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VZA SUPER ETKINLiK MODELI iLE TURKIYE'DEKi SEHIRLERIN SAGLIK HiZMETi
ETKINLIKLERININ iINCELENMESI

ANALYZING HEALTH SERVICE EFFICIENCY IN TURKISH CITIES VIA THE DEA SUPER
EFFICIENCY MODEL

Dr. Ogr. Uyesi Hamza DOGAN!
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Bu calismada, Tirkiye’deki sehirlerin saglik hizmetleri etkinlikleri, secilen girdi ve c¢ikt1 degiskenleri ¢ercevesinde
incelenmistir. Girdi degiskenleri hastane sayisi, aile hekimligi birim sayisi, acil yardim istasyonu sayisi, acil yardim ambulansi
sayisl, yatak sayisi, uzman hekim sayisi, pratisyen hekim sayisi, dis hekimi sayisi, eczaci sayisi, hemsire sayisi, ebe sayisi ve
diger saglik personeli sayisidir. Cikt1 degigkenleri ise birinci basamak miiracaat sayisi, ikinci ve iigiincli basamak miiracaat
sayisi, dis hekimine miiracaat sayisi, yatan hasta sayisi, yatilan giin sayisi, ameliyat sayisi, yatak doluluk orani ve kaba 6liim
hizidir. Bu degiskenler, en giincel veriler kullanilarak Veri Zarflama Analizi (VZA) girdi odakli CCR siiper etkinlik modeli ile
karsilagtirilmistir. Buna gore Tiirkiye’deki sehirlerin yaklasik %83’ etkin, %17’si ise etkinsiz bulunmustur. Biiyiiksehirlerin
yaklasik %77’sinin etkin oldugu tespit edilirken %23’{iniin ise etkin olmadig1 sonucuna varilmistir. Diger taraftan, Karadeniz
Bolgesi’nde bulunan bes sehir, en fazla etkinsizligi gosteren sehirler arasinda yer almaktadir. Calismada etkin olan ve olmayan
sehirler belirlenerek etkin olmayanlar i¢in iyilestirme yollart sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Saglik Hizmetleri, VZA Siiper Etkinlik Modeli, Etkinlik Analizi, Stratejik Planlama
JEL Simflandirma Kodlari: C14, C44, 110

ABSTRACT

This study examines the efficiency of healthcare in Turkish cities, employing a framework that incorporates selected input and
output variables. The input variables include the number of hospitals, the number of family medicine units, the number of
emergency stations, the number of emergency ambulances, the number of beds, the number of specialists, the number of general
practitioners, the number of dentists, the number of pharmacists, the number of nurses, the number of midwives, and the number
of other health personnel. The output variables include the number of primary care visits, the number of secondary and tertiary
care visits, the number of dental visits, the number of inpatients, the number of days of hospitalization, the number of surgeries,
the bed occupancy rate, and the crude mortality rate. The variables were then subjected to a comparison with the input-oriented
CCR super efficiency model of data envelopment analysis (DEA), utilizing the most recent data. Consequently, approximately
83% of the cities in Turkey were identified as efficient, while 17% were deemed inefficient. While 77% of the metropolitan
cities were found to be efficient, 23% were found to be inefficient. Five cities in the Black Sea region are among the most
inefficient cities. The study identified both efficient and inefficient cities and presented potential avenues for improvement for
the latter.
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EXTENDED SUMMARY
Purpose and Scope:

The aim of this study is to evaluate the efficiency of health services in Turkish cities and identify areas for improvement. To
achieve this, we will analyze input and output variables. It is crucial to select variables that accurately reflect the process when
assessing the efficiency of health services in cities. To this end, we identified commonly used variables through a literature
review. In addition, this study includes variables related to dental, pharmacy, and emergency health services, which
distinguishes it from other studies. This approach aims to provide a more comprehensive analysis of health service efficiency.
The evaluation aims to suggest ways to improve the efficiency of cities by making comparisons between them. For this study,
we identified 12 input variables and 8 output variables. The input variables include the number of hospitals, family medicine
units, emergency stations, emergency ambulances, beds, specialists, general practitioners, dentists, pharmacists, nurses,
midwives, and other health personnel. The output variables comprise the number of primary care visits, secondary and tertiary
care visits, dental visits, inpatients, hospitalization days, surgeries, bed occupancy rate, and crude mortality rate. The study
used the 2021 Health Statistics from the Ministry of Health as the most recent available data.

Design/methodology/approach:

There are various methods for assessing the performance of health institutions. In this study, the efficiency of hospitals in
Tiirkiye is analyzed on a provincial basis using the Data Envelopment Analysis (DEA) method, which is a nonparametric
analysis method based on a linear programming model that allows measuring the relative efficiency of decision-making units
(DMUs) that produce similar outputs with similar inputs. To account for the greater control hospital administrations, have over
input variables, an input-oriented DEA approach is adopted. The approach evaluates health service efficiency based on input
variables. The objective of this approach is to measure the efficiency of each hospital in utilizing its resources. The assessment
is used to determine the input-oriented efficiency scores of hospitals. In this study, the input-oriented CCR super-efficiency
model is used to evaluate health service efficiency on a city-by-city basis. This model allows for the identification of efficient
and inefficient cities, as well as ranking the efficient ones among themselves.

