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oz

Ulkemizde saglik politikalarmin gelistirilmesi, uygulanmasi ve saglik hizmetlerinin sunulmasi Saglik Bakanligi’nin
kontroliinde gergeklestirilmektedir. Bakanlik¢a iilke genelindeki saglik hizmetlerinin takip edilmesi, etkinlik analizlerinin
yapilmasi ve gerekli 6nlemlerin alinabilmesi i¢in {ilkemizdeki sehirler istatistiki bolge birimleri siniflamasina gére oniki
bolgeye ayrilmigtir. Bu nedenle yapilan bu c¢alismada Saglik Bakanliginca yapilan bolgelendirme esasina dayanarak,
bolgelerimizin kullanmig olduklan girdi (fiili yatak sayisi, toplam hekim sayisi, toplam hemsire ve diger personel sayisi) ve
¢ikti (ameliyat sayisi, hastanede toplam yatis siiresi, kisi basina hastanelere miiracat sayisi) degerlerinin ne derece etkin ve
verimli ¢alistiklari tespit edilmeye ¢alisilmistir. Calismada s6z konusu bolgelerin saglik hizmetleri sunumlarina ait 2017 Saglik
Istatistikleri Y1llig1 verilerinden yararlamlmistir. Calisma kapsanunda girdi ve ¢iktilari birbirleriyle kiyaslamayn miimkiin
kilmak veri zarflama analizi teknigi kullanilmigtir. Kurulacak dogrusal programlama modeli i¢in ise Lindo paket programi
kullanilmistir. Calismanin sonucunda bolgelerin goreceli etkinlik analizleri gergeklestirilmis, girdi odakli CCR-VZA modelinin
uygulanmasi neticesinde Istanbul, Dogu Marmara, Akdeniz, Dogu Karadeniz, Kuzeydogu Anadolu, Ortadogu Anadolu ve
Giineydogu Anadolu bolgeleri tam etkinlige ulagmis; Bati Marmara, Ege, Bati Anadolu, Orta Anadolu ve Bati Karadeniz
bolgesi tam etkinlige ulasamamustir. Calisma sonucunda ortaya ¢ikan sonuglardan hareketle geri kalmis veya gelismekte olarak
nitelendirilebilecek sehirlerin olugturdugu bolgelerin gelismis bolgelerdeki saglik hizmetlerinin etkinlik degerini yakaladigi ve

hatta gectigi goriilmiistiir.
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EFFICIENCY ANALYSIS WITH DATA ENVELOPMENT ANALYSIS METHOD BY
CLASSIFICATION OF STATISTICAL REGION UNITS OF HEALTH CARE IN TURKEY

ABSTRACT

The development, implementation and delivery of health services in Turkey is under the control of the Ministry of
Health. The cities in our country are divided into twelve regions according to the classification of statistical regional units so
that the Ministry can monitor the health services throughout the country, conduct the effectiveness analysis and take the
necessary measures. Therefore, in this study, based on the zoning principle made by the Ministry of Health, the input (actual
number of beds, total number of physicians, total number of nurses and other staff) and output (number of operations, total
length of hospital stay, number of hospital admissions per person) were used. it was tried to determine how effective and
efficient they work. In this study, data of 2017 Health Statistics Yearly data related to health service offerings of these regions
were used.

Data envelopment analysis technique was used to make it possible to compare inputs and outputs with each other.
For the linear programming model to be established, Lindo package program was used. As a result of the study, the relative
efficiency analyzes of the regions were performed and as a result of the implementation of input-oriented CCR-DEA model,
Istanbul, East Marmara, Mediterranean, Eastern Black Sea, Northeast Anatolia, Middle East Anatolia and Southeast Anatolia
regions reached full efficiency; Western Marmara, Aegean, Western Anatolia, Central Anatolia and Western Black Sea regions
did not reach full efficiency. Based on the results of the study, it is seen that the regions formed by the cities that are considered
to be underdeveloped or developing have achieved and even surpassed the effectiveness value of health services in developed
regions.
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GIRIS

