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Abstract

This study aims to comparatively evaluate the efficiency of maternal and child health services provided across 12
regions at the NUTS-1 level in Turkiye and to identify structural differences between regions. In the analysis,
regions were treated as Decision Making Units (DMUSs). Input variables included the cesarean section rate,
antenatal and infant follow-up rates, the number of neonatal intensive care unit beds, and the number of midwives
for the year 2023. Output variables consisted of the inverse values of infant mortality rate, neonatal mortality rate,
and maternal mortality ratio. An input-oriented Data Envelopment Analysis (DEA) approach was employed,
utilizing both CCR and BCC models, along with scale efficiency calculations. The findings indicated that 9 out of
12 regions were technically efficient according to the BCC model, whereas the number of efficient regions
decreased to 7 under the CCR model. The West Black Sea, Aegean, and Central Anatolia regions were observed
to be inefficient in both models. The sources of inefficiency were observed to vary across regions in terms of
technical and scale-related factors. Improvement analyses suggested that high cesarean section rates and the
imbalanced distribution of midwives were among the main determinants, while neonatal mortality rate was
identified as a key area requiring improvement. Overall, it was inferred that regional disparities exist in the
efficiency of maternal and child health services in Tirkiye, and that inefficiencies are more closely related to
resource planning and management processes rather than resource scarcity.

Keywords: Maternal and Infant Health, Data Envelopment Analysis, NUTS-1, Efficiency, Health Policy.
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Bu ¢alismanin amacy, Tiirkive de Istatistiki Bolge Birimleri Siniflamast 1 (IBBS-1) duizeyindeki 12 b6lgede sunulan
anne ve bebek saghgi hizmetlerinin etkinliginin karsilastirmali olarak degerlendirilmesi ve bélgeler arasindaki
yvapisal farkliliklarin ortaya konulmasidir. Arastirmada bélgeler Karar Verme Birimi (KVB) olarak ele alinmig,
2023 yilina ait sezaryen orani, gebe ve bebek tam izlem oranlari, yenidogan yogun bakim yatak sayisi ve ebe sayisi
girdi; bebek 6liim hizi, neonatal 6liim hizi ve anne 6liim oranlarimin tersleri ¢ikti degiskeni olarak modele ddhil
edilmistir. Analizde girdi yonelimli Veri Zarflama Analizi (VZA) kapsaminda CCR ve BCC modelleri ile ol¢ek
etkinligi hesaplamalarindan yararlanimistir. Bulgulara gére BCC modelinde 12 bolgenin dokuzunun teknik
olarak etkin oldugu goriilmiis, CCR modelinde ise etkin bolge sayisimin yediye diistiigii belirlenmistir. Bati
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Karadeniz, Ege ve Orta Anadolu bélgelerinin her iki modelde de etkinsiz oldugu goriilmiistiir. Etkinsizligin teknik
ve olgek boyutlart bakimindan bélgeler arasinda farkhilastigi degerlendirilmistir. Potansiyel iyilestirme
analizlerinde, yiiksek sezaryen oranlart ve ebe sayisindaki dengesiz dagilimin temel belirleyiciler arasinda yer
aldigi; ozellikle neonatal 6liim hizimn iyilestirilmesi gereken bir alan oldugu sonucuna ulasinigtir. Genel olarak,
Tiirkiye'de anne ve bebek saghgi hizmetlerinde bélgesel diizeyde etkinlik farkliliklarimin bulundugu ve temel
sorunun kaynak yetersizliginden ziyade mevcut kaynaklarin planlanmast ve yonetimiyle iliskili oldugu
degerlendirilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Anne ve Bebek Saghg, Veri Zarflama Analizi, IBBS-1, Etkinlik, Saghk Politikast.
1. Giris

Saglik hizmetleri, toplumlarin saglik diizeyinin yiikseltilmesi, yasam kalitesinin artirilmasi (Andrieiev,
Trehub, Khatsko ve ark., 2023) ve saglikla iliskili esitsizliklerin azaltilmasi1 (Nalin, Saidi, Hariani ve
ark., 2022) agisindan stratejik oneme sahip hizmet alanlarindan biridir. Bununla birlikte saglk
sistemlerinde artan maliyetler, kisith kaynaklar ve saglik hizmetlerine yonelik talebin siirekli
yiikselmesi; sunulan hizmetlerin yalnizca niceliksel degil, ayni zamanda etkililik, verimlilik ve
performans boyutlari agisindan da degerlendirilmesini gerekli hale getirmistir (Arhin, Oteng-Abayie ve
Novignon, 2023; Cylus ve Smith, 2020). Saglik hizmetlerinde performans degerlendirme, mevcut
kaynaklarla en yiliksek saglik ciktisinin elde edilmesi ve saglik sistemlerinin siirdiiriilebilirliginin
saglanmasi bakimidan &nemlidir (Veillard, Cowling, Bitton ve ark., 2017). Ozellikle saglhk
hizmetlerinde etkinlik yaklasimi, belirli girdiler kullanilarak maksimum saglik ¢iktisina ulasilmasini
ifade ederken; verimlilik, kaynaklarin optimal kullanimini ve hizmet sunum siireclerinin iyilestirilmesini
kapsamaktadir (Cavmak ve Cavmak, 2017). Bu dogrultuda saglik sistemlerinin performansini dlgmek,
saglik politikalarinin gelistirilmesi ve hizmet sunumundaki bolgesel farkliliklarin ortaya konulmasi
acisindan 6nemli bir degerlendirme alani olusturmaktadir (Afonso ve St. Aubyn, 2011; Kruk, Gage,
Arsenault ve ark., 2021).

Saglik hizmetlerinin performansinin degerlendirilmesinde anne ve bebek sagligi gostergeleri 6zel bir
Ooneme sahiptir. Anne 6liim orani, bebek 6liim hizi, neonatal mortalite orani, dogum Oncesi bakim
hizmetleri ve saglik kurulusunda gergeklesen dogum oranlar1 gibi veriler bir {ilkenin saglik sisteminin
etkinligini ve toplumsal refah diizeyini yansitan temel gostergeler arasinda kabul edilmektedir (Soysal
Ozcan ve Akin, 2022). Diinya Saglik Orgiitii, UNICEF, UNFPA ve Diinya Bankasi tarafindan
yayimlanan raporlarda anne ve yenidogan sagliginin gelistirilmesinin yalnizca bireysel saglik sonuglari
acisindan degil, aynm1 zamanda toplum sagligi, siirdiiriilebilir kalkinma ve saglik sistemlerinin
gliclendirilmesi bakimindan da kritik oldugu vurgulanmaktadir (World Health Organization, United
Nations Children’s Fund, United Nations Population Fund, World Bank Group & United Nations
Population Division, 2019). Ozellikle gebelik dncesi dénemden baslayarak dogum sonrasi siirece kadar
sunulan koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinin niteligi, anne ve yenidogan mortalitesinin
azaltilmasinda belirleyici rol oynamaktadir (Lassi, Salam, Das ve ark., 2014).

Siirdiiriilebilir Kalkinma Amaglar1 (SKA), 2030 yilina kadar anne 6liim oranint 100.000 canli dogumda
70’in altina diisiirmeyi (Hedef 3.1) ve yenidogan ile bes yas alti cocuklarda 6nlenebilir 6liimleri sona
erdirmeyi (Hedef 3.2) amaglayan 6nemli hedefler ortaya koymustur (Dinya Saghk Orgiitii, 2017).
Ureme, anne, yenidogan ve cocuk saglig1 hizmetlerinin kapsami ve erisiminde kademeli iyilesmelere
ragmen, diisiik ve orta gelirli lilkelerde anne, yenidogan ve ¢ocuk oliimleri yiiksektir ve bu {ilkeler anne
oliimlerinin %94'linii ve bes yas alt1 6liimlerin %78'ini olugturmaktadir (Anindya, Marthias, Vellakkal
ve ark., 2021). Tirkiye’de son yillarda anne ve bebek sagligi hizmetleri kapsaminda 6nemli gelismeler
yaganmustir. Saglikta Doniisiim Programi (SDP), birinci basamak saglik hizmetlerinin giiglendirilmesi,
aile hekimligi uygulamasi, anne dostu hastane uygulamalari, gebelik izlemleri ve bebek dostu saglik
kuruluslar1 gibi uygulamalar sayesinde anne ve cocuk sagligi gdstergelerinde 6nemli iyilesmeler
saglanmistir (Atun, Aydin, Chakraborty ve ark., 2013). Saglik Bakanlig1 tarafindan yiiriitiilen politikalar
kapsamimda dogum Oncesi bakim hizmetlerinin yayginlastirilmasi, giivenli dogum hizmetlerinin
artirilmasit ve anne-bebek sagliginin korunmasi temel oncelikler arasinda yer almaktadir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2025).