Findings:

After conducting the analysis, it was found that 67 out of 81 cities in Tiirkiye are efficient in terms of health services, while 14
are not. According to the results of the super-efficiency model, the ranking of efficient cities, their efficiency scores and
reference frequencies are shown in the study. Since the 67 efficient cities use their resources efficiently, they do not need to
change their inputs. The top ten cities with the highest scores among the efficient cities are Bayburt, Kilis, Sanliurfa, Tunceli,
Ardahan, Isparta, Bartin, Istanbul, Yalova, and Erzurum. The inefficient cities are Kirklareli, Balikesir, Antalya, Trabzon,
Kastamonu, Malatya, Canakkale, Ordu, Corum, Mugla, Yozgat, Diyarbakir, Giimiishane, and Burdur. The study found that
around 83% of cities in Tiirkiye were efficient, while 17% were inefficient. In terms of metropolitan cities, 77% were efficient
and 23% were inefficient. Notably, the Black Sea Region had the highest number of inefficient cities, with a total of five. The
study presents a detailed ranking of cities based on their efficiency scores, as well as their actual and targeted input values to
become more efficient.

Conclusion and Discussion:

Efficient cities demonstrate that efficient management of healthcare resources can improve performance and provide valuable
insights for healthcare policymakers and hospital leaders. To elevate health services in less efficient cities, it is essential to
adopt measures such as optimizing resource use and minimizing unnecessary inputs. Emulating the successful strategies of
efficient cities could guide enhancements in these areas. The study's findings could support strategic initiatives to improve
health service efficiency. By analyzing successful practices in efficient cities, other cities can learn and adopt best practices,
thereby enriching the caliber of health services. Identifying and addressing shortcomings in less efficient cities is crucial for
enhancing their service efficiency and productivity. The quality and accessibility of healthcare services have a significant
impact on the overall health of a nation and the quality of life of individuals. Therefore, it is essential to continuously strive to
improve the efficiency of healthcare services to achieve national health goals. Future studies can confirm and extend the
findings of this study by applying DEA in different time periods and with different input-output combinations.

155



Saglik ve Sosyal Refah Arastirmalar Dergisi, Y1l: 2024, Cilt: 6, Say!: 2, Sayfa: 154-165.
Journal of Health and Social Welfare Research, Year: 2024, Volume: 6, No: 2, Page: 154-165.

E-ISSN: 2667-8217

1. GIiRiS

Diinya genelinde saglik hizmetlerine ayrilan kaynaklar genellikle yetersiz kalirken, ekonomide kit kaynaklarin
etkin kullanimi zorunludur. Saglik teknolojisindeki ilerlemeler ve artan yasam beklentileri, sinirhi kaynaklarla baga
¢itkmak i¢in karmagik optimizasyon sorunlari yaratmaktadir (Tiras, 2013). Saglik sektori, diger sektorler gibi
stirekli degisim ve gelisim igindedir; bu nedenle saglik birimlerinin bu degisikliklere dinamik bir sekilde uyum
saglamasi gereckmektedir. Performans ol¢timleri, kamu saglik sektoriinde daha etkili ve verimli bir yonetim
saglamak amaciyla giderek daha fazla kullanilmaktadir.

Hastaneler, saglik harcamalarimin biiyiik bir kismini temsil ettiginden, kaynaklarin etkin kullanimi ve performansin
dogru olgiilmesi biiylik dnem tasimaktadir (Ayanoglu vd., 2010). Saglik politikas1 belirleyicileri ve hastane
yoneticileri, hastanelerin performansini diizenli olarak gozden geg¢irmelidir. Diisiik performans gosteren
hastanelerin verimsizlik sebepleri belirlenmeli ve iyilestirme i¢in 6nlemler alinmalidir. Ayrica, verimsiz hastaneler
icin yoneticiler tarafindan etkin eylem planlar1 olusturulmali ve bu planlar diizenli olarak degerlendirilmelidir
(Yigit, 2016).

Saglik kurumlarinin performansini degerlendirmek igin gesitli metotlar mevcuttur. Bu metotlardan bir tanesi, ok
sayida girdi ve ¢iktiy1 igeren karar verme birimlerinin (KVB) goreli performanslarini 6l¢gmek amaciyla kullanilan
parametrik olmayan bir yaklasim olan Veri Zarflama Analizi (VZA)’dir (Cooper vd., 2007). Veri Zarflama Analizi
(VZA), ¢oklu girdileri ve ¢iktilart olan karar verme birimlerinin (KVB) etkinliklerini 6l¢mek i¢in kullanilir. Her
KVB’nin etkinlik puani, en iyi performans gosteren KVB’lerin olusturdugu etkin sinir ile karsilastirilarak
hesaplanir. VZA, ayrica her KVB’deki verimsizlik alanlarini belirleyerek, iyilestirme yollar1 sunar (Charnes vd.,
1978).

Saglik hizmetlerinin kalitesi, bir tilkenin veya bdlgenin geligmislik seviyesini yansitan kritik gostergelerden biridir.
Saglik hizmetleri, hizmetin dogas1 geregi, zaman i¢inde ve farkli bolgeler veya sehirler arasinda degisiklik gosterir
ve geligir. Saglik turizmi baglaminda da bir iilkenin veya sehrin tercih edilmesi, saglik alanindaki performanslarina
dayali verilerle desteklenebilir (Keles, 2023). Bu ¢aligmada Tiirkiye’deki sehirlerin saglik hizmetleri etkinlikleri
secilen girdi ve ¢ikt1 degiskenleri ¢ergevesinde en giincel veriler kullanilarak VZA yontemi ile karsilastirilmstir.
S6z konusu veriler Saghk Bakanligi tarafindan en son yayinlanan 2021 Saglik Istatistikleri Yilligi (Saghk
Bakanlig1, 2023) ve TUIK’in 2021 Oliim ve Oliim Nedeni Istatistiklerinden (TUIK, 2023) derlenmistir. Analiz
sonucunda etkin olan ve olmayan sehirler belirlenerek etkin olmayanlar igin iyilestirme yollar1 sunulmustur.

