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Ulkelerin saglik gostergeleriyle gelismislik diizeyleri arasinda yakin iliski bulunmasi, saglik harcamalarinin
gayrisafi yurt i¢i hasila i¢indeki payinin yiiksek olmasi ve saglik hizmetlerine olan talebin artmasi, kaynaklarin
etkin kullanimiyla ilgili endiselerin ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Hiikiimetlerin temel hedeflerinden olan etkin
calisan bir saglik sisteminin olusturulabilmesi i¢in saglik hizmetlerinin etkinliginin ve verimliliginin sistematik bir
sekilde degerlendirilmesi ve etkin ¢alismayan alanlarin saptanarak, iyilestirmelerin yapilmasi gerekmektedir.
Tiirkiye’deki saglik hizmetlerinin makro diizeyde ele alindigi bu c¢alismada 2016 yili i¢in il bazinda saglik
hizmetlerinin etkinliginin 6l¢tilmesi ve 2012-2016 dénemi i¢in illerin saglik hizmetleri verimliligindeki degisimin
saptanarak, radyal ve radyal olmayan Veri Zarflama Analizi (VZA) ve Malmquist Verimlilik Endeksi (MVE)
modellerinden elde edilen bulgularin karsilagtirmali olarak incelenmesi amaglanmistir. Tiirkiye’deki iller sosyo-
ekonomik gelismislik diizeylerine gore li¢ gruba ayrilmis ve analizler her bir grup i¢in ayr1 ayri gergeklestirilmistir.
Analiz sonucunda radyal ve radyal olmayan modeller arasinda yiiksek ve anlamli iliski bulundugu ve yontemlerin
monoton bir sekilde baglantili oldugu tespit edilmesine ragmen, aylak degiskenleri ihmal eden radyal modellerin
yaniltict bulgular ortaya koydugu gézlemlenmistir. Ayrica saglik hizmetleri etkinliginin, yiiksek gelismislik
diizeyinde bulunan illerin yer aldig1 gruptan diisiik gelismislik diizeyinde bulunan illerin yer aldig1 gruba dogru
gidildikce azaldig1 goriilmiistiir. Bunun yanu sira, Tiirkiye’deki saglik hizmetlerinin iiretim teknolojisinde gerileme

yasandig1 saptanmistir.
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ABSTRACT

The close relationship between health indicators and development levels of countries, the high share of health
expenditures in gross domestic product and the increasing demand for health services have given rise to concerns
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about the efficient use of resources. In order to establish an efficient health system, which is one of the main
objectives of governments, it is necessary to evaluate the efficiency and productivity of health services
systematically, to identify areas that do not work efficiently and to make improvements. In the study, health
services in Turkey are addressed at the macro level. It is aimed to measure the efficiency of health services on
provincial basis for the year 2016, to determine the productivity change in health services of provinces for the
period of 2012-2016, and to compare the findings obtained from radial and non-radial Data Envelopment Analysis
(DEA) and Malmquist Productivity Index (MPI) models. The provinces in Turkey are divided into three groups
according to their socio-economic development levels, and all analyses are performed separately for each group.
According to the findings, radial and non-radial models are found to be highly correlated and monotonically
related, but it is observed that radial models that ignore slack variables produce misleading results. In addition, the
health services efficiency decreases from the group of provinces at the highest level of development to the group
of provinces at the lowest level of development. Besides, it is determined that health services in Turkey experience
a decline in the production technology.

Keywords: Slacks-Based Measure, Malmquist Productivity Index, Non-radial Data Envelopment Analysis
Models, Healthcare Sector, Data Envelopment Analysis.

JEL Classification Codes: C44, C61, 110.

1. GIiRiS
Saglik sektoriiniin hizla degisen, gelisen dinamik yapist ve artan saglik hizmeti maliyetleri nedeniyle saglik
kurumlarmin etkinliginin ve verimliligindeki degisimin analizi giderek 6nem kazanmaktadir. Saglik hizmetlerinin

kalitesinin artabilmesi i¢in saglik sisteminin en dnemli unsuru olan saglik kurumlarinin etkin bir bigimde ¢alismast
kaginilmaz bir gerekliliktir. Etkin ¢alisan kurumlar daha fazla saglik hizmetini daha az kaynakla saglayabilecektir.

Tiirkiye’de 6zellikle saglik sisteminin doniim noktalarindan biri olarak kabul edilen ve 2003 yilinda uygulamaya
konulan Saglikta Doniisiim Programi (SDP) kapsaminda saglik reformu ¢aligmalarina hiz verilmis ve birgok
alanda koklii yasal diizenlemeler gerceklestirilmistir. Tablo 1°de goriildiigii izere, 2002 yilindan 2016 yilina kadar
gegen 14 yillik siireg igerisinde kisi basi hekime bagvuru sayisinin 3,1°den 8,6’ya, toplam muayene sayisinin
yaklasik 209 milyondan 686 milyona ulagsmas: saglik hizmetlerine olan talepte ciddi bir artis yasandigini
gostermektedir. Ayni sekilde yatak doluluk orani ve yatak devir hizinda kaydedilen artig, buna karsilik ortalama
kalig giiniinde gergeklestirilen azalig, yatak kullanim verimliliginde de iyilesmeler yasandigina dikkat ¢ekmektedir.
Ote yandan, sz konusu dénem igin arz gostergelerindeki degisim, talep gostergelerindeki degisime oranla daha
diisiik bir yiikselis trendinde seyretmistir. Ornegin, 100.000 kisiye diisen toplam hekim sayisimin 138’den 181°e,
10.000 kisiye diisen yatak sayisinin ise 24,8’den 27,3’e ulastig1 goriilmektedir. Arzdaki sinirh artisa kargilik
talepteki ciddi yiikseligin altinda yatan neden, SDP kapsaminda yapilan reformlar ile saglik hizmetlerine erisimin
kolaylagmas1 seklinde yorumlanmaktadir (Atilgan, 2015: 16). Ayrica, 2003’te %39,5 olan saglik hizmetlerinden
genel memnuniyet oraninin, 2016 yilinda gelindiginde %75,4 seviyesine tirmanmasi (T.C. Saglik Bakanligi Saglik
Arastirmalart Genel Midiirligi, 2017: 178) 2003 yili ve sonrasinin Tiirkiye saglik sektorii i¢in oldukg¢a 6nemli bir
stire¢ olduguna isaret etmektedir. Bu baglamda, uygulanan reform ve politikalarin sonuglarint daha kapsamli
degerlendirebilmek, kisitli kaynaklar1 planlayabilmek, potansiyel iyilestirme alanlarina ydnelebilmek, zamana
gore performans takip islemlerini yiiriitebilmek ve verimlilikteki degisiminin kaynagini saptayabilmek gibi
sayilabilecek bircok neden saglik kurumlarinin etkinlik ve verimlilik analizlerinin yapilmasini zorunlu kilmakta
ve s0z konusu analizler hiikiimetler ve saglik orgiitleri i¢in biiyilik bir 6nem arz etmektedir.
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Tablo 1. 2002 ve 2016 Yillar1 igin Tiirkiye’deki Bazi Saglik Gostergeleri

Saghk Gostergeleri 2002 2016
- Talep
Kisi bag1 hekime bagvuru 31 8,6
Toplam muayene sayis1 208.966.049 685.709.179
Yatan hasta sayis1 5.508.263 13.452.686
Toplam ameliyat say1si 1.598.362 4.772.229
Yatak doluluk orani (%) 59,4 68,1
Ortalama kalis glinii 58 4,0
Yatak devir hizt 37,1 61,8
- Arz
100.000 kisiye diisen hekim sayist 138 181
100.000 kisiye diisen dis hekimi sayis1 25 33
100.000 kisiye diisen eczaci sayisi 34 35
100.000 kisiye diisen hemsire ve ebe sayist 171 257
10.000 kisiye diisen hastane yatagi sayisi 24,8 27,3
Nitelikli yatak sayist 18.934 113.166
Yogun bakim yatag1 sayisi 2214 33.063
Ambulans sayis1 2.963 5.632

Kaynak: (T.C. Saglik Bakanlig1 Saglik Arastirmalari Genel Midiirliigii, 2017)

Saglik sektoriinde etkinlik ve verimlilik 6l¢iimiinii mikro diizeyde degerlendiren ¢alismalar ne kadar 6nemliyse,
biiyiik resmi gormeyi saglayacak makro diizey arastirmalar da bir o kadar gereklidir. Zira gehirler ve hatta bolgeler
arasindaki sosyo-ekonomik dengesizliklerin minimuma indirilmesi Tiirkiye kalkinma planinin en temel
hedeflerindendir. Bu minvalde, bu ¢alismada Tiirkiye’deki birinci, ikinci ve iigiincii basamak saglik kurumlari®
makro diizeyde degerlendirilmektedir. Bunun i¢in 2016 yili verileriyle il bazinda saglik sektdrii hizmetlerinin
etkinliginin dl¢iilmesi ve 2012-2016 donemi verileriyle illerin saglik hizmetleri verimliligindeki degisimin ve bu
degisimin kaynaginin belirlenmesi amaglanmaktadir. Etkinlik 6l¢timiiniin ve verimlilikteki degisimin 6l¢iimiiniin
kapsamli bir sekilde yapilacagi bu ¢alismanin temeli iki ayak iizerine kurulmustur:

(i) Teknik etkinlik 6l¢iimiinde hem radyal (CCR) hem de radyal olmayan (SBM) girdi odakli Veri Zarflama
Analizi (VZA) modelleri kullanilarak etkinlik skorlar1 hesaplanmis, etkin olmayan illerin etkinlik sinirinda yer
alabilmeleri i¢in ulagmalar1 gereken hedef degerler ile referans kiimeleri de belirlenmistir.

(ii) Verimlilikteki degisimin izlenmesi noktasinda ise VZA tabanli radyal ve radyal olmayan Malmquist Verimlilik
Endeksi (MVE)’nden yararlanilmis ve elde edilen bulgular karsilastirmali olarak verilmistir.

Caligmanin literatiir taramasi sonuglarina gore, Tiirkiye’deki saglik hizmetleri etkinligini ve bu hizmetlerde zaman
icinde yasanan verimlilik degisimini radyal olmayan VZA ve MVE yontemleriyle ele alan bir ¢aligma ile
kargilagilmamigtir. Oysa etkinlik dl¢limiinde radyal olmayan modeller, radyal modellere gore daha yiiksek ayirt
edici giice sahiptir. Ote yandan, VZA’nin varsayimlarindan biri olan homojen bir veri seti ile ¢alisma gerekliligi,
kiiglik-bliyiik gehir ayrimi gézetmeksizin veya baska bir gruplandirma yapmaksiniz tiim illeri tek bir iretim
olanaklar1 kiimesi i¢inde degerlendiren bir¢ok arastirmada agikg¢a ihlal edilmistir. Bu ¢alismada ise iller sosyo-
ekonomik gelismislik diizeylerine gore gruplara ayrilmis ve analiz her bir grup i¢in ayr1 ayr1 gergeklestirilmistir.
Calismanin asil amact her ne kadar radyal ve radyal olmayan VZA tabanli yontemler arasindaki farki ortaya
koyarak literatiire katki saglamak olsa da, il bazinda elde edilen bulgularin saglik otoritelerine, politika yapicilara,
saglik sektoriindeki yoneticilere ve galisanlara 6nemli bilgiler sunmasi beklenmektedir.

2. LITERATUR TARAMASI

Etkinlik ve verimlilik &lglimii, saglik sisteminin degerlendirilebilmesi ve kaynaklarin rasyonel bir sekilde
dagitilabilmesi i¢in kullanilan temel denetim mekanizmalarindandir. Bu o6l¢iimleri gergeklestirmek igin
yararlanilabilecek birgok yontem olsa da, VZA’ nin saglik sektoriinde genis bir uygulama alani buldugunu, saglik

3 Aile hekimligi birimleri, verem savas dispanserleri, ana gocuk saghigi ve aile planlamas1 merkezleri, toplum saghg merkezleri, 6zel

poliklinikler, 6zel tip merkezleri, hastaneler.
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hizmetlerinin analizinde ¢ok yonlii bir teknik oldugunun ispatlandigini ve kullanimimin genis cografyalara
yayildigim1 gérmekteyiz (O’Neill, Rauner, Heidenberger ve Kraus, 2008: 158). Sherman’in (1984) ABD’nin
Massachusetts eyaletinde bulunan 7 {iniversite hastanesinin etkinligini 6lgmek i¢in VZA’dan faydalanmasimnin
ardindan, yaklagik 35 yillik siiregte, yontemi saglik sektorii i¢in uygulayan sayisiz yerli ve yabanci ¢aligsma ortaya
konulmustur. Yapilan literatiir taramasi ¢aligmalar1 da VZA tabanl yontemler kullanarak saglik hizmeti etkinligini
ve verimliligini degerlendirme konusuna gosterilen ilginin ne boyutta oldugunu acik¢a gozler dniine sermektedir.
Bu calismalara 6rnek olarak, Hollingsworth, Dawson ve Maniadakis (1999) etkinlik ve verimlilik 6l¢iimiiniin
kavramsal temellerini vermenin yani sira, hem hastane hem de genel saglik hizmetleri etkinligini dlgen VZA
uygulamalarini mercek altina almustir. 1997 yilina kadar yapilmig olan 91 ¢aligmayi inceleyen yazarlar,
deterministik VZA’nin literatiire hakim oldugunu ve ele aldiklar1 ¢alismalarin %60’ 1nda sadece VZA yonteminin
kullanildigini ifade etmistir. Bu arastirma daha sonra Hollingsworth (2003) tarafindan, parametrik olmayan
yontemlere ek olarak saglik sektoriinde etkinligi ve verimliligi 6l¢gme noktasinda istifade edilen parametrik
yaklagimlart da kapsayacak sekilde giincellenmistir. Bu kez 188 calismay1 gézden gegiren yazar, sadece VZA
yontemini kullanan ¢aligmalarin oraninin %60°tan %50’ye diismesini, MVE gibi daha karmasik ydntemlerin
gelistirilmesine baglamigtir. O’Neill vd. (2008), 1984-2004 yillar1 arasinda yayimlanmis, VZA teknikleri
kullanarak hastane etkinligini inceleyen, 12 {ilkenin temsil edildigi 79 ¢alismay1 ele almig ve bu galigmalar1 girdi-
cikt1 degisken se¢imine, Olgiilen etkinlik tiiriine, analizin bir ya da birden fazla yil i¢in yapilmasina ve uygulanan
VZA modeli 6zelliklerine gore 6zetlemistir. Diger incelemelerden farkli olarak caligmalari menselerine gore
smiflandirip, ¢aligsmalarin karakteristik 6zellikleri agisindan {iilkeler arasi farkliliklar: da ortaya koymak isteyen
yazarlar, yerel ¢evrenin girdi-¢ikti degiskeni ve yontem secimini nasil etkiledigini de arastirmistir. Konu ile alakalt
diger sistematik incelemeler i¢in Worthington (2004), Jacobs, Smith ve Street (2006), Hollingsworth (2008),
Pelone vd. (2015) ve Yesilaydin’in (2017) ¢aligmalarina da bakilabilir. Bunlarin disinda Ayrigay ve Ozgalict
(2014) Tirkiye’de VZA ile ilgili yayimlanmis 124 adet galigmayi irdelemis ve siniflandirmistir. Atici, Simsek,
Ulucan ve Tosun (2016) ise 2003-2013 yillar1 arasinda yayimlanmis ve uygulama alam Tiirkiye olan 259 adet
VZA ¢alismasini incelemistir. Bu iki literatiir taramasi ¢alismasinda da VZA’nin, Tiirkiye’de en ¢ok bankacilik-
finans ve saglik sektorleri lizerinde uygulandigi belirlenmistir.

