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ARTICLEINFO

Bu ¢aligmanin amaci, Saglk Bakanhginca her yil yayimlanan Saghk Istatistikleri Yilligi verilerini
referans alarak, 81 ilin 2023 yili saglik hizmeti sunum etkinliklerini belirlemek ve 2021 ile 2022
etkinlikleriyle bir karsilagtirmasini sunmaktir. Calismada, dort girdi ve biri istenmeyen olan dort ¢iktt
dikkate alinip ¢6ziim yontemi olarak Aylak Tabanl Veri Zarflama Analizi (VZA) kullamlmstir. Ayrica,
VZA analizi oncesinde elde edilen ham veriler korelasyon testi gibi istatistiksel analizlere tabi
tutulmustur. VZA analizi sonucunda, 81 ilin %23.46 ‘sma tekabiil eden 19 ilin etkin oldugu tespit
edilirken, geri kalan 62 ilin 2023 verilerine gore etkin durumda olmadigi belirlenmistir. Ayrica, 2023
yilinda meydana gelen depremden etkilenen illerde etkinlik skorlarmin gorece diisiik oldugu
gdzlemlenmistir. Ote yandan, 2021 ve 2022 yillar1 etkinlikleri ile karsilagtirildiginda 8 ilin tiim yillarda
etkin oldugu tespit edilirken, etkin il sayisinin en fazla oldugu dénem 2023 yili olmustur. Sonug olarak,
etkin olmayan illerin kaynaklarini verimli bir sekilde kullanmadigini ve ¢iktilari elde ederken gereginden
fazla girdi kullandig1 sonucuna varilmigtir.
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The aim of this study is to determine the 2023 efficiencies regarding the health service delivery of
Tiirkiye’s 81 provinces based on the Health Statistics Yearbook published by the Ministry of Health of
Tiirkiye, and to compare the ramifications with those from 2021 and 2022. In the study, Slack-Based
Measure Data Envelopment Analysis was employed as the solution method, considering four outputs and
four inputs, one of which is undesirable. Furthermore, prior to the DEA analysis, the raw data obtained
was subjected to statistical analyses such as the correlation test. As a result of the analysis, it was
determined that 19 provinces—corresponding to 23.46% of the 81 provinces—were efficient, while the
remaining 62 provinces were found to be inefficient according to the 2023 data. Moreover, relatively
lower efficiency scores are observed in provinces affected by the 2023 earthquake. On the other hand,
when comparing the three years, while only eight provinces were efficient throughout all three years, the
number of efficient provinces reached its peak in 2023. Consequently, it has been concluded that the
inefficient provinces did not use their resources effectively and employed redundant inputs relative to the
outputs obtained.

Saghk sistemlerinin temel amaci, toplumun saglik seviyesini yiikseltmek ve hakkaniyetli bir hizmet sunumu saglamak

iken, diger tarafta saglik hizmetleri yiiksek maliyetli ve sinirli kaynaklarin kullanildig: bir yapiya sahiptir. Giiniimiizde

yaslanan niifus, kronik hastaliklarin artis1 ve tibbi teknolojideki hizli degisimler, saglik harcamalarinin gayrisafi yurt ici
hasila (GSYIH) igindeki paymi kiiresel dlgekte artirmaktadir. Bu mali baski, saghk otoritelerini “daha fazla kaynak”

Atif: Kog, A. (2026). Tiirkiye’de iller bazinda saglk hizmet sunumu igin istenmeyen ¢iktili aylak tabanli veri zarflama analizi yontemi ile etkinlik 6lgtimii.
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bulmaktan ziyade, “mevcut kaynaklar1 daha etkin kullanma” stratejisine yoneltmistir (WHO, 2023). Siirdiiriilebilir saglik
kaynaklarinin tahsisinde etkinlik ¢ok dnemlidir, ve bu nedenle saglik tesislerinin hastalara hizmet verebilme ve kaliteli bakim
sunabilmeyi garanti altina almasi i¢in etkinligini hassas bir sekilde izlemesi gerekir (Erdebilli vd., 2024). Bu baglamda saglik
hizmet sunumunda etkinligin 6l¢iilmesi, hem mali siirdiiriilebilirligin saglanmasi hem de saglik ¢iktilarinin iyilestirilmesi
acisindan 6nemli bir politika araci olarak degerlendirilmektedir (Hollingsworth, 2008).

Saglik hizmet sunumu; hekim sayisi, hemsire sayisi, yatak kapasitesi ve tibbi donanim gibi ¢ok sayida girdinin, muayene
sayisi, ameliyat sayisi, yatak doluluk orani ve saglik sonuglari gibi ¢ok boyutlu ¢iktilara doniistiiriildiigii karmagsik bir tiretim
stirecini icermektedir. Boyle karmasik yapilarda sistemin performansini degerlendirmede etkinlik (efficiency) dlgiimleri,
ozellikle kaynaklarin sinirli oldugu ortamlarda kritik bir analiz aracidir. Ciinkii bu smirli kaynaklarin verimsiz kullanimi,
sadece ekonomik bir kayip degil, aym zamanda tedavi bekleyen hastalar igin bir firsat maliyetidir (Ozcan, 2014). Bu
belirtilen biitiin nedenlerden dolayi, pek cok iilke, bolge ve il diizeyinde etkinlik analizleri politika gelistirme siire¢lerinde
yaygin olarak kullanilmaktadir.

Etkinlik Ol¢iimii i¢in, hizmet {iretim siirecinin karmasik oldugu saglik sektoriinde ¢ok sayida girdi ve ¢iktinin ayni anda
degerlendirilmesi gerekmektedir. Geleneksel oran analizleri bu karmasikligi agiklamakta yetersiz kaldigindan, parametrik
olmayan bir yontem olan Veri Zarflama Analizi (VZA) literatiirde genis kabul gormiistiir (Charnes vd., 1978). VZA, benzer
ozelliklere sahip saglik kuruluslarimi karsilastirarak bir "verimlilik sinin" olusturur ve bu smirin altinda kalan birimler igin
somut iyilestirme hedefleri sunar (Hollingsworth, 2008). Ozellikle hastane performanslarinin élgiilmesinde VZA, yoneticilere
hangi kaynaklarda (6rnegin hemsire sayis1 veya poliklinik kapasitesi) atil kapasite oldugunu rakamsal olarak gostermektedir
(Jacobs vd., 2006). Tiirkiye gibi gelismekte olan iilkelerde saglikta doniisiim siireglerinin basarisi, bu tiir bilimsel yontemlerle
yapilan periyodik etkinlik 6lgimlerine ve bu dlgiimler sonucunda gelistirilen kanita dayali politikalara baglidir (Aydin vd.,
2019).

Saglik hizmetlerinin bélgesel diizeyde analizi, sadece kurumsal verimliligi degil, ayn1 zamanda saglik kaynaklarinin cografi
dagilimindaki adaleti ve kamu yatirimlarinin toplumsal refaha doniisim oranmni da yansitmaktadir. Bir ilin saglik
performanst; o ildeki yatak sayisi, saglik personeli ve teknolojik altyapi gibi girdilerin, bebek 6liim hizlarmin disiiriilmesi,
yasam beklentisinin artirtlmasi ve saglik hizmetlerine erisim gibi genis kapsamli ¢iktilara ne derece etkin donistiiriilebildigi
ile dlgiilmektedir (Retzlaff-Roberts & digerleri, 2004). il bazli yapilan VZA calismalari, bolgeler aras1 gelismislik farklarmi
ortaya koymakta ve ‘en iyi uygulama’ 6rnegi olan illerin, performans diisiikliigii yasayan iller igin nasil bir referans noktasi
teskil edebilecegini gostermektedir (Afonso & St. Aubyn, 2005).

Bu baglamda, ilgili ¢alisma Tiirkiye’de bulunan 81 ilin saglik hizmet sunumu etkinligini dort farkl girdi ve dort farkli ¢iktiy
dikkate alarak Aylak Tabanli Veri Zarflama Analizi yontemiyle ortaya koymayi amaglamaktadir. Calismada segilen girdi ve
ciktt degiskenleri; veriye ulasim, saglik hizmet sunumuna katki ve hasta odaklilik gibi bir¢ok kistas gbéz Oniinde
bulundurularak seg¢ilmistir. Calismanin orijinal yonii, segilen VZA modelinin iller arasi saglik hizmet sunumunun yalnizca
daha fazla hizmet iiretme kapasitesini degil, ayn1 zamanda daha az istenmeyen sonugla hizmet sunabilme basarisin1 da
6lgmesidir. Bu yoniiyle yontem, saglik ekonomisi literatiiriinde giderek artan bigimde vurgulanan etkinlik—kalite dengesi
yaklasimiyla uyumlu olup, politika yapicilar agisindan daha anlamli ve uygulanabilir bulgular sunmaktadir. Caligmanin
devamu literatiir 6zeti, materyal ve metot, analiz ve tartigma, ve sonug/degerlendirme kisimlarindan olugmaktadir.

1. LITERATUR OZETi

Veri Zarflama Analizi saglik, bankacilik, egitim, enerji, tarim, ulagim, imalat, turizm gibi bir¢ok sektorde, ¢oklu girdi-coklu
¢iktt durumlarinda karar birimleri (KVB - or. hastane, banka subesi, fabrika) arasindaki goreli verimlilik farklarmi 6lgmek
icin olduk¢a yaygin bir sekilde kullamilmig ve halende kullanilmakta olan sinir-analiz tabanli parametrik olmayan bir
yontemdir. Saglik sektorii agisindan bakildiginda, etkinlik ve performans 6l¢limii oldukca yaygin olup (Hsu, 2014), 6l¢iim
metotlarindan en ¢ok kullanilan1 Veri Zarflama Analizi ve varyantlaridir. Literatiirde saglikta Veri Zarflama Analizi ve
etkinlik dl¢limii ile ilgili yapilmis ¢alismalar oldukga fazla olup, kisa bir 6zet asagida verilmistir.