Saglik hizmetlerinin etkinligi, sadece bireysel saglik i¢in degil, ayni zamanda ulusal ekonominin ve toplum
refahinin da temel taglarindan biridir. Bu nedenle, Tiirkiye'nin saglik sektoriindeki performansini detayl bir sekilde
incelemek ve degerlendirmek son derece dnemlidir. Bu ¢alisma, Tiirkiye'deki saglik hizmetlerinin etkinligini ve
performansini kapsamli bir ¢ergeve ile ele alarak, bu alandaki mevcut durumu analiz etmeyi ve gelecekteki politika
kararlarina 151k tutmay1 amaglamaktadir.

Bu analiz, saglik hizmetlerinin etkinligini artirmak i¢in gerekli adimlarin belirlenmesinde 6nemli bir rol
oynamaktadir. Tiirkiye'nin farkl sehirlerindeki saglik hizmetlerinin durumunu karsilastirmali olarak degerlendiren
calisma, saglik politikast yapicilarina ve hastane yoneticilerine kaynaklarin daha etkin kullanilmasi ve saglik
hizmetlerinin kalitesinin artirilmasi i¢in somut veriler sunmaktadir. Bu veriler, saglik sektoriindeki mevcut
zorluklarin agilmasina ve tim vatandaslara ytiksek kaliteli saglik hizmeti sunulmasina yonelik stratejik planlamalar
yapilmasina da olanak tanimaktadir.

2. LITERATUR TARAMASI

Literatiir incelendiginde, saglik alaninda etkinlik dl¢limiine iliskin galismalarin bir kismui iilkelerin (Konca ve
Demirci 2019; Pekkaya ve Dokmen, 2019; Stefko vd., 2018; Tchouaket vd., 2012), bir kismi bolge ve sehirlerin
(Carik¢1 ve Akbulut, 2019; Omiirbek vd., 2021; Pehlivan ve Yigit, 2022; Seo ve Takikawa 2022; Senol ve
Gengtiirk, 2017; Yigit, 2016), bir kismu ise belirli saglik kurumlarinin (Araujo vd., 2014; Cakmak vd., 2009; Dogan
ve Gencan, 2014; Yilmaz ve Senel, 2019) verimlilik diizeylerinin karsilastirilmasi yoluyla yapilan
degerlendirmeler oldugu goriilmektedir.

Saglik alanindaki etkinlik analizi caligmalarinda, Veri Zarflama Analizi (VZA) yontemi yaygin olarak
kullanilmaktadir. Analizlerde, benzer girdi (hekim sayisi, yatak sayisi vb.) ve ¢ikt1 (ameliyat say1si, miiracaat sayis1
vb.) degiskenlerinin farkli kombinasyonlari tercih edilmektedir. Son yillarda, ilgili saglik istatistiklerine erisimin
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kolaylasmasi sayesinde, Tiirkiye’deki bolgeler ve sehirler arasinda saglik hizmetlerinin etkinlikleri ile ilgili
caligmalar artmistir.

Berk ve Cergioglu (2019), Tiirkiye’deki sehirlerin 2011-2015 yillar1 arasindaki saglik hizmetleri etkinliklerini alti
girdi ve li¢ ¢ikt1 degiskenine gore VZA yontemiyle incelemislerdir. Malmquist endeksine dayanarak, saglik
hizmetleri alaninda 51 ilin performansinda iyilesme kaydedilirken, 30 ilin performansinda diisiis oldugu
belirlenmistir.

Carikgr ve Akbulut (2019), ii¢ girdi ve ii¢ ¢ikt1 degiskeni belirleyerek 2017 yilina ait saghk istatistiklerini
kullanmislar ve Tiirkiye’deki sehirlerin saglik hizmetleri etkinliklerini VZA ile 6lglimlemislerdir. Caligma
sonucunda, 81 ilden yalnizca 14’iiniin etkin oldugu sonucuna varilmistir.

Dirik ve Sahin (2020), Tiirkiye’deki 78 sehri sosyo-ekonomik diizeylerine gore ii¢ ayr1 gruba ayirmis ve bes girdi
ile ii¢ ¢ikt1 degiskeni kullanarak 2016 yili i¢in saglik hizmetleri etkinliklerini radyal ve radyal olmayan VZA
yontemleriyle incelemislerdir. Geligmislik diizeyi yiiksek olan illerde saglik hizmetlerinin etkinliginin, gelismislik
diizeyi diisiik olan illere kiyasla daha fazla oldugu sonucuna varilmistir.

Omiirbek vd. (2021), Tiirkiye’deki sehirlerin saglik hizmetleri etkinligini dokuz girdi ve yedi ¢ikti degiskeni
belirleyerek ve bu degiskenlerin 2014-2018 yillar arasindaki ortalamalarini kullanarak entropi tabanli VZA ile
Olciimlemislerdir. Analiz sonucunda, 81 ilden sadece birinin etkin olmadig1 tespit edilmistir.

