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ONSOz

Kurulusundan bu yana, surekli yenilenen ve kuresel dunya ile her
gegcen gun iligkilerini guglendiren Turkiye’de, mekansal ve bdlgesel
avantajlari kullanmak sureti ile surekli degisim ve gelisme yasanmaktadir.
Avrupa Birligi surecindeki kararli tavir sosyal politika alanlarini da igine

alacak bigcimde ¢ok ciddi reformlarin yapilmasini zorunlu kilmaktadir.

Bu hizli degisim ve gelisme anayasal bir hak olarak tanimlanan saglik
kavramini, saglik hizmetleri seklinde ortaya cikan saglik faaliyetlerini ciddi bir
sekilde etkilemektedir. Turkiye'de bdlgesel dengesizlikler, cografi farkliliklara
paralel bir gérinim arz ederken saglik yapisi da bundan en c¢ok etkilenen

sosyal bir alan olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Kit olan saglik kaynaklarinin bolgesel olarak esit ve adil hem arzi hem
de paylasimi iller arasindaki saglk statlist farkhliklarini aza indirecektir. Bu
calismada Turkiye'deki saglik sistemi ve buyuk Olgude bu sistemin ortaya
koydugu saglik statusunun iller bazindaki goéreli performanslarinin

karsilastiriimasi “Veri Zarflama Analizi” yontemi ile yapiimistir.

Karsilastirma sonucu elde edilen sonuglar yardimi ile illerin, etkin
kullanmadigi kaynaklar ve bu kaynaklarin miktarlari saptanmis ve etkin
kaynak kullanan iller belirlenmistir. Boylece, Turkiye’nin saglik sistem
performans etkinliginin arttirilmasina katkida bulunulmasina yoénelik éneriler

gelistirilmigtir.

Arastirmanin her asamasinda yardimlarini ve destegini esirgemeyen
basta saygideger hocam Sayin Yrd. Dog. Dr. Uygur TEMIZER ve Sosyal
Bilimler Enstitiisii Iisletme Ana Bilim Dalindaki tim hocalarima, Saglik
Bakanhgi Strateji Gelistirme Bagskani Sayin Memet ATASEVER’e, Mal



ii

Yonetimi ve Mali Analiz Daire Bagkani Sayin Sedat CAKICI’'ya Mali Analiz ve
Degerlendirme Sube Muduri Sayin Erol OZTURK'e, Istatistik konusunda
yardimlarini esirgemeyen Nejat MISIR’a, Odenek Plan ve Tahsis Subesinden

Erdem KARADUMAN’a ve calisma arkadaslarima tesekkur ederim.

Bugun bu asamaya gelmemde, her turlu fedakarhkta bulunan ve hep
yanimda hissettigim sevgili esim Arzu’ya ve varligimizin armagani olan

sevgili kizlarim Afra ve Efran’a, binlerce tesekkur ederim.

Kasim, 2010
Muzaffer SARIKAYA



iii

i(}iN DEKILER
ONAY s s nn s Hata! Yer isareti tanimlanmamais.
OINSOZ coovvvueriseseeeesssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss s R RS8R RRERR AR RR RS i
ICINDEKILER .oooooveeevsusssssssssseeessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsnsene iii
SIMGELER VE KISALTMALAR . ix
TABLOLAR .ottt ee s s ss s s s e e xi
SEKILLER ceoueeeeeeeseeeeeessssssssssssseesessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssnnssssssssssssssssssssssssnnnnsee xiii
GIRIS oovvveueuessssseeeseesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssess s s sss s sasssssss s AR AR AR SRR R AR AR 1
1. BOLUM ....ooooouuuuucsssssseeeeeseeeseessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesessssssessssssssssssssssnnssssssssssssssssssssssssssnnssssssssssssssssssssnns 5
KAVRAMSAL CERCECE ..ot setseessesscs s ssssssssssess s s s s ssses s s s sasssssssssssssssesses 5
PERFORMANS, VERIMLILIK VE ETKINLIK KAVRAMLARL.......essssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 5
1.1-Performansin TaANIIMI ... cceeeseesseesseessesssessesssessssesssesssassssssssssssssssssssessssssssssssasssessssssasssasessans 5
1.2 Performansin BOYULIATT ... e ssessseesseessssssssssssessssssssssssesssessssssssesmsessaes 6
1.3-Performans Olgim KaVIaml.......msmmsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssas 8
1.3.1-Performans OICHM MOAEILET vuuuuvvvvveeeeeeesssenseenssssssssssessssssssssssessssssssssssssssssssssssnneees 11
1.3.1.1-07AN ANALIZI..curiirirrrireereeeseisesssisse s ssss st s s sss s s sssssssnsans 12
1.3.1.2-Parametreli YONTEMIET ...t seeseeseeeeecsseesesse st ssss s sssssesssenns 13
1.3.1.2.1-SKolastiK YaKIaSIm ....ceeeeereereerseereeeserseesseesssessessseesseessesssessssssssessesssesssesssssenss 14
1.3.1.2.2-Serbest Dagilim YakIaSImI....co.oeeeneeneeneereeecsseesessesseseessesssessessessssssesseeans 15
1.3.1.2.3-Kalin S1n1r YaKIagImI . seeeseeeeeeeeseesseesssesseesseessesssessessssssssssssesssesssesssssenss 15
1.3.1.3-Parametresiz YONTEMIET ...t seesessssssesesssssssssesss s ssssssssssssssans 15
1.4-Performans YONEtim SISTEIMI ...coueueeeereeeesseessseesesssesssesssessse e sssessssssssssssssssessssssssssssessnees 18
1.5- Uretim 01anakIart KAVIAIMI ..........eeesesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssesssssssssssssssssssnssnnns 18
1.5.1- Uretim Ve Uretim Olanaklart KUMESi .u.ueeeeevevssssssmssnseeeeesssssssssssssssssssssnsssssseses 19
1.5.2-Uretim Olanaklari KGimesi Varsaylmlari...............ns 22

1.6-Verim Ve Verimlilik KavramlarT .. sssssssssssssssssssssssssasasas 26



iv

T < o o 26
1.6.1.1-Verim OTanIarT ..o ceecreeeeeseeseeseessesseesseesss s ssessssssssssssssssssssssssssssssssss s sssssssssesans 27
1.6.2-VerimlilIK vttt sssssssssssssssssssssses 28
1.7-Etkinlik Ve EtKililik Kavramlar ... essssssssssssssssssssssssssssans 32
1.7.1-ELRINIK TANIML cetttrieiieeeseeseieesseeesssessesssssessesssesssesssssssssessssssssassssssssssssssssssssssassssssssassssssanes 32
1.7.1.1-EtKinlik Kat@@OTIleTT ..uuueeeereeereeeseceeeeseeeessessssessesssessseesessss s sssessssssssssssssssessssssans 34
1.7.1.1.1-TekniK EtKINIK ..o oeeececeieeesseerseeseesseesssesssesssssssesssssssssssssessssessssessssssssnees 34
1.7.1.1.2-016€K EtRINLIZi s 38
1.7.1.1.3-Tahsis Etkinligi (Fiyat EtKinligi) .c.cooeeeeneenmeeseesseeeneenseeseesssesssessseesseeseesnns 40
1.7.1.1.4-Yapisal EtKINLK .. ssssssssssssssssssssssssssssssssssns 42
1.7.1.1.5-Kaynak Dagilim EtKinliZi....ccreeeneeeersneesreesseesseesseeeseessessssesssessseesseesseeenns 43
1.7.1.1.6-Toplam EtKinNliK.....coeinrsssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 43
1.7.1.1.7-EK0nomik EtKINIK c.ocereeeereereerereseiset et ssessessses s ssessssssessseans 44
1.7.1.1.8-Farrell'in Teknik, Fiyat Ve Toplam Etkinlik Yaklasimi .....c.ccoueeneeereeenn. 44
1.7.2-ELKIlIK TANIMI.cotiiiieieeeseeseieesseeecs s sses s sssesss s sesssesss et ssssssssessssssssssssssessssasesssssnes 49

2. BOLUM .oovvtetetreeeesssseseessessessesssssessessssseseesssssssessessessssessesssssssssssssessssssssssssssssseassssssssssssssssaseees 52
VERI ZARFLAMA ANALIZ c.ooovvvvvveveveveesssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssess 52
2.1-Veri Zarflama ANalizi TanIMI ... ssssssssssssssssssssssssaes 52
2.2-Veri Zarflama Analizinin Ortaya Cikis1 Ve GeliSimi ......cocnnmeenmeenecenecenneenneesecsseessseeneens 53
2.3-Veri Zarflama Analizinin Uygulama ASamalart .......ecneeenneenseseesssessseeseens 55
2.3.1-Karar Birimlerinin Tanimlanmasi ve SeCilmMesi......oeereeeeneeenseeseesseesseeens 57
2.3.2-Girdi ve Cikt1 Faktorlerinin Belirlenmesi ... 59
2.3.3-VZA Modellerinin SECIMI . ..o rreerreerseeessersersseesssesssessseessessssesssesssssssesssssssssssessssssssssans 61
2.3.3.1-CCR (Charnes, Cooper, Rhodes) Modelleri.......omeneneenseeneesseensesseensesseenes 65
2.3.3.1.1-Girdiye Yonelik CCR MOdelleri ......coueremreeeeerneesennseesseeesessseesseesssesssessessees 65
2.3.3.1.2-Ciktiya Yonelik CCR MOdEli.....cconeienreereeneineeseiece e seessenes 72

2.3.3.2-BCC (Banker-Charnes-Cooper) Modelleri ......oeneenmeesneesneeessessesssessnees 77



2.3.3.2.1-Girdiye Yonelik BCC Modelleri.....ouminminessesssssssesssssessssssessses 78
2.3.3.2.2 -Ciktiya YONelik BCC MOEli....ccreeurereereeureeneeuseeeesseessessesssessessesssessesssesssenes 80
2.3.3.3- Toplamsal MOdel........cnminniinsnss s sssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 81
2.3.3.4-Aylak Tabanli MOdel.......cnsese e ssesese s ssssssssssssennes 82
2.3.3.4.1- Etkinligin Aylak Tabanli Model ile Belirlenmesi.........ccooecoreenneneenneereenes 83
2.3.3.4.2- Aylak Tabanh Modelde Girdi Ve Cikilarin Sifir Olmasi Durumu........ 83
2.3.3.4.3-Aylak Tabanli Modelde Negatif Ciktilarin Cikmasi Durumu................ 84
2.3.3.5-Siiper Aylak Tabanli Model.........cnneneeneseeseeecs s ssessseaes 84

2.3.3.6-Farkl Sistemler Arasindaki Etkinliklerin Veri Zarflama Analizi ile

KarSHaStITNAST .. s st s ssssssssssnsnnes 84
2.3.4-Sonuglarin YOrumlanmas] . eeeseeeseeessseessesssesssesssesssessssssssesssesssssssssssesssssssessans 85
2.4-Vza'da Serbestlik SOTUNU....iiis s 86
2.5-Veri Zarflama Analizindeki Deger Yargilar: Ve AZIrliKIar ... eeneenneeseessecssecenn: 87
2.6-Veri Zarflama Analizinde Dissal DegiSKenler ... eeneeensesessesssssssseeseens 90
2.8-Etkinlik Degisimlerinin INCelenmesi ... 96
2.9-Veri Zarflama Analizinin Avantajlari, Dezavantajlar ......eneeneeeeneceneeenns 97

3. BOLUM c.ovvuutuummmmmmmmssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 100
SAGLIK HIZMETLERINDE PERFORMANS .....ooosrreerrssemsssssssssssssssssssssssssssssessssesssssssssssssssees 100
3.1-SABIK KAVIAIMI coueurercerieeeeeeee e esseeecs s ssses s sesssessss s s ssse s ssss st sssessssssesaes 100
3.2- SABIIK SiStEMI TaANIMIL ccuuieeecereeseeseeseersessseesseesseeesesssssssess s ssessseessesssssssssssessssssssssssssssssssesens 100
3.3-Saglik Sistemlerinin Performans Degerlendirmesi .......ocneneenneneeenneenseesseceseeens 102
3.4-Saglik Hizmetlerinde Kullanilan Performans Degerlendirme Yontemleri ........... 109
3.5-Veri Zarflama Analizinin Saglik Sektoriinde Kullanimi ........coeeenmeeneeenneenseenseesseeens 113

3.5.1-Saglik Sisteminin Kendi I¢indeki Tiim Uygulamalarinda VZA Analizinin
KUIANIIMAST cttuteererererreessees e secesseessesssesssesssesssesssees s s ssse s s ssssss s e ssse s s sssssees 115

3.5.2-Saglik Sistemlerinin Degerlendirilmesinde VZA Analizinin Kullanilmasi .... 120

A BOLUM woooeeeeeeeeeeessesseeesesessee s ssessasssssssssssssssssssssssssssessssssassssssessssssssssssssessssessssessssesssssssssessssssssessssssssns 125



vi

TURKIYE'DE SAGLIK HIZMETLERININ YAPISI VE ILLERIN SAGLIK ALANINDAKI

ETKINLIKLERININ DEGERLENDIRILMESININ TEMEL BILESENLERTI.......cooocccoecccccrrrree 125
4.1 Tiirk Saglik Sistemine GeNel BaKIS.......coueeneeeneernneenseisesssessssessseessssssessssssssssssssssssssssees 125
4.2-TUrk SagliKk SiStemMinin YapIST ..o creeeereeseeneesseessessesssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 130

4.2.1- Tiirkiye’de Saglik Hizmetlerinin Orgitlenmesi ......eeeeeressssssssssssseesssssssees 130
4.2.2-Tirkiye’de Saglik Hizmetlerinin SUNUMU ........coeeneenneseenseeseeseeseeseeseessesssesseens 133
4.2.3- Turkiye’de Saglik Hizmetlerinin FinanSmani ..........ceenenseesessseesnseennees 134
4.2.4-Tirkiye' nin SAZIK STatliST...ureereererreesseeeesseessessesssessssssssssessessesssessessssssessssssesssessesas 137

4.3-illerin Saghk Alanindaki Etkinliklerinin Belirlenmesinde Kullanilabilecek Saghk
Gostergeleri Ve Saglik BelirleyiCileri ... nseecrseeseiseesseeecssessessessesecssesssessssssesees 141

4.3.2.1 Saglik ile Direkt Ilgili Saglik Belirleyicileri e 145

4.3.2.1.1-Saglik Hizmetlerinde Kullanilan Insan Giicii, Malzeme ve Teknoloji

....................................................................................................................................................... 145
4.3.2.1.2-Saglik Harcamalarl.....oocneeneeneeseesseseeseeseseessesssessessesssessessssssessesssesssessesns 156
4.3.2.2-Saglikla indirekt iligkili Saglik BelirleyiCileri . reeeeneeeseseessesesesesens 167
4.3.2. 2. 1-EZIEIM oottt s b 167
4.3.2.2-Koruyucu Saglik Hizmetleri (Halk Sagligi Hizmetleri) ......ccomeeneeeneeen. 171
4.4.2.2.3-DemOografik OZeIlKIET ... cecveveveevsssssssssseeeessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnns 179
44,22 4-GEIIT ottt bbb 183

4.4.2.2.5-Potansiyel Olarak Sagliga Zarar Veren Maddelerin Kullanimi Ile Akil

SABlIZ1 Ve BESIENIME ... reeeseesesses s sess s ssess s ssssssssesssens 188
4.4.2.2.6-Toplumun Saglhk Statiisiinii Belirleyen Diger Etmenler ..................... 189

4.4.2.3- SaBlIK GOSLEIGELETT ..cucurreeeeeeereereeseeseeece et es s 192
4.4.2.3.1-010M OTANIATT covvvovoveevessseesssssseeeeeessesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssanns 192
4.4.2.3.2-Dogumda Beklenen Yasam SUTeSi......coemeeneneenseeneesesssesesnecssessesseens 200
SUBOLUM covvtceeereeeessesseesessesseseessssseseesssssessesssssessssessesssssss s ssesses s ssssssssesssssesesssssss e 203
ILLERIN SAGLIK ALANLINDAKI ETKINLIKLERININ DEGERLENDIRILMESTI.................. 203

(VERI ZARFLAMA ANALIZINE DAYALI BIR UYGULAMAY)......oouuummmmmsmmsssssssssssssssssssssssssssssssseess 203



vii

5.1-ArastirManin AINACL....ueesissssesessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssanes 203
5.2-Arastirma Verilerinin Elde EdiIMeSi.....ccrcneeneenreeennerneeeeseesseesssesseesseesssessseesseesseeens 207
5.3-Ver1 Zarflama Analizinin Uygulama ASamalar .........ceeneenseeseesseesssessseesssesseeens 207
5.3.1-Karar Birimlerinin Tanimlanmasi Ve Se¢ilmesi ........coeecneernernseenneesseesnneennens 207
5.3.2-Girdi Ve Cikt1 Faktorlerinin BelirlenNmesi.....c.couerernmeenmeesnecsseemnsesseeseesseesssesnees 208
5.3.2.1-Calismada Kullanilan Girdi DegisKenleri .......eneeneeenseenneesseessseennees 209
5.3.2.1.1-il Saglik Faaliyetinizin Saglikla Dogrudan ilgili Girdileri................... 209
5.3.2.1.2-11 Saglik Faaliyetini Etkileyen Saglik Dis1 FaKtorler .....eeeeeeeee. 213
5.3.2.2-VZA’ da Kullanilan Cikt1 DegisKenleri.......coeeemeeeeseesseeenseemseesseessseenees 215
5.3.2.2.1-1lin Genel SaBlIK GOSLEIEIETl .vvvvveveerernrereeeeseeeeeseeseeessessessssessssesssssssssssssssses 215
5.3.2.3-Analizde Kullanilan Degiskenlerin Korelasyonu .......oeeeneeennees 218
5.3.2.3.1-Kanonik Korelasyon ANalizi........ocmnenensenesesseseeeesseesessessesees 219
5.3.2.3.2-Kanonik Korelasyon Analizi SOnuUglar ..., 220

5.3.4-Veri Zarflama Analizi Modelinin Se¢imi, Uygulanmasi Ve Sonuclarin Analiz

EdIIMEST coviririrsens s s s 221
SONUC c.eeeeeeersreesseesseeeseesseesseessess s sssesssees e e s RS sER SRR RS 237
0 1 1 2 PPN 245

EK1-Degiskenlere Ait Korelasyon TabloSU. .. eeeeeeeneeseesseesseesseessessesnnes 245

EK2- illerin Saghk Alanindaki Etkinliklerinin Degerlendirilmesine Yénelik Calismada
Kullanilan Girdi ve C1Kktl DeZiSKENIETi ... ieeemeerreerreesreesseesseessessessseesssessesssessseessesssssssessaes 246

EK3.0lcege Gore Sabit Getiri Altinda Illerin Toplam Etkinlikleri, Referans iller Ve

Olgege GOTre GEtiri DUIUMIATT ..uuuuueeeeeeeeeeeeeessssssssssssseseessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssene 247
EK4- Olcege Gore Sabit Getiri Altinda Birinci Modelin I¢in Aylak Degiskenler-.......... 248

EK5- Olcege Gore Degisken Getiri Altinda illerin Teknik Etkinlikleri, Referans Iller ve
Referans Olma SIKIKIATT ... ssssssssssssssssssssssssssaes 249

EK6- Olgege Gore Degisken Getiri Altinda Aylak Degiskenler ......eeeeeeeeeeeeeesnsee 250



viii

EK7-Olcege Gore Sabit Getiri Altinda Cevre Degiskenleri ile Illerin Toplam

Etkinlikleri, Rerefans iller, Referans Olma Sikliklari ile Olgege Gore Getiri Durumlari

EK8-Cevre Degiskenlerin Dahil Edilmesi ile Olusturulan Modelde Olgege Gore Sabit
Getiri Altinda Girdi ve Ciktilar igin Aylak DeSErler .. 252

EK9-Cevre Degiskenlerinin ilave Edilmesi ile Olgege Gore Degisken Getiri Altinda
[llerin Teknik Etkinlikleri, Referans iller ve Rerefans Olma S1KIKIATT c...veerrveeeeeerreeenne. 253

EK10-Cevre Degiskenlerin ilave Edilmesi ile Olcege Gore Degisken Getiri Altinda
Girdi ve Ciktilarin Aylak DeZerleri ... eeeernseeseesseesseessesseessessssessesssessseesseesssssssessaes 254

EK11-Cevre Degiskenlerinin Dahil Edildigi Olcege Gore Sabit Getiri Altinda Toplam

Etkinlik Igin Hipotetik DeZISKENIET e 255
KAYNAKCA ..ot esesesss s s sssse s s s s s s st 256
OZET sttt s s s s R A AR A AR s 278



SIMGELER VE KISALTMALAR

AB Avrupa Birligi

ACSAP Ana Cocuk Saghgi ve Aile Planlamasi
ADNS Adrese Dayali Nufus Sistemi

AHP Analitik Hiyerarsi Prosesi

ALS Aigner, Lovell ve Schmidt

AR Guven Bolgeleri

BCC Banker, Charnes, Cooper

BT Bilgisayarli Tomografi

CCR Charnes, Cooper, Rhodes

CRS Olgege Gore Sabit Getiri

DFA Dagilimsiz Yaklagim

DPT Devlet Planlama Tegskilat

DRS Olgege Gore Azalan Getiri

DSO Diinya Saglik Orguti

FC Sinir Degisimi

FDH Serbest Atilabilir Bélge

GSMH Gayri Safi Milli Haslla

GSYIH Gayri Safi Yurt igi Hasila

HALE Saglhiga Uyarlanmig Yasam Beklentisi
HNPSI Saglik, Beslenme ve Toplum Durum Gdéstergesi
HNSI Saglik, Beslenme ve Hizmet Gostergesi
IRS Olgege Gore Artan Getiri

IGE insani Gelisme indeksi

KA Kimeleme Analizi

KVB Karar Verme Birimi (Decision Making Unit- DMU)
LP Lineer Programlama

MRI Magnetic Resonance imaging

MB Meeusen ve Van den Broeck



OECD
POY
PTE
SB
SBM
SE
SFA
SGK
SSK
SUR
SBM-
TC
TBMM
TFA
TFP
TUIK
USA
UNDP
UNICEF
USH
UOK
VRS
VZA
WHO
YTKIY
YOK

Organisation for Economic Co-operation and Development
Parametrik Olmayan Yontemler

Teknik Etkinlik

Saglik Bakanhgi

Aylak Tabanli Model

Olgek Etkinligi

Stokastik Sinir Yaklasimi

Sosyal Glvenlik Kurumu

Sosyal Sigortalar Kurumu

Seemingly Unrelated Regression

Super Aylak Tabanli Model

Uretim Sinirini Yakalama

Tarkiye Buyuk Millet Meclisi

Kalin Sinir Yaklagimi

Toplam Faktor Verimlilik

Tirkiye istatistik Kurumu

Amerika Birlesik Devetleri

Birlesmis Milletler Kalkinma Programi
Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu
Ulusal Saglik Harcamalari

Uretim Olanaklari Kiimesi

Olgege Gore Degisken Getiri

Veri Zarflama Analizi

World Health Organization

Yatakli Tedavi Kurumlari isletme Yonetmeligi

Yiiksek Ogrenim Kurumu



Xi

TABLOLAR
Tablo 1. iki Girdi ve Tek Ciktill SiStem OINeFi s 46
Tablo 2.Yillar itibariyle Miilkiyetine Gére Yatakli Tedavi Kurumlari ve Yatak Sayilari... 146
Tablo 3.Y1llar itibariyle Birinci Basamak Saglik Kurumlarmin Gelisimi 2000-2008.......... 148
Tablo 4.Yillar itibariyle Yatakli Tedavi Kurumlarina Miiracaat Sayilar1 2002-2008............ 149
Tablo 5.Yatakli Tedavi Kurumlar1 Yatan Hasta Sayilari ile Kisi Basi Hastane Bagvuru Sayisi
20002-2008 ....ooveverreersseessseesssesesssessssessssessssesssssessssessssessssessssssssssessssess eSS SRR 149
Tablo 6.Yatakli Tedavi Kurumlarinda Ameliyat Sayilart 2002-2008.........cocoveveenreenecrreessenrenns 150

Tablo 7.Birinci Basamak Saglik Kuruluglariin Poliklinik Muayene sayilar1 2002-2008... 150
Tablo 8.Saglik Alaninda Calisan Meslek Gruplarinin Sayisinin Kurumlara Gére Dagilinmu

00 PN 151
Tablo 9.Ulkemizdeki MRI ve BT Sayilarinin Kurumlara Gére Dagilimi 2008........coeceee... 153
Tablo 10. illerin Saglik Hizmeti Boyutlart 2008......ooeeeeeeeeeeessneessssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssses 155
Tablo 11.Saglik Bakanligi'nin Genel Biitceye Orant 1997-2008..........cocveerreenreereereeneesreessensenns 158
Tablo 12.Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Odemeleri 2007-2008 (Milyon TL) ..o 159
Tablo 13.1llerin Saglik Harcamalart 2008 (Milyon TL) coeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeseesesesssssessseseeees 166
Tablo 14.Tirkiye’de Ortadgretimde Okullagsma Orant 2008 .........cccvvenereenmeereenmeesseseeneesseessesssens 170
Tablo 15.Y1llar itibariyle Asilama Oranlart 2000-2008 ........ooooeverereremeeseseeessssssssssssssssssssssssssssssses 173
Tablo 16.Y1llar Itibariyle izlem Oranlari 2002-2008..........cccermmesssssssmsssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 174
Tablo 17.Y1llar itibariyle Secilmis Koruyucu Saglik Hizmetleri 2006-2008 .........ccoocevvrrreee. 175
Tablo 18.Ulkemizde il Diizeyinde Asilanma Oranlart 2008 ...............uuweeeeessesseesessssssssssssssssssssnne 177
Tablo 19.Ulkemizde Il Diizeyinde izlem Oranlart 2008.........oooooovereeereeeeneeeeesessssssssssssssssssssssssseses 178
Tablo 20.Tiirkiye'nin Genel Demografik Yapisi 1990-2008.........ccoccoreemeerrmernmermeesseesseessersseesnes 180
Tablo 21.11lerin Niifus BilGileri 2008 ..veeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeesesesssesssssssssssssessesssssssssssssssssssssssssseees 182
Tablo 22.Tiirkiye’de Gini Katsayisinin Bolgelere Gore Dagilimi 2006-2007 .........cceeeemeenne. 185
Tablo 23.Ulkemizde illerin Hava Kirliligi Parametreleri 2008 ............uuummmmmmmeeesessssssssssssssssssssnne 191
Tablo 24.Segilmis Oliim Oranlarimn Yillar Itibariyle Seyri 1998-2008 .......cooovvvvereeererernrereens 194
Tablo 25.0liim Hizlar1 ile 1gili Pearson Correlation ANalizi ... 198
Tablo 26.0liim Hizlari ile T1gili Kendall's TabloSU e 198
Tablo 27.Ulkemizde Secilmis Oliim Oranlart IStatiStIKIETT.........uummmmmmmrmeeereresesesssssssssssnseseesseeeees 199

Tablo 28.Tiirkiye'de Cinsiyet ve Yillar itibariyle Dogumda Beklenen Yasam Siiresi 1990-



xii

Tablo 29.Kanonik Korelasyon Katsayilart ve Test SONUGIATT ......wererreerreerneermeeseesseeesseessesseennes 221
Tablo 30.11erin Olgek EKINIIZi. mmmereeeeeeeeeeeeeeeeeeesesesesesesseeessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 228

Tablo 31.Cevresel Degiskenlerin Devreye Sokulmas: ile Elde Edilen Illerin Olgek
L] 14T PP 236



xiii

SEKILLER

Sekil 1. Performansin Boyutlari ve Bu Boyutlar Arasmdaki TSKi ... 7
Sekil 2.Performans Ol¢iim Modellerinin Karsilagtirilmas ... ..euuumeseseeeeeseeesseesssssssssssssnneeseseeee 11
Sekil 3. Uretim O1anaklart KHMESI co...cuueureeesssssseessssssssssssssssssssssssssssssssssmssssssssssssssssssssssssossssssses 24
Sekil 4. A,B,C Karar Birimlerinin Bilesimi ile Olusan Uretim Olanaklari Kiimesi ................. 25
Sekil 5.Farkli Uretim Olanaklart KEMEIET . ..u.uuureesssesessssssssssmsssssssssssmsssssssssssssmsssssssssssssssssssss 26
SEKIL 6. VETIMIIIIK ..uvcereeeereeeeteisseeeceretssese et esss st sessse s sss bbbt s bbb s b 29
Sekil 7. TEKNTK EKINTIK...uuieuueeesreerseeesrenssesssseesssessseessssesssssssssssssessssessssesssssssssssssssesssssssssessssesssssssssssssasens 37
Sekil 8.0ptimum FaktOr BIleSImi «..uuueuueeureereesreeeesseenesseessesseessesseesseessessesssessssssessessssssesssssssssssssessssssssnes 42
Sekil 9.1ki Girdi ve Tek Ciktili Bir Sisteminin Etkinlik Ust SINITT weuuueeeeeeeeereeeeessssssessssseeeeenee. 48
Sekil 10.iki Girdi ve Tek Ciktili Bir Sistemde Etkin Uretim Tyilestirilmesi .....oooooeeeeeeeeeerrrssrene. 48
Sekil 11.EtKINIK Ve EKIIIIIK covuuueeuueeesseessseeesseesseessssessssesssssssssessssesssssssssessssssssssessssesssssssssessssssssssssssssssanees 51
Sekil 12.Veri Zarflama Analizinin Uygulama ASamalart ........eneemeesseesseesssessesssessssesssessseess 57
Sekil 13.VZA Modellerinin GOStEIIMI uuureeresresressesresssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssnss 64
Sekil 14. Hiyerarjik Katogori OINEZi... s 94
Sekil 15.Ulkemizde Saglik Hizmetini Sunanlar ve Saglik Hizmetlerinin Finansmant ......... 136
Sekil 16.Cikt1 Odaklt SaZlK GOStEIZEIETT ceuuurrmrrrmseereerrersrersreeseesseessesmsesssessssesssesssessseesseesssesssessessaes 143
Sekil 17.Saglik Durumu Belirleyicileri ve Saglik GOStergeleri .. . mmrreerseeeseersserseesaas 144
Sekil 18 Tiirkiye’de Hizmet Sunan Kurum Ayrimina Gore Saglik Harcamalarinin Genel

Biitceye Orant 1999-2008.........cccmemermmms s 157
Sekil 19.Esdeger Hane halki Kullanilabilir gelirinin Lorenz ESIisi ......oceereesreerseeeseeessersreennes 185
Sekil 20.Arastirmada Kullanilan Girdi ve Ciktt Degiskenleri ........ooenreeneeseeneeseeneceneesseeneens 217

Sekil 21.Analizde Kullanilan Degiskenlerin Ortalamalar1 ve Standart Sapmalari................ 218


file:///C:/Users/MUZAFFER%20SARIKAYA/Desktop/illerin%20sağlık%20alanındaki%20etkinliklerinin%20değerlendirilmesi3.docx%23_Toc279162964
file:///C:/Users/MUZAFFER%20SARIKAYA/Desktop/illerin%20sağlık%20alanındaki%20etkinliklerinin%20değerlendirilmesi3.docx%23_Toc279162976
file:///C:/Users/MUZAFFER%20SARIKAYA/Desktop/illerin%20sağlık%20alanındaki%20etkinliklerinin%20değerlendirilmesi3.docx%23_Toc279162977

GiRi$

Klresellesme ve rekabet batin dunyay etkiledigi gibi ulkeleri ve ulke
icindeki tum yapilari da etkilemektedir. Bu manada ulkelerin saglik yapisi,

sosyal alanlari dogrudan etkilemektedir.

Dogal kaynaklar, her tirli mal ve hizmet Gretimi ve kullanimi, nitelikli
insan gucu, sosyal, fiziksel, ekonomik ve saglik altyapisi gibi cesitli
kaynaklarin dengeli dagilmamasi Ulkelerin tarihsel yapisal ve orgutsel
farkhliklarr ile birlestiginde dinyada potansiyel sorun alanlarina yol
acmaktadir(Aydemir 2002:1).

Dogal ve toplumsal kaynaklarin dagilimi, cografi olarak mutlak
anlamda esit degildir. Bu nedenle, cografi gelismelerde mutlak anlamda
dengeli olmamasina ragmen, ulkelerin gelismislik diuzeyleri, o ulkeyi
olusturan zaman ve mekan bakimindan farkli dizeylerden olusmaktadir.
Bolgeler arasinda gelismis, gelismekte veya geri kalmis gibi taminlamalarla
nitelenen farkliliklar vardir. Surekli gelismekte olan toplumun saglik stattsinu
olusturan faktorlerin, Ulkenin cografi mekan Uzerinde farkl yogunluklarda

dagihmi bolgeler arasi saglik statlsu farkliliklarini ortaya koymaktadir.

Tarkiye'de sehirlerin  birbirleri ile Olgulebilir ve goreli olarak
kargilastirilabilir saglik alanindaki etkinlikleri saglhk planlayicilarinin tGzerinde
onemle durduklari bir konudur. Saglik sektoriine tahsis edilen kit kaynaklarin
toplumun cesitli ve sinirsiz olan saglik ihtiyacglari arasinda oncelik sirasina
gore tahsis edilmesi fonksiyonu devletin saglik hizmetlerindeki rolt hakkinda

ana bir cerceve sunmaktadir(Mutlu, Isik 2002:27).

Kamunun iginde bulundugu mali ve idari sorunlar dikkate alindiginda

kamu kurumlari ile kuruluglarinin faaliyetlerini planh, verimli ve etkili bir



sekilde yerine getirmeleri gittikge artan bir dneme haizdir. Ozellikle,1990’h
yilllarin basindan itibaren kamu kaynaklarinin etkin kullaniimasina yonelik
arayislar sonug odakli yonetim anlayiginin gelismesine yol agmis ve kamu

kuruluslarinda performans yonetimi ve dlgimu énem kazanmaya baglamistir.

Kamu kurum ve Kkuruluslarinin yoneticileri kaynaklarin kullanimi
konusunda etkinligi saglamak Uzere arzu edilen sonuglara nasil ulagilacagi,
verimliligi saglamak Uzere mal ve hizmet Uretimi ile sunumunda maliyetlerinin
nasil miniminize edilebilecedi, hesap verilebilirligi artirmak tzere butce ve
kurum performansi arasinda baglanti kurulmasinin gerekliligi konularina

odaklanma zorunlulugu ile kargi kargiya bulunmaktadir.

Saglikta etkinligi toplumu olusturan bireylerin hayatlari boyunca
saglikh yasamasini saglamak olarak ele almak gerekmektedir. Bu yonu ile
karmasik iligkiler yumagi olan saglik hizmetlerinde etkinlik tanimi ve olgimu
tam olarak yapilamamaktadir. Diger taraftan, saglik sektériinde etkinlikten
uzaklasmanin bedeli hastalik ve 6lum olmaktadir. Saglik hizmetlerinin etkin
sunumu toplumsal gelismenin en temel &gelerinden birisidir. Saglik
hizmetlerinde etkinligin saglanabilmesi saglik hizmetlerinin nitelik ve

niceliginin artiriimasi ile mumkundur.

Bu gune kadar illerin saglik alanindaki faaliyetleri konusunda yapilan
calismalar; ilde bulunan saglik hizmetlerinin bir blimund, il saglik faaliyetinin
sadece bir boyutunu veya butun saglik faaliyetlerini etkileyen bir iki faktoru
inceleyen ampirik analizlerden ve bu analizleri konu alan ¢6zum onerilerinden
olugsmaktadir. Bu galismalarin tamami ¢ok 6nemli bilgiler sunmakla birlikte
illerin genel olarak saglik alanindaki etkinliklerine iligkin temellere tam olarak

dayanmamaktadir.

Degisik zamanlarda uygulanan saglik politikalarinin  cografi
sonuglarinin goreli olarak degerlendirilmesi ile illerin saglik alanindaki etkinlik
duzeyleri saptanirken bir yandan mevcut politikalarin basari duzeylerinin



izlenebilmesi diger yandan cografi boyutla tutarli gunin ve bdolgenin

kosullarina uygun yeni politikalar Uretilmesine imkan verecektir.

Tarkiye’'nin idari yapilanmasi iginde bulunan 81 ili kapsayan bu
calismada, illerin, belirlenen girdi ve c¢ikti degiskenleri ile saglik alanindaki
etkinlikleri degerlendirmeye alinmigtir. Turkiye'de degisik cografi bolgelerde
yer alan illerin dengeli bir sekilde gelismelerinin saglanabilmesi Ulke
genelinde etkili ve Kkaliteli saglik hizmeti ile olabilecektir. illerin saghk
gOstergeleri arasinda olusturulabilecek etkilesimler yardimi ile mevcut
durumun belirlenebilmesi bu dogrultuda ne dizeyde saglikli olduklarinin
saptanabilmesi ve illerimizin saglik alanindaki etkinliklerine etki eden

faktorlerin irdelenebilmesini imkan verecektir.

Tezin, birinci bolumde, Veri Zarflama Analizi ile ilgili olan performans
Olcimu, o6lcimde kullanilan yoéntemler, Uretim olanaklari kimesi, verim,

verimlilik, etkinlik, etkililik teorik olarak ele alinmaktadir.

Calismanin ikinci bolumunde, parametrik olmayan performans olgim
yontemi Veri Zarflama Analizine yer verilmektedir. Bu boélimde, analizin
ortaya cikisi ve gelisimi, uygulama asamalari ve gelistirilen modeller ve
model sonugclarinin yorumlanmasi ile analizin gugla ve zayif yonleri ayrintili

olarak ele alinmaktadir.

Uglincli  bolimde, saglik sektorinde performans konusu, saglik
sektorinde performans degerlendirme yontemlerine yer verilmigtir. Bu
bélimde, ayrica; Veri Zarflama Analizinin saglik sektorundeki kullanimi

ayrintili olarak ele alinmigtir.

Doérdinct boélimde; Tark saglik sistem yapisi dort boyutta ele
alindiktan sonra saglik alaninda kullanilan belirleyiciler ve gdstergelere

deginilmis ve Turkiye’nin saghk gostergeleri detayli bir gekilde ortaya



konularak illerin saghk alanindaki etkinliklerinin degerlendiriimesinde

kullanilacak saglik gostergeleri ile saglik belirleyicileri ele alinmisdir.

Son boélumde ise Turkiye'de illerin 2008 yili saglik gdsterge ve
belirleyicileri arasindaki iligki, Kanonik Korelasyon Analizi ile gdsterilmigtir.
Belirlenen gosterge ve belirleyiciler kullanilarak; Turkiye’de illerin toplam,
teknik ve olgek etkinlikleri Veri Zarflama Analizi yontemi hesaplanmistir.

Hesaplamalar sonucu illerin saglik alanindaki etkinliklerinin yorumlanmistir.



1. BOLUM
KAVRAMSAL CERCECE
PERFORMANS, VERIMLILIK VE ETKINLIK KAVRAMLARI

1.1-PERFORMANSIN TANIMI

Insanh@in temel sorunu kit olan kaynaklardir. Kaynaklarin etkin
kullanimi, artan rekabet kosullarina paralel olarak 6nem arz eden bir
konudur. Kit kaynak sorununa odaklanmis olan iktisat bilimi olmak tzere tim
bilim dallari, kaynaklarin etkin kullanimi ile ilgili dlguim kriterleri gelistirmek igin
surekli yontem arayisinda olmuslardir. Kaynaklarin etkin kullanimi ve en
uygun sekilde dagitilmasi konusunda en genis kavram performans

kavramidir.

Literatirde farkli performans tanimlarina ulagsmak mumkundidr. Bu
tanimlamalarda tam bir gérus birligi olmasa da performansi inceleyecek
olanlarin inceledikleri birim ya da performans boyutlarina gdre birbirini

tamamlar (kapsar) performans tanimlarina ulasmak mumkuindur.

Tam orgutsel sistemlerin neyi ne kadar yapabildiklerini, elde edilen
sonuglarin onceden belirlenmis amaclarin neresinde oldugunu belirlemede
performans kavramina ihtiyagc duymasi kacginilmazdir. Performans kavrami
orgutlere basarimlarini ve basarisizliklarini gérme imkani tanirken bir yandan
da bir sonraki amaglarin hedeflerin belirlenmesinde temel olusturur(Enhos
1998:9-10).

Bir igletmenin performansi, belirli bir donem sonunda elde edilen
sonug, ¢iktl, Urin veya faaliyet sonucudur. Performans, bu faaliyetlerle,
isletmenin belirledigi stratejik hedeflerle, musteri memnuniyeti ve ekonomik
sonuglarla bagintili bir sistem olarak yorumlanabilir(Oztiirk 2006:12). Diger

taraftan isletme amaclarinin gergeklestiriimesi igin gosterilen tum cabalarin



deg@erlendiriimesi olarak tanimlanabilen performans; hedefe ulagsim

seviyesinin 6lgimudur. Bu sonu¢ mutlak ya da nispi olarak degerlendirilebilir.

Sonug¢ olarak, performans, amagli ya da planlanmig bir etkinlik
sonucunda elde edileni nicel ya da nitel olarak belirleyen bir kavramdir.
Performansin belirlenmesi i¢in gergeklestirilen etkinliklerin degerlendirilmesi
gerekir(Esatlioglu 2007:358).

1.2 PERFORMANSIN BOYUTLARI

Performansin  deg@erlendirimesinde hangi tur Dbilgiye ihtiyag
duyulacagina karar verilirken, bilginin toplanma amacina ve performansin

boyutlarina bakmak gerekir.

isletmelerin, amaglarini ne dlglide gergeklestirip gerceklestiremedigini
tespit edebilmeleri igin performans olgme ve degerlendirme c¢alismalari

yapmalari gerekmektedir.

Performansin tanimi konusunda oldugu gibi boyutlari konusunda da
literaturde tam bir gorus birligi yoktur. Farkli zamanlarda performans
belirleyicisi olarak farkli boyutlar kullaniimistir. Ornegin; sanayi devriminin
baslangicinda performans belirleyicisi olarak, kar ve maliyet kullanilirken,
daha sonra verimlilik ve bunu takiben Kkalite ve musteri tatmini de

kullaniimaya baslanmistir.

Performans o6lgme ve degerlendirme konusunda oncelikli olarak
kurumun hangi kriter ve boyutlarda degerlendirileceginin bilinmesigereklidir.
Performans, etkenlik, etkinlik, kalite, verimlilik, yenilik kavramlarini icinde
barindirdigindan iyi bir performans dizeyi saglayabilmek igin bu kavramlari

dikkate almak gerekir.



Performans boyutlari agagidaki Sekil 1°’de gosterilmigtir(Akal 2002:6).

Calisma
Etkin yasaminin
kalitesi
—L Basarili
Verimli R Verim 1 R Karlhihk | Orijinal
Verimlilik I S
\ ) istem
)
Kaliteli
— Yenilik
—

Sekil 1. Performansin Boyutlar1 ve Bu Boyutlar Arasindaki iliski

Sekil 1’de goruldugu gibi etkin, verimli ve kaliteli Uretim igletmelerde,
calisma yasam kosullarinin iyilestiriimesi ve yenilik sonugta karl bir yapiya
donmekte ve bu durum isletmenin kendine muinhasir bir sistem

performansinin yakalamasina imkan vermektedir.

Performansin yukarida anlatilan iligkisi isletme iginde kurumsal bir
performans ile mumkindir. Kurumsal performans anlaminda kullanilacak
baslica performans gdstergelerini ya da boyutlarinini yedi baslik altinda
toplayabiliriz. Bunlar (Aktan 2005:260-261);

o Kalite,

o Verimlilik,
o Karllik,
e Maliyet,
e Yenilik,



o Musteri Memnuniyeti,

e Calisanlarin Memnuniyetidir.

Bu cabalar verimlilige, etkinlige, etkilige ve ekonomik olmaya
odaklanmis isletme yonetimi anlayigi olup, tum bunlara ulasabilmek igin
Olculebilir hedefler koymak ve bu hedeflere iliskin olarak g¢iktilari/Granleri
surekli olarak olgmeyi gerekli kilmaktadir. Performans yodnetiminin temel

yaklagimi surekli iyilestirme ve gelistirme gabalaridir.

1.3-PERFORMANS OLCUM KAVRAMI

Bir kurum veya kurulusun vyaruattugu faaliyetlerde, hedefledigi
sonuglara ulasip ulasmadigi, elde ettigi sonuglara ulagirken kaynaklarini israf
edip etmedigi, hizmetlerini verimli ve etkin bir gekilde gergeklestirip
gerceklestiremediginin degerlendiriimesinde performans dlgimu blylk dnem

tasimaktadir.

Performansin boyutlarinin belirlenmesinden sonra délgulmesi de
gereklidir. Performans olcimu performans yodnetiminin - dnemli  bir
parcasidir(Yorikler 2002:6). Olglilemeyen hicbir sey yonetilemez. Diger
taraftan sonuclari dl¢clilemeyen basari ile basarisizlik ayirt edilemez. Tespit
edilemeyen basariyi motive etme olanagi yoktur. Motive edilen bazen
basarisizlik olabilir. Basarisizlik zamaninda ve dogru bir sekilde tespit
edilemezse onun diizeltime imkani zayiflar. iste bundan dolay! performansin

Olcllmesi gerekmektedir.

Olgme, herhangi bir varligin veya olayin lglilmek istenen 6zelliginin,
bu 0&zelligin odlgulmesine yarayan bir o6lgek ile aslina uygun olarak

belirlenmesidir(lsigicok 2005:1).



Performans oOlcuma, “bir kurumun kullandigi kaynaklari, Urettigi
arinleri ve hizmetleri, elde ettigi sonuclar takip etmesi igin dizenli ve
sistematik veri toplanmasi, bunlarin analiz edilmesi ve raporlanmasi sureci”
olarak tanimlanmaktadir(Yenice 2006b:57).

Performans olguleri gcogu zaman da performans goOstergeleri yerine
kullanilan bir kavramdir. Performansin bazi boyutlarinin dogrudan, tam ve
eksiksiz bigimde rakamsal olarak ifade edildigi performans dlglleri; hedeflere
karsilik hizmetlerin ne derecede iyi yuratuldagunin sayisal ifadesi olarak da
kabul edilebilir

Oysa gostergeler; dolayli dlgiler olup, dogrudan d&lgmenin
yapilamadigi veya kesin sebep sonug¢ iliskisinin kurulamadigi hallerde,
performans ile ilgili dolayh bilgiler veren dlgimlemeler olarak tanimlanabilir.
Ozellikle kamu sektdriinde ciktilarin - dlgiminin  zorlugu, performans

Olculerinin yerini gostergelere birakmasina yol agmaktadir.

Yapilmak istenenlere iligkin standartlari, kiyaslamalari ve somut

hedefleri de kapsayan performans olgtleri (Yorukler ve digerleri 2003:14);

o isletmenin basarmak istedigi amaclara uygun,

. Yanlis motivasyonlardan kaginan,

. iliskilendirilebilir,

. lyi tanimlanmus,

° Zamanli,

. Guvenilir,

o Gerek gec¢cmis donemler ile gerekse baska yerlerdeki benzer

programlar ile karsilastirilabilir,
o Olgliyli Ureten siireclerin teyit edilmesi amaci ile arkasinda acgik

bir dokimantasyon destegi ile dogrulanabilir nitelikte olmalidir.
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Kamu kurum ve kuruluglarinda performans olgimu ile asagida verilen
hedeflere ulagiimak istenmektedir(Yenice 2006b:58-59).

o Kamusal mal ve hizmetlerin kalitesinin arttiriimasi: Performans
Olcimu ile oncelikle iyi ve kotl performansin ortaya cikarilmasina calisilir.
Boylece kamusal mal ve hizmet uretenler Uzerinde kamuoyu baskisi
olusturulmasi saglanir, bu yolla daha kaliteli mal ve hizmet Gretimi igin gerekli
ortam yaratiimis olur.

o Hesap verme sorumlulugunu gelistiriimesi: Performans olgimu
ile hesap verme sorumlulugunun gelisimi igin uygun bir ortam yaratiimis olur.

. Calisanlarin performansinin dl¢lilmesi: Kisisel performansin
Olcimu ile kisiler bir batln olarak kurum performansina katkilarini gérebilirler.
Bu cercevede kendilerinden beklenenleri algilayarak kendi geligimleri i¢in bir
imkan saglanmis olur.

o Yaptirim: Performans olgimine dayanilarak degerlendirme
yapllmasi ve de@erlendirme sonuglarina goére iyi performansin

odullendiriimesi ve kétl performansin cezalandiriimasi mimkin olmaktadir.

Performans yonetiminde kullanilan performans gdstergeleri yolu ile
planlanan ve gerceklesen performans arasindaki fark gorulebilir. Gegmis ve
bu gunkl performans dizeyi arasinda nasil bir gelisim gosterildigi izlenebilir,
kurumlar birbirleri ile kiyaslanarak en iyi uygulamalarin yayginlagtiriimasi
imkéani saglanabilirken, performans o6lgcim sonuclari kurumun faaliyet ve
tercihlerinin dogru oldugunu kanitlama araci olarak kullanilabilmektedir
(Yenice 2007:96).

isletmelerin stratejik amaclarina ulasmak igin belli bir siirede
gerceklestirmeyi amacladiklari performans seviyelerini gésteren ¢ikti- sonug

odakli gostergeler karar birimi dizeyinde tespit edilmelidir.
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Performans g0stergeleri, performans hedefinin  belirlenmesine,
anlasilmasina ve izlenmesine yardimci olmak uzere Uretilen her tarld metrik
olmanin yaninda stratejik gostergelerin yillik rakamsal ifadesi olabilecegi gibi

her turll ¢ikti- sonug gostergeleri de olabilir.

1.3.1-Performans Olgiim Modelleri

Performans o6lgumlerinin ne sekilde yapilacagi énemli bir husustur.
Performans o&lgiminde uygun olan modelin se¢iminde en 6nemli husus
Olcllmek istenene uygun bir modelin secilmesidir. Her bir performans dlgim
modelinin avantaj ve dezavantajlari vardir. Performans olgim modellerinin
nasil kullanilacaginin bilinmesi saglikli sonu¢ almak agisindan onemlidir. Bu
nedenle modeller arasindaki yontem farkliliklari bilinmelidir. Asagidaki Sekil

2’'de performans 6lgim modelleri hakkinda bilgi vermektedir (Besen 1994:9).

Karsilastirma Olgiitleri | Oran Analizleri Parametresiz Yontemler | Parametreli
Yontemler

Cozim Teknigi Oranlamalar Dogrusal programlama | Reglasyon

Icerik Tek girdi/tek ¢ikti Cok girdi/¢ok ¢ikti Cok girdi/tek gikt1

Veri Temini Basit Detayli Basit

Uygulama Kolay Kolay (Detayl1) Kolay

Performans Ol¢iimiine | Kisith Genis Kisitht

Uygunluk

Sekil 2.Performans Ol¢iim Modellerinin Karsilastiriimasi

Performans 6lcim modelleri geleneksel olan bir girdi ve c¢ikti ile
sinirlandirilmis bir yapi1 tasiyan oran analizi, parametrik olan ekonometrik
modeller ve yeni yaklagimlar kategorisine koydugumuz parametrik olmayan

modern tekniklerdir. Parametresiz yontemlerin veri temininin oran analizi ve
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parametreli yontemlerine gore daha detayli olmasi, uygulamasinin da detayl
olmasina neden olmaktadir. Igeriginde sahip oldugu ¢ok girdi ve gok cikti
oranlamasl da parametresiz yontemlerin performans &lgimine tam
anlamiyla uygun olduklarini ifade etmektedir. Farkli ¢6zim teknikleri
kullanilan bu yontemlerde detayh bilgi verdikleri ve uygulamasi da detayl
bilgilerin varhigina ragmen basit oldugu icin genel olarak performans

Olcimlerinde parametresiz yontemler tercih edilmektedir.

Simdi performans dlcumunde kullanilan modelleri kisaca agiklayarak
calisma konusu olan illerin saghk  alanindaki etkinliklerinin
degerlendiriimesinde secilen modelin hangi nedenlerle secilmis oldugu izah

edilecektir.

1.3.1.1-Oran Analizi

Performans olgimunde yaygin olarak kullanilan, karmasik olmayan bir
analizdir. Oran analizi, genel olarak tek bir c¢iktinin tek bir girdiye
oranlanmasina gore degerlendirme yapan bir model oldugu igin, birden ¢ok
girdi ve c¢iktinin degerlendiriimesi gereken durumlarda yetersiz kalmaktadir.
Bu noktadan hareketle, ¢cok sayida girdi ve cikti kullaniimasi gerekliligi
tastyan ekonomik etkinlik dlgumlerinde oran analizini kullanmak pek uygun
bulunmamaktadir. Oran analizi sonucu elde edilmis olan oranlar tek baslarina
anlam tasimamakta ve herhangi bir yoruma 1sik tutmamaktadirlar. Bu
nedenledir ki bir ilin saglik alanindaki etkinliginin o ilin saglik duzeyine katki
saglayacak sekilde ipuglari vererek yorumlanabilmesi pek mumkin

gbzukmemektedir.

