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0z
Saglik sektoriine ayrilan kaynaklarin kit olusu kaynaklarin daha verimli
kullanilmasin1  ve {ilke geneline hakkaniyetli dagitilmasim
gerektirmektedir. Bu aragtirmanin amaci Tiirkiye’de Dbiiyliksehir
statiisiine sahip illerin 2015-2019 yillarinda saglik hizmeti performans
diizeyini tespit etmektir. Aragtirmanin evrenini Tiirkiye’de bulunan 30
biiyiliksehir olustururken arastirmada Orneklem segilmemis olup tiim
evren arastirmaya dahil edilmistir. Arastirmada kullanilan veriler Saghk
Bakanlig1 Istatistik Yillig1 Raporu’ndan elde edilmistir. Arastirmada
yontem olarak Veri Zarflama Analizi (VZA), Siiper Etkinlik Yaklagimi
ve Malmquist Toplam Faktér Verimliligi Endeksi (MTFVE), yontemi
kullanilmistir. Arastirma sonucunda hem CCR (Charnes, Cooper ve
Rhodes) hem de BBC (Banker, Charnes ve Cooper) yontemine gore
biiyiiksehirlerin en fazla etkin oldugu y1lin 2016 oldugu tespit edilmistir.
2015 yilinda 7, 2016 yilinda 15, 2017 yilinda 13, 2018 yilinda 14 ve
2019 yilinda 14 biiyiiksehir siiper etkin bulunmustur. MTFVE
ortalamasina gore toplam faktoér verimliligi skoru en yiiksek olan
biiyiiksehir Sanlurfa iken en diisiik skorun Antalya’ya ait oldugu
bulunmustur. Arastirma sonuglarina gore sagliga ayrilan kaynaklarin
biitiin bilyiliksehirlerde verimli kullanilmadigini séylemek miimkiindiir.
Bu nedenle iilke genelinde saglik kaynaklarinin etkin ve verimli
kullanilmasina  yonelik plan, program ve saglik politikasi
gelistirilmelidir.

ABSTRACT

The scarcity of resources allocated to the health sector requires more
efficient use of resources and equitable distribution throughout the
country. The aim of this research is to determine the health service
performance level of provinces with metropolitan status in Turkey in
2015-2019. While the population of the research consisted of 30
metropolitan cities in Turkey, the sample was not selected in the research
and the whole universe was included in the research. The data used in
the research were obtained from the Ministry of Health Statistical
Yearbook Report, by using Data Envelopment Analysis (DEA), Super
Efficiency Approach and Malmquist Total Factor Productivity Index

! Uz. Siileyman Demirel Universitesi, Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Saglik Yonetimi Boliimii,
Isparta, Orcid No: 0000-0001-7878-5993, e-posta: dilanpehlivannn@gmail.com

Dog. Dr. Siileyman Demirel Universitesi, Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi, Saghk Yonetimi Boliimii,
Isparta, Orcid No: 0000-0002-5777-3405, e-posta: arzuyigit@sdu.edu.tr

Giresun Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Dergisi Cilt:8, Say1 2
Tiirkiye’de Biiyiiksehir Statiisiine Sahip Illerin Saglik Hizmeti Performansinin 194

Degerlendirilmesi



Giresun Universitesi iktisadi ve Idari Bilimler Dergisi, 2022, 8(2): 194-211
Giresun University Journal of Economics and Administrative Sciences, 2022, 8(2): 194-211
Aragtirma Makalesi, DOI: 10.46849/guiibd.1191919

(MTFVE) methods. As a result of the research, it was determined that
Keywords: Healthcare, 2016 was the most effective year of metropolitan cities according to both
Performance, Metropolitan, = CCR (50%) and BBC (80%) methods. 7 metropolitan cities in 2015, 15
Data Envelopment Analysis, in 2016, 13 in 2017, 14 in 2018 and 14 in 2019 were found to be super
Super Efficiency, Malmquist = active. According to the MTFVE average, the metropolitan city with the
Index highest total factor productivity score was Sanliurfa, while the lowest
score was found in Antalya. According to the results, it is possible to say
that the resources allocated to health are not used efficiently in all
metropolitan cities. As such, a plan, program and health policy should
be developed for the effective and efficient use of health resources
throughout the country.

1.Giris

Saglik, insan hakki olarak kabul edilir ve esenligin temel bir bilesenidir (WHO,
2011: ix). Giin gectik¢e artan niifus ile beraber kisilerin daha kaliteli ve saglikli yasam
stirme arzular1 saglik hizmetlerine olan talebi artirmaktadir. Saglik sisteminin bu artan
talebi karsilayabilecek diizeyde olmasi beklenir. Fakat saglik hizmetlerinin hem
sunumunda hem finansmaninda kullanilacak kaynaklarin kit olusu tiim iilkelerin en basta
gelen sorunu niteligindedir (Tiras, 2013: 126). Bu nedenle saglik konusu tiim iilkeleri her
gegen giin daha fazla mesgul etmektedir.

Pek ¢ok iilkede, niifusun saglik bakimina olan ihtiyac1 ile bu bakimi saglamak i¢in
mevcut kaynaklar arasinda bir bosluk vardir (Liss, 2006: 125). Her birey esit, hakkaniyetli
ve kaliteli saglik hizmeti bekler. Ulkeler ise kit kaynaklar ile bu beklentiler arasinda denge
kurmaya caligir (Fil, 2017: 3). Saglik hizmetlerinde teknolojik ilerlemelere paralel olarak
artan maliyetler (Kumar ve Ozdamar, 2004: 82) karsisinda kaynaklarin kit olusu sorunu
verimlilik konusunu saglik reformlarimin merkezine koymustur. Saglik sisteminin
verimliligi daha fazla 6nem arz etmeye baslamis, saglik yoneticileri ve politika belirleyen
otoriteler tarafindan en 6nemli konu haline gelmistir (Fil, 2017: 3). Saglik sektoriine
ayrilan kaynaklarin en ¢ok ihtiya¢ duyulan alanlara oncelikli dagitilmas1 hakkaniyetin
saglanmasi agisindan gereklidir. Bu sayede saglik hizmetlerinde hakkaniyet gelismekle
kalmayacak verimlilikte de artis olacaktir (Okem, 2007). Saglik hizmetlerinin etkin ve
verimli sunumu icin birgok politika olusturulmaktadir. Amag¢ ve hedeflere ne kadar
ulagildigini tespit etmek amaciyla performans analizi yapilmasi da bu politikalardandir
(Yigit, 2019: 73). Glinlimiizde zorlasan rekabet ve maliyet kosullar1 saglik isletmelerini
de olumsuz etkilemektedir. Bu durum kaynaklar1 etkin kullanimi zorunlu hale getirmis,
verimlilik kavraminin énemini artiran en dnemli gerek¢e olmustur (Cakmak vd., 2009:
3). Bdylece performans 6l¢limii ve denetimi zorunluluk haline gelmistir (Asandului vd.,
2014: 261).

Tiirkiye’nin batisindan dogusuna ilerledikce, saglik hizmetlerinin etkinligi
azalmaktadir. Bunun sebebi kaynak dagitiminin bat1 lehine olmasidir. Hal boyle olunca
dogudaki illerde kaynaklar daha az ve saglik gostergeleri diisiik olmaktadir. Ote yandan
iilkemizde saglik hizmetlerini sunacak kalifiye insan da kittir. Toplam hekim sayisina,
toplam hemsire sayisina karsilik diisen niifusa ve benzer gostergelere bakarak bunu
gormek olagandir. Bu sorunlar bolgeler bazinda daha da belirgin hale gelmektedir
(Karabulut ve Emsen, 2003: 20). insanlarm temel hakki olan saglikli yasam hakkinin esit
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ve etkin bir sekilde saglanabilmesi i¢in illerin girdi ve ¢iktilar1 incelenmeli, gecmis ile
mukayese edilmeli ve en etkili uygulamalarin belirlenmesi 6nem arz etmektedir.

