya da ¢ikti odakli olarak Kurulmaktadir. Cikti odakli VZA
modellerinde amag sabit girdi miktari ile ¢ikti miktarini olabildigi kadar artirmaktir. Girdi odakli VZA
modelleri ise mevcut ¢iktt miktara ulagmak i¢in girdi miktarin1 minimize etmeyi amaglamaktadir.
Hastanelerin etkinligini 6l¢mek i¢in yapilan ¢aligmalari incelendiginde bir¢ogunun girdi odakli oldugu
goriilmektedir. Ancak, bu ¢alismada c¢iktilarin niteligi itibariyle, kaba 6liim hizinin ve ortalama kalig
giiniiniin artirilmasi arzu edilir bir durum olmadigindan, ¢ikt1 odaklt VZA modeli kullanilmistir.

VZA modelleri olgege gore sabit (CRS) ve oOlcege gore degisken getirili (VRS) olarak
hesaplanabilen modellerdir. Etkinlik analizlerinde dlgege gore sabit getirili modellerin daha giivenilir
sonuglar verdigi kabul edilmekle birlikte Slcege gore degisken getirili modeller 6zellikle miidahale
edilemeyen etkenlerin varliginda daha agiklayici etkinlik skorlar iiretebilmektedir. Dahasi lgege gore
degisken getiri skorlari, kara birimlerinin 6lgek etkinliginin hesaplanmasmda kullanilmaktadir. Karar
verici birimlerin dlgege gdre artan getiriye sahip olmasi daha fazla ¢ikti liretmesi gerektigini yani
Olgegini bilylitmesini ifade ederken; dlgege gore azalan getiriye sahip olmasi girdilerinin fazlaligindan
dolay1 Olgegini kiigiiltmesi gerektigini ifade etmektedir. Bu agidan degerlendirildiginde illerdeki



hastanelerin etkinligi analizde kullanilan ¢iktilarin, miidahale edilemeyen etkenlere bagliligi g6z 6niine
almarak, 6l¢ege gore degisken (VRS) getiri varsayimi altinda incelenmistir.

Bu calismada Tiirkiye’de 81 ilde bulunan hastaneler ¢iktilarin niteliginden dolay1 girdi odakli
statik VZA modeli kullanilarak VRS ve 6l¢ek etkinlik skorlart bulunmus ve sonuglar analiz edilmistir.
Arastirmada kullanilan veriler Saglik Bakanhigmin 2012-2017 aras1 Saghk Istatistikleri Yillig1 isimli
raporlarinda derlenmistir. Tablo 1 ‘de veriler ile ilgili bilgiler verilmektedir.