Sonug olarak, tek boyutlu olmasi ve amacina uygun yorumlama

yapamamasi nedeniyle oran analizi bu galigmada uygun bulunmamistir.
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1.3.1.2-Parametreli Yontemler

Oran analizinin sakincalarini azaltabilme dusuncesi ile parametreli
yontemlere basvurulmaktadir. Parametreli yontemler, etkinlik dlgimu yapilan
karar birimine iliskin Gretim fonksiyonunun analitik bir yapiya sahip oldugunu
varsayarlar(Bulbul, Akhisar 2006:2).

Uretim fonksiyonu gogunlukla bir ¢ikti birgok girdi ile iliskilendirilerek
tanimlanir. Ayrica bir¢cok girdi ile birgok ¢iktinin iligkilendirildigi parametreli
yontemler de gelistiriimis olmasina ragmen, bu yontemler yaygin kullanim

alani bulamamistir.

Parametreli yontemler genellikle performans 6l¢giminde regresyon
analizinden vyararlanmaktadir. Basit ve ¢oklu olmak Uuzere kullanilan
regresyon analiz teknikleri, etkinliklerin hesap edilmesinde sebep sonug

iligkilerine dayanan matematiksel modellemelerdir.

Parametrik bir yontem olan regresyon teknigi kullanilarak yapilan
¢ozumlemelerde, uretim fonksiyonu genellikle bir ¢iktiyr birden fazla girdi ile
iligkilendirerek tanimlanmakta, bagimsiz degisken girdilerin bagimli degisken
ciktiyr etkileme derecesi arastiriimaktadir. Yani oran analizleri ile tek bir girdi
bir ¢ikti arasindaki iligki izlenebilirken regresyon analizinde birden ¢ok girdinin
tek bir cikti Uzerindeki etkisini 6lgmek mumkun olmaktadir(Kirmanoglu, Cak
2000:11).

Regresyon analizinde, aralarinda neden-sonug iligkisi oldugu bilinen
bagdimli (acgiklanan) ve bagimsiz (agiklayan) degiskenler arasindaki iliskinin
nedensel yapisi belirlenmeye calisilir. Bu nedensel iligkinin kuramsal olarak
var olmasi ve degiskenler arasindaki iligkinin fonksiyonel yapisinin bilinmesi
gerekmektedir. Fonksiyonel yapiyr 6grenmek igin de degiskenler arasindaki

iligkiyi gosteren nokta grafiklerinden yararlanilir(Yesilyut, Alan 2003:93).
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Oran analizine gore daha kapsamli olan regresyon analizinin de bazi
yetersizlikleri vardir. ilk olarak; regresyon analizinde tek ¢ikti tanimlamasina
bagl olarak, ciktilarin ortak bir birim temelinde tek bir degere indiriimesi
zorunlulugu vardir. Buna bagli olarak farkli birimlerin ortak bir birim olarak
ifade edilmesinde gugclukler bulunmaktadir. Ayrica regresyon analizinde,
etkinligin degerlendiriimesi ortalama degerlerle tanimlanmaktadir ve buna
bagll olarak etkin sinirdan uzak kalan birimler dahi etkin gikabilmektedir.
Regresyon analizinin Uretim fonksiyonunu parametrik olarak (girdilere ya da
ciktilara degismez sabit katsayilar atayarak) tanimlamasi, tretim birimlerine
farkh teknolojiler ya da amag¢ kombinasyonlari belirleme olanagdi tanimamasi
ve verimsiz birimleri tanimlayamamasi analizin bir bagka zayif
yonuduar(Guran, Cingi 2002:64).

Parametreli yontemler gegmisten gelecegi gormeye dayali sistemler
olarak nitelendiriimelerine ragmen, bu c¢alisma igin belirlenen Kkarar
birimlerinin ekonomik etkinliklerinin olgulmesinde uygun goértulmeyen yonleri
bulunmasi (Tofallis, 2001:1125-1331). Nedeni ile bu g¢alisma igin uygun

bulunmamistir.

Regresyon analizinde etkinlik sinirindan sapmalar rassal hatadan
dolay! olabileceginden etkinsiz gozlem ile rassal sapmanin nasil dagildigina
bagh olarak Stokastik Sinir Yaklagimi (SFA), Dagihimsiz Yaklasim (DFA) ve
Kalin Sinir Yaklasimi (TFA) olmak Uzere Uge ayriimaktadir(Kaya ve Dogan
2005:3).

1.3.1.2.1-Skolastik Yaklagim

Bu yaklasim ekonometrik bir yaklagsimdir. Bu yaklasimda herhangi bir
gOzlemin regresyon cizgisinden uzakliginin ne kadarinin etkinsizlikten
kaynaklandigi, etkinsizligin asimetrik sekilde rassal sapmanin ise simetrik
sekilde dagilacagr varsayimina dayanir(Cakar 2002:31). Bu yaklagsimda
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maliyet kar ya da uretim girdi, ¢cikti ve cevresel faktorlerle iligkili olarak hata
terimine izin verilmektedir. Olusturulan hata modelinde etkinsizlikler negatif
olmayacadi i¢in asimetrik, rassal (hata terimi) simetrik dagilim
gOstermektedir(Allen, David 1997:6)

1.3.1.2.2-Serbest Dagilim Yaklagimi

Bu yaklasimda Uretim siniri i¢in fonksiyonel bir yaklagim belirlenir.
Fakat bu yaklagimda skolastik yaklagimin tersine etkinsizliklerin ve rassal
dagilmin ne sekilde olacagina iligkin ongorude bulunulmaz. Bunun yerine
uzun vadede her bir karar biriminin etkinliginin sabit oldugu ve rassal

hatalarin da sifira yaklasacagi varsayilir(Berger, Humpherey 1997:7).

1.3.1.2.3-Kalin Sinir Yaklagimi

Bu yontemde rassal hata ve etkinsizliklerin dagilimina iligkin ilgili
herhangi bir kisit getiriimemektedir. Kalin Sinir Yaklagiminda fonksiyonel bir
form belirlenmekte ve rassal hata tahmin edilen performans degerlerinin en
yuksek ve en duslUk performans gosteren ceyreklerinden olusmaktadir. En
disiuk ve en yuksek ceyrekler arasinda tahmin edilen performanslar
arasindaki fark ise etkinsizlik olarak kabul edilmektedir(Berger ve Humpherey
1997:8).

1.3.1.3-Parametresiz Yontemler

Matematiksel programlamayi ¢ozum teknigi olarak kabul etmis bu
yontem geleneksel yontemlere alternatif olarak gelistirilen yeni bir
yaklasimdir. Ana kutle dagihminin sekli ile ilgili bir varsayim gerektirmeyen

yontemlere parametrik olmayan ydntemler denir. Cok girdili ve ¢ok ¢iktil
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uretim ortamlarinda etkinlik Olgimu icin gelistirilmistir ve ¢dzUmlemeler

acisindan en elverigli yontemdir(Yolalan 1993:5).

Parametresiz yontemler, dogrusal programlama kokenli teknikler
kullanarak hesaplama sonucunda elde edilen etkinlik degerinin etkinlik
sinirina olan uzakligini dlger. Bu yontemler, parametreli yontemlerde oldugu
gibi uretim biriminin yapisi ile ilgili davranigsal varsayimlara girmek zorunda
olmadiklari i¢in gorece avantajlidirlar. Ayrica, s6z konusu yontemlerin birden
fazla agiklayan ve agiklanan degisken kullanabilme gibi bir Ustlnltkleri daha
vardir. Buna karsin rassal hata terimi icermedikleri igin; veri, dlcme ya da
diger nedenlerle olugan hatalari modele aktarir ve etkinlik sinirini yanhs tespit

edebilirler.

Parametrik olmayan etkinlik 6lcim modellerinin buylk ¢cogunlugu girdi
ve ¢iktl 6lgim birimlerinden bagimsizdir. Bu ozellikleri ile dlgimu yapilan
karar birimlerinin degisik boyutlarinin ayni anda o&lgtlebilmesinin olanagi
bulunmaktadir. Bu Olgutler her bir karar birimi icin goreceli etkinligi
hesaplarken amag fonksiyonlarini ayri ayri en iyiler ve her bir karar birimi i¢in

en uygun amag kimesini belirler(Sol 1997:4).

Parametresiz yontemleri agagidaki gibi siralayabiliriz:

. Farell Etkinlik Olgimi

. Girdiye Ydnelik Etkinlik Olgimii
o Ciktiya Yénelik Etkinlik Olglimii
. Veri Zarflama Analizi

o Serbest Atilabilir Bolge; Free Disposal Hull

Paremetresiz yontemlerden en ¢ok kullanilani veri Zarflama Analizi ve

Full Disposal Hull Yontemidir. Veri Zarflama Analiz Yontemi ileride ayrica
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aciklanacagindan burada literatire Serbest Atilabilir Bolge olarak giren Full

Disposal Hull parametresiz yontem hakkinda kisaca bilgi verilecektir.

Serbest Atilabilir Bolge kavrami ilk defa Deprins, Simar ve Tulken
tarafindan geligtiriimigtir. Free Disposal Hull (FDH) Veri Zarflama Analizinin
Ozel bir uygulama sekli olarak tanimlanmaktadir(Berger ve Humphrey
1997:5). Burada rassal dlgek varsayimi kabul edilmekle birlikte “0—1 tamsay1”
kisit'h vardir. Yani bir gdézlemin goreli etkinligi bu kisit altinda hesap
edilmektedir. “0-1 tamsayi” kisit't gegerli oldugundan gdézlem noktalarini
birlestiren dogrular dik agilar ile birlestirilerek merdiven goruntusu
olusmaktadir. Bdylece Uretim Olanaklari Kiimesinin merdiven seklinde
olugan siniri ile goézlemler arasindaki uzaklik her birimin goreli olarak ne
kadar etkin oldugunun belirlenmesinde kullanilir. FDH etkinlik 6lgimunt VZA
etkinlik 6lcimunden ayiran 6zellik budur. VZA etkinlik 6lgiminde gozlemleri
birlestiren kenarlar etkin sinir icine alirken bu modelde gozlem noktalari ve
bunlarin guneydogu kisimlarini kapsayan bolgeyi etkin sinir igine dahil
etmektedir. Iste bu alana serbest atilabilir bolge denmektedir. Bundan dolayi
FDH, VZA modelinin komsu veya i¢ kismini kapsadigindan daha genis
ortalama etkinlik tahminleri yapabilmeye imkan verir(Tulkens 1993:183-210).

Bu yéntemlerden en yaygin olarak kullanilani VZA yéntemidir(inan
2000:85). Bu yaklasim ayni girdiyi kullanarak ayni c¢iktiyr dreten homojen
birimlerin etkinliklerini degerlendirmekte ve her birimi en verimli birim veya
birimlerle karsilastirmaktadir. Bu bakimdan diger yaklagimlara gore etkinlik
Olcumunde homojen kime anlayigi olan VZA'nin kullaniimasi daha uygun

gOrulmektedir.

Bu nedenledir ki illerin karar birimi olarak belirlendigi bu calismada her
bir karar birimi icin belirlenen amag¢ fonksiyonlarinin optimal sonuglarinin
tespit edilmesi igin ekonomik kisitlarin da g6z ©6ninde bulundurularak
¢ozumlenmesi ve bu optimal ¢ozumler araciligi ile goreli etkinliklerinin tespit

edilmesi istenmektedir.
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1.4-PERFORMANS YONETIM SISTEMI

Performans yoOnetimi, isletmenin varligi, devamlihgi, buylimesine
yonelik amaglarin olusturulmasini, bu amaclara gore kaynaklarin dagilimini
ve oncelikli alanlara tahsisini saglayarak uygulanan politikalarin belirlenen
amagclara ulasmayi guvence altina alip almadigini kontrol eden ve kurumsal
kaltar ile kurumsal sistem ve suregler Uzerinde olumlu etkiler meydana
getirmek Uzere performans bilgisini kullanan bir yonetim sistemi olarak
tanimlanmaktadir(Yenice 2006:59).

Isletmenin en yiiksek stratejik dnceliklerini belirleme ve bu dnceliklerin
orgutun en Ust seviyesinden tabana, orgutin tum birimlerine ve ¢alisanlara
yayarak stratejik ¢iktilara donustirme ve optimum sonug¢ alma sureci olarak
ifade edilebilen performans yonetimi(Tosun 2007:82), yoOneticilerin mevcut
performans olgumunden elde edilen bilgilerle yeni performans hedeflerine
ulasmak igin kaynaklarin dagitiminda karar vermesi ve performans
sonugclarinin paylasilarak bu hedeflere ulasiilma ¢abalarinin tamamidir (Halis,
Tekintus 2003:172).

Performans yonetiminin sadece 6zel sektorde degil, 6zellikle son
donemlerde kamu sektorinde de yogun bir sekilde alani bularak onemini
artirdigini gormekteyiz. Gerek kamu da ve gerekse 6zel kesimde Performans
yonetimi; kurumsal hedeflere ulasilabilmesi igin bireysel performansin

gelistiriimesine yonelik sistematik bir yaklasim olarak da gorulmektedir.

1.5- URETIM OLANAKLARI KAVRAMI

Performansi yansitan kavramlardan etkililik, etkinlik, verim ve verimlilik
kavramlari bu ¢alismada ele alinacaktir. Bu kavramlara gegmeden énce Veri
Zarflama Analizinin temel varsayimlarini olusturan Uretim olanaklarinin

aciklanmasinin faydali olacagi distunulmektedir.
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1.5.1- Uretim Ve Uretim Olanaklan Kiimesi

Uretim, girdilerin ciktilara dénustiriime sdrecidir. Bir igletmenin,
kullandigi girdiler ile elde ettigi Grln arasindaki iligkilere tretim fonksiyonu adi

verilir. Uretim fonksiyonu, girdiler ve giktilar arasindaki iligkiyi verir.

Isletmelerin uretim fonksiyonunun etkin bir sekilde
gerceklestirimesinde, ya belirli bir girdi bilesimi kullanilarak en ¢ok c¢iktiyi
elde etme ya da belirli bir ¢ikti bilesimini, en az girdiyi kullanarak elde etme
olasiligi vardir. Uretim siireci bir takim girdilerin kullaniimasi ile baglayip mal
veya hizmet Uretimi ile sona ermektedir. Uretimde kullanilan girdilerin ve
uretilen c¢iktilarin  miktar bilindiginde etkin Uretim fonksiyonunun elde
edilmesini saglayacak metotlarin belirlenebilmesi performans yonetimi igin
onemlidir. Gozlemlenmis etkinlik 6lcimundn yapilabilmesi Uretim teknolojisi
tarafindan mumkin olabilen etkin ya da etkin olmayan tum girdi cikti
faktorlerini iceren kimlere Uretim olanaklari kiimesi denebilir.  Diger bir
anlatimla, belirli bir Gretim teknolojisi ile gergeklestiriimesi mumkdn olan tum
girdi-gikti dontisimleri Gretim olanaklar kiimesini (UOK) olusturur(Yolalan
1993:7).

isletmeleri performanslari acisindan birbirleriyle karsilastirmak icin
etkinliklerinin 6lgulmesi gerekir(Yolalan 1993:96). Bir isletmenin etkinlidi,
mukemmel etkinlik standardi ile karsilastirlmak suretiyle, goéreli olarak
Olculur. Etkinlik 6lgim, etkin tretim fonksiyonunun (Uretim sinirinin) bilindigi
varsayimi altinda yapilir. Bu nedenle, dretim sinirinin dogru bir sekilde

belirlenmesi, dogru sonuglara ulasabilmek i¢in gok énemli bir konudur.

Uretim sinirinin belirlenmesinde iki yaklagsim s6z konusudur. Bunlar
(Tarim 2001:5);

e Teorik bir fonksiyonun belirlenmesi,

e Gozlemlerden yola gikarak deneysel bir fonksiyonun belirlenmesidir.
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Etkinlik olgumleri gbzlenen Uretim siniri ile beklenen (teorik) Gretim
sinirinin karsilastiriimasi ile yapilir. Teorik olarak hedeflerin ortaya konmasi
en yuksek dizey mutlak etkinlik standardi olarak alinir. Teorik fonksiyonun
tam olarak elde edilmesinin mumkun oldugu uygulamalarda, belirlenen
fonksiyon, etkinlik standardi olarak kullanilabilmektedir.  Ancak; teorik
fonksiyonun tam olarak elde edilemedigi durumlarda, mevcut gézlemlerden
yola cikilarak, etkin Uretim fonksiyonunun belirlenmesi ile etkin Gretim siniri

belirlenmeye calisilir.

Uretim sinirinin belirlenmesinde 6nemli bir faktdr de Gretim olanaklari
kimesidir. CUnkU Uretim sinint Gretim  olanaklart  kimelerine goére
degismektedir. Bu yuzden Uretim imkéanlari kimelerinin belirlenmesine iliskin
varsayimlarin neler oldugu oOnemli bir konudur. Bundan dolayl uretim
olanaklari varsayimlari altinda her igletme icin Uretim sinin ortaya

konabilecektir.

Etkinlik analizinde Uretim olanaklari kimesi igin bir takim
varsayimlardan hareket edilmektedir. Bu varsayimlara gecmeden once bu
varsayimlarda kullanilacak matematiksel semboller ve sembollere iligkin

acgiklamalar agagida verilmistir.

G={1,2,3,...,n} Gozlem Kimesi

Uretim sinirinin belirlenmesinde, teorik fonksiyonun elde edilemedigi
durumlarda kullanilan mevcut gozlemlerden her biri gézlem kimesi veya
karar verme birimidir(Charnes, ve digerleri 1978:429-444). KVB’ler ya da
g6zlem kimeleri, ayni amaca yonelik olarak, miktar ve oranlari farkl da olsa,
ayni Uretim surecinde, ayni girdi ve ¢iktiya sahip, benzer gevrede faaliyet

gOsteren homojen birimlerdir.

AE R Girdi Matrisi
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Her bir karar verme biriminin m tane girdi kullanarak p adet cikti
irettigi distnildiginde gdzlemlenmis girdi matrisinin her bir stitunu A € R™"
matrisinin her bir sutunu (1) j={1,2,.,.,,.,n} karar birimine ait girici kullanimini,
her bir satir ise (A) i ={1,2,.,.,,.,m} girdi tarG i¢in gbzlem kimesindeki karar
birimlerinin girdiden ne kadar kullandiklarini belirtir.A; ise j karar birimi

tarafindan kullanilan i girdi miktarina karsilik gelmektedir.

y€RP" Cikti Matrisi

Her bir karar verme biriminin m tane girdi kullanarak p tane cikti
Urettigi distnildiiginde Gozlemlenmis girdi matrisinin her bir siitunu y € RP™"
matrisinin her bir sttunu (y;) j={1,2,.,.,,.,n} karar birimine ait girdi kullanimini,
her bir satir ise (yr) i ={1,2,.,.,,.,m} girdi turt igin g6ézlem kiimesindeki karar
birimlerinin girdiden ne kadar kullandiklarini belirtir. y,; ise i karar birimince

uretilen r ¢gikti duzeyini gostermektedir.

(x,y) Girdi ve CiktI Vektoru

Uretim siirecinde kullanilan girdiler (x) tretim sonucu ¢ikan ciktilar (y)

olarak gosterilmektedir.

T Z R™ RP Uretim imkanlari Kiimesi

Belirli bir tretim teknolojisi ile gerceklestiriimesi mimkin olan tim

girdi-cikti dontsumleridir.

EMCT Uretim Olanaklari Kimesinin Etkinlik Siniri

E (x,y,Ay)  Etkinlik Olgitu
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1.5.2-Uretim Olanaklari1 Kiimesi Varsayimlari

1-(x,y) €T, ve y#0 ise; x#0 dir.

Uretim surecinde ¢ikti elde edilebilmesi igin girdi kullaniimasi gerekir,

2-(x,y) €T;, xsinirliise y de sinirlidir. (x,y) € T; iken x < « ise y< «

Girdi sinirli oldugu gibi ¢iktida sinirlidir. Bununla birlikte sonlu miktarda
girdi, Uretim sureci sonunda sonlu miktarda ¢iktiya donusecektir.

3-(x,y) €T; x’2x, 0 halde (x’,y)€T

Belirli bir ¢ikti bilesimi herhangi bir girdi bilesimi ile elde edilebiliyorsa,

ayni ¢ikti dizeyine daha fazla girdi kullanilarak da ulasilabilir,

4-x,y)€Tvey<yohalde (x,y')) €T

Belirli bir ¢ikti bilesimini Gretmek icin kullanilan girdi miktari ile daha az

miktarda c¢ikti Uretilebilir,

3 ve 4’cu varsayimlara etkinsizlik varsayimi da denilmektedir.
Etkinsizlik varsayimi, ekonomi literatiriinde serbest atilabilir (free
disposability) olarak tanimlanmaktadir. Bu tanim ilk defa Koopman tarafindan
kullanilmigtir(Bankerve digerleri 1984:1082)

5-(xk,yx) € T, (V k € {1, 2....q} icin) ve e' * 2=1 ise, 0 halde;

(x=x*%, y*1) € T dir.

Gozlenen  KVB’lerin  girdi  ve c¢ikti  degerlerinin  dogrusal

kombinasyonlari da mevcut kosullar altinda gergeklestirilebilir. 2’ya yogunluk
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vektoru denir(Yolalan 1993:10). Bu aksiyom sonucunda, digbukey bir kime

tanimlanmaktadir.

6-(x, y) € T, 0 halde (ky,k,)€ET, k€(0,1]

Girdi-¢ikti oranini degistirmeden Olgek azaltilabilir. Yani herhangi bir
Olcekte elde edilen girdi-¢ikti vektoru, daha kuguk bir Olcekte de elde

edilebilir.

7-(x, y) € T, 0 halde (ky,k,)€T, k€[1,%)

Girdi-¢ikti oranini degistirmeden o6lgek arttirilabilir. Yani herhangi bir
Olcekte elde edilen girdi-gikti vektord, daha buyuk bir Olgekte de elde
edilebilir,

6. ve 7. Varsayimlarinin butunu ele alindiginda olgege gore sabit getiri

varsayimi tanimlanmis olur(Gulen 1994:40).

8-Butiin (A ,y) €TV €G

Go6zlem kimesini olusturan her bir karar verme biriminin, Uretim

olanaklari kimesini dogru ve anlamh bir sekilde temsil eder,

9-T tum varsayimlari iceren en kuguk kiimedir.

Farkli varsayimlarin birlestirimesiyle, farkli UOK’lar olabilmektedir.
Olusturulan bu UOK yardimi ile de dretim siniri belirlenebilmektedir.
Belirlenen bu Uretim sinir, benzer cevrelerde ve ayni Uretim surecinde,
miktarlari farkli da olsa, benzer kaynaklarla benzer Griin ve hizmetleri Ureten

isletmelerin etkinliklerinin belirlenebilmesine katkida bulunmaktadir.
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Simdi bu varsayimlar ile farkli Uretim olanaklari egrisi nasil elde

edilecegini asagidaki sekillerle agiklamaya c¢alisalim.

Sekil 3. Uretim Olanaklar1 Kiimesi

Sekil 3'de tek girdi ve tek cikti ile elde edilmis sekiz karar birimi

noktalari gosterilmigtir. Bunlar;

A Bolgesi: Uretim olanaklari varsayimlarindan 1.2.5.8.9 numarali
varsayimlarin gecerli oldugu noktalarda tanimlanan uretim olanaklari

kimesini temsil etmektedir.

AUB Bélgesi: Uretim olanaklari varsayimlarindan 1.2.4.5.8.9 numarali
varsayimlarin gecerli oldugu noktalarda tanimlanan uretim olanaklari

kimesini temsil etmektedir.

AUBUC Bolgesi: Uretim olanaklari varsayimlarindan 1.2.3.4.5.8.9
numarall varsayimlarin gecerli oldugu noktalarda tanimlanan Uretim

olanaklar kiimesini temsil etmektedir.

AUBUCUD Bélgesi: Uretim olanaklari varsayimlarindan 1.2.3.4.5.6.8.9
numarali varsayimlarin gecerli oldugu noktalarda tanimlanan Uretim

olanaklari kiimesini temsil etmektedir.



25

AUBUCUDUE Bolgesi:  Uretim  olanaklari  varsayimlarindan
1.2.3.4.5.7.8.9 numarali varsayimlarin gegerli oldugu noktalarda tanimlanan

uretim olanaklari kimesini temsil etmektedir.

AUBUCUDUE Bolgesi:  Uretim  olanaklari  varsayimlarindan
1.2.3.45.6.7.8.9 numarali varsayimlarin gegerli oldugu noktalarda

tanimlanan Uretim olanaklari kimesini temsil etmektedir.

Farkli varsayimlarin gegerli oldugu farkli bolgelerin Uretim olanaklar
kiimelerin yukaridaki sekilde tanimlanabilmektedir. Ancak tanimlanan UOK
‘den sadece A Bolgesi gercekcgi degildir. Bunun anlami A Bolgesinde
kaynaklarin israfi gibi nedenlerle ayni miktarda girdi kullanilarak daha az ¢ikti
uretmek mumkun degildir. Bu yuzden A Bolgesine B Bolgesi de eklenmelidir.
Ayni zamanda cikti miktari ayni iken daha fazla girdi kullanarak ayni miktarda
uretim gerceklestirebilme varsayiminin gecerli olabilmesi icin A ve B

Bolgelerine C Bolgesinin de eklenmesi gerekmektedir.

A, B, C Bodlgesi ile olusan Uretim olanaklari Sekil 4'de gdsterilmektedir.
Burada varsayimlarimdan 1.2.3.4.5.8.9 numarali varsayimlar altinda Gretim
sinirinin olustugunu soyleyebiliriz. Bu sinirin Ustu Uretim imkanlar kiimesinin
diginda kaldigindan bu sinirin disinda herhangi bir karar birimi gézlemek

imkansizdir.

L

Sekil 4. A,B,C Karar Birimlerinin Bilesimi ile Olusan Uretim Olanaklar1 Kiimesi
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Sekil 5’de varsayim 6 ya da varsayim 7 eklenmesi sureti ile elde edilen
uretim sinin  gosterilmektedir. Varsayim 6 gecerli oldugunda Olcek
klguldiginden c¢ikti miktari azalacaktir. A,B ve C Bodlgelerine D Bodlgesi

eklenebilir bu durumda uUretim siniri a olacaktir.

Olgegin artinimasi durumunda varsayim 7 devreye girecektir. Bu
sekilde A,B,C, Bolgelerine E Bdlgesi eklenerek Uretim sinirinin b olacagini
soyleyebiliriz. Hem varsayim 6 hem de varsayim 7 bir arada olur ise uretim
sinirinin ¢ olmasi beklenir. C bolgesi tUm varsayimlarin gegerli oldugu en

klguk kiimedir. Baska bir ifade ile Uretim siniri en dogru seklini alacaktir.

a)

Sekil 5.Farkl Uretim Olanaklar1 Kiimeleri

1.6-VERIM VE VERIMLILIK KAVRAMLARI

Performans kavrami iginde en cok kullanilan verim ve verimlilik
kavramlari literatirde kimi zaman birbirinin yerine kullaniimakla birlikte bir

takim farkhliklari vardir.

1.6.1-Verim

Verim, igletmelerin mevcut kaynak potansiyeli ile bu potansiyelin mal

veya hizmet Uretimi icin kullanilan bolumu arasindaki iligkiyi gosteren bir
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kavramdir. Verim isletmelerin kar elde etmek, devamhligini saglamak ve
sosyal sorumluluklarini yerine getirmek olarak belirlenebilecek amaclarini
yerine getirmek igcin kullandii araglara yoénelik bir kavram olarak

tanimlanabilir.

1.6.1.1-Verim Oranlari

Verim boyutunda, potansiyel kaynaklar ve kullanilan kaynaklar iki ayri
oran ile incelenmektedir(Akal 2002:21):

1-Potansiyel Kaynaklardan Faydalanma Duzeyi

Gerek teknik, gerek yonetsel nedenlerden dolayi, isletmelerin higbirisi
potansiyel kaynaklarin tamamini kullanamamakta, ancak yine de bir optimum
dizey s6z konusu olmaktadir. Bu duzey, potansiyel kaynaklarda onlenmesi
muUmkuin olmayan kayiplari géz 6énunde bulunduran bir performans duzeyi

olup, verim orani da bu dlzeyi esas alinarak,

Tuketilmesi Beklenen Kaynaklar

Verim = X 100 olarak formule edilebilir.

Tuketilen Kaynaklar

Esitligin payinda bulunan degerler icin, belirlenmis standartlar veya
tahmini deger ile kullanilirken, paydada bulunan degerler igletme

kayitlarindan ya da tahmini gerceklesme raporlarindan elde edilebilmektedir.
2-Girdilerden Yararlanma Oranlari
Girdilerden faydalanma oranlari, tretim sirecinde gercekten kullanilan

girdiler ile igletmenin mevcut Uretim kaynaklarinin duruma gore kullanilabilir.

Girdilerden faydalanma oraninda; gergek girdi kullanimi, mevcut sartlarda var
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olan tum potansiyel girdi miktari ele alinarak karsilastirma yapilmaktadir.
Ancak, bunun ne kadar verimli bir sekilde gergeklestigi sorusu verim oranlari

ile yanitlanmaktadir.

1.6.2-Verimlilik

Verim yerine kullanilan verimlilik kavramlari arasinda, anlamsal ve

islevsel acidan farklhilik bulunmaktadir.

En genis anlamda verimlilik; verilen bir c¢iktinin en az maliyetle
uretiimesidir. Dar anlamda ise; Uretim odakl bir kavram olup, asil olarak
etkenlik ve etkililik bilesenlerinden olugsmakla birlikte randiman, vyenilik,
calisma yasaminin kalitesi gibi performans boyutlarini da igine almaktadir
(Bas, Artar 1990:36).

Verimlilik, en yuksek Uretim dizeyi (maksimizasyon) ya da en az
maliyet dizeyi (minimizasyon) otesinde katlanilan maliyetin faydasindaki

artig1 simgelemektedir.

Verimlilik, bir Gretim veya hizmet sirecinin belli bir doneminde Uretilmis
olan Urlin ve hizmetlerle bu Uretimi gerceklestirmek icin kullanilan Gretim

kaynaklarinin birbirine oranidir.

Verimlilik, girdi kaynaklarinin Uretim surecinde ne Kkadar iyi
kullanildiginin bir dlgtsu olarak da tanimlamistir(Yamak 1990:162). Jackson
ve Peterson’un calismalarinda verimlilik, asagidaki sekilde
tanimlanmaktadir(Demirtag 2005:3).

Verimlilik= Etkinlik*Etkililik
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Yukaridaki tanimlar g6z 6nune alindiginda, verimliligin Uretim odakli
bir kavram olarak ele alinmasi gerektigi ve etkinlik ile etkililik kavramlarini
icine almasi gerektigi kacginilmazdir. Kisacasi verimlik, kaynaklarin ne
derecede kullanildigi ve ne derecede etkili sonuglar alindiginin bir géstergesi
olarak kabul edilebilir(Yavuz 2003:8).

Tek girdi tek ciktt durumu dikkate alindiginda herhangi bir karar
biriminin verimliligi, ¢iktinin girdiye orani olarak ele alinabilir. Bu durumu
orjinden baglayan ve karar verme birimlerini temsil eden noktadan gegen
¢izginin egiminin o karar verme biriminin verimlilik degeri olarak
deg@erlendirebiliriz. EGimin artmasi verimliligin yukseldigi anlamina gelirken

dusmesi verimliligin azalmasi anlamina gelecektir.
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Sekil 6.Verimlilik

Sekil 6’da tek girdi-tek ¢ikti durumu ile gézlenen cesitli karar birimleri
verilmistir. Bu karar birimleri arasinda en yuksek verimlilige sahip karar
verme biriminin E oldugu goérulmektedir. En ylksek verimlilige sahip sekil
6'daki E karar biriminin bulundugu Olgcek buyuklugu, en verimli Olgek
blyldkligu olarak tanimlanabilir(Aslan ve digerleri: 2004:69). En dusuk
verimlilige sahip olarak B karar birimi bulunmustur. A ve G karar birimleri
birbirinden farkli Olgcekte calismalarina ragmen ayni verimlilik duzeyine

sahiptirler. Benzer durum C,D ve F i¢inde gecerlidir.
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Bilindigi gibi tek girdi ile tek ¢iktt durumunda verimliligin Olgulmesi
kolay olabilmektedir. Pratikte tim isletmeler bir¢ok girdi kullanarak bir veya
birden fazla c¢ikti Gretmektedirler. Bu durumda verimliligin nasil odlgtleceqdi
onem arz etmektedir. Girdi ve c¢iktilarin ¢ok oldugu Uretim sdregleri igin
verimliligin hesaplanmasi biraz daha karmasiktir. Ozellikle isletmenin Uretim
surecinde kullandigi uretim unsurlarinin birden fazla oldugu durumlarda
verimlilik hesaplanmasinda, tim girdi ve ¢iktilarin bir araya getiriimesi ihtiyaci
ortaya ¢ikmaktadir. Tum girdilerin tek bir girdiye donustirilmesinde olusan
yeni girdi sanal girdi, tim ¢iktilarin tek bir ¢iktiya indirgenmesi sonucu olusan
ciktiya ise, sanal cikti denir(Tarim 2001:13). Tum girdi ve ciktilarin hesaba
katilarak elde edildigi Cikti/Girdi orani, toplam faktor verimliligini ifade
etmektedir(Yavuz 2003:13). Burada karsilagilan temel sorun; her bir
girdi/ciktinin tek bir girdi/gikti faktord haline doénudsitrken, hangi agirliklari
alarak bu faktérin igine yer alacagi sorunudur. Baska bir anlatimla faktorler

icin uygulanacak olan katsayinin bilinmiyor olmasidir(Tarim 2001:13).

Burada uretim surecinde kullanilan girdilerin tek bir girdiye
donusturalmesi yerine, elde edilen ¢iktinin her bir girdiye oranlanmasi da
mumkindir. Bu oran, her bir Uretim unsurunun verimliligini gosterecektir.
Uretim faktérlerinin tamami hakkinda, ancak ortalamalari kapsaminda bilgi
veren bir bagka verimlilik kavrami “kismi verimliliktir(Yavuz 2001:13). Kismi
verimlilik, istenirse tim uretim faktorleri icin ayri hesaplanabilmektedir.
Toplam faktor verimliligi hesaplanirken, tum girdi ve c¢iktilarin hesaba
katilmasi ideal olanidir. Ancak bazi uygulamalarda, tim girdiler hesaba
katilmamaktadir. Bu sekilde olusturulan verimlilik dlgutine ise; “coklu faktor

uretkenligi” denir(Tuncer, Ozugurlu 2004:35).

Verimliligi etkileyen faktorler dis ve i¢ faktorler olarak iki temel iki temel
gruba ayrilir(Ozbek 2007:16). Dis faktorler, bir isletmenin denetimi disinda, i¢
faktérler ise isletmenin denetiminde olan faktorlerdir. isletmelerde verimliligi

etkileyen tim bu faktorlerin ele alinmasi gerekmektedir.
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Diger taraftan isletmeyi etkileyen dis faktorleri ele almayi planlayan
herhangi bir performans artirma programin planlanmasi agsamasinda, bu tir
faktorleri dikkate almak ve diger ilgili taraflarla gug¢ birligi yapmak igletme

yonetimi tarafindan yapilmalidir.

Verimliligi etkileyen i¢ ve dis etkenleri zaman zaman birbirinden
ayirma imkani da kolay degildir. Bir isletme icin denetlenemeyen dis faktorler,
bircok durumda baska bir kurum igin i¢ faktor niteliginde olabilmektedir.
Ornegin, bir isletmenin denetimi digindaki faktdrler, hikkiimetler, ulusal ya da

bdlgesel kurumlar, birlikler ve baski gruplari igin i¢ faktorler olabilir.

Verimliligin ulusal refahi artirmadaki 6nemi, bugin herkes tarafindan
kabul edilmektedir. Verimlilik artisindan yararlanmayan hicbir insan etkinligi
yoktur. Bu durum, gayri safi milli gelir ya da gayri safi milli ciktidaki artis, ek
sermaye ya da emek kullanimi sonucu degil, isgucinun etkililik ve
kalitesindeki artistan kaynaklandigi i¢cin 6nemlidir. Bagka bir deyisle, verimlilik
artinca milli gelir ya da gayri safi milli ¢ikti, girdi faktorlerinden daha hizli

artar.

Bu nedenle, verimlilik kazanglarinin katkilari oraninda dagitiimasi
durumunda, verimlilik artigi, yasam standartlarinda dogrudan artis sadlar.
Gunudmuzde verimliligin, ekonomik kalkinmanin, sosyal ilerlemenin ve hayat
standardi artisinin, tim dunyadaki tek kaynagi oldugunu soylemek yanlis

olmayacaktir.

Kalkinma surecinin onemli konularindan biri, verimliligin; firma,
endustri, sektor ve tum ekonomi seviyesinde Olgumu, kendi aralarinda ve
uluslararasinda karsilastirimasidir.  Ornegin, ayni birim Gretim, verimli
firmalarca daha az kaynak kullanilarak elde edilebiliyorsa, tum firma ya da
isletmelerin ayni seviyeye getirilebildigi bir durum, topluma onemli kaynak

tasarrufu saglayacaktir. Ayrica, firma seviyesinde, birim Uretim basina
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kullanilan girdilerin izlenmesi ve saglanan kaynak tasarruflari sonucu olusan
karhlik orani, ilgili firmanin basari boyutlari hakkina 6nemli Olgude Dbilgi

havuzunun olusmasina neden olacaktir.

1.7-ETKINLIK VE ETKILILIK KAVRAMLARI

Verim ve verimlilikle karsilastirilan etkinlik ve etkililik kavramlaridir. Bu
kavramlarda birbirine karistirlmakla birlikte birbirinden farkli anlamlari

bulunmaktadir.

1.7.1-Etkinlik Tanimi

Etkinlik, kaynaklardan ve potansiyelden yararlanma dizeyini ya da
kaynaklarin nasil kullanildigini 6lgen bir kavramdir (Dogan 2006: 7-8).
Etkinlik dlgimunun en genel anlamda konusu kaynaklarin belirli bir zamanda
ve bigcimde kullanimi ile gerceklesen sonuglarin, hedeflenen ya da istenen

sonuglara gore degerlendirilmesidir.

Etkinlik, organizasyonun, girdiler Uzerindeki etkisini gosterir. Burada
eldeki kaynaklarin ve olanaklarin optimum kombinasyonunu saglayarak, en
uygun yontem veya teknikler vasitasiyla onlari kullanmak ve en yluksek ¢iktiyi
elde etmek onemlidir (Akal 2003: 2). Baska bir ifadeyle, etkinlik, amaca
ulasma derecesidir (Yamak 1994: 20).

istenilen sonuglarla, gergeklesen sonuglarin gakismamasi ile ilgili olan
mutlak etkinlik kavrami ile beraber, karar birimlerinin belirli bir zaman
kesitinde istenen sonuglari gerceklestirmedeki basarilarini ya da bir karar
biriminin zaman igindeki istenen sonuglari gerceklestirmekteki basarisini
konu alan goreli etkinlik kavrami da performans Olgimunde kullanilan bir
Olcum sistemidir( Aydemir 2002:6-8).
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Etkinlik; bir calismanin arzulanan etkisi ile gerceklesen etkisi
arasindaki iliskinin optimum c¢iktiya, énceden belirlenmis hedeflere veya en
iyi uygulama sonuglarina ulasma derecesini belirtir. (Tosun 1990:11). Bu
Ozelligi nedeni ile toplam performansi yansitan bir performans
boyutudur(Akal 1998:15).

Girdiye yonelik ve ciktiya yodnelik olmak Uzere etkinlik Olgimu iki
yaklasimla iligkili olarak yapilir. Girdiye yonelik etkinlik dlgcimu, belirli bir ¢ikti
seviyesinde az girdi kullanma yetenegi iken ¢iktiya yonelik etkinlik Alcimu

belirli bir girdi seviyesinde ¢ikti artirirmi olarak ifade edilebilir(Tathses 1994:7).

isletmeler etkinlik 6lgimi ile Gretim slrecinde, teknik ya da
organizasyona iligkin etkinsizlikleri tespit ederek, bunlarin dnlenmesi igin

gerekli tedbirleri almaktadir.

Kamu kesiminde mal ve hizmetlerin dretimine iligkin verimliligin
Olculmesinde ortaya ¢ikan zorluklar nedeniyle verimlilikten daha genis olan

etkinlik kavrami kullaniimaya baslanmistir(Arslan 2007:4).

Etkinlik kavrami ile verimlilik kavramlari bazen birbirlerinin yerine

kullanilmasina ragmen aralarinda 6nemli farklar vardir. Bunlar;

o Etkinlik kavrami verimlilik kavramindan daha genis bir anlam ve
icerige sahiptir.

. Verimlilik yalnizca kamu hizmetlerinin niceliksel birimler
cinsinden O&lgllebildigi yerlerde yararli olurken, buna karsin etkinlik butin
kamu hizmetleri i¢in s6z konusudur.

. Etkinlik bir kamu hizmet biriminin c¢iktilarini mimkin olan
ekonomik ve siyasal butlin yollardan azamilestirmeye ¢aligirken, verimlilik

etkinligin baslica  0Ogelerinden  sadece birisi  olarak  ¢iktilarin
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maksimizasyonunu etkinlikle birlikte saglamayr amaclamaktadir (Arslan
2007:5).

o Etkinlik, sonuglarla (¢iktilarla) iligkiliyken; verimlilik, bu sonuglara
nasil ulagilacagini gosteren bir arag olarak ortaya ¢ikmaktadir (Geng 1998:
28).

1.7.1.1-Etkinlik Kategorileri

1.7.1.1.1-Teknik Etkinlik

Basit tanimi ile teknik etkinlik, isletmenin Uretim olanaklari kimesi
sinirinda yer aldigi durumun adi olarak tanimlanabilir(Atan 2005:11). Bagka
bir tanimda teknik etkinlik; ekonomik birimin, veri girdi teknolojisi ile mumkun
olan en buylk c¢iktlyr Gretmedeki kapasitesi ve istekliligi olarak
tanimlanmaktadir(Dikiltag 2002:247-284).

Teknik etkinlik girdi bilesiminin en verimli sekilde kullanarak mimkun
olan en yuksek ciktiyr Uretme basarisi olarak degerlendirilebilinir. Teknik
etkin olan karar birimleri Uretim siniri Gzerinde yer almalidirlar. Herhangi bir
girdi- cikti bilesimi icin girdileri sabit tutarak ciktilari artirmak mimkin ise
Uretim slreci gereksiz kaynak kullanmamis olacaktir. Uretim sinirinin altinda

kalan karar birimleri ise kaynaklari israf etmis olarak degerlendirilebilinir.

Teknik etkin olan, tim mumkin Uretim karisimlarinin olusturdugu
kiime, Gretim sinirini bagka bir deyisle etkinlik siniri olusturmaktadir. Uretimin
bu sinirin altinda yer almasi teknik etkinsizligi gosterecektir. Teknik
etkinsizlik, yonetim yapisi ve organizasyonundan kaynaklanan etkinsizlikleri
de kapsamaktadir. Bu tur etkinsizligi Leibenstein, “X etkinsizligi” olarak
tanimlamaktadir(Sahin 2002:2).
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Koopmans (Ruggiero 2000:38-150) teknik etkinligi su sekilde
tanimlamaktadir: Eger, herhangi bir ¢iktidaki artis, en az bir diger c¢iktida
disme gerektiriyorsa veya en az bir girdide artis gerektiriyorsa veya herhangi
bir girdideki azalma, en az bir girdinin artirilmasini veya en az bir ¢iktinin
azaltilmasini gerektiriyorsa, “teknik olarak etkin”® oldugu soylenebilir.
Boylelikle teknik etkin olmayan bir dretici, ayni miktarda ¢iktiyr en az bir girdi
daha az kullanarak Uretebilir veya ayni girdilerle daha fazla ¢ikti elde edebilir.
Bu tanima gore; eger ciktilarin bir kismini, girdileri sabit tutarak arttirmak
mumkun degil ise, bu Uretim surecinde israfta bulunulmadigi anlagiimaktadir.

O halde israfin olmamasi, teknik etkinligi gosterecektir.

Teknik etkinlik, tim etkinliklerde oldugu gibi girdiye yodnelik teknik

etkinlik ve ciktiya yonelik teknik etkinlik olmak tzere ikiye ayrilabilir:

1.7.1.1.1.1-Girdiye Yonelik Teknik Etkinlik

Uretim biriminin, mevcut ¢ikti dizeyini mimkin olan en az kaynak
kullanmasi ile elde etmedeki basarisi, “girdiye yonelik teknik etkinlik” olarak
tanimlanmaktadir. Eger; ciktilar sabit tutulmak kaydi ile girdilerde herhangi bir
azaltma yapmak s6z konusu ise, girdiye yonelik teknik etkinlik tam olarak
saglanamamis demektir. Azaltmanin mimkin oldugu oran, girdiye yonelik
teknik etkinsizligi gosterirken, bu oranin 1’den ¢ikarilmasi ise girdiye yonelik

teknik etkinligi gosterecektir.

1.7.1.1.1.2-Ciktiya Yonelik Teknik Etkinlik

Uretim biriminin, elindeki girdi bilesimini en uygun bigimde kullanarak,
mumkun olan en fazla ¢iktlyr Uretmesindeki basari “ciktiya yonelik teknik
etkinlik” olarak tanimlanmaktadir. Burada da, girdiler sabit tutulmak kaydiyla,

ciktilarda bir artis yapmak mumkin ise; KVB'nin ciktiya yonelik teknik
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etkinligi tam saglayamadigi  anlasiimaktadir.  Ciktilarda meydana
getirilebilecek artis orani, girdiye yonelik teknik etkinsizligi gosterirken,
benzer sekilde bu oranin 1'den cikariimasi ile KVB’nin ¢iktiya yonelik teknik

etkisizligine ulagiimaktadir.

Bir KVB’nin hem girdiye hem de c¢iktiya yonelik teknik etkinligi tam
olabildigi gibi, her ikisinin saglanamadigi veya herhangi birinin saglanirken
digerinin tam olarak saglanamadigi gozlenebilir. Eger, her iki etkinlik tam
olarak saglaniyor ise; KVB igin “teknik etkindir’ denir. KVB’nin teknik etkin

olabilmesi icin hem girdi hem de ¢iktiya yonelik teknik etkinligi incelenmelidir.

Teknik etkinlik, firma dizeyinde ylksek ekonomik performans
seviyelerine ulasabilmenin ve boylece ylksek rekabet gucline sahip
olabilmenin ana unsurunu olusturmaktadir. Bu kapsamda etkinlikteki degisim
ise, ulusal ekonominin global teknolojiyi adapte ederek i¢sellestirebilmesi ve
bunu toplam faktor verimliligine aktarmasinin bir gdstergesi olarak kabul
edilebilir(Dikiltag 2006:3).

Bir firmanin performansi, geleneksel olarak ekonomik etkinlik kavrami
ile aciklanmaktadir. Ekonomik etkinlik, “teknik ve tahsis etkinligi” olmak tzere
iki unsura sahiptir. Bu sebeple firmanin veya endustrinin performansini

olcmede teknik etkinlik 6nemli bir kriter olarak kabul edilmektedir.

Asagidaki Sekil 7 yardimi ile Uretim Olanaklari Kiimesi incelenerek

asagidaki gibi yorumlanabilir.

° A,B,C,E ve F godzlemlerinin teknik etkinlik sinirinin Gzerinde
oldugundan teknik etkin olarak degerlendiriimektedir.
o P ve D goOzlemleri uretim olanaklart kumesi Uzerinde

olmadigindan teknik etkin olarak degerlendirilemez
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o P ve B incelendiginde her iki gdzlemin ayni miktarda girdi
kullandigi P gozleminin B gozlemine gore daha az ¢ikti urettigi bu nedenle B
g6zlemine gore daha az etkin oldugunu ifade edebiliriz.

o P ve A gozlemleri kargilastirildiginda her iki gozlemin de ayni
cikti Urettigi ancak A gozleminin bu c¢ikti seviyesi igin daha az girdi
kullandigindan P’ye gore etkin oldugunu goruyoruz.

o P go6zleminin teknik olarak etkinsiz oldugunu C ve D
bilgilerinden ¢ikarabiliriz.

o A ve B gozlemleri ayni etkinlik dizeyinde olmasina ragmen B
gbzleminin A gozlemine gore daha verimli oldugunu goruyoruz.

o Go6zlem D' nin gézlem A' ya gore daha az etkin olmakla birlikte
verimliliginin yUksek oldugunu B ve F den anliyoruz.

o Bu sekilde en yuksek verimlilige C gbézleminin sahip oldugu
soylenebilir.

o Gozlem A ile gozlem D karsilastirilmasinda A'nin teknik etkin
D'nin teknik etkin olmamasina ragmen D'nin verimliliginin  A'nin
verimliliginden daha yuksek oldugu goértlmektedir. Bu durumda D'nin A’ ya

goOre daha verimli oldugu dusunulebilir.
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Sekil 7. Teknik Etkinlik
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1.7.1.1.2-Olgek Etkinligi

Ureticinin uygun 6lgekte Uretim yapmadaki basarisi 6lgek etkinligi
olarak tanimlanmaktadir(Kilickaptan, Karpat 2004:2). Olgek etkinliginde,
KVB’nin tekil olarak etkinligi yerine, toplamsal bir etkinlik s6z konusudur. Bir
baska acidan da Olgek etkinligi, en verimli 6lgek buyukligune yakinlik olarak
tanimlanmaktadir(Vebsterve  digerleri  1998:11). En  verimli  Olgek
buyuklugunun tanimlanmasindan once, deginilmesi gereken Olgege gore

getiri kavramidir.

Olgege gore getiri; uzun dénemde odlgek degistikge girdi ve ciktilar
arasindaki iliskiyi tanimlamak icin kullaniimaktadir. Uzun dénemde Uretim
faktorlerinin - hic birisi sabit olmadigindan girdilerin tGmUnin miktari
arttirldiginda  ¢iktinin ~ degisimine  bagh olarak u¢ durum s6z
konusudur(Ozkan 2004:121).

1.7.1.1.2.1-Olcege Gore Sabit Getiri

Tam girdi bilesenlerdeki (ayni) artis orani, ciktilarda da ayni oranda
artisa neden oluyor ise dlgege gore sabit getiri denir(Constant Returns Scale)
(CRS).

1.7.1.1.2.2-Olcege Gore Azalan Getiri

Tam girdi bilesenlerdeki (ayni) artis orani, ¢iktilarda daha az oranda
artisa neden oluyor ise Olgege gore azalan getiri denir(Decreasing Returns to
Scale) (DRS).
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1.7.1.1.2.3-Olgege Gore Artan Getiri

Tam girdi bilesenlerdeki (ayni) artis orani, ¢iktilarda daha fazla oranda
artisa neden oluyor ise 6lgede goére azalan getiri (Increasing Returns to

Scale) (IRS) s6z konusudur.

Olgege gore artan ve azalan getiri, dlgege gére degisken getiri
(Variable Returns to Scale) (VRS) bashgi altinda incelenmektedir. Genellikle
Olcek degistikce (kullanilan faktér miktari arttikga), firma 6nce artan getiri,
sonra sabit getiri ve sonunda azalan getiri asamasinda olmaktadir. Ancak her
u¢ durumda da dretim teknolojisi degismemekte, sadece Olgek

degismektedir.

Ayni verimlilik duzeyinde bulunan ve her ikisi de teknik etkin olan sekil
7 deki E ve F karar birimleri 6lgek agisindan deg@erlendirildiginde her ikisinin
de Olcek etkin olmadiklari F karar biriminin incelenmesinde bu karar biriminin
teknik etkinligi korumak sartiyla 0Olgegini buyuttigu zaman verimliliginin
artmasinin mumkin olacagl sOylenebilir. Bu durumda Olgege goére artan
getiri bahsedebiliriz. E karar biriminin teknik etkinligi korumak kosulu ile
Olgegini kucgulttugu zaman verimliliginin artmasi s6z konusu olabilmektedir.

Buna ise Olgcege gore azalan getiri denmektedir.

Sekil 7 deki Uretim Olanaklari Kimesi inceleyerek olgek etkinlik

asagidaki gibi yorumlanabilir.

. C karar birimi ile D karar birimi incelendiginde D karar biriminin
ayni girdi duzeyinde Uretim sinirinin Ustunde olmamasi nedeni ile daha az
cikti Urettigi gorulmektedir. Baska bir anlatimla optimum 06lgekte olmasinda
ragmen kaynaklarini iyi kullanmadigi soylenebilir. Gerek C karar birimi ve
gerekse D karar birimi dlcek etkin olmasina ragmen sadece C karar birimi
teknik etkindir.
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o F,.D ve E karar biriminden her Uglce ayni verimlilik dizeyine
sahip oldugu halde sadece D karar birimi optimum Olgekte gorinmektedir.
Diger iki karar birimi etkin olmalarina karsin optimum 6lgekte bulunmamigtir.

o A karar biriminin teknik olarak etkin fakat D karar biriminin
teknik olarak etkin olmadigl her iki karar biriminden anlasiimaktadir. Diger
taraftan teknik etkin olan A karar biriminin verimliligi teknik olarak etkin
olmayan D karar biriminin verimliliginin altinda bulunmaktadir. Bu durumda
teknik etkin olarak bulunan bir gozlemin teknik etkinsizlik icinde bulunan bir
g6zlemle Kkarsilastirilmasinda verimsiz bulunabilecegi sdylenebilinir(Tarim
2001:17).

