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Abstract

Purpose: The rapid increase in the share of health
expenditures in recent years and the efforts of the
countries to use the limited resources efficiently have been
the essential factor that accelerated the efficiency studies at
the macro level in the health sector. This research was
conducted to Turkey to examine the efficiency of the
health system at the provincial level NUTS-3). This study
also investigates sources of inefficiency and the factors
influencing that efficiency in Turkey.

Materials and Methods: In the research, Data
Envelopment Analysis (DEA) for efficiency and
multivariate Tobit regression analysis were used to
determine the factors related to efficiency. Efficiency
analysis were performed in the study with input-oriented
CCR, BCC and RTS methods. In the analysis for each
province is taken total hospital beds (per 1 000
population), physicians density (per 1 000 population),
nurses density (per 1 000 population) as an input and
infant mortality (per 1000 live births), and life expectancy
at birth as output.

Results: According to the research findings, 10 provinces
were found to be total efficiency (CCR) and 14 provinces
were technically efficiency (BCC). The average total
efficiency score of the provinces was found to be 0.8051
(CCR), and the technical efficiency score was 0.8332
(BCC). The average scale efficiency score of the provinces
is 0.9649.

Conclusion: The inefficiency in the inputs of the
provinces is partly due to the inefficiency of scale, while
the technical inefficiency is largely due to resource use. The
research findings provided information to managers and
policymakers about the technical efficiency of the
provinces and the changes to be made in health inputs to
make the inefficient provinces relatively efficient.
Keywords: Health care systems, delivery of health care,
administrative efficiency

Oz

Amag: Son yillarda saglik harcamalarina ayrilan payin hizla
artmast ve tlkelerin eldeki sinurl kaynaklar verimli bir
sekilde kullanma cabalari, saghk sektoriinde makro
diizeydeki verimlilik calismalarini hizlandiran en Snemli
faktér olmustur. Bu arastirma, Turkiye saglik sistemi
verimliliginin iller IBBS-Diizey 3) diizeyinde incelenmesi
amaciyla yapilmigtir. Aragtirmada, Turkiye saglik sisteminin
verimlilik diizeyi ile birlikte verimsizlik kaynaklart ve
verimsizlikle iligkili olan sosyoekonomik faktérler iller
diizeyinde incelenmistit.

Gere¢ ve Yontem: Arastirmada verimlilik icin veri
zarflama  analizi, verimlilik ile iligkili faktStlerin
belirflenmesinde ¢ok degiskenli Tobit regresyon analizi
kullanilmustir. Girdi yonelimli Veri Zarflama Analiz (VZA)
yontemiyle toplam verimlilik (CCR), teknik verimlilik
(BCC) ve 6leek verimliligi olmak tzere ti¢ farkl verimlilik
skoru hesaplanmistir. VZA modelinde kullanilan girdi
degiskenleri basina diisen yatak (her 1000 kiside), hekim
sayist (her 1000 kiside) ve hemsire sayist (her 1000
kiside)’dir. Cikti degiskenleri dogumda beklenen yasam
stiresi ve bebek 6lim hizt (her 1000 canlt dogumda)’dur.
Bulgular: Arastirma bulgularina gore, 10 ilin toplam
verimli (CCR), 14 ilin ise teknik verimli (BCC) oldugu
bulunmugtur. Illerin ortalama toplam verimlilik skoru
0,8051 (CCR), teknik verimlilik skoru 0,8332 (BCC) olarak
bulunmustur. Tllerin ortalama 6lcek  verimlilik skoru
0,9649°dur.

Sonug: {llerin girdilerinde gorillen verimsizlik kismen
Slgek  verimsizliginden kaynaklanirken, biyiik oranda
kaynak  kullanimina  baglt  teknik  verimsizlikten
kaynaklanmaktadir. Arastirma bulgulari, illerin  teknik
verimliligine ve verimsiz illeri nispeten verimli kilmak icin
saglik girdilerinde yapilacak degisikliklere dair yonetici ve
politika yapicilara bilgi sunmugtur.

Anahtar kelimeler: Saglik hizmetleri sistemi, saghk
hizmeti sunumu, idari verimlilik
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GIRIS

Saglik hizmetlerine olan talebin her gecen giin artmast
ve gunimizdeki teknolojik gelismelerin de etkisiyle
diinyadaki saglik harcamalart hizla artmaktadir. Hizl
buyimenin beraberinde getirdigi artan maliyetler,
saglik hizmetlerinde kullanilan kaynaklarin akider ve
rasyonel kullanimini zorunlu hale getirmektedir!.
Gerek gelismis tlkeler gerekse gelismekte olan tlkeler
kalkinma planlart icerisinde stnirlt olan saglik sektori
kaynaklarini etkili ve verimli kullanabilmeleri icin
yaptiklart her saglik maliyetini ekonomik olarak analiz
ederek amacina ulasip ulagmadigint
sorgulamaktadirlar. Saglik sektérintin kalkinmadaki
rolini 6n plana ¢ikaran yaklagimlarda sektorin
onemi arttirilarak ulkelerin kalkinmiglik
gostergelerinde  egitim verilerinin  yaninda saglik
gostergeleri de yer almaya baslamustir?. Her tlkenin
temel amaclarindan biri vatandaslarina zamaninda,
kaliteli, etkili ve wverimli bir saghk hizmeti
sunabilmektir. Saghk Bakanligr'na gore, saglk
sisteminin en 6nemli hedefleri, bireyin ve toplumun
saglik statlsiini iyilestirmek, hizmetlerin
ulastlabilitligini ve verimliligi artirmak, hizmet
kalitesini ve hasta memnuniyetini ytkseltmek ve
saglik hizmetlerinin devamliligint saglamaktir. Dtnya
Saglik Orgiitivne (DSO) gore, saglik sistemlerinin

temel amaglar, toplumun saglk statisiinin
yukseltilmesi,  toplumun  ihtiyaclarina  cevap
verebilitlik  ve adil bir finansman sisteminin
olusturulmasidit3.

Giunumiizde pek ¢ok tlkede saglik sektori buyuk
Olctide kaynak kitligr ile karst karstya gelmektedir.
Ekonomik Is birligi ve Kalkinma Orgiitii (OECD) ve
DSO raporlarina gére, diinyadaki saglik sistemlerinin
ortak pek ¢ok sorunu vardir ve acilen 6nlem
alinmadigy takdirde dlkelerin gittikge artan saglik
sorunlart  ve yoksulluk altinda ezilecegi ifade
edilmektedir. Ulkelerin ortak sorunlart arasinda,
kaynaklarin yanhs tahsis edilmesi, maliyet etkin saglik
politikalarinin ~ olusturulamamasi,  hizmetlerde
hakkaniyetin ~ saglanamamasi, hizmetlerde
verimsizlik ve saglik maliyetlerinin artislarinin gelir

artan

artislarina gére ¢ok daha fazla olmasi gelmektedir.
Tarihsel stire¢  acisindan  bakildiginda  saglik
harcamalar1 genellikle bir artis trendi géstermektedir.
1970’lerin ortalarinda OECD ilkelerinin saglik icin
Gayri Safi Yurt I¢i Hasila’dan (GSYTIH) ayirdiklart
pay yaklagik%6 iken, ginimizde bu oran %9
diizeyine gelmistir*. Avrupa Birligi (AB) tlkelerinde
GSYIH igindeki saglik harcamalari, artan politik
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gabalara ragmen 2011 yilinda milli gelirin yaklagik
%10,2’sini olusturmusgtut>.

Diinyada saglik sisteminin verimliligi son yillarda
siklikla tartisilan konulardan biti olmustur. Buna baglt
olarak gerek mikro hastane isletmeciligi gerekse de
makro saglik sistemi diizeyinde verimlilik 6l¢imiine
dair caligmalar hizla artmaya devam etmektedir. Tim
alanlarda oldugu gibi saglik sektérinde de ilke
kaynaklarinin ~ verimli  bir  bi¢cimde  kullaniip
kullanilmadiginin ~ tespit  edilmesi,  verimlilik
diizeylerinin hesaplanmasi ve verimsiz olan alanlarin
verimli duruma getirilebilmesi icin akiler ve dogru
politikalar olusturulup hayata gecirilmesi son derece
6nemlidir. Diinyada ve tilkemizde saglik sektoriinde
verimliligin ~ degerlendirilmesi  ve iyilestirilmesi
konusunda  pek  ¢ok  calisma  yapidmistr.
Holingsworth, saglik hizmeti sunumu baglaminda
stnur verimliligi konusunda t¢ yiz on yedi makro ve
mikro dizeyinde makale tzerinde incelemelerde
bulunmustur.  Mikro  diizeydeki  arastirmalar,
calismalarin  biyik bir bolimtnd olustururken
(yaklasik %90), bu calismalar 6zellikle hastaneler ve
klinikler gibi saglik birimlerinin = performansin
degetlendirmeye odaklanmaktadit®. Bununla birlikte
saglik sistemi verimliligini degerlendiren makro
diizeyde daha az ¢alisgma bulunmaktadir.

Arastirmada, Veri Zarflama Analizi kullaniarak
Tiirkiye saglik sisteminin verimliliginin iller (IBBS-
Diizey 3) diizeyinde degerlendirilmesi amaclanmugtir.
Aragtirmada asagida belirtilen ¢ soruya cevap
aranmistir:

1. Tarkiye’deki illerin saglik alanindaki verimlilik
seviyesi nedir?

2. Verimsiz olan illerin verimsizlik kaynaklars
nelerdir?

3. lllerde verimlilikle iliskili ~sosyoekonomik

faktorler hangileridir?

Literatiirde saglik sektoriinde benzer girdi ve ¢iktt
degiskenleri kullanilarak yapilmis cesitli verimlilik
calismalarina rastlamak miimkiindiir. Incelenen yerli
ve yabanci kaynaklarda saglik sistemi verimliliginin
degerlendirilmesinde  kullanilan  girdi  ve ¢ikts
degiskenleri arastirmacinin  amacina ve verilerin
bulunabilme durumuna gére degisim gostermektedir.
Bu calismalarda cogunlukla veri zarflama analizi
(VZA) yontemi kullandmustir. VZA, bir tGretim streci
icinde c¢ok sayida girdi ve ¢ikttnin  kullanimini
mimkin kilan, homojen oldugu varsayilan karar
verme birimlerinin gérece verimliliklerini 6lgmekte
kullanilan parametrik olmayan bir analiz yontemidir.
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Dinyada, saglik alaninda  yapilan  verimlilik
arastirmalarinin  buytk bir c¢ogunlugu kurumsal
dizeyde kalmistir. Sistem duzeyinde verimlilik
analizlerinin yapildig1 daha az ¢alisma bulunmaktadir.
Chang 1990-1995 yillar1 arasinda Tayvan’da
htkiimete baglt hastanelerde verimliligi 6l¢mek i¢in
VZA ile birlikte regresyon analizi kullanarak yaptigi
iki agamali bir ¢alismada, girdileri hekim, hemsire,
yardimct personel, genel ve idari personel sayisini
alinirken, ciktilar olarak ayaktan muayene edilen hasta
ve hastanin hastanede kaldigt giinler sayisint almistir’.
Mirmirani ve Lipman tarafindan G12ye tye 13
tilkenin 1991-95 yillarina ait panel veriler kullanilarak,
tlkelerin saglik sistemi performanslart CCR ve BCC
VZA modelleri ile degerlendirilmistir®. Wranik
tarafindan 1970-2008 yillarint kapsayan 21 OECD
tlkesinden alinan verilerle saglik sitemi verimliligine
etki eden belitleyicilerin analiz edildigi c¢alismada,
verimlilige 6nemli katki saglayan politika araclarinin
sigorta kapsami ve maliyet paylasimi gibi dogrudan
hasta davraniglarini hedef alan ve hekimlerin 6deme
yontemleri gibi doktor davransslarina odaklanan
faktorler oldugu bulunmugtur®. Hadad ve arkadaslar
OECD iilkelerinin saglik sisteminin verimliligini iki
farkih VZA modeli ile karsilastirmistir. Her iki
modelde de dogumda beklenen yasam siiresi (DBYYS)
ve bebek sag kalim hizt (BSH) ortak cikti olarak
kullandmistir'®. Hsu, Avrupa ve Orta Asya’dan
secilen 46 tlkenin saglik sistemi verimliliginin zaman
icindeki degisimi VZA ve Malmquist endeks, bir dizi
cevresel degiskenin verimlilik Gzerindekisini etkisi
Tobit regresyon modeli ile de analiz etmistir!!.

Ravangard ve arkadaslari tarafindan  yapilan
calismada, Ekonomik Isbirligi Orgiiti’ne (ECO) iiye
10 tlkenin saglik sistemlerinin teknik verimliligi VZA,
verimlilige etki eden faktorler Logit regresyon modeli
ile test edilmistir'>. Amponsah ve Amanfo tarafindan
yapilan bir ¢alismada ise, Gana’nin 10 idari bolgesi
2001-2014 yillart arasinda panel veri kullanilarak,
saglik sistemi verimliligi ve Uretkenlikteki degisim
ctktt odakli VZA ve Malquist indeks, cevresel
faktorlerin saglik sistemi verimliligi tzerindeki etkisi
Tobit regresyon analizi tahmin edilmistir. Calismada,
saglik sistemi politikalarin1  yansitan ve Gana
Kalkinma Planr’nin kontroliinde olan tek saglik ¢tktist
olarak AOO, bélgesel saglik sistemlerinin iki girdisine
(hekim  ve  hemsire  sayist)  bagl  olarak
modellenmistir'3. Hussey ve arkadaglarinin yaptigi
sistematik bir incelemede, saglik alanindaki verimlilik
Sleimil yapan ve yayinlanan 265 makalenin 162’sinde
hastane verimliliginin degerlendirildigi gérialmistir!4.
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Tirkiye’de
calismalart,

saglik  alaninda
genellikle

yapilan  verimlilik
hastane  verimliliginin
degerlendirilmesi,  farkli  hastalilk  nedenleriyle
hastaneye yatanlarin  ortalama kalis  siresinin
azaltilmasi ve ¢esitli cerrahi miidahaleler i¢in ayni giin
islem yapilip génderilen cerrahi ameliyat sayilarinin
artirlmasina yonelik karar birimleri dizeyinde yapilan
calismalardir. Gilci ve Tutar VZA yOntemini
kullanarak, SSK hastanelerinde gerceklesen verimliligi
analiz etmistir. Arastirmanin girdileri hekim ve yatak
sayist, ciktilar ise muayene sayisi, taburcu olan hasta,
yatilan gin, ameliyat ve dogum saysidir!® Sahin
tarafindan, Saglik Bakanligi ve Saglik Bakanligi'na
devredilen Sosyal Sigortalar Kurumu hastanelerinin
teknik  verimlilik  diizeylerinin  karsilastirldig
¢alismada, CCR modelinde genel kamu hastanelerinin
%12’si, BCC modelinde ise %222’si verimli
bulunmustur!”.