Hollingsworth yaklagik olarak 317 g¢alismayi inceledigi derleme ¢aligmasinda, hastaneler, diger saglik tesisleri ve farkli
bolgelerin saglik hizmet sunumlarinin etkinligini 6lgen calismalari incelemis ve belirli durumlarda kamu hizmetlerinin 6zel
hizmetlere gore potansiyel olarak daha verimli olabilecegi sonucuna varmustir (Hollingsworth, 2008). Diger benzer bir
derleme calismasinda, O’Neill ve digerleri 1984-2004 yillar1 arasinda yayimlanmig ve Veri Zarflama Analizi ile ilgili
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tekniklerini kullanarak hastane verimliligini 6lgen 79 ¢aligmay1 incelediginde, ABD’deki ¢aligmalara gore Avrupa'daki
caligsmalarin teknik verimlilikten ziyade tahsis verimliligini dlgmeye, ve daha az gézlem kullanmaya yatkin olduklarini tespit
etmiglerdir (O’Neill vd., 2008). Staat yaptig1 ¢alismada, Almanya’da bulunan hastanelerin teknik verimliligini bulmak
amaciyla, klasik VZA skorlarin1 6nyargi-diizeltme (bias-correction) yontemi ile daha giivenilir etkinlik tahminleri bulmaya
calismis ve sonug olarak tahminleri daha giivenilir ve genellikle orijinal degerlere gore farklilik gostermistir (Staat, 2006).
Asandului ve digerleri 30 Avrupa iilkesine ait saglik verilerini kullanarak iilkelerin kamu saglik hizmet etkinliklerini bulmak
amaciyla ti¢ girdi ve {i¢ ¢iktidan olusan CCR-VZA modelini olusturdular (Asandului vd., 2014). Diger bir yazar, 46 Avrupa
ve Asya iilkesinin 2005-2007 dénemine ait verilerini kullanarak bu tilkelerde saglik sistemi etkinligini Aylak Tabanli Veri
Zarflama Analizi yonetimi kullanarak arastirdigi ¢alismasinda, mevcut girdi seviyelerine gore ¢iktilarmi %1,2 oraninda
artirabilecegini gostermektedir (Hsu, 2014). Yine Aylak Tabanli Veri Zarflama Analizi yonteminin kullanildigi bagka bir
calismada, yazarlar Visegrad grubu olarak bilinen dort tilkenin 2004-2010 donemine ait verileri ile ilkelerin saglik
sistemlerinin etkinligini incelemis ve siralamiglardir. Caligmada girdi degiskenleri olarak, 100.000 kisiye diisen hekim ve
hastane yatak sayilari ile kamu saglik harcamalarinin gayrisafi yurtigi hésila i¢erisindeki oranini; g1kt degiskenleri olarak ise,
dogumda beklenen yasam siiresini ve bebek 6lim hizim kullanilmistir (Grausova vd., 2014). Soyler ve Kog acil servis
simiilasyonu sonucu elde ettikleri sonuglar dogrultusunda birim zamanda hizmet verilen hasta sayisii arttiran ve eldeki
kaynaklari etkin sekilde kullanmay1 saglayan alternatif senaryolar gelistirdiler. Caligmada olustrulan herbir alternatif senaryo
ve mevcut durum birer karar verme birimi olarak kabul edilip Veri Zarflama Analizi (BCC ve CRR) yontemi ile etkinlik
analizine tabi tutulmus ve sonug olarak etkin olan senaryolar belirlenmistir (Soyler & Kog, 2014). Uckun ve digerleri
biiyliksehir statiisiindeki 30 ilde bulunan Kamu hastaneleri verilerini referans alarak il bazinda etkinlik 6lglimii yapmuglardir.
Dort girdili ve dort ¢iktili modelde ¢ikti maksimizasyonunu saglamak amaciyla VZA modeli olusturdular. Sonug olarak 30
biiyiiksehirden 16’sinin etkin 14’{iniin ise etkin olmadigini tespit ettiler (Ugkun vd., 2016). Yesilaydin ve Alptekin OECD
tilkelerinin saglik alanindaki etkinliklerini bulanik veri zarflama analizi ile belirlemek amaciyla yaptiklari ¢aligma sonucunda
Tiirkiye’nin baz1 degiskenler agisindan orta diizeyde bir etkinlik gosterdigini belirlemislerdir (Yesilaydin & Alptekin, 2016).
Dinca ve digerleri 17 Avrupa Birligi iilkesinden en etkin olani belirlemeye calistiklar1 caligmalarinda, finansal ve insan
kaynaklari, saglik altyapisi diizeyi ve tibbi teknoloji/saglik hizmetlerinden yararlanmayi girdi olarak belirlerken, niifusun
genel saglik durumunu ve onleyici ve acil bakimin etkinligini yansitan dort ¢ikti ortaya koydular. Veri Zarflama Analizi
yontemi kullanilarak yapilan analiz sonucunda, en verimli saglik sistemlerinin Isveg, ingiltere ve Romanya'da oldugu
bulunmustur (Dinca vd., 2020). Bir baska ¢alismada, yazar 25 OECD f{yesi tilkenin 2005-2015 donemine ait verilerini ve
Aylak Tabanli Veri Zarflama Analizi yontemini kullanarak bu iilkelerin saglik sistemlerinin etkinligini kiyaslamistir. Yazar
caligmasinda farkli modeller denemis ve bu modellerde girdi degiskenleri olarak, kisi bagma diisen saglik harcamasini,
gayrisafi yurti¢i hasilanin yiizdesi olarak saglik harcamasini, 1.000 kisiye diisen hekim sayisint ve 1.000.000 kisiye diisen
tibbi ekipman sayisint kullanmistir. Cikti degiskenleri ise, bebek 6liim hizi ve 1.000 kiside potansiyel yasam yil1 kaybi
secilmistir (Kozun-Cieslak, 2020).

Durur ve digerleri Tiirkiye’de Saglik Bakanligi tarafindan olusturulan 30 saglik hizmet bdolgesinin etkinligini 6lgmek
amaciyla CCR ve BCC Veri Zarflama Analizi yontemini benimsemis, ve sonug olarak bu hizmet bolgelerinden 12’sinin etkin
oldugunu tespit etmiglerdir (Durur vd., 2022). Pehlivan ve Yigit, dort girdi ve alt1 ¢ikt1 degiskeni kullanarak Tirkiye’deki
biiyiiksehirlerin saglik hizmetleri etkinliklerini VZA yontemi ile oOl¢limledikleri ¢aligmalarinda, 2015 yilinda 30
biiyliksehirden yedi tanesini, 2016 yilinda 15 tanesini, 2017 yilinda 13 tanesini, 2018 ve 2019 yillarinda ise 14 tanesini etkin
olarak bulmugslardir (Pehlivan & Yigit, 2022). Ortega-Diaz ve digerleri, istenmeyen ¢iktili Aylak Tabanli Veri Zarflama
Analizi (SBM-DEA) kullanarak Ispanya’da bulunan 232 hastaneden alinan verilerle etkinlik l¢iimii yaparken, istenmeyen
ciktilarin teknik etkinligi 6nemli derecede etkiledigini bulmuslardir (Ortega-Diaz & digerleri, 2022). Bir baska ¢alismada
yazarlar ekonomik ve ulastirma ile ilgili gdstergeleri kullanarak Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiiti (OECD)
ekonomilerinin saglik performansint SBM-DEA y6ntemini dayali olarak belirlemeyi amagladilar (Hussian vd., 2024). Konca,
aylak tabanli VZA modeli ve Malmquist toplam faktor verimliligi yontemlerini benimsedigi calismasinda, pandemi dénemli
saglik sistemlerinin etkinligini incelemis ve ¢aligmanin kapsadigi 21 yilin 17’°sinde incelenen tiim iilkeler arasinda en diisiik
skoru alan iilkenin ABD oldugunu tespit etmistir (Konca, 2024). Tiirkiye’de bulunan illerin saglik hizmet etkinliklerinin
incelendigi ¢aligmada, yazar 12 adet girdi degiskeni ve 8 adet ¢ikti degiskenini benimsedigi ¢alismasinda, Tiirkiye’deki
sehirlerin yaklasik %83’iiniin etkin, %17 sinin ise etkin olmadigini bulmustur (Dogan, 2024). Yesilaydmn ile Sarag Avrupa
Birligi i¢inde bulunan iilkelerin saglik sistemleri ile i¢in yaptiklari etkinlik analizinde, aylak tabanli veri zarflama analizi
kullanip iilkelerin yaklagik %40,74’tinii etkin bulmuslardir ve hemsire ile ebe sayisinn iilkelerin etkinlik durumlarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yarattigini tespit etmislerdir (Yesilaydin & Sarag, 2025).
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Gerek yukarida bahsedilen caligmalar, gerek burada bahsedilmeyen birgok calisma sunu géstermektedir ki hem ulusal hem de
uluslararasi literatiirde VZA yontemi ve varyantlart sagligin farkli alanlarinda oldukga yogun bir sekilde kullanilmaktadir. Bu
caligmalarin 6nemli bir kismi klasik CCR veya BCC modelleriyle sinirli kalmakta ve istenmeyen ¢iktilari analize dahil eden
calisma sayist olduke¢a kisithidir. Ayrica, ¢ogu c¢aligmada tek bir yila odaklanilmasi, saglik sistemlerinin zaman igerisindeki
performans degisimlerini ve digsal soklarin etkilerini gozlemlemeyi zorlastirmaktadir. Bu yoniiyle mevcut g¢alisma,
istenmeyen ¢iktili Aylak Tabanli DEA yaklasimini kullanarak ve ¢ok yilli bir karsilagtirma sunarak literatiirdeki bu boslugu
doldurmay1 amaglamaktadir.

2. MATERYAL VE YONTEM

2.1. Karar Verme Birimleri ve Degiskenler

Bu ¢alismada karar verme birimi (KVB) olarak Tiirkiye’nin 81 ili dikkate alinmistir. Analizde kullanilan girdi ve ¢ikti
degiskenleri, Saglik Bakanlh: tarafindan her yil yayimlanan Saghk Istatistikleri Y1llig1 esas alinarak belirlenmis ve ilgili
veriler bu kaynaktan temin edilmigtir. Saglik hizmet sunum kapasitesini temsil etmek iizere dort adet girdi degiskeni
secilmistir. Bunlardan ilki, il genelinde faaliyet gésteren toplam hastane sayisi olup, bu degiskene kamu, 6zel ve ilge
hastaneleri dahildir. Tkinci girdi degiskeni, niifus etkisini dikkate alabilmek amaciyla 10.000 kisiye diisen yatak sayis1 olarak
tamimlanmustir. Ugiincii girdi degiskeni olarak 10.000 kisiye diisen uzman hekim sayist kullamlmistir. Bu degiskenin
belirlenmesinde, saglik hizmet sunumunun niteligini dogrudan etkileyen hasta yatisi, ameliyat ve poliklinik muayeneleri gibi
siireclerde temel rol oynayan uzman hekimler esas alinmis; pratisyen ve asistan hekimler kapsam disinda birakilmigtir.
Dordiincii ve son girdi degiskeni ise 10.000 kisiye diisen yardimci saglik personeli sayisi olup, bu kapsamda hemsire, ebe ve
diger yardimei saglik personeli dikkate alinmugtir.