Giin gectikge artan niifus ile beraber insanlarin daha kaliteli ve saglikli yasam
arzular1 saglik hizmetlerine olan talebi artirmaktadir. Saglik sistemlerinden ise artan bu
talebi karsilayabilecek diizeyde olmasi beklenmektedir. Fakat kaynaklarin kit olusu
mevcut kaynaklart daha verimli kullanmay1 zorunlu kilmaktadir. Gerek niifus yogunlugu
gerekse genel biitge vergi gelirlerinden daha fazla pay almalart biiyliksehirleri dnemli
yapmaktadir. Bu sebeple Tiirkiye’deki biiyiiksehir statiisline sahip illerin saglik hizmetleri
performansinin ¢ok kriterli karar verme yontemleri ile analiz edilerek iller arasindaki
farkliliklar1 tespit etmek ve verimsiz illerin saglik hizmetleri performansini iyilestirmek
i¢in Onerilerde bulunmak amaglanmaistir.

2. Performans Ol¢iim Yéntemleri

Performans, belirli bir donemin bitiminde, amaglarin gerceklestirilme ya da
gorevlerin tamamlanma basarisi seklinde ifade edilebilmektedir (Derekdy, 2012: 165).
Performans hem davranigsal hem de sonug¢ boyutlarindan olugmakta olup ¢ok boyutlu ve
dinamik bir kavramdir. Bu nedenle standart bir tanim yapilmakta zorluk yasanmaktadir
(Sonnentag ve Frese, 2005: 3).Performans Ol¢iim yOntemleri arasinda oran analizi
parametrik ve parametrik olmayan ydntemler bulunmaktadir (Inan, 2000: 83; Kutlar vd.,
2004: 140).

Oran analizi diger performans degerlendirme yontemlerine kiyasla daha sik
kullanilan bir yontemdir. Girdi ve ¢ikt1 arasindaki iliskiye dayanan girdi birimi basina
cikti birim sayis1 seklinde bulunan tek boyutlu bir analiz oldugundan performans
hesaplamada kullanilan en basit yontemdir (Aranci, 2012: 27; Ozcan, 2014: 7).
Parametrik yontemlerde tek ¢iktiyr bir veya birden ¢ok girdi ile agiklamaya calisan
regresyon analizi teknigi kullanilir. Burada ¢iktidaki degisimlere neden olan girdilerin
etkileri belirlenmeye ¢alisilir (inan, 2000: 83). Parametrik yontemlerde bulunan
eksiklikleri doldurmak igin alternatif olarak parametrik olmayan yontemler ortaya
cikmistir (Demirci, 2012: 12) ve matematiksel programlamay1 kullanan genel 6l¢iim
yontemleridir (Kutlar ve Bakirci, 2018: 108). Parametrik olmayan etkinlik 6l¢tim yontemi
olarak Veri Zarflama Analizi en sik performans 6l¢iim yontemidir.

2.1. Veri Zarflama Analizi

En yaygin olarak kullanilan parametrik olmayan yontem Farrel sayesinde bulunan
ve “Charnes, Cooper ve Rhodes” birlikte 1978 yilinda gelistirdikleri "Veri Zarflama
Analizi" yontemidir (Erpolat ve Cinemre, 2011: 208). Sonrasinda Banker ve arkadaslari
1984 yilinda, veri zarflama analizinde teknik ve dl¢ek etkinsizligi i¢in baz1 modeller 6ne
strmiiglerdir. Veri zarflama analizi yontemi, ilk glinden beri yaygin bir sekilde
kullanilmis, saglik sektoriinde de genis uygulama alanina sahip olmustur (Giilsevin ve
Tiirkan, 2012: 1).

Yillar i¢inde pek cok VZA modeli gelistirilmistir. Fakat yaygin olarak kullanilan
modellerin CCR ve BCC oldugu soylenebilir. BCC, her bir karar verme birimi (KVB)’nin
sadece teknik etkinligini 6lgmektedir. Karar verme biriminin (KVB), BCC modelinde
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teknik olarak etkin olmas1 yeterliyken CCR modelinde etkin olmasi igin, teknik etkin
olmasinin yaninda 6l¢ek etkin de olmalidir. Boylelikle “CCR modeli, sabit getiri altindaki
toplam etkinligi; BCC modeli ise degisken getiri oranlarma gore teknik etkinligi dlger
(Bowling, 1998: 4; Demir ve Bakirci, 2014: 38). VZA modelleri yonelimlerine gore, girdi
yonli, ¢ikt1 yonli ve yonsiiz olmak tizere 3’e ayrilir. Girdi yonlii modellerde belirli bir
ciktiy1 elde edebilmek i¢in etkin olmayan KVB’lerin girdilerini ne kadar azaltmalar
gerektigi belirlenir. Cikt1 yonlii modellerdeyse var olan girdiler ile etkin olmayan karar
birimlerinin etkin olabilmesi i¢in c¢iktilarinda ne kadar artis yapmalar1 gerektigi
belirlenmeye calisilir (Kecek, 2010: 64).

2.1.1. Siiper Etkinlik Modeli

Siiper etkinlik modeli CCR ve BCC modelleri etkinlik 6l¢iimiinde siklikla
kullanilmaktadir. VZA’nin temel modelleri ile karar birimleri incelendiginde etkin
birimler 1 ve istii degerler alirken, etkin olmayan birimler ise 1’den kiiglik degerler
almaktadir. Fakat birden ¢ok etkin karar birimi bulundugunda, modeller etkin karar
birimlerinin her birine 1 etkinlik skorunu verdiklerinden otiirii etkin karar birimlerinin
kendi aralarindaki Oncelik siralamasi yapilamamaktadir. Etkin olan KVB’lerin
siralamasinin siiper etkinlik modeli gelistirilmistir. Siiper etkinlik modelinde 1 ve 1’den
biiylik deger elde eden birimlerin siiper etkin oldugu varsayilir ve verimli olan birimlerin
etkinlik sinirina gore siralanmasi yapilarak iistiinliikleri belirlenir (Adler vd., 2002: 251;
Dogan, 2015: 192-193).

2.1.2. Malmquist Toplam Faktor Verimlilik Endeksi

Zaman igerisinde performansin izlenmesi saglik kuruluslarinda esastir. Malmquist
Toplam Faktor Verimlilik Endeksi, sagligi karsilastirma firsat1 saglayan bir yontemdir
(Harrison vd., 2004: 415). Malmquist endeksi sinir yaklagimlari ile elde edilmektedir
(Ozcan, 2014: 12). VZA Kkarar birimlerinin etkinligini belirli doneme ait veriler ile
Olctiiglinden yatay kesitsel ve statiktir bu nedenle zamanla olan etkinlik degisiminin
Ol¢timii konusunda eksik kalir fakat Malmquist Endeksi dinamiktir ve zaman i¢indeki
etkinlik degisimini Olger (Dinger, 2019: 110). Malmquist Toplam Faktér Verimlilik
endeksi, teknolojik degisim ve teknik etkinlikteki degisim degerlerinin carpimi ile elde
edilmektedir (Tutkavul, 2018: 54). Malmquist Toplam Faktor Verimlilik Endeksi, her bir
veri noktasinin ortak bir teknolojik sinira gore uzakligini hesaplayarak iki veri noktasi
arasindaki toplam faktor verimliligi degisimini 6l¢mektedir (Nin-Pratt ve Yu, 2009: 3).
Analizde endeksin 1’den biiyiik olmas1 verimlilik artisi, 1’den kiiclik olmasi verimlilik
azalis1 iken 1’e esit olmasi verimlilikte degisim olmadigi anlamina gelmektedir
(Tutkavul, 2018: 55).