Yigit tarafindan illerde bulunan Kamu Hastane
Birlikleri'nin teknik verimlilik dazeylerinin VZA
yontemiyle kargilastirdigt calismada, Kamu Hastane
Birlikleri’'nin ~ yaklastk %311 verimli  olarak
degerlendirilirken, %069’u verimsiz bulunmugtur!'s.
Ozdemir’in,  Karadeniz ~ Ekonomik  Isbirligi
Teskilatr’na tiye tlkelerin 1998, 2000 ve 2002 verileri
kullantarak saglik hizmeti alanindaki verimlilik
dizeylerinin karsilastirildigr bir calismada, bin kisi
basina disen yatak sayist (BDYS), bin kisi bagina
disen hekim sayist (BDHS) ve kisi bast saglik
harcamas, girdi degiskeni, niifus ve saglikli beklenen
yasin ¢ikti degiskeni olarak alinmigtir!?. Kocaman ve
arkadaglarinin sistem diizeyinde yapugi bir bagka
calismada, OECD tlkelerinin saglik sistemi verimlilik
dizeyleri karsilastirilmistir. Analizde, BDHS, BDYS
ve kisi bast saglik harcamasinin girdi, DBYS ile bes
yas altt OSlum oranmin ¢kt degiskeni olarak
kullandmistir?. Yesilyurt ve Salamov’un makro
diizeyde yaptugt bir diger caligmada ise, Tirk
Devletlerinin - saglk = sistemleri verimliligi VZA,
verimlilige etki eden faktorle Tobit regresyon analizi
ile degerlendirilmistir. Girdiler BDHS sayisi, BDYS
ve saglik harcamalarinin GSYIH icerisindeki paylart
kullanilirken, ortalama yasam siiresi ve yuz bin kisi
basina digen ameliyat sayilart ¢ikti degiskeni olarak
alinmistir?.

Bir tlkedeki saglik tretim siireci, ¢ok faktorli ve
karmastk bir konudur. Bu sire¢ direk saglik
girdileriyle birlikte sagligt etkileyen pek gok faktérden
etkilenmektedir.
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Faktorler ¥

Saglik -
Sistemi |®| KVB | & | Saglik Saglik
Girdileri Sistemi Sistemi
Ciktilar1 Sonuglart

1t

Yasam Tarz1 Faktorleri

Sekil 1. Verimlilik 6l¢iim modeli

Sekil:1 Verimlilik Olgiim ModeliSekil 1’de saglik
sistemi girdileri, tretim stireci ve ¢iktilar / sonuglar
arasindaki iliski gOsterilmektedir?’. Model, acik ve
dinamik birer sistem 6zelligi tasiyan saglik sistemleri
birer Uretim siireci olarak ele alindiginda, girdi,
ctkti/sonug, surec ve dis ¢evre unsutlarindan
olusmaktadir. Bir saglik sistemi verimlilik modeli,
degerlendirilecek birim, ele alinacak girdi-ciktilar ve
bu tretim siirecinde ¢iktilara etki eden diger faktorleri
de icermelidir?2. Saglik sektérinde makro diizeydeki
verimlilik  6l¢timlerinde  siklikla  yer alan  saghk
hizmetleri girdileri saglik calisanlari, ilaglar, sermaye,
malzeme, teknoloji girdileri veya bu girdilerin
maliyetleridir. Arastirmalarda yatak sayilari, hekim ve
hemsire sayilarinin girdi olarak alinmasi ¢cogu saglik
calismasinda standart olarak kabul edilmektedir?3-2,
Saglik sektoriinde dretim strecinde yer alan girdiler
bir dizi saglik aktivitesi araciligt ile saglik ciktilarina
donustirilmektedir. Saglik ¢iktilari, sagligt iyilestiren
saglik sonuglart ve saglik organizasyonlarinin tretim
strecinde yer alan ara ¢iktilardir. Saglik sonuglar ise,
belitli bir saglik mudahalesinin bireyin ya da
toplumun  saghk  durumuna  etkisini  ifade
etmektedir®. Saghk alaninda yapilan verimlilik
calismalarinda siklikla kullanidan ciktt degiskenleri,
tedavi edilen hastalar, yapilan operasyonlar, ayaktan
tedavi gbren hastalar, hastane taburcu sayilari, acil
muayeneler, hastanede kalis stresi, yatak devir hizi,
yatak doluluk orani ve yapilan tibbi islemler gibi
retim sirecini yansitan 6l¢im gostergeleridir. Ancak
bu tar stire¢ odaklt 6l¢timlerin, sunulan saglik hizmeti
verimliligini veya kalitesindeki farkliiklart yakalamada
yetersiz kaldigi ve saglik sonuclarindaki degisiklikleri
tam olarak yansitmadigi ifade edilmektedir?’-28,

Verimlilik analizlerinde saglik sonuglarinin (outcome)
kullanidmast gerektigini savunanlar, bu gostergelerin
saglik hizmeti sunmanin temel amaglarini yansitmast

nedeniyle daha kullanilabilir Slgiitler oldugunu kabul
etmektedirler. Saglik sonuglari sagligin ya da tlkedeki
saglik sisteminin belirleyicisi olarak gérilmekte ve
sistem  duzeyindeki  verimlilik  ¢aligmalarinda
genellikle nifus saghgr sonuglart géz Ontnde
bulundurulmaktadir. Bazt  saglik  sonucu
gostergelerinin saglik sistemlerinin verimlilik 6l¢imu
icin uygun olup olmadigmna dair ortak bir goris
olmamasina ragmen, saglik sonuglarint
degerlendirmede cogunlukla yasam beklentisi ve
bebek olim oranlart  kullanilmaktadir?®.  Kisi
tarafindan rapor edilen saglk durumu ya da algilanan
saglik diizeyi veya kaliteye ayarli yasam yillart gibi
yasam kalitesi verilerinin, Ozellikle kisa vadede
htkimet politikasindaki degisikliklere daha duyarl
Olgiitler oldugu kabul edilmektedir?’-?*30. Bunun
disinda, ntfus dizeyindeki saghk  statistnid
yansitmast acisindan, DBYS, cesitli mortalite oranlari,
BOH ve anne sagkalim orani gibi géstergeler makro
duzeydeki verimlilik ¢alismalarinda en sik kullanilan
saglik sonug gostergeleri arasinda yer almakla birlikte
saglik  sistemi  verimlilik 6l¢im  modellerinde
kullandan saglik sonucu O6lgiitlerinin  standart bir
uygulama bicimi bulunmamaktadir3'-32,

Makro dizeyde verimlilik 6l¢timlerinde, objektif ve
dogru  sonuclar  acisindan  saglk  sisteminin
kontrolintin 6tesinde, dis ¢evreyi yansitan ve
nifusun saglik sonuglart tzerinde etkisi oldugu
gosterilen bir takim sistem digt faktSrlerin verimlilik
analiz modellerine ddhil edilmesi gerektigi konusunda
genis bir fikir birligi vardir323, Wisconsin Universitesi
Tip Fakiltesi ve Halk Saghgt Enstitist, saglk
sonuglarini etkileyen dort degistirilebilir saglik faktoria
tanimlanmistir. Bunlar, saghk davranglar, klinik
bakim, sosyal ve ckonomik faktérler ve fiziksel
gevredir’. Literatirde yaygin olarak kullanian
gevresel faktorler arasinda kisi bast gelir, istthdam,
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issizlik, gelir esitsizligi (Gini) oranlart ve nifus
yogunlugu bulunmaktadir®>%. Saglik sektoriinde
¢cogu zaman verimlilik 6lgimi, bireylerin veya
uygulayici gruplarinin, hastanelerin veya saglik sistemi
icindeki diger kuruluslarin eylemlerinin
degerlendirildigi orta diizeyde gergeklestirilmektedir.
Saglik siteminde karar verme birimleri (KVB), saglik
dretim sirecinde yer alan ve girdileri ¢iktilara veya

saglik sonuglarina dondstiren ve performanst
degerlendirilmekte olan birimler olarak
tanimlanmaktadir?’.

Aragtirmada, VZA kullanidarak Turkiye saglik
sisteminin  verimliliginin iller (IBBS-Diizey 3)
diizeyinde degerlendirilmesi amaclanmistir.
Aragtirma, llkemizde ‘Turkiye saglik  sistemi

verimliliginin iller dizeyinde ve saglik sonuglar
acisindan degerlendirildigi ilk calismalardan biri olma
niteligindedir. Arastirmadan elde edilecek bulgularin
kisitlt saglik sektorii kaynaklarinin daha verimli bir
sekilde kullanilabilmesi bakimindan yonetici ve
politika yapicilara yol géstermesi beklenmektedir.

GEREC VE YONTEM

Aragtirma 2015 yilina ait ikincil veriler kullanilarak
kesitsel olarak tasarlanmustir. Veriler Tiirkiye Istatistik
Kurumundan (TUIK) alinnmistir.  Arastirma  icin
Istanbul Medipol Universitesi “Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurul” ’una basvurulmus, acik
yayinlanmis  verilerden yapildigi icin etik kurul
onaymna gerek olmadigi  05.05.2020 tarihinde
10840098-604.01.01.E-14861 say: ile onaylanmustir.
2015 yili verilerinin secilmesinin nedeni, KVB’lete
iligkin kullanilan girdi ve ¢iktt degiskenlerine ait
verilerin  giinlimiize en yakin veriler olmasidir.
Aragtirma, Avrupa Birligi Istatistik Ofisi tarafindan
olugturulan IBBS-Diizey 3 bolgeleri kapsaminda
yapilmis ve KVB olarak 81 il alinmustir. Analizdeki
KBYV sayist belirlenirken, kullanilacak girdi ve ¢iktt
degiskenlerinin sayist goz 6ntinde bulundurulmustur.
Thrkiye illerinin saglik alaninda aynt girdi ve ¢iktilart
kullandiklari, benzer calisma kosullart ve icinde
organizasyon yapilarina sahip olmalart nedeniyle
homojen birimler olduklari kabul edilmistir.

Aragtirmanin degiskenleri

Aragtirmada  kullanilacak degiskenlerin  se¢iminde
once genis bir literatiir incelemesi yapilarak, verimlilik
calismalarinda  kullanilan  tim  girdi  ve ¢kt
degiskenleri listelenmis, sistem diizeyinde yapilacak
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kapsamlt bir c¢alisma icin en uygun olan, stre¢
akisinda en ¢ok belitleyici ve Sl¢iimii mimkiin olan
degiskenler belirlenmistir.  Secilen degiskenlerin
Turkiye saglk sistemi sorunlarini  yansitmasi
actsindan, Tirkiye Onuncu Kalkinma Plani (2013) ve
Saglik Bakanligr Stratejik Plan’nda (2014), yer alan
hedefler ile uyumlu degiskenler olmasina dikkat
edilmistir®%. Belirlenen aday degiskenler kendi
aralarinda istatistiksel analize (korelasyon) tabi
tutularak, arastirmada kullanilacak nihai degiskenler
belirlenmistir. Analiz, 3 saglik girdisi (bin kisi bagina
disen yatak, hekim ve hemsire sayisi) ve 2 saglik
sonucu (dogumda beklenen yasam stiresi ve bebek
olim hizi) kullanilarak modellenmistir.

Aragtirmada yer alan ¢iktt degiskenlerinden DBYS
degiskeni pozitif, BOH ise negatif yonlii bir
degiskendir. Opysaki VZA’da ciktlarin  artis
gOstermesi istenen bir durumdur ve pozitif yonla
olmast beklenir. Bu nedenle BOH yerine bebek sag
kalma hiz1 (BSH) (Infant Survival Rate-ISR) degeri,
Afonso ve Aubyn’in aragtirmalarinda  kullandig
asagidaki hesaplamayla bebek sagkallm hizina

Buna gore; BSH=mOBOO—._:M
scklinde formile edilmistir332. VZA’da  gézlem
kiimesinde bulunan KVB’lere ait u¢ deger (astrt
buytk ya da kiictik) iceren veriler verimlilik sinirinin
belirlenmesinde problem yaratarak hatali ve yanlis
sonuclara neden olabilmektedir. Bu nedenle Usak
iline ait olan 6,5 yatak sayist degeri yerine, illerin
maksimum yatak sayist degeri (5,0) dikkate alinmistir.
Saglik sistemi verimliligi tzerinde etkisi oldugu
varsayilan 4 sosyockonomik degisken (lise ve dengi
mezun orani, istthdam orani, gayri safi yurt ici hasila
ve nifus yogunlugu) belirlenmistir. Arastirmada
kullandlan ~ degiskenler, Cooper ve arkadaslar
tarafindan  Onerilen, KVB sayisiin  (n), girdi
faktorlerinin (m) ve ctktt faktorlerinin (s) sayisint

dontsturilmistir).

gostermek tizere; n 2 [m x s,3(m + s)|, formula
dikkate alinarak belirlenmis*’ ve tanimlariyla birlikte
verilmistir (Tablo 1).