Ote yandan bu ¢aligmada toplam dért adet ¢ikti degiskeni kullanilmis olup, bunlarm iicii istenen cikti, biri ise istenmeyen
cikti olarak tamimlanmustir. Istenen ¢iktilardan biri, hastanelerin hizmet kullamm diizeyini yansitan temel performans
gostergelerinden biri olan yatak doluluk oranidir. Yatak doluluk orani, belirli bir y1l igerisinde mevcut yatak kapasitesinin
hastalar tarafindan hangi diizeyde kullanildigini gostermekte olup, hastane kaynaklarmin etkin kullanimmi degerlendirmede
kritik bir 6lgiit olarak kabul edilmektedir. Bu degisken, 2023 Saghk Istatistikleri Yilligi’nda tanimlanan formiil esas almarak
hesaplanmustir ve ilgili formiil asagida sunulmaktadir.

Yatilan Gin Sayisi*100 (1)
Yatak Sayisix365

Yatak doluluk Orani =

Ikinci ¢ikt1 degiskeni olarak, toplam miiracaat sayismin il niifusuna oranlanmasiyla elde edilen kisi basina diisen miiracaat
sayist dikkate almmustir. Her ne kadar bireylerin saglik hizmetine bagvurmasi hastalikla iliskilendirilen bir durum olsa da, bu
gosterge ilin saglik hizmet sunumunun erisilebilirligini, kullanim yogunlugunu ve hizmet kapasitesinin fiili talebe ne 6l¢iide
yanit verebildigini yansitmas: bakimindan istenen ¢ikti kapsaminda degerlendirilmistir. Bu baglamda, kisi basina diisen
miiracaat sayisinin yiiksek olmasi, saglik hizmetlerine erisimin ve hizmet sunum yogunlugunun gorece yiiksek olduguna
isaret etmektedir.

Ugiincii istenen ¢ikt1 degiskeni olarak 1.000 kisiye diisen ameliyat sayis1 modele dahil edilmistir. Bu degisken, illerde
sunulan ileri diizey tani ve tedavi hizmetlerinin diizeyini yansitmakta olup, uzman hekim kapasitesi ve hastane altyapisinin
etkin kullanimini gésteren 6nemli bir performans gostergesi olarak kabul edilmektedir.

Son olarak, yatak devir arahigi degiskeni istenmeyen ¢ikt1 olarak belirlenmistir. Istenmeyen giktilar, bir {iretim veya hizmet
stirecinin sonucunda ortaya cikan ve yiiksek olmasi arzu edilmeyen, dolayisiyla azaltilmasi hedeflenen performans
gostergeleri olarak tanimlanmaktadir. Yatak devir araligi, bir hasta yataginin iki hasta arasindaki siiregte ortalama kag giin
bos kaldigini gostermekte olup, bu degerin yiiksek olmasi hastane yatak kapasitesinin verimli kullanilmadigma isaret
etmektedir. Bu nedenle s6z konusu degisken, etkinlik analizinde minimize edilmesi gereken bir unsur olarak modele dahil
edilmigtir. Formiilii asagida verilmistir (2023 Saglk Istatistikleri Y1lligr);

(Yatak Sayisix365)—(Yatilan Gin Sayist) (2)

Yatak Devir Araligs = — - —
Taburcu Kisi Sayis+0len Kisi Sayist

Bu ¢alismada kullanilan girdi ve ¢ikti degiskenleri, saglik hizmet sunumunun kapasite—iiretim—kullanim zincirini temsil
edecek sekilde belirlenmistir. Girdiler, illerin saglik hizmeti iiretim potansiyelini; ¢iktilar ise bu potansiyelin fiili hizmet
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sunumuna doniisiim diizeyini yansitmaktadir. Yatak devir araligi ise hizmet siirecinde ortaya c¢ikan gecikme ve
verimsizlikleri temsil eden bir performans gostergesi olarak istenmeyen ¢ikt1 kapsaminda degerlendirilmistir.

2.2. istenmeyen Ciktiya Sahip Aylak Tabanh Veri Zarflama Analizi

Veri zarflama analizi (VZA), benzer baglamlarda faaliyet gosteren, ayni kaynaklari kullanarak ayn1 ¢iktilar {ireten karar
verme birimlerinin (KVB) performanslarini karsilastirmak igin kullanilan ve parametrik olmayan dogrusal programlama
tabanli bir yontemdir. Geleneksel radyal VZA modelleri (CCR ve BCC), girdilerin oransal olarak azaltilmasi veya istenen
ciktilarin artirtlmasi varsayimina dayanmaktadir. Ancak bu modeller, hem girdi ve ¢ikti aylaklarini hem de istenmeyen
ciktilart etkinlik olgiitine dogrudan yansitamamaktadir. Ozellikle istenmeyen ciktilar s6z konusu oldugunda, radyal
yaklasimlar bu ¢iktilar1 ya g6z ardi etmekte ya da dolayli doniisiimlerle modele dahil etmekte, bu da elde edilen etkinlik
skorlarinin yorumlanabilirligini ve gergekeiligini sinirlamaktadir. Charnes vd. (1978) tarafindan ortaya konulan VZA
yontemi icin, CCR ve BCC modelleri gibi gelencksel modeller ¢ogunlukla kullanilmakla beraber, daha sonra olusan
ihtiyaglara istinaden bir¢ok farkli model gelistirilmistir.

Bu ¢aligmada illerin saglik hizmet sunum etkinliginin dl¢limiinde, istenmeyen ¢iktilar1 (undesirable outputs) dogrudan
dikkate alabilen Aylak Tabanli Veri Zarflama Analizi (Slack-Based Measure — SBM) yaklagimi tercih edilmistir. Aylak
Tabanli Veri Zarflama Modeli, Tone (Tone, 2004) tarafindan ortaya konulmus olup aylak degerleri igin i¢ine katarak etkinligi
6lgmeye odaklanmaktadir. Aylak tabanli 6l¢iimiin temel amaci, karar birimlerinin verimlilik sinirina gére nerede durdugunu
bulmak ve en yiiksek aylakliga sahip degerleri belirleyerek amag fonksiyonunu daraltmaktir (Park vd., 2018). CCR ve BBC
gibi geleneksel DEA modellerinden farkli olarak SBM-DEA modeli, radyal olmayan yapisi sayesinde, istenen ¢iktilarin
artirtlmasi, istenmeyen ¢iktilarin azaltilmasi ve girdi fazlaliklarinin giderilmesini es zamanl olarak degerlendirebilmektedir.
Istenmeyen ciktilar, model igerisinde minimize edilmesi gereken performans gostergeleri olarak ele almmakta ve her bir
aylak degisken dogrudan etkinlik skoruna yansitilmaktadir. Istenmeyen ¢iktili aylak degisken tabanli Veri Zarflama
modelinin formiilii agsagidaki gibidir (Tone, 2004);
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Kisitlar,

Xo = XA+ s~ 4)

Y, = Y91~ s9 ®)

yo =Yb1+sP (6)

s720,5920,s2>20,1>0 )

Yukaridaki formiillerde s~ € R™ ve s? € RS2 bunlar sirasiyla girdilerdeki fazlaliga ve istenmeyen ¢iktilara karsilik gelirken,
sb9 € Rt ise iyi ¢iktilardaki eksikleri ifade etmektedir. Bunlar aym zamanda aylak degiskenler olarak adlandirilir. Amag
fonksiyonu p; ise bu aylak degiskenlerin degisimine bagl olarak (0-1] araliginda degerler almaktadir. Ayrica, Aylak Tabanl
Veri Zarflama Analizi (SBM-VZA) yontemi bazi varsayimlar altinda kullanilmigtir. Bu kapsamda, KVB’ler benzer iiretim
teknolojisine sahip olup, girdi ve ¢iktilar Olgiilebilir ve karsilastirilabilir degerlere sahiptir. Ayrica etkinlik statik bir
cergevede tek bir doneme (6r. 2023 yili) ait veriler {izerinden degerlendirilmistir.

3. ANALIZ VE TARTISMA

Bu calismada, istenmeyen ¢iktilar1 dikkate alan Aylak Tabanli Veri Zarflama Analizi (SBM-VZA) yontemi kullanilarak
Tiirkiye’deki 81 ilin saglik hizmet sunumu belirlenen kriterler gercevesinde 2023 yili i¢in degerlendirilmistir. Elde edilen
etkinlik sonuglari, 2021 ve 2022 yillarna ait bulgularla karsilastirmali olarak analiz edilmistir. Calismada kullanilan veriler,
Saglik Bakanlig tarafindan her yil yayimlanan Saglik Istatistikleri Yiligi’ndan temin edilmistir. Analiz, il bazl bir
degerlendirme yaklasimma dayanmakta olup, ilgili il smirlan icerisinde faaliyet gosteren kamu hastaneleri, {iniversite
hastaneleri ve 6zel hastaneler dahil olmak iizere tiim saglik kuruluslarimi kapsamaktadir. Ayrica, VZA modelleri GAMS
platformunda ¢alistirilip, analiz edilmis ve ilgili sonuglar elde edilmistir.
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3.1. Tammlayia: Istatistikler

Veri Zarflama Analizi sonuglarina gecilmeden 6nce, caligmada kullanilan girdi ve c¢ikti degiskenlerine iliskin tanimlayici
istatistikler hesaplanmis ve Tablo 1’de sunulmustur. Tablo incelendiginde, 81 il i¢in ortalama yatak doluluk orani 56.03;
ortalama kisi bagina diigen miiracaat sayist 6.33 ve ortalama 10.000 kisiye diisen ameliyat sayis1 610.30 olarak
hesaplanmugtir. Istenmeyen cikt1 olarak modele dahil edilen ve diisiik olmasi arzu edilen yatak devir araligmim ortalama
degeri ise 3.23 giindiir. Degiskenlerin en yiiksek ve en diisiik degerleri birlikte degerlendirildiginde, oransal agidan en yiiksek
degiskenligin yatak devir araliginda ortaya ¢iktig1 goriilmektedir. Bu durum, iller arasinda yatak kullanim siirekliligi ve
kaynak kullanim etkinligi acisindan belirgin farkliliklar bulunduguna isaret etmektedir.