. A,B,E ve F karar birimleri teknik etkin olmalarina ragmen dlgek
etkin degildirler.

o P karar birimi hem teknik hem de Olgek etkin degildir.

1.7.1.1.3-Tahsis Etkinligi (Fiyat Etkinligi)

Uretim surecinde girdi maliyetlerinin bilindigi durumlarda teknik ve
Olcek etkinlilere ek olarak tahsis etkinliginden de bahsetmemiz

gerekmektedir.

isletmelerde, Uretim surecinde kullanilan girdi ve ciktilarin miktarlari
kadar, bu faktorlerin fiyatlari da 6nem tagimaktadir. Faktor fiyatlar bilgisine
sahip isletmeler icin teknik ve 6lgek etkinliklerinin yani sira tahsis etkinligi de
Olculebilir(Tarim 2001:131). Tahsis etkinligi, girdiye yonelik ve ¢iktiya yonelik

tahsis etkinligi olmak Uzere ikiye ayrilmaktadir.

1.7.1.1.3.1-Girdiye Yonelik Olarak Tahsis Etkinligi

isletmenin girdi fiyatlarini gdéz éniinde bulundurarak en uygun girdi

bilesimini segmedeki basarisi olarak tanimlanabilir. Mevcut girdi fiyatlari veri
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iken, KVB ekonomik olmayan bir girdi karisimi kullandiginda bu segimin

getirecedi maliyet yukua tahsis etkinligi ile olgiimektedir.

1.7.1.1.3.2-Ciktiya Yonelik Fiyat Etkinligi

Cikti fiyatlari g6z éninde bulundurularak, KVB’nin elde edecegi geliri
maksimize etmesini saglayacak cikti bilesimini elde etmedeki basarisidir.
Mevcut cikti fiyatlari kullanildiginda, KVB’nin uygun olmayan ¢ikti bilegimini
seciminin getirecegi gelir kaybi da c¢iktiya yonelik fiyat etkinligi ile

Olgculmektedir.

Teknik ve tahsis etkinliklerinin belirlenmesi igletmelere su faydalari
saglamaktadir( Deliktas 2006:3):

o Benzer ekonomik birimler arasinda karsilastirma yaparak,
uretimde fiyat ve maliyetle ilgili olan fiyat kararlarinin verilmesine yardimci
olmaktadir.

o Ekonomik birimler arasindaki etkinliklerdeki degismenin yonu ve
blyUkliglu hakkinda bilgi vermektedir. Degisime sebep olan faktorlerin

belirlenmesi, isletme agisindan blyuk dnem tasimaktadir.

Karar biriminin, minimum maliyetle Uretim yapmasini saglayan
optimum faktor bilesimi ile mevcut durumu kiyaslayan tahsis etkinliginin
hesaplanmasinda es Urln ve es maliyet egrilerinden yararlanilir. Sekil 8'de

bu durum anlatiimaya ¢alisiimaktadir.
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Sekil 8.0ptimum Faktor Bilesimi

Sekil 8'de L1 dogrusu ile gosterilen es maliyet dogrusu (C,<C) ve es
ariin egrisi arasinda ortak kime olmadigi igin C; butce kisicl ile istenen ¢kt
dizeyine ulasamaz. Diger taraftan L2 dogru pargasi C,>C bitcesine karsilik
gelmekte ve eg urun egrisinin sinirlandirdigi alanla arasinda sonsuz elemanli
ortak kime bulunmaktadir. Bu kimenin elemanlarina 6rnek olarak H
gosterilebilir.  Ancak bu kumenin elemanlarinin  tanimlandigr  Uretim
karisimlarinin birinin gergeklestirilebilmesi halinde, mevcut butge israf edilmis
olacaktir. Clnkd belirlenen c¢ikti dizeyine daha dusik butce ile ulasma
imkani vardir ve bu butceye karsilik gelen es maliyet dogrusu es urln
egrisinin sinirlandinldigi alana teget olan L dogru parcasidir. Yani C karar
birimi belirlenen c¢ikti duzeyini verebilecek en dusuk maliyetli Uretim

karigimidir.

1.7.1.1.4-Yapisal Etkinlik

Uretim teorisinde ¢cogdu zaman girdi ve ciktilarin tamaminin serbest
olarak atilabilir (free disposable) oldugu varsayllmaktadir. Bu varsayim
altinda; herhangi bir girdi ya da ¢iktinin serbest atilabilir olmadigi durumda,
yapisal etkinlik ortaya c¢ikmaktadir. Teknik etkinlige sahip bir KVB, eger

etkinlik sinirnin  kalabaliklasmamis (uncongested) ya da ekonomik
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boliumunde uretimde bulunuyorsa yapisal etkinlik, kalabaliklagsmis ya da
ekonomik olmayan bolgeler de Uretim de bulunuyor ise, yapisal etkinsizlik
s6z konusudur(Yavuz 2003:30).

Yapisal unsurlarin, degisen digssal sartlara baglh  oldugu
dusundldugunde, yapisal etkinlik digsal sartlari kapsamakta ve uygulanan

iktisadi ve sosyal politikalar sonucu ortaya ¢ikmaktadir.

1.7.1.1.5-Kaynak Dagilim Etkinligi

Yapisal ve teknik etkinligin gerceklestigi UOK'nin, KVB’nin fiyat
kisitlari ve davranigsal amaclari (ya geliri maksimize etmek ya da maliyetleri
minimize etmek) tarafindan belirlenen bir alt kimesi daha vardir. Hem teknik
etkinlige, hem de yapisal etkinlige sahip bir KVB’ler, eder davranissal
amacina hizmet eder bicimde, Uretim olanaklari kimesinin ekonomik bir alt
kimesi iginde Uretimini gerceklestiriyorsa “kaynak dagilim etkinligine sahiptir”
denir(Yavuz 2003:30). Maliyeti minimize etmek veya getiriyi maksimize
etmek seklinde, direkt olarak bir davranigsal amaci icermesi ile kaynak
etkinligi ve teknik etkinlikten ayrilmaktadir. Burada onemli olan; bu iki
amactan hangisinin oncelikli oldugu ve kaynaklarin bu Oncelige goére

dagilimidir.

1.7.1.1.6-Toplam Etkinlik

Bir KVB’nin toplam etkin olabilmesi igin, hem o&lgek hem teknik
etkinliginin saglamasi gerekmektedir. Eger KVB, toplam etkin degil ise iki sey
disunulmektedir: KVB ya kendine ait etkin olmayan faaliyetlerden dolayi
etkin degildir (teknik etkinsizlik s6z konusudur) veya olumsuz kosullardan

kaynaklanan bir etkinsizlik, baska bir deyisle dlgek etkinsizligi s6z konusudur.
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Etkinsizlige sebep olan faktorlerin ayrimi yapilarak, onlemler alinmasi

gerekmektedir.

1.7.1.1.7-Ekonomik Etkinlik

Ekonomik etkin olmayan KVB’nin etkinsizligi, teknik ya da tahsis
etkinsizliginden kaynaklanmaktadir. Bu da girdiye ve ¢iktiya yonelik olarak su
sekilde tanimlanabilir: KVB, ciktilarini elde etmek igin, olmasi gerekenden
fazla girdi kullanarak teknik etkinsizlik géstermekte, ya da girdi fiyatlan

acisindan yanlis girdi bilesimi kullanarak fiyat etkinligine ulasmamaktadir.

Ciktl agisindan incelendiginde ise; KVB, mevcut girdi ve teknoloji ile
miamkin ¢iktidan daha az Ureterek teknik etkinlige ulasamamakta veya
mevcut ¢ikt fiyatlari gbz dnline alindiginda, yanhs ¢ikti bilesimi Ureterek fiyat

etkinligine, dolayisiyla ekonomik etkinlige ulasmamaktadir.

1.7.1.1.8-Farrell’in Teknik, Fiyat Ve Toplam Etkinlik Yaklagimi

1957 yilinda Farrell, “The Measurement of Productive Efficiency” isimli
calismasinda, kullanilan ve c¢iktilar ile girdilerin agirlikli ortalamalarini
karsilastiran, etkinlik indekslerinin yarattigi problemlere de deginmistir(Lorcu
2008:48).

Farrell teknik etkinlik, fiyat etkinligi ve toplam etkinligin tanimlarini
sekiler kullanarak agiklamistir. Farrell, bu teorik bilgilerin ardindan, USA’ deki
48 eyalete ait tarimsal istatistiklerden faydalanarak, her bir eyaletin tarimsal
etkinligini 6lgmustir. Calismada girdi olarak; isglcu, yapilan harcamalar,
sermaye ve tarimsal arazi, c¢iktl olarak ise; tarimsal Uretimden elde edilen
gelir kullanilmig, tarimsal bilgilerin kullaniimasini iki sebebe dayandiriimistir:

Bunlardan ilki, USA’ de tarimsal bilgilere ulasabilme kolaylhdi, digeri ise;
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tarimsal ciktilarin homojen olma o6zelligi olarak belirtilmigtir. Ancak, girdi
olarak tarimsal arazinin kullanilmasinin, homojenligi olumsuz yonde etkiledigi

de yine Farrell tarafindan vurgulanmaktadir(Lorcu 2008:49).

Farellin kullanidigi yontem geligtirilerek gunimuizde sadece tarim
alaninda dedil endustri kollarinda da uygulanmaya baglanmistir. Farrell'in

uretim fonksiyonunu bir sinir olarak yorumlanmistir.

Farrell, bir igsletmenin teknik etkinligini, verilen girdiler ile mamkin olan
en ¢ok ciktinin Uretilmesindeki basari olarak tanimlamistir. Teknik etkinlik,
fiyat etkinligi ve toplam etkinligi, es Grin ve es maliyet egrilerini kullanarak, iki
girdi ile tek bir ciktinin yer aldigi Uretim sureci orneginde gostermektedir.
Verilen drnek, dl¢gege gore sabit getiri ve etkin tretim fonksiyonunun bilindigi
varsayimlari altinda uygulanmigtir. Etkin Uretim fonksiyonunun bilinmesi
varsayimina dayandirildigindan, bu fonksiyonun dolayisiyla es Grln egrisinin

belirlenmesi gerekmektedir.

Etkin Uretim fonksiyonu ise; yine Farrell tarafindan, etkinligi olctlecek
firma ile ayni endustri dalinda faaliyet gdsteren en etkin firmanin, Uretim
faktorlerinin gesitli bilesimleri sonucu ortaya koyabilece@i Uretimi gosteren

fonksiyon olarak tanimlanmaktadir.

Konuyu daha iyi anlamak igin iki girdi ve bir ¢iktili bir Gretim surecinin

anlatilmasinin faydal olacagi umulmaktadir.

iki girdi ve bir ¢cikti analizine gegmek igin, 9 Saglk Evine ait, girdi ve

ciktilarin listelendigi Tablo 1°de incelenebilir.

Girdiler;
(x1) Saglik evindeki ebe sayisini (birim:10),
(x2) Saglik evinin hitap ettigi kadin nifusu (birim:100.000)
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Cikti;
(y) 1549 yas kadinlarin izlem sayisini (birim:10) simgeler.

Olgege gore sabit getiri varsayimi altinda, ¢iktilar 1’e indirgenmis ve

girdi degerleri 1 birim ¢ikti Uretebilmek Uzere normalize edilmistir.

Tablo 1'de, x ve y eksenlerinde sirasiyla x1/y ve X, /y de@erlerini

gOstermektedir:

Tablo 1. iki Girdi ve Tek Ciktih Sistem Ornegi
Saglik A |B |C |D |E |F |G |H [I
Evi
Ebe X: |4 |7 |8 |4 |2 |5 |6 55 |6
Nifus | X, |3 |3 1 2 |4 |2 |4 25 |25
izlem |Y |1 1 1 1 1 1 1 1 1

sayisl

iki girdi ve tek ciktili yukaridaki érnege bakildiginda, bir birim ikt
uretirken girdileri en az kullanan Saglik Evleri daha etkin olarak nitelendirmek
dogaldir. Bu sebeple, E, D ve C noktalarinin olusturdugu pargali gizgi etkinlik
ust sinirini olusturur. Bu c¢izginin Uzerindeki tum noktalar igin, herhangi bir
girdi degerinde bir iyilestirmeye gitmek (girdi azaltilmasi), diger girdi degeri
icin kotu sonuglar doguracagindan, bu noktalarda iyilestirme yapmak s6z
konusu degildir. Etkinlik Ust sinir gizgisiyle zarflanmis olan noktalarin tamami
“UOretim Olanak Kiimesi’ni olusturur. Uretim olanak kiimesi igindeki herhangi
bir noktanin koordinatlarinin belirttigi miktarlarla Gretimin mimkun oldugu ve
bu c¢ikarima goOzlemlenen noktalarin  ampirik  kanit  olusturdugu

varsayllmaktadir.

Sinir gizgisinde olmayan saglik evlerinin etkinlikleri, sinir gizgisi
Uzerinde bulunan saglik evlerine dayanarak hesaplanabilir. Ornegin, A
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etkinsizdir. A'nin etkinsizligini dlgmek igin, orijin noktasindan A noktasina bir
¢izgi olusturulursa ve bu ¢izgi, sinir gizgisini P noktasinda keserse, A’nin

etkinligi asagidaki sekilde hesaplanabilir:

OP / OA =0,8571.

Bu demektir ki, A’nin etkinsizligi, D ve E’nin kombinasyonu kullanilarak
degerlendirilebilir. CUnki P noktasi, D ve FE’nin olusturdugu ¢izginin
uzerindedir ve E, A'nin “Basvuru Grubu” olarak adlandinlir. Bagvuru grubu,
her etkin olmayan nokta igin farlilik goésterebilir. Ornegin, B noktasinin
basvuru grubu C ve D’den olugsmaktadir. (Sekil 9) Bununla birlikte D saglik
evi, pek c¢ok etkinsiz saglik evinin basvuru grubu icginde yer aldigindan
orneklem kumesinin bir temsilcisi olarak gorulebilir. C ve E de etkin olan
saglk evleridir, ancak bu saglik evlerinin sahip oldugu kendilerine has

ozellikler, gozlem grubunun genelinden uzak dusmelerine sebep olmustur.

Yukarida yapilan analiz genisletilecek olursak, (Sekil 10), A’'nin etkin
bir bicimde x; girdisini 3,4’e, x, girdisini ise 2,6’ya indirebilmesi halinde (P’nin
koordinatlari) P noktasina ulasabilece§i ve bu sayede etkinligini
arttirabilecegi soylenebilir. Bununla birlikte, DA; Uzerindeki herhangi bir
bagska nokta da, etkinlik iyilestirmesi icin hedef alinabilir. D noktasi x;’in
(nUfus) azaltlmasiyla, A; noktasi x» ‘nin (ebe sayisi) azaltiimasiyla
ulasilabilir. Gecgerli olan bir diger iyilestirme olanag ise girdilerin mevcut

durumunu korumak ve ¢iktilari arttirmak yontemiyle olabilir.
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Farrellin 1957 yilinda yapmis oldugu c¢alismasini takiben, genel ve
parametrik sinir fonksiyonlari konusundan, VZA modellerinin tanitilmasina
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kadar etkinlik, kavram ve orneklerinin yer aldigi gesitli calismalara rastlamak

mUmkuindr.

Kar amaci tasisin veya tasimasin, isletmeler igin Uretim surecinde,
kaynaklarin rasyonel kullanilarak etkinligin arttirilmasi ile Uretimin ne kadar
artabilecegini bilmek buyuk dnem tagimaktadir. Bu amaca yonelik olarak, pek
¢cok arastirma vyapilarak farkli etkinlik ve verimlilik o6lgme ydntemleri
geligtiriimigtir. Bu ydntemlerden en ¢ok ilgi géren ve yaygin kullanilanlardan
birisi, Farrell tarafindan ileri surilen karsilastirmali verimlilik 6lgme

yontemidir.

1.7.2-Etkililik Tanimi

Etkenlik ve etkililik birbiri ile ¢gok karistirilan iki kavramdir. Bunun igin
bu iki kavram arasindaki farki bu bdlimun konusu olan etkililigi aciklamaya
baslamadan 6nce belirtmenin faydali olacagina inaniyorum. Etkililik, etkinlik
gibi araglar ya da kaynak kullanimi ile ilgi olmayip, dogrudan c¢iktilar ile ilgili
bir kavramdir. Etkililigin bir baska tanimi; orgutin amagclarina ulasma
derecesidir(Norman, Stoker 1992:915). Tanimdan da anlasildidi gibi, etkinlik
dogrudan kaynaklarin kullanimi ve araglara iliskin kavram olup, etkililik ise
isletmenin amagclarina yonelik bir kavramdir. Etkililik daha ¢ok sonug ile ilgili

bir kavramdir.

Tanimdan faydalanarak asagidaki esitlik yazilabilir(Uzeyme 1987:26);

Gergeklesen Cikti

Etkililik =
Planlanan Cikti

Etkililik daha gok su sorularin cevabi gibi gozukmektedir:
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o Gergekten ihtiyag duyulan, yararli mal ve hizmetler Uretildi mi?

J Cikti Uretiminde ne saglanmak isteniyorken ne saglandi?

° Sonug¢ olarak dénem basindaki planlarimizin % kacgi gergek
oldu?

Etkillik kavrami ulasilacak c¢ikti hedefi, yeni bir performans
standardinin bagariimasi veya butun kisittamalar kaldirildiginda olanakl olan
ideal potansiyeli icermektedir. Bundan dolay! 6rgutsel anlamda etkililigin iki
duzeyi vardir(Bas, Artar 1990:34).

o Daha iyi bir 6rgutlenme daha ylUksek performans standartlarina
ulasilmasi: Burada hedef, kullanilan kaynaklarin tam kapasitede
kullaniimasidir. Bagka bir deyisle burada s6z konusu olan  “eldeki
kaynaklardaki yetersizlik, istem dizeyindeki dlsuklik gibi kisitlamalar altinda
bile gercekten galisarak daha iyi olabilir miyiz?” sorusuna olumlu yanit verme
cabasidir.

o Hem i¢csel hem de dissal kisittamalar ortadan kaldirilirsa, ideal
potansiyelin hedef olarak alinmasi: Burada firmalar erigilmez gibi gorinen

hedefleri benimsemeli ve onlara ulasmaya c¢alisirlar.

Burada birinci duzey “nasil daha iyi olabiliriz?” sorusuyla iligkilidir.

ikinci diizey ise daha ¢ok “baska ne yapilabilir?” sorusunda odaklagsmaktadir.

Etkililik aslinda kaynaklarin hangi etkenlikte tuketildigiyle kiyaslamal
olarak, hangi ¢iktinin Uretilebileceginin bir dlgusudur. Uygulamada, kaynak
tuketiminde cesitli dlizeylerle kombine olarak gesitli etkililik duzeyleri s6z
konusu olacaktir. Bu durum asagidaki Sekil 11’de bu durum 6zetlemektedir
(Schermerhorn 1984:76-77).
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1) Kaynak Kullanimi: etkenlik

Koth: (-;+) lyi: (+;+)
Etkili fakat etken degil baz | Etkili ve etken hedeflere
kaynaklar bosa gidiyor. ulagihyor,  kaynaklar iyi
N kullanihyor, yuksek
®
% performans.
- Ne etkili ne etken: (-;-) Etken fakat etkili degil: (+;-)
E Hem hedefler basarilamiyor, | Hedeflere ulagilamamakla
% x|l hem de bazi kaynaklar bosa | beraber kaynak kullanimi
T 3| gidiyor. yi.
i gidiy y

Sekil 11.Etkinlik ve Etkililik

Schermerhorn’a goére firma bu tablonun hangi kisminda olursa olsun

alinacak iki ders bulunmaktadir:

o Etkenligin cari dizeyi degerlendiriimeli ve etkiliik hedefleri
belirlenmelidir.

o Verimlilik gelismeleri karsilikli etkilesimleri icerir. Sdyle ki bir
orgutun herhangi bir pargasindaki degisiklik, diger kalan kisimlari etkiler ve

bu genel bir durumdur.
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2. BOLUM
VERi ZARFLAMA ANALIZzi

2.1-VERI ZARFLAMA ANALIZI TANIMI

Tam isletmelerde karar vericiler igin birden ¢ok karar noktasi vardir.
isletme ydneticileri bu karar noktalarinin etkinliklerini belirleyebilmek ve
kararini bu etkinlikler dlglsiunde sekillendirmek isterler. Gergektende karar
birimlerinin etkinlik siralamasi karar verici agisindan énemlidir ve karar verici
digerlerine nazaran daha az etkin olan karar birimlerinin etkinliklerinin
arttinlmasini saglayacak senaryolarin kararin buatunundan etkinligini nasil

degistirecegdini bilmek ister.

Yoneticiler icin, birgok girdi ve ¢iktinin ayni anda degerlendiriimesiyle
hangi birimlerin etkinliginin dugstk oldugunu tespit etmek oldukga gugctur. Bu
noktada VZA, vyoneticilere “goreli etkinlikleri belirlemede” onemli bir
aractir(Timor 2001:69).

Veri Zarflama Analizi, benzer girdiler kullanarak ¢ikti ya da c¢iktilar
ortaya koymakla sorumlu karar birimlerinin goreceli etkinliklerini
degerlendirmek icin kullanilan ve dogrusal programlama tabanli bir yontem
olarak tanimlanabilir(Yalginer ve digerleri 2004:530). VZA, bir hastanenin
farkh bolgelerdeki subelerinin goreli etkinligini dlgmede kullanilabilir. VZA ile
etkin olmayan subeler belirlenerek duzeltici onlemler alinabilir. VZA'nin
uygulama alanlarina; hastaneler, bankalar, mahkemeler, okullar v.b. kurumlar
ornek verilebilir. Bu tlr uygulamalarda her hastane, banka, mahkeme ya da
okul; var oldugu sistem iginde yer alan “benzer birimlerle karsilastirilarak”

goreli etkinlikleri belirlenmektedir.
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Veri Zarflama Analizini benzer amacli diger yontemlerden ayiran temel
Ozellik, ¢cok sayida girdi ve ciktinin oldugu durumlarda degerlendirme
yapilabilmesini saglamasidir. Analiz sonucunda, her karar noktasinin etkinlik
degeri, etkin olmayan karar noktalarinin hangi girdi/cikti oranlarinda
etkinliklerinin  nasil  arttinlabilecegi (senaryolar) ve referans olarak
kullanilabilecek karar noktalarina iligkin bilgiler elde edilir(Karako¢ 2003:1-
12).

2.2-VERI ZARFLAMA ANALIZININ ORTAYA GIKISI VE GELISIMI

Veri zarflama analizinin geligsimini aydinlanma devrine kadar goturmek
mumkundur. Bununla birlikte, 18. yy. da Pierre de Maupertius’un (1698-1759)
hareket halindeki tim nesneler igin, doganin en etkin yolu sectigini ifade
eden ve Asgari Eylem ilkesinin (Principle of Least Action) etkinlik

dusuncesinin temelini olusturdugu soylenebilir(Lorcu 2008:53)

Parametrik olmayan bu yeni élgim yénteminin, Farrell tarafindan 1957
yilinda ortaya konan calismadan yola ¢ikarak 1978 yilinda Charnes, Cooper
ve Rhodes bugun CCR modeli olarak bilinen yayinladiklari makalelerinde

kullandiklari sdylenebilir.

Son 20 yilda gerek kuramsal ve gerekse ydontem acisindan hizh bir
sekilde gelisen VZA, CCR modeli ile dlgcege gore sabit getiriye varsayimi
altinda sadece kamu sektoriindeki hizmet alanlarinin genel teknik verimliligini
Olgcmeye calisirken; 1984 yilinda Banker, Charnes ve Cooper, BCR ydntemi
olarak bilinen oOlgcedge gore degisken getiri yontemi ile de Olgek ve teknik

verimligi 6lcer duruma gelmistir.

VZA'nin geligsmesini tetikleyen bircok neden bulunmaktadir. Bunlari
kisaca soyle 6zetleyebiliriz(Yolalan 1993:67).
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o Yonteme genel bir teorik ¢catinin kazandiriimasi,

o Olgek etkinliginin dlgtilmesi yolundaki galismalar,

° Azalan oranlar kavraminin olgilmesi yolundaki ¢aligmalar,

° Pareto etkinliginin olgulebilmesi yolundaki ¢alismalar,

J Kontrol edilebilen ve kontrol edilemeyen girdi ve ciktilarin

onerildigi calismalar,

o Stokastik bir yapi1 kazandirma galismalari,

o VZA’nin parametrik yontemler ile kargilastiriimasi,

o Isletmelerin zaman igerisinde géreli etkinliklerinin dlgulebilmesi,
o Carpimsal VZA modellerinin énerildigi galismalar,

o Girdi ve ¢ikti agirliklarinin sinirlandiriimasi galismalari,

o Dogal olarak zarflanamayan karar birimlerinin dl¢gtiimesi,

Burada yontemin gelisimini en ¢arpici sekilde Taveres'’in ¢alismasinda
gbérmek mumkundur. Tavares’in, 1978-2001 yillarini kapsayan ¢alismasinda,
icerisinde makale, vakalar, kitap ve tezlerin bulundugu 3.235 yayina ve bu
yayinlarin yer aldigi dergilerin siniflandiriimasina, tlkelere goére dagihimlarina,
konuyla ilgili calisma yapan yazarlarin yayin sayilari vb. gesitli istatistiksel

bilgilere ulagsmistir(Taveres 2002:1-183).

Bdylece VZA verimsizlik kaynaklarinin dlgulmesiyle beraber verimsizlik
turlerini irdeleyecek durum gelmigtir. 1990’li yillara kadar kuramsal geligimini
blylk &l¢cide tamamlayan yontem yakin zamana kadar deterministik
yapidaki girdi ve ciktilarin verimlilik analizinde kullanilirken, son yillarda
olasliliksal olarak degisen girdi ve ¢iktilara yonelik galismalar ile VZA yeni bir

alana da kaymis bulunmaktadir.

Klasik verimlilik analizindeki tekli girdi- tekli ¢iktidan farkli olarak ¢oklu
girdi- ¢oklu ¢ikti temelinde hareket eden VZA, hizli kuramsal geligsiminin
yaninda uygulamada da hizli bir sureg izlemistir. Hastanelerde, postanelerde,

bankacilikta, mahkemelerde, eczanelerde, tagsimcilikta, polis karakollarinda
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ve egitim kurumlari gibi pek ¢ok kamu hizmet alaninda binlerce caligma

yapilmigtir.

Baslangigta kar amaci gutmeyen kamu kuruluslarinda karsilastirmali
verimliligi VZA, sonralari kar amagl uretim ve hizmet sektorlerinde igletmeler
arasi teknik verimliligin Olgulmesinde de yaygin bicimde kullaniimaya

baslanmistir.

Yukarida kisaca deginilen VZA'nin gelisimi ve cok farkli alanlarda
kullanilan VZA’nin, bilisim teknolojisindeki gelismelere paralel olarak farkl
modellerinin ¢ézimu icin farkli yazihm programlan (IDEAS, DEAP, DEA-
Frontier, EMS) gelistiriimistir. Bu gelismenin, VZA’nin kullanimini daha kolay
hale getirdigi sdylenebilir(Lorcu 2008:61).

2.3-VERI ZARFLAMA ANALIZININ UYGULAMA ASAMALARI

Veri Zarflama Analizi asagidaki agsamalarin uygulanmasi ile yapilir.

. Analize Girecek Olan KVB’lerinin Tanimlanmasi Ve Secilmesi

° Secilmis Olan KVB’lerinin Goreli Etkinliklerinin Degerlendirilmesi
icin Uygun Girdi Ve Cikti Faktor Degiskenlerinin Karar Verilmesi

o VZA Modellerinin Secilmesi

. Uygulama Sonuglarinin Analiz Edilmesi

Veri Zarflama Analizine, uygulamanin yapilacagi KVB’nin sayisinin
belirlenmesi ile baslanir. Uygulama amaclarinin belirlenmesi gerekmektedir.
Bu amagcglar dogrultusunda karsilastirma yapilacak KVB’leri Dbelirlenir.
KVB’lerinin hangi faktorler ile degerlendirmeye alinacagi da o6nemli bir
konudur. Bundan dolay! cesitli yontemlerle uygun faktorlerin belirlenmesi
gerekmektedir. Daha sonra model denemeleri ile faktorlerin incelemesi

yapilarak baslangic modeli olusturulmaya calisilir. Formiilize edilen modeller
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uygulanir ve uygulama sonucu faktor bazinda, KVB bazinda ve genel olarak

analiz edilir.

Bu asamalardan her biri birkag adim icermektedir. Belirlenen Ug¢
asama ve asamalarin igerdigi adimlar Sekil 12’de gOsterilmektedir(Lorcu
2008:63).
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KVB’lerinin Sayisimn Belirlenmesi

v

Analiz icin Amaclarin Belirlenmesi

v L .
P Karsilastirma Yapilacak KVB’lerinin Segimi : Tmemes
4

Uygun Faktorlerin Listelenmesi

Y
Faktdrlerin Oletim - v
Skalasim Belirle [« Faktorleri Incelemek I (Yargisal Eleme)

' v

P Uretim Iliskilerini Faktorleri Incelemek IT (Korelasyon)
Tanmimlamak > r -
A 4
A 4 w . .
Faktorleri Incelemek IIT (Model Denemeleri)
Baslangic == --- !
Modelinin
Formiilasyonu
A 4
Modeli Formalize Etmek
|-
Bilgisayar v
Ortanu Baslangic Sonuclar1 Gostermek
Y Y A 4
Faktorler Bazinda Genel Sonuglar Bireysel KVB
Analiz &Ozel Analizler Bazinda Analiz [

Sekil 12.Veri Zarflama Analizinin Uygulama Asamalari

2.3.1-Karar Birimlerinin Tanimlanmasi ve Seg¢ilmesi

VZA’' da deg@erlendirme yapilacak birimler kendine benzeyen karar

birimleridir. Benzer girdiler kullanarak benzer ¢iktilar Ureten, yani Uretimleri
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birbiri ile homojen bir yapiya sahip olan, girdileri ¢iktilara donusttren birimlere
karar verme birimi (KVB-Decision Making Units-DMU) denir(Cooper ve
digerleri 2000:22). KVB’lerin sec¢iminde asagidaki hususlara dikkat etmek
gerekir(Yolalan 1993:65):

o Karar verme birimleri ayni gorevleri benzer amaglarla yerine
getirmelidir.

° Tum birimler ayni pazar sartlarinda ¢aligmalidir.

° Gruptaki tum birimlerin performansini karakterize eden faktorler

(hem girdi, hem ¢ikti) yogunluk ve buyuklikteki farklar digsinda ayni olmalidir.

Karar birimlerinin secgilmesi ve tanimlanmasi etkinlik dlgimunde ilk
adim olmasinin yaninda Veri Zarflama Analizinin sonugclarinin gecerliligi
agisindan ¢ok 6nemlidir. Analize alinacak KVB’lerin 6zelliklerinin yani sira,

sayilarina da karar verilmesi gerekmektedir.

KVB'lerin sayisi ile ilgili olarak iki kuraldan bahsedebiliriz;

J KVB’lerin sayisi; girdi ve ciktilarin sayisinin en az iki kati
olmalidir(Dyson ve digerleri 2001:245-251).
o n adet KVB, m adet girdi ve s adet ¢ikti olmak Uzere; n= max (m

X s, 3 x (m + s))’dir(Cooper ve digerleri 2001:219).

Bilindigi gibi VZA, goreli etkinlikleri hesaplamaktadir. Gdzlem
kimesinde yetersiz sayida KVB yer aldiginda, serbestlik derecesi problemi
ortaya ¢ikmaktadir. Serbestlik derecesinin kiug¢lk olmasi ile birlikte, gdzlem
kimesinde yer alan tum KVB’lerin etkin ¢cikmasi olasiligi ylkselecektir.

KVB’lerin sayisi, yeterli sayida yuksek tutularak, uygun serbestlik
derecesinin elde edilmesi ile Olgim sonuglart anlamh olacaktir(Tiryaki
2001:1-25).
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Diger taraftan, KVB’lerin sayisinin ¢cok olmasi, KVB’lerin homojenligini
olumsuz yonde etkileyebilecektir. Boyle bir durumda; analize, ilgili olmayan
bazi digsal faktdrlerin girerek sonuglar etkileme olasiligini arttiracaktir.
Ayrica; girdi ve c¢iktilarin toplam sayisinin, KVB sayisina yaklastigi
uygulamalarda da sonuglar yorumlanirken dikkatli olunmasi
gerekmektedir(Colbert ve digerleri 2000:657).

KVB’lerin tanimlanmasi ve secilmesinde dikkat edilmesi gereken bir
diger nokta; analizde yer alan KVB’lerin genel karakterine ters dusecek,
aykiri degerli karar birimlerini ve zaman periyotlarinin elenmesidir. Ancak;
eleme islemi, karar birimi yetkililerinin énerileri alinarak dikkatli bir sekilde
yapilmalidir(Lorcu 2008:65).

2.3.2-Girdi ve Cikti Faktorlerinin Belirlenmesi

KVB’nin tanimlanmasi ve secilmesinden sonra KVB’lerinin girdi ve
cikti faktorlerinin belirlenmesi gerekmektedir. VZA’nin sonuglari, analizde
kullanilan girdi ve c¢ikti faktorlerine dayanmaktadir. Farkh girdi ve cikt
degiskenlerinin kullanimi, tamamiyla farkli sonuglara yol
acgabilecektir(Tankersley, Tankersley 1997:57-64). KVB tarafindan kullanilan
kaynaklar girdi, KVB’nin kaynaklarini hizmet veya Urine cevirdiginde elde

edilenler ise, cikti olarak adlandirilir.

Girdi ve ¢ikti faktorlerinin seciminde farkli gorusler bulunmakla birlikte
¢ogu zaman konuyla ilgili uzman fikirleri, gecmis deneyimler ve ekonomik
teorilerden yararlaniimaktadir(Kontodimopoulos ve digerleri 2006:171). Girdi
ve ciktilardaki niteliksel farkhliklar etkinlik ve verimlilik hesaplamalarini
zorlagtirmaktadir. Ozellikle giinimiizde kullanilan birbirinden farkli kaynaklar
ve bunlarin sonucunda elde edilen birgok farkh Grin etkinligin
hesaplanmasini guclestirmekte, bunun yani sira girdi ve c¢iktilarin birimlerinin

farkh olmasi da karsilasilan zorlugu artirmaktadir.
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VZA ile etkinlik degerlendirmesinde zorunluluk olan girdi ve ¢iktilarin
secimi konusunda farkh goérUsler ileri suUrllebilmektedir. Baslangigta VZA
calismalari igin degiskenlerin sayisinin oldukga c¢ok olmasi gerektigi
soylenirken(Golany, Roll 1989:239), daha sonra girdi ve c¢ikti sayisinin
sinirlandiriimasi gerektigi ortaya atilmigtir. Analizde kullanilacak toplam girdi
ve c¢ikti degiskenlerinin sayisinin, analizde yer alan KVB’lerinin sayisinin
1/3’den ¢ok olmamasi gerektigi savunulmustur (Boussofiane ve digerleri
1991:1-15).

VZA’da girdi ve ciktl faktorlerinin belirlenmesinde temel olan, ihtiyag
duyulan kadar ¢ok, ama mumkin oldugunca az girdi ve c¢ikti kullanimidir.
Girdi ve cikti sayisi artikga, modelin boyutu blyumekte ve analizin ayrim
glcu azalmaktadir. Konuyla ilgili bir farkli yaklasim ise, VZA'nde girdi
degiskenlerinin sayisinin, c¢ikti degiskenlerinin sayisindan fazla olmasi

geregidir(Tankersley, Tankersley 1996:41-48).

VZA’ de yer alacak degiskenlerin sayisinin tespiti konusunda karar
vericiler tarafindan yargisal elemeler, VZA tabanli ¢6zimlemeler ve VZA disi
metotlar kullaniimaktadir. Arastirmacinin yargisal elemelerinde Delphi
Teknigi ve Analitik Hiyerarsi Prosesi teknigi de kullaniimaktadir(Wagner,
Shimshak, 2007:59).

Diger taraftan secilecek girdi ve c¢ikti faktorlerinin  sayisinin
azaltilmasinda regresyon ve korelasyon analizleri kullaniimaktadir. Burada,
eger bir degisken modelde yer alan degiskenler ile yuksek korelasyona sahip
ise, bu degiskene ihtiya¢c duyulmayacaktir. Bu durumda model, girdi ve
ciktilar arasinda dusuk korelasyonlari gosterecektir.

VZA’ da degisken se¢iminde son zamanlarda adim adim degisken
secimi seklinde ifade edilebilecek yeni bir yaklagim gorilmektedir (Wagner,

Shimshak 2007:57-67). Bu yaklagimda; baslangigta alinan tium girdi ve



61

ciktilar kullanilarak VZA modeli uygulanmakta ve her bir KVB’nin etkinligi
hesaplanmaktadir. Daha sonra, her bir girdi ve ¢ikti analizden cgikartilarak
KVPB’lerinin etkinlikleri tekrar hesaplanmaktadir. Her bir KVB igin baslangicta
elde edilen etkinlik degeri ile girdi ve ciktilarin ¢ikarilmasi ile elde edilen
etkinlik degerleri farki alinarak, aritmetik ortalama hesaplanir. En kuguk
aritmetik ortalamaya sahip olan girdi ve veya ciktilarin oldugu model,
baslangic modeli olarak kabul edilerek, igsleme tek bir girdi ve cikti kalincaya

kadar devam edilmektedir.

Ozetleyecek olursak segilecek olan girdi ve ¢ikti faktérlerinin tim karar
noktalari icin ortak faktorler olmasi yaninda incelenmek istenen tim faaliyet
seviyeleri ve performans Olgutlerini kapsamali ve Oolcllebilir, fiziksel ve

ekonomik kaynaklarin timuana icermelidir.

2.3.3-VZA Modellerinin Se¢imi

VZA ile etkinlik degerlendiriimesinde uUguncu adim model secimidir.
VZA' da esas olan etkinlik olgumunde, ciktilarin agirhkh toplamlarinin
girdilerin agirlikli toplamlarina bolumuduar. Diger bir deyisle herhangi bir karar

noktasinin etkinlik dlgutu (j. Karar noktasi), formulundeki gibi tanimlanabilir.

Uy, +U,Y, + ..+ U Y,
VX, Vo Xy 4V X

Formulde j. karar noktas! i¢cin n adet cikti ve m adet girdi vardir.
Burada, u, n. c¢iktinin agirhdini, y, n. ciktinin miktarini, v, m. girdinin
agirhgini ve x, m. girdinin miktarini géstermektedir.

Veri Zarflama Analizi bir kesirli programlama strecini icermektedir.

Ancak kesirli programlamanin ¢6zUmU gugtur. Bu nedenle kesirli
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programlama seti, formulinun paydasinin 1’ e esit olacagl ana varsayimi ile
dogrusal programlama setine donusturalebilir ve ¢ozulebilir.

VZA’ da dogrusal programlama ydnteminin gelistirilmis bir sekli oldugu
icin tim dogrusal programlama yontemleri igin gecerli olan 6zelliklerin hepsi
VZA icin de gegerlidir. Sinirli kaynaklarin etkin kullaniimasi istendiginden

dogrusal programlama yontemleri igin gegerli olan;

o Kesinlik: Modelin tim katsayilarinin kesinlikle bilindigi

o Oranti: Hem amag fonksiyonunda hem de kisitlarda bir oranti
oldugu

. Toplanabilirlik: Tam drtnlerin birbirinden bagimsiz oldugu

o Bolunebilirlik:  C6zim  dederlerinin  tam saylr olmasinin
gerekmedigi

o Negatif olmama: Tum degiskenlerin sifir ya da pozitif oldugu

varsayimlari VZA modelleri icin de gegerlidir (Unsal ve digerleri 2000:114).

VZA model seciminde esas olan, sinirlayici kisitlar altinda, amac

fonksiyonun maksimizasyon ya da minimmizasyonudur.

VZA’ da, zarflama sekli ve etkin olmayan birimlerin etkin Uretim
sinirina olan uzakliklarina goére farkli modeller tanimlanmistir(Paradi,
Schaffnit 2004:721).

Zarflama sekli ile ilgili olarak:

1. 1978 yilinda Charnes, Cooper ve Rhodes (CCR) tarafindan Olgege
Gore Sabit Getiri (girdilerin bilesim orani degistiriimeden kullanilan girdiler £
kat artinldiginda, c¢iktilarin da £ kat arttigi-Constant Return to Scale- CRS)
varsayimi altinda,

2. 1984 yilinda Banker, Charnes ve Cooper tarafindan Olgege Gére

Degisken Getiri (girdilerin bilesim orani degistiriimeden kullanilan girdiler £
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kat artirildiginda, ciktilarin £'dan farkl oranda arttig1 Variable Return to Scale

- VRS) varsayimi altinda modeller tanimlanmistir.

Etkin olmayan birimlerin etkin Uretim sinirina olan uzakliklarina gore;

1. Girdiye yonelik (Cikti seviyesini degistirmeden, bu ¢ikti duzeyini en
etkin sekilde elde etmek igin girdi bilesiminin ne kadar azaltilmasi gerektigini
arastiran model).

2. Ciktiya yonelik (Girdi seviyesini degistirmeden, bu girdi duzeyi ile
isletmeyi etkin hale getirebilmek icin ¢ikti bilesiminin ne kadar artiriimasi

gerektigini arastiran model) VZA modelleri tanimlanmistir.

Veri Zarflama Analizinde pek ¢ok model kullaniimaktadir. Bunlar:

CCR (Charnes-Cooper-Rhodes) Modeli
BCC (Banker-Charnes-Cooper) Modeli
Olgege Gore Sabit Getirili Model (Constant Return Scale Model)

(CRS)

o Olgege Goére Degisken Getirili Model (Variable Return Scale
Model) (VRS)

o Olgege Gore Azalan Getirili Model (Decreasing Scale Model)
(DRS)

. Olgege Gore Artan Getirili Model (Increasing Return Scale
Model) (IRS)

. Toplamsal Model (Additive Model)

o Aylak Tabanli Olgim Modeli (Slacks Based Measurement
Model) (SBM)

o Super Aylak Tabanli Model (Super Slacks Based Model)
(SupSBM)
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Olgek turlerini esas alan Veri Zarflama Modelleri Sekil 13'de oldugu
gibidir(Charles ve digerleri 2000:66).

VZA MODELLERI

(C)lgege Gore Sabit Getiri ><01(;ege Gore Degiskken Getiri>

4 Y 4 Y 4
Ciktiya Yonelimsiz Girdiye Ciktiya Yonelimsiz Girdiye
Yonelik Yonelik L Yonelik Yonelik
| \ | | I |
é AY 4
CCR Cikt1 Yonelimsiz CCR Girdi BCC Toplamsal BCC Girdi
Cikt1 (Additive)
\ A J \

Sekil 13.VZA Modellerinin Gosterimi

VZA modellerinin seciminde Uzerinde durulacak konulari su sekilde

ifade edebiliriz:

o Hangi modelin segileceg@i ya da nasil bir model kurulacagi girdi
ve ciktilarin kontrol edilip edilemedigine baghdir. EQer girdiler Uzerinde
kontrol azsa (ya da yoksa) cikti odakli bir model; eder ciktilar Uzerinde
kontrol azsa girdi odakli bir model kurulmahdir. Her seye ragmen bir odak
olusturulamiyorsa toplamsal modelleri kullanmak uygun olacaktir.

o Model tercihinde dikkate alinmasi gereken bir baska nokta ise;
mevcut veri yapisidir. Analizciler, karar alma surecinde genel olarak girdi
kullaniminin birincil faktér olmasi nedeni ile girdi odakli modelleri tercih
etmektedirler. Ote yandan; bazi sektdrlerde, firmalar, sabit Uretim faktorleri ile

faaliyet gosterdiklerinden, bu firmalar veri faktorleri ile mimkuin olabilen
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maksimum ¢iktiy1 Uretmektedir. Bu durumda ise, ¢ikti odakli modeller tercih
edilmektedir(Deliktag 2006:10).Diger taraftan, KVB’lerin, toplam etkinlik
sonuglari ile ilgili bilgiler, CCR modelleri ile elde edilirken, teknik etkinlik
degerlerine BCC modelleriyle ulagsmak mamkuindur.

. Eger karar verici, karar noktalarinin etkinlik durumuyla ilgileniyor
ve etkinlik turGni 6nemsemiyorsa tum modeller kullanilabilir. Ancak karar
verici etkinlik tGrinli oOnemsiyorsa toplamsal modeller kullaniimamalidir.
Cunklu bu tlir modeller karma etkinligi verir, etkinliklerin tdrlerine goére

ayrisimini incelemez.

2.3.3.1-CCR (Charnes, Cooper, Rhodes) Modelleri

Olgege gore sabit getiri varsayimi altinda, Charnes, Cooper ve
Rhodes tarafindan, 1978 yilinda ilk defa gelistirlen modeller, bu kisilerin
adlarinin bag harfleri (CCR) ile anilmaktadir. CCR modelleri incelendiginde,
uretim olanaklari varsayimlarinin timuandn gegerli oldugu gorulmektedir. CCR
modelleri yardimi ile KVB’lerin toplam etkinlikleri elde edilmektedir. KVB’lerin
CCR etkin olabilmesi icin, hem teknik hem de O0&lgek etkin olmasi
gerekmektedir. CCR modelleri, girdiye ve ¢iktiya yonelik olarak incelenmekte
ve bu modeller igin de, oran (kesirli), agirlikli (deger tabanl) ve zarflama

modelleri ayrimina gidilmektedir.

2.3.3.1.1-Girdiye Yonelik CCR Modelleri

Cikti seviyesini degistirmeden, en etkin sekilde bu ¢ikti dizeyini elde
etmek icin, girdi bilesiminin ne kadar azaltilmasi gerektigini arastiran

modeldir.
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2.3.3.1.1.1- Oran Modeli

KVB’lerin  etkinliklerini  6lgmek icin ik olarak oran modeli
kullaniimaktadir. (m) adet girdi kullanarak, (s) adet cikti Ureten, (n) sayidaki
KVB’den olusan bir gézlem kimesinde; K'inci KVB’nin girdiye yénelik oran

modeli;

gosterilmektedir(Charnes ve digerleri 1978:430).

Zs‘,u‘r}rru
E, = max =
Zvixio
i=1
Kisitlar ise,
§
Z“J’q
= <1, Fl2...n
2V,
i=1
v, u, > 0 =125 =12,....m
Burada;
n KVB sayisi j=1,2,....n
S Cikti sayisi r=1,2,.....s
m Girdi sayisi i=1,2,.....m

Xij i. KVB’nin kullandig ;. girdi miktari
Yii i. KVB'nin elde ettigi ;. gikti miktar
Xio o- KVB’nin kullandidi ;. girdi miktari
Yro o- KVB’nin elde ettigi ;. ¢ikti miktari
Ur o. KVB tarafindan . ciktiya verilen agirhk degeri

Vi o- KVB tarafindan ;. girdiye verilen agirlik degeri
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VZA problemlerinin ¢ézilebilmesi i¢in her girdi ve ¢ikti i¢in rakamsal
veriler mevcuttur. N adet KVB’nin girdi ve c¢ikti verilerinden olusan bir
orneklem kumesi igerisinde her bir KVBjnin goreli etkinligini dlgmek i¢in n
adet optimizasyon modeli ¢ozmek gerekir. Herhangi bir optimizasyondaki
etkinligi 6lgilimek istenen KVBj'ye genel olarak KVBo ismi verilmistir. Yani o,

j=1,2,n kiimesinin bir elemanidir.

Yukaridaki model kesirsel programlama modelidir ve amag fonksiyonu

degerinin (1)’i gecemeyecegi ¢ok aciktir. Model ¢ozuldigu zaman o. KVB igin

agirliklar (ur, vi) bulunacaktir.

Modeldeki karar degiskenleri u,, r. inci c¢iktinin marjinal biriminin
atfedilen degeri ve v; ise, i. inci girdinin marjinal biriminin atfedilen degeri
olarak kabul edilmektedir(Thanassoulis 2001:74).

KVB’ ne ait etkinlik dlglisu, karar biriminin ¢ikti miktarlarinin toplam
atfedilen degerlerinin, girdi miktarlarinin toplam atfedilen degerlerine orani
olarak tanimlanmaktadir. Her bir karar birimi, girdi-¢ikti agirliklarini, etkinligini
maksimize edecek sekilde se¢me sansina sahiptir ve bu agirliklar igin

herhangi bir dncelik veya deger atamasi yapiimaz.

Modelin kisitlarinda, k. inci KVB’nin etkinligini maksimize edecek
sekilde secilen girdi ve cikti agirliklari, gézlem kimesinde yer alan diger
KVB'leri igin uygulandiginda, oranin diger KVB’leri i¢cin de “1” den kugluk ya

da esit olma kosulu dikkate alinmalidir.

Amag fonksiyonunda maksimize edilmesi istenen oranin, kisitlarda da
yer aldigi gorulmektedir. Dolayisiyla amag¢ fonksiyonu en ¢ok “1” degerini
alabilmektedir. Baska bir deyigle; mak h, ile ifade edilen amag fonksiyonu,
0 < ho =1 araligindadir.
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Modelde bulunan ur = 0 ve vi = 0 esitsizliklerinin yarattigi problem ise;
CCR tarafindan verilen bir érnekle acgiklanarak, u; = € ve v; 2 ¢ sekline

donustartlmastir(Charles ve digerleri 1978:339).

2.3.3.1.1.2 -Deger Tabanli Model

Yukaridaki modelin, kesirli programlama modeli seklinde olmasi,
modelin ¢ézimuinde zorluklar yaratmaktadir. Bundan dolayi deder tabanli
model gelistiriimistir. Bu model ilk defa Farrell tarafindan kullanildigindan
dolayr “Farrell Modeli” adini da almaktadir(Cooper ve digerleri2009:10).
Kesirli programlama modelinin dogrusal programlama modeline dénusimd,
asagidaki gibi yapilabilir(Sathye 2003:666).

I+ 1o

E, =max ) u,y
=1

Kisitlar,
m
Z vix, =1
i=1
s m
Duy, <DV, =1.2,...n
=1 i=1 .
Vi, U = & =12, ...5s 1=1.2.....m
€ : Yeterince kiiciik bir say1 (¢ < 10°°)

Girdinin kullaniimasi veya c¢iktinin Uretiimesine ragmen KVB, ‘ya
atanan agirliklarin (u, ,vi) pozitif deger almasi (sifir olmasini engellemek) igin

dogrusal modelde € (gok kiigiik bir sayi genellikle ¢ < 10°) tanimlanmistir.
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Ayrica € bize birazdan bahsedilecek olan dual modeldeki aylak

degiskenlerin (si ,s;") amag fonksiyonunun etkilenmesini engelleyecektir.

Her dogrusal programlama probleminin iligkili oldugu bir ikiz sorunu
vardir. Herhangi bir dogrusal programlama problemi primal olarak
isimlendirilirken ikizine dual adi verilir. Primal ve Dual problemlerin optimal
¢6zum degerleri birbirinin aynisidir. Bazi dogrusal programlama modellerinde
bazen primal model yerine dual modeli kullanmak daha az hesaplama
gerektirir(Oztirk 2002:127). VZA' da dual model sonuglari etkin olmayan
birimlerin etkin hale getiriimesi i¢cin ne yapmasi gerektigi konusunda yol
gosterici rol oynar. Bundan dolayl o, KVB igin girdiye yonelik dual CCR
modeli asagidaki gibi yazilabilir(Banker ve digerleri 2004:349).

2.3.3.1.1.3- Zarflama Modeli

Bu model, deger tabanhh modelin duali alinarak ile elde edilmektedir.
Girdiye yonelik zarflama modelinde amag¢ fonksiyonu; belirli bir cikti dizeyi
icin, ilgili KVB’' ya ait girdilerin, radyal olarak ne kadar azaltilabilecegini

gOstermektedir.

/" m 5
E, =min6 —¢ Zsi—+25f\_
r=1 /

1=l

Kisitlar;

My s, s 20 r=12...s =12..m j=12..n
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Burada;

o 0 KVB, ‘ nun girdilerinin radyal olarak ne kadar
azaltilabilecegini belirleyen buzulme katsayisi,

J A Girdiye yonelik modeller igin j, KVB’nin aldigi yogunluk
degerini (0,KVB’nin referans kiimesinin alacagi deger)

J Si-  KVB,'nun i, girdisine ait aylak (atil) girdi degeri

. S/"  KVB, ‘nunr, giktisina ait aylak (atil) ¢cikti degerini

CCR etkinligi; primal modelde == amag fonksiyonu degeri 1 ‘e
esitse KVBy etkindir. Diger durumlarda KVB, etkin degildir. Dual modelde 6
=1ve s, s/ =0igin KVB, etkindir. Diger durumlarda etkin degildir. 6 < 0
<1’ dir(Yun ve digerleri 2004:89).

2.3.3.1.1.4- Etkin Olmayan Birimlerin Etkin Hale Getirilmesi

Girdiye yonelik zarflama modelleri; sadece etkin olmayan karar
birimlerini saptamaz. Ayni zamanda, etkin kullanilmayan kaynaklari ve
miktarlarini gosterdigi gibi, etkin olmayan karar birimleri i¢in referans

kimesinin belirlenmesine de yardimci olmaktadir.