3. Yontem

Aragtirmanin  evrenini Tiirkiye’de bulunan 30 biiyiiksehir olustururken
arastirmada Orneklem segilmemis olup tiim evren aragtirmaya dahil edilmistir. Bu
calismanin amaci Tirkiye’de biiyiiksehir statlistine sahip illerin saglik performanslari ¢ok
kriterli karar verme yontemleri ile analiz etmektir. Arastirmada illerin saglik
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performansiin teknik etkinligini tespit edebilmek i¢in VZA kullanilmistir. Caligmada,
biiyiiksehirlerin saglik ¢iktilarina kontrol ve degisiklik yapamayacagi fakat mevcut girdi
degiskenleri tizerinde etkisi oldugundan, “girdiye yonelik modellerin” uygulanmasi
uygun bulunmustur. Ayrica girdiye yonelik modeller, “Olgcege gore sabit getiri (CCR)
altinda ve Olgege gore degisken getiri (BCC)” varsayimlari altinda uygulanarak,
biiyliksehirlerin toplam, teknik ve oOl¢ek verimlilik degerleri hesaplanmistir. VZA
sonucunda etkin bulunan illerin kendi aralarinda iistiinliik siralamasi yapilabilmesi i¢in
siper etkinlik yaklasimindan yararlanilmistir. Arastirmada MTFVE analizi ile
biiyiiksehirlerin verimlilik Ol¢limiine “zaman” boyutu eklenerek, 2015-2019 yillar
icerisinde biiyiiksehirlerin verimliliklerinde degisim tespit edilmistir.

Bu calismada veriler “Saglik Istatistikleri Yillig1” verilerinden elde edilmistir.
Arastirmada 2015-2019 yillarina ait belirlenmis degiskenlere iliskin veriler aragtirmaya
dahil edilmistir. Arastirmanin etik kurul izni arastirma verileri toplanmadan 6nce
“Siileyman Demirel Universitesi Rektérliigii Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurul
Bagkanligindan alinmistir. Veriler Microsoft Excel programina girildikten sonra “Data
Envelopment Analysis Program” (DEAP)’da ve DEA SOLVER’ da analiz edilmistir.

VZA uygulamasinin 6nemli agamalarindan biri girdi ve ¢ikti degiskenlerinin
belirlenmesidir. Aragtirmada VZA i¢in Tablo 1°de gosterilen 4 girdi degiskeni ve 5 ¢ikt1
degiskeni secilmistir. Girdi degiskenleri igerisinde yatak sayisinin i¢inde nitelikli yatak
sayist da dahil edilmistir. Hekim sayis1 i¢cinde uzman ve asistan hekim toplami alinmastir.
Diger saglik personeli sayisina eczaci, hemsire ve ebe sayisi dahil edilmistir.

Girdi Degiskenleri Karar Verme Birimleri Cikt1 Degiskenleri

Ikinci ve Ugiincii Basamak

Hastane Sayisi Miiracaat Sayis1

Toplam Yatak Sayist Turk{yé.de Buyuk_sehlr Yatan Hasta Sayisi

. Statiistine Sahip Iller .
Toplam Hekim Sayis1 (30 Biiyiikschir) Ameliyat Sayis1
Diger Saglik Personeli Sayist yus Yatak Doluluk Orant

Kaba Oliim Hizi(Hastane)

Tablo 1. VZA Yéntemi i¢in Belirlenen Girdi-Cikt1 Degiskenleri ve Karar Verme
Birimleri

Bu arastirmada yer alan bulgular Tiirkiye’deki 30 biiyiiksehir ile sinirhdir.
Calismanin evreni olan biiyliksehirlerin gerek niifus yogunlugu gerekse gerek genel biitce
vergi gelirlerinden aldiklar1 paylar benzer oldugu i¢in homojen olduklar1 varsayilmaistir.
Gecmis yillarla mukayese yapilabilmesi i¢in 2015-2019 yillarina ait belirlenmis
degiskenlere iligkin veriler arastirmaya dahil edilmistir. Degerlendirme se¢ilmis olan bu
degiskenler lizerinden yapilmistir.

4. Arastirmanin Bulgular

4.1. Tammmlayic1 Arastirma Bulgular

2019 yilina ait biiyliksehirlerin performans analizinde kullanilan girdi ve ¢ikti
degiskenlerine ait en yiiksek (max.), en diisiik (min.), ortalama ve standart sapma
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degerleri Tablo 2’de verilmektedir. Buna gore; illerin girdi degiskeni olarak ortalama 35
hastane, 7 245 yatak, 3.250 hekim, 11.921 diger saglik personeli tespit edilmistir. Cikt:
degiskenlerinin ortalamasinda ise; 15.202.607 ikinci ve i¢ilincli basamak miiracaat,
360.593 yatan hasta, 143.932 ameliyat sayis1, %68,83 yatak doluluk orani, %0,059 kaba
oliim hiz1 tespit edilmistir.

Degiskenler Ortalama  Std. Sapma Min. Deger Max. Deger
Hastane Sayisi 35 39,85 12 235
Girdi Toplam Hekim Sayis1 3,25 5.331,23 452 27,805
< . Toplam Yatak Sayis1 7,245 8609,42 1,749 48355
Degiskenleri Diger Saglik Personeli
11,921 13,731 3,712 76,544
Sayisi
Miiracaat Sayist 15.202.607  18.940.224 5.103.308 107.824.059
Ciktr Yatan. Hasta Sayis1 360,593 371,017 101,859 2.132.647
Degiskenleri Ameliyat Sayist 143,932 178,95 33,135 993,311
Yatak Doluluk Orani 68,83 5,31 57,7 80,2
Kaba Oliim Hizi 0,059 0,016 0,034 0,105

Tablo 2. Girdi ve Cikt1 Degiskenlerine Ait Tanimlayic1 Bulgular

4.2. CCR, BBC Modeli ve Ol¢ek Verimliligi Arastirma Bulgular

Bu boéliimde biiytiksehirlerin performanslarinin VZA yontemiyle analizi sonunda
elde edilen bulgulara yer almaktadir. Analizlerde, girdi yonelimli CCR ve BCC modeli
kullanilmistir. Her KVB’nin CCR, BCC ve 6lgek verimliligi 6l¢iilmiis, verimsiz iller igin
potansiyel gelistirme Onerilerinde bulunulmustur. Tablo 3’de 2015-2019 arasindaki 5
yillik stirecte CCR, BBC ve 06lgek verimliligi sonuglarina gore etkinlik skorlarinin
dagilimi goriilmektedir.

2015 yili performans analizi sonucuna gore, girdi yonelimli CCR modeli
performans skoru ortalama 0,878 olarak tespit edilmistir. KVB’leri icerisinde en diisiik
verimlilik degerleri 0,6589 skoruyla Van iline aittir. En yiiksek performans degerlerine
Adana, Ankara, Antalya, Aydin, Balikesir, Bursa ve Denizli sahip olmustur. 2015 yil
girdi yonelimli BBC modeline gore performans skoru ortalama 0,903 olarak bulunmustur.
KVB’leri igerisinde en diisiik verimlilik degeri 0,661 performans skoruyla Manisa iline
aittir. En yliksek performans degerlerine Adana, Ankara, Antalya, Diyarbakir, Eskisehir,
Gaziantep, Istanbul, izmir, Malatya, Mardin, Sanlurfa ve Van sahip olmustur.