Diger sektorlerde de oldugu gibi, saglik sektoriinde de hizmetin iiretilmesi, kalitesi ve sunumunda
yogun bir rekabet yasanmaktadir (Giilcii, 2004: 50). “Hastanelerin yagamin devami i¢in vazgecilmez oldugu
gercegi saglik kuruluslarinin performansinin 6nemini daha da artirmaktadir” (Giiler vd, 2017: 169).
Etkinlik, “uygun kaynaklarla ulasilan maksimum ¢iktiy1 saglayan en iyi kullanimi” ifade eder (Ozata,
Seving, 2010: 78). Bu baglamda ¢aligmanin amaci, Saglik Bakanliginca yapilan bolgelendirme esasina
dayanarak, bolgelerimizde ki saglik kuruluslarmin kullanmig olduklar1 girdi (Fiili Yatak Sayisi, Toplam
Hekim Sayisi, Toplam Hemsire ve Diger Personel Sayisi) ve ¢ikti (Ameliyat Sayisi, Hastanede Toplam
Yatis Siiresi, Kisi Bagina Hastanelere Miiracaat Sayis1) degerlerinin birbirlerine kiyasla ne derece etkin
ve verimli ¢alistiklarini tespit etmeye galigmaktir.

1. LITERATUR TARAMASI

Etkinlik analizi tekniklerinden olan Veri Zarflama Analizine iligkin Saglik Kuruluslari alaninda
literatiir incelendiginde yapilan bazi akademik ¢aligmalar su sekildedir; Bal (2013) ¢alismasinda, veri
zarflama analizi teknigini kullanarak Tiirkiye’de Saglik Bakanligina bagli devlet hastanelerinin etkinlik
seviyelerini belirleyerek ve Tibbi Goriintii, Arsiv ve letisim Sistemlerinin (PACS) performansa
etkilerini ortaya koymustur. Timor ve Lorcu (2010) calismalarinda, veri zarflama analizi yontemini
kullanarak Tiirkiye ve Avrupa Birligine iiye iilkelerin saglik sistem performanslarini karsilastirmislardir.
Oksiizkaya (2017) calismasinda, veri zarflama analizi yontemi kullamlarak Saglik Bakanligima bagh
hastanelerin etkinlik ve verimliligini degerlendirmistir. Yesilaydin ve Alptekin (2016) caligsmalarinda,
bulanik veri zarflama analizi teknigini kullanarak OECD iilkelerinin saglik alanindaki etkinliklerini
belirlemeyi amaglamislardir. Ece ve Giines (2014) ¢alismalarinda, Tiirkiye’de ki saglik sistemlerinin
illere gore etkinligi veri zarflama analizi yontemiyle degerlendirilmistir. Oztiirk (2009) ¢alismasinda,
veri zarflama analizi yonteminin hastanelerin goreli etkinlik 6l¢limiinde nasil kullanildigi konusunda
bilgi vermeyi amaglamistir. Bayraktutan ve Pehlivanoglu (2012) calismasinda, veri zarflama analizi
yontemini kullanarak Kocaeli’ndeki hastanelerin goreceli etkinliklerini saptamay1 amaglamigtir. Teles
vd. (2018) calismalarinda Avrupa Birligi dongiisiindeki tlkelerin saglik sistemlerinin verimlilik
performanslarin1 Veri Zarflama Analizi yontemiyle karsgilastirmiglardir.

2. VERI ZARFLAMA ANALIZI ILE ETKINLIK ANALIZi

Calismada ydntem olarak biitiin karar birimleri icin CCR-VZA modelleri olusturulmus, LINDO
paket programinda ¢dzdiiriilmiis ve sonuglar degerlendirilmistir. CCR-VZA sonuglari neticesinde etkin
olmayan karar birimleri i¢in Dual CCR-VZA modelleri olusturulmus ve LINDO paket programinda
¢Ozdiiriilmiis, referans seti olusturulmustur. Referans seti verilerine gore etkin olmayan karar birimleri
igin yeni girdi degerleri degisim oranlar1 ortaya gikmustir. Olgege gore artan veya azalan getiri
degerlerini gormek icin BCC-VZA modelleri olusturulmus ve LINDO paket programinda ¢ozdiiriilerek
sonuclar degerlendirilmistir (Ergiilen vd, 2019: 63).
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2.1. Calismanin Kapsam ve Veriler

Calisma kapsaminda karar birimleri 12 adet bolge diizeyinde birimler olarak ele alinmig ve

Tablo 1’de gosterilmistir. Karar birimleri olarak segilen Birinci Diizey sehirlerdeki saglik bakanligi

verileri esas alinmistir. Bolgeler arasi gelismislik farklarinin azaltilmasina yonelik olarak bolgeler AB

bolgesel siniflandirmasi olan SR kriterlerine gore siniflandirilmstir.