VZA tabanli yontemlerde girdi ve ¢ikti degiskenlerinin se¢imi igin belirli bir standart olmamasindan dolay1
analizde kullanilacak degiskenlerin belirlenmesi olduk¢a kritik bir konudur. Analizde hangi degiskenlerin yer
alacagi ele alinan problemin yapisina, verilerin bulunabilirligine ve goreli etkinlikleri 6l¢iilmek istenen karar
birimlerinin dogasina bagl olarak degisiklik gosterebilmektedir (Cakmak, Oktem ve Omiirgéniilsen, 2009: 14).
Hollingsworth vd. (1999: 165), genel olarak saglik hizmeti etkinligi ve verimliligi 6l¢imiinde tercih edilen ¢ikti
degiskenlerinin fiziksel performans olgiitleri; girdi degiskenlerinin ise personel ve sermaye Olgiitleri oldugunu
ifade etmistir. Ayrica birgok c¢alismada finansal verilerin de girdi-cikti degiskeni olarak degerlendirildigi
goriilmektedir. Ancak Sezen ve Gok’iin (2009: 388) VZA’da kullanilacak degiskenleri belirlemek i¢in hastane
yoneticileri ve doktorlar ile yapmis oldugu anket g¢aligmasimin sonuglari, finansal verilerin 6lgiillmesinde ve
giivenilirliginde yasanan belirsizliklerden dolayr bu tip verilerin etkinlik ol¢iimiinde yer almasinin dogru
olmayacag1 yoniindedir.

Degisken se¢imi noktasinda kapsamli bir literatiir taramasi yaparak, yukarida bahsedilen genel egilimleri dikkate
almanin yam sira irdelenen sorunsal ile benzer karakteristik 6zelliklere sahip olan galigmalarin incelenmesinin
uygun olacag: diisiiniilmektedir. Bu dogrultuda ¢alismanin amaciyla benzerlik gosteren, mikro diizeyde saglik
kurumlarmin veya makro diizeyde sehirlerin/bolgelerin degerlendirildigi bir kisim yerli ve yabanci ¢aligma;
kullanilan yonteme, incelenen déneme, uygulamanin hangi karar birimleri {izerinde gergeklestirildigine ve girdi-
cikti degigsken segcimine gore Tablo 2’de Ozetlenmistir. Saglik hizmetlerinde teknik etkinligin 6l¢iildigi bu
caligmalarin bir boliimiinde, etkinligin zaman i¢indeki degisimini izleyebilmek amaciyla MVE yodntemine
basvuruldugu goriilmektedir. Bunun yani sira etkinligin belirleyici faktorlerini saptamak amaciyla, VZA ile elde
edilen etkinlik skorlarinin regresyon analizinde kullanildigi ¢aligmalar da bulunmaktadir. Ayrica yatak doluluk
orani, ortalama kalig gilinii ve yatak devir hiz1 gostergelerinden yararlanarak hastane yatak kullanim verimliliginin
analiz edildigi Pabon Lasso metodu ile VZA’nin birlikte degerlendirildigi arastirmalar da gergeklestirilmistir.
Yapilan literatiir taramasinda, gerek mikro gerekse makro diizeydeki caligmalarda saglik kurumlariin ¢iktilari
iizerinde daha az kontrol sahibi oldugu dikkatte alinarak, girdi odakli VZA modellerinin tercih edildigi agik bir
sekilde gorilmiistiir. Girdi-¢ikt1 degiskenleri ise uygulamanin gergeklestirildigi karar verme birimlerinin
(KVB’lerin) yapisina gore degisiklik gostermektedir. Tablo 2’de yer alan CCR ve BCC kisaltmalar: bir sonraki
baslikta deginilecek olan dlgege gore sabit ve degisken getiri varsayimlarina karsilik gelmektedir.
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Tablo 2. Literatiirdeki Benzer Etkinlik ve Verimlilik Ol¢iimii Calismalari

Yazar Yontem Yonelim Dénem Uygulama Alam  Girdiler Ciktilar
Sherman *VZA (CCR) Girdi 1976 ABD'nin * Personel sayis1 (hekimler « 65 yas ve {izeri hasta yati giin
(1984) * Oran analizi Massachusetts harig) saylst
eyaletinde bulunan  « Malzeme ve satin alinan ~ * 65 yas alt1 hasta yatis giin sayisi
7 tiniversite hizmetlerin toplam degeri < Egitilen hemsire sayis1
hastanesi * Yatilan giin sayisi « intern ve asistan hekim sayist
Grosskopf ~ +«VVZA (CCR, Girdi 1982 ABD'nin California * Hekim sayist * Akut bakim yatis giin sayisi
ve BCC) eyaletinde bulunan  « Personel sayisi (hekimler  * Yogun bakim yatis giin say1si
Valdmanis 82 hastane (22'si harig) » Ameliyat say1si
(1987) kamu hastanesi ve ¢ Miiracaat sayisi * Ayakta tedavi ve acil bakim
60'1 6zel hastane) * Net tesis varlig1 miiracaat say1si
Borden *VZA (CCR) Girdi 1979-1984 ABD'nin New * Maas dis1 harcamalar * Tedavi edilen vaka sayilari
(1988) * Oran analizi Jersey eyaletinde * Personel sayis1
* Regresyon bulunan hastaneler < Hemsire sayist
analizi * Yatak sayisi
Ozcan *VZA - 1990 ABD'nin 319 * Hizmet karmasi (teshis « Taburcu edilen hasta sayis1
(1995) metropoliten alan1  ve 6zel servis sayist) * Ayakta tedavi goren hasta sayisi
* Yatak sayist
» Tam ve yar1 zamanl
calisan personel sayist
» Faaliyet giderleri
Chang *VZA (BCC) Girdi 1990-1994 Tayvan'da bulunan e« Hekim sayisi * Ayakta tedavi ve acil bakim
(1998) * Regresyon 5 adet devlet » Hemgire ve diger saglik ~ miiracaat say1si
analizi hastanesi personeli sayisi * Agirliklandirilmig hasta yatig giinii
* Genel ve idari personel say1si1 (genel bakim hasta yatis
say1si giinii, akut ve yogun bakim hasta
yatig giinii ve kronik bakim hasta
yatig giinii)
Harris, *VZA Girdi 1991-1993 Daha once faaliyet ¢ Hizmet karmasi (teshis * Taburcu edilen hasta sayisi
Ozgen ve pencere gosteren 41 ve Ozel servis sayisi) * Ayakta tedavi goren hasta sayist
Ozcan analizi (CCR, hastanenin * Yatak sayisi
(2000) BCC) birlesmesi sonucu  * Tam ve yar1 zamanli
ortaya ¢ikan 20 calisan personel sayisi
hastane * Faaliyet giderleri
Sezen ve *VZA (CCR, Girdi 2006 Turkiye'deki 608 * Fiili yatak sayist * Poliklinik sayist
Gok (2009) BCC, siiper adet hastane (360"t * Uzman hekim sayisi * Taburcu edilen hasta sayisi
etkinlik) devlet, 24'ii egitim-  * Pratisyen hekim sayisi » Ameliyat sayisi (kiigiik, orta,
arastirma, 41'i biiytik)
universite hastanesi * Dogum sayis1
ve 183'ii 6zel * Yatak isgal orani
hastane) * Ortalama kalig giinii
* Yatak devir hiz1
* Yatan hasta orani
Sherman *VZA (CCR) Girdi 1976 ABD'nin * Personel sayisi (hekimler  « 65 yas ve lizeri hasta yatis giin
(1984) « Oran analizi Massachusetts harig) saylst
eyaletinde bulunan  * Malzeme ve satin alinan ~ * 65 yas alt1 hasta yatis giin say1st
7 Universite hizmetlerin toplam degeri  * Egitilen hemsire sayisi
hastanesi * Yatilan giin sayist « Intern ve asistan hekim sayisi
Grosskopf < VZA (CCR, Girdi 1982 ABD'nin California + Hekim sayisi « Akut bakim yatis giin saysi
ve BCC) eyaletinde bulunan  « Personel sayisi (hekimler * Yogun bakim yatis giin sayisi
Valdmanis 82 hastane (22'si harig) * Ameliyat say1s1
(1987) kamu hastanesi ve < Miiracaat sayisi * Ayakta tedavi ve acil bakim
60'1 6zel hastane) * Net tesis varlig1 miiracaat say1si
Borden *VZA (CCR) Girdi 1979-1984 ABD'nin New » Maas dis1 harcamalar * Tedavi edilen vaka sayilar
(1988) « Oran analizi Jersey eyaletinde * Personel sayisi
» Regresyon bulunan hastaneler  + Hemsire sayist
analizi * Yatak sayisi
Ozcan *VZA - 1990 ABD'nin 319 * Hizmet karmasi (teshis * Taburcu edilen hasta sayisi
(1995) metropoliten alan1  ve 6zel servis sayisi) * Ayakta tedavi goren hasta sayisi

* Yatak sayis1

» Tam ve yar1 zamanl
¢alisan personel sayist
« Faaliyet giderleri

794



Siileyman Demirel Universitesi Vizyoner Dergisi, Yil: 2020, Cilt: 11, Say: 28, 790-814.
Siileyman Demirel University Visionary Journal, Year: 2020, Volume: 11, No: 28, 790-814.

Yazar Yontem Yonelim Dénem Uygulama Alam  Girdiler Ciktilar
Chang *VZA (BCC) Girdi 1990-1994 Tayvan'da bulunan  « Hekim sayzs1 * Ayakta tedavi ve acil bakim
(1998) * Regresyon 5 adet devlet » Hemgire ve diger saglik ~ miiracaat say1si
analizi hastanesi personeli sayist * Agirliklandirilmis hasta yatis giinii
* Genel ve idari personel sayist (genel bakim hasta yatis giinii,
say1s1 akut ve yogun bakim hasta yatis giinii
ve kronik bakim hasta yatig giinii)
Harris, *VZA Girdi 1991-1993 Daha once faaliyet  * Hizmet karmasi (teshis « Taburcu edilen hasta sayis1
Ozgen ve pencere gosteren 41 ve Ozel servis sayisi) * Ayakta tedavi goren hasta sayist
Ozcan analizi (CCR, hastanenin * Yatak sayist
(2000) BCC) birlesmesi sonucu  * Tam ve yar1 zamanh
ortaya ¢ikan 20 ¢alisan personel sayisi
hastane « Faaliyet giderleri
Sezen ve *VZA (CCR, Girdi 2006 Tiirkiye'deki 608 « Fiili yatak say1s1 * Poliklinik say1s1
Gok (2009) BCC, siiper adet hastane (360"t * Uzman hekim say1s1 * Taburcu edilen hasta sayisi
etkinlik) devlet, 24'ii egitim-  « Pratisyen hekim sayisi * Ameliyat sayisi (kiigiik, orta, biiyiik)
aragtirma, 41'i * Dogum sayis1
tiniversite hastanesi * Yatak iggal orani
ve 183" 6zel * Ortalama kalis giinii
hastane) * Yatak devir hizi
* Yatan hasta orani
Sahin *VZA (CCR, Girdi 2004-2008 Tiirkiye'de faaliyet e Fiili yatak sayisi * Ayakta tedavi goren hasta sayisi
(2009) BCC) gosteren, 50 ve * Hekim sayist * Yatarak tedavi goren hasta sayisi
* VZA temelli lizeri yataga sahip  * Hemsire say1si » Agirhiklandirlmig ameliyat sayist
MVE 46 adet Sosyal * Diger personel sayist (kiigiik, orta, biyiik)
Sigortalar Kurumu
genel hastanesi
Sahin, *VZA (CCR, Girdi 2005-2008 Tiirkiye'de faaliyet e« Yatak sayisi * Ayakta tedavi goren hasta sayisi
Ozcan ve BCC) gosteren, Saglik * Hekim say1s1 * Yatarak tedavi goren hasta sayisi
Ozgen * VZA temelli Bakanhgi'na baglhi < Hemsire sayist » Agirhiklandirlmig ameliyat sayist
(2011) MVE 352 adet genel « Diger personel sayist (kiigiik, orta, biiyiik)
hastane * Faaliyet giderleri
Kutlar ve *VZA (CCR, Girdi 2013 Azerbaycan » Uzman hekim sayisi » Muayene sayisi
Salamov BCC) Cumbhuriyeti’'nin 36 « Pratisyen hekim sayist * Ameliyat sayisi
(2016) ili * Yardimei saglik personeli Taburcu edilen hasta sayist
sayisl
* Yatak sayis1
» Isgal edilen yatak say1st
Keskinve  «VZA(CCR, Girdi 2010-2015 Ankarailinde * Yatak sayis1 * Ayakta tedavi géren hasta sayisi
Orhaner BCC) Ciktt faaliyet gosteren 40  + Hekim sayisi « Yatarak tedavi goren hasta sayisi
(2017) * VZA temelli hastane (27'si kamu « Hemsire sayisi » Ameliyat say1si
MVE hastanesi ve 13'l
« Tobit model 6zel hastane)
Oksiizkaya +VZA (BCC) Girdi 2013 Avrupa Birligi » Uzman hekim say1si » Ameliyat say1si
(2017) Diizey 1 Bolge * Pratisyen hekim sayisi * Yatarak tedavi goren hasta sayisi
Smuflandirmasi'na  * Ebe ve hemgire sayisi
gore Tiirkiye'nin 12« Yatak sayist
bolgesi
Yigit ve *VZA (CCR, Girdi 2015 Antalya Kamu » Uzman hekim say1si » Muayene sayisi
Esen BCC) Hastaneleri * Hemygire sayisi * A grubu ameliyat say1si
(2017) « Pabon Lasso Birligi'ne baglh 12« Yatak sayisi * B grubu ameliyat sayis1
adet hastane * Toplam gider * C grubu ameliyat sayist
* Yatak doluluk orani
* Toplam tahakkuk geliri
Seki ve *VZA (CCR) - 2012-2016 Avrupa Birligi * Yatak sayist * Yatarak tedavi goren hasta sayisi
Kaya * VZA temelli Diizey 11 Bolge * Hekim sayist » Ameliyat sayist
(2018) MVE Smiflandirmasi'na  * Saglik personeli sayist * Hastanelere yapilan miiracaat
gore Tirkiye'nin 26 Saglik harcamalari sayist
bolgesi
Berk ve *VZA (CCR, Girdi 2011-2015 Tiirkiye'nin 81 ili * Yatak sayis1 * Ayakta tedavi géren hasta sayist
Cercioglu BCC, siiper » Uzman hekim say1st * Yatarak tedavi goren hasta sayisi
(2019) etkinlik) * Pratisyen hekim sayisi » Ameliyat sayist
* VZA temelli » Hemsire sayist
MVE * Eczaci sayist