Pehlivan ve Yigit (2022), dort girdi ve alti ¢ikti degiskeni kullanarak Tiirkiye’deki biiytliksehirlerin saglik
hizmetleri etkinliklerini VZA yontemi ile 6lglimledikleri ¢alismalarinda, 2015 yilinda 30 biiyiiksehirden yedi
tanesini, 2016 yilinda 15 tanesini, 2017 yilinda 13 tanesini, 2018 ve 2019 yillarinda ise 14 tanesini etkin olarak
bulmusglardir.

Keles (2023), Turkiye’deki sehirleri saglik performanslarina gore belirledigi 21 kriter temelinde farkli ok kriterli
karar verme yontemleriyle siralamistir. Calisma sonucuna gére, Istanbul ilk sirada yer alirken, Istanbul’u Ankara
ve Izmir takip etmistir.

Bu calismada, literatiir taramas1 yoluyla saglik hizmetleri etkinlik analizinde sik¢a kullanilan degiskenler titizlikle
incelenmis ve se¢ilmistir. Diger aragtirmalardan ayrisarak, genellikle goz ard: edilen dis, eczacilik ve acil saglik
hizmetleri gibi alanlara ait degiskenler de analize dahil edilmistir. Bu 6zgiin yaklagim, toplum saglig {izerinde
onemli etkileri olan bu alanlar1 da kapsayarak, saglik hizmetlerinin etkinlik analizine daha genis ve kapsamli bir
perspektif katmayr hedeflemektedir. Boylece, saglik hizmetlerinin gesitli yonleri daha detayli bir sekilde ele
almarak, saglik sistemlerinin tiim yonlerini iyilestirmek i¢in daha dogru stratejiler gelistirilebilir.

3. MATERYAL VE METOT
3.1. Veri Zarflama Analizi

Veri Zarflama Analizi, farkli girdilerle ¢iktilar iireten isletmelerin veya organizasyonlarin etkinligini 6lgen
dogrusal programlama tabanli bir yontemdir. Bu teknik, birden fazla girdi ve ¢iktinin oldugu durumlar i¢in idealdir
ve belirli bir iiretim fonksiyonuna ihtiya¢c duymaz (Yolalan, 1993). Performans degerlendirmesi, en verimli
birimleri temel alarak yapilir ve bu birimler en az kaynakla en fazla ¢iktryr saglayanlardir. Diger birimlerin bu
etkinlik sinirma olan mesafesi, etkinlik puanlarin1 hesaplamak i¢in kullanilir ve bu puanlar, kaynaklarin ne kadar
verimli kullanildigin1 gosterir (Depren, 2008).

Veri Zarflama Analizi (VZA), karar birimlerinin etkinliklerini 8lgmek i¢in kullanilan bir yéntemdir. Iki ana model
tiirii vardir: CCR Modelleri ve BCC Modelleri. CCR modeli, 6l¢ege gore sabit getirileri (Charnes vd., 1978); BCC
modeli ise dlgege gore degisken getirileri (Banker vd., 1984) varsayar. Her iki model de girdiye veya ¢iktiya
yonelik olarak incelenebilir. Girdiye yonelik modeller, etkin olmayan birimlerin girdilerini azaltarak ¢ikt1 diizeyini
nasil koruyabileceklerini; ¢iktiya yonelik modeller ise mevcut girdilerle ¢iktilarini nasil artirabileceklerini belirler
(Kecek, 2010). VZA’nin temel modelleri olan CCR ve BCC modellerinin matematiksel formiilasyonlar1 sirasiyla
Tablo 1°de gosterilmistir (Tarim, 2001).
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Tablo 1. Temel VZA Modelleri

Girdiye Yonelik CCR ve BCC Modelleri

Carpan (Primal) Zarflama (Dual)
Enb X3_, Uy Vrx — U Enk 6, —e[B2,s2 + 25 s5]
Kisitlar; Kisitlar;
Il vpxg =1 M BieXie — Xizy XA — S5 =0 1=1,..,m @
TimaUrkcYrj — DiZy Virkij —Up S0 j=12,..k,.n L YAk = Ve — S =0 r=1..s
Vi = € =1,.., i=1,.., - F - :
Z‘E‘kléli‘c’\n; uy=0 et BfCCz‘clz‘n: i’ klrsr:tsm AgierSiko Spic 2 0 J=12m ks
; 0 ; o BCC iginek kisit: X_y Ay = 1
Ciktiya Yonelik CCR ve BCC Modelleri
Carpan (Primal) Zarflama (Dual)

Enk X2, vipxi + U5 Enb B + [0, 55 + X5, s5]

Kisitlar; Kisitlar;

YUV =1 ()3 Xige— D=y Xij A — Sz =0 i=1..,m ()4
Y VX — Ximy U 15 20 j =12, .,k .0 Sy Ve A= Bk — S5 =0 r=1,..,5

; P - = i= _

IC"CkR"ck'n_ ::’ =0 bt BCC z'vcz'n:lt;’mi'\'?slztszz Ajk'sik's:k =0 F =8 slise

; e e BCC iginek kisit: 7y Ape = 1

™ karar birimi sayis Xik® k karar birimi tarafindan kullanilan i’inci girdi

k. etkinligi dlgiilen karar verme birimi Vik® k karar birimi tarafindan i’inci girdiye verilen agirlik
J karar verme birimi seti Xijt j’inci karar birimi tarafindan kullanilan i’inci girdi