Bununla birlikte Tiirkiye’de saglik gostergeleri bakimindan bdlgeler arasinda farkliliklarin devam ettigi
goriilmektedir. Sosyoekonomik gelismislik diizeyi, gelir dagilimi, egitim durumu, saglik insan giicii
kapasitesi ve saglik hizmetlerine erisim olanaklar1 gibi faktorler; anne ve bebek sagligi hizmetlerinin
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sunumu ve saglk ciktilart tizerinde etkili olabilmektedir (Akdemirel, 2024; Cukur ve Bekmez, 2011).
Nitekim SDP kapsaminda saglik hizmetlerine erisimde dnemli iyilesmeler saglanmis olmakla birlikte,
Ozellikle farkli sosyoekonomik gruplar arasinda saglik hizmeti kullanimina iligkin esitsizliklerin
tamamen ortadan kalkmadigi degerlendirilmistir (Caner, Karaoglan ve Yenimahalleli Yasar, 2025).
Tiirkiye’de bebek 6liim hizinin bolgelerarast diizeyde incelendigi bir galismada da, IBBS-1 diizeyinde
bolgeler arasinda etkinlik farkliliklart bulundugu ve bazi bélgelerin bebek 6liim hizi agisindan daha
diisiik performans gosterdigi ortaya konulmustur (Yiiksel, 2022). Bu durum, saglik hizmetlerinin
yalnizca ulusal gostergeler iizerinden degil, bolgesel diizeyde de degerlendirilmesini gerekli
kilmaktadir.

Bu dogrultuda anne ve bebek sagligi hizmetlerinin bolgesel diizeyde etkinlik ag¢isindan
degerlendirilmesi, saglik hizmetlerinin giiclii ve gelistirilmesi gereken ydonlerinin belirlenmesi
bakimindan 6nem tagimaktadir. Literatiirde anne ve bebek saglig1 gdstergelerini inceleyen ¢ok sayida
caligma bulunmasina ragmen, hizmet etkinliginin iBBS diizeyinde kiyaslamali olarak degerlendirildigi
caligmalarin sinirlt oldugu goriilmektedir.

2. Amag ve Yontem

Bu caligmada Tiirkiye’de anne ve bebek sagligi hizmetlerinin etkinliginin Istatistiki Bélge Birimleri
Smiflamasina gore karsilastirmali olarak analiz edilmesi ve bolgeler arasindaki farkliliklarin ortaya
konulmasi amaglanmaktadir. Boylece g¢alisma sonuglarinin saglik politikalarinin gelistirilmesine,
kaynak planlamasina ve bolgesel saglik esitsizliklerinin azaltilmasina katki saglayacagi
diistiniilmektedir.

Bu arastirmada, Tiirkiye’de anne ve bebek sagligi hizmetlerinin IBBS-1’e (istatistiki Bolge Smiflamasi
1) gore kiyaslamali incelenmesi i¢in Veri Zarflama Analizi (VZA) yontemi kullanilmigtir. VZA yontemi
birden fazla girdi ve ¢ikt1 degiskenleri kullanmay1 miimkiin kilmakta, genel olarak girdileri ile ¢iktilar
arasinda fonksiyonel bir iliskiyi gerektirmekte ve degiskenlerin dl¢lim birimleri farkli olsa bile (oran,
sayl1, parasal tutar vb.) uygulanabilmektedir. Ayrica etkin olmayan birimlerin etkin diizeye gelebilmesi
icin degiskenlerde yapilmasi gerekli potansiyel iyilestirme diizeylerini hesaplama imkani sagladigi igin
karar vericilere yol gosterici olmaktadir (Ozden, 2008).

Literatiirde yer alan farkli VZA yaklagimlar1 incelendiginde, CCR ve BCC modellerinin ampirik
arastirmalarda en yaygin sekilde bagvurulan iki temel yontem oldugu goriilmektedir (Chen, Chen ve
Peng, 2008). Bu modellerde, etkinlik skorlari 1 (bir) olan birimler etkin olarak degerlendirilmektedir.
Etkin olarak nitelendirilen birimlerin ¢ok sayida olmasi durumunda, bunlari ayrintili olarak ayirt etmek
ve kendi aralarinda siralama yapabilmek i¢inse Andersen ve Petersen (1993)’iin gelistirdikleri Stiper
Etkinlik modeli kullanilmaktadir (Dogan, 2024).

VZA vyontemi, dogrusal programlama teknigini kullanarak karar verme birimlerinin (KVB)
etkinliklerini kargilagtirmali olarak o6lgmeye dayanan non-parametrik bir yontemdir (Fgrsund ve
Hjalmarsson, 2004). VZA yo6nteminin ¢ikis noktasi Farrel (1957)’in en iyi uygulama yapan (best-
practice) birimleri, dogrusal pargalarla birlestirilerek bir "etkinlik sinir1" (frontier) olusturdugu “parcal
dogrusal zarflama” fikrine dayanmaktadir (Fgrsund ve Sarafoglou, 2002). VZA’da benzer girdilerden
yararlanarak benzer tlrde ¢iktilar tireten kurum, igletme, birim gibi organizasyonlar “Karar Verme
Birimi” olarak tanimlanmaktadir (Naldoken ve Cirakli, 2019). VZA’nin temel dayanagi,
degerlendirmeye alinan tiim Karar Verme Birimlerinin (KVB) benzer amaglara sahip oldugu, es deger
girdiler tiikketip ayn1 nitelikte ¢iktilar iirettigi varsayimidir (Golany ve Yu, 1997). Sistem, bu birimlerin
girdi ve ¢ikt1 bilesenlerini masaya yatirarak en yiiksek performans gosterenleri tespit eder ve bunlardan
ideal bir etkin {iretim smir1 inga eder. Mevcut sinirin gerisinde kalan, yani maksimum etkinlige
ulasamamig KVB'lerin basar1 oranlari ise dogrudan bu ideal sinira olan mesafelerine gére hesaplanir
(Okursoy ve Tezslrlcu, 2014).

Farrel (1957)’in calismasindan hareketle, Charnes, Cooper ve Rhodes (1978) Olcege gore getirinin
sabitligi varsayimimda CCR modelini, Banker, Charnes ve Cooper (1984) Olgege gore getirinin
degiskenligi varsayimi ile BCC modelini gelistirmislerdir. Her iki model de Girdi Yo6nelimli ve Cikti
Yonelimli olarak ele alinabilmektedir (Dogan, 2024). Girdi yonelimli CCR modeli, mevcut ¢ikti
diizeyini koruyarak bu ¢iktiya daha az kaynak kullanimiyla ulagilmasina odaklanirken, ¢ikt1 yonelimli
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CCR modeli mevcut girdi diizeyini sabit tutarak elde edilen ¢ikti miktarinin artirilmasini
hedeflemektedir (Matthews ve Ismail, 2006).

2.1. Hesaplama formalu

Bu ¢alismada, Tiirkiye’de anne ve bebek sagligi hizmetlerinin IBBS-1 diizeyinde etkinlik analizi icin
Girdi Yonelimli BCC ve CCR modeli tercih edilmistir. VZA yonteminde modellerin tercihini belirleyici
unsurlarin basinda girdilerin ve ¢iktilarin kontrol edilebilme durumu gelir. Girdiler lzerinde kontrol
imkani var fakat ¢iktilar iizerinde ¢ok fazla kontrol durumu yoksa girdi yonelimli model tercih edilmekte
ve tersi durumda ise ¢iktt yonelimli model kullanilmaktadir (Dogan, 2024). Saglik hizmetlerinde,
girdilerin kontrol durumu ¢iktilara gore daha kolay oldugu, ¢iktilar1 kontrol ve degistirme gii¢liigi
nedeniyle girdi yonelimli VZA modellerinin tercih edildigi gorulmektedir (Cekim ve Cirakli, 2025;
Cakmak, Oktem ve Omiirgéniilsen, 2009; Dogan, 2024; Sahin, 2008; Yiiksel, 2022).