6 < 1 durumunda, incelenen KVB, ‘nun etkin hale getiriimesi igin

yapilmasi gerektigi dual modelin kisitlarindan su sekilde hesaplanabilir:

Dual Model Kisitlari;
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Zx A, —0%, +s; =0

=1

n

.+ —
2 Yok Y =57 =0

KVB, 0 =1, Si ,S,; =0 degerini aldi§i zaman etkin hale geliyordu. Bu

degerleri kisitlarda yerine koyarsak,

Yani KVB, ‘ nun etin Uretim sinirn (X, ve Yy, ‘nun etkin olmasi igin

o . ZX‘J}“J' - iyd}% N -
almasi gereken degerler); X, icin - = ve Ypigin =1 degerleridir.

Buna dual modeldeki kisitlari eklersek,

}’1’0 :}?ID +Sl’ Olur

Buradan etkin olmayan KVB,, her bir girdisini ([1- 8] xicx + Si* ) kadar
azaltmak {(Xio degerini (8 Xio -Sr ™ )'ye getirmek)} ve her bir ¢iktisini (S;") kadar
artirmak {( yani y,, degerini (y,o + Si" ) ‘ya getirmek )} sarti ile etkin hale

donusturulebilir.

Modelin ¢éziimiinde elde edilen degiskenlerin degerleri (8,A;,S; *,S;" )

ile gosterilsin.

Eger;
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a) 0<1 ise; KVB etkin olmadigi sonucuna varilmaktadir.

b) 0=1 ve aylak degigskenlerden en az biri “0” dan farkli ise; KVB
etkin degildir. Bu etkinsizlige “zayif etkinsizlik” denir. Bdyle bir etkinsizlik
tanimlandiginda, aylak degiskenlerden herhangi birisi “0” dan farkli deger
almaktadir.

C) KVB'nin girdi ve cikti agirliklarina “0” degerinin atanmasi

istenmemektedir. Bu durumda, “KVB etkin degildir’ denir.

Bu tur etkinsizlikte 8 =1 degerini alarak etkin sinira ulagsmaktadir.
Fakat S; >0 ise; ciktilarda herhangi bir degisme olmadan i.inci girdide, S;~
miktari kadar azaltma yapilmasi mumkundur veya girdilerde herhangi bir
degisme olmadan r. inci ¢iktida S, "miktar kadar artis yapmak mimkiindir.
Bu noktada, girdilerdeki azaltma ve ciktilardaki artis yapilirken, modelin

kisitlari ve A, degerleri degistirilememektedir.

Modelin ¢éziminde elde edilen A, sadece referans kimesinin
olusturulmasinda degil, dlgege gore getiri durumun belirlenmesinde de yol

gOsterici olmaktadir. Buna gore;

o A >1 ise; KVB’nin faaliyet gosterdigi dlgek turiinde “Ol¢gege gore
azalan getiri” (Diminisihing Return to Scale-DRS),

. AN=1 oldugunda, ilgili karar biriminin faaliyet gosterdigi olcek
turinde “Olgege gore sabit getiri” (Constant Return to Scale- CRS),

o A<l oldugunda ise, karar birimini faaliyet godsterdigi olgek
turinde “Olgcege goére artan getiri” 6zelligi (Increasing Return to Scale-IRS)

gOsterdigi gortulmektedir.

2.3.3.1.2-Ciktiya Yénelik CCR Modeli

Ciktiya yonelik VZA modelleri, ¢esitli sebeplerden dolayi, girdi

seviyesinde herhangi dedisimin  mumkdn olmadigi durumlarda, cikti
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miktarlarinin artirilmasi amacina yonelik olan modellerdir(Mathews, Mahatzer
2006:7). Bu modeller yardimi ile Uretim surecinde, hangi ¢iktinin ne oranda
eksik kaldigi ve hangi oranda arttirilabilecegi gibi bilgilere ulasilabildigi gibi,
etkin olmayan karar birimleri i¢cin de referans kiimesi de tanimlanabilmektedir.

Bu modelin girdiye yonelik modelden farki, agirliklandiriimig girdinin

agirliklandiriimis ¢iktiya oraninin minimize edilmesidir(Yolalan 1993:43).

2.3.3.1.2.1 -Oran Modeli

m

Z ViXio

E, =min=——
£

Z ‘Ll I }" o
=1

Kisitlar,

m
Z ViX;
=1

s

Su,

=l

>, F1.2.,......n

VU 28 =12..% =12...m

Kesirsel olarak bu sekilde ifade edilen modeli dogrusal programlama
olarak asagidaki gibi yazabiliriz.
2.3.3.1.2.2- Deger Tabanli Model

Ciktiya yonelik oran modelinin dogrusal programlama olarak yazimi

olan bu modeli asagidaki gibi yazabiliriz.
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m
E, =min » v,x,
1=1
Kisitlar,

ler)"ro :1
r=1
leryrj = ViXy j=1._2,.....11
r=1 i=1 )
Vi, Uy = & r=1.2......s 1=1.2,....m

2.3.3.1.2.3- Zarflama Modeli

Ciktiya yonelik CCR Modelinin Duali ise (Yolalan 1993:46);

il §
maxg +6() 5 +) 57)
= 1=l

Kisitlar,
DX P X457 =0 =12,..m
i
ZYFJ'BJ — 0¥ _S: =0 =12.... S
=

Bi, si, s.F>0 =1,2.....5 1=12.....m 12,0

Burada;
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@ : KVBy, ‘nun ¢iktisinin radyal olarak ne kadar artirilabilecegini
belirleyen genigleme katsayisini,
IPs  :Ciktiya yonelik modeller igin j. KVB ‘nin aldi§i yodunluk degeri

(0. KVB ‘nin referans kiimesinin alacagi deger)

m

min > v,X;

1 10

CCR etkinligi primal modelde =1 amac fonksiyonu degeri

1’e esitse KVB, etkindir. Diger durumlarda etkin degildir. Dual modelde ise
D=1 ve Si,S," =0 icin KVB, etkindir. Diger durumlarda KVB, etkin degildir.

Ayni zamanda © >1 our.

2.3.3.1.2.4- Etkin Olmayan Birimlerin Etkin Hale Getirilmesi

© >1 durumunda incelenen KVB, ‘ nun etin hale getiriimesi igin ne

yapilmasi gerektigi dual modelin kisitlarindan su sekilde hesaplanabilir.

Dual Model kisitlarr;

n
D xB—%; +5; =0
=1

n
Z}IUBJ —0Y, _S: =0
=1

KVB, 0= , Si,S," =0 degerini aldi§i zaman etkin hale geliyordu. Bu

degerleri kisitlarda yerine koyarsak;
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Yani KVBy'nun etkin sinirt (xi, ve Y ‘nun etkin olmasi igin almasi

n

> X, Y4B

gereken degerler); X, igin =1 Ve Yigin - =1 degerleridir. Bunu

dual modeldeki kisitlarda yerine koyarsak;

5
T olur.

Buradan etkin olmayan KVB,, her bir giktisini ([@-1] Yeo +5:7) kadar
artirmak (yani yr, degerini (PYrotS:7) « ya getirmek) ve her bir girdisini (S)
kadar azaltmak (yani X, degerini (X, — Si‘ye getirmek) sarti ile etkin hale

donusebilir.

Girdiye yonelik CCR modeli ile etkin bulunan KVB ¢iktiya yonelik CCR
modeli ile de etkin bulunur. Aralarinda® =1/ @ iligkisi vardir. Bu sebeple
girdiye yonelik CCR modelinde her zaman D < olurken, ciktiya yonelik

CCR modelinde her zaman @ 21 olur. Ayrica girdiye yonelik CCR

modelinde A/ degeri ciktiya yonelik modelde Pi degerine esittir. Girdiye
yonelik modelde aylak degerlerin B°‘ya bélinmesiyle (S; /0) ciktiya ydnelik
modeldeki aylak degisken degerlerine ulasir (Aydemir 2002:73).

Modelin ¢éziminde elde edilen y, sadece referans kimesinin
olusturulmasinda degil, olgege gore getiri durumun belirlenmesinde de yol

gOsterici olmaktadir. Buna gore;

o y>1 ise; KVB'nin faaliyet gosterdigi 6lgek turinde odlcege gore

azalan getiri (Diminisihing Return to Scale- DRS),
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o y=1 oldugunda, ilgili karar biriminin faaliyet gosterdigi Olgcek
turinde olgcege gore sabit getiri (Constant Return to Scale- CRS),
o y<1l oldugunda ise; karar birimini faaliyet gosterdigi Olcek

tirinde olgcege gore artan getiri (Increasing Return to Scale-IRS) gecerlidir.

CRS altinda girdiye ve ciktiya yonelik modellerin ¢ozimunden elde
edilen toplam etkinlik ol¢uleri birbirlerine esit oldugundan, KVB girdiye yonelik
toplam etkin ise, ¢iktiya yonelik de toplam etkindir denir. Bu durumda; CRS
altinda bir KVB’nin etkinliginin o6lctlmesinde, girdiye veya ciktiya yonelik

herhangi bir etkinlik dlgusu kullanilabilmektedir.

2.3.3.2-BCC (Banker-Charnes-Cooper) Modelleri

Etkinligin, Olcek buyukliginden etkilendigi durumlarda CCR modeli
yerine, degisken dontsumlli Olgcek varsayimi altinda gelistirlen BBC

modelleri kullaniimaktadir.

BCC modellerinin, CCR modellerinden tek farki; sabit dlcek altinda
deqil, degisken donusumllu olgek varsayimi altinda iglev gormesidir. 1984
yilinda anker, Charnesve Cooper tarafindan ilk defa ortaya atilan bu model,
bu kisilerin adlarinin bas harfleri (BCC) ile kullaniimaktadir(Banker ve
digerleri 1984:1078-1092.).

CRS altinda énemli olmayan bu kisit, A = 0 sarti ile birlikte, UOK’'nin
digbiukey pargall bir dogru tarafindan zarflandigini ve pargali dogrusal bir
uretim sinirinin meydana gelecegini gostermektedir. Dolayisiyla kisit, yerel
teknik etkin olmayan firmalardan elde edilecek enterpolasyon noktalarinin

basvuru kimesi olugturmasini engellemektedir(Demirbas 2005:39).

BCC modelleri de, CCR modelleri gibi girdiye ve giktiya yonelik olmak
Uzere ayrilabildigi gibi; ayni zamanda oran, agirlikli model ve zarflama modeli
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seklinde de siniflandirilabilir. BCC modelleri, CCR modellerine benzer sekilde

yorumlanmaktadir.

2.3.3.2.1-Girdiye Yonelik BCC Modelleri

Girdiye yonelik BCC modeli asagidaki gibi tanimlanmistir(Yun ve
digerleri 2004:91).

2.3.3.2.1.1-Oran Modeli

5

u’1'1"'rrcu —u
E, = max =
m
ViXio
i=1
Kisitlar;
5
> ou,y, -,
= <] i=1.2....1
m -
D VX,
1=l
Vi, U > € =12....5 =12.....m

Burada, u, : 0. KVB ‘ye ait serbest isaretli degiskendir.

2.3.3.2.1.2-Deger Tabanli Model

Kesirsel programlama modeli dogrusal programlama modeli olarak su

sekilde yazilabilir:



5
E,=max > u,y, —u

=1

Kisitlar;
ZV1Xio :1
i=1
YUy, -u, ) VK,
=1 1=l
Vi, U, € =12....58
2.3.3.2.1.3-Zarflama Modeli
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Girdiye yonelik dual BCC modeli asagidaki gibi yazilabilir(Banker ve

digerleri 2004:346):

m 5
min @ — E(Zsj‘ +> st ]
i=1 r=1 J

Kisitlar;
n
ZXJ})‘J —0x, +s; =0 =12,...m
=l
n
Z yﬂ}\'j *ym 75: = 0 1-:12 ...... S
=1

M. sinse =0 =12....5 i=1.2.....

an
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}\.- - 1
CCR ve BCC modelleri arasindaki fark, i=! J kisiti ve primal

modeldeki serbest isaretli degisken ujdan kaynaklanmaktadir(Yun ve
digerleri 2004:90). Bu kisit ve serbest isaretli degisken ile etkin Gretim siniri

dogrusal yapidan konveks yapilya donusmektedir.

max » u,y, —1u,
BCC etkinligi primal modelde r=1 amag fonksiyonu

degeri 1’e esit KVB, etkindir. Diger durumlarda etkin degildir. Dual modelde
0=1yve Si-s:=0 icin KVB, etkin iken diger durumlarda KVB, etkin degildir.

Yani, 0<6<1 dir(Banker ve digerleri 2004:347).
2.3.3.2.1.4-Etkin Olmayan Birimlerin Etkin Hale Getirilmesi

B<1 durumunda, incelenen KVB o’nun etkin hale getirilmesi icin de
girdiye yonelik CCR modelindeki gibi dual model kisitlari kullanilir ve ayni

sonuglar elde edilir.
Girdiye yonelik BCC modelinin optimal ¢ézimunde; u, < o ise dlgcege

gére artan u, > 0 ise Olcege gore azalan, u, =0 ise Olgcege gore sabit getiri
vardir (Banker ve digerleri 2004: 348).

2.3.3.2.2 -Ciktiya Yonelik BCC Modeli

Ciktiya yonelik BCC VZA modeli (Gurgen, Norsworthy 2001:413).

s m s
E, =max¢+g > s; +Zs;’\_
=1 J

L =1
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Kisitlar;
quﬁj X, +s; =0 i=1.2,....m
=1
> y.B, —oy, -5 =0 =125
=l
2 b=l
=
B.si.s 20 =12..s 1=12..m j=12..n
m
minZvixio -V,
BCC etkinligi; Primal modelde i=] amag fonksiyonu

degeri 1’e esitse KVB, etkindir. Diger durumlarda KVB, etkin degildir. Dual
modelde @ =1 ve S’ , S/ =0 igin KVB, etkindir, diger durumlarda etkin

degildir ve P >1 dir.

2.3.3.2.2.1-Etkin Olmayan Birimlerin Etkin Hale Getirilmesi

© 51 durumunda, incelenen KVBy'nun etkin hale getirilmesi i¢in de
ciktiya yonelik CCR modelindeki gibi dual model kisitlari kullanilir. Bu

durumda da CCR modelindeki sonuglar aynen elde edilir.

2.3.3.3- Toplamsal Model

Toplamsal (additive) VZA model ise, girdiye ve c¢iktiya yonelik olan
modellerin tek bir model seklinde ifade edilmesidir(Cooper ve digerleri

2000:91). Olusturulan bu modelde girdide azaltma ve ¢iktilardaki artisin es

zamanli olarak yapilmasi saglanmalidir. Pareto etkinligini test etmek igin ileri

surllen toplamsal modelin amaci; girdilerdeki fazlaliklarin ve giktilardaki
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eksikliklerin toplamini maksimize ederek en buyulk iyilestirmeyi saglayacak

¢6zume ulagsmaktir(Green ve digerleri 1997:446-448).

Model, CCR ve BCC modellerinin aksine, etkinlik élgttl olarak radyal
uzaklik kullanmadigi gibi, girdiye ve c¢iktiya yonelik olarak da
siniflandirlamaz. Modelin bir bagka ayirt edici 6zelligi ise; € degerini
icermemesidir. Bu iki 6zelligin yani sira; toplamsal modelin tasidigi bir baska

Ozellik, girdi ve ¢iktilarin negatif degerler alabilmesidir.

Diger VZA modellerinden gosterdigi bu farkhliklara ragmen, toplamsal

modelin zarflama yuzeyi ile BCC modellerinin zarflama ylzeyi aynidir.

2.3.3.4-Aylak Tabanli Model

VZA modellerinde (toplamsal model disinda), KVB’lerin etkinlikleri, 0-1
arasinda degerler almaktadir. Bu skaler degerler, lineer programlama
modelleri ¢ézimi ile elde edilmektedir. Ancak, bu modellerde hem
daralma/genigleme katsayisinin hem de aylak degiskenlerin kontrolline gerek

duyulmaktadir. Bu eksiklik, toplamsal model ile giderilmistir.

Bunun yaninda, aylak degiskenleri temel alan etkinsizlikleri
tanimlamak i¢in Russell, Lovell ve Pastor, Tongerson ve digerleri, Cooper ve
Pastor, Cooper ve Tone ve Thrall’de, cesitli skaler olgumleri gelistirmek
amaci ile birgok c¢alisma yaparak formulasyonlar gelistirmislerdir(Tone
2001:499).

Calismalarda, oOlgimlerin duzenlenmesiyle ilgili dnemli 6zellikler su

sekilde gosterilebilir( Cooper ve digerleri 2000:97):

1.(P1) Birimlerin Degismezligi: (Units Invariant): Olgl verileri,

birimlerine gore degismez olmalidir.



83

2.(P2) Monotonluk (Monotone): Girdi ve c¢iktilarin her bir aylak
miktarinda, olcu monoton azalan olmaldir.

3.(P3) Dondurme Degismezligi: (Translation Invariant): Uygulanan
koordinat sisteminin paralel donduriimesi altinda olcum degismez olmalidir.

4.(P4) Referans Kume Bagimhhgr: (Reference-Set Dependent):

Olglim, sadece ilgili KVB'nin referans kiimesine bakilarak elde ediimelidir.

2.3.3.4.1- Etkinligin Aylak Tabanl Model ile Belirlenmesi

Aylak tabanli modeller x>0 ve y>0 varsayimi altinda ¢ozulur.

2.3.3.4.2- Aylak Tabanl Modelde Girdi Ve Cikilarin Sifir Olmasi Durumu

Aylak tabanli modellerle (SBM) elde edilen ¢ozimde x>0 ve y>0
varsayimi kullaniimaktadir. Ancak, bazi durumlarda girdi veya c¢ikti degerleri
sifir olabilecedi gibi, ciktilar negatif degerler de alabilmektedir. Bu sartlar
altinda aylak  tabanli modelin nasil uygulanacagi asagida
aciklanmaktadir(Tone 2001:507).

Girdilerin sifir olmasi halinde, bir KVB’nin, herhangi bir girdisinin degeri
“0” ise, ilgili girdi ve girdiye ait aylak degisken modelde goz ardi edilecektir.

Ciktilarin sifir olmasi durumunda, bir KVB, degeri sifir olan bir ¢iktiya

sahip ise model yeniden duzenlenecektir.

KVB’nin degeri sifir olan c¢iktiyi Gretmek igin, ilgili fonksiyonunun
olmadigi durumda ise, KVB'nin etkinliginin degerlendirmesinde; s;* nin higbir
roli olmadigindan s;*/y;o amag fonksiyonundan silinir ve s’lerin sayisi da bir

azaltilir (s —» s -1).
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KVB’nin degeri sifir olan ¢iktiyr dretmek icin ilgili fonksiyonunun oldugu
ancak udretmedigi durum: Bu durumda, yip ¢ok kuguk bir sayi ile yer
degistirmelidir. s;*/y10'In amag fonksiyonunda ceza rolii oldugundan 1/yso

oldukga buyuk olmahdir.

2.3.3.4.3-Aylak Tabanli Modelde Negatif Ciktilarin Cikmasi Durumu

SBM modellerinde, negatif ¢iktilarin oldugu haller, etkinligin
degerlendiriimesinde dnemli bir konudur. SBM modelleri i¢in, negatif ¢iktilarin
analize alinmasi, cikti degerlerinin “0” olmasi durumuna benzer yaklasimla
¢ozumlenmektedir(Tone 2001:507).

2.3.3.5-Super Aylak Tabanli Model

VZA’nin incelenen pek c¢cok modelinde, etkin olmayan KVB’lerinin
etkinlik degerleri 0- 1 arasinda degerler alarak siralanmig, etkin olan tum
KVB'lerinin etkinlik degerleri ise, sadece 1 dederini aldigindan, gosterilen ilk
VZA modelleri ile siralama olanagi saglanamamistir. Yapilan pek ¢ok farkh

caligsma ile etkin olan KVB’lerinin kendi i¢cinde siralanmasi saglanmigtir.

2.3.3.6-Farkli Sistemler Arasindaki Etkinliklerin Veri Zarflama Analizi ile

Karsilastirmasi

Simdiye kadar incelenen modellerde; KVB’lerin etkinlik degerlerine,
birimlerin ayni sisteme dahil olduklari varsayimlari altinda ulasiimistir. Oysa
KVB’ler, ayni Uretim surecine sahip olmalarina ragmen, farkl sistemlere de
ait olabilirler. Bu kosullarda, KVB’lerin etkinlikleri karsilastirilirken, ait oldugu
sistemlerin gdz ardi edilmesi, analizin sonuglarini etkileyecektir. Farkli

sistemlere ait KVB’lerinin etkinlikleri degderlendirilirken, sadece KVB’lerinin
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etkinlik degerlendiriimesi yapilmayacak, birimlerin iginde bulunduklari

sistemlerinde etkinligi kargilastirilacaktir.

VZA’da  Uretim  olanaklari  kimesinin  konveks  oldugunu
varsayllmaktadir. Eger, (X1, y1) ve (X1, y1) faaliyetleri Gretim olanaklari kimesi
(P)’ye ait ise, bu iki noktay! birbirine baglayan ¢izginin Gzerinde yer alan tum
noktalar da, P’ye ait olacaktir. Ancak, bu varsayimin gecerli olmadigi
durumlarda vardir. Ornegin, (x1, yi1) faaliyetinin kullandigi bir araci, (x2, Y2)

kullanmamaktadir.

Bdyle bir durumda, faaliyetlerin etkinliklerinin degerlendiriimesinde
kullanilacak model su sekilde aciklanabilir: Etkinligi degerlendirilecek olan
KVB’lerin, A ve B gibi iki ayr1 sisteme ait olduklari varsayilsin. Bu durumda,
kullanilan x girdisini, x5 ve Xp, Yy ¢IktisI da y, ve y, seklinde ikiye ayirmak
muamkundur. Ayrica, VZA modelleri icin, tUretim olanaklari kiimesinin konveks
oldugu varsayimi, ayni sistemler altinda gecerli olmakta ancak, iki sistem

arasinda gecerli olmamaktadir.

Go6zlem kiimesinde yer alan KVB’lerinin etkinlik degerleri kullanilarak,
sistemlerin genel etkinligi degerlendiriimektedir. Bunun igin; ya sistemlerdeki
KVPB’lerinin model sonucu elde edilen etkinliklerinin ortalamasi alinir ya da
her sistemin diger sistem icin ka¢ defa referans olusturdugu sayisi

incelenmektedir.

2.3.4-Sonuglarin Yorumlanmasi

VZA yonetim acgisindan isletme yoneticilerine son derece O6nemli

bilgiler verir. VZA’'nin uygulanmasi sonucunda(Ulucan 2002:168);

o Etkin KVB’leri,
o Etkin olmayan KVB'ler,
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o Etkin olmayan KVB'leri tarafindan kullanilan fazla kaynak
miktarini,
o Etkin olmayan KVB’lerin kullandiklari girdi miktari ile Gretmeleri

gereken c¢ikti miktarini,
J Etkin olmayan KVB’lerin referans kumesini olusturan birimler

belirlenerek degerlendirmeler yapilir.

Veri Zarflama Analizi modellerinin ¢ézimda igin yazilmis ¢ok sayida

paket program vardir. En sik kullanilanlar;

Excel eklentisi olan DEA-Solver

EMS (Efficiency Measurement System)

. University of Warwick tarafindan hazirlanan Warwick DEA

DEAP (ekonometrik etkinlik analizlerini de yapar.)

Veri Zarflama Analizinde yukarida sayillan ve sadece bu amag igin
hazirlanmis yazilimlar kullanilabileceg@i gibi DS for Windows, QS, QSB gibi
dogrusal programlama modull iceren ¢ok amacli paket programlarda

kullanilabilir.

Yapilan islemler sonucunda Veri Zarflama Analizi, verilerdeki hatalara
kargi karar vericiyi uyarmaz. Veri toplama asamasinda dogru ve gecerli
verileri toplamak icin dikkat edilmelidir. Yine bu paket programlar girdi/gikti
faktorlerinin yanlis secilip secilmedigini dolayisiyla yanhs model kullanihp
kullaniimadidi konusunda karar vericiye bir uyari vermez. Bu tip konularda

karar verici daha dikkatli olmak zorundadir.

2.4-\VZA’DA SERBESTLIK SORUNU

VZA, girdi ve ciktilara agirlik verilmesinde serbestlik taniyan bir

sistemdir. Fakat girdi ve c¢iktilara agirhk segmede taninan bu serbestlik KVB
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sayisi sabit kalip girdi ve ¢ikti sayisinin artiriilmasi durumunda, VZA’nin ayrim
yapma gucunun azalmasina, ¢ok fazla KVB’nin etkin gikmasinda neden
olabilmektedir(Jenkis, Murray 2003:52).

Gunkt KVB’ler etkinlik degerlerini maksimize etmek igin, diger
KVB'lerine gore en az kullandiklari girdilere ve en ¢ok urettikleri ¢iktilara en
yuksek agirligi verirken, en fazla kullandiklar girdi ve en az Urettikleri
ciktilara en az agirhgr vermektedir. Bu sebeple KVB sayisinin az olmasi,
etkinlik degeri hesaplanacak KVB’nin en c¢ok urettigi cikti veya en az
kullandigi girdiye yakin degerlere sahip baska KVB’lerin olma olasiliginin az

olmasi demektir.

Bu sebepten 6turt KVB sayisi girdi ve ¢iktl sayisi arasinda genellikle
n+1>m+s (n=KVB sayisi, m=girdi sayisi, s=c¢ikti sayisi) iliskisi tercih
edilir(Dikiltag 2002:251).

Literatirde bazi calismalarda bu kisitin n=22 (m+s) (Sezen, Dogan
2005:82) ve n/3>(m+s) seklinde oldugunu goérebilmekteyiz(Jenkis, Murray
2003:54).

2.5-VERI ZARFLAMA ANALIZINDEKI DEGER YARGILARI VE AGIRLIKLAR

VZA literaturinde, formal bir tanima sahip olmayan deger yargisi,
analizde kullanilan girdi ve ¢iktilarin sayl ve gesidi ile KVB’lerinin ¢esidi ve
sayisinin tercihi seklinde tanimlanabilir(Allen ve digerleri 1997:14). Deger
yargisi, karar vericinin degerlendirme surecindeki oncelik ve ustlnlik gibi
gorugleri ile ilgili olup, etkinlik degerlendirmesinde karar vericinin tercihlerini
de yansitmaktadir. Analize dahil edilen deger yargilarinin kullaniimasindaki
amag; KVB’lerinin etkinliginin degerlendirmesine iligkin sahip olunan on bilgi

veya goruslerin birlegtiriimesidir.



88

VZA'nde deger vyargilarinin kullanilmasinin nedenleri su sekilde

Ozetlenmektedir(Cooper ve digerleri 2000:105):

J Uretim faktorlerinin ve/veya marijinal ikame oranlarindaki éncelik
disuncesini yakalamak.
J Modellenen uretim surecindeki girdiler ve ciktilar arasindaki

O0zel bagimlliklari yakalamak.

o Toplam etkinlik fikrine ulagsmak.

o Etkin KVB arasindaki ayrimin gelistiriimesi.

o Genig bir aralikta degisen agirliklarin, ayni faktore atanmasini
onlemek.

. Girdi ve ciktilarin potansiyel ayarlamalari Uzerinde KVB'lerin

tercihlerini olusturma

VZA’daki deger yargilari igin tg farkh yaklasim bulunmaktadir(Allen ve
digerleri 1997:17).

1-Dogrudan Agirliklar Uzerindeki Kisitlamalar

Etkinlik degerlendirmesinde hesaba katilmasi gereken deger
yargilarinin ifade edilmesi igin kullanilan, kullaniciya 6zgu sabitleri ifade
etmektedir. Bu sabitler girdi ve c¢ikti faktorlerinin degerlerinin veya
onemlerinin kavraniimasi ile iliskilendirilen kisitlamalardir. Bu kisitlamalar ile
olusturulacak modelde agirliklar siniflara ayrnlarak agirhik kisitlarinda
kullanilan  parametrelerin  tahmini  agirhk kisittamalarinda  kullanilan

parametrelerin uygunlugunun tahmini yapilmaya c¢alisilir.

VZA Agirik Kisitlarinda kullanilan parametrelerin  tahmini  agirlik
kisitlamalari yapildiginda, kisitlarda yer alan parametrelerinin uygunlugunun
tahmin edilmesi 6nemlidir. Bu parametrelerin tahminine yardimci olabilecek

pek cok ydntem bulunmaktadir. Bu yontemlerin ¢ogu, spesifik agirlik
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kisittamalarinda sinirlarin belirlemesi icin kullaniimasina ragmen, pek c¢ok

durumda da genellestirilebilirler. Asagida bu yaklasimlar gosterilmektedir.

J Fiyat/maliyet bilgisi kullanimi,

J Sinirlandinimamis VZA  agirliklarinin  referans  olarak
kullaniimasi,

o Model KVB’lerinin optimal agirliklarinin kullanimi,

o Uzman goruslerinin kullanilimasi,

. Tahmin edilen ortalama marjinal donusim oranlarinin referans

olarak kullaniimasi.

2-Deger Yargilarinin Yakalamak icin Gdzlenmis Girdi- Ciktilarin
Ayarlanmasi

Burada koni orani yaklagimi ile Golony yontemi bulunmaktadir.

3-Sanal Girdi Ve Ciktilarin Kisitlanmasi
VZA literatirinde ¢ok dikkat cekmeyen, sanal girdi/cikti agirliklarinin
uzerindeki kisitlamalar ilk defa Wong ve Beasley tarafindan ileri

surdimustur(Chaparro ve digerleri 1997:215-230).

i Xy Wi
=1

j.KVB’nin toplam sanal girdisini gostermek Uzere;

= seklinde kisit eklenmektedir.

Kisit j.inci KVB’nin toplam sanal ¢iktidaki i.inci girdisinin dnemini temsil
etmekte ve kisitin bulundugu (a1,b;) araliginin sinirlarina, uzman gérusleri ile

karar vermektedir. Buna benzer kisit ¢iktilar igin de kurulabilir.
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VZA'nin ilk ortaya ¢ikisinda kurulan modellerde, agirliklarindan buyuk
ve esit olma Kkisiti, daha sonra genigletilerek, diger agirhk kisitlari
uygulanmaya konulmus ancak, bunlarin da VZA  modellerinin
yorumlanmasinda ve sonuglarinda yarattigi asagida bazilari verilen

problemleri ortaya ¢ikarmistir(Janahshahloo, Damaneh 2005:1037-1044).

J Elde edilen etkinlik ol¢lleri, girdi seviyelerinde radial daralmanin
veya ciktl miktarindaki radial genislemenin bir 6lgUsu olarak yorumlanamaz.

o VZA modelleri, bir KVB’ni Pareto etkin hale getirecek girdi/gikti
hedeflerini belirlemektedir. Agirlik kisittamali modellerde, bir KVB'nin Pareto
etkin olmasini saglayacak hedefler, KVB'nin mevcut girdi veya ¢kt
karisimlarinda buyuk degisikliklere yol agabilecegi gibi gdozlemlenmis girdi ve
ciktilarinda da bozulmalara yol acabilir.

. Agirlik kisitlamali modellerde, etkin olmayan KVB'leri, etkin olan

KVPB’lere benzer girdi ve ¢ikti karisimlar elde etmeyebilir.

2.6-VERI ZARFLAMA ANALIZINDE DISSAL DEGISKENLER

Buraya kadar incelenen VZA modellerinde, analizde yer alan
faktorlerin yapisal ozellikleri ile ilgili herhangi bir siniflandirmaya gidilmemisg

ve herhangi bir yorum yapilmamistir.

Oysa gercek uygulamalarda, Uretim surecinde yer alan faktorler bazi
yapisal farkliliklar gdstermekte ve bu faktérler dogrudan analize dahil
edilemedigi  gibi, degerleri dissal (environment-gevresel) olarak
belirlenmektedir. Burada kullanilan digsal terimi; KVB’nin etkinligi Uzerinde
roli olan, yonetimin kontrolu altinda olmadigi varsayillan ve geleneksel
girdilerden farkh faktorlerin tanimi icin kullaniimaktadir(Coelli ve digerleri
2001:166).

Dissal degiskenler/faktorlere 6rnek olarak;
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o Mulkiyet farklari, (kamu ya da 6zel vb.)

o KVB’nin faaliyet gosterdigi c¢evreye iligskin sosyo-ekonomik
farkhliklar,  (okullarin etkinliklerinin,  6grencilerin  sosyal-ekonomik
durumundan etkilenmesi veya saglik kuruluslarinin etkinliklerinin bulundugu

yerlesim yerinin nufus yogunlugundan etkilenmesi vb.)

o Farkli bolgelerde yer alan KVB’lerinin farkli dogal sartlarina
sahip olmasi,
. Yasal duzenlemeler, (farkli hukuk gevrelerine sahip KVB’lerinin

yasal dizenlemelerden etkilenmesi vb.) verilebilir.

Digsal degiskenlerle ilgili ilk galisma Banker ve Morey tarafindan
yapilmistir(Banker,Morey1986:516). Calismada bir fast food lokantalar
zincirine dahil olan 60 lokantanin etkinlikleri VZA ile analiz edilmigtir. 6 girdi
kullanarak, 3 ¢ikti Ureten bu lokantalarin ¢iktilari olarak, sabah 6gle ve aksam
yemekleri dikkate alinmistir. Iki girdisi (ihtiyag ve isglici harcamalari) kontrol
altinda olan degiskenler iken, geri kalan doért ¢ikti kontrol altinda olmayan
degiskenlerdir. Bu degiskenlerden ikisi (dikkanin yasi ve lokanta igin
merkezden ayrilan reklam harcamalari) yonetimin digindaki kontrol
edilemeyen degiskenler iken, diger iki kontrol edilemeyen degisken,
(lokantanin bulundugu yerlesim yeri ve lokanta isletenlerin yetenekleri)

demografik faktor olarak ele alinmistir.

Yapilan bu ¢alismadan sonra, konuyla ilgili pek ¢ok ¢alisma yapilmis
ve calismalar sonucunda dissal degiskenlerin VZA’ de yer almasinin

saglayacak birgok yontem gelistirilmistir(Coelli ve digerleri 2001:167).

Yukarida tanimlanan ve yoOnetici tarafindan kontrol edilemeyen dissal
faktorler, etkinlik analizinde g6z éninde bulundurulmasi gereken faktorlerdir.
Bu faktorlerin  etkinlik analizine dahil edilmedigi durumlarda analizin
guvenilirligi etkilenmektir(Tarim 2001:135).
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Dissal degiskenleri asagidaki gibi ayirabiliriz:

1-Kontrol edilemeyen degiskenler
2-Kategorik faktorler

Kontrol edilemeyen degiskenleri ikiye ayirarak incelemek mumkundur.

a)Digsal olarak sabitlenmig girdiler: Etkin olmayan KVB’lerin
etkinsizligi, ya kontrol edilebilen girdilerin veya kontrol edilemeyen girdilerin
israf edilmesinden kaynaklanmaktadir. Etkinlik sinirina ulasabilmek igin,
kontrol edilebilen girdiler daralma katsayi velveya aylak degiskenler
yardimiyla azaltilabilir. Ancak kontrol edilemeyen girdiler, sadece aylak

degiskenler yardimi ile azaltilabilecektir.

b)Dissal olarak sabitlenmis c¢ikti: Digsal olarak sabitlenmis
degiskenler, sadece girdiler icerisinde dedgil, ¢ikti faktorlerinin de icinde yer
alabilirler. Bu degdiskenlerin ¢ikti faktorlerinin igerisinde yer aldigi durumlarda,
etkinlik analizi “giktiya yonelik” olarak gerceklestirilecektir. Analizde amacg;
girdi ve kontrol edilemeyen c¢iktilarin mevcut dizeyleri korunmasi Kkisiti

altinda, kontrol edilen ¢iktilarin dizeyini ylkseltmektir.

Diger taraftan Uretim sureci kategorik faktorleri de icermektedir.
Kategorik faktorler, KVB' ne ait surekli degiskenler ile Olglilemeyen ama
uretimde yer almasi gereken faktorlerin OlciminU saglayan faktorlerdir.
Kategorik faktorler; “kategorik degiskenler”, “kategorik uygulamalar” ve

“kategorik gostergeleri” icermektedir.

Kategorik faktorleri kontrol edilebilen ve edilemeyen seklinde ikiye
ayrilabilir. Kontroli mumkuan kategorik faktorler, “kontrol edilebilen kategorik
faktorler” olarak isimlendirilebilir (Ornegin; mevcut bir teknolojinin kullanim

karari, kaliteyi arttirmak igin yapilabilecek mimkin uygulamalar vb.).
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Mesela mevcut bir teknolojinin kullanim karari, kaliteyi artirmak igin
yapilabilecekler kontrol edilebilen faktorler iken tespit edilemeyen genel

ekonomik durum ve yasal dizenlemeler kontrol edilemeyen faktorlerdir.

KVB’nin kontrolu altinda oldugundan ve etkinlik kategori seviyesi
KVB’nin etkinligini gelistirimesinde énemli oldugundan, kontrol edilebilen

kategorik faktorlerin etkinlik kategorisini belirlemek énemlidir.

Diger taraftan, karar vericilerin kontroli altinda olmayan ve kisa
surede sabitlenemediginden dolayi, kontrol edilemeyen kategorik faktérlerin

etkinlik kategorisini tanimlamak her zaman mumkudn olmamaktadir.

VZA ile etkinlik analizinde, KVB’lerin girdi ve c¢ikti degiskenlerinin
surekli oldugu varsayilir. Oysa her zaman degiskenlerin sirekli olmasi
mumkun degildir ve bazi uygulamalarda degiskenlerin kategorik oldugu

gOrulmektedir.

Farkli  dretim birimlerinin, hesaplanan etkinlik  degerlerinin
deg@erlendirmesi icin, girdi ve ciktilar gercekten karsilastirilabilir olmahdir.
VZA analizinde kategorik degiskenler ile ilgili olarak Banker ve Morey
tarafindan yapilan ilk galismada, kontrol edilemeyen digsal degiskenlerin
kategorik olmasi durumunda kurulan modeller uygulama ile gosterilmistir
(Banker, Morey 1986:1613-1627). Daha sonralari VZA'nde kategorik
degiskenlerle ilgili ¢esitli calismalar yapiimistir.

Kontrol edilemeyen degiskenler ile ilgili bir bagka ¢alismada(Cooper ve
digerleri 2000:193),Tokyo'da bulunan halk kutiphanelerinin etkinliginin
degerlendiriimesinde kullaniimistir. Kullanilan kategorik degiskenler, karar

vericinin kontrolU altinda olmayan bir degisken olarak kabul edilmektedir.

Burada yapilan calismayi bir rnekle aciklamak faydali olacaktir.
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Ornegin, hastaneler zincirinin oldugu ve bu zincirde yer alan
hastanelerin U¢ kalitede hizmet verildigini varsayilsin. Boyle bir ayrimda, her
bir kategoriye ait hastanenin ya kendi kategorisinde kalabilecegi, ya da daha
ilyi konumda olan hastaneler seviyesine yukselme segenedinin oldugunu
varsayllmaktadir. Bunlar duguk, orta ve yuksek kalite seklinde
belirlenmektedir. Bu noktada dikkat edilmesi gereken bir nokta; orta

konumdaki bir hastanenin bir alt konuma indirgenemeyecegi gercegidir.

Bu kosullar altinda, dusuk kalitede hizmet verenler C,, orta C, ve
yuksek Cj ile gosteriimek tzere Cq, kendi grubuyla, C,, C; ve kendi grubuyla,
Cs ise tum kategorilerle karsilastirilacaktir. iste bu sekildeki bir

degerlendirmeye hiyerarsik kategori denilmektedir (Sekil 14).

( . N\
C1 hastanesi

- J

( . N\
C, hastanesi

- J

4 )

Cs hastanesi

. J

Sekil 14. Hiyerarjik Katogori Ornegi

Eger, Ci, kategorisinde olan KVB’leri, C; kategorisindeki KVB’lerinin
degerlendiriimesi igin kullaniliyor ise; C;, kategorisi, C; kategorisinden daha
dusuk seviyededir denir ve (C> C)) isareti ile gosterilir. Verilen ornek igin

C,>C,>C3 olarak yazilabilir.

Ancak bazi kategorilerde iliski bu seviyede basit olmayabilir. Bu
durumda farkli hiyerarsik kategori 6rnekleri olusturulabilir.  iligkinin

tanimlanamadigi durumlarda kisittama yapma imkani bulunmaz.
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Yukaridaki 6rnekte hastaneler, bulunduklari yerlesim yerlerinden
kaynaklanan avantajla Ug¢ ayri kategoriye ayrilmistir. Birinci kategoride
bulunan hastaneler gelisim agisindan en az avantaja sahipken, UglUncu
kategoride olanlar yerlesim yeri acisindan en c¢ok avantajli konumda

olanhastanelerdir.

Kontrol edilebilen kategorik seviye icin asagidaki algoritma
gelistirilmigtir. Her KVB’nin yer aldigi L kategorisinin oldugu varsayilsin. 1<

I<L (1, en dUsuk, L'de en yuksek kategoriyi ifade etsin.)

Her KVB icin, ayni ya da daha yuksek kategoride olan kategori
seviyesinde bir referans belirlenecektir. Bunun igin, dnceden istenilen VZA
modeli segilerek, daha sonra yukaridaki algoritma ile KVB’lerinin etkinlikleri
belirlenecektir(Cooper ve digerleri 2000:195). Algoritma,; (

h=1,1+1...L) olarak ele alinmistir. Buna gore;

Adim 1, KVB'lerin seviyelerine gore kumeler olusturularak, etkinligi
hesaplanacak KVB’nin, bu kiimelerdeki yeri belirlenecektir. KVB'nin etkinlidi,
secilen modele gore ve icinde bulundugu kategoriye gére hesaplanir ve Adim

2’ye qidilir.

Adim 2, Eger KVB etkin ise Adim 3’e gidilir. Eger KVB etkin degilse,
referans seti ve sinir Uzerindeki referans noktalarini kaydedilir. Eger h=L ise

Adim 3’e gidilir, aksi halde h yerine h+1 alip Adim 1’e geri donulur.

Adim 3, Adim 2’den elde edilen kategori seviyesi, referans noktalari ve
referans kumesi incelenir ve KVB igin en uygun kategori seviyesi ve noktalar

segilir.

Bu algoritmanin en 6nemli noktasi; farkli seviyelerdeki KVB’lerinin,

aday referans noktasi olarak kullaniimasina izin verilmesidir. Ancak, seviye
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olarak Ust konumda olan kategoride, daha alt seviyelerdeki kategorideki
KVPB’leri bulunamayacaktir. Yukaridaki hastane 6rneginin oldugu kategoriler

icin referans kategorileri asagida gosterilmigtir.

Kategori Referans Kategorisi
Ci Cy, Cy, Cg,

Cz Co, Cs,

Cs Cs,

2.8-ETKINLIK DEGISIMLERININ INCELENMESI

KVB'lerinin faaliyet gosterdikleri Uretim teknolojilerine bagli olarak
degisen teknolojik ve yonetsel farkhliklarin olusturdugu etkinlik dizeyleri

bulunmaktadir. Bu farklliklarin élgimunde kullanilan indeksler;

. Fischer, Torngvist
. Malmquist Toplam Faktér Verimlilik (Total Factor Productivity-
TFP) indeksleridir.

Bu indeksler icinde en yaygin kullanilan Malmquist indeksidir.
Malmguist indeksi panel verileri kullanarak, zaman icindeki etkinlik
degisimlerinin olcllebilmesine olanak tanidigi igin, 6zellikle kamu sektdrinde
veya kar amaci tasimayan kuruluslarin performans degerlendirmesinde
zaman boyutunu da dikkate alan, guc¢li bir yontem olarak kabul
edilmektedir(Tarim 2001:151).

Uzaklik fonksiyonlarindan hareketle hesaplanan bu indekse, uzaklik
fonksiyonlari yardimiyla indeks kurma fikrini ilk ortaya atan Sten Malmquist'in

ardindan, “Malmquist indeksi” ismi verilmistir(Cingi, Tarim 2000:10).
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iki isletme arasinda veya bir isletmenin iki zaman periyodu arasindaki
verimlilik farklarini tanimlayan ve girdi ve ¢ikti odakli olarak hesaplanabilen
Malmquist TFP, verimlilik deg@isimlerini iki nedene dayandirmaktadir(Fare ve
digerleri 1994:66-83):

o Teknik etkinlikteki degisme :Uretim sinirin1 yakalama etkisi

o Teknolojideki degisme :Uretim sinirinin degismesi

S6z konusu etkiler, toplam faktor verimliligindeki degismenin ana
unsurlarini  olugturmakta ve teknik etkinlikteki degisim ve teknolojik
degismenin carpimi, toplam faktor verimliligindeki degismeyi yani; Malmquist

TFP indeksini vermektedir.

Malmquist TFP indeksi, parametrik (6rnegin; Fuentes, Grifelli ve
Perelman’in yaklasimlari)) ve parametrik olmayan teknikler yardimiyla
hesaplanabilmektedir(Luis 2002:2).

Malmguist indeksinin hesaplanabilmesi i¢in t zaman periyodu
(t=1,2,..,T) igin x*€R™ girdisini y*€R™ ¢iktisina geviren S' liretim teknolojisi S'
={(x', y): x',y" Uretir} seklinde tanimlanabilir(Rezitis 2006:123).

2.9-VERI ZARFLAMA ANALIZININ AVANTAJLARI, DEZAVANTAJLARI

Veri Zarflama Analizi, dogru sekilde kullanildigi zaman ¢ok etkin bir

aractir. Veri Zarflama Analizinin avantajlari asagidaki gibi siralanabilir:

° VZA, etkin olmayan bir KVB’nin performansini, kimesindeki
goreli olarak etkin olan KVB’lerinin seviyesine ¢ikartmak icin tek yol degil,
alternatife yollar belirler. Burada KVB’ ye uygun iyilestirme yolunu se¢mek,
karar vericinin deger yargisi, bilgisi, becerisi, tecribesi ve beklentisi ile

sekillenir.
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o VZA’nin uygulanmasi, 6zellikle karar vericilerin Uretim slrecini,
ilgili tm girdi ve ¢iktilari tanimlamak sureti ile daha iyi tanimlanmasini saglar.

° VZA calismasinda kullanilan veriler ve analiz sonugclarini iceren
detayl bir veri tabani olugturulabilinir.

o VZA ‘da qirdi ve c¢iktt verilerinin determistik oldugu
varsaymaktadir. Dolayisi ile veriler rassal bir mekanizma ile Uretiimez.
Bundan dolayi parametrik olmayan ve verilerin belirli bir fonksiyonel dagilim
kuralina uymasi gibi bir varsayimi tagimayan bir etkinlik analizi yontemi
olarak kullaniimaktadir.

o Etkinlik analizi, istatistiksel sinir tahminlime yéntemlerinin ortaya
cikardirdi ortalama fonksiyonun yerine, en iyi gozlemlerce olugturulan sinir
fonksiyonuna gore yapildidi icin, belirlenen hedefler, en iyi performans
gOstermis birimler ornek alinarak yapilmaktadir. Bu da VZA ile yapilan

etkinlik analizinin anlamini ve gecerliligini gluc¢lendirmektedir.

Bu avantajlarina ragmen VZA’nin dezavantajlari da bulunmaktadir.

Bunlar:

o VZA’ da genel olarak fiziksel girdi ve cikti dlguleri ile analiz
yapildigindan teknik girdi ¢ikti etkinligi ile sinirlidir. Yontemin yetenekleri girdi
ve ciktilara goreli fiyatlar veya oncelikli agirliklar atanarak guclendirilir.

. Kalitatif girdi ve ¢ikti élgutleri sonuclari zayiflatabilmektedir.

o ileri  girdi ve ciktilarin Uretim sirecini dogru olarak
yansitabilmesi, yontemin saglikli sonuglar vermesi agisindan son derece
onemlidir. Bu bakimdan kritik girdi ya da c¢ikti analize alinmadigi zaman
yontemin verdigi sonuglar hatali ya da yanli olabilmektedir.

o VZA’' da go6zlenen etkinligin en iyi etkinlie olan farki, sadece
etkinsizlige bakilmakta ve u¢ gozlem noktalari igin dlgim hatalari goz ardi

edilmektedir. Digsalliklarin géz ardi edilmesi yaniltici sonuglar verebilir.
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o VZA modelleri, statik ve tek zaman kesitinde degerlendirilen
analizdir. Gergek hayatta ise karar verme birimlerinin bazi girdileri ¢iktilara
donusturebilmesi bir surece baghdir. Oysa Uuretim sureci dinamik bir
yapidadir. Bu sebeplerle farkh zamanlarda vyapilacak VZA analizleri
kullanilacak veriler uygun indirgeme oranlarinin kullaniimasi
gerekmektedir(Aydemir 2002:18). Diger taraftan VZA, bir tek doénemdeki
karar noktasi verileri arasinda bir kesit analizi yapar. Analiz sonucunda her
karar noktasi icin tek bir etkinlik tahminlegicisi elde edilmektedir ve bu
tahminlesicinin istatistiksel 6zelliklerinin elde edilmesi ¢ok zordur.

. Her karar noktasi i¢in ayri bir dogrusal programlama modelinin
¢O6zumuU gerektiginden, blyuk boyutlu problemlerin Veri Zarflama Analizi ile

¢6zUmu, hesaplama agisindan zaman alici olabilir.
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3. BOLUM
SAGLIK HiIZMETLERINDE PERFORMANS

3.1-SAGLIK KAVRAMI

Saglik kavrami goéreceli bir kavram olup, birey icin hastaligin olmamasi
seklinde tanimlanabilir. Burada bireyin hastaliginin kendisinin mi yoksa bir
belirleyicinin mi tespit edecedi onemli bir konudur. Aslinda bu iki husus
birbirinden tam olarak da ayrilamaz. iste bu yéni nedeni ile sagligin tanimi
konusunda farkli yaklagimlar vardir. Diinya Saglik Orgiti (WHO) saghigi;
“‘yalnizca hastalik veya sakathdin olmamasi degil, bedensel, ruhsal ve sosyal
iyilik hali” olarak tanimlanmaktadir( WHO, 1981: 20).

3.2- SAGLIK SISTEMI TANIMI

Sistem kelimesi, Latince "birlesme","olusma","bir araya gelme"
anlamini taglyan systema'dan; o da Yunanca gene ayni anlamlara gelen

sustema kelimesinden tliremistir.

Literatirde pek c¢ok tanimi olan sistem, ortak bir amaci
gerceklestirmek veya basarmak amaciyla bir araya getirilen, ortak 6zellikleri

olan, birbiriyle etkilesimli parcalarin butanadar.

Yukarida tanimi yapilan saglhk kavraminin ve bu kavrami igine alan
saglk sisteminin ne oldugunu, nelerden olustugunu ve nerede baslayip
nerede bittigini tam olarak sOylemek zor olsa da, sistem yaklagsimi
cercevesinde sagligi ele almanin faydasi vardir. Cunki bir Glkenin saghk
sistemi farkli uzmanliklarda saglk insan giclnin becerilerin karisimi olarak
degerlendirilebilmektedir.(Saghk Bakanhgdi 2007a:1).
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Saglik sistemlerinin sinirlarina  yonelik kullanilabilecek birtakim
tanimlara Dunya Saglik Raporu 2000°de yer verilmigtir (Ugurluoglu, Celik
2005:5-6). Burada tanimlarda da gorulecedi gibi saglik sisteminin ne oldugu,
saglik faaliyetinin tanimlanmasi ile ilgilidir. Saglik faaliyeti, saghgi strdirmeyi
ve gelistirmeyi temel amag edinen aktivitelerin bir butinudur. Saglik sistemi
ise, saglik faaliyetlerinin finansmani, dizenlenmesi ve sunumu ile ilgili
kaynaklari, karar vericileri ve kuruluslari icermektedir(Murray, Frenk
2000:717-731).

Dunya Saglik Raporu 200°de yer alan tanimlardan ilki ve dar kapsamli
olani saglik sisteminin sinirlarini, Saglik Bakanliginin direkt kontrolu altindaki
aktiviteleri icerecek sekilde ele alan tanimdir. Ozellikle saghg: iyilestirmeyi
amaclayan birgok aktivite (6rnegin, tutin ve alkol Grdnlerini kullanmayi
azaltmayr amagclayan vergiler) bu sinirlarin disinda kalmaktadir. Dinya
Saglik Raporu 2000’de saglik sisteminin, saghgi iyilestirmeyi temel amag
edinen tum kaynaklar, organizasyonlar, gruplar ve bireyleri iceren genis
tanimi, gruplara ve topluma sunulan kisisel saglik hizmetleri ve saglik
mudahalelerini igerdigi kadar, trafik kazalarini azaltmak igin yapilan yol
guvenlik caligsmalarini, ulusal beslenme aligkanliklarini  degistirme
politikalarini da kapsamaktadir. Fakat saglik sisteminin diginda kalan birgok
faktor de saglik standartlarini ve esitsizlikleri belirleyebilirf(Murray, Frenk
2001:1698-1700). Bazi Uulkelerde bu sinir, diger devlet bakanliklari,
misyonerler, dernek ve vakiflar ya da 6zel sektdér tarafindan sunulan ¢ogu
kisisel saglik hizmetlerini de disarida birakmaktadir. Bu tanim saghgi Saglik

Bakanhgi ile sinirladigindan dolayi en dar tanimdir.

