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Turkey has gone through great changes with “Health Transformation Program” and made a substantial
transformation. However, much statistical data have been recorded regarding the practices and behavior of
hospitals in Turkey since the implementation of health transformation program. While these records pointed
to various problems arising from the reforms, a methodological analysis is rarely found. Based on five years
of province level health care data, this paper analyzes the productive efficiency of Turkey’s health care sector
in the post reform period. Efficiency measures are calculated by a nonparametric approach known as data
envelopment analysis. Productivity between the years 2011 and 2015 is measured by the Malmquist index.
Furthermore, in order to classify the provinces with the assessment value of 1; the super-efficiency model is
applied for further sorting. According to the computed Malmquist index, results show that 51 provinces
increased their productivity however 30 provinces decreased their productivity in Turkey’s health care sector.
On the other hand, by the evaluation of the results, it is seen that the level of economic development and the
efficiency performance of hospitals could not necessarily act cooperatively.

Figure. The efficiency scores by province during the period 2011-2015

Purpose: Our study aims monitoring performance over time and measuring the efficiency of hospitals in terms
of 81 provinces in Turkey.

Theory and Methods:
Efficiency measures are calculated by a nonparametric approach known as Data envelopment analysis (DEA).
Productivity is measured by the Malmquist index. Provinces ranked via super efficiency model.

Results:

According to the computed Malmquist index, results show that 51 provinces increased their productivity
however 30 provinces decreased their productivity in Turkey’s health care sector. On the other hand,
evaluation of the results shows that the level of economic development and the efficiency performance of
hospitals do not necessarily go cooperatively.

Conclusion:

There are many problems in health care sector. It is necessary to establish priorities regarding solution of these
problems and improve effective interventions. Hospital and health systems can be made more rational and
efficient depending on local (province health administration) and central health authorities’ (ministry of health)
efforts to improve access to care and resource planning, allocation, and utilization.
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e  Tiirkiye nin reform sonras1 donemde saglik sektorii, Tiirkiye'deki 81 ildeki hastanelerin etkinligi degerlendirilerek analiz edilmektedir
e Verimlilik, teknoloji ve verimlilik degisikliklerini zamana gore degerlendirmek i¢cin Malmquist endeksi ile 6l¢iilmiistiir
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Tiirkiye, "Saglikta Donilisgim Programi” ile biiylik degisikliklerin oldugu 6nemli bir doniisiim siireci
gerceklestirdi. Bununla birlikte, saglikta doniigim programimin uygulanmasindan bu yana Tiirkiye'de
hastanelerin uygulamalar1 ve davraniglariyla ilgili birgok seyin istatistik kayitlari elde edilebildi. Bu kayitlar,
reformlardan kaynaklanan gesitli sorunlara isaret ederken, bunlara iliskin metodolojik bir analiz nadiren
gozlemlenmistir. Caligmada, il diizeyindeki saglik hizmetlerinin bes yillik verilerine dayali olarak,
Tiirkiye'nin saglik reformu sonrasindaki donemde saglik hizmetleri sektoriiniin {iretken verimliligi analiz
edilmektedir. Etkinlik dl¢iimlerinin elde edilmesinde, Veri Zarflama Analizi olarak bilinen parametrik
olmayan bir yaklasim kullanmlmistir. 2011 ve 2015 yillar1 arasindaki verimliligin bulunmasinda, Malmquist
Endeksi kullanilmistir. Ayrica, degerlendirme degerleri 1'e esit olan illerin siralanmasi i¢in siiper etkinlik
modeli uygulanmaktadir. Hesaplanan Malmquist endeksine gore sonuglar incelendiginde, saglik hizmetleri
sektoriinde 51 ilin verimliligini arttirdig1 ancak 30 ilin verimliligini azalttig1 gozlemlenmektedir. Ote yandan,
sonuglarin degerlendirilmesi ile ekonomik kalkinma diizeyinin ve hastanelerin etkinlik performansinin
mutlaka birlikte hareket etmedigini gostermektedir.

The productive efficiency of the Turkish health care sector based on provincial panel data
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Turkey has gone through great changes with “Health Transformation Program” and made a substantial
transformation. However, much statistical data have been recorded regarding the practices and behavior of
hospitals in Turkey since the implementation of health transformation program. While these records pointed
to various problems arising from the reforms, a methodological analysis is rarely found. Based on five years
of province level health care data, this paper analyzes the productive efficiency of Turkey’s health care sector
in the post reform period. Efficiency measures are calculated by a nonparametric approach known as data
envelopment analysis. Productivity between the years 2011 and 2015 is measured by the Malmquist index.
Furthermore, in order to classify the provinces with the assessment value of 1; the super-efficiency model is
applied for further sorting. According to the computed Malmquist index, results show that 51 provinces
increased their productivity however 30 provinces decreased their productivity in Turkey’s health care
sector. On the other hand, by the evaluation of the results, it is seen that the level of economic development
and the efficiency performance of hospitals could not necessarily act cooperatively.
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1. GIRIiS NTRODUCTION)

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore, bir iilkenin
saglik sisteminin, tiim insanlar i¢in yiiksek kalitede saglik
hizmetlerinin verilmesini saglayacak sekilde tasarlanmasi
gerektigi ifade edilmektedir. Bu hizmet tiim toplum igin
etkili, ekonomik ve kabul edilebilir diizeyde olmalidir. Her
iilkenin bu faktorleri dikkate alarak kendine ozgii saglik
sistemlerini gelistirmesi tavsiye edilmekte ve her iilkenin
kendi  doniisim  siirecini  baslatmast  gerekliligi
vurgulanmaktadir [1].

Tiirkiye, 2002 yili sonunda etkin, verimli, hakkaniyetli bir
saglik  hizmet sunumu ve bu hizmetin  mali
stirdiirtilebilirligini saglamak amaciyla Saglikta Doniistim
Programini baglatmustir. Bu siirecte 2002 yilinda 928 milyon
b olan koruyucu ve birinci basamak saglik hizmetlerinin
biitcesi, 2011 yilinda 6 milyar 425 milyon b seviyesine
yiikseltilmistir. 2003  yilinda saglik hizmetlerinden
memnuniyet diizeyi %39,5 iken bu rakam 2011 yili sonunda
%75,9’a ulagmistir. Ayni1 donemde, kamudaki saglik
kuruluslarinda ¢alisan personel sayisi hizmet sdzlesmeleri de
dahil olmak tiizere 226.000 kisi artarak 482.000 kisiye
ulagmustir. 2002-2011 yillari arasinda, 554 bagimsiz hastane
ve yeni hastane binalar1 da dahil olmak iizere toplam 2021
yeni saglik tesisi hizmete girmistir [2]. Yapilan reform
caligmalari igerisinde Tiirkiye genelinde 81 il ve 7 bolgede
saglik hizmetlerinin verimsiz kullaniminin var olabilecegi
diistiniilmiis, ancak doniisiim siirecinin performansi ve
verimliligi tizerinde herhangi bir metodolojik calismaya
rastlanmamistir. Boylelikle, ¢alismamiz igerisinde 2011-
2015 doéneminde Tiirkiye’deki il bazli saglik hizmetleri
verimliliginin ve etkinliginin belirlenmesi amag¢lanmstir.

Calismamzin amaci zamana gore Tirkiye’deki hizmet
sektoriiniin illere gore performansinin gbzlemlenmesi ve
Tiirkiye'de 81 ilde bulunan hastanelerin etkinliginin
degerlendirilmesidir. Calismamiz su sekilde organize
edilmistir. Ik olarak saglik hizmetlerinin etkinligi ile ilgili
caligmalarin literatiir taramasi sunulmustur. Ardindan,
sonuglarin elde edilmesinde kullanilan ydntemler ve
calismada kullanilan degiskenler ile veri setinin agiklamalari
tiglincii ve dordiincii béliimde sunulmustur. Besinci boliimde
ise, Veri Zarflama Analizi (VZA) ve Malmquist verimlilik
endeksi yaklasimindan elde edilen ampirik sonuglarin
oldugu bulgular kismi sunulmustur. Son bolimde, ¢alisma
neticesinde ortaya ¢ikan veriler iizerinden elde edilen
sonuclarla 1ilgili bilgilerin verildigi sonu¢ kismi yer
almaktadir.

