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OZET

BILKAY GOKTAS, Tuna Aybike. Tiirkiye'de Saglik Hizmeti Sunum Verimliliginin Degerlendirilmesi,
Doktora Tezi, Ankara, 2024.

Ozellikle savas, afet, salgin hastaliklar, politik gelismeler gibi kiiresel veya iilke diizeyinde meydana gelen
olaylardan sonra talebin 6ngoriillemezligi saglik hizmetlerine 6zgii 6zelliklerdendir. Bu belirsizlik, saglik
sistemlerindeki dnemli kirilganliklarin temelini olusturmaktadir. Tiirkiye de saglik sektorii agisindan 2012-
2020 doneminde hem kiiresel hem de iilke diizeyinde dnemli gelismelere taniklik etmistir. Bu ¢alismada
2012-2020 donemleri arasinda miilkiyetlerine gore ve Tirkiye genelinde hizmet veren hastanelerin
verimliliklerinin illere gore nasil degisim gosterdiginin ortaya konulmasi amaglanmaktadir. Aragtirmanin
evrenini kamu i¢in 81, 6zel i¢in 62, tiniversite igin 37, Tiirkiye geneli i¢in 81 il olusturmaktadir. Calisma
kapsamina alinan illerin 2012-2020 donemine ait temel hizmet verileri (yatak, muayene, ameliyat, hasta,
personel vh.) Temel Saglik Istatistikleri Modiiliinden (TSIM) Saglik Bakanligmin izniyle alinmstir ve
Malmquist Endeksi (ME) ile analiz edilmistir. incelenen dénemlerde verimlilik diizeylerinde anlamli bir
fark olup olmadigimi degerlendirmek amaciyla tekrarli 6l¢iimlerde tek yonlii varyans analizi ile verimsizlik
kaynaklarimi belirlemek amaciyla 2020 donemi Veri Zarflama Analizi (VZA) yapilmistir. Arastirma
bulgulara gore kamu igin degerlendirilen illerin teknik verimlilik (TV) ve 6lgek verimliligi (OV)
diizeyleri arasinda anlamli bir fark olmadigi, ancak toplam faktor verimliligindeki (TFV) degigsimin anlamli
oldugu (F=89,77; p<0,001); zel sektdr i¢in TV (F=3,14; p=0,008), OV (F=3,69; p=0,002) ve TFV’deki
degisimin istatistiksel olarak anlamli (F=6,18; p <0,001) oldugu; iniversite sektéri i¢in TV
degisimlerindeki (F=3,1; p=0,015) ve TFV degisimlerindeki (F=5,22; p=0,006) farkliliklarin istatistiksel
olarak anlamli oldugu ancak OV ortalama degisimlerindeki farkliliklarin anlaml olmadig:; Tiirkiye geneli
i¢in illerin TV ve OV diizeylerindeki ortalama degisimlerindeki farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli
olmadigi ancak TFV’deki ortalama degisimlerde gerceklesen farkliliklarin anlamli (F=103,8; p<0,001)
oldugu anlasilmaktadir. TFV ve TV degisimindeki ters yonli degisimler, teknolojik degisimin TFV’yi
yonlendirdigine isaret etmektedir. Arastirma sonuglarina gore Tirkiye geneli saglik hizmetleri verimliligi
diistis trendi gostermektedir. Bu arastirmada her sektdr i¢in verimsizlige neden olabilecek faktorler
hakkinda ipuglart sunulmustur. Son olarak biitiin paydaslarin kaynaklari birlikte degerlendirilerek bolge-il-

hastane bazli her bir hastaneye 6zgii hizmet sunum planlarinin yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Sozciikler

Saglik Hizmetleri, Tiirkiye, Verimlilik, Malmquist, Veri Zarflama Analizi.
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ABSTRACT

BILKAY GOKTAS, Tuna Aybike. Evaluation of Health Service Delivery Efficiency in Turkey, Ph. D.
Dissertation Thesis, Ankara, 2024.

Unpredictability of demand, especially after global or country-level events such as war, disaster, epidemics,
and political developments, is a unique feature of healthcare services. This uncertainty underlies significant
vulnerabilities in health systems. Tiirkiye also witnessed important developments in the health sector both
at the global and country levels in the 2012-2020 period. In this study, it is aimed to reveal how the
efficiency of hospitals serving throughout Turkey varies according to their ownership and according to
provinces between the periods of 2012-2020. The population of the research consists of 81 provinces for
public, 62 for private, 37 for university, and 81 for Turkey in general. Basic service data (bed, examination,
surgery, patient, staff, etc.) for the 2012-2020 period of the provinces included in the study were taken from
the Basic Health Statistics Module (TSIM) with the permission of the Ministry of Health and analyzed with
the Malmquist Index (ME). In order to evaluate whether there was a significant difference in efficiency
levels in the examined periods, a one-way analysis of variance in repeated measurements and Data
Envelopment Analysis (DEA) for the 2020 period were conducted to determine the sources of inefficiency.
According to the research findings, there is no significant difference between the technical efficiency (TE)
and scale efficiency (SE) levels of the provinces evaluated for the public sector, but the change in total
factor productivity (TFP) is significant (F=89.77; p<0.001); For the private sector, the change in TE
(F=3.14; p=0.008), SE (F=3.69; p=0.002) and TFP was statistically significant (F=6.18; p <0.001); For the
university sector, the differences in TE changes (F=3.1; p=0.015) and TFP changes (F=5.22; p=0.006) were
statistically significant, but the differences in the average changes in TFP were not significant; It is
understood that the differences in the average changes in the TE and SE levels of the provinces for Turkey
in general are not statistically significant, but the differences in the average changes in TFP are significant
(F=103.8; p<0.001). The opposite changes in TFV and TE change indicate that technological change directs
TFP. According to the results of the research, healthcare efficiency in Tiirkiye in general shows a decreasing
trend. This research provides clues about factors that may cause inefficiency for each sector. Finally, it is
recommended that the resources of all stakeholders be evaluated together and service delivery plans specific

to each hospital be made on a regional-province-hospital basis.

Keywords

Health Services, Turkey, Efficiency, Malmquist, Data Envelopment Analysis.
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GIRIS

Toplumlarin en 6nemli sermayesi, ekonomik faaliyetlere katilim saglayabilecek nitelikte
saglikli bireylere sahip olmalaridir. Bu yoniiyle bir hizmet alan1 olarak ‘saglik’, hem
toplumu olusturan bireyleri hem de yatirnm ve {iretim yoluyla ekonomik performansi
dogrudan etkilemektedir. Dolayisiyla her toplum, ozellikle kalkinmakta olan iilkeler,
saglik hizmetlerini iyilestirmeli ve gelistirmelidir (Temiir, 2010, s. 2; Bayraktutan ve
Pehlivanoglu, 2012, s. 127). Bununla birlikte her saglik hizmeti sunucusunun birincil
amac1 ‘saglik ¢iktist’ yani sagligi korumak ve hastaliklari iyilestirmek; ikincil amaci ise
ilk amaci1 gergeklestirmek iizere {liretilen siireclerin verimli ve etkin bir sekilde

yonetilmesini saglamak olmalidir.

Ozellikle hastanelerin iizerinde olusan kaynaklar1 verimli ve etkin kullanma baskisinin en
Oonemli sebebi, bir lilkede saglik hizmetleri faaliyetlerine ayrilan kaynaklarin en az
yarisinin hastaneler tarafindan harcaniyor olmasidir (Yigit, 2016, s. 9). Bu durum basta
saglik tesisleri yonetimini olmak iizere tiim politika yapicilari ve karar vericileri,
kaynaklarin verimli kullanilip kullanilmadigin1 6lgmeye zorunlu birakmaktadir. Saglik
hizmetlerinin verimliligini degerlendirmek i¢in yapilan analizler saghk sistemlerinin
performansi ile ilgili bilgi sunar ancak verimlilik performansin tek belirleyicisi degildir
(Yalgin Balgik ve Konca, 2019, s. 666). Mut (2017)’ye gore daha akilc1 ve rasyonel
kararlar alinabilmesi adina planlama, uygulama, dl¢tim ve analizlerle daha sonra yeniden
planlamaya kadar tiim yonetim dongiisiinii igeren ‘Performans Yonetimi’nin 6nemi

vurgulanabilir.

OECD Saglik Istatistiklerine (2022) gére, OECD iilkelerinde gayri safi milli hasiladan
sagliga ayrilan pay 2015 yilinda ortalama %8,7 iken 2019 yilinda ortalama %8,8 olarak
gerceklesmistir. 2020 yilinda ise Covid-19 pandemisinden dogan ek ihtiyaglarin
karsilanmasi sebebi ile hiikiimetler ve uygulanmasi zorunlu tutulan programlar tarafindan
yapilan olaganiistii harcama artis1 ve diinya genelinde goriilen ekonomik gerilemenin
sonucu olarak OECD iilkeleri arasinda %9,7’ye kadar yiikselmistir. 2021 yilinda ise %9,6

olarak gerceklesmistir.



Tiirkiye 6zelinde saglik harcamalarina bakildiginda ise TUIK (2022)’ye gére toplam
saglik harcamasinda 2022 yilinda bir 6nceki yila gore %71,5 oraninda artis olmustur. Bu
oran ile saglik harcamasinin toplam gayri safi milli hasila igerisindeki payr %4,0
olmustur. Toplam saglik harcamasmin saglik hizmeti sunucularina gore dagilimina

bakildiginda ise en biiyiik pay1 %50,3 ile hastanelerin olusturdugu goriilmektedir.

Bu istatistikler, saglik sistemlerinin mevcut durumunu ortaya koyarak kiyaslamalar
yapmaya yardimc1 bilgiler niteligindedir ancak sistemlerin verimliligi konusunda bilgi
sahibi olmak i¢in yeterli degildir. Mevcut durumda saglik i¢in yapilan harcamalarin ve
yatirimlarin etkinligi, kaynaklarin verimli kullanilip kullanilmadigi, saglik sisteminin
beklentileri ne derece karsiladigi konularinda bilgi sahibi olmak, verimlilik 6l¢iim
yontemlerine bagvurmay1 gerekli kilmaktadir. Bir iilkede saglik sistem verimliliginin
degerlendirilmesindeki temel amag, o iilkedeki saglik sisteminin performansini ve

kalitesini artirmak i¢in yol gostermektir.

Yillardan beri saglik sistemlerinin verimliligini 6l¢mek i¢in birgok yontem Onerilmistir.
Bu durum aslinda saglik sistemi verimliligini 6l¢gmeye 6nem verildigini gostermektedir
(Ugurluoglu ve Celik, 2005, s. 9). Diger sektorlerde kullanilan verimlilik 6lgiim
tekniklerinin saglik alanina da entegre edilmesi ve gelisen teknolojiler ile ham verilerin
bilgiye doniistiiriilmesinin ekonomik ve basit olmasi sebebiyle performans 6l¢timiindeki

yontemlerin arttig1 sdylenebilir (Ozcan, 2008, s. 3; Papanicolas vd., 2008, s. 1).

Saglik sistemlerinin verimliligini 6l¢gmek i¢in siklikla parametrik ve parametrik olmayan
yontemler kullanilmaktadir ancak parametrik olmayan yontemlerin girdi ve ¢iktilar
arasinda herhangi bir fonksiyonel baglant1 varsayimini gerekli kilmamasi, ¢oklu girdi ve
coklu ciktilar igeren iiretim iligkilerinde girdi ve c¢iktilarin agirliklarint belirleyerek
verimlilik karsilastirilmasi saglamasi ve karar verme birimlerinin (KVB) verimsizlik
diizeyini ve kaynagini belirleyebilmesi gibi avantajlarindan dolayr siklikla

kullanilmaktadir (Yoluk, 2010, s. 2; Zhou vd., 2019, s. 3).

Parametrik olmayan bir yontem olan Veri Zarflama Analizi (VZA) saglik hizmetleri

verimliligini degerlendirme c¢aligmalarinda en yaygin kullanilan metodolojik yaklasim



olmus, bunu parametrik bir yontem olan stokastik sinir analizi takip etmistir (Mbau vd.,
2022, s. 205). VZA’nm kullanilma gerekgesi ise saglik hizmeti sunumunun ¢oklu girdi-
cikt1 yapisina uygulanabilirligi ve yOntemin altinda yatan varsayimlarin parametrik
yontemlere gore olan basitligidir. Basit oran analizi veya regresyon analizi gibi verimliligi
Olgen diger tekniklerin kullanimlari parametrik olmayan yontemlere goére sinirlt

kalmaktadir (Hollingsworth, Dawson ve Maniadakis, 1999, s. 161).

Bu calismada, Tiirkiye’de saglik hizmeti sunumundan sorumlu Saglik Bakanlig1, 6zel ve
tiniversite paydaslarinin zamana dayali il bazli toplam faktér verimlilik degisimleri
(TFVD) ve buna etki edebilecek faktorlerin incelenmesi amaglanmaktadir. Bu amag
dogrultusunda saglik sistemlerinin verimlilik 6lgtimiinde siklikla kullanilan Malmquist
Endeksi (ME) ve VZA analizleri kullanilmustir.

Calismanin hem kapsadigi donemin 9 yili (2012- 2020) kapsiyor olmasi, hem de Saglik
Bakanligi, 6zel, tiniversite paydaslarinin hem ayri ayr1 degerlendirilmesi hem de Tiirkiye
genelinin bir calisma altinda il bazli toplanmasi sebebi ile literatiirdeki diger
calismalardan farkli oldugu diistiniilmektedir. Tiirkiye’de saglik hizmetleri verimliligini
inceleyen diger ¢alismalar incelendiginde, caligmalarin ya en fazla 5 yillik dénemi
kapsadigi ya tek bir paydas miilkiyetinde hizmet veren hastaneleri inceledikleri da ya tek
bir il bazinda yapildigi goriilmiistiir (Bayraktutan & Pehlivanoglu, 2012; Bal & Bilge,
2013; Giilsevin & Tiirkan, 2013; Beylik, Kayral & Naldoken, 2015; Yigit, 2016; Senol
& Gengtiirk, 2017; Cinaroglu, 2018; Tasdemir, 2018; Sahin & llgiin, 2018; Agaoglu &
Cadirci, 2019; Ozbay, 2020; Dedecan & Torun, 2023).

Ayrica ¢aligsma sonuglarina gore aralarinda anlamli fark bulunan dénemlerde, 2012-2020
yillar1 arasinda gerceklesen Onemli gelismelerden saglik hizmet verimliligini
etkileyebilecek olanlar hakkinda ipuglar1 vermesi de bu calismanin ayirt edici

ozelliklerinden biridir.

Calismanin  birinci  boliimiinde Tiirkiye’de saglik hizmeti sunumunun yapisi
agiklanmigtir. IKinci boliimiinde verimliligin tanimi, verimliligin tiirleri ve verimlilik

degerlendirmesinde kullanilan 6l¢iim modelleri  aciklanmistir.  Ucgiincii  boliimde



aragtirmanin amaci, sinirliliklari, uygulanan yontemler, evren ve 6rneklem, karar verme
birimlerinin secilmesi ve girdi ve ¢ikti degiskenlerinin belirlenmesi hakkinda genel
bilgiler sunulmustur. Dérdiincii boliimde ise ¢alismanin kamu, 6zel, tiniversite sektorleri
ve Tiirkiye geneli yapilan tanimlayic istatistik, ME analizi, tek yonlii varyans analizi ve
VZA bulgularina yer verilmistir. Tartigma boliimii ise analiz bulgularinin diger ¢caligmalar

ile tartisildig1 boliimdiir. Son olarak sonug ve dneriler boliimii ile caligma tamamlanmustir.



1. BOLUM

TURKIYE SAGLIK SiSTEMi

1.1. TURKIYE SAGLIK SISTEMi HAKKINDA GENEL BiLGIiLER

TUIK (2022) verilerine gore Tiirkiye, 84,5 milyon niifusu ile diinya genelinde en fazla
niifusa sahip olan 18. iilkedir ve diinya niifusunun %1,06’simn1 olusturmaktadir.
Tiirkiye’nin gen¢ niifus oranmin Avrupa Birligi (AB) tiyesi 27 iilkenin gen¢ niifus
oranindan daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte 2001 yilinda 2,38 olan
dogurganlik hizinin yillar itibari ile azalarak 2021 yilinda 1,70 olarak gerceklestigi
goriilmektedir. Bu durum, dogurganligin iilke genelinde, niifusun yenilenme diizeyi

olarak kabul edilen 2,10’un altinda kaldigim gostermektedir (TUIK, 2022).

Tiirkiye, her ne kadar 1990’11 yillardan beri saglik alaninda 6nemli gelismeler kaydetse
de dogurganlik diizeyi ve saglik hizmetlerine erisim konusunda iilkenin dogusu ile batis1
arasinda siiregelen farkliliklarin devam ettigi goriilmektedir. Tiirkiye genelinde 2021
yilinda 1.000 canli dogumda gerceklesen bebek 6liim hizi 9,1 iken, bu oranin en fazla
gerceklestigi bolgeler sirasiyla Giineydogu Anadolu Bolgesi (13,6), Orta Anadolu
Bolgesi (11,6) ve Kuzeydogu Anadolu Bolgesi (11,2) olmustur (Saglik Bakanligi, 2022).
Bebek 6liim hiz1 gostergesinin 2021 y1li OECD ortalamasi ise 4,1 olarak gerceklesmistir.
1.000 kisi basma diisen hekim sayisinda ise OECD {ilkeleri ortalamasi1 3,7 iken bu
gostergenin Tirkiye’de 2,1 oldugu goriilmektedir (OECD, 2022).

Saglik istatistikleri {ilkeler i¢in 6nemlidir ve saglik sistemlerinin bir sonucu olarak ortaya
cikarlar. Saglik sistem performansini 6lgmenin amaglarindan biri de saglik sistemlerinin
benzer gelir diizeyine ve yapiya sahip iilkeler ile kiyaslandiginda hangi konularin
desteklenmesi gerekliligi konusunda yol gostermektir. Nitekim tlkeler egitim ve gelir
seviyelerinde oldugu gibi saglik statiilerinde de farklilik gdsterirler. Ancak bu
farkliliklarin nedenlerinden biri saglik sisteminin performansidir (Ugurluoglu ve Celik,
2005, s. 8).



Toplum ve bireylerin sagligi, cok farkli etkenlere gore degiskenlik gosterdiginden, saglik
sistemleri sinirlari ¢izilmesi en zor ve karmasik sosyal sistemlerdendir (Kavuncubasi ve
Yildirim, 2012, s. 72). Bilindigi {izere ilk kez ‘saglik hakki’, 1946 yilinda WHO (2020)
tarafindan yayinlanan anayasada yer almistir. Buna gore saglik hakki, ‘Miimkiin olan en
yiiksek saglik standardina sahip olmak, 1rki, dini, politik inanci, ekonomik ve sosyal
durumu gozetilmeksizin, her insanin temel haklarindan biridir’ olarak tanimlanmis ve bu

gorevi listlenme sorumlulugu hiikiimetlere verilmistir.

Tirkiye’de bu sorumlulugu devlet, Saglik Bakanligi araciligiyla iistlenmistir. Saglik
Bakanligi koruyucu saglik hizmetlerinin tamamini, tedavi hizmetlerinin ise biiylik bir
kismini1 sunmaktadir. Ayni zamanda tiim saglik sistemini planlanma, isleyisini diizenleme

ve denetleme yetkisi de Saglik Bakanligina aittir.

Tiirkiye’nin ulusal saglik sisteminin hizmet sunum organizasyonunun ana Ogelerini
politikalar, tedarik¢iler, finansman ve hizmetler olusturmaktadir. Sunulan saglk
hizmetleri birinci, ikinci ve ligiincii basamak olmak tizere siniflandirilir. Bu basamaklar
sirastyla koruyucu, tedavi edici ve gelistirici saglik hizmetlerine karsilik gelir. Bu
hizmetler kamu, 6zel ve iiniversite olmak iizere lic sektor tarafindan halka arz
edilmektedir. Hizmet sunumuna iliskin politika ve stratejilerden sorumlu politika ve
stratejileri belirleyenler ise TBMM, Saglik Bakanligi ve Devlet Planlama Teskilatidir.
Finansman ve hizmet sunum organizasyonlari, her iilkede oldugu gibi Tiirkiye’de de
siyasi, sosyal ve ekonomik diizene gore sekillenmektedir. Tiirkiye’de saglik hizmeti
sunumunda finansman roliinii {istlenenler Sosyal Giivenlik Kurumu ve diger 6zel sigorta
kuruluglaridir. Ayrica ilag ve tibbi malzeme iireticileri ile eczaneler de tedarikgi
konumundadirlar (Okursoy, 2010, s. 69; Kavuncubasi ve Yildirim, 2012, s. 73).
Tiirkiye’de saglik hizmetleri kamu ekonomisi igerisinde temel hizmet alanlarindan biri
olarak yer almaktadir ancak bu smirlar igerisinde bile saglik sisteminin ge¢misine
bakildiginda donemler itibari ile politikalarin ve stratejilerin degisim ve doniistim

gosterdigi agikga goriilmektedir (Altay, 2007, s. 64).

Ozellikle Saglikta Déniisiim Programi (SDP) ile 2003 yilinda biiyiik bir degisim gosteren

Tiirkiye saglik sistemi, oncesinde hem hizmet sunumunda hem de finansman1 konusunda



parcali bir yapiya sahipti. SDP ile hem saglik hizmetlerini finanse eden kurumlar (BAG-
KUR, SSK ve Emekli Sandig1) Sosyal Giivenlik Kurumu'nun (SGK) ¢atis1 altina
toplanmis, hem de Milli Savunma Bakanligi, tiniversitelere bagl saglik tesisleri ve
belediye hastaneleri disindaki tiim hastaneler Saglik Bakanligi biinyesinde hizmet
vermeye baglamistir. Ancak 2016 yilinda gergeklesen darbe girisiminden sonra, ayn1 yilin

agustos ayinda tiim askeri hastanelerin yonetimi Saglik Bakanligina devredilmistir.

Tiirkiye saglik hizmeti sunumunda uygulanan politikalar ve stratejiler yillar itibariyle ne
kadar degisse, yillardir saglik hizmeti sunumunu iistlenen tedavi edici saglik tesisleri
Saglik Bakanligi, iiniversite ve 0zel olmak flizere ii¢ sektor tarafindan halka arz
edilmektedir. Tiirkiye’de saglik hizmeti sunumunu iistlenen sektorlere ait hastane sayilar

yillar itibariyle Grafik 1’de goriildiigi gibidir.

Yul

2002 774 50 271 1.156

2018 889 68 577 1.534
2019 895 68 575 1.538
2020 Q00 B8 566 1.534
2021 908 68 571 1.547
2022 915 68 572 1.555

0 5{I!U 1.000 1.5IUU
W Ssaglik Bakanhg W Universite m Ozel Dier Hastane Sayisi

Kaynak: Saglik Istatistikleri Y1llig1 2022, 2024, s. 117

Grafik 1. Sektorlere Gore Hastane Sayilart Dagilimi

Buna gore 2002 yilinda saglik sektoriinde kamunun payr %67, iiniversitenin %4,3 ve
ozelin %23,4 iken 2022 yilina gelindiginde kamunun payinin %58,8, {iniversitenin %4,4
ve %36,8 oldugu goriilmektedir. Yillar itibariyle kamu payinin azaldigi, 6zel sektor

payinin ise arttig1 agik¢a goriilmektedir.



1.2. KAMU SAGLIK HiZMETLERI SUNUMU YAPISI

Tirkiye’de saglik hizmeti sunumunu iistlenen Saglik Bakanligi, SSK, Milli Savunma
Bakanligi, Universiteler, Kamu Iktisadi Tesekkiilleri Belediyeler ve diger Bakanliklar
2003 yilinda SDP hayata gegirilene kadar devlet adina hizmet sunmuslardir (Yildirim ve
Yildirim, 2011, s. 456). Ancak SDP ve bazi siyasi ve politik durumlar nedeniyle bu

kurumlardan bazilar1 da Saglik Bakanligina devredilmistir.

Saglik Bakanligi, koruyucu saglik hizmetlerinde tekel olarak, tedavi edici saglik
hizmetlerinde ise en biiyiik agirlifa sahip olarak kamu sektoriiniin en biiyiik sunucusu

konumundadir.

Saglik Bakanligr (2019), Saglik Hizmetleri Genel Miudiirliigii tarafindan 31/05/2019
tarithinde yayimlanan “Saglik Hizmeti Sunucularinin Basamaklandirilmas1” Genelgesine
gore koruyucu saglik hizmeti sunan birinci basamak saglik tesisleri aile sagligi
merkezleri, toplum sagligi merkezleri, 112 acil saglik hizmeti birimleri, kurum
tabiplikleri, belediyelere ait poliklinikler, Tiirk Silahli Kuvvetlerinin birinci basamak
saglik tiniteleri, verem savas dispanserleri, kanser erken teshis, tarama ve egitim merkezi,
sitma savas dispanseri, saglikli hayat merkezi, gd¢men sagligi merkezi, is sagligi ve

giivenligi birimi, saglik evleri ve halk sagligi laboratuvarlari olarak siralanmigtir.

Ikinci basamak saglik kurumlari ise ayaktan veya yatakl teshis, tedavi ve rehabilitasyon
hizmeti verilen hastanelerdir. Bunlar egitim ve arastirma hastanesi olmayan genel devlet
hastaneleri ve dal hastaneleri olmakla birlikte bu hastanelere bagl semt poliklinikleri
olarak ifade edilmistir. Bunlara ek olarak agiz dis saglig1 hastaneleri ve merkezleri ile
toplum ruh saglhigi merkezleri gibi birimler ikinci basamak saglik tesisleri olarak kabul

edilmektedir.

Ieri tetkik ve 6zel tedavi gerektiren hastaliklar igin yiiksek teknoloji ile galisan ve egitim,
arastirma hizmetlerinin verilebilecegi altyapiya sahip olan saglik tesisleri ise genelde

iglincli basamak saglik kurumlari olarak tanimlanmaktadir. Tiirkiye’deki hekimlerin



uzmanlik egitimleri bu saglik tesislerinde verilmektedir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2012,
s. 120).

Saglik Bakanligi’na (2023) gore kamuya baglh saglik hizmeti sunumunu {istlenen
hastaneler Al, Al dal, AIl, All dal, B, C, D, E rol grubunda yer alan ikinci ve ii¢ilincii
basamak yatakli saglik tesisleridir. AI ve Al dal rol grubundaki hastaneler, egitim ve
aragtirma faaliyetlerinde bulunan, asistan hekim yetistirilen, ileri teknolojik altyapiya
sahip saglik tesisleridir. AIl ve AIl dal hastaneleri ise kamuya bagli biiyiik ¢apta hizmet
sunumunda bulunan ancak biinyesinde egitim ve arastirma faaliyeti yiiriitilmeyen saglik
tesisleridir. Diger rol gruplarindaki hastaneler ise Olgeklerine, hizmet verilen brang

sayilarina, yatak sayilarina, acil ve yogun bakim seviyelerine gore ayrilmaktadir.

Tablo 1. Rollerine Gore Kamuya Bagh Saglik Tesisleri ve Yatak Sayilari

Hastane Rolii Hastane Sayisi Tescilli Yatak Sayisi
Al 79 72.339

Al DAL 26 8.276

All 62 30.076
All_DAL 34 7.285

B 167 27.342

C 176 12.937

D 115 3.800

E 94 1.752
Toplam 753 163.807

Kaynak: Saglik Bakanligi, 2023.

Bu saglik tesislerinin bulundugu giincel liste, on bes gilinde bir Saglik Bakanligi Kamu
Hastaneleri Genel Miuidiirliigli Saglik Hizmetleri Dairesi Bagkanliginin web sayfasinda
yayimlanmaktadir. Tablo 1°de goriildiigi tizere Ocak 2023 donemi itibariyle kamuya
bagli toplam 753 ikinci ve liclincii basamak saglik tesisi bulunmaktadir. Agiz ve Dis
Saglig1 Hastaneleri bu sayiya dahil olup, ayrica 134 tane Agiz ve Dis Sagligi Merkezi

hizmet vermektedir.

Kamuya bagli ikinci ve ligiincii basamak saglik tesisleri 81 ilin tamaminda saglik hizmeti
sunmaktadir. Illerdeki saglik hizmetlerinin yerine getirilmesi amaciyla her ilde bir il
Saglik Miidiirliigli kurulmaktadir. Hastaneler miidiirliiklere, diger saglik tesisleri ise

ilgilerine ve gorevlerine gore il veya ilge saglik midiirliiklerine bagl olarak goérev
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yapmaktadir. Hastaneler de baghekimler tarafindan yonetilmektedir ve bashekime bagl
idari ve mali hizmetler, saglik bakim hizmetleri ile destek ve kalite hizmetleri

mudirlikleri bulunmaktadir.

1.3. OZEL SAGLIK HiZMETLERi SUNUMU YAPISI

Saglik hizmetlerinin yar1 kamusal mal 6zelligi tasimasi ve digsal faydasinin yiiksek
olmas1 gibi nedenlerden dolayr sunumunda etkinligin saglanabilmesi i¢in bir¢ok tilkede
oldugu gibi Tiirkiye’de de saglik sektoriiniin hem sunumunda hem de finansmaninda
kamu agirlikli bir yapilanma karsimiza ¢ikmaktadir. Ancak diinya genelinde yayginlasan
liberal iktisadi yaklasimlar, hizmet kalitesini artirma arzusu ve kamu sektoriindeki

finansal baskilar 6zellesmenin saglik sektoriindeki roliinii arttirmistir (Altay, 2007, s: 33).

Cumbhuriyetten 6nce 6zel saglik sektoriiniin Tiirkiye’de var oldugu ve 1930°1u yillarda
muayene hekimleri, azinliklar, laboratuvarlar, rontgen {initeleri ve yabanci tilke kokenli
kisilerin kurduklar1 hastaneler olarak yapilandig: bilinmektedir (Temel, 2003, s. 4). Ozel
hastanelerin kapsami 1933 yilinda 2219 sayili Hususi Hastaneler Kanunun yiirtirliige
girmesiyle birlikte genisletilmistir. Ozel hastaneler, bu kanuna dayanilarak hazirlanan
Ozel Hastaneler Tiiziigii (1983) ve Ozel Hastaneler Yonetmeligine (2002) gore

kurulmakta ve isletilmektedirler.

Tiirkiye’de 1961 yilinda 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda
Kanun yiiriirliige girmis, 1980 yilina kadar saglik politikalar1 bu yasa ile diizenlenmistir.
1963 yilina gelindiginde ise bes yillik kalkinma planinda ilk kez sagliga yer verilmekle
birlikte, hedefler arasinda ‘6zel hastanelerin kurulmasinin desteklenmesi’ de yer almigtir
(Okursoy, 2010, s. 73). 1980°1i yillara gelindiginde Tiirkiye’de de liberal ekonomik
sistemin etkileri goriilmeye baslamis ve bunun saglik sektoriine yansimasi saglik
hizmetlerinin finansmaninda karlilik ve verimlilik kavramlarinin ortaya ¢ikmasi seklinde
olmustur. Bu siireg, 6zel sektoriin bu alandaki payinin artis gostermesi ile devam etmistir
(Altay, 2007, s. 43).



=

1

Ozel sektorde saglik hizmet sunumu farkli sekillerde karsimiza ¢ikmaktadir. Ozel kisi ve
kuruluslar, dernek ve vakiflar, yabancilar ve azinliklar tarafindan sunulan 6zel saglik
hizmetleri olarak siniflandirilabilir. Ozel kisi ve kuruluslar tarafindan verilen saglik
hizmetleri sunucular1 ise muayenehaneler, poliklinik ve tip merkezleri, is yeri
hekimlikleri, tan1 laboratuvar merkezleri ve hastaneler olarak karsimiza g¢ikmaktadir
(Yildirrm ve Konca, 2018, s. 5). Ozel hastaneleri kamu ve {iniversite hastanelerinden
ayiran tek ozellik, gergcek kisi veya ozel hukuk tiizel kisilerine ait olmalaridir. Bu
hastaneler genel saglik hizmeti verdikleri gibi dal hastaneleri seklinde goz ve fizik tedavi

gibi sadece belirli alanlarda da hizmet verebilirler.

Grafik 1’e bakildiginda Tirkiye genelinde 2002 yilinda %23,4 olan 06zel sektor
hastanelerin paymin 2021 yilina gelindiginde %36,9’a ¢iktig1 goriilmektedir. Grafik 2°de

ise yatak sayilar1 agisindan sektorler degerlendirilmektedir.

2019 143.412 42.925 51.167
2018 139.651 42.066 50.196
2017 135.339 41.324 49.200
2016 132.921 37.707 47.143
2002 107.394 26.341 12.387

W Saglik Bakanlig  m Universite m Ozel Diger

Kaynak: Saglik istatistikleri Y1lligi1 2021, 2023, s: 118.

Grafik 2. Sektorlere Gore Hastane Yatagi Sayilart Dagilimi

Buna gore 6zel saglik sektor payinin hastane yatagi agisindan bakildiginda siirekli artis

gosterdigi, 2002 itibariyle %7,5 olan paymin 2020 itibariyle %21,1 oldugu goriilmektedir.

Ozel saglik sektorii, pay olarak kamudan sonra en biiyiik paya sahip saglik sektérii olsa

da saglik politikalarinin belirlenmesindeki rolii sinirlidir denilebilir. Saglik Bakanligi ve
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Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig1 gibi saglik ile ilgili politika olusturma siireglerine
dahil olan bakanliklar, 6zel sektorii temsilen OHSAD, Ozel Hastaneler Platformu, TOBB
Saglik Kurumlar1 Meclisi gibi sivil toplum kuruluslarinin goriisleri ile ilerlemektedirler

(Yildirim ve Konca, 2018, s. 16).

Ozel saglik sektorii, hastane sayilari agisindan 2002 yilindan 2020°ye kadar istikrarli bir
sekilde (%13,5) biiyiime gostermistir. Her y1l yaklasik 1,5 milyon cerrahi operasyon
gerceklestirmekle birlikte komplike ameliyatlarin (A, B ve C grubu ameliyatlar) yaklasik
%34’iinlin 6zel hizmet sunucular tarafindan gergeklestirildigi goriilmektedir (Saglhk
Istatistikleri Yilligr 2021, 2023). Bu &zellikleri ile 6zel saglik sektdriiniin sundugu

katkilar, sektorii Tiirkiye saglik sisteminin vazgecilmez bir pargasi haline getirmistir.

Tiirkiye geneline bakildiginda 6zel saglik sunucularinin farkli sosyoekonomik 6zellikteki
hasta profillerine hizmet sunabilmek adina farkli bolgelerde konumlandirildiklart ve

ozellikle Marmara (Istanbul) bdlgesinde yogunluk gosterdikleri goriilmektedir.

1.4. UNIiVERSITE SAGLIK HIiZMETLERI SUNUMU YAPISI

Universite hastaneleri, Tiirkiye’de rolii ve etkisi agisindan biiyiik, nicelik olarak ise diger
sektorler arasinda en az paya sahip olan saglik hizmeti sunum sektdriinii olusturmaktadir.
Bu hastaneler, Saglik Hizmet Sunucularinin Basamaklandirilmasina Dair Y6netmelige
(2022) gére iigiincii basamak saglik hizmet sunucusu olarak nitelendirilmektedir. Ugiincii
basamak saglik hizmet sunuculari, yonetmelige gore ileri tetkik ve tedavi gerektiren
hastaliklar i¢in yiiksek teknoloji ve altyapiya sahip, ayn1 zamanda egitim ve aragtirma

hizmetlerini de verebilen iist diizey hastanelerdir.

Yiiksekogretim Kanununa (1981) gore kurulan {iniversite hastaneleri ayni zamanda
Saglik Bakanliginin mevzuatina da uygun isletilmek zorundadirlar. Bagli olduklari
tiniversitelerin  rektorliigline bagli olarak hizmet veren {iniversite hastaneleri
biinyelerindeki vakif ve derneklerden, katma biitceden ve doner sermayeden elde ettikleri

gelirleri, giderlerini karsilamak i¢in kullanmaktadirlar (Giiler, 2014, s. 31).
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Universitelerdeki saglik hizmet sunucularini diger sektdrlerden ayiran en dnemli 6zellik
saglik hizmeti sunumu esnasinda egitim ve arastirma faaliyetlerini de birlikte yiiriitme
misyonlarinin olmasidir. Bu agidan bakildiginda bu saglik tesisleri i¢in akademik saglik
organizasyonlar1 denilebilir (Ugurluoglu, 2015, s. 52). Universite hastanelerinin bu
misyonlarini yerine getirebilmeleri i¢in kullandiklar1 kaynaklar diger hastanelere kiyasla
daha biiyiik ve fazladir. Bu yiizden bu hastanelerde kaynaklarin etkinligi ve verimliligi

onemli bir konudur.

Universite saghk sektorii istatistikleri incelendiginde, 2002 yilinda 50 olan hastane
sayisinin 2017 yilindan 2021 yilina kadar 68 olarak kaldigi goriilmektedir. Bu agidan
bakildiginda saglik sektoriindeki paymin %4,4 oldugu ancak yatak sayisi olarak
bakildiginda paymin %16,9 oldugu goriilmektedir (Saghk Istatistikleri Yilligi 2021,
2023).

Saglik sektoriiniin geneline bakildiginda hizmet kapsaminin yillar itibariyle stirekli arttig1
acikca goriilmektedir. Saglik hizmetleri performans dl¢limlerinin hem saglik kurumlari
hem de toplumun geneli i¢in 6nemli olmasinin bir¢ok nedeni bulunmaktadir. Hiikiimetler
ve bireyler saglik harcamalari igin ¢ok fazla harcama yapmaktadirlar. Ozellikle saglik

hizmetleri maliyetleri diger ekonomi sektdrlerine kiyasla zaman i¢inde hizla artmistir

(IBM, 2024).

Hem bireyler hem de hiikiimetler saglik hizmetleri konusunda bilingli karar almak
istemektedir. Objektif performans dlgiimleri saglik hizmetleri konusunda daha iyi karar
almaya yardimci olmaktadir. Performans 6l¢iim yontemleri politikalar i¢in saglam arka
plan verileri olusturmakta ve mevzuat anlaminda nerelerde iyilestirmeler yapilmasi

gerektigi konusunda bilgi saglamaktadir.
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2. BOLUM

SAGLIK HiZMETLERINDE VERIMLILIK OLCUM
YONTEMLERI

2.1. VERIMLILiGIiN TANIMI VE TURLERI

Verimlilik, mal ve hizmet iiretim siirecindeki ¢ikt1 ile girdiler arasindaki iligskiyi konu alan
ve ‘olmasi istenen bir ¢iktiyt minimum maliyetle tiretmek ya da mevcut girdiler ile
maksimum ¢iktiyr liretmek’ olarak tanimlanmakta ve temeli ekonomiye dayanmaktadir
(DPT, 2000, s.3; Prokopenko, 2005, s.19). Wagner ve Deissenboeck (2019) ise 6zetle
verimlilik kavramin ‘¢ikti ile girdi arasindaki oran’ olarak tanimlamaktadir. Buna gore

basit sekliyle verimlilik asagidaki gibi formiile edilir (Aydin Testik vd., 2018, 5.118).

Verimlilik = Cikti/Girdi

Etkinligin ve etkililigin optimizasyonu sonucu ulasilan verimlilik, organizasyonlarin
girdilerini kullanmalarindan baglayan ve hedeflerini gerceklestirme seviyelerine kadar

uzanan bir degerlendirme aracidir (Cavlak, 2021, s. 105).

Saglik hizmetlerinin verimliligi s6z konusu oldugunda ise bu tanim degismektedir. Cilinkii
yukaridaki formiilde yer alan ‘cikt1’ saglik alaninda ‘saglik kazanimlarimi ya da saglik
sonuclari’n1 ifade etmektedir (Aydin Testik vd., 2018, s.118). Bu durumda saglik

hizmetleri alaninda kullanilacak olan verimlilik formiilii asagidaki gibi degisir:

Verimlilik = Saglik Kazamimlar: veya Saglik Sonuclart/Girdi
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CIKTI GIRDI
Sunulan hizmetler ile gerceklestirilen Cikt1 tiretiminde kullanilan kaynaklardir.

faaliyetleri i¢eren tiretim miktaridir.

Taburcu Sayisi Hekim Sayisi
Ameliyat Sayisi Hemsire Sayist
Yatan Hasta Sayis1 Yatak Sayist
Muayene Sayisi Hekim maasi

Kaynak: Aydin Testik ve digerleri., 2018, s.119.

Sekil 1. Saglhk Alaninda Kullanilan Cikti ve Girdiler

Verimlilik kavrami ¢ogu zaman ‘prodiiktivite’ kavraminin yerine kullanilmaktadir. Bu
kavram da ¢ikti/girdi olarak ifade edilmektedir. Ancak bu kavramdaki ¢ikti, girdilerle
gercgeklestirilen ve Sekil 1°de gosterilen iiretim miktarini ifade etmektedir. Gergekte yatan
hasta sayis1 veya muayene sayisi birer saglik sonucu degil, ¢iktidir. Bu iki kavraminin
birbirlerinin yerine kullanilmasinin sebebi ger¢ek yasamda saglik sonucu (saglikla ilgili
yasam kalitesi, hastaneye yeniden yatis, hastalarin saglik durumu vb.) verilerine

ulagmanin zor olmasidir (Aydin Testik vd., 2018, s.118).

Verimliligin farkli ve bir¢ok tiirii bulunmaktadir ancak bu boliimde teknik verimlilik,
tahsis verimliliginden bahsedilecektir. Olcek verimliligine ise sonraki béliimlerde

deginilecektir.

2.1.1. Teknik Verimlilik

Teknik verimlilik, minimum girdi ile maksimum ¢ikt1 tiretmektir. Teknik verimlilikteki
temel amag Uretilmek istenilen ¢iktilarin ‘dogru bir sekilde tiretilmesi’dir. Buradaki temel
soru ‘nasil iiretelim’dir. Teknik verimlilik, farkli ¢ikt: tiretim yontemlerinden hangisinin
secilmesi gerektigi ile ilgilenmektedir (Coelli ve digerleri, 2005, s.3; Aydin Testik vd.,
2018, 5.119). Dolayisiyla bir birimin teknik verimliligi birden fazla kaynagi birden fazla

finansal hizmete doniistiirme yetenegidir. Bir birimin iiretim siirinin altinda faaliyet
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gostermesi durumunda teknik verimsiz oldugu soylenir (Bhattacharyya ve digerleri,

1997, 5.333).

2.1.2. Tahsis Verimliligi

Tahsis verimliligi ise teknik verimliligin tersidir. Dogru ¢iktilarin iiretilmesi ile ilgilenir.
Buradaki temel soru ‘hangi ¢iktilari tiretelim’dir. Belirli bir ¢ikti iiretimi i¢in gerekli ola
girdilerin optimum oranda nasil kullanilacag1 degerlendirilir (Coelli vd., 2005, s.5; Aydin

Testik vd., 2018, 5.119).

Ekonomik verimlilik, teknik verimliligin tahsis verimliligi ile ¢arpimi sonucu
bulunmaktadir. Bu durumda verimlilik ‘dogru isleri dogru yapmak’ olarak da

tanimlanabilir (Cavlak, 2021, s. 110).

2.2. VERIMLILIK OLCUM YONTEMLERI

Ozellikle gelisen teknolojiler sayesinde daha ¢ok veriye ulagilabilmesi, 6lgiim
yontemlerinin gelistirilmesi ve yoneticilerin performans Ol¢limiine daha ¢ok Onem
gostermeleri, performans 6l¢iim yontemlerinin daha ¢ok uygulama alani bulmasina zemin

hazirlamistir (Senol ve Gengtiirk, 2017, s. 272).

Verimlilik 6l¢timii i¢in standart bir modelden bahsetmek olanaksizdir. Ciinkii her
sektoriin ve isletmenin dinamigi birbirinden farkli ve gesitlidir. Bu durum isletmelerde
kullanilan tiim degiskenleri ve silire¢leri igeren modellerin  gelistirilmesini
zorlastirmaktadir. Bu yiizden isletmeler kendi kosullarina uygun yontemleri oldugu gibi
uygulama yolunu da segebilirler ya da bu yontemler {izerinde diizenlemeler yaparak kendi

sistemlerine uyarlayabilirler (Alptekin, 2007, s. 82).

Verimlilik 6lgtim yontemleri, oran analizi, parametrik ve parametrik olmayan yontemler

olarak {i¢ ana baslik altinda incelenebilir (Kecek, 2010, s. 51).
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2.2.1. Oran Analizi

Oran analizi, verimlilik 6l¢iim modellerinden hesaplanmasi en basit yontem olmasi ve
cok az veri ile analizin yapilabilmesinden dolay1 yaygin olarak kullanilmaktadir. Oran
analizi ile verimlilik 6lgtimii yapilabilmesi i¢in sistemin tek girdi ve ¢ikt1 ile siireglerini
yonetebiliyor olmasi gerekmektedir. En basit ifadeyle oran analizi, bir sistemde iiretilen
ciktilar ile kullanilan girdiler arasindaki iliskiyi ortaya koymakta ve girdi basina elde
edilen ¢iktt miktarin1 belirlemektedir. Bu sekilde yorumlarin daha anlamli olmasina
olanak saglamaktadir. Oran analizi ile verimlilik 6l¢tiimii asagidaki gibi gosterilebilir

(Chote ve Tanaka, 1979, s. 45; Sahin, 2009: 10; Kavuncubasi ve Yildirim, 2015, s.132)

Cikti
Girdi

Verimlilik =

Oran analizinin en biiyiik avantaj1 kolay hesaplanabilir olmasidir ancak zayif yonleri de
bulunmaktadir. Ornegin, birden fazla girdi ve ciktiya sahip sistemlerde verimlilik
Ol¢iimiinde oran analizinin kullanilmasi yetersiz olacaktir. Ciinkli oran analizinde tek
girdi ve ¢ikt1 oranlanacagindan lretime etki edebilecek diger degiskenler g6z ardi
edilebilmektedir (Oztiirk, 2009, s. 100; Karahan ve Ozgiir, 2011, s. 38). Ayrica oran
analizi duragan Ozellikli bir analiz olup, sadece donemlik verimlilik analizi yapmaya

olanak saglamaktadir (Sherman, 1984, s. 924).

Saglik hizmetlerinde kullanilan hekim basina diisen hasta sayisi, acil muayene orani,
yatak doluluk orani gibi dlgiitler igin oran analizi kullanilir ancak bu &lgiitler, sistemin

geneli hakkinda bilgi vermemektedir.

2.2.2. Parametrik Yontemler

KVB’lerin, verimliliklerini artirabilmeleri ya da iyilestirmeler yapabilmeleri igin, belirli
donemlerde faaliyetlerini degerlendirmeleri gerekmektedir. Bunun i¢in KVB’ler
verimlilik 6lgme yaklagimlarindan olan parametrik yontemleri de kullanabilirler

(Bayraktutan & Pehlivanoglu, 2012, s. 132). Parametrik yontemler, 6n kosulu normal
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dagilim varsayimi olan ve belirli bir fonksiyona dayanan, regresyon temelli tekniklerden
olusur (O’Neill ve digerleri, 2008, s. 159). Parametrik varsayima dayanan teknikler
fonksiyonel bi¢imi 6nceden belirlenmis olan bir sinir1, verimlilik katsayisi olarak belirler
ve daha sonra bu sinirin parametrelerini tahmin ederek her bir gézlemin bu verimlilik
sinirma olan uzakh@ini dlger (Cakmak, Dudu & Ocal, 2008, s. 34). Parametrik ve
parametrik olmayan verimlilik 6l¢iim ydontemlerinin ortak noktasi, bu sekilde sinir
yaklasimimni kullanmalaridir. Siir yaklasimi, verimliligi en yiiksek olan birimlerin

verimlilik sinir1 tizerinde oldugunu varsaymaktadir (Yoluk, 2010, s. 30).