2016 yili performans analizi sonuglarima gore, girdi yonelimli CCR modeli
performans skoru ortalama 0,948 bulunmustur. KVB’leri igerisinde en diisiik verimlilik
degeri 0,789 performans skoruyla Manisa iline aittir. En yliksek performans degerlerine
Adana, Antalya, Aydm, Bursa, Denizli, Erzurum, Eskisehir, Gaziantep, Hatay, Izmir,
Kayseri, Kocaeli, Mardin, Sanliurfa ve Van sahip olmustur. 2016 y1l1 girdi yonelimli BBC
modeline gore ise performans skoru ise ortalama 0,976 olarak bulunmustur. KVB’leri
icerisinde en diisiik verimlilik degeri 0,861 performans skoruyla Konya iline aittir. En
yiiksek performans degerlerine ise CCR modelinde verimli bulunan illere ek olarak
Ankara, Balikesir, Diyarbakir, Mersin, Istanbul, Malatya, Kahramanmaras, Sakarya ve
Samsun illeri sahip olmustur.

2017 yili performans analizi sonucuna gore, girdi yonelimli CCR modeli
performans skoru ortalama 0,959 olarak tespit edilmistir. KVB’leri icerisinde en diisiik
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verimlilik degeri 0,807 skoruyla Manisa iline aittir. En yiiksek performans degerine sahip
iller Adana, Bursa, Erzurum, Eskisehir, Gaziantep, Izmir, Kayseri, Kocaeli, Mardin,
Ordu, Sakarya, Sanlurfa ve Van ili sahip olmustur. 2017 yili girdi yonelimli BBC
modeline gore ise performans skoru ise ortalama 0,971 olarak bulunmustur. KVB’leri
icerisinde en diisiik verimlilik degeri 0,808 skoruyla Manisa iline aittir.

2018 yili performans analizi sonucuna gore, girdi yonelimli CCR modeli
performans skoru ortalama 0,949 olarak tespit edilmistir. KVB’leri icerisinde en diisiik
verimlilik degeri 0,757 skoruyla Manisa iline aittir. En yiiksek performans degerine sahip
iller Adana, Aydin, Denizli, Erzurum, Gaziantep, Hatay, Izmir, Kocaeli, Mardin, Mugla,
Ordu, Sakarya, Sanlurfa ve Van bulunmustur. 2018 yili girdi yonelimli BBC modeline
gore ise performans skoru ise ortalama 0,968 olarak tespit edilmistir. KVB’leri igerisinde
en diisiik verimlilik degeri 0,770 skoruyla Manisa iline aittir.

2019 yili performans analizi sonucuna gore, girdi yonelimli CCR modeli
performans skoru ortalama 0,939 olarak tespit edilmistir. KVB’leri icerisinde en diisiik
verimlilik degerlerine 0,743 skoruyla Manisa sahip olmustur. En yiiksek performans
degerine sahip iller Adana, Denizli, Erzurum, Eskisehir, Gaziantep, Hatay, Izmir,
Kocaeli, Mardin, Ordu, Sakarya, Tekirdag, Sanlurfa, Van bulunmustur. 2019 yili girdi
yonelimli BBC modeline gore ise performans skoru ise ortalama 0,957 olarak tespit
edilmigtir. KVB’leri igerisinde en diislik verimlilik degeri 0,755 skoruyla Manisa iline
aittir.

Olgek verimliligi, VZA’dan elde edilen CCR skorlarinin BCC skorlarma
oranlanmasi ile hesaplanir ve 6l¢ek biiyltimesinden dolay1 iiretimdeki birim basina diisen
degisimi ifade eder. 2015-2019 yillar1 VZA sonuglarina gore, 6l¢ek verimlilik skorlar
ortalamasi sirastyla 0,983, 0,970, 0,988, 0,980, 0,981 olarak tespit edilmistir. KVB’leri
icerisinde en diisiik 6l¢ek verimlilik degerlerine 2015 yilinda 0,659 skoruyla Van, 2016
yilinda 0,875 skoruyla Balikesir, 2017 yilinda 0,919 skoruyla Diyarbakir, 2018 yilinda
0,873 skoruyla yine Diyarbakir ve 2019 yilinda 0,901 skoruyla tekrar Diyarbakir sahip
olmustur. Olgek verimliligi sonuglarna gére dlgege gore artan getiriye sahip KVB sayisi
2015 yilinda 14,2016 yilinda 6,2017 yilinda 8, 2018 yilinda 9 ve 2019 yilinda 9 olmustur.
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2015 2016 2017 2018 2019
i CCR BBC Olgek OGG* | CCR | BBC Olgek OGG* | CCR | BBC Olgek OGG* | CCR | BBC Olgek OGG* | CCR | BBC Olgek | OGG*
Verim. Verim. Verim. Verim. Verim.

Adana 1 1 1 Sabit 1 1 1 Sabit 1 1 1 Sabit 1 1 1 Sabit 1 1 1 Sabit
Ankara 1 1 1 Sabit 0,927 1 0,927 Azalan 0,994 1 0,994 Azalan 0,935 1 0,935 Azalan 0,94 1 0,94 Azalan
Antalya 1 1 1 Sabit 1 1 1 Sabit 0,959 1 0,959 Azalan 0,954 1 0,954 Azalan 0,909 0,982 0,926 Azalan
Aydin 1 0,882 1,134 Artan 1 1 1 Sabit 0,999 1 0,999 Azalan 1 1 1 Sabit 0,971 1 0,971 Azalan
Balikesir 1 0,726 1,377 Artan 0,875 1 0,875 Azalan 0,881 0,924 0,953 Artan 0,925 0,929 0,996 Artan 0,866 0,867 0,999 Artan
Bursa 1 0,921 1,086 Artan 1 1 1 Sabit 1 1 1 Sabit 0,975 1 0,975 Azalan 0,885 0,946 0,936
Denizli 1 0,903 1,107 Artan 1 1 1 Sabit 0,996 1 0,996 Azalan 1 1 1 Sabit 1 1 1 Sabit
Diyarbakir 0,998 1 0,998 Azalan 0,964 1 0,964 Azalan 0,9 0,979 0,919 Azalan 0,873 1 0,873 Azalan 0,901 1 0,901 Azalan
Erzurum 0,979 0,965 1,015 Artan 1 1 1 Sabit 1 1 1 Sabit 1 1 1 Sabit 1 1 1 Sabit
Eskisehir 0,954 1 0,954 Azalan 1 1 1 Sabit 1 1 1 Sabit 0,923 1 0,923 Azalan 1 1 1 Sabit
Gaziantep 0,95 1 0,95 Azalan 1 1 1 Sabit 1 1 1 Sabit 1 1 1 Sabit 1 1 1 Sabit
Hatay 0,944 0,984 0,959 Azalan 1 1 1 Sabit 0,974 0,981 0,993 Artan 1 1 1 Sabit 1 1 1 Sabit
Mersin 0,911 0,787 1,158 Artan 1 1 1 Sabit 0,891 0,895 0,996 Artan 0,882 0,884 0,998 Artan 0,853 0,858 0,994 Artan
Istanbul 0,908 1 0,908 Azalan 0,967 1 0,967 Azalan 0,998 1 0,998 Azalan 0,943 1 0,943 Azalan 0,916 1 0,916 Azalan
zmir 0,902 1 0,902 Azalan 1 1 1 Sabit 1 1 1 Sabit 1 1 1 Sabit 1 1 1 Sabit
Kayseri 0,882 0,956 0,923 Azalan 1 1 1 Sabit 1 1 1 Sabit 0,897 0,898 0,999 Artan 0,831 0,832 0,999 Artan
Kocaeli 0,859 0,837 1,026 Artan 1 1 1 Sabit 1 1 1 Sabit 1 1 1 Sabit 1 1 1 Sabit
Konya 0,854 0,73 1,17 Artan 0,834 0,861 0,969 Artan 0,888 0,917 0,968 Artan 0,906 0,927 0,977 Artan 0,908 0,986 0,921 Azalan
Malatya 0,843 1 0,843 Azalan 0,965 1 0,965 Azalan 0,997 1 0,997 Azalan 0,914 0,929 0,984 Artan 0,884 0,89 0,993 Artan
Manisa 0,831 0,662 1,255 Artan 0,789 0,886 0,891 Artan 0,808 0,809 0,999 Artan 0,757 0,771 0,982 Artan 0,744 0,756 0,984 Artan
Kahramanmarag 0,827 0,842 0,982 Artan 0,893 1 0,893 Azalan 0,878 0,883 0,994 Artan 0,909 0,912 0,997 Artan 0,931 0,938 0,993 Artan
Mardin 0,813 1 0,813 Azalan 1 1 1 Sabit 1 1 1 Sabit 1 1 1 Sabit 1 1 1 Sabit
Mugla 0,796 0,758 1,05 Artan 0,86 0,891 0,965 Artan 0,963 0,966 0,997 Artan 1 1 1 Sabit 0,969 0,98 0,989 Artan
Ordu 0,787 0,819 0,961 Artan 0,872 0,884 0,986 Artan 1 1 1 Sabit 1 1 1 Sabit 1 1 1 Sabit
Sakarya 0,761 0,931 0,817 Azalan 0,928 1 0,928 Azalan 1 1 1 Sabit 1 1 1 Sabit 1 1 1 Sabit
Samsun 0,756 0,746 1,013 Artan 0,913 1 0,913 Azalan 0,889 0,948 0,938 Azalan 0,894 0,911 0,981 Artan 0,839 0,841 0,998 Artan
Tekirdag 0,735 0,895 0,821 Azalan 0,857 0,896 0,956 Artan 0,951 1 0,951 Azalan 0,922 1 0,922 Azalan 1 1 1 Sabit
Trabzon 0,716 0,768 0,932 Artan 0,802 0,886 0,905 Artan 0,833 0,833 1 Artan 0,874 0,891 0,981 Artan 0,84 0,845 0,994 Artan
Sanlurfa 0,702 1 0,702 Azalan 1 1 1 Sabit 1 1 1 Sabit 1 1 1 Sabit 1 1 1 Sabit
Van 0,659 1 0,659 Azalan 1 1 1 Sabit 1 1 1 Sabit 1 1 1 Sabit 1 1 1 Sabit