Istatistiksel analiz

Aragtirmada 6n analiz olarak degiskenlere korelasyon
analizi yapilmus, gerek girdiler gerekse ¢iktilar arasinda
yuksek iliski bulunmamast (0,80), iliski dizeyinin
Ozellikle girdiler acisinda kuvvetli olmamast nedeniyle
ele aldigimiz girdi ve ctktilar arasinda herhangi bir
indirgeme ve degistirme gibi bir islem yapilmamis ve
tim degiskenler analize dahil edilmistir (Tablo 2).
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Degigkenler | Tanim Veri
Girdi Degiskenleri
BDYS Bin Kisi Basina Disen Yatak Belitli bir dénemde, uzun dénemli bakim yataklar hatic
Sayist geriye kalan toplam hastane yataklarinin bin kisiye diisen Tirkiye
sayisidir. Istatistik
BDHM | Bin Kisi Basina Diisen Hekim | Bir iilkede belirli bir dénemde bin kisiye diisen hekim Kurumu
Sayist sayisidir. (TUIK)
BDHMS | Bin Kisi Basina Diisen Bir iilkede belirli bir dénemde bin kisiye disen hemsire 2015
Hemsire Sayist saysidir.
Ciktt Degiskenleri
DBYS Dogumda Beklenen Yagam Bir bireyin, dogdugu yilda gegerli olan yasa 6zel 6lim
Stresi (Yil) oranlarinin, hayatt boyunca ayni kaldigs varsayildiginda,
yasayacagl yillarin toplamudur.
BOH Bebek Oliim Huzt ((%o) Belirli bir yil icinde dogan bir yasindan kiigiik bebek
Slumlerinin o yil igcindeki canlt dogumlara oraninin binde
olarak ifadesidit.
Sosyoekonomik Degiskenler
LDMO Lise ve Dengi Mezun orani (%) | Bir tilkede belirli bir dénemde lise veya dengi okul mezun
oranidir.
GSYIH | Gayri Safi Yurt ici Hastla (B) Bir tlkede bir yillik bir donem i¢inde toplam tretilen tim
mallarin ve hizmetlerin parasal degeridir.
10 Istihdam Orani (%) Bir iilkede belirli bir dénem icinde 15 yas ve tizeri istthdam
edilenlerin, calisma ¢agindaki ntifusa oranudir.
NY Niifus Yogunlugu (kisi/km?) Belirli bir alandaki niifusun o alanin yiiz 6l¢imiine oranidir.
Tablo 2. Degiskenlere ait korelasyon analizi
BDYS | BDHM | BDHMS BSH DBYS LDMO | GSYIH io NY
BDYS 1 063 042 207 083 051 158 208 041
BDHM 1 713 297 118 ,586™ 458 206 .140
?DHM 1 362+ 307+ 561+ ,270° ,290% -.093
BSH 1 303" 604+ 595 406+ 075
DBYS 1 358" 208 023 059
LDMO 1 754 390" 214
GSYIH 1 337 | 473"
io 1 ~010
NY 1

*p<0,05 #p<0,01

Arastirma analizi iki asamadan olusmaktadir. Tlk
asamada, VZA yontemi kullanilarak, 81 ile ait gérece
toplam verimlilik (CCR), teknik verimlilik (BCC) ve
Olgek verimlilik dizeyleri bulunmustur. Verimli ve
verimsiz illerin girdi ve ¢ctkti degiskenleri bakimindan
iki ortalama arasindaki farklilitk Mann Whitney U testi
ile incelenmis ve Cohen’s d (effect size)
hesaplanmistir.  Tkinci asamada  sosyoekonomik
faktorlerin saglik sistemi verimliligi tzerindeki etkisi
Tobit regresyon analizi ile tahmin edilmistir. Analizde
degiskenlerin = dagiimina  bakilmig, “LDMO”
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degiskeni normal dagilim gostermediginden dolayi,
“In” alinarak modele dahil edilmistir. Regresyon
modelinde 81 ile ait CCR modeli verimlilik skorlati
bagimli, sosyoekonomik faktSrler bagimsiz degisken
olarak alinmistir. Arastirma icin elde edilen veriler
Microsoft Excel ortaminda analize uygun hale
getirildikten sonra verimlilik analizleri ve Tobit
regresyon icin STATA 15.1, korelasyon ve 6nemlilik
testleri icin IBM SPSS 22.0 programi kullandmistir.
Sonuglar %5 anlamlilik diizeyinde yorumlanmustir.
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Arastirma VZA sistemine baglt kalinarak agagidaki
asamalarla yiritilmustir.

1.
2.

Analizde kullanilacak KVB’lerin tanimlanmasi
Girdi ctkti/sonug degiskenlerinin
olusturulmast

Analiz modelinin ve yoneliminin belitflenmesi
Gorece verimliliklerin l¢iilmesi

Verimsizlik kaynaklarinin tespit edilmesi

Cok degiskenli regresyon analizi kullanilarak
saglk sistemi verimliligi ile iliskili faktorlerin
analiz  edilmesidir. Analiz modeli asagida
gOsterilmistir (sekil 2).

VZA Modeli

VZA’da her bir KVB icin, girdi ve ¢ikt1 agirliklarini
kendi verimlilik derecesini en coklayacak bicimde
varsayan bircok model kullanilmaktadir. CCR modeli
CRS varsayimi altinda tim KVB’lerin hem teknik
olarak verimli hem de uygun 6lgek biyikliginde
calistid1 prensibine dayanmaktadir 13. VZA’da toplam
verimlilik skoru, teknik verimlilik ve dlcek verimlilik
degetlerinin ¢arpimina esittir. Olcek verimlilik skoru,
CCR verimlilik skorunun, BCC verimlilik skoruna
oranlanmastyla bulunmaktadir*!. BCC Modelleri ise
VRS varsaymmi altinda, KVB’lerin teknik verimliligini
Olemektedir*?43,

ve

s W

Her iki model icin;

Ek: k'inct KVB’nin verimlilik skoru

Girdi yonelimli CCR Modeli

p

- +
s; — sz s,
r=1
n

inj;{j+ Si_ — X = 0

=
n

Zyrj )Lj—SiJr — V=0
j=1

m

Ek = mina—sz

i=1
n

Ek = mina—sz

Saglik hizmetleri sisteminin incelenmesi

ur:k'inct KVB tarafindan 7'inci ¢iktiya verilen
agirhik,

vi: k'inct KVB tarafindan i'inci girdiye verilen agirlik,
yrk: k'inct KVB tarafindan iiretilen 7'inci cikti,

xik: k'inct KVB tarafindan i'inci girdi,

yrj: j'inci KVB tarafindan iiretilen r'inci cikty,

xij: j'inci KVB tarafindan iiretilen i'inci girdi,

&: Yeterince kiigiik pozitif bir say1 (0,00001),

a: Buzilme katsayist (¢iktt miktarinda bir degisiklik
yapmadan girdi miktarinin ne kadar azaltilabilecegini
gosterir),

B: Genisleme katsayist (girdi miktarinda bir degisiklik
yapmadan ¢ikti miktarinin ne kadar artirilabilecegini
gosterir),

A: J’inci KVB’in aldigt yogunluk degeri,

Sj_:k'mcl KVB’nin i'inci girdisine ait artik degisken,
s7:k'inct KVB’nin 1'inci ¢iktisina ait artik degisken,
n: KVB sayist j = 1,2, ....1n),

p: Cikti sayist (r = 1,2, ....p),

m : Girdi say1st (i=1,2,...m)olarak
tanimlanmaktadir. Buna gére girdi yonelimli CCR ve
BCC  zarflaima modelleri  agagidaki  sekilde
gosterilebilir.

Girdi yonelimli BCC Modeli

p

- +
s; — sz s
r=1

m

i=1

inj;{j+ Si_ — X = 0

=1
n

Zyrjlj— siJr YV = 0
j=1

Z;nzll] = 1,/1] ZO,Si_ ZO, S; >0

A=20,s720,5720

Modellerin coztiminde Ek = 1 oldugunda,
verimliligi ~ 6l¢lilen  KVB  verimli ~ olarak
degerlendirilmektedir. CCR ~ modeline  gore,

verimsizbir KVB’nin referans kiimesi ise asagidaki
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sekilde hesaplanmaktadir*?. Modelde 6lcege gore
getiti  durumu Banker ve Thrall’ asagidaki
matematiksel formul kullanilarak
hesaplanabilmektedir#>44.
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Xik= D=1 XijA; = axk —s7i=12,...,m , Y= 274 Y1jA; = Byk +sF =12,.....,p

?:1 xl];{] i= 1,2,.. ., m, Z;L:lyuﬂ.] r = 1,2,. e P,

ve herhangi bir alternatif optimal ¢6ziim icin;

Yi=1Aj = 1 ise dlgege gore sabit getiri, YL, A; > 1ise dlcege gore azalan getiri, YL, A <

1 ise dlgege gore artan getiri s6z konusudur.

Aragtirmada, girdi yonelimli agirliklandirilmis CCR ve
BCC modelleri kullanilarak 81 ilin gérece toplam,
teknik ve Olgek verimlilik diizeyleri bulunmustur.
Analizde, referans illerin yogunluk degerlerinden
hareketle verimsiz illerin verimli olabilmeleri icin girdi
ve ciktilar Gzerinde yapilmasi 6ngériilen potansiyel
iyilestirme 6nerileri hesaplanmistir.  Arastirmadaki
verimlilik degerleri, illerin aynt kaynak kullanilarak
ulasilabilecek en  yiksek ¢iktiyt ifade eden
maksimumum verimlilik degeri degil, illerin kendi
aralarindaki kiyaslamada verimli olup olmadigini ifade
eden gorece verimlilik degerlerini ifade etmektedir.
Saglik gibi girdiler Gzerindeki kontroliniin daha fazla
oldugu, yoneticilerin ¢tktillar Gzerinde degisiklik
yapma giiclerinin sinurlt oldugu hizmet sektorlerinde
cogunlukla  girdi  yonelimli VZA  modelleri
benimsenmektedir3#4>4. Bu nedenle, arastirmada,
mevcut ctktt dizeyleri tzerinden daha az girdi

Tobit (vs) = a0 + xil +xi2 +xi3+ ............. + €i

kullanarak aynt ¢iktiyt saglamaya yonelik girdi temelli
bir modelinin kullanilmast uygun gérilmistir.

Tobit Regresyon Modeli

Verimlilik  analizlerinde  verimlilige etki eden
faktorlerin - actklanmasinda  Tobin  tarafindan
gelistirilen ~ Tobit  regresyon  analizi  tercih

edilmektedir. Bu model ile yapian regresyon
analizlerinde bagimli degiskenin tim gézlem degeri
tam elde edilemiyor ya da bagimli degiskenin tim

degerleri  gozlenebiliyor  fakat  belli  aralikta
tanimlantyorsa, bu tahmin yontemi
kullanidmaktadir?®.  Arastirmada, sosyoekonomik

faktorlerin (LDMO, GSYIH, 10, NY) verimlilik
puanlar tzerindeki etkisi Tobit tegresyon analizi ile
tahmin edilmigtir. 81 ile ait CCR toplam verimlilik
puanlart  bagimli, sosyoekonomik  degiskenler
bagimsiz degisken olarak alinmis ve agagidaki model
kurulmustur.

Tobit (vs) = « + BINY + B2i0O + B3GSYIH + B4L.DMO + ¢

vs: Verimlilik skoru

Tablo 3. Degiskenlere ait tanimlayici istatistikler

xi: Sosyoekonomik degiskenler , ¢€i: Hata terimi,

a =Sabit say1

Degiskenler Ortalama Standart Sapma Ortanca Min. Max.
BDYS 2,66 0,83 2,5 1,30 5,00
BDHS 1,52 0,46 1,4 0,70 3,1
BDHMS 1,99 0,45 2,0 1,10 3,30
LDMO (%) 21,08 3,67 21,26 12,07 28,04
GSYIH (®) 20185,84 7115,08 18979,0 8486,0 43645,0
10 (%) 46,22 6,20 47,20 27,80 59,10
NY (kisi/km?) 124,73 314,22 60,0 12,00 2821,00
DBYS (yil) 78,13 1,04 78,00 75,00 80,50
BSH 97,75 27,79 96,08 37,91 187,67
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BULGULAR

Ihcelemeye alinan 81 il icin bin kisi basina ortalama
2,66 hasta yatagi, 1,52 hekim ve 1,99 hemsire distuga
bulunmustur. Sosyoekonomik faktorleri temsilen
kullanilan girdi degiskenlerine bakildiginda, illerdeki
ortalama LDMO %21,08, 10 %46,22, GSYIH ise
20.185,84 olarak bulunmustur. Analizde illerdeki
ortalama DBYS 78,13 iken, BSH 97,75dir (Tablo 3).

CCR modeli analiz sonuglarina gore, verimlilik skoru
1,0 olan iller gérece toplam (tam verimli) verimli
olarak degerlendirilmistir. Buna goére, Artvin,
Hakkari, Igdir, Kirklareli, Mardin, Nevsehir, Sakarya,
Sinop, Sanlurfa ve Sirnak illeri olmak tizere toplam
10 ilin (%12,3) gbrece verimli ¢tktigy, 71 ilin ise
verimlilik sinir1 Gizerinde yer almadigi tespit edilmistir.
Toplam verimsiz degerlendirilen iller arasinda,
Erzurum 0,4994 verimlilik skoru ile verimliligi en
dustk il olarak saptanirken, 0,9952 verimlilik skoru ile
Karabiik, en yiiksek verimlilik skoruna sahip il olarak
belirlenmistir. BCC modeli analiz sonuglarina gore,
verimlilik skoru 1,0 olan iller goérece teknik verimli
olarak degerlendirilmistir. Buna gbre, Artvin,
Giresun, Hakkari, 1gdir, Karabiik, Kirklareli, Mardin,
Mugla, Nevsehir, Sakarya, Sinop, Sanlurfa, Sirnak ve
Tunceli olmak tizere toplam 14 ilin (%017,3) verimlilik
sinirt Gzerinde bulundugu, 67 ilin ise teknik verimlilik
sinirinda yer almadigt tespit edilmistir. Teknik
verimsiz degerlendirilen iller arasinda, Erzurum
0,5016 verimlilik skoru ile verimliligi en digik il
olarak saptanirken, 0,9915 verimlilik skoru ile
Gumisghane’nin en yiksek verimlilik skoruna sahip il

Saglik hizmetleri sisteminin incelenmesi

oldugu gorilmistir. Modelde, Artvin, Hakkari, Igdur,
Kirklareli, Mardin, Nevsehir, Sakarya, Sinop,
Sanlurfa ve Sirnak olmak tzere toplam 10 ilin
(%12,3) oOleek verimli oldugu belirlenmistir. Bu
illerden toplam verimliligi en disiik olan Erzurum’un
Olcek verimlilik skoru 0,9956, teknik verimlilik skoru
ise 0,5016°dir. Olgek verimlilik skoru ile teknik
verimlilik skorunun carpilmasiyla elde edilen toplam
verimlilik skoru (0,9956x0,5016=0,4994), Erzutum
icin 0,4994 bulunmustur. Bu sonu¢, Erzurum’un
gorece toplam verimsizligindeki en biyik paymn
teknik verimsizlikten kaynaklandigini géstermistir.
Illerin ortalama olcek verimlilik skoru 0,9649°dur
(Tablo 4).

CCR modelinde 10 ilin 0,91-0,99 arasinda, 19 ilin
0,81-0,90 arasinda, 22 ilin 0,71-0,80 arasinda ve 20
ilin 0,70 ve altinda verimlilik skoru aldigt gbrillmistir.
BCC modelinde 12 il 0,91-0,99 arasinda, 19 il 0,81—
0,90 arasinda, 19 i1 0,71-0,80 arasinda ve 17 i1 0,70 ve
altinda verimlilik skoru almistir (sekil 2).

Verimli ve verimsiz illerin girdi ve ¢ikti degiskenleri
bakimindan iki ortalama arasindaki farkin 6nem
denetimi Mann Whitney U testi ile yaptilmistir. Buna
gore, BDYS degiskeni acisindan verimli iller ile
verimsiz illerin ortalamalari arasindaki fark anlaml
bulunmustur (p<0,05). Benzer sekilde BDHS ve
BDHMS degiskenleri agisindan  verimli iller ile
verimsiz illerin ortalamalart arasindaki fark da
istatistiksel olarak anlamhdir (p<0,01). Girdiler
baglaminda verimli ve verimsiz iller arasindaki etki
bayuklagt (d) %22 ile %37 arasindadir (Tablo 5).