2. LITERATUR TARAMASI (LITERATURE SURVEY)

Saglik sektoriinde etkinlik ve verimliligi degerlendirmek i¢in
uygulanan birgok ¢aligma veri zarflama analizi yontemi
kullanilarak yapilmigtir. Bu c¢aligmalar kendi aralarinda
caligmanin tek bir zaman siiresi ya da birden fazla siireye
gore dlgililmesine bagli olarak iki gruba ayrilabilir. Birinci
grup, tek zamanli periyot etkinligini degerlendirmektedir. Bu

kapsamda, Ozcan [3] 1990 yilinda yapilan Amerikan
Hastanesi Derneginin yillik anketi verilerine dayali olarak
VZA yontemini kullanarak ABD'deki tiim metropol
alanlardaki 319 hastanenin teknik etkinligini incelemistir.
Ersoy vd. [4] Tirkiye’deki 573 hastanenin teknik
verimliliklerini incelemek i¢cinVZA metodunu uygulamustir.
Sahin ve Ozcan [5] Tiirkiye'deki 80 ilde bulunan kamu
sektoriindeki hastanelerin etkinligini incelemek i¢in VZA
metodunu kullanmuglardir. Kirigia vd. [6] VZA teknigini
kullanarak Kenya'daki 54 kamu hastanesinin teknik
etkinligini analiz etmislerdir. Watcharariroj ve Tang [7]
Tayland’ta bulunan kar amacit gilitmeyen 92 kamu
hastanesinin {iiretim siirecinin ve bilgi teknolojilerinin
etkinlik boyutunu arastirmak i¢in VZA modelini
kullanmiglardir. Osei vd. [8] 2000 yilinda toplanan verilere
dayanarak Gana’da bulunan 17 bdlge hastanesi ve 17 saglik
ocaginin  etkinligini  tahmin etmek icin VZA’y1
kullanmiglardir. Ferrier vd. [9] 2002 yilinda Pennsylvania’da
bulunan 170 hastanenin teknik ve ol¢ek etkinligini
incelemek i¢in VZA’y1 kullanmislardir. Kundurjiev ve
Salchev [10] girdi kaynaklart ve ¢ikti {iriinleri temelindeki
psikiyatrik  tedavi  tesislerinin  teknik  etkinligini
degerlendirmek i¢in VZA metodunu uygulamislardir. Narci
vd. [11] 2010 yilinda yapilan bir saha arastirmasi ve Tiirk
Istatistik Kurumu ile Saghk Bakanligi'ndan alman verilere
dayali olarak Tirkiye'de bulunan 1103 kamu ve ozel
hastanelerin etkinligini VZA metodolojisini kullanarak
incelemiglerdir. Jehu-Appiah vd. [12] 2005 yilinda Gana’da
bulunan 73 devlet hastanesi, 42 misyon hastanesi, 7 yari-
devlet hastanesi ve 6 6zel hastaneden olusan 128 hastanenin
teknik ve Olgek etkinligini tahmin etmek icin VZA
metodolojisini kullanmiglardir.

Ikinci grup ¢oklu zaman periyotlarmin etkinligini ve
verimliligini degerlendirmektedir. Fare vd [13] 1974 ve 1989
yillar1 arasinda Malmquist yontemini kullanarak 19 iilkenin
verimlilik degisimlerini incelemislerdir. Sommersguter-
Reichmann [14] 1997 yilinda yapilan hastane finansman
sistemi reformunun sonucunu goérmek ic¢in 1994 ve 1998
yillar1 arasinda Avusturya'nin belirli bolgelerinde bulunan
hastanelerin  verimlilik degiskenlerini belirlemek igin
Malmquist endeksi kullanmistir. McCallion vd. [15] VZA
teknigi ile 1986-1992 donemlerinde Kuzey Irlanda'da
bulunan biiyilk ve kiigiik hastanelerin  etkinligini
aragtirmiglardir. Maniadakis ve Thanassoulis [16] 1991
yilinda Ulusal Saglik Hizmetinin i¢ pazara girisinden sonraki
stiregte Ingiltere'deki hastanelerin ~ performansini
degerlendirmek icin kullamlan Malmquist verimlilik
endeksleri  hesaplamak  i¢cin  VZA  yaklasgimini
kullanmiglardir. Biorn vd. [17] VZA metodolojisi ile
Norvegte bulunan 48 hastane igin yillik etkinlik puanlarinin
hesaplanmasinda 1992 ve 2000 yillar1 arasindaki dénemden
alman panel veri setini kullanmislardir. Harrison vd. [18]
Hastaneler Birliginin yillik anketlerine dayali verilerini
kullanarak ABD'de 2001 yilinda 245 ve 1998 yilinda 280
federal hastanenin teknik etkinligini incelemislerdir. Chang
vd. [19] 1996-1997 donemi i¢in Tayvan’da bulunan
hastanelerin yillik yatay kesit verilerini kullanarak
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hastanelerin miilkiyet ve isletme etkinligi arasindaki iliskiyi
belirlemek igin VZA metodolojisini kullanmuslardir.
Harrison ve Sexton [20] Amerikan Hastaneleri Birliginin
1998 ve 2001 yillar1 arasinda yapmis olduklar: yillik anket
sonuglarini kullanarak kar amaci giitmeyen hastanelerin
etkinligini degerlendirmislerdir. Pilyavsky ve Staat [21]
1997-2001 déneminde Ukrayna'daki devlet hastanelerinin
teknik etkinlik ve verimlilik degisimini Olgmek igin
Malmgquist yonteminini kullanmislardir. Zere vd. [22] 1997
yilindan 2001 yilina kadar olan siirecte Namibya’da bulunan
26 kamu hastanesinin teknik ve dlgek etkinligini
incelemiglerdir. Kirigia vd. [23] Angola’da bulunan 28
belediye hastanesinin 3 yillik panel verilerine dayali olarak
teknik ve Olgek etkinligi ile {iretkenlik degisimini
degerlendirmek icin Malmquist endeksi ve VZA metotlarint
kullanmiglardir. Ng [24] 2004 ve 2008 yillar1 arasinda Cin'de
bulunan  bolgeler arasindaki  saglik  hizmetlerinin
sunulmasindaki potansiyel degisikliklerin belirlenmesi igin
Malmquist endeksi uygulamislardir. Ineveld vd. [25] yapilan
saglik sistemi reformunun sonucunu gérmek i¢in Hollanda
hastanelerinin 2005 ve 2010 yillar1 arasindaki verimliligini
degerlendirmek i¢cin Malmquist endeksini kullanmislardir.

3. METODOLOJI (METHODOLOGY)
3.1. Veri Zarflama Analizi (Data Envelopment Analysis)

Veri zarflama analizi (VZA), ¢oklu girdi ve ¢iktisi olan karar
verme birimlerinin (KVB) goreli etkinligini 6lgmek igin
kullanilan bir tekniktir [26, 27]. VZA, tiim hastanelerin etkin
olmadigin1 varsaymaktadir. Her bir gozlem igin tek bir
etkinlik skoru gelistiren dogrusal bir programlama modeli
sunmaktadir. Yontem, hastane performans Ol¢limiinde
popiiler hale gelmistir [28, 29]. Tiirkiye’de bulunan
hastanelerin etkinliklerinin illere gore degerlendirildigi bu
calismada VZA  metodu  uygulanmistir.  Hastane
yonetimlerinin ¢iktt degiskenleri yerine girdi degiskenleri
iizerinde daha fazla kontrol giiciine sahip olduklari
degerlendirildigi i¢in c¢aligmada girdi tabanli VZA
metodolojisi kabul edilmistir.

3.2. CCR Modeli (The CCR model)

CCR (Charnes, Cooper and Rhodes) modelinin amaci
verilen ¢oklu girdiler kiimesi ile ¢oklu ¢iktilar1 maksimize
etmektir. Burada karar verme birimlerinin miimkiin olan en
yiiksek puani 1 degeridir. CCR modeli matematiksel olarak
Es. 1 ile [26]:

Z?:l(urb)(}’rb)
Max 2, (Vip) Kib) M

Kisitlar:

Z¥=1(urb)(Yrj)
I Wip)(xij)
Upp, Vip = € timr ve i ler igin,

Yrj = j birim tarafindan iretilen r ¢iktis1
X;j = j birim tarafindan kullanilan i girdisi

< 1 tiim j ler igin,

932

U,p = b birim tarafindan r ¢iktisina verilen agirlik
v;p = b birim tarafindan i girdisine verilen agirlik

j: 1’2533 "'7p
r=1,2,3,...,n
i=1,2,3,...,m

€ = ¢ok kiigtik bir pozitif say1

3.3. BCC Modeli (The BCC Model)

BCC (Banker, Charnes and Cooper) modeli 6lgege gore
degisken getiriyi (VRS) varsaymakta ve dl¢ek etkinligini
(OE) igermeksizin saf teknik etkinligi gdstermektedir. BCC
modeli Es. 2 gibi formiile edilebilir [26, 27]:

Max 6, = Y5_1 ur (Yrjp) + @ (2)
u,v,w

Kisitlar:

m

Zvi(xijb) =1

iil m

Zur(yrj) —Zvi(xij) +w<0
r=1 i=1

U, =€
v, =€
r=1,2,3,...,8
i=1,2,3,...,m
ji=1,2,3,...,N
® = serbest

Yukaridaki denklemde eger @ > 0 ise model 6lgege gore
artan getiriyi, ® < 0 ise de model dlcege gore azalan getiriyi
saglayan VZA olur. Ayrica dikkat edilmesi gereken bir diger
husus ise karar verme birimi j,, yalnizca saf teknik etkinlik =
1 oldugunda pareto etkin olabilir.

