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Oz

Giliniimiiziin kiiresellesen diinyasinda hizla gelisen ve degisen saglik sistemlerinin kisith kaynaklarla en yiiksek
fayday1 saglayacak sekilde sunulabilmesi, birey ve toplum sagligi agisindan son derece onemlidir. Saglik
sektoriinde kaynaklarin etkin kullanimi, atil kullanimin azaltilmasi ve daha iyi bir saglik hizmeti verilmesi
performans 6l¢iimii yapilmasini gerektirmektedir. Bu baglamda arastirmanin amaci Tirkiye’de faaliyet gosteren
saglik kurumlarinin saglik gostergelerini kullanarak biiyiiksehir bazinda etkinligini belirlemek, etkin sinirda
olmayan biiyiiksehirlerin verimsizliklerinin kaynadigini tespit etmek, atil kullanimlarin1 hesaplamak ve etkin
biiyiiksehirlerin siiper etkinlik degerlerini saptamaktir. Bu kapsamda 4 girdi 3 ¢ikt1 degiskeninin kullanildigi
calismada 27 adet biiyiiksehir analize dahil edilmis ve biiyiliksehir bazinda etkinlik hesaplamasi yapilmistir. Bu
dogrultuda, 2020 Saglik Bakanlig1 Saglik Istatistikleri Y1llig1’'ndan alman veriler kullamlmis ve R Studio paket
programlari kullanilarak veriler analiz edilmistir. Analiz sonucunda CCR modeline gore 7 biiyiiksehir etkin olarak
tespit edilirken, BCC modeline gore 14 biiyiiksehir etkin olarak tespit edilmistir. Ayrica etkin biiyiiksehirler
arasinda en etkin biiyiiksehrin Mardin oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Veri zarflama analizi, Biiyliksehirler, Saglik Hizmeti, Etkinlik
Abstract

In today's globalizing world, it is extremely important in terms of individual and public health that the rapidly
developing and changing health systems can be offered with limited resources in a way that will provide the highest
benefit. Effective use of resources in the health sector, reducing inactive use and providing a better health service
require performance measurement. In this context, the aim of the research is to determine the effectiveness of
health institutions operating in Turkey on a metropolitan basis using health indicators, to determine the inefficiency
of metropolitan cities that are not at the efficient border, to calculate their idle use and to determine the super
efficiency values of effective metropolitan cities. In the study in which 4 input and 3 output variables were used,
27 metropolitan cities were included in the analysis and efficiency calculations were made on the basis of
metropolitan cities. In this direction, data from the 2020 Ministry of Health Health Statistics Yearbook was used
and the data was analyzed using R Studio package programs.. As a result of the analysis, 7 metropolitan cities
were determined as efficient according to the CCR model, while 14 metropolitan cities were determined as
effective according to the BCC model. In addition, it has been seen that Mardin is the most effective metropolitan
city among the active metropolitan cities.
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1.Giris

Glintimiizde isletmelerin ve dolayisiyla saglik kurumlarinin artan rekabet ve siirekli degisen kosullara
uyum saglayabilmesi icin yeni stratejiler gelistirerek rekabette Uistlinliik saglamalar1 ancak etkin ve
verimli bir performans degerlendirme sistemiyle ve diizenli araliklarla yapilan performans dlgiimleriyle
miimkiindiir (Gencer 2011, s. 31-44). Sonsuz isteklere karsin sinirli kaynaklarin oldugu bir diinyada
etkinlik ve verimliligin 6nemi giin gectikge artmaktadir. Giin gegtikce kompleks hale gelen ve
farklilasan sosyal ve ekonomik ihtiyaglar kit kaynaklarin verimli ve etkin kullanilmasimi zorunlu
kilmaktadir (Kalkinma Bakanligi, 2013). Bu sebeple verimlilik ve etkinlik kavramlarinin insan
hayatindaki 6nemi yadsinamaz bir gergek olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Yesilyurt ve Alan, 2003, s. 91-
104).

Gelismis iilkelerin bircogunda, saglik sistemlerinin verimliligi iizerine iiretilen politikalarin giinden
giine daha 6nemli hale geldigi goriilmektedir. Smith, saglik hizmetlerinde performans 6l¢iimii ile ilgili
kaygilarin son giinlerde olmadigini belirtirken (Smith, 2002, s. 145-148), Ernest Codman, hastanelerdeki
performans ol¢iimii i¢in verilerin dikkatli bir sekilde toplanma ihtiyacimi belirtmistir (Spiegelhalter,
1999, s. 45-48). Bunu takiben on y1l i¢inde, saglik sistem performansinin gelisimine yardim etmek igin,
biiyiik ¢apli bilgi kaynaklarinin kullanimi gergeklestirilmistir. Tiim diinya i¢in biiylik 6nem arz eden
saglik sistemlerinin verimliliginin ayni gelir ve egitim seviyelerine sahip iilkelerde bile farklilik
gosterdigi gortilmektedir (Preston, 1986, s. 34-40). Saglik sisteminin ydnetimi, igerigi ve seklindeki
farkliliklarin ve kaynak kullaniminin, saglik hizmetlerinde verimlilik farkliliklarina yol agan baslica
nedenler oldugu sdylenebilmektedir (Murray ve Frenk, 2000, s. 717-731).

Tiirkiye’de ise saglik hizmetlerinin verimliliginin arttirilmasi, saglik hizmeti maliyetlerinin azaltilmasi,
artan beklentilerin karsilanmasi icin 2003 yilinda Saglikta Doniisim Programi’nin baslatildig:
goriilmektedir (Saglik Bakanligi, 2003). Saglikta Doniisiim Programi’yla birlikte birgok alanda reform
caligmalarina hiz verilmis ve kokli yasal diizenlemeler hayata gecirilmistir. Tirkiye’de saglik
sektoriinde uygulanan bu reform ve politikalarin sonuglarinin kapsamli bir sekilde degerlendirilebilmesi,
kaynak planlamasinin ve performans takibinin yapilabilmesi i¢in etkinlik ve verimlilik analizlerinin
yapilmasi gerekmektedir (Dirik ve Sahin, 2020, s. 790-814).

Tiirkiye’de saglik politikalarinin olusturulmasi ve saglik hizmetlerinin sunumu Saglik Bakanligi
tarafindan yiiriitilmektedir. Karma bir saglik sistemi yapisina sahip Tiirkiye’de insanlar, ihtiyag
duyduklar1 saglik hizmetlerini 6zel veya kamu saglik kuruluslarindan temin edebilirler. Universiteler,
Saglik Bakanligi, Diger Devlet Kurumlari, Milli Savunma Bakanlig1 ve 6zel saglik kuruluslari saglik
sektoriinii olusturmaktadir. Bu hastanelerin, toplumun beklentilerine en uygun sekilde cevap verebilmesi
ve beklentileri kargilayabilmesi igin etkin ve verimli bir sekilde ¢aligmalari biiyiik 6nem tagimaktadir
(Temiir ve Bakirci, 2008, s. 261-281; Temiir, 2010, s. 1-22).