* Diger saglik personeli
sayisl
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3. YONTEM

Etkinlik, kaynaklarin {iretimde en iyi sekilde kullanilmasini; teknik etkinlik ise belirli bir miktarda girdiyle
maksimum ¢iktiy1 veya minimum girdiyle belirli bir miktarda ¢iktiy1 iretmeyi ifade etmektedir. En genel tanimiyla
verimlilik, iiretilen ¢iktilarin dretimde kullanilan girdilere oranidir. Verimliligin zaman i¢indeki degisimi ise
verimlilik degisimi olarak isimlendirilmektedir. Etkinlik o6l¢iimii ve verimlilikteki degisimin saptanmasi
noktasinda literatiirdeki genel egilim, standart VZA modellerini ve bu modellere dayali radyal MVE’yi
kullanmaktir. Ancak bu modeller aylakliklar1 goz ard1 ettiginden, elde edilen bulgular yaniltici olabilmektedir. Bu
calismada s6z konusu yontemler {izerinden karsilagtirmali bir analiz sunmak amaciyla etkinligin ve verimlilikteki
degisimin 6l¢limiinde hem radyal hem de radyal olmayan modeller kullanilacaktir. Saglik kurumlarinin ¢iktilarin
planlamanin pek miimkiin olmayacagi ve ¢iktilarindaki potansiyel iyilestirme onermelerinin bazi etik problemleri
beraberinde getirebilecegi dikkate alinarak sabit girdiyle maksimum ¢ikti elde etmek yerine, sabit ¢ciktiy1 minimum
girdiyle elde etmeyi amaglayan girdi odakli yaklagim tercih edilmistir. Ayrica ¢alismada ele alinan iller sosyo-
ekonomik gelismislik diizeylerine gore homojen alt gruplara ayrildigindan ve MVE’nin verimlilikteki degisimi
sabit getiri teknolojisi altinda dogru bir sekilde 6lgebilmesinden dolayi, analizlerde Slgege gore sabit getiri
varsayimi benimsenmistir. Bu baglamda ¢alismanin ileriki boliimlerinde yer alan biitiin matematiksel
formiilasyonlarin “girdi odakli yaklasim” ve “Olgege gore sabit getiri teknolojisi” dogrultusunda verildigini
hatirlatmakta fayda vardir.

3.1. Standart Veri Zarflama Analizi (VZA)

Birden fazla girdi kullanarak birden fazla ¢ikt1 iireten kiyaslanabilir karar verme birimlerinin (KVB’lerin) goreli
etkinliklerini 6l¢gmek i¢in kullanilan VZA, lineer programla tabanli parametrik olmayan bir yontemdir. Bu teknik,
iiretim fonksiyonunun analitik formu ile ilgili herhangi bir varsayim gerektirmemesinden otiirii literatiirde genis
bir kullanim alanm1 bulmustur. Ozellikle hastaneler, iiniversiteler, firmalar, fabrikalar, sehirler, iilkeler ve hatta
bolgeler iizerine yapilmig oldukga fazla VZA uygulamasi mevcuttur. VZA ile etkinlik 6l¢iimii yapilirken her karar
verme birimi (KVB), tiim olas1 girdi-¢ikt1 bilesimlerini kapsayan iiretim olanaklar1 kiimesinin bir iiyesi olacak
sekilde kisitlanmaktadir. Bu dogrultuda, en iyi girdi-¢ikt1 bilesimine sahip olan birimler ile bir etkinlik sinir1
olusturulur. Diger KVB’lerin etkinlik skorlari ise bu etkinlik siirina olan uzakliklarina gore hesaplanir.

Farrell’in 1957 yilinda yayimlanan c¢alismasiyla VZA’nin temellerini atmasindan giiniimiize kadar gecen siire
igerisinde yontem {izerinde ¢esitli teorik ve metodolojik iyilestirmeler yapilmig ve bir dizi model 6ne siiriilmiistiir.
Ancak VZA’nm biitiin bu varyasyonlarinin temelini iki standart model olusturmaktadir. ilk VZA modeli 1978
yilinda Charnes, Cooper ve Rhodes’in ¢alismasiyla literatiire girmis, ikincisi ise 1984 yilinda Banker, Charnes ve
Cooper tarafindan ilk modele konvekslik kisitinin eklenmesi ile gelistirilmistir. Her iki model de yazarlarin soy
isimlerine ithafen CCR ve BCC kisaltmalarryla isimlendirilmistir. Teknik etkinligi 6lgen CCR modeli dlgege gore
sabit getiri (constant returns to scale — CRS) yaklagimiyla ¢aligmakta, diger bir ifade ile girdi ve ¢ikt1 degiskenleri
arasinda tam oransallik oldugunu varsaymaktadir. Girdi-¢iktt degiskenleri arasinda tam oransalligin bulunmasi,
girdilerdeki artigin (ya da azalisin) ¢iktilarda sabit oranda bir artisa (ya da azalisa) neden olmasini ifade etmektedir.
BCC modeli, CCR modelinin aksine 6l¢ege gore degisken getiri (variable returns to scale — VRS) yaklagimina
dayanmakta ve dolayisiyla girdilerin ¢iktilardan farkli bir oranda artip azalacagi prensibiyle ¢alismaktadir. CCR
ve BCC modelleri hem girdi odakli hem de ¢ikti odakli olarak formiile edilebilmektedir. Girdi odakli model,
ciktilar sabitken girdilerdeki olasi azaliglar1 incelerken; ¢ikti odakli model, girdiler sabitken g¢iktilardaki olasi
artiglar1 inceler.

KVB, degerlendirilmekte olan KVB’yi temsil etmek iizere, m adet girdiyle (x;;, i = 1,2, ..., m) k adet ¢ikt1 (y,;,
r=1,2,...,k) treten n adet KVB (j = 1,2, ...,n) igin 6lgege gbre sabit getiri varsayimi altinda, girdi odakl
standart VZA modeli asagidaki gibi yazilir (Cooper, Seiford ve Tone, 2007: 43).

CCR-I:

min 6

oyle ki

Oxio = Xizq Xij4; Vi=12,..,m
Vro < Xi=1Yrjd; vr=12..,k
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Aj = 0 (V)), 8:serbest 1)

Model (1) her bir KVB i¢in ayr1 ayr1 ¢oziiliir ve her birime [0, 1] araliginda degisen etkinlik skorlari atanir. Burada,
etkinlik skoru 1’e esit bulunan birimler goreli olarak etkin, 1’den kiigiik bulunanlar ise goreli olarak etkin olmayan
birimlerdir. Modelin karar degiskenlerinden lamdalar (4;) agirliklart temsil ederken, serbest degisken 6
degerlendirilmekte olan KVB’nin etkinlik skoruna karsilik gelmektedir. Birinci kisit grubu, her bir girdi degiskeni
icin agirliklt girdi toplaminin, KVB, 1n ilgili girdisinin 8 ile ¢arpindan kii¢iik veya esit olmasini saglamaktadir.
Ikinci kisit grubu ise her bir ¢ikti degiskeni icin agirlikli ¢ikt: toplaminin, KV B, 1n ilgili ¢ciktisindan biiyiik veya
esit olmasint gerektirir. Modelde son olarak karar degiskenlerinin isaret kisitlart yer almaktadir. Amag, 8’y1
minimize ederken tiim kisitlar1 saglayacak A degerlerini bulmaktir. Elde edilen A degerleri kullanilarak da etkin
olmayan KVB’lerin referans kiimeleri yani etkin olabilmeleri igin referans almalar1 gereken etkin birimler ile
ulagmalar1 gereken hedef degerler saptanabilmektedir. Optimal ¢6ziimde, 0’dan farkli A degerleri atanan birimler,
degerlendirilmekte olan KVB’nin referans kiimesini olusturur. Bu baglamda CCR-I modeli i¢in referans kiimesi
ve hedef degerler sirastyla asagidaki formiilasyonlar yardimiyla elde edilmektedir. (1)’de verilen model girdi
odakl1 bir model oldugundan, hedef degerler sadece girdi degiskenleri iizerinden tanimlanmaktadir.

RCCR—I = {/‘1]* /‘{]* > 0, ] = 1,2, ,n} (2)

x;o = ZjERCCR—I A}kxu Vi= 1,2, W, m (3)

Standart VZA modelleri baz1 problemlerin yapisi geregi etkinlik dl¢iimiinde yeterli olmayabilir. Ornegin bu
modeller girdileri azaltmak ve ¢iktilar1 arttirmak iizere gelistirildiginden, istenmeyen yapidaki girdi ve ¢ikti
degiskenlerinin varliginda birtakim uygulama sorunlariyla karsilasilmaktadir. Ayrica s6z konusu modeller etkinlik
Olciimiinde, girdilerdeki fazlaliga ve ciktilardaki eksiklige karsilik gelen aylak degiskenleri de ihmal etmektedir.
Bu ihmalden dolayi, standart modellerle etkinlik 6l¢timiiniin yapildig: bir¢ok durumda aylak degiskenlerin sifirdan
farkli degerlere sahip oldugu, yani fazla kullanilan girdilerin ve/veya eksik iiretilen ¢iktilarin bulundugu
goriilmektedir. Bu nedenle yonetsel etkinligin degerlendirilmesinde aylakliklarin énemli bir role sahip oldugu
problemler i¢in radyal modellerin kullanilmasi, karar siirecinin yanlis yonlendirilmesi ile sonuglanabilir (Tone,
2017: 11). Ote yandan, toplamsal (additive) model ve aylak-tabanl l¢iim (slacks-based measure — SBM) modeli
gibi radyal olmayan VZA modelleri direkt olarak aylak degisken odakli etkinlik &lgiimii yapmaktadir. Ozellikle,
radyal VZA modellerine gore yiiksek ayirt edici gii¢ saglamasi (Zhou, Poh ve Ang, 2007: 2), girdi ve ¢iktt
odakliligin yani sira odaksiz olarak da formiile edilebilmesi ve toplamsal modelin aksine [0, 1] araliginda degisen
bir etkinlik skoru verebilmesi nedeniyle SBM modeli radyal olmayan modeller arasinda daha fazla one
¢itkmaktadir.

3.2. Aylak-Tabanh Ol¢iim (Slacks-Based Measure — SBM)

SBM, Tone (2001) tarafindan gelistirilmis, etkinlik 6l¢iimiiniin her bir aylak degisken i¢in monoton olarak azalan
yapida oldugu bir modelidir. Radyal modellerde aylakliklar géz ardi edildigi i¢in girdi-¢cikti miktarlarinda
degisiklik yapilsa bile ayni etkinlik skoruna ulagsmak olas1 bir durumdur. Oysa SBM modelinde aylak degiskenler
direkt olarak etkinlik dl¢iimiinde kullanildigindan, yontem degiskenler lizerinde yapilacak herhangi bir degisiklige
kargt olduk¢a duyarlidir. Diger taraftan, radyal modeller biitiin girdi/¢ikti degiskenlerinin oransal olarak
azaltilip/arttirilmasi temeline dayanmaktadir. Ancak gercek hayatta bircok degisken dogasi itibariyla oransal
olarak hareket etmez (Tone, 2017: 11). Ornegin hastane yatadi sayist ve uzman hekim sayisi birbirlerinden
bagimsiz bir sekilde azaltilabilir. SBM, yapilan analizin tiirline gore girdi odakli, ¢ikti odakli ve odaksiz olmak
iizere ii¢ yaklasimla modellenebilmektedir. Daha 6nce de belirtildigi gibi, bu ¢caligmada ele alinan problemin yapisi
geregi analizler girdi odakli modeller ile gerceklestirilecektir. Bu dogrultuda, bir 6nceki modelde kullanilan
notasyonu takiben, lgege gore sabit getiri varsayimi altinda girdi odaklt SBM modelinin matematiksel gosterimi
asagidaki gibidir (Cooper vd., 2007: 105).

SBM-I:
minl — izﬁl %
oyle ki

Xip = Z7=1 XijAj +si vi=12,..,m
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Vro < Xj=1Vridy vr=12..,k

A =0 (V)), sy =0 (Vi) 4

SBM-I modeli, (1)’de verilen formiilasyondan yani CCR-I modelinden farkli olarak girdilerdeki fazlaliga kargilik
gelen aylak degiskenleri (s;7) de igermektedir. Bu modelde KVB’lerin girdi fazlaliklar: elimine edilerek, elde
edilen etkinlik skorlarinin CCR-I modeli ile elde edilen skorlara kiyasla daha giivenilir olmas1 saglanmaktadir.
Gorildigi tizere, yukaridaki modelin amag fonksiyonunda her bir girdi aylak degiskeni, KVB, n karsilik gelen
girdisine oranlanarak standardize edilmektedir. Dolayistyla SBM-I modeli ile, ilgili KVB’nin etkinlik skoruna
aylak degiskenlerin dogrudan etki etmesi saglanmaktadir. Degerlendirilmekte olan KVB’nin girdi aylaklarmin 0
bulunmasi, amag fonksiyonu degerinin diger bir ifadeyle goreli etkinlik skorunun 1’e esit olmasina neden olur ki
bu da KVB, m goreli olarak etkin bulundugu anlamina gelmektedir. Yine CCR-I modelinden farkli olarak, SBM-
I modelinin birinci kisit grubunda her bir girdi degiskeni i¢in agirlikli girdi toplamina aylakligi eklenerek, KV B, 1n
ilgili girdisine esitlenmektedir.

Radyal modellerde oldugu gibi, SBM modelinde de etkin olmayan KVB’lerin referans kiimeleri olusturulurken A
degerlerinden yararlanmilmaktadir. Ote yandan aylak degiskenler, etkin olmayan birimlerin ulasmalar1 gereken
hedef degerleri hesaplamak amaci ile kullanilmaktadir. Bu dogrultuda, SBM-I modeli i¢in referans kiimesi ve
hedef degerler sirasiyla (5) ve (6)’da verilen esitlikler ile elde edilir.