3.4. Olgrek Etkinligi (Scale Efficiency)

CCR skoru, B¢cg, teknik etkinligi gostermektedir. Bu da saf
teknik etkinlik (STE) ve dlgek etkinliginin (OE) ¢arpimidir.
Yani TE = STE x OE dir. Dolayisiyla dlgek etkinligi Es. 3
gibi tanimlanir [26, 30]:

OF = Sz 3)

OBcc
3.5. Siiper Etkinlik Modeli (Super Efficiency Model)

Standart VZA modellerinde 1 degerine sahip tiim karar
verme birimleri etkin olarak varsayilmaktadir. Siiper etkinlik
modeli bu etkin karar verme birimlerini birbirinden ayirir ve
1’den biiyiik siiper etkinlik skoru atayarak bunlar1 siralar
[31,32]. Siiper etkinlik, KVB'lerinin birden fazla puan
alabildigi degistirilmis bir VZA skorunu ifade eder. Ciinkii
her KVB'in kendisini bir referans olarak kullanmasina izin
verilmemektedir. Siiper etkinlik metodolojisi, birden biiyiik
etkinlik skorunu elde etmek icin agagidaki Es. 4’de
gosterilen birincil VZA formiilasyonundaki j inci kisiti
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kaldirarak ¢ok etkin bir birim j'nin olusmasini saglar [26, 33,
34].

Max Zi:luryrk 4)
Kisitlar:

Xt ViXij — Xi=1 Uy = 0 tiim j=1,...,n, j#k igin
=1 Vixij =1

u, = e timr=1,...,s i¢in

v; 2 € timi=1,...,m i¢gin

vy = j birim tarafindan iiretilen r ¢iktisi
xi; = j birim tarafindan kullanilan i girdisi
u, = r ¢iktisina verilen agirlik

vi=1 girdisine verilen agirlik

€ = ¢ok kii¢iik bir pozitif say1

3.6. VZA Tabanl Malmquist Verimlilik Endeksi
(DEA-Based Malmquist Productivity Index)

Malmquist verimlilik endeksi uzaklik fonksiyonunu temel
alarak herhangi bir varsayim olmaksizin ¢oklu girdi ve ¢oklu
cikti sistemlerini analiz etmek i¢in bir yaklagim sunmaktadir.
Uzaklik fonksiyonu girdi ve ¢iktiya dayali olarak
tanimlanabilir. Burada verimlilik degisimini 6lgmek i¢in
Malmquist verimlilik endeksini kullanmak amaciyla girdi
tabanli uzaklik fonksiyonuna odaklanilmaktadir. Etkin
olmayan karar birimlerinin deneysel iiretim smir1
hesaplanmaktadir.

Girdi ve ¢ikt1 vektorlerinin sirasiyla x ve y oldugunu
varsayarsak, S'(y) deneysel iiretim simirini1 gostermektedir. 0
bu tiretim sinirina ulagmak i¢in gerekli girdi azaltim oranidir.
Uzaklik fonksiyonu Es. 5 gibi tanimlanabilir [26, 35]:

D*(x*, y*) = max{6|x* / 6 € S'(y)} (5)

t periyotundaki Malmquist verimlilik endeksi (MVE)
asagidaki gibidir (Es. 6).

MVE — Dt(x”l,yt“)/Dt(xt,yt) (6)

Buradaki D'(x', y') t zamanindaki girdi ve c¢iktilardaki
pozisyonlarindan uzaklik fonksiyonlarimi &lgmek igin
kullamlan uzaklik fonksiyonudur. D{(x*!, y™1), t+1
zamanindaki pozisyonundan t pozisyonundaki iiretim
sinirina olan mesafeyi 6lgmek amaciyla kullanilan uzaklik
fonksiyonudur. t+1 periyodundaki Malmquist verimlilik
endeksi asagidaki gibidir (Es. 7)

MVE = Dt“(xt“,y”l)/Dt“(xt,yt) (7)

Buradaki D'*'(x'"!, y**!) t+1 zamanindaki girdi ve ¢iktilardaki
pozisyonlarindan uzaklik fonksiyonlarini 6lgmek igin
kullanilan uzaklik fonksiyonudur. D'!(x!, y') t+1
zamanindaki pozisyonundan t pozisyonundaki iiretim
sinirina olan mesafeyi 6lgmek amaciyla kullanilan uzaklik
fonksiyonudur.

Malmquist verimlilik endeksini Es. 8 gibi tanimlamistir [36]:
1

Dh(xbyh) _DE byt T2 ®
DB (XB+1,YB+1) DB+1(XB+1‘YB+1)

MVE, =

Eger MVEp>1 ise verimliligin azaldig1, eger MVEo=1 ise
herhangi bir degisimin gozlemlenmedigi ve eger MVE<1
ise verimlilik artig1 yasandigini gostermektedir.

Malmquist verimlilik endeks degisiminin sebeplerini
incelemek icin, Fire vd. [37] kullandigi yaklasim
benimsenerek etkinlik degisimi ve teknik degisim
incelenmektedir. Bu yaklagim Es. 9°da sunulmaktadir.

1
D8+1(XB+1vYB+1) DB+1(XB'YB) 2

Dg (Xg,y})) (9)
DTS DR}

THL (41 41
Dg™ (x5 1y6

MVE, =

Bu denklemde ilk bilesen t ve t+1 periyotlar1 arasindaki

teknik  etkinlik  degisiminin  (TED)  biylikligiini
Olgmektedir.

tr t yt
TED, = —paolXe) (10)

D'(EJ+1 (XBH.YBH)

TED biiyiime etkisini Odlgmekte olup, bu da referans
periyotlardaki performans degisimini gostermektedir.

Ikinci bilesen t ve t+1 zaman araligindaki deneysel iiretim
simrindaki kaymay1 (DUSK) 6l¢mektedir.

1
D (x5*1551) DB (xb5)

DSGETAET) Db

DUSK, = [ (11)

DUSK sinirdaki kayma etkisini dlgmekte olup, bu da bir
endiistrinin ~ liretim  teknolojisindeki  kaymay1 isaret
etmektedir. Eger DUSK< 1 ise deneysel iiretim smirinda
pozitif kayma, eger DUSK¢> 1 ise deneysel iiretim simirinda
negatif kayma yada Eger DUSK,= 1 ise deneysel iiretim
smirinda kayma bulunmadigi anlamina gelmektedir [37].

Bu yaklagima dayali olarak, MVE’nin asagidaki iligskiyi
sagladigt goriilmektedir (Es. 12)

MVE\=TED,-DUSK, (12)

Karar verme birimlerinin (KVB) Malmquist verimlilik
endeksi, veri zarflama analizi (VZA) metodolojisi
kullanilarak deneysel {iretim sinirina mesafesi hesaplanir.
VZA metodu etkinlik degerini ve deneysel iretim smirina
ulagsmak ic¢in girdi iretim derecesini hesaplamaktadir.
Asagidaki model zaman periyodundaki performansi
hesaplamakta  kullaniliyor ve  boylece  mesafede
hesaplanmaktadir. n adet karar verme birimine sahip
oldugumuzu varsayarsak her bir karar verme birimi (j= 1, 2,
3,...,n) t periyodundaki (t=1,...,T) girdi vektorlerini x{ =
(x§}, ..., mfy;) kullanarak ¢ikti vektdrleri yf = (vt e V)
iretmektedir. t zaman periyodundaki VZA modeli asagidaki
gibi aciklanabilir (Es. 13)

D§ (x5, y5) = min8,
933
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Kisitlar:

T Axf < 6px§ (13)
n

z AYj = Y5
j=1

2= 0,j=1,...;n

burada x§ = (xfy, .., xt0) ve v§= ¥io ., y8%) KVBo
lerinin girdi ve ¢ikt1 vektorleridir.