Bu calismada, saglik kurumlar1 gibi karmasik ve cesitli hizmetler sunan kurumlarin performanslarini
degerlendirmek icin siklikla kullanilan bir yontem olan VZA kullanilmigtir. Bu yontem siklikla bir¢ok
girdi ve ciktiya sahip olan, karmasik islemler yapan bankalar ve hastaneler gibi iiretim ve hizmet
birimlerinin etkinligini tespit etmek i¢in kullanilmaktadir. Bu yontem, girdilerin hangi diizeyde
kullanilarak istenen ¢iktilarin elde edilebilecegini degerlendirmek igin etkinlik ve verimlilik
analizlerinde 6nemli bir ara¢ olarak bilinmektedir. VZA modeli, girdiler ve ¢iktilar arasinda karmasik
bir iliski varsa ise veya girdiler ve ¢iktilar arasindaki iliskiler bilinmiyorsa tercih edilmektedir (Chen,vd,
2006, s. 1368-1379). VZA modeli girdi ve ¢iktiya yonelik olarak iki sekilde kurulabilmektedir. Girdileri
kontrol etmek zor ya da girdiler hi¢ kontrol edilemiyorsa ¢ikt1 yonelimli bir model; ¢iktilar1 kontrol
etmek zor ya da c¢iktilar hi¢ kontrol edilemiyorsa girdi yonelimli bir model kullanilmalidir. (Ding,
Haynes 1999, s. 469-489). Bu sebeple bu ¢aligma da ¢iktilar tizerinde kontroliin olmadig1 ya da ¢ok az
oldugu saglik kurumlarinda girdiye yonelik bir model olusturulmustur.

Girdiye yonelik BCC ve CCR modellerinin kullanildigi bu ¢aligmanin temel amaci Tiirkiye’de faaliyet
yiiriiten saglik kurumlarinin saglik gostergelerini kullanarak biiyiliksehir bazinda etkinligini saptamak,
etkin simrda yer almayan biiyiiksehirlerin etkin olmamalarinin sebeplerini tespit etmek, atil
kullanimlarini hesaplamak ve etkin biiyiiksehirlerin siiper etkinlik degerlerini saptamaktir. Bu kapsamda
30 adet biiyiiksehrin tamami analize dahil edilmis ve biiyiiksehir bazinda etkinlik hesaplamasi
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yapilmistir. Ayrica VZA yontemi kullanilarak literatiirde saglik kurumlari iizerine biiyiiksehirler
0zelinde yapilan kisitl sayida calisma olmasi sebebiyle 6zellikle 30 adet biiyiiksehir analiz edilmistir.

Arastirmada ilk olarak detayli bir literatiir taramasi yapilmis olup ulusal ve uluslararasi benzer
caligmalara yer verilmistir. Ardindan uygulama bdliimiinde, aragtirmanin amaci, gereg ve yontem, evren
ve orneklem grubu ve yapilan VZA analizinin bulgularina yer verilmistir. Yapilan analiz sonucunda
elde edilen bulgular sonug boliimiinde ayrintili olarak ele alinmigtir.

2. Literatiir Taramasi

Saglik hizmetlerine talep her gegcen giin artmakta ve yogun teknoloji kullanan saglik kurumlarinin
maliyetleri de bu talebe paralel olarak artis gostermektedir. Bundan dolay1 saglik hizmetlerinin iyi
isleyebilmesi i¢in kaynaklarin verimli ve etkin kullanimi son derece 6nemlidir. Bu dogrultuda bu
boliimde literatiirde VZA’yle yapilan Tiirkiye’de gerceklestirilen calismalar incelenmistir.

Finkler ve Wirtschafter (1993) yilinda yaptiklari1 calismalarinda Giiney Kaliforniya’da 9 kadin dogum
hastanesinin etkinligini VZA kullanarak incelemislerdir. Girdi degiskeni olarak asistan, hemsire, hekim
ve ebe ¢aligma saatini ¢ikti degiskeni olarak ise bebek 6liim ve anne 6liim oranimi kullanmuslardir.
Arastirma sonucunda, 7 hastanesi etkin olarak tespit etmisler ve en diisiik verimliligin %77 oldugunu
belirtmislerdir.

Atmaca, Turan, Kartal ve Cigdem (2012) yaptiklar1 caligmalarinda Ankara’da bulunan 21 &zel
hastanenin etkinligini VZA yoOntemiyle incelemislerdir. Girdi olarak kullanilan degiskenler; pratisyen
hekim sayisi, tescilli yatak ve muayene sayisi ¢ikt1 olarak kullanilan degiskenler ise yatak doluluk orani,
ameliyat sayis1 ve ortalama kalig giiniidiir. Analiz sonucunda incelenen 21 6zel hastaneden 7 tanesinin
etkin oldugunu gérmiislerdir.

Moreno-Serra ve Smith (2012) yaptiklar1 ¢alismalarinda farkli kitalarda bulunan 79 iilkenin saglik
sektoriiniin verimliliklerini ¢iktiya yonelik VZA analizi kullanarak incelemislerdir. Girdi degiskeni
olarak kisi basina diisen saglik harcamalar c¢ikti degiskeni olarak ise DTP3 bagisiklik orami ve
kizamike¢ik bagisikligi kullanilmistir. Arastirma sonucunda 79 iilkeden 10’ini verimli olarak tespit
etmislerdir. Ayrica harcamalarin sabit tutularak ¢iktinin arttirilmasit sonucunda verimliligin
yiikselecegini belirtmiglerdir.

Sezen ve Sahin Gok (2009) yilinda yaptiklar1 ¢alismalarinda Tiirkiye’deki hastanelerin verimliliklerini
sahipliklerine gére VZA yontemiyle incelemislerdir. Girdi olarak kullanilan degiskenler fiili yatak
sayisi, uzman ve pratisyen doktor sayisi ¢ikt1 olarak kullanilan degiskenlerse poliklinik, ameliyat ve
dogum sayisi, yatak devir hizi, yatak isgal orani ve yatan hasta oranidir. Analiz sonucunda CCR
modeline gore tiim hastaneler ele alindiginda en diisiik verimlilige %30,62 ile iniversitesi hastaneleri
oldugunu ve iiniversite hastaneleri kendi i¢inde degerlendirildiginde ise verimliliklerinin %84,75
oldugunu tespit etmiglerdir. Ayrica tiim hastanelerle birlikte degerlendirildiginde devlet hastanelerinin
verimliligini %70,28 ve egitim arastirma hastanelerinin verimliligini %60,61 oldugunu saptamuslardir.

Temiir (2010) yaptig1 calismasinda Tirkiye’de Saglik Bakanligi’na bagli 849 devlet hastanesinin
Avrupa Birligi’nin Diizey 1 Bolge Smiflandirilmasina gore etkinligini VZA ydntemiyle incelemistir.
Girdi olarak kullanilan degiskenler yatak sayisi, uzman ve pratisyen hekim sayis1 ve doner sermaye
harcamalar1 ¢ikt1 olarak kullanilan degiskenler ise poliklinik ve klinik hasta sayisi, vefat, ameliyat ve
dogum sayisidir. Analiz sonucunda etkin sinirda yer alan illerin %83,3 iiniin dogu ve giiney dogu illeri
oldugunu tespit etmislerdir. Ayrica CCR modeline gore 81 ilden 2006 yilinda 48 2007 yilinda ise 44 ilin
etkin olarak saptandigini ifade etmistir.

Aytekin (2011) yaptig1 ¢alismasinda Saglik Bakanligi’na bagli %50 nin altinda yatak iggal oranina sahip
devlet hastanelerinin etkinliklerini VZA yontemiyle incelemistir. Girdi olarak kullanilan degiskenler
yardime1 saglik personeli sayisi, yatak ve oda sayisi, pratisyen ve uzman doktor sayist ¢ikti olarak
kullanilan degiskenler ise ortalama kalis giin sayisi, yatak isgal orani, yatan hasta oram1 ve Medula
cirolaridir. Arastirma sonucunda 245 devlet hastanesinden yalnizda 21 tanesinin etkin oldugunu tespit
etmigtir.