Bir bagka tanim ise, kigisel tibbi hizmetler ve kisisel olmayan saglik
hizmetlerini icerecek, fakat saghgr arttirmayir amaglayan sektorler arasi
aktiviteleri kapsamayacak bir bicimde tanimlanir. Sivrisineklerin ilaglanmasi
ya da saglik bilgi aktarimi gibi geleneksel halk sagdligi mudahaleleri
icerilerken, temiz su ve hifzissihha programlari gibi sektorler arasi aktiviteler

iciriimemektedir.
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Uglincii tanim daha da kapsamlidir ve temel amaci sagligi iyilestirmek
olan her faaliyet sadlik sisteminin bir parcasi olarak dustnulmektedir. Bu
tanim tibbi ve kisisel olmayan saglik hizmetlerini igerdigi gibi, trafik
kazalarindan kaynaklanan olumleri dusurmeye yonelik dizenlemeler gibi

sektorler arasi aktiviteleri de igermektedir.

Son tanim, saghgr iyilestirmeye katki veren tim aktiviteleri
kapsamaktadir. Insan aktivitelerinin neredeyse tim alanlar (egitim,
endustriyel gelisme, gevre gibi),sagligi etkiler. Bu tanimda egitim ve saglik
sistemleri ya da saglik ve tarim sistemleri arasinda operasyonel bir ayrim

yoktur.

Saglik sistemleri hizmet sunulan nufusun saghigini yuikseltmek,
insanlarin beklentilerine yanit vermek, Hastallk ya da sagligin maliyetlerine

karsi finansal koruma saglamayi amacglamamaldir.

3.3-SAGLIK SISTEMLERININ PERFORMANS DEGERLENDIRMESI

1970’li yillarin basinda, saglk hizmetlerinin maliyetlerindeki buyuk
artis nedeni ile tim uUlkeler saglik politikalarini tekrar gézden gegirmeye ve
maliyeti ilgilendiren programlarin gelistirimesine ihtiyac duymuslardir(Sahin,
Ozcan 2000:307).

Sinirli kaynaklar ile saglikli bir toplum yaratma baskisi, birgok Ulkede
saglk sisteminde performansi denetlemeye ve gelistirmeye yonelik
girisimlerin artmasina sebep olmustur(Tatar 2007:181). Saglik alaninda
faaliyet gosteren hizmet sunucularinin performanslarinin degerlendiriimesinin
bir nedeni de sunulan saglik hizmetinin belirlenen amaclara ulagmadaki

basarisinin objektif olarak dlglilmesidir(Esatoglu 2007:358).
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Saglik sistemlerinin  sinirlarinin  agik  bir sekilde belirlenmesi,
performans de@erlendirmesi ve ulusal saglik hesaplari gibi ¢alismalar igin
gereklidir (Ugurluoglu,Celik 2005:8-9). Bundan dolayl son on yilda, saglik
sektorinin cgesitli alanlarinda etkinlik 6lgimu igin yapilan g¢alismalarda bir

artis oldugu goérulmektedir(Hougaard, Overgaard 2006:99).

Performans 6lgimu, bir sagdlik bakim sistemi tarafindan saglanan
hizmetlerin etkililigi ve sistemin mugteriler ve hastalarin beklentilerini
kargilamadaki basarilari ile ilgilidir. Performans olguma, saghk bakim hizmet
sunucularinin  faaliyetlerinin etkisini yansitan kalite degerlendirmelerini,
sistem kaynaklari ve finansal o6zellikleri icermektedir. Performans verileri
tuketici tercihlerine rehberlik etmek, ihtiyaglari tatmin etmek ve gelisim igin en
iyi uygulama ve Oncelikleri tanimlamada kullanilabilmektedir(Pransky,
digerleri 2001:295-306).

Ulkelerin saglik statllerinde, buyiik farkliliklar vardir. Bu farkliliklardan
bir kismi, saglik sisteminin performansindan kaynaklanmaktadir. Ulkelerin
saglik sistemlerinin kalitesini ve performansini ylkseltmek icin gerekli olan

bilgiler performans sisteminden alinabilmektedir.

Kaliteli saglik hizmetlerini dngdren ulusal saglik sistemlerinin ¢esitli
toplum kesimleri ve bolgeler arasinda dengeli bir igboluma ile
gercgeklestirebilmesi ve buna paralel olarak gelisecek saglik statusunun
getirilerinin de dengeli dagihmi hikimet programlari ve kalkinma planlarinin
en onemli konulari arasinda yer almistir. Yukselen saglik statisunidn toplum
kesimleri ve iller arasinda dengeli dagiliminin saglanmasi gunumuiz
toplumlarinda sosyal devlet anlayisinin bir geredi olarak ortaya ¢ikmaktadir.
Dengeli saglik hizmetini dikkate almayan saglik yonetim anlayisi ve saglik
politikalari sadece sosyal adaletten uzaklagsmakla kalmaz, ayni zamanda
istikrari temin etmekte de zorlanmakta ve surdurulebilir bir gelisme

performansi yakalayamamaktadir.
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Sagdlik organizasyonlarinda temel sorunlari girdiler, surecler ve giktilar
acisindan ele alabiliriz. Girdiler agisindan saglik organizasyonlari ¢ok buyuk
boyutlara ulasmistir. Sdrecler agisindan kaynak israfi, hizmette gecikme,
yanlis yonetim ve yolsuzluklar etkin saglik yonetim anlayisinin ortaya
konulamamasina neden olmaktadir. Ciktilar agisindan ise algilanan sekli ile
problemler devam etmektedir. Saglik duzeyinin daha iyiye goturulebilmesi ve
etkili kaynak kullanimi igin saglikla ilgili faaliyetlerde kullanilan girdi ve

ciktilarin incelenmesi ve kiyaslama yapilmasi gerekir.

Batin dinyada kamunun saglik sistemi Gzerinde hem belirleyici hem
de hizmet Uretimi anlaminda etki alani buyuktidr. Kamunun saglik sektoru
icinde faaliyette bulunmasi ile ilgili bir takim varsayimlar vardir. Bunlari ikiye
ayirabiliriz. Bir tanesi serbest piyasanin pareto etkinliginden uzaklasmasina
neden olan piyasa basarisizliklaridir. Bunlar saglik hizmeti Uretenler
acisindan eksik rekabet seklinde olurken hizmeti kullananlar agisindan ise
eksik bilgi asimetrisi ve digsallik olarak karsimiza cikmaktadir. ikincisi ise
gelir esitsizligidir. Geliri yetersiz olanlar saglik hizmetlerinden mahrum

edilemeyeceklerdir(Tepav 2008:18).

Devletin saglik sektorl Uzerindeki etkisi nedeni ile kamu saglik
kurumlarinin bayukligu de dikkate alarak kamu kaynaklarinin etkili ve verimli
kullaniimasi gerekmektedir. Kamu saglik organizasyonlarinda devam eden
sorunlara yeni kamu ydnetimi anlayisi cercevesinde bakilmaktadir. Ozellikle
1990' i yillarin basindan itibaren kamu kaynaklarinin etkin kullaniimasina
yonelik arayislar sonug odakli yonetim anlayisinin gelismesine yol agmistir.
Yeni Kamu Yonetimi yaklasimi performansa, sonuglara, hizmetlerde nitelige,
etkinlige, verimlilige, vatandasa, sivil topluma ve piyasa sisteminin 6nemine

vurgu yapmaktadir(Eryilmaz 2004:50).

Ulkemizde, yeni kamu yénetiminin amaglarinin; kamu kaynaklarinin
oncelikli kamu hizmetlerine tahsisi, tahsis edilen kaynaklarin ongorulen

amagclara uygun, etkin, etkili ve ekonomik bir sekilde kullanilmasi, idarelere
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ve harcama birimlerine butce hazirlama ve uygulama surecinde daha fazla
yetki verilmesi, faaliyetlerinde esnekligin artirilmasi ve kaynak yonetimi ile
kullanilmasinda hesap verilebilirlik ve saydamligin saglanmasi oldugu ve

sonug¢ odakli yaklasimlari gerekli kildigi soylenebilir.

Kamuda hesap verilebilirlikle hedeflenen amaglar sunlardir(Aucoin,
Heintzman 2000:45):

. Kamusal vyetkilerin yanlis kullaniimasinin ve suiistimallerin
onune gegmek,

o Kamusal kaynaklarin hukuka ve kamusal degerlere uygun
kullaniimasinin guvence altina alinmasi,

o Kamu yonetimi ve kamu isletmeciligi alaninda sik¢a vurgulanan

surekli 6grenme amacinin tesvik edilmesidir.

Sonug odakh yénetim ve butceleme(Kress 2002:117);

. Girdi ve ciktilardan ¢ok arzu edilen performansin (sonucun)

tanimlanmasi,

. Onceliklerin ve kritik noktalarin belirlenmesi,
° Performansin olgulmesi,

° Performansin raporlanmasi,

o Kurum performansini artirmak ve gelistirmek

Kamu kurumlarinda sonug¢ odakl arayiglara giriilmesi ve bunun
neticesinde performans yonetiminin uygulamaya gecirilmesi ile kamu kurumu
yoneticileri kaynaklarin kullanimi konusunda etkinligi saglamak Uzere, arzu
edilen ciktilara nasil ulagilacagi; verimliligi saglamak Uzere mal ve hizmet
uretimi ile sunumunda maliyetlerin nasil minimize edilebilecegi; hesap

verilebilirligi artirmak Gzere butge ve kurum performansi arasinda baglanti
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kurmanin gerekliligi konularina odaklanma zorunlulugu ile kargi karsiya
bulunmaktadir(Melese ve digerleri 2004:115).

Ulkemizde 6zellikle 1980’li yillarin baglarindan itibaren dinyadaki
genel egilimlere paralel olarak saglik alanina ayrilan kaynaklarin
kullaniminda rasyonel davraniimasi, maliyetlerin artinimasi ve verimliligin
saglanmasi yoninde toplumsal baski ve ydnetsel ilgi artmistir(Sahin, Ozgen
2001:42).

Saglik sistem performansi dlgimu iki agidan énemlidir: Birincisi, saglik
sistemlerinin eksikliklerini tanimlamanin ve finansmanda adalet, insanlarin
beklentilerine yanit vermek ve benzer saglik duzeylerine ulagsmak gibi
konularda ulkelerin benzer gelir duzeyleri ile neden basarisizliga dustugunu
agiklamaya yardimci olur; ikincisi, bir saglik sisteminin yillara gore

degerlendiriimesini saglayacak gostergeleri saglar.

Saglik hizmetlerinde performans 6lgcumu ile ilgili kaygilarin son yillarda
olmayip (Smith 2002:14-148), 1860 yilinda Florence Nightingale ile (Kudzma
2006:64-66), basladigini sodyleyen bilim adamlari oldugu gibi saglk
hizmetlerinde performans Olcimi konusunun 1940’li yillara dayandigini
sdyleyen (Block 1997:197), bilim adamlari da vardir. Butin bunlara ragmen
saglk alaninda performans konusunda son yillarda, ¢ok ciddi galismalarin

yapildigini soyleyebiliriz.

Saglik sistemlerinin performans degerlendirmesi DSO’niin, “Tools and
Methods for Health Assesment: Inventory and Review” adli ¢alismasinda,
kapsamli bir sekilde yapilmistir(Travis, Weakliam 1998:1-29). DSO, 2000 yili
raporunda, Ulkelerin saglk sistemlerinin performansina gore siralamasinda
kullandigi degiskenleri ayrintilariyla agiklamasina ragmen, bu degigkenler,
degiskenlerin agirliklandiriimasi ve kullanilan yoéntem, pek c¢ok vyazar

tarafindan, elestiriye maruz kalmistir(Ugurluoglu, Celik 2005:18).
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Dinya Saghk Orgutinin saglik sistem performans degerlendirmesi
disinda farkli sekillerde saglik sistem performansi analiz edilebilmektedir.
Ornegin; Murray ve Frenk (Murray, Frenk 2000:718). Saglik sistemini

degerlendirme icin asagidaki ¢cergeveyi ¢izmiglerdir:

o Saglik sisteminin sinirlari,

o Asil ve yardimci hedefler arasindaki farkliliklar,

o Sosyal hedefler ve sosyal sistemler arasindaki ayrimin
planlamasi,

. Saglik sisteminin ana hedefi,

. Saglik sisteminin yardimci hedefleri,

. Performans ve etkinlik kavramlari,

. Alt  sistemlere, kurumlara  performans  dlstncesinin
uygulanmasi,

. Saglik sistem performansini etkileyen temel faktorler.

DSO ise; gostergeler ile uluslar arasi boyutta karsilastirma
yapillmasinda dikkat edilmesi gereken yonleri agiklamakta, arastirmacilar ve
devletlerin birbirlerinin deneyimlerinden faydalanacak sekilde, veri kimeleri
ve gucli ulusal bilgilerin kurulmasinda prensipte anlasiimasini tavsiye

etmektedir.

Farkli sekillerde saglik sistem performansi degerlendirmesi yapilsa
bile saglik hizmeti sunan oérgutlerde ve ulkelerin sadlik performanslarinin

degerlendiriimesinde karsilagilan pek ¢ok gugluk bulunmaktadir.

Oncelikle, kullanilacak olan gostergelerin uluslararasi kabul gérmis bir
standardizasyonu yoktur(Kumar, Ozdamar 2004:83).

Diger taraftan Ulkelerin saglhk sistemlerinin girdileri ve ciktilari

konusunda tam bir gogus birligi bulunmamaktadir. Saglik ¢iktilari konusunda
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da farkli gorugler vardir. Saglik sistemlerinin  karsilastiriimasinda
kullanilabilecek ¢ok fazla ¢ikti bulunmaktadir. Bu giktilardan hangisinin veya
hangi cikti bilesenin degerlendirmede kullanacagi Uzerinde aragtirmacilar
tarafindan tartisilan bir konudur. Clnku performans élgiminde sistemin her
bilesenin ve birbirleri ile iliksilerinin Ol¢lilmesi gerekmektedir. Saglik

sektorinde, bazen de son giktiyr dlgmek mimkun olmayabilir.

Kargilagtirmalardaki bir diger zorluk; degigkenlerin, sadece saglikla
ilgili yatinmlar, yapilan c¢alismalar, tibbi ara¢ malzeme veya saglk
personelinden etkilenen degiskenler olmamasidir. Degiskenler; ulkelerin
cografyasindan, yasam tarzindan, kudltir ve aligkanliklarindan, gelir

dagihiminda, egitim gibi faktorlerden de etkilenebilmektedir.

Saglik sistem karsilastiriimasinda her ulkeye ait verilerin elde edilmesi,
elde edilse bile, Ulkelerin bu verileri toplanmasinda farkli olcum yéntemlerin
olmasi da karsilasilan bir diger gic olarak karsimiza cikmaktadir. istenilen
veriler, istenilen 6zelliklerde elde edilmis olmasina ragmen hedef modelin
yoklugu (Kumar, Ozdamar 2004:81-95),nedeni ile uygulanan ydntem yaniltici

sonuglar elde edilmesine sebep olabilmektedir.

Kisaca saglik sistem karsilastirmalarinin zorluklarini asagidaki gibi
ifade edebiliriz(Yildirnm, Tarcan 2000:4):

o Karsilastirmanin dogasinda zorluk olmasi,

o Sonuglarin yaniltici olabilme olasiligi,

. Gostergelerin tanimlanmasinda standartlarin olmamasi,

o Sosyo-ekonomik parametrelerin belirlenmesini ve

genellemelerin zorlugu,
° Politik bilginin transferinin zorlugu ve uzun zaman almasi,
. Her Ulkenin saglik sisteminin, Ulkenin tarihine cografyasina ve

politik kultart vb. birgok degiskene bagli olarak degismesidir.
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Saglik sistem performansinin degerlendiriimesinin yukarida deginilen
zorluklarina ragmen, gerek ulusal gerek uluslar arasi dizeyde olabilecek

faydalarini asagidaki gibi ifade edebiliriz:

o Karsilastirmada yer alan sistemlerin, sistemi olusturan
bilesenlerin ve bilesenler arasindaki iliksinin anlasilmasi saglanmaktadir.
Karsilagtirmaya konu olan sistemlerin birbirlerini tanimasi da saglanmaktadir.

o Saglik sisteminin, toplumun saglik durumunda yaptig
degisimler gozlenir, eksiklikler belirlenir.  Sistem performanslarinin
karsilagtiriimasi  politikalarin  geligtirimesinde, problemlerin  6nceden
tanimlanmasina da yardim etmektedir.

o Performans degisimini acgiklayan anahtar faktorler, ulusal ve
uluslar arasi duzeyde saglik politikalarinin bilimsel temelini guglendirecektir.

o Saglik sistemlerinin uluslar arasi karsilastirmasi ulkelere, bir
baska Ulkenin saglik hizmetlerini yarutme ve yonetimindeki deneyimlerinden
faydalanmak icin firsat sunmaktadir(Kumar, Ozdamar 2004:83).

o Toplumsal esitligi saglamaya yonelik olarak bilgi birikimi
saglayarak, calismalara rehberlik etmektedir(Yildirnm, Tarcan 2000:3).

Saglik sisteminin performansinin zorluklari ve faydalarina paralel
olarak yerel duzeyde saglik faaliyetlerinin performans degerlendirmesinin
fayda ve zorluklari bulunmaktadir. illerin saghk alanindaki etkinliklerinin
degerlendirildigi bu calismanin faydalari ve etkinlik degerlendirmede

karsilasilan zorluklar ileri de anlatilacaktir.

3.4-SAGLIK HIZMETLERINDE KULLANILAN PERFORMANS DEGERLENDIRME

YONTEMLERI

Saglik alanindaki etkinliklerin ve performanslarin karsilastiriimasinda,

performans degerlendirme yontemlerinin hemen hepsi kullaniimaktadir. Bu
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calismalara kisaca deginecek olursak, en ¢ok Veri Zarflama Analizinin
kullanildigini  sOyleyebiliriz. VZA’den bagka yontemlerinde uygulandigi

calismalara da erismek mumkuandur.

Asagida bu calismalarla ilgili bilgi verilerek, caligmalarda kullanilan

degiskenlere deginilmistir.

Ekonomik agidan gelismis Asya Ulkelerini esas alan bir ¢alismada,
Japonya, Guney Kore, Taiwan, Hong-Kong ve Singapure’un once saglik
gOstergeleri, saglik sistemleri ve saglik finansmani hakkinda bilgi verilerek,
ulkelerin saglhk sistemlerinin karsilastiriimasi yapiimistir(Guald ve digerleri
2006:325-336). Ulkelerin saglik sistemlerinin karsilastirmasinda dogurganlik
oranlari, GSYIH'dan saglik harcamalarina ayrilan pay, 1000 kisiye diisen
hekim sayisi gOsterge olarak kullanildigi gibi, cevre ve yagsam stilinin halk
saghginda énemli bir etken oldugu vurgulanmis ve nifustaki obezite orani ve
sigara kullanan nufus orani da karsilastirma gdstergelerine dahil edilmistir.
Yapilan karsilastirmalar sonucunda, devletin halkin saglhiginin korunmasinda
ve gelisgtiriimesi icin temel rol oynadidi vurgulanirken, Singapur hari¢, diger

dort Glkenin de saglik sistemlerinde reforma ihtiyag duydugu belirlenmistir.

Tayland saglik sisteminin etkinligi ile saglik kaynaklarinin ekonomik
iliskisinin incelendigi bir calismada (Suraratdecha, Okunadi 2006:2-23), artan
ulusal saglik harcamalari ve sinirli kaynak kullanimindaki hizli gelismeler,
saglik hizmetlerinde kullanilan kaynaklarin etkin kullanihp kullaniimadigi
sorusunun her gegen giin dikkat gektigi vurgulanmistir. Translog Model* ile
1982-1997 vyillarina ait, canli dogum sayisi, hekim sayisi, eczacl sayisl,
hemsire sayisi, yatak sayisi, nifus degisken elde edilmis ve tibbi bakim
personelinin ulusal saglik g¢iktilari ve giktilarin etkinligi icin dnemli bir etken

oldugu belirtilmistir.

1 Ekonometri literatiirinde son yillarda Gretim fonksiyonu tahmin galismalarinda "Translog"
modeli kullaniimaktadir.



111

Amerika’daki 55 eyaletin saglik sistem performanslari, bes kategori
altinda toplanan otuz iki gosterge kullanilarak karsilastiriimistir(Cantor ve
digerleri 2007:1-74).

AB’ye uye ve Uyelige aday ulkelerin saglik gostergeleri ile gok boyutlu
Olcekleme analiz teknigi kullanarak uUlkeler arasindaki benzerlikleri ve
farkhiliklarinin ortaya konmustur. Ulkelerin farkhi gruplarda yer aldi§i ve
degiskenler acisindan, birbirine en yakin Almanya, Avusturya, Belgika,
Finlandiya, Fransa, Hollanda, ingiltere, irlanda, Ispanya, isve¢ ve italya
oldugu, Tuarkiye’'nin bu gdstergeler agisindan bu Ulkelere ¢ok uzak oldugu
tespit edilmistir. Bu calismada asagidaki degiskenler kullaniimigtir(Sigirli ve
digerleri 2006:81-85):

o Dogusta beklenen yasam beklentisi (y1l),

. Bes yas alti cocuklardaki 6lim hizi (%),

o 15-59 yas arasi 6lum hizi (%o),

. Dogusta beklenen saglikli yasam beklentisi (yil),

o Dogusta beklenen saglikh yil kaybi,

o GSYIiH icindeki toplam saglik harcamalarin ylizdesi,

o Kisi basina disen yillik toplam saglik harcamalari (ortalama
doviz kuruna gore),

o Toplam saglik harcamalari igcindeki genel yonetim saglk
harcamalar yuzdesi,

o Toplam saglik harcamalar igindeki 6zel saglik harcamalari

yuzdesi degiskenleri kullaniimistir.

Mukaddes Ors, Omer R. Oner, A. Ezel Esatoglu tarafindan yapilan,
“Saglik Gostergeleri Yonunden Avrupa Birligine Uye Ulkeler ile Turkiye
Karsilastirmasi” isimli c¢alismada; AB ulkeleri ile Turkiye’nin saghk
gostergelerini karsilastiriimig, dogumda yasam beklentisi, toplam dogurganlk



112

hizi, kaba dogum orani, bebek, bes yas alti gocuk, anne dlim hizi, yagsam
boyunca anne o6lim riski, dogum kontrol ara¢ kullanimi, egitilmis saglk
personeli ile yapilan dogumlar, dogum oncesi bakim, agilanma orani, bazi
hastaliklara iliskin vaka sayisi, Ulkelere ait ¢gevre sagligi gostergeleri, hekim
sayisI ve tedavi hizmetlerine iligkin gdstergeler kullaniimigtir (Ors ve digerleri
2000:419-429). Bu gostergelere gore yapilan karsilagtirma, Turkiye'nin saglik
gostergelerinin  Avrupa’nin gerisinde oldugu, AB ulkeleri arasina girmeyi
amaglayan ve sureci hizlandiran Turkiye’nin saglik dizeyini ylkseltmesi ve
AB Ulkelerinin degerlerine ulagsmasi icin gerekli olan Oneriler de caligmada

yer almaktadir.

“Temel Demografik ve Saglik Diizeyi Olgutleri Agisindan Turkiye ile
Avrupa Birligi'ne (AB) Uye Ulkelerin Karsilastiriimasi”, isimli ¢alismasinda
Suphi Vehid (2000:100-106), nufus artis hizi, gen¢ yash ve toplam bagimli
nifus orani, hekim, dis hekimi ve hemsire basina disen nufuslar, yeni dogan,
bes yas alti, kaba 06lium, anne Olum hizi degigkenleri kullaniimistir.
Kargilagstirma sonucu; Turkiye’de saglik hizmetlerinin 6zellikle temel saglk
hizmetlerinin kalitesi ve yayginhdinin gézden gegcirilmesi, anne gocuk sagligi
hizmetlerine dnem verilmesi, toplumun koruyucu saglik hizmetlerine talebinin
saglanmasinin yani sira, milli gelirden saghga ayrilan payin da artiriimasi

Onerilerinde bulunulmustur.

2002 yilina kadar olan donemde Turkiye'nin saglik sistemini, saglik
sistem organizasyonu ile reformlari inceleyen bir bagska calisma (Rafaelle ve
Pacifico 2004:1-19); Avrupa Birligi ulkeleri, diger baz ulkeler ile Turkiye’nin
saglik gostergeleri karsilastiriimistir. Karsilastirmada Ulkeler; yillik bayame,
kaba dogum orani, bebek 6lum hizi, dogurganlik orani ve yasam beklentisi
degigkenleri ile saglik harcamalari, koruyucu saglik hizmetleri, hekim,

hemsire, uzman, hasta yatak sayisi ve ilag acisindan da incelenmistir.

26 OECD ulkesine ait saglik hizmeti etkinlikleri, FDH (Serbest Atilabilir
Bdlge) teknigi ile degerlendirilen bir baska ¢alisma da(Hougaard, Overgaard
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2006:99-106); 1998- 2002 yilina ait kisi bagina toplam saglik harcamalarina
ayrilan oran girdi, kisi basina dusen hekim ziyaret sayisi ve 100.000 kigideki

taburcu olma sayisi ¢ikti olarak kullanilmistir.

Pareto etkinligini temel alarak OECD ulkelerinin saglik sistemlerinin
siralandi§i bir baska calismada(Kumar ve Ozdamar 2004:81-95),lineer
programlama modeli kullaniimigtir. Bu c¢alismada, Ulkeler saglk hizmeti
harcamalari, hastane, hekimlik ve ilag hizmetleri yasam beklentisi ve bebek

olumlerine gore siralanmistir.

Yildirnm(1996:1-134), tarafindan yapilan ¢alismada; gelismis ve refah
seviyesine ulasmis olan Ulkelerde, saglik hizmetlerinin nitelik ve nicelik
yonunden iyilestirimesi igin artan oranda kaynak tahsis edildigini
vurgulanirken, saglik sisteminin buginki durumun incelenmesinde, saglik
gOstergesi olarak dogal nifus artisi, kaba dogum ve kaba 6lim orani, bebek

olum hizi, dogusta hayatta kalma Umidini degiskenleri kullanmistir.

1983-1990 yillart arasinda Turkiye’nin cgesitli saglik gostergeleri
acisindan dunya ulkeleri igcindeki yeri ve gelisiminin temel bilesenler yontemi
kullanilarak inceleyen Yinten (1996), bebek ve anne o6lim hizi, toplam
dogurganlik hizi, kentsel nufus orani, dogumda beklenen yasam suresi,

GSYiH degiskenlerini kullanmistir.

3.5-VERI ZARFLAMA ANALIZININ SAGLIK SEKTORUNDE KULLANIMI

Dinyadaki gelismelere bagh olarak saglik sistemlerine her gecen gin
daha fazla kaynak ayrildik¢a, saglik hizmetlerinde géreli etkinliginin ve saglik
hizmeti dagitiminda etkin olan alanlarin bilinmesi 6nem kazanmaktadir(Lorcu
2008:178).
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Saglik sistemlerinin etkinlik 6lgimunin, makro veya mikro duzeyde
saglik hizmet politikalarinin planlanmasi i¢in degerli bir aragtir(Mirmirani,
Mirmirani 2005:58).

Saglik sektoru performans Olgumlerinde, VZA’nin yaygin olarak
kullanildigr bir sektérdir(Cellini ve digerleri 2000:507). Ozellikle 1980 yilindan
sonra saglik alaninda VZA’'nin kullanimi artmigtir. 1997 yilini da iceren ve
VZA’ni esas alan sagdlik ile ilgili 91 calismaya erisilmistir. 1991 yilindan sonra
bu sayida, %50yi bulan artisin oldugu, ancak c¢alismalarda tahsis
etkinliginden c¢ok, teknik etkinligin yer aldigi gorulmektedir(Hollingsworth ve
digerleri 1999:161-172).

Saglik sektérinde VZA’nin ilk uygulamasi, 1981°’de H. David
Sherman’in doktora tezi ile baglamaktadir(Cooper ve digerleri 2004:484).
1984’de, tibbi bakim ve cerrahi boélumlerinin  performanslarinin
degerlendirildigi makale, Sherman tarafindan yayinlanmistir(Sherman
1984:922-938).

Ayni konu ile ilgili olarak Nunamakerde (1983:183-208), VZA'ni
kullanarak bakim hizmetlerindeki ilk calismasini yayinlamistir. Saglk
sektorinde VZA uygulamalari, 1990’ yillarda hekimleri, ruh ve sinir
hastaliklari hastanelerini, yaslilar ile ilgili kurumlari da kapsayacak bigimde

yayginlasmistir(Kayali ve digerleri 2004:70).

Bu galismada saglik sektorinde VZA'nin kullanimi saglik sisteminin
kendi icindeki tum uygulamalarda VZA Analizinin kullaniimasi ve saglik
sistemlerinin degerlendiriimesinde VZA Analizinin uygulanmasi olarak iki
baglik altinda ele alinmaktadir. Bu iki ayrim iginde Turkiye'de ve diger

ulkelerde yapilan galismalardan kisaca bahsedilecektir.
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3.5.1-Saglik Sisteminin Kendi igindeki Tiim Uygulamalarinda VZA

Analizinin Kullanilmasi

Bir saglhk sistemini olusturan alt sistemler olarak da
adlandirabilecegimiz  tum unsurlarinda yapilan VZA uygulamalari
kurum/birim/bdlge bazl ele alinmaktadir. Hastanelerin etkinliklerinin analizi,
saghk ocaklarinda etkinlik c¢alismalari veya bir bdlgenin Universite
hastanelerinin etkinlik arastirmalari gibi daha ¢ok mikro duzeyde ele
alinabilecek VZA uygulamalari bunlara érnek olarak verilebilir. Uzun yillardan
beri, farkli pek cok yontem ile performans degerlendiriimesinin yapildigi
hastaneler, hastane departmanlari, tibbi bakim merkezleri etkinliklerinin
degerlendiriimesinde, VZA’nin diger yontemler ile karsilastirildiginda daha iyi
sonuglar verdigi bilim adamlarinca goértulmuastir(Sherman 1984:922-
938),(Ehreth 1994:568-587). Bu anlamda saglik alaninda literatirde sayisi
her gegcen gun artan Veri Zarflama Analizi uygulamalari bulunmakta olup,

bunlarin bazilari asagida belirtilmigtir.

Hastane ve diger saglik merkezlerinin performanslari geleneksel
olarak oran analizleri ile Uretim veya maliyet fonksiyonlarini esas alan pek
cok farkhh ekonometrik yontemler ile o&lgulmektedir. Performanstaki
etkinsizliklerin tahmini ve tanimlanmasi i¢in uzun yillar regresyon analizinin
kullanildig1 gorulmektedir(Giokas 2002:261-268). Feldstein 1968 yilinda
(1968:90-127), Ingiltere’deki hastanelerin performansini degerlendirmistir.
1983'de ise ABD’deki 114 hastane icin maliyet fonksiyonun
degerlendirmesine yonelik calisma Conrad ve Strauss tarafindan yapilmistir
(Conrad, Strauss 1983:341-352). Bu alanda yapilmis calismalar ¢ok fazla
sayidadir. Daha oOnce belirtildigi gibi Sherman (1984:922-938),Banker ve
digerleri (1986:30-44),Grosskokorf ve Valdaminis (1987:89-107),0zcan ve
Lynch (1992:205-224) gibi bilim adamlarinca VZA'nin  kullanildigi

gOrulmektedir.
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Saglik sisteminin kendi i¢indeki tum uygulamalarda VZA’'ni temel alan
calismalarin  1984-2004 yillari arasindaki tim bilgileri O’Neill ve
arkadaslarinin (2007), “A Cross-National Comparison and Taxonomy of

DEA-based Hospital Efficiency Studies”, adli galismalarinda bulunmaktadir.

Chang, 1998 yilinda Tayvan’da hukimete baglh hastanelerde yapilan
bir uygulamada, girdi degiskenleri olarak, doktor sayisi, hemgire ve destek
personeli sayisi, genel ve idari ydnetim personeli; c¢ikti degiskenleri
polikliniklere basvuru sayisi ve hastanin hastanede kaldigi gin sayisi

alinarak hastanelerin etkinlikleri dlgilmusttir(Chang, 1998:308).

Worthington 1999 yilinda “An empirical Survey of Frontier Efficiency
Measurement Techniques in Healthcare Services” adli ¢calismasinda, butce
sinirlamalarindan dolayr kamu hastanelerinin goreceli olarak etkin
olmadiklarini ileri sirmektedir. Cinkl kamu hastanelerinin kabul edilebilir bir
hizmet sunma potansiyelinin tahsis edilen finansal kaynaklara baghdir. Buda
saglik harcamalarinin artirlmasi Uzerine bir baski olusturmaktadir. Ayrica
Worthington, hasta bagina alinan katki payinin kamu hastaneleri etkinliginin
artmasinda 6nemli bir unsur oldugunu ileri surmektedir (Worthington 1999:
67).

illerin  saglik sektérlerindeki etkinliklerinin  degerlendiriimesinde,
isvec’'teki 26 il icin VZA ydntemi kullaniimistir.(Gertham ve digerleri
1999:935-945). VZA ile elde edilen “illerin etkinlik degerlerleri”, bagimh
degisken olarak kabul edilmis ve her birim icin bu bagiml degiskeni etkileyen
bagimsiz degiskenler belirlenerek, regresyon analizi yapilmistir. Etkinligin
belirlenmesinde kullanilan bagimsiz degdiskenler; nifusun yas ortalamasi,
birimin ekonomik buaydklagu, birimde yer alan alternatif olabilecek saglik

hizmetlerinin varligi, birimin finansal durumu, ndfusun politik gérusuaddar.
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N. Bhat Vasanthakumar, “Health Systems Performance: A Statewide
Analysis” adli calismasinda, (Vasanthakumar 2003:77-86). ABD’de bulunan

eyaletlerin saglik sistemlerinin performanslari VZA ile degerlendirilmistir.

Calismada; saglik hizmetleri harcamalarinin yas ile arttigi sonucundan
yola cikilarak, ¢ikti degiskeni olarak nudfus, 0-18,18-65 ve 65 yas ve Ustu
olmak Uzere ¢ bolime ayrilarak kullaniimigtir. Girdi degiskeni ise; hekim,
hemsire, hasta yatak sayisi ile receteli ve regetesiz ilag harcamalardir.
Analizde, girdiye yonelik CCR ve BCC modelleri kullanilarak, etkinlik
degerleri elde edilmigtir. Daha sonra da BCC modelleri kullanilarak
hesaplanan etkinlik degerleri bagimli degisken olarak kabul edilip, bu degeri
etkileyen nufus yogunlugu, gelir, saglik sigortasi bulunmayan nifus orani,
toplam nufus, vb. bagimsiz degiskenler ile goklu regresyon analiz yapiimigtir.
Ayni zamanda, BCC modelleri sonucu elde edilen etkinlik ile c¢esitli
degiskenler ile arasindaki spearman sira korelasyonu arastiriimis, sadece
nifus yogunlugu ile arasinda negatif bir iligkisinin oldugu tespit edilmigtir.
Yapilan bu arastirmada, etkinlik sinirnda yer alan eyaletlerin bile,
kaynaklarini %7,4’den %13,3’e varan oranlarda etkinsiz kullandigi sonucuna

ulasiimigtir.

1992 Saglik Bakanhgi verilerinden faydalanarak Kavuncubasi ve
Ersoy, 350 hastanenin etkinliklerini karsilastirarak, etkin ve etkin olmayan
hastanelerin girdileri arasindaki farkliliklari incelenmistir (Kavuncubasi, Ersoy
1995:75-92).

Kerem Karabulut ve O.Selguk Emsen, 2003 yilinda yapmis olduklari
“Dogu Anadolu Bolgesinde Saglik Sektéri Ve Bir Model Onerisi”
calismalarinda beseri sermayenin olusumunu ve geri kalmig yorelerde
kalicihgini etkileyen saglik hizmetlerinin, Dogu Anadolu Bdlgesi’nde Turkiye
ortalamasinin dahi gerisinde kaldigini tespit etmiglerdir. Bir ¢ézim alternatifi
olarak, Bolgede secilecek merkezlerde yogunlagan ve diger saglk noktalari
ile butlinlik igerisinde galigabilen (6rgltsel yapi, finansman ve denetim olmak
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uzere Ug¢ temel boyutlu) yeni bir modelin uygulanmasi 6nerilmistir. Boylece
saghga yonelik kaynaklarin daha etkin kullanilabilecegdini ileri surmuslerdir
(Karabulut, Emsen, 2003: 24).

Mesut Akyol, Selim Yavuz Sanisoglu, Reha Alpar, ilker Etikan
tarafindan yapilan, “Veri Zarflama Analizi (VZA) ile Hastane Verimliliklerinin
Olgllmesi Ve Ornek Bir Uygulama” adli galismada Ankara'daki bes
Universiteye ait alti hastanenin performansilari, girdi odakli, dlgege gore sabit
getiri altinda VZA ile incelenmigtir. Analizde, 2003 verilerinden; fiili yatak
sayisl, uzman hekim ve pratisyen hekim sayisi girdi, poliklinik sayisi, toplam
yatilan gln sayisi, operasyon ve yatak isgal sayisi cikti dediskeni olarak
kullaniimistir(Akyol ve digerleri 2004: 1).

Mesut Akyol, Selim Yavuz Sanisoglu, ilker Etikan, Reha Alpar
tarafindan yapilan, “Malmquist indeksi ve VZA ile Yillara Goére Toplam Faktor
Verimliligindeki Degisimin Degerlendiriimesi” adli ¢alismada 2001-2002—
2003 yillarina ait Ankara’daki bes universite hastanesinin ayni degigkenler
kullanilarak toplam faktor verimliliklerindeki degisimler de incelenmistir (Akyol
ve digerleri 2004:1-12).

Aslan Gulct, Akin Cogskun, Cavit Yesilyurt, Sibel Cogskun ve Timur
Esener tarafindan yapilan, “Cumhuriyet Universitesi Dis Hekimligi
Fakultesi’'nin Veri Zarflama Analizi Yontemiyle Goéreceli Etkinlik Analizi” adli
calismada VZA Yoéntemi kullanilarak Cumhuriyet Universitesi Dis Hekimligi
Fakultesi’nin 1999- 2001 yillarina ait verimliligi 6lciimustur. Degerlendirmeye
alinan bolumlerin verimsizliginin nedenlerini ortaya koymaya calisiimigtir
(Gulcu ve digerleri 2004: 87-104)

Cevdet A. Kayali, Nilgiin Kayali ve Burak Kartal tarafindan yapilan,
“Veri Zarflama Analizinin Turk Saghk Sektérinde Bir Uygulamasi” isimli
arastirmada, izmir ilinin Bornova ilgesindeki saghk Ocaklarinin 2000-2002

doénemindeki performanslarina goére s6z konusu saglik ocaklarinin gdreceli
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etkinlikleri belirlenmigtir. Bu ¢alismada girdi olarak nufus, personel sayisi ve
muayene oda sayisi ele alinirken ¢ikti olarak da gelen hasta sayisi, sevk

sayisi ve laboratuar analiz sayisi alinmigtir(Kayali ve digerleri 2004:67-78).

Semra Tetik “Isletme Performansini Belirlemede Veri Zarflama Analizi”
isimli  galismasinda Salihli’deki hastanelerin gbrece performanslarini
Olecmustur(Tetik 2003:222-234).

Ismet Sahin ve Hacer Ozgen tarafindan yapilan, “Saglik Bakanh@ i
Devlet Hastanelerinin Kargilastirmali Verimlilik Analizi” adli galismada, Saghk
Bakanhgr'na (SB) bagh il devlet hastanelerinin karsilastirmali teknik
verimliliklerini 6lgmek ve verimsiz hizmet Urettigi belirlenen hastaneler igin
verimsizlik kaynaklari ve duzeyleri incelenmigtir. Arastirmada, 78 ilde faaliyet
gosteren devlet hastanesinin teknik verimlilik duzeyleri 1999 yili SB verileri
kullanilarak kesitsel olarak incelenmigtir. Hastanelerin goreceli teknik
verimliliklerini  élgmek icin Veri Zarflama Analizi teknigi kullaniimistir.
Arastirmaya goére, hastanelerin blyUk bir ¢ogunlugunun teknik anlamda
verimli hizmet Uretmediklerini ortaya ¢ikmigtir. Teknik verimsizlige katkida
bulunan cikti degiskenleri arasinda en goze carpani, poliklinikte muayene
edilen hasta sayisinin yeterli olmamasidir. Miktar olarak degismekle birlikte,
verimli statlsune gegebilmek icin hastanelerin neredeyse tUmunun girdi
faktérlerinde asiri kullanimi azaltmalari gerektigi belirlenmistir (Sahin, Ozgen
2001: 42).

M.Emin Baysal ve Hakan Cercioglu tarafindan yapilan, “Saglk
Sektdrunde Bir Performans Degerlemesi Calismasi” adli galismada, hastane
tipine, yonetim sekline, bulunduklari cografi bolgeye ve buyukliklerine gore
hastanelerin goreli etkinliklerini dlgiimustur (Baysal, Cergioglu, 2004: 39).

Sarp Uner tarafindan vyapilan, “Saglik Ocaklari Performans
Degerlendirme Modeli Calismasi” adli galismada, 1999-2003 yillari arasinda,
Denizl’de bulunan saglik ocaklarinin etkinliklerinin degderlendirmigstir. Saghk
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ocaklarinin hizmet verdigi nufusun demografik ve saglk ocagr hizmet
verilerini altmig G¢ (31 girdi- 17 saglk Ocagi, 14 bolge demografik girdisi, 32
cikti- 14 saglik ocadi hizmet, 18 boélge demografik ¢iktisi) degisken ile ifade
etmistir. Daha sonra, her bir girdi ve c¢ikti kimesi igin Faktor Analizi
uygulayarak girdi ve ¢ikti degigkenlerinin sayisini 16’ya indirerek, (6 girdi- 4
saglhk Ocagi, 2 bolge demografik girdisi, 10 ¢ikti- 4 saglik ocagl hizmet, 6
bdlge demografik ¢iktisi) girdi yonelimli VZA uygulamistir (Uner 2006:1-12).

Bircan, H., A. iskender, A. Babacan tarafindan yapilan, “Sivas llindeki
Hastanelerin VZA Yontemi ile Verimlilik Analizi” adli ¢alismada, Sivas’ta
bulunan Gg¢ buylk hastanenin gesitli bolimlerinin etkinlikleri karsilastirilarak,
etkin olmayan boélimlerin etkinsizlik nedenleri incelenmistir(Bircan ve digerleri
2006:323-340).

Hasan Kiirsat Giiles, Adem Ogiit ve Musa Ozata tarafindan yapilan
“Saglik isletmelerinde Orgiitsel Etkinligin Aratiimasina Yénelik Veri Zarflama
Analizine Dayali Bir Uygulama” isimli g¢alismada, 2002 vyih verileri
kullanilarak 50 SSK hastanesinin etkinligi incelenmigtir(Gules ve digerleri
2007:70-82).

3.5.2-Saghk Sistemlerinin Degerlendiriimesinde VZA Analizinin

Kullaniimasi

Ulkelerin Saglk Sistem Performanslarinin Karsilastirimasinda VZA

Kullanimi konusunda yapilmis bir¢cok ¢calisma bulunmaktadir.

1990-2000 yillar arasinda 25 OECD ulkesinin saglk sistemlerinin
karsilastiriimasini VZA ile yapmistir. Analizde girdi degiskenleri; satin alma
gug paritesi, 1000 kigsiye dusen yatak ve hekim sayisi, kizamik agisi olan
cocuklarin orani, alkol tiketimi, protein alim miktari ve ortalama okul yagsam

suresi olarak belirlenmigtir. Cikti degiskeni olarak ise; makro seviyedeki
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ulusal saglik sistemlerinin ¢iktisi olarak kabul edilen yagsam beklentisi ve

bebek 6lum oranlari kullaniimigtir(Mirmirani, Mirmirani 2005:58).

ibrahim Demir, Omer Biler, Ali Hakan Buyukli tarafindan yapilan,
“Ulkelerin Saglik Kaynaklarini Kullanimlarindaki Etkinliklerinin OlgimG” isimli
calismada, 155 ulkenin saglik kaynaklarini kullanmadaki etkinlikleri VZA
kullanilarak etkin ve etkin olmayan ulkeler belirlenmistir(Demir ve digerleri
2007:8).

Aubyn ve Afonso’nin (2007:1-28), OECD ulkelerinin saglik sistemlerini
degerlendirdigi ¢alismasinda, baslangicta dort girdi ve cikti belirlenmis ve
temel bilesenler analizi ile girdi sayisi bire ve ¢iktl sayisi da Uge indirgenerek
VZA uygulanmistir. Analiz sonucunda; ulkelerin etkinlik skorlari elde edilmig
ve etkinsizlik skorlari cevresel degiskenler ile agiklanmistir. ikinci adimda ise,
regresyon modelleri olan Tobit ve Bootstrap uygulanarak sonuglar

degerlendirilmistir

OECD Ulkelerinin saglik sistemlerinin ve egitim performanslarinin
degerlendirildigi bir bagka ¢alismada, dusuk buyumeye ragmen artan devlet
harcamalarindan, egitime ve sagliga buyuk pay ayrildigi; o6zellikle OECD
ulkeleri igin, kamu sektorindeki saglik harcamalarinin dikkat ¢ekici oldugu ve
harcamalarin kamu butcesinden gelmesi nedeniyle kaynaklarin nasil

kullanildiginin 6nemli oldugu vurgulanmigtir(Alfonso, Aubyn 2005:227-246).

Afonso ve Aubyn’nin yaptigi bu ¢alismada girdi olarak kullanilan yatak
sayisi degiskenini elestiren Raty ve Luoma ise, c¢ikti degiskeni olarak
kullanilan yagsam beklentisi ve bebek yasama oraninin, hastane yatak ve
saglik personeli sayisindan ¢ok, bireylerin yasam standartlarinin yani sira,
cevresel, kulturel ve yasam stili faktorlerine de bagh oldugu ve onceki
calismada bu temel faktdrlerin analize alinmamasinin bir eksilik oldugunu

vurgulamiglardir(Rathy, Louma 2005:1-8).
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29 OECD ulkesi ile ABD’nin saglk sistem performanslarini
karsilastirildigi bir baska ¢alisma, 1998 yilina ait OECD ve DSO tarafindan
toplanan saglik verileri kullanilarak yapiimistir(Anderson, Hussey 2001:219).
Karsilastirmada alti alan Uzerinde odaklaniimigtir. Bu alanlar: Koruyucu
saglik hizmeti adi altinda asilama ve sagliksiz yasam bic¢imi agiklanmigtir.
Saglik hizmeti ve kullanimi basligi altinda, Ulkelerdeki hastane sayisi ve
hekim sayilari, Gelisen teknoloji; Ulkelerdeki MRI (magnetic resonance
imaging) sayisi ve tibbi islemler ele alinmistir. Olimler Saglik sisteminin
beklentilere cevap vermesi de yapilan anketlerle elde edilmigtir. Saglk
harcamalari bagligi altinda ise, kisi basina harcamalar ve kisi basina saglk

harcamalari ile Ulkeler karsilastirilmistir.

Puig Junoy Jaume tarafindan yapilan, “Measuring Health Production
Performance in the OECD” isimli ¢calismada, OECD ulkelerinin kadin ve
erkek yasam beklentisi ¢ikti, 1000 kisiye disen hekim ve diger saglk
personeli sayisi, hastane yatak sayisi, alkol ve sigara kullanim orani da girdi
degiskeni olarak kullaniimistir. 65 yas Ustindeki nufus orani, kontrol
edilemeyen girdi degiskeni olarak analizde yer almaktadir. Analiz sonucunda,
etkinlik deg@erleri arasindaki farkhliklar da regresyon analizi ile incelenmistir
(Jauma 1998:225-229).

Bir diger calisma ise Retzlaff-Roberts Donna, Cyril F. Chang, Rose M.
Rubin’in, “Technical Efficiency in the use of Health Care Resources: A
Comparison of OECD Countries” isimli ¢alismasidir. 2000 yili verileri ile
OECD ulkelerinin teknik etkinliklerinin Olcllerek, Ulkelerarasi
kargilagtirmalarin  yapildigi c¢alismada, endustrilesmis Ulkelerde saghk
hizmetleri harcamalarinin dramatik yuUkseligine ragmen, vyeterli geri
donusumlerin elde edilememesi, ulkeleri kaynak kullanimindaki teknik etkinlik
ve ulkeler arasindaki goreceli etkinligin belirlenmesi konusuna yoneltildigine
dikkat cekilmektedir. Bu amaca yonelik olarak, yirmi dokuz OECD ulkesinden
yirmi yedi ulke verilerine ulasilarak, sirasi ile girdi ve ciktiya yonelik, olcege
gore degisken getiri varsayimi altinda VZA uygulanmistir. Analizde dort
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saglik girdisi- bin kisiye dusen hekim ve hasta yatagi sayi ile bir milyon kigiye
diisen MRI sayisi ile GSYIH’ dan saglik harcamalarina ayrilan pay, l¢ gevre
girdi degiskeni okul beklentisi, Gini katsayisi ve sigara kullanim orani
kullanilirken, bebek 6lim hizi ve yasam beklentisi de ¢ikti degiskeni olarak
analizde yer almaktadir. Cevre girdi degiskenleri digsal olarak sabitlenmis
girdi olarak kullaniimigtir. Yirmi yedi Ulkeden on tgunun her iki modelde de
etkin oldugu ve bu etkin Ulkeler igerisinde yetersiz sadlik giktilarina sahip
olmasina ragmen, Turkiye ve Meksika’nin bulunma nedeninin, duagsik
miktarda kaynak kullanimina baglanmaktadir(Roberts ve digerleri 2004:55-
72).

A. Jeremy Lauer, CA Knox Lovell, Christopher JL. Murray, David B.
Evans tarafindan yapilan, “World Health System Performance Revisited: The
Impact of Varying the Relative Importance of Health System Goals” isimli
calismada, DSO’nce 191 (ye Ulkenin saglik sistem performanslarinin
degerlendiriimesinde kullanilan ve agirlik degerleri 6nceden atanan bes
saglik ciktisi kullanilarak (girdi degeri tum ulkeler i¢in “1” olarak ele alinmistir)
VZA'ni esas alan, (¢ farkl lineer programlama modeli uygulanmistir. Ugiincii
lineer programlama modeli uygulanirken, degiskenlerin agirliklari Analitik
Hiyerarsi Prosesi (AHP) teknigi uygulamasindan elde edilen sonuglardan
faydalanarak sinirlandiriimigtir.  Uygulanan Ugunci lineer programlama
modeli yardimi ile Ulke saghk ciktilarinin aldigr agirliklar ve bu agirliklar ile
ulkelerin etkinlik siralamasi yapilmistir. Hem DSO tarafindan, hem de Gglinci
lineer programlama modeli ile yapilan siralama arasinda sira korelasyonunun

anlamli sonuglar verdigi gosterilmistir(Lauer igerleri 2004:1-8).

On bes AB Ulkesinde, 1995-2000/2002 yillari arasinda, ekonomik
performans degisimi giktiya yonelik VZA Malmquist Modeli ile inceleyen M.M.
Eddy Adang, George F. Born, “Is There an Association between Economic
Performance and Public Satisfaction in Health Care” g¢alismalarinda daha
onceki calismalar dikkate alarak, mevcut tibbi bakim hizmetleri ve

harcamalari, toplumun yagam stili, tutum ve davraniglari ile sosyal gevre ve
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ulkenin nafus oOzelliklerini girdi olarak, yasam beklentisi ve bebek 6lum hizi
ise ¢ikti olarak ele almislardir( Adang, Born 2007:279-285).

Bir diger calisma ise Christine A. Alexander, Gary Busch, Karl
Stringer, “Implementing and Interpreting a Data Envelopment Analysis Model
to Assess the Efficiency of Health System in Developing Countries”in 51
gelismekte olan Ulkenin saghk performansinin etkinliklerini  dlgtagu
calismadir. Bu calisma da Ulkeler gelir gruplarina gore ikiye ayrilmig, kadin
ve erkek icin (Disability Adjusted Life Years) DALE ve bebek o6lum hizi gikti,
kisi bagi saglik harcamalari ve GSYIH girdi degiskeni olarak kullanilarak,
ciktiya yoénelik VZA modeli uygulanmistir. ikinci asamada ise; VZA ile
bulunan etkinlik degerleri bagimh degisken olarak kabul edilerek, Tobit

regresyon analizi uygulanmigtir(Alexander ve digerleri 2003:49-63).

Hasan Huseyin Yildinm tarafindan yapilan (2004), “Avrupa Birligi
Saglik Politikalari ve Avrupa Birligi'ne Uye ve Aday Ulke Saglik Sistemlerinin
Karsilastirmali Teknik Verimlilik Analizi” isimli galismada, Avrupa birligine Gye
ulkeler ve Turkiye’nin saglik performanslarini degerlendirilmistir. Yildirim girdi
degiskeni olarak, toplam saglik harcamalarinin GSYiH’ya orani, toplam
hekim ve yatak sayisi, okullasma beklentisi, alkol tiketimi; cikti degiskeni
olarak ise; dogusta beklenen yasam suresi ve bebek yasamda kalma orani

kullaniimistir.