Parametrik yaklasim yontemlerine regresyon analizi, stokastik sinir yaklagimi, dagilimsiz

yaklagim ve kalin sinir yaklagimi 6rnek verilebilir.

2.2.2.1. Regresyon Analizi

Regresyon analizi, aralarinda neden-sonug iligkisi bulunan bagimli ve bagimsiz
degiskenler arasindaki iligkinin islevsel yapisini belirlemek igin kullanilmaktadir

(Kavuncubasi ve Yildirim, 2010, s. 538).

Regresyon analizinin birincil amaci, bir bagimsiz degiskenin bagimli degiskeni nedensel
olarak nasil etkiledigini 6lgmektir. ikinci amaci bir bagimli degiskene ait degerler
hakkinda tahminde bulunmak ya da ileriyi éngdrmektir. Ugiincii bir kullanim amaci,
bagimli degiskendeki degisimin belirleyicilerini tespit etmektir ve son olarak dérdiincii
ana kullaninmi da bir bagimh degiskeni diger bagimsiz degisken/lere gore
ayarlayabilmektir. Kisacasi regresyon analizi, diger faktorlerin etkisini ortadan kaldirarak
bagimsiz bir degiskenin gercek ortalama degerine yaklasmasina yardimci olmaktadir

(Bediik, 2013, s. 202; Arkes, 2023, s.15).

Y’nin bagimli, X’in ise bagimsiz degisken oldugu bir regresyon fonksiyonu basitce

asagidaki formiille gosterilebilir (Kavuncubasi ve Yildirim. 2010, s. 538).

Y=a+bX
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Bu formiilasyonda a, regresyon dogrusunun Y eksenini kestigi noktay1 (bagimli degisken
0 oldugunda aldig1 degeri) yani sabit terimi, b de bagimsiz degiskenin katsayisini ifade
etmektedir. Eger esitlikte birden fazla bagimsiz degisken kullanilmasi s6z konusu ise
formiilasyon asagidaki gibi gosterilebilir. Asagidaki formiilasyonda e terimi hata terimini
ifade eder. Hata terimi bagimli degiskendeki degisimin tiimiiniin bagimsiz degisken/ler

tarafindan agiklanamadigi durumlarda kullanilmaktadir.

Y = a+b1X1+b2X2 +"'ann+e

Regresyon analizi yontemi kullanilarak yapilan bir verimlilik analizinde ¢ikti miktar
formiilasyonda yer alan Y’ye karsilik gelir ve bagimli degiskendir. Girdi miktarlari ise
formiilasyonda X’e karsilik gelir ve bagimsiz degisken/leri temsil eder. Formiilasyona
gore hesaplama sonucu regresyon dogrusu lizerinde kalan birimler verimli, altinda kalan

birimler ise verimsiz olarak nitelendirilir (Ates, Kirllmaz & Aydin., 2007, s. 384).

Regresyon analizinde bir ¢ikti degiskeni i¢in, bir¢cok girdi degiskeninin bagimsiz
degisken olarak kullanilmas1 en biiyiik avantajidir (Alrashidi, 2015, s. 20). Ancak bazi
kaynaklara gore tek bir bagimli degiskenin kullanilabilmesi ayni zamanda bir
dezavantajdir. Bir diger dezavantaj1 ise performansin ‘en iyi’ ye gore Ol¢limii yerine
‘ortalama’ ya gore goreceli olarak dl¢iilmesidir. Bu sekilde bir 6l¢lim yontemi, en verimli
birimlere gore iyilestirme olanagi saglamamakla birlikte, onlar1 da ortalama seviyeye
indirebilmektedir. Uciincii bir dezavantaji ise bagimli ve bagimsiz degiskenler arasindaki
iliskinin nasil oldugunu tespit etmek i¢in bir parametrik fonksiyonun daha olusturulmasi
gerekmektedir. Bu gereklilik, yapisal iiretim fonksiyonun zor tanimlandigi birimlerde

analizin yapilmasini zorlagtirmaktadir (Giilcti ve digerleri, 2004, s. 94).

2.2.2.2. Stokastik Sinir Yaklagimi

Stokastik sinir analizi (SSA), ilk olarak Meeusen ve Van Den Broeck (1977) ile Aigner,
Lovell ve Schmidt (1977) tarafindan Onerilen parametrik bir dogrusal programlama

yontemi olup hipotez testlerini test etmek icin kullanilabilmektedir (Lotfi ve digerleri,
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2014, s. 2; Ozcan, 2014, s. 13). SSA, iiretim, maliyet ya da kar sinirlarin1 ve bu siirlara
gore verimliligi tahmin etmek igin ekonomik modeller kullanmaktadir. Uretim
verimliligi, fiili ¢ikttyr mimkiin olan maksimum c¢ikt1 ile iligskilendirilmesi esasina
dayanir ve fiili ¢iktinin maksimum potansiyel ¢iktiya orami olarak tanimlanir

(Kumbhakar, Wang ve Horncastle, 2015).

Literatiirde ekonometrik sinir yaklagimi olarak da bilinen bu yontem, bir KVB {iretim
verimliliginin ampirik bir iiretim siirina gore Ol¢lilmesini Oneren Farrel (1957)
tarafindan ortaya atilan verimlilik 6l¢lim yontemlerinden tiiretilmistir (Gholami, Higon

ve Emrouznejad, 2015, s. 5393; Kog, 2018, s.14).

SSA, regresyon analizi gibi bagimli degisken ile bagimsiz degisken arasindaki iligkiyi
tespit ederek hata terimi ile verimsizligi ortaya koymaktadir (Kutlar, Yiiksel ve Bakirc,
2011, s. 88). SSA’y1 diger verimlilik 6lgme yontemlerinden ayiran en 6nemli 6zelligi,
KVB’nin iiretimini etkileyebilecek ¢evresel faktorlerin (hava durumu, 6l¢iim hatast vb.)
etkisini de géz 6niinde bulundurmasi ve modelde hata payimna yer vermesidir. Rassal hata
terimi KVB’nin kontroliinde olmayan tiim faktorleri kapsamaktadir (Keskin, 2017, s.
101). Rassal hata terimi v; olarak ifade edilmekte ve asagidaki gibi formiile
edilebilmektedir:

n(q)=xp+v; — v, i=12,...,N

Formiilde gegen In(q;), i. KVB’nin ¢iktisini; x;, i. KVB girdilerinin logaritmalarini
iceren bir K X 1 vektoriinii; £, bilinmeyen parametrelerin bir vektoriinii; son olarak u,
teknik verimsizlikle iliskili ve negatif olmayan rassal bir degiskeni ifade etmektedir
(Coellivd., 2005, s. 241). Hata terimi u, dl¢iim hatalari, hava durumu gibi diger sapmalari

da kapsamaktadir.

SSA, bir KVB’nin miimkiin olan en fazla ¢iktiya ulagabilecegi temeline dayanmakta olup,
‘stokastik’ terimi analizin rassal hata ihtimalini degerlendirdigi anlamina gelmektedir

(Yiiksel, 2022, s. 364).
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2.2.2.3. Dagilimsiz Yaklasim

Serbest dagilim yaklasimi olarak da bilinen dagilimsiz yaklasim (DY), Schmidt ve
Sickles (1984) tarafindan gelistirilen daha onceki panel veri yaklasimlarina dayanarak
Berger (1993) tarafindan agiklanmistir. Bu yaklagimda, her bir KVB’nin (i) her (t) donemi
i¢in zaman serileri (t=1, 2, ..., T) ve kesit (i=1, 2, ..., N) veri paneli kullanilir. Bu yaklagima

gore maliyet fonksiyonu asagida gosterildigi gibidir:

InCiy =Inf (Y ,wir) +Inx; + Invy,

Formiilde gecen C toplam giderler, f () maliyet fonksiyonu, Y ¢iktilar vektorii, w girdi
fiyatlar1 vektori, x; KVB’ye 6zgii etkinlik faktorii ve v; rassal hata terimidir. Her KVB
icin sabit kalan x; harig, esitlikte yer alan tiim bilesenlerin zaman i¢inde degisimine izin

verilmektedir (DeYoung, 1997: 244).

2.2.2.4. Kalin Sinir Yaklagimi

Kalin smir yaklagimi, Berger ve Humphrey (1997) tarafindan yogun smir yaklagimi
olarak da adlandirilmaktadir. Kalin sinir yaklagimi bir fonksiyonel form belirlemekte ve
tahmin edilen kalin sinir modeli tiretim seviyelerinin verimliliginin 6l¢tim hatalarinin yani
sira yonetimin kontrolii disindaki faktorler nedeniyle de sinirdan sapabilecegini
varsaymaktadir. Bu nedenle gozlemler kalin sinirin her iki tarafinda da yer
alabilmektedir. Bu yaklasim igin olusturulan 6ngérii modelleri hem kesit hem de panel
verilerde kullanima uygundur. Gézlemlerin en yiiksek ve en diisiik verimlilik ¢eyrekleri
(bliyiiklik smifina goére katmanlandirilmis) icindeki degerler rastgele hatayi temsil
ederken, en yiiksek ve en diisiik ceyrekler arasinda tahmin edilen performanstaki
sapmalar verimsizlikleri temsil etmektedir (Berger ve Humphrey, 1997, s. 178;
Wagenvoort ve Schure, 2006, s. 184).

Kalin smir yaklasiminda, KVB’lerin verimli olabilmeleri i¢in nokta tahmini yapma
olanagi yoktur. Bu model sadece tam verimlilik diizeyini tahmin etmeyi

kolaylastirmaktadir (Kutlar ve Bakirci, 2018, s. 107).
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2.2.3. Parametrik Olmayan Yontemler

Parametrik olmayan yontemler, bir KVB’nin iiretim fonksiyonunun sinira olan
uzakligini, dogrusal programlamaya dayanan yaklasimlar1 kullanarak 6lgmektedir. Bu
yontemler genellikle bir olasilik dagilimi  varsayilmadiginda kullanilmaktadir.
Parametrik yontemlere gore daha basit olmalarindan dolay1 daha sik kullanilmaktadirlar

(Sinharay, 2010, s. 7).

Parametrik olmayan yontemlerde parametrik yontemlerin aksine evren dagilimlarina
iliskin herhangi bir varsayim ya da bilgi bulunmamaktadir. Bu yontemler hem niceliksel
hem de niteliksel verilerle de kullanilabilmektedir. Parametrik olmayan yontemleri,
parametrik yontemlerden ayiran diger bir Ozellik ise; parametrik yOntemlerde test
istatistiklerini hesaplamak icin kullanilan formiillerde gbzlenen parametrelere ait evren
degerlerinin (ortalama, standart sapma vb.) kullanilabilmesi iken parametrik olmayan
yontemlerde gozlenen parametrelerden elde edilen sira numaralari, siklik sayilar1 veya

isaretlerin kullanilmasidir (Alpar, 2020, s. 242).

Parametrik olmayan yontemlerde bir KVB’nin iiretim sinirinin ne derece altinda kaldig:
verimlilik élgiitii olarak kabul edilmektedir. Uretim fonksiyonunun sinir olarak alindig1
ilk calisma Farrell (1957) tarafindan yapilmistir. Literatiirde siklikla yer alan bazi

parametrik olmayan yontemler sonraki boliimlerde agiklanacaktir.

2.2.3.1. Veri Zarflama Analizi

VZA iretim siireci birden fazla girdi ve ciktilardan olugan KVB verimliligini
degerlendirmek icin kullanilan bir dogrusal programlama yontemidir (Zhou ve digerleri.,

2019, s. 3).

VZA yo6ntemi, temelde homojen KVB’lerin verimliligini 6l¢mekte, kaynak kullaniminda
en iyi performans gosterenlerini belirlemekte, olasi iyilestirmelerden potansiyel

kazanglarin elde edilebilecegi yerlere isaret ederek verimli olmayan KVB’lerin
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potansiyellerine ulagmalarina yardimci olabilmektedir (Charles ve Cornillier, 2017, s.
349). Ancak bir arastirmada benzer girdileri kullanarak, benzer c¢iktilar elde eden
homojen birimler KVB olarak segilebilir. VZA teknigi, verimli olan KVB’ler 1, verimli
olmayan KVB’lere 1’den diisiik degerler atayan ve parametrik olmayan bir analiz
olmasina ragmen girdi ve ¢iktilar arasinda herhangi bir fonksiyonel baglant1 varsayimini
gerekli kilmamasi agisindan avantajlidir. (Yoluk, 2010, s. 46). Bu yontem, girdi ve ¢ikti
degiskenleri arasindaki iliskinin agik bir sekilde ortaya konulmasini gerektirmediginden
daha nesnel bir Ozellige sahiptir Bu nedenle VZA yontemi, verimlilik

degerlendirmesinde yaygin olarak kullanilmaktadir (Zhou ve digerleri, 2019, s.4).

Genel bir VZA modeli asagidaki gibi formiile edilmektedir:

Maks. :Ez = 2272

Y vixxiz

. Zursyrj
Kisitlar D

Y vikxij

Bu formiilde;
E - Verimlilik degerini,
z : Verimliligi dl¢lilen KVB’yi
yrj : j’inci hastane i¢in r’inc1 ¢ikti miktarini
Xij : j’inci hastane i¢in i’ninci girdi miktarini
“ur” ve “vi”  : Cikt1 ve girdi agirliklarint gostermektedir.

Bu formiile gore, VZA tekniginin temeli, agirlikli ¢oklu ¢iktilarin, agirlikli coklu girdilere

oraninin maksimizasyonudur (Sherman, 1984, s. 934).

VZA vyaklasimmin kokleri Koopmans (1951) ve Farrell'in (1957) c¢alismalarina
dayanmaktadir. Daha sonra bu yaklasim ¢oklu girdi ve ¢iktt durumlarn igin

genellestirilmis ve Charnes, Cooper ve Rhodes (1978, 1979, 1981) tarafindan bir
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matematiksel programlama problemi olarak yeniden formiile edilmistir. Charnes, Cooper
ve Rhodes (1978) tarafindan dlgege gore sabit getiri (CCR) olarak gelistirilen modele ek
olarak Banker, Charnes ve Cooper (1984) da dlgege gore degisken getiri (BCC) modelini

tasarlamislardir.

Charnes, Cooper ve Rhodes (1978) tarafindan gelistirilen model isimlerinin bag harfleri
ile anilan CCR modelidir ve 0lgege gore sabit getiri varsayimina dayanmaktadir. Girdiye
yonelik CCR, ¢ikt1 diizeyini en verimli sekilde, seviyesini degistirmeden elde etmek igin
girdi bilesimini ne kadar azaltmak gerektigini arastiran bir modeldir. Toplam verimlilik
olarak da bilinen CCR modeli, teknik ve 6l¢ek verimliligin bilesimi ile elde edilmektedir
(Maniadakis ve arkadaslari, 2009, s. 152). Buna gore, bir gozlemin toplam verimli

olabilmesi teknik ve dl¢ek verimliligine baghdir (Y1lmaz ve Senel, 2019, s. 67).

Teknik verimlilik bir KVB’nin belirli girdilerden maksimum ¢ikt1 elde etme kabiliyetini
yansitmaktadir. Teknik agidan verimli bir KVB, kosullar yeterli olmasa bile iiretim
fonksiyonunun iizerinde faaliyet gostermelidir. Teknik verimlilik KVB’lerin islem
biiytikliigiinden ve yonetimsel uygulamalardan etkilenmektedir. Teknik verimlilik saglik
tesisleri i¢in yaygin olarak kullanilan verimlilik degerlendirme yaklagimlarindan biridir
ve formiilasyonu asagidaki gibi formiile edilebilir (Fare ve Knox Lovell, 1978, s.150;
Amare, Yitayal ve Amare, 2020, s. 3136).

] o Uretilen ciktilarin agirlikly toplamu
Teknik Verimlilik =

Kullanilan girdilerin agirlikli toplami

Olgege gore sabit getiri (CRS: Constant Returns to Scale) ve lgege gore degisken getiri
(VRS: Variable Return to Scale) modelleri dlgege gore getiri kosullart dikkate alinarak
olusturulmustur. CRS modelleri, girdiler ve ¢iktilar arasinda sabit bir ikame orani
oldugunu varsaymaktadir (Ozcan, 2014, s. 24). CRS varsayimi, tim KVB’lerin optimal
Olgek biyiikliigiinde faaliyet gosterdigi durumlarda uygundur. Ancak, eksik rekabet,
devlet diizenlemeleri ve finansal kisitlamalar gibi faktorler bir KVB’nin optimal dlgekte

faaliyet gOstermemesine neden olabilir. VRS varsayiminin kullanilmasi ise teknik
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verimliligin, 6lgek verimliliginin etkilerinden arindirilarak hesaplanmasini saglamaktadir

(Coelli, Rao, O'Donnell ve Battes, 2005, s. 172).

Uygulanan bir analizde CRS ve VRS degerleri esit degil ise, bu durum o KVB’de 6l¢ek
verimsizliginin oldugunu gosterir. Olgek verimliligi KVB’nin optimal 6lgek biiyiikliigiine
ne kadar yakin oldugunu géstermektedir. Olgek verimliligi degeri 1°e ne kadar yakin ise
(en verimli 6lgek biiyiikliigii) KVB optimal dlgege o kadar yakindir. Olgek verimliligi
asagidaki gibi formiile edilmektedir (Bogetoft ve Otto, 2011, s. 86).

CRS (Teknik Verimlilik)
VRS (Saf Teknik Verimlilik)

Olgek Verimliligi =

Olgek verimliligi, yonetim i¢in KVB’nin biiyiikliigiine karar verme veya baska bir ifade
ile beklenen iiretim seviyesine ulagmayi saglayacak iiretim Ol¢egini segme imkani

saglamaktadir (Kumar ve Gulati, 2008, s. 35).

2.2.3.2. Malmquist Endeksi

Malmquist Endeksi (ME) Malmquist (1953) tarafindan 6nerilen, bir KVB igin iki donem
arasindaki toplam faktor verimliligi degisimini dlgmek i¢in kullanilan bir yontemdir.
Daha sonra Caves, Christensen ve Diewert (1982) tarafindan tanimlanan ME’yi Fare ve
arkadasglar1 (1994) ele almis, Malmquist toplam faktor verimliligi degisimi Ol¢iitlerinin

cesitli bilesenlere nasil ayristirilabilecegini agiklamiglardir.

Panel verilere sahip olundugunda, verimlilik degisimini O6lgmek ve bu verimlilik
degisimini teknolojik degisim ve teknik verimlilik degisimi olarak ayristirmak igin
dogrusal  programlar ve Malmquist toplam faktér  verimliligi  endeksi
kullanilabilmektedir. Malmquist endeksi verimlilikteki degisimlerin nedenini teknik ve
teknolojik verimlilik degisimlerine baglamaktadir (Fare ve arkadaslari, 1994, s. 69;
Ozcan, 2014, s. 93).
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Teknik verimlilik degisimi (TVD) iiretim smirimi yakalama etkisi (catch-up effect),
teknolojik degisim (TD) ise iiretim smirmin yer degistirmesi (frontier-shift) olarak
tanimlanmaktadir. S6z konusu bu degisimler toplam faktér verimliliginin temel

unsurlaridir ve iki unsurun ¢arpimi toplam faktér verimliligindeki degisim miktarini

vermektedir (Rezitis, 2006, s.123).

Teknolojik degisim ve teknik verimlilik degisimleri, uzaklik fonksiyonlar1 ile
hesaplanmaktadir. Fare ve arkadaslar1 (1994), c¢ikt1 odakli bir toplam faktoér verimliligi
degisimi indeksini asagida gosterildigi gibi formiile etmektedirler. Ciktiya gore uzaklik
fonksiyonu, x ile iiretilmesi miimkiin olan y’lerin kiimesi S ile ifade edilmektedir. Buna

gore:

D§(x,y) = min{8: (y/ &) € S}olarak tanimlanmaktadir.

Asagidaki gosterildigi gibi Malmquist endeksi t dénemi ve onu izleyen t+1 donemi

arasindaki verimlilik degisiminin hesaplanmasinda kullanilmaktadir (Fare vd., 1994: 71).

t+1
do " (X1 YVe+1)

TED =
dg (e Yy

1/2

db(x;sq, d§(x,
TD = [ o(Xt41 Ve+1) o(xt Vo l

d(t)+1 (Xt+1, YVe+1) d(t)+1 (xt, Vo

ME=TVD x TD oldugundan Malmquist endeksinin ag¢ik formiilii agsagidaki gibidir:

1/2

d(t)+1(xt+1')’t+1) d(t)(xt+1' Vt+1) d("; (Xt Vo)
Mo(Ves1) Xer1: Yoo Xe) = l l

dg(xt, Yo d(t)+1(xt+1'yt+1) d(tJH(xtrYt)

Hesaplama sonucunda ¢ikan Malmquist endeksi degerinin 1’e esit olmasi t zamana gore
t+1 zamanda toplam faktor verimliliginin degismedigi, 1°den kii¢iik olmasi t zamana gore

t+1 zamanda toplam faktor verimliliginin azaldigi, 1°den biiylik olmasi ise t zamana gore
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t+1 zamanda toplam faktor verimliliginin arttii anlamlarma gelmektedir (Fare ve

arkadaslari, 1994, s.78).

Saglik hizmetleri performansini konu alan ¢alismalarda teknik verimlilik degisimi piyasa
rekabetinin, bilginin ve maliyetlerin verimlilik tizerindeki etkisini agiklarken, teknolojik
degisim yeni teknolojilerin, sistemlerin ve yatirnmlarin verimlilik {izerindeki etkisini
aciklamaktadir (Chowdhury Wodchis ve Laporte, 201, s. 729; Roh, Park ve Moon, 2011,
s.6).

2.2.3.3. Objektif Matris (Omax) Modeli

Objektif matris (OMAX) modeli Dr. James L. Riggs tarafindan gelistirilen bir verimlilik
Ol¢iim sistemidir. Bu model ilk olarak 1980'li yillarda Amerika Birlesik Devletleri'nde
tanmitilmistir. OMAX modeli, tiretkenlik kriterlerini biitiinlesik ve birbiriyle iliskili bir
bi¢gimde bir araya getirmektedir. Sistem, verimliligi 6l¢mek igin isi dogrudan galisma
birimlerine ilettigi i¢cin bu model KVB’lerdeki tiim seviyeleri kapsamaktadir (Kosasih,
Ariyanti ve Sukamto, 2023, s. 92).

S:rsffrrri;EOdu (1) Tanimlama Blogu
10
9
8
7
. 6 5
Seviye 5 (2) Sayisallagtirma Blogu
4
3
Seviye
Agirlik (3) Agirlik ve Deger Blogu
Deger
Indeks

Kaynak: Kosasih, Ariyanti ve Sukamto, 2023, s. 93.

Sekil 2. OMAX Modeli Degerlendirme Semasi
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Model Sekil 2°de gosterildigi gibi tanimlama, sayisallastirma ile agirlik ve deger olmak
lizere Ui¢ boliimden olusmaktadir. Boliimlerden her biri blok olarak tanimlanmaktadir.
Tanim blogundaki ilk satir, KVB’nin performansini etkileyen anahtar performans
gostergelerini igermektedir. Ikinci satir ise her bir anahtar performans gdstergesi igin

sirketin performansinin basarisinin sonucudur.

Sayisallastirma blogunda performansin basari diizeyi seviye 0’dan seviye 10 arasindadir.
Seviye 10, KVB tarafindan belirlenen en yiiksek basaridir. Seviye 3, KVB’nin 6nceki
donemdeki basarisidir veya ortalama basar1 degeridir. Seviye 0 ise o zamana kadar elde
edilen en kotii performans basarisidir. Her bir anahtar performans kriterleri igin belirlenen

diger seviyeler asagidaki gibi formiile edilmektedir:

Seviye 3 — Seviye 0
3-0

Seviye 0 ile Seviye 3 arasindaki aralik =

Seviye 10 — Seviye 3
10 -3

Seviye 3 ile Seviye 10 arasindaki aralik =

Agirlik ve deger blogu, her bir anahtar performans gostergesi i¢in seviye, agirlik ve degeri
analiz etmede monitor gorevi gormektedir. Her bir anahtar performans gostergesi seviyesi
icin basar1 seviyesine uygun satir eklenir. Agirlik satir1 her bir gostergenin agirligina
uygun olarak doldurulur. Deger satir1 ise her bir gdsterge icin seviye ve agirliklar

arasindaki degerlendirme veya carpimin sonucudur (Kosasih, Ariyanti ve Sukamto, 2023,
s. 92).

Sekil 2’de goriilen yesil renk, performans hedefinin karsilandigin1 gostermektedir ve
seviye 7’den seviye 10’a kadar kullanilmaktadir. Sar1 renk performans hedefinin heniiz
karsilanmadigini ancak yaklasildigi anlamina gelmektedir. Seviye 3 ile seviye 6’ya kadar
kullaniimaktadir. Kirmizi renk ise performansin hedefin altinda oldugu anlamina
gelmekte ve seviye 0’dan seviye 2’ye kadar kullanilmaktadir. Bu renklendirme sistemi

trafik 15181 puanlama sistemi ile yakindan ilgilidir. Trafik 15181 sistemi bir gdstergenin
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durumunun iyilestirme gerektirip gerektirmedigini gosterebilen bir sistemdir (Kosasih,

Ariyanti ve Sukamto, 2023, s. 92).

Sekil 2°nin sonunda yer alan indeks ise asagidaki gibi formiile edilebilir (Bas ve Artar,
1991, s. 199).

. _ Mevcut Dénem Performanst — Onceki Dénem Per formanst
Performans indeksi = ~ — x 100
Onceki Donem Per formanst

OMAX modeli ¢ok boyutlu olmasinda dolay1 avantajli bir performans degerlendirme
yontemi olup, KVB’lerin anahtar performans kriterlerinin ve hedeflerinin iyi bir sekilde
belirlenmesi durumunda kullanilabilir (Akal, 1992, s. 295).

2.2.3.4. Amerikan Verimlilik Merkezi Modeli-APC Modeli

Amerikan Verimlilik Merkezi modeli (AVM), toplam faktor verimliligi inceleme
modellerinden biridir. Bu modelde verimlilik, kismi ve toplam verimlilik olarak
degerlendirilir. Modelin amaci, karar verme birimlerindeki maliyet degisimlerini
fiyatlarla dengeli olmasini saglamaktir. Iginde bulunulan dénem ile baz alinan dénem

arasinda performans oranlar1 hesaplanmaktadir.

Cikti Degeri = Cikti Sayist x Birim Fiyat

Girdi Degeri = Tlketilen Girdi Sayist x Birim Maliyet

Girdi Maliyeti
Satis Fiyatt

Verimlilik =

Bu sekilde toplam ¢ikt1 degisiminin girdilerdeki degisime gore seviyesi belirlenmektedir.
Hedef ise ¢iktilarda gerceklesen artigin girdideki artis miktarindan fazla gergceklesmesidir.
Model sonugta mevcut donemin, baz alinan doneme gore nasil degistigini gostermektedir
(Akal ,1992, s. 290).
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3. BOLUM

ARASTIRMANIN GEREC VE YONTEMI

Bu boliimde aragtirmanin amaci ve onemi, evren ve Orneklem se¢imi, verilerin elde

edilmesi, metodolojisi ve sinirliliklart hakkinda bilgiler sunulacaktir.
3.1. ARASTIRMANIN AMACI VE ONEMI

Tiirkiye’de saglik hizmeti sunumu Saglik Bakanligi, 6zel ve iiniversite olmak {izere {i¢
paydas ile topluma arz edilmektedir. Her paydasin saglik hizmeti sunumundaki roli
birbirinden farkli olsa da ortak amagclar1 toplum sagligini iyilestirmek ve gelistirmektir.
Saglik sektoriiniin ertelenemez yapisi, emek yogun olmasi ve yiiksek teknolojiler
icermesi gibi Ozellikleri geregi sunulan hizmetlerin daha verimli olabilmesi i¢in
Olgiilebilir bir degerlendirme sistemlerinin olmasi kaginilmazdir. Bu ¢alismanin amaci
ise, llke genelinde sunulan saglik hizmeti sunumunun 2012-2020 yillarin1 kapsayan
yillardaki performansini incelemek ve yillara gore degisimini hem sektdr bazli hem de

Tiirkiye geneli olarak degerlendirmektir.

Tirkiye saglik sektorii verimliliginin arastirildig1 ¢alismalar incelendiginde ¢alismalarin
ya donem olarak en fazla 5 yili kapsadiklar1 ya sadece tek sektor 6zelinde verimlilik
inceledikleri, ya sadece tek bir paydasta hizmet veren birkag hastaneyi degerlendirdikleri
ya da belirli bir hastanenin bir boliimiinii degerlendirdikleri gortilmiistiir (Bayraktutan &
Pehlivanoglu, 2012; Bal & Bilge, 2013; Giilsevin & Tiirkan, 2013; Beylik, Kayral &
Naldoken, 2015; Yigit, 2016; Senol & Gengtiirk, 2017; Cinaroglu, 2018; Tasdemir, 2018;
Sahin & Ilgiin, 2018; Agaoglu & Cadirci, 2019; Ozbay, 2020; Dedecan & Torun, 2023).
Bu c¢aligmay diger verimlilik degerlendirmesi ¢aligmalarindan ayiran en 6nemli 6zellik
Tiirkiye’nin hem ulusal hem de kiiresel diizeyde bir¢ok olayin ve gelismenin yasandigi
2012-2020 donemini kapsamasi, Tiirkiye genelinde sunulan saglik hizmeti verimliliginin
il bazli olarak ve Saglik Bakanlig1, 6zel, liniversite paydaslarinin ayr1 ayr1 incelenen her

donemde ve 2012-2020 genel olarak gerceklesen verimliliklerini ortaya koymasidir.



31

Bununla birlikte donemler arasi gerceklesen farkliliklarin anlamli olup olmadiginin
belirlenmesi de aralarinda anlamlilik bulunan dénemlerde uygulanan politika ve diger

gelismelerin verimliligi nasil etkileyebilecegi konusunda da ipuglar1 sunmaktadir.

Ayrica incelenen son donemde verimsizlige neden olabilecek faktorler de tartisiimakta
ve bu sekilde galismanin oniimiizdeki yillarda gerekli iyilestirmeler ve ¢aligmalar igin

hem karar vericilere hem de ¢alismacilara yol gosterici olacag: diistiniilmektedir.

3.2. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini 2012 ile 2020 yillar1 arasinda, Tiirkiye’de miilkiyetine gore
biinyesinde yatakli saglik tesisi bulunduran iller olusturmakta olup, érneklem se¢imine

gidilmemis, evrenin tamamina ulasiimistir.

Buna gore Saglik Bakanligina bagli yatakli saglik tesisleri ile kamu adina hizmet sunumu
bulunan 81 ilin tamami, 6zel sektore bagli yatakli saglik tesisleri ile hizmet sunumu
bulunan ve secilen her yilda verisi olan 62 il, {iniversitelere bagl yatakli saglik tesisleri
ile hizmet sunumu bulunan ve segilen her yilda verisi olan 37 il ve son olarak tiim
sektorlerin dahil edildigi 81 il arastirmanin evrenini olusturmaktadir. Karar verme
birimleri arasinda homojenligin saglanabilmesi adina 2012-2020 arasinda tam y1l verisi

olmayan iller kapsam dis1 birakilmistir.

3.3. ARASTIRMA VERILERIi

Bu calismada kullanilan tiim veriler Saglik Bakanligi biinyesinde kullanilmakta olan
TSIM (Temel Saglik istatistikleri Modiilii) veri tabanindan gerekli izinler alinarak elde
edilmistir. TSIM veri tabaninda yer alan ilk veriler 2011 yilina aittir ancak 2011 yilinin
tamamina ulagilamamaktadir. Bu yiizden girdi ve ¢ikti degiskenleri 2012 — 2020 yillar

arasinda mevcut olan verilerden olugmaktadir.
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Elde edilen veriler Microsoft Excel ortaminda yapilacak olan analizlere uygun hale

getirilmistir.

3.4. ARASTIRMANIN METODOLOJISI

Bu calismada ‘toplum sagligim1 en lst diizeye g¢ikarma’ hedefi ile saglik hizmeti
sunumunu Ustlenen kamu, tniversite ve Ozel sektdr saglik hizmeti sunucularimin
bulundugu illerde verimlilik degisimlerindeki egilimler arastirilmaktadir. Bunun igin de
temeli ¢ikti/girdi olarak formiile edilmeye dayanan VZA tabanli Malmquist Toplam
Faktor Verimliligi Analizi (MTFV) ile yillara gore toplam faktor verimliligi degisimi
izlenmektedir. Her bir sektor ve Tiirkiye geneli bazinda yapilan analizler icin DEAP 2.1
programinda girdi odaklt Malmquist Analizi se¢ilmistir. VZA tabanli Malmquist
endeksinin en 6nemli 6zelligi; dinamik verimlilik degisimi ile ilgilenmesi ve toplam
verimlilik olgiitiint iki bilesene (teknik verimlilik degisimi ve teknolojideki degisim)
ayirabilmesidir (Fare ve arkadaslari, 1994, s. 79; Lobo ve arkadaslari, 2010, s.143). Bu
caligma kapsaminda illerin toplam faktdr verimlilik degisimlerinin yaninda teknik
verimlilik degisimi ve oOlgek verimliligi degisimi de degerlendirilmistir. Teknik
verimlilik, mevcut girdi ile miimkiin oldugu kadar ¢ok c¢ikt1 iiretilmesi veya ¢ikti
tiretiminin izin verdigi kadar az girdi kullanmasini ifade etmektedir. Dolayisiyla teknik
verimlilik degerinin 1°’den diisiik olmasi miimkiin olan en iyi ¢ikt1 seviyelerine
ulasamama veya asir1 miktarda girdi kullanimi olarak tanimlanmaktadir (Banker, Charnes
ve Cooper, 1984, 5.1078). Bunun yaninda toplam faktor verimliligi degisimi ile birlikte
malmquist endeksi teknolojik degisim, 6lgek verimliligi degisimi ve saf teknik verimlilik
degisimi de hesaplayabilmektedir. Teknolojik degisim, KVB’de yapilan teknoloji
yatirimlarmin verimlilik artisin1 saglamadaki katkisini, 6lgek verimliligi ise KVB’lerin
en verimli ¢ikttyr saglamak iizere uygun Olcekte faaliyet goOsterme derecesini
gostermektedir (Chowdhury, Wodchis ve Laporte, 2011, s. 721). MTFV ile KVB olarak
secilen illerde hizmet sunan kamu, 6zel, iiniversite sektorlerinin ayr1 ayr1 olmak iizere ve
tim sektorlerin dahil edildigi Tiirkiye geneli il bazli teknik verimlilik, 6l¢ek verimliligi
ve toplam faktor verimliligi degisimleri hesaplanmis; sektorlerin yillara gore

verimliliklerinin illere gore nasil degisim gosterdigi ortaya konulmustur.
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Donemler arasi gerceklesen teknik verimlilik, Olcek verimliligi ve toplam faktor
verimliligi degisimlerinde anlamli bir fark olup olmadigim1 belirlemek amaciyla
tekrarlanan Ol¢timlerde tek yonlii varyans analizi kullanilmistir. Tekrarli 6lgtimlerde
varyans analizi sonuglarinin gegerliligini degerlendirmek i¢in kiiresellik testi sonuglari
degerlendirilmistir. Eger kiiresellik varsayimi saglanmaz ise varyans analizi sonuglari
anlamli degil iken anlaml1 bulma olasilig1 (Tip I hata) artmaktadir. Kiiresellik varsayimi
icin paket programda hesaplanabilen Mauchly testi kullanilmistir. Kiiresellik
varsayiminin saglanmadig1r durumlarda ise varyans analizi ile hesaplanan F degerinin
alternatifi olan Greenhouse-Geisser testinin F degerleri yorumlanmistir. Bu sekilde
donemlere gore degisimlerde tespit edilen anlamli farkin hangi doénemlerden
kaynaklandigini belirlemek amaciyla ikili karsilagtirmalara bakilmistir. Bununla birlikte
tek yonlii varyans analizinde kismi eta kare degeri de hesaplanabilmektedir. KVB’lerin
teknik verimlilik, 6l¢ek verimliligi ve toplam faktdr verimliligi degisimlerinde zamana
bagli ortaya ¢ikan degisimlerin uygulamadaki anlamliligina karar vermek i¢in Cohen’in
(1988) referans degerleri baz alinarak kismi eta kare bulgularina yer verilmistir. Kismi

eta kare degeri, etki biiytikliigiinii belirlemek i¢in kullanilabilmektedir.

DEAP bulgular1 KVB olarak segilen illerin teknik verimlilik, 6lgek verimliligi ve toplam
faktor verimliligi diizeylerinde bir onceki yila gére degisimi ortaya koymaktadir. 1’den
biiyiik degerler KVB toplam faktor verimliliginin bir 6nceki doneme gore arttigini, 1°’den
kiiclik degerler azaldigini ve 1’e esit degerler bir onceki doneme gore degismedigini/ sabit

oldugunu gostermektedir.

Ayrica her sektor ayr1 ayr1 ve Tiirkiye geneli olmak tizere 2020 yili girdi odakli VZA
yapilarak, illerin referans alabilecekleri iller ve verimsizlik kaynaklari da ortaya

konmustur.

3.4.1. Karar Verme Birimlerinin Se¢imi

VZA siirecinde karar verme birimleri (KVB) ile ilgili daha saglikli sonuglara ulasabilmek
icin Cooper ve arkadaslariin (2007) da belirttigi gibi KVB sayisinin girdi-¢ikt1 degisken

sayist toplaminin 3 katindan daha fazla olmasi gerekmektedir. Bu calismada kamu
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sektorii igin 7 girdi ve 6 ¢gikt1 degiskeni [(7+6) *3=39] ile 81 KVB, 6zel sektor i¢in 5 girdi
ve 3 ¢ikt1 degiskeni [(5+3) *3=24] ile 62 KVB, iiniversite sektorii i¢in 5 girdi ve 4 ¢ikti
degiskeni [(4+5) *3=27] ile 37 KVB ve son olarak Tiirkiye geneli i¢in 6 girdi ve 7 ¢ikt1
degiskeni [(6+7) *3=39] ile 81 KVB kullanildig1 i¢in olmas1 gereken en az KVB sayisi

ile ilgili kosul saglanmaktadir.

Karar verme birimleri miilkiyetlerine gore biinyesinde saglik tesisi bulunduran illere gore
degiskenlik gostermektedir. Buna gore bu calismada kamu sektorii, 6zel sektor ve
tiniversite sektorleri ayr1 ayr1 olmak iizere ve sektor ayrimi olmadan Tiirkiye geneli il

bazinda degerlendirilecektir.

Kamu sektorii yatakli saglik tesisleri 81 ili kapsadigi ve incelenen her donemde

degiskenlere ait veriler mevcut oldugu igin 81 il KVB olarak se¢ilmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Kamu Sektoriine Ait Karar Verme Birimleri ve Stra Numaralari

No KVB No KVB No KVB
1 Adana 28 Edirne 55 Malatya
2 Adiyaman 29 Elazig 56 Manisa
3  Afyonkarahisar 30 Erzincan 57 Mardin
4 Agn 31  Erzurum 58 Mersin
5  Aksaray 32  Eskisehir 59 Mugla
6 Amasya 33  Gaziantep 60 Mus
7 Ankara 34  Giresun 61 Nevsehir
8 Antalya 35 Gumiigshane 62 Nigde
9 Ardahan 36  Hakkari 63 Ordu
10 Artvin 37 Hatay 64 Osmaniye
11  Aydin 38 Igdir 65 Rize
12  Balikesir 39 Isparta 66 Sakarya
13 Bartin 40 Istanbul 67 Samsun
14 Batman 41  Izmir 68  Siirt
15 Bayburt 42 Kahramanmaras 69 Sinop
16 Bilecik 43 Karabiik 70 Sivas
17 Bingol 44  Karaman 71  Sanlwurfa
18 Bitlis 45 Kars 72  Sirnak
19 Bolu 46  Kastamonu 73  Tekirdag
20 Burdur 47  Kayseri 74 Tokat
21 Bursa 48 Kirikkale 75 Trabzon
22 Canakkale 49  Kirklareli 76  Tunceli
23 Cankiri 50 Kirsehir 77 Usak
24 Corum 51 Kilis 78 Van
25 Denizli 52  Kocaeli 79 Yalova
26  Diyarbakir 53 Konya 80 Yozgat
27 Diizce 54 Kiitahya 81 Zonguldak
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Ozel sektorde ise ilgili yillarda 69 ilde yatakli saglik tesisi oldugu anlasilmaktadir; ancak
Burdur ilinin 2020 yilinda, Sirnak ilinin ise 2013, 2014, 2015 ve 2020 yillarinda
verilerinin olmamasi, bu illere ek olarak Aksaray, Bitlis, Bolu, Siirt ve Yozgat illerinin
de 2014, 2015, 2016, 2017 ve 2018 yillarinda baz1 girdi degiskenlerinin (pratisyen hekim,
hemsire, diger saglik personeli) ‘0’ olmasi sebebiyle segilen KVB sayis1 62°dir (Tablo 3).

Tablo 3. Ozel Sektore Ait Karar Verme Birimleri ve Sira Numaralari
No KVB No KVB No KVB
1 Adana 22 Eskisehir 43 Mardin
2 Adiyaman 23 Gaziantep 44 Mersin
3 Afyonkarahisar 24 Giresun 45  Mugla
4 Agrt 25 Hatay 46  Mus
5 Ankara 26 Igdir 47  Nevsehir
6 Antalya 27  Isparta 48  Nigde
7 Aydin 28  lstanbul 49  Ordu
8 Balikesir 29  Izmir 50 Osmaniye
9 Batman 30  Kahramanmaras 51 Rize
10 Bing6l 31 Karabiik 52  Sakarya
11 Bursa 32 Karaman 53  Samsun
12 Canakkale 33  Kastamonu 54  Sivas
13 Cankirt 34  Kayseri 55  Sanlwurfa
14 Corum 35  Kirikkale 56  Tekirdag
15 Denizli 36  Kirklareli 57  Tokat
16 Diyarbakir 37  Kirsehir 58  Trabzon
17 Diizce 38  Kocaeli 59  Usak
18 Edirne 39 Konya 60 Van
19 Elazig 40 Kiitahya 61  Yalova
20 Erzincan 41  Malatya 62  Zonguldak
21 Erzurum 42  Manisa

Universite sektdriinde ise ilgili yillarda 39 ilde yatakl saglik tesisi bulunmaktadir; ancak
bu sektorde de Bolu iline ait verilerin 2015, 2016, 2017, 2018, 2019 ve 2020 yillarinda,
Kars ilinin ise 2012, 2013, 2014, 2015 ve 2020 yillarinda verisinin olmamasi sebebi ile
secilen KVB sayis1 37°dir (Tablo 4).
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Tablo 4. Universite Sektoriine Ait Karar Verme Birimleri ve Stra Numaralart
No KVB No KVB No KVB
1 Adana 14 Erzurum 27 Manisa
2  Afyonkarahisar 15 Eskisehir 28 Mersin
3 Ankara 16 Gaziantep 29 Samsun
4 Antalya 17 Hatay 30 Sivas
5 Aydin 18 Isparta 31 Sanlwrfa
6 Balikesir 19 Tfstanbul 32 Tekirdag
7 Bursa 20 Izmir 33 Tokat
8 Canakkale 21 Kahramanmaras 34 Trabzon
9 Denizli 22  Kayseri 35 Van
10 Diyarbakir 23 Kirikkale 36 Yozgat
11 Diizce 24 Kocaeli 37 Zonguldak
12 Edirne 25 Konya
13 Elazig 26 Malatya

Tiirkiye geneli yatakli saglik tesisleri 81 ili kapsadigi ve incelenen her donemde

degiskenlere ait veriler mevcut oldugu i¢in 81 il KVB olarak se¢ilmistir (Tablo 5).

Tablo 5. Tiirkiye Geneli Karar Verme Birimleri ve Stra Numaralart

No KVB No KVB No KVB
1 Adana 28 Edirne 55 Malatya
2 Adiyaman 29 Elazig 56 Manisa
3 Afyonkarahisar 30 Erzincan 57 Mardin
4  Agn 31 Erzurum 58 Mersin
5 Aksaray 32 Eskigehir 59 Mugla
6 Amasya 33 Gaziantep 60 Mus
7 Ankara 34 Giresun 61 Nevsehir
8 Antalya 35 Giimighane 62 Nigde
9 Ardahan 36 Hakkari 63 Ordu
10 Artvin 37 Hatay 64 Osmaniye
11 Aydin 38 Igdir 65 Rize
12 Balikesir 39 Isparta 66 Sakarya
13 Bartin 40 Istanbul 67 Samsun
14 Batman 41  izmir 68 Siirt
15 Bayburt 42 Kahramanmaras 69 Sinop
16 Bilecik 43 Karabiik 70 Sivas
17 Bingol 44  Karaman 71 Sanlurfa
18 Bitlis 45 Kars 72 Sirnak
19 Bolu 46 Kastamonu 73 Tekirdag
20 Burdur 47 Kayseri 74  Tokat
21 Bursa 48 Kirikkale 75 Trabzon
22 Canakkale 49 Kirklareli 76  Tunceli
23 Cankiri 50 Kirsehir 77 Usak
24  Corum 51 Kilis 78 Van
25 Denizli 52 Kocaeli 79 Yalova
26 Diyarbakir 53 Konya 80 Yozgat
27 Diizce 54 Kiitahya 81 Zonguldak
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3.4.2. Girdi ve Cikt1 Degiskenlerinin Se¢imi

Bu arastirmaya esas degiskenler, literatiirde daha dnceden saglik hizmetleri ile ilgili

yapilan VZA caligmalarinda siklikla kullanilan degiskenler dikkate alinarak belirlenmistir

(Tablo 6). Ancak bazi degiskenler sektorlere gore degiskenlik gosterdiginden her sektor

icin secilen degiskenler farklilik gostermektedir.