Girdi yonelimli CCR modelinin zarflama formunun matematiksel ifadesi asagidaki gibidir:

m N
Ey = min6 — S(Zsi_ +zgi+>
i=1

i=1

Kisitlar,

0 =Z?:1xijli—9xio +SL_ i:1,2, ...

0=Z?=1xl-j/1i—y+sr+ r=1,2,.....s

Ansi,st=0,5=1,2,...n,1=1,2, ....8,i=1,2, ....m

Yukaridaki denklemde, “0” isareti Etkinligi 6l¢iilen hedef KVB’nin dual etkinlik skorunu, Aj referans
kiimesindeki etkin birimlerin, etkin olmayan hedef birimi g¢evrelemek (zarflamak) amaciyla hangi
oranlarda bir araya gelecegini gésteren yogunluk/agirlik katsayilarini, “si”” KVBo’nun i’inci girdisine

ait aylak (atil) girdi degeri, “s;”” KVBo’nun r’inci ¢iktisina ait aylak ¢ikti degerini ifade etmektedir
(Orug, 2008).

Girdi yonelimli BCC modelinin zarflama formunun matematiksel ifadesi agsagidaki gibidir:

m N
Ey = minf — s(ZS{ +Zsi+>
i=1

i=1
Kisitlari,
0= x4 —Ox;p+s; i=1,2,...m
0=Yr x4 —y+sf 1=1,2,....s
1A = 1 (Konvekslik Kisiti)
A,si,st=0,5=1,2,...n,r=1,2, ....8,i=1,2, ....m

BCC modeli, CCR modeline konvekslik kisit1 eklenerek elde edilmektedir (Cooper ve ark., 2011). Bu
sayede Ol¢ek diizeyinde degisken getiriler de analiz edilebilmektedir (Okursoy ve Tezsiiriicli, 2014).
CCR modelinde, birimlerin optimal 6l¢ekte faaliyet gosterdigi varsayiminda gorece toplam etkinlik
hesaplanirken, BCC modelinde 6l¢ege gore degisen getiri varsayimiyla teknik etkinlik hesaplamasi
yapilmaktadir. Bu noktada, CCR ile hesaplanan toplam etkinligin BCC ile hesaplanan teknik etkinlige
boliinmesi ile “6l¢ek etkinlik” skoru hesaplanabilmektedir. Potansiyel iyilestirme diizeyleri ise “gercek

deger” ve analiz sonucunda elde edilen “hedef deger” kullanilarak asagidaki gibi hesaplanmaktadir
(Ozden, 2008):

Hedef deger — Gercek deger
f deg ¢ BT 100

Potansiyel lyilestirme = Gercek deger
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2.2. Veri Seti

Calismada, KVB olarak iBBS-1 diizeyindeki bolgeler alinmistir ve bu bolgelerin 2023 yil1 igin anne ve
bebek saglig1 hizmetleri gostergeleri girdi degiskenleri olarak, anne ve bebek sagligi gostergeleri ise
cikt1 degiskenleri olarak alimmuistir. Arastirmada kullanilan degiskenler Tablo 1°de gosterilmektedir.

Tablo 1. Karar Verme Birimleri, Girdi ve Cikt1 Degiskenleri

Karar Verme Birimleri Girdi Degiskenleri ve Kisaltmalar: Cikt1 Degiskenleri ve
(IBBS-1, 2023) Kisaltmalari
Akdeniz e Sezaryen  Ameliyatmin ~ Canli | @ Bebek Oliim Hizi (1000

Bat1 Anadolu Dogumlar igindeki Oran1 (%) (SAO) | Canli Dogumda) (BOH)
Bat1 Karadeniz e Gebe Tam Izlem Orani (%) (GTIO) | e Neonatal Oliim  Hiz,
Bati Marmara e Bebek Tam Izlem Oran1 (%) (BTIO) | (1000 Canli Dogumda)
Dogu Karadeniz ¢ 1000 Canli Doguma Diisen | (NOH)

Dogu Marmara Yenidogan Yogun Bakim Yatag: | ® Anne Olim Oram (YUz
Ege Sayis1 (YYBYATAK) bin Canli Dogumda)
Giineydogu Anadolu ¢ Ebe Sayis1 (EBE) (AOH)

Istanbul

Kuzeydogu Anadolu

Orta Anadolu

Ortadogu Anadolu

Tablo 1’de yer alan degiskenler incelendiginde, girdi degiskenlerinin pozitif anlama sahip degerler
oldugu, ¢ikt1 degiskenlerinin ise negatif anlama sahip degiskenler oldugu goriilmektedir. Bu tir
degiskenler, VZA literatiiriinde “istenmeyen ¢iktilar — undesirable outputs” veya “istenmeyen faktorler
— undesirable factors” olarak adlandirilmakta ve doniisiim yapilmadan etkinlik analizi yapildig1 takdirde
saglam sonuglar elde edilemeyebilecegi ifade edilmektedir (Koopmans, 1951; Chung, Fare ve
Grosskopf, 1997; Seiford ve Zhu, 2002; Ramanathan, 2003). Istenmeyen ¢ikt1 déniisiimii i¢in Seiford
ve Zhu (2002) yontemi, Golany ve Roll (1989) ile Lovell, Pastor ve Turner (1995) tarafindan 6nerilen
carpimsal tersini alma veya istenmeyen faktoriin hem girdi hem de ¢ikti olarak kullanimi (Fare,
Glosskopf, Lovell vd, 1989) gibi yontemler bulunmaktadir. Yiiksel (2022) Tirkiye’de bebek 6liim
hizinin bolgeleraras1 degerlendirmesini yaptig1 calismasinda carpimsal tersini alarak VZA analizi
yapmugtir. Bu calismada da ¢ikt1 degiskenleri ¢arpmaya gore tersleri alinarak analize dahil edilmistir.
Verilerin analizi, Dea-SolverPro 13 programi kullanilarak gergeklestirilmistir.

3. Bulgular

Tablo 2’de arastirmada yer alan bolgelere ait girdi ve ¢ikti degiskenlerinin temel istatistikleri
gosterilmektedir. Tablo 2°de yer alan verilere gére Sezaryen Ameliyatinin Canli Dogumlar I¢indeki
Orani agisindan Tirkiye ortalamasi %61,5 diizeyindeyken, sezaryen oranini en yiiksek oldugu bolge
%70,1 ile Bat1 Karadeniz ve en diisiik oldugu bolge %48,1 ile Ortadogu Anadolu’dur. Gebe izlem
oraninda ise Tiirkiye ortalamasi %95,9 iken, gebe izlem orami en yiiksek bolge %99,5 ile Dogu
Karadeniz ve en diisiik bolge ise %92,7 ile Akdeniz’dir. Bebek izlem oraninda ise Tiirkiye ortalamasi
%90,6 iken, bebek izlem oran1 en yiiksek bolge %97 ile Bati Karadeniz ve en diisiik bolge ise %82,8 ile
Akdeniz’dir. Yenidogan yatak sayisi bakiminda Tiirkiye ortalama binde 14,2 iken, en yiiksek bdlge
binde 18 ile Istanbul ve en diisiik bélge binde 11,6 ile Kuzeydogu Anadolu’dur. Ebe sayis1 noktasinda
en ylksek sayiya sahip bolge 8494 ile Akdeniz iken en diisiik sayiya sahip bolge 1183 ile Kuzeydogu
Anadolu’dur. Bebek 6liim hizi ve neonatal 6liim hizinda yiiksek olma bakimindan Giineydogu Anadolu
bolgesi ilk sirada iken, en diigiik bolge Dogu Marmara’dir. Anne 6liim orani ise Akdeniz’de en yiiksek
iken (19,0), Bat1 Anadolu’da en diisiiktiir (8,2).
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Tablo 2. Girdi ve Cikt1 Degiskenlerine Ait Temel Istatistikler

iBBS-1 2023 SAO (%) G(I/:)O B(I/(');) YYBYATAK s?yjlil BOH | NOH | AOH
Akdeniz 68,6 92,7 82,8 16,4 8494 118 | 62 | 190
Bati1 Anadolu 61,9 95,3 94,6 14,7 5752 8,2 55 8,2
Bat1 Karadeniz 70,1 99,0 97,0 12,5 4139 84 | 60 | 10,2
Bati Marmara 67,5 98,8 95,0 11,7 3274 73 | 46 | 148
Dogu Karadeniz 68,3 99,5 96,5 12,2 2530 70 | 46 | 125
Dogu Marmara 63,4 97,2 94,4 12,1 5613 6,7 41 | 157
Ege 69,5 98,6 93,8 14,4 8434 76 | 52 | 169
Giineydogu Anadolu 52,0 93,5 84,8 12,8 5962 149 | 85 | 139
Istanbul 64,1 96,1 92,6 18,0 6709 71 | 48 | 108
Kuzeydogu Anadolu 49,0 98,3 94,8 11,6 1813 92 | 58 | 102
Orta Anadolu 58,6 97,2 93,0 12,9 3672 94 6,5 | 139
Ortadogu Anadolu 48,1 97,0 90,1 12,1 3358 117 1 71 | 90
Tiirkiye Ortalamasi 61,5 95,9 90,6 14,2 4979 98 | 60 | 135