Verimlilik Skorlarinin Dagilimi

70
60
50
40
30
20
10

59

10 12
]

91-99

10 4 10
Verimli

ECCR m

19 19
II .

81-90

BCC

22 19
71-80

20 17
<70

Olcek

Sekil 2. Illerin toplam (CCR), (BCC) ve 6lgek verimlilik skorlari.
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Tablo 4. fllere gére CCR ve BCC modeli verimlilik skorlar1 ve 6lgek verimliligi

Sira | Iller CCR BCC CCR Sira | Iller CCR BCC CCR
No Bcc | No BCC
1 Adana 0,6953 0,6974 | 0,9970 42 Kahramanmaras 0,7217 0,7813 0,9237
2 Adiyaman 0,7921 0,8918 | 0,8882 43 Karabuk 0,9952 1 0,9952
3 Afyonkarahisar 0,7610 | 0,7641 | 0,9959 | 44 | Karaman 0,7931 | 0,8384 | 0,9460
4 Agri 0,9576 | 0,9772 | 0,9799 45 Kars 0,8258 | 0,8272 | 0,9983
5 Aksaray 0,8192 | 0,8314 | 09853 | 46 | Kastamonu 09624 | 09673 | 0,0949
6 Amasya 0,7711 | 0,7758 | 09939 | 47 | Kayseri 0,6532 | 0,6783 | 0,9630
7 Ankara 0,6588 | 0,6746 | 09766 | 47 | Kirikkale 0,6093 | 0,6156 | 0,9898
8 Antalya 0,7660 | 0,7825 0,9789 49 Kirklareli 1 1 1

9 Ardahan 0,7451 0,7495 | 0,9941 50 Kirsehir 0,8830 | 0,9089 0,9715
10 Artvin 1 1 1 51 Kilis 0,7725 0,8008 0,9647
11 | Aydn 08150 | 0,9079 | 0,8977 | 52 | Kocaeli 0,8418 | 0,8435 | 0,9980
12 Balikesir 0,9241 0,9316 | 0,9919 53 Konya 0,6727 0,6840 0,9835
13 | Barun 0,6466 | 06469 | 0,9995 | 54 | Kiitahya 0,7795 | 0,7894 | 0,9875
14 | Batman 0,7693 | 08124 | 09469 | 55 | Malatya 0,6324 | 0,6877 | 0,9196
15 Bayburt 0,6443 0,6475 0,9951 56 Manisa 0,8670 0,8692 0,9975
16 Bilecik 0,9514 | 0,9573 | 0,9938 57 Mardin 1 1 1

17 | Bingdl 0,7427 | 0,7518 | 0,9879 | 58 | Mersin 0,0043 | 09573 | 0,9446
18 Bitlis 0,7865 0,7901 0,9954 59 Mugla 0,9653 1 0,9653
19 Bolu 0,5901 0,7907 | 0,7463 60 Mus 0,9215 | 0,9259 0,9952
20 Burdur 0,6228 | 0,6610 | 0,9422 61 Nevsehir 1 1 1

21 | Bursa 0,7931 | 0,7975 | 09945 | 62 | Nigde 0,8478 | 0,8823 | 0,9609
22 | Canakkale 0,7386 | 0,7409 | 09969 | 63 | Ordu 0,8192 | 0,9267 | 0,8840
23 Cankirt 0,8614 | 0,8698 | 0,9903 64 Osmaniye 0,8616 | 09141 0,9426
24 | Corum 0,8598 | 0,8876 | 0,8561 | 65 | Rize 0,6244 | 0,6997 | 0,8924
25 Denizli 0,7599 0,7754 | 0,9800 66 Sakarya 1 1 1

26 | Diyarbakir 0,7980 | 0,8270 | 09649 | 67 | Samsun 0,6595 | 0,6952 | 0,9486
27 Diizce 0,7942 | 0,8016 | 0,9908 68 Siirt 0,8932 | 0,8943 0,9988
28 Edirne 0,6423 0,6489 0,9898 69 Sinop 1 1 1

29 | Elazg 0,6955 | 0,7403 | 09395 | 70 | Sivas 0,7454 | 0,7673 | 0,9715
30 Erzincan 0,7577 0,8420 0,8999 71 Sanliurfa 1 1 1

31 | Erzurum 0,4994 | 0,5016 | 0,956 | 72 | Sirnak 1 1 1

32 | Eskisehir 0,6111 | 0,6122 | 09982 | 73 | Tekirdag 0,429 | 0,9460 | 0,9967
33 | Gaziantep 09357 | 00497 | 00853 | 74 | Tokat 0,7947 | 0,7967 | 0,9975
34 Giresun 0,8640 1 0,8640 75 Trabzon 0,5778 0,6717 0,8602
35 | Gumishane 0,8257 | 09915 | 0,8328 | 76 | Tunceli 0,8353 1 0,8353
36 Hakkari 1 1 1 77 Usak 0,8350 0,8492 0,9833
37 | Hatay 0,8484 | 08651 | 00807 | 78 | Van 0,7968 | 0,8145 | 0,9783
38 Igdir 1 1 1 79 Yalova 0,9164 0,9258 0,9898
39 | Isparta 0,5928 | 0,6272 | 09452 | 80 | Yozgat 0,7228 | 0,7233 | 0,9993
40 | Istanbul 0,8675 | 0,8743 | 09922 | 81 | Zonguldak 0,6393 | 0,6409 | 0,9975
41 Lzmir 0,6971 | 0,7727 | 0,9022

CCR modeline gore, gérece toplam verimsiz ¢tkan
illerin girdi ve c¢tktt degiskenlerine iliskin hedef
degerleri, atl kullanilan girdi miktar1 ve potansiyel
iyilestirme oranlart dogrusal programlama yoéntemi
aracihgr ile beliflenen referans iller ve yogunluk
degerlerinden  hareketle  hesaplanmistir.  Tllerin
referans yogunluk degetleri ile mevcut (fiili) girdi ve

ciktt degerlerinin carpiminin toplami hedef deger
olarak bulunmus ve illerdeki girdiler ve ctktilar
tzerinde yapilacak potansiyel iyilestirme oranlari
hesaplanmistir®’. Verimsiz illerin atil kullanidan girdi
ve cksik tdretilen ctktt miktarlarina iliskin Snerilen
potansiyel iyilestirme (PT) oranlart asagidaki formiil
yardimuyla hesaplanmustir.
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Pi
Gergeklesen Girdi

_ Hedeflenen Girdi — Cerceklesen (Fiili)Girdi

x100,

Tablo 5. CCR modeline gore verimli ve verimsiz illerin girdi ve ¢ikt1 degiskenleri bakimindan kargilagtirilmasi

Degiskenler Verimli Iller Mean Verimsiz Iller Mean Mann P

(n=10) Rank (n=71) Rank Whitney U | (Cohen’s d)

X+ss X+tss

Girdiler
BDYS 2,14040,583 27,20 2,72840,836 42,94 217 0,047*(d= %22)
BDHS 1,10040,240 17,80 1,58340,450 44,27 123 0,001**(d= %37)
BDHMS 1,55040,430 20,00 2,052+0,422 43,96 145 0,002**(d= %34)
Ciktilar
DBYS 78,140£1,016 37,55 78,133+1,046 41,49 320,5 0,620 (d= %06)
BSH 95,324438,381 38,00 98,087426,310 41,42 325 0,667(d= %05)

*p<0,05 **p<0,01 d:effect size

Formiildeki ger¢eklesen (fiili) degerler, illerin saglik
alanindaki girdi ve ¢ikti degiskenlerine ait degerler
olup, veri kaynaklarindan elde edilen bilgilerden
olusmaktadir. Hedef degetler ise, VZA sonucunda
elde edilen her bir ilin referans kiimesine gore
sekillenen degetlerdir. CCR modeli ¢ergevesinde, 71
ilin mevcut girdi bilesimi baglaminda atil kullanilan
girdi miktarina iligkin 6nerilen ortalama potansiyel
iyilestirme %1,5 ile %54,09 arasinda degismektedir.
Potansiyel iyilestirmenin  eksi  deger  almast
gerceklestirilen girdinin hedef girdiden biytik oldugu
anlamina gelmektedir. Buna gére, mevcut girdiler
baglaminda atil kullanilan girdi miktarina iliskin en
yiksek ortalama potansiyel iyilestirme FErzurum
(%54,09), Ankara (%48,30), Isparta (%43,68),
Trabzon (%42,96), Bolu (%42,35), Kirikkale
(%42,12), Edirne (%040,88), Rize (%39,34), Eskischir
(%39,07) illeti icin 6nerilmektedir.  BDYS sayist

agisindan atll kullanilan girdi miktarina iliskin en
yiksek potansiyel iyilestirme Onerilen iller arasinda
Usak (%57,4), Ankara (%55,2), Kahramanmaras
(%50,21), Erzurum (%50), Yalova (%49,13), Agrn
(%0406,43), Karaman (%45,96), Bitlis (%44,63), Rize
(%042,65), Trabzon (%042,4), Bolu (%41,11) ve Isparta
(%040,83) yer almaktadir. BDHS agcisindan en yiksek
potansiyel iyilestirme Onerilen iller arasinda Erzurum
(62,27), Ankara (%55,48), Edirne (%50,77), Isparta
(%049,6), Kirikkale (%48,33), Tzmir (%47,92), Bolu
(%045), Trabzon (%44,35) ve Konya (%40) illeridir.
Analizde, girdi miktarina ek olarak, eksik tretilen ¢iktt
miktarina iligkin potansiyel iyilestirme 6nerilen iller
arasinda Kilis (%78,02), Gaziantep (%31,97), Amasya
(%25,45), Karabtk (%25,29), Kirikkale (%11,5), Siirt
(%9,30), Diyarbakir (%4,30), ve Tunceli’nin (%1,27)
yer aldig1 goriilmektedir (Tablo 6).