Repy-1 = {/1;

Xig = Xip = 5" Vi=12,..,m ©)

A >0, j=12..,n} (5)

VZA yonteminin kullanildigi ¢calismalarin ¢ogunda kesitsel verilerle ilgilenilmis olunup, etkinlik dl¢imii tek bir
periyot icin gergeklestirilmistir. Panel veri s6z konusu oldugunda ise VZA literatiiriindeki en yaygin yaklagim,
performansin bir dizi zaman dilimi boyunca izlenmesine olanak saglayan MVE yonteminin uygulanmasidir.

3.3. Radyal ve Radyal Olmayan Malmquist Verimlilik Endeksi (MVE)

Ik olarak Caves, Christensen ve Diewert (1982a, 1982b) tarafindan, Malmquist’in (1953) tanimladig1 uzaklik
fonksiyonlar1 kullanilarak gelistirilen MVE, farkli zamana ait iki veri noktasinin toplam faktor verimliligindeki
degisime karsilik gelmektedir. S6z konusu verimlilik degisimi, her bir veri noktasinin ortak bir teknolojiye olan
uzakliklarinin orani hesaplanarak olgiiliir (Coelli, Rao, O’Donnell ve Battese, 2005: 291). Uzaklik fonksiyonu
tabanli bu teknik hem parametrik hem de parametrik olmayan yontemlerle hesaplanabilmektedir. Fére, Grosskopf,
Lindgren ve Roos (1989, 1992), MVE’yi Farrell’in (1957) teknik etkinlik 6l¢limii fikriyle birlestirerek, analizin
parametrik olmayan yontemlerden VZA teknikleriyle uygulanabilecegini gostermistir. Uzaklik fonksiyonlarinin
VZA teknikleriyle belirlenmesi durumunda yontem VZA temelli MVE olarak isimlendirilmektedir. Yazarlar
ayrica MVE’nin teknik etkinlikteki degisme ve teknolojideki degisme seklinde iki ana bilesene ayrilabilecegi
onerisini de sunmustur. Bu dogrultuda MVE, etkinlik dl¢iimiine zaman boyutunu katmasinin yani sira, degigimin
kaynagiin saptanmasi konusunda da olduk¢a dnemli bilgiler vermektedir.

Teknolojik ve davranigsal varsayimlar veya girdi-gikt1 fiyatlaria iligkin bilgiler gerektirmemesinden Gtiirii zaman
icindeki verimlilik egilimlerini tespit etme noktasinda popiilerlik kazanan MVE (Jacobs vd., 2006: 130), iki ana
unsuru tizerinden incelenebilir. Bunlardan ilki tiretim sinirin1 yakalama etkisi (catch-up effect) olarak da bilinen
teknik etkinlikteki degisme (TED) kavramuidir ve bir KVB’nin iki zaman periyodu arasindaki teknik etkinligini ne
derece iyilestirip/kotiilestirdigi ile ilgilidir. Ikincisi ise {iretim sinirmin yer degistirmesi (frontier-shift) olarak
bilinen teknolojideki degisme (TD) kavramidir ve bu kavram iki zaman periyodu arasinda iiretim teknolojisinde
meydana gelen degisimi gostermektedir (Cooper vd., 2007: 328).

Veri setinin pozitif oldugu varsayim altinda, degerlendirilmekte olan KVB, t’inci periyot igin (x,,¥,) seklinde
tamimlanirsa, s’inci periyodun iiretim sinira gére KVB (x,,¥,) ' nin teknik etkinlik skoru asagidaki gibi
gosterilebilir (Cooper vd., 2007: 330-331; Fire vd., 1992: 90).

85((X0,¥0))  Vs=12 ve t=1,2 0

Buna gore iki periyot arasindaki teknik etkinlikte meydana gelen degisim, (8)’de verilen esitlik yardimiyla elde
edilir.
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_ 62(("00’0)2)
TED = S oroD ®
TED’nin 1°den biiyiik ¢ikmasi birinci periyottan ikinci periyoda kadar goreli teknik etkinligin arttigini, 1 ¢ikmasi
etkinlik diizeyinde degisme olmadigini ve 1°den kii¢iik ¢ikmasi etkinlikte gerileme yasandigini ifade eder. TD ise
iki zaman periyodu arasindaki teknolojide meydana gelen kaymalarin geometrik ortalamasidir.

81 ((x0y0)D) 81 ((x0,¥0)%)
TD = X
\/52((x0r3/o)1) 82((x0,0)%) (9)

Eger TD degeri 1’den biiyiikk ise birinci periyottan ikinci periyoda kadar gecen siire¢ igerisinde liretim
teknolojisinde ilerleme kaydedildigi, 1’e esit ise iiretim teknolojisinde bir degisme yasanmadigi ve 1°den kiigiik
ise teknoloji sinirmin geriledigi sonucuna ulasilir. MVE bu iki ana unsurun yani TED ve TD’nin ¢arpimiyla elde
edilir. Dolayisiyla (8) ve (9)’da verilen esitlikler kullanilarak MVE asagidaki gibi yazilir.

MVE = TED x TD (10)
82((X0.¥0)%) Jsl((xo.yo)l) 51((%6,¥0)?) Jsl((xo.yo)Z) 82((%0.Y0)%)

MVE = X X = X 11

V 51((750070)1) 52((Xo,yo)1) 62((750‘3/0)2) 51((750'370)1) 52((950'370)1) ( )

(11)’de verilen formiilasyon ile MVE, birinci periyodun iiretim sinirina gore kaydedilen etkinlik degisim oraninin
ve ikinci periyodun liretim sinirina gore kaydedilen etkinlik degisim oraninin geometrik ortalamasi seklinde de
okunabilir. MVE’nin 1’den bilyiik bulunmasi birinci periyottan ikinci periyoda kadar toplam faktor verimliliginde
artis olduguna, 1 bulunmasi verimlilikte bir degisim yasanmadigina ve 1’den kii¢iikk bulunmast verimliliginin
azaldigina isaret eder. Yine (11)’de gorildigli lizere MVE’nin hesaplanabilmesi ig¢in dort adet uzaklik
fonksiyonunun, diger bir ifade ile etkinlik degisiminin dl¢iilmesi gereklidir. Bunlar, ayn1 zaman periyodundaki
etkinlik degisimi Slgiimleri olan 81((x,,V,)%), 62((x,,¥,)?) ve zamanlar aras1 etkinlik degisimi &lgiimleri olan
81 ((x0,¥5)?%) Ve 62((x,, y,)1) dir. VZA temelli MVE yonteminde s6z konusu uzaklik fonksiyonlariim 6lgiimii
CRS teknolojisine gore tanimlanmistir. Fére, Grosskopf, Norris ve Zhang (1994) daha sonradan, TED degerine
ulagilmasi i¢in gereken uzaklik fonksiyonlarinin hesaplanmasinda kullanilacak modellere konvekslik kisiti
ekleyerek TED’yi, saf teknik etkinlikteki degisme ve 6lgek etkinligindeki degisme olmak iizere iki alt bilesene
daha ayrigtirmistir. Ancak bu 6neri bazi arastirmacilar tarafindan MVE’nin alt bilesenlere ayrismasinda CRS ve
VRS varsayiminin ayni anda kullanilmasinin i¢ tutarsizlik sorunu yaratacagi gerekgesiyle elestirilmistir (bkz. Ray
ve Desli, 1997; Lovell, 2003). Ayrica, Grifell-Tatjé ve Lovell (1995) da klasik MVE’nin CRS teknolojisi ile
hesaplanmadigi durumlarda verimlilikteki degisimi dogru bir sekilde Ol¢medigini ifade etmis ve Olgek
etkinliklerinin dikkate alinacagi durumlar i¢in yeni bir MVE’nin gelistirilmesi gerektigini 6nermistir. MVE’yi
VRS teknoloji ile uyumlu bir hale getirmeyi amaglayan bir¢ok alternatif sunulmus olsa da endeksi uygulayan
caligmalardaki genel egilim iiretim teknolojisinin ger¢ek Olgek getirisine bakmaksizin CRS teknolojisinin
kullanilmasi yoniindedir (Jacobs vd., 2006: 138).

Yukarida bahsedilen uzaklik fonksiyonlari, (i) radyal odakli, (ii) radyal olmayan odakli, (iii) radyal olmayan ve
odaksiz VZA modelleri kullanilarak hesaplanabilmektedir. Radyal odakli yaklagim i¢in CCR-I modeli yani model
(1), zaman boyutunu kapsayacak sekilde asagidaki gibi giincellenir (Cooper vd., 2007: 332).

min §°((x,, yo)t) =0

oyle ki

Oxty = Nq x3A Vi=12,..,m

Vho < X1 V54 Vr=12..,k

A; = 0 (V)), 6:serbest (12)

Model (12), her bir (s, t) ifti olan (1,1), (1,2), (2,1) ve (2,2) igin ¢oziiliir ve boylece verimlilik degisimini
6lgmek igin gerekli olan dort adet uzaklik fonksiyonu degerine ulasilir. Yukaridaki modelin zamanlar arasi etkinlik
degisimi ol¢iimlerinde yani (s,t) = (1,2) ve (s,t) = (2,1) iken KVB (x,,¥,)t, s’inci periyodun iiretim
teknolojisine gére zarflanamazsa, uzaklik fonksiyonu degerinin yani &°((x,,,)*) nin 1’den biiyiik ¢ikacagim
hatirlatmakta fayda vardir.
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Radyal olmayan odakli yaklasim i¢in ise (4)’te verilen SBM-I modeli, zaman boyutu eklenerek asagidaki gibi

giincellenir (Cooper vd., 2007: 333).

mlné‘s((xmyo) ) =1 __ZL 1 llf

oyle ki
xby = Xi x5 + s Vi=12,..,m
Vio S X1 Y74 vr=12,..,k
> 0 (Vj), sy =0 (Vi) (13)

Model (13) de yukarda anlatildig1 gibi her bir (s, t) ¢ifti i¢in ¢oziiliir. Ancak burada, zamanlar arasi uzaklik
fonksiyonlar1 olan §*((x,,¥,)?) ve 82((x,,y,)1) icin ¢dziim olursuz (infeasible) ¢ikabilir. Béyle bir durumda
asagida verilen girdi odakl siiper SBM modelinin kullanilmasi gerekmektedir (Tone, 2017: 45).

min §°((x5,¥,)") = 1+ = Zz 1 i

oyle ki
xby = X0, x5 — vi=12,..,m
ymSZ, 1Y754 vr=12..k
>0 (V)), s; =0 (Vi) (14)

Model (14) kullanildiginda, zamanlar arasi uzaklik fonksiyonu i¢in uygulanabilir bir ¢dziim bulunamayan
KVB’nin uzaklik fonksiyonu degeri 1’den biiyiik olarak belirlenecektir.

4. UYGULAMA

Bu calismada Tiirkiye’deki birinci, ikinci ve ii¢lincii basamak saglik kurumlari il diizeyinde ele alinmistir.
Oncelikle 2016 yil1 igin il bazinda saglik sektorii hizmetlerinin etkinligi sirastyla CCR-I ve SBM-1 modelleri ile
Ol¢iilmiis ve sonuglar karsilastirmali olarak verilmistir. Son birkag yil i¢in illerin saglik hizmetleri verimliliginde
meydana gelen degisimi inceleme noktasinda ise 2012-2016 donemi i¢in MVE yontemi kullanilmigtir. MVE hem
radyal CCR-I modeli hem de radyal olmayan SBM-I modeli ile hesaplanmis, boylece radyal ve radyal olmayan
MVE bulgular1 arasindaki farklar ortaya konulmustur.

Daha once de belirtildigi tizere VZA tabanli yontemler temel olarak karar birimlerinin benzer tiirde girdiler
kullanarak benzer tiirde ¢iktilar {irettigini ve benzer kosullar altinda benzer faaliyetler gosterdigini yani KVB’lerin
homojen oldugunu (Dyson vd., 2001: 247) varsaymakta ancak ne yazik ki bu varsayim nadiren dikkate alinmakta
ve bu da analiz bulgularinin giivenilirligini tehlikeye sokmaktadir. Bu ¢aligmada ise illeri homojen alt gruplara
ayirmak amaciyla T.C. Kalkinma Bakanligi Bolgesel Gelisme ve Yapisal Uyum Genel Miidiirliigii’niin 2013
yilinda yayimlandigi illerin ve Bélgelerin Sosyo-Ekonomik Gelismislik Siralamasi Arastirmasi (SEGE-
2011)’ndan yararlanilmigtir. SEGE-2011, Tiirkiye’deki illeri gelismislik seviyelerine gore alti kademeye
siiflandirmaktadir:

e 1. kademe: Yiksek gelismislik grubunda bulunan 8 il

e 2. kademe: Yiiksege yakin geligsmislik grubunda bulunan 13 il

e 3. kademe: Ortalamaya yakin yiiksek gelismislik grubunda bulunan 12 il

e 4. kademe: Ortalamaya yakin diisiik gelismislik grubunda bulunan 17 il

e 5. kademe: Diisiige yakin gelismislik grubunda bulunan 16 il

e 6. kademe: Diisiik gelismislik grubunda bulunan 15 il
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VZA’da karar birimi sayisinin en azindan girdi-¢ikti degisken sayilarinin toplamanin iki kati (n >2(m+ k))
kadar olmasi gerekmektedir (Golany ve Roll, 1989: 239). Ancak bu calismada sekiz adet degisken
kullanildigindan, SEGE-11 siniflandirmasina gore 4. ve 5. kademe haricindeki kademeler analiz i¢in yeterli KVB
sayisina sahip degildir. Bu nedenle iller alt1 kademe yerine ii¢c kademede ele alinmis, bunun i¢in sirasiyla 1-2, 3-4
ve 5-6 numarali kademelerde bulunan iller birer grup altinda birlestirilmistir. Bu ¢alismada kullanilan VZA tabanl
yontemler deterministik yapida oldugu i¢in u¢ degerlere karsi oldukga duyarlidir. Bu baglamda ug degerlere sahip

oldugu gézlemlenen ii¢ sehir; Istanbul, Ankara ve Izmir calisma kapsami disinda birakilarak, 78 il degerlendirmeye
alinmistir. Asagida siralanmis olan her bir grup igin ayr1 ayr1 analizler yapilmustir.

e 1. grup: istanbul, Ankara ve Izmir digindaki yiiksek ve yiiksege yakin gelismislik grubunda bulunan 18 il
(Kocaeli, Antalya, Bursa, Eskisehir, Mugla, Tekirdag, Denizli, Bolu, Edirne, Yalova, Canakkale, Kirklareli,
Adana, Kayseri, Sakarya, Aydin, Konya, Isparta)

e 2. grup: Ortalamaya yakin yiikksek ve ortalamaya yakin diisiik gelismislik grubunda bulunan 29 il (Balikesir,
Manisa, Mersin, Usak, Burdur, Bilecik, Karabiik, Zonguldak, Gaziantep, Trabzon, Karaman, Samsun, Rize,
Diizce, Nevsehir, Amasya, Kiitahya, Elaz1g, Kirgehir, Kirikkale, Malatya, Afyonkarahisar, Artvin, Erzincan,
Hatay, Kastamonu, Bartin, Sivas, Corum)

e 3. grup: Diigiige yakin ve diisiik geligsmislik grubunda bulunan 31 il (Sinop, Giresun, Osmaniye, Cankiri,
Aksaray, Nigde, Tokat, Tunceli, Erzurum, Kahramanmaras, Ordu, Glimiishane, Kilis, Bayburt, Yozgat,
Adiyaman, Diyarbakir, Kars, Igdir, Batman, Ardahan, Bing6l, Sanliurfa, Mardin, Van, Bitlis, Siirt, Sirnak,
Agr1, Hakkari, Mus)

Analizlerde kullanilacak degiskenler kapsamli bir literatiir taramasi sonucunda ve verilerin ulasilabilirligine gore
belirlenmistir. Bu dogrultuda uzman hekim sayisi, pratisyen hekim sayisi, hemgsire ve ebe sayisi, diger saglik
personeli sayisi ve yatak sayisi analizin girdi degiskenlerini; ameliyat sayisi, yatan hasta sayis1 ve ayakta tedavi
goren hasta sayisi ise ¢iktt degiskenlerini olusturmaktadir. Veriler, T.C. Saglik Bakanligi Saglik Arastirmalart
Genel Midiirliigi’niin (2013; 2014; 2015; 2016; 2017) yayimladig: saglik istatistikleri yilliklarindan derlenmistir.
Degiskenlerin 2016 yilina iligkin tanimsal istatistikleri Tablo 3’te 6zetlenmistir.