Tablo 6. VZA Calisma Ornekleri ve Kullanilan Girdi ve Cikti Degiskenleri

Girdiler

Referans Calismalar

Uzman Hekim

Pratisyen Hekim

Asistan Hekim

Hemsire ve Ebe

Diger Saghk Personeli

Bayraktutan vd., 2010; Bayraktutan & Pehlivanoglu, 2012; Giilsevin & Tiirkan,
2013; Bal & Bilge, 2013; Beylik, Kayral & Naldoken, 2015; Senel & Giimiistekin,
2015; Yigit, 2016; Yigit & Esen, 2017; Senol & Gengtiirk, 2017; Silwal & Ashton,
2017; Cinaroglu, 2018; Sahin & Ilgiin, 2018; Yilmaz & Senel, 2019; Agaoglu &
Cadirci, 2019; Sengiin & Yigit, 2021

Atmaca vd., 2012; Bayraktutan & Pehlivanoglu, 2012; Beylik, Kayral & Naldoken,
2015; Yigit, 2016; Cinaroglu, 2018

Bal & Bilge, 2013; Yigit, 2016

Bayraktutan vd., 2010; Atmaca vd., 2012; Giilsevin & Tiirkan, 2013; Bal & Bilge,
2013; Yigit & Esen, 2017; Senol & Gengtiirk, 2017; Silwal & Ashton, 2017; Sahin
& Tlgiin, 2018; Yilmaz & Senel, 2019; Agaoglu & Cadirci, 2019; Sengiin & Yigit,
2021

Bayraktutan & Pehlivanoglu, 2012; Silwal & Ashton, 2017; Sahin & Ilgiin, 2018;
Yilmaz & Senel, 2019; Agaoglu & Cadirc, 2019

Bayraktutan vd., 2010; Atmaca vd., 2012; Bayraktutan & Pehlivanoglu, 2012;
Giilsevin & Tiirkan, 2013; Bal & Bilge, 2013; Beylik, Kayral & Naldoken, 2015;

Yatak Senel & Giimiistekin, 2015; Yigit, 2016; Yigit & Esen, 20_17; Senol & Gengtiirk,
2017; Silwal & Ashton, 2017; Cinaroglu, 2018; Sahin & Ilgiin, 2018; Yilmaz &
Senel, 2019; Ozbay, 2020; Sengiin & Yigit, 2021

Yogun Bakim Yatak  Dedecan & Torun, 2023; Tasdemir, 2018

Ameliyat Masasi Ozbay, 2020

Ciktilar

Acil Muayene Bayraktutan vd., 2010; Atmaca vd., 2012; Beylik, Kayral & Naldoken, 2015; Senol

Poliklinik Muayene

Yatan Hasta

Yogun Bakim Yatan
Hasta

Yatilan Giin Sayisi
A Grubu Ameliyat

B Grubu Ameliyat

& Genctiirk, 2017; Silwal & Ashton, 2017; Ciaroglu, 2018; Ozbay, 2020
Bayraktutan vd., 2010; Atmaca vd., 2012; Bayraktutan & Pehlivanoglu, 2012;
Giilsevin & Tiirkan, 2013; Bal & Bilge, 2013; Beylik, Kayral & Naldoken, 2015;
Senel & Giimiistekin, 2015; Yigit, 2016; Senol & Gengtiirk, 2017; Silwal & Ashton,
2017; Cinaroglu, 2018; Sahin & ilgi’m, 2018; Yilmaz & Senel, 2019; Ozbay, 2020
Atmaca vd., 2012; Giilsevin & Tiirkan, 2013; Senel & Gilimiistekin, 2015; Yigit,
2016; Sahin & Tlgiin, 2018; Ozbay, 2020

Dedecan & Torun, 2023; Tasdemir, 2018

Halpern & Pastores, 2010; Leleu vd., 2018

Bal & Bilge, 2013; Beylik, Kayral & Naldoken, 2015; Senel & Giimiistekin, 2015;
Yigit, 2016; Yigit & Esen, 2017; Senol & Gengtiirk, 2017; Cinaroglu, 2018

Bal & Bilge, 2013; Beylik, Kayral & Naldoken, 2015; Senel & Giimiistekin, 2015;
Yigit, 2016, Yigit & Esen, 2017; Senol & Gengtiirk, 2017; Cinaroglu, 2018
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Oncelikle tiim sektdrlerde analizlere dahil edilmesi planlanan girdi degiskenleri uzman
hekim, pratisyen hekim, asistan hekim, hemsire ve ebe, yatak, yogun bakim yatak ve
ameliyat masasi; ¢ikt1 degiskenleri ise toplam muayene, acil muayene, poliklinik
muayene, yatilan giin sayisi, yatan hasta, yogun bakim hasta, toplam ameliyat, A grubu
ameliyat ve B grubu ameliyat olarak belirlenmistir. Daha sonra her KVB i¢in verilerin
incelenen donemlerde mevcut olup olmadigi dikkate alinmis ve se¢imi planlanan girdi ve
cikt1 degiskenlerinin aralarindaki iliskiyi tanimlamak amaciyla istatistik paket programi

ile korelasyon analizi yapilmistir.

3.4.2.1. Kamu Sektoriine Ait Girdi ve Cikt1 Degiskenlerinin Segimi

Kamu sektorii girdi ve ¢ikt1 degiskenleri belirlenirken ‘asistan hekim’ sayisinin incelenen
her donem icin mevcut olmadig1 goriildiiglinden veri setinden c¢ikarilmistir. Kamu
sektoriine ait KVB’ler i¢in belirlenen girdi ve ¢ikt1 degiskenleri ve agiklamalar1 Tablo

7°de gosterildigi gibidir.

Tablo 7. Kamu Sektoriine Ait Girdi ve Cikti Degiskenleri

Degisken

Tiirii Degisken Kisaltma Aciklama

Uzman Hekim  KUH Saglik Bakanligina bagh yatakh sagl'lk tesislerinde aktif
calisan toplam uzman hekim sayisini ifade eder.

Pratisyen Saglik Bakanligina bagli yatakli saglik tesislerinde aktif

- KPH . . .

Hekim calisan toplam pratisyen hekim sayisini ifade eder.

Hemsire ve Ebe  KHE Saglik Bakanligina bagh yatakl sag111.< tesislerinde aktif
calisan toplam hemsire ve ebe sayisini ifade eder.

Girdi Diger Saglik KDSP Saglik Bakanligina baglh yatakli saglik tesislerinde aktif

Personeli calisan toplam diger saglik personeli sayisini ifade eder.

Yatak KY Saglik Bakanligina bagli yatakli saglik tesislerinde

bulunan toplam tescilli yatak sayisin1 ifade eder.

Yogun Bakim KYBY Saglik Bakanligina bagli yatakli saglik tesislerinde toplam

Yatak tescilli yogun bakim yatak sayisini ifade eder.

Ameliyat Saglik Bakanligina bagli yatakli saglik tesislerinde
KAM . .

Masasi bulunan ameliyat masasi sayisini ifade eder.
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Tablo 7. Kamu Sektoriine Ait Girdi ve Cikti Degiskenleri (devami)

Degisken <
Tiirii Degisken Kisaltma Aciklama
Acil Muayene KACM Sagl}k Bakanhgma bagl yatakl saglik te§1sler1n1n acil
servislerinde ger¢eklesen muayene sayisini ifade eder.
N Saglik Bakanligina bagli yatakli saglk tesislerinin
Poliklinik el i .
KPM poliklinik birimlerinde gerceklesen muayene sayisini
Muayene :
ifade eder.
Yatan Hasta KYH S'a'tghk Bakanligina bagl yatakli saglllk tesislerinde ilgili
donemde yatan toplam hasta sayisini ifade eder.
Ciktr Yogun Bakim S'a'tghk Baka{lllglna bagl yatakli saglik tesislerinde .11g111
KYBYH  dénemde yogun bakimda yatan toplam hasta sayisini ifade
Yatan Hasta eder
Saglik Bakanligina bagli yatakli saglik tesislerinde ilgili
A Grubu .. .
. KAA donemde gerceklesen toplam A grubu ameliyat sayisini
Ameliyat )
ifade eder.
Saglik Bakanligina bagl yatakli saglik tesislerinde ilgili
B Grubu .. .
. KBA donemde gergeklesen toplam B grubu ameliyat sayisini
Ameliyat )
ifade eder.

Kamu sektorii KVB’leri i¢in analiz kapsamina alinmasi planlanan girdi ve ¢ikti
degiskenlerinin aralarindaki iliskiyi tanimlamak amaciyla 2020 yil1 verileri ile yapilan
korelasyon analizi sonuglari Tablo 8’de sunulmaktadir. Girdi ve ¢iktilara ait degiskenler

arasindaki tiim korelasyon degerleri p<0,01 diizeyinde anlaml1 ve pozitif bulunmustur.

Tablo 8. Kamu Sektorii Degiskenlerinin Korelasyon Analizi Sonug¢lar

Cika Srgi KUH  KPH KHE KDSP KY KYBY  KAM
KACM 956 982 969 953 966 964 956
KPM 989 959 982 975 982 979 983
KYH 977 951 985 978 984 990 981
KYBYH 978 935 083 981 985 993 982
KAA 086 934 967 958 974 966 972
KBA 083 048 978 970 979 977 978

3.4.2.2. Ozel Sektér Girdi ve Cikt1 Degiskenlerinin Secimi

Ozel sektore ait veri setinde ‘Yogun Bakim Yatak’, ‘Yogun Bakim Yatan Hasta’, ‘A
Grubu Ameliyat’ ve ‘B Grubu Ameliyat’ degiskenlerine ait veriler mevcut olmadigi i¢in
bu degiskenler kapsam dis1 birakilmistir. Her ne kadar ‘Ameliyat Masas1’ verisi mevcut
olsa da bu degisken ile iligkilendirilebilecek olan ‘A Grubu Ameliyat’ ve ‘B Grubu
Ameliyat’ verisi olmadigindan bu degiskenler de kapsam dis1 birakilmistir. Ozel sektére

ait KVB’ler i¢in analiz kapsamina alinan degiskenler Tablo 9°da gosterildigi gibidir.



40

Tablo 9. Ozel Sektore Ait Girdi ve Cikti Degiskenleri

Degisken

Tiirii Degisken Kisaltma Aciklama
Uzman Hekim  OUH Ozel sektdr kapsaminda bylunan yatakh saglik tesislerinde aktif
calisan toplam uzman hekim sayisini ifade eder.
Pratisyen - Ozel sektdr kapsaminda bulunan yatakli saglik tesislerinde aktif
- OPH . . .
Hekim calisan toplam pratisyen hekim sayisini ifade eder.
. - Ozel sektor kapsaminda bulunan yatakli saglik tesislerinde aktif
Girdi Hemsire ve Ebe OHE calisan toplam hemsire ve ebe sayisini ifade eder.
Diger Saglik - Ozel sektdr kapsaminda bulunan yatakli saglik tesislerinde aktif
: ODSP o < . .
Personeli calisan toplam diger saglik personeli sayisini ifade eder.
Ozel sektér kapsaminda bulunan yatakhi saglik tesislerinde
Yatak (0)' bulunan toplam yatak sayisini ifade eder. Yogun yataklar
dahildir.
Acil Muayene ~ OACM Ozel. sekﬁor kapsaminda bulunan yatakli sa.ghk tesislerinin acil
servislerinde gergeklesen muayene sayisini ifade eder.
Cikt Poliklinik OPM Ozel sektér kapsaminda bulunan yatakli saglik tesislerinin
Muayene poliklinik birimlerinde gergeklesen muayene sayisini ifade eder.

Ozel sektdr kapsaminda bulunan yatakl saglk tesislerinde ilgili

Yalgsta (OYH donemde yatan toplam hasta sayisini ifade eder.

Ozel sektor KVB’leri icin analiz kapsamina alinmasi planlanan girdi ve cikti
degiskenlerinin aralarindaki iliskiyi tanimlamak amaciyla 2020 yil1 verileri ile yapilan
korelasyon analizi sonuglar1 Tablo 10’da sunulmustur. Analiz sonuglarina gore girdi ve
ciktilara ait degiskenler arasindaki tiim korelasyon degerleri p <0,01 diizeyinde anlamli

ve pozitif bulunmustur.

Tablo 10. Ozel Sektér Degiskenlerinin Korelasyon Analizi Sonuclar

Ciktr Cordi OUHS OPHS OHES ODSPS OYS
OPMS 993 980 996 990 994
OAMS 890 028 011 015 024
OYHS 984 085 089 088 093

3.4.2.3. Universite Sektorii Girdi ve Cikt1 Degiskenlerinin Se¢imi

Universite sektdriine ait veri setinde 2018 yilinda ‘Hemsire ve Ebe’, 2013 yilinda ‘Diger
Saglik Personeli’, 2012-2015 yillar1 arasinda ‘Acil Muayene’ ve 2013-2015 yillar

arasinda ‘B Grubu Ameliyat’ degiskenlerine ait veriler mevcut olmadigindan kapsam dis1
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birakilmustir. Universite sektdriine ait KVB’ler igin analiz kapsamina alman degiskenler

Tablo 11°de gosterildigi gibidir.

Tablo 11. Universite Sektériine Ait Girdi ve Cikti Degiskenleri

Degisken <.
Tiirii Degisken Kisaltma Aciklama
Uzman Hekim UUH Universitelere bagh yatgkh saghk. tesislerinde aktif
calisan toplam uzman hekim sayisini ifade eder.
Asistan Hekim UPH Universitelere bagh yatakl'l saglik Fes1sler1nde aktif
calisan toplam pratisyen hekim sayisini ifade eder.
. - Universitelere bagh yatakhi saglik tesislerinde bulunan
Girdi Yatak vy toplam yatak sayisini ifade eder.
Yogun Bakim Yatak UYBY Unfver51telere bagh yatakl? saglik tesislerinde toplam
yogun bakim yatak sayisini ifade eder.
) Universitelere bagh yatakli saglik tesislerinde bulunan
Ameliyat Masast UAM ameliyat masasi sayisini ifade eder.
Poliklinik Muayene UPM U.nllver51.telere bagl yatakli saglik tes1sler1_mn poliklinik
birimlerinde gerceklesen muayene sayisini ifade eder.
yatan Hasta UYH Uan&arsHelere bagli yatakli saghk‘ tesislerinde ilgili
donemde yatan toplam hasta sayisini ifade eder.
Cikt1 i Universitelere baglh yatakli saglik tesislerinde ilgili
Yogun Bakim Yatan Hasta UYBYH  doénemde yogun bakimda yatan toplam hasta sayisini ifade
eder.
Universitelere bagli yatakli saglik tesislerinde ilgili
A Grubu Ameliyat UAA doénemde gergeklesen toplam A grubu ameliyat sayisini

ifade eder.

Universite sektdriine ait KVB’ler igin analiz kapsamina alinmasi planlanan girdi ve ¢ikti

degiskenlerinin aralarindaki iliskiyi tanimlamak amaciyla 2020 yili verileri ile yapilan

korelasyon analizi sonuglar1 Tablo 12°de sunulmustur. Analiz sonuglarina gére girdi ve

ciktilara ait degiskenler arasindaki tiim korelasyon degerleri p<0,01 diizeyinde anlamli ve

pozitif bulunmustur.
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Tablo 12. Universite Sektér Degiskenlerinin Korelasyon Analizi Sonuglart

Cikti

Girdi UUHS UAHS UYs UYBYS UAMS
UPMS ,951 791 ,952 881 ,953
UYHS 922 872 ,963 ,938 ,940
UYBYHS ,852 864 875 921 879
UAAS ,948 ,939 ,933 ,888 ,939

3.4.2.4. Tirkiye Geneli Girdi ve Cikt1 Degiskenlerin Se¢imi

Tiim sektorleri de iceren Tirkiye geneli analizi icin girdi ve ¢iktt degiskenleri

belirlenirken ‘asistan hekim’ verisinin incelenen her donem ig¢in mevcut olmadigi

goriildiigiinden veri setinden ¢ikarilmistir. Tiirkiye geneli KVB’ler i¢in belirlenen girdi

ve ¢ikt1 degiskenleri ve agiklamalar: Tablo 13’te gosterilmistir.

Tablo 13. Tiirkiye Geneli Analizin Girdi ve Cikti Degiskenleri

Degisken <
Tiirii Degisken Kisaltma Aciklama
Uzman Hekim UH Tiirkiye geneli yatakli §aghk te3|§lerlnde aktif
calisan toplam uzman hekim sayisini ifade eder.
Pratisyen Hekim PH Tiirkiye geneli ye'ltakh saghk tes1s1er'1nde aktif
calisan toplam pratisyen hekim sayisini ifade eder.
Tirkiye geneli yatakli saglik tesislerinde aktif
Hemsire ve Ebe HE calisan hemsire ve ebelerin toplam sayisini ifade
Girdi eder.
Servis Yatak sy Tiirkiye ger}ell yatakl sagh.k tesislerinde bulunan
toplam servis yatak sayisini ifade eder.
Yogun Bakim YBY Tiirkiye geneli yatakli saglik tesislerinde bulunan
Yatak toplam yogun bakim yatak sayisini ifade eder.
Ameliyat Masasi AM Tiirkiye geneli yatakli saglik tesislerinde bulunan

toplam ameliyat masasi sayisini ifade eder.
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Tablo 13. Tiirkiye Geneli Analizin Girdi ve Cikti Degiskenleri (devami)

Degisken <.
Tiirii Degisken Kisaltma Aciklama
N Tiirkiye geneli yatakli saglik tesislerinin poliklinik
Poliklinik T
PM birimlerinde gerceklesen toplam muayene sayisini
Muayene :
ifade eder.
Tirkiye geneli yatakli saglik tesislerinin acil
Acil Muayene ACM servislerinde gergeklesen toplam acil muayene
sayisini ifade eder.
Servis Yatan SYH Tiirkiye geneli yatakli saglik tesislerinde ilgili
Hasta donemde yatan toplam hasta sayisini ifade eder.
Serviste Yatilan T}lrklye geneli yatakli saglik tes¥sler1nde ilgili
N SYG donemde yatan hastalarin serviste yattiklar
Cikt1 Giin .. . .
gilinlerin toplamini ifade eder.
Yogun Bakim T'l.lrklye gene}l yatakli saglik tesislerinde ilgili
YBYH donemde yogun bakimda yatan toplam hasta
Yatan Hasta ’
sayisint ifade eder.
Yogun Bakimda T'l.lrklye genell yatakli saglik tesislerinde ilgili
. YBYG donemde yogun bakimlarda yatan hastalarin
Yatilan Glin o .
yattiklar1 giinlerin toplamini ifade eder.
Tiirkiye geneli yatakli saglik tesislerinde ilgili
Ameliyat A donemde gergeklesen toplam ameliyat sayisini

ifade eder.

3.5. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Saglik hizmeti arz eden her sektdriin ortak hedefi toplum sagligini iyilestirmek ve

gelistirmek olsa da saglik hizmeti sunumundaki rolleri geregi bu amaca ulagsmak i¢in

kullandiklar1 kaynaklar ve Olgekleri farkli olabilmektedir. Bu durum sektorler arasi

kiyaslamayi zorlagtirmaktadir. Bu nedenle bu ¢calismada her sektor kendi igerisinde, kendi

girdi ve c¢iktilarina gore degerlendirilecektir.

Arastirmada kullanilan veriler TSIM veri tabanindan elde edilmistir. Bu veri tabaninda

yer alan veriler hastanelerin bildirim esasina dayanmakta ve manuel olarak girilmektedir.

Bu calismada kullanilan tiim verilerin dogru oldugu varsayilmistir.

Ayrica arastirmada sadece nicel boyut kullanilmasi ve Bakanlik tarafindan finans,

memnuniyet ve kalite puanma iliskin verilerin paylasilmamasi da arastirmanin diger

siirliliklandir.
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4. BOLUM

BULGULAR

Bu boliimde calisma boyunca yapilan tanimlayici istatistiklere, Malmquist endeksi
bulgular, tekrarli 6l¢iimlerde tek yonlii varyans analizi bulgular1 ve 2020 yili VZA

bulgular yer almaktadir.

4.1. TANIMLAYICI iSTATISTIKLER

Bu boliimde miilkiyetlerine gore ayrilan her sektore ve Tiirkiye geneline ait segilen
degiskenlerin tanimlayici istatistiklerine yer verilecektir. Bu istatistikler bir onceki
déneme gore artig/azalis yiizdeleri, minimum degerleri, maksimum degerleri ve ortalama

degerleridir.

4.1.1. Kamu Sektoriine Iliskin Tammlayia: Istatistikler

Kamu sektorii KVB birimlerine ait degiskenlerin bir onceki yila gore degisim ylizdeleri
Tablo 14’te gosterilmektedir. Buna gore en fazla degisimin Covid-19 pandemisinin ilk
yil1 olan 2020 yilinda gerceklestigi goriilmektedir. Bu donemde 6zellikle yogun bakim
yatak sayilarinda %34,3’liikk bir artis gergeklestigi, poliklinik muayenesi (%42,6), B
grubu ameliyat sayis1 (%41,2), A grubu ameliyat sayis1 (%33,5) degiskenlerinde dnemli

diisiisler meydana geldigi goriilmektedir.

Bunun yani sira 2017 yilinda uzman hekim sayist %33,7 oraninda artig gostermis (2020
yilt harig), 2018 yilinda hemsire ve ebe sayis1 %10,3, diger saglik personeli sayisi ise
%10,5 oraninda artis gostermistir. Uzman hekim sayisinin en fazla arttig1 2017 yilinda

ameliyat masasi sayisinda da %18,6 oraninda 6nemli bir artis oldugu goriilmektedir.

Cikt1 degiskenlerine bakildiginda ise 2020 y1l1 hari¢ diger donemlerde tiim degiskenlerin

genel artis gosterdigi sOylenebilir.
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Tablo 14. Kamu Sektorii Degiskenlerinin Degisim Yiizdeleri

Yil 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Girdi
UHS 2,1% -0,5% 10,9% 7,0% 5,4% 4,2% 0,8% 0,9%
PHS -3,9% 9,5% 13,5% 0,6% 33,7% 3,9% 20,1% 11,1%
HES 0,7% 3,2% 7,7% 4,4% 8,6% 10,3% 2,7% 10,7%
DSPS -0,8% 5,5% -5,8% 3,4% 5,4% 10,5% 2,1% 6,1%
YS -2,6% 1,6% 2,6% 8,8% 1,5% 4,0% 5,2% 5,3%
YBYS 1,9% 7,3% 9,8% 11,7% 8,4% 7,5% 8,3% 34,3%
AMS -5,0% 2,0% 3,3% 3,3% 18,6% 5,2% 4,7% -15,3%
Yil 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Cikt1
ACMS 5,7% 3,1% 5,4% 8,1% 5,0% 9,2% 5,8% -28,2%
PMS 6,3% 8,1% 4,9% 10,1% 8,6% 6,8% 1,4% -42,6%
YHS 1,7% 4,8% -0,5% 0,7% 2,1% 2,5% -1,0% -28,5%
YBYHS 4,9% 10,4% 4,5% 7,1% 4,4% 4,6% 5,0% -6,3%
AAS 2,5% 6,7% 11,0% 10,1% 8,4% 9,6% 5,4% -33,5%
BAS 6,0% -0,2% -7,5% 3,7% 6,1% 6,7% 1,5% -41,2%

Kamu sektoriine ait KVB’ler i¢cin 2012-2020 donemini kapsayan 9 yillik siirecte

degiskenlere iliskin minimum, maksimum ve ortalama degerler Tablo 15’te goriildigii

gibidir. Ozellikle 2020 y1linda girdi degiskenlerindeki artisa ragmen cikt1 degiskenlerinde

azalma oldugu goriilmektedir.

Tablo 15. Kamu Sektorii 2012-2020 Dénemi Degiskenlere Ait Istatistikler

Degisken N Minimum Maksimum Ortalama
Uzman Hekim Sayis1 9 32.180 43.374 38.077,6
Pratisyen Hekim Sayisi 9 5.632 13.047 8.410,3
Hemsire ve Ebe Sayisi 9 97.391 154.811 119.340,7
Diger Saghk Personeli Sayisi 9 60.237 78.618 66.542,9
Yatak Sayis1 9 122.036 161.774 137.691,2
Yogun Bakim Yatak Sayisi 9 10.659 24.224 14.964,1
Ameliyat Masasi Sayisi 9 2.983 4.245 3.478,0
Acil Muayene Sayisi 9 80.182.399 120.938.637 96.763.036,9
Poliklinik Muayene Sayisi 9 159.365.112 277.695.732 221.198.178,2
Yatan Hasta Sayisi 9 5.604.721 7.916.833 7.333.288,2
Yogun Bakim Yatan Hasta Sayisi 9 652.795 971.254 824.484.8
A Grubu Ameliyat Sayisi 9 177.305 296.490 226.259,0
B Grubu Ameliyat Sayisi 9 548.768 933.732 817.400,2
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4.1.2. Ozel Sektore Iliskin Tamimlayic1 Istatistikler

Ozel sektér KVB birimlerine ait degiskenlerin bir énceki yila gére degisim yiizdeleri
Tablo 16°da gosterilmektedir. Buna gore girdi degiskenlerine bakildiginda en fazla
degisimin 2014 yilinda %12,4 oraninda bir artis ile hemsire ve ebe sayisinda gerceklestigi
goriilmektedir. Covid-19 pandemisinin ilk yili olan 2020’de ise diger girdi
degiskenlerinde gerceklesen artigin aksine pratisyen hekim sayisinda %3,0’lik bir diisiis

yasandig1 goriilmektedir.

Cikt1 degiskenleri incelendiginde ise acil muayene sayisindaki 2015 yilinda gergeklesen
%13,2’1ik artis belirgin olmakla birlikte, 2020 yili hari¢ en fazla diisiisiin yatan hasta
degiskeninde ve 2016 yilinda oldugu goriilmektedir. Ayrica kamu sektoriinde oldugu gibi
Covid-19 pandemisinin ilk yil1 olan 2020°de 6zel sektor ¢iktilarinda da belirgin diisiisler

meydana geldigi anlasilmaktadr.

Tablo 16. Ozel Sektor Degiskenlerinin Degisim Yiizdeleri

Yil 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Girdi

UHS 5,0% 8,3% 7,0% 5,9% 3,0% 4,6% 0,7% 1,5%
PHS 1,1% 1,1% 7,3% 5,1% 2,3% 9,0% -1,3% -3,0%
HES 8,4% 12,4% 9,1% 9,5% 7,3% 10,7% 1,1% 2,2%
DSPS 5,0% 6,5% 10,0% 3,7% 8,9% 9,1% -3,0% 2,0%
YS 5,8% 6,9% 9,5% 8,5% 2,5% 4,6% -0,4% 2,8%
Cikt1

AMS 10,1% 6,7% 13,2% 1,0% 1,9% 3,0% 0,2% -25,0%
PMS 6,2% 0,9% 4,9% -1,6% 2,3% 3,4% -3,1% -14,0%
YHS 6,7% 4,6% 10,2% -5,5% 2,2% 1,7% -2,6% -9,9%

Ozel sektore ait KVB’ler igin 2012-2020 dénemini kapsayan 9 yillik siiregte degiskenlere
iliskin minimum, maksimum ve ortalama degerler Tablo 17°de goriildiigii gibidir. Ozel
sektorde de kamu sektdriinde oldugu gibi 2020 yilinda girdi degiskenlerinde gerceklesen

artisa ragmen cikt1 degiskenlerinde azalis oldugu agikca goriilmektedir.



Tablo 17. Ozel Sektor 2012-2020 Dénemi Degiskenlere Ait Istatistikler

a7

Degisken N Minimum Maksimum Ortalama
Uzman Hekim Sayisi 9 15.343 21.751 19.120,3
Pratisyen Hekim Sayisi 9 2.072 2.663 2.358,1
Hemsire ve Ebe Sayisi 9 18.672 33.356 26.790,9
Diger Saglik Personeli Sayisi 9 23.177 35.143 29.745,9
Yatak Sayisi 9 35.558 52.423 45.419,2
Acil Muayene Sayisi 9 9.942.927 14.049.921 12.375.382,2
Poliklinik Muayene Sayisi 9 50.014.827 60.024.094 55.711.634,7
Yatan Hasta Sayisi 9 3.377.816 4.156.567 3.832.063,3

4.1.3. Universite Sektoriine fliskin Tanimlayici Istatistikler

Universite sektorii KVB birimlerine ait degiskenlerin bir énceki yila gore degisim

yiizdeleri Tablo 18’de gosterilmektedir. Girdi degiskenlerine ait degisim yiizdeleri

incelendiginde en fazla artigin 2013 yilinda yogun bakim yatak sayisinda (%14,1) ve

ameliyat masasinda (%12,7) oldugu goriilmektedir. 2020 yilinda ise asistan hekim

(%10,5) ve yogun bakim yatak sayisindaki (%10,9) artisa karsilik yatak sayisinda (%2,0)

ve ameliyat masasi sayisinda (%35,5) bir diislis yasandigi goriilmektedir.

Cikt1 degiskenlerindeki degisim incelendiginde ise, 2012 yilina gére 2013 yilinda tiim

degiskenlerde belirgin bir artis oldugu goriilmektedir. Ancak 2020 yilinda tiim

degiskenlerde diger sektorlerde de goriildiigii gibi belirgin bir diisiis oldugu

goriilmektedir. Ozellikle poliklinik muayene sayis1 %31,6 oraninda diisiis gdsterirken,

yatan hasta sayisinda da %22,6’lik azalma oldugu goriilmektedir.
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Tablo 18. Universite Sektérii Degiskenlerinin Degisim Yiizdeleri

Yil 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Girdi
UHS 5,1% 0,4% 10,9% -2,6% -6,4% 2,4% 2,8% 4,0%
AS -5,1% 15,7% 2,1% 7,4% -5,0% 11,0% 8,7% 10,5%
YS 7,2% 2,0% 1,6% 2,7% 8,7% 1,8% 2,1% -2,0%
YBYS 14,1% 0,4% 14,1% 3,5% 4,7% 2,7% 2,7% 10,9%
AMS 12,7% 2,0% 3,4% -0,8% 5,8% 6,6% 3,2% -5,5%
Cikt1
PMS 15,2% 6,3% 7,4% 5,6% 8,5% 9,2% 7, 7% -31,6%
YHS 20,8% -2,1% 4,1% 2,6% -2,6% 2,3% 4,0% -22,6%
YBYHS 16,8% 5,2% 6,9% -4,2% 7,5% 10,0% 3,7% -7,4%
AAS 18,5% 7,1% 2,9% 0,6% 6,3% 5,3% 5,5% -21,9%

Universite sektoriine ait KVB’ler igin 2012-2020 dénemini kapsayan 9 yillik siiregte
degiskenlere iligkin minimum, maksimum ve ortalama degerler Tablo 19°da goriildigii
gibidir. Diger sektorlerde de goriildiigii gibi tiniversite sektoriinde de 2020 yilinda girdi
degiskenlerindeki genel artisa ragmen ¢iktilarda azalis oldugu goriilmektedir. Bu yilda en
fazla  azalisin  yasandigi  ciktt  degiskeni  ise  ‘poliklinik = muayenesi’

(-%31,6) olmustur.

Tablo 19. Universite Sektérii 2012-2020 Dénemi Degiskenlere Ait Istatistikler

Degisken N Minimum Maksimum Ortalama
UHS 9 12.182 14.260 13.359,4
AS 9 11.903 19.135 14.899,6
YS 9 33.084 42.650 38.506,7
YBYS 9 4.109 6.809 5.465,8
AMS 9 832 1.144 1.007,9
PMS 9 22.173.524 39.292.224 30.100.660,0
YHS 9 1.661.334 2.176.878 1.975.640,4
YBYHS 9 181.418 279.946 237.483,1
AAS 9 92.096 142.789 119.744.4

4.1.4. Tiirkiye Geneline Iliskin Tanimlayici istatistikler

Tiirkiye geneli KVB birimlerine ait degiskenlerin bir 6nceki yila gore degisim ylizdeleri
Tablo 20°de gosterilmektedir. Buna gore girdi degiskenlerinde en fazla artisin sirasiyla

2017 yilinda ‘pratisyen hekim’ degiskeninde (%21,9) ve Covid-19 pandemisinin ilk yili
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olan 2020 yilinda ‘yogun bakim yatagi’ degiskeninde (%18,2) gerceklestigi
goriilmektedir. Genel olarak degerlendirildiginde 2013 yili hari¢ tim girdi
degiskenlerinde yillar itibariyle artis oldugu goriilmektedir.

Cikt1 degiskenleri incelendiginde ise (2020 yil1 harig) sadece ‘serviste yatan hasta sayisi1’
(%1,5 ve %1,2) ile ‘ameliyat’ (%12,9 ve %0,2) degiskenlerinde kiigiik diisiisler yasandigi,
diger degiskenlerde bir ondeki yila gore genellikle artis oldugu goriilmektedir. Ancak
Covid-19 pandemisinin yasandigi ilk yil olan 2020 yilinda tiim ¢ikti degiskenlerinde
diisiis yasandig1 goriilmektedir. Diisiisiin en fazla gerceklestigi degiskenlerin ise sirasiyla

‘poliklinik muayene’ (%37,0) ve ‘ameliyat’ (%35,2) oldugu goriilmektedir.

Tablo 20. Tiirkiye Geneli Degiskenlerin Degisim Yiizdeleri

Yil 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Girdi

UHS 3,6% 1,8% 9,6% 4,6% 2,5% 4,0% 1,2% 1,6%
PHS -1,2% 11,1% 11,1% 2,1% 21,9% 5,3% 16,3% 8,5%
HES 3,0% 4,9% 6,3% 5,1% 7,8% 9,7% 3,0% 9,6%
SYS -0,2% 1,7% 2,2% 7,2% 2,4% 3,4% 3,2% 0,5%
YBYS 6,8% 9,4% 12,9% 10,0% 6,2% 5,7% 4,7% 18,2%
AMS -0,3% 2,8% 3,0% 2,1% 12,3% 5,2% 3,2% 2,1%
Cikt1

PMS 7,1% 6,4% 5,0% 7,4% 7,4% 6,4% 1,3% -37,0%
ACMS 6,5% 4,0% 6,6% 7,2% 4,7% 8,5% 5,4% -28,1%
SYHS 5,6% 2,9% 2,6% -1,5% 0,8% 1,9% -1,2% -24,7%
SYGS 1,6% 5,1% 1,9% 0,7% 1,2% 1,1% 0,7% -19,7%
YBYHS 8,1% 10,3% 7,8% 4,8% 4,7% 4,5% 2,3% -5,5%
YBYGS 16,0% 16,9% 17,2% 7,1% 9,2% 7,0% 5,6% -0,6%
AS 10,0% 6,8% -12,9% 0,02% 5,8% 5,6% -0,2% -35,2%

Tiirkiye geneli analizinin KVB’leri i¢in 2012-2020 donemini kapsayan 9 yillik siiregte
degiskenlere iligkin minimum, maksimum ve ortalama degerler Tablo 21’de goriildiigi
gibidir. Ozellikle Tiirkiye genelinde de 2020 yilinda tiim girdi degiskenlerinde
gerceklesen artisa ragmen ¢ikt1 degiskenlerinde azalis gergeklestigi goriilmektedir. En
cok azalisin yasandigi ¢ikt1 degiskenleri ‘poliklinik muayenesi’ (-%37,0) ve onu takip
eden ‘ameliyat’ (-%35,2) olmustur.
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Tablo 21. Tiirkive Geneli 2012-2020 Dénemi Degiskenlere Ait Istatistikler

Degisken N Minimum Maksimum Ortalama
Uzman Hekim Sayisi 9 36 18.733 875,1
Pratisyen Hekim Sayisi 9 4 2.594 141,5
Hemsire ve Ebe Sayisi 9 101 37.962 2.115,1
Servis Yatak Sayisi 9 137 37.522 2.326,1
Yogun Bakim Yatak Sayisi 9 8 9.255 422,3
Ameliyat Masas1 Sayisi 9 4 1.709 82,4
Poliklinik Muayene Sayisi 9 150.206 72.652.813 3.805.546,9
Acil Muayene Sayisi 9 82.728 20.653.828 1.415.831,3
Servis Yatan Hasta Sayisi 9 2.786 1.978.618 144.939,2
Servis Yatilan Giin Sayis1 9 11.492 7.236.717 545.472,1
Yogun Bakim Yatan Hasta Sayisi 9 132 281.434 18.571,5
Yogun Bakim Yatilan Giin Sayisi 9 455 1.842.982 101.233,5
A Grubu Ameliyat Sayisi 9 4.366 2.304.425 162.284,4

4.2. SEKTORLERE GORE ANALIZ BULGULARI

Bu boliimde miilkiyetlerine gore secilen sektorlerde illerin incelenen donemlerdeki
Malmquist endeksi bulgulari, tek yonlii varyans analizi bulgulari ve incelenen son dénem

olan 2020 yil1 i¢in uygulanan VZA bulgulari sonuglarina yer verilmistir.

4.2.1. Kamu Sektorii Malmquist Endeksi Analizi Bulgular:

Arastirma kapsaminda 81 ilde kamu sektdrii tarafindan sunulan yatakli saglik hizmetleri
2012-2020 yillar1 arasinda teknik verimlilik (TVD), 6lcek verimlilik (OVD) ve toplam
faktor verimliligindeki (TFVD) degisimler girdi yonlii Malmquist endeksi yontemine
gore degerlendirilmis, sekiz donemdeki (2012-2013, 2013-2014, 2014-2015, 2015-2016,
2016-2017, 2017-2018, 2018-2019 ve 2019-2020) degisimler ve ortalamalar1 Tablo 22’

de gosterilmistir.

Bu bulgulara gore 81 ilin teknik verimlilik degisim ortalamalar1 incelendiginde; 2013
yilinda 2012 yilina gore %0,5’lik bir artig, 2014 yilinda 2013 yilina gore %2,4’liikk bir
diistis, 2015 yilinda 2014 yilina gore %0,8’lik bir artig, 2016 yilinda 2015 yilina gore
%0,4’liik bir artig, 2017 yilinda 2016 yilina gore %0,7’lik bir artig, 2018 yilinda 2017
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yilina gore %0,8’lik bir diistis, 2019 yilinda 2018 yilina gore %1,4’lik bir artig, 2020
yilinda ise 2019 yilina gore %1,9’luk bir diisiis oldugu goriilmektedir.

Illerin dlgek verimlilik degisimleri incelendiginde 2013 yilinda 2012 yilia gére %0,2°lik
bir diisiis, 2014 yilinda 2013 yilina gore %1,2’lik bir diisiis, 2015 yilinda 2014 yilina gore
%0,6’lik bir artig, 2016 yilinda 2015 yilina gore %0,2°lik bir artig, 2017 yilinda 2016
yilina gore %0,1°lik bir artig, 2018 yilinda 2017 yilina gore %0,1’lik bir diisis, 2019
yilinda 2018 yilina gore %0,2°lik bir artis ve 2020 yilinda 2019 yilina goére %0,9’luk bir

diisiis oldugu goriilmektedir.

[llerin yillara gore toplam faktor verimliligi degisimlerinde bakildiginda ise 2013 yilinda
2012 yilina gore %3’liik bir artig, 2014 yilinda 2013 yilina gore %2,7’lik bir artig, 2015
yilinda 2014 yilina gore %3,6’lik bir diistis, 2016 yilinda 2015 yilina gore 9%0,7°lik bir
diistis, 2017 yilinda 2016 yilina gore %4,1°1ik bir diisiis, 2018 yilinda 2017 yilina gore
9%0,3 1k bir artig, 2019 y1linda 2018 yilina gore %2,0’lik bir diisiis, 2020 yilinda ise 2019
yilina gore %38,0°1ik bir diislis oldugu goriilmektedir.

Tablo 22°de goriilen 1’¢ esit degerler o KVB igin bir 6nceki doneme gore degisimlerin
artis ya da azalig gostermedigine, 1’den kiigiik degerler bir dnceki doneme gore degisimin
azalis yoniinde olduguna, 1’den biiyiik degerler ise bir dnceki doneme gore degisimin
pozitif yonde arttifina isaret etmektedir. Her incelenen donem igin bir KVB’nin teknik
verimlilik degisimi, olgek verimlilik degisimi ve toplam faktor verimliligi degisimi
degerleri verilmistir. Toplam faktor verimliligi degisiminin teknik verimlilik degisimi ve
teknolojik degisimin carpimi sonucu elde edildigi gbz Oniine alindiginda hem toplam
faktor verimliligi 1’e esit veya biiyiilk hem de teknik verimlilik degisimi 1’e esit veya
bliylik degerler alan KVB’ler i¢in teknolojik degisimin de olumlu yonde artig gosterdigi
sOylenebilir. Toplam faktor verimliligi degisimi 1’den kiigiik ancak teknik verimlilik
degisimi 1’den biiylik deger alan KVB’ler i¢in teknolojik degisimin toplam faktor
verimliligini olumsuz etkiledigi yorumu yapilabilir. Toplam faktor verimliligi degisimi
1’den biiyiik ancak teknik verimlilik degisimi ise 1’den kii¢iik degerler alan KVB’ler igin
toplam faktdr verimliligini artirict unsurun teknolojik degisimler oldugu yorumu

yapilabilir. Olgek verimlilik degisimi degerleri ise KVB’nin dis etkenlerden veya
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miidahale edemeyecegi durumlara gore dlgege uygun calisip ¢calismadigr hakkinda bilgi
sunar. Olgek verimlilik degisimi 1’den diisik olan KVB’ler igin olcek verimlilik
degisiminin bir 6nceki doneme gore azaldigi, 1’den biiyiik olan KVB’ler i¢in 6lgek
verimlilik degisiminin bir 6nceki déneme gore arttigi, 1’e esit olan KVB’ler igin dlgek
verimlilik degisiminde bir 6nceki déneme gore artis ya da azalis olmadigi yorumu

yapilabilir.