0,879 0,904 0,983 0,948 0,977 0,970 0,96 0,971 0,988 0,95 0,968 0,98 0,94 0,957 0,981

0,659 0,662 0,659 0,789 0,861 0,875 0,808 0,809 0,919 0,757 0,771 0,873 0,744 0,756 0,901

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Tablo 3. CCR ve BBC VZA Skorlar1
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2015-2019 wyillar1 VZA sonuglarma gore tam verimlilik skoruna sahip olan
biiyiiksehirlerin kendi aralarinda tstlinlik siralamasi yapilmistir. Biiyiiksehirlerin etkinlik
skorlar1 ve ortalama etkinlik skorlar1 Tablo 4’de yer almaktadir.

fller 2015 2016 2017 2018 2019
Adana 1,043 1,175 1,045 1,107 1L115
Ankara 0,843 0,927 0,994 0,935 0,94
Antalya 1,884 1,02 0,959 0,954 0,909
Aydin 0,882 1,037 0,999 1,032 0,971
Balikesir 0,702 0,875 0,881 0,924 0,866
Bursa 0,859 1,004 1 0,975 0,885
Denizli 0,902 1,046 0,996 1,05 1,036
Diyarbakir 0,954 0,964 0,9 0,873 0,901
Erzurum 0,944 1,014 1,026 1,094 1,007
Eskisehir 0,998 1,025 1,294 0,923 1,062
Gaziantep 1,353 1,381 1,309 1,205 1,116
Hatay 0,979 1,012 0,974 1,054 1,205
Mersin 0,787 1 0,891 0,882 0,853
istanbul 0,813 0,967 0,998 0,943 0,916
izmir 0,908 1,038 1,053 1,078 1,042
Kayseri 0,95 1,069 1,129 0,897 0,831
Kocaeli 0,831 1,009 1,094 1,069 1,023
Konya 0,716 0,834 0,888 0,906 0,908
Malatya 1,021 0,965 0,997 0,914 0,884
Manisa 0,659 0,789 0,808 0,757 0,744
K. Maras 0,826 0,893 0,878 0,909 0,931
Mardin 2,791 2,534 2,323 1,672 1,725
Mugla 0,756 0,86 0,963 1,045 0,969
Ordu 0,796 0,872 1,113 1,094 1,098
Sakarya 0,911 0,928 1,067 1,105 1,081
Samsun 0,735 0,912 0,889 0,894 0,839
Tekirdag 0,854 0,857 0,951 0,922 1,008
Trabzon 0,761 0,802 0,833 0,874 0,84
Sanlurfa 1,742 1,505 1,353 1,414 1,526
Van 1,048 1,184 1,079 1,21 1,099
Ortalama 1,008 1,05 1,056 1,188 1,011

Tablo 4. CCR Siiper Etkinlik Skorlar

Tablo 4’de goriildiigii lizere siiper etkinlik analiz sonuglarina gére 2015 yilinda Adana,
Antalya, Gaziantep, Malatya, Mardin, Sanlurfa ve Van ortalamanin {stiinde siiper etkin
biiyliksehirler olup olmustur. 2019 yilina gelindiginde Adana, Denizli, Erzurum, Eskisehir,
Gaziantep, Hatay, [zmir, Kocaeli, Mardin, Ordu, Sakarya, Tekirdag, Sanlurfa ve Van illeri
stiper etkin oldugu tespit edilmistir. Analiz sonucunda 2015 yilinda 7 il, 2016 yilinda 16 il, 2017
yilinda 13 il, 2018 yilinda 14 il ve 2019 yilinda 14 il siiper etkin bulunmustur. Adana,
Gaziantep, Sanlurfa ve Van’in tim yillarda siiper etkin olan biiyiiksehirler oldugu tespit
edilmigtir. 2015-2019 yillarin1 kapsayan 5 yillik siiregte Mardin sirastyla 2,791, 2,534, 2,323,
1,672 ve 1,725 skorlari ile en etkin biiyiiksehir olmustur.
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VZA sonucunda tam verimli bulunan iller, verimsiz olan illere referans olma sikligina
gore zayif verimli, ortalamanin altinda, ortalamanin {istiinde ve gii¢lii verimli olmak tizere dort
grupta siniflandirilmistir. Tablo 5°de goriildiigii izere zay1f verimli grubunda 8 biiyliksehir yer
almakta olup hig¢ referans olmamigtir. Ortalamanin altinda grubunda 10 biiyiliksehir yer almakta
olup Tekirdag ve Mugla bir kez referans olmus diger iller referans olmamistir. Ortalamanin
iizerinde grubunda 7 biiyliksehir yer almakta olup bu grupta en fazla referans olan il
Sakarya’dir. Gliglii verimli olan 5 biiyiiksehirden Sanliurfa 21, Hatay 19, Mardinl5, Gaziantep
ve Adana 2 kez referans olmustur.