Tablo 3’te Girdi Yonelimli BCC ve CCR modellerin veri zarflama analizi sonucu elde edilen etkinlik
skorlari, etkinlik skorlarina gore siralamalari, 6lgek etkinligi skorlari, ortalama, maksimum ve minimum
degerleri gosterilmektedir.

Tablo 3. Girdi Yénelimli BCC ve CCR Etkinlik Skorlar1 (iBBS-1)

Sira IBBS-1 BCC Sira Ref. CCR | Sira Ref. Olgek
No Etkinligi
1 Akdeniz 1 1 1 0,79 11 6,9 0,793
2 Bat1 Anadolu 1 1 1 1 1 1
3 | Bati Karadeniz 0987 | 11 |2 5’66' 0984 | 8 | 2,510 | 099
4 Bati Marmara 1 1 1 1 1
5 Dogu Karadeniz 1 1 1 1 1
6 Dogu Marmara 1 1 1 1 1
7 Ege 0,97 12 1,6,9 0,89 1 6,9 0,92
8 Gilineydogu Anadolu 1 1 0,72 12 2,6,10 0,72
9 Istanbul 1 1 1 1 1
10 | Kuzeydogu Anadolu 1 1 1 1 1
11 | Orta Anadolu 09 | 10 |? f(')s' 083 | 10 | 2 Sic?’ % | og3
12 | Ortadogu Anadolu 1 1 1 1 1
Ortalama 0,99 0,93 0,94
Maksimum 1 1
Minimum 0,97 0,72

Tablo 3’te yer alan verilere gore, Girdi Yénelimli BCC modelinde, IBBS-1 smiflandirmasi i¢inde yer
alan 12 bolgeden 9 tanesi etkin ¢ikarken, 3 tanesi etkin olmayan grupta yer aldigi tespit edilmistir. BCC
modelinde etkin olmayan bdlgeler Bat1 Karadeniz, Ege ve Orta Anadolu bolgeleridir. Girdi Yonelim
CCR modelinde, iBBS-1 smiflandirmasi i¢inde yer alan 12 bdlgeden 7 tanesi etkin ¢ikarken, 5 tanesi
etkin olmayan grupta yer almistir. CCR modelinde etkin olmayan bolgeler Akdeniz, Bat1 Karadeniz,
Ege, Giineydogu Anadolu ve Orta Anadolu bolgeleridir. Bati Karadeniz, Ege ve Orta Anadolu
bolgelerinin iki modelde de etkin olmayan grupta yer aldiklar1 anlagilmaktadir.
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Tablo 3’te ayrica Olgek Etkinlik skorlari (CCR/BCC ile hesaplanmustir) yer almaktadir. Olgek etkinlik
skorlari, toplam etkinsizlik i¢inde teknik etkinsizligin ve 6l¢ek etkinsizliginin payini ortaya koymaya
imkan vermektedir. Bu, oOlgek etkinlik skorunun etkinlik skoru ile g¢arpimi sonucu ortaya
konulabilmektedir (Ozden, 2008). Toplam etkinsizlikte teknik etkinsizligin ve dlgek etkinsizliginin
paylarin1 gosteren bilgiler Tablo 4’te verilmektedir.

Tablo 4. Toplam Etkinsizlikte Teknik Etkinsizligin ve Olcek Etkinsizliginin Paylar:

Sira IBBS-1 BCC CCR Olgek Etkinsizlik
No (Teknik) | (Toplam) Etkinligi Pay1
1 Akdeniz 1 0,793 0,793 0,793
3 Bat1 Karadeniz 0,987 0,984 0,996 0,984
7 Ege 0,97 0,89 0,920 0,89
8 Glineydogu Anadolu 1 0,72 0,72026 0,72
11 Orta Anadolu 0,99 0,83 0,83 0,83

Tablo 4’te yer alan veriler, etkin olmayan bdlgelerde teknik etkinlik ve dlgek etkinligi diizeylerinin
farklilastigini gostermektedir. Bu durum, bolgelerin hem kaynak kullanim siirecleri hem de faaliyet
6lcegi bakimindan degerlendirilmesi gerektigine isaret etmektedir.

Tablo 5’te BCC modeli igin bolgelerin etkin hale gelebilmesi icin girdi ve ¢ikt1 degiskenlerine iligkin
iyilestirme oranlarina yer verilmektedir.

Tablo 5. BCC Modeli Girdi ve Cikt1 Degiskenlerine iliskin Iyilestirme Oranlari, iBBS-1

Girdi Degiskenleri Cikt1 Degiskenleri
IBBS-1 2023
SAO | GTIO BTIO |YYBYATAK| EBE | BOH | NOH | AOH
Bat1 Karadeniz -21 -1 -2 -1 -29 11
Ege -7 -3 -3 -3 -23 13 10
Orta Anadolu -11 -0,4 -0,4 -5 -0,4 11 27

Tablo 5’te yer alan iyilestirme bilgilerine gore, ii¢ bolge i¢in de sezaryen ameliyat oraninin canl
dogumlar i¢indeki oraninda 6nemli oranlarda azaltma gerektigi, Bati Karadeniz’in azaltma oranin en
yiiksek oldugu (%21) anlagilmaktadir. Bin canli doguma diisen yenidogan yogun bakim yatagi sayist
acisindan en yiksek diizeyde (%5) azaltmayr Orta Anadolu bolgesinin yapmasi gerektigi
degerlendirilmistir. Ebe sayisi agisindan ise Ege ve Bati Karadeniz bolgeleri onemli oranlarda azaltmay1
gerektirmektedir. Ciktt degiskenleri acisindan her bolge i¢in de neonatal bebek Olim hizinin
iyilestirilmesi gerektigi, Ege ve Orta Anadolu bolgeleri i¢inse anne 6liim hizinda iyilestirme nerisi
yapilmaktadir. Calisma girdi yonelimli gerceklestirildigi i¢in genel olarak girdiler degerlendirildiginde,
Sezaryen orani ile ebe sayisinin etkinsizlikte temel rol oynadiklar ve ana iyilestirme alanlar1 olduklar
ifade edilebilir.

Tablo 6’da CCR modeli i¢in boélgelerin etkin hale gelebilmesi girdi ve ¢ikt1 degiskenlerine iliskin
iyilestirme oranlarina yer verilmektedir.
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Tablo 6. CCR Modeli Girdi ve Cikt1 Degiskenlerine Iligkin Iyilestirme Oranlari, IBBS-1

iBBS-1 2023 SAO | GTIO | BTIO |YYBYATAK| EBE | BOH | NOH | AOH
Akdeniz -35 -27 -21 -38 -50 21
Bat1 Karadeniz -20 -2 -2 -2 -33 11
Ege -19 -13 -11 -22 -40 11
Giineydogu Anadolu| -28 -34 -28 -31 -51 15
Orta Anadolu -17 -18 -17 -17 -17 7
Ortalama -24 -19 -16 -22 -38 18 9,9

Tablo 6’daki bilgilere gére, CCR modelinde, girdi azaltma orani noktasinda sezaryen oraninda Akdeniz
bolgesi ilk sirada (%35), gebe ve bebek tam izlem oraninda Giineydogu Anadolu bolgesi ilk sirada (%34
ve %28), yenidogan yogun bakim yatagi sayisinda Akdeniz bolgesi ilk sirada (%38) ve ebe sayisinda
Gilineydogu Anadolu bdlgesi ilk sirada (%51) yer almaktadir. Cikti degiskenleri agisindan ise Akdeniz
ve Giineydogu Anadolu boélgeleri igin bebek 6lim hizinda iyilestirme, Bati Karadeniz, Ege ve Orta
Anadolu icin neonatal olim hizinda iyilestirme Onerileri ©6ne ¢ikmaktadir. Genel olarak
degerlendirildiginde, CCR modeli igin ebe sayisi ilk siradaki iyilestirme alani iken, ikinci sirada
Sezaryen orani, {iglincii sirada yenidogan yogun bakim yatag1 sayisi, dordiincii sirada gebe tam izlem
orani ve son sirada bebek tam izlem orani yer almaktadir.