Tablo 22. Kamu Sektorii 2012-2020 Dénemlere Gore Malmquist Endeksi Degerleri

2012-2013 2013-2014 2014-2015 2015-2016 2016-2017 2017-2018 2018-2019 2019-2020
KVvB TvD OVD TFVD TvD OVD TFVD TvD OVD TFVD TVvD OVD TFVD TVD OVD TFVD TVD OVD TFVYD TVvD OVD TFVD TVvD OVD TFVD
1 1,000 1,000 1,033 1,000 1,000 1,050 1,000 1,000 0,954 1,000 1,000 1,035 0,816 0973 0,686 1,226 1,027 1,190 1,000 1,000 1,047 1,000 1,000 0,752
2 1,067 1,012 1,139 0,970 1,000 0983 0,865 1,000 0,894 1014 0953 1,020 1,128 1,025 1,059 0983 1,009 0,997 0,932 0989 0953 0927 1,016 0,569
3 1,007 0,990 1,083 0,992 0,934 0989 0924 0948 0,888 1274 1,143 1,291 1,000 1,000 0,982 1,000 1,000 1,005 1,000 1,000 0938 0984 0,984 0,601
4 1,000 1,000 0,903 1,000 1,000 1,044 1,000 1,000 0,946 1,000 1,000 1,036 1,000 1,000 0,912 1,000 1,000 1,033 1,000 1,000 0,748 1,000 1,000 0,639
5 1,298 1,020 1,398 0,954 0,965 1,031 0977 1,05 0941 0,702 0989 0,750 1,565 1,011 1,490 1,000 1,000 0,938 0,901 0979 0,884 1,110 1,021 0,724
6 0,990 0,990 1,075 0,960 1,009 1,064 0966 0,998 0,992 0,966 0988 0957 1,128 1,015 1,081 1,000 1,000 1,115 1,000 1,000 1,059 0,943 0,977 0,538
7 1,000 1,000 1,049 1,000 1,000 0,993 1,000 1,000 0,958 1,000 1,000 1,078 1,000 1,000 0,927 1,000 1,000 0,888 1,000 1,000 0,755 1,000 1,000 0,666
8 1,000 1,000 1,052 1,000 1,000 0976 1,000 1,000 0,892 0,890 0,995 0,792 1,123 1,005 1,068 1,000 1,000 1,039 1,000 1,000 1,004 1,000 1,000 0,562
9 0,831 0,831 0806 0884 0895 0968 1233 1,218 1,186 1,072 1,072 1,080 0945 0,945 0,929 0,905 0,905 0902 1,066 1,056 0,973 1,023 1,023 0,586
10 1,000 1,000 0,752 0,866 0,878 0882 1,124 1,109 1,153 0894 0,930 0,887 0952 1,013 0955 1,025 0,973 1,061 1,060 1,041 0936 0988 0,987 0,576
11 0,942 0,942 0997 0,999 1013 1,067 1,027 1,044 098 0980 0963 1,000 1,021 1,008 0,991 1,034 1,033 1,024 1,000 1,000 0,972 1,000 1,000 0,614
12 1,000 1,000 1,065 1,000 1,000 1,120 1,000 1,000 1,001 1,000 1,000 1,037 1,000 1,000 0,976 0973 0,973 1,019 1,028 1,028 1,008 1,000 1,000 0,636
13 1,000 1,000 1,041 1,000 1,000 1,205 1,000 1,000 0,972 1,000 1,000 0,987 1,000 1,000 0,931 1,000 1,000 0,967 1,000 1,000 0958 1,000 1,000 0,736
14 1,085 1,003 1,250 1,000 1,000 1,043 1,000 1,000 0,974 1,000 1,000 1,039 1,000 1,000 0,980 1,000 1,000 0,972 1,000 1,000 1,021 1,000 1,000 0,726
15 1,000 1,000 1,006 1,000 1,000 1,118 1,000 1,000 0,748 0,903 0,903 0,825 0,854 0,854 0,826 1,120 1,120 1,140 0,987 0,987 0,898 0,810 0,810 0,540
16 0,977 0977 0961 0,88 1,007 0944 1100 0,974 1,028 1,009 1,014 1,008 1,014 1,003 1,089 1,027 1,027 1,078 1,000 1,000 1,027 0851 0,875 0,507
17 1,000 1,000 0,965 1,000 1,000 1,005 0927 0980 0,875 1,053 0998 0956 0,901 1,015 0,832 11111 0,984 1,217 1,006 1,023 0,850 0,997 0,980 0,642
18 0,962 0974 0970 1,039 1,027 1,132 0938 0978 0,950 1,066 1,023 1,005 1,000 1,000 0,857 1,000 1,000 1,067 1,000 1,000 1,050 0,935 0,967 0,608
19 0,980 0,993 0,985 0,895 1,021 0961 0994 0,882 0,840 0976 1,110 0,983 1,037 0,938 0,98 1,039 1,046 1,015 1,015 1019 1,022 1175 1,030 0,776
20 1,119 1,005 1,159 0,905 0,965 1,006 0,978 1,032 1,027 0978 1,004 0953 1,127 0997 1,111 0996 0,998 1,007 0,980 0,993 0970 0940 0,962 0,580
21 1,000 1,000 0,932 1,000 1,000 1,046 0,927 0927 0,898 1,079 1,079 1,109 1,000 1,000 0,896 1,000 1,000 1,039 1,000 1,000 0,859 1,000 1,000 0,700
22 0,984 1,035 0956 0,974 0989 1012 1062 1,004 1,007 1,043 1,009 1,048 1,000 1,000 0,969 0,942 0,990 0954 0,970 1,010 0,984 1,094 1,000 0,675
23 1,007 1,006 1,043 0,905 1,003 0994 1,145 1,034 1,191 1,000 1,000 1,021 1,000 1,000 0,973 1,000 1,000 0,935 1,000 1,000 0,992 1,000 1,000 0,595
24 0,952 1,001 1,018 1,038 1,000 1,164 0847 0,985 0,884 0,99 1,015 0995 0954 1,000 0,940 1,099 0,998 1,162 1,002 1,002 0,976 1,228 1,001 0,875
25 1,000 1,000 1,030 0,998 0,998 1,021 1,002 1,002 0,927 1,000 1,000 0,960 1,000 1,000 0,929 1,000 1,000 0,974 0,971 1,000 0,875 1,024 0,999 0,595
26 0,970 1,024 1,098 0,943 0978 0,968 1,120 1,008 1,066 0,883 0,993 0,868 1,064 0,978 1,003 0,907 1,021 0917 0,902 0993 0,870 1,123 1,036 0,750
27 1,000 1,000 1,019 1,000 1,000 1,083 1,000 1,000 0,946 1,000 1,000 0,970 1,000 1,000 1,072 1,000 1,000 0,975 0,977 0977 0930 0971 0971 0,527
28 0,974 1,000 0,938 0,995 0970 1,097 0984 1,029 0,936 0,98 1,000 1,038 1,006 1,000 1,009 0,934 0991 0959 1,014 1,007 0,981 1,002 0,949 0,546
29 1,089 0,999 1,176 0,910 0,963 1,014 0,848 1,036 0,786 1,203 0,980 1,214 0,954 1,019 0944 0554 0,990 05542 1,502 1,015 1,363 1,088 0,993 0,689
30 0,705 0,999 0,717 1,528 1,040 1,643 1,000 1,000 0,916 1,000 1,000 0946 1,000 1,000 1,030 1,000 1,000 0996 1,000 1,000 0,959 0,817 0,973 0,502
31 0,925 1,004 0974 1,035 0945 1,048 0996 0,996 0,929 0,99 0996 0932 0914 1063 0,836 1,132 0974 1,159 0,789 1,024 0,834 0,767 1,020 0,467
32 1,000 1,000 0,920 1,000 1,000 0,901 1,000 1,000 0,976 1,000 1,000 0,984 1,000 1,000 0,939 0,757 0,992 0,614 1,281 1,002 1,260 1,032 1,006 0,843
33 1,000 1,000 1,096 1,000 1,000 1,041 1,000 1,000 0,864 1,000 1,000 1,209 1,000 1,000 0,979 1,000 1,000 1,007 1,000 1,000 1,018 1,000 1,000 0,669

€g



Tablo 22. Kamu Sektorii 2012-2020 Déonemlere Gore Malmquist Endeksi Degerleri (devami)

2012-2013 2013-2014 2014-2015 2015-2016 2016-2017 2017-2018 2018-2019 2019-2020

KVvB TvD OVD TFVD TvD OVD TFVD TvD OVD TFVD TVvD OVD TFVD TVD OVD TFVD TVD OVD TFVYD TVvD OVD TFVD TVvD OVD TFVD

34 0,900 0,977 0947 11111 1,023 1227 0966 098 0973 0,700 0,992 0,736 1,033 1,009 1,035 1,115 1,002 1,189 0928 1,010 0963 0974 0991 0,610
35 0,902 0,902 0915 0966 0966 1,013 0,889 1,013 0926 1025 0979 0,953 096 0976 0945 1,112 1,011 1,100 0876 0939 0837 1,008 0,943 0,587
36 1,000 1,000 0,989 1,000 1,000 1,287 0,927 0,927 0,745 0900 0969 0,775 1,198 1,112 1,118 1000 1,000 1,045 0919 0935 0,793 1,089 1,069 0,664
37 1,000 1,000 1,047 0,897 0,897 0975 1084 1084 1,014 1,028 1,028 1,034 1,000 1,000 0,889 1,000 1,000 1,035 1,000 1,000 1,040 1,000 1,000 0,619
38 1,000 1,000 0921 0979 0979 1,099 1,021 1021 1,008 0,936 0936 0936 1,068 1,068 1,129 1,000 1,000 1,164 1,000 1,000 0,883 1,000 1,000 0,585
39 1,170 1,003 1,187 0918 0987 1,021 0921 1,015 0,940 1,104 0997 1018 05537 0983 0516 2057 1026 1963 1,000 1,000 1,025 0,956 0,956 0,667
40 1,000 1,000 1,071 1,000 1,000 0981 1,000 1,000 0,943 1,000 1,000 1,147 1,000 1,000 0,702 1,000 1,000 0972 1,000 1,000 1,014 1,000 1,000 0578
41 0,93 095 1,000 0987 1,003 1,050 1,008 1,003 1,011 0989 098 1,029 1,087 1,046 1,043 1,000 1,000 0,996 1,000 1,000 0,995 1,000 1,000 0,576
42 1624 1206 1652 0975 0977 1,022 1,026 1,023 1,08 1,000 1,000 1,001 1,000 1,000 0,957 1,000 1,000 0,997 1,000 1,000 0,968 1,000 1,000 0,676
43 1,024 1,029 1,040 0932 1,018 1,025 1,203 1,000 1,096 0994 0994 0931 0930 0948 0,903 1005 0990 1,003 1,003 1,000 0,973 0,961 1,006 0,660
44 1,000 1,000 1,042 0919 0919 0,887 0828 0953 0844 1302 1,131 1,229 1,010 1,010 1,033 1,000 1,000 0929 0,964 0964 1,071 1,004 1,004 0,671
45 0,809 0925 0841 0976 0995 1,040 1,168 1,067 1,133 1,075 1,009 1,055 098 1,007 0990 0923 0976 0,997 1,108 1,027 1,025 0,808 0,920 0,437
46 1,014 0990 1,068 093 1,006 1,011 0963 098 1,045 1,05 1010 1,043 0870 1,006 0,839 1126 1001 1,160 0,984 0998 1,011 0,975 0,969 0,561
47 1,049 1,024 1284 1,000 1,000 0973 1,000 1,000 0,998 1,000 1,000 1,062 1,000 1,000 0,962 0478 0995 0473 1,694 0999 1581 1,017 1,005 0,634
48 1,510 1,090 1,553 1,000 1,000 1,201 1,000 1,000 0978 1,000 1,000 1,008 1,000 1,000 0,958 1,000 1,000 0970 1,000 1,000 1,092 1,000 1,000 0,655
49 1,034 1,018 1,040 0947 0993 098 0,965 1,000 0,941 1,045 0962 1,049 0963 1,015 0911 0963 1,002 1,000 0988 1,011 0,941 0,938 0,920 0,548
50 0,980 0,980 1,007 1,021 1,021 1073 0944 091 0881 1059 1,040 1,047 0993 0993 0918 1,007 1,007 0,977 1,000 1,000 0951 0,930 0,993 0,601
51 1,000 1,000 1,069 1,000 1,000 0,872 1,000 1,000 1,036 1,000 1,000 0,911 1,000 1,000 0,880 1,000 1,000 0,898 1,000 1,000 0,901 1,000 1,000 0,780
52 0,972 1,000 0,90 1,029 1,000 1,145 1,000 1,000 0,975 1,000 1,000 1,042 1,000 1,000 0929 1,000 1,000 1,020 1,000 1,000 0,972 1,000 1,000 0,553
53 0,960 0,960 0973 0896 0953 0975 1,072 1,043 1,012 0989 0,957 1,033 0974 0997 0940 1,028 1,050 1,022 1,057 1,012 1,009 0,648 0,974 0,430
54 0,937 0989 093 1,100 0986 1,157 0,831 1,028 0,834 1,151 0,99 1,172 1,078 1,005 1,094 0949 0,999 0,977 1,054 1,001 1,009 0,883 0,994 0,660
55 1,247 1,062 1,119 0,873 0974 0870 1,106 1,035 1,025 0,972 0,999 1013 1,139 0989 1,012 0863 0935 0908 1,093 1,012 1,030 0992 1,059 0,611
56 0,999 0,999 1,030 0951 0987 1016 1,028 1,028 091 1069 1,031 1,091 1,017 1,017 0965 0828 0945 0,853 1,126 1,052 1,067 0,927 1,005 0,617
57 1,000 1,000 1,046 1,000 1,000 1,075 1,000 1,000 0,967 0969 0969 0870 1,033 1,033 1,037 1000 1,000 0972 1,000 1,000 0,979 1,000 1,000 0,615
58 0,98 098 1,081 1,014 1,014 1,039 1,000 1,000 0,990 1,000 1,000 1,056 0,78 0972 0,667 1,272 1,029 1,277 1,000 1,000 0,888 0,954 0,954 0,698
59 0,973 1,005 1,007 1,076 0989 1,051 0,988 1,002 0,966 1,077 1,010 1,031 1,000 1,000 0,953 1,000 1,000 1,081 1,000 1,000 0,995 1,000 1,000 0,483
60 1,000 1,000 0,942 1,000 1,000 1,111 1,000 1,000 1,006 1,000 1,000 0950 1,000 1,000 0,927 1,000 1,000 1,062 1,000 1,000 0,951 1,000 1,000 0,667
61 1,000 1,000 1,018 0933 0954 0582 0892 1013 0819 1,015 099% 1036 1,073 1,008 1,013 0971 099 0992 1,082 1,015 1,08 1,052 1,021 0,673
62 1,001 1,000 1,207 0,890 0,993 0916 1,042 0996 1,020 0,749 0,994 0,784 138 0980 1,378 1,026 1,026 0931 1,012 1,012 0,934 1,000 1,000 0,694
63 0,990 0,996 0984 1,010 1,004 1120 0,876 0959 0813 1,132 1,042 1,121 1,009 1,001 1,005 0,989 0989 0,953 0928 0976 0911 0,946 1,029 0,639
64 1,000 1,000 1,040 1,000 1,000 0970 1,000 1,000 0,867 1,000 1,000 0865 1,000 1,000 0,968 1,000 1,000 1,079 1,000 1,000 1,065 1,000 1,000 0,702
65 0,981 0989 0977 0959 1,010 1,024 1,045 0,999 0,990 1,017 1,002 1,046 1,000 1,000 1,027 1,000 1,000 0,981 1,000 1,000 0,954 1,000 1,000 0,574
66 1,000 1,000 1,067 1,000 1,000 1,084 1,000 1,000 0,973 1,000 1,000 1,047 1,000 1,000 0,954 1,000 1,000 0,997 1,000 1,000 1,003 1,000 1,000 0,648

1]



Tablo 22. Kamu Sektorii KVB lere Ait 2012-2020 Yillar: Arasi Dénemlere Gore Malmquist Endeksine Dayali TED, OED, TFVD Degerleri
(devami)

2012-2013 2013-2014 2014-2015 2015-2016 2016-2017 2017-2018 2018-2019 2019-2020
KVvB TEV OVD TFVYD TEV OVD TFVD TEV OVD TFVD TEV OVD TFVD TEV OVD TFVD TEV OVD TFVYD TEV OVD TFVD TEV OVD TFVD
67 1,072 1,072 1,153 1,000 1,000 1,055 0,970 0976 0,905 1,031 1,024 1,085 1,000 1,000 0,913 1,000 1,000 1,042 0,991 0,991 0944 0992 1,006 0,581
68 1,027 0,990 1,001 0,859 1,000 0930 0,829 0984 1,019 17356 0999 1,129 1,075 1,056 0,999 1,000 1,000 1,072 1,000 1,000 1,075 1,000 1,000 0,751
69 0,972 0972 0980 0,705 0,998 0,757 1257 1,002 1,191 1,043 1,017 1,039 0951 0,976 0,974 1,009 1,000 1,024 0,930 1,009 0,973 1,087 0,972 0,688
70 0,98 0,986 1,038 1,006 1,014 1,021 0709 0,99 0,715 1,393 1,024 1412 1,049 1,007 1,042 0885 0,958 0998 1,046 0966 0,972 1,061 1,105 0,584
71 1,000 1,000 1,109 1,000 1,000 1,053 1,000 1,000 0,966 1,000 1,000 0,967 1,000 1,000 0,969 1,000 1,000 1,035 1,000 1,000 1,016 1,000 1,000 0,702
72 1,000 1,000 0,927 1,000 1,000 1,132 1,000 1,000 1,257 0,893 0,941 0,604 1,040 1,027 0981 1,076 1,035 1,114 1,000 1,000 1,032 1,000 1,000 0,602
73 1,000 1,000 0,990 1,000 1,000 1,131 1,000 1,000 1,010 1,000 1,000 1,008 1,000 1,000 0,965 1,000 1,000 0,999 0,999 0,999 0951 0,999 1,000 0,595
74 1,000 1,000 1,098 0,958 0975 0956 0,939 0965 1,051 1,112 1,063 1,069 1,000 1,000 0,912 1,000 1,000 1,021 1,000 1,000 1,006 0939 0,982 0,583
75 1,042 1,014 1,098 1,034 0971 1,137 0,953 1,007 0,921 1,127 1,020 1,145 1,044 0,995 1,037 0905 1,009 0,972 1,032 0985 1,013 1,047 1,003 0,654
76 0,934 0934 0,873 0,905 0905 0964 1362 1,362 1,261 0,980 0,980 0,945 0,926 0,926 0,938 0,889 0,889 0946 1,137 1,137 1,035 0931 0,931 0,518
77 1,000 1,000 1,026 0,913 0,993 1,010 1,058 0,994 1,020 0,668 1,011 0578 1,415 099 1270 0951 1,005 0,970 1,108 0,963 0988 0,940 0,999 0,596
78 1,000 1,000 0,999 1,000 1,000 0,981 1,000 1,000 1,003 0,782 0,913 0,803 1,278 1,095 1,135 1,000 1,000 1,089 1,000 1,000 0,895 1,000 1,000 0,645
79 1,000 1,000 1,128 1,000 1,000 1,080 1,000 1,000 0,872 1,000 1,000 1,183 1,000 1,000 0,913 1,000 1,000 0,983 1,000 1,000 1,014 1,000 1,000 0,621
80 1,000 1,000 1,019 0,99 0,996 0979 0,967 0980 1,002 1,039 1,024 0,988 0,795 0997 0,669 1,088 0,999 1,142 1,067 0993 0994 0905 0,975 0,570
81 1,000 1,000 1,083 1,000 1,000 1,031 0,868 0,959 0,948 1,152 1,042 1,073 1,000 1,000 0,974 0987 0,99 0,970 1,013 1,004 0996 0,955 0,977 0,548
Ort. 1,005 0998 1,030 0976 0,988 1,027 0,992 1,006 0,964 1,004 1,002 0,993 1,007 1,001 0,959 0,992 0,999 1,003 1,014 1,002 0,980 0,981 0,991 0,620

GS



Tablo 23. Kamu Sektorii 2012-2020 Dénemi Malmquist Endeksi Degerleri
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2012-2020
KVB TVD OVD TFVD KVB TVD OED TFVD
1 Adana 1,000 1,000 0,954 42 Kahramanmarag 1,062 1,024 1,017
2 Adiyaman 0,983 1,000 0,935 43 Karabiik 1,003 0,998 0,944
3 Afyonkarahisar 1,019 0,998 0,954 44 Karaman 0,996 0,996 0,950
4 Agr 1,000 1,000 0,896 45 Kars 0,974 0,990 0,908
5 Aksaray 1,036 1,005 0,988 46 Kastamonu 0,988 0,996 0,948
6 Amasya 0,993 0,997 0,964 47 Kayseri 0,982 1,003 0,939
7 Ankara 1,000 1,000 0,904 48 Kirikkale 1,063 1,011 1,025
8 Antalya 1,000 1,000 0,906 49 Kurklareli 0,980 0,990 0,911
9 Ardahan 0,986 0,986 0,912 50 Kirsehir 0,991 0,999 0,919
10 Artvin 0,985 0,989 0,883 51 Kilis 1,000 1,000 0,914
11 Aydmn 1,000 1,000 0,945 52 Kocaeli 1,000 1,000 0,932
12 Balikesir 1,000 1,000 0,971 53 Konya 0,943 0,993 0,896
13 Bartin 1,000 1,000 0,967 54 Kiitahya 0,992 1,000 0,969
14 Batman 1,010 1,000 0,991 55 Malatya 1,028 1,007 0,935
15 Bayburt 0,955 0,955 0,866 56 Manisa 0,989 1,008 0,937
16 Bilecik 0,980 0,983 0,933 57 Mardin 1,000 1,000 0,933
17 Bingol 0,997 0,997 0,905 58 Mersin 0,994 0,994 0,942
18 Bitlis 0,992 0,996 0,940 59 Mugla 1,013 1,001 0,922
19 Bolu 1,011 1,003 0,942 60 Mus 1,000 1,000 0,943
20 Burdur 1,000 0,994 0,960 61 Nevsehir 1,000 1,000 0,883
21 Bursa 1,000 1,000 0,926 62 Nigde 1,000 1,000 0,952
22 Canakkale 1,007 1,005 0,943 63 Ordu 0,983 0,999 0,930
23 Cankir1 1,005 1,005 0,952 64 Osmaniye 1,000 1,000 0,937
24 Corum 1,009 1,000 0,997 65 Rize 1,000 1,000 0,933
25 Denizli 0,999 1,000 0,903 66 Sakarya 1,000 1,000 0,961
26 Diyarbakir 0,985 1,004 0,936 67 Samsun 1,007 1,008 0,943
27 Diizce 0,993 0,993 0,921 68 Siirt 1,008 1,003 0,990
28 Edirne 0,987 0,993 0,921 69 Sinop 0,983 0,993 0,941
29 Elazig 0,983 0,999 0,927 70 Sivas 1,001 1,006 0,944
30 Erzincan 0,984 1,001 0,918 71 Sanlwurfa 1,000 1,000 0,969
31 Erzurum 0,937 1,002 0,872 72 Sirnak 1,000 1,000 0,926
32 Eskisehir 1,000 1,000 0,914 73 Tekirdag 1,000 1,000 0,942
33 Gaziantep 1,000 1,000 0,972 74 Tokat 0,992 0,998 0,946
34 Giresun 0,957 0,999 0,939 75 Trabzon 1,021 1,000 0,984
35 Giimiishane 0,965 0,965 0,897 76  Tunceli 0,998 0,998 0,912
36 Hakkari 1,000 1,000 0,906 77 Usak 0,988 0,995 0,903
37 Hatay 1,000 1,000 0,945 78 Van 1,000 1,000 0,931
38 Igdir 1,000 1,000 0,947 79 Yalova 1,000 1,000 0,958
39 Isparta 1,018 0,996 0,973 80 Yozgat 0,978 0,995 0,899
40 Istanbul 1,000 1,000 0,906 81 Zonguldak 0,994 0,997 0,935
41 Izmir 1,000 1,000 0,948 Ortalama 0,996 0,998 0,936
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Kamu sektoriine ait 81 KVB birimi olan illerin 2012-2020 dénemi genel Malmquist endeksi
analizi bulgular1 Tablo 23’te gosterilmektedir. Buna gore 2012-2020 dénemi genel olarak
degerlendirildiginde teknik verimlilik degisiminin %0,4, 6lgek verimliligi degisiminde %0,2

ve toplam faktor verimliliginde %6,4’1iik bir diisiis gergeklestigi goriilmektedir.

2012-2020 yillarin1 kapsayan arastirma periyodu boyunca teknik verimliligi en fazla diisiis
gosteren (0,937) KVB’nin 31 numarali Erzurum ili oldugu, dlgek verimliligi en fazla diisiis
gosteren (0,955) KVB’nin 15 numarali Bayburt ili oldugu, toplam faktor verimliligi en fazla
diistis (0,866) gosteren KVB’nin ise yine 15 numarali Bayburt ili oldugu goriilmektedir.

Yine 2012-2020 yillarini kapsayan arastirma periyodu boyunca teknik verimliligi (1,062) ve
Olgek verimliligi (1,024) en fazla artis gosteren KVB’nin 42 numarali Kahramanmaras
oldugu, toplam faktor verimliligi (1,025) en fazla artig gosteren KVB’nin ise 48 numarali

Kirikkale ili oldugu goriilmektedir.

Tablo 24. Kamu Sektorii Dénemlere Gore TVD, OVD ve TEVD Ortalamalart

Dénem TVD OvD TFVD
2012-2013 1,005 0,998 1,030
2013-2014 0,976 0,988 1,027
2014-2015 0,992 1,006 0,964
2015-2016 1,004 1,002 0,993
2016-2017 1,007 1,001 0,959
2017-2018 0,992 0,999 1,003
2018-2019 1,014 1,002 0,980
2019-2020 0,981 0,991 0,620
2012-2020 0,996 0,998 0,936

Kamu sektorii donemlere gore incelendiginde Tablo 24’e gore teknik verimlilik degisiminin
en fazla artis (1,014), gosterdigi donemin 2018-2019, en fazla diisiis (0,976) gosterdigi
doénemin ise 2013-2014 oldugu goriilmektedir. Olgek verimliligi degisiminin en fazla artis
(1,006) gosterdigi donemin 2014-2015, en fazla diisiis (0,988) gosterdigi donemin ise 2013-

2014 oldugu goriilmektedir. Toplam faktor verimliligi acisindan degerlendirildiginde en
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fazla artisin (1,030) goriildiigii donemin 2012-2013 oldugu, en fazla disiis (0,620) goriilen
donemin ise 2019-2020 donemi oldugu sdylenebilir.

2012-2013 2013-2014 2014-2015 2015-2016 2016-2017 2017-2018 2018-2019 2019-2020 2012-2020

= TED Artan mmmmm TED Sabit == TED Azalan  ==QmssTED Artan KVB (%)

Grafik 3. Kamu Sektorii Donemlere Gore Teknik Verimlilik Degisimi

Grafik 3’te kamu sektorii teknik verimlilik degisimleri artan, azalan veya sabit kalan KVB
sayilar1 ve artis gosteren KVB’lerin yiizdesi verilmektedir. Buna gore teknik verimlilik
degisimi en fazla 2015-2016 doneminde 31 ilde (%38,3) artis gostermistir. 2013-2014
doneminde ise artig gdsteren KVB sayis1 13 (9%16,0) olup, bu dénem ayn1 zamanda teknik
verimlilik degisimi azalis gosteren en fazla KVB sayisina (39) sahip dénemdir. 2012-2020
donemi genel degerlendirildiginde sadece 17 ilin (%21,0) teknik verimlilik degisiminin

arttig1 goriilmektedir.
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Grafik 4. Kamu Sektorii Dénemlere Gore Olcek Verimlilik Degisimi

Grafik 4’te kamu sektorii 6lgek verimliligi degisimleri artan, azalan veya sabit kalan KVB
sayilar1 ve artis gosteren KVB’lerin yilizdesi verilmektedir. Buna gore 6lgek verimliligi
degisimi en fazla 2014-2015 ve 2016-2017 donemlerinde 27 ilde (%33,3) artis gostermistir.
2013-2014 doneminde ise artis gosteren KVB sayist 16 (%19,8) olup bu donem ayni
zamanda Olgek verimliligi degisimi azalig gosteren en fazla KVB sayisina (32) sahip
donemdir. 2012-2020 donemi genel degerlendirildiginde sadece 16 ilin (%19,8) olgek

verimliligi degisiminin arttig1 goriillmektedir.

Grafik 5’te kamu sektorii toplam faktor verimliligi degisimleri artan, azalan veya sabit kalan
KVB sayilar ve artis gdsteren KVB’lerin yiizdesi verilmektedir. Buna gore toplam faktor
verimliligi degisimi en fazla 2013-2014 doneminde 53 ilde (%65,4) artis gostermistir. 2019-
2020 doneminde ise artis gosteren KVB sayist 0 (%0) olup bu dénem ayni1 zamanda toplam
faktor verimliligi degisimi azalig gosteren en fazla KVB sayisina (81) sahip donemdir. 2012-
2020 donemi genel degerlendirildiginde ise sadece 2 ilin (%2,5) toplam faktor verimliligi

degisiminde artis oldugu goriilmektedir.
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Grafik 5. Kamu Sektorii Donemlere Gore Toplam Faktor Verimliligi Degisimi

Sekil 3’te kamu sektoriine ait KVB’lerin 2012-2020 donemlerindeki toplam faktor
verimliligi degisimleri gosterilmektedir. Rengin giderek koyulagmasi toplam faktor

verimliligi degisimi artigin1 gostermektedir.

Buna gore Saghik Bakanligi’nin planladigi saglik hizmet bolgelerine gore 2012-2020
donemlerinde 9. (Gaziantep, Kahramanmaras, Adiyaman, Kilis) ve 10. (Ankara, Corum,
Yozgat, Kirikkale ve Kirsehir) saglik hizmet bolgelerinde yer alan bazi illerde (Kirikkale ve
Kahramanmarag) toplam faktor verimliliginin artis gosterdigi, 1. (Erzurum, Erzincan
Bayburt, Artvin) saglik hizmet bolgesinde yer alan illerde ve 12. saglik hizmet bolgesinde
yer alan Nevsehir ilinde ise toplam faktor verimliligi degisiminin en fazla azalis gosterdigi

goriilmektedir.
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Arastirma kapsamindaki illerin teknik verimlilik, 6lgek verimliligi ve toplam faktor
verimliligi diizeylerinde 2012-2013 (1), 2013-2014 (2), 2014-2015 (3), 2015-2016 (4), 2016-
2017 (5), 2017-2018 (6), 2018-2019 (7) ve 2019-2020 (8) donemlerinde yasadiklari
degisimler arasinda anlamli bir fark olup olmadigimi belirlemek i¢in yapilan tekrarh
Olgiimlerde tek yonlii varyans analizi testi sonucunda Tablo 25’te yer alan bulgulara

ulastlmistir.

Tablo 25. Kamu Sektorii Kiiresellik Testi Bulgulart

Mauchly Kiiresellik Testi Greenhouse-Geisser Testi
Mauchly . Kismi Eta Ikili
Degeri K1 K P F P Kare Karsilastirmalar
TED 0,20 122,76 <0,001 1,17 0,322 0,014
OED 0,04 237,4 <0,001 2,03 0,094 0,025
1-3; 1-5; 1-8; 2-3;
TFVD 0,30 92,16 <0,001 89,77 <0,001 0,529 2-5; 2-8; 3-8; 4-8;
5-8; 6-8; 7-8

Verilerin kiiresellik varsayimin1 saglayip saglamadiginm1 belirlemek i¢in uygulanan
Mauchly’nin kiiresellik testi sonucuna bakildiginda (Tablo 25), illerin teknik verimlilik,
Olcek verimliligi ve toplam faktor verimliligi degisimi verilerinin kiiresellik varsayimini
saglamadigr (<0,001) goriilmiistiir. Kiiresellik varsayimi saglanmadigi i¢in Greenhouse-
Geisser testi sonuglari incelenmistir. Greenhouse-Geisser testi sonucuna gore arastirma
kapsamindaki 81 ilin incelenen 8 donemde (2012-2013, 2013-2014, 2014-2015, 2015-2016,
2016-2017, 2017-2018, 2018-2019 ve 2019-2020) teknik verimlilik diizeylerindeki ortalama
degisimlerinde (F=1,17, p=0,322) ve oOlgek verimliligi diizeylerindeki ortalama
degisimlerinde (F=2,03; p=0,094) farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli olmadig1, ancak
toplam faktor verimliliklerinde ortalama degisimlerde istatistiksel olarak anlamli

farkliliklarin (F=89,77; p<0,001) oldugu anlasilmaktadir.

[llerin incelenen 8 ddnemde toplam faktdr verimliliklerinde tespit edilen anlamli farkin hangi

donem ya da donemlerden kaynaklandigini belirlemek i¢in donemler ikili olarak

karsilastirilldiginda Grafik 6’da goriildiigii gibi 2012-2013 ile 2014-2015 (Ortalama fark
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(0f)=0,069; p=0,023) arasinda, 2012-2013 ile 2016-2017 (0f=0,070; p=0,028) arasinda,
2012-2013 ile 2019-2020 (of =0,413; p<0,001) arasinda, 2013-2014 ile 2014-2015 (of
=0,064; p=0,036) arasinda, 2013-2014 ile 2016-2017 (of =0,065; p=0,044) arasinda, 2013-
2014 ile 2019-2020 (of =0,408; p<0,001) arasinda, 2014-2015 ile 2019-2020 (of =0,344;
p=0,016) arasinda, 2015-2016 ile 2019-2020 (of =0,377; p<0,001) arasinda, 2016-2017 ile
2019-2020 (of =0,344; p<0,001) arasinda, 2017-2018 ile 2019-2020 (of =0,391; p=0,021)
arasinda ve 2018-2019 ile 2019-2020 (of =0,360; p<0,001) arasinda istatistiksel olarak

anlaml farkliliklar oldugu goriilmektedir.
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Grafik 6. Kamu Sektorii Donemlere Gore Toplam Faktor Verimliligi  Degisimlerinin
Karsilastirmast

Illerin toplam faktdr verimliliklerinde zamana bagli ortaya c¢ikan degisimlerin istatistiksel
olarak anlamli oldugu goriilmekle birlikte daha ¢ok pratik ya da uygulamadaki anlamliliga
karar vermek i¢in kullanilan etki biyiikliigli degeri de incelendiginde (Tablo 25), toplam
faktor verimliligindeki ortalama degisim icin kismi eta kare degerinin (1?=0,53) oldugu

gorilmistiir. Etki bliylikliigi degerlerini dogru yorumlamak i¢in Cohen’in (1988) referans
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degerleri (disik= 0,20, orta= 0,50 ve yiiksek=0,80) esas alindiginda toplam faktor
verimliliginde meydana gelen degisimin (1?=0.53) %353’iiniin zaman degiskeni tarafindan

aciklandig1 s6ylenebilir.

4.2.2. Kamu Sektorii 2020 Yili VZA Bulgulari

Kamu sektorlii 6zelinde degerlendirilen karar verme birimlerinin 2020 yili verimlilik
degerlerini belirlemek icin ayrica dlgege gore degisken getiri (VRS) ve 6lgege gore sabit
getiri (CRS) varsayim altinda girdi yonelimli VZA modeli uygulanmaistir. Buna gore illerin
ortalama toplam verimlilik degeri 0,929, teknik verimlilik degeri 0,956 ve 6l¢ek verimliligi
degeri 0,972 olarak bulunmustur. Tablo 26’da kamu sektoriine ait KVB’lerin sirasiyla toplam

verimlilik, teknik verimlilik ve 6l¢ek verimlilik degerleri gosterilmistir.



Tablo 26. Kamu Sektorii 2020 Yili VZA Degerleri ve Referans KVB Kiimeleri
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KVB NO KVB ADI CRS VRS SCALE REFERANS KVB KUMESI
1 Adana 1,000 1,000 1,000 1
2 Adiyaman 0,815 0,823 0,990 41 71 57 38 64
3 Afyonkarahisar 0,984 1,000 0,984 3
4 Agri 1,000 1,000 1,000 4
5 Aksaray 1,000 1,000 1,000 5
6 Amasya 0,943 0,966 0,977 12 4 8 68 11 79 23
7 Ankara 1,000 1,000 1,000 7
8 Antalya 1,000 1,000 1,000 8
9 Ardahan 0,874 1,000 0,874 9
10 Artvin 0,889 0,970 0,917 9 23 68 38 64 57
11 Aydin 1,000 1,000 1,000 11
12 Balikesir 1,000 1,000 1,000 12
13 Bartin 1,000 1,000 1,000 13
14 Batman 1,000 1,000 1,000 14
15 Bayburt 0,690 1,000 0,690 15
16 Bilecik 0,851 0,972 0,875 64 3 15 68
17 Bingol 0,980 1,000 0,980 17
18 Bitlis 0,935 0,967 0,967 71 68 44 15
19 Bolu 1,000 1,000 1,000 19
20 Burdur 0,896 0,941 0,951 13 9 23 68 71 12
21 Bursa 1,000 1,000 1,000 21
22 Canakkale 1,000 1,000 1,000 22
23 Cankir1 1,000 1,000 1,000 23
24 Corum 1,000 1,000 1,000 24
25 Denizli 0,994 0,995 0,999 8 1 12 71 4
26 Diyarbakir 0,807 0,808 0,999 21 8 4 71 68 79
27 Diizce 0,949 1,000 0,949 27
28 Edirne 0,898 0,950 0,945 71 12 13 1 79 9
29 Elang 0,710 0,715 0,992 4 22 1 79 51 48 12 11
30 Erzincan 0,817 0,839 0,973 57 23 5 64 51 38 68
31 Erzurum 0,580 0,580 1,000 64 68 4 52 71 23
32 Eskisehir 1,000 1,000 1,000 32
33 Gaziantep 1,000 1,000 1,000 33
34 Giresun 0,703 0,711 0,990 64 71 42 13
35 Giimiishane 0,752 0,997 0,755 38 60 15 68
36 HakKari 1,000 1,000 1,000 36
37 Hatay 1,000 1,000 1,000 37
38 Igdir 1,000 1,000 1,000 38
39 Isparta 0,956 1,000 0,956 39
40 istanbul 1,000 1,000 1,000 40
41 izmir 1,000 1,000 1,000 41
42 Kahramanmaras 1,000 1,000 1,000 42
43 Karabiik 0,896 0,955 0,938 79 38 64 13 48 1 51 9




Tablo 26. Kamu Sektorii 2020 Yili VZA Degerleri ve Referans KVB Kiimeleri (devami)
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KVB NO KVB ADI CRS VRS SCALE REFERANS KVB KUMESI
44 Karaman 0,968 1,000 0,968 44
45 Kars 0,808 0,878 0,920 27 57 4 52 9
46 Kastamonu 0,871 0,905 0,963 71 23 68
47 Kayseri 0,824 0,825 0,999 79 1 71 12 41
48 Kirikkale 1,000 1,000 1,000 48
49 Kirklareli 0,821 0,908 0,904 64 79 38 40 71 23 51
50 Kirsehir 0,930 0,937 0,993 57 51 79 38 5
51 Kilis 1,000 1,000 1,000 51
52 Kocaeli 1,000 1,000 1,000 52
53 Konya 0,627 0,665 0,942 1 71 1
54 Kiitahya 0,883 0,888 0,994 48 13 71 42 1 79
55 Malatya 0,923 0,933 0,989 52 4 71 8 21
56 Manisa 0,862 0,864 0,997 71 51 40 9 1
57 Mardin 1,000 1,000 1,000 57
58 Mersin 0,954 1,000 0,954 58
59 Mugla 1,000 1,000 1,000 59
60 Mus 1,000 1,000 1,000 60
61 Nevsehir 1,000 1,000 1,000 61
62 Nigde 1,000 1,000 1,000 62
63 Ordu 0,868 0,874 0,993 71 1 51 42 64 68
64 Osmaniye 1,000 1,000 1,000 64
65 Rize 1,000 1,000 1,000 65
66 Sakarya 1,000 1,000 1,000 66
67 Samsun 0,983 0,985 0,998 71 40 57 52 64 12 1
68 Siirt 1,000 1,000 1,000 68
69 Sinop 0,872 0,920 0,947 71 13 68 15 64
70 Sivas 0,959 0,960 0,999 57 71 12 4 23
71 Sanhurfa 1,000 1,000 1,000 71
72 Sirnak 1,000 1,000 1,000 72
73 Tekirdag 0,998 0,998 1,000 79 1 71 21 61
74 Tokat 0,939 0,957 0,982 23 68 71 57 38
75 Trabzon 0,947 0,959 0,988 1 12 65 68 8 79 48 64 9
76 Tunceli 0,617 1,000 0,617 76
77 Usak 0,904 0,941 0,961 19 48 1 4 71 68 13
78 Van 1,000 1,000 1,000 78
79 Yalova 1,000 1,000 1,000 79
80 Yozgat 0,836 0,867 0,964 15 9 71 17 23
81 Zonguldak 0,955 0,977 0,977 64 71 12 9 79 52 40
Ort. 0,929 0,956 0,972
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Verimlilik degeri 1’e esit olan KVB’ler ‘verimli’, 1’den kiigiik olan KVB’ler ise ‘verimsiz’

olarak degerlendirilmektedir. Toplam verimlilik degeri, teknik verimlilik ve 6lgek verimliligi

degerlerinin ¢arpimi sonucu bulunmaktadir.

Tablo 27. Kamu Sektorii 2020 Yili VZA Bulgular

Verimlilik Durumu Toplam Verimlilik Teknik Verimlilik Olgek Verimliligi
Verimli 38 46,9% 47 58,0% 40 49,4%
Verimli degil 43 53,1% 34 42,0% 41 50,6%
Toplam KVB Sayisi 81 81 81

Buna gore Tablo 27°de gosterildigi tizere KVB’lerin verimlilik tiiriine gére verimli olma

durumlar sirastyla %46,9, %58, %49,4°diir.

Bilindigi iizere saglik sektorii hizmetleri yap1 geregi ¢iktt miidahalesi gii¢ olan bir sektordiir.

Bu yiizden yapilan VZA’da girdi odakli se¢im yapilmistir.

Tablo 28. Kamu Sektorii 2020 Dénemi Girdi Degiskenlerinin Degisim Miktarlart

Girdi Degiskenleri Olmasi Gereken Mevcut Degisim (%)
Uzman Hekim 41.448 43.374 -4,4
Pratisyen Hekim 12.138 13.047 -7,0
Hemsire ve Ebe 141.299 154.811 -8,7
Diger Saghk Personeli 71.155 78.618 -9,5
Yatak 146.304 161.774 -9,6
Yogun Bakim Yatak 22.957 24.224 -5,2
Ameliyat Masasi 3.276 3.596 -8,9

Girdi odakli VZA bulgularina goére Tablo 28’de de goriildiigii lizere kamu sektoriinde
kullanilan girdi kaynaklarinin tamaminin verimsiz kullanildigi, en fazla azaltilmas: gereken
girdi degiskenlerinin ise ‘yatak’ (%9,6) ve ‘diger saglik personeli’ (%9,5) oldugu

gorilmektedir.
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Tablo 29°da kamu sektoriiniin incelendigi illerde verimsizlik kaynaklarinin hangi girdi
degiskenlerinden kaynaklandigi ve verimli olabilmeleri i¢in hangi girdilerinin ne kadar
olmas1 gerektigi bilgileri yer almaktadir. Degisim ylizdesi siitununda yer alan (-) isaret,
degisim yoniiniin azalis seklinde olacagini gostermektedir. Buna gore verimlilik seviyesine
ulagmak i¢in girdilerinde en fazla degisim olmasi gereken illerin; uzman hekim girdisinde
Erzurum (-%42,2) ve Konya (-%42,1) illeri, pratisyen hekim girdisinde Giimiishane (-
%52,6), hemsire ve ebe girdisinde Erzurum (-%58,6), diger saglik personeli girdisinde
Erzurum (-%58,5), yatak girdisinde Giresun (-%59,2) ve Erzurum (-%59,1), yogun bakim
yatagi girdisinde Erzurum (-%42,2) ve ameliyat masasi girdisinde yine Erzurum (-%66,7) ili
oldugu goriilmektedir. Erzurum ilinin tiim girdilerde en fazla degisim yiizdesine sahip

oldugu goriilmektedir.



Tablo 29. Kamu 7/ Bazli 2020 Dénemi Girdi Degiskenlerinde Degisim Miktarlar

Diger Saghk

Uzman Hekim Pratisyen Hekim Hemsire ve Ebe Personeli Yatak Yogun Bakim Yatak Ameliyat Masasi

: 4 : § £ § g £ 8§ 3 £ 8 ¢ £ z ¢ & ¥ ¥ & z 2 &
> > £ & % E s % E 3 ®» £ 3 % E 3 ® E 3 B E 3z B
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2 Adiyaman 271 384 -294 129 158 -184 1125 1438 -21,8 640 797 -19,7 1.018 1.238 -178 181 223 -188 23 32 281
6 Amasya 203 211 -38 81 84 -36 753 882 -146 455 613 -258 780 854 -87 97 101 -4,0 18 21 -143
10 Artvin 90 104 -135 51 92 446 381 430 -114 258 277 -69 376 388 -31 40 42 -4,8 8 13 -385
16 Bilecik 112 116 -34 59 68 -132 523 539 -3,0 332 402 -174 478 618 -22,7 76 110 -309 10 13 -231
18 Bitlis 162 168 -36 93 134 -306 773 925 -164 390 454 -141 729 913 -202 126 136 -74 16 19 -158
20 Burdur 140 149 -6,0 78 83 -60 661 742 -109 349 426 -181 665 800 -169 97 104  -6,7 13 15  -133
25 Denizli 392 394 -05 120 121 0,8 1.343 1583 -152 736 761 -33 1425 1714 -169 199 201 -10 32 40  -20,0
26 Diyarbakir 523 704 -257 200 248 -194 2091 2759 -242 977 1429 -316 2143 2653 -19,2 387 479 -192 48 60 -20,0
28 Edirne 194 205 54 71 75 -53 786 847 -7,2 417 440 52 792 855 74 129 136 51 19 21 -9,5
29 Elang 218 305 -285 84 118 -28,8 869 1425 -390 475 665 -286 893 1690 -472 129 181 -28,7 19 38 -50,0
30 Erzincan 125 153 -183 71 92 -22,8 537 641 -162 322 454 -29,1 489 705 -306 62 7% -173 10 12 -16,7
31 Erzurum 251 434 422 135 233 -421 1089 2630 -586 568 1370 -585 1039 2540 -59,1 166 287 -422 24 72 -66,7
34 Giresun 201 284 -292 96 146 -342 887 1403 -368 502 817 -386 824 2019 -592 144 208 -30,8 17 30 433
35 Giimiishane 67 68 15 37 78 -526 298 437 -318 206 285 -27,7 260 501 -481 40 41 -2,4 5 8 -37,5
43 Karabiik 147 181 -188 56 59 -51 577 674 -144 341 357 -45 599 657 -88 88 93 54 12 13 -7,7
45 Kars 114 132 -136 56 64 -125 431 630 -316 277 316 -123 416 544 -235 52 60 -133 11 14 214
46 Kastamonu 141 156 -96 91 136 -331 621 860 -278 389 470 -172 637 1114 -428 82 125 -344 13 19 -316
47 Kayseri 518 629 -176 146 178 -180 1.963 2381 -17,6 963 1226 -21,5 2005 2432 -176 350 429 -184 45 61  -26,2
49 Kirklareli 152 168 -9,5 71 89 -202 580 639 92 339 374 -94 567 740 -234 88 113 221 12 14 -143
50 Kirsehir 123 137 -102 74 81 -86 501 615 -185 257 428 -40,0 445 476 -65 68 73 -6,8 9 12 -250
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Tablo 29. Kamu Sektérii Il Bazli 2020 Dénemi Girdi Degiskenlerinde Degisim Miktarlar:

Diger Saghk

Uzman Hekim Pratisyen Hekim Hemsire ve Ebe Personeli Yatak Yogun Bakim Yatak Ameliyat Masasi
= = = = = = =
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53 Konya 898 1551 -42,1 276 438 -37,0 3274 6943 -52,8 1489 3.146 -52,7 3459 6.566 -47,3 648 974 -335 73 126 -42,1
54 Kiitahya 299 337 -113 91 103 -11,7 1208 1533 -212 660 744 -113 1322 .1775 -255 222 269 -175 27 31 129
55 Malatya 365 397 -81 125 134 -6,7 1251 1825 -315 706 1.000 -29,4 1290 1383 -6,7 174 187 -7,0 31 34 -8,8
56 Manisa 633 738 -142 230 277 -17,0 2289 2648 -136 1026 1.187 -136 2355 3.327 -292 446 517 -13,7 51 69 -26,1
63 Ordu 357 409 -12,7 149 216 -31,0 1411 1614 -126 679 953 -288 1399 1778 -21,3 264 334 -210 30 39 231
67 Samsun 703 714 -15 238 242 -1,7 2638 2737 -36 1320 1594 -17,2 2540 3.015 -158 414 421 -17 60 61 -1,6
69 Sinop 111 121 -83 57 65 -123 544 671 -189 273 385 -291 544 665 -182 92 114 -19,3 9 18  -50,0
70 Sivas 264 275 -40 145 152 -46 1046 1456 -282 640 872 -266 960 1377 -30,3 129 135 -44 21 38 447
73 Tekirdag 349 350 -03 134 135 -0,7 1324 1603 -174 661 868 -238 1361 1.787 -238 273 287 -49 32 42 -238
74 Tokat 229 240 -46 134 159 -157 958 1463 -345 549 930 -410 913 1627 -439 152 185 -178 21 22 -4,5
75 Trabzon 457 477 42 111 116 43 1622 1958 -172 834 1253 -334 1736 2223 -219 270 282 -43 38 46 -174
77 Usak 187 199 -6,0 66 71 -70 742 1001 -259 414 441 -61 852 980 -131 111 118 59 16 21 -238
80 Yozgat 165 191 -136 102 118 -136 766 1.085 -29,4 423 583 -274 770 1.043 -26,2 121 140 -136 17 26 -34,6
81 Zonguldak 245 251 -24 99 102 -29 929 1286 -278 518 531 -24 908 1462 -379 170 174 -23 23 33  -30,3
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4.2.3. Ozel Sektor Malmquist Endeksi Analizi Bulgular

Arastirma kapsaminda 62 ilde 6zel sektor tarafindan sunulan yatakli saglik hizmetleri 2012-
2020 yillar1 arasinda teknik verimlilik (TVD), élgek verimliligi (OVD) ve toplam faktor
verimliligindeki (TFVD) degisimler girdi yonli Malmquist endeksi yOntemine gore
degerlendirilmis, sekiz donemdeki (2012-2013, 2013-2014, 2014-2015, 2015-2016, 2016-
2017, 2017-2018, 2018-2019 ve 2019-2020) degisimler ve ortalamalar1 Tablo 30’da

gosterilmistir.

Bu bulgulara gore 62 ilin teknik verimlilik degisim ortalamalari incelendiginde 2013 yilinda
2012 yilina gore %3,8’lik bir artig, 2014 yilinda 2013 yilina gore %5,3’liik bir artig, 2015
yilinda 2014 yilina gore %3,5’1lik bir artig, 2016 yilinda 2015 yilina gére %2,2’1ik bir diisiis,
2017 yilinda 2016 yilina gore %0,3’liik bir artis, 2018 yilinda 2017 yilina gore %0,4’lik bir
arti, 2019 yilinda 2018 yilina gore %2,3’liikk bir artig, 2020 yilinda ise 2019 yilina gore
%5,4’1iik bir diisiis oldugu goriilmektedir.

Ozel sektor kapsaminda 62 ilin dlgek verimliligi degisimleri incelendiginde; 2013 yilinda
2012 yilina gore %1,8’1ik bir artig, 2014 yilinda 2013 yilina gore %2,7’lik bir artis, 2015
yilinda 2014 yilia gore %0,7°1ik bir artig, 2016 yilinda 2015 yilina gore %0,8’lik bir diisiis,
2017 yilinda 2016 yilina gore %0,2’lik bir artig, 2018 yi1linda 2017 yilina gore %1,8’lik bir
diisiis, 2019 yilinda 2018 yilina goére %2,6’lik bir artis ve 2020 yilinda 2019 yilina gore
%3,4’liik bir diislis oldugu goriilmektedir.