Malmquist  verimlilik  endeksinde kullanilan VZA
modellerinin girdiye veya ¢iktiya yonelik olup olmadiklarina
dikkat etmek gerekmektedir. Girdiye yonelik model son
seviyede ¢iktinin  sabit oldugunu  degerlendirerek
girdilerdeki miimkiin radyan azalisin1 dikkate almaktadir.
Denklem 12°de 63(85 = D§(x§, y§)) t zaman periyodundaki
KVB, etkinligini yani gozlemlenen girdilerin indirim
miktarin1 belirlemektedir. Burada, eger D§(x§, v§) = 1ise t
zaman periyodunda performans etkin ise KVB, deneysel
liretim smrinda bulunmaktadir. Eger D§(x§,v§) < 1ise
performans etkin degil ve boylelikle KVBy hala gelisime
ihtiya¢ duymaktadir. Diger bir deyisle KVB, deneysel
iiretim sinirinin altinda isletilmektedir ve girdi indiriminden
sonra deneysel iiretim seviyesine ulasabilmektedir [38].

Eger iiretim fonksiyonu t ve t+1 gibi iki zaman periyoduna
sahipse, Malmquist verimlilik endeksi t zaman periyodundan
t+1 zaman periyoduna KVBynin teknik etkinlik ve deneysel
iretim smirindaki kaymalar1 hesaplamakta kullanilabilir.
Fére vd. [37] Malmquist verimlilik endeksini hesaplamak
icin bir algoritma gelistirdiler. Asagida algoritmanin
adimlar1 tanimlanmaktadir [36, 39].

Adim 1: t zamaninda x§ y1 deneysel iiretim fonksiyonuna
gore kiyasla ve denklem 13 deki D§(x§, y§) degerini hesapla.

Adim 2: t+1 zamaninda x§ 1’1 deneysel iiretim fonksiyonuna

gore kiyasla ve asagidaki lineer programlama modeli ile
DEYL(x§tt, y5t1) degerini hesapla (Es. 14)
D§* (x5, y6*h) = mind,
Kisitlar:
T At < pxftt (14)
n
Z/-{jyjt+1 >yttt
j=1
ﬂ.j > O,jzl,...,l’l
Adim 3: t+1 zamaninda x§’yi deneysel iiretim fonksiyonuna
gore kiyasla ve asagidaki lineer programlama modeli ile

DEY(x§, v§) degerini hesapla (Es. 15)

DEYL(xE, v§) = minf,
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Kisitlar:

T xftt < Boxg (15)
n

Z Ayitt = yg

=1

Aj > O,j:1,...,n

Adim 4: t zamaninda x§*t1’yi deneysel iiretim fonksiyonuna
gore kiyasla ve asagidaki lineer programlama modeli ile
D(xbtt, y&*1) degerini hesapla (Es. 16)

DE(xET, vt = minf,
Kisitlar:

T Apxf < Bpxtt (16)
n

Z Ayt = yett
j=1

2;=0,j=1,...n
4. VERI VE DEGISKENLER (DATA AND VARIABLES)

Bu ¢alismada benimsenen veriler Saglik Bakanligina bagh
bulunan Saglik Arastirma Genel Midiirliiginiin her yil
yaymladigr saghik istatistikleri yillig1 istatistik kitab1
serisinden elde edilmistir [40-44]. Verilerin bulunabilirligine
bagli olarak, iilke genelinde yani 81 ilde 2015 yilinda 1533,
2014 yilinda 1528, 2013 yilinda 1517, 2012 yilinda 1483,
2011 yilinda 1453 hastane igin panel veriler toplanmustir.
Toplanan verilerden arastirmamizda kullandigimiz girdi ve
¢ikti degiskenlerinin agiklamalar1 Tablo 1'de sunulmaktadir.
Bu ¢ergevede; ayakta tedavi goren hasta sayisi, yatan hasta
say1st ve cerrahi operasyon sayisi hastaneler i¢in 6nemli ¢ikt1
degiskenlerini olusturmaktadir. Girdi degiskenlerinde yatak
sayist Orgiitiin biylikliigiinii ifade etmek i¢in incelenirken,
uzman hekim sayisi, pratisyen hekim sayisi, hemsire sayisi,
eczact sayist ve diger saglik personeli sayist isgilicii
biiyiikliigiinii anlamak i¢in incelenmistir [45].

5. SONUCLAR VE TARTISMALAR
(RESULTS AND DISCUSSIONS )

VZA modeli, bes yillik bir siire¢ i¢in Tiirkiye’deki 81 ilin
performansint degerlendirmede kullanilmigtir. Belirtilen 81
il ve plaka numaralar1 Tablo 2’de gésterilmektedir. Calisma
icerisinde sehirlerin ismi yerine plaka numaralar1 indis
olarak kullanilmustir.

Girdi ve ¢iktilarin degiskenlerinin 2011 ve 2015 yillart
arasindaki betimsel istatistik degerleri Tablo 3’te
gosterilmistir. Caligmada literatiir arastirmasma dayanarak
alt1 girdi ve li¢ ¢ikt1 degiskeni belirlenmistir. Dikkate alinan
girdi ve ¢ikt1 degiskenleri sirasiyla sunlardir: uzman hekim
sayisi, pratisyen hekim sayisi, hemsire sayisi, eczaci sayisi,
diger saglik personeli sayisi, yatan hasta ve ayakta tedavi
goren hasta sayisi ve yapilan ameliyat sayilaridir.
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Tablo 1. Girdi ve ¢ikt1 degiskenlerinin agiklamalari (Description of the input and output variables)

Degiskenler Aciklamalar
Cikt1 Degiskenleri
Yatan Hasta Serviste 1 y1l i¢inde yatarak tedavi goren hasta sayisi
Ayakta Tedavi Poliklimiklerde 1 y1l iginde ayakta tedavi goren hasta sayisi
Ameli Ameliyat hanede 1 yil icinde yapilan cerrahi operasyon sayisi. Teshis amagli ve kiigiik
meliyat A . R
cerrahi girisimler a meliyatlar i gerisinde yer almamaktadir
Girdi
Degiskenleri
Hastalarin 24 saatten fazla bakim ve tedavilerinin saglanmasi amaciyla yatirildigs,
Yatak hasta odalarinda ya da hastalara devamli tibbi bakim hizmeti verilen birimlere

Uzman Hekim
Pratisyen Hekim

yerlestirilen yataklara verilen addir
O ildeki hastanelerde gérev yapan uzman hekim sayisi
O ildeki hastanelerde gérev yapan pratisyen hekim sayisi

Hemsire O ildeki hastanelerde gérev yapan hemsire sayist

Eczaci O ildeki hastanelerde gorev yapan eczaci sayis1

Dis g Diger Saglik Personeline asagidaki branslarda g¢alisan personeller dahil edildi;
iger Saglik . . . . . NN e .

Personcli ameliyat teknisyeni, anestezi teknisyeni, biyolog, ¢ocuk gelisimcisi, diyetisyen, fizik

tedavi teknisyeni, saglik teknikeri vb.