Tablo 3. 2016 Yili i¢in Girdi ve Cikt1 Degiskenlerinin Tanimlayic Istatistikleri (ortalama [standart sapmal)

< 1. Grup 2. Grup 3. Grup

Degiskenler (n = 18) (n = 29) (n=31)
Girdiler

X1: Uzman hekim sayist 1098,723 505,656 293,613

' [778,797] [430,186] [273,399]

X2: Pratisyen hekim sayisi 624,500 369,035 313,904

' [403,754] [254,382] [226,610]

X3: Hemsire ve ebe sayisi 3159,167 1833,621 1190,226

' [1969,205] [1314,087] [923,279]

. - . 2704,778 1572,380 1031,613

X4: Diger saglik personeli sayis1 [1665,075] [1059.223] [721,481]

X5: Yatak sayist 3266,112 1869,104 1238,452

' [2088,313] [1462,265] [1121,166]
Ciktilar

Y1: Ameliyat sayisi 75889,112 38112,828 22554,226

' [55215,058] [37690,488] [21981,357]

Y2: Yatan hasta sayisi 217950,945 116209,621 82741,033

' Y [145879,353] [104051,338] [76884,479]

Y3: Ayakta tedavi goren hasta sayist 10533811,612 5780070,690 3870577,323

: Ayakta tedavi goren hasta say1s [6980129,354] [4690180.227] (3425675 556]

Ayrica VZA’da girdi-¢ikt1 degiskenleri arasinda izotoniklik 6zelliginin bulunmasi, diger bir deyisle herhangi bir
girdideki artisin, herhangi bir ¢ciktida azaliga neden olmamasi, analizin giivenilirligi i¢in 6nemli bir kosuldur. Tablo
4’te verilen pozitif ve anlamli Pearson korelasyon katsayilar1 s6z konusu kosulun saglandigini géstermektedir.
Alan darlig1, veri setinin bilyiikliigii ve bu ¢aligmanin genis kapsamli olmasi nedeniyle Tablo 3 ve Tablo 4 sadece
2016 yil1 verileri igin hazirlanmistir. Tiim modeller Python programlama dilinde kodlanmis ve Gurobi ¢oziicii
kullanilarak ¢ozilmistiir.
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Tablo 4. 2016 Y1l Verilerine Gore Girdi ve Cikt1 Degiskenleri Arasindaki Pearson Korelasyon Katsayilar

Gruplar Degiskenler X1 X2 X3 X4 X5 Y1 Y2 Y3
(n=18) 1 0,978~  0980™  0975"  0947"  0,974" 0,963" 0977
(n=29) X1 1 0,960™ 09777 0,968 0,970" 0,969 0,961~ 0,974
(n=31) 1 0,930  0975"  0,954™ 0,984™  0,965™ 0975"  0,939"
(n=18) 0,978 1 0980"  0976™ 0956~ 0,967 0,958™  0,983™
(n=29) X2 0,960™ 1 0,956™ 0,960™ 0,952 0,957 0,962 0,088™
(n=31) 0,930 1 0899 0897 0945  0,921" 0,965~  0,978™
(n=18) 0,980 0,980 1 0,985™  0,978™ 0,987 0,981~  0978™
(n=29) X3 0,977 0,956™ 1 0,987"" 0,947" 0,936 0,929~ 0,964
(n=31) 0,975 0,899 1 0,988™ 0,957 0,940 0,951  0917"
(n=18) 0,975™ 0,976™  0,985™ 1 0,963  0,970™ 0,978™ 0,954
(n=29) X4 0,968 0,960~ 0,987 1 0,933  0,930™ 0,922  0,959™
(n=31) 0,954 0,897 0,988 1 0,941 0,935 0,943™ 0,919™
(n=18) 0,947 0,956™  0978"  0,963™ 1 0983 0,969 0,960
(n=29) X5 0,970 0952" 0,947 0,933 1 0963 0,971~ 0956
(n=31) 0,984 0,945~  0,957"  0,941™ 1 0976™ 0975"  0933"
(n=18) 0,974™ 0,967  0987™ 0970  0,983™ 1 0,980™ 0,981
(n=29) Y1 0,969 0,957"  0936™ 0930  0963" 1 0,993~  0971"
(n=31) 0,965™ 0,921  0940™  0935™  0976™ 1 0,951  0,919™
(n=18) 0,963 0,958™  0981™  0978”  0969” 0,980 1 0,965™
(n=29) Y2 0,961 0,962"  0929™ 0922  0971"  0993" 1 0,968™
(n=31) 0,975™ 0,965~ 0951 0943 0975  0,951" 1 0,965™
(n=18) 0,977 0,983"  0978" 0954  0960"  0981" 0,965™ 1
(n=29) Y3 0,974™ 0,988™  0964™  0959™  0956™ 0,971 0,968" 1
(n=31) 0,939™ 0978™  0917™ 0919  0933"  0919™ 0,965™ 1

(**)p < 0,01

4.1. 11 Bazinda Saghk Hizmetlerinin Teknik Etkinlik Analizi
4.1.1. Birinci Grupta Yer Alan Illerin Teknik Etkinlik Analizi

Yiiksek ve yiiksege yakin gelismis illerin 2016 yil1 verileri igin CCR-1 ve SBM-I modelleri kullanilarak elde edilen
teknik etkinlik skorlari, etkin bulunmayan illerin etkinlik sinirinda yer alabilmeleri igin ulagsmalar1 gereken hedef
degerler ve referans alabilecekleri etkin iller sirastyla Tablo 5 ve Tablo 6’da verilmistir. 2016 yili i¢in her iki
modelde de 18 il arasindan 12’sinin yani yaklasik olarak %67 sinin goreli olarak etkin bulundugu goriilmektedir.
Kaynaklarint etkin kullanarak iiretim siireglerini iyi bir sekilde yonettikleri sdylenebilecek sdz konusu iller
Kocaeli, Antalya, Bursa, Tekirdag, Denizli, Yalova, Kirklareli, Adana, Kayseri, Sakarya, Aydin ve Isparta’dir.
Geri kalan 6 il ise daha diisiik performans gosteren ve etkinlik sinir1 {izerinde yer alamayan illere karsilik
gelmektedir. CCR-I modelinde etkin bulunan illerin, SBM-I modelinde de etkin bulunmasi, s6z konusu KVB’lerin
girdi aylakliklarinin sifira esit oldugunu ifade etmektedir.

CCR-I modelinde 0,834 ve SBM-I modelinde 0,783 etkinlik skoruyla Canakkale’nin birinci grupta yer alan iller
arasinda en disiik etkinlik seviyesine sahip oldugu dikkat ¢eken bir diger husustur. Ayrica yine etkin bulunmayan
birimlerin Tablo 5 ve Tablo 6’daki etkinlik skorlar1 incelendiginde, radyal model olan CCR-I ile elde edilen
degerlerin radyal olmayan model SBM-I"ya kiyasla daha yiiksek ¢iktig1 goriilecektir. Bu durum CCR-1 modelinin
aylakliklar1 ihmal etmesinden kaynaklanmaktadir. 2016 yil1 verilerine gére CCR-I modeli, birinci grupta yer alan
illerin ortalama etkinlik skorunu 0,976 olarak belirlemistir. Buna karsilik SBM-I modeli ile elde edilen ortalama
etkinlik skoru 0,942 diizeyindedir. Birinci gruptaki iller geligmislik seviyesi bakimindan en iist kademeyi temsil
ettiginden, ortalama etkinligin yiiksek ¢ikmasi ve dolayisiyla iki modelin skorlariin yakin olmasi beklentisi de bu
bulgular ile desteklenmistir.
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Tablo 5. Birinci Gruptaki Illerin 2016 Y1l Verileri i¢in CCR-I Modeli ile Elde Edilen Bulgular

KVB Etkinlik X1 Hedef X2 Hedef X3 Hedef X4 Hedef X5 Hedef Referans Kiimesi /
No/Ad1 Skoru (%) (%) (%) (%) (%) Referans Alinma Sayilar

1 Kocaeli 1,000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1
2 Antalya 1,000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

3 Bursa 1,000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0
4 Eskisehir 0,900 -19,06 -10,04 -10,04 -16,72 -18,58  7(0,52) 10(0,03) 18(0,58)

5 Mugla 0,934 -23,79 -27,27 -18,40 -22,40 -6,63 10(2,25) 16(0,26)

6 Tekirdag 1,000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1
7 Denizli 1,000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

8 Bolu 0,973 -2,68 -2,68 -20,78 -10,89 -41,08  10(0,08) 14(0,16) 15(0,10)

9 Edirne 0,972 -20,95 -2,85 -13,36 -2,85 -37,58  7(0,25) 10(0,76) 13(0,01)

10 Yalova 1,000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5
11 Canakkale 0,834 -16,57 -16,57 -29,27 -16,57 -19,13 1(0,09) 10(1,23) 13(0,02)

12 Kirklareli 1,000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0
13 Adana 1,000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2
14 Kayseri 1,000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1
15 Sakarya 1,000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2
16 Aydin 1,000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1
17 Konya 0,960 -4,00 -18,36 -4,00 -11,97 -19,65  6(0,11) 7(1,72) 15(0,01)

18 Isparta 1,000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1
Ortalama 0,976 -3,5624 -4,48 -3,43 -4,10 -6,40 -

CCR-1 ve SBM-I modellerinin bulgulart arasindaki bir diger farklilik girdi degiskenlerine ait hedef degerlerle
ilgilidir. Ornegin, CCR-I modeline gére Mugla’min etkin bir il olabilmesi igin uzman hekim sayismi %23,79,
pratisyen hekim sayisin1 %27,27, hemsire ve ebe sayisin1 %18,40, diger saglik personeli sayisint %22,40 ve yatak
sayisin1 %6,63 oraninda azaltmasi gerekirken, SBM-I modeliyle ayni il igin ulasilmasi gereken hedef degerler
strast ile %25,31, %30,79, %21,34, %18,50 ve %5,59 olarak kaydedilmistir. Tablo 5 ve 6’dan gériildiigii lizere,
tim girdi degiskenlerine ait ortalama potansiyel iyilestirme oranlart SBM-I modelinde daha yiiksektir. Ayrica,
birinci gruptaki iller i¢in iki modelde de girdi fazlahigini azaltma noktasinda en biiyiik potansiyelin yatak sayisi
(X5) degiskeninde oldugu da saptanmustir. Ote yandan, CCR-I modeli en az potansiyel iyilestirmenin hemsire ve
ebe sayis1 (X3) degiskeninde, SBM-I modeli ise uzman hekim sayis1 (X1) degiskeninde oldugunu isaret
etmektedir.

S6z konusu iki modelin referans kiimeleri de belirgin bir sekilde degisiklik gostermektedir. CCR-I modeline gore
Konya ilinin etkin sinir iizerinde yer alabilmesi i¢in Tekirdag’1 %11, Denizli’yi %172 ve Sakarya’y1 %1 oraninda
referans almasi gerekirken, SBM-I modeline gore Konya ili Denizli’yi %150 ve Adana’y1 ise %15 oraninda
referans almalidir. Yine CCR-I modelinde en fazla referans alinan sehir Yalova iken, SBM-I modelinde
Denizli’dir. CCR-I modeli bulgularina gore etkin birer birim olmalarina ragmen Antalya, Bursa ve Kirklareli etkin
bulunmayan iller tarafindan hi¢ referans alinmamigtir. SBM-I modelinde ise bu sehirlere ek olarak Kocaeli,
Tekirdag, Sakarya ve Aydin da referans gosterilmeyen etkin iller kategorisine girmistir. CCR-1 ve SBM-I
modellerinin hedef degerleri ve referans kiimeleri arasinda ortaya ¢ikan bu farkliliklar, SBM-I modelinin karar
birimlerini bir aralik dahilindeki en uzak sinir noktasini referans alarak degerlendirmesinden kaynaklanmaktadir
(Choi, Yu ve Lee, 2018: 106).