Tablo 30. Ozel Sektor 2012-2020 Dénemlere Gére Malmquist Endeksi Degerleri

2012-2013 2013-2014 2014-2015 2015-2016 2016-2017 2017-2018 2018-2019 2019-2020
KVvB TvD OVD TFVD TVvD OVD TFVD TvD OVD TFVD TVD OVD TFVD TVD OVD TFVD TvD OVD TFVD TVvD OVD TFVD TVD OVD TFVD
1 0,903 1,023 0,911 1,041 1,048 1,073 1,046 0905 1,046 0,956 1,059 0,853 0,914 0,936 0,893 0,946 0,982 0,956 0,975 1,063 0,907 0,969 0,921 0,839
2 1,159 1,038 1,147 0,825 1,164 0,748 1,355 0,993 1,374 1,089 1,010 1,024 1,000 1,000 1,095 1,000 1,000 0,818 1,000 1,000 0,986 1,000 1,000 0,876
3 0,999 1,013 1,103 1,033 1,017 1,185 1,000 1,000 0,955 1,000 1,000 0,739 1,000 1,000 0,996 1,000 1,000 1,004 1,000 1,000 0,981 1,000 1,000 0,991
4 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,052 1,000 1,000 1,164 1,000 1,000 0,818 1,000 1,000 0,781 1,000 1,000 1,016 1,000 1,000 0,851 1,000 1,000 1,110
5 0,827 0,925 0,903 1,102 1,239 1,083 0,971 0,990 0,975 1,040 0,841 0,949 0,987 0942 1,004 1,075 1,053 0,995 1,062 1,083 0,981 0,940 0,938 0,860
6 0,870 0,870 0,969 1,140 1,256 0,973 1,143 1,084 1,048 0,954 0,912 0,882 0,933 0,933 0,948 0,924 0,957 0,943 0,994 1,139 0,943 0,801 0,918 0,739
7 1,133 1,121 1,103 1,561 1,013 1,509 1,000 1,000 1,003 1,000 1,000 0,887 0,850 0,905 0,855 1,125 1,057 1,078 0,884 0,949 0,832 1,072 1,014 0,938
8 1,030 0,974 1,033 1,130 0,902 1,023 1,075 1,079 0,956 0,986 0,996 0,936 0,875 0,878 0,933 1,074 1,108 0970 0,968 1,031 0,904 0,977 1,021 0,952
9 1,000 1,000 0,978 0,945 0,945 0,815 1,021 1,021 0,905 0,906 0,906 0,952 0,976 1,029 0,954 0,899 0,959 0,828 0,907 1,089 0,871 1,033 1,057 0,913
10 0,989 0989 1,037 1,121 1,121 1,087 0,733 0,733 0,708 1,319 1,319 1,236 1,035 1,035 1,021 1,000 1,000 1,051 1,000 1,000 1,013 1,000 1,000 0,956
11 1,069 0,784 1,162 1,210 1,210 1,084 1,102 1,102 1,001 0,833 0,833 0,791 1,113 1,113 1,119 0,969 0,969 1,021 1,060 1,060 0,958 0,950 0,950 0,864
12 0,966 0,936 0,962 0,960 1,001 0,865 1,169 1,056 1,099 0,881 0,989 0,819 0,934 1,008 0,940 0,904 0,999 0,875 1,331 1,013 1,188 1,147 1,008 1,137
13 1,139 1,038 1,097 1,026 1,083 0975 1,133 0,937 1,009 0,854 0,950 0,961 0,995 0,987 0,921 1,061 0,950 1,061 0,980 1,090 0,900 1,029 1,110 0,805
14 0,950 1,002 0,949 0,969 0,893 0,897 1,193 1,054 1,214 0,997 1,022 0,924 0,877 1,037 0,866 0,904 0,949 0,954 1,161 1,072 1,038 0,922 0,931 0,911
15 0,914 0974 0,959 0,880 0,981 0,862 1,216 0983 1,190 1,171 0,955 1,029 0,944 1,154 0,967 1,013 0,909 0,961 1,260 1,101 1,154 0,902 0,902 0,867
16 1,041 1,007 1,056 1,087 1,087 1,005 1,124 1,124 1,144 1,000 1,000 1,053 1,000 1,000 1,020 1,000 1,000 0,855 1,000 1,000 0,871 0,878 0,878 0,812
17 0,999 1,074 1,078 1,258 1,110 1,276 1,000 1,000 0,943 1,000 1,000 0,928 1,000 1,000 0,968 1,000 1,000 1,083 1,000 1,000 1,090 1,000 1,000 0,759
18 1,052 1,009 1,048 1,375 0,997 1,261 0,971 0,971 0,838 1,035 1,035 0,974 0953 0,953 0,942 1,002 1,002 0973 1,048 1,048 0,952 0,945 0,960 0,878
19 0,808 0,808 0,817 0,928 1,129 0,728 1,099 1,075 1,080 0,886 0,988 0,898 0,902 1,025 0,911 1,038 0,873 1,057 1,423 1,139 1,307 0,593 0,922 0,579
20 1,000 1,000 0,974 1,000 1,000 0,918 1,000 1,000 1,146 1,000 1,000 0,847 1,000 1,000 0,988 1,000 1,000 1,061 1,000 1,000 1,079 1,000 1,000 0,880
21 0,842 0,795 0,932 1,333 1,327 1,195 0,955 0,976 0,906 0,695 1,007 0,671 1,940 1,033 1,997 1,000 1,000 0,984 1,000 1,000 0,989 1,000 1,000 1,003
22 0,866 0,857 0,902 1,067 1,019 1,018 1,222 1,027 1,166 0,994 0,960 0,920 1,231 1,231 1,268 0,759 0,782 0,728 0,956 0,969 0,990 0,939 1,071 0,786
23 1,067 1,067 1,189 1,218 1,218 1,068 0,897 0,897 0,960 0,958 0,958 0,936 1,065 1,065 1,107 1,190 1,190 1,039 0,994 0,994 1,021 0,722 0,722 0,670
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Tablo 30. Ozel Sektor 2012-2020 Dénemlere Gore Malmquist Endeksi Degerleri (devami)

2012-2013 2013-2014 2014-2015 2015-2016 2016-2017 2017-2018 2018-2019 2019-2020
KVB TFV OVD TFVD TFV OVD TFVD TFV OVD TFVD TFV OVD TFVD TFV OVD TFVD TFV OVD TFVD TFV OVD TFVD TFV OVD TFVD
24 1,052 1,052 1,153 1,002 1,002 1,066 0,904 0904 0897 1,106 1,106 1,022 1,000 1,000 0,996 0,862 0862 0,882 1,021 1,021 0915 0954 0,962 0,884
25 0977 0977 0998 1,03 1,036 0915 0905 0905 0872 1,09 1,09 099 0816 0915 0850 0961 0857 0914 1216 1,215 1,067 0830 0,966 0,804
26 1,000 1,000 1,147 1,000 1,000 0,999 1,000 1,000 1,329 1,000 1,000 0,720 1,000 1,000 0,818 1,000 1,000 0,973 1,000 1,000 0,762 1,000 1,000 1,602
27 0,882 0,997 0916 1,112 0819 1,024 1,319 1,097 1,150 0935 0976 0,932 1,147 1,085 1,067 0,863 0904 0932 1013 1,071 0922 0900 1,027 0,815
28 0919 0919 1,067 1,05 1,056 0,984 1014 1,014 0938 1,028 1,028 0922 0956 0956 0,952 0998 0998 0924 1,060 1,060 1,042 0954 0,954 0,870
29 0,940 0,908 1,062 1,034 1224 0930 17243 1042 1,190 1,074 0969 1,006 0915 0915 0,951 1,047 1047 1,020 0973 0,985 0,887 0864 0,854 0,830
30 0942 0942 0852 1062 1062 1,18 1,000 1,000 0,924 0912 0912 0813 1,096 109 098 1,000 1,000 1,092 1,000 1,000 1,157 1,000 1,000 0,574
31 1,013 0985 1,173 1,399 1,022 1,764 1,000 1,000 0,966 1,000 1,000 1,002 1,000 1,000 0,778 1,000 1,000 1,248 0979 0,979 0,739 0978 1,019 0,961
32 1,071 0986 0976 1,182 1,028 1,063 0968 1,000 1,012 1,068 0987 0,997 0,776 0974 0,745 1,087 0953 1,076 0914 1,059 0,851 0,774 0,973 0,639
33 1,768 1,090 1,750 1,196 0,849 1,070 1,036 1,176 0,946 0,902 099 0,902 1,117 0991 1,075 1,037 1015 1,015 0979 0,993 0,901 0830 0,999 0,828
34 0,861 0,861 0,946 1,109 1,109 0,934 17247 1247 1225 0810 0810 0842 1,113 1,113 1,091 0891 0891 0,906 1,154 1,154 1,010 0,867 0,867 0,812
35 1,001 1,001 9.691 0924 0924 0847 0,700 0,700 0,668 0852 0852 0,750 0,932 1211 0954 1,416 1157 1,318 0967 1,127 0873 1,120 1,018 0,991
36 1,183 0981 1,187 1,024 0983 0,925 0,757 1,020 0,723 1,167 1,013 1,043 1,022 1010 0,999 1,061 0940 1,037 0935 1,005 0911 0959 0,978 0,825
37 0915 0915 0611 1,011 1,011 088 1,015 1,015 0845 1,065 1,065 1,004 1,000 1,000 1,096 0829 0829 0,752 0,743 0,743 0,641 1,108 1,108 0,944
38 0,985 0,886 1,029 1,087 0,991 1,030 1,064 1,09 0,960 1,190 0984 1,078 1,000 1,000 1,030 1,062 1,062 0,969 1,035 1,035 1,007 0943 0,943 0,839
39 1,020 1,114 1,048 1,334 1,187 1,234 0959 0919 0,959 0,948 0980 0,855 1,088 0978 1,075 0,990 0926 1,011 0949 1,057 0,888 0948 0,928 0,866
40 1,619 0930 1,744 0911 1,014 0788 0911 1043 0821 0,707 1,012 0674 2018 1,009 2172 0,839 0999 0,722 1,192 1,001 1,071 0929 0,929 0,899
41 1,000 1,000 0,951 1,000 1,000 1,053 1,000 1,000 1,054 1,000 1,000 0,898 1,000 1,000 0,981 0972 0972 0807 1,023 1,023 1,097 0922 0,922 0,731
42 1,077 1,077 1,037 0967 0967 0922 1,027 1,027 088 0934 0958 0,920 0,951 1,027 0929 1,037 0968 0987 1,048 1,111 0974 1,031 1,025 0,949
43 1,111 1,073 1,079 1,000 1,000 0,891 1,000 1,000 1,066 1,000 1,000 0972 0,774 0869 0,683 1,157 1031 1,122 1,116 1,116 1,109 0886 0,930 0,811
44 0,805 1,052 0,876 0871 0934 0,798 1025 0,968 098 1,100 1,019 1,022 1,080 1,05 1,069 0,887 0866 0822 1,175 0,957 1,110 1285 1,285 1,219
45 0,927 0893 0906 11174 0,965 1,083 1,041 0984 1,063 1,178 0982 1,079 0,845 0953 0,855 1,046 1041 0980 1,157 1,029 1,045 0,995 0,995 0,875
46 1,044 1,044 0,908 1,000 1,000 0,889 1,000 1,000 1,065 1,000 1,000 0,947 1,000 1,000 1,016 1,000 1,000 0,834 1,000 1,000 0,985 1,000 1,000 0,897
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Tablo 30. Ozel Sektor 2012-2020 Dénemlere Gore Malmquist Endeksi Degerleri (devami)

2012-2013 2013-2014 2014-2015 2015-2016 2016-2017 2017-2018 2018-2019 2019-2020
KVvB TvD OVD TFVD TVvD OVD TFVD TvD OVD TFVD TVD OVD TFVD TVD OVD TFVD TvD OVD TFVD TVvD OVD TFVD TVD OVD TFVD
47 0,960 1,015 0,898 1,035 1,014 0940 12380 1,014 1,378 0841 0993 0,729 0916 0984 0942 1,182 1,020 1,066 1,083 1,000 0,949 0,884 1,003 0,845
48 1,123 1,123 1,074 1,087 1,087 1,067 0,863 0924 0,736 1,144 1069 1052 0934 0983 0,958 0957 0935 0899 0,616 0955 0541 0576 0,645 0,517
49 1,088 1,165 1,211 1,215 1,180 1,108 0,880 0,884 0,904 1,044 1,110 1,001 1,035 1015 1,026 0988 0,89 1,003 1,088 1,124 0,937 0941 0,888 0,908
50 1,041 0895 1,019 0971 1,123 0930 099 0969 1,022 1,019 1,126 0915 1,085 0952 1,013 1,180 1,082 1,194 1,000 1,000 1,064 1,000 1,000 0,692
51 0944 0936 0939 1288 1,226 1,307 0990 0,990 0842 0938 1,004 0843 1,035 0997 1,067 1,040 1,009 0,992 1,000 1,000 1,182 1,000 1,000 0,786
52 1,351 1,090 1,090 0,715 0870 0,692 1,284 11134 1,004 0,815 1,040 0,748 1,363 0994 1467 1,135 1135 1,015 1,002 1,002 0,954 0970 0,970 0,948
53 0,819 0,965 0,907 1,036 1,005 0,953 1,09 1,044 1,041 1,087 0998 0977 0879 0976 0847 0913 088 0971 0879 0975 0,883 0974 1,012 0,870
54 0,920 0,995 0919 0841 0973 0741 1293 1,033 1,394 0654 0963 0560 0,640 1011 0647 1,156 0926 1,092 1,150 1,027 1,108 1,128 0,992 0,994
55 1,000 1,000 1,211 1,000 1,000 0,978 1,000 1,000 0,858 0,880 0,880 0,833 0,881 0960 0,818 1,064 0976 1,024 1,212 1212 1,154 1,000 1,000 0,914
56 0,879 0834 0906 12323 1,095 1,097 1,019 1,020 1,019 1,076 0943 0,990 1,044 0960 1,048 1,182 1,118 1,144 0941 0941 0,889 1,100 1,100 1,015
57 1,000 1,000 0,985 1,000 1,000 0,852 1,000 1,000 1,092 1,000 1,000 0,919 1,000 1,000 0,974 1,000 1,000 0,965 1,000 1,000 1,001 1,000 1,000 1,000
58 0,867 1,046 0,903 1,012 0866 0876 1265 1,225 1,291 1,000 1,000 0,936 1,000 1,000 1,043 1,000 1,000 0,965 1,000 1,000 1,106 0,628 0,628 0,589
59 0934 0,98 1,062 0957 0,988 0848 0895 1,004 0981 1,050 1,023 0,957 1,152 0981 1,112 0,825 1,014 0929 1,215 0,992 0962 0960 0,944 1,001
60 1,000 1,000 0859 0,779 0871 0661 1,283 11148 1,405 0,827 0980 0,688 1,210 1,021 1,353 1,000 1,000 0,901 1,000 1,000 1,031 1,000 1,000 0,850
61 0976 0,994 0866 1,158 0,912 0,998 0959 1,097 0881 0967 1,001 0875 0,843 0959 0,861 1,037 1,003 0970 1,021 0939 0992 11114 1,041 0,999
62 1,000 1,000 0889 0,859 0859 0,731 1,006 1,072 0981 1,157 1,085 1,177 1,000 1,000 1,024 1,000 1,000 0,899 1,000 1,000 0,912 1,000 1,000 0,821
Ort. 1,038 1,018 1,049 1,053 1,027 0980 1,035 1,007 1,006 0978 0992 0905 1,003 1,002 0993 1,004 0982 0972 1,023 1,026 0,966 0,946 0966 0,863

V.



75

Ozel sektdr kapsaminda 62 ilin toplam faktdr verimliligi degisimleri incelendiginde 2013
yilinda 2012 yilina gore %4,9’luk bir artig, 2014 yilinda 2013 yilina gore %2,0’lik bir diistis,
2015 yilinda 2014 yilina gore %0,6’lik bir artig, 2016 yilinda 2015 yilina gore %9,5’1ik bir
diisiis, 2017 yilinda 2016 yilina gore %0,7’lik bir diisiis, 2018 yilinda 2017 yilina gore
%2,8’1ik bir diisiis, 2019 yilinda 2018 yilina gore %3,4’liik bir diisiis ve 2020 yilinda 2019
yilina gore %13,7°1ik bir diislis oldugu goriilmektedir.

Tablo 31. Ozel Sektér 2012-2020 Donemi Malmquist Endeksi Degerleri

2012-2020
KVB NO KVB ADI TVD OVD TFVD KVBNO KVBADI TVD OVD TFVD
1 Adana 0,968 0,990 0,931 32 Karaman 0,969 0,995 0,907
2 Adiyaman 1,044 1,024 0,992 33 Kastamonu 1,081 1,010 1,033
3 Afyonkarahisar 1,004 1,004 0,987 34 Kayseri 0,995 0,995 0,963
4 Agn 1,000 1,000 0,965 35 Kirikkale 1,294 1313 1,206
5 Ankara 0,997 0,995 0,967 36 Kirklareli 1,005 0,991 0,947
6 Antalya 0,963 1,001 0,927 37 Kirsehir 0,953 0,953 0,832
7 Aydin 1,061 1,006 1,008 38 Kocaeli 1,043 0,998 0,990
8 Balikesir 1,012 0,996 0,963 39 Konya 1,023 1,007 0,985
9 Batman 0,959 0,999 0,900 40 Kiitahya 1,075 0,991 1,017
10 Bingol 1,013 1,013 1,003 41 Malatya 0,989 0,989 0,938
11 Bursa 1,033 0,993 0,993 42 Manisa 1,008 1,019 0,949
12 Canakkale 1,026 1,001 0,977 43 Mardin 0,998 1,000 0,954
13 Cankir1 1,023 1,016 0,962 44 Mersin 1,017 1,017 0,978
14 Corum 0,991 0,993 0,964 45 Mugla 1,039 0,979 0,982
15 Denizli 1,028 0,992 0,992 46 Mus 1,005 1,005 0,940
16 Diyarbakir 1,014 1,010 0,971 47 Nevsehir 1,023 1,005 0,953
17 Diizce 1,029 1,022 1,005 48 Nigde 0,887 0,953 0,825
18 Edirne 1,041 0,996 0,976 49 Ordu 1,031 1,026 1,008
19 Elaznig 0,934 0,988 0,897 50 Osmaniye 1,035 1,015 0,971
20 Erzincan 1,000 1,000 0,982 51 Rize 1,025 1,017 0,981
21 Erzurum 1,047 1,009 1,035 52 Sakarya 1,054 1,026 0,967
22 Eskisehir 0,992 0,981 0,958 53 Samsun 0,955 0,981 0,929
23 Gaziantep 1,002 1,002 0,987 54 Sivas 0,943 0,989 0,896
24 Giresun 0,985 0,986 0,973 55 Sanlurfa 1,000 1,000 0,964
25 Hatay 0,971 0,990 0,924 56 Tekirdag 1,063 0,997 1,010
26 Igdir 1,000 1,000 1,008 57 Tokat 1,000 1,000 0,971
27 Isparta 1,011 0,992 0,965 58 Trabzon 0,956 0,956 0,943
28 Istanbul 0,997 0,997 0,960 59 Usak 0,991 0,991 0,979
29 Izmir 1,005 0,987 0,979 60 Van 1,000 1,000 0,935
30 Kahramanmaras 1,000 1,000 0,926 61 Yalova 1,005 0,992 0,928
31 Karabiik 1,039 1,001 1,041 62 Zonguldak 1,000 1,000 0,921

Ortalama 1,009 1,002 0,965 Ortalama 1,009 1,002 0,965
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Ozel sektdre ait 62 KVB birimi olan illerin 2012-2020 dénemi genel Malmquist endeksi
analizi bulgular1 Tablo 31’de gosterilmektedir. Buna gore 2012-2020 dénemi genel olarak
degerlendirildiginde teknik verimlilik degisiminde %0,9’luk bir artis, 6l¢ek verimliligi
degisiminde 9%0,2’lik bir artis ve toplam faktor verimliliginde %3,5’lik bir diisiis
gerceklestigi goriilmektedir.

2012-2020 yillarin1 kapsayan aragtirma periyodu boyunca teknik verimliligi en fazla diisiis
gosteren (0,887) KVB’nin 48 numarali Nigde ili oldugu, dlgek verimliligi en fazla diists
gosteren (0,953) KVB’lerin 37 numarali Kirsehir ve 48 numarali Nigde ili oldugu, toplam
faktor verimliligi en fazla distis (0,825) gosteren KVB’nin ise yine 48 numarali Nigde ili
oldugu goriilmektedir.

Yine 2012-2020 yillari1 kapsayan arastirma periyodu boyunca teknik verimliligi (1,294),
Olgek verimliligi (1,313) ve toplam faktor verimliligi (1,206) en fazla artis gésteren KVB’nin
35 numarali Kirikkale ili oldugu goriilmektedir. Sekil 4°te ise 6zel sektore ait KVB’lerin
2012-2020 donemlerindeki toplam faktor verimliligi degisimleri gosterilmektedir.

Tablo 32. Ozel Sektor Donemlere Gore TVD, OVD ve TFVD Ortalamalart

Donem TVD OvVD TFVD
2012-2013 1,038 1,018 1,049
2013-2014 1,053 1,027 0,980
2014-2015 1,035 1,007 1,006
2015-2016 0,978 0,992 0,905
2016-2017 1,003 1,002 0,993
2017-2018 1,004 0,982 0,972
2018-2019 1,023 1,026 0,966
2019-2020 0,946 0,966 0,863

2012-2020 1,009 1,002 0,965
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Sekil 4’te gri olarak belirtilen KVB’ler analiz kapsami diginda birakilmistir. Diger KVB’ler
incelendiginde ise 2012-2020 doneminde 6zel sektérde yasanan toplam faktor verimliligi
degisimin en fazla artis gosterdigi iller 10. saglik hizmet bdlgesinde yer alan Kirikkale, 11.
saglik hizmet bolgesinde yer alan Karabiik ve Kastamonu, 1. saglik hizmet bolgesinde yer
alan Erzurum, 17. saglik hizmet bolgesinde yer alan Kiitahya, 23. saglik hizmet bdlgesinde
yer alan Tekirdag, 22. saglik hizmet bolgesinde yer alan Aydin ve diger bolgelerde yer alan
Igdir, Ordu, Diizce, Bingol olarak goriilmektedir. Buna karsilik 12. Bolgede yer alan Nigde
ve 10. saglik hizmet bolgesinde yer alan Kirsehir toplam faktdr verimliligi en fazla azalis

gosteren iller arasinda yer almaktadir.

Ozel sektor donemlere gore incelendiginde Tablo 32°ye gore teknik verimlilik degisiminin
en fazla artis (1,053) gosterdigi donemin 2013-2014, en fazla diisiis (0,946) gosterdigi
donemin ise 2019-2020 oldugu goriilmektedir. Olgek verimliligi degisiminin en fazla artis
(1,027) gosterdigi donemin 2013-2014, en fazla diisiis (0,966) gosterdigi donemin ise 2019-
2020 oldugu goriilmektedir. Toplam faktor verimliligi agisindan degerlendirildiginde en
fazla artisin (1,049) goriildiigii donemin 2012-2013 oldugu, en fazla diisiis (0,863) goriilen

donemin ise 2019-2020 dénemi oldugu goriilmektedir.

2012-2013 2013-2014 2014-2015 2015-2016 2016-2017 2017-2018 2018-2019 2019-2020 2012-2020

mmmm TED Artan mmmmm TED Sabit mmmmm TED Azalan — e=Om=ss TED Artan KVB (% )

Grafik 7. Ozel Sektér Dénemlere Gére Teknik Verimlilik Degisimi
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Grafik 7°de 6zel sektor teknik verimlilik degisimleri artan, azalan veya sabit kalan KVB
sayilar1 ve artis gosteren KVB’lerin yiizdesi verilmektedir. Buna gore teknik verimlilik
degisimi en fazla 2013-2014 doneminde 38 ilde (%61,3) artis gostermistir. 2019-2020
doneminde ise artis gosteren KVB sayist 11 (%17,7) olup bu dénem ayn1 zamanda teknik
verimlilik degisimi azalis gosteren en fazla KVB sayisina (35) sahip déonemdir. 2012-2020
donemi genel degerlendirildiginde sadece 34 ilin (%54,8) teknik verimlilik degisiminin
arttig1 goriilmektedir.

2012-2013 2013-2014 2014-2015 2015-2016 2016-2017 2017-2018 2018-2019 2019-2020 2012-2020

| = OED Artan mmmm OED Sabit OED Azalan  e=Om== OED Artan KVB (% )

Grafik 8. Ozel Sektor Dénemlere Gore Olgek Verimliligi Degisimi

Grafik 8’de ozel sektor 6lgek verimliligi degisimleri artan, azalan veya sabit kalan KVB
sayilar1 ve artig gosteren KVB’lerin ylizdesi verilmektedir. Buna gore olgek verimliligi
degisimi en fazla 2013-2014 doneminde 34 ilde (%54,8) artig gostermistir. 2012-2013 ve
2019-2020 donemlerinde ise artis gosteren KVB sayist sirasiyla 23 ve 16 (%37,1, %25,8)
olup bu dénemler ayni zamanda 6lgek verimliligi degisimi azalis gosteren en fazla KVB
sayisina (30) sahip dénemlerdir. 2012-2020 dénemi genel degerlendirildiginde sadece 23 ilin
(%37,1) olgek verimliligi degisiminin arttig1 gériilmektedir.
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Grafik 9. Ozel Sektor Dénemlere Gore Toplam Faktér Verimliligi Degisimi

Grafik 9°da 6zel sektor toplam faktor verimliligi degisimleri artan, azalan veya sabit kalan
KVB sayilar ve artis gosteren KVB’lerin ylizdesi verilmektedir. Buna gore toplam faktor
verimliligi degisimi en fazla 2014-2015 déneminde 32 ilde (%51,6) artis gostermistir. 2019-
2020 doneminde ise artig gosteren KVB sayist 7 (%11,3) olup bu donem ayni zamanda
toplam faktor verimliligi degisimi azalis gosteren en fazla KVB sayisina (54) sahip donemdir.
2012-2020 donemi genel degerlendirildiginde ise sadece 11 ilin (%17,7) toplam faktor

verimliligi degisiminin arttig1 goriilmektedir.

Arastirma kapsamindaki illerin teknik verimlilik, olgek verimliligi ve toplam faktor
verimliligi diizeylerinde 2012-2013 (1), 2013-2014 (2), 2014-2015 (3), 2015-2016 (4), 2016-
2017 (5), 2017-2018 (6), 2018-2019 (7) ve 2019-2020 (8) donemlerinde yasadiklar
degisimler arasinda anlamli bir fark olup olmadigimi belirlemek icin yapilan tekrarh

Olgtimlerde tek yonlii varyans testi sonucunda Tablo 33’te yer alan bulgulara ulagilmistir.
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Tablo 33. Ozel Sektor Mauchly Kiiresellik Testi Bulgular

Mauchly Kiiresellik Testi Greenhouse-Geisser Testi
Mauchly . Kismi Eta Ikili
Degeri Ki-Kare P F P Kare Karsilastirmalar
TVD 0,33 63,31 <0,001 3,14 0,008 0,049 2-8; 3-8; 7-8
OvD 0,39 54,07 0,002 3,69 0,002 0,057 7-8
1-4; 1-8; 2-8; 3-4; 3-
TFVD 0,21 91,33 <0,001 6,18 <0,001 0,092 8: 5-8: 6-8: 7-8

Verilerin kiiresellik varsayimim1  saglayip saglamadigimi belirlemek i¢in uygulanan
Mauchly’nin kiiresellik testi sonucuna bakildiginda (Tablo 33), illerin teknik verimlilik,
Ol¢ek verimliligi ve toplam faktdr verimliligi degisimi verilerinin kiiresellik varsayimini
saglamadig1 (<0,05) gorilmistir. Kiiresellik varsayimi saglanmadigi i¢in Greenhouse-
Geisser testi sonuglar1 incelenmistir. Greenhouse-Geisser testi sonucuna gore aragtirma
kapsamindaki 62 ilin incelenen 8 donemde (2012-2013, 2013-2014, 2014-2015, 2015-2016,
2016-2017, 2017-2018, 2018-2019 ve 2019-2020) teknik verimlilik diizeylerindeki ortalama
degisimlerinde (F=3,14; p=0,008), dl¢ek verimliligi diizeylerindeki ortalama degisimlerinde
(F=3,69; p=0,002) ve toplam faktér verimliliklerinde ortalama degisimlerinde (F=6,18;
<0,001) istatistiksel olarak anlamli farkliliklarin oldugu anlagilmaktadir.

Illerin incelenen 8 dénemde teknik verimlilik degisimlerinde tespit edilen anlamli farkin
hangi donem ya da donemlerden kaynaklandigini belirlemek i¢in donemler ikili olarak
karsilastirildiginda Grafik 10°da gorildiigi gibi 2013-2014 ile 2019-2020 (of=0,110;
p=0,002) arasinda, 2014-2015 ile 2019-2020 (0f=0,090; p=0,017) arasinda ve 2018-2019 ile
2019-2020 (of=0,076; p=0,025) arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugu

gorilmektedir.
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Grafik 10. Ozel Sektor Dénemlere Gore Teknik Verimlilik Degisimlerinin Karsilastirmasi

Mlerin teknik verimlilik degerlerinde zamana bagl ortaya cikan degisimlerin istatistiksel
olarak anlamli oldugu goriilmekle birlikte daha ¢ok pratik ya da uygulamadaki anlamliliga
karar vermek i¢in kullanilan etki biiyiikliigii degeri de incelendiginde (Tablo 33), teknik
verimlilikteki ortalama degisim i¢in kismi eta kare degerinin (n?=0,049) oldugu goriilmiistiir.
Etki biiyiikligii degerlerini dogru yorumlamak i¢in Cohen’in (1988) referans degerleri
(diistik= 0,20, orta= 0,50 ve yiiksek=0,80) esas alindiginda teknik verimlilikte yillar itibariyle
meydana gelen degisimin (1?=0,049) %4,9’unun zaman degiskeni tarafindan

aciklanabilecegi sdylenebilir.

Illerin incelenen 8 dénemde Slgek verimliligi degisimlerinde tespit edilen anlamli farkin
hangi donem ya da donemlerden kaynaklandigini belirlemek i¢in donemler ikili olarak
karsilastirilldiginda Grafik 11’de goriildiigii gibi 2018-2019 ile 2019-2020 (0f=0,057;
p=0,028) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu goriilmektedir.
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Grafik 11. Ozel Sektor Dénemlere Gore Olcek Verimliligi Degisimlerinin Karsilastirmasi

Illerin dlgek verimliligi degerlerinde zamana bagl ortaya ¢ikan degisimlerde istatistiksel
olarak anlamli farkliliklarin oldugu goriilmekle birlikte daha ¢ok pratik ya da uygulamadaki
anlamliliga karar vermek i¢in kullanilan etki biiytikliigii degeri de incelendiginde (Tablo 33),
dlcek verimliligi degerlerindeki ortalama degisim i¢in kismi eta kare degerinin (1?=0,057)
oldugu goriilmiistiir. Etki biiyiikliigli degerlerini dogru yorumlamak i¢in Cohen’in (1988)
referans degerleri (diisitk= 0,20, orta= 0,50 ve yiiksek=0,80) esas alindiginda o6lgek
verimliliginde yillar itibariyle meydana gelen degisimin de (n?=0,057) diisiik diizeyde oldugu

ve %35,7’sinin zaman degiskeni tarafindan agiklanabilecegi sdylenebilir.

[llerin incelenen 8 dénemde toplam faktdr verimliligi degisimlerinde tespit edilen anlamli
farkin hangi dénem ya da donemlerden kaynaklandigini belirlemek i¢in donemler ikili olarak
karsilastirilldiginda Grafik 12’de gorildiigii gibi 2012-2013 ile 2015-2016 (0f=0,121,
p=0,007) arasinda, 2012-2013 ile 2019-2020 (0f=0,158; <0,001) arasinda, 2013-2014 ile
2019-2020 (0f=0,120; p=0,011), 2014-2015 ile 2015-2016 (0of=0,106; p=0,020) arasinda,
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2014-2015 ile 2019-2020 (of=0,143; <0,001) arasinda, 2016-2017 ile 2019-2020 (0f=0,137,
p=0,011) arasinda, 2017-2018 ile 2019-2020 (0f=0,102; p=0,005) arasinda ve 2018-2019 ile
2019-2020 (0f=0,098; p=0,024) arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugu

gorilmektedir.

Illerin toplam faktdr verimliligi degerlerinde zamana bagl ortaya c¢ikan degisimlerde
istatistiksel olarak anlamli farkliliklarin oldugu goriilmekle birlikte daha ¢ok pratik ya da
uygulamadaki anlamlilia karar vermek i¢in kullanilan etki biiyiikliigii degeri incelendiginde
(Tablo 33), toplam faktor verimliligi degerlerindeki ortalama degisim igin kismi eta kare
degerinin (n?=0,51) oldugu goriilmiistiir. Etki biiyiikliigii degerlerini dogru yorumlamak igin
Cohen’in (1988) referans degerleri (diisik= 0,20, orta= 0,50 ve yiiksek=0,80) esas
alindiginda toplam faktor verimliligi degerlerinde yillar itibariyle meydana gelen degisimin
(n?=0,51) orta diizeyde oldugu ve %51,0’min zaman degiskeni tarafindan agiklanabilecegi

sOylenebilir.
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Grafik 12. Ozel Sektér Dénemlere Gore Toplam Faktor Verimliligi Degisimlerinin Karsilastirmasi

4.2.4. Ozel Sektor VZA Bulgulan

Ozel sektor 6zelinde degerlendirilen karar verme birimlerinin 2020 yili verimlilik degerlerini
belirlemek i¢in ayrica dlgege gore degisken getiri (VRS) ve dlgege gore sabit getiri (CRS)
varsayimi altinda girdi yonelimli VZA modeli uygulanmistir. Buna gore illerin ortalama
toplam verimlilik degeri 0,807, teknik verimlilik degeri 0,919 ve 6lcek verimliligi degeri
0,876 olarak bulunmustur. Tablo 34°te 6zel sektore ait KVB’lerin sirastyla toplam verimlilik,

teknik verimlilik ve dlgek verimliligi degerleri ile referans alabilecekleri iller gosterilmistir.



Tablo 34. Ozel Sektor 2020 Yili VZA Degerleri ve Referans KVB Kiimeleri

86

KVBNO KVB ADI CRS VRS SCALE REFERANS KVB KUMESI
1 Adana 0,516 0,821 0,629 16 50 23

2 Adiyaman 1,000 1,000 1,000 2

3 Afyonkarahisar 1,000 1,000 1,000 3

4 Agrn 1,000 1,000 1,000 4

5 Ankara 0,543 0,982 0,553 28 11 23

6 Antalya 0,389 0,735 0,529 11 23 16

7 Aydin 0,906 0,984 0,921 62 17 55 44

8 Balikesir 0,594 0,623 0,954 52 62 3 55 21
9 Batman 0,718 0,724 0,992 44 55 62

10 Bingol 1,000 1,000 1,000 10

11 Bursa 0,699 1,000 0,699 11

12 Canakkale 1,000 1,000 1,000 12

13 Cankir1 0,831 0,833 0,997 21 4 10 51

14 Corum 0,782 0,841 0,930 60 4 21 16 55
15 Denizli 0,902 1,000 0,902 15

16 Diyarbakir 0,878 1,000 0,878 16

17 Diizce 1,000 1,000 1,000 17

18 Edirne 0,945 0,985 0,960 62 17 52 21

19 Elang 0,577 0,634 0,909 60 55 41 62 4 16 21
20 Erzincan 1,000 1,000 1,000 20

21 Erzurum 1,000 1,000 1,000 21

22 Eskisehir 0,681 0,839 0,812 52 16 45 62

23 Gaziantep 0,703 1,000 0,703 23

24 Giresun 0,839 0,992 0,846 16 21 26 41 50 56
25 Hatay 0,691 0,859 0,805 44 56 23 16

26 Igdir 1,000 1,000 1,000 26

27 Isparta 0,633 0,692 0,915 50 62 30 55 21
28 istanbul 0,599 1,000 0,599 28

29 izmir 0,552 1,000 0,552 28 44 23 16

30 Kahramanmaras 1,000 1,000 1,000 30

31 Karabiik 0,957 0,959 0,998 21 20 4

32 Karaman 0,552 0,584 0,944 10 17 46 60 4
33 Kastamonu 0,667 0,674 0,991 12 10 21 20

34 Kayseri 0,704 1,000 0,704 34

35 Kirikkale 0,787 0,890 0,884 51 4 3 17 20 46
36 Kirklareli 0,773 0,836 0,924 4 20 17 55 62
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Tablo34. Ozel Sektér 2020 Yili VZA Degerleri ve Referans KVB Kiimeleri (devami)

KVBNO KVB ADI CRS VRS SCALE REFERANS KVB KUMESI
37 Kirsehir 0,682 1,000 0,682 37
38 Kocaeli 0,725 1,000 0,725 38
39 Konya 0,613 0,868 0,707 50 16 55 11 23
40 Kiitahya 0,929 1,000 0,929 40
41 Malatya 0,916 1,000 0916 41
42 Manisa 0,738 0,918 0804 44 55 38 11 16 52
43 Mardin 0,886 0,953 0930 60 21 3 55
44 Mersin 1,000 1,000 1,000 44
45 Mugla 0,802 1,000 0,802 45
46 Mus 1,000 1,000 1,000 46
47 Nevsehir 0,872 0,873 0999 12 21 62 10
48 Nigde 0,313 0,561 0559 4 46 37
49 Ordu 0,791 0,941 0841 56 59 44 55 16 4
50 Osmaniye 1,000 1,000 1,000 50
51 Rize 1,000 1,000 1,000 51
52 Sakarya 0,912 1,000 0912 52
53 Samsun 0,546 0,811 0674 41 56 23 34
54 Sivas 0,628 0,683 0919 4 62 20 21
55 Sanhurfa 1,000 1,000 1,000 55
56 Tekirdag 0,859 1,000 0,859 56
57 Tokat 1,000 1,000 1,000 57
58 Trabzon 0,628 1,000 0,628 58
59 Usak 0,932 1,000 0,932 59
60 Van 1,000 1,000 1,000 60
61 Yalova 0,818 0,876 0934 44 56 62 16 21 20
62 Zonguldak 1,000 1,000 1,000 62
Ort. 0,807 0,919 0,876

Verimlilik degeri 1,000 olan KVB’ler ‘verimli’, 1,000’den kii¢iikk olan KVB’ler ise
‘verimsiz’ olarak degerlendirilmektedir. Toplam verimlilik degeri, teknik verimlilik ve 6lgek
verimliligi degerlerinin ¢arpimi sonucu bulunmaktadir. Buna gore Tablo 35’te gosterildigi

tizere verimli KVB’lerin yiizdeleri sirasiyla %29,0, %54,8 ve %29,0’dur.



Tablo 35. Ozel Sektor 2020 Yili VZA Bulgular
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Verimlilik Durumu Toplam Verimlilik Teknik Verimlilik Olcek Verimliligi
Verimli 18 29,0% 34 54,8% 18 29,0%
Verimli degil 44 71,0% 28 45,2% 44 71,0%
Toplam KVB Sayisi 62 62 62

Bilindigi lizere saglik sektorii hizmetleri yap1 geregi ¢ikti miidahalesi gii¢ olan bir sektordiir.

Bu yiizden uygulanan VZA’da girdi odakli se¢im yapilmistir. Girdi odakli VZA bulgularina

gore Tablo 36°da goriildiigii tizere 6zel sektorde kullanilan girdi kaynaklarinin tamaminin

verimsiz kullanildig1, en fazla azaltilmasi gereken girdi degiskenlerinin ise ‘pratisyen hekim’

(%12,3) ve ‘diger saglik personeli’ (%10,9) oldugu goriilmektedir.

Tablo 36. Ozel Sektorii 2020 Dénemi Girdi Degiskenlerinin Degisim Miktarlar:

Girdi Degiskenleri Olmasi Gereken Mevcut Degisim (%)
Uzman Hekim 19.417 21.751 -10,7
Pratisyen Hekim 2.236 2.549 -12,3
Hemsire ve Ebe 30.577 33.356 -8,3
Diger Saglik Personeli 30.941 34.744 -10,9
Yatak 48.493 52.423 -7,5

Tablo 37°de 6zel sektoriin incelendigi illerde verimsizligin hangi girdi degiskenlerinden

kaynaklandig1 ve verimli olabilmeleri i¢in hangi girdilerin ne kadar olmas1 gerektigi bilgileri

yer almaktadir. Degisim yiizdesi siitununda yer alan (-) isaret, deSisim yOniiniin azalig

seklinde olacagini gostermektedir. Buna gore verimlilik seviyesine ulagmak i¢in girdilerinde

en fazla degisim olmasi gereken illerin; uzman hekim girdisinde Nigde (-%62,5), pratisyen
hekim girdisinde Nigde (-%60,0), hemsire ve ebe girdisinde Nigde (-%64,9), diger saglik
personeli girdisinde Karabiik (-%68,4), yatak girdisinde ise Cankir1 (-%54,7) ili oldugu

gorilmektedir.



Tablo 37. Ozel Sektor Il Bazlh 2020 Dénemi Girdi Degiskenlerinde Degisim Miktarlar:

Uzman Hekim Pratisyen Hekim Hemsire ve Ebe Diger Saghk Personeli Yatak

2 2 78 5 E z8& s E z8& s E & s E 38& 5 E

m =) S I N ] e Rz i Q Rz =] Q Ry S S Ry

> > E% 3 ¥ E5s 8 ¥ E% 8 ¥ E% 8 ¥ E% 3 g

X M [eNU] = =} [=NU] = a [eNU] = a [=NU] = a eNU] p a
1 Adana 414 590 -29,8 50 100 -50,0 639 797 -19,8 816 996 -18,1 1278 1558  -18,0
5 Ankara 988 1634  -39,5 129 156 -17,3 1673 1704 -1,8 1659 1766 -6,1 2578 3473  -258
6 Antalya 697 1184 -41,1 97 192 -49,5 1175 1735 -32,3 1242 2300 -46,0 1890 2572 -26,5
7 Aydin 116 136 -14,7 16 31 -48,4 189 200 -5,5 157 160 -1,9 319 325 -1,8
8 Balikesir 76 123 -38,2 12 20 -40,0 142 250 -43,2 185 298 -37,9 196 315 -37,8
9 Batman 105 146 -28,1 18 27 -33,3 198 426 -53,5 190 263 -27,8 370 640 -42,2
13 Cankiri 16 22 -27,3 3 4 -25,0 22 27 -18,5 53 93 -43,0 43 95 -54,7
14 Corum 57 68 -16,2 8 10 -20,0 114 187 -39,0 148 248 -40,3 190 274 -30,7
18 Edirne 58 71 -18,3 9 13 -30,8 102 104 -19 134 137 -2,2 161 164 -1,8
19 Elang 92 173 -46,8 12 19 -36,8 136 216 -37,0 185 292 -36,6 273 431 -36,7
22 Eskisehir 164 341 -51,9 22 27 -18,5 231 276 -16,3 285 521 -45,3 412 492 -16,3
24 Giresun 69 70 -14 10 13 -23,1 110 111 -0,9 165 167 -1,2 199 291 -31,6
25 Hatay 367 428 -14,3 46 54 -14.8 571 673 -15,2 558 650 -14,2 1110 1301 -14,7
27 Isparta 67 97 -30,9 12 18 -33,3 133 226 -41,2 166 353 -53,0 230 333 -30,9
29 izmir 1022 1023 -0,1 114 115 -0,9 1723 1954 -11,8 1558 2294 -32,1 2840 2856 -0,6
31 Karabiik 23 24 -4,2 4 5 -20,0 44 87 -49,4 65 206 -68,4 85 129 -34,1
32 Karaman 18 37 -514 4 7 -42,9 21 51 -58,8 33 58 -43,1 54 93 -41,9
33 Kastamonu 26 40 -35,0 6 12 -50,0 56 108 -48,1 89 133 -33,1 94 156 -39,7
35 Kirikkale 25 29 -13,8 3 4 -25,0 26 34 -23,5 41 47 -12,8 66 75 -12,0
36 Kirklareli 64 118 -45,8 12 17 -29,4 123 148 -16,9 120 144 -16,7 230 275 -16,4
39 Konya 324 374 -13,4 51 63 -19,0 539 716 =247 643 759 -15,3 873 1007  -13;3
42 Manisa 319 348 -8,3 37 41 -9,8 494 539 -8,3 570 621 -8,2 810 883 -8,3
43 Mardin 63 67 -6,0 11 12 -8,3 149 223 -33,2 174 307 -43,3 232 312 -25,6
47 Nevsehir 39 45 -13,3 7 9 -22,2 58 72 -194 7 89 -13,5 119 137 -13,1
48 Nigde 9 24 -62,5 2 5 -60,0 13 37 -64,9 29 52 -44.2 39 73 -46,6
49 Ordu 161 172 -6,4 19 21 -9,5 224 334 -32,9 280 298 -6,0 476 506 -5,9
53 Samsun 281 526 -46,6 43 70 -38,6 475 831 -42,8 485 598 -18,9 870 1073 -18,9
54 Sivas 38 57 -33,3 6 9 -33,3 58 130 -55,4 75 110 -31,8 132 219 -39,7
61 Yalova 96 161 -40,4 13 15 -13,3 146 167 -12,6 168 193 -13,0 283 324 -12,7

68
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4.2.5. Universite Sektorii Malmquist Endeksi Analizi Bulgular

Arastirma kapsaminda 37 ilde iniversite sektori tarafindan sunulan yatakli saglik
hizmetlerinin 2012-2020 yillar1 arasinda teknik verimlilik (TVD), él¢ek verimliligi (OVD)
ve toplam faktor verimliligindeki (TFVD) degisimler girdi yonlii Malmquist endeksi
yontemine gore degerlendirilmis, sekiz donemdeki (2012-2013, 2013-2014, 2014-2015,
2015-2016, 2016-2017, 2017-2018, 2018-2019 ve 2019-2020) degisimler ve ortalamalari
Tablo 38’de gosterilmistir.

Bu bulgulara gore 37 ilin teknik verimlilik degisim ortalamalari incelendiginde 2013 yilinda
2012 yilina gore %0,7°lik bir artis, 2014 yilinda 2013 yilina gore %5,5°lik bir diisiis, 2015
yilinda 2014 yilia gore %2,8’lik bir artig, 2016 yilinda 2015 yilina gore %2,2’lik bir diisiis,
2017 yilinda 2016 yilina gore %2,5°lik bir diisiis, 2018 yilinda 2017 yilina gore %1,0°1ik bir
artig, 2019 yilinda 2018 yilina gore %2,4’lik bir diislis, 2020 yilinda ise 2019 yilina gore
%0,8’lik bir diisiis oldugu goriilmektedir.

Universite sektorii kapsaminda 37 ilin lgek verimliligi degisimleri incelendiginde 2013
yilinda 2012 yilina gore %1,0’lik bir artig, 2014 yilinda 2013 yilina gére %1,8’lik bir diisiis,
2015 yilinda 2014 yilina goére %0,3’liik bir diisiis, 2016 yilinda 2015 yilina gore %1,1°lik bir
artis, 2017 yilinda 2016 yilina gore %0,8’lik bir diisiis, 2018 yilinda 2017 yilina gore
%1,2’1ik bir artig, 2019 yilinda 2018 yilina gére %1,3’lik bir disiis ve 2020 yilinda 2019
yilina gore %1,2’lik bir diisiis oldugu goriilmektedir.