Tablo 1: Statik VZA ve Malmquist TFV Analizinde Kullamilan Degiskenler

Girdi 1:
1000 kisiye diisen | Uzman hekim, Pratisyen hekim ve asistan hekim sayisinin toplaminin niifusa
Toplam Hekim oranlanmasiyla hesaplanmaktadir.
Sayist
Girdi 2:
1000 kisiye diisen | Hemsgire sayisinin niifusa oranlanmasiyla hesaplanmaktadir.
Hemsire Sayist
Ebe, ameliyat teknisyeni, anestezi teknisyeni, biyolog, ¢evre saghgi teknisyeni,
cocuk gelisimcisi, dis protez teknisyeni, dis teknisyeni, diyetisyen, fizik tedavi
. teknisyeni, fizikoterapist, fizyoterapist, ilk ve acil yardim teknisyeni, ilk ve acil
Girdi 3: I o : . iy
C " yardim teknikeri, kalp akciger pompa calisma teknisyeni, laboratuvar teknikeri,
1000 kisiye diisen ; . . R . . .
7 laboratuvar teknisyeni, odyolog, odyometri teknikeri, odyometri teknisyeni,
Ebe ve Diger . . . .. . . . . .
y ortopedi teknisyeni, patolojik anatomi teknisyeni, perfiizyonik pompa
Saglik Kni . Kni . bsikol . Kni  <aslik fizikcisi
Personelleri teknisyeni, protez teknisyenti, psi kolog, rontgen t§ isyen, saglik fizikeisi,
saglik savas memuru, saglik teknikeri, saglik teknisyeni, sitopatoloji, sosyal
calismaci, tibbi sekreter, tibbi teknolog, toplum saglig1 teknisyeni sayisinin
toplaminin niifusa oranlanmasiyla hesaplanmaktadir.
Hastalarin 24 saatten fazla bakim ve tedavilerinin saglanmasi amaciyla
Girdi 4: yatirildigi, hasta odalarinda ya da hastalara devamli tibbi bakim hizmeti verilen
C. . birimlere yerlestirilen yataklara verilen addir. Hasta yatagi sayisina; yogun
1000 kisiye diisen N RN . i
Yatak Sayist bakim, prematiire ve yeni dogan unltesmdek} yataklar (k.UVf)Z,. acik bebek .
yatag1), yanik merkezi ve yanik odalarindaki yataklar, nitelikli yataklar dahil
edilmigtir. Toplam yatak sayisinin niifusa oranlanmasiyla hesaplanmistir.
Bir yil igerisinde hastanede 6len hasta sayisinin ayni siire igerisinde dlen ve
Ciktr 1: taburcu olan kisilere oramdir.
Kaba Oliim Hiz1 | (Olen Kisi Sayis1) / (Taburcu + Olen) Kisi Sayis1*1.000 seklinde
hesaplanmaktadir.
glrlt(:lazrila Kalt Bir hastanin hastanede kaldigi ortalama giin say1sini gostermektedir.
Giinii 3 (Yatilan Giin Sayisi) / (Taburcu + Olen) Kisi Sayisi seklinde hesaplanmaktadir.
Not: Degiskenlerin tanimlamasi ve formiiller 2017 Saglik istatistikleri yilligindan alinmistir.
BULGULAR

Calismada kullanilan Panel VZA modelinde gerek kaba 6liim hizi gerekse ortalama hastanede
kalis siiresi ayr1 ayri analize dahil edilecektir. Modelimiz ¢ikti odakli kuruldugu i¢in girdilerin sabit
tutularak ¢iktinin maksimizasyonu saglanmaya calisilmaktadir. Ancak gerek olim hizi gerekse
hastanelerde ortalama kalis siiresinin artirilmasi arzu edilir bir durum degildir. Bu sebepten dolayi, elde
ettigimiz etkinlik skorlar1 “-1” ile carpilarak; negatif degerleri iizerinden yorumlanacaktir. Buna gore,
etkinlik skoru 0’a yakin karar birimleri etkin iken, skorlar1 1’e yaklasan karar birimlerinin ise etkinligi
azalacaktir (Kayahan,2016:181).

Tablo 2: illerin VRS Etkinlik Skorlari

2012 2013 2014 2015 2016 2017
Adana -1.0000% -0.9870° -0.9540%  -0.9080%  -0.8360%  -0.9540°
Adiyaman -0.8730° -0.8550° -0.7830%  -0.7430®  -0.7040®  -0.7830°
Afyonkarahisar -0.9190% -0.7400° -0.7450®  -0.7420®  -0.6850*  -0.7450%

Agr1 -1.0000° -0.7930°  -0.9440°  -0.8820°  -0.8670°  -0.9440"