Asandului vd., (2014) yilinda yaptiklar ¢alismalarinda 30 Avrupa tilkesinin etkinligini VZA analizi ile
incelemislerdir. Girdi degiskeni olarak GSYIH’dan kamu saglik harcamalarina ayrilan payi, doktor ve
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yatak sayisin1 kullanmislardir. Cikt1 degiskeni olarak ise dogumda beklenen yasam siiresi, bebek 6liim
orani ve sagliga gore diizeltilmis yasam beklentisini kullanmislardir. Arastirma sonucunda, ortalama
etkinlik diizeyini %77 olarak tespit etmisler ve 6 iilkenin etkin oldugunu belirtmislerdir.

Yilmaz, Beylik, Oner ve Akca (2015) yaptiklar1 calismalarinda Tiirkiye’de saglik hizmeti sunumunda il
bazinda VZA yontemiyle performans 6l¢timii yapmislardir. 81 ilin etkinligini 6l¢tiikleri calismalarinda
girdi olarak kullanilan degiskenler yatak sayisi, uzman, asistan ve pratisyen hekim sayisini ¢ikt1 olarak
kullanilan degiskenler ise poliklinik, yatan hasta ve ameliyat sayisi, yatak iggal orani ve ortalama kalig
giiniidiir. Analiz sonucunda CCR modeli ile 11 il, BCC modeli ile 29 il ve dl¢ek etkinligi kapsaminda
12 il etkin olarak tespit edilmistir.

Cakmak ve Orkcii (2016) yaptiklar1 calismalarinda illerin saglik ve ekonomi, egitim ve banka alaninda
etkinliklerini VZA yontemiyle incelemislerdir. Girdi olarak kullanilan degiskenler hastane, hekim ve
yatak sayisi, yogun bakim yatak sayis1 ve bebek 6liim hizi ¢ikt1 olarak kullanilan degiskenler yatan hasta
ve ameliyat sayisi, saglik hizmetlerinden memnuniyet oranidir. Arastirma sonucunda 81 ilden 35 ili
etkin olarak saptamuislardir. Ayrica etkin iller arasinda siiper etkinlik analizine gore en etkin ilin Van
oldugunu belirtmiglerdir.

Kayahan (2016) yaptig1 calismasinda Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerin etkinliklerini biiyiiksehir
bazinda VZA yontemiyle incelemistir. Girdi degiskeni olarak diger tibbi personel sayisi, doktor sayisi,
hemsire ve ebe sayisini ¢ikt1 degiskeni olarak ameliyat sayisi, yatak devir hizi ve yatak doluluk oranini
kullanmigtir. Arastirma sonucunda BCC modeline gére 30 biiyiiksehrin etkinlik ortalamasinin %93,5
oldugunu tespit etmistir. Ayrica 14 biiyliksehrin etkin sinirda yer aldigini saptamugtir.

Dénes vd., (2017) yaptiklar1 ¢alismalarinda Macaristan’daki rehabilitasyon merkezlerinin etkinligini
ciktiya yonelik CCR modeliyle VZA kullanarak incelemislerdir. Girdi degiskeni olarak yatak sayisi,
hekim, hemsire ve saglik personeli sayisini ¢ikti degiskeni olarak ise taburcu sayisi ve hasta yatis giin
sayisini kullanmiglardir. Arastirma sonucunda, niifusun kalabalik oldugu yerlerdeki 8 rehabilitasyon
merkezinin hasta yogunlugu sebebiyle verimliliginin azaldigini tespit etmistir. Ayrica daha kiiclik
yerlesim yerlerindeki 57 merkezden 10’unun verimli oldugunu belirtmislerdir.

Oksiizkaya (2017) yaptig1 calismasinda Saglik Bakanlhig Istatistiki Bolge Birimleri Simiflandirmasini
kullanarak Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerin cografi bolgelere gore etkinligini VZA ydntemiyle
Olemiistiir. Tiirkiye’yi 12 farkli bolgeye ayirdigi bu analizde girdi olarak kullanilan degiskenler yatak
sayisi, uzman ve pratisyen hekim sayisi, hemsire ve ebe sayisini ¢ikti olarak kullanilan degiskenler
ameliyat say1s1 ve yatan hasta sayisidir. Arastirma sonucunda BCC modeline gore 12 bolgeden istanbul,
Ege, Giineydogu Anadolu, Akdeniz, Bat1 Anadolu ve Kuzeydogu Anadolu bolgelerini etkin olarak tespit
etmigtir.

Keskin (2018) yaptig1 caligmasinda aile sagligr merkezlerinin etkinligini il bazinda VZA yontemiyle
incelemistir. Girdi olarak kullanilan degiskenler hemsire, ebe ve hekim sayisi ¢ikti olarak kullanilan
degiskenler bagvuru ve gozlem sayisidir. Arastirma sonucunda illerin %35’ini etkin olarak tespit
etmistir. Ayrica etkin olarak tespit edilmeyen illerde yaklasik %17 aile hekimi %23 ebe ve
%?21hemsirenin fazla oldugunu saptamustir.

Dirik ve Sahin (2020) yaptiklar1 ¢aligmalarinda 2016 yili verilerini kullanarak il bazinda saglik
hizmetlerinin etkinligini VZA yontemiyle incelemislerdir. Girdi olarak kullanilan degiskenler hemsire
ve ebe sayisi, uzman ve pratisyen hekim sayisi, diger saglik personeli sayisi ve yatak sayisi ¢ikt1 olarak
kullanilan degigkenler ayakta tedavi goren hasta sayisi, ameliyat ve yatan hasta sayisidir. Analiz
sonucunda saglik hizmetlerinin etkinliginin yiiksek geligsmislik diizeyinde bulunan illerden diisiik
gelismislik diizeyinde bulunan illere dogru gidildikce azaldigim tespit etmislerdir. Ayrica Tiirkiye’deki
saglik hizmetlerinin iiretim teknolojisinde gerileme yasandigini saptamislardir.

Ozdemir (2020) yaptigi calismasinda Tiirkiye’deki Istatistiki Bélge Birimleri Simiflandirmasi
bolgelerinin etkinligini VZA yontemiyle incelemistir. Girdi olarak kullanilan degiskenler 100.000 kisiye
diisen yatak sayisi, hemsire ve ebe sayisi, toplam hekim sayisi ¢ikti olarak kullanilan degiskenler ise
yatak doluluk orani, kisi bagina hekime ve dis hekimine miiracaat sayisidir. Arastirma sonucunda tim
modeller bakimindan Kuzeydogu Anadolu, Glineydogu Anadolu, Bat1 Karadeniz ve Dogu Marmara’y1
etkin olarak tespit etmislerdir.

195



Ishicik, S., 192-209

Rays ve Lemfeddem (2020) yaptiklar1 ¢alismalarinda Fas’taki saglik merkezlerinin Covid-19
donemindeki etkinligini incelemislerdir. ilk olarak 2019 Covid-19 dénemindeki birincil saglik hizmeti
verimliligini 6lgmiisler ikinci olarak ise 2012-2015 yillar1 arasindaki saglik hizmet verimliligini 6lgiip,
2019 yili pandemi donemiyle karsilastirmislardir. Girdi degiskeni olarak saglik merkezi sayisi, hekim
ve saglik calisani sayisini ¢ikti degiskeni olarak ise dogum sayisi, kisi basina diisen muayene ve
paramedikal miidahale sayisin1 kullanmiglardir. Arastirma sonucunda, ortalama verimliligi %41 olarak
tespit etmiglerdir.

Literatiirde gerceklestirilen bu caligmalara ek olarak Senol ve Gengtiirk (2017) Kamu Hastaneleri
Istatistik Y1lligi’n1 kullanarak 81 ilin etkinligini, Cinaroglu (2018) egitim ve arastirma hastanesi olup
olmamasina gore hastaneleri siniflandirarak etkinliklerini, Gencan (2014) Ankara’da bulunan 26 kamu
hastanesinin etkinligini, Ozata ve Seving (2010) Konya’da bulunan saglik ocaklarmin etkinligini, Celik
ve Esmeray (2014) Kayseri’de bulunan 13 6zel hastanenin etkinligini, Giilsevin ve Tiirkan (2012)
Afyonkarahisar’da bulunan Saglik Bakanligi’na bagli 15 hastanenin etkinligini ve Gliglii (1999) Tiirk
Silahli Kuvvetlerine ait 35 adet hastanenin etkinligini VZA analizi kullanarak degerlendirmislerdir.