Tablo 1. 2023 Verileri igin Tanimlayici Istatistikler

Girdiler/Ciktilar Degisken Ad1 Birim Minimum Maksimum Ortalama g;?nrg:rt
Girdi 1 Hastane Sayisi hastane 2 231 19.33 27.22
A Yatak Sayist
Girdi 2 (10000 Kisiye Diisen) yatak 13 52.2 29.71 8.23
P Uzman Hekim Sayisi -
Girdi 3 (10000 Kisiye Diisen) kisi 4.73 19.90 9.35 2.72
Yardimer Saglik
Girdi 4 Personeli Sayis1 kisi 10.52 104.05 67.74 16.35
(10000 Kisiye Diisen)
Cikt1 1 (Istenen) Yatak Doluluk Oran1  oran 22.40 78.30 56.03 10.03
; Miiracaat Sayist -
Cikt1 2 (Istenen) (Kisi Basma Diisen) kisi 4.19 8.38 6.33 0.86
; Ameliyat Sayis1 .
Cikt1 3 (Istenen) (10000 Kisiye Diisen) ameliyat 232.09 1,366.03 610.30 209.18
Cikt1 4 (Istenmeyen) Yatak Devir Araligi giin 1.30 10.80 3.23 1.39

Girdi degiskenlerine iliskin tanimlayici istatistikler incelendiginde, 10.000 kisiye diisen uzman hekim sayisinin en yiiksek
degerine 19.90 ile ulasilirken, en diisiik degerin 4.73 oldugu goriilmektedir. Bu bulgu, iller arasinda saglik insan giicii
dagilimi agisindan belirgin farkliliklar bulunduguna isaret etmektedir. Ayrica 2023 yili itibariyla en yiiksek hastane sayisina
sahip ilde bu deger 231 olarak hesaplanmus, il bagina diisen ortalama hastane sayist ise 19.33 olarak belirlenmistir.

Veri Zarflama Analizi’nde degisken se¢imi yapilirken, temel varsayimlardan biri olarak girdi miktarindaki azaligin ¢ikti
diizeyinde azalisa yol agmamasi, diger bir ifadeyle girdiler ile ¢iktilar arasinda pozitif yonlii bir iliskinin bulunmasi
beklenmektedir (Golany & Roll, 1989). Bu varsayim, nedensel bir iligkiyi degil, istatistiksel bir tutarliligi ifade eden
izotoniklik (isotonicity) varsayimi olarak tanimlanmaktadir. Bu g¢ercevede, ¢alismada kullanilan girdi ve ¢ikt1 degiskenleri
arasindaki Pearson korelasyon katsayilari hesaplanmis ve sonuglar Tablo 2°de sunulmustur. Korelasyon analizi bulgulari,
girdiler ile istenen ¢iktilar arasindaki iligkinin pozitif yonlii oldugunu gostermekte olup, bdylece izotoniklik varsayiminin
saglandig1 dogrulanmustir.

Tablo 2. 2023 Yilit Degiskenleri i¢in Pearson Korelasyon Katsayilart

Girdiler/Ciktilar Cikt1 1 (istenen) Cikt1 2 (istenen) Cikt1 3 (Istenen) Cikt 4 (istenmeyen)
Girdi 1 0.1223 0.13 0.28 -0.00738
Girdi 2 0.3427 0.63 0.74 -0.00900
Girdi 3 0.4380 0.64 0.72 -0.17850
Girdi 4 0.1089 0.36 0.18 0.02770

3.2. illerin Etkinliginin Degerlendirilmesi

Aylak tabanli veri zarflama modelinde bir karar verme biriminin etkin olabilmesi i¢in etkinlik skorunun 1’e ve aylak
degiskenlerinde sifira esit olmas1 gerekir. Tablo 3’de gosterilen sonuclar incelendiginde 81 ilin %23.46’sina tekabiil eden 19
ilin etkin oldugu tespit edilirken, geri kalan 62 ilin 2023 verilerine gore etkin durumda olmadigi sonucuna varilmustir.
Etkinlik skoru 1’e esit olan 19 ilden 4’{ biyiiksehir iken geri kalan 15 il biiyliksehir olmayan illerdir. Tiim iller arasinda
Hatay ili 0.04 degeri ile en diisiik degere sahipken, Malatya ve Ankara illeri 0.06 ve 0.08 etkinlik degeriyle onu takip
etmektedir.
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Tablo 3. illerin (KVB) VZA Etkinlik Skorlari

: Etkinlik : Etkinlik : Etkinlik Etkinlik
ITAd Skoru ITAd Skoru ITAd Skoru ITAd Skoru
Bitlis 1.00 Bolu 0.47 Corum 0.22 Hakkéri 0.14
Denizli 1.00 Eskisehir 0.44 Canakkale 0.21 Istanbul 0.12
Elaz1g 1.00 Osmaniye 0.41 Sinop 0.21 Yozgat 0.12
Erzurum 1.00 Kayseri 0.40 Afyonkarahisar 0.20 Giimiighane 0.11
Isparta 1.00 Adana 036 Cankirt 0.20 Izmir 0.11
Kirsehir 1.00 Erzincan 0.33 Diyarbakir 0.20 Kastamonu 0.11
Konya 1.00 Usak 0.33 Antalya 0.19 Adiyaman 0.10
Mus 1.00 Tekirdag 0.30 Kirklareli 0.19 Gaziantep 0.10
Rize 1.00 Aydin 0.28 Nigde 0.18 Sivas 0.10
Sanlrfa 1.00 Nevsehir 0.28 Batman 0.18 Tunceli 0.10
Zonguldak 1.00 Sakarya 0.28 Ardahan 0.18 Kars 0.09
Kirikkale 1.00 Van 0.27 Burdur 0.17 Kahramanmarag 0.09
Sirnak 1.00 Mersin 0.26 Manisa 0.17 Ankara 0.08
Bartin 1.00 Samsun 0.26 Trabzon 0.17 Malatya 0.06
Igdir 1.00 Tokat 0.26 Agri 0.16 Hatay 0.04
Yalova 1.00 Aksaray 0.25 Bingol 0.16

Karabiik 1.00 Bayburt 0.25 Kocaeli 0.16

Kilis 1.00 Mardin 0.24 Kiitahya 0.16

Diizce 1.00 Ordu 0.24 Artvin 0.15

Karaman 0.65 Amasya 0.23 Edirne 0.15

Siirt 0.52 Giresun 0.23 Mugla 0.15

Bursa 0.48 Balikesir 0.22 Bilecik 0.14

Etkin olmayan iller igerisinde, en yiiksek skora sahip il Karaman olup etkinlik degeri 0.65 olarak hesaplanmustir. Tllerin 2023
yili ortalama genel etkinlik skoru 0.49°dur. Bu deger Tiirkiye genelinde illerin etkinliginin %350’nin altinda oldugunu
gostermis olup, tim illerin etkin olmasini saglamak i¢in yaklasik %51°lik bir potansiyel iyilestirme yapilmasi gerektigini
gostermektedir. Ayrica, en diisiik etkinlik skoru olan 0.04 ile etkin skor olan 1 arasinda 0.96 gibi yiiksek bir farkin olmast
iller arasinda saglik kaynaklarmin kullanim ve saglik sunum hizmetinin etkinligi agisindan olduk¢a dnemli bir dengesizlik
oldugu sonucuna varilabilir.

Sekil-1 de etkinlik skorlar1 yedi farkli gruba ayrilmis olup, her bir grupta bulunan il sayisi belirtilmistir. En ¢ok ilin
bulundugu grup 0.1-0.2 etkinlik skor aralig1 olup 26 il bu aralikta etkinlik degeri alirken, en az ilin bulundugu aralik ise 0.5-1
aralig1 olup sadece iki ilin etkinlik skoru bu araliga diigmektedir.

1eckin - [ 19
0,5-1Aralg [N 2
0,4-05 Araligr |GGG s
0,3-0,4 Araligr [ -
0,2-0,3 Aralig | 20
0,2-0,2 Aralig | 26
0-0,1 Araligr [N s
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Sekil 1. Etkinlik Skoru Gruplandirmasina Bagli il Sayisi
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3.3. Aylak Degiskenlerin Analizi ve Ayarlanmasi

Analiz sonucunda elde edilen 2023 yilina ait aylak degiskenler, bu boliimde ayrintili olarak incelenmistir. Aylak degiskenler,
saglik hizmet sunumunda ortaya ¢ikan etkinlik kayiplarinin kaynaklarini yansitmakta olup, il bazinda etkin olmayan Karar
Verme Birimleri (KVB) igin gerekli iyilestirme alanlarinin belirlenmesinde Onemli bir referans saglamaktadir. Girdi
degiskenlerinde ve istenmeyen ¢iktilarda ortaya ¢ikan fazlaliklar, ilgili KVB’nin etkinligini olumsuz etkilemekte ve etkinlik
skorunun 1’e ulasabilmesi i¢in bu degiskenlerin belirtilen aylak degerler kadar azaltilmas: gerekmektedir. Buna karsilik,
istenen ciktilarda gozlenen eksiklikler ise etkinlik diizeyinin artirtlabilmesi igin ilgili c¢iktilarin aylak degerler kadar
artirilmasi gerektigine isaret etmektedir.

Analiz sonuglar1 degerlendirildiginde, 81 il igerisinden 19 ilin etkinlik skorunun 1’e esit oldugu ve bu illerin verimli sinir
iizerinde konumlandig: goriilmektedir. Tablo 4’te sunuldugu iizere, bu illere ait tiim aylak degiskenler sifirdir. Bu durum, s6z
konusu illerin mevcut girdi ve c¢ikti bilesimleriyle etkinlik agisindan optimal bir performans sergilediklerini ve
performanslarini artirmak i¢in ilave bir ayarlamaya ihtiya¢ duymadiklarin1 gostermektedir. Bununla birlikte, etkin olan bu 19
il, etkin olmayan 62 ilin etkinliklerinin nasil artirilabilecegine iliskin kargilastirmali degerlendirmelerde birer kiyaslama
ol¢iitii, diger bir ifadeyle referans seti olarak kullanilmaktadir.