Aksaray -0.6010% -0.6880°  -0.6240°  -0.6550°  -0.5880°  -0.6240°
Amasya -0.7970®  -0.8790°  -0.9100®  -0.9590°  -0.9130°  -0.9100°%
Ankara -1.0000*  -0.9640®  -0.8730®  -0.8740*  -0.8470*  -0.8730%
Antalya -0.7340¢  -0.7110*  -0.7710®  -0.7100®*  -0.6510%  -0.7710%
Ardahan -0.9010*  -0.9330®*  -0.7330®  -0.8830%  -0.7410®  -0.7330%
Artvin -0.8670®  -0.8170°  -0.6710*  -0.7670°  -0.7820%  -0.6710%
Aydin -0.8580*  -0.7590*  -0.7780®  -0.7300*  -0.6750*  -0.7780%
Balikesir -0.9850*  -0.8810®  -1.0000¢  -0.9580®  -0.8750*  -1.0000°
Bartin -1.0000° -1.0000*  -0.9960%  -0.9850%  -0.9000%  -0.9960%
Batman -1.0000¢  -0.8100®  -0.8330°  -0.7950°  -0.6950°  -0.8330°
Bayburt -1.0000¢  -0.8760®  -0.7950®  -0.6510*  -1.0000¢  -0.7950%
Bilecik -1.0000¢  -1.0000°¢  -1.0000¢  -1.0000¢  -1.0000°¢  -1.0000°
Bingol -0.7600¢  -0.7400°  -0.8250°  -0.7760°  -0.6970°  -0.8250°
Bitlis -0.7390®  -0.7210®  -0.7330°  -0.8250°  -0.8060%  -0.7330°
Bolu -0.8770¢  -0.8730*  -0.8330*  -0.8720*  -0.8540*  -0.8330%
Burdur -0.8510*  -0.8540%  -0.7180®  -0.7420® -0.6710%® -0.7180%
Bursa -1.0000¢  -0.9370%*  -0.9800%  -0.9380% -0.9260¢  -0.9800°
Canakkale -1.0000*  -0.9050%  -0.9030%  -0.8830%  -0.8700%*  -0.9030%
Cankin -0.9400¢  -0.9250°  -0.8500®  -0.9130°  -0.8630°  -0.8500°%
Corum -0.9490%  -0.8920®  -0.8920®  -0.7660%  -0.7790%  -0.8920°
Denizli -0.6470%  -0.6380%  -0.6540%  -0.6500%  -0.6320%  -0.6540°
Diyarbakir -0.8430*  -0.8000%  -0.7960%  -0.9040%  -0.7730%  -0.7960°%
Diizce -0.8450%  -0.7510°  -0.8930°  -0.8160°  -0.7480°  -0.8930°
Edirne -1.0000*  -1.0000®  -0.9910%  -0.9690%*  -0.9770*  -0.9910%
Elaz1g -0.9300*  -0.9110*  -0.9040®  -0.8770® -0.9170%®  -0.9040°
Erzincan -0.6600%  -0.7450%  -0.7680%  -0.6540%  -0.6800%  -0.7680°%
Erzurum -1.0000*  -1.0000%®  -1.0000®  -1.0000%  -1.0000%  -1.0000°%
Eskisehir -0.8880¢  -0.8660%  -0.7980%  -0.8310*  -0.7820%  -0.7980%
Gaziantep -0.9100®  -0.8920°  -0.8980°  -0.8470®  -0.8550°  -0.8980°
Giresun -0.7520%  -0.7220%®  -0.7440®  -0.8170®  -0.7840%  -0.7440%
Giimiishane -0.8230®  -0.8810°  -0.8620°  -0.8140¢  -1.0000¢  -0.8620°
HakKkéri -1.0000°  -1.0000°  -1.0000°  -1.0000°  -0.9790°  -1.0000°
Hatay -0.9290°  -0.8280°  -0.9050°  -0.7870®  -0.7390%  -0.9050°
Igdir -1.0000¢  -0.9970"  -0.8940°  -0.7000®  -0.7560°  -0.8940°
Isparta -0.9110*  -0.8740%®  -0.8790®  -0.8490® -0.8530% -0.8790%
Istanbul -1.0000¢  -1.0000°¢ -1.0000¢  -1.0000¢  -1.0000¢  -1.0000°¢
Izmir -1.0000*  -0.9490®  -0.9700%  -0.9620%  -0.9470*  -0.9700%
Kahramanmaras -0.8740®  -0.8310*  -0.8060°  -0.8100°  -0.7550%  -0.8060°%
Karabiik -0.8960%  -0.7990%  -0.7080®  -0.6960%  -0.6920% -0.7080%
Karaman -0.8440%  -0.7580%  -0.7430"  -0.8030%  -0.7680°¢  -0.7430°%
Kars -0.8000%  -0.8930®  -0.7800%*  -0.9350%  -0.9400%® -0.7800°
Kastamonu -0.9800°  -0.9380°  -1.0000¢  -1.0000¢  -0.9860°  -1.0000°
Kayseri -0.6290*  -0.6010®  -0.5970®  -0.6050*  -0.5610*  -0.5970%
Kirikkale -1.0000®  -0.9430® -1.0000®*  -1.0000®  -1.0000% -1.0000%
Kirklareli -0.8570®  -0.6660%  -0.6140°¢  -0.5980® -0.6030% -0.6140°
Kirsehir -0.6980*  -0.6460*  -0.6270*  -0.6160*  -0.5970*  -0.6270%
Kilis -1.0000¢  -1.0000°¢ -1.0000¢  -0.8670®  -0.7850*  -1.0000%
Kocaeli -0.9900¢  -0.8830®  -0.9250®  -0.9180*  -0.8800°¢  -0.9250%
Konya -0.8800%  -0.8120®  -0.7980®  -0.7540®  -0.7430®  -0.7980%
Kiitahya -1.0000¢  -1.0000°¢ -1.0000¢  -1.0000¢  -1.0000¢  -1.0000°¢
Malatya -0.5430*  -0.7110*  -0.8270®  -0.5490*  -0.6530*  -0.8270%
Manisa -0.9480%  -0.9270®  -0.9400®  -0.9400*  -0.8890*  -0.9400%
Mardin -1.0000¢  -1.0000°  -1.0000°  -1.0000¢  -0.9320°  -1.0000°