Tablo 6. CCR modeline gore verimsiz illerin analiz sonuglari

= o} )a o) g 5 E
¢ - FisE [OE |,
o i) =] [ g P 5 o % ~ % =]
= Iy = 3 S: |25 | B2 | 5,
— a =
Adana Girdiler BDYS 2.2 1,53 -30,45 0,67 Kirklareli
BDHS 1,9 1,29 -32,11 0,61 Sanlurfa
BDHMS 1,9 1,32 -30,53 0,58 Sirnak
Ciktilar DBYS 77,4 77,4 0 0
BSH 74,75 74,75 0 0
Adtyaman Girdiler BDYS 2.4 1,9 -20,83 0,5 Igdir
BDHS 1,2 0,95 -20,83 0,25 Kirklareli
BDHMS 1,9 1,51 -20,53 0,39 Sinop
Ciktilar DBYS 79,5 79,5 0 0 Strnak
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BSH 81,64 81,64 0 0
Afyonkarahisar Girdiler BDYS 2.4 1,83 -23,75 0,57 Kirklareli
BDHS 1,5 1,05 -30 0,45 Sanlurfa
BDHMS 1,9 1,45 2368 | 0,45 Strnak
Ciktilar DBYS 77,0 77,0 0 0
BSH 103,16 | 103,16 0 0
Agr Girdiler BDYS 4,2 2,25 -46,43 1,95 Kirklareli
BDHS 0,9 0,86 -4.44 0,04 Mardin
BDHMS 1,2 1,15 -4,17 0,05 Sirnak
Ciktilar DBYS 75,6 75,6 0 0
BSH 68,44 68,44 0 0
Aksaray Girdiler BDYS 2.8 2,07 -26,07 0,73 Kirklareli
BDHS 1,1 0,90 -18,18 0,2 Sirnak
BDHMS 1,6 1,31 -18,13 0,29 Mardin
Ciktilar DBYS 78,2 78,2 0 0
BSH 85,20 85,20 0 0
Bingol Girdiler BDYS 36 2,24 -37,78 1,36 Artvin
BDHS 1,0 0,74 -26 0,26 Hakkari
BDHMS 2.1 1,29 -38,57 0,81
Ciktilar DBYS 77,8 77,8 0 0
BSH 67,96 67,96 0 0
Bitlis Girdiler BDYS 4.1 2,27 -44.63 1,83 Kirklareli
BDHS 1,1 0,87 -20,91 0,23 Mardin
BDHMS 1,5 1,18 -21,33 0,32 Sirnak
Ciktilar DBYS 77,5 77,5 0 0
BSH 69,92 69,92 0 0
Bolu Girdiler BDYS 2,7 1,59 41,11 1,11 Kirklareli
BDHS 2.4 1,32 -45 1,08 Sinop
BDHMS 32 1,89 -40,94 1,31 Sanlurfa
Ciktilar DBYS 79,2 79,2 0 0
BSH 146,05 | 146,05 0 0
Burdur Girdiler BDYS 33 2,06 -37,58 1,24 Hakkari
BDHS 1,3 0,81 -37,69 0,49
BDHMS 2.3 1,43 -37,83 0,87 Kirklareli
Ciktilar DBYS 78,6 78,6 0 0 Sinop
BSH 71,46 71,46 0 0
Bursa Girdiler BDYS 2,6 2,06 -20,77 0,54 Kirklareli
BDHS 1,6 1,17 -26,88 0,43 Mardin
BDHMS 1,9 1,51 -20,53 0,39 Sakarya
Ciktilar DBYS 77,5 77,5 0 0
BSH 11527 | 115227 0 0
Canakkale Girdiler BDYS 34 2,27 -33,24 1,13 Kirklareli
BDHS 1,8 1,33 -26,11 0,47 Mardin
BDHMS 2,2 1,62 -26,36 0,58 Sakarya
Ciktilar DBYS 77,7 77,7 0 0
BSH 132,33 | 132,33 0 0
Cankirt Girdiler BDYS 2,5 2,15 -14 0,35 Artvin
BDHS 1,1 0,95 -13,64 0,15 Hakkari
BDHMS 2,0 1,58 -21 0,42 Kirklareli
Ciktilar DBYS 78,2 78,2 0 0
BSH 100,01 | 100,01 0 0
Cotum Girdiler BDYS 2.1 1,81 -13,81 0,29 Hakkari
BDHS 1,2 1,03 -14,17 0,17 Kirklareli
BDHMS 2,0 1,67 -16,5 0,33 Sinop
Ciktilar DBYS 78,3 78,3 0 0
BSH 104,26 | 104,26 0 0
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Denizli Girdiler | BDYS 2,7 205 | -2407 | 0,65 Kirklareli
BDHS 1,9 1,23 -35,26 0,67 Mardin
BDHMS 2,1 1,60 -23,81 0,5 Sakarya
Ciktilar DBYS 78,8 78,8 0 0
BSH 125,58 | 125,58 0 0
Diyarbakir Girdiler BDYS 1,8 1,44 -20 0,36 Sinop
BDHS 1,6 127 | 20,63 | 033 Sanhurfa
BDHMS 2,0 1,60 -20 0,4
Ciktlar | DBYS 782 78,2 0 0
BSH 70,42 | 73,45 4,30 3,03
Duizce Girdiler BDYS 29 2.3 -20,69 0,6 Kirklareli
BDHS 1,7 1,10 -35,29 0,6 Sakatya
BDHMS 1,7 1,35 | 20,59 | 0,35 Mardin
Ciktilar DBYS 77,7 77,7 0 0
BSH 95,15 95,15 0 0
Edirne Girdiler BDYS 2,7 1,73 -35,93 0,97 Kirklareli
BDHS 2,6 1,28 -50,77 1,32 Mardin
BDHMS 2,7 1,73 -35,93 0,97 Sakarya
Ciktilar DBYS 77,7 77,7 0 0
BSH 143,92 | 14392 0 0
Elazig Girdiler BDYS 2,1 1,46 -30,48 0,64 Kirklareli
BDHS 2,0 1,28 36 0,72 Sinop
BDHMS 24 1,67 -30,42 0,73 Sanlurfa
Ciktilar DBYS 78,5 78,5 0 0
BSH 86,71 86,71 0 0
Erzincan Girdiler BDYS 22 1,67 -24,09 0,53 Igdir
BDHS 1,6 1,21 -24,38 0,39 Kirklareli
BDHMS 22 1,67 | 2409 | 0,53 Sinop
Ciktilar DBYS 79,1 79,1 0 0 Sirnak
BSH 113,94 | 113,94 0 0
Erzurum Girdiler BDYS 4,1 2,05 -50 2,05 Kirklareli
BDHS 22 0,83 | -6227 | 1,37 Sanlurfa
BDHMS 2,5 1,25 -50 1,25 Sirnak
Ciktilar DBYS 77,3 77,3 0 0
BSH 7712 | 7712 0 0
Eskisehir Girdiler | BDYS 2,4 147 | 38,75 | 0,93 Kirklareli
BDHS 2,1 1,27 -39,52 0,83 Sinop
BDHMS 2.8 1,71 | -3893 | 1,09 Sanliurfa
Ciktilar DBYS 77,5 77,5 0 0
BSH 100,01 100,01 0 0
Gaziantep Girdiler BDYS 1,5 14 -6,67 0,1 Sinop
BDHS 1.4 124 | 11,43 | 016 Sanlurfa
BDHMS 1,7 1,59 6,47 0,11
Ciktilar DBYS 76,7 76,7 0 0
BSH 5549 | 7323 | 31,97 17,74
Giresun Girdiler BDYS 1,8 1,56 -13,33 0,24 Hakkari
BDHS 13 112 | 13,85 | 0,18
BDHMS 2.4 2,07 -13,75 0,33 Kirklareli
Ciktilar DBYS 80,1 80,1 0 0 Sinop
BSH 102,09 102,09 0 0
Giimiishane Girdiler | BDYS 2.3 1,9 17,39 0,4 Sinop
BDHS 1,1 0,91 -17,27 0,19 Sirnak
BDHMS 2,0 1,65 17,5 0,35
Ciktilar DBYS 79,9 79,9 0 0
BSH 76,51 | 76,82 0,01 0,4
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Hatay Girdiler BDYS 2,0 1,7 -15 0,3 Kirklareli
BDHS 14 117 | -1643 | 023 Sanliurfa
BDHMS 1,6 1,36 -15 0,24 Strnak
Ciktilar DBYS 77,9 77,9 0 0
BSH 83,74 | 83,74 0 0
Isparta Girdiler | BDYS 2,4 142 | -40,83 | 098 Kurklareli
BDHS 2,5 1,26 49,6 1,24 Sinop
BDHMS 3.3 1,96 -40,61 1,34 Sanliurfa
Ciktilar DBYS 78,7 78,7 0 0
BSH 105,38 | 105,38 0 0
Istanbul Girdiler | BDYS 3,0 2,6 13,33 0,4 Kirklareli
BDHS 2,0 1,28 -36 0,72 Mardin
BDHMS 1,7 147 | -1353 | 023 Sakarya
Ciktilar DBYS 78,7 78,7 0 0
BSH 112,63 | 112,63 0 0
Tzmir Girdiler BDYS 2.4 1,67 -30,42 0,73 Kirklareli
BDHS 2,4 125 | 4792 | 1,15 Sanlurfa
BDHMS 2.2 1,53 30,45 | 0,67 Strnak
Ciktilar DBYS 78,8 78,8 0 0
BSH 108,89 | 108,89 0 0
Kahramanmaras | Girdiler | BDYS 48 239 | -50,21 2,41 Hakkari
BDHS 1,2 0,87 -27,5 0,33 Nevsehir
BDHMS 1,9 1,37 -27,89 0,53 Sirnak
Ciktilar DBYS 79,1 79,1 0 0
BSH 8520 | 8520 0 0
Karabiik Girdiler | BDYS 2,8 2,70 3,57 0,1 Kirklareli
BDHS 1,6 1,59 0,63 0,01 Nevsehir
BDHMS 23 2,29 0,43 0,01
Ciktilar DBYS 78,5 98,35 | 2529 19,85
BSH 187,67 | 187,67 0 0
Karaman Girdiler BDYS 4,7 2,54 -45,96 2,16 Artvin
BDHS 13 1,03 | 20,77 | 027 Hakkari
BDHMS 2.1 167 | -2048 | 043
Ciktlar DBYS 79,0 79,0 0 0 Nevsehir
BSH 113,94 | 113,94 0 0
Kars Girdiler | BDYS 22 1,82 | -1727 | 038 Kurklareli
BDHS 1,6 106 | -3375 | 054 Sanliurfa
BDHMS 1,6 1,32 17,5 0,28 Sirnak
Ciktilar DBYS 77,7 77,7 0 0
BSH 81,64 | 81,64 0 0
Kastamonu Girdiler BDYS 3.0 2,46 -18 0,54 Artvin
BDHS 1,1 1,06 -3,64 0,04 Hakkari
BDHMS 2,0 1,92 4 0,08 Nevsehir
Ciktilar DBYS 77,5 77,5 0 0
BSH 120,95 | 120,95 0 0
Kayseri Girdiler BDYS 2,5 1,63 -34.8 0,87 Igdir
BDHS 1,9 124 | 3474 | 0,66 Kurklareli
BDHMS 2.2 144 | 3455 | 0,76 Sanliurfa
Ciktilar DBYS 78,0 78,0 0 0 Sirnak
BSH 9423 | 9423 0 0
Kirtkkale Girdiler | BDYS 23 140 | -39,13 0,9 Sinop
BDHS 2,4 124 | -4833 1,16 Sanlurfa
BDHMS 2,7 1,65 | -38,.89 1,05
Ciktilar DBYS 77,1 77,1 0 0
BSH 67,96 | 7578 11,5 7,82
Kirschir Girdiler | BDYS 3,0 2,65 | 11,67 | 0,35 Kirklareli

1005




Cilt/Volume 45 Yil/Year 2020 Saglik hizmetleri sisteminin incelenmesi

BDHS 1,4 124 | -1143 | 0,16 Nevsehir
BDHMS 2,1 1,84 | 1238 | 0,26
Ciktilar DBYS 78,2 79,25 1,34 1,05
BSH 146,05 | 146,05 0 0
Kilis Girdiler | BDYS 1,8 1,39 2278 | 041 Sinop
BDHS 1,8 1,23 31,67 | 0,57 Sanlurfa
BDHMS 19 147 | 22,63 | 043
Ciktilar DBYS 75,0 75,0 0 0
BSH 3791 | 67,49 | 7802 29,58
Kocaeli Girdiler BDYS 2,6 2,19 -15,77 0,41 Kirklareli
BDHS 1,6 1,21 2438 | 0,39 Mardin
BDHMS 1,8 1,52 | -1556 | 0,28 Sakarya
Ciktilar DBYS 77,9 77,9 0 0
BSH 116,64 | 116,64 0 0
Konya Girdiler BDYS 2,7 1,82 -32,59 0,88 Kirklareli
BDHS 1,8 1,08 -40 0,72 Sanliurfa
BDHMS 21 1,41 -32,86 0,69 Sirnak
Ciktilar DBYS 78,1 78,1 0 0
BSH 95,15 | 95,15 0 0
Kiitahya Girdiler | BDYS 2.2 1,71 2227 | 0,49 Igdir
BDHS 1,3 1,01 2231 0,29 Kirklareli
BDHMS 2,1 1,64 | 21,90 | 046 Sinop
Ciktilar DBYS 76,9 76,9 0 0 Strnak
BSH 9423 | 9423 0 0
Malatya Girdiler | BDYS 23 1,45 236,96 | 0,85 Igdir
BDHS 2,0 1,26 37 0,74 Kirklareli
BDHMS 2,6 1,65 36,54 | 0,95 Sinop
Ciktilar DBYS 78,8 78,8 0 0 Sanliurfa
BSH 76,51 | 76,51 0 0
Manisa Girdiler | BDYS 1,7 147 | -1353 | 023 Kirklareli
BDHS 1,6 127 | 20,63 | 033 Sinop
BDHMS 2,0 1,73 -13,5 0,27 Sanliurfa
Ciktilar DBYS 774 774 0 0
BSH 105,38 | 105,38 0 0
Mersin Girdiler BDYS 1,7 1,54 -9,41 0,16 Igdir
BDHS 1,4 1,27 9,29 0,13 Kirklareli
BDHMS 1,6 1,45 9,38 0,15 Sinop
Ciktilar DBYS 78,3 78,3 0 0 Sanliurfa
BSH 7712 | 7712 0 0
Mugla Girdiler | BDYS 2,5 2,26 9.6 0,24 Kirklareli
BDHS 1,6 140 | -12,50 0,2 Sakarya
BDHMS 1,8 1,74 3,33 0,06
Ciktilar DBYS 80,5 80,5 0 0
BSH 143,92 | 143,92 0 0
Mus Girdiler | BDYS 2.2 2,03 7,73 0,17 Igdir
BDHS 0,9 0,83 7,78 0,07 Kirklareli
BDHMS 1,4 1,29 7,86 0,11 Sinop
Ciktilar DBYS 77,5 77,5 0 0 Sirnak
BSH 7475 | 74,75 0 0
Nigde Girdiler | BDYS 2,6 220 | -1538 0,4 Hakkari
BDHS 1,1 0,93 1545 | 0,17
BDHMS 1,7 144 | -1529 | 026 Kirklareli
Ciktlar DBYS 78,4 78,4 0 0 Nevsehir
BSH 96,08 | 96,08 0 0 Strnak
Ordu Girdiler | BDYS 3,1 254 | -18,06 | 0,56 Hakkari
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BDHS 1,3 1,07 -17,69 0,23
BDHMS 2,0 1,64 -18 0,36 Kirklareli
Ciktilar DBYS 79,8 79,8 0 0 Nevschir
BSH 118,04 | 118,04 0 0 Sirnak
Osmaniye Girdiler BDYS 2,2 1,90 -13,64 0,3 Kirklareli
BDHS 1,2 1,03 -14,17 0,17 Sanlurfa
BDHMS 1,6 1,38 -13,75 0,22 Sirnak
Ciktilar DBYS 78,6 78,6 0 0
BSH 90,74 90,74 0 0
Rize Girdiler BDYS 34 1,95 -42,65 1,45 Kirklareli
BDHS 1,8 1,12 -37,78 0,68 Sirnak
BDHMS 2,5 1,56 -37,6 0,94 Mardin
Ciktilar DBYS 79,6 79,6 0 0
BSH 118,04 | 118,04 0 0
Samsun Girdiler BDYS 23 1,52 -3391 0,78 Kirklareli
BDHS 2.1 1,3 -38,1 0,58 Sinop
BDHMS 2.4 1,58 -34,17 0,82 Sanlurfa
Ciktilar DBYS 78,1 78,1 0 0
BSH 97,03 97,03 0 0
Siirt Girdiler BDYS 2,0 1,79 -10,5 0,21 Sinop
BDHS 1,1 0,99 -10 0,11 Sanlurfa
BDHMS 1,6 1,43 -10,63 0,17 Sirnak
Ciktilar DBYS 77,9 77,9 0 0
BSH 62,69 68,52 9,30 5,83
Sivas Girdiler BDYS 2,2 1,64 -25,45 0,56 Kirklareli
BDHS 1,9 1,25 -34,21 0,65 Sanliurfa
BDHMS 2.1 1,57 -25,24 0,53 Sirnak
Ciktilar DBYS 77,8 77,8 0 0
BSH 11527 | 11527 0 0
Tekirdag Girdiler BDYS 1,9 1,79 -5,79 0,11 Kirklareli
BDHS 1,3 1,07 -17,69 0,23 Sanlurfa
BDHMS 1,5 1,41 -6 0,09 Sirnak
Ciktilar DBYS 77,1 77.1 0 0
BSH 97,03 97,03 0 0
Tokat Girdiler BDYS 1,8 1,43 -20,56 0,37 Kirklareli
BDHS 1,6 1,26 -21,25 0,34 Sinop
BDHMS 2.1 1,67 -20,48 0,43 Sanlurfa
Ciktilar DBYS 77,6 77,6 0 0
BSH 83,74 83,74 0 0
Trabzon Girdiler BDYS 2,5 1,44 -42.4 1,06 Kirklareli
BDHS 2.3 1,28 -44.35 1,02 Sinop
BDHMS 33 1,91 -42,12 1,39 Sanliurfa
Ciktilar DBYS 79,8 79,8 0 0
BSH 99,00 99,00 0 0
Tunceli Girdiler BDYS 1,7 1,42 -16,47 0,28 Sinop
BDHS 1,5 1,25 -16,67 0,25 Sanlurfa
BDHMS 2.4 2,0 -16,67 0,4 Sirnak
Ciktilar DBYS 80,5 80,5 0 0
BSH 91,59 92,75 1,27 1,16
Usak Girdiler BDYS 5,0 2,13 -57,4 2,87 Kirklareli
BDHS 1,3 1,09 -16,15 0,21 Nevsehir
BDHMS 1,9 1,59 -16,32 0,31 Sirnak
Ciktilar DBYS 78,0 78,0 0 0
BSH 119,48 | 119,48 0 0
Van Girdiler BDYS 2,5 1,99 -20,4 0,51 Kirklareli
BDHS 1,3 0,81 37,69 0,49 Sanliurfa

>

1007




Cilt/Volume 45 Yil/Year 2020

Saglik hizmetleri sisteminin incelenmesi

BDHMS 1,4 1,12 -20 0,28 Strnak
Ciktilar DBYS 75,6 75,6 0 0
BSH 58,52 | 58,52 0 0
Yalova Girdiler | BDYS 4.6 234 | 4913 | 226 Kirklareli
BDHS 1,4 1,28 8,57 0,12 Mardin
BDHMS 1,7 1,56 -8,24 0,14 Sakarya
Ciktilar DBYS 78,6 78,6 0 0
BSH 122,45 | 122,45 0 0
Yozgat Girdiler BDYS 2,5 1,81 -27,6 0,69 Igdir
BDHS 1,4 1,01 27,86 | 0,39 Kirklareli
BDHMS 2.1 152 | 2762 | 058 Sinop
Ciktlar DBYS 77,8 77,8 0 0 Sirnak
BSH 9245 | 92,45 0 0
Zonguldak Girdiler | BDYS 3,0 1,92 -36 1,08 Kurklareli
BDHS 18 1,11 3833 | 0,69 Mardin
BDHMS 2,4 1,53 -36,25 0,87 Sirnak
Ciktilar DBYS 77,9 77,9 0 0
BSH 116,64 | 116,64 0 0

CCR modeli sonuglarna gore, verimlilik sinirt
tzerinde yer alamayan 71 ilin grece toplam verimlilik
skorlart ve bu illerin verimlilik sinirinda  yer
alabilmeleri i¢in takip etmeleri uygun olan referans
iller, bunlarin yogunluk degerleri, verimli illerin
referans olma sayilart ve Slcege gore getiri durumlari
ile birlikte gosterilmistir. Buna goére, Kirklareli 57,
Sirnak 35, Sanlurfa 30, Sinop 29, Mardin 14,
Nevsehir 12, Hakkari 12, Sakarya 11, Igdir 9 ve
Artvin’in 5 kez referans oldugu gorulmektedir.