T tiim giktilarm seti € . yeterince kiigiik pozitif bir say1

L tiim girdilerin seti Bk k karar biriminin girdilerine ait biiziilme katsayis1

St g1kt sayist B k karar biriminin ¢iktilarina ait genisleme katsayisi

A

"M girdi sayist J7%* ”inci karar biriminin aldig1 yogunluk degeri

s

¥rk'k karar birimi tarafindan iiretilen r’inci ¢kt ik* k karar biriminin i’inci girdisine ait atil deger

Srk* k karar biriminin r’inci ¢iktisina ait atil deger

Ug,

Urk* k karar birimi tarafindan r’inci ¢iktiya verilen agirhik

Yrjt

J* j’inci karar birimi tarafindan iiretilen r’inci g1kt Yo * slgege gore getirinin yoniiyle ilgili degiskenler

3.2. Girdi- Cikti Degiskenleri ve VZA Modelinin Belirlenmesi

Sehirlerin saglik hizmetleri etkinliginin degerlendirilmesinde, siireci en dogru sekilde yansitan girdi ve ¢ikti
degiskenlerinin se¢imi Onemlidir. Bu baglamda, literatiir taramasi yoluyla sik¢a bagvurulan degiskenler
belirlenmis ve bu ¢aligmada, diger arastirmalardan ayrisarak, dis, eczacilik ve acil saglik hizmetleriyle ilgili
degiskenler de dikkate alinmistir. Bu yaklagim, saglik hizmetlerinin etkinlik analizinde daha kapsamli bir
perspektif sunmay1 amaglamaktadir.

Analiz siirecinde, girdi ve ¢ikt1 sayisinin belirlenmesi de kritik bir husustur. Bu, analizin ayrim giiciinii ve
dolayisiyla sonug¢larin dogrulugunu dogrudan etkileyebilir. VZA modellerinde, ¢oklu girdi ve ¢ikt1 degiskenlerinin
bulunmasi, etkin ve etkin olmayan Karar Verme Birimleri'ni (KVB) ayirt etme kapasitesini azaltabilir. Bu
baglamda, Banker vd. (1989) ile Vassiloglou ve Giokas (1990) tarafindan onerilen girdi-gikt1 sayisi ilkesi
uygulanmustir. Bu ilke, KVB sayisinin (n), ¢iktilarin (s) ve girdilerin (m) sayisinin toplamimin en az ii¢ kati
olmasini 6ngoriir, bu da analizin dogruluk ve giivenilirligini artirmaya yardime: olur. Bu ¢alismada da performans
igin kritik 6neme sahip 8 ¢ikti ve 12 girdi degiskeni segilerek (n=81, s=8, m=12, 8§1>3x20) s6z konusu ilke
benimsenmistir. En giincel durumu yansitmasi agisindan degiskenlere iligkin veriler Saglik Bakanlig1 tarafindan
en son yaymlanan 2021 Saglik Istatistikleri Yillig1 (Saglik Bakanligi, 2023) ve TUIK’in 2021 Oliim ve Oliim
Nedeni Istatistiklerinden (TUIK, 2023) derlenmistir. Secilen girdi-cikt1 degiskenleri ile bunlarin kodlar1 Tablo
2’de gosterilmistir.
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Tablo 2. Calismada Kullanilan Girdi ve Cikt1 Degiskenleri

GIRDILER CIKTILAR
Hastane say1s1 (G1) Birinci basamak miiracaat sayis1 (C1)
Aile hekimligi birim say1s1 (G2) Ikinci ve iiglincii basamak miiracaat sayisi (C2)
Acil yardim istasyonu sayis1 (G3) Dis hekimine miiracaat sayis1 (C3)
Acil yardim ambulansi sayis1 (G4) Yatan hasta sayis1 (C4)
Yatak sayist (G5) Yatilan giin sayis1 (C5)
Uzman hekim sayis1 (G6) Ameliyat sayis1 (C6)
Pratisyen hekim sayis1 (G7) Yatak doluluk orani (C7)
Dis hekimi sayis1 (G8) Kaba 6liim hiz1 (C8)

Eczaci sayis1 (G9)

Hemsire sayist (G10)

Ebe sayis1 (G11)

Diger saglik personeli sayis1 (G12)

VZA’da model tercihi, karar vericinin girdi ve ¢iktilar {izerindeki kontrol diizeyine gore sekillenir. Eger karar
verici girdiler iizerinde yeterli kontrol giiciine sahipse, girdi odakli modeller; ¢iktilar {izerinde yeterli kontrol
giiciine sahipse de ¢ikt1 odakli modeller 6ne ¢ikar. Bu, analizin dogrulugunu ve karar verme siirecinin etkinligini
artirmak i¢in kritik bir adimdir. Bu ¢alismada, Tiirkiye’deki hastanelerin etkinlikleri il bazinda incelenmis ve VZA
yontemi kullanilmistir. Hastane yonetimlerinin ¢ikti degiskenlerinden ziyade girdi degiskenleri lizerinde daha
fazla denetim yetenegine sahip olmasi nedeniyle ¢alismada girdi odakli bir VZA yaklasimi benimsenmistir.