Mersin -0.9600° -0.8760° -0.8750%  -0.8610%  -0.8060%  -0.8750%

Mugla -0.6880*  -0.6780*  -0.6350®  -0.6550*  -0.6360*  -0.6350°%
Mus -1.0000¢  -1.0000¢  -0.9740*  -0.9350°  -1.0000¢  -0.9740°
Nevsehir -0.8030¢  -0.8220*  -0.7070®  -0.7490®  -0.7620°  -0.7070%
Nigde -0.8950%  -0.8790°  -0.9340°  -0.9530¢  -0.9490°  -0.9340°
Ordu -0.7150*  -0.6940*  -0.6610®  -0.6920*  -0.6320*  -0.6610°%
Osmaniye -0.5990%  -0.5230°¢  -0.5500*  -0.5380°¢  -0.6120"  -0.5500°
Rize -0.8430*  -0.7640*  -0.8100®  -0.8190* -0.8150*  -0.8100°%
Sakarya -0.9120¢  -0.8990°  -1.0000°  -0.8640%  -0.9460%  -1.0000°
Samsun -1.0000¢  -1.0000®  -1.0000%  -0.9980%  -0.8880%  -1.0000%
Siirt -0.6510%  -1.0000¢  -0.7500°  -0.7870°  -0.5710*  -0.7500°
Sinop -0.8680°  -0.7600°  -0.7020®  -0.7410®  -0.7290¢  -0.7020°
Sivas -0.9750%  -0.9800%  -0.9380%  -0.8510%  -0.8150%  -0.9380%
Sanhurfa -1.0000¢  -1.0000°  -1.0000¢  -1.0000¢  -1.0000¢  -1.0000°
Sirnak -1.0000¢  -1.0000°  -1.0000¢  -1.0000¢  -1.0000¢  -1.0000°
Tekirdag -1.0000¢  -0.8840%  -0.9360°  -0.9300*  -0.8780*  -0.9360°"
Tokat -0.8480*  -0.8140*  -0.8220®  -0.7750*  -0.7790*  -0.8220°%
Trabzon -0.9370*  -0.9930®  -0.8600%  -0.8020%  -0.7930%  -0.8600%
Tunceli -0.8280¢%  -1.0000®  -1.0000%  -0.9780%*  -0.8190%*  -1.0000%
Usak -0.9110*  -0.7590*  -0.8200®  -0.7870*  -0.7130*  -0.8200°%
Van -0.8630*  -0.9330*  -1.0000¢  -1.0000¢  -0.8640%  -1.0000°%
Yalova -1.0000¢  -0.8290*  -1.0000¢  -1.0000¢  -1.0000°¢  -1.0000°
Yozgat -0.7220¢  -0.7690®  -0.6390%  -0.7690%  -0.6640%*  -0.6390%
Zonguldak -0.9150*  -0.9410®  -0.8630%  -0.8480*  -0.8210*  -0.8630%