Saglik alaninda VZA ile ilgili yapilan calismalarda, daha az girdi kullanan saglik kuruluslarinin
verimlilik oranlarinin daha yiiksek oldugu dikkat cekmektedir. Bu illerde bulunan saglik kuruluslarinin
daha az girdi ile daha ¢ok ¢ikt1 elde etmek durumunda olmalarinin, genel verimlilik diizeylerine olumlu
sekilde yansidigi goriilmiistiir. Yukarida belirtilen saglik alaninda yapilan veri zarflama analizi
caligmalarina bakildiginda, ¢alismalarda kullanilan girdi ve ¢ikti degiskenlerinin, analiz sonucunda elde
edilen ortalama verimlilik diizeylerinin benzerlik gosterdigi sOylenebilir. Analiz sonucunda
caligmamizda ulagilan sonuglarin diger yapilan ¢caligsmalarla biiyiik oranda ortiistiigli goriilmektedir.

3. Yontem

VZA, benzer nitelikte tiretim yapan isletmelerin, birden fazla girdi ve ¢ikti kullanan ve karar birimi
olarak adlandirilan birimlerin verimliliklerini 6lgmek igin kullanilan dogrusal bir programlama
teknigidir (Li vd., 2008, 934-940). VZA, ortalama degerlerden ziyade sinirlara yonelerek gézlemlenen
ug verileri kavrayabilen dogrusal bir yiizeyin olusturulmasini saglamaktadir. Ayrica VZA’nin en énemli
ozelliklerinden birisi de karar birimlerinin etkinsizlik diizeyini ve kaynagim belirleyebilmesidir
(Charnes vd., 1995, s. 7).

VZA yontemiyle yapilan bu ¢alismada 30 adet biiyliksehrin saglik hizmetlerinin etkinligini 6lgmek
amactyla CCR ve BCC girdi yonelimli modeller kullanilmigtir. Bu kapsamda, 2020 Saglik Bakanligi
Saglik Istatistikleri Y1llig1’ndan alinan veriler kullanilmistir. Arastirma verilerinin analizinde R Studio
paket programlari1 kullanilmigtir. Ardindan analiz sonucunda elde edilen veriler kullanilarak Excel
programi yardimiyla potansiyel iyilestirme oranlari hesaplanmis ve sonuglar tablo ve grafiklerle
bulgular boliimiinde gdsterilmistir.

Bu aragtirmanin amaci Tiirkiye’de faaliyet gosteren saglik kurumlarinin saglik gostergelerini kullanarak
bliyliksehir bazinda etkinligini tespit etmek, etkin olmayan biiyiiksehirlerin verimsizliklerinin
kaynadigint belirlemek, atil kullanimlarini hesaplamak ve etkin biiyiiksehirlerin siiper etkinlik
degerlerini saptamaktir. Bu kapsamda 30 adet biiyiiksehrin tamami analize dahil edilmis ve biiyiiksehir
bazinda etkinlik hesaplamasi yapilmistir.

Arastirmada On analiz olarak Spearman korelasyon analizi uygulanmistir. Asagida yer alan Tablo 1°de
degiskenler arasindaki Spearman korelasyon katsayilari verilmistir. 9 girdi ve 5 ¢ikt1 degiskeni arasindan
4 adet girdi ve 3 adet cikt1 degiskeni arastirmaya dahil edilmistir. Arastirmaya aralarinda en diisiik
korelasyon bulunan uzman hekim sayisi, kisi bagina hekime miiracaat sayisi, 10.000 kisiye diisen yatak
sayist ve 10.000 kisiye diisen yogun bakim yatak sayis1 girdi degiskeni yatak devir aralig1, yatak doluluk
orani ve ortalama kalig giinii ¢ikt1 degiskeni olarak belirlenmistir.
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Tablo 1. Spearman Korelasyon Testi sonuclar:

Degiskenler 1 2 3 4

5

6 7

10

11

12

13

14

Aile Hekimligi
Birimi Sayis1

@) .. 092 093 089

Ameliyat Sayisi
) 096 0,90

Diger Saglik
Personeli Sayisi
(3) . 0,92

Hastane Sayis1

4

Hemsgire Sayis1

®

Kisi Bast
Hekime

Miiracaat Sayisi

(6)

Ortalama Kalis
Giinii (7)

Uzman Hekim
Sayisi (8)

10.000 Kisiye
Diisen Yatak
Sayisi (9)

10.000 Kisiye
Diisen Yogun
Bakim Yatak
Sayisi (10)

Yatak Devir
Araligi (11)

Yatak Doluluk
Orani (12)

Yatan Hasta
Sayisi (13)

Yatilan Giin
Sayisi (14)

0,92

0,95

0,96

0,89

-0,12 024

0,07 0,30

0,05 0,34

0,06 0,26

-0,06 043

0,11

0,90

0,94

0,96

0,94

0,92

0,15

0,29

-0,04

0,22

0,20

0,23

0,24

0,39

0,43

0,22

0,06

0,16

0,15

0,06

0,23

0,11

0,25

0,10

0,63

0,06

0,02

0,12

0,22

0,19

-0,16

0,40

0,13

0,44

0,12

0,05

0,11

0,01

-0,14

0,05

0,15

0,22

-0,04

-0,24

-0,02

-0,74

0,92

0,98

0,94

0,87

0,92

0,03

0,20

091

0,19

0,19

-0,02

0,08

0,90

0,97

0,95

0,88

0,98

0,02

0,43

091

0,29

0,23

0,08

0,15

0,95

Spearman korelasyon analizi sonrasi arastirmada kullanilmasina karar verilen diisiik korelasyona sahip
girdi ve c¢ikt1 degiskenleri ve degiskenlerin istatistik bilgileri Tablo 2’de asagida verilmistir.

Tablo 2. Analize dahil edilen degiskenlerin istatistik bilgileri

Girdi Degiskenleri M;’Sg;:m Minimum Deger Ortalama
Uzman Hekim Sayist 21.759 440 2.459
Kisi Bagi Hekime Miiracaat Sayisi 8,8 6 7
10.000 Kisiye Diisen Yatak Sayis1 47,8 17 30
10.000 Kisiye Diisen Yogun Bakim Yatak Sayis1 7,6 3 6

Cikt1 Degiskeni
Ortalama Kalis Giinii 6 3,5 4
Yatak Doluluk Orani 69 44 55
Yatak Devir Aralig1 49 1,8 4

Yukarida yer alan Tablo 2’de goriildiigii lizere 30 biiyiiksehrin sahip oldugu girdi degiskenlerine
bakildiginda; uzman hekim sayis1 ortalamasi 2.459, kisi bast hekime miiracaat sayisi ortalamasi 7, 10
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bin kisiye diisen yatak sayisi ortalamasi 30 ve 10 bin kisiye diisen yogun bakim yatak sayis1 ortalamasi
6’dir. Cikt1 degiskenlerine bakildiginda ise ortalama kalis giinii ortalamasi 4, yatak doluluk oram
ortalamasi1 55 ve yatak devir aralig1 ortalamasi1 4’tiir. En yliksek hekim sayisina sahip biiyiiksehrin
21.759 ile Istanbul, en yiiksek kisi bas1 hekime miiracaat sayisina sahip biiyiiksehrin 8,8 ile Denizli, en
yiiksek 10.000 kisiye diisen yatak sayisina sahip biiyliksehrin 47,8 ile Erzurum ve en yiiksek 10.000
kisiye diisen yogun bakim yatak sayisina sahip biiyliksehrin 7,6 ile Malatya oldugu goriilmektedir.