4 Bu calismadaki tiim hedef deger ortalamalari tablolarda yer alan yiizde degerler iizerinden degil, analiz sonucunda elde edilen ham degerler

kullanilarak hesaplanmustir.
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Tablo 6. Birinci Gruptaki Illerin 2016 Y1l Verileri igcin SBM-I Modeli ile Elde Edilen Bulgular

KVB Etkinlik X1 Hedef X2 Hedef X3 Hedef X4 Hedef X5 Hedef Referans Kiimesi /
No/Ad1 Skoru (%) (%) (%) (%) (%) Referans Alinma Sayilar

1 Kocaeli 1,000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0
2 Antalya 1,000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0
3 Bursa 1,000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0
4 Eskisehir 0,812 -21,28 -9,72 -15,81 22,32 2463  7(0,68) 13(0,01) 18(0,2)

5 Mugla 0,797 -25,31 -30,79 -21,34 -18,50 -5,59 10(2,64) 14(0,14)

6 Tekirdag 1,000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0
7 Denizli 1,000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5
8 Bolu 0,839 0,00 -6,91 -16,94 -16,20 -40,58 7(0,19) 10(0,15) 14(0,06)

9 Edirne 0,844 -21,36 -2,90 -13,21 -2,38 -37,95 7(0,26) 10(0,79)

10 Yalova 1,000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4
11 Canakkale 0,783 -18,84 -19,68 -32,67 -13,48 -23,69 7(0,003) 10(1,70) 13(0,03)

12 Kirklareli 1,000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0
13 Adana 1,000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3
14 Kayseri 1,000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2
15 Sakarya 1,000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0
16 Aydin 1,000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0
17 Konya 0,879 -2,34 -19,13 -5,56 -13,69 -20,00 7(1,50) 13(0,15)

18 Isparta 1,000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1
Ortalama 0,942 -3,58 -4,90 -4,06 -4,39 -6,86 -

4.1.2. ikinci Grupta Yer Alan illerin Teknik Etkinlik Analizi

Ortalamaya yakin yiiksek ve ortalamaya yakin diigiik gelismislik grubunda bulunan illerin 2016 yili verileri i¢in
CCR-1 ve SBM-I modelleri ile elde edilen bulgular sirastyla Tablo 7 ve 8’de verilmistir. Buna gore her iki model
de ayni1 birimleri etkin bulmakta ve bu da 29 ilin 11’ine yani yaklasik olarak %38’ine karsilik gelmektedir. Saglik
hizmetleri performanst bakimindan grubundaki diger illere kiyasla etkin oldugu belirlenen iller sirasiyla Balikesir,
Mersin, Usak, Bilecik, Gaziantep, Amasya, Kirsehir, Afyonkarahisar, Hatay, Kastamonu ve Bartin’dir. Ayrica,
CCR-I modelinde 0,734 etkinlik skoruyla Sivas’in ve SBM-I modelinde 0,604 etkinlik skoruyla Kirikkale’nin en
diisiik etkinlik seviyesinde faaliyet gosterdigi goriilmektedir.

Tablo 7. ikinci Gruptaki illerin 2016 Yili Verileri icin CCR-1 Modeli ile Elde Edilen Bulgular

KvB Etkinlik X1 Hedef X2 Hedef X3 Hedef X4 Hedef X5 Hedef Referans Kiimesi /

No/Ad1 Skoru (%) (%) (%) (%) (%) Referans Alinma Sayilari

1 Balikesir 1,000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3
2 Manisa 0,950 -7,67 -5,01 -11,55 -6,77 -5,01 3(0,36) 9(0,46)

3 Mersin 1,000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5
4 Usak 1,000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4
5 Burdur 0,996 -0,40 -30,39 -19,29 -27,49 -0,40  4(0,47) 9(0,00) 27(0,34)

6 Bilecik 1,000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2
7 Karabiik 0,950 -9,55 -5,01 -9,69 -8,73 -5,01 3(0,06) 9(0,05) 19(0,30)

8 Zonguldak 0,905 -12,64 -9,51 -31,87 -22,75 -13,52  9(0,33)

9 Gaziantep 1,000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 14
10 Trabzon 0,938 -21,24 -6,25 -45,01 -47,08 -17,10  9(0,47)

11 Karaman 0,987 -1,29 -9,38 -11,80 -15,18 -1,40 16(0,00) 22(0,30)

12 Samsun 0,947 -23,52 -5,29 -30,30 -37,39 -5,29 3(0,04) 9(0,72)

13 Rize 0,995 -0,51 -0,51 -5,33 -0,51 -7,21 1(0,15) 9(0,08) 27(0,26)

14 Diizce 0,992 -21,08 -7,45 -0,83 -0,83 -0,83 3(0,10) 6(0,40) 9(0,02) 25(0,01) 27(0,07)
15 Nevsehir 0,919 -8,10 -14,78 -8,52 -34,07 -8,10 6(0,08) 9(0,01) 22(0,15) 27(0,55)

16 Amasya 1,000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1
17 Kiitahya 0,963 -3,69 -3,69 -6,13 -10,38 -35,35  1(0,27) 4(0,05) 27(0,87)

18 Elaz1g 0,811 -23,87 -18,86 -37,45 -34,78 -34,24  9(0,32)

19 Kirgehir 1,000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3
20 Kirikkale 0,778 -35,84 -22,25 -44.83 -64,18 -30,87  9(0,13)

21 Malatya 0,981 -16,46 -9,99 -37,70 -31,37 -1,86 9(0,45) 19(0,15)

22 Afyonkarahisar 1,000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2
23 Artvin 0,933 -6,67 -41,84 -25,86 -33,11 -6,67 26(0,08) 27(0,55)

24 Erzincan 0,865 -22,79 -22,19 -13,58 -13,52 -13,52  3(0,04) 19(0,28) 25(0,05)

25 Hatay 1,000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2
26 Kastamonu 1,000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1
27 Bartin 1,000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7
28 Sivas 0,734 -26,57 -26,57 -26,57 -30,79 -37,85  1(0,09) 4(0,06) 9(0,19) 27(0,49)

29 Corum 0,948 -5,23 -25,03 -9,69 -16,76 -6,69  4(1,09) 9(0,02)

Ortalama 0,951 -9,43 -6,80 -14,19 -15,34 -8,58 -
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Ikinci grup icin CCR-I ve SBM-I modelleri ile elde edilen ortalama etkinlik skorlar1 sirastyla 0,951 ve 0,870’tir.
Goriildiigii tizere iki modelin ortalama etkinlik skorlar1 arasindaki fark birinci gruptaki iller igin elde edilen farka
kiyasla artmistir. Bunun nedeni ikinci grupta daha diisiik gelismislik seviyelerindeki illerin yer almasi ve ikinci
grupta etkin bulunan il oraninin (%38), birinci grupta etkin bulunan il oranindan (%67) diisiik olmasi seklinde
yorumlanabilir. Aslinda bu durum bir nevi SBM yonteminin standart VZA modeli karsisindaki giiciinii ortaya
koymaktadir. Aylak degiskenlerin dikkate alinmamasi sonucunda CCR-I modeli ikinci grup i¢in ortalama etkinligi

SBM-I modeline gore yaklasik olarak %9,3 daha yiiksekten tahmin etmektedir ki bu da saglik hizmeti etkinliginin
Olciimiinde ciddi yanilgilara neden olabilir.

Iki modelin ortalama potansiyel iyilestirme oranlari arasindaki farkin da birinci gruba kiyasla agildig1 agikardr.
SBM-I bulgulari, yatak sayist (X5) degiskeni hari¢ diger tiim girdi degiskenlerinde CCR-I’ya gore daha fazla
iyilestirme yapilabilecegine isaret etmektedir. Bunun yam sira ikinci gruptaki iller i¢in girdi fazlaligini azaltma
noktasinda en biiyiik potansiyelin diger saglik personeli sayist (X4) degiskeninde, en az potansiyelin pratisyen
hekim sayis1 (X2) degiskeninde oldugu belirlenmistir. ilging bir diger bulgu referans kiimeleri ve referans alinma
sayilarinda ortaya ¢ikmustir. ki modelde de Gaziantep’in en fazla referans alinan il oldugu gériilmektedir. CCR-
I’da tiim etkin birimler en azindan bir defa referans alinmisken, SBM-I"da Kirgehir, Afyonkarahisar, Hatay ve
Kastamonu’nun etkin sinirin iizerinde yer almalarina ragmen hig referans alinmadig: dikkat cekmektedir.

Tablo 8. ikinci Gruptaki illerin 2016 Yili Verileri icin SBM-I Modeli ile Elde Edilen Bulgular

KVB Etkinlik X1 Hedef X2 Hedef X3 Hedef X4 Hedef X5 Hedef Referans Kiimesi /

No/Ad1 Skoru (%) (%) (%) (%) (%) Referans Alinma Sayilari

1 Balikesir 1,000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1
2 Manisa 0,898 -15,37 -2,63 -18,13 -14,98 0,00  9(0,64) 27(1,31)

3 Mersin 1,000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1
4 Usak 1,000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1
5 Burdur 0,834 0,00 -30,49 21,33 -29,41 -1,96  4(0,40) 9(0,01) 27(0,40)

6 Bilecik 1,000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1
7 Karabiik 0,817 22,78 -11,51 -25,06 -31,90 0,40 9(0,08) 27(0,46)

8 Zonguldak 0,819 -12,64 9,51 -31,87 -22,75 41352 9(0,33)

9 Gaziantep 1,000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 17
10 Trabzon 0,727 21,24 -6,25 -45,01 -47,08 417,10 9(0,47)

11 Karaman 0,823 0,00 -21,06 -27,36 -37,71 2,44 9(0,07) 16(0,02) 27(0,33)

12 Samsun 0,794 23,77 -5,41 -31,28 -38,47 420 9(0,75)

13 Rize 0,951 0,00 0,00 -13,83 -7,62 2,95  1(0,05) 9(0,13) 27(0,42)

14 Diizce 0,931 -22,90 -5,68 -3,16 2,79 0,00  3(0,08) 6(0,51) 9(0,04) 27(0,05)

15 Nevsehir 0,812 -7,55 -20,78 -15,62 -42,72 7,27 9(0,05) 27(0,79)

16 Amasya 1,000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1
17 Kiitahya 0,841 -7,84 0,00 -18,95 -19,03 3353 9(0,09) 27(1,76)

18 Elaz1g 0,702 -23,87 -18,86 -37,45 -34,78 3424 9(0,32)

19 Kirsehir 1,000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0
20 Kirikkale 0,604 -35,84 22,25 -44,83 -64,18 30,87  9(0,13)

21 Malatya 0,789 -16,96 -12,27 -39,69 -34,99 -1,55  9(0,46)

22 Afyonkarahisar 1,000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0
23 Artvin 0,730 -6,51 -46,30 27,19 -38,80 16,33 27(0,67)

24 Erzincan 0,709 -33,65 -33,28 -30,30 -40,94 7,40 9(0,05) 27(0,43)

25 Hatay 1,000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0
26 Kastamonu 1,000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0
27 Bartin 1,000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 11
28 Sivas 0,685 20,76 -29,76 -35,74 -39,55 3145 9(0,32)

29 Corum 0,779 -2,22 -25,99 -28,87 -35,41 -18,01  9(0,16) 27(0,84)

Ortalama 0,870 -10,28 -7,33 -17,11 -18,74 -7,90 -

4.1.3. Ugiincii Grupta Yer Alan illerin Teknik Etkinlik Analizi

Diisiige yakin ve diisiik gelismislik grubunda bulunan 31 ilin 2016 y1li verileri igin CCR-1 ve SBM-I modelleri ile
elde edilen bulgular sirastyla Tablo 9 ve Tablo 10’da verilmistir. Ugiincii grupta yer alan 31 ilin 17’si, diger bir
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ifade ile yaklasik olarak %55°1 saglik hizmetlerinde gosterdikleri performans neticesinde etkinlik sinirinin lizerinde
yer almistir. Goreli olarak etkin bulunan s6z konusu iller Osmaniye, Aksaray, Nigde, Erzurum, Kahramanmaras,
Ordu, Kilis, Adiyaman, Diyarbakir, Igdir, Batman, Sanliurfa, Mardin, Van, Bitlis, Siirt ve Mug’tur. Ote yandan,

CCR-I modeline gore etkinlik seviyesi en diisiik olan il Hakkari (0,720) ve SBM-I modeline gére Tunceli’dir
(0,487).

Tablo 9. Ugiincii Gruptaki Illerin 2016 Y1li Verileri igin CCR-I Modeli ile Elde Edilen Bulgular

KVvB Etkinlik X1 Hedef X2 Hedef X3 Hedef X4 Hedef X5 Hedef Referans Kiimesi /

No/Ad1 Skoru (%) (%) (%) (%) (%) Referans Alinma Sayilari

1 Sinop 0,939 -6,11 -6,11 -45,95 -53,02 -11,13 13(0,06) 23(0,09) 31(0,11)

2 Giresun 0,866 -13,42 -13,42 -30,59 -33,56 -27,62 3(0,10) 6(0,26) 10(0,17) 23(0,09)

3 Osmaniye 1,000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4
4 Cankirt 0,980 -2,00 -2,00 -22,17 -53,24 -8,92 13(0,24) 23(0,03) 26(0,01) 31(0,27)

5 Aksaray 1,000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

6 Nigde 1,000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

7 Tokat 0,955 -4,52 -4,52 -13,86 -20,98 -14,87  3(0,24) 9(0,01) 10(0,43) 17(0,01)

8 Tunceli 0,735 -41,08 -34,02 -53,27 -51,56 -26,48  13(0,09) 19(0,26)

9 Erzurum 1,000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2
10 Kahramanmaras 1,000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3
11 Ordu 1,000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0
12 Giimiishane 0,857 -14,28 -15,97 -19,94 37,71 -1428  19(0,48) 23(0,01) 31(0,11)

13 Kilis 1,000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7
14 Bayburt 0,763 -23,68 -26,59 -31,51 -54,29 -23,68  13(0,09) 23(0,02) 26(0,02) 31(0,03)

15 Yozgat 0,803 -19,69 -31,49 -51,19 -56,91 -19,69  13(0,20) 23(0,16) 26(0,10) 31(0,02)

16 Adiyaman 1,000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

17 Diyarbakir 1,000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

18 Kars 0,727 -39,64 -27,29 -35,94 -27,29 -27,29  9(0,02) 10(0,04) 13(0,15) 23(0,08)

19 Igdir 1,000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4
20 Batman 1,000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0
21 Ardahan 0,850 -31,07 -28,40 -15,02 -26,12 -15,02  13(0,08) 19(0,35) 24(0,01)

22 Bingdl 0,845 -15,48 -15,48 -49,06 -45,25 -22,24  23(0,04) 26(0,09) 27(0,16) 31(0,17)

23 Sanlurfa 1,000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 11
24 Mardin 1,000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1
25 Van 1,000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0
26 Bitlis 1,000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4
27 Siirt 1,000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1
28 Sirnak 0,792 -25,42 -33,81 -20,77 -31,97 -20,77  19(0,60) 23(0,08)