Tablo 4 incelendiginde, etkin olmayan iller i¢in en fazla referans gosterilen ilin Sanlurfa oldugu ve bu ilin toplam 54 il i¢in
referans olusturdugu goriilmektedir. Buna karsilik, Erzurum, Mus, Kirikkale, Karabiik ve Bartin’in da aralarinda bulundugu
bes etkin ilin, herhangi bir il i¢in referans olarak se¢ilmedigi belirlenmistir. Referans olma sikliklar1 dikkate alindiginda, etkin
olmanin 6tesinde Sanlurfa’nin girdi ve ¢ikti bilesimi agisindan en dengeli ve temsil giicii yiiksek il oldugu sonucu ortaya
¢ikmaktadir.

Istenmeyen ¢ikt1 olarak modele dahil edilen yatak devir aralig1 degiskeni dikkate alindiginda, en diisiik etkinlik skoruna sahip
il olan Hatay’in etkinlik sinirina ulagabilmesi i¢in 10.80 giin olarak hesaplanan yatak devir araligimin 5.93 giin azaltilarak
4.87 giine diisliriilmesi gerektigi goriilmektedir. Bu bulgu, s6z konusu ilde hasta yataklarinin ortalama olarak yaklagik alti
giin siireyle bos kaldigina isaret etmektedir. Bununla birlikte, 2023 yilinda biiyiik bir depremin yasandig1 ve saglik hizmet
sunumunun 6nemli 6lgiide etkilendigi bir donem s6z konusu oldugundan, Hatay ili i¢in elde edilen bu degerlerin dénemin
0zgiil kosullart ¢er¢evesinde degerlendirilmesi gerektigi diisiiniilmektedir. Bu baglamda, analiz sonuglari deprem etkisini
dogrudan 6lgmemekle birlikte, s6z konusu digsal sokun saglik hizmet sunum gostergeleri iizerindeki olasi yansimalarini
ortaya koymaktadir.

En diisiik etkinlik skoruna sahip son dort il icerisinde, depremden etkilenmeyen tek il olan Ankara i¢in yatak devir araliginimn
4 giin oldugu ve etkinlik smirma ulasabilmesi amaciyla bu degerin 1,05 giin azaltilarak 2,95 giine diisiiriilmesi gerektigi
hesaplanmugtir. Ayrica girdi degiskenleri incelendiginde, Ankara ili igin 10.000 kisiye diisen ameliyat sayisinin 3.79 ve yatak
doluluk oranmnmn mevcut girdiler dogrultusunda %63,8 arttirilmast gerektigi goriilmektedir. Istenen ¢iktilarda tespit edilen bu
eksiklikler, mevcut girdi diizeylerinin daha fazla ¢iktt miktar1 tiretmesi gerektigini ortaya koymaktadir.
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Tablo 4. KVB’lerin Girdi ve Cikt1 Degiskenleri i¢in Aylak Degerler ve Referans Setleri

39

. istenemeyen
Girdiler (Fazlaliklar) Istenen Ciktilar (Eksiklikler) Cikt1
(Fazlahk)
ol Uzman Yaf dimer . .
fller (KVB) Ekinlik Yatak Hekim Saghk Miiracaat  Ameliyat Referans Setleri
Skoru H Sayis1 Personeli Yatak Sayisi Sayis1 .
astane Sayis1 ! . Yatak Devir
Saysi (10000 (509~ Sayst Doluluk  (Kis (10000 Arahg (giin)
Kisiye L. (10000 Oram Basina Kisiye
Diisen) K?.Slye Kisiye Diisen) Diisen)
Diisen) .
Diigen)
Bitlis 1 0 0 0 0 0 0 0 0 Bitlis Zonguldak
Denizli 1 0 0 0 0 0 0 0 0 Denizli
Elazig 1 0 0 0 0 0 0 0 0 Elaz1g
Erzurum 1 0 0 0 0 0 0 0 0 Erzurum Sirnak
Isparta 1 0 0 0 0 0 0 0 0 Elaz1g Isparta Kirsehir Sanlurfa
Kirsehir 1 0 0 0 0 0 0 0 0 Kirsehir
Konya 1 0 0 0 0 0 0 0 0 Konya
Mus 1 0 0 0 0 0 0 0 0 Mus
Rize 1 0 0 0 0 0 0 0 0 Rize Sanlurfa  Karabiik
Sanlurfa 1 0 0 0 0 0 0 0 0 Sanlwrfa
Zonguldak 1 0 0 0 0 0 0 0 0 Sanlurfa  Zonguldak Kilis
Kirikkale 1 0 0 0 0 0 0 0 0 Kirikkale  Kilis
Sirnak 1 0 0 0 0 0 0 0 0 Sirnak
Bartin 1 0 0 0 0 0 0 0 0 Bartin
Igdir 1 0 0 0 0 0 0 0 0 Sanlwrfa  Igdir Kilis
Yalova 1 0 0 0 0 0 0 0 0 Yalova
Karabiik 1 0 0 0 0 0 0 0 0 Sirnak Karabiik
Kilis 1 0 0 0 0 0 0 0 0 Kilis
Diizce 1 0 0 0 0 0 0 0 0 Kirgehir Sanlurfa  Diizce
Karaman 0.65 0 0 0.39 0 0 0.61 0 0.08 Isparta Sirnak Yalova Kilis Diizce
Siirt 0.52 0 3.96 0 0.49 0 0.24 0 0.40 Kirsehir Sanlurfa  Igdir Kilis
Bursa 0.48 19.35 1.49 3.05 0 0.24 0.99 0 0 Denizli Konya Sanlurfa
Bolu 0.47 0 0.94 0 0 8.28 0 0 0.34 Elazig Isparta Kirsgehir Sanlurfa Yalova
Eskigehir 0.44 0 0 2.04 0 3.57 0.20 0 0.56 Elazig Isparta Sanhurfa  Yalova
Osmaniye 041 0 4.39 0 0 8.17 0.58 0 0.21 Bitlis Sanlurfa ~ Zonguldak  Kilis
Kayseri 0.4 2.7 0.53 0.51 0 13.72 1.07 0 0 Denizli Elaz1g Sanlurfa
Adana 0.36 331 0.12 1.98 0 10.11 1.54 0 0 Denizli Konya Sanlwurfa
Erzincan 0.33 0 0 0.31 0 14.74 0 0 0.58 Isparta Kirsehir Sanlurfa  Yalova Kilis
Usak 0.33 0 2.32 0.55 0 0.07 0.26 0 1.30 Isparta Yalova Kilis
Tekirdag 0.30 0 441 2.39 0 8.04 0.40 25.73 0.58 Isparta Sanlrfa
Aydin 0.28 0 0.65 2.14 0 20.88 1.19 0 0.17 Isparta Konya Sanlurfa
Nevsehir 0.28 0 1.92 0 0 0.23 0.53 136.42 0.75 Isparta Sanlurfa  Kilis
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Sakarya 0.28 0 0 2.59 0 11.60 0.11 56.32 0.62 Isparta Kirsehir Sanlurfa

Van 0.27 0 2.39 0 0 6.30 0.56 0 1.40 Isparta Sanlwrfa  Yalova Kilis
Mersin 0.26 0.88 0 1.84 0 15.36 1.78 0 0.25 Denizli Konya Sanlurfa
Samsun 0.26 0 0 2.79 0 31.67 1.24 153 0.09 Elazig Kirsehir Sanlurfa

Tokat 0.26 0 7.81 0 0 16.93 1.02 0 0.58 Isparta Kirgehir Sanlwrfa  Kilis
Aksaray 0.25 0 2.75 0 0 10.98 0.05 22.76 1.47 Sanlurfa  Yalova Kilis

Bayburt 0.25 0.21 0 0.14 0 0.91 0.36 120.6 1.03 Yalova Kilis

Mardin 0.24 0 0 0 0 6.21 0.55 28,16 1.62 Sanlurfa  Yalova Kilis Diizce
Ordu 0.24 0 0.18 0 0 18.03 0.86 152.13 0.25 Isparta Kirgehir Sanlwurfa
Amasya 0.23 0 1.86 0 0 8.37 0 89.19 1.86 Sanlwurfa  Sirnak Yalova Kilis
Giresun 0.23 0 9.42 0 6.50 25.03 1.71 63.19 0.04 Sanlwrfa  Kilis

Balikesir 0.22 0.74 0 1.22 8.57 15.73 1.05 0 1.09 Denizli Sanlurfa

Corum 0.22 0 6.86 0 0 15.75 1.25 54.37 0.77 Kirsehir Sanlurfa  Kilis

Canakkale 0.21 0 0 0.14 0 27.81 1.58 20.1 0.49 Kirgehir Sanlurfa ~ Yalova

Sinop 0.21 0 6.52 0 9.81 5.56 0.24 97.76 1.48 Sanlurfa  Kilis

Afyonkarahisar 0.20 0 2.76 0 0 22.99 2.24 0 0.72 Isparta Sanlurfa  Yalova Kilis
Cankiri 0.20 0 2.57 0 6.90 8.56 0.34 33.22 2.49 Sanlwrfa  Kilis

Diyarbakir 0.20 0 1.50 1.59 0 19.37 1.95 0 0.56 Isparta Konya Sanlwrfa
Antalya 0.19 17.87 0 5.87 0 26.10 1.82 0 0.17 Denizli Konya Sanlwrfa
Kirklareli 0.19 0 0.33 0.07 0 2.93 0 279.77 1.14 Isparta Sanlurfa  Diizce

Nigde 0.18 0 2.98 0 0 0 0 198.75 1.82 Isparta Sanlwurfa  Zonguldak Yalova Kilis
Batman 0.18 0 5.25 0 0 20.51 0.09 0 2.35 Sanlurfa  Zonguldak Yalova Kilis
Ardahan 0.18 0 0 0 0 0.74 0 208.76 1.91 Zonguldak ~Sirnak Yalova Kilis Diizce
Burdur 0.17 0 3.85 0 3.65 15.78 0.39 114.60 1.94 Sanlurfa  Kilis

Manisa 0.17 1.78 5.83 2.92 0 29.92 1.94 43.24 0.62 Sanlwrfa

Trabzon 0.17 0 1.99 0 0 43.49 3.23 0 0.28 Isparta Kirsehir Sanhurfa  Yalova
Agr 0.16 0 0 0 0 0.74 0 228.38 1.52 Isparta Sanlhurfa  Sirnak Kilis Diizce
Bingol 0.16 0 4.46 0 8.63 11.39 0.38 103.76 2,45 Sanlurfa  Kilis