4. Tartisma

Bu aragtirmada, Tiirkiye’de anne ve bebek sagligi hizmetlerinin IBBS-1 diizeyindeki etkinligi VZA
yontemi kullanilarak degerlendirilmis ve bolgeler arasinda etkinlik diizeylerinin homojen olmadigi
ortaya konulmustur. Girdi yonelimli BCC modelinde 12 bolgeden 9’unun teknik olarak etkin oldugu,
CCR modelinde ise etkin bolge sayisinin 7’ye distiigli belirlenmistir. Elde edilen bu bulgu, bazi
bolgelerin teknik etkinlige sahip olmasina ragmen optimal dlgek diizeyinde faaliyet gdstermedigini
gostermektedir. Bagka bir ifadeyle, bazi1 bolgelerde mevcut kaynaklar etkin kullanilmasina ragmen 6lgek
biiytikligii bakimindan verimsizliklerin s6z konusu oldugu sdylenebilir.

Saglik hizmetlerinin ¢ok girdili ve ¢ok c¢iktili yapis1 dikkate alindiginda, kaynaklarin ne 6l¢giide etkin
kullanildiginin belirlenmesi, saglik sistemlerinin siirdiiriilebilirligi ve hizmet kalitesinin artirilmasi
acisindan 6nem tasimaktadir. Ozellikle benzer saglik hizmeti sunum kapasitesine sahip KVB’lerin
kargilagtirilmasina olanak saglayan VZA, saglik yoneticileri ve politika yapicilar agisindan mevcut
durumun degerlendirilmesi, bolgesel farkliliklarin belirlenmesi ve kaynak tahsis siireclerinin daha
rasyonel bi¢gimde planlanmasina katki sunmaktadir. Bu baglamda elde edilen bulgular, literatirde yer
alan benzer ¢aligmalar 15181nda degerlendirilerek tartigilmistir.

Aragtirmada Bat1 Karadeniz, Ege ve Orta Anadolu bolgelerinin her iki modelde de etkin olmayan
bolgeler arasinda yer almasi, sz konusu bolgelerde anne ve bebek sagligi hizmetlerinin kaynak
kullaniminda yapisal iyilestirmelere ihtiya¢ oldugunu gdstermektedir. Buna karsilik Bati Anadolu, Bati
Marmara, Dogu Karadeniz, Dogu Marmara, istanbul, Kuzeydogu Anadolu ve Ortadogu Anadolu
bolgelerinin her iki modelde de etkin bulunmasi, benzer girdilerle daha basarili saglik ¢iktilar
iiretilebildigini ortaya koymaktadir. Bu sonug, saglik hizmetlerinde yalnizca saglik insan giicii, yatak
kapasitesi veya izlem oranlarinin yiiksek olmasinin tek basma yeterli olmadigini; ayn1 zamanda bu
kaynaklarin etkin planlanmasi ve koordinasyonunun da belirleyici oldugunu disiindiirmektedir.
Cakmak, Oktem ve Omiirgéniilsen (2009) tarafindan kadin dogum hastaneleri iizerine gerceklestirilen
caligmada da benzer bigcimde, fiziksel kapasite artiginin tek basina teknik etkinligi garanti etmedigi ve
yonetimsel stireclerin etkinlik zerinde belirleyici rol oynadigi vurgulanmistir. Benzer sekilde Sener ve
Yigit (2017), OECD filkeleri saglik sistemlerinin teknik verimliligini degerlendirdikleri caligsmalarinda,
yliksek saglik harcamalarinin ve saglik altyapisinin her zaman yliksek verimlilik diizeyiyle
sonu¢lanmadigini belirtmiglerdir.

Aragtirmada teknik etkinlik ve oOlgek etkinligi diizeylerinin bolgeler arasinda farklilagtiginin
belirlenmesi, anne ve bebek saglig1 hizmetlerinde hem mevcut kaynaklarin kullanim bi¢iminin hem de
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hizmetlerin faaliyet 6l¢eginin dikkate alinmasi gerektigini gostermektedir. Teknik etkinlik dizeyindeki
farkliliklar, bazi bolgelerde mevcut girdilerle daha iyi saglik ¢iktilarinin elde edilebilme potansiyelinin
bulundugunu diisiindiirmektedir. Bu durum o6zellikle saglik insan gilicii planlamasi, hizmet
koordinasyonu ve kaynak dagilimi siire¢lerinin 6nemini ortaya koymaktadir. Saglik sistemlerinde
etkinlik degerlendirmelerinde saglik insan giicii, yatak kapasitesi ve saglik harcamalarmmin en sik
kullanilan girdiler arasinda yer aldig1 bilinmektedir. Demirci, Konca ve ilgiin (2021), saglik hizmetleri
performans caligsmalarinda hekim, ebe, hemsire ve yatak sayilarmmin en yaygin kullanilan girdiler
arasinda oldugunu belirtmektedir. Aragtirmacilar ayrica anne ve bebek 6liim hizlarinin saglik sistemi
performansinin temel cikti gdstergeleri arasinda yer aldiginmi ifade etmislerdir. Bu agidan mevcut
calismada kullanilan degisken yapisinin literatiirle uyumlu oldugu sdylenebilir.

Aragtirmanin 6nemli bulgularindan biri, sezaryen ameliyat oraninin etkin olmayan bdlgelerde temel
iyilestirme alanlarindan biri olarak ©ne ¢ikmasidir. Ozellikle Akdeniz, Bati Karadeniz, Ege ve
Gilineydogu Anadolu bdlgelerinde sezaryen oranlarmin azaltilmasi gerektigine iliskin bulgular,
Tiirkiye’de uzun siiredir tartisilan yiiksek sezaryen oranlarmin saghk sistemi etkinligi acisindan da
onemli bir sorun alan1 oldugunu gostermektedir. Konca (2024), OECD iilkeleri tizerinde gergeklestirdigi
panel veri analizinde sezaryen oranlarinin bebek 6liim hizini istatistiksel olarak anlamli bigimde pozitif
etkiledigini ortaya koymustur. Bu sonug, gereksiz sezaryen uygulamalarinin yalnizca klinik ve etik
acidan degil, ayn1 zamanda saglik sistemi performansi ve kaynak kullanimi agisindan da
degerlendirilmesi gerektigini diisiindiirmektedir. Mevcut arastirmada sezaryen oraninin 6zellikle teknik
etkinsizlik tizerinde belirleyici olmasi, saglik hizmet sunum siireclerinde koruyucu ve kanita dayali
obstetrik yaklasimlarin gii¢lendirilmesi gerektigine isaret etmektedir.