Asagida yer alan Tablo 3’te goriildiigii lizere aykir1 (ug) degerlere sahip biiyiiksehirleri tespit etmek icin
Mahalanobis testi uygulanmistir. Mahalanobis degerleri yiiksek olan biiyiiksehirler belirlenmis ve Ki-
Kare degerleri (p<0,05*) anlamlilik diizeyinde olan biiyiiksehirler arastirmadan c¢ikarilmistir. Bu
Biiyiiksehir’ler sirasiyla; Istanbul, Erzurum ve Sanlurfa olmustur. Aykiri degerlere sahip
biiyiiksehirlerde arastirmadan c¢ikarildiktan sonra 27 biiyiiksehir girdi yonelimli CCR ve BCC
modelleriyle analiz edilmistir.

Tablo 3. Biiyiiksehirlerin Mahalanobis ve Ki-kare degerleri

Biiyiiksehirler Mavhal.anObiS Ki-Kare Biiyiiksehirler Mahalanobis - Ki-Kare
Degeri Degeri Degeri Degeri
Adana 5,78 0,447 Kayseri 3,13 0,792
Ankara 571 0,456 Kocaeli 2,43 0,875
Antalya 2,39 0,879 Konya 5,85 0,439
Aydin 4,43 0,617 Malatya 4,50 0,609
Balikesir 9,64 0,140 Manisa 6,85 0,334
Bursa 4,65 0,588 Kahramanmaras 8,49 0,204
Denizli 7,43 0,282 Mardin 8,26 0,219
Diyarbakir 11,16 0,083 Mugla 9,51 0,146
Erzurum 14,40 0,025 Ordu 5,63 0,465
Eskisehir 4,26 0,641 Sakarya 4,02 0,673
Gaziantep 3,50 0,743 Samsun 8,94 0,176
Hatay 5,69 0,458 Tekirdag 1,32 0,970
Mersin 1,06 0,983 Trabzon 8,02 0,235
Istanbul 22,59 0,0009 Sanlurfa 13,52 0,035
[zmir 2,37 0,881 Van 7,32 0,291
4. Bulgular

Bu béliimde; analize dahil edilen 27 biiyiiksehrin CCR ve BCC girdiye yonelik VZA bulgulart yer
almaktadir.

4.1. CCR Analiz Bulgularn

Bu bdliimde 27 biiyiiksehrin 2020 yil1 verileri kullanilarak girdi yonelimli CCR modeliyle yapilan VZA
analiz sonuclar1 yer almaktadir.

Tablo 4. Biiyiiksehirlerin CCR girdi yonelimli etkinlik sonuclar

-~ . Etkinlik -~ . Etkinlik -~ . Etkinlik
Biiyiiksehirler Sonuglar: Biiyiiksehirler Sonuglar: Biiyiiksehirler Sonuglar1
Adana 0,717 Gaziantep 0,765 Kahramanmaras 0,932
Ankara 1 Hatay 0,823 Mardin 1
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Antalya 0,855 Mersin 0,844 Mugla 1
Aydin 0,786 [zmir 0,941 Ordu 0,992
Balikesir 1 Kayseri 0,815 Sakarya 1
Bursa 0,947 Kocaeli 0,890 Samsun 0,884
Denizli 0,727 Konya 0,954 Tekirdag 0,807
Diyarbakir 1 Malatya 0,816 Trabzon 0,852
Eskisehir 0,797 Manisa 0,879 Van 1
ORTALAMA 0,89

Yukarida verilen Tablo 4’te biiyiiksehirlerin CCR girdi yonelimli etkinlik sonuglar1 yer almaktadir.
Biiyliksehirlerin 2020 yilindaki verilerinin analizi sonucunda skor ortalamalarinin 0,89 oldugu
gorlilmektedir. 27 adet biiyiliksehrin 7’si etkin olarak saptamustir. 27 biiyiiksehir arasinda en diisiik
etkinlige sahip biiyliksehir 0,717 ile Adana’dir. Etkin olmayan biiyiiksehirler arasinda en yiiksek
etkinlige sahip biiyliksehir 0,992 etkinlik oraniyla Ordu’dur. Son olarak etkinlik skorlarina gore sirasiyla
0,71-0,80 arasinda 5 biiyiiksehir, 0,81-0,90 arasinda 10 biiyiiksehir ve 0,91°1n iizerinde 5 biiyiiksehir
oldugu goriilmektedir.

Sekil 1. CCR modeline gore etkin simirda yer alan biiyiiksehirlerin referans sikhiklari

VAN MARDIN MUGLA ANKARA  BALIKESIR ~ SAKARYA DIYARBAKIR

Yukarida verilen Sekil 1°de goriildiigli izere Van 19, Mardin 17, Mugla ve Ankara 6, Balikesir 5,
Sakarya 4 ve Diyarbakir 1 kez referans alinmistir. Toplamda etkin olarak tespit edilen 7 biiyiiksehirden
tamaminin etkin olmayan biiyliksehirler tarafindan referans alindigi goriilmektedir.

Tablo 5. CCR modeline gore etkinligi en diisiik biiyiiksehirlerin referans almasi gereken
biiyiiksehirler

Biiyiiksehirler Referans 1 Referans 2
Adana Van (%59) Mardin (%47)
Denizli Mugla (%50) Van (%29)
Gaziantep Mardin (%49) Van (%47)
Aydin Mardin (%47) Mugla (%34)
Eskisehir Van (%110)

Biiyiiksehirler arasinda en disiik etkinlige sahip 5 biiyiiksehrin etkin olabilmesi igin referans almasi
gereken biiyiiksehirler yukarida yer alan Tablo 5°te gosterilmistir. Etkinligi en diisiik olan Adana etkin
sinirda yer alabilmek i¢cin Van’1 %59 ve Mardin’i %47 oranlarinda referans almalidir. Etkinligi en diisiik
ikinci biiyiiksehir olan Denizli ise etkin olabilmek i¢in %50 oraninda Mugla’y1 ve %29 oraninda Van’1
referans almalidir. Etkinligi en diisiik ii¢lincii biiyliksehir olan Gaziantep etkin olabilmek i¢in Mardin’i
%49 oraninda, Van’1 %47 oraninda referans almalidir. Etkinligi en diisiik dordiincii biiyiiksehir olan
Aydin etkin olabilmek i¢in Mardin’i %47 oraninda, Mugla’y1 %34 oraninda referans almalidir. Son
olarak etkinligi en diisiik besinci biiyiiksehir olan Eskisehir etkin olabilmek i¢in Van’1 %110 oraninda
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referans almalidir. Ayrica diisiik etkinlige sahip biiyiiksehirlere genellikle Mardin ve Van’m referans
oldugu gortilmektedir.

Tablo 6. CCR modeline gore potansiyel iyilestirme oram en yiiksek olan biiyiiksehirlerin
potansiyel iyilestirme oranlari

Kisi Basi . . . .
- . Uzman Hekim Hekime 10.3000 Kisiye 10.3000 Kls,lye
Biiyiiksehirler . Diisen Yatak Diisen Yogun
Sayisi Miiracaat
S Sayisi Bakim Yatak Sayisi
ayisl

Adana 1134 0 0 0,21
Denizli 0 0 1,12 0
Gaziantep 684 0 2,81 1,02
Aydin 0 0 2,21 0
Eskisehir 0 0 4,47 0,27

Yukarida verilen Tablo 6’da en diisiik etkinlige sahip biiyliksehirlerin potansiyel iyilestirme oranlari
gosterilmektedir. En yiiksek diizeyde diizeltme yapmasi gereken biiyliksehirlerin Adana ve Gaziantep
oldugu goriilmektedir. Adana ve Gaziantep mevcut girdi kaynaklari ile ulasabilecekleri en uzak nokta
da olduklar1 i¢in en yiiksek potansiyel iyilestirme oranlarina sahip olmuslardir. En az atil kullanilan
degiskenin kisi basi hekime miiracaat sayisi degiskeni oldugu diger degiskenlerin ise benzer diizeyde
atil kullanildig1 sdylenebilir.