Fatma Lorcu'nun Turkiye ve Avrupa Birligine Uuye ulkelerin
performanslarinin degerlendirildigi ¢alismasinda, Ulkelerin 2004 verileri igin
girdiye yonelik toplam, teknik ve Olcek etkinlikleri VZA ile elde edilmigtir Bu
calismada 1.000 kisiye diisen yatak sayisi, GSYiH'dan sagliga ayrilan pay,
kisi basina dusen saglk harcamalari, 100.000 kisiye dusen pratisyen hekim
sayisi, kadinlar i¢in okul yasam beklentisi, on bes yas ustu eriskinlerde sigara
kullanim orani, Gini katsayisli, bes yas alti gocuk 6lum hizi degiskeni, yagsam

beklentisi degiskeni parametreleri kullaniimistir(Lorcu 2008:236-239).
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4.BOLUM
TURKIYE’DE SAGLIK HIiZMETLERININ YAPISI VE iLLERIN SAGLIK
ALANINDAKI ETKINLIKLERININ DEGERLENDIRILMESININ TEMEL
BILESENLERI

4.1 TURK SAGLIK SISTEMINE GENEL BAKIS

Ulkemizde yasayan herkes hasta olarak veya bir bagka nedenle Saglik
Bakanhg! verilerine gore yilda ortalama 6 defa® saglik sistemiyle iliskiye
girmektedir. Bu iliski c¢ogunlukla bireylerin recgeteyle verilen ilaglarin
tuketicileri olarak ve sagdlikla ilgili bilgi ve tavsiyelerin alicilari pozisyonunda
edilgen bir durumunda gergeklesmektedir. Diger taraftan, insanlar sistemle,
sisteme 6deme yapan katilimcilar olarak karsilasmaktadirlar. Sigorta primleri
ve sosyal guvenlik katkilarini 6demekte ve farkinda olmadan sagligi finanse

etmektedirler.

insanlar, saglik sisteminin, kendilerinin bireysel sayginliklari korunarak
tedavi edecegi beklentisine sahiptirler. MUmkin oldugunca, onlarin
ihtiyaclariyla, teshis ve tedavi icin beklemedeki uzun gecikmeler olmaksizin,
acilen ilgilenilmelidir ve bu sadece daha saglikh ¢iktilar elde etmek icin degil,
ayni zamanda insanlarin endiselerini azaltmak ve onlarin zamanlarina saygi
gostermek icin yapilmahdir. Hastalar siklikla mahremiyet de beklerler ve
kendi sagliklariyla ilgili kararlara ve bakimi alacaklari yer ve kigiyle ilgili
seceneklere de katiimak isterler. Hastalarin daima pasif olarak, bir hizmet
sunucu tarafindan belirlenen hizmetleri almalari  beklenmemelidir
(Ugurluoglu, Celik 2005:7).

2.Saglik Bakani Recep AKDAG’m 2010 Mali Y1ili Biitgesini TBMM Genel Kurulu’na Sunum notlarinda Kisi Bag Hekime
Miiracaat sayis1 2008 y1li i¢in 6,3 olarak belirtilmis. 2020 y1li i¢in hedefin 7 oldugu vurgulanmustir.
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Bugun bir¢ok Ulkede saglik sektori onemli dlguide kaynak kithgi ile yiz
yuze bulunmaktadir. Bu nedenle, saglik hizmetleri yoneticileri mevcut
kaynaklari olabildigince verimli ve etkili bir bi¢cimde kullanmalidirlar.
Kaynaklarin en uygun kullanilabilmesi, kaynak akigi ile kaynaklarin saglik
hizmetlerinin kalite ve performansi Uzerindeki etkisi hakkinda agik ve dogru

bilgiyi gerektirir.

Ulusal saglik sistemi kaynaklarinin verimli kullaniimasinin tesvik
edilmesi hem hastalar hem de bu hizmeti verenler agisindan hayati derecede
onem arz etmektedir (Boussabaine, Kirkham 2006:325). Saglik kaynaklarinin
¢ogunlugunun kamunun elinde olmasi nedeni ile karar alma sureglerinde
kararlarin siyasi boyutlar inkér edilemez bir gercektir(Grizzle 1985:341).
Bununla birlikte kamu yonetimdeki reformlarin temelinde karar alma
sureclerindeki siyasi etkiyi azaltmak amaciyla bilimsel ilkelerin yerlestiriimesi
ile ybnetsel kararlarin kalitesini artirma cabasi bulunmaktadir(Kelly
2002:376).

Turkiye’de saglik hizmetlerinin sunumu ve bu hizmetlerin toplumun
sagligi uzerindeki etkileri acisindan bakildiginda ciddi esitsizlikler mevcuttur.
Diger bir deyigle Ulke duzeyinde farkli sinif, topluluk veya cografi bolgeler
arasinda saglikh olma potansiyeline erisme bakimindan &nlenebilir
esitsizlikler, bunun yaninda saglik hizmetlerinde kaynaklarin olusumu-
bélusimi ydniinden benzer esitsizlikler bulunmaktadir. Diinya Saglik Orgutl
(DSO), gelirin esit olmayan sekilde dagihimi, hizli kentlesme ve saglhk bakimi
sistemindeki yetersizlikler nedeniyle Turkiye’nin saglik durumu “kétd” olarak
tanimlanmaktadir (Pala, 2007).

Ulkemizin degisik cografi bolgelerinde yer alan illerin dengeli bir
bicimde gelismesinin saglanabilmesi, Ulke genelinde etkili bir kalkinma
politikasinin izlenebilmesi ile mimkiin olabilecektir. illerimizin sosyal ve

ekonomik gostergeleri arasinda olusturulabilecek olan etkilesimler yardimiyla
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mevcut durumlarinin belirlenebilmesi ve bu dogrultuda ne duzeyde kalkinma
asamasinda olduklari daha kolay belirlenebilecektir. Dengeli gelisiminin
saglanabilmesi mevcut kaynaklarin istenilen duzeyde kullanilabilmesini
gerekli kilmaktadir. Ayrica olusturulacak kamu yatirimlari, alinabilecek vergi
ve uygulanacak olan tegvik politikalari bu gelisimin 6nunu agabilecek olgulari
olusturmaktadir. Politika olusturma ve kaynak tahsisine yardim etmek ve
ayrica gorunuste yuksek riskli bolgeleri vurgulamak igin hastaliklarin
etiyolojisinde hipotezleri olusturmada ¢esitli tanimlayici amaglar igin
kullanihrlar(Colak, Can 2007:1).

Saglik hizmetleri igin ayrilan kaynaklarin yetersiz olmasi, kamunun
onemli oranda saglik hizmetlerinin finansman ve Uretiminden c¢ekilmesi,
kaynaklarin hizmet turleri ve bdlgelere dagiliminin esitsiz ve istenmeyen
bicimde gerceklesmesi gibi sorunlarin nedeni ile saglik reformlari
yapilmaktadir(Pala, 2007).

Saglik reformu, saglik sektérinian yasadigi sorunlara esitlik,
ulagilabilirlik, verimlilik ve etkinligin saglanmasina ve gelistiriimesine yonelik
calismalar olarak tanimlanabilir. Saglik reformu Ulkenin saglik sisteminde
veya bu sistemin alt parcalarinda temel ve radikal degisikliklerdir. Saglik
sektoru reformu, sektordeki islevselligin yapisal olarak dedgistiriimesidir.
Reformlarin gelistirilmesi ve uygulanmasinda Dinya Saglik Orgiti’nin (g
temel degeri bnem tasir. Bunlar esgitlik, dayanigsma ve verimliliktir. Bunlarin
saglanmasinda hikumetlerin de belirleyici sorumlulugu vardir. Saglk
reformlari, saglik sektorindeki gerekgeleri ne olursa olsun, yeni arayislarin
arinadar. Bu anlamda klasik sosyal devlet¢i paradigmalarin  kokten

degisiklige tabi tutuldugu sureclerdir.

Dunyadaki egilime paralel olarak Ulkemizdeki saglik reformlari, piyasa
yonelimli ¢esitli dizenlemeler yoluyla saglik bakim piyasasinda sunulacak
mal ve hizmetlerin kigilerce daha verimli, esit ve kaliteli bir bicimde
kullanilacagi varsayimi ve beklentisine dayanmaktadir.
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Ulkemizde saglik sistemini gelistirmeyi amaglarin, saglik alaninda
cesitli girisimlerde basari saglanamamasi ve dunya olgeginde gorulen saglik
reformu hareketleri sonucu saglik hizmetlerinde sik sik yeni duzenleme

yapma geregi iginde olduklari sdylenebilir(Yildirim 2007: 2).

Ozelikle son vyillardaki Ulkemizdeki tum gelismeleri AB sureci ile
beraber degerlendirmek dogru bir yaklagim olacaktir. Avrupa Birligi
muktesebati surecinde saglikla ilgili yasal dizenlemeler yapiimaktadir. AB’de
genislemenin surekli devam ettigi, Birlige aday ulkelerin saglik sektoru danhil
tim standartlarini  Birligin standartlarina uyumlastirmaya c¢aligtiklari

gorulmektedir.

Diger taraftan, ekonomide liberallesmenin saglik alanindaki
yansimalari inkar edilemez boyuttadir. Saglik alaninda liberallesme saglk
hizmetlerinin bir mal gibi degerlendiriimesinden kaynaklanmaktadir. Saghgin
bir mal gibi ele alinmasi sureci saglik hizmetlerinin 6zel sektor tarafindan da
uretilmesi ve satilmasi anlamina gelmektedir. Saghgin bir takim 6zelliklerine
ragmen saglik hizmetlerinin ozellestiriimesi tartismalari son yirmi yilin en
onemli konulari olarak gorulebilir. Saglik hizmetlerinde desantrasyonla birlikte
Ozerklestiriimis saglk hizmetleri ile 6zellestiriimis saglik hizmetleri glincelligini
korumaktadir. Bununla birlikte saghgin kamu hizmeti olmasi gerektigine
yonelik tartismalar nedeni ile devletin rolu, saglik hizmetlerini organize eden,

koordine eden, regule eden bir anlayis olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Saglik alanindaki reformlarda toplumun saglik statisunun surekli
geligtiriimesi amacinin oldugunu soyleyebiliriz. Bir takim zorlamalar ve gunin
gereklerine goére sekillenen saglik alanindaki reformlarin gerekgelerinin
temelinde, maliyetlerin artisi; saghk bakim sistemine dair toplumun
memnuniyetsizlikleri, medyanin etkisi, nifusun buyuk bir kesiminin saglik

sigortasinin olmayisi, uluslar arasi kuruluglarin etkisi ile surdurulebilir
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kalkinmayi gerceklestirmek gibi konular yer almaktadir. Bunlari kisaca

aciklamanin faydali olacagr umulmaktadir.

1-Maliyetlerin  Artisi:  Dinyadaki teknolojik gelismeler, nUfusun
yaslanmasi, hastalik dokusundaki degisimler, toplumsal algi ve beklentilerin
artmasi saglik hizmetlerinde maliyetleri arttirmakta ve maliyetlerin artmasi
saglik hizmetlerinin finansmani ve sunumunun tekrar sekillenmesinde itici

guc olabilmektedir.

2-Saglik Bakim Sistemine iligkin Toplumun Memnuniyetsizligi: Saglik
bakim alaninda gorulen cgesitli gelismeler ve bunlarin beraberinde gelen
orgutlh toplumla birlikte, kalite, esitlik verimlilik gibi olgular sorgulanmaya

baslanmigtir.

3-Yazili Ve Basili Medyanin Etkisi: Basili ve gorsel medyada saglik
faaliyetlerine iliskin olumsuzluklarin yer almasi gibi faktérler reformlarin

gerceklestirme girisimine dnemli bir etkendir.

4-Nufusun Onemli Bir Kesiminin Saghk Gilivencesinden Yoksun
Olmasi: Orgltlii topluluklardan, toplumdaki nufusun butiin - kesimlerinin
sigorta kapsamina alinmasi yonunde tuketicilerin, o6rgutld topluluklarin

baskisi da reformlarin gindeme alinmasinda dnemli etkileri vardir.

5-Sdrdurdlebilir Kalkinmayi Gergeklestirme Ve Uluslar Arasi Ekonomik
Cevreler: Bu reformlarin en yakin zamanda yapilani saglik hizmeti sunan
SSK hastanelerinin Saglik Bakanligr’'na devri ile Turkiye’de 2010 yilinda tim
illerde uygulamaya gecen aile hekimligi sistemi ile 21.03.2010 tarihinde
Resmi Gazetede yayinlanarak yurlrlige giren tam gin yasasli ve kamu
hastaneleri birligi yasalaridir. Bu iki yasanin uygulamalari 6numuzdeki

donemde saglik sistemimizi nasil etkileyecegini gorebilecegiz.
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4.2-TURK SAGLIK SISTEMININ YAPISI

Tarkiye'deki saglik hizmetlerinin yapisinin dort boyutta ele almak
mumkundur. Bu boyutlardan birisi saglik hizmetlerinin drgutlenmesidir. Saglk
hizmetlerinin 6rgltlenmesi saglik hizmetlerinin ve bu hizmetlerini iceren
saglik faaliyetlerinin yasal sinirlari ile mekansal saghk bakim uygulamalari
konusunda bilgi verebilir. ikinci boyut ise saglik hizmetinin sunumudur. Saghk
hizmetlerinin arzi hangi uygulamalar ile karsimiza c¢ikiyor sorusu saglik
faaliyetlerinin icra edilme seklini ortaya koymaktadir. Uglinci boyutta ise
saglik sistemin finansmani ele alinabilir. Saglhk hizmetlerinin bir maliyeti
vardir. Bu maliyete kim ne Ol¢cude fon saglamaktadir. Bu konuda saglik
hizmetlerini finanse edenler olarak ele alinmalidir. Son olarak ise bu Ug¢
boyutun bir sonucu olan saglik statiistdir. Simdi bu boyutlar hakkinda kisaca

bilgi verilecektir.

4.2.1- Turkiye’de Saghk Hizmetlerinin Orgiitlenmesi

Tarkiye’de saglik alanindaki baslica fonksiyonlar, ulusal dizeyde
politikalarin  belirlenmesi, ulusal dlizeyde politikalarin yodnetimi, genel

koordinasyon ve duzenleme seklinde ele alinabilir.

Tarkiye'de, saglik alaninda ulusal dizeyde kararlar alinmasi ve genel
politikalarin belirleme yetkisi Turkiye Blyuk Meclisi, Saghk Bakanhgi, Devlet
Planlama Tegkilati, Yiksek Ogretim Kurumu ve Anayasa Mahkemesi arasinda
dagilmis durumdadir. Saglik alaninda ulusal dizeyde politika belirlenmesi

konusunda asil goérev ve fonksiyon TBMM ve Saglik Bakanligr'na aittir.

Ulkemizde saglik hizmetlerinin planlanmasi Devlet Planlama Teskilati
(DPT) ve Saglik Bakanhgi tarafindan yapiimaktadir.
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DPT’nin rolu, saghk alanindaki makro politikalari belirlemektir. Saglik
sisteminin amaglari, gorevleri, ilkeleri, yontemleri ve politikalari dizenli olarak
Bes Yillk Kalkinma Planlar’'nda belirlenmekte ve TBMM onayindan
gecgmektedir. DPT’nin birbirinden farkli iki planlama goérevi vardir. Birinci roll
stratejik planlama rolluduar. Bu gorevi dogrultusunda bes vyillik kalkinma
planlari hazirlar. Ikinci rolii ise yatinm onaylama ve planlama gérevidir. TUm
yeni saglik yatinmlarinin DPT onayindan gegmesi sarttir. Saglik Bakanhgi ise
saglik hizmetlerinin sunumuna iliskin operasyonel planlamalar yapmakta ve

tanimlanan politikalarin uygulanmasindan sorumlu bulunmaktadir.

YOK, Universite hastanelerinden sorumlu olmakla birlikte, DPT ve

Saglik Bakanligr’na planlamalar esnasinda danismanlik yapar.

Anayasa Mahkemesi ise TBMM’nin yasama rolu ¢ergevesinde
hazirladigi kanun maddelerinin Anayasaya uygunlugunu denetlemek gibi bir
fonksiyon icra etmektedir. Anayasa Mahkemesi, saglik politikalarinin
belirlenmesinde dolayli ve vyardimci bir role ve fonksiyona sahip

bulunmaktadir.

Saglik Bakanligi, merkezi duzeyde, saglik hizmetleri ile ilgili genel
kararlari ve politikalari belirlemek ve uygulamaktan sorumludur. Tagra
duzeyinde ise her ilde idari olarak Vali'ye bagl c¢alisan ancak teknik olarak
Saglik Bakanhigr'na karsi sorumlu bir il Saghk Maduri bulunmaktadir. idari
acidan sorumluluk daha ¢ok personel ve bodlge yonetimini kapsarken, teknik
sorumluluk saglik hizmetlerinin sunumuyla ilgili kapsam ve hacim gibi
konulardaki kararlari icermektedir. Bakanlik, Saglik Mudirtndn Valinin onayi ile
atar.

Saglik Bakanhgi asin merkeziyetci bir 6rgut yapisina sahiptir. Bakanlik
temel gorevi olan politika yapici, denetleyici ve onderlik ¢izgisinden uzak,
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hizmet sunumuna odaklanmis blyuk bir kurum goéruntustundedir. Gorev ve
yetkilerin ¢ok buylk bir kismi Saglik Bakanhdi merkez teskilatinda
toplanmigtir. Tasra teskilati, yeterli yetismig insan gucu ile desteklenmedigi

icin uygulamada merkez teskilatina bagimli kalmaktadir.

Tarkiye’'deki Saglik hizmetleri karmasik bir yapida orgutlenmigtir.
Nufusun tamamina hizmet vermekle yikimli olan Saglik Bakanliginin yani
sira, Universiteler, birgok bakanlik, kamu kuruluslari, belediyeler ve 6zel
kuruluglar saglik hizmeti vermektedirler. Saghk Bakanligi, kendisine bagli
yatakli ve yataksiz saglik kuruluslarinin yapimi, onarimi, isletiimesi, personel
ihtiyaci, hizmetlerin planlanmasi ve denetimi gibi isleri ya dogrudan
merkezden ya da tasra tegkilati aracihgi ile yurutmektedir. Diger kurumlara
bagli olan saglk kuruluslarinin kurulmasi ve isletimesinde de standartlar
belirleme ve denetim yetkilerine sahiptir. Diger taraftan saglik insan gucu
planlamasinda aktif rol oynamaktadir. Ozellikle uzman hekim egitimleri bu
bakimdan énemlidir. Universiteler ise birinci ve ikinci basamak saglik hizmeti
ureten hizmet birimlerinde tedavi, teshis edilemeyen hastaliklarin tedavi
edildigi Uglncl basamak saglik hizmet birimleridir. Universiteler bu
hizmetlerinin yaninda saglik insan gucunin yetisme merkezleridir. Diger
bakanlik, kamu kurulusu ve belediyelere ait saglik kuruluslari temelde kendi
personeline hizmet vermek amaciyla kurulan hizmet birimleridir. Bunlar i¢inde
en onemlisi MSB ait kurumlar ile dernek ve vakiflara ait kurumlar ve
kuruluglardir. Ozel saglik kuruluglari ise hem tedavi Uniteleri (Ozel
hastaneler), hem de teshis Uniteleri (Ozel laboratuar, 6zel gériintiileme

merkezleri gibi) Uniteleri olarak hizmet vermektedirler.

Bu karmasik yapi nedeni ile bir takim sikintilar oldugu gorulmektedir.
Saglik hizmetlerinin planlamasinin tek elden yapilamamasi gergek hizmet
ihtiyacinin belirlenememesine yol agmaktadir. Bunun sonucu ortaya cikan
yetersiz ve dagilimi bozuk yatak hizmetleri doktor ve personel durumlari

nedeniyle ihtiyacin neye ve ne kadar oldugunu belirlemeyi guglestirmigtir.
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2003 yilinda SSK hastanelerinin  Saglik Bakanligi'na devri ile bu

karmasikligin tedavi hizmetlerinde kismen ortadan kaldirildigi soylenebilir.

4.2.2-Turkiye’de Saglik Hizmetlerinin Sunumu

Kisilerin saghgini korumak, hastalandiklarinda tedavilerini yapmak,
sakat kalanlarin bagkalarina bagimli olmadan yagayabilmelerini saglamak ve
toplumlarin saglik duzeyini yukseltmek igin yapilan planli galismalarin
timune saglik hizmetleri denir. Baska bir anlatimla, saglik hizmetleri
insanlarin sagliklarinin korunmasi ve iyilegtiriimesine yonelik etkinliklerin

tumudar. Saglik hizmetleri, temel olarak Gg bilesenden olugsmaktadir.

o Ekonomik, sosyolojik, biyolojik ve fiziksel gevre kosullarinin
insan sagligi uzerindeki olumsuz etkilerinin azaltilmasi,

o Toplum Qyelerinin davranig ve yasam bigiminde gerekli
degisikliklerin yapilmasi,

o Hasta olanlara tibbi yontemlerin uygulanmasi.

Saglik hizmetlerinin bu Ug bilesenine paralel olarak saglik hizmetlerini;
Koruyucu saglik hizmetleri, lyilestirici/tedavi edici saglik hizmetleri ve

Rehabilitasyon hizmetleri olarak tge ayirabiliriz.

Bagisiklima, erken tani, iyi beslenme, aile planlamasi, saglik egitimi
kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleridir. Atiklarin zararsiz hale getiriimesi,
vektorlerin kontroll, temiz su saglanmasi, ¢evre kirliliginin dnlenmesi, gida
kontrolu gibi hizmetler ise c¢evreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri

kapsamindadir.

Tedavi edici saglik hizmetleri birinci basamak, ikinci basamak ve
Ucuncl basamak olarak U¢ basamakta ele alinir. Tedavi edici saglik

hizmetlerinin basamaklar halinde ele alinmasinin temel nedeni; bu
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basamaklar arasinda bir hasta sevk zincirinin gerekliligini vurgulamaktir.
Birinci basamak saglik hizmetleri, hastalarin tedavilerinin evde ve ayakta
yapildigi saglik kuruluslandir. Bu kuruluslar genelde yataksizdir. Saglhk
ocaklari, TBC dispanserleri, ana-gocuk sagligi ve aile planlamasi merkezleri
birinci basamak tedavi edici saglik kuruluslarina ornektir. Birinci basamak
saglik organizasyonlari tedavi edici saglik hizmeti yaninda koruyucu saglik
hizmeti de vermektedirler. ikinci basamak saglik organizasyonlari ise
hastalarin yatirilarak teshis ve tedavi hizmetlerinin verildigi hastanelerdir.
Bunlar 50-100 yatakli ve 3—4 uzman hekimin ¢alistigi hastaneler olabileceqgi
gibi tam tesekkulll ve egitim ve arastirma hastaneleri de olabilir. 2. Basamak
tedavi edici saglik hizmetlerinin verildigi yerler kanser hastaneleri,
sanatoryumlar, ruh sagligi hastaneleri gibi dal hastaneleri de olabilir. Uglincl
basamak saglik organizasyonlari ise ileri dizey saglik sorunlari olanlarin

yatirilarak teghis ve tedavi hizmetlerinin verildigi Universite hastaneleridir.

Rehabilitasyon, bedence ya da ruhca sakat kalmis olanlarin
baskalarina bagimh olmaksizin yasayabilmelerini saglamak icin yapilan
batin calismalari  kapsar. Tibbi Rehabilitasyon, Sosyal (mesleki)
Rehabilitasyon olmak iizere iki tirli iyilestirme vardir. Tibbi iyilestirme,
bedensel sakatliklarin mUmkin oldugu kadar duzeltiimesi iken, sosyal
iyilestirme ise; sakatliklari nedeniyle eski islerini yapamayanlara ya da belirli
bir iste calisamayanlara is 6gretme, is bulma, ise uyum saglamalarina yonelik

her turlu hizmeti kapsar.

4.2.3- Turkiye’de Saglik Hizmetlerinin Finansmani

Saglik hizmetlerinin en 6nemli boyutlarindan birisi de saglik finansman
sistemidir. Yukarida saglik hizmetlerinin arzi ile ilgili bilgi verilmigti. Saglik
hizmetlerinin sunan kurumlarin bu hizmeti verirken katlandigi mali yukin ne

sekilde finanse edilecedi 6nemli bir husustur.
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Saglik sektorunde kaynagin kimlerden saglandigi, finansmaninin
hangi kurumlar tarafindan yapildigi ve bu kaynaklarin hangi saglk kurumlari
tarafindan ve hangi fonksiyonlari yerine getirmek igin kullanildigi 6nem

tasimaktadir.

Son vyillarda saglik alaninda tartisma konularinin baginda saglik
harcamalarinin artmakta oldugu gelmektedir. Saglik harcamalari Ulkelerin
GSMH’ dan aldigi payla ¢ok énemli bir sektér haline gelmistir. Bu gln
dinyada saglik faaliyetlerine ayrilan kaynaklar global Uretimin %9’unu
olusturmaktadir. (Schieber, Maeda 1999:193). Ulkelerin ekonomisi lizerinde
bu kadar yukl bulunan saglik hizmetlerinin finansman kaynaklari son derece

onemli bir konudur.

Saglik finansmani konusunda uygulamada birgok finansman modelinin
oldugunu sdyleyebiliriz. Her finansman modelinin artt ve eksileri
bulunmaktadir. Finansman modelinin sec¢iminde ulkelerin sosyo-ekonomik,

kalturel ve politik etkilerin oldugu soylenebilir.

Saglik hizmetlerinin finansman kaynaklarini kamu ve yari kamu
finansman kaynaklari ve 06zel finansman kaynaklari olarak ele almak
mumkundur. Kamu ve yari kamu kaynaklarina ornek olarak genel vergiler,
sosyal sigortalar, 6zel amacli vergiler ile piyango ve bahis gelirlerini
sayabiliriz. Ozel finansman kaynaklari ise 6zel saglik sigortalari, isverenlerce
finanse edilen sistemler, gonulli katilimlar ile bagislar ve dogrudan hane

halki cepten harcamalar olarak ifade edilebilir.

Tarkiye’'de saglik hizmetlerinin finansman ydntemleri ve hizmet Gretimi
merkezleri Sekil 15’de goruldugu gibi karma bir yapi arz etmektedir(Tepav
2008:36). Sekilde de goéruldugu gibi hizmet sunan kurumlarin karmasikhgi
kadar hizmetin finansmanina fon saglayanlar da birden fazladir. Saglik
finansmaninda rol oynayanlar merkezi yénetim, sosyal guvenlik kurumlari,

yerel yonetimler, 6zel kurumlar ile hane halklari olarak ifade edebiliriz.
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Merkezi hukimet tarafindan finanse edilen toplum kesimleri deviet memurlari
ile bunlarin emeklileri ve diger kamu tarafindan saglik hizmeti kargilananlar
ile yesil kartl kisilerdir. Bunlarin fonlari vergilerdir. SSK ve Bag-Kur'a bagli
olarak calisanlar primli sistemle finanse edilirken, mevcut saglik sisteminin
karmagik bir yaplya sahip olmasi sebebiyle tim niUfusun kamu saglik
guvencesi bakimindan kapsama ve koruma altina alinmasi saglanamamistir.
Diger taraftan nifusun blylk bir bolima az veya ¢ok, sadlik hizmetlerinin
tim hizmet sahalarinda cepten saglik harcamasi yapmaktadir. Hasta olma
durumunda kullanilan yontemler de hem birey hem de Ulke ¢apinda, saglik
harcamalari duzeyinin sekillenmesinde 6nemli faktorler olarak kabul edilebilir.
Hane halki verilerine dayali olarak yapilan calismada, Turkiye’de halen
ndfusun %16,9 — 35,7'si sigorta kapsaminda dedgildir. Ayrica saglik
hizmetlerinde, cogdrafi esitsizliklerin yani sira finansal erisim ve saglik
harcamalarinin finansal yuku agisindan da hakkaniyetsizliklerin bulundugunu

ortaya koymustur.

-
FONLARI KULLANANLAR [ HIZMETi SUNANLAR }

L (FINANSMAN)

/MERKEZi YONETIM AASTANELER \

Saghkla ilgili kurumlar (Saglik Bakanligi Hudut .
ve Sahiller Genel Miidiirliigii gibi) Devlet hastaneleri
Yesil kart o
Memurlar ve kamu tarafindan saghk hizmeti Saghk ocaklari
\karsﬂananlar ..
Universite hastaneleri
/SOSYAL GUVENLIK KURUMU Belediye hastaneleri/kurumlari
SSKV Vakif hastaneleri
BAG-KUR i
EMEKLI SANDIGI Ozel saghk kurumlari ve
\_EMEKLI SANDIGI \hastaneleri /
[ YEREL YONETIMLER \
ECZANELER
[ HANEHALKLARI . , 3
DIGER MEDIKAL KURUMLAR
[ OZEL KURUMLAR (TIBBI CIHAZ VE MALZEME )

Sekil 15.0Ulkemizde Saghk Hizmetini Sunanlar ve Saghk Hizmetlerinin Finansmani
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4.2.4-Turkiye’nin Saghk Statlisu

Sagligin ekolojik tanimlamalarinda genel olarak insan saglhiginin gevre,
kalitim ve saglik statlsundn bir bileskesi oldugu ifade edilir. Saglk statlsu
ise Ulkenin saglik duzeyini gosteren ve yukarda ifadesini bulan saglik
hizmetlerinden ve bu hizmetlerin finansman modellerinden etkilenmektedir.
Bireyin saglik durumu Uzerinde etkisi bulunan saglk statisu aslinda saglik
hizmetlerinin yapisinin ortaya koydugu bir sonugtur. Bu agidan ulkemizin

saglik statlsunun yukseltiimesi cok dnemlidir.

Diinya Saglk Orguti (DSO) 2000 raporu, sagdlk statisiiniin diizeyi ve
dagihmi, saglik harcamalari, sistem duyarhli§i ve finansmanda adalet gibi
cesitli performans kriterlerini kullanarak Uye Ulkeleri saglik sistemlerinin
performansina gére goéreceli olarak siralamistir. Bu rapora gére, Ornegin,
Turkiye’nin kisi basina saglik harcamasi DSO Uyesi Ulkeler arasinda 82.
sirada olmasina karsin genel saglik sistemi performansi 70. sirada yer

almigtir.

Tarkiye'de saglik hizmetlerinin sunumu ve bu hizmetlerin toplumun
sagligi Uzerindeki etkileri acisindan bakildiginda ciddi egitsizlikler
bulunmasinin yaninda saglik hizmetlerine ulagsmada ve yararlanmada buyuk
egitsizlikler bulunmaktadir. Diger bir deyigle Ulke duzeyinde farkl sinif,
topluluk veya cografi bolgeye dahil olanlar arasinda saglikli olma
potansiyeline erisme bakimindan onlenebilir esitsizlikler, bunun yaninda
saglik hizmetlerinde kaynaklarin olugsumu-bolusumiu yonunden benzer
esitsizlikler bulunmaktadir. Diinya Saglik Orgitit (DSO), gelirin esit olmayan
sekilde dagihmi, hizli kentlesme ve saglik bakimi sistemindeki yetersizlikler
nedeniyle Turkiye’nin saglik durumu “kétd” olarak tanimlanmaktadir(Pala,
2007).

Diger taraftan, Turk saglik sektorinde kaynak tahsisinde hakkaniyet

ve verimlilik sorunlari bulunmaktadir. Saglik kurumlarinin ve saglik insan
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gucundn dagihimi son derece dengesizdir. Turkiye’de esit olmayan cografi
dagilim; uzun suredir gundemde olan bir endigedir. Cografi dengesizliklerin
iki ana bileseni vardir, iller arasinda ve kentsel merkezler iginde. il diizeyinde,
gecmis yillarda cografi dengesizliklerin azaltilmasi bakimindan bazi
ilerlemeler kaydedilmis gorinmektedir. Cografi dengesizlikler, il duzeyinde

ekonomik gelisme ile iligkili gorunmektedir.

"Kotu saglik yonetimi" Turkiye'de saglik alanindaki en onemli
sorunlarindan biri olmaya devam etmektedir. Saglik yodnetimi alaninda
egitimi, bilgisi, becerisi ve deneyimi olmayanlar yalnizca siyasi iktidara
yakinliklart  nedeniyle bagshekim ya da saglhk mudard olarak
gorevilendirilebilmektedir. Tip egitiminde yonetim, ekonomi, isletme ve hukuk
gibi konular yer almadigindan hekimlerin yonettigi hastanelerimizde yonetim
sorunlari yasanmakta, verilen hizmetlerin denetim ve degerlendirmesi tam
olarak yapilamamaktadir. Baghekim ve bagshekim yardimcilari hastane
yonetimi  konusunda uzmanlagmaya sahip olacaklari bir egitim
almadiklarindan c¢ogunlukla etkin bir yonetimi saglayamadiklari gibi hekim
olarak asli mesleklerini de tam olarak yerine getirmekten uzak kalmaktadirlar
(Sayistay 2005:22).

Siyasi yatinm amaci ile agilan tip fakultelerinin bircogu hekim
yetistiremeyecek durumdadir. Saglik hizmetlerinde genel olarak savurganlik
hakimdir. Gelisiglzel ilag ve teknoloji disalimi sonucu kaynaklarin énemli bir

bolumu yurtdigina akmaktadir.

Ulkemizde saglik alanindaki sosyal esitsizlikler karmasik bir sekilde
farkli cografi bdlgelerinde ve hatta farkh sektorlerinde sosyal esitsizliklere
sebep olmaktadir. Bu nedenle, kaynaklarin adil bir sekilde dagilimi, saglk
politikalarini  etkileyen faktorlerin sosyal dagilimini da beraberinde
getirmektedir(Rigmor, 2009:16-88), (Kogak 2009:9). Kamu kesiminde karar

alma sureclerinde kararlarin siyasi boyutlari inkar edilemez bir gergektir
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(Grizzle 1985:341). Bununla birlikte kamu yonetimdeki reformlarin temelinde
karar alma sureglerindeki siyasi etkiyi azaltmak amaciyla bilimsel ilkelerin
yerlegtiriimesi  ile  yoOnetsel kararlarin  kalitesini  artirma  c¢abasi
bulunmaktadir(Kelly 2002:376).

Toplumun saglik duzeyi ile ekonomik gelismislik arasinda yakin ve
karsilikli bir nedensellik iligkisi vardir. Ekonomik gelismesini belli bir dizeye
getirebilmis toplumlarda saglik igin ayrilan kaynaklar arttigi gibi, bireylerin
saglik bilinci de yukselmektedir. Bununla birlikte, saglik duzeyinin gelisimi de

artan verimlilik yoluyla ekonomik buyumeyi hizlandirmaktadir.

Ulkemizde, nifusun vyaklasik Ugte biri saglik guvencesinden
yoksundur. Kirsal yerlesim yerlerinde ve Ulkenin dogu kisminda yasayan
insanlarin hasta oldugunda higbir sey yapmamalari daha olasidir. Kadin
olmak her hangi bir saglik sigortasina sahip olmamak ve dusuk gelirli olmak,
hastalanma durumunda hicbir sey yapmama olasiligini artirmaktadir(OECD
2008). Toplumun tum bireyleri ihtiyaglari olan saglik hizmetlerinden
faydalanmalari gerekmektedir. Toplumun bir bireyi, gerekli olan tedaviyi
alamaz ve temel olan ihtiyacglari kargilanmazsa, hem birey hem de toplum
zorluklara maruz kalacaktir. Oncelikle ve 6zellikle énleyici saglik hizmetlerinin
eksik olmasi ve saglanan saglik hizmetlerinin yetersiz olmasi durumunda,
bireyler toplum Uzerine yik olacaktir. Onleyici saglik hizmetleri olmadan
toplumlar daha sonralari muhtemelen daha maliyetli veya dlumcul olabilecek
ciddi hastaliklara maruz kalacaktir. Hasta bir insan, daha az verimli olacak ve
hasta olan birey ile iligkisi olan kigiler hem duygusal hem de fiziksel sikintilar
ile ayni istirabi hissedebilecektir. Toplumun bir bireyinin saghgi, digerlerini
etkileyecegi gibi her bir bireyin etkilendigi hastalik genelde tum topluma zarar
verir. Ayrica, sorunlarin yasandigi Dunya’da farkh sosyal ve ekonomik
yapilarin ve saglik hizmetlerinde farkli kalitenin var olusu ortaya ¢ikan

zorluklari daha da artirmaktadir.
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Ekonomik statuleri farkli olan bireylerin almig oldugu saglik
hizmetlerinin  kalitesinin  uyumlastiril(ma)masi firsat esitligi anlaminda
onemlidir. Bundan dolayi saglik hizmetlerine yon verenler tum halkin Gretilen
saglik hizmetlerinden sosyo-ekonomik durumlarindan bagimsiz olarak gerekli
tedaviyi gerekli kalite ile almalarini saglamalidirlar. Saglik hizmetleri, ilk ve en
onemli olmasi gereken, reddedilemeyen ve hari¢ tutulamayan ozellikleri ile
kamu hizmetlerinin bir parcasidir. Iyi olmayan bir saglik yeni maliyetler ortaya
cikarirken, iyi saglik ise daha fazla ekonomik ve sosyal ve zihinsel gelisme

saglayacaktir.

Saglik hizmetlerinde ulusal politikalar kadar uluslararasi politikalarda
onemlidir. CUnkd insanhdi tehdit eden hastaliklar ve hastalik kaynaklar
milliyet, kultar, cografya ayrimi yapmadan bir tehdit unsuru olabilmektedirler.
2009 yihnin eylul ayindan itibaren Ulkemizde bas gosteren domuz gribi
vakas! gibi pandemiler sagligi tehdit etmektedirler. Bunun icin saglik konusu
uluslararasi organize edilen bir konudur. Dunyayi tehdit eden sorunlara karsi
karesel isbirligi, birlikte ¢aligma ve yatinmlar daha guvenli ve saglikli bir
gelecek icin gereklidir. Bunun anlami, kuresel ya da yerel saglik
hizmetlerinden ve guvenliginden sorumlu olan sivil toplum, uluslararasi
organizasyonlar, akademi, kamu ve 6zel finansorler, endustri ve hikimetler
igbirligi icerisinde insan saghgini tehdit eden felaketlerden kurtulmak igin

daha fazla ¢ok sektorlt yaklasim sergilenmelidir (Pala 2007).

Kaliteli saglik hizmetlerini ongoren saglik sistemimizin c¢esitli toplum
kesimleri ve bdlgeler arasinda dengeli bir isbdlimu ile gergeklestirebilmesi ve
buna paralel olarak gelisecek saglik statisunun getirilerinin de dengeli
dagihmi hikimet programlari ve kalkinma planlarinin en 6nemli konulari
arasinda yer almigtir. Yukselen saglik statusunun toplum kesimleri ve iller
arasinda dengeli dagiliminin saglanmasi ginimuz toplumlarinda sosyal
devlet anlayisinin bir geredi olarak ortaya c¢ikmaktadir. Dengeli saglk
hizmetini dikkate almayan saglik yonetim anlayisi ve saglik politikalar
sadece sosyal adaletten uzaklasmakla kalmaz, ayni zamanda istikrari temin
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etmekte de zorlanmakta ve surduarulebilir bir gelisme performansi

yakalayamamaktadir.

Ozellikle 1980’lerin baglarinda ekonomik nedenlerle ortaya cikan
kiresellesmenin, dinyanin genel ekonomik, sosyal ve siyasal alanlarini
etkilemesinin yani sira Uulkelerin saglik politikalarini etkisi altina aldigi
gorulmektedir. Kuresellesmenin etkisi ile Ulkeler varhdinin temel nedenini
olusturan “kamusal hizmetleri” de basarili bir sekilde yerine getirmek igin
yonetim ve denetim anlayisinda degisiklige gitmek ve sahip oldugu

kaynaklari verimli ve etkin kullanmak zorunda kalmislardir(Arslan 2007:2).

4.3-ILLERIN SAGLIK ALANINDAKI ETKINLIKLERININ BELIRLENMESINDE
KULLANILABILECEK SAGLIK GOSTERGELERI VE SAGLIK BELIRLEYICILERI

Bu bolimde oncelikle saglik alaninda kullanilan belirleyiciler ve
gOstergeler hakkinda bilgi verilecek olup daha sonra bu c¢alismada

kullaniimasi planlanan belirleyici ve gostergeler Uzerinde durulacaktir.

Bir durumu belirtmeye yarayan isaret anlamina gelen gosterge
kavrami, saglik alaninda uygulanan programlarinin yonetimi ve planlamasi ile
ilgili sorulara cevap vermek icin toplanan verileri 6zetlemekte, toplum
saghginin farkl boyutlarini élgmeye yardim etmektedir. Toplumun saglik
durumunda belli bir zaman igindeki farkhliklarin dlgilmesinde gostergeler
kullanildigi gibi, zaman iginde, saglik durumunda meydana gelen farkhliklarin
belirlenmesi ve uygulanan programlarin etkilerini de gérmek icin de
kullaniimaktadir. Hizmet sadlayicilari acisindan g0stergeler, saglanan
hizmetlerin yerindeligini ve etkisini kontrol ederek gerekli hizmetlerin

belirlenmesinde kullaniimaktadir.

Saglik belirleyicilerin  girift bir sekilde birbirleriyle etkilesimde

bulunduklarinin ve saglik durumu agisindan buttn bu belirleyicilerin kombine
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etkisinin dikkate alinmasi gerektigini kabul etmek gerekmektedir. Bireysel
hayat tarzi, kultur, is hayati, egitim, gelir, sosyal ve toplumsal iligkiler gibi
saghgi belirleyici diger faktérler de énemlidir. Bu faktorler, bireylerin yasam
tarzlarini degistirmek igin gosterilecek herhangi bir gayrette dikkate

alinmaldir.

Saglik sistemi hakkinda saglik alaninda kullanilan belirleyiciler ve
gostergeler bilgi vermektedir. Saglik gostergeleri, ekonomik kalkinmayla
daha yakin iligki icerinde olmasi nedeniyle diger gostergelerden bir adim
onde olup bu konuda yapilan c¢alismalar digerlerinden fazladir (Philips,
Verhasselt 1994:3).

Birbirinden farkli 6zellikleri olan saglik gostergelerini etkileyebilecek
olan degiskenler (girdiler) ile dlgulmesi ve hesaplanmasi zor olan saglik
gostergeleri (¢iktilar), farkh yontemlerin kullanildigi birgok arastirmaya konu
olmustur. Ancak gerek saglik sisteminin girdileri ve gerekse toplumun saglk
dizeyi (saghk sisteminin ciktilar) hakkinda her zaman tam bir o6lgim

yapabilmemiz mumkun degildir(Feldstein 1999:40).

Gerek ulusal, gerekse uluslararasi karsilastirmalarda kullaniimak
uzere, gecmisten gunumuze saghgin dlgctulmesi igin kullanilan pek ¢ok saglik
gostergesi geligtirilmistir. Geligtirilen bu gostergelerin genellikle yasam ve
olim Olgutlerini esas aldigi gortlmektedir. Daha sonra, yasam ve toplumun
saglik statusunun diger boyutlarini da inceleme gereksinimi ortaya ¢ikmistir.
Toplumun saglik dizeyini belirleyebilmek igin ¢ok sayida belirleyici oldugunu

belirten genis bir literatir bulunmaktadir.

Toplumun saglik durumunun olgulmesi 19. yy. Willam Far ile
bagslamistir. Saglik dlgimlerinde baslica odak; hastalik ve hasta sagligidir.
Uluslararasi duzeyde karsilastirilabilir saglik gostergelerinin geligimi ise daha
yenidir(Jee, Or 1999:10). Ulke icinde ve Ulkeler arasinda 6lim oraninin
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belirleyicileri Uzerinde yapilan son incelemede (Cutler ve digerleri 2006), hem
zaman serilerinde hem de kesit verilerinde, 6zellikle dusuk gelirli Ulkeler igin,
kisi basi gelir ile 6lum oranlari arasinda gugli korelasyon olduguna isaret

etmislerdir.

Saglik c¢iktilarini 6lgmek igin ortaya koyulan ¢ok sayidaki géstergenin
siniflandinidigi bir calismada, OECD ulkelerinin saglik durumlari ve trendleri
incelenmigtir. Buna gore; cikti odakli politikalar icin saglik gostergeleri
asagida Sekil 16’da gosteriimektedir (Jee, Or 1999:1-85).

Saghk Durumu Gostergeleri

Olim Yasam Beklentisi,
Bebek Oliimleri,
Standardize Edilmis Sebeplerine Gére Oliim Oranlari,

Prematiire Oliimleri

Hastalik ve Yasam Kalitesi Algilanan Saglik Durumu,
Genel Saglik Sakatlihigim, Engelliligin Olgiilmesi,
Hastalik-Spesifik Hastalik Cok Boyutlu Saghigin Olgiilmesi,

Hastaliklarin Yayilmasi

Saglik Olgiimlerinin Saglik Beklentisi
Birlestirilmesi Yeti Kaybina Ugramis Yasam Yillari
(Olim + Hastalik)

Tibb1 Bakim Hizmetlerinin Performans Géstergeleri

Tibb1 Bakimin Kalitesi Onlenebilir Hastalik ve Oliim Oranlari, Yasama Oranlari,
Sagligin Korunmasinda Rol Oynayan Etkin Saglik Bakim
Oranlari,

Tedaviyi Takip Eden Olusan Ters Durum Oran,

Saglik Bakim Hizmetlerinde Memnuniyet Orani

Sekil 16.Cikt1 Odakh Saghk Gostergeleri

Saglik belirleyicileri GUzerine OECD tarafindan yapilan son deneysel

calisma, dogumda beklenen yasam slresi ve 65 yasinda beklenen yasam



144

suresi kazanimlari ile 1991 ve 2003 yillari arasinda bebek 6lum hizindaki
disugleri aciklamaya calismistir (OECD:2008). incelenen belirleyiciler
arasinda sunlar yer almaktadir: Reel saglik harcamalari, sigara kullanimi,
alkol tiiketimi, beslenme, kirlilik, egitim ve kisi basina disen GSYiH.
inceleme, OECD (ilkeleri arasinda, reel saglik harcamalarinda meydana
gelen degisimlerin, s6z konusu Donemde tum ulkelerin saglik durumundaki
degisimlerin en dnemli belirleyicisi oldugunu ileri surmektedir. Ya kigi basina
diisen GSYiHde meydana gelen degisimler ya da egitim diizeyindeki
degisimler, genellikle ikinci ya da Gglncu en dnemli belirleyici olmustur (Sekil
17).

Gosterge Kategorisi Toplumsal Gruplar Arasindaki Esitsizligi Olcen Gostergeler

Saglig: Belirleyen Tek Degiskenli Gostergeler. (Yoksulluk Diizeyi, Egitim Diizeyi,
Etkenlere Ait Gostergeler | Sanitasyon ve Temiz Suya Sahip Niifus Yiizdesi, Kisi Bast Ulusal
Gelir, Gelir Dagilimi, Sosyal Simif, Meslekvb)

Cok Degiskenli Gostergeler (Indeksler)

Saglik Diizeyi Yasam Oram, Oliimliilik Gostergeleri (Bebek Oliim Hizi, Cocuk
Gostergeleri Oliim Hizi, Anne Oliim Hiz1 vb),

Hastalanma Gostergeleri,

Beslenme Gostergeleri,

Ureme Saglig1 Gostergeleri,

Cocuklarda Beslenme Bozuklugu Sikligi,

Enfeksiyon Hastaliklarinin Sikligi,

Algilanan Saglik, Psikolojik Saglik vb

Saglik Hizmetinde Saglik Insangiicii (Saglik Personeli Bagina Diisen Niifus),
Kullanilan Kaynaklara Saglik Harcamalar (Saglik Kaynaklarinin Birincil, Ikincil, Ugiinciil
Iliskin Gostergeler Saglik Hizmetlerine Dagilimi, Yatirimlara Ayrilan Kaynaklarin

Orani, Saglik Hizmet Altyapisinin Durumu, Kisi Basma Saglik
Harcamasi, Ulusal Gelirden Saglik igin Ayrilan Payin Orani, Saglk
Bakanlig1 Biitgesinin Genel Biitce Igindeki Orani vb)

Saglik Hizmeti Kullanim1 | Bagigiklasma Orami,

ile Tlgili Gostergeler Gebelik Hizmetlerinin Durumu,

Saglik Kurumlarinda Doguran Gebelerin Orant,

Gebelikten Korunma Yo6ntemlerinin Kadinlarda Kullanim Orani, Kisi

Basi Hekim Kullanma Orani vb

Sekil 17.Saghk Durumu Belirleyicileri ve Saghk Gostergeleri
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Saglik Alaninda Kullanilan Belirleyiciler ve Gostergeler Hakkinda
Genel verilen bu bilgilerden sonra saglik sistemimizin durumunu godsteren

ulusal saglik gostergelerine kisaca bakmakta yarar umulmaktadir.

illerin  saglik faaliyetlerinin ve bu faaliyetlerin  etkinliginin
belirlenmesinde asagidaki saglik goOstergeleri ve sagdlik belirleyicilerinin

dikkate alinmasinin uygun olacagi dusunulmektedir.

4.3.2.1 Saglik ile Direkt llgili Saglik Belirleyicileri

Bu bolimde saglik etkinlikleri Uzerinde dogrudan etkisi olan belirleyici

faktorler ele alinacaktir.

4.3.2.1.1-Saglik Hizmetlerinde Kullanilan insan Giicli, Malzeme ve Teknoloji

Saglik Uretim merkezlerinin bir saglik faaliyetini gerceklestirerek saglk
hizmetlerinin sunumu igin isgucl, malzeme ve belirli bir teknolojiye ihtiyag
vardir. Diger bir ifade ile saglik kurumlarinin tretim imkanlari kimesi, belirli
bir Uretim teknolojisi ile girdi ve c¢ikti bilesenlerinden olugsmaktadir. Saglik
hizmeti insan gucl teknoloji ve tibbi malzemenin belli bir mekanda sunumu

seklinde ortaya ¢ikmaktadir.

4.4.2.1.1.1-Saglik Hizmeti Uretim Merkezleri

Saglik hizmeti Uretim yerleri denilince daha oOnce deginilen saglik
hizmetlerinin verildigi yerler anlasilmaldir. Bilindigi gibi saglik hizmetleri
yatakli tedavi kurumlari ve birinci basamak saglik kuruluslari marifeti ile

verilmektedir.
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a)Yatarak Tedavi Hizmeti Ureten isletmeler

Hastalarin yatarak tedavi olduklari yerler herkesin bildigi gibi
hastanelerdir. Kamunun yatarak tedavi Unitelerinin blylik ¢cogunluguna sahip

olmasi nedeni ile bu isletmeler yatakli tedavi kurumlari olarak anilmaktadir.

Hasta ve yaralilarin, hastaliktan stphe edenlerin ve saglik durumlarini
kontrol ettirmek isteyenlerin, ayaktan veya yatarak musahede, muayene,
teshis, tedavi ve rehabilite edildikleri, ayni zamanda dogum yapilan
kurumlara yatakli tedavi kurumu denilmektedir(YTKIY 1983:1). Yatakl tedavi
kurumlari ikinci ve uUguncl basamak olmak tzere ayrilirlar. Yatakl tedavi
kurumlarinin sayisi kadar nitelikleri de dnemlidir. Yatakl tedavi igletmelerinin
niteligi bu ¢alismada yatak kapasitesi olarak ele alinmigtir. Ulkemizde yatakli
tedavi kurumlarinin hem sayisi hem de yatak kapasitesi her gecen yil artig

gOstermektedir (Tablo 2).

Tablo 2.Yillar itibariyle Miilkiyetine Gére Yatakh Tedavi Kurumlari ve Yatak Sayilari

Y1l | Saglik Bakanligi Universite Ozel Diger Toplam
Hastan | Yatak Hastan |Yatak |Hastane | Yatak |Hastan | Yatak |Hastane | Yatak
e Say1si e Sayis1 | Sayis1 | Sayist | Sayis1 |e Sayist | Sayist Sayisi
Sayist Sayis1

2002 7741 117.806 50| 26.024 270 | 14.729 62| 19.576 1.156| 178.135

2006 769 | 133.168 56| 29.700 332 16.708 48| 17.091 1.205| 196.667

2007 849| 135.240 56| 29.700 365 | 17.995 48| 17.948 1.318 | 200.883

2008 848 | 119.310 57| 29.912 400 | 20.938 46| 17.905 1.351| 188.065

Kaynak: Saglik Bakanhgi, (Saglk Istatistikleri Yilligi 2008:43).

Yukaridaki Tablo 2’de Turkiye’deki yatakl tedavi kurumlarinin ve yatak
kapasitelerinin  kurumlara gore dagihmi verilmistir. Yatakhh tedavi
isletmelerinin blyUk bolumi kamu igletmesi seklindedir. Bu bize koruyucu
saglik hizmetlerinde oldugu gibi tedavi edici saglik hizmetlerinde de kamunun

agihgini gostermektedir.