Standart VZA modellerinde, etkinlik skoru 1 degerine esit olan KVB’ler etkin kabul edilir. Andersen ve Petersen
(1993) tarafindan gelistirilen siiper etkinlik modeli, bu etkin KVB’leri daha detayli bir sekilde ayirt eder ve 1°den
yiiksek siiper etkinlik skorlari ile siralama yapar. Siiper etkinlik modelinde, her KVB’nin kendini referans olarak
kullanmas1 engellenir; bdylece, bir KVB’nin etkin sayilabilmesi i¢in etkinlik skorunun 1 veya daha ytiksek olmasi
gerekir (Tone, 2001; 2002). Standart VZA modellerinde oldugu gibi siiper etkinlik modelinde de etkinlik skoru
1’den diisiikse, KVB etkin olarak degerlendirilmez.

Saglik hizmet etkinliginin sehirler bazinda degerlendirildigi bu ¢aligmada etkin ve etkin olmayan sehirleri tespit
edilmesinin yani sira etkin olanlart da kendi arasinda siralamaya olanak sagladigi igin girdi odakli CCR siiper
etkinlik modeli kullanilmistir. S6z konusu modelin matematiksel formiilasyonu (5)’te verilmistir (Andersen ve
Petersen, 1993).

m N
Enk 6, —¢ [Z Sip + Zs;“k]
i=1 r=1

Kisitlar;
n
Orxix — Z xijzljk—si_k =0 i=1,..,m (%)
j=1,j#k

n

Z Vridik =Yk —Sme =0 r=1,..,5
j=1,j#k
Ajtr Siter Sthe 2 0 j=12.n
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3.3. Veri Analizi

Bu ¢aligsmada, verilen ¢iktilarla miimkiin olan en diisiik girdi seviyelerinin belirlenmesi amaglanmistir. Bu nedenle
girdi odakli CCR siiper etkinlik modeli kullanilmistir. Analiz sonuglari, akademik kullanim igin Scheel (2000)
tarafindan gelistirilen ve Excel tabanli bir paket program olan Efficiency Measurement System (EMS 1.3)
araciligryla elde edilmistir. EMS 1.3 programi, VZA’y1 uygulamak ve sonuglar1 gorsel olarak sunmak igin
kullanigl bir aractir.

3.4. Calismanin Etik Durumu

Bu ¢aligmada ikincil veriler kullanildigi i¢in etik kurul onayina gerek duyulmamustir.

4. BULGULAR

Yapilan analiz sonucunda Tiirkiye’deki 81 sehrin 67 sinin saglik hizmetleri agisindan etkin oldugu, 14 iiniin ise
etkin olmadig: tespit edilmistir. Siiper etkinlik modelinin sonuglarina gore etkin sehirlerin siralamasi, etkinlik
skorlar1 ve referans sikliklar1 Tablo 3’te verilmistir. Buna gore etkin sehirler arasinda en yiiksek skora sahip ilk on
il sirastyla Bayburt, Kilis, Sanlwurfa, Tunceli, Ardahan, Isparta, Bartin, Istanbul, Yalova ve Erzurum’dur. Etkin
olan 67 sehrin kaynaklarini etkin bir sekilde kullandigt i¢in girdilerinde herhangi bir degisiklige gitmelerine gerek
yoktur.

Tablo 3. Etkin KVB’lerin siralamasi

Etkinlik Referans Etkinlik Referans
KVB Siralamas1  Skoru Sikhig KVB Siralamasi1 Skoru Sikhig
Bayburt 1 246,86% 4 Usak 35 112,42% -
Kilis 2 195,69% 4 Sinop 36 112,31% 1
Sanhurfa 3 167,11% 8 Bitlis 37 110,48% -
Tunceli 4 151,12% - Siirt 38 110,28% 1
Ardahan 5 149,04% 1 Aksaray 39 110,23% 1
Isparta 6 147,78% 2 Mersin 40 110,19% 1
Bartin 7 145,87% 8 Manisa 41 109,19% 3
istanbul 8 145,43% - Bursa 42 108,91% 3
Yalova 9 144,84% 8 Ankara 43 108,74% )
Erzurum 10 143,44% 2 Nevsehir 44 108,01% 3
Adana 11 135,15% 4 [zmir 45 107,35% 3
Igdir 12 135,10% - Zonguldak 46 107,34% B
Elazig 13 134,27% 5 Bilecik 47 107,33% 3
Gaziantep 14 130,94% 5 Edirne 48 107,26% 3
Kocaeli 15 128,25% 1 Van 49 107,06% 3
Osmaniye 16 126,66% 3 Kayseri 50 106,85% 1
Samsun 17 125,06% 1 Sirnak 51 105,42% -
Mus 18 121,34% 3 Sakarya 52 104,31% 3
Batman 19 118,58% 1 Hakkari 53 104,16% 3
Bolu 20 118,36% 1 Kars 54 104,09% 3
Rize 21 118,28% 1 Agri 55 103,89% 3
Bingol 22 117,86% - Kirikkale 56 103,72% 3
Cankiri 23 117,61% 3 Afyonkarahisar 57 103,58% B
Denizli 24 117,33% 5 Karaman 58 103,50% )
Diizce 25 117,17% 7 Konya 59 103,34% 3
Giresun 26 117,01% 2 Adiyaman 60 102,69% -
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Mardin 27 116,63% 1 Sivas 61 102,45% 3
Erzincan 28 116,45% - Kahramanmarag 62 102,17% -
Tokat 29 116,39% - Hatay 63 101,57% 3
Nigde 30 116,35% - Karabiik 64 100,84% 3
Eskisehir 31 116,23% 1 Amasya 65 100,53% -
Artvin 32 115,95% - Kirsehir 66 100,42% 3
Kiitahya 33 114,48% - Aydin 67 100,05% 3
Tekirdag 34 114,05% 2