Kocaeli 0.16 3.89 0.86 3.54 0 29.67 1.85 0 0.93 Konya Sanlurfa

Kiitahya 0.16 0 7.04 0 0 13.69 1.84 176.26 1.19 Isparta Sanhurfa  Kilis

Artvin 0.15 0 0 1.16 11.28 10.88 0.38 166.85 1.87 Sanhurfa  Kilis

Edirne 0.15 0 10.84 0.54 0 29.63 1.66 19332 0.9 Sanlurfa  Yalova

Mugla 0.15 0 0 5.10 6.78 26.68 2.21 30.61 075 Kirgehir Sanlurfa

Bilecik 0.14 0 2.02 0 0 3231 2.57 101.1 075 Sanlurfa  Sirnak Igdir

Hakkari 0.14 0.61 0 1.12 0 451 0 191.13 225 Igdir Kilis Diizce

Istanbul 0.12 200.94 2.1 7.98 0 29.35 1.79 0 096 Konya Sanlurfa

Yozgat 0.12 0 4.73 0 6.63 28.54 1.61 111 205 Sanlurfa  Kilis

Giimiighane 0.11 0.67 1.24 0 3.99 25.87 1.58 202.49 11 Igdir

Izmir 0.11 31.23 2.19 7.65 0 40.46 2.39 0 126 Konya Sanlurfa

Kastamonu 0.11 0 3.91 0 0.42 34.88 1.94 240.69 195 Sanhurfa  Kilis

Adiyaman 0.10 0 0 0.80 20.05 8.1 0.61 256.27 249 Sanlurfa  Kilis

Gaziantep 0.10 12.41 14 0.75 0 49.5 3.57 0 0.22 Sanlhurfa  Sirnak

Sivas 0.10 0 14.81 0 0 48.36 1.72 139.95 2.76 Kirsehir Sanhurfa  Kilis

Tunceli 0.10 1.66 0 2.93 36.24 19.4 0.35 119.37 347 Igdir

Kars 0.09 0.05 5.96 0 0 37.3 2.47 192.81 1.58 Sirnak Igdir

Kahramanmarag 0.09 0 1.57 0 0 44.49 3.19 249.51 1.20 Sanlurfa  Sirnak 1gdir
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Ankara 0.08 46.84 7.05 9.91 0 63.82 3.79 0 1.05 Konya Sanliurfa

Malatya 0.06 0 11.68 0 0 71.87 6.05 430.09 0.07 Sanlurfa  Sirnak Igdir

Hatay 0.04 4.09 6.56 0 0 64.82 4.75 337.7 5.93 Sanlurfa  Sirnak
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Etkin olmayan iller arasinda en yiiksek etkinlik skoruna sahip il olan Karaman igin hesaplanan aylak degiskenler
incelendiginde, girdiler agisindan yalnizca 10.000 kisiye diisen uzman hekim sayisinda bir ayarlama yapilmasmnimn yeterli
oldugu goriilmektedir. Buna gore, s6z konusu degiskenin mevcut degeri olan 9,13’lin 0,39 azaltilarak 8,74’e diisiiriilmesi,
etkinlik sinirma ulagsmak igin yeterli olmaktadir. Diger girdi degiskenleri agisindan herhangi bir ayarlamaya ihtiyag
duyulmamaktadir. Istenmeyen cikti olarak modele dahil edilen yatak devir araligi degiskeninin ise mevcut 2,80 giin
degerinden 0,08 giin azaltilarak 2,72 giine diisiiriilmesi gerekmektedir. Istenen giktilar incelendiginde, yalnizca kisi basina
diisen miiracaat sayisinin mevcut 6,17 degerinden 0,61 artirilarak 6,68’e yiikseltilmesinin etkinlik sinirina ulagmak agisindan
yeterli olacagi goriilmektedir. Bu bulgular, Karaman ili igin etkinlige ulasmanin gorece sinirli ve hedefli ayarlamalarla
miimkiin oldugunu goéstermektedir. Karaman ili i¢in 6nerilen bu ayarlamalarin gergeklestirilmesinde, Isparta, Sirnak, Yalova,
Kilis ve Diizce illerinin farkli oranlarda referans seti olarak belirlendigi ve bu illerin girdi—¢ikt1 bilesimlerinin kiyaslama
ol¢iitii olarak kullanilabilecegi ortaya konulmustur.

Ote yandan, Tablo 4 genel olarak incelendiginde, etkin olmayan iller icin en az degisim 6nerilen girdi degiskeninin yalnizca
14 ilde ayarlama gerektiren “10.000 kisiye diisen yardime1 saglik personeli sayis1” oldugu goriilmektedir. Buna karsilik, en
fazla degisim Onerilen ¢ikti degiskenleri ise “yatak doluluk orani” ve “yatak devir araligi (giin)” olup, bu iki degisken i¢in 59
ilde ayarlama onerilmistir. Bu bulgu, iller arasi etkinlik farkliliklarinin biiyiik 6lciide kapasite kullanim diizeyi ve yatak
yonetimi ile iliskili oldugunu géstermektedir.

H Yatak Devir Arahgi (glin)

—_—— H Ameliyat Sayisi (10000 Kisiye Dlsen)
I i Miraccat Sayisi (Kisi Basina Disen)
a M Yatak Doluluk Orani

H Yardimci Saglik Personeli Sayisi
(10000 Kisiye Disen)

-54,91%

-37,64%

i Uzman Hekim Sayisi (10000 Kisiye
Disen)

lg[la i

-86,99%
H Yatak Sayisi (10000 Kisiye Diisen)

-100,00% -50,00%  0,00% 50,00% 100,00% 150,00% 200,00%
Sekil 2. Her Bir Girdi/Cikt1 Degigskeninde Gergeklesen En Yiiksek Degisim Yiizdeleri

Sekil 2°de her bir girdi ve ¢ikt1 degiskeninde gerceklesen en yiiksek degisimlerin yiizdeleri gosterilmistir. Ornegin, “Uzman
Hekim Sayis1 (1000 Kisiye Diisen)” girdisi igin fazlalik olan iller icerisinde mevcut degerlerine gore en bilyiik degisim
%49.80 ile gerceklesmis olup, ilgili ilin etkin smira ulasmak igin “10000 kisiye diisen uzman hekim sayisini” mevcut
degerine gore %49.80 azaltmas1 gerekmektedir. Ote yandan, “Yatak Doluluk Oran1” ciktist incelendiginde, en fazla eksiklik
yiizde olarak %160.42 seklinde gergeklesmis olup, ilgili ilin yatak doluluk oranin1 mevcut degerine gére %160.42 oraninda
arttirmasi gerekmektedir.

3.4.2023 Sonuclarinin 2021 ve 2022 Sonuglari ile Karsilastirilmasi

Yillar iginde illerin saglik hizmet sunumunun birbirlerine gére ne yonde degistigini gérmek amaciyla 2023 etkinlik sonuglari
2022 ve 2021 etkinlik sonuglartyla karsilastirilmigtir. Sekil 3 incelendiginde, yillar iginde etkin olan il sayisinin arttig1 ve
ortalama etkinlik degerinin yaklasik olarak %34’lik bir artis sergiledigi goriilmektedir. Yillar ig¢inde saglik hizmet
sunumunda Tiirkiye genelinde bir iyilesme oldugu bu verilere bakilarak ortaya konulabilir.
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Illerin ii¢ y1l boyunca elde ettikleri etkinlik degerleri Tablo 5’te sunulmustur. Tablo 5’te yer alan 81 il dikkate alindiginda,
illerin yaklasik %53 liniin yillar itibartyla artan bir etkinlik trendine sahip oldugu, %9,88’inin etkinlik degerinin degismeden
kaldig, geri kalan %37,12’lik kesimde ise dalgal1 (inisli—¢ikish) bir etkinlik seyri gézlendigi tespit edilmistir. Bu bulgular,
iller arasinda saglik hizmet sunumunun zaman igerisindeki performans gelisiminin homojen olmadigini gostermektedir.

2023 yilinda etkinlik skoru 1 olan illerin 6nceki yillardaki durumlart incelendiginde; Denizli, Isparta, Mus, Sanlwurfa, Sirnak,
Igdir, Yalova ve Kilis illerinin her {i¢ y1lda da etkin oldugu belirlenmistir. Bu durum, s6z konusu illerde kaynak kullaniminin
istikrarli ve verimli bir sekilde gergeklestirildigini, kullanilan girdiler karsiliginda orantili diizeyde ¢iktilar elde edildigini ve
saglik hizmet sunumunun siireklilik arz eden bir etkinlik diizeyinde yiiriitiildiigiinii gostermektedir.

Tablo 5’te dikkat ¢eken bir diger 6nemli bulgu ise, 2023 yilinda deprem yasamis illerin bu yila ait etkinlik degerlerinin
belirgin bicimde diismiis olmasi, buna karsin 2021 ve 2022 yillarinda goérece daha yiiksek etkinlik diizeylerine sahip
olmalaridir. Ornegin, 2023 yilinda 0,04 ile en diisiik etkinlik degerine sahip olan Hatay ili, énceki iki yilda sirasiyla 0,17 ve
0,18 etkinlik degerleri elde etmistir. Benzer sekilde, depremden etkilenen illerden biri olan Gaziantep, 2023 yilinda 0,10
etkinlik skoruna gerilerken, 2021 ve 2022 yillarinda etkinlik skoru 1 alarak etkin iller arasinda yer almistir. Bu durum,
olaganiistii digsal soklarin saglik hizmet sunumunun etkinligi iizerinde kisa vadede Onemli etkiler yaratabildigini
gostermektedir.