Not: “a”, “b”, “c” sirasiyla azalan, artan ve sabit getiriye sahip illeri géstermektedir.

Tablo 2° de Tiirkiye’nin 81 ilindeki hastanelerde kaba 6liim hiz1 ve ortalama kalis giiniine gore
etkinlik skorlar1 yillar itibariyle verilmistir. Calismada kullanilan statik VZA modelinde ¢ikt1 olarak
analize dahil edilen kaba 6liim hizi ve ortalama kalig giinii oranlarinin niteligi itibariyle, illerde tam
etkinligin bulunmasi miimkiin degildir. Bu agidan degerlendirildiginde, analiz sonuglari agisinda tam
etkinlige yakinlik 6nem arz etmektedir. Arastirma bulgularina gore tam etkinlige yakin bir bagka degisle
hastanelerde kaba 6liim hizin1 ve ortalama kalis giiniinii azaltmada nispi anlamda en ¢ok basar1 elde
eden sehirlerin 2012 yilinda Malatya, 2013-2014 ve 2015 yillarinda Osmaniye, 2016 ve 2017 yillarinda
ise Kayseri oldugu goriilmektedir. Statik VZA modelleri karar verici birimlerin etkinligini donemler
aras1 kiyaslamaya izin vermemektedir. Calismada, yillar itibari ile illerde etkinlik kiyaslamasi
yapilabilmesi i¢in Malmquist toplam faktdr verimliligi analizi yapilmustir.

Malmquist toplam faktor etkinligi (TFV) endeksi hesaplanirken; bu endeksi olusturan alt endeks
degerleri de hesaplanmaktadir. Bunlar sirasiyla teknik etkinlik degisim endeksi (TED), teknolojik
degisim endeksi(TD), saf teknik etkinlik degisim endeksi(STED), 6lcek etkinligi degisim endeksi(OED)
olmak tizere dort adettir. Teknik etkinlik degisim endeksi firmanin (analizde ilin) {iretim sinirina
yaklagip yaklagsmadigini, teknolojik degisim endeksi firmanin iiretim smirnin yukariya tastyip
tagtyamadigini, saf teknik etkinlik degisim endeksi yonetsel etkinligi ve son olarak Slgek etkinligi
degisim endeksi firmanin uygun Olcekte liretim yapip yapmadigmi degerlendirmek amaciyla
kullanilmaktadir. Ayrica bu dort alt endeks, toplam faktor verimliligindeki degisimlerin nedenlerini
aciklamak i¢in de kullanilmaktadir. 2012-2017 dénemi arasinda analize dahil edilen illerin kaba 6liim
hiz1 ve ortalama kalig giinii baz alinarak elde edilen Malmquist verimlilik endeksleri asagidaki Tablo
3’te verilmektedir.

Tablo 3: illerin Malmquist TFV Degerleri

iller TED TD STED OED TFVD
Adana 0.964 0.99 0.957 1.008 0.955
Adiyaman 0.942 1.021 0.944 0.997 0.961
Afyonkarahisar 0.947 1.004 0.941 1.006 0.95