29 Agn 0,988 -1,24 -28,28 -12,55 7,31 -124  3(0,12) 5(0,10) 23(0,16)

30 Hakkari 0,720 -28,01 -49,03 -35,23 -33,35 -28,01  3(0,06) 5(0,11) 23(0,03)

31 Mus 1,000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6
Ortalama 0,934 -3,76 -6,02 -8,53 -10,90 -4,51 -

Iki modelin ortalama etkinlik skorlar1 arasindaki farkin bu grup igin de yiiksek oldugu ve tiim degiskenlerde SBM-
I modelinin daha fazla potansiyel iyilestirme belirledigi gézlemlenmektedir. Sosyo-ekonomik gelismislik
durumuna gore en alt kademelerde bulunan illerin olusturdugu tgtincii grup, diger gruplara nazaran hem CCR-
I’da (0,934) hem de SBM-I"da (0,860) en diisiik ortalama etkinlik skoruna sahiptir. Ugiincii gruptaki sehirler icin
her iki modelde de en biiyiik potansiyel iyilestirmenin diger saglik personeli sayisinda (X4) oldugu saptanmustir.
Bu dogrultuda iigiincli gruptaki illerin, ikinci gruptaki iller ile benzer karakteristik Ozellikler sergiledigi
soylenebilir. En diisiik potansiyel iyilestirme ise uzman hekim sayisinda (X1) bulunmaktadir. Yine ii¢iincii grupta
yer alan iller arasinda etkin bulunan KVB’lerin referans alinma sayilar iki model igin farklilik gostermektedir.
CCR-I modelinin bulgularina gére Ordu, Adiyaman, Batman ve Van; SBM-I modelinin bulgularina gore ise
Aksaray, Nigde, Kahramanmarag, Ordu, Adiyaman, Diyarbakir, 1gdir, Mardin, Van ve Bitlis goreli olarak etkin
bulunan ancak hi¢ referans alinmayan illerdir. Ayrica, her iki modelde de en fazla referans alinan il Sanlurfa
olmustur.
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Tablo 10. Ugiincii Gruptaki Illerin 2016 Y1l Verileri i¢cin SBM-I Modeli ile Elde Edilen Bulgular

KVB Etkinlik X1 Hedef X2 Hedef X3 Hedef X4 Hedef X5 Hedef Referans Kiimesi /

No/Ad1 Skoru (%) (%) (%) (%) (%) Referans Alinma Sayilari

1 Sinop 0,724 -4,93 -13,76 -50,22 -56,15 -12,76  13(0,03) 23(0,11)

2 Giresun 0,701 -18,35 -8,79 -45,03 -46,68 -30,67  3(0,05) 20(0,19) 23(0,20)

3 Osmaniye 1,000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3
4 Cankri 0,770 0,00 -13,62 -30,82 57,81 412,61 13(0,20) 23(0,06) 31(0,12)

5 Aksaray 1,000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0
6 Nigde 1,000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0
7 Tokat 0,820 -10,25 0,00 -33,40 33,71 412,82 3(0,29) 9(0,13) 20(0,13) 23(0,16)

8 Tunceli 0,487 -43,27 51,26 72,07 -70,15 419,95  23(0,03)

9 Erzurum 1,000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2
10 Kahramanmaras 1,000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0
11 Ordu 1,000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0
12 Giimiishane 0,677 -10,44 -35,75 -46,53 -56,89 -11,67  23(0,07)

13 Kilis 1,000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5
14 Bayburt 0,651 -22,59 -32,67 -35,75 -56,89 26,73  13(0,08) 20(0,01) 23(0,03)

15 Yozgat 0,633 -18,49 -34,46 -51,69 -57,43 21,43 13(0,13) 20(0,06) 23(0,17)

16 Adiyaman 1,000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0
17 Diyarbakir 1,000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0
18 Kars 0,663 -41,92 -24,81 -40,31 31,12 -30,25  9(0,02) 13(0,27) 23(0,10)

19 Igdir 1,000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0
20 Batman 1,000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5
21 Ardahan 0,624 -32,97 -46,08 47,77 -53,77 7,34 23(0,04)

22 Bingol 0,650 -13,51 -27,39 -54,99 -51,15 -28,06  20(0,00) 23(0,08) 27(0,19)

23 Sanliurfa 1,000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 14
24 Mardin 1,000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0
25 Van 1,000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0
26 Bitlis 1,000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0
27 Siirt 1,000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3
28 Sirnak 0,671 -24.69 -40,88 -36,75 -44,80 -17,52  23(0,14)

29 Agri 0,861 -4,20 -26,77 -18,86 -19,63 0,00 3(0,05) 23(0,19) 27(0,09)

30 Hakkari 0,588 -33,89 -46,55 -46,83 53,41 -2548  23(0,06) 27(0,08)

31 Mug 1,000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1
Ortalama 0,860 -4,25 -6,88 -11,76 -13,88 -4,63 -

Yukarida sosyo-ekonomik gelismislik diizeylerine goére olusturulan {i¢ il grubu i¢in, CCR-l ve SBM-I
modellerinden elde edilen etkinlik skorlarinin Pearson ve Spearman korelasyon katsayilari Tablo 11°de
verilmektedir. Bu tablodaki korelasyon katsayilari incelendiginde, s6z konusu modellerin etkinlik skorlar1 arasinda
yiiksek ve anlamli bir iligki bulundugu ve yontemlerin monoton bir sekilde baglantili oldugu s6ylenebilir.

Tablo 11. 2016 Yili Verilerine Goére CCR-I ve SBM-I Skorlar1 Arasindaki Korelasyon Katsayilari

1. Grup 2. Grup 3. Grup
CCR-1  SBM-I CCR-1  SBM-I CCR-1  SBM-I
CCR-| Pearson korelasyon katsayisi 1 0,853** 1 0,820** 1 0,923**
Spearman sira korelasyon katsayisi 1 0,985** 1 0,956** 1 0,981**
SBM-I Pearson korelasyon katsayisi 0,853** 1 0,820** 1 0,923** 1
Spearman sira korelasyon katsayist 0,985** 1 0,956** 1 0,981** 1
(**)p<0,01

CCR-I ve SBM-I modellerinden elde edilen etkinlik skorlarinin il gruplar1 bazinda dagilimini gosteren Sekil 1
incelendiginde ise her il grubu i¢in modeller her ne kadar ayn1 yonde hareket etse de aylak degiskenleri ihmal eden
CCR-I modelinin etkinlik skorlarmi yiiksek bir sekilde tahminledigi agik¢a goriilmektedir. Bu da CCR-I modelinin
etkinsizligi tam olarak 6lgemedigi ve KVB’lerin karsilagtiriimasindaki ayirt edici giicliniin zayif oldugu seklinde
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yorumlanmaktadir. Dolayisiyla CCR-I modeli ile belirlenen radyal iyilestirmeler uygulandiginda,
degerlendirilmekte olan KVB etkin sinira ulasamiyorsa birimi sinira tagimak i¢in aylakliklarin da dikkate alinmasi
gerekmektedir (xi*o =0"%Xio — Si " = Xjerccroy Y Xi j). Tim bu bilgiler 1s18inda, saghk kurumlarmm goreli

etkinliklerini 6l¢mek ve potansiyel iyilestirmelerini belirlemek icin aylak degiskenleri dikkate alan radyal olmayan
modellerin kullaniminin daha dogru bir yaklagim olacagi sdylenebilir.

1. Grup 2. Grup
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Sekil 1. CCR-I ve SBM-I Etkinlik Skorlarmin il Gruplari Bazinda Dagilim1
4.2. i1 Bazinda Saghk Hizmetlerinin Verimliligindeki Degisimin Analizi

2012 yilindan 2016 yilina kadar gegen siirede, Tiirkiye’deki saglik hizmetlerinin verimliliginde yasanan degisimi
il bazinda gorebilmek ve makro diizeyde bu degisimin kaynagini belirleyebilmek amaciyla, CCR-I tabanli radyal
MVE ve SBM-I tabanl radyal olmayan MVE modelleriyle elde edilen bulgular sirasiyla Tablo 12 ve Tablo 13°te
sunulmustur.

Tablo 12. 2012-2016 Dénemine Ait Veriler icin il Gruplari Bazinda Radyal MVE Bulgulari

1.Grup (n=18) 2.Grup (n=29) 3.Grup (n =31)
KVB TED TD MVE KVB TED TD MVE KVB TED TD MVE
Kocaeli 1,000 1,001 1,001 Balikesir 1,030 0984 1,013 Sinop 1,002 0,998 1,001
Antalya 1,002 0,985 0,987 Manisa 1,050 0,977 1,025 Giresun 0,985 1,008 0,993
Bursa 1,002 0,996 0,998 Mersin 1,009 0971 0,980 Osmaniye 1,000 0959 0,959
Eskisehir 0,985 1,012 0,997 Usak 1,000 0,994 0,994 Cankirt 1,041 1,006 1,047
Mugla 1,002 0,990 0,992 Burdur 1,028 0,974 1,001 Aksaray 1,022 0,981 1,003
Tekirdag 1,000 1,001 1,001 Bilecik 1,000 1,006 1,006 Nigde 1,000 1,008 1,008
Denizli 1,000 0,989 0,989 Karabiik 1,023 0981 1,004 Tokat 0,989 0,979 0,968
Bolu 0,993 1,006 0,999 Zonguldak 1,022 0989 1,011 Tunceli 1,103 0976 1,077
Edirne 1,002 1,009 1,011 Gaziantep 1,000 0,969 0,969 Erzurum 1,000 0984 0,984
Yalova 1,000 1,001 1,001 Trabzon 0,984 1,009 0,992 Kahramanmaras 1,019 0,979 0,997
Canakkale 0,967 1,017 0,983 Karaman 1,042 0978 1,020 Ordu 1,000 0,983 0,983
Kirklareli 1,000 0,992 0,992 Samsun 1,014 1,000 1,014 Gilimiighane 1,055 1,013 1,068
Adana 1,000 0,986 0,986 Rize 0,999 0,965 0,964 Kilis 1,000 0954 0,954
Kayseri 1,000 0,978 0,978 Diizce 1,008 0,980 0,989 Bayburt 1,022 0987 1,009
Sakarya 1,000 0,986 0,986 Nevsehir 0,979 0,996 0975 Yozgat 0,992 1,001 0,993
Aydin 1,001 1,001 1,001 Amasya 1,023 0,998 1,022 Adiyaman 1,000 0973 0,973
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1.Grup (n =18) 2.Grup (n =29) 3.Grup (n = 31)

KVB TED TD MVE KVB TED TD MVE KVB TED TD MVE
Konya 1,018 0994 1,012 Kiitahya 0,998 0,988 0,985 Diyarbakir 1,000 0984 0,984
Isparta 1,017 1,025 1,042 Elazig 0,949 1,018 0,966 Kars 0,923 0,955 0,882
Ortalama 0,999 0,998 0,998 Kirsehir 1,025 0973 0,99 Igdir 1,034 0996 1,030
Kirikkale 1,018 0981 0,998 Batman 1,000 0952 0,952

Malatya 0,995 1,006 1,001 Ardahan 1,090 0,980 1,069

Afyonkarahisar 1,057 0,989 1,045 Bingdl 0,974 1,046 1,019

Artvin 1,056 1,005 1,061 Sanlurfa 1,000 0971 0,971

Erzincan 0,991 0,950 0,941 Mardin 1,003 0,990 0,993

Hatay 1,000 0962 0,962 Van 1,021 0998 1,020

Kastamonu 1,061 0976 1,035 Bitlis 1,027 1,029 1,057

Bartin 1,004 1,015 1,019 Siirt 1,030 1,052 1,084

Sivas 0,963 1,004 0,967 Sirnak 0,943 1,003 0,946

Corum 1,042 0,973 1,015 Agri 1,011 1,011 1,022

Ortalama 1,012 0986 0,999 Hakkari 0,921 1,038 0,956

Mus 1,011 1,022 1,033

Ortalama 1,006 0,994 1,000

Tablo 13. 2012-2016 Dénemine Ait Veriler igin il Gruplar1 Bazinda Radyal Olmayan MVE Bulgulart

1.Grup (n=18) 2.Grup (n=29) 3.Grup (n =31)

KVB TED TD MVE KVB TED TD MVE KVB TED TD MVE
Kocaeli 1,000 1,001 1,001 Balikesir 1,053 0,969 1,021 Sinop 0,994 0,960 0,954
Antalya 1,025 0,948 0,972 Manisa 1,051 0,979 1,028 Giresun 0,985 0,987 0,972
Bursa 1,019 0,991 1,009 Mersin 1,028 0,959 0,986 Osmaniye 1,000 0,964 0,964
Eskisehir 0,993 0,998 0,991 Usak 1,000 0,997 0,997 Cankir 1,047 1,024 1,073
Mugla 0,982 1,000 0,982 Burdur 1,034 0,938 0,970 Aksaray 1,078 0,958 1,032
Tekirdag 1,000 0,997 0,997 Bilecik 1,000 1,029 1,029 Nigde 1,011 1,002 1,013
Denizli 1,000 0,992 0,992 Karabiik 1,011 0,967 0,978 Tokat 0,951 0974 0,927
Bolu 0,957 1,038 0,994 Zonguldak 1,019 0,962 0,980 Tunceli 1,049 0,991 1,039
Edime 1,021 1,023 1,044  Gaziantep 1,000 1,001 1,001  Erzurum 1,000 0,991 0,991
Yalova 1,000 0,995 0,995  Trabzon 0,923 1,009 0,932 Kahramanmaras 1,052 0,954 1,004
Canakkale 0,976 1,001 0,977 Karaman 1,034 0,970 1,004 Ordu 1,000 0977 0977
Kirklareli 1,000 0,994 0,994 Samsun 1,010 0,985 0,995 Giimiishane 1,050 0,993 1,043
Adana 1,000 0,986 0,986 Rize 0,988 0,967 0,955 Kilis 1,000 0,946 0,946
Kayseri 1,000 0,989 0,989 Diizce 1,032 0956 0,987 Bayburt 1,003 0,977 0,980
Sakarya 1,000 0,989 0989  Nevsehir 0,949 0,987 0,937 Yozgat 1,003 0,986 0,989
Aydmn 1,008 0,993 1,002 Amasya 1,063 0,993 1,055 Adiyaman 1,000 0,937 0,937
Konya 1,016 1,001 1,017 Kiitahya 0,996 0,938 0,934 Diyarbakir 1,000 1,009 1,009
Isparta 1,072 1,006 1,078 Elazig 0,915 1,035 0,947 Kars 0,902 0,946 0,853
Ortalama 1,004 0,997 1,000  Kirsehir 1,077 0,933 1,005 Igdir 1,090 0,977 1,065
Kirikkale 1,019 0,967 0,985 Batman 1,000 0,952 0,952

Malatya 0,942 1,075 1,014 Ardahan 1,066 0,978 1,042

Afyonkarahisar 1,090 0,980 1,068 Bingol 0,966 1,085 1,049

Artvin 1,050 0,978 1,026 Sanlwrfa 1,000 0,999 0,999

Erzincan 0,968 0,946 0,916 Mardin 1,019 1,013 1,033

Hatay 1,000 0,977 0977 Van 1,048 1,019 1,068

Kastamonu 1,118 0,990 1,107 Bitlis 1,058 1,056 1,117

Bartin 1,035 0,990 1,024 Siirt 1,035 1,031 1,067

Sivas 0,977 0,996 0,973 Sirnak 0,905 0,998 0,903

Corum 1,026 0,970 0,995 Agri 1,019 1,009 1,028

Ortalama 1,013 0,980 0,993 Hakkari 0,876 1,025 0,898

Mus 1,038 1,031 1,071

Ortalama 1,007 0991 0,998

809



Siileyman Demirel Universitesi Vizyoner Dergisi, Yil: 2020, Cilt: 11, Say: 28, 790-814.