Tablo 38. Universite Sektérii 2012-2020 Dénemlere Gore Malmquist Endeksi Degerleri

2012-2013 2013-2014 2014-2015 2015-2016 2016-2017 2017-2018 2018-2019 2019-2020

KVB TVD OVD TFVD TVD OVD TFVD TVvD OVD TFVD TVD OVD TFVD TvD OVD TFVD TVvD OVD TFVD TVvD OVD TFVD TVvD OVD TFVD
1 1,000 1,000 1,119 1,000 1,000 1,319 1,000 1,000 00827 1,000 1,000 0876 1,000 1,000 0,980 1,000 1,000 1,056 1,000 1,000 1,093 1,000 1,000 0,704
2 1,043 1,043 1080 0984 0984 1202 1,016 1016 1016 1,000 1,000 1,100 0929 0953 0,828 1,011 1,041 1,010 1064 1,008 1,070 0903 0951 0,717
3 0925 0925 1,040 1063 1,063 1,110 1,012 1,012 0983 1021 1,021 0972 1,029 1,029 1,087 1,021 1,021 1,045 1023 1,023 1078 1,164 1,164 0,887
4 1,000 1,000 1,006 1,000 1,000 1,058 0959 0959 0990 1,043 1,043 1,125 1,000 1,000 1,032 1,000 1,000 0989 1,000 1,000 0,990 1,000 1,000 0,714
5 1,000 1,000 0977 1,000 1,000 0000 1,000 1,000 1,190 1,000 1,000 1,095 1,000 1,000 0,904 1,000 1,000 1,156 1,000 1,000 1,026 1,000 1,000 0,749
6 1,000 1,000 1,168 1,000 1,000 0929 1,000 1,000 0,890 1,000 1,000 1,014 1,000 1,000 0,901 1,000 1,000 1,016 1,000 1,000 0,937 1,000 1,000 0,834
7 1,000 1,000 1,116 1,000 1,000 1,132 0970 0970 0901 1,03 1,031 1,028 1,000 1,000 0,996 1,000 1,000 0959 1,000 1,000 0,964 0,924 0,996 0,646

1,000 1,000 1,132 1,000 1,000 0923 1,000 1,000 0976 0928 1,000 0870 0,848 0836 0,955 0,957 1,054 1,025 0847 0909 0847 0,782 0,730 0547
9 1,000 1,000 0943 1,000 1,000 1,217 1,000 1,000 1,032 1,000 1,000 0798 1,000 1,000 1,013 1,000 1,000 1,187 1,000 1,000 1,064 1,000 1,000 0,725
10 1,000 1,000 1,078 1,000 1,000 0,828 1,000 1,000 0,929 1,000 1,000 1,002 1,000 1,000 1,037 0883 0962 0966 0,991 0979 1,054 0,899 1,039 0,693
11 1,002 0995 1,038 0946 0997 1,130 1080 0,967 0978 0919 0966 0946 1,126 1,072 1,206 1,009 1,009 1,163 1,000 1,000 1,009 1,000 1,000 0,818
12 1,043 1,003 4833 0870 0999 0870 1023 0961 0921 0856 1,036 0882 0829 0960 0903 0971 1045 1039 0,898 1,002 0904 1,030 0944 0,79
13 1,000 1,000 1,010 0840 0996 0,868 1,191 1,004 1,037 1,000 1,000 0990 0929 1,000 1,020 1,077 1,000 1095 1,000 1,000 1,012 0915 0983 0,716
14 1,000 1,000 1,41 0593 0995 0543 1289 0,961 1,009 1,265 1,034 1,095 0913 1,008 1,014 0932 098 0964 1,066 0977 1,089 1,102 1,007 0,849
15 1,029 0989 1,063 1,007 0990 1,043 1175 1,020 1,027 1,023 1,001 1,090 1,000 1,000 1,082 1,000 1,000 1060 1,000 1,000 1,001 0919 0994 0,750
16 1179 1,000 1,254 0902 0968 1,007 1278 1,048 1,53 1,000 1,000 1,041 1,000 1,000 1,130 1,000 1,000 098 1,000 1,000 1,066 1,000 1,000 0,843
17 1,000 1,000 1,027 1,000 1,000 1,135 1,000 1,000 0,966 1,000 1,000 0969 0939 0,962 0910 1,065 1,039 1,100 1,000 1,000 1,159 0936 0940 0,660
18 0960 0994 0968 0,788 0,990 0,880 1,051 1,014 1,058 1,202 0979 1252 0907 0,952 0,839 1175 1079 1272 0,924 0946 0947 1,000 1,013 0,737
19 1253 1,253 1616 0,727 0,727 0,708 0966 0,966 0971 1210 1210 1,096 0984 0,984 1,054 1,195 1,195 1,002 1,000 1,000 1,119 1,000 1,000 0,665
20 0945 0945 1041 0982 0982 1,125 1,077 1077 1070 0944 0944 0817 1,059 1,059 1,449 1,000 1,000 0,805 1,000 1,000 0,956 0,826 0,826 0,655
21 1,000 1,000 1015 0863 0,905 0866 1,056 1006 0996 1,029 1,029 1,038 0936 0936 0972 1,140 1,140 1,195 1,000 1,000 0,972 1,000 1,000 0,870
22 1,000 1,000 1,034 1,000 1,000 1,107 1,000 1,000 0957 1,000 1,000 1,026 1,000 1,000 1,128 1,000 1,000 0,882 0981 098l 0,960 1,020 1,020 0,872
23 1,018 1018 1210 0887 0990 0848 1,020 0977 1063 1,080 1,011 1,199 0918 1020 0931 1,114 1,003 1277 1000 1,000 0998 0818 0818 0527
24 1,000 1,000 1,079 1,000 1,000 1,203 1,000 1,000 0901 1,000 1,000 0986 1,000 1,000 0,992 1,000 1,000 1,017 1,000 1,000 1,029 1,000 1,000 0,703
25 1,000 1,000 1,034 0870 0870 0971 1,018 1,018 0931 00942 0942 0964 1,006 1,006 1,053 0,961 0961 1,032 0973 0973 0993 1,223 1,223 1,010
26 1,000 1,000 1,069 1,000 1,000 1,223 1,000 1,000 0981 1,000 1,000 0761 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0914 1,000 1,000 0,832 0982 0982 0,768

T6



Tablo 38. Universite Sektérii 2012-2020 Dénemlere Gore Malmquist Endeksi Degerleri (devami)

2012-2013 2013-2014 2014-2015 2015-2016 2016-2017 2017-2018 2018-2019 2019-2020
KVB TVD OVD TFVD TVD OVD TFVD TVvD OVD TFVD TVD OVD TFVD TvD OVD TFVD TVvD OVD TFVD TVvD OVD TFVD TVvD OVD TFVD
27 0959 1,008 0979 1,018 0962 1,109 099 0983 1036 1,086 1,057 1,059 0,883 0993 0945 1,036 0994 1046 0924 0968 0935 0866 1,021 0,613
28 0884 0970 0928 0673 1,006 0675 1,301 1,003 1267 1,293 1,022 1,208 1,000 1,000 1,039 0,992 0992 1,055 1,008 1,008 1,084 1,000 1,000 0,821
29 0895 1006 0895 0920 00940 1,027 0977 1027 0951 1,216 1,036 1,219 0921 098 0968 1,057 0996 1,114 1002 0984 1,103 1,266 1,034 1,007
30 0844 0987 0878 1403 1,043 3051 0,778 0915 0350 1,286 1,093 1,074 0,818 1,000 1,048 0915 0998 0890 1067 0989 1,038 0936 1,007 0,801
31 1,000 1,000 1,022 1,000 1,000 1,029 0989 0989 1015 0868 1,006 0886 1,137 0992 1,277 1,024 1013 1,099 0824 0949 0,799 1,163 1,040 0,942
32 1,000 1,000 1,077 1,000 1,000 1,048 1,000 1,000 1,087 1,000 1,000 1,007 1,000 1,000 0,997 0,961 0961 0918 0,793 0852 0,878 0920 0,888 0,627
33 1,015 0994 1,104 1,02 1,023 1,073 0921 0993 0953 1,086 1,007 1,091 1,000 1,000 1,11 1,000 1,000 0934 1,000 1,000 1,030 1,000 1,000 0,899
34 1,000 1,000 0976 1,000 1,000 1,043 1,000 1,000 0989 0940 0940 0867 1,012 1062 1,000 0,999 0952 1011 0924 1022 0888 1,109 1,029 0,862
35 1,447 1324 1492 1000 1,000 1,206 1,000 1,000 0956 1,000 1,000 1,61 0974 098 0,785 0,963 0986 1,019 0987 0990 0,906 1,079 1,039 0,953
3 1,000 1,000 1,113 1,000 1,000 0994 1,000 1,000 1,130 1,000 1,000 1,014 1,000 1,000 1,280 1,000 1,000 0,622 1,000 1,000 1,218 1,000 1,000 0,771
37 0957 0997 0980 0930 0960 1,025 1,078 1011 0921 0955 1,034 0950 1,052 0941 1,070 0,968 1,046 1,020 0897 0982 0918 1,131 1,012 0,849
ort. 1,007 1010 1111 0945 0982 1,201 1,028 0997 1027 1,028 1,011 1,008 0975 0992 1,018 1,010 1,012 1,018 0976 0987 0995 0992 0,988 0,764

c6
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Universite sektorii kapsaminda 37 ilin toplam faktor verimliligi degisimleri incelendiginde
ise 2013 yilinda 2012 yilina gore %11,1°lik bir arti, 2014 yilinda 2013 yilina gore %20,1°lik
bir artig, 2015 yilinda 2014 yilina gore %2,7’lik bir artig, 2016 yilinda 2015 yilina gore
%0,8’1ik bir artis, 2017 yilinda 2016 yilina gore %1,8’lik bir artig, 2018 yilinda 2017 yilina
gore %1,8’lik bir artig, 2019 yilinda 2018 yilina gore %0,5’lik bir diisiis ve 2020 yilinda 2019
yilina gore %23,6’1ik bir diislis oldugu goriilmektedir.

Universite sektdriine ait 37 KVB’nin 2012-2020 dénemi genel Malmquist endeksi analizi
bulgular1 Tablo 39’da gosterilmektedir. Buna gére 2012-2020 donemi genel olarak
degerlendirildiginde teknik verimlilik degisiminde %0,5°lik ve 6lgek verimliligi degisiminde
%0,3’lik bir diislis olmasina ragmen toplam faktdr verimliliginde %4,3’liikk bir artig

gerceklestigi goriilmektedir.

2012-2020 yillarim1 kapsayan arastirma periyodu boyunca teknik verimliligi (0,917), 6lgek
verimliligi (0,935) ve toplam faktor verimliligi (0,892) en fazla diisiis gosteren KVB’nin 8

numarali Canakkale ili oldugu goriilmektedir.

Yine 2012-2020 yillarin1 kapsayan aragtirma periyodu boyunca teknik verimliligi (1,047) ve
olgek verimliligi (1,036) en ¢ok artis gosteren KVB’nin 35 numarali Van ili oldugu, toplam
faktor verimliligi (1,116) en fazla artis gosteren KVB’nin ise 5 numarali Aydin ili oldugu

gorilmektedir.



94

Tablo 39. Universite Sektérii 2012-2020 Dénemi Malmquist Endeksi Degerleri

2012-2020

KVB KVB ADI TVD OVD TFVD KVB KVB ADI TVD OVD TFVD
1 Adana 1,000 1,000 0,980 20 izmir 0,976 0,976 0,964
2 Afyonkarahisar 0,993 0,999 0,991 21 Kahramanmaras 1,000 1,000 0,986
3 Ankara 1,030 1,030 1,023 22 Kayseri 1,000 1,000 0,992
4 Antalya 1,000 1,000 0,981 23 Kirikkale 0,977 0,977 0,975
5 Aydin 1,000 1,000 1,116 24 Kocaeli 1,000 1,000 0,979
6 Balikesir 1,000 1,000 0,957 25 Konya 0,995 0,995 0,998
7 Bursa 0,990 0,999 0,956 26 Malatya 0,998 0,998 0,932
8 Canakkale 0,917 0,935 0,892 27 Manisa 0,968 0,998 0,952
9 Denizli 1,000 1,000 0,984 28 Mersin 1,000 1,000 0,992
10  Diyarbakir 0,970 0,997 0,940 29 Samsun 1,024 1,001 1,031
11  Diizce 1,008 1,000 1,029 30 Sivas 0,985 1,003 0,969
12 Edirne 0,937 0,993 1,110 31 Sanhurfa 0,995 0,998 1,000
13 Elazag 0,989 0,998 0,961 32 Tekirdag 0,957 0,961 0,942
14 Erzurum 0,996 0,996 0,942 33 Tokat 1,005 1,002 1,021
15  Eskisehir 1,017 0,999 1,008 34 Trabzon 0,997 1,000 0,952
16 Gaziantep 1,039 1,002 1,054 35 Van 1,047 1,036 1,041
17 Hatay 0,992 0,992 0,978 36 Yozgat 1,000 1,000 0,993
18 Isparta 0,993 0,995 0,978 37 Zonguldak 0,993 0,997 0,964

19  Tfstanbul 1,029 1,029 0,995
Ortalama 0,995 0,997 1,043 Ortalama 0,995 0,997 1,043

Sekil 5’te tiniversite sektoriine ait KVB’lerin 2012-2020 donemlerindeki toplam faktor
verimliligi degisimleri gosterilmektedir. Rengin giderek koyulagmasi toplam faktor
verimliligi degisimi artisin1 gostermektedir. Gri olarak belirtilen iller arastirma kapsaminda
degildir. Diger sektorlerde goriilenin aksine tiiniversite sektoriinde 2012-2020 doénemi
genelinde toplam faktor verimliligi en ¢ok artis gosteren iller 22. saglik hizmet bolgesinde
yer alan Aydin, 23. saglik hizmet bolgesinde yer alan Edirne ve 9. saglik hizmet bolgesinde
yer alan Gaziantep olmustur. Kendi bélgelerinde tek olan Erzurum ve Van illerinin ise toplam

faktor verimliliklerinde azalis oldugu goriilmektedir.
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Universite sektorii donemlere gore incelendiginde Tablo 40’a gore teknik verimlilik
degisiminin en fazla artis (1,028) gosterdigi donemlerin 2014-2015 ve 2015-2016 oldugu, en
fazla diisiis (0,945) gosterdigi donemin ise 2013-2014 oldugu goriilmektedir. Olgek
verimliligi degisiminin en fazla artis (1,012) gosterdigi donemin 2017-2018, en fazla diisiis
(0,982) gosterdigi donemin ise 2013-2014 oldugu goriilmektedir. Toplam faktor verimliligi
acisindan degerlendirildiginde ise en fazla artisin (1,201) goriildiigii déonemin 2013-2014
oldugu, en fazla diisiis (0,764) gorilen donemin ise 2019-2020 donemi oldugu

gorilmektedir.

Tablo 40. Universite Sektorii Donemlere Gore TVD, OVD ve TFVD Ortalamalart

Dénem TVD OVvD TFVD
2012-2013 1,007 1,010 1,111
2013-2014 0,945 0,982 1,201
2014-2015 1,028 0,997 1,027
2015-2016 1,028 1,011 1,008
2016-2017 0,975 0,992 1,018
2017-2018 1,010 1,012 1,018
2018-2019 0,976 0,987 0,995
2019-2020 0,992 0,988 0,764
2012-2020 0,995 0,997 1,064

Grafik 13’te tiniversite sektorti teknik verimlilik degisimleri artan, azalan veya sabit kalan
KVB sayilari ve artig gosteren KVB’lerin yiizdesi verilmektedir. Buna gore teknik verimlilik
degisimi en fazla 2014-2015 doneminde 15 ilde (%40,5) artis gostermistir. 2013-2014
donemi ise azalis gosteren KVB sayisinin (15) en fazla oldugu dénem olarak karsimiza
cikmaktadir. 2012-2020 donemi genel degerlendirildiginde ise sadece 8 ilin (%21,6) teknik

verimlilik degisiminin arttig1 goriilmektedir.
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Grafik 13. Universite Sektorii Donemlere Gore Teknik Verimlilik Degisimi

Grafik 14’te tiniversite sektorii 6lgek verimliligi degisimleri artan, azalan veya sabit kalan
KVB sayilari ve artis gosteren KVB’lerin yiizdesi verilmektedir. Buna gore 6lgek verimliligi
degisimi en fazla 2015-2016 doneminde 16 ilde (%43,2) artis gostermistir. Buna kargin 2013-
2014 déneminde ise artis gosteren KVB sayis1 4°tiir (%10,8). Olgek verimlilik degisimi azalis
gosteren en fazla KVB sayisina (16) sahip donem de 2013-2014 donemi olarak
goriilmektedir. 2012-2020 dénemi genel degerlendirildiginde ise sadece 7 ilin (%18,9) 6l¢ek
verimliligi degisiminin arttig1 18 (%48,6) ilin 6lgek verimliligi degisiminin azaldig ve 12

(9%32,4) ilin dlgek verimliligi degisiminde bir degisiklik olmadigi goriilmektedir.
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Grafik 14. Universite Sektorii Donemlere Gore Olgek Verimlilik Degisimi

Grafik 15’te tiniversite sektorii toplam faktor verimliligi degisimleri artan/azalan veya sabit
kalan KVB sayilar1 ve artig gosteren KVB’lerin yilizdesi verilmektedir. Buna gore toplam
faktor verimliligi degisimi en fazla 2012-2013 déneminde 28 ilde (%75,7) artig gostermistir.
2019-2020 doneminde ise artig gosteren KVB sayisi 2 (%5,4) olup bu dénem ayni zamanda
toplam faktor verimliligi degisimi azalis gosteren en fazla KVB sayisina (35) sahip donemdir.
2012-2020 donemi genel degerlendirildiginde ise sadece 9 ilin (%24,3) toplam faktor

verimliligi degisiminin arttig1 goriilmektedir.

Arastirma kapsamindaki illerin teknik verimlilik, olgek verimliligi ve toplam faktor
verimliligi diizeylerinde 2012-2013 (1), 2013-2014 (2), 2014-2015 (3), 2015-2016 (4), 2016-
2017 (5), 2017-2018 (6), 2018-2019 (7) ve 2019-2020 (8) donemlerinde yasadiklar
degisimler arasinda anlamli bir fark olup olmadigimi belirlemek icin yapilan tekrarh
Olgtimlerde tekrarli Slgiimlerde tek yonlii varyans testi sonucunda Tablo 41°de yer alan

bulgulara ulasilmistir.
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Grafik 15. Universite Sektorii Dénemlere Gore Toplam Faktor Verimliligi Degisimi

Verilerin kiiresellik varsayimimi saglayip saglamadigini  belirlemek i¢in uygulanan
Mauchly’nin kiiresellik testi sonucuna bakildiginda illerin teknik verimlilik (<0,001), 6lgek
verimliligi degisimi (<0,001) ve toplam faktor verimliligi degisimi (<0,001) verilerinin
kiiresellik varsayimini saglamadigi gorilmistiir. Teknik verimlilik, 6lgek verimliligi ve
toplam faktor verimliligi degisimlerinde kiiresellik varsayimi saglanmadigi i¢in Greenhouse-
Geisser testi (Tablo 41) sonuglari incelenmistir. Greenhouse-Geisser testi sonucuna gore
arastirma kapsamindaki 81 ilin incelenen 8 donemde (2012-2013, 2013-2014, 2014-2015,
2015-2016, 2016-2017, 2017-2018, 2018-2019 ve 2019-2020) teknik verimlilik ortalama
degisimlerindeki (F=3,1; p=0,015) ve toplam faktor verimliligi diizeylerindeki ortalama
degisimlerindeki (F=5,22; p=0,006) farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu, ancak
Olgek verimliligi ortalama degisimlerinde istatistiksel olarak anlamli farkliliklarin (F=1,87;

p=0,122) olmadig1 anlasilmaktadir.
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Tablo 41. Universite Sektérii Mauchly Kiiresellik Testi Bulgular:

Mauchly Kiiresellik Testi Greenhouse-Geisser Testi
Mauchly . Kismi Eta Ikili
Degeri KiKare P F P Kare Karsilastirmalar
TVD 0,09 80,11 <0,001 3,1 0,015 0,079 4-7
OVD 0,03 116,58 <0,001 1,87 0,122 0,049
1-8; 2-8; 3-8; 4-
TFVD <0,001 289,28 <0,001 5,22 <0,006 0,127 8: 5-8: 6-8: 7-8

[llerin incelenen 8 donemde teknik verimlilik degisimlerinde tespit edilen anlamli farkin
hangi donem ya da donemlerden kaynaklandigini belirlemek i¢in donemler ikili olarak
karsilastirildiginda Tablo 41°’de goriildiigii tizere 2015-2016 ile 2018-2019 (o0f=0,055;
p=0,043) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu anlasilmaktadir.

Mllerin teknik verimlilik diizeylerinde zamana bagl ortaya ¢ikan degisimlerin istatistiksel
olarak anlamli oldugu goriilmekle birlikte daha ¢ok pratik ya da uygulamadaki anlamliliga
karar vermek i¢in kullanilan etki biiyiikligii degeri de incelendiginde (Tablo 41), teknik
verimlilikteki ortalama degisim icin kismi eta kare degerinin (n2=0,08) oldugu goriilmiistiir.
Etki biiyiikligii degerlerini dogru yorumlamak i¢in Cohen’in (1988) referans degerleri
(diistik= 0,20, orta= 0,50 ve yiiksek=0,80) esas alindiginda teknik verimlilikte yillar itibariyle
meydana gelen degisimin (n2=0,08) diisiik diizeyde oldugu ve degisimin %8’inin zaman

degiskeni tarafindan agiklanabilecegi sdylenebilir.

Illerin incelenen 8 dénemde toplam faktor verimliligi degisimlerinde tespit edilen anlaml
farkin hangi donem ya da donemlerden kaynaklandigini belirlemek i¢in donemler ikili olarak
karsilastirildiginda ise Grafik 16°da goriildiigi gibi 2012-2013 ile 2019-2020 (0f=0,404;
p=0,015) arasinda, 2013-2014 ile 2019-2020 (0f=0,268; p<0,013) arasinda, 2014-2015 ile
2019-2020 (0f=0,211; p<0,001), 2015-2016 ile 2019-2020 (0f=0,242; p<0,001) arasinda,
2016-2017 ile 2019-2020 (0f=0,252; p<0,001) arasinda, 2017-2018 ile 2019-2020 (0f=0,253;
p<0,001) arasinda ve 2018-2019 ile 2019-2020 (0f=0,226; p<0,001) arasinda istatistiksel

olarak anlaml farkliliklar oldugu goriilmektedir.
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Grafik 16. Universite Sektorii Donemlere Gore Teknik Verimlilik Degisimlerinin Karsilastirmast

Illerin toplam faktdr verimliligi degerlerinde zamana bagl ortaya cikan degisimlerde
istatistiksel olarak anlamli farkliliklarin oldugu goriilmekle birlikte daha ¢ok pratik ya da
uygulamadaki anlamliliga karar vermek i¢in kullanilan etki biytikligi degeri de
incelendiginde (Tablo 41) toplam faktor verimliligi degerlerindeki ortalama degisim igin
kismi eta kare degerinin (n%=0,13) oldugu goriilmiistiir. Etki biiyiikliigii degerlerini dogru
yorumlamak i¢in Cohen’in (1988) referans degerleri (diisik= 0,20, orta= 0,50 ve
yiiksek=0,80) esas alindiginda toplam faktor verimliligi degerlerinde yillar itibariyle
meydana gelen degisimin (n2=0,13) diisiik diizeyde oldugu ve degisimin %13 iiniin zaman

degiskeni tarafindan aciklanabilecegi sdylenebilir.
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Grafik 17. Universite Sektorii Dénemlere Goére Toplam Faktor Verimliligi Degisimlerinin
Karsilastirmasi

4.2.6. Universite Sektorii VZA Bulgular

Universite sektorii 6zelinde degerlendirilen karar verme birimlerinin 2020 yili verimlilik
degerlerini belirlemek icin ayrica dlgege gore degisken getiri (VRS) ve 6lgege gore sabit
getiri (CRS) varsayimi altinda girdi yonelimli VZA modeli uygulanmigtir. Buna gore illerin
ortalama toplam verimlilik degeri 0,910, teknik verimlilik degeri 0,942 ve 6lgek verimliligi
degeri 0,964 olarak bulunmustur. Tablo 42’de iiniversite sektoriine ait KVB’lerin sirasiyla
toplam verimlilik, teknik verimlilik ve 6l¢ek verimliligi degerleri ile referans alabilecekleri

KVB’ler gosterilmistir.
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Tablo 42. Universite 2020 Yili VZA Degerleri ve Referans KVB Kiimeleri

KVB NO KVB ADI CRS VRS SCALE  REFERANS KVB KUMESI
1 Adana 1,000 1,000 1,000 1
2 Afyonkarahisar 0,812 0,840 0,967 6 5 16 33 17
3 Ankara 0,855 1,000 0,855 3
4 Antalya 1,000 1,000 1,000 4
5 Aydin 1,000 1,000 1,000 5
6 Balikesir 1,000 1,000 1,000 6
7 Bursa 0,888 0,889 1,000 11 9 4 24
8 Canakkale 0,503 0,774 0,649 17 6 23 11 36
9 Denizli 1,000 1,000 1,000 9
10 Diyarbakir 0,798 0,806 0,990 22 16 33
11 Diizce 1,000 1,000 1,000 11
12 Edirne 0,535 0,557 0,962 33 16 6 11 17
13 Elazng 0,900 0,933 0,965 33 16 1 22 5
14 Erzurum 0,894 1,000 0,894 14
15 Eskisehir 0,918 0,919 0,999 28 22 16 11
16 Gaziantep 1,000 1,000 1,000 16
17 Hatay 1,000 1,000 1,000 17
18 Isparta 0,800 0,850 0,942 6 1 5
19 Istanbul 1,000 1,000 1,000 19
20 Izmir 0,805 0,989 0,813 19 4 24 3
21 Kahramanmaras 1,000 1,000 1,000 21
22 Kayseri 1,000 1,000 1,000 22
23 Kirikkale 0,975 1,000 0,975 23
24 Kocaeli 1,000 1,000 1,000 24
25 Konya 0,945 1,000 0,945 25
26 Malatya 0,974 1,000 0,974 26
27 Manisa 0,739 0,758 0,975 9 16 4 11 6
28 Mersin 1,000 1,000 1,000 28
29 Samsun 0,972 0,979 0,993 16 1
30 Sivas 0,818 0,821 0,997 28 11 22 16 33
31 Sanhurfa 0,977 0,989 0,988 6 1 33 16 21
32 Tekirdag 0,795 0,932 0,853 9 6 11 23
33 Tokat 1,000 1,000 1,000 33
34 Trabzon 0,924 0,933 0,989 4 16 6 5
35 Van 1,000 1,000 1,000 35
36 Yozgat 1,000 1,000 1,000 36
37 Zonguldak 0,857 0,892 0,961 11 23 5 33

ort. 0,910 0,942 0,964
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Verimlilik degeri 1,000 olan KVB’ler ‘verimli’, 1,000’den kiigiik olan KVB’ler ise

‘verimsiz’ olarak degerlendirilmektedir. Toplam verimlilik degeri, teknik verimlilik ve dlgek

verimliligi degerlerinin ¢arpimi sonucu bulunur.

Tablo 43. Universite Sektérii 2020 Yili VZA Bulgular

Verimlilik Durumu Toplam Verimlilik Teknik Verimlilik Olgek Verimliligi
Verimli 16 43,2% 21 56,8% 17 45,9%
Verimli degil 21 56,8% 16 43,2% 20 54,1%
Toplam KVB Sayisi 37 37 37

Buna gore Tablo 43’te gosterildigi tizere verimli olan KVB’lerin yiizdeleri sirasiyla %43,2’,
%56,8 ve %45,9’dur.

Bilindigi lizere saglik sektorii hizmetleri yap1 geregi ¢ikti miidahalesi gii¢ olan bir sektordiir.
Bu yiizden uygulanan VZA’da girdi odakli se¢im yapilmistir. Girdi odakli VZA bulgularina
gore Tablo 44’te goriildiigli lizere iiniversite sektoriinde kullanilan girdi kaynaklarinin
tamaminin verimsiz kullanildigi, en verimsiz kullanilan girdi degiskeninin ise ‘asistan
hekim’ (%9,5) oldugu goriilmektedir. Bu girdiyi sirasiyla ‘yogun bakim yatak’, ‘servis

yatagi’, ameliyat masasi’ ve ‘uzman hekim’ takip etmektedir.

Tablo 44. Universite Sektérii 2020 Dénemi Girdi Degiskenlerinin Degisim Miktarlar:

Girdi Degiskenleri Olmasi Gereken Mevcut Degisim (%)
Uzman Hekim 12.921 13.684 -5,6
Asistan Hekim 15.669 17.318 -9,5
Yatak 39.830 42.650 -6,6
Yogun Bakim Yatak 5.600 6.142 -8,8
Ameliyat Masasi 1.072 1.144 -6,3

Tablo 45°te iniversite sektoriiniin incelendigi illerde verimsizligin hangi girdi
degiskenlerinden kaynaklandigi ve verimli olabilmeleri i¢in hangi girdilerin ne kadar olmasi

gerektigi bilgileri yer almaktadir. Degisim yiizdesi stitununda yer alan (-) isareti, degisim
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yOniiniin azalis seklinde olacagini gostermektedir. Buna gore verimlilik seviyesine ulagmak
icin girdilerinde en fazla degisim olmasi gereken illerin; uzman hekim girdisinde Edirne (-
%44,4), asistan hekim girdisinde Edirne (-%57,7), yatak girdisinde Edirne (-%56,3), yogun
bakim yatagi girdisinde Diyarbakir (-%68,2), ameliyat masasi girdisinde ise Edirne (-%50,0)

ili oldugu goriilmektedir.



Tablo 45. Universite Sektérii Il Bazli 2020 Dénemi Girdi Degiskenlerinde Degisim Miktarlar

Uzman Hekim Asistan Hekim Yatak Yogun Bakim Yatak Ameliyat Masasi
g g g g g
=< =< =< =< =<
=] ~ > ~ [-5} ~ [5) ~ [5) ~_
5 X 5 X 5 X 5 X 5 X
2 2 z 5 E 7 5 E 7 5 E 7 5 E 7 5 E
0 ) s ] =z s 8 K2y s ] K7y s ] K7y s g =z
> > E 3 32h E 3 o E 3 > E 3 > E 3 i
¥ = o = a o b a o = a = = a = = a
2 Afyonkarahisar 130 155 -16,1 135 161 -16,1 453 557 -18,7 51 66 -22,7 10 13 -23,1
7  Bursa 243 341 -28,7 392 553 -29,1 796 896 -11,2 85 96 -11,5 20 27 -25,9
8  Canakkale 91 118 -22,9 154 200 -23,0 394 510 -22,7 50 67 -25,4 9 13 -30,8
10 Diyarbakir 174 216 -19.4 278 376 -26,1 833 1.226 -32,1 106 333 -68,2 17 22 -22,7
12 Edirne 124 223 -44.4 199 471 -57,7 412 942 -56,3 53 97 -45,4 8 16 -50,0
13  Elang 196 211 -7,1 282 303 -6,9 821 965 -14,9 123 134 -8,2 17 23 -26,1
15 Eskisehir 204 223 -8,5 359 437 -17,8 804 1.010 -20,4 119 130 -8,5 17 19 -10,5
18 Isparta 174 219 -20,5 149 294 -49,3 505 595 -151 63 94 -33,0 14 17 -17,6
20  izmir 1.067 1.221 -12,6 1.301 1.501 -13,3 2686 2971 -9,6 307 311 -1,3 73 74 -14
27 Manisa 148 220 -32,7 214 316 -32,3 466 616 -24,4 59 78 -24,4 11 15 -26,7
29 Samsun 212 302 -29,8 368 569 -35,3 1.005 1.137 -11,6 109 134 -18,7 20 21 -4,8
30 Sivas 164 200 -18,0 243 323 -24,8 658 1.081  -39,1 103 143 -28,0 13 17 -23,5
31 Sanhurfa 171 173 -1,2 234 237 -1,3 666 674 -1,2 120 151 -20,5 19 25 -24,0
32 Tekirdag 109 117 -6,8 183 220 -16,8 341 366 -6,8 46 87 -47,1 7 12 -41,7
34 Trabzon 207 222 -6,8 295 446 -33,9 775 831 -6,7 81 87 -6,9 16 24 -33,3
37 Zonguldak 129 145 -11,0 182 210 -13,3 479 537 -10,8 73 82 -11,0 10 15 -33,3

90T
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4.2.7. Tiirkiye Geneli Malmquist Endeksi Analizi Bulgular:

Arastirma kapsaminda 81 ilde yatakli saglik tesislerinde sunulan saglik hizmetleri 2012-2020
yillar1 arasinda TVD, OVD ve TFVD’deki degisimler girdi yonlii Malmquist endeksi
yontemine gore degerlendirilmis, sekiz donemdeki (2012-2013, 2013-2014, 2014-2015,
2015-2016, 2016-2017, 2017-2018, 2018-2019 ve 2019-2020) degisimler ve ortalamalar
Tablo 46°da gosterilmistir.

Bu bulgulara gore 81 ilin teknik verimlilik degisim ortalamalari incelendiginde 2013 yilinda
2012 yilina gore %1,2’lik bir artig, 2014 yilinda 2013 yilina gore %1,1°1ik bir disiis, 2015
yilinda 2014 yilina gore %]1°lik bir artig, 2016 yilinda 2015 yilina gore %1,2’lik bir diisiis,
2017 yilinda 2016 yilina gore %?2’lik bir artig, 2018 yilinda 2017 yilina gore %0,3’lik bir
diisiis, 2019 yilinda 2018 yilina gore %1°lik bir artis, 2020 yilinda ise 2019 yilina gore
%2,4’liik bir diislis oldugu goriilmektedir.

Mllerin dlgek verimliligi degisimleri incelendiginde 2013 yilinda 2012 yila gére degisim
olmadigi, 2014 yilinda 2013 yilina gore %0,9’luk bir diisiis, 2015 yilinda 2014 yilina gore
%1,1’lik bir artig, 2016 yilinda 2015 yilina gore %0,2°1lik bir diisiis, 2017 yilinda 2016 yilina
gore %0,8’lik bir artig, 2018 yilinda 2017 yilina gore %0,1°1ik bir artig, 2019 yilinda 2018
yilia gore %0,2’lik bir artis ve 2020 yilinda 2019 yilina gore %0,9’luk bir diisiis oldugu

gorilmektedir.

[llerin yillara gore toplam faktdr verimliligi degisimlerine bakildiginda ise 2013 yilinda 2012
yilina gore %3,4’°liik bir artig, 2014 yilinda 2013 yilina gére %5,1°lik bir artis, 2015 yilinda
2014 yilina gore %3,1°1ik bir disiis, 2016 yilinda 2015 yilina gore %1,9’1uk bir diisiis, 2017
yilinda 2016 yilina gore %3’liik bir diisiis, 2018 yilinda 2017 yilina gére %1,1°lik bir diisiis,
2019 yilinda 2018 yilina gore %4,5’lik bir diisiis, 2020 yilinda ise 2019 yilina gore %31,9’1uk
bir diisiis oldugu goriilmektedir.



Tablo 46. Tiirkiye Geneli 2012-2020 Donemlere Gore Malmquist Endeksi Degerleri

2012-2013 2013-2014 2014-2015 2015-2016 2016-2017 2017-2018 2018-2019 2019-2020
KVB TVD OVD TFVD TVD OVD TFVD TVD OVD TFVD TVvD OVD TFVYD TvD OVD TFVD TvD OVD TFVD TvD OVD TFVD TvD OVD TFVD
1 1,000 1,000 1,011 1,000 1,000 1,006 1,000 1,000 0,992 1,000 1,000 1,012 0,941 0941 0845 1,043 1,043 1,024 1,019 1,019 1,027 1,000 1,000 0,767
2 1,031 1,011 1,094 1,000 1,000 1,048 0909 098 0954 1,100 1,015 1,059 0,983 0983 1,003 1,018 1,018 1,031 0,957 0974 0976 0,900 1,026 0,693
3 1,003 0,99 1,019 1,084 0955 1,140 0878 1,008 0,837 1,149 1,000 1,114 0983 1,042 0902 099 0,987 1,008 1,018 0979 0,957 0,888 1,067 0,600
4 1,000 1,000 0,903 1,000 1,000 1,053 1,000 1,000 0,920 1,000 1,000 1,008 1,000 1,000 0,889 1,000 1,000 1,050 1,000 1,000 0,830 1,000 1,000 0,699
5 1,140 1,007 1,260 1,084 1,000 1,189 1,000 1,000 0,892 0,750 0,984 0,709 1,333 1,016 1,340 0,998 0,999 0940 0,945 0,999 0,929 0974 0,998 0,729
6 1,000 1,000 1,057 1,000 1,000 1,058 1,000 1,000 0991 0,929 0,993 0936 1,077 1,007 1,046 0956 0,997 0914 1,046 1,003 1,009 1,000 1,000 0,645
7 1,000 1,000 1,027 1,000 1,000 1,159 1,000 1,000 0,909 1,000 1,000 1,046 1,000 1,000 0,966 1,000 1,000 0,896 1,000 1,000 0,820 1,000 1,000 0,688
8 1,032 1,032 1,069 091 0951 1,043 1,134 1,134 1005 0,88 0,88 0,887 1,078 1,079 1,027 0962 0,961 0968 1,006 1,006 0,982 1,013 1,018 0,681
9 0986 098 0933 0891 0914 0908 1,145 1,116 1,150 1,058 1,058 1,066 1,000 1,000 0938 0,963 0,963 0930 1,000 1,000 0897 1,038 1,038 0,748
10 1,000 1,000 0,764 0945 0945 0921 1,058 1,058 1,053 089 089 0893 1118 1,118 1,077 098 0,986 0,957 1,015 1,015 0948 0,963 0,968 0,608
11 1,018 1,018 1,030 1,073 1073 1,138 0,989 0,989 0954 1011 1,011 1,010 1,000 1,000 0,949 1000 1,000 1,105 1,000 1,000 0,883 1,000 1,000 0,686
12 1,068 1,068 1,138 1,007 1,007 1,065 1,000 1,000 1,003 1,000 1,000 1,010 0,940 0940 0,903 1064 1,064 1031 0993 0993 0949 0977 0,977 0,698
13 1,000 1,000 1,086 1,000 1,000 1,079 1,000 1,000 1,073 1,000 1,000 1,007 1,000 1,000 0,904 1,000 1,000 0,914 1,000 1,000 0,940 1,000 1,000 0,754
14 1,000 1,000 1,270 1,000 1,000 1,073 1,000 1,000 0,903 1,000 1,000 1,133 1,000 1,000 1,086 1,000 1,000 0,923 1,000 1,000 0,949 1,000 1,000 0,821
15 1,000 1,000 0,916 1,000 1,000 1,237 1,000 1,000 0,620 1,000 1,000 0854 0978 0978 0865 1019 1,019 1,008 1,004 1,004 0,890 0,908 0,908 0,610
16 1,000 1,000 0,827 0978 0987 0950 0,997 0,988 0945 1,026 1,026 1,017 1,000 1,000 1,074 1,000 1,000 1,041 1,000 1,000 0944 0,780 0,917 0,448
17 1,000 1,000 0,957 1,000 1,000 0991 1,000 1,000 0,871 1,000 1,000 1,034 0931 0978 0857 1074 1,023 1,118 1,000 1,000 0,865 1,000 1,000 0,700
18 0,997 0997 1,022 1,003 1,003 1,325 1,000 1,000 0948 1,000 1,000 1,104 1,000 1,000 0927 1,000 1,000 1,022 1,000 1,000 0,647 1,000 1,000 0,682
19 1,000 1,000 0,970 1,000 1,000 1,408 1,000 1,000 0,754 0957 0,968 0906 1,002 1,021 0,899 1043 1,012 0,98 1,000 1,000 0,981 1,000 1,000 0,703
20 0992 0992 1,064 0954 0,999 1,017 0983 1,001 0974 0961 1,000 0,947 1,101 0993 1064 0968 1,015 0978 1,043 0,995 0950 0,955 0,987 0,610
21 1,006 1,006 1,032 1,000 1,000 1,062 0984 0,984 0928 1,007 1,007 1,003 1,009 1,009 0974 1,000 1,000 0989 0970 0970 0,883 1,031 1,031 0,755
22 1,000 1,000 1,000 0912 0912 0,906 1,097 1,097 0925 1,000 1,000 1,054 1,000 1,000 0950 0919 0,99 0927 1,015 1,005 0918 1,002 0,99 0,632
23 1,079 1,005 1,051 0,923 098 1,001 1,147 1,015 1,123 1,000 1,000 0,994 1,000 1,000 0,959 1,000 1,000 0919 1,000 1,000 0,971 1,000 1,000 0,656
24 0952 0957 1,008 1,022 1,017 1,100 0,881 0,90 0930 1,149 1,126 1,175 0897 0,988 0870 1,125 1,024 1,092 0,998 0,997 0957 1,007 1,005 0,788
25 0,967 0967 0983 0939 0,947 0995 1,101 1,092 1,021 1,000 1,000 1,028 1,000 1,000 0,982 1,000 1,000 0,953 1,000 1,000 0958 1,000 1,000 0,714
26 1,000 1,000 1,140 0,975 0975 0,887 1,026 1,026 1,098 1,000 1,000 1,025 1,000 1,000 1,084 1,000 1,000 0911 0,793 0979 0,716 1262 1,021 0,823
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Tablo 46. Tiirkiye Geneli 2012-2020 Donemlere Gore Malmquist Endeksi Degerleri (devami)

2012-2013 2013-2014 2014-2015 2015-2016 2016-2017 2017-2018 2018-2019 2019-2020
KVvB TvD OVD TFVD TVvD OVD TFVD TvD OVD TFVD TVvD OVD TFVD TvD OVD TFVD TvD OVD TFVD TVvD OVD TFVD TvD OVD TFVD
27 0987 0987 0855 0950 0999 1,017 0973 1,004 0956 1,016 0992 0972 1,078 1,018 1,055 1,000 1,000 1,034 1,000 1,000 0,942 1,000 1,000 0,652
28 1,000 1,000 1,014 0910 0910 0976 1078 1,078 0,976 1,019 1,019 1,061 0990 0,993 0,852 0957 1,005 0,916 1,006 1,001 0,947 0968 0,978 0,639
29 1,000 1,000 1,027 1,000 1,000 0932 0878 0984 0,899 1,138 1,017 1,207 1,000 1,000 0,893 0,928 0,998 0,788 0,994 0,925 0,995 1,044 1,073 0,720
30 0795 0969 0793 1232 0987 1244 1076 1,048 1,005 1,000 1,000 0,920 1,000 1,000 0,993 1,000 1,000 1,023 1,000 1,000 1,003 0,975 0,998 0,636
31 1,000 1,000 0,928 1,000 1,000 1,059 1,000 1,000 1,108 1,000 1,000 0,935 1,000 1,000 0,823 1,000 1,000 1,013 1,000 1,000 0,937 1,000 1,000 0,707
32 1,000 1,000 0,992 1,000 1,000 1,016 1,000 1,000 1,087 1,000 1,000 1,010 1,000 1,000 1,047 0865 0970 0,678 1,156 1,031 1,180 1,000 1,000 0,808
33 1,007 1,007 1,51 1,000 1,000 1,113 1,000 1,000 0,970 1,000 1,000 1,108 1,000 1,000 1,011 1,000 1,000 0,970 1,000 1,000 0,960 1,000 1,000 0,712
34 0927 0927 1,015 098 1,020 1082 1037 1,016 1,088 0,719 0,968 0,748 1466 1,074 1,393 1,000 1,000 1,018 1,000 1,000 0,966 0,867 1,000 0,680
35 108 1,082 1,196 0,965 0965 0982 0948 0,977 0,937 1020 0,989 0,999 1,060 1,060 1,009 0961 0961 0,896 0,945 0,945 0,917 0910 0,910 0,568
3 1,000 1,000 0,981 1,000 1,000 1,253 1,000 1,000 0,726 0,866 0,939 0,758 1,155 1,065 1,165 1,000 1,000 1,100 0,959 0,961 0,801 0,989 0,995 0,626
37 1,000 1,000 1,089 0,997 0997 1,026 1,003 1,003 0,962 1,000 1,000 1,004 0990 0,990 0,925 1,010 1,010 1,037 1,000 1,000 1,001 1,000 1,000 0,674
38 0920 0939 0917 1,159 1,137 1,159 1,006 1,005 0,919 0,998 0,998 0,991 1,002 1,002 1,086 1,000 1,000 1,150 1,000 1,000 0,894 1,000 1,000 0,682
39 1011 098 1,010 1,020 1,027 1,103 1,020 0,990 1,031 1,036 1,011 1,062 0740 0,985 0,708 1,351 1,016 1,303 1,000 1,000 0,961 1,000 1,000 0,739
40 1,000 1,000 1,062 1,000 1,000 1,026 1,000 1,000 0,982 1,000 1,000 1,043 0963 0,963 0841 0982 0982 0,959 1,040 1,040 1,027 0956 0,956 0,625
41 098 0986 1,024 1,014 1,014 1,091 1,039 1,039 0,93 1,000 1,000 1,005 1,000 1,000 1,029 1,000 1,000 1,005 1,000 1,000 0,959 1,000 1,000 0,640
42 1332 1,100 1415 0,997 1,034 1,002 1054 1,001 1,117 1,000 1,000 1,059 1,000 1,000 0,976 1,000 1,000 1,023 1,000 1,000 0,976 1,000 1,000 0,774
43 1192 1,003 1,267 1,012 1,012 1,098 1,000 1,000 0,955 1,000 1,000 0,990 0962 0,999 0,956 1,039 1,001 1,022 1,000 1,000 0,959 1,000 1,000 0,814
44 0912 0946 1,028 0,903 1,007 0923 0994 1,038 1,056 1,171 0,998 1,129 0937 0,991 0,906 1,051 1,009 1,018 1,041 0,995 0,989 0915 0,993 0,651
45 1101 0990 1,037 1,033 1,010 1,338 1,000 1,000 0,930 1,000 1,000 1,078 1,000 1,000 0,867 1,000 1,000 1,032 1,000 1,000 0,908 0,877 0,897 0,503
46 1124 0946 1,220 0,995 0995 1,077 1100 1,100 1,025 0,894 0,940 0,882 0975 1,063 0884 1026 0981 0,988 1,116 1,017 1,011 0977 1,002 0,610
47 1,000 1,000 1,008 1,000 1,000 1,079 1,000 1,000 0,964 1,000 1,000 0,987 1,000 1,000 0942 0,712 0,941 0,649 1,399 1,060 1,329 1,003 1,003 0,773
48 1427 1,009 1,449 0899 0981 1,010 11113 1,020 1,028 1,000 1,000 1,145 1,000 1,000 0,793 1,000 1,000 1,094 1,000 1,000 1,018 1,000 1,000 0,629
49 1,069 1,003 1,052 0,909 0977 0942 0980 1,009 0873 1,056 1,006 1,042 1,065 0,992 0,988 0949 1,021 0,962 1,034 0979 0946 0935 1,019 0,609
50 0949 0984 1,038 1,054 1,016 1,057 1,000 1,000 0,908 1,000 1,000 1,007 1,000 1,000 0,972 1,000 1,000 1,020 1,000 1,000 0,940 0,887 0,992 0,640
51 1,000 1,000 1,058 1,000 1,000 1,080 1,000 1,000 1,049 1,000 1,000 0,891 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,954 1,000 1,000 0,914 1,000 1,000 0,777
52 1,013 1,030 1,057 1,021 1,004 1,143 1,000 1,000 0,961 1,000 1,000 1,085 1,000 1,000 0,977 1,000 1,000 0,990 1,000 1,000 0,998 1,000 1,000 0,683
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Tablo 46. Tiirkiye Geneli 2012-2020 Donemlere Gore Malmquist Endeksi Degerleri (devami)

2012-2013 2013-2014 2014-2015 2015-2016 2016-2017 2017-2018 2018-2019 2019-2020
KVB  TVD Oovb TFVYD TVD OVD TFVD TvD OVD TFVD TvD OVD TFVD TvD OVD TFVD TvD OVD TFVD TvD OVD TFVD TvD OVD TFVD
53 0,897 0897 0900 1,011 1,011 1,013 0953 0953 0920 0979 0979 0983 1144 1,163 1,044 0992 0976 1,021 1,006 1,006 0993 0,750 0,851 0,590
54 1,007 1,007 1,067 1,000 1,000 1,121 0958 0958 0,886 0910 0912 0890 1,147 1,145 1,101 1,000 1,000 0,922 1,000 1,000 0,997 1,000 1,000 0,659
55 1,027 1,027 1,08 1,000 1,000 1,145 1,000 1,000 1,071 1,000 1,000 0,918 1,000 1,000 0,880 0,954 0,98 0919 0977 1,013 0,953 1,048 1,008 0,778
56 1,104 1,104 1,036 0939 0939 1,028 1,010 1,010 0929 1,076 1,076 1,045 1,000 1,000 0951 0,932 0,957 0938 1,047 1,020 1,000 0,983 1,011 0,687
57 1,000 1,000 1,096 1,000 1,000 1,008 1,000 1,000 1,072 1,000 1,000 0,894 1,000 1,000 1,006 1,000 1,000 1,010 1,000 1,000 0,980 1,000 1,000 0,798
58 0982 0982 1,053 1,019 1,019 1,042 1,000 1,000 1,016 1,000 1,000 1,044 0875 0916 0,780 1,143 1,091 1,101 1,000 1,000 0,972 1,000 1,000 0,733
59 0,987 1,007 1,007 094 0833 0989 1206 1,205 1,040 1,088 1,088 1,084 0,959 0,959 0969 1,003 1,003 1,044 1,070 1,070 1,003 1,000 1,000 0,588
60 1,000 1,000 0,937 1,000 1,000 1,022 1,000 1,000 0,98 1,000 1,000 0,974 1,000 1,000 0938 1,000 1,000 1,106 1,000 1,000 0,956 1,000 1,000 0,733
61 1,036 0953 1,014 0873 1,008 0924 1,254 1,083 1,009 0864 0996 0864 1,088 0977 1,003 1,015 0,992 1,027 1,048 1,035 1,007 1,000 1,000 0,675
62 1,000 1,000 1,151 1,000 1,000 1,037 0,957 0957 0919 0834 095 0832 1,253 1,094 1,295 1,000 1,000 0,928 1,000 1,000 0,962 1,000 1,000 0,719
63 0955 0955 1,053 0,99 099 1029 0973 1,008 0960 1,033 1,020 0,969 1,099 1075 1,073 1,000 1,000 0992 0991 0991 093 0906 0973 0,693
64 1,000 1,000 1,067 1,000 1,000 0993 1,000 1,000 1,041 1,000 1,000 0899 1,000 1,000 1,001 1,000 1,000 1,063 1,000 1,000 0,959 1,000 1,000 0,685
65 1,001 1,001 1053 098 098 0992 0977 0977 0,862 1,053 1,053 1,05 1,000 1,000 0,958 1,000 1,000 0,995 1,000 1,000 0,962 1,000 1,000 0,662
66 1112 1112 1,103 0869 0,869 0908 1,119 1,119 1,021 098 098 0963 1,044 1,044 1,028 1,000 1,000 1,025 1,000 1,000 0,962 0,904 0,999 0,585
67 1,006 1,006 1,038 1,000 1,000 1,043 0981 0981 0,998 1,020 1,020 1008 0975 0975 0901 1026 1,026 1,032 1,000 1,000 0,953 1,000 1,000 0,777
68 1,000 1,000 1,050 0,932 0,963 090 1,073 1,039 1,081 1,000 1,000 1,100 1,000 1,000 0,836 1,000 1,000 0,998 1,000 1,000 0,950 1,000 1,000 0,792
69 0911 0993 0974 0940 0,993 0964 1,167 1,014 1,135 1,000 1,000 0,986 0936 0,994 0918 0,964 0,991 0,974 1,027 1,013 0968 0996 0974 0,731
70 0999 0999 0983 1,001 1,001 1,115 0682 0916 0,710 1,179 1,023 1,146 1017 1,054 0940 1,039 1,003 1,003 099 1009 0956 1,089 0,999 0,768
71 1,000 1,000 1,116 1,000 1,000 1,033 1,000 1,000 0,99 1,000 1,000 0914 1,000 1,000 0,961 1,000 1,000 1,060 1,000 1,000 1,030 1,000 1,000 0,734
72 1,000 1,000 0,862 1,000 1,000 1,059 1,000 1,000 1,134 0897 0952 0673 1,115 1,050 1,055 1,000 1,000 1,164 1,000 1,000 0,996 1,000 1,000 0,664
73 1,000 1,023 1,013 0967 0941 1,013 1,088 1,080 1,058 1,000 1,000 1,033 0995 0,995 0967 0,994 1,001 1,008 0,95 1,003 0,886 1,058 1,000 0,724
74 1,000 1,000 1,032 0,99 0,99 0,994 0,928 0928 0923 1,029 1,029 1,044 1052 1,052 0998 1,000 1,000 0977 1,000 1,000 0,976 1,000 1,000 0,684
75 1,000 1,000 1,029 098 098 1,037 1,004 1,004 0924 1012 1,012 1,061 0982 0982 0911 1,019 1,019 0972 1,000 1,000 0,977 1,000 1,000 0,703
76 0986 0986 0913 1,302 1,302 1410 1,011 1,011 1,094 0,780 0,780 0,723 0,997 0,997 1,020 1,021 1,021 1,027 1,142 1,142 1,042 0,740 0,740 0,481
7 1,000 1,000 1,065 0,959 0,99 0977 0976 0940 0963 0,785 1,069 0,755 1,361 1,000 1,203 0,993 1,000 0975 0,98 1,000 0,964 0,982 0,998 0,707
78 1,000 1,000 1,101 1,000 1,000 1,125 1,000 1,000 1,090 1,000 1,000 0,882 1,000 1,000 0930 1,000 1,000 1,100 1,000 1,000 0,925 1,000 1,000 0,717
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Tablo 46. Tiirkiye Geneli 2012-2020 Donemlere Gore Malmquist Endeksi Degerleri (devami)

2012-2013 2013-2014 2014-2015 2015-2016 2016-2017 2017-2018 2018-2019 2019-2020

KVvB  TVD Oovb TFVD TvD OVD TFVD TVvD OVD TFVD TvD OVD TFVD TVvD OVD TFVD TVvD OVD TFVD TVvD OVD TFVD TvD OVD TFVD

79 1,000 1,000 1,053 1,000 1,000 1,060 1,000 1,000 0,927 1,000 1,000 1,129 1,000 1,000 0,930 1,000 1,000 0954 1,000 1,000 1,026 1,000 1,000 0,701
80 1121 1,025 1,040 0,850 0,894 0,894 1,166 1,108 1,067 0889 1,026 0890 1,133 0982 1,049 0,850 1,012 0852 1,175 0,990 1,139 0,830 1,023 0,611
81 1,000 1,000 1,007 0,949 0949 0992 0942 094 0871 1,119 1,093 1,078 1,000 1,000 0934 1,000 1,000 0967 1,000 1,000 0,941 0,99 0,998 0,651

Ort. 1012 1,000 1,034 0989 0991 1,051 1,010 1,011 099 0988 0998 0981 1,020 1,008 0,970 0997 1,001 0,989 1,010 1,002 095 0976 0,991 0,681
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Tiim sektorlerin dahil edildigi Tiirkiye geneli 2012-2020 dénemi Malmquist endeksi analizi
bulgular1 Tablo 47°de gosterilmektedir. Buna gore 2012-2020 donemi genel olarak
degerlendirildiginde teknik verimlilik ve 6lgek verimliligi degisimlerinde artis ya da azalis
olmadig1 ancak toplam faktor verimliligi degisiminde %35,3’liikk bir azalis oldugu

goriilmektedir.