Agri 0.957 0.977 0.97 0.987 0.935

Aksaray 1.020 1.029 1.056 0.967 1.050




Amasya 1.007 1.027 1.016 0.991 1.034
Ankara 1.004 0.988 0.964 1.042 0.992
Antalya 0.991 1.008 0.991 1.000 0.999
Ardahan 0.919 1.016 0.937 0.981 0.934
Artvin 0.97 1.034 1.004 0.965 1.003
Aydin 0.959 1.005 0.961 0.998 0.964
Balikesir 1.008 1.005 1.003 1.005 1.013
Bartin 0.978 1.023 0.978 1.000 1.001
Batman 0.948 1.017 0.962 0.985 0.964
Bayburt 0.944 1.006 0.97 0.973 0.95
Bilecik 1.000 1.040 1.000 1.000 1.040
Bingol 0.954 1.013 0.957 0.997 0.967
Bitlis 0.984 1.004 0.981 1.003 0.988
Bolu 0.981 1.002 0.995 0.986 0.983
Burdur 0.949 1.016 0.946 1.004 0.965
Bursa 1.000 1.017 1.000 1.000 1.017
Canakkale 0.978 1.017 0.988 0.99 0.994
Cankin 0.989 1.013 0.994 0.996 1.002
Corum 0.979 1.007 0.981 0.997 0.985
Denizli 1.003 1.006 1.018 0.986 1.009
Diyarbakir 0.969 1.004 0.959 1.011 0.974
Diizce 0.985 1.002 0.99 0.995 0.987
Edirne 0.967 0.989 0.954 1.013 0.956
Elaz1g 0.991 0.99 0.978 1.014 0.981
Erzincan 1.006 1.020 1.004 1.003 1.027
Erzurum 0.987 0.984 0.986 1.001 0.971
Eskisehir 0.978 1.004 0.968 1.011 0.982
Gaziantep 0.991 1.010 0.99 1.000 1.001
Giresun 1.004 1.011 1.004 1.001 1.016
Guimiishane 1.044 1.020 1.035 1.008 1.064
Hakkari 0.983 0.986 0.985 0.998 0.969
Hatay 0.976 1.005 0.982 0.994 0.981
Igdir 0.94 1.001 0.945 0.995 0.942
Isparta 0.994 1.005 0.986 1.008 1.000
[stanbul 1.000 1.024 1.000 1.000 1.024
[zmir 0.978 1.024 1.000 0.978 1.001
Kahraman 0.971 1.016 0.971 1.000 0.986
Karabiik 0.957 1.019 0.969 0.988 0.975
Karaman 0.976 1.014 0.975 1.001 0.99
Kars 1.014 0.988 1.009 1.005 1.003
Kastamonu 1.014 1.015 1.004 1.010 1.028
Kayseri 0.994 1.004 0.98 1.014 0.998
Kirikkale 0.959 0.993 0.96 0.998 0.952
Karklareli 0.945 1.011 0.941 1.003 0.955
Kirsehir 0.982 1.019 0.994 0.988 1.000
Kilis 0.876 1.036 0.92 0.952 0.908
Kocaeli 0.974 1.014 0.98 0.995 0.988
Konya 0.98 0.996 0.961 1.019 0.976
Kiitahya 1.000 1.012 1.000 1.000 1.012
Malatya 1.021 0.992 1.026 0.995 1.013
Manisa 1.019 0.997 1.010 1.009 1.016
Mardin 0.99 0.987 0.994 0.996 0.977
Mersin 0.956 1.007 0.957 0.998 0.962




Mugla 0.974 1.007 0.987 0.986 0.981

Mus 0.988 0.985 0.994 0.993 0.973
Nevsehir 1.002 1.009 0.997 1.005 1.011
Nigde 1.005 1.007 1.005 1.000 1.013
Ordu 0.965 1.019 0.982 0.983 0.984
Osmaniye 1.009 1.009 1.011 0.998 1.018
Rize 0.985 1.005 1.009 0.976 0.99

Sakarya 1.019 1.006 1.018 1.000 1.025
Samsun 0.976 1.011 0.995 0.981 0.987
Siirt 1.027 1.043 1.023 1.004 1.070
Sinop 0.996 1.028 1.001 0.995 1.023
Sivas 0.96 0.992 0.974 0.985 0.952
Sanlurfa 1.000 0.992 1.000 1.000 0.992
Sirnak 0.984 0.98 1.000 0.984 0.964
Tekirdag 0.979 1.008 0.998 0.981 0.987
Tokat 0.971 0.997 0.976 0.996 0.968
Trabzon 0.977 1.003 0.961 1.017 0.98