Ug yilin karsilastiriimasina iliskin bir diger dikkat ¢ekici husus ise, her {i¢ yilda da etkin olmayan iller igin en fazla referans
gosterilen ilin Sanlurfa olmasidir. Bu bulgu, Sanlurfa ilinin yillar itibartyla en uygun girdi—¢ikt1 bilesimine sahip illerden
biri oldugunu, saglik hizmet sunumunu il genelinde etkin bir sekilde siirdiirdiigiinii ve kullandigi girdiler oraninda ¢ikti
iretebildigini ortaya koymaktadir.
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Sekil 3. Yillara Etkin il Sayisi ve Ortalama Etkinlik Degeri

Tablo 5’te dikkat ¢eken bir diger dnemli bulgu, herhangi iki yilda etkin olup diger yilda etkin olmayan illerin varligidir.
Yukarida da belirtildigi tizere, Gaziantep ili bu gruba dahil olup, 2023 yilinda meydana gelen deprem sonrasi etkinlik
degerinde belirgin bir diisiis yasadig1 goriilmektedir. Benzer bir durum, Diyarbakir ve Osmaniye illeri igin de gecerlidir. S6z
konusu iller 2021 ve 2022 yillarinda etkin iken, 2023 yilinda depremden etkilenen iller arasinda yer almalariyla birlikte etkin
siirdan (1) uzaklagmiglardir. Bu bulgular, deprem gibi olaganiistii digsal vakalarin saglik hizmet sunumunun etkinligi
tizerinde gegici fakat belirgin etkiler yaratabilecegine isaret etmektedir.

Ote yandan, depremden etkilenen bu ii¢ ilin diginda, benzer bir etkinlik paterni sergileyen, yani iki yil etkin olup bir y1l etkin
olmayan iller arasinda Bitlis, Bayburt ve Diizce illeri yer almaktadir. Bu illerde gézlemlenen etkinlik degisimlerinin, deprem
disindaki yapisal, yonetsel veya talep kaynakl faktorlerle iligkili olabilecegi degerlendirilmektedir. S6z konusu illerin 2021—
2023 dénemine ait girdi ve ¢ikt1 degerleri Tablo 6’da ayrintili olarak sunulmustur.
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Tablo 5. Yillara Gére Illerin Etkinlik Degerleri

i1 Ads 2021 2022 2023 il Ads 2021 2022 2023
Bitlis 0.21 1 1 Amasya 0.13 0.16 0.23
Denizli 1 1 1 Giresun 0.11 0.17 0.23
Elaz1§ 0.14 0.17 1 Balikesir 0.11 0.12 0.22
Erzurum 0.11 0.12 1 Corum 0.12 0.15 0.22
Isparta 1 1 1 Canakkale 0.09 0.11 0.21
Kirgehir 0.09 0.25 1 Sinop 0.09 0.09 0.21
Konya 0.08 0.09 1 Afyonkarahisar 0.12 0.13 0.20
Mus 1 1 1 Cankir 0.11 0.14 0.20
Rize 0.14 0.18 1 Diyarbakir 1 1 0.20
Sanlurfa 1 1 1 Antalya 0.09 0.11 0.19
Zonguldak 0.17 0.25 1 Kirklareli 0.1 0.14 0.19
Kirikkale 0.10 0.14 1 Nigde 0.1 0.13 0.18
Sirnak 1 1 1 Batman 1 0.20 0.18
Bartin 0.12 0.26 1 Ardahan 0.10 0,10 0.18
Igdir 1 1 1 Burdur 0.10 0.13 0.17
Yalova 1 1 1 Manisa 0.10 0.11 0.17
Karabiik 0.21 0.30 1 Trabzon 0.11 0.11 0.17
Kilis 1 1 1 Agri 0.19 0.17 0.16
Diizce 1 0.29 1 Bingol 0.10 0.08 0.16
Karaman 1 0.29 0.65 Kocaeli 0.20 0.17 0.16
Siirt 1 0.66 0.52 Kiitahya 0.09 0.11 0.16
Bursa 0.13 0.16 0.48 Artvin 0.08 0.10 0.15
Bolu 0.12 0.13 0.47 Edirne 0.08 0.10 0.15
Eskisehir 0.24 1 0.44 Mugla 0.10 0.12 0.15
Osmaniye 1 1 0.41 Bilecik 0.08 0.11 0.14
Kayseri 0.15 0.16 0.40 Hakkari 0.12 0.12 0.14
Adana 0.52 0.16 0.36 Istanbul 0.08 0.08 0.12
Erzincan 0.12 0.19 0.33 Yozgat 0.08 0.08 0.12
Usak 0.13 1 0.33 Gilimiighane 0.06 0.08 0.11
Tekirdag 0.16 0.18 0.30 Izmir 0.14 0.11 0.11
Aydin 0.13 0.13 0.28 Kastamonu 0.09 0.09 0.11
Nevsehir 0.19 0.20 0.28 Adiyaman 0.14 0.20 0.10
Sakarya 0.19 0.16 0.28 Gaziantep 1 1 0.10
Van 0.18 0.18 0.27 Sivas 0.06 0.07 0.10
Mersin 0.12 0.46 0.26 Tunceli 0.03 0.05 0.10
Samsun 0.18 0.19 0.26 Kars 0.07 0.08 0.09
Tokat 0.13 0.16 0.26 Kahramanmarag 0.23 0.24 0.09
Aksaray 0.14 0.16 0.25 Ankara 0.07 0.06 0.08
Bayburt 1 1 0.25 Malatya 0.12 0.10 0.06
Mardin 0.30 1 0.24 Hatay 0.17 0.18 0.04
Ordu 0.13 0.15 0.24

Tablo 6’da gosterilen verilerde, Bitlis ilinin 2021 yilinda etkinlik skoru 0.21 iken yapilan iyilestirmelerle diger iki yil etkin
deger olan 1’1 yakaladig: goriilmektedir. Burada en 6nemli faktor, istenmeyen ¢ikti olan “Yatak Devir Araligi” nin 4.60
ginden 3.5’lere kadar diisiiriilmesidir. Bu degerin disiiriilmesi, %44.8 olan “Yatak Doluluk Orani”’nin %48’lere
¢ikarilmasiyla beraber géz Oniinde bulunduruldugunda, il genelinde yatan hasta sayisinimn arttigi ve verilen saglik hizmet
sunumunun daha yogun bir hale geldigini sdyleyebiliriz. Bayburt ili verileri incelediginde, 2021 ve 2022 yillarinda etkin olan
ilin 2023 de etkinlik skorunun yaklasik olarak %75 azalip 0.25’e geldigini gormekteyiz. Bu diisiisiin en biiyiik nedeni
“Hastane Sayis1” girdisinin {i¢ katina ¢ikmasina ragmen, istenen ¢iktilarda benzer oranda bir artisin olmayisi gosterilebilir.
Son olarak Diizce ili verileri ile ilgili yapilabilecek en makul degerlendirme, her ii¢ yilda da veriler benzer olmasina ragmen
2022 yilinda ilin etkin olmamasinin sebebi, belirtilen yilda diger illerdeki girdi ¢ikti uyumunun daha iyi olmasi gosterilebilir.

Tablo 6. Ug Ornek ilin Yillara Gore Etkinlik Analizi

Uzman

Yardimci

Miiracaat

Ameliyat

Yatak Sayisi - - Yatak
- Hekim Saghk Yatak Sayisi Sayis1 -
flaa yn Etdnlik Hastane (10000 Sayis1 (10000 Personeli Doluluk  (Kisi (10000 Devir
Skoru Sayisi Kisiye . .. Arahig
Diisen) Kisiye Sayis1 (10000 Oram Basina Kisiye (giin)
Diisen) Kisiye Diisen) Diisen) Diisen)
2021 0.21 8 30.2 6.02 57.68 44.8 4.8 40088 460
Bitlis 2022 1 8 30.1 6.07 65.93 48 5.24 585.56 3.8
2023 1 8 29.6 6.42 68.8 47.9 5.79 666.5 3.5
Bayburt 2021 1 1 37.6 8 79.37 32.5 3.98 140.28 9.6
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2022 1 1 38 8.07 82.74 31.8 4.82 261.87 8.1
2023 0.25 3 23.8 8.37 80.07 54.9 5.8 445.92 2.8
2021 1 9 22.4 9.18 49.65 52.6 4.9 492.67 2.9
Diizce 2022 0.29 9 22.2 9.13 53.02 55 5.58 571.49 2.3
2023 1 9 22.3 9.56 56.87 57.4 6.48 594.17 2.2

3.5. Tartisma

Bu caligma, istenmeyen ciktili Aylak Tabanli Veri Zarflama Analizi (SBM-DEA) yaklasimi kullanilarak Tirkiye’nin 81
ilinin saglik hizmet sunum etkinligini 2021-2023 dénemi i¢in karsilastirmali olarak degerlendirmistir. Elde edilen bulgular,
iller arasinda saglik hizmet sunumunun etkinligi agisindan belirgin farkliliklar bulundugunu ve bu farkliliklarin hem yapisal
unsurlarla hem de dissal soklarla iligkilendirilebilecegini ortaya koymaktadir.

Analiz sonuglari, 2023 yilinda 19 ilin etkin sinir {izerinde yer aldigini ve bu illerin girdi-¢ikti kombinasyonlarini goreli olarak
daha dengeli kullandigim gostermektedir. Ozellikle Sanhurfa ilinin cok sayida etkin olmayan il igin referans setinde yer
almasi, s6z konusu ilin saglik kaynaklarini etkin bicimde doniistiirebildigine isaret etmektedir. Bu bulgu, literatiirde VZA
caligmalarinda sikca vurgulanan “etkinligin yalnizca yiliksek kaynak diizeyiyle degil, kaynaklarin dogru bilesimiyle
saglanabilecegi” goriisiiyle ortiismektedir.

Istenmeyen ¢ikt1 olarak modele dahil edilen yatak devir aralig1 degiskeni, birgok il i¢in etkinlik kaybinin temel nedenlerinden
biri olarak 6ne ¢ikmaktadir. Yataklarin uzun siire bos kalmasi, mevcut kapasitenin yeterince kullanilamadigina isaret etmekte
olup, bu durum saglik hizmet sunumunda kaynak israfina yol acgabilmektedir. Bu sonug, yatak yonetimi ve hasta akis
planlamasinin etkinlik tizerinde kritik bir rol oynadigini ortaya koymaktadir.

Ote yandan, 2023 yilinda depremden etkilenen illerde etkinlik skorlarmin gérece diisiik bulunmas: dikkat ¢ekici bir bulgudur.
Hatay, Gaziantep, Diyarbakir ve Osmaniye gibi illerin onceki yillarda daha yiiksek etkinlik degerlerine sahip olmalarina
ragmen 2023 yilinda etkin sinirdan uzaklagmalari, olaganiistii digsal olaylarin saglik sistemlerinin performansini kisa vadede
olumsuz yonde etkileyebilecegini gostermektedir. Bununla birlikte, bu sonuglar dogrudan bir nedensellik iligkisi kurmaktan
ziyade, deprem gibi biiyiik 6l¢ekli afetlerin saglik hizmet sunumunun etkinligiyle iliskili olabilecegine isaret eden bulgular
olarak degerlendirilmelidir.