Etkin olmayan 14 schrin etkinlik skorlart incelendiginde s6z konusu sehirlerin etkinlik simirina ¢ok uzak
olmadiklari, yapacaklari bazi iyilestirmelerle etkin hale gelebilecekleri agikardir. Etkin olmayan sehirler Kirklareli,
Balikesir, Antalya, Trabzon, Kastamonu, Malatya, Canakkale, Ordu, Corum, Mugla, Yozgat, Diyarbakir,
Gilimiishane ve Burdur’dur. S6z konusu sehirlerin siralamasi, etkinlik skorlari, gergek girdi degerleri ve etkin
olmalari i¢in hedeflenen girdi degerleri Tablo 4’te verilmistir. Buna gore 6rnegin en disiik etkinlik skoruna sahip
olan Burdur’un etkinlik skorunu arttirmasi igin hastane sayisini 8’den 6’ya, aile hekimligi birim sayisin1 97°den
86’ya, acil yardim istasyonu sayisin1 23’ten 18’e, acil yardim ambulans1 sayisin1 44°ten 39’a, yatak sayisin1 770’ten
690’a, uzman hekim sayisin1 182’den 163’e, pratisyen hekim sayisin1 226’dan 197’e, dis hekimi sayisin1 96’dan
86’ya, eczaci sayisint 132’den 111°e, hemsire sayisin1 726’dan 621°e, ebe sayisin1 317°den 222’ye, diger saglik
personeli sayisini ise 896’dan 772’ye diisiirmesi gerekmektedir.

Tablo 4. Etkin Olmayan KVB’lerin Siralamasi, Ger¢ek ve Hedeflenen Girdi Degerleri

Etkinlik Gercek/Hedef?

KVB Skoru Sira Degerler Gl G2 G3 G4 G5 Go6 G7 G8 GY9 GI10 Gl1 G12
. Gergek Deger 10 116 22 50 1.013 350 267 133 167 879 323 886

Kirklareli 99,40% 68
Hedef Deger 7 115 19 45 866 270 256 128 147 873 259 881
. Gergek Deger 25 414 59 91 3385 1.141 828 489 572 3.326 1.305 3.261

Balikesir 98,24% 69
Hedef Deger 25 407 48 89 3325 1.121 789 480 562 2.898 974 3.199
Gergek Deger 46 786 68 108 7.627 3379 1475 1.789 1490 6.392 1.776 7.236

Antalya 97,15% 70
Hedef Deger 34 764 65 105 7.029 2.501 1.349 1.005 997 6.210 1.510 5.955
Gergek Deger 22 277 39 71 3417 981 599 401 399 3.060 695 2.974

Trabzon 97,10% 71
Hedef Deger 17 269 33 63 3.057 953 531 389 383 2.580 675 2.484
Gergek Deger 17 119 35 64 1.121 249 351 105 140 948 305 1.137

Kastamonu 96,80% 72
Hedef Deger 7 115 23 62 830 241 306 102 136 875 280 957
Gergek Deger 19 280 38 76 3214 898 540 366 367 2833 915 2.532

Malatya 95,90% 73
Hedef Deger 16 269 33 61 3.082 839 518 351 352 2523 633 2201
Gergek Deger 14 173 29 55 1.779 585 385 220 239 1.672 622 1.734

Canakkale 94,50% 74
Hedef Deger 12 163 24 52 1372 480 347 208 226 1.263 392 1.428
Gergek Deger 18 243 44 70 2294 631 571 275 328 1955 656 2.071

Ordu 94,16% 75
Hedef Deger 14 229 29 63 2114 593 487 259 283 1.841 474 1.817
Gergek Deger 16 187 36 59 1.714 414 396 163 212 1.608 511 1.513

Corum 94,15% 76
Hedef Deger 9 170 23 55 1.614 389 373 153 200 1471 397 1.250
Gergek Deger 22 310 58 91 2232 1112 688 544 535 2403 890 2.649

2 Hedef degerler en yakin tamsayiya yuvarlanmistir.
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Mugla 94,07% 77
Hedef Deger 17 292 42 86 2.100 671 572 307 366 1945 648 2.289

Gergek Deger 16 143 26 55 1.210 305 372 113 146 1.227 420 1.208

Yozgat 93,32% 78
Hedef Deger 7 133 20 51 1.061 278 313 105 136 1.048 314 958

Gergek Deger 28 566 62 110 4910 1411 1.076 559 614 4.520 1.077 3.811

Diyarbakir 90,07% 79
Hedef Deger 25 504 47 92 4334 1251 842 468 553 3.689 849 3.021

6 49 15 44 389 101 141 45 44 351 131 497
Hedef Deger 4 44 12 37 345 91 110 40 40 316 118 436

8

6

Gergek Deger

Gumiishane  89,89% 80

97 23 44 770 182 226 96 132 726 317 896
86 18 39 690 163 197 86 111 621 222 772

Gergek Deger

Burdur 89,62% 81
Hedef Deger

Bolgesel dagilim incelendiginde Karadeniz Bolgesinde 5 (Trabzon, Kastamonu, Ordu, Corum, Gilimiishane),
Marmara Bolgesinde 3 (Kirklareli, Balikesir, Canakkale), Akdeniz Bolgesinde 2 (Antalya, Burdur), Dogu Anadolu
Bolgesinde 1 (Malatya), Ege bolgesinde 1 (Mugla), i¢ Anadolu Bélgesinde 1 (Yozgat) ve Giineydogu Anadolu
Bolgesinde 1 (Diyarbakir) sehrin etkin olmadig goriilmektedir.