(http://sgb.meb.gov.tr/meb _iys dosyalar/2018 04/10105356 Meta Veri.pdf).

Tablo 1: Caligmaya Konu Olan Karar Birimleri

Bolgeler Sehirler
Al Istanbul Istanbul
A2 Bat1 Marmara Edirne, Kirklareli, Tekirdag, Balikesir, Canakkale
A3 Ege Izmir, Aydin, Denizli, Mugla, Afyonkarahisar, Kiitahya, Manisa, Usak
A4 Dogu Marmara Bilecik, Bursa, Eskisehir, Bolu, Diizce, Kocaeli, Sakarya, Yalova
A5 Bat1 Anadolu Ankara, Karaman, Konya
Ab Akdeniz Antalya, Burdur, Isparta, Adana, Mersin, Hatay, Kahramanmarag, Osmaniye
A7 Orta Anadolu Aksaray, Kirikkale, Kirsehir, Nevsehir, Nigde, Kayseri, Sivas, Yozgat
A8 Bati Karadeniz Bartin, Karabiik, Zonguldak, Cankiri, Kastamonu, Sinop, Amasya, Corum,
Samsun, Tokat
A9 Dogu Karadeniz Artvin, Giresun, Giimiishane, Ordu, Rize, Trabzon
Al10 Kuzeydogu Anadolu Bayburt, Erzincan, Erzurum, Agri1, Ardahan, Igdir, Kars
All Ortadogu Anadolu Bingo6l, Elazig, Malatya, Tunceli, Bitlis, Hakkari, Mus, Van
Al2 Glineydogu Anadolu Adiyaman, Gaziantep, Kilis, Diyarbakir, Sanlrfa, Batman, Mardin, Siirt, Sirnak

Caligmada 12 karar birimi igin 2017 yilina ait olmak iizere ii¢ adet girdi (fiili yatak sayisi,
toplam hekim sayis1 ve toplam hemsire ve diger personel sayisi ) ve {i¢ adet ¢ikt1 (ameliyat sayisi,
hastanede ortalama yatis giinii ve kisi bas1 hastanelere miiracaat sayisi) ele alinmistir ve asagida Tablo

2’de gosterilmistir.

Tablo 2: Girdi ve Cikt1 Tablosu

GIRDILER CIKTILAR
X1 Fiili Yatak Sayist Y1 Ameliyat Sayist
X2 Toplam Hekim Sayist Y2 Hastanede Ortalama Yatis Giing
X3 Toplam Hemsire ve Diger Personel Sayisi Y3 Kisibas1 Hastanelere Miiracaat Sayist

Calismada degiskenlere ait verilere, degiskenlere ait verilere birimlerin T.C. Saglik Bakanligi

Saglik Istatistikleri Yillig1 2017 yil1 verilerinden ulasilmstir. Veri seti asagida Tablo 3’te verilmistir.
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Tablo 3: Veri Seti

Istatistiki Bolge Birimleri GIRDILER CIKTILAR
Siniflamasina Gore Birinci Diizey
Birimler
Hemsire, -
Fiili | Toplam Ebe ve . Kisi Bagina
. - L Ameliyat | Ortalama | Hastanelere
Bolge . Yatak | Hekim diger e .
o, . Sehirler Say. Yatis Giinii | Miiracaat
Isimleri Say. Say. personel (Y1) (Y2) Savist
X1) | (X2) say. (sz)
(X3)
Al | Istanbul Istanbul 25 204 50763 61 4 5
Bati Edirne, Kirklareli,
A2 Tekirdag, Balikesir, 29 161 17070 53 4 6
Marmara
Canakkale
Izmir, Aydin,
Denizli, Mugla,
A3 | Ege Afyonkarahisar, 29 205 51369 63 4 6
Kiitahya, Manisa,
Usak
Bilecik, Bursa,
A4 | Dogu Eskisehir, Bolu, 25 169 35606 62 4 6
Marmara Diizce, Kocael,
Sakarya, Yalova
Bati Ankara, Karaman,
A5 Anadolu Konya 33 273 42972 79 4 6
Antalya, Burdur,
Isparta, Adana,
A6 | Akdeniz Mersin, Hatay, 29 170 49629 66 4 6
Kahramanmaras,
Osmaniye
Aksaray, Kirikkale,
Orta Kirsehir, Nevsehir,
A7 Anadolu Nigde, Kayseri, 30 17 22352 53 4 6
Sivas, Yozgat
Bartin, Karabiik,
Bati Zonguldak, Cankiri,
A8 K . Kastamonu, Sinop, 31 167 26855 57 4 6
aradeniz
Amasya, Corum,
Samsun, Tokat
Dogu Artvin, Giresun,
A9 . Gilimiishane, Ordu, 33 181 16706 63 4 7
Karadeniz .
Rize, Trabzon
Kuzeydogu Bayburt, Erzincan,
Al0 Anadolu Erzurum, Agri, 29 161 10590 55 4 6
Ardahan, Igdir, Kars
Bing6l, Elazig,
Ortadogu Malatya, Tunceli,
All Anadolu Bitlis, Hakkari, Mus, 30 157 18813 50 4 6
Van
Adryaman,
Giineydogu Gaziantep, Kilis,
Al2 Diyarbakir, 23 131 32575 51 3 6
Anadolu
Sanliurfa, Batman,
Mardin, Siirt, Sirnak