Tablo 2. Schirlerin isimleri yerine kullanilacak numaralarinin listesi (List of province name abbreviations)

Kis. 1lin Adi Kis. 1lin Adi Kis. ilin Ad1 Kis. IlinAdi  Kis. ilin Adi
1 Adana 18  Cankir 35 Izmir 52 Ordu 69 Bayburt
2 Adiyaman 19  Corum 36 Kars 53 Rize 70 Karaman
3 Afyonkarahisar 20  Denizli 37 Kastamonu 54  Sakarya 71 Kirikkale
4 Agrn 21  Diyarbakir 38 Kayseri 55  Samsun 72 Batman
5 Amasya 22 Edirne 39 Kirklareli 56  Siirt 73 Sirnak
6 Ankara 23 Elazig 40 Kirsehir 57  Sinop 74 Bartin

7 Antalya 24 Erzincan 41 Kocaeli 58  Sivas 75 Ardahan
8 Artvin 25  Erzurum 42 Konya 59  Tekirdag 76 Igdir

9 Aydm 26  Eskisehir 43 Kiitahya 60  Tokat 77 Yalova
10 Balikesir 27  Gaziantep 44 Malatya 61 Trabzon 78 Karabiik
11 Bilecik 28  Giresun 45 Manisa 62  Tunceli 79 Kilis

12 Bingol 29  Giimiighane 46 Kahramanmaras 63  Sanlurfa 80 Osmaniye
13 Bitlis 30 Hakkari 47 Mardin 64  Usak 81 Diizce
14 Bolu 31 Hatay 48 Mugla 65 Van

15 Burdur 32 Isparta 49 Mus 66  Yozgat

16 Bursa 33 Mersin 50 Nevsehir 67  Zonguldak

17 Canakkale 34 Istanbul 51 Nigde 68  Aksaray

Tablo 3 incelendiginde; 2011 ve 2015 yillar1 arasindaki girdi
degiskenlerinden, 2013 yilindaki hemsire ve diger saglik
personeli sayisi ile 2012 ve 2013 yillarindaki pratisyen
hekimi sayisi haricinde genel olarak tim sehirlerde girdi
degiskenlerinde siirekli bir artis egiliminin oldugu
gozlemlenmistir. Benzer sekilde ¢ikti degiskenlerinin de
artan bir trende uydugu goriilmiistiir. Sekil 1°de 2011-2015
yillar1 arasindaki dénemleri de icine alan girdiye yonelik
CCR modeli kullanilarak 81 sehrin etkinlik skorlarmin yil
bazindaki degisimi gosterilmektedir. Bu modelle 2011 ve
2015 yillart arasindaki 81 sehir igin elde edilen yillara gére
etkinlik sonuglarinin ortalama skorlari sirastyla 0,921, 0,909,
0,918, 0,923 ve 0,938 olarak gergeklesmistir. Tiim donemler
icin 1 etkinlik skoruna sahip sehirler: Erzurum (25),
Gaziantep (27), Kayseri (38), Sanlurfa (63), Usak (64) ve
Osmaniye (80) olmustur.

Sekil 2’de CCR modeli, BCC modeli ve 6lgek etkinligi
durumuna gore; hesaplanmis olan degerlerin sonuglart

gosterilmektedir. Elimizdeki en gilincel veri 2015 yilina ait
oldugundan, yalmizca 2015 donemine ait sonuglar
gosterilmigtir. 2015 yili verilerine gore; Olgek etkinligi
sonuglari incelendiginde sehirlerin %30,9’unun (n=25) etkin
oldugu buna karsin %69,1’inin (n=56) ise goreli etkin
olmadig1 gozlemlenmistir. Goreli etkin olmayan 56 sehrin
ortalama etkinlik skorunun ise 0,970 olarak hesaplanmustir.
Olgege gore sabit getiri varsaymmmi benimseyen CCR
modelinde goreli etkin bulunan sehirler: Adana (1), Ankara
(6), Bolu (14), Bursa (16), Denizli (20), Edirne (22),
Erzurum (25), Gaziantep (27), Isparta (32), Mersin (33),
Istanbul (34), Kayseri (38), Kocaeli (41), Malatya (44),
Mardin (47), Mus (49), Siirt (56), Tekirdag (59), Sanlwrfa
(63), Usak (64), Van (65), Aksaray (68), Bayburt (69), Bartin
(74), Yalova (77), Kilis (79) ve Osmaniye (80) olarak
bulunmustur. Olgege gore degisken getiri varsaymmini
benimseyen BCC modelinin sonuglar1 incelendiginde; CCR
modelindeki etkin bulunan sehirlere ilave olarak goreli etkin
bulunan diger sehirler ise Amasya (5), Artvin (8), Balikesir
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Tablo 3. Girdi ve ¢ikt1 degiskenlerinin betimsel istatistigi (Descriptive statistics of input and output variables)

Max Min Ort. Std.Sap.

Uzman hekim sayis1 14.719 46 816 1.889

Pratisyen hekim sayis1 5.741 55 490 717

S Hemgire sayist 19.919 134 1.543 2.636

_ O Eczac sayisi 5.218 14 322 656
> Diger saglik personeli 12.175 152 1.369 1.817
o Yatak sayis1 30.219 150 2.322 3.924
—.Ayakta tedavi goren sayist 104.150.391 469.023 7.546.128 12.865.449

g Yatan hasta sayis1 1.790.977 7.536 141.195 226912
Ameliyat sayis1 755.220 2.273 51.859 98.386

Uzman hekim sayis1 15.608 50 865 2.008

Pratisyen hekim sayis1 5.621 51 480 701

S Hemgire sayist 20.798 148 1.666 2.784

o O Eczacisayisi 5.228 13 328 659
> Diger saglik personeli 15.475 130 1.514 2.188
o Yatak sayis1 32.235 150 2.470 4.230
- Avyakta tedavi goren sayis 105.998.506 397795 7.676.374 13.130.270

5 Yatan hasta sayis1 1.870.233 6.345 147.887 237.268
Ameliyat sayis1 780.464 2.511 54.447 100.554

Uzman hekim sayis1 15.898 54 912 2.102

Pratisyen hekim sayis1 4.804 57 476 632

S Hemgire sayist 20.620 149 1.723 2.813

. O Eczact sayisi 5.234 17 333 662
> Diger saglik personeli 13.578 211 1.660 2.170
o Yatak sayis1 33.104 150 2.494 4.278
_ Ayakta tedavi goren say1s1 107.465.205 477916 7.781.742 13.379.518

g Yatan hasta sayis1 1.964.876 6.128 152.760 248.383
Ameliyat sayis1 843.745 1.541 57.830 107.897

Uzman hekim sayist 16.438 49 929 2.154

Pratisyen hekim sayisi 5.210 55 482 674

$ Hemsire sayisi 21.003 158 1.758 2.844

< O Eczaci say1s1 5.241 16 336 663
> Diger saglik personeli 17.966 264 1.847 2.563
“ Yatak sayis1 33.581 150 2.554 4351
_Ayakta tedavi goren sayisi 111.512.238 557675 7.950.519 13.758.529

;—% Yatan hasta sayisi 2.069.201 7.093 160.917 261.148
Ameliyat sayis1 872.826 2.289 59.246 110.839

Uzman hekim sayis1 17.288 45 958 2.257

Pratisyen hekim sayis1 5918 62 516 745

S Hemgire sayist 24.720 163 1.886 3.208

O Eczact sayisi 5312 15 340 664

E Diger saglik personeli 18.416 228 1.802 2.554
« Yatak sayis1 34.089 183 2.588 4.376
_Ayakta tedavi goren sayisi 113.278.223 512932 8.149.376 14.031.088

;—% Yatan hasta sayisi 2.056.943 7.915 167.076 263.445
Ameliyat say1si 872.039 2.886 58.891 11.302

(10), Bilecik (11), Cankirn (18), Hakkari (30), incelendiginde Hakkari (30) sehri 5 yillik siirecin tamaminda

Kahramanmarag (46), Nevsehir (50), Rize (53), Sakarya
(54), Tunceli (62), Ardahan (75), Igdir (76) ve Karabiik (78)
olarak tespit edilmistir.

Tablo 4’te siiper etkinlik modeline gore yapilan analizin
sonuglar1 ve bu sonuglara gore kendi igerisindeki siralama
degerleri gosterilmektedir. 2011 ve 2015 yillar1 arasindaki
bes yillik donem igin sehirlerin siiper etkinlik degerleri
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ortalama olarak 1,473’liik siiper etkinlik degeri ile en yiiksek
puant almustir. Mugla (48), Kirikkale (71), Yozgat (66),
Ardahan (75) ve Tunceli (62) ise 81 sehir arasindan en diisiik
puam almistir. Ornek vermek gerekirse Ardahan’daki
hastanelerin 2011-2015 yillar1 arasindaki siiper etkinlik
degerleri 0,689 ile 0,839 arasinda degismektedir. Sekil 3’te
sehirlerin 2011 ve 2015 yillar1 arasindaki doénemlerdeki
ortalama verimliliklerinin egilimi gosterilmektedir. 1k
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Sekil 1. 2011-2015 déneminde sehir bazinda etkinlik skorlari (The efficiency scores by province during the period 2011-2015)
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Sekil 2. CCR ve BCC tabanli etkinlik skorlar1 (2015) (The CRS and VRS based efficiency scores (2015))

donem i¢in Malmquist endeksinin (ME) ve etkinlik degisim
endeksinin (EDE) artmakta oldugu, teknik degisim
endeksinin (EDE) ise azalmakta oldugu goriilmektedir.
Ikinci donemde; ME ve TDE’sinin ikisinin de benzer bir
patern takip ederek artma egiliminde oldugu ancak
EDE’sinin degismedigi goriilmektedir. Son dénem igin ise
EDE’nin harekat tarzi artig yoniindeyken, ME ve TDE’sinin
harekat tarzi azalis yoniindedir.