Sehirlerin statiisii agisindan degerlendirildiginde 30 biiyiiksehirden 7’ sinin (Balikesir, Antalya, Trabzon, Malatya,
Ordu, Mugla, Diyarbakir), biiyiiksehir statiisiine sahip olmayan 51 sehirden de 7’ sinin (Kirklareli, Kastamonu,
Canakkale, Corum, Yozgat, Glimiishane, Burdur) etkin olmadig1 goriilmektedir.

5. TARTISMA VE SONUC

Bu arastirma, Tirkiye’deki sehirlerin saglik hizmetleri etkinliklerini Veri Zarflama Analizi (VZA) ile
degerlendirmistir. Sonuglar, sehirler arasinda saglik hizmetlerinin etkinliginde bazi farkliliklar oldugunu
gOstermigtir. Arastirmaya gore, Tiirkiye’deki sehirlerin yaklasik %83’ etkin, %17’°si ise etkinsiz olarak
degerlendirilmistir. Bu bulgular, Carik¢1 ve Akbulut (2019) ile Omiirbek vd. (2021) tarafindan yapilan giincel
calismalarin bulgularindan farklilik gostermektedir. Bu farkliligin nedeni, etkinligi 6lgiilen donemlerin farkli
olmasindan kaynaklanabilecegi gibi, se¢ilen girdi ve ¢ikt1 tiirlerinin farkli olmasindan da kaynaklanabilir. Etkinlik
skoru, girdi ve ¢giktilarin segimine olduk¢a duyarlidir (MikuSova, 2017). Biiyiiksehirlerin yaklasik %77’sinin etkin
oldugu tespit edilirken %23 {iniin ise etkin olmadig1 sonucuna varilmstir. Diger taraftan en fazla etkinsiz sehrin
bes sehirle Karadeniz Bolgesinde oldugu goriilmektedir.

Saglik hizmetleri alaninda etkin olan sehirlerin kaynaklarini daha verimli kullanirken, etkin olmayanlarin ise belirli
iyilestirmeler yaparak etkinliklerini dolayisiyla performanslarimi arttirabilecekleri bilinmektedir. Bu bulgular,
saglik politika yapicilar1 ve hastane yoneticileri i¢in 6nemli rehberlik sunmakta ve saglik hizmetlerinin
gelistirilmesi i¢in somut adimlarin atilmasini zorunlu hale getirmektedir.

Etkin olmayan sehirlerin analizi, bu bolgelerdeki saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi i¢in somut adimlarin
atilmasii gerektirir. Ozellikle, girdi sayismin azaltilmasi ve mevcut kaynaklarin daha etkin kullanilmasi gibi
stratejiler, bu sehirlerin performanslarmi arttirma potansiyeline isaret etmektedir. Ayrica, etkin sehirlerin
uygulamalarindan dgrenilerek, etkin olmayan sehirlerde benzer stratejilerin uygulanmasi dnerilebilir.

Bu calisma, saglik hizmetlerinin etkinligini artirmak igin stratejik planlamalara dayanak olusturabilir. Etkin
sehirlerin basarilariin analizi, diger sehirler i¢in bir 6rnek teskil edebilir ve genel saglik hizmetlerinin kalitesinin
yiikseltilmesine katkida bulunabilir. Etkin olmayan sehirler i¢in belirlenen iyilestirme alanlari, bu bolgelerdeki
saglik hizmetlerinin verimliligini ve etkinligini artirmak amaciyla g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Saglik hizmetlerinin kalitesi ve erisilebilirligi, bir iilkenin genel saglik durumu ve bireylerin yasam kalitesi
iizerinde dogrudan etkili olan 6nemli unsurlardir. Bu nedenle, saglik hizmetlerinin etkinliginin artirilmasina
yonelik stirekli bir ¢abanin, ulusal saglik politikalarinin dnemli bir pargasi olmasi gerekmektedir.

Bu c¢aligmanin smurliliklart arasinda, kullanilan veri setinin kapsaminin sinirlt olmasi bulunmaktadir. Aragtirma,
belirli bir zaman diliminde toplanan verilere dayanmaktadir ve bu verilerin zaman ic¢inde degisebilecegi goz
onlinde bulundurulmalidir. Ayrica, VZA metodolojisinin girdi ve ¢ikt1 se¢imlerine duyarlilig1 nedeniyle, farkli
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girdi ve ¢iktilarin kullanilmasi durumunda sonuglarin degisebilecegi de unutulmamalidir. Gelecekteki ¢aligmalar,
farkli zaman dilimlerinde ve farkli girdi-¢ikt1 kombinasyonlariyla VZA'y1 uygulayarak, bu ¢aligmanin bulgularimi
dogrulayabilir ve genisletebilir. Ayrica, etkin olmayan sehirlerdeki saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi igin
uygulanan stratejilerin etkinligini degerlendiren uzun vadeli izleme ¢aligsmalar1 da yararli olabilir.
YAZARLARIN BEYANI

Katki Oram Beyani: Yazar, calismanin tamamina tek basina katki saglamustir.

Destek ve Tesekkiir Beyani: Bu ¢alisma i¢in herhangi bir kurumdan destek alinmamustir.

Catisma Beyani: Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi yoktur.
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