Arastirmada ebe say1sinin bazi bolgelerde etkinsizlik {izerinde belirleyici bir unsur olarak ortaya ¢ikmasi
da dikkat ¢ekicidir. Ozellikle Ege, Bat1 Karadeniz ve Giineydogu Anadolu bdlgelerinde ebe sayisina
iligkin yliksek diizeyde iyilestirme Onerilerinin bulunmasi, saglik insan giicii planlamasinda nicelik
kadar dagilim ve verimlilik boyutunun da 6nemli oldugunu gostermektedir. Sener, Aslan ve Yigit
(2019), Tiirkiye’de saglik gostergelerini yapisal esitlik modeli ile degerlendirdikleri ¢alismalarinda ebe
sayisinin saglik harcamalari {izerinde negatif yonlii bir etkiye sahip oldugunu belirtmisglerdir. Bu durum,
saglik insan giiciiniin yalnizca sayisal artis tizerinden degerlendirilmesinin yeterli olmadigini; personelin
gorev dagilimi, hizmet organizasyonu ve bolgesel ihtiyaglarla uyumlu planlanmasinin gerekli oldugunu
diigiindiirmektedir. Ayrica Cecen ve Akbulut (2023), disiik gelir grubundaki {lkelerde
gergeklestirdikleri VZA analizinde hekim, hemsire ve ebe sayisinin bebek 6lim gostergeleri tizerinde
etkili oldugunu ancak saglik ¢iktilarindaki iyilesmenin yalnizca personel sayisiyla agiklanamayacagi
ifade etmislerdir.

Ebe sayisina iligkin bulgular, saglik insan giiciiniin yalnizca niceliksel degil, ayn1 zamanda islevsel ve
etkin kullaniminin da énemli oldugunu gdstermektedir. Nitekim Tiirkiye’de son donemde yiiriirlige
giren diizenlemelerle birlikte ebelerin gebelik dncesi donemden baglayarak dogum ve dogum sonrasi
siireclerin tiim agamalarinda aktif rol {istlenmeleri ve gebelere birebir danismanlik hizmeti sunmalari
ongoriilmigtiir. Ayrica kamu, 6zel ve iiniversite hastaneleri ile tip merkezlerinde gebe okullarinin
acilmas1 zorunlu hale getirilerek doguma hazirlik, egitim ve danigmanlik hizmetlerinin kurumsal bir
yapiya kavusturulmasi hedeflenmistir (Resmi Gazete, 2024). Bu diizenlemeler, ¢alismada belirlenen ebe
dagilim1 ve hizmet sunum siireglerine iliskin etkinsizliklerin giderilmesine yonelik 6nemli bir politika
arac1 olarak degerlendirilebilir. Ancak bu tir diizenlemelerin sahadaki etkilerinin bolgesel diizeyde
farklilik gosterebilecegi ve uygulama sonuglarinin izlenmesinin énemli oldugu disiiniilmektedir.

Arastirmada neonatal Sliim hizinin etkin olmayan bdlgelerde iyilestirilmesi gereken temel c¢ikti
degiskenlerinden biri olarak &ne ¢ikmasi da dnemli bir bulgudur. Ozellikle Bat1 Karadeniz, Ege ve Orta
Anadolu bolgelerinde neonatal 6liim hizina iliskin iyilestirme gereksiniminin bulunmasi, yenidogan
bakim siireclerinde bolgesel farkliliklarin devam ettigini gdstermektedir. Bu bulgu, Tiirkiye baglaminda
yapilan c¢aligmalarla da uyumludur. Nitekim saglik gostergelerindeki iyilesmelerin yalnizca saglik
ciktilari lizerinde degil, ayn1 zamanda makroekonomik performans iizerinde de anlamli etkiler yarattigs;
ozellikle bebek oliim oranindaki azalisin ekonomik biiyiimeyi giiglii bicimde destekledigi ortaya
konulmustur (Erkisi ve Boga, 2025). Bununla birlikte, Tiirkiye’de il diizeyinde gergeklestirilen panel
veri analizleri de gelir diizeyi ve saglik sistemi kapasitesinin bebek ve bes yas alt1 6liim hizlar1 tizerinde
anlaml etkiler yarattigim gostermektedir (Tecirli ve Yasar, 2025). Bu durum, saglik ciktilarindaki
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iyilesmenin yalnizca ekonomik faktorlerle degil, ayn1 zamanda saglik hizmetlerinin organizasyonu ve
kaynak kullanim etkinligi ile de yakindan iliskili oldugunu ortaya koymaktadir. Yiksel (2022),
Tiirkiye’de bebek 6liim hizinin bolgelerarasi degerlendirilmesini yaptigi ¢alismasinda, saglik insan giicii
ve hastane kapasitesinin yiiksek olmasmmin her zaman daha diisiik bebek oOliim hizlaryla
sonuclanmadigint belirtmistir. Mevcut ¢alismanin bulgular1 da bu sonucu desteklemektedir. Benzer
bicimde Akdemirel (2024), OECD iilkelerinde saghigin sosyal belirleyicilerini inceledigi ¢alismasinda
toplam saglik harcamalarinin bebek 6liim hizini azaltici etkisinin bulundugunu ancak sosyoekonomik
ve ¢evresel faktorlerin de saglik ¢iktilart tizerinde belirleyici oldugunu vurgulamistir. Bu durum, anne
ve bebek saglig1 gostergelerinin yalnizca saglik hizmet sunum kapasitesiyle degil; egitim, gelir diizeyi,
cevresel kosullar ve saglik hizmetlerine erisim gibi ¢ok boyutlu faktorlerle iligkili oldugunu
gostermektedir.

Aragtirmada Glineydogu Anadolu bolgesinin CCR modelinde etkin olmayan bdlgeler arasinda yer
almast ve Ozellikle bebek o6liim hizi agisindan iyilestirme gereksinimi goOstermesi, bolgesel
sosyoekonomik farkliliklarin anne ve bebek sagligi lizerindeki etkisini diisiindiirmektedir. Tiirkiye’de
gelir ve saglik iligkisini inceleyen Cukur ve Bekmez (2011), gelir diizeyindeki artisin bebek ve ¢cocuk
0liim hizlarini azaltici etkisinin bulundugunu ortaya koymuslardir. Bu sonug, 6zellikle sosyoekonomik
gelismislik diizeyi diisiik bolgelerde saglik hizmetlerine iliskin yapisal sorunlarin saglik ciktilar
tizerinde daha belirgin etkiler olusturabilecegini diigiindiirmektedir. Dolayisiyla anne ve bebek sagligi
hizmetlerinin etkinligini artirmaya yonelik politikalarin yalnizca saglik hizmet sunumuna
odaklanmamasi; bolgesel kalkinma, egitim diizeyi, kadin saglig1 ve sosyal destek politikalariyla birlikte
ele alinmas1 6nem tagimaktadir.

Genel olarak degerlendirildiginde, arastirma bulgulan Tiirkiye’de anne ve bebek sagligi hizmetlerinin
bolgesel diizeyde homojen bir etkinlik yapisina sahip olmadigini gostermektedir. Bulgular, saglik
hizmetlerinde etkinligin yalnizca kaynak miktartyla degil; kaynaklarin dogru planlanmasi, hizmet
organizasyonu, saglik insan giicli yonetimi ve bolgesel ihtiyaglara uygun politika gelistirme siirecleriyle
iligkili oldugunu ortaya koymaktadir. Bu yoniiyle calisma, Tiirkiye’de anne ve bebek sagligi
hizmetlerinin etkinlik yapisina iliskin bolgesel diizeyde Onemli bulgular sunmakta ve saglik
politikalarinin veri temelli, bolgesel farkliliklar1 dikkate alan ve kaynak kullanim etkinligini merkeze
alan bir yaklagimla sekillendirilmesi gerektigini gostermektedir.

5. Sonug ve dneriler

Bu arastirmada, Tiirkiye’de anne ve bebek sagligi hizmetlerinin iBBS-1 diizeyindeki etkinligi, VZA
yontemi kullanilarak degerlendirilmistir. Calismada girdi yonelimli CCR ve BCC modelleri tercih
edilmis; anne ve bebek saglig1 hizmetlerine iliskin saglik hizmet sunum gostergeleri girdi degiskenleri
olarak, anne ve bebek saglig1 sonug gostergeleri ise ¢ikt1 degiskenleri olarak analize dahil edilmistir.
Ayrica anne Oliim orani, bebek oliim hizi ve neonatal 6liim hizi gibi negatif anlam tasiyan ¢ikti
degiskenleri, literatiirde oOnerilen yaklagim dogrultusunda c¢arpimsal tersleri alinarak modele dahil
edilmistir.