Tablo 7. CCR modeline gore etkin olmayan biiyiiksehirlerin etkin olma hedefleri

Uzman Kisi Basi 10.000 Kisiye . . .. <

Biiyiiksehirler Hekim Hekime Diisen Yatak 10.000 Kisiye Diisen Yogun

.. Bakim Yatak Sayisi

Sayisi Miiracaat Sayisi Sayisi

Adana 629 6,2 23,5 51

Denizli 805 6,2 21,5 3,5

Gaziantep 549 5,6 20,6 45

Aydin 884 6,7 20,4 3,8

Eskigehir 888 6,2 29,2 6,1

Yukarida verilen Tablo 7°de en diisiik etkinlige sahip biiyiiksehirlerin etkin sinirda yer alabilmeleri i¢in
girdi kaynaklarmi getirmeleri gereken degerler gosterilmektedir. Ote yandan etkin simirda yer alan
biiyiiksehirlerin hedef girdi degerleriyle mevcut girdi degerleri ayn1 oldugundan Tablo 7°de etkin
bliyliksehirlerin degerleri yer almamaktadir. Etkinligi en diisiik biiyliksehirlerden Adana’nin girdi
kaynaklarin yaklasik %35 oraninda atil kullandig1 ve en fazla atil kullandig1 degiskenin uzman hekim
sayis1 oldugu goriilmektedir. Denizli’nin ise girdi kaynaklarini neredeyse %30 atil kullandig1 ve en fazla
atill kullandig1 degiskenin 10.000 kisiye diisen yatak sayisi oldugu goriilmektedir. Son olarak etkin
olmayan biylksehirlerin etkin sinira ulasabilmeleri i¢in girdi kaynaklarimi atil kullanim kadar
diistirmeleri gerektigi sdylenebilir.

4.2. BCC Analiz Bulgulan

Bu bdliimde 27 biiyiiksehrin 2020 yil1 verileri kullanilarak girdi yonelimli BCC modeliyle yapilan VZA
analiz sonuglar yer almaktadir.
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Tablo 8. Biiyiiksehirlerin BCC girdi yonelimli etkinlik sonuclari

Biiyiiksehirler E(t)lfli?;li:n Biiyiiksehirler E(t)l:)ilizlli:rl Biiyiiksehirler E(El:l:]gtlli:rl
Adana 0,753 Gaziantep 0,780 Kahramanmaras 1
Ankara 1 Hatay 0,829 Mardin 1
Antalya 0,868 Mersin 0,846 Mugla 1
Aydin 0,787 [zmir 0,943 Ordu 1
Balikesir 1 Kayseri 0,857 Sakarya 1
Bursa 1 Kocaeli 1 Samsun 1
Denizli 0,739 Konya 1 Tekirdag 0,817
Diyarbakir 1 Malatya 0,818 Trabzon 0,852
Eskisehir 0,989 Manisa 1 Van 1
ORTALAMA 0,921

Yukarida Tablo 8’de biiyliksehirlerin BCC girdi yonelimli etkinlik sonuglar1 gosterilmektedir.
Biiyiiksehirlerin 2020 yilindaki verilerinin skor ortalamasinin 0,921 oldugu goriilmektedir. 27 adet
biiyiiksehrin 14 tanesi etkin olarak saptanmustir. 27 biiyiiksehir arasinda en disiik etkinlige sahip
biiyiiksehir 0,739 etkinlik oraniyla Denizli’dir. Etkin olmayan biiyliksehirler arasinda en yiiksek
etkinlige sahip biiyiiksehir 0,989 etkinlik oraniyla Eskisehir’dir. Ayrica etkinlik skorlarina gore 0,71-
0,80 arasinda 4 biiyiiksehir, 0,81-0,90 arasinda 7 biiyliksehir ve 0,91 1n {izerinde 2 biiyiiksehir oldugu

tespit edilmistir.

Sekil 2. BCC modeline gore etkin simirda yer alan biiyiiksehirlerin referans sikhiklar

S v 4
S N ¥
P & ¥ S
X X S
&
&
W

Yukarida verilen Sekil 2°de goriildiigli lizere Van 13, Mardin 11, Mugla 6, Balikesir ve Ankara 4,
Samsun ve Sakarya 3, Kahramanmaras 2 ve Ordu 1 kez referans alinmigtir. Toplamda etkin olarak tespit
edilen 14 biiyiiksehirden 9’unun etkin olmayan biiyiiksehirler tarafindan referans alindigi gériilmektedir.
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Tablo 9. BCC modeline gore etkinligi en diisiik biiyiiksehirlerin referans almasi gereken
biiyiiksehirler

Biiyiiksehirler Referans 1 Referans 2

Denizli Mugla (%50) Mardin (%26)
Adana Mardin (%49 Samsun (%16)
Gaziantep Van (%70) Mardin (%30)
Aydin Mardin (%48) Mugla (%37)

Biiytiksehirler i¢erisinde %80 ve altinda etkinlige sahip olan 4 biiyiiksehrin verimli hale gelebilmesi i¢in
referans almasi gereken biiyliksehirler yukarida yer alan Tablo 9’da gosterilmistir. Bu baglamda en
diisiik etkinlige sahip olan Denizli’nin etkin olabilmesi i¢in Mugla’y1 %50 ve Mardin’i %26 oranlarinda
referans almas1 gerekmektedir. Ayni sekilde Adana’nin ise etkin olabilmesi i¢in %49 oraninda Mardin’i
ve %16 oraninda Samsun’u referans olarak almalidir. Diisiik etkinlige sahip bir diger biiyliksehir olan
Gaziantep’in etkin olabilmesi i¢in Van’t %70 oraninda, Mardin’i %30 oraninda referans almasi
gerekmektedir. Ayrica diisiik etkinlige sahip biiyiiksehirlerin genellikle Mardin’i referans olarak
aldiklar1 goriilmektedir.

Tablo 10. BCC modeline gore potansiyel iyilestirme oram en yiiksek olan biiyiiksehirlerin
potansiyel iyilestirme oranlar:

Kisi Basi - -
-~ . Uzman Hekim Hekime 10.3000 Kisiye 193000 K1§1ye
Biiyiiksehirler .. Diisen Yatak Diisen Yogun
Sayisi Miiracaat
Sayisi Bakim Yatak Sayisi
Sayisi
Denizli 10,7 0 14 0
Adana 0 0 0 0,40
Gaziantep 628 0 0,40 0,60
Aydin 0 0 2,27 0

Yukarida verilen Tablo 10’da etkinligi 0,80’in altinda olan biiyiiksehirlerin potansiyel iyilestirme
oranlar verilmistir. Biiyiiksehirlerin potansiyel iyilestirme oranlara bakildiginda girdi degiskenleri
iizerinde en yliksek diizeltme yapmasi gereken biiyiiksehirlerin Denizli ve Gaziantep oldugu
goriilmektedir. Denizli ve Gaziantep mevcut girdi kaynaklar1 ile ulasabilecekleri en uzak nokta da
oldugu icin en yiiksek potansiyel iyilestirme oranlarina sahip olmuslardir. En az atil kullanilan
degiskenin kisi bagi hekime miiracaat sayisi degiskeni oldugu diger degiskenlerin ise benzer diizeyde
atil kullanildig1 sdylenebilir.