2012-2020 yillarini kapsayan arastirma periyodu boyunca teknik verimliligi (0,960) ve 6lgek
verimliligi (0,960) en fazla diislis gosteren KVB’nin 53 numarali Konya ili oldugu, toplam
faktor verimliligi (0,854) en fazla diislis gdsteren ilin ise 15 numarali Bayburt oldugu

goriilmektedir.

Yine 2012-2020 yillarini kapsayan arastirma periyodu boyunca teknik verimliligi (1,045) en
fazla artis gosteren ilin 48 numarali Kirikkale oldugu, 6l¢ek verimliligi en fazla artis gosteren
illerin (1,016) 42 numarali Kahramanmaras ve 59 numarali Mugla illeri oldugu, toplam
faktor verimliligi en fazla artan (1,030) ilin ise yine 42 numarali Kahramanmaras ili oldugu

goriilmektedir.

Bu bulgulara ek olarak Tiirkiye geneli donemlere gore teknik verimlilik, 6l¢ek verimliligi ve

toplam faktor verimliligi degisimi ortalamalar1 Tablo 48’de goriildiigi izere incelenmistir.

Sekil 6°’da Tiirkiye genelinde KVB’lerin 2012-2020 doénemlerindeki toplam faktor
verimliligi degisimleri gosterilmektedir. Toplam faktor verimliligi degisimi en fazla artis
gosteren Kahramanmaras ili 9. saglik hizmet bolgesinde, Karabiik ise 11. saglik hizmet
bolgesinde yer almaktadir. En fazla diislis gosteren Bayburt ili ise 1., Bilecik ise 17. Saghk

hizmet bolgesinde yer almaktadir.



Tablo 47. Tiirkiye Geneli 2012-2020 Donemi Malmquist Endeksi Degerleri
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2012-2020
KVB TVD OVD TFVD KVB TVD OVvD TFVD
1 Adana 1,000 1,000 0,956 42  Karabiik 1,043 1,016 1,030
2 Adiyaman 0,985 1,001 0,974 43  Karaman 1,024 1,002 1,001
3 Afyonkarahisar 0,996 1,004 0,931 44  Kars 0,987 0,997 0,951
4 Agn 1,000 1,000 0,912 45  Kastamonu 1,000 0,987 0,932
5  Aksaray 1,016 1,000 0,974 46 Kayseri 1,023 1,004 0,946
6 Amasya 1,000 1,000 0,947 47  Kirkkale 1,000 1,000 0,948
7 Ankara 1,000 1,000 0,929 48 Kurklareli 1,045 1,001 0,995
8 Antalya 1,005 1,006 0,950 49  Kirsehir 0,998 1,001 0,915
9 Ardahan 1,008 1,008 0,939 50  Kilis 0,985 0,999 0,938
10 Artvin 0,995 0,996 0,890 51  Kocaeli 1,000 1,000 0,960
11  Aydm 1,011 1,011 0,959 52  Konya 1,004 1,004 0,977
12  Balikesir 1,005 1,005 0,966 53  Kiitahya 0,960 0,976 0,920
13 Bartin 1,000 1,000 0,963 54  Malatya 1,001 1,001 0,944
14 Batman 1,000 1,000 1,011 55  Manisa 1,000 1,003 0,962
15 Bayburt 0,988 0,988 0,854 56  Mardin 1,010 1,013 0,944
16 Bilecik 0,969 0,989 0,879 57  Mersin 1,000 1,000 0,979
17 Bingél 1,000 1,000 0,916 58  Mugla 1,000 1,000 0,958
18 Bitlis 1,000 1,000 0,936 59  Mus 1,032 1,016 0,951
19 Bolu 1,000 1,000 0,932 60  Nevsehir 1,000 1,000 0,951
20 Burdur 0,994 0,998 0,938 61  Nigde 1,016 1,005 0,933
21 Bursa 1,001 1,001 0,949 62  Ordu 1,000 1,000 0,966
22  Canakkale 0,992 0,999 0,905 63  Osmaniye 0,989 0,998 0,956
23 Cankin 1,017 1,001 0,949 64  Rize 1,000 1,000 0,955
24 Corum 1,000 1,000 0,983 65  Sakarya 1,002 1,002 0,934
25  Denizli 1,000 1,000 0,949 66  Samsun 1,001 1,013 0,935
26  Diyarbakir 1,000 1,000 0,950 67  Siirt 1,001 1,001 0,965
27 Diizce 1,000 1,000 0,926 68  Sinop 1,000 1,000 0,965
28 Edirne 0,990 0,997 0,913 69  Sivas 0,990 0,996 0,950
29 Elazng 0,995 0,999 0,923 70  Sanhurfa 0,990 1,000 0,941
30 Erzincan 1,003 1,000 0,936 71 Sirnak 1,000 1,000 0,970
31 Erzurum 1,000 1,000 0,931 72 Tekirdag 1,000 1,000 0,931
32  Eskisehir 1,000 1,000 0,964 73 Tokat 1,006 1,005 0,957
33 Gaziantep 1,001 1,001 0,990 74 Trabzon 1,000 1,000 0,946
34  Giresun 0,982 1,000 0,977 75  Tunceli 1,000 1,000 0,945
35 Giimiishane 0,985 0,985 0,921 76  Usak 0,983 0,983 0,925
36 HakKkari 0,993 0,994 0,901 77 Van 0,995 1,000 0,939
37 Hatay 1,000 1,000 0,956 78  Yalova 1,000 1,000 0,974
38 Igdir 1,009 1,009 0,963 79  Yozgat 1,000 1,000 0,964
39 Isparta 1,011 1,002 0,972 80 Zonguldak 0,991 1,006 0,928
40 Istanbul 0,992 0,992 0,934 81  Karabiik 1,000 1,000 0,921
41 Izmir 1,005 1,005 0,954 Ortalama 1,000 1,000 0,947
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Tablo 48. Tiirkiye Geneli Donemlere Géore TVD, OVD ve TFVD Ortalamalart
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Dénem TVD OVvD TFVD
2012-2013 1,012 1,000 1,034
2013-2014 0,989 0,991 1,051
2014-2015 1,010 1,011 0,969
2015-2016 0,988 0,998 0,981
2016-2017 1,020 1,008 0,970
2017-2018 0,997 1,001 0,989
2018-2019 1,010 1,002 0,955
2019-2020 0,976 0,991 0,681
2012-2020 1,000 1,000 0,947

Tablo 48’e gore teknik verimlilik degisiminin en fazla artis (1,020) gosterdigi donemin 2016-

2017 donemi oldugu, en fazla diisiis (0,976) gosterdigi donemin ise 2019-2020 dénemi

oldugu goriilmektedir. Olgek verimliligi degisiminin ise en fazla artis (1,011) gosterdigi
donemin 2014-2015, en fazla diisiis gosterdigi donemlerin ise (0,991) 2013-2014 ile 2019-

2020 donemleri oldugu goriilmektedir. Toplam faktor verimliligi degisiminin en fazla arttig1

dénemin (1,051) 2013-2014, en fazla diisiis yasandigi donemin ise (0,681) 2019-2020

donemi oldugu goriilmektedir.

Donemlere gore teknik verimlilik degisimi artis/azalis gosteren ya da sabit kalan illerin say1

ve yiizdeleri Grafik 18’de gosterilmektedir.
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Grafik 18. Tiirkiye Geneli Dénemlere Gore Teknik Verimlilik Degisimi

Grafik 18’de goriildiigii tizere teknik verimlilik degisimi en fazla 2014-2015 doneminde 28
ilde (%34,6) artis gostermistir. Teknik verimlilik degisimi en fazla diisiis gosteren KVB
sayist ise 2013-2014 (33 il) ile 2019-2020 (28 il) dénemlerinde gergeklesmistir. Ozellikle
2019-2020 donemi teknik verimlilik degisimi artan KVB oraninin en az oldugu donem olarak
dikkat cekmektedir. 2012-2020 donemi genel olarak degerlendirildiginde ise illerin
%30,9’unda (25 il) teknik verimlilik degisiminin arttig1 gozlemlenmistir.

Donemlere gore Olgek verimliligi degisimi artis/azalis gosteren ya da sabit kalan illerin say1

ve ylizdeleri Grafik 19°da gosterilmektedir.

Grafik 19°da goriildiigii tizere 6l¢ek verimliligi degisimi en fazla 2014-2015 déneminde 33
ilde (%40,7) artis gdstermistir. Olgek verimliligi degisimi en fazla diisiis gdsteren KVB sayis1
ise 2013-2014 déneminde 31 ilde gergeklesmistir.
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Grafik 19. Tiirkiye Geneli Dénemlere Gére Olgek Verimliligi Degisimi

Ozellikle 2019-2020 dénemi 6lgek verimliligi degisimi artan KVB oraninin en az (%17,3)
oldugu donem olarak dikkat ¢ekmektedir. 2012-2020 donemi genel olarak
degerlendirildiginde ise illerin %34,6’sinda (28 il) dlgek verimliligi degisiminin arttigi

gozlemlenmistir.

Donemlere gore toplam faktdr verimliligi degisimi artig/azalis gbsteren ya da sabit kalan

illerin say1 ve yilizdeleri Grafik 20°de gosterilmektedir.

Grafik 20°de toplam faktor verimliligi degisimi en fazla 2012-2013 doneminde 61 ilde
(%75,3) artig gostermistir. Toplam faktor verimliligi degisimi en fazla diislis gosteren KVB
sayist ise 2019-2020 doneminde 81 ilde gerceklesmistir. Bu donemde toplam faktor

verimliligi degisimi artis gosteren KVB bulunmamaktadir.

2012-2020 donemi genel olarak degerlendirildiginde ise illerin sadece %3,7’sinde (3 il) dlgek
verimliligi degisiminin arttig1 gozlemlenmistir. Bu iller Kahramanmaras, Batman ve

Karabuk’tiir.
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Grafik 20. Tiirkiye Geneli Donemlere Gore Toplam Faktor Verimliligi Degisimi

Arastirma kapsamindaki illerin teknik verimlilik, olgek verimliligi ve toplam faktor
verimliligi diizeylerinde 2012-2013 (1), 2013-2014 (2), 2014-2015 (3), 2015-2016 (4), 2016-
2017 (5), 2017-2018 (6), 2018-2019 (7) ve 2019-2020 (8) donemlerinde yasadiklari
degisimler arasinda anlamli bir fark olup olmadigimi belirlemek i¢in yapilan tekrarl
Olglimlerde tek yonlii varyans analizi testi sonucunda Tablo 49°da yer alan bulgulara

ulasilmustir.

Verilerin kiiresellik varsayimmi saglayip saglamadigini belirlemek i¢in uygulanan
Mauchly’nin kiiresellik testi sonucuna bakildiginda (Tablo 49), illerin teknik verimlilik,
Olcek verimliligi ve toplam faktor verimliligi degisimi verilerinin kiiresellik varsayimini
saglamadig1 (<0,001) goriilmiistiir. Kiiresellik varsayimi saglanmadigi i¢in Greenhouse-
Geisser testi sonuclar1 incelenmistir. Greenhouse-Geisser testi sonucuna gore arastirma
kapsamindaki 81 ilin incelenen 8 dénemde (2012-2013, 2013-2014, 2014-2015, 2015-2016,
2016-2017, 2017-2018, 2018-2019 ve 2019-2020) teknik verimlilik (F=2,9; p=0,130) ve
Olgek verimliligi diizeylerindeki ortalama degisimlerindeki (F=2,3; p=0,058) farkliliklarin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi, ancak toplam faktor verimliliklerinde ortalama
degisimlerde istatistiksel olarak anlamli farkliliklarin (F=103,8; p<0,001) oldugu

anlasilmaktadir.
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Tablo 49. Tiirkiye Geneli Mauchly Kiiresellik Testi Bulgular

Mauchly Kiiresellik Testi Greenhouse-Geisser Testi
Mauchly . Kismi Eta ikili
Degeri KiKare P F P Kare Karsilastirmalar
TED 0,22 115,76 <0,001 2,9 0,130 0,035
OED 0,04 233,6 <0,001 2,3 0,058 0,028
1-3; 1-4; 1-5; 1-
7; 1-8; 2-3; 2-4;
TFVD 0,31 81,11 <0,001 103,8 <0,001 0,565 2-5; 2-6; 2-7; 2-
8; 3-8; 4-8; 5-8;

6-8; 7-8

Illerin incelenen 8 dénemde toplam faktdr verimliliklerinde tespit edilen anlamli farkin hangi
donem ya da donemlerden kaynaklandigini belirlemek igin donemler ikili olarak
karsilastirildiginda Grafik 21°de gorildiigii gibi 2012-2013 ile 2014-2015 (o0f=0,065;
p=0,002) arasinda, 2012-2013 ile 2015-2016 (0f=0,052; p=0,044) arasinda, 2012-2013 ile
2016-2017 (of =0,064; p<0,013) arasinda, 2012-2013 ile 2018-2019 (of =0,081; p<0,001)
arasinda, 2012-2013 ile 2019-2020 (of =0,354; p<0,001) arasinda, 2013-2014 ile 2014-2015
(of =0,081; p=0,001) arasinda, 2013-2014 ile 2015-2016 (of =0,068; p=0,013) arasinda,
2013-2014 ile 2016-2017 (of =0,080; p<0,001) arasinda, 2013-2014 ile 2017-2018 (of
=0,063; p=0,001) arasinda, 2013-2014 ile 2018-2019 (of =0,097; p<0,001) arasinda, 013-
2014 ile 2019-2020 (of =0,370; p<0,001) arasinda, 2014-2015 ile 2019-2020 (of =0,289;
p<0,001) arasinda, 2015-2016 ile 2019-2020 (of =0,014; p<0,001) arasinda, 2016-2017 ile
2019-2020 (of =0,290; p<0,001) arasinda, 2017-2018 ile 2019-2020 (of =0,307; p<0,001)
arasinda ve 2018-2019 ile 2019-2020 (of =0,273; p<0,001) arasinda istatistiksel olarak

anlaml farkliliklar oldugu goriilmektedir.

Illerin toplam faktdr verimliliklerinde zamana bagl ortaya c¢ikan degisimlerin istatistiksel
olarak anlamli oldugu goriilmekle birlikte daha ¢ok pratik ya da uygulamadaki anlamliliga
karar vermek i¢in kullanilan etki biyiikliigii degeri de incelendiginde (Tablo 49), toplam
faktdr verimliligindeki ortalama degisim igin kismi eta kare degerinin (n2=0.57) oldugu

gorilmistiir. Etki biliylikliigli degerlerini dogru yorumlamak i¢in Cohen’in (1988) referans
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degerleri (disik= 0,20, orta= 0,50 ve yiiksek=0,80) esas alindiginda toplam faktor
verimliliginde yillar itibariyle meydana gelen degisimin (n%=0.57) orta biiyiikliikte oldugu

ve degisimin %57,0’1nin zaman degiskeni tarafindan agiklanabilecegi sdylenebilir.
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Grafik 21. Tiirkive Geneli Donemlere Gore Toplam Faktor Verimliligi Degisimlerinin
Karsilastirmasi

Son olarak hem kamu hem 6zel hem {iniversite hem de Tiirkiye geneli incelenen donemlere

gore toplam faktor verimliligi degisimleri Grafik 22°de gosterilmektedir.
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Grafik 22. Sektorler ve Tiirkive Geneli Dionemlere Gore Toplam Faktor Verimliligi Degisim
Degerleri

4.2.8. Tiirkiye Geneli 2020 Yili VZA Bulgular:

Tiirkiye geneli kapsaminda degerlendirilen karar verme birimlerinin 2020 yili verimlilik
degerlerini belirlemek icin ayrica dlgege gore degisken getiri (VRS) ve 6lgege gore sabit
getiri (CRS) varsayimi altinda girdi yonelimli VZA modeli uygulanmistir. Buna gore illerin
ortalama toplam verimlilik degeri 0,960, teknik verimlilik degeri 0,976 ve dlgek verimliligi
degeri 0,983 olarak bulunmustur. Tablo 50°de Tiirkiye geneli kapsaminda degerlendirilen
KVB’lerin sirastyla toplam verimlilik (CRS), teknik verimlilik (VRS) ve dlgek verimliligi

(SCALE) degerleri ile referans alabilecekleri KVB’lerin numaralar1 gosterilmektedir.



Tablo 50. Tiirkiye Geneli 2020 Yili VZA Degerleri ve Referans KVB Kiimeleri
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KVB NO KVB ADI CRS VRS SCALE REFERANS KVB KUMESI
1 Adana 1,000 1,000 1,000 1

2 Adiyaman 0,862 0,862 1,000 57 14 4 13 33 71 51
3 Afyonkarahisar 0,818 0,824 0,992 1 72 11 71 67

4 Agn 1,000 1,000 1,000 4

5 Aksaray 0,919 0,923 0,995 4 60 57 72 71 38
6 Amasya 1,000 1,000 1,000 6

7 Ankara 1,000 1,000 1,000 7

8 Antalya 0,937 0,995 0,941 40 25 11 21

9 Ardahan 1,000 1,000 1,000 9

10 Artvin 0,963 0,995 0,968 23 9 60 38

11 Aydin 1,000 1,000 1,000 11

12 Balikesir 0,971 1,000 0,971 12

13 Bartin 1,000 1,000 1,000 13

14 Batman 1,000 1,000 1,000 14

15 Bayburt 0,908 1,000 0,908 15

16 Bilecik 0,780 0,851 0,917 13 72 15 23

17 Bingol 1,000 1,000 1,000 17

18 Bitlis 1,000 1,000 1,000 18

19 Bolu 1,000 1,000 1,000 19

20 Burdur 0,950 0,967 0,982 13 71 17 72 4 23 57
21 Bursa 1,000 1,000 1,000 21

22 Canakkale 0,935 0,940 0,995 65 9 25 11

23 Cankin 1,000 1,000 1,000 23

24 Corum 1,000 1,000 1,000 24

25 Denizli 1,000 1,000 1,000 25

26 Diyarbakir 1,000 1,000 1,000 26

27 Diizce 1,000 1,000 1,000 27

28 Edirne 0,923 0,945 0,976 25 19 32 11 9 75
29 Elang 0,963 0,972 0,990 75 47 31 74 32 48
30 Erzincan 0,975 0,977 0,998 17 65 72 51 4

31 Erzurum 1,000 1,000 1,000 31

32 Eskisehir 1,000 1,000 1,000 32

33 Gaziantep 1,000 1,000 1,000 33

34 Giresun 0,867 0,868 1,000 51 71 24 74 31
35 Giimiishane 0,816 1,000 0,816 35

36 HakKkari 0,949 0,992 0,956 61 38 76 27

37 Hatay 1,000 1,000 1,000 37

38 Igdir 1,000 1,000 1,000 38

39 Isparta 1,000 1,000 1,000 39

40 istanbul 0,940 1,000 0,940 40

41 izmir 1,000 1,000 1,000 41

42 Kahramanmaras 1,000 1,000 1,000 42

43 Karabiik 1,000 1,000 1,000 43

44 Karaman 0,899 0,922 0,975 51 61 72 68 74 71 15
45 Kars 0,877 0,977 0,897 72 75 76 25

46 Kastamonu 0,974 0,975 0,999 23 18 72 71 17
47 Kayseri 1,000 1,000 1,000 47

48 Kirikkale 1,000 1,000 1,000 48

49 Kirklareli 0,876 0,878 0,997 72 79 25 57 23
50 Kirsehir 0,887 0,895 0,992 38 51 57 60 15
51 Kilis 1,000 1,000 1,000 51

52 Kocaeli 1,000 1,000 1,000 52
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Tablo 50. Tiirkiye Geneli 2020 Yili VZA Degerleri ve Referans KVB Kiimeleri (devami)
KVB NO KVB ADI CRS VRS SCALE REFERANS KVB KUMESI
53 Konya 0,724 0,881 0,821 40 37 41 21 1
54 Kiitahya 1,000 1,000 1,000 54
55 Malatya 0,977 0,977 1,000 33 79 43 4 21 47 48
56 Manisa 0,959 0,972 0,987 72 371 25 1 11
57 Mardin 1,000 1,000 1,000 57
58 Mersin 1,000 1,000 1,000 58
59 Mugla 1,000 1,000 1,000 59
60 Mus 1,000 1,000 1,000 60
61 Nevsehir 1,000 1,000 1,000 61
62 Nigde 1,000 1,000 1,000 62
63 Ordu 0,898 0,931 0,964 25 4 37 72 11 71
64 Osmaniye 1,000 1,000 1,000 64
65 Rize 1,000 1,000 1,000 65
66 Sakarya 0,904 0,905 0,999 59 79 57 4 27 71
67 Samsun 1,000 1,000 1,000 67
68 Siirt 1,000 1,000 1,000 68
69 Sinop 0,923 0,950 0,972 15 68 13 18 74 61 71
70 Sivas 0,921 0,922 0,999 61 71 11 74 9 75
71 Sanhurfa 1,000 1,000 1,000 71
72 Sirnak 1,000 1,000 1,000 72
73 Tekirdag 1,000 1,000 1,000 73
74 Tokat 1,000 1,000 1,000 74
75 Trabzon 1,000 1,000 1,000 75
76 Tunceli 0,672 1,000 0,672 76
77 Usak 0,960 0,963 0,998 38 47 71 48 4 75
78 Van 1,000 1,000 1,000 78
79 Yalova 1,000 1,000 1,000 79
80 Yozgat 0,808 0,809 0,998 24 9 75 43 4 74 11 47
81 Zonguldak 0,996 0,998 0,998 3361 25 75 71 21 73
Ort. 0,960 0,976 0,983

Verimlilik degeri 1,000 olan KVB’ler ‘verimli’, 1,000’den kiigiik olan KVB’ler ise
‘verimsiz’ olarak degerlendirilmektedir. Toplam verimlilik degeri, teknik verimlilik ve 6lgek

verimliligi degerlerinin ¢arpimi sonucu bulunmaktadir.

Tablo 51. Tiirkive Geneli 2020 Yili VZA Bulgular

Verimlilik Durumu Toplam Verimlilik Teknik Verimlilik Olgek Verimliligi
Verimli 48 59,3% 53 65,4% 51 63,0%
Verimli degil 33 40,7% 28 34,6% 30 37,0%

Toplam KVB Sayisi 81 100,0% 81 100,0% 81 100,0%
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Buna gore Tablo 51°de gosterildigi iizere verimli KVB’lerin yiizdeleri sirasiyla %59,3,
%65,4 ve %63,0’d1r.

Bilindigi lizere saglik sektorii hizmetleri yap1 geregi ¢ikti miidahalesi gii¢ olan bir sektordiir.

Bu yiizden uygulanan VZA’da girdi odakli se¢cim yapilmistir.

Tablo 52. Tiirkiye Geneli 2020 Donemi Girdi Degiskenlerinin Degisim Miktarlar

Girdi Degiskenleri Olmasi Gereken Mevcut Degisim (%)
Uzman Hekim 77.879 79.620 -2,2
Pratisyen Hekim 15.460 16.581 -6,8
Hemsire ve Ebe 212.589 220.370 -3,5
Servis Yatak 201,420 208.829 -3,5
Yogun Bakim Yatak 47.313 48.107 -1,7
Ameliyat Masasi 7.531 7.829 -3,8

Girdi odakli VZA bulgularina gore Tablo 52°de goriildiigi tizere Tiirkiye genelinde yatakli
saglik tesislerinde kullanilan girdi kaynaklarinin tamaminin verimsiz kullanildigi, en fazla

verimsiz kullanilan girdi degiskeninin ise ‘pratisyen hekim’ (%6,8) oldugu goriilmektedir.

Tablo 53’te Tirkiye genelinde verimli olmayan illerde verimsizligin hangi girdi
degiskenlerinden kaynaklandigi ve verimli olabilmeleri igin hangi girdilerin ne kadar olmasi
gerektigi bilgileri yer almaktadir. Degisim yiizdesi siitununda yer alan (-) isaret, degisim
yOniiniin azalis seklinde olacagini gostermektedir. Buna gore verimlilik seviyesine ulagsmak
i¢in girdilerinde en fazla degisim olmasi gereken illerin; uzman hekim girdisinde Adiyaman
(-%25,6), pratisyen hekim girdisinde Konya (-%63,3), hemsire ve ebe girdisinde Konya (-
%35,8), servis yatagi girdisinde Giresun (-%46,1), yogun bakim yatagi girdisinde Bilecik (-
%30,0), ameliyat masas1 girdisinde ise Yozgat (-%53,4) ili oldugu goériilmektedir.



Tablo 53. Tiirkiye Geneli 2020 Il Bazli 2020 Dénemi Girdi Degiskenlerinde Degisim Miktarlar
Uzman Hekim Pratisyen Hekim Hemsire ve Ebe Servis Yatak Yogun Bakim Yatak Ameliyat Masasi
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2 Adiyaman 316 425 -25,6 143 166 -139 1200 1498 -199 973 1129 -138 263 306 -141 32 43  -256
3 Afyonkarahisar 522 634 -17,7 158 196 -194 1.607 1950 -17,6 1553 2.030 -235 316 384  -17,7 46 63 -27,0
5  Aksaray 210 280 -250 97 106 -8,5 778 880 -116 662 718 -7,8 141 153 -7,8 21 31 -32,3
8 Antalya 2511 2978 -157 390 407 -42  6.272 6302 -05 6.146 6.187 -0,7 1383 1390 -05 248 255 -2,7
10 Artvin 95 104 -8,7 51 92 -446 352 430 -18,1 344 346 -0,6 41 42 -2,4 10 14 -28,6
16 Bilecik 98 116 -155 54 68 -20,6 458 539 -15,0 425 508 -16,3 77 110 -30,0 9 16 -43,8
20 Burdur 144 149 -3,4 80 83 -3,6 591 742 -20,4 574 696 -17,5 100 104 -3,8 16 17 -59
22 Canakkale 421 449 -6,2 112 120 -6,7 1379 1547 -109 1326 1.479 -103 217 231 -6,1 41 52 -21,2
28 Edirne 469 497 -5,6 83 88 -57 1366 1715 -20,3 1502 1.675 -10,3 270 286 -5,6 44 47 -6,4
29 Elazig 669 688 -2,8 136 140 -29 2389 2457 -2,8 2527 2666 -52 439 504 -129 78 84 -7,1
30 Erzincan 167 172 -2,9 90 97 -7,2 636 674 -5,6 597 696 -14,2 86 89 -3,4 15 17 -11,8
34 Giresun 307 354 -133 137 159 -138 1.312 1514 -133 1085 2.013 -46,1 257 297  -135 38 46 -17,4
36 Hakkari 131 133 -1,5 48 49 -2,0 424 469 -9,6 354 359 -1,4 59 60 -1,7 10 13 -23,1
44 Karaman 138 150 -8,0 66 72 -8,3 577 645 -10,5 464 504 -7,9 123 134 -8,2 15 24 -37,5
45 Kars 169 175 -3,4 62 64 -3,1 615 630 -2,4 583 702 -17,0 92 117  -214 17 22 -22,7
46 Kastamonu 191 196 -2,6 123 148 -16,9 893 968 -1,7 832 1118 -256 148 152 -2,6 26 27 -3,7
49 Kirklareli 251 286 -12.2 85 106 -19,8 691 787 -12,2 655 826 -20,7 166 189 -12.2 23 41 -43,9

1A}



Tablo 53. Tiirkiye Geneli Il Bazli 2020 Dénemi Girdi Degiskenlerinde Degisim Miktarlar: (devami)

Uzman Hekim Pratisyen Hekim Hemsire ve Ebe Servis Yatak Yogun Bakim Yatak Ameliyat Masasi
g g g g g g
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50 Kirsehir 127 142 -106 71 83 -145 494 629 -215 382 428 -10,7 73 82 -110 10 18  -444
53 Konya 2296 2606 -11,9 416 1132 -633 5957 9284 -358 5850 8335 -298 1547 175 -119 226 272 -16,9
55 Malatya 741 838 -116 158 162 -25 2390 2927 -183 2347 2403 -23 594 609 -25 80 99  -19,2
56 Manisa 1278 1316 -29 287 319 -10,0 3.467 3569 -29 3475 3875 -103 923 951 -29 122 142 -141
63 Ordu 541 581 -69 194 237 -181 1.813 1948 -69 1626 1823 -10,8 429 461 -6,9 55 60 -8,3
66 Sakarya 609 756 -194 221 245 98 2037 2252 -95 1603 1772 -95 470 520 -9,6 63 7% -17,1
69 Sinop 114 121 58 61 65 -62 58 671 -133 523 551 51 108 114 53 12 22 -455
70 Sivas 487 529 -79 148 161 -81 2.003 2.227 -101 1971 2288 -139 358 389 -8,0 57 73 -219
77 Usak 252 262 -38 75 78 -38 905 1115 -188 969 1.082 -104 171 178 -39 27 33 -182
80 Yozgat 239 296 -19.3 96 119 -193 938 1.317 -288 890 1.101 -19,2 148 183 -191 27 58  -534
81 Zonguldak 494 495 -02 116 117 -09 1625 1.846 -120 1583 1920 -176 369 371 -05 56 57 -1,8
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TARTISMA

Literatiirde yer alan bir¢ok arastirmanin VZA yontemi ile hastanelerin verimliliginin
degerlendirilmesini konu aldig1 goriilmektedir (Hollingsworth, 2008). Bu arastirmalarin
sonuglara gore hastanelerin verimlilikleri arasindaki varyasyon dikkat ¢ekmektedir. Bu
varyasyonun bir kisminin hastanelerin biiylikliigli, hizmet yogunlugu, egitim ve arastirma
faaliyetleri yiiriitiip ylriitmemesi, uzmanlik diizeyi ve miilkiyet gibi hastaneye 0zgii
ozellikler ile hizmet sunulan toplumun yas, cinsiyet, gelir, sigortalilik kapsami, hastalik yiikii

ve siddeti gibi 6zelliklerden kaynaklandig: diistiniilmektedir (Castelli ve ark., 2015).

Tiirkiye’de tedavi edici saglik hizmetleri {i¢ sektor tarafindan arz edilmektedir. Hem Saglik
Bakanligina bagli hastaneler hem iiniversite hastaneleri hem de 6zel hastaneler miilkiyet
yapilari farkli olsa da toplum sagligini ortak amag edinerek islerini kamusal bir gorev olarak

yiirtitmektedir (Yildirim ve Konca, 2018, s.50).

Bu ¢alisma Tiirkiye’de ikinci ve tiglincii basamak saglik hizmetleri sunumunu {istelenen
hastanelerin 2012-2020 yillar1 arasindaki verimlilikleri miilkiyet yapilarina gore il bazli
degerlendirilmektedir. Ayrica tiim sektorlerin dahil edildigi Tiirkiye geneli il bazli verimlilik

degisimleri de incelenmistir.

Kamu sektorii iller bazinda degerlendirildiginde illerin herhangi bir donemde teknik ve 6lgek
verimliliklerinde istatistiksel olarak anlamli bir degisim olmadigi goriilmiistiir. Ancak toplam
faktor verimliligindeki degisimler incelendiginde 2012-2013 ile 2014-2015 arasinda, 2012-
2013 ile 2016-2017 arasinda, 2012-2013 ile 2019-2020 arasinda, 2013-2014 ile 2014-2015
arasinda, 2013-2014 ile 2016-2017 arasinda, 2013-2014 ile 2019-2020 arasinda, 2014-2015
ile 2019-2020 arasinda, 2015-2016 ile 2019-2020 arasinda, 2016-2017 ile 2019-2020
arasinda, 2017-2018 ile 2019-2020 arasinda ve 2018-2019 ile 2019-2020 yillar1 arasinda

TFV’deki degisimlerin anlamli oldugu goriilmiistiir.
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Yillar itibariyle Tiirkiye’de kamu saglik hizmetlerini etkileyebilecek etkenler
diisiiniildiigiinde 2012 yilinda gerceklesen en 6nemli gelismenin 663 sayili1 Saglik Bakanligt
ve Bagli Kuruluglarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname ile
Saglik Bakanligi ile bagl kuruluslarin yeniden yapilandirilmasi oldugu sdylenebilir. Bu
calisma bulgularma gore bu diizenlemenin uygulandig: ilk iki donemde toplam faktor
verimliliginin olumlu yonde degisim gosterdigi ancak ikinci yilin sonunda toplam faktor
verimliliginin olumsuz yonde degisim gosterdigi goriilmektedir. Sahin ve Ilgiin’iin (2019)
Kamu Hastane Birliklerinin kurulmasindan 6nceki 3 yili (2010-2012) ve sonraki 3 (2013-
2015) yili kapsayan calismalarinda, Saglik Bakanligina bagl hastanelerin verimlilikleri
degerlendirilmistir. Calisma sonuglara gére Kamu Hastane Birliklerinden 6nceki {i¢ yilin
verimlilik degerleri ortalamast ii¢ yil sonra elde edilen degerden 6nemli 6l¢iide daha yiiksek
bulunmus ve p <0,05 diizeyinde bu farklilik anlamli bulunmustur. Bu bulgu g6z oniinde
bulunduruldugunda, illerde kurulan Kamu Hastane Birliklerinin verimlilik artigini
engelledigi tespit edilmistir. Benzer sekilde Ilgiin ve arkadaslarmin (2020) egitim ve
arastirma hastanelerinin 2014-2017 doneminde verimlilik degisimlerini inceleyen
calismalarina gére 2012°de uygulamaya alinan ve 2017 yilinda sonlandirilan Kamu Hastane
Birlikleri uygulamasi ile kamu hastanelerine yonetim 6zerkligi saglanmis olsa bile bu
uygulamanin egitim ve arastirma hastaneleri 6zelinde verimlilige bir katki saglamadig
sonucuna varilmistir. Bagc1 da (2018) 663 sayili KHK ile uygulamaya alinan yapilanmanin
verimlilik kayiplarina neden oldugu sonucuna varmistir. Caligkan’in (2016) 2014 yili igin
Pabon Lasso modeli ile 89 Kamu Hastane Birliginin verimliligini degerlendirdigi
calismasinda ise birliklerin sadece %25’inin verimli oldugu goriilmiistiir. Bu politikadan 15
Temmuz 2016 yilinda gerceklesen darbe girisimi sonrasi vazgecilmis, 2017 yilinda ¢ikarilan
Olaganiistii Hal Kapsaminda Baz1 Diizenlemeler Yapilmas1 Hakkindaki 694 sayili Kanun

Hiikmiinde Kararname ile kaldirilmistir.

Kamu sektoriinde 2012-2013 ile 2016-2017 arasinda TFV’de gerceklesen anlamli degisim
incelendiginde ise son donemdeki diisiislin nedeni olarak 694 sayilt KHK sonras1 Bakanligin
yeniden yapilandirilmasi ve ardindan 15 Agustos 2016’da yiiriirliige giren 669 sayili

Olaganiistii Hal Kapsaminda Bazi Tedbirler Alinmasi ve Milli Savunma Universitesi
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Kurulmasi ile Baz1 Kanunlarda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun Hiikmiinde Kararname
ile askeri hastanelerin Saglik Bakanligina devredilmesi gosterilebilir (Resmi Gazete, 2016).
Bu gelismeyi takiben 2018 doneminde ise 2017 donemine gore toplam faktor verimliliginin

olumlu yonde degisim gosterdigi goriilmektedir.

2014-2015 donemindeki TFV’deki azalisin nedeni 2014/8 sayili1 Saglik Bakanliginin Tam
Gilin Yasasi konulu genelgesine istinaden bazi hekimlerin 6zel sektérde calismayi segmis
olmalar1 olabilecegi gibi lilke genelini etkisi altina diger gelismelerle de agiklanabilir Bu
doénemde, incelenen diger tiim yillarda kamu sektoriinde galisan uzman hekim sayisinin
sirekli artis gostermesine ragmen 2014 yilinda %0,5 oraninda azaldigr goriilmiistiir.
Ozellikle yine bu dénemde Suriye’de baslayan i¢ savas sonucu Tiirkiye’ye dogru baslayan
goc 2014-2015 doneminde artmustir. 2014 yilinin sonunda Tiirkiye, Suriyelilere yasal statii
tanimis ve saglik giderlerini devlet tarafindan 6denen genel saglik sigortasi sistemine dahil
eden diizenlemeler getirmistir. Suriyeli go¢menler temel saglik hizmetlerine (bebek ve
hamile izlem, asi, tireme saglhigi hizmetleri) ve Saglik Bakanligi hastaneleri tarafindan
saglanan tedavi hizmetlerine {icretsiz erigebilmektedir (Yal¢in Balgik ve Goktas, 2021, s.

355). Bu durum Saglik Bakanligina bagli saglik tesislerinin verimliligini etkilemis olabilir.

Verimliligin diistis gosterdigi 2014-2015 donemi ayrica Saglik Bakanligi’nin orta vadeli
programma (2015-2017) gore KOI modeli politika ve uygulamalarma 6ncelik verildigi

doneme isaret etmektedir.

Kamu sektorii i¢in 2019-2020 donemi ile diger tiim donemler arasinda TFV’deki degisim
anlamli bulunmustur. 2019-2020 donemindeki en belirgin gelisme Covid-19 pandemisi
gosterilebilir ve bu anlamlilik pandemi ile agiklanabilir. Salgin gibi olaganiistii faktorler
saglik sistemlerinin verimlilik diizeylerini etkileyebilmektedir. Son derece bulasici olan
Covid-19 biiyiik olgiide yayilirken, diinyanin en giigli saglik sistemleri bile Covid-19
vakalariyla basa ¢ikmakta ve Covid-19 dis1 rutin saglik hizmetlerini saglamakta zorlanmstir.

Hatta iilkelerin %90'indan fazlas1 2020 yil1 boyunca hayati 6nem tastyan saglik hizmetlerinde
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aksamalar oldugunu bildirmistir (WHO, 2021). Bu dénemde kamu sektoriindeki ‘ameliyat
masast’ hari¢ tiim girdi degiskenlerindeki artiga ragmen tiim ¢ikt1 degiskenlerinde 6nemli
diizeyde diisiisler yasandig1 agik¢a goriilmektedir. Afet ve salgin gibi kiiresel veya iilke
genelinde meydana gelen olaylar sirasinda talebin 6ngoriilemezligi saglik hizmetlerinin ayirt
edici Ozelliklerindendir. Covid-19 pandemisi, bir saglik sorununun ekonomiyi ve sosyal
hayati 6nemli 6l¢iide etkileyebilecegini gdstermistir. Pandemi doneminde birgok hastane acil
olmayan saglik hizmetleri sunumunu ertelemis veya bulasmay1 onlemek i¢in hizmetlerini
azaltmak zorunda kalmistir. Bu durum hastanelerin hem operasyonel hem de finansal
verimliligini olumsuz yonde etkilemistir (UNFPA, 2020, s. 2). Bu durumda pandeminin
saglik sistemleri agisindan getirdigi en dnemli vurgu, saglik hizmetlerinin 6ncelikli oldugu
kanisidir. Bu konuyla birlikte sonraki donemlerde saglik sistemlerinin verimlilik
degerlendirmesinde ve siirdiirtilebilirliklerinde farkli yaklasimlar da giindeme gelecektir

(Mete, Simsir ve Kirllmaz, 2022, 5.928).

Kamu sektorii 2012-2020 donemi genel degerlendirildiginde ise teknik verimlilik (0,996),
olgek verimliligi (0,998) ve toplam faktor verimliligi (0,936) degisimi degerlerinin 1,000’in
altinda oldugu goriilmistiir. Tiim dénemler ayrica degerlendirildiginde TFV degisiminin en
fazla artig gosterdigi donem 2012-2013 (1,030), en fazla diislis gosterdigi donem ise 2019-
2020 (0,620) olmustur. TFV degisimi artis gosteren KVB orani (%65,4) en yiiksek donem
ise 2013-2014 donemidir. Bu oran bir sonraki 2014-2015 doneminde %35,8’¢ diismiistiir.