*Degiskenlere ait verilere birimlerin T.C. Saglk Bakanhg Saghk Istatistikleri Yillig1 2017 yili verilerinden ulasilmistir.

*Ameliyat Sayisi 1.000 kisiye diisen ameliyat sayisini ifade etmektedir.

*Toplam Hekim Sayisi 100.000 kisiye diisen hekim sayisini ifade etmektedir. *Yatak sayisi 10.000 kisiye diisen yatak sayisini

ifade etmektedir.
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*Sayisal Veriler Saghk Bakanhgina bagh hastanelerinin, Universite hastanelerinin ve Ozel hastane verilerinin tamamint
kapsamaktadir. Kiisurath degerler virgiilden sonraki deger 0,5 ve iizeriyse iist degere, 0,5 degerinin altindaki degerler ise alt

degere yuvarlanarak tam sayt degere ulasilarak igleme alimmistir.

2.2. CCR- VZA Modeli Coziimii

Tablo 3’deki veriler kullanilarak 12 bdlgeye ait model olusturulmus ve LINDO paket
programinda ¢6ziimlenmistir. Céziimlenme sonucunda elde edilen etkinlik degerleri asagida Tablo 4 ve

Tablo 5’te verilmistir.

Tablo 4: CCR-VZA Ayrintih Sonug Tablosu

Al 0,042196 - -0,000001 0,016393 - - 1
A2 0,011623 0,004058 0,000001 - 0,249092 - 0,996
A3 0,034800 0,002487 -0,000010 - 0,133479 0,066104 0,930
Ad 0,027345 - 0,000009 0,016129 - - 1
A5 0,0212193 - 0,000007 0,012560 - - 0,992
A6 0,011071 0,003732 0,000001 0,015152 - - 1
A7 0,011015 0,003846 0,000001 - 0,236069 - 0,944
A8 - 0,005991 - 0,004828 0,169893 0,009217 0,974
A9 - 0,004825 0,000008 - - 0,142857 1
A10 - - 0,000094 - 0,250000 - 1
All - 0,006919 0,000003 - 0,250000 - 1
Al2 0,009879 0,003974 0,000008 - - 0,166667 1

Tablo 5: CCR-VZA Sonug Tablosu

Birim Kodu Etkinlik

Al 1
A2 0,996
A3 0,930
Al 1
A5 0,992
A6 1
A7 0,944
A8 0,974
A9 1
Al10 1
All 1
Al2 1

Coziimleme sonucunda elde elden degerlere bakildiginda Al, A4, A6, A9, A10, All, A12 Karar
birimlerinin etkin, A2, A3, A5, A7 ve A8 Karar biriminlerinin etkin olmadigi séylenebilir. Bu durumda
A2, A3, A5, A7 ve A8 karar birimlerini etkin hale getirebilmek i¢in dual modelde ¢éziimleyerek,
referans setlerini ve golge fiyatlarini belirleyebiliriz. Buna gore, yukaridaki verilen tablo incelendiginde

caligmada 12 bolgeden 7 tanesinin etkin degere ulastig1 5 tanesinin tam etkin olmadig1 gériilmiistiir.