Tunceli 0.973 1.031 1.006 0.966 1.003
Usak 0.952 1.036 0.958 0.993 0.986
Van 1.008 0.986 1.000 1.007 0.993
Yalova 1.000 1.005 1.000 1.000 1.005
Yozgat 0.937 1.013 0.965 0.971 0.949
Zonguldak 0.964 1.017 0.967 0.997 0.98

Ortalama 0.98 1.008 0.984 0.996 0.989

Malmquist toplam faktdr verimliligine dair literatiir incelendiginde endeksi degerinin 1’den
biiyiik olmas1 verimlilik artigina, degerin 1’den kiigiik olmasi verimlilik azalisina ve degerin 1°¢ esit
olmasi verimliligin degismedigine isaret etmektedir. Ancak VRS etkinlik skorlarinin yorumlanmasinda
oldugu gibi bu endeks degerlerinin analiz edilmesinde tam ters yorumlamanin yapilmasi dogru olacaktir.
Ciinkii kaba 6liim hizinin ve ortalama kalig giiniinlin artirilmasindan ziyade diisiiriilmesi, girdilerin
verimliligi agisindan 6l¢iit olmaktadir. Bu agidan degerlendirildiginde endeks degerleri 0’a yaklastik¢a
verimlilikte artig1, 1’in iistiinde ki degerlerde verimlilikte azalisi ifade edecektir.

Tablo 3 incelendiginde olgege gore sabit getiri varsayimi altinda incelenen TFV degerleri
acisindan 51 ilin 1’den kiigiik deger aldig1, 2 ilin 1° e esit oldugu ve 28 ilin ise 1’den biiyiik deger aldig1
goriilmektedir. Bu 51 ilin, hastanelerde kaba 6liim hiz1 ve ortalama kalis giiniinii diisiirmede mevcut
kaynaklarini daha etkin kullandig: diistiniilmektedir. Tiirkiye ortalamasina bakildiginda ise kaba 6lim
hizin1 ve ortalama kalig giiniinii diisiirmede %2,1 oraninda etkinlik ortaya ¢ikmistir. TFV’ nin bu
degerinin ortaya ¢ikmasinda teknik etkinlik degisim endeksi, saf teknik etkinlik degisim endeksi ve
Olcek etkinlik degisim endeksi olumlu katki saglarken; teknolojik degisim etkinlik endeksi olumsuz
katki saglamistir. Bir diger ifadeyle, ortalama kalis giinii ve kaba 6liim hizini diisiirmede ortaya ¢ikan
bu etkinligin sebebi olarak illerde bulunan hastanelerin hizmet iiretim sinirina yaklagmalari, yonetsel
etkinlikteki bagarilar1 ve uygun 6lg¢ekte hizmet vermeleri etkili olmustur.

Illerde ki saglik etkinligi agisindan degerlendirdigimiz caligmada &lgege gore degisken getiri
varsayimi altinda ise degerlendirilmesi gereken teknik etkin degisim endeksidir. Buna gore analize dahil
81 ilden 57 tanesinin TED endeks degeri 1’in altinda, 6 ilin 1’¢ esit ve 18 ilin TED degerleri 1’den
biiyiiktiir. Olgege gore degisken getiri varsaymmi altinda kaba &liim hizim ve ortalama kalis giiniinii
diisiirme konusunda kaynaklarini nispi olarak etkin kullanan il Kilis olmustur. Tirkiye ortalamasina
baktigimizda ise 6lgege gore sabit getiri varsayimina benzer bir sonug ¢ikmis; 6lgege gore degisen getiri
kosulunda da kaba 6liim hiz1 ve ortalama kalig glinlinde %2’lik etkinlik bulunmustur.