147

b)Birinci Basamak Saglik Kuruluslar

Bu birimler tedavi hizmetlerinin yaninda ve ondan daha ¢ok olarak
koruyucu saglik hizmetleri sunmaktadirlar. Birinci basamak saglik hizmetlerini
temel saglik hizmeti olarak degerlendirmek mumkindir. Ulkemizde 2007
yilindan itibaren aile hekimligine gecis suresi baslanmis olup, 2010 sonunda
tum Ulkede uygulamaya gegilmesi planlanmaktadir. Aile hekimliginde tedavi
ile ilgili bilgiler yaninda koruyucu saglk hizmetleri de verilmektedir.
Uygulamada ortalama 3700 nufusa bir aile hekimi ve bir yardimci saghk

personeli olarak hizmet verilmektedir.

Asagidaki Tablo 3’de birinci basamak saglik hizmetlerinin dagilimi
yillar itibari ile gelisimini de igerecek sekilde gorulmektedir. Birinci basamak
saglik hizmet yerlerine 6zel hekim muayeneleri ile 6zel teshis Unitelerini de

sayilabilir.

Aile hekimligine gecen yerlerde saglik ocaklari ve saglik evleri
kapatilarak  toplum saghgi merkezi ile aile saghgr merkezine
donustirdlmektedir. Saglhk ocaklarinda ve saglik evi sayisi 2007 ve 2008

yillarinda bundan dolay1 dusmektedir

Ulkemizde saglik hizmetlerinin Uretiimesinde ve sunulmasinda her
gecen yil artan sayida saglik hizmeti Uretim merkezlerinin oldugu yukarida
aciklanmisti. Saglik hizmetlerine toplumun erisimi acisindan bu sayinin
artiyor olmasi 6nemli bir gelismedir. Saglhk hizmetlerine erisim saglik ile ilgili

esitlik ve hak kavramlari ile birlikte ele alinmaktadir.

Yatakli tedavi isletmelerinin yogunlugu konusunda kamuoyunda
yaygin bir gorus vardir. Saglik gostergeleri de bu durumu dogrular niteliktedir.
2008 vyili verilerine gore 273 milyon insan yatakll tedavi kurumlarina

muracaat etmistir (Tablo 4). Bu ulke nufusun 4 kati anlamina gelmektedir.
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Tablo 3.Yillar itibariyle Birinci Basamak Saglik Kurumlarimin Gelisimi 2000-2008

Yillar Saglik | Saglik | Aile 112 Acil | KETEM Agsap VSD Toplum
Evi Ocag1 | Saghigi | Yardim Merkezi Merkezi | Sayist | Sagligi

Merkezi | Istasyonu | oo Merkezi
2000 | 11.675 | 5.700 - 366 0 291 277 -
2002 | 11.735 | 5.840 - 480 0 297 277 -
2006 | 7.427 | 6.377 - 1.175 40 298 246 -
2007 | 7.430 | 5.430 943 1.264 50 227 247 182
2008 | 7.224 | 4.540 1.765 1.308 84 225 243 373

Kaynak: Saglik Bakanhgi,(Saglik Istatistikleri Yilligi 2008:53).
Not: Aile hekimligi 2007 yilinda basladig: i¢in aile sagligi merkezi ile toplum sagligi merkezleri 2007

yilindan itibaren vardir.

Saglik hizmetlerinin en ¢ok kullanilan yatakh tedavi kurumlari ile ilgili
toplumsal, bilimsel ve yonetsel ilginin artmasi bu nedenden dolayi olabilir.
Saglik gostergelerinin ileriki yillarda yatakli tedavi kurumlarinin Urettikleri
hizmetlere yogunlagacagi ileri surulebilir. Clinku tedavi edici saglik hizmetleri
henldz toplumun hastalik talebini tam olarak karsilayamamaktadir. Daha
onceleri ¢ok yuksek oranda olan bu alandaki kamu payi, son yillarda 6zel
sektoriin bu pazarda artmasi sonucu bir miktar azalmistir. Saglik hizmetlerini
diger hizmetlerden ayiran en 6nemli 6zellik hekimin kendi talebini yaratmasi
seklinde ortaya ¢ikan negatif bilgi asimetrisidir. Bu 6zelliginden dolayi saglik
hizmetlerinin bu alaninda heniiz etik kurallar tartisiimamaktadir. Oniimuizdeki
yilllarda hizmetin yerindeliginin 6nemli bir tartisma alani oldugunu

soyleyebiliriz.
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Tablo 4.Yillar itibariyle Yatakh Tedavi Kurumlarina Miiracaat Sayilar1 2002-2008

Yillar Saglik Bakanlig1 Universite Ozel Toplam
2002 109.793.128 8.823.361 5.700.870 124.317.359
2006 189.422.137 12.588.872 15.529.416 217.540.425
2007 209.630.370 15.025.079 24.485.650 249.141.099
2008 216.723.712 18.290.800 38.688.313 273.702.825

Kaynak: Saglik Bakanligi,(Saglik istatistikleri Yilligi 2008:85).

Not: M.S. B. hastaneleri dahil degildir. Diger kamu kuruluglarina ve yerel idarelere bagl az
sayida hastane 6zel hastane igerisinde gosterilmistir. Karsilastirilabilir olmasi1 amacityla 2002 yili i¢in

43.561.287 olan SSK hastanelerine miiracaat sayisi Saglik Bakanligina dahil edilmistir.

Tablo 5.Yatakl Tedavi Kurumlar: Yatan Hasta Sayilari ile Kisi Basi Hastane Bagvuru Sayisi

20002-2008
Saglik Bakanlig1 Universite Ozel Toplam

Yil

Basvuru | Yatan Basvuru Yata Basvuru Yatan | Basvuru Yatan

Sayist Hasta Sayisi Hasta Sayisi Hasta Sayisi Hasta
2002 1.66| 4.169.779 0.13| 781.990 0.09| 556.494 1.88 | 5.508.263
2006 2.73| 5.379.198 0.18]1.165.277 0.22]1.220.176 3.13| 7.764.651
2007 2.98| 5.674.935 0.21)1.262.973 0.36 | 1.782.381 3.55| 8.720.289
2008 3.03| 5.957.585 0.26 | 1.386.449 0.54]2.338.211 3.83| 9.682.245

Kaynak: Saglik Bakanligi,(Saglk Istatistikleri Y1l 2008:85-88).

Not: M.S. B. hastaneleri dahil degildir. Diger kamu kuruluslarina ve yerel idarelere bagli az sayida
hastane 06zel hastane igerisinde gosterilmistir. Karsilastirilabilir olmasi amaciyla 2002 yili igin

43.561.287 olan SSK hastanelerine miiracaat sayisi Saglik Bakanligina dahil edilmistir.

Yatakl

artmaktadir. Burada Onemli bir gosterge de yatakh tedavi kurumlarina

tedavi kurumlarini  kullananlarin orani sayisal olarak
basvuran ayni yil icinde ka¢ kez tekrar bu kurumlara bagvurduklardir. Bu
gostergeler bakimindan ayrintili bilgi veren yukaridaki Tablo 5'de verilmistir.
Tablodan da anlasilacagi gibi her Turk insani yilda ortalama 4 kez muracaat
edilmektedir. Yatakh tedavi kurumlarinda yatarak tedavi goren hastalarin
sayisi her gecen yil aratarak 2008 yilinda 10 Milyona yaklasmig oldugu

soylenebilir.
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Yatakh tedavi kurumlarinin kullaniminin ve yatan hasta sayisinin her
gecgen yil arttigina daha once deginilmigti. Yatarak tedavi goren hastalarin

yaklasik %60’'inin ameliyat oldugu asagidaki Tablo 6’dan anlagiimaktadir.

Tabi burada ameliyatlarin sinifsal ayrimi ile ilgili bir ayrinti
bulunmamaktadir. Eskiden kiuguk orta ve buyuk olarak nitelendirilen
ameliyatlar 2008 yilindan sonra Saglik Uygulama Tebligi (SUT) ile A,B,C,D,E
sinifi olarak azalan riske ve buyukligu goére siniflandiriimaktadir. Bu konuda

ileride birgok ¢alismaya konu olabilecek boyuttadir.

Tablo 6.Yatakh Tedavi Kurumlarinda Ameliyat Sayilar1 2002-2008

Yillar Saglik Bakanlhigi | Universite Ozel Toplam
2002 1.390.357 389.099 274.195 2.053.651
2006 2.895.930 673.382 698.211 4.267.423
2007 3.343.460 820.792 986.224 5.150.476
2008 3.792.953 940.847 1.383.671 6.081.471

Kaynak: Saglik Bakanhgi,(Saglik istatistikleri Yilligi 2008:90).

Not: M.S. B. hastaneleri dahil degildir. Diger kamu kuruluslarina ve yerel idarelere bagl az sayida

hastane 6zel hastane igerisinde gosterilmistir.

Diger taraftan, 2008 yili verilerine gore 175 milyon insan birinci
basamak saglk kuruluslarina muracaat etmigtir(Tablo 7). Bu ulke nufusun

2,4 kati anlamina gelmektedir.

Tablo 7.Birinci Basamak Saglhk Kuruluslariin Poliklinik Muayene sayilari1 2002-2008

Yillar Saglik ocagi Aile hekimligi | Verem  savas | Ana ¢ocuk | Toplam
dispanseri saglhigt
merkezi
2002 55.844.883 - 2.012.458 1.869.385 59.726.726
2006 113.566.934 - 3.034.848 3.610.177 120.211.959
2007 123.259.825 22.902.118 2.818.945 5.993.934 154.974.822
2008 121.441.948 45.111.103 2.781.992 6.079.527 175.414.570

Kaynak: Saglik Bakanligi,(Saglk istatistikleri Yilligi 2008:104).
Not: Aile Hekimligi uygulamas: 2007 yilinda baslamustir.
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Birinci basamak saglik kuruluglarinda tedavi olmak igin muracaatlari
gOsteren bu rakamin yaklasik %70’ini saglik ocaklarina mduracaatlar
olusturmaktadir. Birinci basamak saglik kuruluglarina muracaat edenlerle ilgili
asagidaki Tablo 7 detayh bilgiler vermektedir. Bu tablodan da anlagilacagi
gibi birinci basamak saglik hizmetleri Saglk Bakanhgrnca Saglik
Ocaklarinda, Aile Hekimliginde, Verem Savas Dispanserlerinde ve Ana

Cocuk Saghgi Merkezlerine muracaatlari igermektedir.

4.3.2.1.1.2-Saglik insan giici

Saglik sektérinde hizmet sunmanin en o6nemli kosullarindan biri,
istihdam edilecek olan insan gucunun sayisi ve nitelikleridir. Saglik
hizmetlerinin sunumunda uzman, pratisyen hekim, dis hekimi, eczaci,

hemsire, ebe ve diger saglik personeli onemli yer tutmaktadir.

Tablo 8.Saghk Alaninda Calisan Meslek Gruplarinin Sayisinin Kurumlara Gére Dagilimi 2008

Meslek Gruplari Saghk Universite | Ozel Diger Toplam
Bakanlig

Uzman Hekim 25.886 11.562 18.786 739 56.973
Pratisyen Hekim 29.899 147 3.812 1.905 35.763
Asistan Hekim 7.751 12.264 400 - 20.415
Hemsire 70.022 14.153 15.735 - 99.910
Ebe 43.600 494 3.579 - 47.673
Saglik Memuru 55.901 5.378 17.149 - 78.428
Dis Hekimi 5.425 577 12.186 - 18.188
Eczaci 1.192 181 23.405 - 24778

Kaynak: Saglik Bakanhgi,(Saglik istatistikleri Yilligi 2008:65).

Not: Diger, kamu kurumlart ve yerel idarelere bagh saglik personelini igermektedir. Diger sektorlerde

calisan hekim dis1 saglik personeline yonelik Personel Genel Miidiirliigii niin ¢aligmalari siirmektedir.

Ulkemizde saglik alaninda hizmet veren saglik ¢alisanlarinin mesleki

yapilari ile kurumlara goére dagilimi yukaridaki Tablo 8 ‘de gdsterilmektedir.
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Artan saglik ihtiyacglarina ve verilen hizmet gesitliligine bagl olarak tlkemizin
saglik personel eksikligi bulunmaktadir. En onemli eksiklik ise hekim ve

hemsire sayilarinda bulunmaktadir.

4.3.2.1.1.3-Saglik Teknolojisi

Saglik hizmetlerinin iyilestiriimesinde ve surdurilebilmesinde, saglik
personeli ve yatak sayisinin artirilmasi kadar teknolojinin kullanimi da etkili

olan faktorler arasindadir.

Saglik teknolojisinin hizli gelisimine paralel olarak, saglik hizmetlerinde
kalitenin artmasi, bu teknolojinin Urunu olan tibbi cihazlarin saghk
kuruluglarinda kullanilabilmesine baglidir. Bu dogrultuda Ulkemizde buyuk
boyutlarda yatirimlar yapilarak tibbi cihaz ithal edilmektedir. Buyuk oranda
kaynak kullanimini gerektirmesi nedeniyle tibbi teknolojinin, uygun dl¢ude ve
gerektigi yerde kullaniimasi 6nem tasimaktadir. Saglik Bakanhgina bagli
hastanelerde tibbi cihaz ihtiyacglarinin belirlenmesinde belirli standartlar
bulunmamakta ve fayda-maliyet analizine dayal fizibilite raporlari

hazirlanmamaktadir(Sayistay 2005:55).

Diger taraftan, global olarak planh ve programli bir tibbi cihaz alim
politikasinin yuratilmemesi sonucu, ayni yerlesim merkezinde farkli kamu
kuruluslan tarafindan igletilen hastanelere ayni tur cihazlar alinabilmektedir.
Bu durum hem bu hastanelerdeki ayni nitelikteki cihazlarin eksik kapasite ile
calistinlmasina, hem de alinmasi gereken baska cihazlarin tedarik

edilememesine yol agmaktadir(Sayistay 2005:60).

Saglik sektoru, teknolojisi en ¢ok gelisen ve karmasik teknolojik yapisi
ile diger sektorlerden ayrilan bir sektérdir. Saglhk hizmetlerinin istenen
nitelikte verilebilmesi igin saglk insan gucu kadar saglik teknolojisine de

ihtiya¢c vardir. Saglik hizmetlerindeki teknoloji altyapisi saglik hizmetlerinin
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etkinligi agisindan 6nemlidir. Saglik teknoloji yapisi olarak tlkemizde MRI ve

BT ¢ekim sayilari ile ilgili bilgiler 2008 yili i¢in asagdidaki Tablo 9'da verilmisgtir.

Tablo 9.Ulkemizdeki MRI ve BT Sayilarimin Kurumlara Gére Dagihim 2008

Yil Saglik Bakanlig1 Universite Ozel Toplam

MR BT Sayist MR BT Sayist MR BT Sayis1 | MR Sayist | BT Sayist
Sayist Sayisi Sayisi

2008 | 2.297.240 | 3.834.806 | 400.159| 707.325|1.532.034 | 1.862.756 | 4.229.433 | 6.404.587

Kaynak: Saglik Bakanligi,(Saglk Istatistikleri Yiligi 2008:103).

Saglik hizmetlerinde kullanilan malzeme, insan gicu ve teknoloji ile
ilgili  birgcok c¢alisma bulunmaktadir. Karahan tarafindan yapilan
calismada(1995:1-63), nufusa gore pratisyen hekim, uzman hekim sayilari,
on bin kisiye dusen vyatak sayisi, yatak isgal orani degiskenleri de

kullaniimistir.

Bir baska calismada, saglik gostergesi olarak; on bin kisiye dusen
hekim, dis hekimi ve eczane sayisi ile hasta yatak sayisini ele almistir
(Dinger 1996:1-120). Ulkemizdeki bu calismalarin disinda; Mirmirani ve
Mirmirani (2005:58); yatak ve hekim sayisini, Afanso ve Aubyn(2005:227-
246); bin kisiye dusen hekim, hemsire ve hasta yatak sayisini, Anderson ve
Hussey (2001:219); hastane sayisi ve hekim sayisini, Junoy(1998:255-259);
hekim sayisi, 1000 kisiye dusen hekim olmayan saglik personeli, hastane
yatak sayisi, Bhat (2003:77); hekim, hemsire, hasta yatak sayisi ile receteli
ve regetesiz ilag harcamalarini; Roberts vd. (2004:55-72); bin kisiye disen
hekim ve hasta yatagi sayisini saglik girdi degiskeni olarak kullanmiglardir.
Ancak, kullanilan hastane yatak sayisinin daha iyi bir saglik Uretmenin
garantisinin olmadigi da Parkin tarafindan ifade edilmektedir(Alexander ve
digerleri 2003:50). Diger taraftan Anderson ve Hussey (2001:219)

calismalarinda, geligen teknoloji bashgi altinda MRI sayisi ve tibbi iglemleri
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kullanirken Roberts vd. (2004:55-72); bir milyon kigiye diugen MRI sayisini

saglk girdi degiskeni olarak kullanmistir.

illerin saglik alanindaki etkinliklerinin degerlendirildigi bu calismada
insan gucu girdisi olarak hekim ve ebe hemsire sayilari analize dahil
edilmigtir. Teknoloji ile ilgili olarak da MRI ve tomografi sayisi degigkenleri
analize yer almasi gerektigi dusunilmesine ragmen, saglik teknoloji
seviyesini gostermesi bakimindan daha yeni bir teknoloji olan MRI cihaz
sayisi degdiskeninin kullaniimasi planlanmaktadir. Diger taraftan saglik
hizmetlerinde kullanilan malzeme girdisi olarak da saglk hizmetlerinin
dagitiminin, bireylerin bu hizmete ulagmasinin ve hizmetin niteliginin bir
gOstergesi olarak kabul edilen 10.000 kigsiye dusen hastane yatak sayisi ve
ilde bulunan saglik hizmeti Ureten kurum sayilarinin kullaniimasinin uygun

olacag! dusulmektedir.

Yukaridaki Tablo 10’da illerin saglik dretimi ile ilgili hizmet boyutlari,
ilde bulunan saglik kurumu sayisi, ilde bulunan fiili yatak sayisi, hekim sayisi,
ebe-hemsire sayisi, toplam poliklinik sayisi, ameliyat sayisi, yatak isgal orani

ve ilde bulunan MR cihaz sayisi bilgileri verilmistir.



Tablo 10. illerin Saghk Hizmeti Boyutlar1 2008

155

= =

— §~ . = — — ?}

z| Z| = A z | 2

= g = = = = = =

= = 2= g2 = = =

= E = = = = 5| =

i = = = = = = = =
ADANA 5.486 614 2.683 243.377 72 6.767.460 3.509 14
ADIYAMAN Zo8 172 420 20.418 70 1.836.671 792 1
AFYONKARAHISAR 2.188 157 781 37.017 51 2.941.349 1.421 4
AGRI 577 53 354 23.256 60 1.549.899 774 o)
AKSARA Y 652 114 308 14a.a18 a7 1.163.731 528 1
AMASYA 816 100 291 19.679 a7 1.421.618 845 2|
ANKARA 15.040 316| 12.018 628.602 74| __19.009.501 11.834 a2
ANTALYA a.a49 202 2.439 150.349 59 7.495.425 3.881 16
ARDAHAN 138 28 82 3.695 53 292.656 199 o)
ARTVIN 579 a2 169 10.898 39 546.096 as9 o)
AYDIN 2.082 113 1.267 58.636 68 3.787.533 2.036 a
BALIKESIR 2.734 155 970 51.149 54 4.7A42.249 2.495 5|
BARTIN 403 62 166 8.455 57 634.058 347 2
BATMAN 654 50 az7 37.144 79 2.141.026 673 7]
BAYBURT 150 25 79 3.311 89 260.939 114 o)
BINGOL 541 o8 169 9.760 74 o38.466 426 1
BITLIS 525 35 211 5.603 67 o87.212 439 B
BOLU 1.232 81 460 35.083 57 1.134.688 648 3]
BURDUR Zo8 77 239 30.345 59 1.266.870 709 1
BURSA 5.717 194 3112 215.930 72 8.583.303 4.829 10
CANAKKAILE 1.171 78 400 23.595 51 1.922.114 1.207 (S
CANKIRI 357 52 183 10.978 55 909.320 320 1
CORUM 1.496 sS1 453 26.288 51 2.016.533 o2a 1
DENIZLI 2.156 285 1.343 75.612 65 3.549.604 2.290 8
DIYARBAKIR 2.936 115 1.509 88.506 77 4.429.164 2.343 7|
DUZCE 603 103 sa8 18.480 56 ©920.707 510 3|
EDIRNE 1.775 122 o19 30.166 67 2.288.720 1.150 7]
ELAZIG 2.638 181 1.072 50.218 72 2.330.744 879 7|
ERZINCA N 425 50 194 7.962 51 1.082.307 397 1
ERZURUM 3.207 243 1.156 67.105 60 3.132.564 1.300 5|
ESKISEHIR 2.882 223 1.287 84.985 74 2.958.588 1.860 5
GAZIANTEP 3.839 109 1.703 181.668 74 5.911.997 2.566 =]
GIRESUN 1.285 76 347 17.658 55 1.801.163 1.162 1
HAKKARIL 294 29 157 7.361 72 633.411 311 (o]
HATAY 2.062 161 1.185 86.441 6a 5.275.030 1.870 8|
IGDIR. 269 23 128 5.836 51 673.352 286 o)
ISPARTA 1.980 135 920 50.691 61 2.169.391 1.331 3
ISTANBUL 28.549 701| i17.884a 1.142.94a7 62| az.e670.852 16.991 136
iZMIR 10.112 1141 7.336 598.104 71| 14a.788.653 8.479 36
KAHRAMANMARAS 1.688 140 o022 86.721 67 3.288.098 1.719 8|
KARABUIK 663 70 242 17.109 ao 1.155.665 535 3|
KARAMAN 401 76 209 S.176 85 747.246 383 1
<A RS 410 as 219 8.402 56 ©38.610 ass o)
KASTAMONU o978 115 312 16.466 61 1.645.294 722 5]
KA YSERI 3.264 376 1.686 1aa.176 7a 5.842.438 2.576 14
KIRIKKALE 912 20 535 22.828 59 1.400.836 617 3]
KIRKLA RELI 5892 55 332 5.853 35 1.579.369 646 B
KIRSEHIR 369 67 196 o.436 56 574.021 as1 1
KILIS, 194 1a 88 1a.574 58 452.390 168 1
KOCA ELL 2.956 137 1.762 122.759 62 5.632.831 3.097 12
KONYA 4.685 251 >.466 197.505 65 7.947.362 3.348 14
KUTAHYA 1.730 132 512 26.229 56 2.269.757 1.090 5|
MALATYA 2.163 105 1.090 86.908 66 3.367.763 2.185 8|
MANISA 3.333 402 1.4a68 76.189 ) 5.018.690 2423 12
MA RDIN 359 7a 371 11.753 52 2.144.321 738 o)
MERSIN 3.205 158 1.612 137.970 65 6.192.916 3.265 8|
MUGLA 1.650 108 784 Aa47.750 48 3.213.046 2.151 7|
MUS 571 53 242 10.346 54 1.116.209 599 1
NFVSEHiR 437 69 257 19.396 51 1.154.637 552 2|
NIGDE 497 73 263 12.160 59 1.397.907 737 1
ORDU 1.768 120 540 36.886 62 >.641.894 1.555 1
OSMANIYE 774 144 A58 39.067 67 1.707.330 240 3]
RIiZE 835 8 317 19.405 58 1.971.610 684 5|
SAKARYA 1.403 oo 661 16.659 57 3.201.715 1.302 4
SAMSUN 3.974 371 1.895 108.451 75 4.884.310 2.841 S|
SIIRT 390 31 231 29.825 63 1.115.026 351 B
siNOP 605 62 179 20.187 34 789.984 424 1
SIiVAS 2.104 102 1.024 59.951 62 >.828.374 1.262 5|
SANILIURFEFA 1.860 o8 1.133 57.111 61 4.516.671 1.891 (S
SIRNA K 390 a7z 235 10.746 54 1.086.892 400 o)
TEKIRDAG 1276 ) 628 30.283 55 4.032.986 1.230 5|
TOKAT 1.730 124 658 49.935 61 2.733.631 1.327 4
TRABZON 2.843 18 1.404 80.956 77 4.000.169 1.872 3
TUNCELIL 1a7 26 75 5.409 50 301.715 195 1
USA K s78 60 322 22.154 61 1.571.647 1.019 5|
/AN 2.031 67 1.164 72.087 72 3.791.331 1.241 6
~NALOVA 253 54 209 12.756 53 528.692 339 B
~OZGAT 747 106 335 19.415 55 2.060.524 749 B
ZONGULDAK >.088 74 824 71.904 63 3.196.507 1.344 5|

Kaynak: Saglik Bakanhgi, Tedavi Hizmetleri Genel Mudurlaga 2008 Yil

istatistikleri
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4.3.2.1.2-Saglk Harcamalari

Saglik sektorindeki son yarim asirda meydana gelen hizli degisim ve
bu degisime paralel olarak artan saglik harcamalar saglik ekonomisi denen
bir bilim dalinin ortaya ¢gikmasina neden olmustur. Toplumun, saglik duzeyi
sagliga ayrilan kaynaklarin kullaniimasi ile sekillenmektedir. Uretilen saghk
hizmetlerinin yayginhgi, cesitliligi ve etkinligi saglhiga ayrilan kaynaklarla

dogrudan ilgilidir.

Saglik ekonomisi, “Saglik sektorine ayrilan kaynaklarini etkili bir
sekilde kullanarak en yuksek dizeyde saglik hizmeti Uretmek ve bunu
toplumu olusturan sosyal gruplar ve fertler arasinda en iyi paylastirmak”

seklinde tanimlanabilir.

Saglik harcamalari; genel olarak saghgi gelistirme veya koruma
amacina yonelik tim koruma, gelistirme, bakim, beslenme ve acil programlar
icin yapilan harcamalardir(Ozbay 2005:5). Baska bir tanimla; saglik olarak
tanimlanan Urln ve hizmetlerin nihai tUketimi ve saglik faaliyetleri olarak
tanimlanan belirli faaliyetlerin Uretimi igin yapilan harcamalarin degeridir.
Saglik trln ve hizmetlerine yapilan harcamalar, piyasa uretim ve tiketimi
yolu ile élgulebildiginden, basit anlamda; nihai tiketim noktasinda bu tir mal
ve hizmetlere 6denen toplam para miktarinin saglik harcamasi oldugu

soylenebilir(Mollahalilogullari ve digerleri 2006:12).

Saglik harcamalari, insanin daha uzun ve saglkh yasamasini
saglayarak ulkenin Uretim surecine katkida bulundugu gibi, 6zellikle koruyucu
halk sagligi hizmetlerinin yarattig1 digsalliklar nedeni ile de buyumeye pozitif
katki yapmaktadir. Ozellikle onleyici ve temel saglik hizmetleri ile daha
yuksek maliyetli tedavi edici saglik hizmetleri arasindaki tercih, birincisinin
sosyal faydasinin maliyetinden daha ylksek olmasinin beklendigi bir ortamda
daha bir 6nem kazanmaktadir (Emil, Yiimaz, 2003). Diger taraftan, makro

duzeyde toplumdaki ortalama saglik duzeyi dustikce toplam ve bireysel
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emek verimliligi de dusecektir. Saglik bu yonu ile ulusal toplam ve bireysel
verimliligi etkilemekte ve dolayisi ile ekonomik buyume uzerinde bir 6n kosul

olma ozelligi tagimaktadir.

Saglik harcamalari her gegen yil artmaktadir. Saglik harcamalarindaki
artisa nazaran ulkemizdeki saglik icin genel butgeden ayrilan pay konusu
tartisilan bir konudur. Dusuk oldugu konusunda temelde bir gorus birligi olan
sagliga ayrilan genel butge payinin yillar itibari ile arttigini da belitmemiz
gerekmektedir. Asagidaki Sekil 18’de Ulkemizde saglik hizmet sunan kurum
ayrimina gore saglik harcamalarinin genel bltgeye orani ile toplam saglik

harcamalarinin genel butgeye orani verilmistir.

Sekil 18 Tiirkiye’de Hizmet Sunan Kurum Ayrimina Gére Saghk Harcamalarimin Genel

Biitceye Oram 1999-2008

——— T
|
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Kaynak: Saglik Bakanligi, 2010 Mali Yili But¢esi Sunumu

Daha o©nce deginildigi gibi saglk sektoruinde kamu saglik
harcamalarini yapan kurumlardan birisi Saglik Bakanhgrdir. Saglik Bakanhgi
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tedavi hizmetlerinin buyuk bir bélumu ile birinci basamak saglik hizmetlerini
vermektedir. Diger taraftan ulkedeki tUm saglik hizmetlerini organize etme,
bunlarla ilgili politikalar olusturmakla gorevlidir. Bundan dolayr Saglik
Bakanhgrnin buatcesi 6nemlidir. Asagidaki Tablo 11'de de goéruldigu gibi
Merkezi hukimet butgesinden SB’ ye yapilan tahsisatlar gegen birkag vyil
icinde neredeyse iki katina ¢ikmig ve 2002 yilinda % 2,4’dan, 2008 yilinda
4,9’a yukselmistir.

Tablo 11.Saghk Bakanhgi'nmin Genel Biitceye Oram 1997-2008

Yillar GENEL BUTCE BAKANLIK BUTCESI GENEL BUTCEYE
MILYAR TL MILYAR TL ORANI

%

1997 6.344.685,5 204.499,2 3.2
1998 14.749.475,0 390.961,7 2.6
1999 27.186.600,0 683.123,5 25
2000 46.702.436,0 1.059.855,0 2.3
2001 48.219.490,0 1.280.660,0 2.3
2002 97.831.000,0 2.345.447.8 2.4
2003 146.805.170,0 3.570.054,0 3.4
2004 149.858.129,0 4.787.751,0 3.2
2005 153.928.793,0 5.462.975,0 35
2006 170.156.782,0 7.477.471,0 4.3
2007 200.902.066,4 6.581.455,0 3.3
2008 218.284.732,3 10.828.070,0 4.9

Kaynak: Saglik Bakanhgi, Tedavi Hizmetleri Genel Muduarligia 2008 Yil

istatistikleri

Kamu saglik harcamasi yapan ikinci kurum ise Sosyal Guvenlik
Kurumudur. Asagidaki Tablo 12'de 2007 ve 2008 yilinda Sosyal Gulvenlik

Kurumu Saglik Odemeleri gosteriimektedir.
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Tablo 12.Sosyal Giivenlik Kurumu Saghk Odemeleri 2007-2008 (Milyon TL)
YILLAR 2007 2008

ila¢ 8.858 10.717

Tedavi | 10.267 13.953

Devlet Hastanesi 6.399 7.325

Universite Hastanesi |  1.523 2.247
Ozel Hastane | 2.345 4.381
Yolluklar 62 58

Diger (*) 859 676

SGK | 20.045 25.404

fla¢ 967 1.085

Tedavi 1.730 1.792

Devlet Hastanesi 665 671
Universite Hastanesi 683 685
Ozel Hastane 382 436

Diger 0 0

DEVLET MEMURLARI 2.697 2.877
Ilac 1.305 1.284

Tedavi 2.595 2.666

Devlet Hastanesi 2.170 2.206
Universite Hastanesi 425 460
Ozel Hastane 0 0

Diger (*) 13 19

YESIL KART | 3.913 3.969

Ila¢c | 11.130 13.086
Tedavi 14.592 18.411
Devlet Hastanesi 9.234 10.202

Universite Hastanesi 2.631 3.392

Ozel Hastane 2.727 4.817

Yolluklar 62 58

Diger (*) 872 695

TOPLAM KAMU SAGLIK | 26.655 32.250
GIDERI

*Diger: Optik ve tibbi malzeme
Kaynak: SGK 2008 Yil1 Istatistikleri
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Kamu saglik harcamalari icinde en buylk pay sosyal guvenlik
kurumunundur. Sosyal guvenlik kurumu 2007 toplam kamu saglik
harcamalarinin  %58,4’Gnl, 2008 yilinda %60,5'ini yapmaktadir. Sosyal
guvenlik kurumunun kamu saglik harcamalari igindeki payi yillar itibari ile
artma egilimindedir. Yesil kart harici genel butgenin toplam kamu saglk
harcamalari igindeki payi, 2007°de %28,8, 2009’da 27,2 olarak belirlenmigtir.
Yesil kart sistemi toplam kamu saglik harcamasinin 2007’de 11,4 2008'de
9,6 paya sahiptir. Toplam kamu saglik harcamalari i¢cinde sosyal guvenlik
kurumu, genel butce ve yesil kart sistemi disindaki diger harcamalarin orani
2007’de %1,4 2008'de 2,7 dizeyindedir.

Kamu saglik harcamalar ister toplam saglik harcamasi icindeki payi,
ister GSYiH'nin pay, isterse de kisi basina digen ya da genel devlet
harcamasinin payi olarak olgulstin Ulkemizde artis gdsterdigine dair bulgular
vardir(OECD 2008:91-94). Diger taraftan, kamu sektori saglik
harcamalarinin dlzeyinin yikselmesi olumlu gibi gérinmekle birlikte, bu
harcamalarin kurumlar itibariyla ve alt fonksiyonel anlamda dagilimina
bakildiginda, farkhhklarin oldugu goérulmektedir. Bu durumun en iyi
gOstergelerinden bir tanesi koruyucu saglik hizmetlerinin temel finansman
kaynagi olan genel butgeden aldigi payin surekli dusmesi ve reel olarak
azalmasidir. Bu agidan, mevcut sistemin esas olarak koruyucu saglik
hizmetleri yerine tedavi edici saglk hizmetlerini tesvik eden ve ilag tiketimini

artiran bir sonuca yol ac¢tigi gorulmektedir.

Ulkemizde saghk harcamalarinin  artisini  agiklayan  cesitli
degerlendirmeler vardir. Bu de@erlendirmeleri yapisal ve dénemsel olarak

degerlendirebiliriz.

Saglik harcamalarini yapisal olarak artiran unsurlarin basinda ntfusun
yaslanmasi gelmektedir. Nufusun yagslanmasi ile birlikte saghk
harcamalarinin birim maliyetleri artmaktadir. Turkiye’de bugln 65 yas ustu
yasli nifusun toplam ntfusa orani % 7°dir. 10 yil sonra bu oranin % 10-11
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duzeyine ¢ikacagl tahmin edilmektedir. Sagliga erisimin artmasi ile birlikte
ndfusun yaslanmasi saglik harcamalarinin daha da artmasina vyol
acmaktadir. Ozellikle tedaviye yodnelik ylksek teknoloji iceren yeni tedavi
araglarinin gelismesi de saglik hizmetlerinin maliyetini yukari ¢ekmektedir.
Onleyici nitelikteki koruyucu saglk harcamalari ile hastalik yiki niteligindeki
calismalarin yetersizligi de, saglik harcamalarinda tedavinin 6ne ¢ikmasina
ve maliyet etkin bir yapidan uzaklagilmasi sureti ile hizmet maliyetlerinin
artmasina neden olmaktadir. Bu durum hastalarin saglik kurumlarina daha
¢cok eristigi bir ortamda Turkiye agisindan oOzellikle 6nem tasimaktadir.
Saghgin finansman modeli de saglik hizmetlerinin fiyatini dolayisiyla

maliyetini belirlemektedir.

Donemsel nitelikli unsurlarin basinda, uygulanan saglik guvencesi ve
sunulan saglik paketlerinin kapsamlarinin genisletiimesi gelmektedir. 2003
sonrasinda; sosyal guvenlik kurumlarinin kapsam icindeki nifusa yonelik saglik
paketi kapsamlarinin genigletiimesi, yine Universite hastaneleri ve 6zel saglik
kurumlarina erigimin kolaylastiriimasi ve yesil kart uygulamasi Turkiye’de saglik
harcamalarinin artmasinda belirleyici olmustur. Yine hizmet sunum modellerinin
degismesi ile personele yonelik Ucret politikasinin performansa, baska bir ifade
ile hizmet miktarina baglanmasi da bu donemde saglik hizmetlerine ayrilan
kaynaklarin artmasina yol acmistir(Tepav 2008:34-35). Kamu saglik
harcamalarinin artigsinin bir sebebinin de israf oldugu birgok arastirmaci
tarafindan belirtiimistir. Kamu saglik harcamalarinin artisini diger taraftan
toplumun bilinglenmesinden dolayr da arttidi ifade edilebilir. Ancak saglik
harcamalari artisi  konusunda elegtiriler de vardir. Kaynaklarin etkili
kullanilmamasi bu konuda yapilan en buyuk elestirilerden biridir. Diger taraftan
hastaya konan teshis ile ilgili uzmanlik alanina sahip tip doktorlarinca, yine
hastaya/kisiye konan teshis ile uyumlu regete diizenlemesini saglayici denetim
mekanizmalarinin kurulamayigi da, saglik harcamalarinin etkin bir sekilde

denetlenmesini engellemektedir.



162

Turkiye de genel olarak saglik harcamasi duzeyinin uygun olmadigina
ya da bagka bir ifade ile uluslar arasi karsilastirmalara gore ¢ok ylksek yada
¢cok dusuk olduguna iliskin gugli bir kanita rastlanmamistir. Saglik harcamasi
dizeyi bir Ulkenin gelir dizeyi ile ¢ok yakindan ilgilidir(Liu ve digerleri
2005:97).

Kamu saglik harcamalarinin, toplumun saglik durumu Uzerinde 6nemli
bir etkisi olmasinin yaninda, saglik harcamalari ile saglik sonuglari Gzerinde
iliski olduguna dair kanitlar bulunmustur (Gottret ve Schieber 2006). Bati
Avrupa Uulkeleri icin saghk harcamalari ve saglik gostergeleri arasindaki
iliskinin analiz edildigi bir calismada; sosyal esitligin savunuldugu ulkelerde,
toplum sagliginda, az esitlikgi olan Ulkelere gore daha cok ilerlemelerin
kaydedildigi, ayrica; gelismemis ve gelismekte olan Ulkelerde toplum
saghginin  tibbi bakim hizmetlerinden c¢ok, gelir dagihmi, egitim ve
sanitasyondan etkilendigi; gelismis Ulkelerde ise; tibbi bakim hizmetlerinin

etkili oldugu sonucuna variimistir(Elola ve digerleri 1995:1397).

Kamu saglik harcamalarindaki artiglarin, 5 yas alti 6lum oraninin
azaltilmasi Uzerinde, egitim, yol ve temizlik alanindaki hukumet
harcamalarindaki benzer artislardan daha buyuk ve net bir etkisi oldugunu
ileri  sUrdlmektedir(Jamison 2006:3-34). Sdlki ve Bernard (2008),
Tarkiye’deki saglik sigortasi sisteminin 65 yas alti ntfus igin cepten yapilan
yuksek saglik harcamasina karsi ne derece yeterli koruma sagladigini
incelemek amaciyla 2002-2003 Turkiye Ulusal Hane Halki Cepten Saglik
Harcamalari Arastirmasi’ni kullanmistir. Yasgl olmayan ndfusun %19’unun
(12,6 milyon kigi) hane gelirlerinin %10’undan fazlasini saglik hizmetlerine
harcayan ailelerde yasadidini tespit etmislerdir. Bu sekildeki katastrofik saglik
harcamalarinin orani, farkli kamu saglik sigortasi sistemlerine ait teminat
paketleri arasinda farkliliklar olmasi nedeniyle, hane halkinin bagh oldugu

saglik sigortasi tipine gore de degisiklik gostermistir.
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Korkmaz ve Temiz'in “Turkiye’de Saglik ve Ekonomik Buyume
lligkisi:1965-2005 Dénemi” isimli galismalarinda saglik ve ekonomik biyime
arasindaki iligki nedensellik testi ile incelemiglerdir. Bu g¢alismada saglik
gOstergesi olarak dogusta yasam beklentisi ile bebek 6lum oranlari verileri
kullanilarak dogusta yasam beklentisi ile ekonomik bliyime arasinda gift
yonlu bir nedensellik iligkisi gorulurken, bebek 6lim oranlar ile ekonomik
blylme arasinda ise tek yonlu bir nedensellik iliskinse rastlanmistir(Temiz,
Korkmaz 2007:277).

Bolat ve Lorcu’nun “Saglik Gostergelerinin Etkileyebilecek Faktorlerin
Kanonik Korelasyon Analizi ile incelenmesi’ isimli calismalarinda saglik
goOstergelerinin iyilestirilmesi icin yalnizca kigi basina dusen saghk
harcamalarinin ve butgeden sagliga ayrilan payin artirimasinin yeterli
olmadigi, bunun yaninda koruyucu saglik dnlemlerinin alinmasi ve bireylerin
saglikli yasam kosullarinda saglanmasi gerekmektedir. Koruyucu saglhk
onlemlerinin alinmadigi ve saglikli ¢gevre kogullarinin saglanmadigi ulkelerde
cocuk, bebek ve anne oOlum oranlarinin yuksek olacagi ve yasam
beklentisinin duslk olacadi kaginilmaz bir gergektir. Analiz sonuglarina gore
hukametlerini alacaklari koruyucu saglik onlemlerinin, kisin basina dugen
saglik harcamalarinin ve but¢ceden sagliga ayrilan payin artirilmasinin yani
sira, gelir dagihmdaki esitligin (Gini Katsayisi) saglik gostergelerinin pozitif

yonde etkileyebilecegi sdylenebilir (Bolat, Lorcu:2007:240-241).

Saglik harcamalari ile ilgili ¢ok cgesitli dlgtlerden faydalaniimaktadir.

Bunlardan bazilari sunlardir(Senatalar 2003:28):

J Bir toplumda yapilan yillik toplam saglik harcamasi,

o Toplam saglik harcamasinda kamusal ve 6zel harcama payi,
o Kisi basina saglik harcamasi,

o Toplam saglik harcamasinin GSYIH orani,

. Kamusal saglik harcamalarinin GSYIH orani,
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o Kamusal saglik harcamalarinin, toplam kamu harcamalarina

oranil.

Saglik harcama duzeylerini gostermesi bakimindan, bir dlkenin
yurttaslarinin gelirini ifade eden GSMH yerine, bir Ulkenin sinirlari igerisinde
yaratilan toplam geliri ifade eden GSYIiH (izerine yodunlasmistir. Ekonomik
gelismeyi ve artan insan refahini 6lgmek igin kullanilan geleneksel olgim
birimi kisi basina dusen gayri safi yurt ici hasiladir. Daha iyi bir saghk
duzeyinin cesitli kanallarla kisi basina dugsen geliri artirdigi arastirmacilar
tarafindan ifade edilmistir(Bloom ve digerleri 2004:11). GSYiH'dan (Gayri
Safi Yurtici Hasila) saglik harcamalarina ayrilan payin saglik gostergesi
olmasindan ¢ok, sagligin bir girdisi olarak dusunulmesi gerektigi bilim

adamlarinca ifade edilmektedir(Wolfson, Lievesley 2007).

Diger taraftan bircok ekonomist kisi basina disen GSYIH’nin refah
duzeyini olgmekte yeterli bir 6lgut olmadigini disunmekte ve alternatif
yaklagimlara yonelmektedir. Bu Olc¢utler arasinda en bilineni insani gelisme
indeksidir (IGE)® Birlesmis Milletler Kalkinma Programi tarafindan gelistirilen
ve 1990 yilindan bu tarafa her yil yayimlanman bu raporlar, insanlarin ginlik
yasaminin tum firsat ve olanaklarina egit ulasimini saglamayi ve boylece
yasam standardini ylkseltmeyi amaclamaktadirf(UNDP 2001:v). insani
gelisme, en yalin ifade ile “insanlarin dnindeki seceneklerin artiriimasi
sureci” seklinde tanimlanabili(UNDP 1990:10) 3).

Bu calismada illerin gayri safi yurt i¢i hasiladan aldiklari payin saghk
harcamalari ile ilgisi nedeni ile kullaniimasi dusunulmesine ragmen illerin gayri
safi yurt i¢i hasiladan aldiklari paylari gdsteren veriler 2001 yilindan sonra
ulagilabilir olmamasi nedeni ile illerin saglik alanindaki etkinliklerinde kigi basi

saglik harcamalarinin kullanilmasi uygun bulunmustur. Kisi bagi saglik

3 Insani Gelisme Endeksi hesaplanmasi ile ilgili daha detayli bilgi igcin 2007/2008 IGE Raporu’ndaki
Teknik Not’a bakilmalidir.
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harcamasi bir ilde bulunan nidfusun merkezi butce, SGK, 0zel sigortalar, yerel
yonetimler ve cepten 6zel harcamalarin saglik harcamalarinin nufusa bolunmesi
sonucu bulunabilmektedir. Ancak il dizeyinde bu kadar ayrintih bir veriye
ulasilamamistir. Sadece Saglk Bakanlhigrnin Genel butge gelirlerinin illere
dagitiimasi ve SGK tarafindan vyapilan saglik harcamalari bilgilerine
ulasilabilmistir. Cepten 6demeler, 6zel hekim ve kurumlara yapilan dogrudan
odemeler, gonulli saglik sigortalarina 6denen primler ve ilag ve hizmetlere

yapilan katki paylari seklinde olabilmektedir.

Saglk hizmetlerine iliskin 6zel harcamalar ¢ok iyi kayit altina alinamadigi
icin Tarkiye’'de cepten ddemelerin dizeyi ile ilgili glvenilir tahminlerde bulunmak
zordur. USH calisma sonuglari sagliga yapilan cepten ddemelerin toplam saglik
harcamasi igindeki payinin 1999 yilinda %29,1 ve 2000 yilinda %27,6 oldugunu
gostermistir. (Liu ve digerleri 2005:23). Yerel yonetimler ve 6zel kurumlar
tarafindan yapilan diger harcamalar ihmal edilebilecek kadar kiglk oldugundan
il saglik harcama sonuglarini etkilemeyecedi dusunulmugtir. Hane halki
Arastirmasi sonuglarina gore 2000 yilinda kisi bagina cepten saglik harcamasi
satin alma gicl paritesi cinsinden (SGP) 178 ABD$ olarak bulunmustur(Liu ve
digerleri 2005:91).

Asagida illerimizin merkezi yonetim tarafindan yapilan saglik harcamalari
ile ilgili bilgiler Tablo 13'de verilmigtir. illerimizin merkezi yonetim tarafindan
yapilan saghk harcamalari Saghk Bakanhgi tarafindan yapilmaktadir. Dolayisi
ile burada ele alinacak olan saglik harcamalari Saglik Bakanliginin genel
butceden aldigi payin merkez harcamalari harig iller duzeyindeki bilgileridir.
Bilindigi gibi saghk harcamalan icinde Sosyal Guvenlik Kurumunun yapmis
oldugu saghk harcamalari en blylUk paya sahiptir. Sosyal guvenlik kurumu
saglik harcamasini Uyelerinin saglik hizmetlerinden yararlanmalari kargiliginda
bu hizmeti Ureten kurumlara vermektedir. Cepten yapilan saglik harcamalari ile
ilgili veri Ulkemizde daha once yapilmis kisi basina satin alma paritesi Uzerinden

178 (ABD) $ guincellenmesi ile bulunmustur.
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166

MERKEZI MERKEZi HUKUMET
HUKOMET SAGLIK
SAGLIK SGK SAGLIK HARCAMALARI,
HARCAMALARI, | HARCAMASI [CEPTEN YAPILAN |TOPLAM SAGLIK GENELBUTCE SGK SAGLIK CEPTEN YAPILAN | TOPLAMSAGLIK
iLINADI | GENELBUTGE 2008 (ODEMELER HARCAMASI iLIN ADI ODENEK 2008 | HARCAMASI 2008 ODEMELER HARCAMASI
Adana 380746.723|  457.499.866|  368.814.303| 1.207.060.892[Konya 246.452.238 396.916.975 441.154.034 1.084.523.247
Adiyaman 136.295.916 41,670,134 124.076.008]  302.042.058|Kitahya 77.158.037 96.361.216 130.620.812 304.140.065
Afyonkarahis 95508352 108.571.626 161.589.542 365.660.520[Malatya 152,028,664 173.414.276 169.792.576 495.235.516)
Agn 95.829.152 15463831 105.167.182|  216.460.165[Manisa 199.662570 206.354.957 250.647.614 656.665.141
Amasya 94,049,752 47.974.959 72.604.006|  214.669.157|<@nramanmar 193.747.360 122.467.984 200.504.924 516.720.268,
Ankara 725203412 1560913880]  797.163.354| 3.083.370.646|Mardin 131.23L730) 32711510 140.243.992 304.187.232
Antalya 21007783%| 380700991 343.342.175|  934.130.001(Mugla 97.919.016 103.201.448 142.687.678 343.808.142
Artvin 38.700.913 20.465.161, 38.175.673 97,341,747|MU§ 82.997.914) 14.205.091 90.231.781 187.434.786
Aydin 134720687 152.176.772 189.552.893 476,450,352|Nevsehir 55.926.811 36.366.283 61.641.895 153.934.989
Balikesir 145.318.573 146.308.500 214.085.418 505,712,581 |Nigde 56.946.928 35.400.590) 69.233.311 161.580.829
Bilecik 23.190.801 22.306.730 38.651.441] 84.149.062(Ordu 122,198,085, 99.328.410 176.576.459 398.102.954]
Bingo! 79.697.014 13.643.302 50.798.066. 144.138.382|Rize 62.693.562 61.447.261 72.785.068 196.925.891
Bitlis 76.127.687 16.375.411 77.308.054 169.811.152|Sakarya 86.644.623 115.930.705, 148.391.334 350.966.662,
Bolu 43.200.302 50.879.376 53.833.081, 156.912.759|Samsun 236.448.276, 297.858.420 239.412.151] 773.718.847,
Burdur 53.989.428 41,943,508 51.078.117 147.011.143|Siirt 61.404.638 27.294.486) 52.664.344 141.363.468
Bursa 248.131.707, 549.575.825 419.020.044|  1.216.727.576[Sinop 42.143.941] 22549.101 44.866.669 109.559.711
Canakkale 63.270.919 66.105.681 92.483.528 221.860.128|Svas 112.647.571, 137.051.430 149.737.489 399.436.490)
Gankiri 33.094.508 25.287.277 53.619.263 112.001.048| Tekirdag 67.326.874, 99.271.990) 124.620.59% 291.219.460}
(Corum 132,648,186 60.281054| 118756229  320.685.469|Tokat 149.822.191 94530421 164.694.570 409.047.182
Denizli 132.659.850 185.914313 167.696.966]  486.271.129|Trabzon 147.692.455 214.639.730 194.781.776 557.113.961]
Diyarbakir 341.219.335, 210.735.012 271.341.170! 823.295.517|Tunceli 28.785.223 5.390.368 18.613.858 52.789.449
Edirne 60.386.665 103.808.977 80.078.333 253.273.975/Sanlurfa 260.262.025 121.349.969 285.810.548 667.422.542
Hazig 149,590,388 126.273.054, 113.956.374! 389.819.816|Usak 52.583.096] 59.293.411 64.175.881 176.052.388
Erzincan 51.215.857 26.924.760 62.813.813 140.954.430|Van 253576732, 79.454.792 174.539.524 507.571.048,
Erzurum 207.684.541, 114,526,497 187.431.426 509.642.464|Yozgat 87.024.246) 51.737.291 135.832.589 274.594.126
Eskigehir uis7o0s| 25783038 140425190 488.088.233|Zonouldek 77621065 150954633 12442641 351018339
Gaziantep 217,643,556, 304.998.478 257.346.566 779.988.600Aksaray 55.294.864, 34.862.967 79.588.841 169.746.672
Giresun 88.847.374 58.482.599 104.225.589 251.555.562|Bayburt 18.148.940 6.020378 19.364.506, 43.533.824
Giimiighane 33.383.817) 11.580.828 37.184.952 82,149,597 |Karaman 35.772.925) 25.194.614) 48.412.061 109.379.600]
Hakkari 66.622.858 5514471 46.908.775|  119.046.104|Kirikkale 50.281.945 64.480.304 76.279.741 200.041.990)
Hatay 193561327|  164734405|  245.225.799|  603.521.531(Batman 110.360.200 70.719.159 88.852.409 269.931.768
Isparta 94136458| 108910767 102.309.983|  305.357.208[Sirnak 101.945.462 6.996.934 70.422.733 179.365.129
Mersin moreran|  csssesas| 33766502 846.129.268[Bertm 30192829 20.098.710 36.633.004 95.924.543
Istanbul sss2a77il| 2758583905 1995.658.774] 5.638.480.390[Ardehan 20031743 5121936 26.604.068 51.757.747
zmir 575.732.005|  1037.173268)  673.854.901  2.286.760.264/'3dr 39.694.842 8.003579 33.541.303 81.239.724)
Kars 55.114.778 13.751.817 65.051.438 133.918,033| Yalova 24.279.334) 22,936,666 44.772.788 91.988.788
Kastamonu oeeasos|  sssars|  74.930.603)  194.952.126)"EbEK 37.994.008 52539458 22.818.604 113352.070
Kayseri 146.687.984 327512527 208.777.175|  682.977.686|Kllis 24.069.502 10.920613 33.533.148 68.523.263
Kirklareli 39.060.174 44,744,630 65.330.893 149.135,697|Osmaniye 93.336.167 67.131.166 92.129.684 252.597.017
Kirgehir 41.450.310 26.853.143 50.369.237 118.672.690| Diizce 42.065.497 47.167.313 62.507.507 151.740.317
Kocaeli 125,635.260 318.756.892 239.343.332, 683.735.484{ TOPLAM 10.586.506.467| 13.607.327.151]  13.494.351.207 37.688.184.825

1-Merkezi Hiikiimet Genel Biitge saglik harcamalari, Saglik Bakanlhig tarafindan illere gonderilen Genel

Biitce Odeneklerini kapsamaktadir. Saghk Bakanhigi merkez teskilatmn genel biitgeden kullandig

Odenekler bu tutarin diginda tutulmustur. Bu bilgi Saglhik Bakanligi Strateji Gelistirme Bagkanlig ile e-

Biitce sisteminden alinmustir.