Zayif Verimli Ortalamanin Altinda Ortalamanin Ustiinde Giiclii Verimli
Iller Referans Iller Referans Iller Referans Iller Referans
Sikhig1 Sikhig Sikhig1 Sikhig
Bursa - Tekirdag 1 Kocaeli 3 Mardin 15
Malatya - Erzurum - Denizli 2 Sanliurfa 21
Balikesir - Aydin - [zmir 5 Hatay 19
Mersin - Mugla 1 Eskisehir 2 Gaziantep 2
Trabzon - Ankara - Sakarya 7 Adana 2
Samsun - K. Maras - Ordu 3
Kayseri - Istanbul - Van 2
Manisa - Antalya -
Konya -
Diyarbakir -

Tablo 5. Verimli iller Ve Siniflandirilmasi

4.3. Malmquist Toplam Faktor Verimliligi Endeksi Analizine Yonelik Arastirma
Bulgular:

Biiytiksehirlerin  2015-2019 yillarim1 kapsayan bes yila ait verileri kullanilarak
verimlilikte zaman igerisindeki degisimleri tespit edilmistir. Tablo 6’da biiyiiksehirlerin
2015=>2016, 2016=>2017, 2017=>2018 ve 2018=>2019 yillar1 arasinda olusan etkinlik
degisimleri verilmistir. Tablo 6’dan gorildigi iizere Malmquist endeksi etkinlik skoru
ortalamalar1 dikkate alindiginda Ankara, Balikesir, Hatay, Izmir, Kocaeli, Konya,
Kahramanmaras, Mugla, Ordu, Samsun ve Sanliurfa’nin (MI>1) yillar bazinda artis egiliminde
oldugu goriilmektedir. Diger iller ise (MI<l) azalis egiliminde oldugu goriilmektedir.
Malmquist endeksi ortalamasina gore toplam faktér verimliligi skoru en yiiksek biiyiiksehir
Sanlwurfa olurken (MI=1,5227) ikinci yiiksek biiyiiksehir Mugla (MI=1,0817) ve iiglincii
biiyiiksehir ise Izmir (MI=1,0554) olmustur. Y1llar bazinda etkinligi en ¢ok artan ii¢ biiyiiksehir
sirastyla Sanlwrfa, Mugla ve izmir’dir. Ornegin Sanlwrfa’nin Malmquist endeksi skoru
2015=>2016 yillar1 arasinda 0,8613, 2016=>2017 yillar1 arasinda 0,9188, 2017=>2018 yillar1
arasinda 4,0654 ve 2018=>2019 yillar1 arasinda 0,2452 olarak hesaplanmistir. Buna gore
Sanlwurfa’nin en yiiksek etkinlik artist 2017=>2018 yillar1 arasinda olmustur. Malmquist
endeksi ortalamasina gore toplam faktor verimliligi skoru en diisiik biiyiiksehir ise Antalya
olmustur (MI=0,8615). Antalya Malmquist endeksi skoru 2015=>2016 yillar1 arast 0,6612,
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2016=>2017 yillar1 aras1 0,7854, 2017=>2018 yillar1 aras1 1,0281 ve 2018=>2019 yillar1 aras1
0,9713 olarak hesaplanmistir. Buna goére Antalya’nin etkinlik skoru en ¢ok 2015=>2016 yillar1

arasinda azalmstir.
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Catch-up (Teknik etkinlikteki degisim) Frontier Shift (Teknolojik degisim) Malmquist Endeksi
Titer 2015=> [2016=> [2017=> [2018=> [~ “T2015= [2016= |2017= [2018=> | " [2015=> | 2016~ 007> [2018=> [
2016 2017 2018 2019 >2016 | >2017 >2018 2019 2016 2017 2018 2019
Adana 1,009 0,994 1,029 0,992 1,006 0,914 0,890 1,026 1,004 0,959 0,923 0,885 1,056 0,995 0,965
Ankara 1,138 1,222 0,956 0,934 1,062 0,917 0,870 1,048 1,022 0,964 1,043 1,063 1,003 0,955 1,016
Antalya 0,817 0,834 1,031 0,900 0,895 0,809 0,942 0,998 1,079 0,957 0,661 0,785 1,028 0,971 0,862
Aydin 1,307 0,919 1,088 0,818 1,033 0,803 0,967 0,957 1,000 0,932 1,050 0,889 1,041 0,817 0,949
Balikesir 1,172 1,018 1,004 0,976 1,042 0,896 0,916 1,068 0,977 0,964 1,051 0,932 1,072 0,953 1,002
Bursa 1,316 0,998 0,881 0,919 1,028 0,756 0,973 1,044 1,042 0,954 0,995 0,971 0,919 0,958 0,961
Denizli 1,247 0,930 1,082 0,988 1,062 0,810 0,926 0,999 1,029 0,941 1,010 0,862 1,081 1,016 0,992
Diyarbakir 1,136 0,993 0,899 1,050 1,020 0,920 0,948 1,003 0,983 0,964 1,046 0,942 0,902 1,032 0,980
Erzurum 1,352 1,003 1,017 0,979 1,088 0,736 0,888 0,915 0,874 0,853 0,995 0,891 0,930 0,856 0,918
Eskisehir 1,380 1,083 0,804 1,155 1,105 0,704 1,077 1,057 0,853 0,923 0,972 1,166 0,850 0,985 0,993
Gaziantep 0,984 0,948 0,912 0,962 0,952 0,952 0,949 1,037 0,986 0,981 0,937 0,900 0,946 0,948 0,933
Hatay 1,148 0,896 1,140 1,102 1,071 0,842 0,970 1,009 1,022 0,961 0,967 0,869 1,150 1,126 1,028
Mersin 1,422 0,809 0,969 0,990 1,047 0,820 0,970 1,008 1,040 0,959 1,166 0,784 0,977 1,029 0,989
istanbul 1,151 1,060 0,977 0,952 1,035 0,878 0,856 0,910 1,046 0,922 1,011 0,907 0,889 0,996 0,951
izmir 1,477 0,999 1,013 0,983 1,118 0,795 1,003 1,064 0,983 0,961 1,174 1,002 1,079 0,967 1,055
Kayseri 1,229 1,024 0,738 0,964 0,989 0,811 1,002 1,004 1,015 0,958 0,997 1,026 0,741 0,978 0,935
Kocaeli 1,342 1,033 0,989 0,984 1,087 0,791 0,997 1,009 0,985 0,945 1,062 1,030 0,998 0,970 1,015
Konya 1,098 1,089 1,078 0,972 1,059 0,916 0,917 0,960 1,060 0,963 1,005 0,998 1,035 1,030 1,017
Malatya 0,854 1,154 0,844 0,955 0,952 0,933 0,943 1,029 1,005 0,978 0,797 1,089 0,869 0,960 0,929
Manisa 1,156 1,022 0,904 0,976 1,014 0,892 0,948 1,088 0,968 0,974 1,030 0,969 0,983 0,945 0,982
K.Maras 1,085 0,995 1,022 1,043 1,036 0,914 0,954 1,032 0,976 0,969 0,992 0,949 1,054 1,018 1,003
Mardin 0,989 0,942 0,756 1,067 0,938 0,875 0,977 1,018 0,958 0,957 0,865 0,920 0,769 1,023 0,894
Mugla 1,040 0,891 1,807 0,704 1,111 0,897 0,930 1,020 1,026 0,968 0,933 0,829 1,843 0,723 1,082
Ordu 1,071 1,280 0,997 0,988 1,084 0,909 0,927 0,998 0,992 0,957 0,973 1,187 0,995 0,980 1,034
Sakarya 1,029 1,258 1,008 0,995 1,073 0,831 0,814 1,053 0,993 0,923 0,856 1,024 1,062 0,987 0,982
Samsun 1,174 1,046 1,014 0,930 1,041 0,908 0,920 1,010 1,021 0,965 1,066 0,963 1,024 0,950 1,001
Tekirdag 1,013 1,115 0,931 1,233 1,073 0,913 0,942 1,062 0,781 0,924 0,925 1,050 0,989 0,963 0,982
Trabzon 1,066 1,086 1,002 0,992 1,037 0,908 0,932 1,039 0,978 0,964 0,968 1,012 1,041 0,971 0,998
Sanhurfa 0,876 0,947 3,897 0,278 1,500 0,983 0,970 1,043 0,882 0,970 0,861 0,919 4,065 0,245 1,523
Van 1,014 0,990 1,032 0,974 1,002 0,980 1,001 0,955 1,008 0,986 0,994 0,991 0,985 0,981 0,988
Ortalama 1,136 1,019 1,094 0,959 1,052 0,867 0,944 1,015 0,986 0,953 0,977 0,960 1,113 0,944 0,999