Tablo 5’te Malmquist endeksinin zamana goére degisimi
gosterilmektedir. Tablo incelendiginde 2011-2015 dénemi
haricinde Malmquist endeksinin egiliminin artig yoniinde
oldugu gozlemlenmektedir. Tablodaki sonug¢larm biitiiniine
bakildiginda goriilmektedir ki sehirlerin verimliligi 2011
yilindan 2015 yilina kadar %0,4 oraninda artmustir. Tablo
detayli incelendigimizde 44 sehrimizin verimliliginin artig
yoniinde oldugu, 37 sehrimizin verimliliginin ise azalig
yoniinde oldugu gozlemlenmektedir. Tablo 6 teknik degisim

endeksinin zamana gore degisimini gostermektedir. Tablo
incelendiginde dort dénemin ikisinde yani 2011-2012 ve
2013-2014 donemlerinde teknik degisim endeksinin
egiliminin artis yOniinde oldugu goézlemlenmektedir.
Tablodaki sonuglarin biitiiniine bakildiginda 2011 yilindan
2015 yilma kadar ortalama %0,3’liik bir azalig seviyesi
goriilmektedir. Tablo 6 incelendiginde, teknik degisim
endeksi artan gehirler ve artig oranlarma 6rnek olarak; Agri
icin %1, Ankara i¢in %1,7 ve Artvin i¢in %0,9 oldugu,
teknik degisim endeksi azalan sehirler ve azalis oranlarina
ornek olarak; Adana icin %1,8, Aydin igin %5,2 ve
Afyonkarahisar i¢cin %1 oldugu gorilmektedir. Tablo 7
etkinlik degisim endeksinin zamana gore degisimini
ozetlemektedir. Tablo incelendiginde 2011-2012 dénemi
haricinde etkinlik degisim endeksinin egiliminin artig
yoniinde oldugu goézlemlenmektedir. Tablodaki sonuglarin
biitiiniine bakildiginda 2011 yilindan 2015 yilma kadar
ortalama %0,7’lik bir artis seviyesi goriilmektedir.
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Sekil 3. 2011-2015 dénemindeki verimlilik egilimi (The productivity trend during the period 2011-2015)

Tablo 4. Sehirlerin siiper etkinlik degerleri ve siralamalari (The Super efficient scores and ranks of the province)

Kis. 2011 2012 2013 2014 2015 Kis. 2011 2012 2013 2014 2015

Skor Sira Skor Sira Skor Sira Skor Sira Skor Sira Skor Sira Skor Sira Skor Sira Skor Sira Skor Sira
1 1,008 18 0,939 37 0,923 43 0,968 29 1,008 24 44 0,958 30 0,992 21 1,002 24 0917 46 1,196 6
2 1,432 2 1,072 11 1,073 13 0,954 38 0,981 35 45 0,904 51 0,782 74 0,787 76 0,882 58 0,935 47
3 0,856 66 0,799 72 0,851 64 0,961 37 0,922 51 46 0,943 35 0,866 57 0,903 54 0,883 57 0,992 30
4 0,910 47 0951 31 0973 31 0,930 43 0982 33 47 1,188 5 0,980 24 1,035 19 1,019 18 1,079 14
5 0,953 32 0912 43 0972 32 0,967 32 0,994 29 48 0,819 74 0853 64 0,758 78 0,738 78 0,808 79
6 0,965 27 1,013 18 1,014 21 1,028 16 1,093 9 49 0917 44 1,000 20 1,060 15 1,067 11 1,123 7
7 0,854 68 0,908 44 0,866 61 0,885 56 0,904 59 50 0,994 23 0985 22 1,225 6 1,582 2 0,994 28
8 0,799 77 0,752 78 0,799 71 0,820 73 0,934 48 5l 1,004 20 0,958 29 0919 45 0,910 51 0,980 36
9 0,921 43 0,835 68 0,831 68 0,881 62 0911 56 52 0,883 59 0941 36 0911 48 0917 47 0,874 67
10 0,856 67 0,892 49 0,905 53 0,893 54 0,982 34 53 1,011 17 1,133 8 1,083 11 0,979 26 0,992 31
11 0,858 64 0,946 33 0,968 34 0,947 39 0947 43 54 0,994 24 0,956 30 0989 27 0,940 41 0979 37
12 1,002 21 0918 41 1,061 14 0914 48 0,948 42 55 0,943 36 0,878 52 0921 44 0,935 42 0913 55
13 1,080 10 0923 40 1,075 12 0,944 40 0,990 32 56 0,958 29 0,881 51 1,054 17 1,088 10 0,996 26
14 0,899 53 0,982 23 1,031 20 1,058 13 0,996 27 57 0,948 34 0871 53 0909 50 0,888 55 0,927 50
15 1,076 12 0,866 55 0,966 35 0,882 59 0,921 52 58 0,887 57 0,863 60 0,794 73 0,814 74 0,833 74
16 0,908 49 0,855 62 0,953 37 0,991 25 1,002 25 59 0,845 70 0,866 58 0,849 65 0,854 66 1,049 17
17 0911 46 0851 65 0952 38 0,866 65 0,906 57 60 1,008 19 0,892 47 0,862 63 0,898 53 0,869 68
18 0,872 60 0,775 76 0,799 70 0,771 77 0914 54 61 0,924 40 0,964 26 0955 36 0,966 34 0,927 49
19 0915 45 0,811 71 0,790 74 0,849 70 0,849 71 62 0,840 72 0,706 81 0,592 81 0,736 80 0,721 81
20 0,977 25 1,090 10 1,009 23 1,008 22 1,055 16 63 1,077 11 1,268 5 1,411 1 1,535 3 1,542 1
21 0,870 61 1,018 16 0,946 40 0,850 68 0,899 65 64 1,118 8 1,006 19 1,055 16 1,023 17 1,092 10
220,939 37 0,892 50 0909 49 0977 27 1,015 23 65 0,885 58 1,103 9 1,173 9 1,157 7 1,295 4
23 0,910 48 1,036 13 1,011 22 0,851 67 0,899 63 66 0,857 65 0,838 66 0,673 80 0,737 79 0,736 80
24 0,898 54 0,892 48 0,908 51 0813 75 0,810 77 67 0,951 33 0,865 59 0911 47 0,968 30 0,920 53
25 1,014 16 1,341 2 1,204 7 1,171 5 1,224 5 68 0,955 31 0,856 61 0906 52 0,992 24 1,020 22
26 0921 41 0918 42 0918 46 0,882 60 0,901 61 69 0,769 79 0,816 70 0,903 55 0,965 35 1,074 15
27 1,339 3 1,331 3 1,284 4 1,391 4 1,396 2 70 0,830 73 0,817 69 0,794 72 0,802 76 0,808 78
28 0,933 38 0,836 67 0873 59 0909 52 0,891 66 71 0,803 76 0,724 80 0,788 75 0,826 72 0,834 73
29 0,865 62 0,754 77 0811 69 0830 71 0,821 75 72 1,032 14 0,946 34 1,000 25 1,014 20 0,953 41
30 1,674 1 1,572 1 1,364 2 1,795 1 0,962 40 73 1,051 13 1,062 12 0,945 41 0,999 23 0,902 60
31 1,181 6 1,026 14 0,973 30 0,967 31 0943 44 74 0,907 50 0,925 39 0976 29 0,961 36 1,039 18
32 0,903 52 0,896 46 0987 28 0912 49 1,103 8 75 0,706 81 0,724 79 0,699 79 0,689 81 0,839 72
33 0,998 22 0964 27 0,970 33 0,975 28 1,023 20 76 0,891 55 0,950 32 0,845 67 1,065 12 0,937 45
34 1,142 7 0,941 35 1,200 8 1,162 6 1,087 11 77 0,965 28 1,020 15 1,047 18 1,019 19 1,082 12
35 0921 42 0869 54 0863 62 0,850 69 0,905 58 78 0,888 56 0,855 63 0,893 56 0,920 45 0,935 46
36 0972 26 1,015 17 0,887 58 0,966 33 0,862 69 79 0,863 63 1,305 4 1,261 5 1,106 8 1,025 19
37 0817 75 0,781 75 0,781 77 0,873 63 0,900 62 80 1,107 9 1,228 6 1,290 3 1,045 15 1,305 3
38 1,256 4 1,227 7 1,168 10 1,093 9 1,023 21 81 0,758 80 0,960 28 0942 42 1,013 21 0,977 38
39 0,927 39 0,897 45 0,867 60 0,922 44 0,964 39 Ort. 0,956 41 0,944 41 0,957 41 0966 41 0,976 41
40 0,844 71 0,866 56 0,887 57 0,881 61 0,821 76  Std.Sap. 0,145 23 0,150 23 0,149 23 0,172 23 0,133 23
41 1,018 15 0932 38 1,000 26 1,047 14 1,081 13 Max 1,674 81 1,572 81 1,411 81 1,795 81 1,542 81
42 0,847 69 0,789 73 0,848 66 0,869 64 0,855 70  Min 0,706 1 0,706 1 0,592 1 0,689 1 0,721 1
43 0,794 78 0,973 25 0951 39 0912 50 0,899 64
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Tablo 5. Zamana gore Malmquist endeksinin degisimi (Changes of Malmquist index over time)