Verimsiz iller arasinda gorece verimlilik skoru en
distk olan Erzurum’un (0,4994) referans kiimesini
Kirklareli, Sanlurfa ve Sirnak illeri olustururken,
gorece verimlilik skoru en yiiksek olan Karabik’in
(0,9952) referans kimesini Kirklareli ve Nevsehir
illeri olusturmaktadir. Verimsiz ¢ikan 47 ilin Slgege
gore azalan getiride, 24 ilin Slcege gbre artan getiride
ve 10 ilin ise Olgege gbre sabit getiride oldugu
belitlenmistir (Tablo 7).

Tablo 7. CCR modeline gére, 6lgege gére getiri, referans iller ve yogunluk degerleri

iller Verim. Referans Iller ve Yogunluk Degerleri Yog. Olgege | Ref.
Skorlart Deg. Gore Say
Getiri

Adana 0,6953 Kirklareli (0,2025),Sanlurfa (0,7862),S1rnak (0,0120). 1,0007 Azalan

Igdir (0,1524), Kurklareli (0,1149), Sinop (0,2156), 1,0183 Azalan
Adiyaman 0,7921 Sirnak (0,5354).

Kirklareli (0,4912), Sanlurfa (0,0923), Sirnak 0,9936 Artan
Afyonkarahisar 0,7610 (0,4101).
Agrt 0,9576 Kirklareli (0,1331), Mardin (0,3667), Sirnak (0,4602) 0,9600 Artan
Aksatray 0,8192 Kirklareli (0,2949), Sirnak (0,6375), Mardin (0,0715). 1,0039 Azalan
Amasya 0,7711 Sinop (0,4591), Sirnak (0,5348) 0,9939 Artan
Ankara 0,6588 Kirklareli (0,5722),Sakarya (0,4553) 1,0275 Azalan
Antalya 0,7660 Mardin (0,1704),Sakarya (0,8453) 1,0157 Azalan
Ardahan 0,7451 Kirklareli (0,2059), Nevsehir (0,1618), Sirnak (0,6176) | 0,9853 Artan
Artvin 1 Sabit 5
Aydin 0,8150 Kirklareli (0,4679), Sinop (0,1174), Sanlurfa (0,4315) | 1,0168 Azalan

Artvin (0,0046), Hakkari (0,08433), Kirklareli 1,0028 Azalan
Balikesir 0,9241 (0,4060), Nevsehir (0,5079)

Hakkari (0,0527),Kirklareli (0,0610), Nevsehir 0,9971 Artan
Bartin 0,6466 (0,2118), Sirnak (0,6715)
Batman 0,7693 Sinop (0,1442), Sanlurfa (0,2404), Sirnak (0,6251) 1,0097 Azalan
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Igdir (0,1731),Kurklareli (0,1634), Sirnak 0,9943 Artan
Bayburt 0,6443 (0,5802),Sinop (0,0776)
Bilecik 0,9514 Kirklareli (0,4512), Nevsehir (0,1486), Sirnak (0,4023) | 1,0021 Azalan
Bingol 0,7427 Artvin (0,1001), Hakkari (0,9038). 1,0039 Azalan
Bitlis 0,7865 Kirklareli (0,1359), Mardin (0,3113), Sirnak (0,5388) 0,986 Artan
Bolu 0,5901 Kirklareli (0,8439), Sinop (0,1388), Sanlurfa (0,0417) | 1,0244 Azalan
Burdur 0,6228 Hakkari (0,8158), Kirklareli (0,0113), Sinop (0,18606) 1,0137 Azalan
Kirklareli (0,5907), Mardin (0,3849), Sakarya 0,9892 Artan
Bursa 0,7931 (0,0130).
Kiurklareli (0,4879), Mardin (0,0640), Sakarya 1,0028 Azalan
Canakkale 0,7386 (0,4509),
Cankirt 0,8614 Artvin (0,2647), Hakkari (0,5109), Kirklareli (0,2297). | 1,0053 Azalan
Corum 0,8598 Hakkari (0,4305),Kirklareli (0,3503), Sinop (0,2291) 1,0099 Azalan
Kiurklareli (0,6523), Mardin (0,2864), Sakarya 1,0097 Azalan
Denizli 0,7599 (0,0710),
Diyarbakir 0,7980 Sinop (0,3546),Sanlhurfa (0,6502). 1,0048 Azalan
Diizce 0,7942 Kirklareli (0,376), Sakarya (0,0144), Mardin (0,5930). 0,9834 Artan
Kirklareli (0,8970), Matdin (0,10006), Sakarya 1,0036 Azalan
Edirne 0,6423 (0,0060).
Elazig 0,6955 Kirklareli (0,1409), Sinop (0,3393), Sanlhurfa (0,5294) | 1,0096 Azalan
Igduir (0,4537),Kirklareli (0,4771), Sinop (0,0647), 1,0173 Azalan
Erzincan 0,7577 Sirnak (0,0218)
Erzurum 0,4994 Kirklareli (0,2208),Sanlurfa (0,0088), Sirnak (0,7641) | 0,9937 Artan
Fskisehir 0,6111 Kirklareli (0,3029), Sinop (0,3018), Sanlhurfa (0,3931) | 0,9978 Artan
Gaziantep 0,9357 Sinop (0,3713), Sanlwrfa (0,6139) 0,9852 Artan
Giresun 0,8640 Hakkari (0,2254),Kirklareli (0,0699), Sinop (0,7288) 1,0241 Azalan
Gimiishane 0,8257 Sinop (0,3866), Sirnak (0,6348) 1,0214 Azalan
Hakkari 1 Sabit 12
Hatay 0,8484 Kirklareli (0,2885),Sanlirfa (0,4900), Sirnak (0,2273) | 1,0058 Azalan
Igdir 1 Sabit 9
Isparta 0,5928 Kirklareli (0,2151), Sinop (0,5605),Sanlurfa (0,2333) 1,0089 Azalan
Istanbul 0,8675 Kirklareli (0,2251), Mardin (0,2592), Sakarya (0,5230) | 1,0073 Azalan
Tzmir 0,6971 Kirklareli (0,5390),Sanlurfa (0,3512), Sirnak (0,1290) | 1,0192 Azalan
Kahramanmarag 0,7217 Hakkiri (0,3649), Nevsehir (0,3055), Sirnak (0,3485) 1,0189 Azalan
Karabik 0,9952 Kirklareli (0,6635), Nevsehir (0,6082) 1,2717 Azalan
Kahramanmaras 0,7931 Artvin (0,1487),Hakkari (0,3470), Nevsehir (0,5204) 1,0161 Azalan
Kirklareli (0,2670), Sanlurfa (0,3242), 1,0017 Azalan
Kars 0,8258 Sirnak (0,4105).
Kastamonu 0,9624 Artvin (0,7152), Hakkari (0,1000), Nevsehir (0,1683) | 0,9835 Artan
Igdir (0,0097), Kirklareli (0,3939), Sanlurfa (0,4910), 1,0082 Azalan
Kayseri 0,6532 Sirnak (0,1130)
Kirikkale 0,6093 Sinop (0,4159), Sanlurfa (0,5738) 0,9897 Artan
Kirklareli 1 Sabit 57
Kirsehir 0,8830 Kirklareli (0,1000), Nevsehir (0,9219) 1,0219 Azalan
Kilis 0,7725 Sinop (0,2820),Sanlurfa (0,68206) 0,9646 Artan
Kirklareli (0,5125), Mardin (0,3309), 0,9959 Artan
Kocaeli 0,8418 Sakarya (0,1525)
Konya 0,6727 Kirklareli (0,4020),Sanlurfa (0,2278), Sirnak (0,3779) 1,0077 Azalan
Igdir (0,0821), Kurklareli (0,2285), Sinop (0,3066), 0,9859 Artan
Kiitahya 0,7795 Sirnak (0,3687)
Igdir (0,0619), Kirklareli (0,0042), Sinop (0,3778), 1,0115 Azalan
Malatya 0,6324 Sanlurfa (0,5676)
Manisa 0,8670 Kirklareli (0,3645), Sinop (0,2899), Sanlrfa (0,3425) | 0,9969 Artan
Mardin 1 Sabit 14
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Igdir (0,1688), Kirklareli (0,1330), Sinop (0,1120), 1,0085 Azalan
Mersin 0,9043 Sanlurfa (0,5947)
Mugla 0,9653 Kirklareli (0,5832), Sakarya (0,4585) 1,0417 Azalan
Igdir (0,0096), Kirklareli (0,1581), Sinop (0,0685), 0,9948 Artan
Mus 0,9215 Sirnak (0,7586)
Nevsehir 1 Sabit 12
Hakkari (0,4296), Kirklareli (0,2058), Nevsehir 1,0124 Azalan
Nigde 0,8478 (0,2008), Sirnak (0,1762)
Hakkari (0,3206), Kirklareli (0,0584), Nevsehir 1,0298 Azalan
Ordu 0,8192 (0,6182), Sirnak (0,0326)
Osmaniye 0,8616 Kirklareli (0,3525), Sanlurfa (0,1740), Sirnak (0,4866) | 1,0131 Azalan
Rize 0,6244 Kirklareli (0,62006), Sirnak (0,2882), Mardin (0,1155). 1,0243 Azalan
Sakatrya 1 Sabit 11
Samsun 0,6595 Kirklareli (0,3468), Sinop (0,1500), Sanhurfa (0,5113) | 1,0081 Azalan
Siirt 0,8932 Sinop (0,2536),Sanlurfa (0,2609), Strnak (0,4842) 0,9989 Artan
Sinop 1 Sabit 29
Sivas 0,7454 Kirklareli (0,6115),Sanlurfa (0,2975),Sirnak (0,0978). 1,0068 Azalan
Sanlurfa 1 Sabit 30
Sirnak 1 Sabit 35
Tekirdag 0,9429 Kirklareli (0,4284),Sanlurfa (0,2004), Sirnak (0,3661) | 0,9949 Artan
Tokat 0,7947 Kirklareli (0,0983), Sinop (0,376), Sanlhurfa (0,5232) 0,9975 Artan
Trabzon 0,5778 Kirklareli (0,1573), Sinop (0,5312), Sanlirfa (0,3348) | 1,0233 Azalan
Tunceli 0,8353 Sinop (0,7021),Sanlurfa (0,3026), Strnak (0,0242) 1,0289 Azalan
Usak 0,8350 Kirklareli (0,3851), Nevsehir (0,30006), Sirnak (0,3203) | 1,0060 Azalan
Van 0,7968 Kirklareli (0,0437),Sanlurfa (0,1686), Sirnak (0,7588) | 0,9711 Artan
Yalova 0,9164 Kirklareli (0,4351), Mardin (0,2142), Sakarya (0,3594) | 1,0087 Azalan
Igdir (0,2021), Kurklareli (0,2677), Sinop (0,1427), 0,9986 Artan
Yozgat 0,7228 Sirnak (0,3861)
Zonguldak 0,6393 Kirklareli (0,6180), Mardin (0,1419), Sirnak (0,2418) 1,0017 Azalan
Tablo 8. CCR modeline gore verimlilige etki eden sosyoekonomik degiskenlerin Tobit regresyon analizi
Degiskenler Katsay1 Std. Hata t p>|t] [95% Giiven Araligi]
La (LDMO) -0.015 0.0057 -2.70 0.009** -0.0266 -0.0040
GSYIH 5.2e-06 3.45e-06 1,51 0,136 -1,67¢-06  0.0000121
10 -0.0051 0.0028 -1.82 0.072* -0.1061  0.0005
NY -0.0127 0.0217 -0.58 0.561 -0.5578  0.0305
_cons 1.3189 0.1863 7.08 0.000 0.9480  1.6898
Log likelihood 31.1856
Numberof obbs 81
LR y2(4) 11.06
Prob> y2ch2 0.0259
Pseudo R2 0.2155
*p <010 *p < 0,01

Regresyon modelinin her iki VZA (CCR ve BCC)
modeli ile anlamliik diizeyine bakidmis, BCC
modelinin anlamli olmadigt g6rilmiis ve anlaml
gtkan  CCR  modeli  kullandmistir(p=0.0259).
Degiskenlerin normal dagilima uygunluklari kontrol
edilmis, LDMO” normal dagilim géstermediginden
“In” alinarak modele dahil edilmistir Tobit regresyon
analizinin varsayimlari olan ¢oklu dogrusal baglants,
hatalarin normal dagilima uygunlugu, otokorelasyon
ve degisen varyans varsayimlari kontrol edilmis ve
model  varsayimlart  saglanmisttr.  Modelde
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sosyoeckonomik degiskenlerin verimlilik tzerindeki
etkisine  bakildiginda, “LDMO”  degiskeninin
verimlilik tzerindeki etkisi negatif ve istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,01). Modele gore,
butin diger faktorler sabitken, “LDMO” %1’lik bir
artistn verimlilik tzerinde 0.015lik bir azalmaya
neden olacagi gorilmektedir. Analizde “TO” ile
verimlilik arasinda negatif bir iliski bulunmugtur
(p<0,10). GSYIH’nin verimlilik {izerindeki etkisi
pozitif, NY’nin ise negatif olmakla beraber bu
degiskenlerin verimlilik puanlari tzerindeki etkisi
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istatistiksel olarak anlaml bulunmamistir (p>0,05).
Elde edilen regresyon modeli asagida belirtilmistir
(Tablo 8).