Tablo 11. BCC modeline gore etkin olmayan biiyiiksehirlerin etkin olma hedefleri

Uzman Kisi Bas1 10.000 Kisiye . . . o
Biiyiiksehirler ~ Hekim Hekime Diisen Yatak  10-000 Kisiye Diisen Yogun
.. Bakim Yatak Sayisi
Sayisi Miiracaat Sayisi Sayisi
Denizli 809 6,5 21,6 4
Adana 1852 6,5 24,7 5,2
Gaziantep 631 5,8 23,5 5
Aydin 885 6,7 20,4 3,8
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Yukarida verilen Tablo 11°de etkin olmayan en diisiik etkinlige sahip biiyiiksehirlerin etkin olabilmeleri
icin girdi kaynaklarimi getirmeleri gereken degerler verilmistir. Etkinligi en diisiik biiyiiksehirlerden
Denizli’nin girdi kaynaklarm yaklasik %25 oraninda atil kullandigi ve en fazla atil kullandigi
degiskenin 10.000 kisiye diisen yatak sayisi oldugu goriilmektedir. Adana’nin ise girdi kaynaklarim
neredeyse %25 atil kullandig1 ve en fazla atil kullandig1 degiskenin uzman hekim sayisi oldugu
goriilmektedir. Son olarak etkin olmayan biiyiiksehirlerin etkin sinira ulasabilmeleri i¢in girdi
kaynaklarin atil kullanim kadar diistirmeleri ve Tablo 11°de belirtilen degerlere getirmeleri gerektigi
sOylenebilir.

4.3. Olgek Verimliligi Analiz Bulgular

Olgek verimliligi, birim basina diisen sabit kalis, azalis ve artis gibi degisimleri tespit etmek icin
kullanilmaktadir. Bu kavram, CCR (Charnes, Cooper, Rhodes) modeli ile elde edilen sonuglarin BCC
(Banker, Charnes, Cooper) modeli sonuglarina boliinmesiyle hesaplanmaktadir. Olgek verimliligi, bir
organizasyonun en uygun olgekte iiretim yapabilme yetenegini belirlemektedir. Biiyiiksehirlerin 2020
yilina ait dlgek verimliligi analizi sonuglar1 agagida verilen Tablo 12°de gosterilmistir. Tablo 12’deki
etkinlik sonuglar1 (Banker ve Thrall, 1992, s. 74-84) ifade ettigi iizere 1’e esitse sabit getiri, 1’den
kiictikse artan getiri ve 1’den biiylikse azalan getiriyi ifade etmektedir.

Tablo 12: Analize dahil edilen biiyiiksehirlerin dlcege gore getiri sonuclar

O!gege B Olcege Gore I
Biiyiiksehirler gg{i?’i ggffieT(i;j(:;e Biiyiiksehirler  Getiri gleiffieT(i;i(:'li.ie

Sonucu Sonucu
Adana 1,0643 Azalan Kocaeli 1,08228 Azalan
Ankara 1 Sabit Konya 1,12254 Azalan
Antalya 0,98281  Artan Malatya 0,975 Artan
Aydin 0,99034  Artan Manisa 1,11551 Azalan
Balikesir 1 Sabit Kahramanmaras 1,11922 Azalan
Bursa 1,11683  Azalan Mardin 1 Sabit
Denizli 0,95905  Artan Mugla 1 Sabit
Diyarbakir 1 Sabit Ordu 0,92068 Artan
Eskisehir 1,10893  Azalan Sakarya 1 Sabit
Gaziantep 0,95854  Artan Samsun 1,24994 Azalan
Hatay 0,98296 Artan Tekirdag 0,97025 Artan
Mersin 0,99481 Artan Trabzon 0,99552 Artan
[zmir 1,00469  Azalan Van 1 Sabit
Kayseri 1,04195  Azalan

Tablo 12’deki 6l¢ek verimliligi skoru sonuglarina bakildiginda 27 biiyiiksehirden 10 biiyiiksehrin artan,
10 biiyiiksehrin azalan ve 7 biiyiiksehrin sabit getiriye sahip oldugu goriilmektedir. Bu dogrultuda 6lcege
gore azalan getiriye sahip biiyiiksehirlerin etkin sinira ulasabilmeleri i¢in girdilerini artirmak yerine
girdilerini sabitleyerek ¢iktilarimi artirmalari, Olcege gore artan getiriye sahip biiyliksehirlerin etkin
siirda yer alabilmeleri i¢in ise girdilerini diger bir ifadeyle kapasitelerini artirmalar1 gerekmektedir.
Diger bir deyisle 6l¢ege gore azalan getiriye sahip bliyiliksehirler daha az girdiyle ayni diizeyde ¢iktiyi
iiretebilmelidirler. Olgege gore artan getiriye sahip biiyiiksehirler ise girdilerini arttirarak ¢iktilarim daha
fazla arttirabilirler ve etkin sinirda yer alabilirler. Tablo 12’de goriildiigii iizere etkin olmayan
bliyiliksehirlerin %40’ 6lgege gore artan getiriye, yine %40’°1 6lgege gore azalan getiriye ve %20’si ise
Olcege gore sabit getiriye sahiptir.
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4.4. Siiper Etkinlik Analiz Bulgulari

Stiper etkinlik analizi, etkin sinirda yer alan Karar Verme Birimlerinin kendi aralarindaki etkinligini
6lgmek ic¢in kullanilmaktadir. Etkin olarak tespit edilen 27 biiyiiksehrin kendi aralarindaki etkinlik
diizeyleri Tablo 13'te verilmistir. Tablo 13’te gosterilen 1'den biiyiikk olan degerler, Karar Verme
Birimlerinin etkinliklerinde herhangi bir degisim olmadan girdilerini hangi oranda artirabilecegini
gostermektedir.

Tablo 13. Etkin olarak tespit edilen biiyiiksehirlerin siiper etkinlik degerleri

Biiyiiksehirler Etkinlik Sonuclar:
Balikesir 1,03
Ankara 1,04
Sakarya 1,05
Diyarbakir 1,08
Mugla 1,24
Van 1,33
Mardin 1,90

Tablo 13’te etkin sinirda yer alan 7 biiyiliksehirden en yiiksek etkinlige sahip biiyiiksehrin Mardin oldugu
goriilmektedir. Mardin’in 1,90’lik etkinlik orantyla girdilerini %90 oraninda arttirsa bile yine de etkin
olabilecegi goriilmektedir. 1,33’liikk etkinlik oraniyla Van’in ise girdilerini %33 oraninda arttirmasi
durumunda bile etkin olabilecegi goriilmektedir.