Calisma kapsaminda olan 2020 yili ig¢in kamu sektorii KVB’lerine uygulanan VZA ile
KVB’lerin CRS, VRS ve o6l¢ek verimliligi degerleri elde edilmistir. Genel degerlerin
ortalamalarinin hepsi 1,000’ den kiigiik degerler almistir. Bu dénemde her ti¢ degeri de 1,000
olan KVB’ler Adana, Agri, Aksaray, Ankara, Antalya, Aydin, Balikesir, Bartin, Batman,
Bolu, Bursa, Canakkale, Cankiri, Corum, Eskisehir, Gaziantep, Hakkari, Hatay, Igdir,
Istanbul, Kahramanmaras, Kirikkale, Kilis, Kocaeli, Mardin, Mugla, Mus, Nevsehir, Nigde,
Osmaniye, Rize, Sakarya, Siirt, Sanliurfa, Sirnak, Van ve Yalova illeri olmustur. Bu illerin
pandeminin ilk déneminde verimli olduklar1 sdylenebilir. Verimlilik degerleri 1,000’den

diisiik olan KVB’ler i¢in VZA verimli kullanilmayan kaynaklar1 belirleyebilmekte ve olmasi



131

gereken girdi degiskeni miktarlarin1 sunabilmektedir. Analiz sonuglarina gore kamu
sektoriinde verimsiz bulunan illerin yatak, hekim, hemsire, ebe ve diger saglik personeli
sayilarini azaltmalarin1 6nermektedir. Ancak kamu sektoriinde personel sayisinin azaltilmasi
uygulanabilir bir strateji degildir. Bu durum saglik hizmetlerinin kendine 06zgii
Ozelliklerinden kaynaklanmaktadir. Ayrica Boz, Yilmaz ve Senel” in (2018) 2014 yilina ait
verilerle kamu hastane birliklerinin verimliligi tizerinde gerceklestirdikleri calisma
sonuglaria gore birliklerin verimli olmalari {izerinde etkili olan faktorler ortalama hane halki
blytikligl, +65 yas {lizeri niifus yogunlugu, on bin kisi bagina diisen yatak sayis1 ve kisi
basina diisen gayri safi yurt i¢i hasila olarak bulunmustur. Bu yilizden saglik hizmetleri i¢in
ozellikle kamu sektoriinde kaynak planlamasi yapilirken verimsizlige neden olabilecek dig

faktorler de goz o6niinde bulundurulmalidir.

Ozel saghk sektorii igin illerin teknik verimlilik degisimleri incelendiginde 2013-2014 ile
2019-2020 arasinda, 2014-2015 ile 2019-2020 arasinda ve 2018-2019 ile 2019-2020

donemleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir degisim oldugu goriilmiistiir.

Teknik verimlilik degisim degeri 2013-2014 doneminde 1,053; 2014-2015 déneminde 1,035,
2018-2019 doneminde 1,023 ve 2019-2020 déneminde 0,946 degerlerini almistir. 2013-2014
ve 2014-2015 donemlerinde teknik verimlilik degisimi degerindeki artis bu donemlerde girdi
kaynaklarinda (uzman hekim, pratisyen, hekim, hemsire ve ebe, diger saglik personeli ve
yatak) ciddi artislarin olmasi ve bu artiglarin ¢iktilara da yansimasi olarak gosterilebilir. Bu
durum, Saglik Bakanligi’nin 2014/8 sayili Tam Giin Yasast Uygulamasi konulu
genelgesinden sonraki donemde hekimlerin 6zel sektdre yonelmesi ile agiklanabilir. 2018-
2019 doneminde ise 6zel sektore ait hem girdi hem de ¢ikt1 degiskenlerinde diisiisler oldugu
goriilmektedir ancak buna ragmen teknik verimlilik degisimi 1,023 olarak gergeklesmistir.
Bu durum 6zel sektorde yonetimsel becerilerin gelistigi ve kaynaklari verimli kullanildigini
gosterebilir. 2013-2014, 2014-2015 ve 2018-2019 donemlerinde gerceklesen teknik
verimlilik degisimi ile 2019-2020 donemi teknik verimlilik degisiminin anlamli olmas1 kamu

sektoriinde oldugu gibi Covid-19 pandemisinin etkileri ile agiklanabilir.
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Ozel sektor KVB’lerin 2018-2019 ile 2019-2020 dénemleri arasindaki olgek verimliligi
degisimleri de anlamli bulunmustur. 2018-2019 doneminde 1,026 olarak gergeklesen 6lgek
verimliligi degisimi 2019-2020 doneminde 0,966 olarak gergeklesmistir. Bu degisimin
anlamli olmasi Covid-19 pandemisi ile agiklanabilir. Pandeminin ilk doneminde 6zel sektor
KVB’lerin uygun olgekte calismadiklarint gostermektedir. Ciinkii bu dénemde 06zel
hastaneler de ‘pandemi hastanesi’ olarak ilan edilmis ve tipki kamu hastaneleri gibi aciliyet

gerektirmeyen hizmetlerini ertelemek durumunda kalmislardir.

Ozel sektor KVB’lerin toplam faktor verimliligi degisimleri incelendiginde ise 2012-2013
donemi ile 2015-2016 donemleri arasinda ve incelenen tiim donemler ile 2019-2020 dénemi
arasindaki degisim anlamli bulunmustur. Kalanlar’ a (2018) gore 2015 yilinda 261 olan
100.000 kisiye diisen hemsire ve ebe sayisinin, 2016 yilinda 257 ye diigsmesi ile bu durum
aciklanabilir. Ozel sektdrdeki 2015-2016 yilinda toplam faktor verimliliginde gergeklesen bu
diisiiste 2015 yilinda Ozel Hastaneler Yénetmeliginde yapilan degisiklikler de etkili olmus
olabilir. Yonetmelik degisikligi ile 6zel hastanelere asgari 100 yatak ve yogun bakim yatak
sayisinin da toplam yatagin azami %30’u kadar olma sart1 getirilmistir. Bununla birlikte
kadrolarin Bakanlik¢a elektronik ortama kaydedilmesi gibi kontrol mekanizmalar1 da
gelistirilmistir. Bu durum 2015-2016 doneminde 6zel sektor toplam faktor verimliligi
degisiminin diismesini agiklayabilir. Arikan’in (2023) 2013-2018 donemini kapsayan ve 30
bliylik sehirdeki 6zel sektore ait hastane verileri ile gergeklestirdigi calisma sonuglarina gore
ise Ozel hastanelerin toplam faktor verimliligi degisimlerinin ortalama %3,2 oraninda
azaldig1 goriilmiis ve bu azalmanin teknolojik degisimden kaynaklandii sonucuna
varilmistir. Bliyiik oranda benzer girdi ve cikti degiskenleri ile gerceklestirilen calisma
bulgularinda 2015-2016 doneminde toplam faktdr verimliligi degisimi 1,002 iken bu ¢alisma
bulgularinda 0,905 olarak bulunmasina ragmen iki ¢alismada da ortak nokta incelenen tim
donemlerde (2019-2020 doénemi hari¢) en fazla diisiisiin 2015 yilinda gergeklesmesidir.
Degerlerdeki bu farklilik, bu ¢alisma kapsamina alinmayan diger 32 ilden veya farkli girdi
ve ¢ikt1 degiskenlerinden kaynakli olabilir.
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Caligma kapsaminda olan 2020 yili i¢in 6zel sektor KVB’lerine uygulanan VZA ile
KVB’lerin CRS, VRS ve 6l¢ek verimliligi degerleri elde edilmistir. Genel degerlerin
ortalamalarinin hepsi 1,000’ dan kiigiik degerler almistir. Bu dénemde her ti¢ degeri de 1,000
olan KVB’ler Adiyaman, Afyonkarahisar, Agri, Bingol, Canakkale, Diizce, Erzincan,
Erzurum, Igdir, Kahramanmaras, Mersin, Mus, Osmaniye, Rize, Sanlurfa, Tokat, Van ve
Zonguldak illeri olmustur. Bu illerin pandeminin ilk doneminde kaynaklarini verimli
kullandiklar1 sdylenebilir. Verimlilik degerleri 1,000’den diisiik olan KVB’ler i¢in VZA
verimsiz kullanilan kaynaklar1 belirleyebilmekte ve olmasi gereken girdi degiskeni
miktarlarin1 sunabilmektedir. Analiz sonuglarina gore 6zel sektdrde verimsiz bulunan illerin
yatak, hekim, hemsire, ebe ve diger saglik personeli girdilerinde sayiy1 azaltmak yerine daha
az say1 ile benzer ¢iktilar tireten KVB’lere benzemelerini saglayacak politikalar izlemeleri

Onerilebilir.

Universite saglik sektdriinde illerin teknik verimlilik degisimleri incelendiginde 2015-2016
ile 2018-2019 arasinda, toplam faktor verimliligi degisimleri incelendiginde ise incelenen
her donemin ayr1 ayr1 2019-2020 dénemi ile arasinda istatistiksel olarak anlamli bir degisim
oldugu goriilmiistiir. Bu durum hem kamu hem de 6zel sektérde oldugu gibi Covid-19
pandemisi ile agiklanabilir. Pandemi doneminde {niversite hastaneleri de ‘pandemi
hastanesi’ olarak ilan edilmistir. Bu yiizden diger sektorlerde oldugu gibi iiniversite
hastaneleri de basta yatak olmak {iizere kaynaklarini Covid-19 vakalari igin rezerve

etmislerdir.

Teknik verimlilik degisim degeri 2015-2016 doneminde 1,028, 2018-2019 doneminde ise
0,976’dir. 2015-2016 ve 2018-2019 donemlerinde teknik verimlilik degisimindeki azalma
egilimi girdi degiskenlerindeki sayisal artisa ragmen ¢ikt1 degiskenlerinde ayni oranda artisin
olmamasindan kaynaklanmis olabilir. Taskaya (2019) calismasinda 2014 yilinda devlet
tiniversiteleri ile afiliye olan Saglik Bakanligi’na bagli 17 egitim ve aragtirma hastanesinin
verimliliklerini incelemistir. Sonug¢ olarak Saglik Bakanligi’na bagli egitim ve arastirma

hastanelerinin veriminin arttig1 gézlemlemistir.
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Bunlara ek olarak ¢alisma kapsaminda degerlendirilen ve tiniversite miilkiyetine gore segilen
illerden 2012-2020 donemi geneli TFVD’si en yiiksek olan iller Aydin, Edirne, Gaziantep,
[zmir, Trabzon, Eskisehir, Ankara ve Diizce illeri olmustur. TFVD’si en diisiik il ise
Canakkale olarak goriilmektedir. Universite hastaneleri igin bolgesel bazli incelemelerde
bulunulmasi énem arz etmektedir. Ayrica 2020 yili VZA sonuglarina gére ise en verimsiz

kullanilan kaynagin asistan hekim oldugu géze ¢carpmaktadir.

Calisma kapsaminda olan 2020 yil1 i¢in {iniversite sektdri KVB’lerine uygulanan VZA ile
KVB’lerin CRS, VRS ve ol¢ek verimliligi degerleri elde edilmistir. Genel degerlerin
ortalamalarinin hepsi 1,000’den (sirasiyla 0,910, 0,942, 0,964) kii¢iik’tiir. Bu dénemde her
tic degeri de 1,000 olan KVB’ler Adana, Antalya, Aydin, Balikesir, Denizli, Diizce,
Gaziantep, Hatay, Istanbul, Kahramanmaras, Kayseri, Kocaeli, Mersin, Tokat, Van ve
Yozgat illeri olmustur. Bu illerdeki tiniversite hastanelerinin pandeminin ilk doneminde
kaynaklarini verimli kullandiklar1 sdylenebilir. Verimlilik degerleri 1,000’den diisiik olan
KVB’ler i¢cin VZA verimsiz kullanilan kaynaklari belirleyebilmekte ve olmasi gereken girdi
degiskeni miktarlarin1 sunabilmektedir. Analiz sonuglarina gore {iniversite sektoriinde
verimsiz bulunan illerin yatak, uzman hekim, asistan hekim ve ameliyat masasi girdilerinde
saylyl azaltmak yerine daha az say1 ile benzer c¢iktilar1 lireten KVB’lere benzemelerini

saglayacak politikalari izlemeleri 6nerilebilir.

Tiirkiye geneli iller bazinda degerlendirildiginde illerin herhangi bir donemde teknik ve 6l¢ek
verimliliklerinde istatistiksel olarak anlamli bir degisim olmadig1 goriilmiistiir. Ancak toplam
faktor verimliligindeki degisimler incelendiginde 2012-2013 ile 2014-2015 arasinda, 2012-
2013 ile 2015-2016 arasinda, 2012-2013 ile 2016-2017 arasinda, 2012-2013 ile 2018-2019
arasinda, 2012-2013 ile 2019-2020 arasinda, 2013-2014 ile 2014-2015 arasinda, 2013-2014
ile 2015-2016 arasinda, 2013-2014 ile 2016-2017 arasinda, 2013-2014 ile 2017-2018
arasinda, 2013-2014 ile 2018-2019 arasinda, 2014-2015 ile 2019-2020 arasinda, 2015-2016
ile 2019-2020 arasinda, 2016-2017 ile 2019-2020 arasinda, 2017-2018 ile 2019-2020
arasinda ve 2018-2019 ile 2019-2020 yillar1 arasinda TFV’deki degisimlerin anlamli oldugu

gOriilmiistir.
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Tiirkiye geneli TFV degisim degerleri incelendiginde 2012-2013 ile 2014-2015 donemleri
arasinda, 2012-2013 ile 2016-2017 donemleri arasinda, 2013-2014 ile 2014-2015, 2013-2014
ile 2016-2017 ve 2019-2020 donemi ile diger incelenen tiim donemler arasinda bulunan
istatistiksel olarak anlamli gerceklesen degisim kamu sektorii ile paralellik gostermektedir.
Bu durum kamu sektoriiniin tiim sektdrler arasinda pay1 en yiiksek olan sektor olmasindan
kaynaklaniyor olabilir. Bu ylizden kamu sektoriinde ilgili donemlerde hayata gecirilen tim

politikalarin tiim Tiirkiye geneli saglik sektoriiniin verimliligini etkileyebilecegi sdylenebilir.

Tirkiye geneli TFV degisimi 2012-2013 ile 2015-2016 yillar1 arasinda da anlamh
bulunmustur. Bu donemler arasinda bulunan anlamli degisim 6zel sektorde de anlaml
bulunmustur. Ozel sektdrde bu donemlerde gergeklestigi goriilen verimlilik kaybina neden
olan faktorlerin Tirkiye geneli saglik hizmetleri verimliligine olan etkisini arastiran

calismalara ihtiya¢ oldugu soylenebilir.

Tirkiye geneli 2012-2013 ile 2018-2019 donemleri arasinda gergeklesen TFV degisimi
anlamli bulunmustur. Bu donemlerde Tiirkiye genelinde gergeklesen en 6nemli olay ise 2018
yilinda yonetim seklinin olarak Cumhurbagkanligi hiikiimet sistemi olarak uygulanmaya
baslamasidir. Her hiikiimet sistemine gore biitceleme siireci farklilik gostermektedir.
Parlamenter hiikiimet sisteminin yerini Cumhurbaskanlig1 hiikiimet sistemine birakmasi ile
birlikte biitce yapma yetkisi parlamentodan alinarak cumhurbaskanligi makamina verilmistir
(Caliskan, Kaya ve Malak, 2020, s. 734). Bu durumun saglik sektoriine etkileri de sonraki
caligmalarda incelenebilir. Tezcan’m (2020) 2013-2018 dénemini kapsayan ve TOPSIS
yontemi ile gergeklestirdigi calismasinin sonuglarina gore Tiirkiye’nin saglik hizmet
verimliligi bu ¢alismanin aksine artan yonde bir trend seyretmistir. Bu durum kullanilan

degiskenlerin farkliliklarindan kaynaklaniyor olabilir.

Konca ve Demirci’nin (2019) G20 iilkeleri ile Tiirkiye saglik sistemi verimliligini Malmquist
Endeksi ile inceledikleri ¢alismada 2010-2015 doneminde Tirkiye saglik sektoriinde

verimlilik ilerlemesi oldugu goriilmiis olsa da bu ¢alisma sonuglarina gore 2013-2014 ile
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2015-2016 donemleri arasinda Tiirkiye geneli toplam faktor verimliligi degisimindeki diistis

de anlamli bulunmustur.

Bu donemde de Tiirkiye genelini etkileyebilecek olaylara bakildiginda 2015 genel
secimlerinin oldugu ve Suriye’de yasanan i¢ savasla ilgili izlenen politikalarin giindem
konusu oldugu ve Saglik Bakanliginin orta vadeli (2015-2017) planlamasinda 6nceligin
Kamu Ozel Isbirligi hastanelerine verildigi goriilmektedir. 2013-2014 ile 2017-2018
arasinda ve 2013-2014 ile 2018-2019 donemleri arasinda da toplam faktor verimliligi
degisimi anlamli bulunmustur. 2013-2014 donemi kamu hastane birliklerinin kurulduktan
sonraki ilk donemine denk gelmekle birlikte Tiirkiye genelinde saglik sektoriiniin
verimliliginde artis oldugu goriilmiistiir. 2017-2018 donemi ise Saglik Bakanlii’nin yeni
yapilanmasindan sonraki donemi kapsar ve bu donemde ¢alisma sonuglar1 Tiirkiye geneli
saglik hizmeti verimliliginin azaldigin1 gostermektedir. 2013-2014 ve 2017-2018 arasinda
anlamli bulunan toplam faktdr verimliligi degerleri kamu sektoriinde de ayni derecede
paralellik gostermektedir. Ancak kamu sektoriinde yasanan bu degisim anlamli

bulunmamustir.

Tiirkiye geneli 2019-2020 donemi ile incelenen tiim dénemler (2012-2013, 2013-2014, 2014-
2015, 2015-2016, 2016-2017, 2017-2018, 2018-2019) arasinda TFV degisimi degeri anlaml

bulunmustur. Bu durum kamu, 6zel ve iiniversite sektorlerinde de aynen gerceklesmistir.

2019-2020 doneminde diger tiim sektorlerde oldugu gibi verimlilik diistisii goriilmektedir.
Bu durum ayni donemde vuku bulan Covid-19 pandemisi ile agiklanabilir. Covid-19
pandemisinin saglik sistemleri agisindan getirdigi en 6nemli vurgu, saglik hizmetlerinin
oncelikli oldugu, saglik altyapisinin dayanikliligi ve yeterliligidir. Buna istinaden Tiirkiye’de
salginla miicadele kapsaminda 17 tane biiyiik hastane hizmete girmistir (Demirhan ve
Korkutan, 2022, 5.663; Mete, Simsir ve Kirilmaz, 2022, s.928). Ancak bir pandemi, hastane
organizasyonunun degistirilmesini zorunlu kildigindan bu durumun neden oldugu saglik

hizmetlerinin kaynak tahsisi hem talep hem arz tarafli degisiklikler ve finansal stresin saglik
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sistemi iizerinde orta ve uzun vadede etkileri olacaktir. Nitekim pandemi doneminde
tilkelerin harcamalarinin yeni bir seviyeye ulastigi gézlemlenmistir (Dirican ve Zivali, 2022,
s. 2201). OECD iilkelerinde saglik harcamalarinin GSYH igindeki pay1 ortalama %8,7'den
%9, 7'ye yiikselmistir (OECD, 2023). Tiirkiye’ de ise 2020 yilinda bir 6nceki yila gore saglik
harcamalar1 toplam %24,3, toplam kamu saglik harcamalari ise %26,3 oraninda artmistir
(TUIK, 2021). Bu pandemi, Tiirkiye'nin gayrisafi yurtici hasilasmin binde 0,8'i oraninda
dogrudan ekonomik yiike neden olmustur. Elbette artan saglik harcamalar1 diinya genelinde
tim {ilkeleri saglik sistemlerinin performansini gozden gecirmeye ve saglik biitgelerinin
biiyiikk bir kismint kullanan hastanelerin verimliligini sorgulamaya ydneltmektedir. Bu
yiizden pandeminin saglik sektoriiniin verimliligi iizerindeki etkilerini degerlendirmek
politika yapicilar ve yoneticiler igin 6nemlidir (Siilkii, Mortas ve Kiigiik, 2023, s. 2). Sel’in
(2021) sadece 2021 yili 6zelinde Covid-19°1a iliskili ¢ikti degiskenleri ile yaptigi VZA
caligmasinda, Tirkiye verimli bulunan iilkeler arasinda yer almistir. Her saglik sistemi
finansal girdilerin yansira beseri girdilerden de olusan bir biitiindiir. Bu durumda Tiirkiye’de
saglik personelinin tiistesinden geldigi yiikiin etkileyici oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica
2019-2020 donemi ile ilgili olarak Atan, Cam ve Y1lmaz’in 2019 yilinda yaptiklari calismaya
gore 2011 yilinda Suriye’de ortaya c¢ikan i¢ savas nedeniyle Tirkiye’ye olan gb¢ ve
Tirkiye’nin saglik harcamalari ve finansmani agisindan azalan biitgesi saglik sistemi
lizerinde biiyiik bir baski olusturdugu sonucuna varilmistir. Ulkenin siirekli artan sekilde

diizensiz go¢ almasi bu baskiy1 arttirdigi séylenebilir.

Caligma kapsaminda olan 2020 yili i¢in Tiirkiye geneli KVB’lerine uygulanan VZA ile
KVPB’lerin CRS, VRS ve olgek verimliligi degerleri elde edilmistir. Genel degerlerin
ortalamalarinin hepsi 1,000’den (sirasiyla 0,960, 0,976, 0,983) kiigiik’tiir. Bu donemde her
i degeri de 1,000’den kiiciik olan KVB’ler Afyonkarahisar, Aksaray, Antalya, Artvin,
Bilecik, Burdur, Canakkale, Edirne, Elazig, Erzincan, Giresun, Hakkari, Karaman, Kars,
Kirklareli, Kirsehir, Konya, Manisa, Ordu, Sakarya, Sinop, Sivas, Usak, Yozgat ve
Zonguldak illeri olmustur. Bu illerin pandeminin ilk doneminde kaynaklarmi verimli
kullanmadiklari, uygun Olgekte c¢alismadiklar1 ve yoOnetimsel becerilerin gelismedigi

sOylenebilir. Tiirkiye genelinde verimlilik degerleri 1,000’ den diisiik olan KVB’ler igin VZA
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verimsiz kullanilan kaynaklar1 belirleyebilmekte ve olmasi gereken girdi degiskeni
miktarlarin1 sunabilmektedir. Analiz sonuglart Tiirkiye genelinde verimsiz bulunan illerin
yatak, uzman hekim, pratisyen hekim, hemsire ve ebe, yogun bakim yatak ve ameliyat masasi
sayilarini azaltmalarimi onerse de saglik hizmetlerinin kendine has ozellikleri VZA’nin
Onerilerini zorlastirmaktadir. Saglik tesisleri girdilerini azaltmak yerine analizlere dayali

kaynak planlamas1 yapmak etkili olacaktir.
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SONUC VE ONERILER

Calisma sonuglar1 Saglik Bakanligi hastanelerinin verileri ile degerlendirilen kamu
sektoriinde toplam faktor verimliligi degisiminin 2012-2014 yillar1 arasinda olumlu yonde
artig egilimi gosterdikten sonra 2015-2017 yillari arasi diistiigii 2018 yilindan sonra ise 2017
yilina gore artis gosterdikten sonra 2019 ve 2020 yillarinda tekrar diistiiglinii gostermektedir.
2014-2015 ve 2019-2020 donemindeki TFV’deki diisiis, teknik verimlilik degisiminin
1,000’dan kii¢iik olmasi sebebi ile yonetimsel sorunlardan kaynaklanmig olabilir yorumu
yapilabilir. Ancak 2015-2016, 2016-2017 ve 2018-2019 donemlerindeki diisis Saglik
Bakanligi’na bagli hastanelerde bu donemlere teknolojik yatirimlarin yetersiz kalmasi olarak
yorumlanabilir. 2012-2020 dénemi genel degerlendirildiginde ise hem teknik verimlilik
degisiminin hem 6l¢ek verimliligi degisiminin hem de toplam faktor verimliligi degisiminin

1’000’den kiigiik degerler aldig1 goriilmektedir.

Kamu sektoriinde TFVD igin aralarindaki farkin anlamli oldugu donemler incelendiginde,
2012 yilinda gerceklesen en 6nemli gelismenin 2011 yilinin sonlarina dogru yiiriirliige giren
663 sayil1 Saglik Bakanlig1 ve Baglh Kuruluslarinin Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun
Hiikmiinde Kararname ile Saglik Bakanligi ile bagli kuruluslarin yeniden yapilandirilmasi
oldugu sdylenebilir. Bu yonerge Saglik Bakanligi’n1 saglik hizmeti iireticisi konumundan
cikarip saglik politikalari diizenleyici, saglik piyasasini denetleyici bir konuma yerlestirme
amaciyla hazirlanmistir. Bu kapsamda bakanliga bagli saglik tesisleri, 6zerk saglik isletmesi
statiisii elde etmislerdir. Bu sistemde mevcutta yer alan il saghk miidiirliiklerine ek olarak
Bakanliga bagli Kamu Hastane Birlikleri Genel Sekreterlikleri kurulmustur. Yeni sistemde
kamu hastane birlikleri ve hastanelerdeki yonetim kadrosunun tamamen sézlesmeli olmasi
kararlastirilmistir. S6zlesmeler KHK’ya gore ikiser yillik donemler halinde planlanmis ve
yoneticiler Bakanlik tarafindan karne diizenlemesi ile iki yilda bir degerlendirilmistir. 2012
yilinda uygulamaya baglanan bu sistem ilk kuruldugunda bir¢ok hastane yoneticisi degismis
ya da sozlesmeli yonetici statiisiinde gorevlerine devam etmislerdir. Bu ¢alisma bulgularina

gore bu diizenlemenin uygulandig: ilk iki donemde toplam faktor verimliliginin olumlu



140

yonde degisim gosterdigi ancak sozlesme yenileme doneminden sonra toplam faktor
verimliliginin olumsuz yonde degisim gosterdigi goriilmektedir. Bu durum ikinci dénemden
sonra teknik verimliligin azalmasiyla da agiklanabilir. Yeni yoneticilerin ve yeni
yoneticilerle calisanlarin adaptasyon siireci, kurumsal hafizanin silinmesi, sozlesme
stirelerinin kisa olmas1 ve bundan dolay1 yonetici sirkiilasyonunun artmasi, illerde hem genel
sekreter hem de il miidiiriiniin ydnetimde s6z sahibi olmasimin yaratabilecegi
koordinasyonsuzluk sonradan gergeklesen anlamli verimlilik diisiislerinin nedeni olmus
olabilir. 2015 yilindaki TFVD diisiisiiniin nedeni ise yeni yapilandirma sisteminin ilk ve
ikinci yillarinda olumlu yonde ilerledigi ancak 2014-2015 doneminde verimini kaybetmesi

olarak gosterilebilir.

Kamu Hastane Birlikleri Genel Sekreterlikleri uygulamasi 15 Temmuz 2016 yilinda
gerceklesen darbe girisimini takiben 2017 yilinda ¢ikarilan Olaganiistii Hal Kapsaminda Bazi
Diizenlemeler Yapilmasi Hakkindaki 694 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname ile
kaldirilmigtir. Halen devam eden yeni yapilanmada illerdeki tek yetkili il miidiirliikleri
olmus, Kamu Hastane Birliklerinin Bakanlikta bagli olduklar1 Tiirkiye Kamu Hastaneleri
Kurumu ise Genel Miidiirliik olarak gérevine devam etmektedir. Boylece 6zerk yap1 kismen
sonlandirilmis, illerde Saglik Bakanliginin temsilcisi olarak il midiirliikler1 géreve devam
etmistir. Ancak il miidirliikleri biinyesinde calisan yoneticiler ve uzmanlar sézlesmeli
statiisiine gecmis, hastane yoneticiliklerinde ise sozlesmeli statii devam ettirilmistir. Bu
durum illerde yasanan koordinasyonsuzlugu kismen ortadan kaldirmigtir. Kamu sektoriinde
2016-2017 donemindeki diisiisiin nedeni olarak ise 694 sayili KHK sonrasi Bakanligin
yeniden yapilandirilmasi ve ardindan 15 Agustos 2016°da yiiriirliige giren 669 sayili Kanun
Hiilkmiinde Kararname ile askeri hastanelerin Saglik Bakanligi’na devredilmesi
gosterilebilir. Ulke giivenligine dnceligin verildigi bu donem saglik sektoriinii de yakindan
etkilemistir. Bu donemde askeri saglik kuruluslart biitiin hak, yilikiimliiliikler, borglar,
sOzlesmeler ve tiim tasinirlart ile o donemde halen gérevine devam etmekte olan Saglik
Bakanligi’'na devredilmistir. Bu donemde askeri hastanelerin sisteme entegrasyonun

saglanmasi ve personel islemlerinin planlanmasina oncelik verilmistir. 2018 déneminde ise
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toplam faktor verimliliginin olumlu yonde degisim gosterdigi goriilmektedir. Bu durumun

artan verimlilikle iligkisinin olup olmadig1 sonraki ¢aligmalarda incelenebilir.

Kamu sektoriindeki 2014-2015 donemindeki TFVD’deki diisiisii agiklayabilecek olan diger
bir gelisme ise 2014/8 sayili Saglik Bakanligimin Tam Giin Yasasit konulu genelgesine
istinaden serbest meslek icrasinda bulunmak isteyen hekimlerin kamu kurumlarinda
calismalarinin Oniine gegilmesi ve bazi hekimlerin se¢imini 6zelden yana kullanmasi
sebebiyle kamu sektorii hekim sayilarinda yasanan diisiisler olabilecegi gibi iilke genelini

etkisi altina alan baska gelismelerle de aciklanabilir.

Ozellikle bu dénemde yasanan gelismeler incelendiginde 2011 yilinda Suriye’de baslayan i¢
savas sonucu Tirkiye’ye go¢ baglamis ve bu durum 2014 ve 2015 yillarinda hiz kazanmustir.
2014 yiliin sonunda Tiirkiye, Suriyelilere yasal statli tanimis ve saglik giderlerini devlet
tarafindan 6denen genel saglik sigortasi sistemine dahil eden diizenlemeler getirmistir. Bu
durum Saglik Bakanligina bagli saglik tesislerinin verimliligini etkilemis olabilir. Sonraki

calismalar bu durumun saglik sektorii verimliligine etkisini aragtirabilir.

Kamu sektoriinde verimliligin diigiis gosterdigi 2014-2015 donemi ayrica Saghk
Bakanligi’nin orta vadeli programma (2015-2017) gére KOI modeli politika ve

uygulamalarina 6ncelik verildigi doneme isaret etmektedir.

Covid-19 pandemisinin ilk donemine isaret eden 2019-2020 dénemi ile diger tiim donemler
arasinda kamu sektorii icin TFV’deki degisim anlamli bulunmustur. Bu donemde kamu
sektorlindeki tim ¢ikti degiskenlerinde ©onemli diizeyde diisiisler yasandigi agikca
goriilmektedir. Afet ve salgin gibi kiiresel veya lilke genelinde meydana gelen olaylar

sirasinda talebin 6ngoriilemezligi saglik hizmetlerinin ayirt edici 6zelliklerindendir.

2019-2020 doneminde gergeklesen TFVD’deki diisiis, kamu sektoriinde oldugu gibi diger
sektorlerde ve Tiirkiye genelinde de agik¢a goriilmektedir. Saglik sektorii disinda diger
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sektorlerde oldugu gibi bu dénemdeki verimlilik kayb1 beklenen bir durumdur. Covid-19'un
ortaya ¢ikmasi bir yandan kiiresel ¢apta saglik hizmetlerine olan talebin artmasina neden
olurken, diger yandan bir¢ok hastanenin enfeksiyonu onlemek icin acil olmayan saglik
hizmetlerinin sunumunu ertelemesi nedeniyle operasyonel verimliliklerinin olumsuz
etkilendigi  diisliniilmektedir. Bdyle bir salgin hem hastane organizasyonunun
degistirilmesini zorunlu kilmis hem de normal hayat kosullarini etkilemistir. Bu ¢alisma
pandeminin sadece ilk donemini kapsamaktadir. Sonraki calismalarin pandemi sonrasi
donemleri de kapsayacak sekilde planlanmasi boyle bir pandeminin orta ve uzun vadeli
sonuglarini ortaya koyacaktir. Yoneticilerin ve politika yapicilari bu durumu fark etmeleri
ve olas1 verimlilik kayiplarini azaltmak i¢in olaganiistii durumlarda teknik verimliligi
saglayacak, uluslararasi ve ulusal tedbirleri igeren, isbirlik¢i yaklasimlarla hazirladiklari yeni

stratejilere ve eylem planlarina odaklanmalar1 faydali olacaktir.

Kamu sektorti i¢in 2012-2020 donemi genel degerlendirildiginde TFVD en yiiksek olan iller
Kirikkale ve Kahramanmaras illeri olmustur. En diisiik iller ise Bayburt, Artvin, Nevsehir ve
Erzurum olarak goriilmektedir. Ozellikle TFVD diisiik olan illerden Erzurum, Bayburt ve
Artvin’in komsu oldugu dikkat ¢ekmektedir. Bu bodlgede kaynak planlamasi yeniden
yapilandirilabilir, hizmet sunulan niifusun sosyo-demografik 6zellikleri, hastalik yapisi ve
hastalarin tercihleri arastirilabilir. Bu durumda diger ¢evre illerin hizmet kapasiteleri ve
sunumlart arastirilabilir. 2020 yili i¢in yapilan VZA’da Erzurum ili pratisyen hekim haric
tim girdi kaynaklarin1 en verimsiz kullanan iller arasinda yer almaktadir. Bu durumda o
bolgede bulunan en biiyiik il olmasi sebebiyle de Erzurum ili geneli kamu saglik tesislerinin

girdi kaynaklarinin kullanimini1 gézden gecirmeleri onerilmektedir.

Ozel sektdr incelendiginde ise 2012-2013 ve 2014-2015 dénemleri disinda genel olarak
TFVD’lerinin azalim trendi gosterdigi gorlilmektedir. 2012-2020 doénemi genel
degerlendirildiginde ise teknik verimlilik ve dlgek verimliligi degisiminin yiiksek oldugu
ancak toplam faktor verimliligi degisiminin 1,000°dan disiik oldugu gorilmektedir. Bu
durum teknolojik degisimle verimliligin desteklendigi seklinde yorumlanabilir. Ozel

sektorde teknik verimlilik, 6l¢ek verimliligi ve toplam faktor verimliligi degisimlerini
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etkileyen en onemli etkenler, aralarinda anlamli farklarin bulundugu dénemler de dikkate
alindiginda Saglik Bakanligi’nin 2014/8 sayili Tam Giin Yasas: Uygulamasi, 2015 yilinda
yapilan Ozel Hastaneler Yonetmeligindeki degisiklikler, Covid-19 pandemisi déneminde
0zel hastanelerin de ‘pandemi hastanesi’ olarak ilan edilmesi ve kullanilmasi sayilabilir.
Bundan sonraki 6zel saglik hizmetleri verimliligini arastiracak calismalarin bu faktorleri

nedensel analizlerle incelemeleri Onerilmektedir.

Ozel sektdr KVB’lerinin 2012-2020 TFVD’leri incelendiginde kamu sektdriinde oldugu gibi
Kirikkale ilinin en yiiksek TFVD’ye sahip oldugu goriilmektedir. TFVD’si en diisiik iller ise
Karabiik, Kirsehir ve Nigde olarak goriilmektedir. Bu illerdeki hastalar ¢evre illerdeki biiytik
hastaneleri tercih ediyor olabilir. Bu illerde hizmet sunan 6zel hastanelerin hasta profilini
incelemeleri ve buna uygun kaynak kullanim stratejilerini belirlemeleri Onerilmektedir.
Nitekim 2020 yili VZA bulgular1 da Nigde ilinin uzman hekim, pratisyen hekim ile hemsire

ve ebe kaynaklarinda verimsizliklerin 6nemli oldugunu desteklemektedir.

Universite hastaneleri miilkiyetlerine gére il bazli degerlendirildiginde toplam faktor
verimliligi degisimlerinin 2018-2019 ve 2019-2020 donemleri hari¢ olumlu yonde arttigi
goriilmiistiir. Ayn1 donemlerde teknik verimlilik degisimi degerlerinin de 1,000’den kiiciik
degerler almasi bu donemlerdeki kaynak yoOnetiminin verimli sonuglar vermedigini
gostermektedir. 2019-2020 donemindeki verimlilik diististi ise zaten Covid-19 pandemisi
nedeniyle beklenen bir durumdur. Pandemi déneminde iiniversite hastaneleri de ‘pandemi
hastanesi’ olarak ilan edilmistir. Bu yiizden diger sektorlerde oldugu gibi iiniversite
hastaneleri de basta yatak olmak {izere kaynaklarmi Covid-19 vakalar1 i¢in rezerve

etmislerdir.

Universite sektorii icin illerde 2015-2016 déneminde artan TFVD nin 2018-2019 déneminde
diistiigli gézlemlenmistir. Bu donemlerdeki girdi degiskenleri incelendiginde sayisal bir artig

oldugu goriilmiistiir. Bu durumda ¢ikt1 degiskenleri miktarinda da artig beklenebilir ancak
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ilgili donemde ¢ikti miktarlarinda artis gézlemlenmemistir. Sonraki ¢alismalarda tiniversite

hastanelerinde buna neden olabilecek etkenler arastirilabilir.

Bununla birlikte Saglik Bakanligina bagli egitim ve arastirma statiisiine sahip hastaneler ile
tiniversite hastaneleri arasinda hem egitim ve arastirma faaliyetlerinin yiiriitiilebilmesi hem
de bolgede ihtiya¢ duyulan saglik hizmetlerinin daha kaliteli, verimli ve ulasilabilir bir
sekilde hastalara sunulmasi amaciyla birlikte kullanim protokolleri imzalanmaktadir.
Literatiirde yer alan ¢alismalar genellikle afiliye edilen Saglik Bakanligina bagh egitim ve
arastirma hastanelerinin verimliligini arastirmak {iizerine yapilmistir anacak birlikte
kullanilan {iniversite hastanelerinin verimliligini arastiran c¢alismalara rastlanmamustir.
Universiteler ile birlikte kullanim protokolii bulunan egitim ve arastirma hastanesi sayilarmin
2014’ten beri arttigi bilindiginden tniversitelerdeki teknik verimlilik degisimi degerinin
diisiis gostermesi bununla iligkili olabilir. Bu durumda birlikte kullanilan iiniversite
hastanelerinin de verimlilik analizlerinin yapilmasi, protokoliin sonug¢larimi iki tarafli da

goriilebilmesi yoneticilere ve karar vericilere yol gosterici olacaktir.

Bunlara ek olarak tiniversite sektorii kapsaminda incelenen illerden 2012-2020 dénemi geneli
TFVD’si en yiiksek olan iller Aydin, Edirne, Gaziantep, izmir, Trabzon, Eskisehir, Ankara
ve Diizce illeri olmustur. TFVD’si en diisiik il ise Canakkale olarak gériilmektedir. Bu durum
tniversite hastaneleri i¢in bolgesel bazli incelemelerde bulunulmasi gerekliligini
gostermektedir. Ayrica 2020 yili VZA sonuglarina gore ise en verimsiz kullanilan kaynagin
asistan hekim oldugu goze carpmaktadir. Bunun i¢in {iniversite hastanelerine ¢evre illerdeki
hastaneler de gdz oOnilinde bulundurularak asistan hekim planlamalarim1 yeniden goézden

gecirmeleri Onerilebilir.

Tiirkiye genelinde saglik hizmet verimliligi miilkiyet ayrimi yapilmaksizin incelendiginde
2012-2020 yillar1 arasinda toplam faktor verimliligi degisimlerinde genel bir diisiis trendi
oldugu goriilmektedir. Bu diislis egiliminin 2015-2016, 2017-2018 ve 2019-2020

donemlerinde teknik verimlilik degisiminden kaynaklandigi sdylenebilir. 2015 yilindaki
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TFVD diisiisii, bu donemde Suriye’de yasanan i¢ savasin hiz kazanmastyla birlikte gociin de
artmasi ile agiklanabilir. Ancak bu konu saglik sektorii 6zelinde finansal gostergelerle birlikte
arastirilmas1 gereken bir konu olup gelecek calismalara bu konuyu degerlendirmeleri
onerilebilir. Ayrica 2015-2017 donemi iilke politikas1 olarak Kamu Ozel Isbirligi
hastanelerinin de &ncelik ve hiz kazandigi donemdir. Kamu Ozel isbirligi hastanelerinin

Tiirkiye saglik hizmetlerine olan etkisi bagka bir arastirma konusu olabilir.

Tirkiye genelinde donemler itibariyle TFVD’de anlamli bulunan farklarin kamu sektoriinde
de anlamli bulundugu dikkat ¢ekmektedir. Sonraki ¢aligmalar Saglik Bakanligina bagl
hastaneler i¢in uygulanan politikalarin Tiirkiye geneli saglik hizmet verimliligini nasil

etkiledigini inceleyebilir.

Bununla birlikte Tiirkiye genelinde incelenen donemler arasinda gergeklesen en 6nemli
gelisme olarak Tiirkiye yonetim seklinin parlamenter sistemden Cumhurbagkanlig: hiikiimet
sistemine ge¢mesi gosterilebilir. Hiikiimet sistemlerindeki degisimlerin en biiyiik etkisi
biitgeleme farkliliklarindan dolay1 finans konulari tizerinde olabilir. Sonraki ¢alismalarda bu

sistem degisikliginin saglik sistemine etkileri arastirilabilir.

Tiirkiye geneli 2012-2020 TFVD degerleri incelendiginde verimliligi artis gosteren illerin
Kahramanmaras, Karabiik ve Batman oldugu, verimliligi en ¢ok azalan illerin ise Bayburt,
Artvin ve Bilecik illeri oldugu goriilmektedir. Tiirkiye geneli bolge bazli incelendiginde ise

herhangi bir farklilik bulunmamuistir.

Tiirkiye geneli 2020 yili VZA bulgulart ise en verimsiz kullanilan kaynagin ‘pratisyen
hekim’ oldugunu gostermektedir. Bu durum i¢in yeni atamalarda planlamalarin gézden
gecirilmesi, pratisyen hekim dagiliminin il ve bolge bazli ¢evresel faktorler de géz dnilinde
bulundurularak yapilmasi 6nerilebilir. Kaynaklarin verimsiz kullanimi konusunda 6zellikle

Adiyaman, Konya, Giresun, Bilecik ve Yozgat illeri dikkat c¢ekmektedir. Sonraki
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caligmalarda bu illerdeki verimsizlige etki eden faktorlerin incelenmesi planlamalara

yardimc1 olabilecek ipuglari sunabilir.

Calisma sonuglar1 genel degerlendirildiginde tiim sektorler i¢in verimsiz bulunan illerin girdi
sayilarini azaltmalar1 onerilmektedir. Ancak saglik sektoriiniin kendine has ozellikleri s6z
konusu oldugundan yontem burada kisitl kalmaktadir. Caligma bulgularinda yontem geregi
girdi degiskenlerinin azaltilmasi Onerilse de karar vericiler bu degiskenlere dikkat vererek

kullanimlar1 konusunda farkli stratejiler gelistirebilirler.

Herkes i¢in ulasilabilir, nitelikli insan giicii ile siirdiiriilebilir saglik hizmeti sunma ana
temastyla 2003 yilindan bu yana uygulanan Saglikta Dontlisim Programi ile Tiirkiye’de
saglik sektoriiniin bir¢ok alaninda koklii degisimler yasanmustir. Ancak dis faktorler, bolgesel
farkliliklar, niifusun yogunlugu ve yasi, kit kaynaklar ve tiim sektorlerin saglik sistemi
icerisindeki varligi da goz dniine alindiginda farkli politikalara da ihtiya¢ duyulmaktadir. Il
diizeyinde sunulacak hastane hizmetleri i¢in kaynak veya kapasite planlamas1 yapmak {izere
her sektdrde hizmet sunan hastanelerin ve hizmet sunduklari niifusun ihtiyaglarina dayal
yatak ve personel standartlarinin olusturulmasi Onerilmektedir. Bu ¢alismada genellikle
muayene sayisl, yatan hasta sayist ve ameliyat gibi is yogunluguyla ilgili degiskenler
kullanilmis, finansal gostergeler, hasta ve c¢alisan memnuniyeti gibi degiskenler
kullanilmamistir. Bu yilizden sonuglar toplam faktdr verimliliginin basit 6l¢timii dahilinde
kalmistir. Nihayetinde bu sonuglar ihtiyatli bir sekilde yorumlanmalidir. Diger saglik
hizmetlerinin verimliligini aragtiracak olan arastirmacilara finansal, hasta memnuniyeti,
calisan memnuniyeti gibi degiskenleri de ¢alismalarina dahil etmeleri ve ¢alismalarinda nitel
boyuta da yer vermeleri 6nerilebilir. Bu ¢aligmada verimsizlige neden olabilecegi konusunda
tartisilan faktorlerin de sonraki ¢aligsmalarda gesitli regresyon modelleri ile incelenmesi

onemli katkilar saglayacaktir.

Bu ¢alisma sonuglari1 yorumlanirken bu ¢alismanin belirli bir donem verileri (2012-2020) ile

gerceklestirildigi géz Oniinde bulundurulmalidir. Bu dénemlerdeki g¢evresel faktorlerin,
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Tiirkiye'deki demografik faktorlerin, iilke i¢inde veya komsu iilkelerde yasanan gelismelerin
saglik hizmetleri verimliligi izerinde bir etkisi oldugu sdylenebilir. Su anda mevcut girdi ve
ciktt degiskenlerinden ne zaman bir degisken dahil edilse veya c¢ikarilsa sonuglar

degisecektir.

Ozetle, bu calisma 2012-2020 déneminde saglik sektoriinde Tiirkiye’ de hizmet sunan yatakli
saglik tesislerinin sektorlere gore davranislarinin nasil degistiini ortaya koymakta ve
verimlilikteki degisimlerin nedenleri hakkinda ipuglar1 sunmaktadir. Gergekten de kisa
calisma siiresi yapisal faktorlerde 6nemli degisikliklere izin vermemistir. Yine de bulgular,
gelecekte bir reform oOnerilmesi durumunda tiim saglik sektorii i¢in bir referans olarak
degerini koruyacaktir. Bu agidan mevcut literatiire katkida bulunmayi ve sonraki ¢aligmalara
yon vermeyi amaglamaktadir. Analiz yontemi olarak kullanilan Malmquist toplam faktor
verimliligi ile verimsizligin teknolojik degisimlerden mi yoksa teknik verimlilik
degisimlerinden mi kaynaklandig1 ortaya konulabilir. Bu durumda toplam faktor verimliligi
ve teknik verimlilik degisimlerindeki ters yonlii degisimler, teknolojik degisimin toplam
faktor verimliligini yonlendirdigini géstermektedir. Yoneticilerin ve politika yapicilarin bu
farkliliklar fark etmeleri ve olasi verimlilik kayiplarin1 azaltmak igin 6zellikle olaganiistii
durumlarda teknik verimliligi saglayacak yonetsel stratejilere odaklanmalar1 faydal

olacaktir.

Sonuglar agik¢a gostermektedir ki Tiirkiye saglik sistemi dzel, tiniversite ve kamu hastaneleri
ile bir biitiindiir. Saglik sistemindeki her bir parga biitiinii olusturur. Hastaneler bu sistemin
en 6nemli yap1 taglaridir. Aslinda verimlilik degerlendirme yontemleri ile degerlendirilen sey
hastanelerin kaynaklarini verimli kullanip kullanmadiklaridir. Buradaki en énemli husus bir
hastanenin hangi bolgede, nasil bir pazarda, nasil bir niifusa, hangi kaynaklarla saglik hizmeti
verdigi ve nasil hizmet vermesi gerektigidir. Sistemin iyi ¢alismasi her bir parcasinin iyi
caligmasina baglidir. Bu yiizden bolge-il-hastane bazli verimlilik degerlendirme standartlari

gelistirilmelidir.
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Saglik Bakanlifina bagh saflik fesislerinin cihaz sayisy, tetlak sawsi, mmayene sayisy yatak
sayisi, yatan hasta sayisi, proplarma gére amelivat sayisy, kapali alan, yatilan giin sayisi, pr:rsonel
sayisi, 6len hasta sayisy, taburcu savisi verilerinin kullanilmasmin uygun oldugu
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