Cukurova Medical Journal

Theta4input = 1.318.9 — —0.0127 * InNY — 0.0051 = i0 + (5,20.10 — 6) * GSYiH — 0.0153

* LDMO.

TARTISMA

CCR modeline gore illerin %12,3’i (10 il) tam verimli,
%87,7’si (71) verimsiz, BCC modelinde illerin
%17,3’4 teknik verimli, %82,7’si (67 il) ise verimsiz
bulunmustur. CCR modeli verimlilik skotlarinin,
BCC modeliyle elde edilen verimlilik skorlarina
kiyasla daha disik oldugu goérilmektedir. CCR
modeline gbre verimli ¢tkan illerin %50’si dogu ve
gineydogu illerinden olugurken, BCC modelin de ise
verimli illerin %42,86’s1 dogu ve giineydogu illerine
aittir.

Bir KVB i¢in iki farkli VZA modelinden (CCR ve
BCC) elde edilen verimlilik degerleri farklt ise, bu
durum KVB’nin ya teknik verimsizlige ya da 6lcek
verimsizligine sahip oldugunu g6stermektedir *5.
Artvin, Hakkari, Igdir, Kirklareli, Mardin, Nevsehir,
Sakarya, Sinop, Sanlurfa ve Sirnak olmak tizere tam
verimli ¢ikan 10 ilin aym zamanda OSlcek verimli
oldugu gériilmektedir. Olgek verimliligi  veya
verimsizligi  finansal problemlerin  yaninda  dis
faktorler nedeniyle KVB’lerin tercih ettikleri Slcek
buyukliginden kaynaklanmaktadir. CCR modelinde
verimsiz ¢itkan  Giresun, Mugla, Karabik ve
Tunceli’nin BCC modelinde teknik verimli oldugu

gorilmektedir. Bu durum, bu illerin toplam
verimsizligindeki ~ en  buyik  payin  OSleek
verimsizliginden  kaynaklandigini  g6stermektedir.

Adtyaman, Aydin, Bolu, Glimishane, Ordu, Trabzon
gibi verimsiz ¢ikan illerde teknik verimsizlik ile
birlikte kismen 6lcek verimsizligi de s6z konusudur.
Bir bagka deyisle, bu iller hem kaynaklarini verimli
kullanamamis hem de Olcek ekonomilerinden
yararlanamamiglardir.

Analizde iller arasinda en verimli girdi ve cikti
degerine gore, verimsiz illere referans iller
gosterilmistir.  Referans — kimeleri,  verimlilik
Slgiimiinde “en verimli sinir degere” sahip olan illerin
verimsiz illere verimlilikte ne kadar siklikla referans
gosterildigini  ifade etmektedir. CCR modelinde
toplam verimli ¢tkan 10 il, diger verimsiz illerin
referans kiimesini olusturmaktadir. En fazla referans
gosterilen il Kirklareli (57), en az referans olan il ise
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Artvin  (5) olmustur. Kirklareli, saglik girdileri
bakimindan iller ortalamasinin altinda degerlere sahip
iken, genellikle ortalamanin tzerinde saglik ¢iktisina
(6zellikle BSH) sahiptir. Cok dugsiik girdilerle
ortalamanin tizerinde ctktilar elde etmesi Kirklareli’ni,
girdilerini kullanma ve yénetme agisindan verimli hale
getirmis ve toplam 57 ile referans olmustur. Ornegin
Adana’da bin kisi basina 2,2 hekim diserken, bu sayt
Kirklareli icin 1,6’dir. Adana daha yiksek saglik
girdileri kullanmasina ragmen Kirklareli’nin drettigi
ciktt miktarini yakalayamamustir. Benzer bir sekilde
Sirnak  ve Sanlhurfa’nin da daha fazla referans
gosterilmesinin nedeni diger illere gbre dusik girdi
kullanmast ve ortalamaya yakin yasam beklentisi
yakalayabilmesidir. Verimlilik 6l¢timi  ¢iktt/girdi
yaklasgimmna dayandigindan ve girdi yonelimli bir
modelde amag, belli bir ¢tktiyt minimum girdiyle elde
etmek oldugu icin diger illere gére gérece dustk ciktt
treten illerin, ortalamanin ¢ok altinda girdi dizeyine
sahip olmasindan dolay: analizde verimli ciktiklart ve
verimsiz durumda olan illere referans olduklari
gortlmektedir. Arastirmada dogu ve gluney dogu
illerinin daha fazla referans gosterilmesi dikkat
gekicidir. Bu illerin de benzer sekilde daha az girdiyle
daha fazla ¢iktt Grettigini gérmekteyiz. Temiir ve
Bakirernin  Turkiye’deki saglik kurumlari arasinda
yaptigt bir calismada, bizim ¢alismamiza paralel olarak
dogu ve giiney dogu illeri (hastaneleri) daha fazla
referans gosterilmistir®.

CCR modelinde, gérece toplam verimsiz ¢tkan illerin
kendileri i¢in uygun goérilen referans kiimesinde yer
alan illerin yogunluk degerlerinden hareketle Slcege
gore getiri durumu da hesaplanmustir. Modelde 47 ili
Olcege gore azalan getiride, 24 il Slcege gore artan
getiride ve 10 il de Slgege gbre sabit getiride faaliyet
gostermektedir. Olgege gbre sabit getiride calisan
iller, girdilerini artirdiklart oranda ciktt artist saglayan,
optimum Slgekte iiretim yapan illerdir. Olgege gore
azalan getiride faaliyet gosteren iller, girdilerini
artirdiklart orandan daha az bir ¢ikti artist elde eden
illerdir. Modele gére, bu illerin kaynak kullanimi
konusunda kapsamli bir incelme yapmast ve
kapasitelerini  kugiilterek verimli hale gelmeleri
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miimkiin gériinmektedir. Olgege gore artan getiride
faaliyet g6steren iller ise, bir birimden daha fazla ¢iktt
uretmeleri olast iken i¢sel ve dissal faktorler nedeniyle
kapasitelerinin altinda ¢iktt Greten ve kaynaklarini
yetersiz  kullanan illerdir. Bu illerin  buylime
potansiyellerini  sonuna  kadar  kullanmalar
(kaynaklarin) durumunda verimli hale gelmeleri
mumkin olacakur. Literatirde, Olcege gbre artan
getiriye  sahip ~ KVB’lerin  potansiyelini  iyi
kullanamama sebepleri arasinda genellikle ic ve dis
etkiler (finansal sorunlar, cografi konum, politik
kararlar, iklim vb.) g&sterilmistir>.

Bir tiretim stireci, girdilerini minimum ya da ¢iktilarini
maksimum yapmaya calisarak teknik verimlilige
ulagabilir. Verimli KVB’ler, verimlilik sinir1 tizerinde
bulunduklari zaman girdilerin verimsiz kullanim1 veya
ciktilarin yetersiz Gretimi s6z konusu degildir. Buna
karsilik girdilerde fazla kullanim, ctktilarda ise yetersiz
dretim olmast “verimsizlik” olarak adlandirilir.
Toplam verimsiz ¢tkan 71 ilin 9’unda (Amasya,
Diyarbakir, Gaziantep, Karabiik, Kirikkale, Kirsehir,
Kilis, Siirt ve Tunceli) girdi miktarlarina ek olarak
gtktilarda da  bir miktar potansiyel iyilestirme
onerilmektedir. Verimsiz ¢tkan 71 ilin tamaminda atil
kullandan girdi miktarina iliskin belitli miktarda
potansiyel  iyilestirmeler  gerekli  gortlmistr.
Analizde verimsiz cikan iller icin 6nerilen potansiyel
iyilestirmeler girdilerin azaltilmas: yéntinde olurken,
ciktilar icin artirtlmasi yoniinde olmugtur.

CCR modeli ¢ergevesinde, Erzurum (%54,09) basta
olmak tzere, Ankara (%48,30), Isparta (%043,68),
Trabzon (%42,96), Bolu (%42,35), Kirikkale
(%42,12), Edirne (%40,88) gibi illerde, mevcut girdi
bilesimi baglaminda atl kullanilan girdi miktarina
iliskin catpict sayilabilecek miktarlarda potansiyel
iyilestirmeler gerekli goriilmektedir. Iller arasinda
verimlilik skoru en dustik veya verimlilik sinirina en
uzak olan Erzurum igin mevcut girdi bilesimi
baglaminda atil kullandan girdi miktarina iliskin
onerilen ortalama potansiyel iyilestirme %54,09’dur.
O halde Erzurum ili analiz modeli cer¢evesinde
girdilerini ortalama %54,09 azaltmasi durumunda
verimlilik sttt Gzerinde yer alacak ve tam verimli
hale gelecektir. Modelde Ankara, atil kullanilan girdi
miktarina iliskin en yiksek ortalama potansiyel
iyilestirme 6nerilen (%048,3) ikinci il olmustur. Buna
gore, Ankara mevcut girdi bilesiminde %048,3 kadar
bir azaltmaya gitmesi durumunda tam verimlilik
stnirinda yer alabilecektir. Verimsiz iller siralamasinda
verimlilik sinirina en yakin olan Karabiik i¢in (0,9952)
atil kullanilan girdi miktarina iliskin 6nerilen ortalama
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potansiyel iyilestirme orant %1,54’dur. Karabuk ili,
analiz modeli ¢ercevesinde girdilerini ortalama %1,54
azaltip ve ¢iktisint da %25,29 (DBYS) kadar artirmast
durumunda tam verimlilik smnirt  Gzerinde yer
alabilecektir. Bununla birlikte, Ankara, Balikesir,
Bolu, Canakkale, Denizli gibi nispeten yiksek
ciktilara sahip verimsiz illerin saglik hizmetlerini
basarisiz olarak nitelendirmek dogru olmayabilir. Bu
iller yiiksek saghk c¢iktisi tretmelerine ragmen, girdi
miktarlarinin - yiksek olmasindan dolayt verimsiz
olarak degerlendirilmistir.

Aragtirmada, CCR modeli sonuglarina gore, verimsiz
illerin, yatak sayist ile hekim ve hemsire sayilar
arasinda belirgin bir dengesiz dagilim ve verimsiz bir
kullanim oldugu séylenebilir. En yiksek yatak
kapasitesine sahip illerden biri olan Usak icin, atil
kullandan yatak sayisina iligkin 6nerilen potansiyel
iyilestirme %57,4°dir. Usak ili model cercevesinde
yatak sayisin1 %57,4 kadar azaltmasi durumunda tam
verimlilik stnir1 Gzerinde yer alabilecektir. At
kullanilan yatak sayisina iliskin en yliksek potansiyel
iyilestirme Gnerilen ikinci il Ankara (%55,2) olmustur.
Benzer sekilde, Kahramanmaras (%50,21), Erzurum
(%50), Yalova (%49,13), Agr (%46,43), Karaman
(%045,90), Bitlis (%044,63), Rize (%42,65), Trabzon
(%42,4), Bolu (%41,11), ve Isparta (%040,83) gibi
illerde atil kullanilan yatak sayisina iliskin 6nerilen
potansiyel iyilestirmeler, diger verimsiz illere kiyasla
daha yiksek seviyededir. Bu bulgular, s6z konusu
illerde hasta yataklarinin biyltk oranda verimsiz
kullanildigt ve bu illerin dogru Slcekte calismadigint
gostermektedir. Modele gore, séz konusu illerin
verimlilik sinirinda  yer alabilmesi i¢in hastane
yataklari acisindan ciddi sayilabilecek bir incelmeye
gitmeleri gerekli goriilmektedir. Ancak bunu dogru
politikalarla, hizmetleri aksatmadan ve halkin
ihtiyaglarina cevap verebilecek sekilde
gerceklestirmek son derece 6nemlidir. Ravangard ve
arkadaslarinin yaptigt calismada, hastane
yataklarindaki artisin, saglik sistemi teknik verimliligi
tzerinde belirgin  bir azalmaya neden oldugu
bulunmustur!2.

CCR modeli sonuglarina goére, atil kullanilan hekim
sayina iliskin en yitksek potansiyel iyilestirme 6nerilen
iller arasinda, BErzurum (%62,27), Ankara (%055,48) ve
Edirne (%50,77) Isparta (%49,6), Kirikkale (%048,33),
Tzmir (%47,92), Bolu (%45), Trabzon (%44,35) ve
Konya (%40) yer almaktadir. En yogun nifusa sahip
Istanbul icin, atil kullanilan hekim sayisina iliskin
6nerilen potansiyel iyilestirme %36’dir. Bu bulgular
dogrultusunda, s6z konusu illerde hekimler acisindan
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daha verimsiz bir kullanim oldugu séylenebilir. Atl
kullanilan hemsire sayilarina bakildiginda, Erzurum
(%50), Trabzon (%42,12), Bolu (%40,94) ve Isparta
(%40,61) gibi illerde hemgire personel agisindan
verimsiz bir kullanim oldugu gériilmektedir.