Yillar arast karsilastirma sonuglari incelendiginde, illerin yaklagik yarisindan fazlasinda etkinlik degerlerinin artan bir trend
izledigi goriilmektedir. Bu durum, saglik altyapisinda ve hizmet sunum siireclerinde zaman igerisinde belirli iyilesmeler
saglandigin1  diisiindiirmektedir. Ancak bazi illerde gozlemlenen dalgali etkinlik desenleri, etkinligin siirekliliginin
saglanabilmesi i¢in yalnizca kapasite artirnmlarinin degil, ayn1 zamanda yonetimsel ve organizasyonel iyilestirmelerin de
gerekli oldugunu gostermektedir.

Calismanin sonuglari, benzer sekilde ulusal diizeyde illerin etkinligini dlgen ¢alismalarin sonuglart ile karsilastirildiginda
daha anlamli olacaktir. Tablo 7 de benzer ii¢ ¢aligma ile mevcut ¢aligmanin verileri karsilagtirilmigtir. Benzer ¢aligmalar
arasinda aylak degiskenleri dikkate alan ve referans setler vasitasiyla etkin olmayan KVB’lerin etkin hale getirmek i¢in hangi
degikende nasil bir degisim yapilmasi gerektigini sOyleyen Aylak Tabanli modelin sadece bu caligmada kullanilmasi
¢aligmanin orjinalligi agisindan kayda degerdir.

Tablo 7. Calismanin Sonuglarinin Benzer Caligmalarla Karsilastirilmasi

o Referans - Etkinlik
Yazar(lar) Cahsmanin Adi Kullamlan VZA — Girdi Gkt yp g Etkinll - ye 006
Metodu Sayis1  Sayisi Sayis1
Sayisi (%)
Demiray Erol & Tiirkiye’de Illerin Saglik
Giines, 2014 Etkiniiklerinin Analizi CCRveEMS 4 9 81 46 56.79
VZA Siiper Etkinlik Modeli Tle
< Tiirkiye’deki Sehirlerin Saglk CCR Stiper
Dogan, 2024 Hizmeti Etkinlik 12 8 81 67 82.72
Etkinliklerinin Incelenmesi
Analysis efficiency of public T
Ugkun vd. 2016 hospitals of metropolitan glckg Yonelimli 4 4 30 16 53.33
municipalities in Turkey
Meveut Calisma Tiirkiye 'de Iller bazinda Saghk Istenmeyen Ciktili 4 4 81 19 23.46

Hizmet Sunumu icin Istenmeyen Aylak Tabanl
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Ciktily Aylak Tabanh Veri Zarflama VZA
Analizi Yontemi ile Etkinlik Olgiimii

Ayrica Tablo 7 incelendiginde, 4 c¢aligma arasinda etkin il ylizdesi %23.46 ile en az olan bu ¢alisma olmustur. Bunun
nedenide kullanilan yontem ile ilgilidir. Klasik BCC ve CCR modelleri radyal ol¢iim yapip, aylaklart dogrudan ceza
mekanizmasina dahil etmediginden dolay1 daha esnek yapida olmakta ve bu yilizden daha fazla il etkin ¢ikabilmekte ve
minimum etkinlik skorlar1 bu yondemerde daha yiiksek ¢ikabilmektedir. Bu ¢alismada benimsenen VZA yontemi ise non-
radyal olup aylaklar1 dogrudan etkinlik skoruna yansitarak gizli verimsizlikleri ortaya ¢ikarir. Dolayisiyla bu ¢alismada etkin
il ylizdesinin daha diisiik ¢ikmasi kullanilan yontemler géz 6niinde bulunduruldugunda tutarlilik gostermektedir.

Son olarak, bu ¢aligmanin bulgulari, saglik politikasi yapicilart agisindan 6nemli ¢ikarimlar sunmaktadir. Etkin olmayan iller
icin belirlenen aylak degiskenler, hangi girdilerde fazlalik veya hangi ¢iktilarda yetersizlik bulundugunu agik bigimde ortaya
koymakta ve il bazli politika miidahaleleri i¢in yol gosterici bir ¢erceve sunmaktadir. Literatiirde 6zellikle illerin saglik
hizmet sunumu etkinligini dlgmeye yonelik yapilan caligmalardan farkli olarak calismada aylak degiskenlerle ilgili elde
edilen bu sonuglar ¢alismanin 6zgiintiliigiinii ortaya koymaktadir.

4. SONUC VE DEGERLENDIRME

Tiirkiye’de bulunan 81 ilin saglik hizmet sunumundaki etkinlik diizeyleri karsilastirmali olarak ortaya konulmaya
cahigilmistir. Tlde bulunan kamu, iiniversite ve dzel sektore ait tiim saglk tesislerinin dikkate alindig1 bu caligmada; hastane
sayisi, personel sayist ve yatak sayisi gibi kaynaklar girdi olarak konumlandirilirken, yatak doluluk orani, ameliyat sayisi ve
muayene edilen hasta sayisi istenen ¢ikti degiskenleri olarak ele alinmig ve bu ¢iktilarin yiiksek olmasi etkinligi arttiran bir
faktor olarak dikkate alinmustir. Ote yandan, yatak devir aralif1 istenmeyen gikt1 olarak tercih edilmis, yani yataklarin bos
kalma siiresinin az olmasi istenmistir.

Istenmeyen ciktili Aylak Tabanli Veri Zarflama Analizi (SBM-DEA) ydntemi kullanilarak yapilan analizin sonuglari, saglik
hizmet sunumlarinin iilke genelinde homojen bir sekilde etkin olarak dagilmadigini ve etkinlik diizeylerinin iller bazinda
onemli Olgiide degistigini gostermektedir. Elde edilen bulgular; saglik c¢alisan1 dagilimi, altyap: kapasitesi ve niifus
dinamikleri gibi faktérlerin etkinligi dogrudan etkiledigini ortaya koymustur. Ozellikle etkinlik diizeyi diisiik illerde
yonetimsel iyilestirmeler ve kapasite giiclendirme ihtiyaci 6n plana ¢ikmaktadir. Ayrica, etkinlik diizeyi yiiksek illerin girdi
¢ikti kombinasyonlari, diisiikk performans gosteren iller igin yol gdsterici olabilecegi elde edilen sonuglarla kanitlanmigtir.
Elde edilen sonuglarm ortaya koydugu bir diger 6nemli nokta ise, saglik hizmetlerine erisim ve hizmet kalitesinin etkinlik
diizeyleriyle yakindan iliskili oldugunu gostermesidir. Ornegin, 2023 yilinda dissal bir vaka olan deprem yasamus, altyap: ve
kaynak anlaminda ciddi sorunlar yasayan illerin etkinliginin olduk¢a diisiik olmasi (Hatay 0.04, Malatya 0.06 ve
Kahramanmarag 0.09) bu durumu ortaya koymaktadir.

2023 yili igin yapilan analizde 81ilden toplam 19’u etkin ¢ikarken, yaklasik % 76.5’e tekabiil eden 62 il ise verimsiz olarak
raporlanmistir. Illerin ortalama saglik hizmeti sunum etkinlik degeri 0.403 olarak tespit edilmis olup, buda iilke geneli tam bir
etkinlik durumu i¢in yaklasik %60°1lik bir iyilestirme gerektigi sonucuna varilmistir. Elde edilen sonuglarin bir kiyaslamasini
yapmak amactyla, 2021 ve 2022 yillar1 iginde benzer bir analiz gergeklestirilmistir. Karsilastirmayla elde edilen sonuglara
incelendiginde, 2021 ve 2022 yillarinda 16 olan etkin il sayisinin 2023 yilinda 19’a ¢iktigi goriilmiistiir. Ayrica illerin
ortalama etkinlik skorunun 0.403’lere ¢iktig1 tespit edilmistir. Bu durum, saglik hizmet sunumunun Tiirkiye genelinde artan
bir trende sahip olugunu bize gostermektedir.

Bu ampirik bulgular 1s18inda, bu makalenin Tiirkiye’de saglik sektoriiniin gelisimine katkida bulunmasi ve yoneticiler
ve/veya politika yapicilar igin yararh bilgiler saglamast beklenmektedir. Ozellikle yatak kullanimi, uzman hekim dagilimi ve
hizmet talebi yonetimine yonelik politikalarin, saglik hizmet sunumunun etkinligini artirmada kritik rol oynayacagi
degerlendirilmistir. Ote yandan, bu c¢alismanin bazi limitleri bulunmaktadir. Calismada illerin performansinin
degerlendirilmesinde girdi ve ¢ikt1 olarak hasta ve tedavi iliskili degiskenler segilmis olup, finansal gostergeler, hasta ve
calisan memnuniyeti, saglikta dijitallesme, kalite/verimlilik puanlart gibi verilere il bazli ulagilamadigindan, bu veriler
kullanilamamistir. Bundan dolayi, daha biitiinsel bir etkinlik analizinin yapilabilmesi icin ileriki c¢alismalarda bu tarz
verilerde isin igine katilabilir. Ayrica, her ne kadar ii¢ farkli y1l i¢in analizler gergeklestirilmis olsa da, bundan sonraki
caligmalarda zaman serisi ve panel veri kullanilarak ¢aligmaya zaman faktorii eklenerek etkinlik 6lgtimleri yapilabilir.
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YAZAR BEYANI

Arastirma ve Yaym Etigi Beyani: Bu ¢alisma bilimsel arastirma ve yayn etigi kurallarina uygun olarak hazirlanmustir
Etik Kurul Onay1: Bu arastirma etik kurul izni gerektiren analizleri kapsamadigindan etik kurul onay1 gerektirmemektedir
Yapay Zeka Kullanim Beyani: Makale icerisinde yapay zekddan faydalaniimamistir.

Yazar Katkilari: Yazar ¢alismanin tiimiinii tek basina ger¢eklestirmistir.

Cikar Catismasi: Yazar acgisindan ya da tigiincii taraflar agisindan ¢aligmadan kaynakli ¢ikar gatigmasi bulunmamaktadir.
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