Tablo 6. Malmquist Endeksi Etkinlik Degisimleri
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5. Tartisma

Bu boliimde aragtirma sonucunda elde edilen bulgular, literatiirde illerin ve hastanelerin
verimliliginin 6l¢iildiigli benzer ¢aligmalar ile karsilagtirlmigtir. Calismada KVB olarak
Tiirkiye’de yer alan biiyliksehirler secildiginden Tiirkiye’de yapilmis calismalara yer
verilmistir. Bu tarz ¢alismalarin sik sik yapilmasi verimsiz olan illeri gérmek ve bu illerin
verimli hale gelebilmeleri i¢in ne yapilmasi gerektigini aciklamasi adimna Onemlidir. Bu
caligmalar hangi illerde hangi kaynaklarin atil kaldigin1 ve hangi illerin hangi kaynaklara
ihtiyac1 oldugunun tespit edilmesine yardimci olarak kaynak dagitimi konusunda yol gosterici
olmaktadir. Saglik sektoriine tahsis edilen kaynaklarin kit olusu kaynaklarin daha verimli
kullanilmasin ve iilke geneline hakkaniyetli dagitilmasini gerektirmektedir. Asil 6nemli olan
kaynaklarin ¢ok olmas1 degil optimum kaynaga sahip olmaktir.

Saglik sektdriinde yapilan ¢aligmalarda hastanelerin, lilkelerin veya illerin verimlilik ve
performanslarina yonelik ¢ok aragtirma olmasina ragmen biiyiiksehirlere yonelik yapilmis
arastirma yok denecek kadar azdir. Calisma birden fazla arastirma yontemi ile biiyiiksehirler
arasinda kargilagtirma yapilmasi acisindan dnemlidir.

2019 yili VZA, CCR ve BBC modeli arastirma sonuglarina gére minimum girdi ile
maksimum ¢ikt1 elde edebilmis ve tam verimlilik skoruna sahip olmus iller Adana, Denizli,
Erzurum, Eskisehir, Gaziantep, Hatay, Izmir, Kocaeli, Mardin, Ordu, Sakarya, Tekirdag,
Sanlwurfa ve Van olarak bulunmustur. Olgek verimlilik degerlerine bakildiginda en diisiik
verimlilige 2015 yilinda 0,659 skoruyla Van, 2016 yilinda 0,875 skoruyla Balikesir sahip
olurken 2017 yilinda 0,919 skoruyla, 2018 yilinda 0,873 skoruyla ve 2019 yilinda 0,901
skoruyla art arda 3 yil Diyarbakir sahip olmustur. Siiper etkinlik analizi sonuglarina gére 2015
yilinda 7 biiyliksehir, 2016 yilinda 16 biiytiksehir, 2017 yilinda 13 biiyiiksehir ve 2018 yilinda
14 biyiiksehir siiper etkin olarak bulunmustur. 2019 yilinda Adana, Denizli, Erzurum,
Eskisehir, Gaziantep, Hatay, Izmir, Kocaeli, Mardin, Ordu, Sakarya, Tekirdag, Sanlurfa ve
Van illerinin siiper etkin oldugu tespit edilmistir. Biiyiiksehirlerin verimliliginin yillar
icerisinde degisimini 6lgmek amaciyla yapilan MTFVE analizi sonucunda 1,522 skoru ile en
yiiksek degere sahip biiyiiksehir Sanlurfa olurken en diistik 0,862 skoru Antalya’ya aittir.

Ozcan ve Ersoy (1994) tarafindan yapilan arastirmada il bazinda hastanelerin
karsilastirilmasinda VZA yontemi kullanilmis olup arastirma sonucunda illerin %76 nin
verimsiz oldugu goriilmiistiir. Bizim arastirmamizda ise 2019 yili CCR ydntemine gore
biiyliksehirlerin %53’ verimsiz olarak bulunmustur.

Temiir (2010) tarafindan yapilan aragtirmada 2006-2007 yil1 verileriyle 81 ilde 849 adet
devlet hastanesinin VZA yontemiyle etkinlik ve performanslari benzer degiskenlerle
degerlendirilmistir. Arastirma sonucunda dogu illeri daha etkin bulunmustur. Tarafimizdan
yapilmis olan aragtirma sonucunda da dogu illerinin daha verimli oldugu tespit edilmistir. Dogu
illerinin daha verimli ¢ikmasinin nedeni ise daha az girdi kullanarak daha fazla saglik hizmeti
ciktist elde etmesidir.

Erol ve Giines (2014), “Tiirkiye’de Illerin Saghik Etkinliklerinin Analizi” adl
caligmalarinda VZA teknigi ile 4 girdi ve 9 c¢ikt1 kullanarak toplam 1543 hastanenin iller
bazinda etkinliklerini 6l¢miislerdir. Analiz sonucunda 81 ilden 46 tanesi etkin bulunmustur.

Dirik ve Sahin (2020) tarafindan yapilan aragtirmada VZA ve Malmquist endeksi ile
2016 yil1 i¢in il bazinda saglik hizmetlerinin etkinligi 6l¢iilerek ve 2012-2016 yillar1 arasinda
illerin saglik hizmetleri verimliligindeki degisim incelenmistir. Arastirma sonucunda iller
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gelismislik seviyelerine gore alt1 gruba ayrilmis olup birinci grupta etkin bulunan iller Kocaeli,
Antalya, Bursa, Tekirdag, Denizli, Yalova, Kirklareli, Adana, Kayseri, Sakarya, Aydin ve
Isparta olarak belirlenmistir.

Aydemir (2002) tarafindan yapilan arastirmada 77 ilin kaynak kullanim gorece
verimliliklerini girdi yonelimli ile analiz etmistir. Analiz sonucunda 37 il verimli olarak
bulunmustur.

Berk ve Cercioglu (2019) tarafindan yapilan arastirmada Tiirkiye'nin saglik reformu
sonrasindaki donemde saglik hizmetleri sektoriiniin verimliligi analiz edilmistir. 2011- 2015
etkinlik 6l¢iimiinde VZA ve Malmquist endeksi kullanilmistir. Verimli ¢ikan iller siralamak
icin siiper etkinlik analizi de yapmislardir. Malmquist endeksine gore, 51 ilin verimlili§inde
artis gergeklesirken 30 ilin verimliliginde azalma oldugu goriilmistiir. Gaziantep, Kayseri,
Sanliurfa, Usak ve Osmaniye verimli iller olarak tespit edilmistir. Tarafimizdan yapilan
aragtirmada da Sanlurfa ve Gaziantep siiper etkin iller arasinda yer almaktadir.

Seki ve Kaya (2018) Tiirkiye’deki saglik sektoriiniin rekabet giiciinii, IBBS 2
seviyesinde, 2012 — 2016 donemi i¢in analiz etmis, analizde VZA ve Malmquist endeksleri
kullanilmistir. Caligmada girdi ve ¢ikt1 olarak ¢alismamizla benzer girdi ve ¢iktilar tercih
edilmistir. ilgili dénemde, IBBS 2 seviyesindeki 26 bolgeden 6’smin (%23) tam teknik
etkinlige sahip oldugu sonucuna ulastlmistir.