Aragtirma sonuglar1, Tiirkiye’de anne ve bebek sagligi hizmetlerinin bdlgesel diizeyde homojen bir
etkinlik yapisina sahip olmadigini géstermektedir. Girdi yonelimli BCC modelinde 12 bdlgeden 9 unun
teknik olarak etkin oldugu belirlenirken, CCR modelinde bu sayinin 7’ye diistiigii tespit edilmistir. Bu
durum, bazi bolgelerin teknik agidan etkin gériinmesine ragmen 6lgek biiyiikliigii bakimindan optimal
diizeyde faaliyet gdstermedigini gdstermektedir. Ozellikle Bat1 Karadeniz, Ege ve Orta Anadolu
bolgelerinin her iki modelde de etkin olmayan grupta yer almasi, s6z konusu bolgelerde anne ve bebek
sagligr hizmetlerinin kaynak kullaniminda iyilestirme ihtiyacinin daha belirgin oldugunu ortaya
koymaktadir. Buna karsilik Bat1 Anadolu, Bat1 Marmara, Dogu Karadeniz, Dogu Marmara, Istanbul,
Kuzeydogu Anadolu ve Ortadogu Anadolu bolgelerinin her iki modelde de etkin bulunmasi, mevcut
girdileri daha verimli kullanarak gorece daha basarili saglik ¢iktilar tiretebildiklerine isaret etmektedir.

Olgek etkinligi sonuglar1 degerlendirildiginde, etkin olmayan bdlgelerde teknik etkinlik ve 6lgek
etkinligi diizeylerinin farklilik gosterdigi anlasilmigtir. Bu bulgu, etkinligin yalnizca kaynak miktariyla
degil, mevcut kaynaklarin kullanim bi¢imi ve hizmetlerin faaliyet dlcegiyle de iliskili oldugunu
diisiindiirmektedir. Bagka bir ifadeyle, bazi bolgelerde saglik insan giicii, izlem oranlar1 veya yenidogan
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yogun bakim kapasitesi gibi girdilerin varligi tek basina yeterli olmayip, bu kaynaklarm etkili
planlanmasi ve yonetimi de belirleyici rol oynamaktadir.

Potansiyel iyilestirme analizleri, 6zellikle sezaryen ameliyat orani ve ebe sayisinin etkinsizlik iizerinde
dikkat c¢ekici bir rol oynadigini gostermektedir. Hem BCC hem de CCR modellerinde sezaryen oraninin
birgok bolgede azaltilmasi gereken temel degiskenlerden biri olarak one ¢ikmasi, Tiirkiye’de uzun
siiredir tartisilan yiiksek sezaryen oranlarinin yalnizca klinik bir mesele degil, ayn1 zamanda saglik
sistemi etkinligi acisindan da degerlendirilmesi gereken bir unsur oldugunu diisiindiirmektedir. Benzer
bicimde, ebe sayisinda bazi bolgelerde 6nemli oranlarda azaltim Onerilmesi, mevcut insan kaynagimnin
nicelikten ziyade verimlilik ve dagilim bakimindan yeniden ele alinmasi gerekliligine isaret etmektedir.
Bunun yaninda neonatal 6liim hizinin birgok etkin olmayan bolgede iyilestirme gerektiren temel ¢ikti
degiskeni olarak one ¢ikmasi, yenidogan sagligi hizmetlerinin niteligi ve erisilebilirligi bakimindan
bolgesel farkliliklarin devam ettigini gostermektedir. Ayrica son donemde yiiriirlige giren
diizenlemelerle ebelerin gorev alanlarinin genisletilmesi ve gebe okullarinin yayginlagtirilmasi
yoniindeki uygulamalarin, anne ve bebek sagligi hizmetlerinin etkinligini artirma potansiyeline sahip
oldugu degerlendirilmektedir. Bu politikalarin bolgesel sonuglarinin izlenmesi, gelecekteki planlamalar
acgisindan 6nem tasimaktadir.

Aragtirma bulgular1 dogrultusunda, Tiirkiye’de anne ve bebek sagligi hizmetlerinin bolgesel diizeyde
daha etkin bir yapiya kavusturulabilmesine yonelik saglik yoneticileri ve politika yapicilar i¢in asagidaki
oneriler gelistirilmistir.

Ik olarak, etkin olmayan bolgelerde saglik hizmetlerine iliskin kaynak tahsis siireclerinin yalnizca
niceliksel Dbiiylime yaklagimiyla degil, kaynak kullanim etkinligi perspektifiyle yeniden
degerlendirilmesi gerekmektedir. Ozellikle teknik etkinsizligin one ¢ikti1 bolgelerde, meveut girdilerin
yonetimsel verimliliginin artirillmast ve hizmet siireclerinin yeniden yapilandirilmasi 6nem arz
etmektedir. Bu baglamda, kaynaklarin kullanim bi¢imi ve saglik hizmet sunum organizasyonunun
g0zden gecirilmesi, mevcut kapasitenin daha verimli kullanilmasina katki saglayabilir.

Arastirmada sezaryen ameliyat oraninin etkin olmayan bolgelerde temel iyilestirme alanlarindan biri
olarak One c¢ikmasi nedeniyle, sezaryen uygulamalarmin klinik gereklilik cergevesinde yeniden
degerlendirilmesi dnerilmektedir. Gereksiz sezaryen oranlarinin azaltilmasina yonelik klinik rehberlerin
uygulanmasinin giiclendirilmesi, normal dogumu tesvik eden anne dostu saglik politikalarinin
yayginlastirilmasi ve hekim uygulamalarinin diizenli bicimde izlenmesi, saglik hizmetlerinin etkinligini
artirabilecek dnemli miidahale alanlar1 arasinda degerlendirilebilir.

Bunun yaninda, ebe sayisinin bazi bdlgelerde etkinsizlik iizerinde belirleyici bir unsur olarak ortaya
cikmasi, insan giicli planlamasmin yalnizca personel sayisina odakli degil, hizmet ihtiyaci, niifus
yogunlugu, dogurganlik diizeyi ve riskli gebelik profili dikkate alinarak gerceklestirilmesi gerekliligini
gostermektedir. Ozellikle bdlgesel saglik ihtiyag analizlerine dayali bir insan kaynaklar1 planlamasi, ebe
dagiliminda dengesizliklerin dnlenmesine ve mevcut is giicliniin daha etkin kullanilmasma katki
sunabilir.

Neonatal 6liim hiz1 ve bebek 6liim hizinin etkin olmayan bdlgelerde iyilestirilmesi gereken temel ¢ikt
degiskenleri arasinda yer almasi nedeniyle, yenidogan bakim hizmetlerinin niteliginin artirilmas1 6nem
tagimaktadir. Bu kapsamda, riskli gebeliklerin erken tespit edilmesine yonelik izlem mekanizmalarinin
giiclendirilmesi, yenidogan yogun bakim hizmetlerinin erisilebilirligi ve kalitesinin artirilmasi, 6zellikle
yiiksek riskli bolgelerde anne ve yenidogan bakim protokollerinin standartlastirilmasi faydali olabilir.

Etkin bulunan bdlgelerin uygulamalarinin referans alinmasi da 6nemli bir politika segenegi olarak
degerlendirilebilir. Ozellikle hem CCR hem de BCC modelinde etkinlik gdsteren bolgelerdeki saglk
hizmet sunum siire¢leri, kaynak yonetim yaklagimlari ve anne-bebek sagligina yonelik koruyucu hizmet
modelleri incelenerek etkin olmayan bdlgelere uyarlanabilir. Bu durum, bolgeler arasi iyi uygulama
transferinin saglanmasina katki sunabilir.

Arastirma kapsaminda 2023 yili verilerinin kullanilmis olmasi nedeniyle, gelecekte gergeklestirilecek
calismalarda zaman serili veya panel veri temelli analizlerin yapilmasi Onerilmektedir. Boylece
bolgelerin yillar igerisindeki etkinlik degisimleri izlenebilecek ve saglik politikalarinin sonuglar1 daha
kapsamli bi¢cimde degerlendirilebilecektir. Ayrica gelecekteki arastirmalarda sosyoekonomik
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gelismislik diizeyi, go¢ hareketleri, saglik hizmetlerine erigim farkliliklari, egitim diizeyi ve dogurganlik
yapist gibi cevresel degiskenlerin modele dahil edilmesi, anne ve bebek sagligi hizmetlerinin
etkinliginin daha biitiinciil bir ¢ercevede degerlendirilmesine katki saglayabilir. Bunun yani sira, karar
verme birimi sayisiin artirilmasma olanak saglayacak il (IBBS-3) dlzeyindeki analizlerin
gerceklestirilmesi, VZA'min karar verme birimleri arasindaki ayirt edicilik giiciinii artirarak daha
ayritili degerlendirmelerin yapilmasina katki saglayabilir.