Siileyman Demirel University Visionary Journal, Year: 2020, Volume: 11, No: 28, 790-814.
Tablo 12 ve 13°te yer alan degerler her bir il grubu i¢in incelendiginde, s6z konusu iki modelin bulgular1 arasindaki
benzerliklerin ve farkliliklarin genel hatlariyla asagidaki gibi oldugu tespit edilmistir.

Birinci Gruptaki iller icin

e Radyal MVE bulgularina gore, ortalama teknik etkinlik degisimindeki %0,1’lik ve ortalama teknolojik
degisimdeki %0,2’lik gerilemenin etkisi ile birinci grupta yer alan illerin toplam faktor verimliligi 2012-2016
donemi igin %0,2 oraninda azalmustir. Ote yandan radyal olmayan MVE bulgularmin birinci gruptaki iller igin
¢izdigi tablonun daha farkli oldugu goriilmektedir. Buna gore s6z konusu donem i¢in birinci gruptaki illerde
ortalama %0,3’liik bir teknolojik gerileme kaydedilmis olmasina ragmen, radyal modelin isaret ettigi gibi
ortalama teknik etkinlik ve toplam faktor verimliligi dismemistir. Aksine %0.,4 diizeyinde etkinlik artist
yasanmis ve illerin ortalama toplam faktdr verimliligi stabil kalmustir.

e Radyal MVE’ye gore birinci grupta yer alan illerin 7’si, radyal olmayan MVE’ye gore ise 6’s1 toplam faktor
verimliliginde ilerleme kaydetmistir.

e Radyal ve radyal olmayan MVE skorlar il bazinda da ciddi tezathiklar gstermektedir. Ornegin radyal dlciim
Bursa ilinin toplam faktor verimliliginde %0,2’1lik bir gerileme oldugunu belirlemistir. Buna karsilik radyal
olmayan 6l¢lime gore s6z konusu ilin verimliliginde %0,9 diizeyinde bir ilerleme yaganmustir. Birinci grupta
Bursa disindaki bazi illerde de goriilen bu durum, radyal modellerin etkinlik ve verimlik 6l¢limlerinde ne tarz
yanlis yonlendirmelere sebep olabilecegini gozler 6niine sermektedir.

e Radyal 6l¢iime gore toplam faktor verimliliginde en yiiksek artigin gergeklestigi il Isparta (1,042) iken, en fazla
verimlilik disisiiniin yasandigr il Kayseri’dir (0,978). Radyal olmayan oOl¢iime gore toplam faktor
verimliligindeki en biiyiik ilerlemenin radyal modelde oldugu gibi Isparta ilinde (1,078), en biiyiik gerilemenin
ise radyal modelden farkli olarak Antalya ilinde (0,972) yasandig1 saptanmustir.

e Kullanilan yontemden bagimsiz olarak, verimlilik diislisii yasadigi belirlenen illerin biiyiik bir cogunlugunda
bu disiisiin teknolojik gerileme kaynakli oldugu tespit edilmistir. Bu durum s6z konusu iller i¢in teknoloji
smirinin geriledigi seklinde de yorumlanabilir.

Ikinci Gruptaki Iller icin

e Radyal MVE ortalama %0,1°lik, radyal olmayan MVE ise %0,7’lik verimlilik diisiisii yasandigini kaydetmistir.
S6z konusu dénemde her iki yontem de sirasiyla %1,2 ve %1,3 oranlartyla TED’de artis ve %1,4 ve %2
oranlartyla TD’de azalig olduguna isaret etmektedir. Dolayistyla 2012-2016 doneminde ikinci grup i¢in saglik
hizmetleri teknik etkinliginin iyilestirildigi, buna karsilik iiretim teknolojisinde gerilemeler yasandigi
sOylenebilir. Diger bir ifade ile her iki modele gore de ortalama toplam faktdr verimliligindeki diistisiin kaynagt
teknolojideki gerilemedir.

e Radyal MVE’ye gore bu gruptaki illerin 15’inin ve radyal olmayan MVE’ye gore 12’sinin toplam faktor
verimliligi artmustir.

e Radyal MVE’de Artvin (1,061) ve Erzincan (0,941), radyal olmayan MVE’de Kastamonu (1,107) ve Erzincan
(0,916) sirasiyla verimlilikte en fazla ilerlemenin ve en yiiksek dislisin kaydedildigi iller olarak
gorinmektedir.

Uciincii Gruptaki Iller Icin

e Radyal yonteme gore bu grubunun toplam faktér verimliligi 2012-2016 doneminde degigsmemistir. Radyal
olmayan yontem ise ortalama toplam faktdr verimliliginde %0,2’lik bir diisiis olduguna isaret etmekte ve bu
diistislin kaynagin yine teknolojik degisimdeki gerilemeye dayandirmaktadir. Bu bulgu birinci ve ikinci grup
icin elde edilen bulgularla birlikte degerlendirildiginde, s6z konusu doénem igin Tirkiye’deki saglik
hizmetlerinin ortalama iiretim teknolojisinde gerileme yasandig1 sonucuna ulasilir.

e Radyal dlgiime gore bu gruptaki illerin 15’1 ve radyal olmayan 6lgiime gore 16°s1 saglik hizmeti verimliklerini
zaman i¢inde arttirmistir.

e Radyal MVE modelinde Siirt (1,084) ve Kars (0,882), radyal olmayan MVE modelinde ise Bitlis (1,117) ve
Kars (0,853) sirasiyla verimlilikte en fazla ilerlemenin ve en yiiksek diisiisiin kaydedildigi iller olarak
belirlenmistir.
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5.SONUC VE DEGERLENDIiRME

Tiirkiye’deki saglik hizmetlerinin etkinliginin ve verimliligindeki degisimin makro diizeyde analizinin VZA ve
MVE modelleri kullanilarak gerceklestirildigi bu c¢aligmada, radyal ve radyal olmayan modellerin bulgular
arasindaki farkliliklar ortaya konulmaktadir. Elde edilen bulgulara gore sosyo-ekonomik gelismislik diizeyleri goz
oniinde bulundurularak ii¢ gruba ayrilan illerin ortalama saglik hizmetleri etkinligi, en yliksek gelismislik
diizeyinde bulunan illerin yer aldig1 birinci gruptan, en diisiik gelismislik diizeyinde bulunan illerin yer aldigt
iiciincii gruba dogru gidildikge azalmaktadir. Buna gore CCR-I modeli ile ortalama etkinlik skorlar1; birinci grup
i¢in 0,976, ikinci grup i¢in 0,951 ve t¢ilincii grup i¢in 0,934 olarak belirlemistir. SBM-I modelindeki etkinlik
skorlarinin ise birinci grup igin 0,942, ikinci grup i¢in 0,870 ve {iglincii grup i¢in 0,860 oldugu saptanmistir. Her
iki model bulgularina gore de en yiiksek potansiyel iyilestirme birinci gruptaki iller i¢in yatak sayisinda, ikinci ve
iiciincii gruptaki iller i¢in ise diger saglik personeli sayisinda tespit edilmistir. Ayrica etkinlik dl¢iimiinde, radyal
model CCR-I ve radyal olmayan model SBM-I arasinda yiiksek ve anlamli bir iliski bulunmus ve modellerin
monoton bir sekilde baglantili oldugu gorilmiistir. Ancak CCR-I modelinde girdi aylakliklarinin ihmal
edilmesinden dolay:1 yiiksek etkinlik skorlarina ulasilmasi, bu model ile elde edilecek bulgularin yanlis
yonlendirmelere neden olabilecegini acikca ortaya koymustur. Ote yandan, SBM-I modelinde girdi aylakliklarinin
dogrudan etkinlik skoruna etki etmesi saglanmakta ve bu da modelin birimlerin etkinliklerinin
degerlendirilmesindeki ayirt edici giiciinii arttirmaktadir. Hedef deger ortalamalari incelendiginde ise birimleri bir
aralik dahilindeki en uzak smir noktasimi referans alarak degerlendirmesinden dolayi, SBM-1 modelinin
cogunlukla daha yiiksek potansiyel iyilestirme belirledigi goriilmektedir. Bu bilgiler 1s18inda ve kullanilacak
degiskenlerin radyal olmayan modellere uygunlugu varsayimi altinda saglik hizmetleri etkinliginin 6l¢iimiinde
radyal olmayan modellerin kullaniminin daha dogru bir yaklasim olacag: sonucuna ulagilmistir.

Radyal MVE modeli ile elde edilen bulgular, 2012-2016 doneminde saglik hizmetlerinin toplam faktor
verimliliginin birinci ve ikinci gruptaki iller i¢in diistiigii, Giclincii gruptaki iller i¢in ise degismedigi yoniindedir.
Radyal olmayan MVE modelinde ise birinci gruptaki illerin toplam faktdr verimliliginin sabit kaldigs, ikinci ve
liglincili gruptaki illerin toplam faktér verimliliginin diistigii belirlenmistir. Buna ek olarak, il bazinda elde edilen
bulgularda radyal ve radyal olmayan MVE skorlariin ciddi tezatliklar gésterdigi saptanmistir. Chen’in (2003) de
altin1 ¢izdigi gibi, radyal MVE’de aylakliklarin ihmal edilmesi nedeniyle, verimlilikteki degisim tam anlamiyla
analiz edilememektedir. Calismasinda girdi odakli radyal olmayan bir MVE yontemi gelistiren Chen (2003), elde
ettigi bulgulara gore, verimlilikteki degisiminin Ol¢iilmesinde sadece girdi aylak degiskenlerini gdz Oniinde
bulundurmanin bile énemli oldugunu gostermistir. Bu durum, bu ¢aligmada radyal ve radyal olmayan MVE
modelleri ile elde edilen bulgular arasindaki farkliliklar1 agiklar niteliktedir.

Kullanilan modelden bagimsiz olarak, 2012-2016 ddneminde ii¢ il grubunda da teknolojik gerileme yasandigi
goriilmiistiir. Diger bir ifadeyle bu bulgu s6z konusu donemde iiretim sinirinin asagi yonde hareket ettigi, yani
ayni girdi miktari ile daha az ¢ikt1 iretildigi anlamini tagimaktadir. Birgok sektdrde tiretim teknolojilerinin uzun
yillar boyunca iiretime yon vermesinin aksine, saglik sektori teknolojik gelismelerin hizli yasandigi ve yeni {iriin
yasam dongiisiiniin kisa oldugu bir sektordiir. Dolayisiyla ti¢ il grubu igin de saptanan teknolojik gerileme, tip
bilgisi ve saglik hizmetleri iiretim teknolojisindeki hizli gelismelere Tiirkiye’deki saglik sisteminin ayak
uydurmakta zorlanmasi seklide yorumlanabilir. Saglik hizmet sektorii her ne kadar teknoloji yogun bir sektor olsa
da buradaki teknoloji ifadesinden sadece iiretim teknolojileri anlagilmamalidir. Teknolojideki degisme kavrami
uygulanan politikalar ve diizenlemeler ile ¢evresel faktorleri de kapsamaktadir (Lorcu, 2010: 284). Bu baglamda,
Tirkiye’deki saglik hizmetleri teknolojik degisiminde saptanan olumsuz sinyaller igin saglik hizmetlerinin
inovasyon kapasitesinin arttirilmasi, teknolojik ilerlemeyi saglayacak yonetim sistemlerinin ve politikalarin
gelistirilmesi, tibbi malzeme ve cihazlarin iyilestirilmesi, kaynaklarin gereksiz kullanimini engellemek amaciyla
saglik personelinin egitimine, gelisimine ve memnuniyetine dnem verilmesi ve altyapi yatirimlarinin arttirilmasi
onerilebilir. Bu sayede girdi faktdrlerinden tasarruf edilerek, verimlilikte artis saglanacag: diistiniilmektedir.

2003 yilinda Tiirkiye’de, herkes i¢in ulasilabilir, nitelikli ve stirdiiriilebilir saglik hizmeti ana fikriyle uygulamaya
konulan Saglikta Doniisiim Programu ile saglik sektoriiniin bir¢ok alaninda koklii degisikliklere gidilmistir. Ancak
etkin calisan bir saglik sisteminin kurulabilmesi ve bu sistemin devamliligmin saglanabilmesi igin saglik
hizmetlerine erisimde bolgesel farkliliklarin giderilmesi gerekmektedir. Degisken se¢imi 6zelinde, sosyo-
ekonomik gelismislik diizeylerine gore gruplanan Tiirkiye’deki illerin saglik hizmetleri ortalama etkinlik skorlari
arasindaki farklilik, bu hizmetlere erisimde il bazinda dengesizliklerin bulundugunu géstermektedir. Caligmanin
bulgulari, bu dengesizliklerin ortadan kaldirilmasi amaciyla etkin kullanilmayan kaynaklarinin saptanmasi ve
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potansiyel iyilestirmelerin yapilacagi alanlarin belirlenmesi noktasinda politika yapicilara 6nemli bulgular
sunmaktadir.

VZA ve MVE ile elde edilen bulgularin degeri, model se¢imine yani kullanilan modelin “radyal temelli”/“radyal
olmayan temelli” olmasina veya “girdi odakli”/“¢ikt1 odakli”/*“odaksiz” yaklagima dayanmasina baglidir. Bu
nedenle incelenen problemin 6zelliklerine uygun bir modelin segilmesi konusunda gerekli 6zenin gosterilmesi,
bulgularin yaniltict olmamasi i¢in olduk¢a Onemlidir (Cooper vd., 2007: 343). Saglik hizmetlerinde c¢ikt1
degiskenlerine nazaran girdi degiskenlerinin yonetsel kontrol altinda oldugu diisiiniilerek, bu calismada girdi
odakli VZA ve MVE modelleri kullanilmistir. Ancak gelecek ¢aligsmalar icin, ¢ikt1 degiskenlerini de planlamanin
miimkiin olacag bir veri setinde hem girdi hem de ¢ikt1 odakliligin tek bir ¢at1 altinda birlestirildigi odaksiz SBM
ve MVE modellerin uygulanmasi 6nerilmektedir.
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