Girginer ve Caliskan (2016) tarafindan yapilan g¢alismada, 2014 yili verileri ile
Tiirkiye’nin 81 ilinde bulunan hastanelerin performansi veri zarflama analizi kullanilarak
degerlendirilmistir. Analiz sonucunda Kilis, Bayburt, Siirt, Cankiri, Nevsehir, Hakkari,
Osmaniye, Batman, Sanlurfa, Gaziantep ve Istanbul’da yer alan hastanelerin illerine ait
hastanelerin etkin oldugu bulunmustur.

Caglar ve Giilel (2015), Tirkiye’de il diizeyinde saglik hizmetlerinin sunumunun
etkinlik ve memnuniyet oranina olan etkisi VZA ve Mekansal modeller ile analiz edilmistir.
Arastirmada 2013 yilina ait verilerle 10 girdi ve 5 ¢ikt1 degiskeni kullanilarak 81 ilin BBC,
CCR ve Olgek etkinligini 6l¢iilmiisler. Analiz sonucunda Adiyaman, Bilecik, Gaziantep, Hatay,
Tekirdag, Sanlwrfa, Usak, Bartin, Yalova, Kilis ve Osmaniye teknik etkin bulunan iller
olmustur.

Yilmaz vd. (2015) tarafindan yapilan ¢alismada Tiirkiye’de saglik hizmeti sunumunda
il diizeyinde performanslarin 6l¢iilmesi i¢in VZA kullanmislardir. 2012 yilina ait olan veriler
ile 81 ilin CCR yontemine gore etkinlik 6l¢limii yapilmistir. Calisma sonucunda, Tiirkiye’de
saglik insan giicli dagiliminin dengesiz ve atil yatak sayisinin yliksek oldugu tespit edilmistir.

Santag ve Santas (2018), yaptiklart calismada Tirkiye’de saglik hizmetleri
performansini il ve bolge diizeyinde saglik statiisii, saglik hizmeti altyapist ve saglik hizmeti
kullanimi agisindan incelemistir. Veriler analiz edilirken tanimlayici istatistiksel yontemler ve
faktor analizi kullanilmustir. llerin saghik hizmeti altyapisi ve genel kategorisi agisindan
siralanmasinda ilk sirada Tunceli yer alirken Istanbul son sirada yer almustir. Istanbul
tarafimizdan yapilan arastirmada da son sirada yer almaktadir. Bunun sebebi Istanbul’da saglik
hizmeti liretmek i¢in diger biiyiiksehirden daha fazla girdi kullanilmasi ancak daha az saglik
hizmeti ¢iktisi tiretilmesidir.

Gozli ve Tathdil (2015), tarafindan yapilan aragtirmada Tiirkiye’deki 81 ilin kamuya
ait saglik hizmetlerine erisim durumu temel bilesen analizi ile incelenmistir. Arastirma sonunda
saglik hizmetlerine en yiiksek erisime sahip illerin Istanbul, Gaziantep ve Kocaeli, en diisiik
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illerin ise Bayburt, Ardahan ve Tunceli oldugu bulunmustur. Saglik kaynaklarinin ¢cogunlugu
niifusun yogun oldugu illere ayrildigindan bu illerde erisimin yiiksek olmasi olasidir.

Sahin ve Ozcan (2000), tarafindan yapilan arastirmada SB hastanelerinin il diizeyinde
verimlilik analizi yapilmis ve aragtirma sonucunda illerin %355’nin verimsiz oldugu
bulunmustur. Verimsiz olan illerde toplam 6705 yatak, 636 uzman hekim, 443 pratisyen hekim,
5010 hemsire, 8144 diger personelin atil kullanildig1 ve 69,7 milyon dolarlik doner sermaye
gideri girdisinin tasarruf edilebilecegi ifade edilmistir.

Tekin (2015) tarafinda yapilan ¢alismada 2013 y1li saglik verileri ile Tiirkiye’de yer alan
iller temel saglik gostergeleri kullanilarak kiimeleme analizi ile karsilastirmistir. Arastirma
sonucunda gelismislik diizeyine gore yapilan siralamada Istanbul, Ankara, Izmir, Eskisehir,
Mugla, Antalya, Kocaeli ve Bursa ilk grupta yer alirken Mus, Sirnak, Agri, Mardin, Van,
Sanlwrfa, Hakkari, Bitlis, Diyarbakir, Siirt, Bingol, Kars ve Igdir son grupta yer almistir.
Arastirmada dogu ve bati illeri arasindaki gelismiglik farkinin saglik gostergelerinden
kaynaklandig1 ifade edilmistir.

Caglar ve Keten (2019) tarafindan yapilan ¢alismada ise Tiirkiye’deki 81 il altyapi,
insan kaynagi, hizmet ve saglik gostergesi olmak iizere dort saglik endeks ile karsilastiriimastir.
Yapilan analiz sonucunda Trabzon, Malatya, Burdur, Denizli ve Bolu ilk bes sirada yer alir iken
Van, Mus, Agri, Hakkari ve Sirnak son siralarda yer almistir.

6. Sonuc ve Oneriler

Sonug olarak KVB’leri igerisinde en diisiik 6lgek verimlilik degerlerine 2015 yilinda
Van, 2016 yilinda Balikesir, 2017, 2018 ve 2019 yilinda Diyarbakir sahip olmustur. Olgek
verimliligi sonuglarina gore olcege gore artan getiriye sahip KVB sayis1 2015 yilinda 14, 2016
yilinda 6, 2017 yilinda 8, 2018 yilinda 9 ve 2019 yilinda 9 olmustur. Bu KVB’lerinin
girdilerinde meydana gelen artistan daha fazlasini ¢iktilarinda iirettigi sdylenebilir. Sonuglar
bakildiginda Tiirkiye’deki biiyiiksehirlerin genel olarak 6l¢ek etkinlik skorlarinin biiyiik oldugu
goriilmektedir. Buradan, iilkemizdeki biiyiiksehirlerin saglik hizmeti sunumunda bir 6lgek
sorunu olmadig1 sdylenebilir.

Biiyiiksehirlerin 2015, 2016, 2017, 2018 ve 2019 olmak flizere 5 yila ait verileri
kullanilarak verimlilikte zaman igerisindeki degisimi 6l¢gmek amaciyla yapilan Malmquist
endeksi ortalamasina gore yillar bazinda etkinligi en ¢ok artan {i¢ biiyiiksehir sirasiyla Sanliurfa,
Mugla ve Izmir olmustur. Malmquist endeksi ortalamasina gore toplam faktdr verimliligi skoru
en diigiik biiyiiksehir ise Antalya olmustur.

Sagliga ayrilan kaynaklarin biiyiiksehirlerde verimli kullanimi1 konusunda bir esitlik
olmadigint sdylemek miimkiindiir. Saglik hizmetleri sunumunda, biiyiiksehirler arasinda
farkliliklarin bulundugu goriilmektedir. Saglik planlayicilari tarafindan etkin ve verimli bir
sekilde olusturulacak plan ve programlar bu farkliliklarin azaltilmasinda biiyiik bir 6neme
sahiptir. Belirli araliklarla biiyliksehirlerin performanst OSlgiilebilir. Performans diizeyleri
oOl¢iildiikten sonra mevcut durumlar1 gozden gegirilerek, gegmis senelerle kiyaslama yapilabilir
ve kaynak planlamalarinin diizenlenmesinde kullanilabilir. Bu arastirmada Tiirkiye’deki
biiytliksehirlerin 2015-2019 yillart arasindaki performanslari bazi gostergeler altinda Sl¢iilmiis
ve siralanmigtir. Ayri arastirma yontemleri, veri setleri ve zaman araligi kullanilarak farkli
caligmalar yapilabilir.
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