5.Sonu¢

Biiyiik yatirimlara sahip teknoloji yogun kullanilan, yiiksek biitcelere sahip ve islem maliyeti yiiksek
saglik kurumlarinin kaynaklariin etkin kullanilmasi 6zellikle kamu agirlikli saglik hizmetinin verildigi
Tiirkiye’de son derece 6nemlidir. Bu ¢aligmada saglik hizmetlerinin performansi biiyiiksehir bazinda
incelenmistir. Bu baglamda girdiye yonelik VZA yontemi kullamlmistir. CCR ve BCC modelleri
kullanilarak yapilan ¢aligmada 2020 y1l1 verileri ile 30 adet biiyiiksehrin saglik hizmeti performanslari
Olciilmiistiir. Analiz sonucunda, biiyiiksehirlerin etkinlik skorlar1 ve atil kullanimlari, girdilerini
getirmeleri gereken hedef degerler, 6lgek etkinlik skorlari, etkin biiyiiksehirlerin siiper etkinlik skorlari
ve etkin olmayan biiyiiksehirlerin referans almasi gereken biiyiiksehirler saptanmistir

Sonug olarak Mahalanobis testi sonucunda 30 biiyiiksehirden 27 biiyiiksehir analize dahil edilmistir. 27
biiyiiksehirden CCR modeline gore 7 biiyliksehrin, BCC modeline gore ise 14 biiyiiksehrin etkin sinirda
yer aldig1 goriilmistiir. En diisiik etkinlige sahip biiyliksehir CCR modeline gére Adana, BCC modeline
gore ise Denizli olmustur. En diisiik etkinlik diizeyi ise CCR modeline gore 0,717 BCC modeline gore
0,739°dur. Referans Sikliklari’nda ise Van ve Mardin hem CCR hem de BCC modelinde en fazla
referans olan bilyiiksehirlerdir. Girdi degiskenleri kapsaminda en yiiksek potansiyel iyilestirme skoruna
sahip biiyliksehirler CCR modeline gore Adana ve Gaziantep, BCC modeline gore Denizli ve
Gaziantep’tir. Ayrica CCR modeline gore en diisiik etkinlige sahip Adana’nin etkin olabilmesi i¢in girdi
kaynaklarint %35 oraninda azaltmasi, BCC modeline gore en diisiik etkinlige sahip Denizli’nin ise girdi
kaynaklarini %25 oraninda azaltmas1 gerekmektedir. Adana’nin en ¢ok atil kullandig1 degiskenin uzman
hekim sayisi oldugu, Denizli’nin ise en ¢ok atil kullandig1 degiskenin 10.000 kisiye diisen yatak sayisi
oldugu goriilmektedir. Olcege gore getiri skorlarma bakildiginda; 27 biiyiiksehrin %40°1 dlgege gore
artan getiriye, yine %401 6l¢ege gore azalan getiriye ve son olarak %20’si ise dlgege gore sabit getiriye
sahiptir. Ayrica etkin smirda yer alan biiyiiksehirlerin etkinlik diizeylerinde herhangi bir degisim
meydana gelmeden girdilerini ne oranda artirabileceklerini ifade eden siiper etkinlik sonuglari
degerlendirildiginde; en etkin biiyiiksehrin Mardin oldugu ve girdilerini %90 oraninda arttirsa bile yine
etkin olabilecegi tespit edilmistir.
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Calisgmanin biiyiiksehir 6zelinde olmasindan dolay: literatiire katki saglayacagi diisiiniilmektedir.
Calismanin en biiyiik kisitlilig Tiirkiye’de yapilmis olmasi ve 30 adet biiyliksehri kapsamasidir. Saglik
hizmetlerinde etkinligin arttirtlmasi ve atil kullanimin azaltilmasi igin; personel planlamasinin dengeli
bir sekilde yapilmasi, dlgege gore artan getiriye sahip biiyliksehirlerin kapasitelerini arttirmasi,
yoneticilerin optimal kaynak kullanimma 6nem vermesi, etkili bir denetim mekanizmasi kurulmasi
onerilmektedir. Ayrica finansal gostergeler, hasta memnuniyeti gostergeleri gibi farkli degiskenler
kullanilarak ¢alismalar yapilabilir, il bazinda veya bolge bazinda Karar Verme Birimlerini secilebilir.
Son olarak birden fazla yil ile analiz yapilarak yillar aras1 degisim de ortaya konulabilir.
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Extended Summary

Today, it is only possible for healthcare institutions to gain competitive advantage by developing new
strategies to adapt to increasing competition and constantly changing conditions, with an effective and
efficient performance evaluation system and performance measurements at regular intervals. In a world
where there are limited resources despite endless demands, the importance of effectiveness and
efficiency increases day by day. Social and economic needs, which become more complex and
differentiated day by day, require the efficient and effective use of scarce resources. For this reason, the
importance of the concepts of efficiency and effectiveness in human life appears as an undeniable fact.

In Turkey, the creation of health policies and the provision of health services are carried out by the
Ministry of Health. In Turkey, which has a mixed health system structure, people can obtain the health
services they need from private or public health institutions. Universities, Ministry of Health, Ministry
of National Defense, Other State Institutions and private health institutions constitute the health sector.
It is of great importance that these hospitals work effectively and efficiently in order to respond to the
expectations of the society in the most appropriate way and to meet the expectations.

In this study, Data Envelopment Analysis (DEA), which is a frequently used method to evaluate the
performance of institutions that provide complex and diverse services such as healthcare institutions,
was used. This method is often used to determine the efficiency of production and service units such as
banks and hospitals that have many inputs and outputs and perform complex transactions. This method
is known as an important tool in effectiveness and efficiency analysis to evaluate the level at which
inputs can be used to obtain the desired outputs. The DEA model is preferred if there is a complex
relationship between inputs and outputs or if the relationships between inputs and outputs are unknown.
The DEA model can be established in two ways, for input and output. An output-oriented model if the
inputs are difficult to control or the inputs cannot be controlled at all; If the outputs are difficult to control
or cannot be controlled at all, an input-oriented model should be used. For this reason, in this study, an
input-oriented model was created in healthcare institutions where there is no or little control over the
outputs. The main purpose of this study, in which input-oriented BCC and CCR models are used, is to
determine the effectiveness of health institutions operating in Turkey on a metropolitan basis using
health indicators, to determine the reasons why metropolitan cities that are not on the efficient border
are not effective, to calculate their idle usage and to determine the super efficiency values of effective
metropolitan cities. In this context, all 30 metropolitan cities were included in the analysis and efficiency
calculations were made on a metropolitan basis. Within the scope of the research, data from the 2020
Ministry of Health Health Statistics Yearbook was used. R Studio package programs were used to
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analyze the research data. Then, using the data obtained as a result of the analysis, potential improvement
rates were calculated with the help of the Excel program and the results were shown in the findings
section with tables and graphs.

As a result of the analysis, the efficiency scores and idle uses of metropolitan cities, the target values to
which their inputs should be brought, scale efficiency scores, super efficiency scores of active
metropolitan cities and the metropolitan cities that ineffective metropolitan cities should take as
reference were determined. As a result of the Mahalanobis test, 27 metropolitan cities out of 30 were
included in the analysis. It has been observed that out of 27 metropolitan cities, 7 metropolitan cities are
on the efficient border according to the CCR model and 14 metropolitan cities are on the efficient border
according to the BCC model. The metropolitan city with the lowest efficiency was Adana according to
the CCR model and Denizli according to the BCC model. The lowest efficiency level is 0.717 according
to the CCR model and 0.739 according to the BCC model. In terms of reference frequencies, Van and
Mardin are the metropolitan cities with the most references in both the CCR and BCC models. The
metropolitan cities with the highest potential improvement scores within the scope of input variables are
Adana and Gaziantep according to the CCR model, and Denizli and Gaziantep according to the BCC
model. In addition, Adana, which has the lowest efficiency according to the CCR model, must reduce
its input resources by 35% in order to be effective, and Denizli, which has the lowest efficiency
according to the BCC model, must reduce its input resources by 25%. It is seen that the variable that
Adana uses the most is the number of specialist physicians, while the variable that Denizli uses the most
is the number of beds per 10,000 people. When looking at the returns to scale scores; 40% of the 27
metropolitan cities have increasing returns to scale, 40% have decreasing returns to scale, and finally
20% have constant returns to scale. In addition, when the super efficiency results, which express the
extent to which metropolitan cities located on the efficient border can increase their input without any
change in their efficiency levels, are evaluated; It has been determined that the most efficient
metropolitan city is Mardin and that it can still be effective even if it increases its inputs by 90%.
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