International European Journal of Managerial Research Dergisi / Cilt 4/ Sayi1 6/ 1 — 10




European Journal of Managerial Research Dergisi 7
Elde edilen veriler 15181nda etkin birimler ile etkin olmayan birim i¢in referans seti olusturularak, baska

bir ifadeyle etkin olmayan karar birimi i¢in etkin olan karar birimleri referans alinarak yeniden girdi ve
cikti degerleri hazirlanacaktir. Etkin olmayan birim i¢in referans setini bulmak, onu etkin hale
getirebilmek i¢inde Dual CCR-VZA modeli kurulacaktir. Kurulan, bu model, LINDO paket
programinda ¢6ziimlenmis ve asagidaki tabloda belirtilen referans seti tablosu olusturulmustur.

2.3. Dual CCR-VZA Modeli Coziimii

Tablo 6: Dual CCR-VZA Modelde Bulunan Karar Birimleri i¢in Etkinlik Degeri ve Referans Seti

Birim Kodu Etkinlik Referans Seti Karar Degiskeni
Al 1 K1 -
A2 0,996 K4, K10, K11 0,125791-0,476399-0,397810
A3 0,875 K4 1,016129
Ad 1 K4 -
A5 0,992 K4, K10 1,158761-0,130124
A6 1 K6 -
A7 0,944 K4, K10, K11 0,276995-0,286774-0,436231
A8 0,974 K6, K10, K11 0,330079-0,343748-0,326173
A9 1 K9 -
A10 1 K10 -
All 1 K11 -
Al2 1 K12 -

CCR-VZA modelinde tam etkinlige ulagamayan A2, A3, A5, A7 ve A8 karar birimini etkin hale
getirebilmek i¢in Dual CCR-VZA modelinde ¢oziimleyerek, yukaridaki Tablo 6’da goriildiigii iizere,

referans setleri elde edilir.

Tablo 7: Etkin Olmayan Karar Birimleri Igin Yeni Girdi Degisim Oranlar1 Tablosu

Birim Kodu Fiili Yatak Sayist Toplam Hekim Sayist Hemsire, Ebe ve Diger Personel Sayisi
X1(%) X2(%) X3(%)
A2 0,004 0,004 0,004
A3 0,12 0,16 0,30
A5 0,01 0,21 0,01
A7 0,06 0,06 0,06
A8 0,05 0,03 0,03

Dual CCR-VZA modelinde ¢6ziimlenerek referans setleri tespit edildikten sonra, gére etkin
olmayan karar biriminin, ¢iktilarinin arttirilmasi, girdilerinde, atil olarak kullanilip kullanilmadigi ya da
belirlenen oranlar dédhilinde azaltmaya gidilip bu karar biriminin de etkin hale getirilmesi saglanir.
Referans setindeki karar degiskenleri kullanilarak yapilacak hesaplamalarin ardindan, Tablo 7°de
belirtilen pozitif degerli yiizdelik degisim atil kapasitenin mevcut oldugu daha diisiik bir seviyede olunsa

bile ayn1 performansin saglanacagi anlamina gelmektedir. Sonugta negatif bir deger olugsmamakla
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birlikte negatif degerli ylizdelik degisimler var ise etkin olabilmek i¢in girdi miktarinin arttirilmasi

anlamina gelmektedir.

3.4. BCC-VZA Modeli Coziimii

Tablo 8: Tiim Karar Birimleri icin BCC-VZA Etkinlik Sonuglar1

Birim Kodlar: Etkinlik Degeri uo
Al 1 0
A2 0,996 0
A3 0,930 0
Ad 1 0
A5 0,992 0
A6 1 0
A7 0,944 0
A8 0,974 0
A9 1 0

Al0 1 0
All 1 0
Al2 1 0

CCR-VZA modelinde karar birimlerinin sabit getirili 6lcege tabi olduklar diisiincesi ile hareket
edilmektedir. BCC-VZA modelinde ise etkinlik sinirlar1 daha esnek oldugundan azalan, artan getirili
0lcek durumlari hesaba katildigindan degerler farkli ¢ikabilmektedir. Ancak sonug tablomuzda CCR-
VZA ve BCC-VZA sonug degerleri ayni ¢ikmustir. Tiim karar birimlerinde U0=0 ¢iktigindan, tiim karar
birimleri i¢in 6lgege gore sabit getiriden s6z etmek miimkiindiir. Bu durum bize biitiin karar birimleri
icin girdilerde meydana gelecek degisimin ¢iktilar1 ayni1 oranda etkileyecegini gostermektedir. BCC-
VZA amag fonksiyon ve kisitlar1 dogrultusunda tiim KVB’ler i¢in BCC-VZA modellemesi yapilarak
Tablo 8°de belirtilen etkinlik sonuglar1 elde edilmistir.