K 30 013 aots o1 O K oy g3 apia 20142015 on

1 0,980 0,977 0,99 0,973 0,981 44 0,992 0,975 0,985 1,092 1,011
2 0912 0977 0941 0941 0,943 45 0,910 0,954 1,084 1,030 0,994
3 0949 1,033 1,107 0,955 1,011 46 0,920 1,044 0,993 1,067 1,006
4 1,033 1,024 1,017 1,042 1,029 47 0,921 1,058 1,020 0,984 0,996
5 0966 1,046 1,014 0,991 1,004 48 1,015 0,891 0,985 1,006 0,974
6 1,061 1,041 1,011 0,991 1,026 49 1,036 1,032 1,022 1,022 1,028
7 1,086 0,965 1,008 0,981 1,010 50 1,013 1,170 1,099 0,762 1,011
8 0948 1,072 1,014 1,175 1,052 51 0,944 0,957 1,021 1,014 0,984
9 095 0974 1,084 1,000 1,006 52 1,036 0,982 1,025 0,919 0,990
10 1,045 0,976 0991 1,048 1,015 53 1,105 0,927 0,948 0,979 0,990
11 1,064 1,055 1,013 0,921 1,013 54 0,968 1,061 0,958 0,963 0,988
12 1,016 1,134 0987 1,013 1,037 55 1,024 1,034 1,000 0,941 1,000
13 0910 1,130 1,004 0,998 1,011 56 0,934 1,176 1,193 0,878 1,045
14 1,171 1,034 1,028 0,939 1,043 57 0,948 1,028 0,994 1,010 0,995
15 0866 1,090 0,888 1,065 0,977 58 0,959 0,896 1,042 0,981 0,969
16 1,037 1,069 1,012 0986 1,026 59 1,033 0,953 1,006 1,101 1,023
17 0981 1,060 0912 1,002 0,989 60 0,917 0940 1,022 0,957 0,959
18 0,894 1,027 0971 1,158 1,012 61 1,116 0,997 0,998 0,935 1,012
19 0,890 0,964 1,074 0,983 0,978 62 0,798 0,890 1,269 0,985 0,985
20 1,060 0,958 1,011 1,001 1,007 63 1,122 1,004 1,021 0,969 1,029
21 1,099 0913 0,992 1,017 1,005 64 0,969 1,038 0,972 0,996 0,994
22 1,048 1,006 1,059 0,991 1,026 65 1,115 1,000 1,030 1,025 1,043
23 1,068 0,954 0956 1,028 1,002 66 0,992 0,837 1,137 1,001 0,992
24 1,008 1,000 0,907 0939 0,963 67 0,942 1,020 1,045 0,926 0,983
25 1,114 0,936 1,015 1,040 1,026 68 0,896 1,060 1,111 0,952 1,004
26 0,996 1,002 0973 0,999 0,993 69 1,072 1,100 1,101 0,992 1,066
27 0,995 0,968 1,014 0,993 0,993 70 0,987 0960 1,012 0,952 0,978
28 0,909 1,026 1,033 0,969 0,984 71 0,981 1,039 1,026 0,968 1,003
29 0,857 1,113 1,035 0978 0,996 72 0,903 1,056 1,042 0,947 0,987
30 0930 0946 1,324 0,749 0,987 73 0,974 0924 1,112 0,875 0,971
31 0,982 0953 0,997 0,941 0,968 74 1,013 1,073 0,996 0,998 1,020
32 1,017 1,087 0,953 1,080 1,034 75 0,976 1,016 0,995 1,190 1,044
33 0,982 0,993 0,997 0,997 0,992 76 1,037 0,978 1,214 0,861 1,022
34 0983 1,139 0,902 0919 0,986 77 1,033 1,039 0,993 0,936 1,000
35 1,039 0,989 0,969 1,008 1,001 78 0,946 1,055 1,021 0,980 1,000
36 1,017 0,816 1,145 0,908 0,972 79 1,179 1,034 0,883 0,932 1,007
37 0,998 0987 1,093 1,059 1,034 80 1,020 1,057 0,930 1,026 1,008
38 0,956 0,948 1,020 0,960 0,971 81 1,303 0,967 1,073 0,910 1,063
39 0,959 0,958 1,081 1,000 0,999 Ort. 1,002 1,007 1,023 0,982 1,004
40 1,025 1,030 1,010 0,871 0,984 Std.Sap. 0,083 0,068 0,075 0,070 0,024
41 1,016 1,003 1,012 0,977 1,002 Max 1,303 1,176 1,324 1,190 1,066
42 1,006 1,050 0,983 0,957 0,999 Min 0,798 0,816 0,883 0,749 0,943
43 1,249 0,958 0,950 0,971 1,032
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Tablo 6. Zamana gore teknik degi$im endeksinin degisimi (Changes of technical change index over time (frontier shift))

Kis. 583 22001132 22001%43 22001154 Ort. Kis. 38{5 22001132 22001143 2014-2015 - Ort.

1 1043 0994 0949 0942 0,982 44 0957 0968 1,074 1,001 1,000
20912 0977 0987 0914 0,048 45 1,052 0948 0967 0971 0,985
31006 0969 0982 0,995 00990 46 1,002 1,000 1,015 0,950 0,992
4 0989 1002 1,064 098 1,010 47 0939 1037 1,020 0,984 0,995
S 1010 0982 1,019 0964 00994 48 0974 1003 1,012 0918 0,977
6 1023 1041 1011 0991 1017 49 0950 1032 1,022 1,022 1,007
71021 1012 098 0095 0995 50 1,023 1,152 1,099 0,766 1,010
8 1008 1009 0988 1,032 1,009 51 0986 0997 1,031 0,942 0,989
9 1064 0978 1,023 0967 1,008 52 0972 1014 1,019 0,964 0,992
10 1,002 0962 1005 0953 0980 53 1,105 0927 0969 0967 0,992
110965 1,031 1036 0921 0088 54 1,006 1,026 1,008 0,925 0,991
12 1,106 1,041 1079 0977 1,051 55 1,100 00985 0985 0,963 1,008
13 0985 1,043 1063 0953 1,011 56 1016 1,037 1,193 0,882 1,032
14 1,071 1016 1,028 0943 1,015 57 1,031 0985 1017 0968 1,000
15 1,000 0977 0973 1019 0,992 58 0985 0973 1,016 0,957 0,983
16 1,102 0959 0973 0977 1,003 59 1,009 0972 1,00 0,940 0,980
17 1,051 0048 1,002 0958 0,990 60 1,028 0973 0981 0,989 0,993
18 1,005 099 1006 0977 0,99 61 1,070 1,007 0986 0,975 1,009
19 1,004 0990 1,000 0983 0,994 62 0950 1,061 1,020 1,005 1,009
20 1,036 0958 1011 1,00 1,000 63 1,122 1,004 1,021 0,969 1,029
21 0957 0965 1,04 0961 0,997 64 0969 1038 0972 0,99 0,994
2 1,104 098 098 0968 1,011 65 098 1,000 1,030 1,025 1,011
230973 0954 1,124 0973 1006 66 1014 1,042 1038 1,003 1,024
2 1014 0983 1,012 0942 0988 67 1,035 0967 0984 0974 0,990
25 1114 0936 1015 1,040 1026 68 0999 1002 1,015 0,944 0,990
2 0999 1002 1,013 0978 00998 69 1,012 0993 1,030 0957 0,998
270995 0968 1,014 0993 0,993 70 1,003 00988 1,002 0945 0,985
28 1015 0983 0992 0989 0,9 71 1,089 0954 0978 0,959 0,995
29 0983 1036 1,011 098 1,005 72 0955 0999 1,042 0,99 0,998
30 0930 0946 1324 0,779 0995 73 0974 0979 1,052 0,968 0,993
310982 0979 1,003 00965 0982 74 0994 1017 1,012 0,959 0,996
321025 0987 1,032 0985 1,007 75 0952 1052 1,010 0,977 0,998
33 1,017 098 0992 0972 0992 76 0972 1099 1,026 0,919 1,004
34 1045 1071 0902 0919 0984 77 0996 1039 0993 0,936 0,991
35 1,001 0995 0985 0947 1,007 78 0982 1010 0991 0,964 0,987
36 0988 0920 1,051 1,018 0994 79 1,018 1,034 0883 0932 0.967
37 1043 0987 0978 1,028 1,009 80 1,020 1,057 0930 1,026 1,008
380956 0948 1,020 0960 0971 81 1,029 098 1,010 0931 0,989
390991 0991 1,017 0956 0989 Ort. 1,014 0997 1,015 0964 0,997
40 0999 1,005 1,017 0936 00989 StdSap. 0,047 0039 0055 0,043 0,015
41 1091 0934 1011 0977 1,003 Max 1,122 1,152 1324 1,040 1,051
4 1080 0977 0960 0973 00998 Min 0912 0920 0883 0,766 0,948