Son olarak, anne ve bebek sagligi hizmetlerine yonelik politika gelistirme siireclerinde bdlgesel
farkliliklarm dikkate almmasi1 6nem tasimaktadir. Tiirkiye genelinde tek tip saglik planlamasi yerine,
bolgesel ihtiyaclara duyarli, veri temelli ve performans odakli bir saglik ydnetimi yaklasiminin
benimsenmesi, anne ve bebek saglig1 gostergelerinde siirdiiriilebilir iyilesmelerin saglanmasina katkida
bulunabilir.

Arastirmanin bazi sinirhiliklart bulunmaktadir. Calismada VZA igin literatiirde Onerilen asgari karar
verme birimi kosulu saglanmis olmakla birlikte, analizin IBBS-1 diizeyindeki 12 bdlge ile sinirli olmasi,
VZA'nin karar verme birimleri arasindaki ayirt edicilik giiciinii azaltmis ve etkin bulunan bolge sayisinin
gorece yiiksek cikmasina neden olmus olabilir. Bu nedenle bulgularin degerlendirilmesinde bu
metodolojik sinirliligin dikkate alinmasi gerekmektedir.
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Extended Abstract

Introduction

Health systems play a critical role in improving population health, enhancing quality of life, and reducing health-
related inequalities. However, increasing healthcare costs, limited resources, and growing demand for health
services have made it necessary to evaluate not only the quantity but also the effectiveness, efficiency, and overall
performance of healthcare delivery systems. Within this context, efficiency analysis has become an essential tool
for assessing how well healthcare systems utilize available resources to generate optimal health outcomes.

Among various health indicators, maternal and infant health metrics are widely recognized as key measures of a
healthcare system’s performance and societal well-being. Indicators such as maternal mortality ratio, infant
mortality rate, neonatal mortality rate, and access to antenatal and postnatal care services provide valuable insights
into both the effectiveness of healthcare delivery and broader socio-economic conditions. International
organizations, including the World Health Organization and the World Bank, emphasize that improvements in
maternal and child health are crucial not only for individual health outcomes but also for sustainable development
and health system strengthening.

In line with the Sustainable Development Goals (SDGs), reducing maternal mortality and preventing avoidable
deaths among newborns and children remain global priorities. Turkiye has made significant progress in maternal
and child health through comprehensive healthcare reforms, including the Health Transformation Program,
expansion of primary healthcare services, and implementation of maternal- and baby-friendly healthcare
initiatives. Despite these improvements, regional disparities in health indicators continue to persist due to
differences in socio-economic development, healthcare access, and human resource distribution.

Although numerous studies have examined maternal and infant health outcomes in Turkiye, there is a limited
number of studies that evaluate the efficiency of these services at the regional level using a comparative
framework. Therefore, this study aims to assess the efficiency of maternal and infant health services across regions
and to identify structural differences that may inform policy development and resource allocation.

Aim of the Study

The primary objective of this study is to comparatively evaluate the efficiency of maternal and infant health
services across 12 regions classified under the NUTS-1 system in Tirkiye. Additionally, the study seeks to identify
regional disparities in efficiency and to determine whether inefficiencies are primarily driven by resource
limitations or by issues related to resource allocation and management.
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Methodology

The study employs Data Envelopment Analysis (DEA), a non-parametric linear programming technique widely
used for efficiency measurement in multi-input and multi-output settings. The 12 NUTS-1 regions of Turkiye are
treated as Decision Making Units (DMUs).

e Aninput-oriented DEA approach is adopted, based on the assumption that healthcare managers have
greater control over inputs than outputs. Two standard DEA models are used: CCR model (Constant
Returns to Scale) to measure overall efficiency

e BCC model (Variable Returns to Scale) to measure pure technical efficiency

In addition, scale efficiency scores are calculated to distinguish between technical and scale
inefficiencies.

The analysis is based on 2023 data, and the variables are defined as follows:

e Input variables:
o Cesarean section rate
o Antenatal care coverage rate
o Infant follow-up rate
o Number of neonatal intensive care unit beds per 1,000 live births
o Number of midwives
e Output variables:
o Infant mortality rate
o Neonatal mortality rate
o Maternal mortality ratio

Since mortality indicators represent undesirable outputs, their inverse values are used in the model to
ensure consistency with DEA assumptions.

The analysis is conducted using DEA-SolverPro software. Efficiency scores are calculated, and potential
improvement ratios are estimated to determine the extent to which inefficient regions need to adjust their
input or output levels to become efficient.

Findings

The results reveal that efficiency levels vary significantly across regions, indicating that maternal and
infant health services in Turkiye do not exhibit a homogeneous efficiency structure.

According to the BCC model, 9 out of 12 regions (75%) are found to be technically efficient. However,
under the CCR model, the number of efficient regions decreases to 7. This difference suggests that while
many regions use their resources effectively, some do not operate at an optimal scale.

Three regions—West Black Sea, Aegean, and Central Anatolia—are identified as inefficient in both
models, indicating persistent structural inefficiencies. In contrast, regions such as West Anatolia, West
Marmara, East Marmara, and Istanbul are found to be efficient, demonstrating that better health
outcomes can be achieved with similar resource levels.

Further analysis indicates that technical and scale-related factors contribute to inefficiency at varying
levels across regions, suggesting that both resource utilization and operational scale should be
considered.

Improvement analysis highlights several key findings:

¢ High cesarean section rates emerge as a major contributor to inefficiency
e Imbalanced distribution of midwives is identified as another critical factor
o Neonatal mortality rate is consistently found to be a key output requiring improvement

The findings also indicate that increasing healthcare resources alone does not necessarily lead to better
outcomes. Instead, effective management and allocation of existing resources play a more decisive role.

Discussion
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The findings suggest that healthcare efficiency depends not merely on the availability of resources, but
largely on how effectively those resources are planned, coordinated, and utilized. Regions with higher
efficiency scores appear to benefit from stronger organizational structures and more effective service
delivery processes.

The identification of cesarean section rates as a major source of inefficiency is consistent with ongoing
concerns in Turkiye regarding the high prevalence of cesarean deliveries. Beyond their clinical
implications, elevated cesarean rates may place additional demands on healthcare resources and
influence overall system performance.

Similarly, the results related to the distribution of midwives indicate that workforce planning should
extend beyond increasing personnel numbers. Ensuring that midwives are allocated according to
regional needs and population characteristics may be equally important for improving maternal and
infant health outcomes. In this regard, the recent regulatory reforms introduced by the Ministry of
Health, which expanded the responsibilities of midwives and mandated the establishment of maternity
schools in hospitals and medical centers, may contribute to strengthening maternal care services and
promoting normal birth practices.

The prominence of neonatal mortality as an area requiring improvement suggests that disparities in the
quality and accessibility of neonatal care services continue across regions. This finding points to the
need for targeted interventions, particularly in regions with less favorable outcomes.

Taken together, the results indicate that differences in performance are more closely associated with
managerial and organizational factors than with resource shortages alone. Therefore, efforts to improve
maternal and infant health services should focus on strengthening service delivery processes while
taking regional demographic, social, and health system characteristics into account.

Conclusion and Policy Implications

The study concludes that maternal and infant health services in Turkiye exhibit significant regional
disparities in efficiency. While some regions achieve high performance with available resources, others
face inefficiencies primarily due to suboptimal resource utilization and management practices.

The findings suggest several policy implications:

o Healthcare policies should prioritize efficient resource use rather than focusing solely on
increasing resource levels

e Strategies to reduce unnecessary cesarean sections should be strengthened

e Human resource planning, particularly for midwives, should be based on regional needs and
population characteristics

o Efforts to improve neonatal care services should be intensified, especially in inefficient
regions

e Best practices from efficient regions should be analyzed and adapted to improve performance
in less efficient regions

In addition, future research should incorporate longitudinal data and include socio-economic variables
to provide a more comprehensive understanding of regional disparities.

In conclusion, enhancing the efficiency of maternal and infant health services in Turkiye requires a shift
from quantity-based approaches to management-oriented, data-driven, and region-sensitive policy
frameworks.
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