SONUC

12 bolgede uygulanan veri zarflama analizi sonuglar degerlendirildiginde su sonuglara
ulasilabilmektedir:

Girdi odakli CCR-VZA modelinin uygulanmasi neticesinde 12 bdlgeden Istanbul, Dogu
Marmara, Akdeniz, Dogu Karadeniz, Kuzeydogu Anadolu, Ortadogu Anadolu ve Giineydogu Anadolu
bolgelerinin etkinligi tam ¢ikmistir. 12 bolgeden Bati Marmara, Ege, Bati Anadolu, Orta Anadolu ve
Bat1 Karadeniz bolgesi tam etkinlige ulasamamustir.

Tam etkinlige ulagamayan bu bolgelere (A2, A3, A5, A7, A8) referans seti olugturabilmek i¢in
Dual CCR-VZA modeli olusturulmus ve bu modelde yine ayn1 bolgeler tam etkinligi yakalayamamugtir.

Referans seti kullanilarak yapilan hesaplama neticesinde tam etkinligi yakalayamayan
bolgelerin girdi miktarlarim1 Tablo 3’te belirtildigi lizere pozitif degerler kadar atil kapasitenin mevecut

oldugu bir bagka deyisle aynmi etkinlik seviyesinde kalabilmek i¢in girdi miktarlarinda azaltma
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yapilabilecegi sonucuna ulasilmistir. Bu degisiklikler gerceklestirilebilirse elindeki kaynaklarin en

verimli kullanilabilmesini niteleyen etkinlik degeri 1 olarak c¢ikacaktir.

Artan getiri, sabit getiri ve azalan getiri durumlarini incelemek i¢in BCC-VZA modelleri
olusturulmus ve neticesinde biitiin birimler i¢in U0=0 degerine ulasildigindan biitiin bolgeler i¢in dlgege
gore sabit getiriden bahsetmek miimkiin olmustur (Tablo-4). Bagka bir ifadeyle biitiin bolgelerin girdi
miktarlarinda olusturacagi degisim esit oranda ¢ikti degerinde karsilik bulacaktir.

Kaynak dagilimlarimin sehirlerarasinda farkli miktarlarda gergeklesiyor olmasi sehirlerarasi
gelismislik farkliliklarinin temel sebeplerinden gosterilebilir.

Tam etkinligin yakalandigi bolgelerde yonetim islevinin etkin bir sekilde gerceklestirildigi
sOylenebilir.

Sosyo-ekonomik gelismislik diizeyi siralamasinda daha geride kalmasi beklenen Kuzeydogu
Anadolu, Ortadogu Anadolu ve Giineydogu Anadolu sehirlerinin olusturdugu boélgeler tam ekinlige
ulagsmiglardir. En st siralarda olmasi beklenen Ege bolgesi en diisiik etkinlik oranina sahip olmustur.
Diger bolgeler ise orta diizeyin lizerinde etkinlik oranina ulagmustir.

Calisma neticesinde ortaya cikan sonuclardan hareketle geri kalmis veya gelismekte olarak
nitelendirilebilecek sehirlerin olusturdugu bolgelerin gelismis bolgelerdeki saglik hizmetlerinin etkinlik
degerini yakaladigi ve hatta gectigi goriilmiistiir.

Ege Bolgesindeki sehirlerarasinda gelismiglik farkliliklarinin  kapatilmasina yonelik yapilan
politikalarin kismen de olsa basarili oldugunu, ancak gelismis sehirlerdeki beklenenin aksine etkinlik
seviyelerinin diisiik ciktig1 sdylenebilir. Ancak kaynaklarin etkin kullanimi kadar g6z Oniinde
bulundurulmas1 gereken bir diger husus da kaynaklarin goreceli olarak sehirler bazinda dagilim
yogunlugunun oldugu unutulmamalidir. Bu noktadan hareketle bazi sehirlerarasinda girdi miktarlarinda
onemli farkliliklar bulunmaktadir. Etkin olmayan birimlerin verimliliklerini arttirmalar1 yada girdi

miktarlarini arttirabilmeleri gerekmektedir.
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