CCR modeli, genel olarak saglk girdileri acisindan
degerlendirildiginde, toplam verimli ¢ikan illerin hem
sahip oldugu saglik girdi kaynaklarni verimli
kullandigt hem de uygun 6lgek buyikliginde faaliyet
gosterdigi, verimsiz ¢ikan illerde ise, gerek hastane
yataklart gerekse insan kaynaklart acisindan verimsiz
bir kullanim oldugu séylenebilir. Bal ve Bilge’nin
calismasinda, verimli calisan hastancler ile verimsiz
hastaneler arasinda hekim ve hemsire sayiar
bakimindan istatistiksel olarak anlamlt bir fark
oldugu, verimsiz hastanelerin verimli hastanelere gore
daha fazla kaynak tikettikleri tespit edilmigtir®!. Yigit
tarafindan yapilan bir VZA calismasinda, verimsiz
bulunan kamu hastane bitliklerinin uzman hekim,
pratisyen hekim ve yatak sayist girdilerinin belirli
oranlarda azaltmalari gerektigi tespit edilmistir!8,
Uluslararas: diizeyde yapilan calismalarda da saglik
alaninda insan kaynaginin verimli kullamlmadigina
dair kanmitlar mevcuttur. Amponsah ve Amanfo
tarafindan Gana 10 idari bolgesine ait 13 yillik panel
veri kullanilarak yapilan saglik sistemi verimlilik
analizinde, saglik personelinin dagilimi acisindan
bolgeler arasinda  belirgin  farkliliklar  oldugu
bulunmustur'3. AB raporuna (2015), gére Amerika
Birlesik  Devletleri  saghk sisteminde hemsire
sayilarinin yiksek oranda atil kullamildigi, Belgika,
Danimarka, Irlanda ve Hollanda gibi ilkelerde bu
oranin %10 civarinda oldugu ifade edilmektedir.
Mujasi arkadaglar1  tarafindan  yapilan  bir
arastirmada, Uganda’da bulunan 18 hastanenin teknik
verimlilik analizinde hastanelerin hem teknik hem de
Oleek buytkligh bakimindan verimsiz calistiklar
tespit edilmigtir>2.

ve

Arastirmada, verimsiz ¢ikan illerde, verimsizlikteki en
buyik payin teknik verimsizlikten kaynaklandigy,
dolayistyla bu illerin saglik hizmeti sunmada daha az
kaynak kullanarak daha fazla ¢ikti saglayamadig
gorilmektedir. Bununla birlikte verimli ¢tkan iller icin
ise, insan kaynaklarinin azlig nedeniyle yogun
faaliyetler gerceklestirmek zorunda kaldiklar1 da
sOylenebilir. Aslinda bu iki farkli durum saglik
hizmetlerinin  niceliksel olarak degerlendirilmesi
disinda  niteliksel, hizmet kalitesi ve finansal
performans acisindan da degerlendirme yapilmasi
gerekliligini ortaya koymaktadir. Saglik sisteminde
bazen kaynaklar azaltilirken, istenmeyen sonuglar ve
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ciktilarda dustsler yasanabilir ve bu istemeyen bir
durumdur. Burada DSO tarafindan belirlenen iyi
sagliktan, sagliga erisim, hakkaniyet ve finansal
korumadan taviz vermeyecek sekilde saglik sistemi
organize edilmelidir. Ancak bu vazgecilmez unsutlar
saglandiktan sonra kaynak azaltarak verimli olma
durumuna gidilmelidir. Ayrica mevcut durumda
potansiyel olarak ctktilarini artirma imkant olmayan
illerin girdileri tizerine yogunlasmast gerekmektedir.

CCR  modeli ¢iktt degiskenleri  bakimindan
degerlendirildiginde, Amasya, Gaziantep, Karabuk,
Kirikkale, Kilis ve Siirt’in azaltlmast 6nerilen girdi
miktatlarina ek olarak, eksik uretilen c¢ikti miktarina
iliskin belirli miktarda bir artisa gitmeleri durumunda
verimlilik sinir1 Gzerinde yer alacagi gérilmektedir.
Sonucun verimsiz ¢itkmasinda en gbze carpan ¢iktt
degiskeni (BSH), Kilis iline aittir. Kilis iller arasinda
en yitksek BOH’na (%025,7) sahip ildir. Daha sonra
bunu Gaziantep (%017,7) ve Amasya (%0015,4) illeri
takip etmektedir. Bu degerler OECD (2017),
ortalamasinin (%03,9) oldukea tzerindedir®. Model
cercevesinde Kilis, girdilerini ortalama %25,69 kadar
dustr ve ¢iktilarindan BSH’mi %78,02 artirirsa
BOHn1  %o014,6’ya  diisiiriirse)  verimli  iller
stralamasinda yer alabilecektir. Bu ilerdeki verimsizlik,
girdilerindeki  fazlalikla  birlikte yiiksek  bebek
olimlerinden kaynaklanmustir. Bu illerin Tirkiye
ortalamasinin altinda GSYIH ve egitim diizeyine
sahip olan iller oldugu gérilmektedir. Bebek Slumleri
gelismemis ve gelismekte olan tlkeler i¢in hala yiiksek
dizeylerde seyretmektedir. Kalkinma dutzeyi yiksek
olan iilkelerin tamaminda BOH, diger ilkelerin ve
diinya ortalamasinin oldukca altindadir. Yapilan
caligmalarda bebek 6limlerinin, egitim seviyesi, kisi
bast GSYIH ve gelir esitsizligi ile yakindan iligkili
oldugu gosterilmistir>. O’Hare ve Makuta tarafindan,
gelismekte olan ilkeleri kapsayan ve yirmi doért
calismanin verileri kullaniarak yapilan bir meta
analizinde, GSYIH’daki artisla beraber bebek
Slumlerinin azaldig1 tespit edilmigtir>.

Aragtirmanin ikinci agamasint olusturan regresyon
analizinde, “LDMO” degiskeninin verimlilik tizerine
negatif etkide bulundugu beliflenmistir. Saglik
sektorinde yapilan analizlerin cogunda verimlilik ile
sosyoekonomik faktorler arasinda pozitif bir iligkiden
bahsedilirken, bazt calismalarda ise negatif veya
etkisiz bir iligki tanimlanmustir. Ravangard ve
arkadaglar, tarafindan yapilan calismada, kisi bast
GSYIH ve egitim durumu ile saglik sisteminin
verimliligi arasinda pozitif bir iliski gosterilmistir!2
Almanya’da saglik hizmetleri verimliliginin bolgesel
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diizeyde degerlendirildigi bir ¢alismada, GSYIH ve
istthdam durumunun verimlilik tzerinde pozitif
etkilerinin oldugu belirtilmistir®. OECD dtlkeleri ile
2001-2005 yullar1 arasini kapsayan bir panel veri
analizinde, kisi bast saglik harcamast ve egitim diizeyi
arttikca saglik sistemi verimliligi artmaktadir®. Buna
karsin Karagiannis tarafindan 29 OECD ilkesinin
1999, 2004, 2009 ve 2014 yillarini kapsayan VZA ve
Tobit regresyon analizinde egitim dizeyinin saglk
sistemlerinin verimliligini desteklemedigi
gorilmistir®.  Benzer sckilde, Novignon ve
Lawanson tarafindan, 45 Sahra Alt1 Afrika tulkesinin
saglik sistemi verimliliginin Stokastik Sinir Analizi
(SSA) ile degetlendirildigi calismada, egitim diizeyi
(orta 6gretim) ile saglik sistemi verimliligi arasinda
negatif bir iliski tanimlanmustir®®. Hassan’tn Chad’da
on dort bolgesel saglik merkezinin saglik sistemi
verimliliginin VZA ve Tobit regresyon analizi ile
degerlendirdigi bir calismada, genel olarak Chad
saglik sisteminin verimli calismadigl, okuryazarlik
orant ile saglik sistemi verimliligi arasinda guigli bir
negatif iliski tespit edilmistir. Bu durum “literatir,
yiksek egitim seviyesinin saglk sistemi verimliligi
artirdigina dair deneysel sonuglar sunmus olsa da,
yuksek egitim diizeyine dair veri eksikligi nedeniyle bu
degiskenin arastirmada kullanllamadigr’”  seklinde
aciklanmistir®. Gelismis ve sanayilesmis Ulkelerde
egitim degiskeninin saglik sistemi verimliligi Gzerinde
6nemli bir etkisinin olmadigt belirtilirken, gelismekte
olan ulkeler agisindan bakildiginda daha yuksek bir
egitim seviyesinin (lisans ve Ustl) saglik sistemi
verimliligi Gizerinde belitleyici bir fakt6r oldugu ifade
edilmektedir®!.

Arastirmada, “IO” degiskeninin verimlilik {izerine
negatif etkide bulundugu gézlemlenmis olsa da,
bilimsel ¢alismalar, istihdamin saglik durumunu
olumlu yonde etkiledigini gostermektedir. Tssiz
yetiskinlerin, istthdam edilen yetiskinlere gore, ihtiyag
duyduklari saglik bakim ve tedaviye erisimleri olduk¢a
azalmaktadir. Ancak yapilan bircok calismada saglik
sistemi verimliligi ile gelir esitsizligi ve GSYIH
arasindaki iliski literatirde farkli sonuclar icermesi

nedeniyle  tartismali  bulunurken®?,  istthdam
Olcistiniin verimlilik Gzerindeki olumsuz etkisi bizim
arastirma  bulgularimizi  destekler  niteliktedir.

Aragtirmada “NY” degiskeninin verimlilik Gzerindeki
etkisi istatistiksel olarak Onemsiz bulunmustur.
Ancak, nifus yogunlugu ile 6zellikle anne saglhig
hizmetleri ~ arasindaki  iliskiyi  degerlendiren
calismalarda anne saglhgr gOstergeleri ile bélge
yogunluklart arasinda pozitif bir iliski gosterilmistir®3.
Du tarafindan Cin’deki 31 ilin saglik hizmetlerinin

Saglik hizmetleri sisteminin incelenmesi

performansinin 6lctldigi calismada, illerin nifus
artts hizi ile saglik hizmetinin verimliligi arasinda bir
iliski kurulmus, nifus artts hizinin  verimliligi
artirmada  etkili oldugu belirflenmistir®.  “Sosyo
ekonomik faktérlerin saglik sistemi verimliligi tizerine
etkisine” dair arastirma bulgularimiza paralel sonuglar
iceren bir dizi bilimsel yaymlar olmakla birlikte,
arastirma sonuclarimizt  desteklemeyen caligmalar
oldugu da gorillmektedir. Bu nedenle hem teorik hem
de deneysel kanit olusturma adina daha fazla
arastirmaya ihtiyac vardir. Bu sonuglar, girdi ve ¢iktt
degiskenleri listesini genisleterek arastirmaya devam
etme ihtiyacimizi artirmistir.

Mllerin saglik alanindaki verimliliklerinin
degerlendirilmesinde  gerekse  saglk  sistemi
verimliligini etkileyen faktorleri temsilen segilen bazi
degiskenler veri eksikligi nedeniyle analiz dist
birakdmistir. Arastirmanin baslangicinda belitlenen
aday degiskenlerden, kisi bast saglik harcamasi, AOO,
Gini katsayist, sagligi etkileyen yasam tarzi faktorleri
ve kurumsal dizenlemeleri temsilen secilen
degiskenler giincel veri eksikligi nedeniyle analize
dahil edilememistir. VZA, kullanilan girdi ve ¢ikts
degiskenlerine duyath bir analizdir ve veri kiimesi ile
degisken turindeki herhangi bir degisiklik farkls
bulgulara neden olabilmektedir. Arastirmadan elde
edilen sonuglar, 2015 yilt ¢alisma kapsamina alinan
Trkiye illeri icin gecerlidir. Arastirma kapsamina yeni
bir ilin veya degiskenin eklenmesi ya da ¢ikarilmasi ile
sonuclarin  degismesi muhtemeldir. Arastirmada
kullanilan veriler, yalnizca bir zaman periyodu i¢in
toplanmustir.  Kesitsel — olarak  tasarlanan  bu
arastrmada  saglk  girdilerinin - zaman  iginde
degisiminin saglik sonuglari ve verimlilik tzerindeki
etkisi degerlendirilememistir. Béylelikle cesitli saglik

sektorii  reformlarinin - saglik  sistemi  verimliligi
uzerinde herhangi bir etkisinin olup olmadigt da
belitlenememistit.

Aragtirmaya gore, illerin biytk bir ¢ogunlugunun
gerek CCR modelinde gerekse BCC modelinde
verimli ¢tkmadiklari, verimli iller verimsiz illetle
kiyaslandiginda, bu illerin daha disiik girdi kullanarak
(vatak sayisi, hekim ve hemgire sayist) daha yliksek
ciktr artist sagladiklart icin verimli duruma geldikleri
gorilmektedir. Verimsiz bulunan illerde 6zellikle
yatak sayisi, hekim ve hemsire sayilart acisindan
verimsiz bir kullanim s6z konusudur. Teknik
verimsizlige katkida bulunan en géze carpan cikti
degiskeni ise BSH’dur.

Elde edilen bu bulgular dogrultusunda, Turkiye’deki
illerin belirli oranlarda eldeki kaynaklart israf ettikleri
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s6ylenebilir. Girdilerdeki bu verimsizlik kismen 6lgek
verimsizliginden kaynaklanirken, biylik oranda
kaynak kullanimmna baglt teknik verimsizlikten
kaynaklanmaktadir. Tiurkiye’de saglik sisteminde
kullanilan kaynaklarin saglik sonuglarina
donustirilmesinde iller arasinda farklilik gérilse de
genel olarak asirt kaynak kullanimina baglt atl bir
kullanim s6z konusudur. Dolayistyla illerin saglik
alanindaki  verimsizlikleri yonetim ve denetim
yetersizliginden kaynaklandig1 da savunulabilir. Ttrk
saglik sektorine ayrilan kaynak miktarinin her ne
kadar gelismis tilkelere gbre az oldugu kabul edilse de
kaynak kullanimi agisindan illerin saglik alanindaki
faaliyetlerinin  sorgulanmasinin  geregi ve Onemi
yapilan bu arastirmayla ortaya konulmaya ¢alisilmugtir.
Arastirmada  verimli ¢itkan illerin en iyl saglk
hizmetine sahip oldugunu ve bu illerde saghk
hizmetlerinin mitkemmel oldugunu séylemek dogru
degildir. Cinki Turkiye saglik kaynaklarr (yatak sayst,
hekim ve hemsire sayisi) ve saglik sonuglart (DBYS,
BOH) agtsindan OECD iilkelerinin oldukea gerisinde
yer almaktadir.

Bu arastirma, fiziksel, teknolojik alt yapiya sahip,
yuksek hasta potansiyeline sahip iller icin, Saglik
Bakanligr yasal ve tesvik politikalariyla mevcut insan
kaynaginin en iyi sekilde degerlendirilmesi, verimlilik
sturinin altinda yer alan iller i¢in ¢kt ve girdi
degiskenlerini kendilerine referans olan iller goz
ontnde bulundurularak gerekli diizenlemelerin
yapilmast ve yoneticilerin dikkatlerini verimliligi en
dustk olan iller izerine toplamast agisindan yardimet
olabilir. Tller arasinda daha net bir ayrim yapilmasini
saglayacak, verimlilik puanlarini  dogrulayacak,
rastgele hatalar1 da dikkate alan analiz teknikleri (SSA)
ve illerin zaman igindeki verimlilik egilimlerini
(Malmquist Total Factor Productivity Index gibi)
degerlendiren ekonometrik OSlgim  yontemleri ile
calismanin tekrarlanmast daha faydali olabilir. Daha
anlamli ve dogru analizler yapabilmek adina saglik
verileri ile ilgili standardize edilmis glncel veriler
olusturulmasi, insan kaynagmnimn niteliksel 6zellikleri
ve toplumun ihtiyaglarina cevap verebilirlik diizeyleri
agisindan  da degerlendirmeler yapilarak; saglk
alanindaki  verimlilik  aragtirmalarina,  saglk
hizmetlerine erisim, yasam tarzi, sunulan saghk
hizmetlerinin kalitesi ve saglik personelinin niteligi
gibi konularin da analiz modellerine dahil edilmesi
onerilir.
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MO, PY; Veri analizi ve yorumlama: MO, PY; Yazt taslag: MO, PY;
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