Analizden elde edilen bir diger ilging sonug, teknolojik degisim endeksinin 62 ilde 1’in iistiinde
deger almasi, sadece 19 ilin 1’in altinda degerlere ulasabilmesidir. Bu sonug, 2012-2017 yillar1 arasinda
tiim illerin yaklasik %77 sinin hizmet {iretim sinirii yukar tagryamadigini, yalnizca %23 ’{inlin hizmet
iiretim sinirim artirabildigini gostermektedir.
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Hastanelerde ve saglik merkezlerinde verimlilik analizleri kaynaklarin dagilimi ve optimum
kullanimi agisindan dnemlilik arz etmektedir. Ozellikle saglik sektdriiniin performansinda yasanacak
iyilesmelerin ekonomik biiyiime ve kalkinmanin saglanmasinda etkili olacagi siiphesizdir. Bu bakis agisi
ile ele alindiginda saglik sektoriiniin performansinin incelenmesi ve faaliyetlerinin sonucunun
degerlendirilmesi kaginilmaz olmaktadir.

Yogun istihdama sahip ve teknolojik gelismenin siireklilik kazandig1 saglik sektdriinde kaynak
maliyetleri giinden giine artmakta; talebe karsilik vermek zor hale gelmektedir. Bu agidan olgek
ekonomileri onem kazanmakta; maliyetlerini diigiirebilen hastanelerde verimlilik artisi ve yonetimde
etkinlik ortaya ¢ikacaktir.

Bu ¢alismada Tiirkiye’de 81 ili kapsayacak sekilde 2012-2017 donemi i¢in yil y1l Veri Zarflama
Analizi ve donemi bir biitlin olarak inceleme firsat1 veren Malmquist Toplam Faktor Verimliligi Endeksi
teknikleri kullanilmistir. Analizlerde girdi olarak bin kisiye diisen toplam hekim, hemsire, diger saglik
personeli ve yatak sayist kullanilmistir. Ciktilar1 temsilen ise hastanelerde gergeklesen kaba 6liim hizi
ve yine hastanelerde ortalama kalis siiresi tercih edilmistir. Bu ciktilarin secilmesinin sebebi
hastanelerde elde edilen ¢iktilarin tamamini temsil edebiliyor olmasidir. Bununla birlikte her iki ¢iktinin
da yapisi itibariyle hastanelerde tam etkinligin yakalanmasi miimkiin olamamaktadir. Bu sebepten
dolay1 ¢aligsmada illerin goreli etkinligi {izerinde durulmus ve kiyaslama yapilmaistir.

Statik veri zarflama yontemi ile yapilan analizde 2012 yili i¢in Malatya’nin, 2013-2014-2015
yillart igin Osmaniye’nin, 2016-2017 yillan i¢in Kayseri’nin, hastanelerde kaba 6liim hizi ve ortalama
kalis gliniinii azaltmada en etkin illerimiz oldugu bulunmustur. Malmquist Toplam Faktér Verimliligi
acisindan 2012-2017 yillart arasini bir biitiin olarak analiz ettigimizde ise 81 il arasinda 51 tane ilin kaba
6liim hizim ve ortalama kalis giiniinii azaltmada nispi etkinligi yakaladigin ifade edebiliriz. Olgege gore
degisken varsayimi altinda teknik etkinlik degisim endeksi acisindan degerlendirdigimizde ise nispi
etkinligi yakalayan il sayisinin 57’ye ¢iktig1 goriilmektedir. Caligmadan elde edilen bir diger husus ise
2012-2017 yillar1 arasinda 81 ildeki hastanelerin sadece %?23’iinlin hizmet {ist sinirimi yukariya
tagtyabildiginin bulunmasidir.

Sonuglar bir biitlin olarak degerlendirildiginde analizde ele alinan ¢iktilar agisindan maksimum
etkinligi saglamak miimkiin olmamakla beraber, hastanelerde yonetim ve organizasyon siirecinin iyi
planlanmasi ve saglik alanindaki teknolojik gelismelerin diinyada ki gelisimle birlikte esanli takip ve
tatbik edilmesi hastanelerin etkinlik seviyelerini {ist seviyelere ¢ikarmasina mutlaka yardimci olacaktir.
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