N
W

1,019 0,980 0991 0,984 0,994
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Tablo 7. Zamana gore etkinlik degisim endeksinin degisimi (Changes of efficiency change index over time)

2011-  2012- 2013- 2014- 2011-  2012-  2013-  2014-
Kis 2012 2013 2014 2015 Ot K 2012 2013 2014 2015 O™
1 0,939 0,982 1,049 1,033 1,001 44 1,036 1,008 0917 1,090 1,013
2 1,000 1,000 0,954 1,029 0,996 45 0,865 1,006 1,121 1,060 1,013
3 0,934 1,065 1,128 0,959 1,022 46 0,918 1,043 0,978 1,124 1,016
4 1,045 1,023 0,956 1,057 1,020 47 0,980 1,020 1,000 1,000 1,000
5 0957 1,065 0995 1,027 1,011 48 1,042 0,888 0,974 1,095 1,000
6 1,037 1,000 1,000 1,000 1,009 49 1,090 1,000 1,000 1,000 1,023
7 1,064 0953 1,022 1,022 1,015 50 0,991 1,015 1,000 0,994 1,000
8 0941 1,063 1,026 1,139 1,042 51 0,958 0,960 0,990 1,076 0,996
9 097 0995 1,060 1,034 0,999 52 1,066 0,969 1,006 0,953 0,998
10 1,043 1,015 0986 1,100 1,036 53 1,000 1,000 0,979 1,013 0,998
11 1,103 1,023 0,978 1,000 1,026 54 0,962 1,034 0,950 1,041 0,997
12 0918 1,089 0914 1,037 0,990 55 0,931 1,049 1,016 0977 0,993
13 0923 1,083 0944 1,048 1,000 56 0,919 1,135 1,000 0,996 1,013
14 1,093 1,018 1,000 0,996 1,027 57 0,919 1,044 0,977 1,043 0,996
15 0866 1,115 0912 1,045 0,985 58 0,973 0,920 1,025 1,024 0,986
16 0942 1,114 1,040 1,009 1,026 59 1,024 0,980 1,006 1,171 1,045
17 0934 1,119 0910 1,046 1,002 60 0,892 0,966 1,042 0,968 0,967
18 0,889 1,031 0965 1,186 1,018 61 1,044 0,991 1,012 0,959 1,001
19 0887 0974 1,074 1,001 0,984 62 0,840 0,838 1,243 0,980 0,976
20 1,023 1,000 1,000 1,000 1,006 63 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
21 1,149 0,946 0,898 1,058 1,013 64 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
220950 1,020 1,074 1,024 1,017 65 1,130 1,000 1,000 1,000 1,033
23 1,098 1,000 0,851 1,057 1,002 66 0,978 0,803 1,095 0,999 0,969
24 0994 1,017 0,896 0,996 0,976 67 0,909 1,054 1,062 0951 0,994
25 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 68 0,897 1,058 1,095 1,008 1,015
26 0997 1,000 0961 1,021 0,995 69 1,060 1,107 1,069 1,036 1,068
27 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 70 0,985 0,972 1,010 1,007 0,993
28 0,896 1,044 1,042 0,980 0,990 71 0,901 1,089 1,048 1,009 1,012
29 0,872 1,074 1,024 0,989 0,990 72 0,946 1,057 1,000 0,953 0,989
30 1,000 1,000 1,000 0,962 0,991 73 1,000 0,945 1,057 0,903 0,976
31 1,000 0973 0,994 0975 0,985 74 1,019 1,055 0,985 1,040 1,025
32 0992 1,102 0924 1,097 1,029 75 1,025 0,966 0985 1,218 1,049
33 0966 1,006 1,006 1,025 1,001 76 1,066 0,890 1,183 0,937 1,019
34 0941 1,063 1,000 1,000 1,001 77 1,037 1,000 1,000 1,000 1,009
35 0944 0993 0984 1,065 0,997 78 0,963 1,045 1,030 1,017 1,014
36 1,029 0,887 1,090 0,892 0,974 79 1,159 1,000 1,000 1,000 1,040
37 0957 1,000 1,117 1,031 1,026 80 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
38 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 81 1,267 0,981 1,062 0,977 1,072
39 0967 0967 1,063 1,045 1,011 Ort. 0,989 1,011 1,009 1,019 1,007
40 1,027 1,024 0993 0,931 0,994 Std.Sap. 0,079 0,059 0,061 0,056 0,020
41 0932 1,073 1,000 1,000 1,001 Max 1,267 1,135 1,243 1,218 1,072
42 0932 1,075 1,024 0,984 1,003 Min 0,840 0,803 0,851 0,892 0,967
43 1,226 0978 0,958 0,987 1,037
6. SONUCLAR (CONCLUSIONS) durumlar s6z konusu oldugundan bu metotlarin kullanimi
etkin sonuglarin alinmasinda fayda saglamisgtir.
Saglik  hizmetleri sektdriinde karsilasilan  sorunlarin

¢oziimiine yonelik olarak 6nceliklerin belirlenmesi ve etkin
miidahalelerin gelistirilmesi gerekmektedir. Bu konuda veri
zarflama analizi ve Malmquist endeks metodunun
uygulanmasiyla elden edilen sonuglara odaklanan bir
yaklasim gelistirilmistir. Bu metotlarin diger etkinlik 6l¢iim
metotlarindan daha bilgilendirici olmas: tercih edilmesini
saglamigtir. Saglik hizmetleri sektdriinde; birden fazla
ciktinin {iretilmesi i¢in birden fazla girdinin kullanildig:

Bu caligma, Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanliginin web
tabanli olarak agmis oldugu mevcut bulunan en son verilere
(2015’e kadar) gore hastanelerin teknik ve dlgek etkinliginin
her ikisini de 6lgmeyi amaglamustir. Etkin olmayan saglik
hizmetleri tesislerini etkin hale getirmek i¢in gerekli girdi ve
ciktilar1 tespit etmekte ve 81 ildeki hastaneler i¢in verimlilik
degisiminin  kaynaklarm1  ve  biiytikligini  tahmin
etmektedir. Bulgular 6lgek etkinligi icin hastanelerin 2011,
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2012,2013,2014 ve 2015 yillarinda sirasiyla %74,1, %75,3,
%69,1, %72,8 ve %069,1‘lnin verimli ¢alistirilmadigint
gostermektedir.

2011 ve 2015 yillart arasinda sirasiyla 43 (%53,1), 37
(%45,7), 31 (%38,3) ve 55 (%67,9) sehrin toplam faktor
verimliliginde azalma yasandigi tespit edilmistir. Bu tiir

goreli

etkinsizlikler yalnizca bireysel olarak hastane

yoneticilerinden kaynaklanmamakta, ayrica halkin saglik
hizmetlerine erisimini gelistirmek i¢in ve kaynak planlamasi,
tahsisi ve kullanimini artirmak igin yerel (il saglik idaresi) ve
merkezi saglik otoritelerinin (saglik bakanlig1) cabalarinin
da yetersiz oldugu yoniinde degerlendirilmektedir. Bu
bilgiler dogrultusunda, hastane ve saglik sistemleri karar
vericilerinin ve egitimli personelin kararma bagli olarak
rasyonel ve goreli etkin hale getirilebilir.
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