2-Sosyal Giivenlik Kurumu saglik harcamalari, SGK 2009 Y1l GSS istatistik Yilligimdan alinmustir.

3-Cepten Odemeler,2004 yili hane halklari tiiketim harcamalari esas almarak ilin niifusu ile garpilarak

bulunmustur.

4-Toplam saglik harcamasi, 1+2+3 toplamudir.
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4.3.2.2-Saglikla Indirekt iligkili Saglik Belirleyicileri

Bu belirleyiciler saglikla direkt ilgisi bulunmamakla birlikte saglik

durumunu etkiledigi bilimsel olarak ispat edilmis belirleyicilerdir.

4.3.2.2.1-Egitim

Insan saghgindaki ilerlemeler saglik alanindaki gelismelerin yani sira,
insanlarin bu gelismeler dogrultusunda yasam bicimlerini degistirmelerini de
gerekli kilmaktadir. Bu degismeyi saglamada, sagligin korunmasinda ve

gelistiriimesinde egitimin buylk yeri vardir.

Egitim, bireyin ve toplumun gelismesini saglayan, ekonomik
kalkinmay! destekleyen ertelenemez ve vazgeciimez c¢ok &nemli bir
surectir(Karaslan 2005:36). Saglik ve egitim insan sermayesini ve ekonomik
baylumeyi etkileyen dnemli faktorler arasindadir. Bir kisinin saglhigindaki artis
egitimin etkinligini de artiracaktir. Egitimdeki artis saghg da iyilestirecektir.
Hastaliklari 6nlemek icin egitimde saglanan bir artis ekonomiye fayda
saglayacaktir. Aslinda burada iki yonlU bir iliski bulunmaktadir. Saglik egitime

ve egitimde yine saghga baghdir.

Egitim ve saglik arasindaki nedensel iligki konusunda literatlrde
gittikce artan sayida kanit bulunmaktadir. Egitim ve saglik arasinda dikkat
cekici en onemli iligki; aile bireylerinin egitiminin, kendi saglklar ile ilgili
oldugu kadar, ozellikle cocuk saghgi ile ilgili olumlu gelismelere olanak
saglamasidir. Burada annenin aldi§i egitim 6n plana ¢ikmaktadir. Ozellikle,
cocuk hastalik ve dlumlerini donlemede, anneye yonelik egitim ve okuryazarlik
durumunun iyilestirimesi ile daha etkin sonuglara erisilecegi

savunulmaktadir(Karabulut, Emsen 2004:23).
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Bu konuda yapilmis galismalardan en 6nemlisi Grossman’in yaptigi
calismalardir(Gilleskie, Harrison 1998:279-280). Grosman egtim ve saglik
arasindaki iligkileri inceleyen c¢aligsmalar yapmistir. Anne ve baba egitim yillari
arasindaki iliski ile bebek olumleri, gocuk ve ergen sagligi arasindaki
iligkisinin incelendigi bir calismada, bebek olimleri ile anne-baba egitim yillari
arasinda negatif yonlu iligki bulunurken, gcocuk ve ergen sagligi arasindaki

iliskinin ise ayni yonde oldugu gosterilmistir(Grossman 2003:331-342).

ABD’deki 59 yerlesim yerine ait, egitim ve gelir dagihimlarinin bagimsiz
degisken olarak ele alindidi bir diger calismada, saglik gostergeleri; kisa ve
uzun doénemli saglik gdstergeleri olarak ikiye ayriimistir(Galea, Ahern
2005:2198-2205).

1990-1998 donemlerine ait yetmis dokuz ulkenin yasam beklentisi ve
ilkokula kayit oranin, SFA ydéntemi kullanarak yapilan bir calismada
(Jayasuriya, Wodon 2002:1-19), girdi olarak, kisi basina disen saglk
harcamalari ve erigkin okuryazar orani kullaniimig, kisi basina disen saglk
harcamalarindaki 1.000%’lik artisin, yasam beklentisini 2,3 yil arttirdigi ve
egitim harcamalarindaki artisin ilkokula kayit orani Uzerinde etkili olmadigi
sonucuna varilmigtir. Ayrica, erigkin okuryazar oranindaki artigin, her iki ¢ikti
uzerinde etkili oldugu saptanmistir. Erigkin okuryazar oranindaki her %10’luk
artisin yagsama beklentisini 1,1 yil arttirirken, ilkokula kayit oraninda ise %

6’lik bir artis1 sagladigi sonucuna ulagiimigtir.

Kamu harcamalarinin, saglik ve egitim g0stergeleri Uzerindeki
etkilerinin bulunmasina yonelik, 50 Ulke verilerinden faydalanarak, regresyon
analizinin uygulandig! bir diger g¢alismada, egitim gostergesi olarak; ilk ve
orta ogretimde okullasma orani ve 4. Duzeye kadar egitimini surdiren ¢ocuk
sayisi kullaniimigtir(Gupta ve digerleri 1999:1-25). Egitim ve saglik ile ilgili
yapilan c¢alismalarin ¢ogunda; kadin okuryazar oranin, gocuk ve bebek
olumleri Uzerinde etkili oldugu ve anne egitimi ile gocuk Olumleri arasinda

negatif bir iligkinin oldugu gdsterilmistir(Kravdal 2004:1-24). Gelismekte olan
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ulkelerde, kadinlarin ozellikle 9. yildan sonraki aldiklari ilave egitimler, Kigi
basina geliri arttiran bir etki yaparak (Turkmen 2002:4), bireylerin daha

saglikli sartlarda yagama sansini artirdigini ortaya koymustur.

Ayrica, kadinlarin egitim seviyelerinin yukselmesi ile 6zellikle, nufus
artisinin yuksek oldugu yoksul ulkeler icin, 6nemli bir gosterge olarak kabul

edilen dogurganlik oraninda duslts saglanmaktadir(Ttirkmen 2002:4).

Lorcu ve Bolat (2009:124-133),tarafindan yapilan ve yasa gore 6lum
oranlarl ile sosyo-ekonomik degiskenler arasindaki iligkiler kanonik
korelasyon analizi ile inceledikleri calismada, okuryazar oraninin; bebek, 1-5
yas ve 5-14 yas ile ters yonde, 60 yas Ustu 6lUm oranlar (yasam beklentisi)
ile ayni yonde iligkisinin oldugu saptanmigtir. Saglik durumunun belirleyicileri
arasinda yer alan egitimin Oon plana c¢iktidi gorulmekte, okuryazarlik
durumunun iyilestiriimesiyle 06zellikle bebek ve geng¢ 6lim oranlarinin

dusurulebilecegdi sOylenebilmektedir.

lyi saglik durumuna ulasmak icin, mutlaka ilave saglik harcamasina
gerek olmadigi vurgulanan bir diger ¢alismada; 6zellikle, cocuk hastalik ve
Oolumlerini Onlemede, anneye yonelik egitim ve okuryazarlik durumunun
iyilegtiriimesinin daha etkin olacagl savunulmaktadir(Karabulut, Emsen
2003:24).

Yapilan c¢alismalar da dikkate alinarak analizde, egitim ile ilgili
degisken olarak, kadinlarda orta 6gretimde net okullasma orani degdiskeni

kullaniimistir.
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Tablo 14.Tiirkiye’de Ortadgretimde Okullagma Orani 2008

KADINLARDA
; ORTAOKUL ; KADINLARDA
IL IL ORTAOKUL
OKULLASMA
OKULLASMA ORANI
ORANI

ADANA 56,83 |KAHRAMANMARAS 45,73
ADIY AMAN 44,96 |KARABUK 74,49
AFYONKARAHISAR 50,05|KARAMAN 58,36
AGRI 16,23|KARS 32,36
AKSARAY 43,24 (KASTAMONU 57,21
AMASYA 67,65|KAYSERI 64,77
ANKARA 77,01 |KIRIKKALE 68,85
ANTALYA 64,28 |KIRKLARELI 78,03
ARDAHAN 42,55 [KIRSEHIR 71,95
ARTVIN 71,30(KiLis 53,57
AYDIN 64,09 |KOCAELI 67,87
BALIKESIR 69,77 |KONYA 53,43
BARTIN 58,27 |KUTAHY A 60,54
BATMAN 32,23|MALATYA 62,48
BAYBURT 42,96 MANISA 61,05
BILECIK 82,36/MARDIN 27,11
BINGOL 31,05|MERSIN 61,03
BITLIS 20,24 (MUGLA 67,93
BOLU 77,86|MUS 15,94
BURDUR 71,74|NEVSEHIR 61,47
BURSA 67,73 |NiGDE 48,27
CANAKKALE 72,82 |0ORDU 55,35
GCANKIRI 60,87|0OSMANIYE 62,56
GORUM 54,32 |RizE 73,51
DENiZLI 67,36[SAKARYA 62,14
DIY ARBAKIR 31,24|SAMSUN 57,42
DUZCE 64,03|SiRT 22,71
EDIRNE 74,72 |SINOP 58,06
ELAZIG 56,90(sivAs 54,77
ERZINCAN 66,07 |SANLIURFA 19,10
ERZURUM 36,42 |SIRNAK 20,58
ESKISEHIR 78,27 | TEKIRDAG 70,21
GAZIANTEP 42,21 TOKAT 51,95
GIRESUN 65,53 TRABZON 70,23
GUMUSHANE 51,46|TUNCELI 69,57
HAKKARI 34,12 |USAK 70,57
HATAY 53,27|VAN 21,14
IGDIR 39,21|YALOVA 69,77
ISPARTA 80,30|YOZGAT 43,42
ISTANBUL 63,50 |ZONGULDAK 64,36
iZMIR 70,12 KAYNAK; Milli Egitim Bakanligi 2008
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4.3.2.2-Koruyucu Saglk Hizmetleri (Halk Saghgr Hizmetleri)

Koruyucu saglik hizmetleri, her bireyin saghgini surdirecek bir yasam
duzeyini saglayacak bigimde gelistirilen, hastaliklardan korunmayi, yasamin
uzatilmasini, beden ve ruh sagligi ile gcalisma gucunun artiriimasini saglayan

hizmetlerin batunudur.

Kisiye ve gevreye yonelik olarak alinacak tedbirler yolu ile kiginin ve
toplumun sagliginin korunmasi koruyucu saglik hizmetleri kapsamindadir.
Koruyucu saglik hizmetleri, kisilerde hastaligin tedavisi ile her zaman
dogrudan ilgili olmayip, daha c¢ok bireylerin ¢evresine yonelik hizmetler
sunarak fertlerin sagliginin korunmasi ve iyilestirimesine hizmet eder.
Asilama, icme suyunun ve yiyeceklerin denetlenmesi, ana-gocuk sagligi,
hastalik tarama programlari, hifzissihha tedbirleri, atiklarin denetimi, hayvan
hastaliklarinin denetimi, hava ve su kirliligi gibi hastalik riski tagiyan gevre
sartlarinin  kontroli gibi faaliyetler koruyucu saglik hizmetleri alanina

girmektedir.

Koruyucu hizmetlerin kapsami bu giin daha da genigleyerek saglikli su
rezervlerinin temini, halk sagligini koruma tedbirlerinin yani sira beslenme,
aile planlamasi, kronik hastaliklarin 6énlenmesi ve erken teshisi ile saglk
egitiminde temel olarak tium nUfusun saglik hizmetlerini de kapsamaya

baglamigtir.

Butun ulkelerde oldugu gibi ulkemizde de koruyucu saglik hizmetleri
devlet tarafindan sunulmaktadir. Bu tlr hizmetlerle toplumda hastalik
ihtimalinin azaltiimasi hedeflendiginden o6deme gucune bakilmaksizin
toplumun tim fertleri hizmetlerden o6nemli &lgide yararlanmaktadirlar.
Koruyucu saglik hizmetleri cogu zaman kisisel fayda hedeflemedigi ve tim
toplumun yarari s6z konusu oldugu ig¢in gelir dagilimindaki dengesizlikleri

azaltici bir rol de oynamaktadir.
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Koruyucu saglik hizmetleri Ulkemizde Saglik Bakanligr'na bagh, en
kUguk birimi saglik evi olmak Uzere; saglik ocaklari, ana-gcocuk saghgi ve aile
planlamasi merkezleri, verem savas dispanserleri ve KETEM yoluyla

verilmektedir.

Temel saglik gostergelerinden en oOnemlisi koruyucu saghk
hizmetleridir. Bu baglik altinda hastaliklarin dnlenmesinde etkili bir yontem
olan asilama hizmetleri ile gebe, lohusa, gocuk ve bebek izlem hizmetleri,
saglik personeli ile yapilan dogumlarin orani, antenatal bakim ve 15-49 yas

evli kadinlarin kontraseptif kullanimi ele alinacaktir.

4.3.2.2.2.1-Asilama Oranlari

Asilama hizmetleri hastaliklar olmadan Once yapilan tibbi bir
miidahaledir. Ulkemizde asilama hizmetlerinin verildigi kurumlar hekimlerin,

hemsirelerin galistiklari saglik kurumlaridir.

Genellikle bir hastaligi ortadan kaldirmak igin planh galismalarla saglik
ocaklarinda calisan hekimler, hemsireler devlet tarafindan yapilmasi istenen
asllar, ev eve dolasarak, bazi yerlerde asilama istasyonlari kurarak
yapmaktadirlar. Ulkemizde cigek hastaliginin eradikasyonunda yapilan bu
uygulama verem asilamasinda da kullaniimistir. Son yillarda ¢ocuk felci ve
kizamik hastahdinin ortadan kaldiriimasi ¢alismalarinda da bu uygulamalar

sik¢a yapilimigtir.

Ulkemizde agilama hizmetleri her gegen giin hem oran olarak hem de
kapsam olarak artmaktadir. Asagidaki Tablo 15°de en yaygin olarak bilinen

asilarin agilanma oranlar yillar itibari ile verilmigtir.



173

Tablo 15.Yillar itibariyle Asilama Oranlari 2000-2008

Yillar| DPT1| DPT2| DPT3 BCG HBV
2000 94 90 80 77 66
2002 82 80 78 77 12
2006 90 88 90 88 82
2007 98 96 96 94 96
2008 97 96 96 96 82

Kaynak: Saglik Bakanligi, (Saglik Istatistikleri Yilligi 2008:31).

4.3.2.2.2.2-Bebek, Logusa, Cocuk Ve Gebe izlem Oranlari

Bebek izlemlerinde, dogumdan itibaren ilk 48 saat icinde baslayip, 12.
aya kadar yapilan izlemlerde bebeklerin boy, kilo, bas cevresi, isitme ve
goérme testleri, bebegin asilari, persentil degerleri saglik gorevlilerince

degerlendirildigi calismalardir.

Logusalar dogumdan 48 saat sonra ve dogumdan sonraki 2 ve
4.haftalarda izlenmesi dnemlidir. Bu izlemlerde, vital bulgular ile lohusalarin

meme muayeneleri ile vajinal akinti kontrolleri yapilir.

Cocuk izlemeleri 1-3 yaslarinda alti ayda bir ve 4-6 yaslarinda yilda bir

kez yapilir.

Gebe izlemleri ilk 12 haftaya kadar gebeligin tespiti ile baslayip
gebeligin 6,7,8,9 aylarinda yapilir. Gebe olan kadinlarin gebelik suresi hesap

edilerek fiziksel muayeneleri yapilir.

izlemler saglikli bir nesil olusturulmasi agisindan son derece énemlidir.
Turkiye’de koruyucu saglik hizmetlerinin en basarilh oldugu alanlardan birisi

izlemlerdir. izlem oranlar her gegen yil artmaktadir. Asagidaki Tablo 16’da



174

gebe izlem, bebek izlem, ¢cocuk izlem ve logusa izlem oranlarinin yillar itibari

ile yapiima sikliklari verilmistir.

Tablo 16.Yillar itibariyle izlem Oranlari 2002-2008

Yillar Gebe Bebek Cocuk Logusa
Izlem Izlem izlem izlem
2002 1.7 3.4 0.7 0.7
2006 2.7 5.2 1.2 1.0
2007 3.1 6.0 1.6 1.1
2008 3.3 6.4 1.6 1.2

Kaynak: Saglik Bakanligi, (Saglik istatistikleri Yilligi 2008:34).

4.3.2.2.2.3- Saglik Personeli ile Yapilan Dogumlar Ve Antenatal Bakim
Ve 15-49 Yas Evli Kadinlarda Kontraseptif Yontem Kullanimi

Antenatal, kelime anlami olarak dogum oncesi; gebelik devresine ait
bakim anlamindadir. Hem annenin, hem de dogacak bebegin saglhginin
korunmasi ve gelistiriimesinde dogum oncesi bakim ve dogum sonrasi bakim

temel koruyucu hizmetlerdendir.

Ulkemizde dogurganlik hizina bagli olarak ortalama yilda 1.500.000
civarinda gebelik olusmaktadir. Dogum oncesi bakim (DOB), anne ve fetiisiin
tum gebelik boyunca duzenli araliklarla, gerekli muayene ve Onerilerde
bulunularak, egitimli bir saghk calisani tarafindan izlenmesidir(Bertan,Guler
1997:47).

2003 TNSA verilerine goére annelerin %81.1'i en az bir kez DOB
almistir. DOrt ve Uzerinde bakim alan kadinlarin orani ise yillar i¢inde bir

miktar artmakla birlikte istenilen dizeyde degildir(S6nmez 2007:10).
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Aile planlamasi, bireylerin planladiklari zamanda ve bakabilecekleri
sayida ¢ocuk sahibi olmalaridir. Bagka bir anlatimla aile planlamasi, giftlerin
dogurganlik bilinci ile gebeligi onlemeyi ya da olusturmayl saglayan bir
batindur(Saghk Bakanligi 2005:311). Kontrasepsiyon yontemleri ile ilgili
bilgiler her gegcen gun artmakta ve degismektedir. Bu yontemler fert sayisini
sinirlandirma anlami tagsimaz. Bu konuda aileler tamamen serbest olup,
istedikleri ve bakabilecekleri sayida c¢ocuk sahibi olabilirler(Elgioglu ve
2000:3-7),(Toker 2005:101-110)

dogum araliginin

digerleri Kontrasepsiyon yontemleri

sayesinde artmasi ve gerektiginde dogumlarin

sinirlandiriimasi anne sagligi agisindan da onemlidir(Bayik 1991:1-2).

Tlrkiye’'de son yillarda anne-gocuk saghgi gostergelerinde de 6nemli

iyilesmeler oldugu sdylenebilir.

Tlrkiye’de son on yilda 6zellikle gebeligi énleyici modern yéntemlerin
kullaniminda énemli bir artis gériilmektedir. Ulke genelinde evli ve dogurgan
cagdaki kadinlarin ylzde 46,1’i gebeligi onleyici herhangi bir yontem
kullanmaktadir. Turkiye’de 15-49 yas evli kadinlarda Kontraseptif kullanimi
artmaktadir (Tablo 17).

Tablo 17.Yillar itibariyle Secilmis Koruyucu Saghk Hizmetleri 2006-2008

Yillar Saglik Personeli Ile Antenatal Bakim 15-49 Yas Evli
Yapilan Dogumlarin Kadinlarin

Oranm1 Kontraseptif

Kullanimi

2006 87.6 59.3 44.4
2007 89.3 70.2 45.2
2008 91.3 73.2 46.1

Kaynak: Saglik Bakanlidi, (Saglik istatistikleri Yilligi 2008:26).

Koruyucu saglik hizmetlerinin etkinlik degerlendirmelerinde bir
degisken olarak kullanildigina dair cok calisma bulunmaktadir. Ornegin;

kizamik asisi olan ¢ocuklarin oranini(Mirmirani, Mirmirani 2005:58),koruyucu
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saglik hizmeti adi altinda asilama oranlari(Anderson, Hussey 2001:219), VZA
ile yapilan ¢aligmalarinda saglik girdisi olarak analize dahil edilmigtir. Saghkli
su ve sanitasyona ulasim, bebek ve gocuk olumlerinin Uzerinde etkili oldugu,
yapilan calismalarla gosterilmistir(Gupta ve digerleri 1999:7). Saglikli su
kullaniminin;  egitim, gelir ve yoksulluk gibi diger sosyo-ekonomik
gOstergelerle olan yakin iligkisi nedeni ile gostergenin insani kalkinmanin
kiresel dizeyde sik kullanilir bir gésterge olmasina yol acmistir(Unalan
2003:88). Diger taraftan bir Ulkenin saglik sistemi hakkinda fikir sahibi
olunmasinda asilama hizmetlerinin  durumunun degerlendiriimesi ¢ok
onemlidir. Cunku asillama en maliyet etkili saghk programlarindan
biridir(Cakmak 2004:1)

lllerin saglik alanindaki etkinliklerinin degerlendiriimesinin yapildigi bu
calismada, diger galismalarda dikkate alinarak asilama, gebe izlem orani

degisken olarak kullaniimigtir.

Asagidaki Tablo 18'da illerin asilama, Tablo 19°da ise izlem oranlari

verilmistir.



Tablo 18.Ulkemizde il Diizeyinde Asilanma Oranlar1 2008

Kizamik Kizamik
Asi orani foda Agl orani s
izamik HBv3  [kizamik
iR hesaplarken DFT+\PV+ DFT+IPV+ D?T+IPV+ BCG Agi [HBV 3 Agl ceren) s LLER hesaplarken DBT+IPV DBT+IPV DBT+IPV BCG Agi by )
kulanfan ~ |Hib-1 ~ |Hib-2 [Hib-3 [Saysi  [Saysi Saps kullamlan ~ [+Hib-1 [+Hib-2 [+Hib-3 [Sayisi s |l
hedef nifus MR hedef nifus s
(KKK) MMR
Adana 40.704 9% 93 % % 88 95|Karaman 28830 9 89 W 9 9 9y
Adiyaman 14.376) 9 91 91 9 91 91Kars 383 91 97 % % % %
Afyonkarahisar 11.304 9 9 9 100 % 97|Kastamonu 00 9 w9 M 9 W
Agn 16586 91 89 9 81 71 88|Kayseri 4780 % 9% 9 9 % W
Aksaray 7452 93 94 92 90 89 93[Kinkkale 2142 100 9 9% 98 9% 94
Amasya 4425 9% % 97 97 9 96|Kirklareli 4260 % W W 9 9 9
Ankara 75.260) 97 95 9 9 98 102|Kirsehir 368 97 97 99 %8 1000 102
Antalya 31968 97 97 9% 9 99 109|Kilis R I I I | !
Ardahan 185, 9 95 9% 8 90 98|Kocae|i 284 % 9% 1000 %] % %
Artvin 2368 89 9 10 8 89 93|K0nya 750 % W % 91| W 9%
Aydin 14100 98 97 % 9 % 99|K£]tahya 308 % 97 9 % % 9
Balikesir 14036 95 95 97 9) 9| 103|Malatya 7600 9% % % 9] W %
Bartin 2704 % 101 99 9 % 97|Manisa 106 % W 91 9 % 9%
Batman 14317 9 9 97 101 90 91|Mardin 004 9 % W % 96| 99
Bayburt 1376 9 97 9 93 9% 99|Mersin 1994 9% 9] 9 H 88| 9)
Bilecik 2.808 97 95 9% 96 94 100|Muéla 11.805 9% 9 9% 9% 93| 98
Bingdl 5,576, 9 9% % 8 86 93|MU§ 148 9% % % 9 % 9B
Bitlis 9.266 9 93 9 8 El) 90|Nev;ehir 4704 9% %[ 1000 % % %
Bolu 3.664 9% 9% 9% 9%, 9% 94|Nigde 675 9% % 9 % 9 9
Burdur 3276, 9% 95 % 9% 89 92|0rdu 078 9% 9 %9 % B 9%
Bursa 42509 98 95 97 9% 90| 102|0smaniye 99 9 9 9 9 B 9
Canakkale 5400 97 % 97 97 % 99|Rize 46020 9% 97| 100 94 95 100
Cankin 1328 98 98 9 98 88 95/Sakarya 14,064 9% 9% 97 96 92 97
Corum 8.256 98 97 9% 9% % 94{Samsun 190400 % % 91| 9B B 9%
Denidl 14508 98 97 9% 97 % 97|Sit 876 97 %[ 9 9 & 9
Diyarbakir 39.700 9 9, 9% 97 85 94/Sinop 2350 % % 9 9 9 %
Dijzce 5,544 9 % 9% 9 % 99|Sivas 080 97 9 % 9 W 9
Edime 4398 98 97 9 9 93 102|Sanlurfa 43004 1000 %] % % 9 9
Elazg 9972 9% 95 % 9 9 94{9imak 2600 %9 % 9 W B 9B
Erzincan 3.29 94 100 100 %3 97 98|Tekirdag 11568 9 99 9 100 971 100
Erzurum 16426 9% 9% 9% 8 91 100[Tokat 9475 %5 97 96| 0 0 W
Eskisehir 8971 9 9% 97 9% 99| 106Trabzon 1006 9% % 98| 9 9 9%
Gaziantep 46.236 % 93 9% % 89 91{Tunceli 8 97 w1 %l % 9 9t
Giresun 5.460) 9 %5 100 % 89 99|Usak a8 9 % % 9| % 9
Gimiighane 1788 9 100 99 9 99 99|Van 3000 91 93 1000 & & 9
Hakkari 5728 9 % 9 108 El) 94|Yalova 60 % % % % 9 101
Hatay 30.926 % 9% 99 % 9 99|Yozgat 815 9% %9 100 % %5 %
Igdir 5376, 9 95 9 8 91 92|Zonguldak 8%2 9 % 9 % 9 9
Isparta 6.216) 91 9 El) 91 89 O[RToplami | 1307432 97| 9% % % 9] 9
Istanbul 29,648 95 9 % 9 R 96[2008'den itibaren DBT+1PV+Hib 5'li agi olarak uygulanmaktadr,
f2mir 218,000, 100 97 %, 100 93 9512006'dan tibaren MMR (KKK olarak uygulanmaktadir
Kahramanmarag 54.930 97 % % 9% 95 109
Karahik 26,005 9% 9% 9 9 91 92|Kaynak:Saglik Bakaniigi Temel Saglik Hizmetleri Genels Miidiirligi
Karaman 2813 9 89 9% 91 9 91
Kars 3893 97 97 98 % % %8
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Tablo 19.Ulkemizde il Diizeyinde izlem Oranlar1 2008
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IZLEM VE MUAYENE SAYISI iZLEM VE MUAYENE SAYISI
iLLER iLLER
Gebe Lohusa Bebek Cocuk Gebe Lohusa | Bebek | Cocuk
Adana 11899 4562 25922 32713|Konya 11930 3710 22798 24593
Adiyaman 3207 1158 6902 4268|Kitahya 3156 978 5930 5342
Afyonkarahisar 3754 1239 6725 5837|Malatya 5498 2564| 12281 28658
Agn 2330 631 4172 4043|Manisa 8213 3080| 14150 8438
Amasya 1422 448 2992 1523|Kahramanm 10329 3781 17108 21784
Ankara 12488 4319 37661 31783|Mardin 4604 1789 9037 13395
Antalya 13317 4963 26146 18895|Mugla 6062 2682| 10545 9454
Artvin 681 217 1320 1625|Mus 2919 865 5540 4767
Aydin 8666 2814 13608 g504|Nevsehir 2115 652 2983 2147
Balikesir 6826 2035 11105 9395|Nigde 3044 1395 5060 4232
Bilecik 1002 313 1809 1547|0rdu 4269 1478 7991 9978
Bingol 1153 677 2370 2935 |Rize 1000 420 2367 1212
Bitlis 2958 708 4757 3957|Sakarya 4868 1668 10007 9481
Bolu 1370 360 2369 949|Samsun 4533 1525| 10689 4850
Burdur 1178 420 2233 1098|Siirt 1299 731 3113 3489
Bursa 14354 4662 28306  29357(Sinop 850 316 1559 1004
Canakkale 2776 990 4832 4061|Sivas 5051 1707 8564 8332
Cankin 954 287 1521 1057|Tekirdag 4711 1400 9637 8313
Corum 2537 707 5245 3286 Tokat 3356 984 5666 6912
Denizli 6868 3023 10433 6124|Trabzon 3271 1100 6708 5575
Diyarbakir 9056 4246 18574|  22453|Tunceli 306 131 623 580
Edirne 1308 472 2978 1g53|sanliurfa 7706 3663| 16836 29066
Elaz1g 2523 925 5249 4033|Usak 2499 838 4223 2812
Erzincan 1048 412 1997 2154|Van 8273 2043 13792 12950
Erzurum 4694 1020 8095 12107|Yozgat 3736 1100 5606 7016,
Eskigehir 3574 935 6524 3887|Zonguldak 2448 1129 5311 5532
Gaziantep 16546 5186 26044|  23720|Aksaray 1870 717 4174 6198
Giresun 1740 743 3527 4015|Bayburt 457 102 887 486
Gumighane 696 164 1037 628|Karaman 1639 365 2636 1059
Hakkari 1679 405 2713 4037 |Kinkkale 1185 341 2852 2950
Hatay 8044 3682 16994|  22677|Batman 2151 1085 5307 7470
Isparta 2268 635 3937 2121 |Srnak 4260 1166 5703 7883
igel 10422 3623 19026|  20200|Bartin 854 238 1615 745
istanbul 30940| 15747 100876|  36487|Ardahan 713 182 1174 1728
fzmir 22326 8838 43753 32949|18d1r 893 371 1807 2684
Kars 2583 624 5249 3951|Yalova 727 335 1745 1196,
Kastamonu 1734 495 3012 2897|Karabik 969 223 1990 1711
Kayseri 9707 3254 17813 16438|Kilis 1629 683 2835 2269
Kirklareli 1654 585 3111 289g|Osmaniye 2799 1136 6292 6118
Kirgehir 859 346 1710 1515|Dtizce 2021 819 4021 2443
Kocaeli 12937 4722 22858 13305|Tirkiye | 384.291(141.08 | 776.667| 692.134

Kaynak: Saglik Bakanhgi, Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudurluga 2008
Yl istatistikleri
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4.4.2.2.3-Demografik Ozellikler

Bilimsel arastirmalar toplumu ve evreni anlamaya yoneliktir.
Demografik 6zellikler bilimsel arastirmalarin temelini olustururlar. Herhangi
bir yerde belli bir zamanda insanlarin yas, cinsiyet gibi bulgularina

demografik 6zellikler veya nufus yapisi olarak ifade edebiliriz.

Nufus istatistikleri icin hangi tir verilerin toplanacagi ve kapsamlarinin
ne olacagi, saglik hizmet sisteminin icerigine ve nufus verilerinin nasil
degerlendirilecegine baghdir. Surekli ve guvenilir veri yetersizligi yuzinden
ulkemizde nufus hareketleri ve sorunlarini surekli olarak incelemek olanagi
yoktur. En son c¢alisma TNSA-2008'da (Turkiye Nifus ve Saglik Arastirmasi,
2008), Turkiye’nin demografik yapisi, dogurganlk dizeyleri ve degisimleri,
bebek ve ¢ocuk olumluligu, gebelidi dnleyici yontem kullanimi, anne-gocuk
saghg ve ureme saghgi ile ilgili diger konularda mevcut durum ve degisimler
hakkinda bilgi saglayan ulusal duzeyde bir orneklem arastirmasidir. Bu
calisma, nufus ve tUreme sagligi alanlarinda ¢gogunlukla baska kaynaklardan
elde edilemeyen kapsamli bilgileri saglamaktadir. Birgok ulusal gdsterge bu

arastirmanin verisi kullanilarak hesaplanmaktadir.”

Niifusla ilgili bilgiler ADNS’nden ve TUIK’ ten alinmaktadir.2008 yili
ADNS’ne gore Turkiye’'nin toplam nufusu 71,517 Milyondur. 1990 ile 2000
arasinda ulkenin nufusu %17 artmistir. Turkiye, yluksek dogurganlik ve
yuksek buylime hizlari sonucu geng bir nifus yapisina sahiptir. Turkiye de
geng bir nufus oldugu ve bunun bir firsat penceresi dogurdugu genel kabul
gormus bir kanidir(Filiztekin  2008:68). Ancak son yillarda dogurganlik
hizlarinda c¢ok ciddi dususler gergeklesmigtir. 2008 yili verilerine gore
Turkiye’de dogurganlik duzeyi kadin bagina ortalama 2,1 doguma dugmustur.

4 Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii tarafindan Saglik Bakanlig1 ve Devlet Planlama
Teskilat1 igbirligi ile TUBITAK projesi olarak yiiriitiilmekte olan Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi
2008 (TNSA-2008)'e iliskin ayrintili bilgilere http://www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2008/ linklerden
ulagabilirsiniz.
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Dogurganhk dizeyinde bolgesel farkliik devam etmektedir. Kadin bagina
ortalama ¢ocuk sayisi Batl Anadolu’da 1,7 gocuk iken, Dogu Anadolu’da 3,3
cocuktur. Onlimuzdeki 20 vyil icerisinde 20-54 arasi yas grubu ikiye
katlanacak ve yagh nifusun orani halen %10’dan az olacaktir. Oniimiizde
yillardaki istihdam oranina bagl olarak, bu durum Turkiye lehine dugsik
bagimhlik oranina neden olabilir (Ministry of Health, 2004). Diger taraftan
olum hizi da yilar itibari ile dUgmektedir. 1990 yilinda 7,1 olan kaba olum hizi
2008 yilinda 6,4’e dismustdr.

Tarkiye'de, gelismemis bolgelerden gelismis bdlgelere, kirsal
alanlardan kentsel alanlara, Tlrkiye’den dis Ulkelere ve ayrica 6zellikle dogu
komsulardan multeci olarak harici go¢ seklinde yogun bir go¢ hareketi vardir.
Kentsel alanlarda yasayan nufus orani artmis ve 2008 yilinda %75’a ulasmis

olup, son yillarda kirsal kesimde yasayan nufusta bir azalma gergeklesmistir.

Nufus ile saglik arasindaki iligki, 6zel inanglara ve davraniglara sahip
nufus gruplarinin nitelik ve niceligi ile saghgda zararli uygulamalarda bulunan
ndfus gruplarinin saglik hizmet planlamalarinda ele alinmasi seklinde
olmaktadir. Turkiye’de genel demografik yapinin yillar itibari ile gelisimine ait

bilgiler agagidaki Tablo 20°’de verilmigtir.

Tablo 20.Tiirkiye'nin Genel Demografik Yapis1 1990-2008

Parametreler [fadesi 1990 2000 2007 2008
Toplam Niifus 1.0000 56.473 67.804 70.586 71.517
Kirsal Niifus Orani % 41.0 35.1 29.5 25.0
Kentsel Niifus Oram % 59.0 64.9 70.5 75.0
O=14yas Niifus Orani % 34.9 29.8 26.4 26.3
Yillik Niifus Artis Hizi % 17,0 13,8 11,8 11,5
Kaba Oliim Hizi % 7,1 6,6 6,4 6,4
Kaba Dogum Hiz1 % 24,1 20,3 18,1 17,9
Dogurganlik Hiz1 Kadin 2,9 2,4 2,2 2,1
basina

Kaynak: Saglik Bakanlidi, (Saglik istatistikleri Yilligi 2008:4).
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Sagligin, toplumun demografik 6zelliklerinden de etkilendigi yapilan
caligsmalarla gosterilmigtir: Bununla ilgili olarak; saglik hizmetlerine erigimin,
cografi faktorler ve yerlesim yerinin nifus yogunlugundan etkilendigini ve
ndfus yogunlugunun fazla oldugu bdlgelerde, kisith bultgceye sahip
olanaklarin, saglk hizmetlerine erisiminde kolayliga sahip olacaklarini ifade
edilmektedir(Zhang ve digerleri 2007:7). Yildirim; saglik hizmetlerinin nitelik
ve nicelik yonlunden iyilestiriimesi igin artan oranda kaynak tahsis edildigini
vurgularken, saglik sisteminin buglnkd durumun incelenmesinde saglik
gOstergesi olarak diger degiskenlerin yaninda, nufus artis hizi degiskenini de
kullanmistir(Yildirnrm 2007:1-134).

Ayrica, yerlesim yerlerine ait yuksek sehirlesme orani, bireylerin daha
fazla ve daha kaliteli saglik hizmetlerine eristiginin 6nemli bir gdstergesi
oldugu, dolayisiyla toplumun saglhk statisunu etkiledigi sonucuna
varilmistir(Gertdam ve digerleri 1992:63-84).

Karahan (1995:1-63), tarafindan yapilan c¢alismada, Turkiye'deki
illerin, saghk ve demografik gostergeler acisindan gelismislik duzeylerini
belirlemede; nifus artis hizi, nufus yogunlugu, sehirlesme orani degiskenleri
kullanilmigtir. Daha o6nce belirtildigi gibi Gupta’nin regresyon analizini
kullanarak, kamu harcamalarinin egitim ve saglik goOstergeleri Uzerindeki
etkilerini arastirdigi bir baska calismada ise; sehirlesme orani kontrol

degiskeni olarak kullaniimistir(Gupta ve digerleri 1999:1-25).

illerin sehir niifus orani ve niifus artis hizlari asagidaki tabloda 21’de

gOsterilmisgtir.



Tablo 21.illerin Niifus Bilgileri 2008
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Kaynak: TUIK, ADNS, 2009




183

4.4.2.2.4-Gelir

Bir Ulkenin genel soyo- ekonomik durumunu ortaya koymak icin genel
saglik gostergeleri ile ekonomik gostergeler birlikte degerlendiriimeye

baslamistir.

Ulkelerin elde ettikleri GSYIH, bir Glkenin refahi konusunda bilgi
vermekle birlikte, Ulkedeki bireylerin refahi konusunda tam bir bilgi
vermemektedir. Bu durumda; GSYiH, ilkenin nifusuna boliinerek, Kkisi
basina diisen GSYIH (ortalama gelir) hesaplanmaktadir. Ancak; pek ¢ok kisi
acisindan gercek gelir, ortalama gelirden farkl olabilir. Bu durumda ihtiyag

duyulan, tlkedeki gelir dagiliminin nasil oldugui ile ilgili dlgimlerdir.

Gelir dagilimi; Bir Glkede belirli donemler iginde Uretilen gelirin fertler,
fertlerden olusan gruplar veya uretim faktorleri arasinda bolinmesidir. Gelir
dagihmi, gelir esitsizlikleri ile sosyal ve ekonomik kurumlar arasinda nasil bir
iliski oldugunu; zengin ve yoksul arasindaki gelir farkliiginin zaman igindeki
degisimini; gelir esitsizligindeki degisikliklerin servet, sermaye birikimi ve

buyume uzerindeki etkilerini ve kaynak dagilimini ortaya koymaktadir.

Politika belirleyicilerinin uygulanacak gelir dagihmi politikasinin neyi
amacladigi uygulanacak politika araglari acgisindan oldukga 0Onemlidir.
Ornegin egitim saglama, saglik koruma, insanlarin tretkenliklerini stirdiiren
ve gelismelerini saglayan hizmetler ile 'firsat esitligin'/mi veya gelirdeki
esitsizligi azaltma ve yoksullugu direkt olarak hafifletme Uzerinde durularak
sonuglarin esitliginin mi oncelikli hedef olarak belirlendigi bu agidan oldukga
onemlidir (Ulbrich, 2003:129).

Genel olarak yoksulluk, insanlarin temel gereksinimlerini
karsilayamama durumudur. Yoksullugu iki turli tanimlamak olasidir.
Bunlardan dar anlamda yoksulluk; acliktan 6lme ve barinacak yeri olmama

durumu iken, genis anlamda yoksulluk; gida, giyim ve barinma gibi olanaklari
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yasamlarini devam ettirmeye yettigi halde toplumun genel duzeyinin
gerisinde kalmay! ifade eder. Boylece yoksullugun goreli ve mutlak tanimlari
ortaya ¢ikmaktadir(TUIK 2008:32).

Esitsizliklerin belirlenmesinde pek ¢ok yontem kullaniimakla birlikte,
hesaplama kolayhdi acisindan gelir dagilimini 6lgmek igin en yaygin
kullanilan Gini Katsayisidir. Corroda Gini tarafindan gelistirilen katsayi,
kisisel gelir dagilimi arastirmalarinda Lorenz Egrisi dikkate alinarak
hesaplanmaktadir(Oztirk 2005:97). Gelirin yogunlasmasini ifade eden Gini
Katsayisinin  “0” degerini almasi, gelirin esit dagildigini, “17, gelir
dagihmindaki tam esitsizligi gdstermektedir. Fonksiyonel gelir dagihmiyla da
ulke icinde yaratilan milli gelirin; Uretim faktorleri olan isglcl, sermaye,

girisim ve toprak sahipleri arasinda nasil bolusuldigu gosteriimektedir.

Asagidaki Tablo 22’de Turkiye’'de bolgelere gore Gini Katsayisi, Sekil
19’da ise Lorenz Egrisi verilmistir. 2006 yili sonuglarina gore Glkemizde Gini
katsayisi 0,43 iken, 2007 yili sonuglarina gore 0,02 puanhk bir disus
gostererek 0,41 olarak hesaplanmigtir. Bu katsayi, 2007 yilli sonuglarina
gore kentsel yerlesim vyerleri igin 0,39, kirsal yerlesim yerleri i¢in ise 0,38

olarak hesaplanmisgtir.

Gelirin nufusa dagilimindaki esitsizligin grafik gdsterimi olan Lorenz
egrisi (Sekil 19), grafigin dikey ekseninde gelirin birikimli paylari, yatay
ekseninde nufusun birikimli paylar yuzde olarak gosteriimek suretiyle egrinin
‘kbsegen dogru’dan uzakhgina goére yorumlanir. Buna goére, 2007 yil
sonuglarini igeren egrinin, 2006 yilina gore kdsegene daha yakin olmasi gelir

dagilimindaki iyilesmeyi gdstermektedir(TUIK 2009).

Yoksulluk ile saglik hizmetlerine erisim ve yoksulluk nedeni ile

sagliksiz kalma durumu Uzerinde durulmasi gereken bir konudur.



Tablo 22.Tiirkiye’de Gini Katsayisinin Bolgelere Gore Dagilim 2006-2007

GINI KATSAYISI %

COGRAFi BOLGELERE GORE 2006 2007
TURKIYE 0,43 0,41
KENT 0,42 0,39
KIR 0,41 0,38
TR1 istanbul-istanbul 0,37 0,35
TR2 Bati Marmara-West Marmara 0,35 0,32
TR3 Ege-Aegean 0,43 0,38
TR4 Dogu Marmara-East Marmara 0,39 0,39
TRS Bat1 Anadolu-West Anatolia 0,41 0,38
TR6 Akdeniz-Mediterrannean 0,42 0,42
TR7 Orta Anadolu-Central Anatolia 0,34 0,33
TRS Bat1 Karadeniz-West Black Sea 0,37 0,36
TRY Dogu Karadeniz-East Black Sea 0,38 0,35
TRA Kuzeydogu Anadolu-North East
Anatolia 0,38 0,41
TRB Ortadogu Anadolu-Central East
Anatolia 0,40 0,40
TRC Giineydogu Anadolu- South East
Anatolia 0,40 0,37

Kaynak: TUIK, 2009

Sekil 19.Esdeger Hane halki Kullanilabilir gelirinin Lorenz Egrisi
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Kaynak: TUIK, 2009
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Toplumlarin saglik duzeyinin gelismis olmasinin, verimliligin ve milli
gelirin artmasina dolayisi ile Ulke kalkinmasina olumlu etkilerinin olup
olmayacagina dair cesitli galismalar yapilmigtir. Saglk gostergeleri olarak
daha c¢ok bebek olum hizi, kaba olum hizi, dogumda yasam beklentisi ile
saglik harcamalarinin  kullanildigi ¢alismalarda, genel olarak saglk
gOstergelerinde meydana gelen iyilesmelerin ekonomik anlamda buyumeyi
pozitif yonde etkiledigine iliskin ampirik bulgulara erisilmistir. Gelirin saghgi

etkilemesini inceleyen galismalardan bazilari sunlardir:

Gelir ve saglik arasindaki iligki Uzerinde galismalarda bulunan Preston
(1975:231)a gore, ekonomik kosullarin 6lim Uzerindeki etkileri kutsal
kitaplarin ortaya ¢iktigi zamandan itibaren bilinmektedir. Preston
calismasinda gelir seviyesinde meydana gelen artislarin beslenme
duzeyinde iyilesmelere neden oldugunu vurgulamistir. Sadece gelirle beraber
beslenme duzeyindeki artisin gelirle saglik arasindaki iligkiyi ispatlamak igin

yeterli oldugunu savunmustur.

Toplum saghdi ile gelir esitsizligi arasindaki iligki ise, hala tartismali bir
konudur(Cantarero ve digerleri 2007:116). Toplumun saglik durumlarini
etkileyen en onemli etmenin gelir dagilimi oldugunu belirtiimektedir(Pala
2004:17). Gelir esitsizliginin, toplumdaki bireylerin yasam yillarini, gelirden
daha cok etkiledigini ve gelir esitsizliginin artmasinin diasik yasam
beklentisine sebebiyet verdigi Marmot tarafindan gdsterilmistir(Marmot
2001:156-159).

Amerika'da gelir dizeyinin artmasinin saglik Uzerine artirici etkisinin
olup olmadigini aragtiran g¢alismalar yapmisg, bu ¢alismalar sonucunda gelir
ve saglik arasinda karmasik ve celigkili bir iligkinin oldugu saptanmigtir.
Amerika’da 20 yy’in ikinci yarisindan itibaren gelir seviyesindeki artislarla
beraber kaba Olum oraninda Oonemli azaliglar gorulmustir. Yapilan

arastirmanin sonuglarina goére, kaba 6lim oraninda meydana gelen bu
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azalislarda, artan gelirler ile beraber teknoloji alaninda saglanan ilerlemelerin

de payi oldugu dusunulmektedir (Folland ve digerleri 2001:91).

Gelir dagilimi ve saglik arasindaki iligki ile ilgili yapilan 98 arastirma ve
sonuglarina yer verilen bir bagka ¢alismada; gelir dagihm degiskeni olarak en
¢cok Gini Katsayisinin (62 calismada) kullanildigl, bunun yaninda Akinson,
Robin Hood indekslerinin de kullanilan diger indeksler oldugdu
belirtiimektedir(Lynch ve digerleri 2004:5-99).

Carey ve Judge (2001:411-436), saglk ve gelirin karsilikh olarak
birbirlerini guclendirdiklerini, gelir arttikca sagligin artacagini gosterirken,
Easterlin (1995:393-408) ve Shifmann (2000:274-289), bu iki degisken
arasinda yuksek bir iliski bulmalarina ragmen, gelir ile sagligin arttirlmasi

arasinda zayif bir sebep-sonug iligkisini elde etmiglerdir.

Karabulut ve Emsen(2003:19-30), gelir ve saglik arasinda karsilikli bir
iliksinin hem uygulamali hem de teorik c¢alismalarla gdsterildigini isaret
etmisler ve yukselen gelir seviyesine baglli olarak, daha iyi ve temiz su
arzinin saglandigini, bunun da daha iyi koruyucu saglik hizmeti elde

edilmesine yol actigini belirtmiglerdir.

Bebek ve cocuk oOlumlerinin 6nemli belirleyicileri arasinda gelir ve
yoksullugun olmasina ragmen kamu saglik harcamalarinin bu iki degisken

uzerinde etkisinin az oldugunu belirtiimektedir(Gupta ve digerleri 1999:4).

Rodgers (2002:533-538), 50 ulke verilerini kullanarak, gelir
esitsizliginin toplum saghg! Uzerinde etkisinin arastirdigi ¢alismasinda, gelir
ve gelir esitsizligi modelleri yardimi ile bebek oOlum, dogumda ve bes

yasindaki yagsam beklentisi tahminleri yapiimistir.

Toplumdaki gelir esitsizliginin az olmasi, toplum sagligini olumlu

yonde etkilerken (Gravelle 1998:382-385), gelir esitsizligi arttikga, ¢ocuk
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olumlerinin artacagi da yapilan galismalarla saptanmigtir(Cantarero, digerleri
2007:116).

44 Ulkenin verilerinin kullanildidi; tasarruf, egitim ve gelir seviyeleri
sabit tutularak, Gini Katsayisinin saglik durumu Uzerindeki etkilerinin

arastirildigi bir diger galigma da Adjaye tarafindan yapilmigtir(2004:195-207).

Sosyo-ekonomik gelisme bir toplumun demografik yapisinin, kirsal
ndfus, dogum ve 6lum oranlarinin, yatay ve dikey hareketliligin, sehirlesme
hizinin, aile buyudkligunun, gelir dagihminin ekonomik gelismeye paralel

degisikliklere ugramasi olarak tanimlanmaktadir.

Bu tez galismasinda; kisi basina dusen gelir ile ilgili il bazl bilgilere
ulagilamamistir. Bu nedenden dolayr gelir degiskeninin kullaniimasi
dusunulmesine ragmen veri olmadigi i¢in degerlendirmeye alinmamigtir.
Diger bir ifade ile gelir ile ilgili olarak bu tez calismasinda bir degisken

analizde kullaniimamisgtir.

4.4.2.2 5-Potansiyel Olarak Sagliga Zarar Veren Maddelerin Kullanimi lle
Akil Saghgi Ve Beslenme

Birey ve toplumlarin saglik durumlarini etkileyen etmenlerden bir
tanesi de potansiyel olarak sagliga zarar veren maddelerin kullanimi ve
sagliksiz  beslenme seklinde ifade edebilecegimiz  degiskenlerdir.
Ahlgkanliklar, (sigara alkol, ila¢ ve uyusturucu kullanimi) kéta cevre kosullari
ve beslenme saglik durumunun etkileyen faktérler arasindadir. Yapilan
arastirmalar, bireylerin saglhk durumlari ile yasam sekilleri ve davraniglari
arasinda yakin iligkilerin oldugunu saptamistir(Roberts ve digerleri 2004:55-
72). Yasam tarzi degiskenleri olarak da tanimlayabilecegimiz bu degiskenler;
tutdn kullanimi, alkol kullanimi, uyusturucu kullanimi, beslenme aligkanliklari
vb.dir.
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Bu tez caligsmasinin uygulamasinda, potansiyel olarak sagliga zarar
veren maddelerin kullanimi ve sagliksiz beslenme ile ilgili il duzeyinde

saglikh kayitlara ulagilamadigi i¢in herhangi bir degisken kullaniimamigtir.

4.4.2.2.6-Toplumun Saglik Statlistinu Belirleyen Diger Etmenler

Daha 6nce ifade edildigi gibi sadlik faaliyetleri, sagligi strdlirmeyi ve
gelistirmeyi temel amag¢ edinen aktivitelerin batunudir. Saghgi gelistirme
konusunda ve daha once aciklanan belirleyicilerin anlagiimasinda saglik
faaliyetlerinin son derece énemli bir roli vardir. Saglik sistemlerinin yasam
suresini ve kalitesini arttirmaya katkisi gelisen teknoloji ile de artmis ve daha

fazla hastalik basarili tedavilerle kontrol altina alinmistir.

Saglik, yasam tarzi, kalitim o6zellikleri, ¢cevre ve saglik faaliyetlerinin
bileskesi olarak ortaya cikmaktadir. Amerika’da yapilan bir arastirmanin
sonuglarina gore; toplumun saglik durumundan sorumlu etmenler arasinda
gelir ve egitim basta olmak Gzere yasam bigiminin en édnemli faktorlerden biri
oldugu da belirtiimistir(Pala 2004:13-60). Sagliktaki esitsizliklerin temeli
toplumdaki yasam sartlarindan kaynaklanmaktadir. Sosyal ve ekonomik ve
kulturel ozellikler ile yakindan ilgili olan yasam tarzi, saghk durumunun
onemli belirleyicileri olabilmektedir. Diger taraftan saglik durumunu etkileyen

onemli bir faktorler ise ¢evre, kalitim ve saglik hizmetleridir.

Kalitim, toplum saghgina yonelik mudahalelerin disinda kalmaktadir.
Hemen hemen her hastaligin genetik unsurlari oldugundan, genetik gelecek
yillarda giderek daha dnemli hale gelecektir. Hastaliklara duyarli genlerinin
belirlenmesi, pek ¢ok bilinen hastaliklarin daha etraflica anlasilmasinda
elzem olan yeni bilgilerin elde edilmesini saglayabilir. Bu bilgiler hem
hastaligin nasil teshis edildiginin tespitinde hem de yeni tedaviler veya ilaclar

konusunda daha 6zel hedeflerin belilenmesinde kullanilabilmektedir.
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Temiz bir gevre, insan saghgi ve refahi icin temel niteliktedir. Ancak
gevre ve insan sagligl arasindaki etkilesimler son derece karmasik olup,
degerlendiriimeleri gugtlr. Cevre ve saglik arasinda ¢ok ciddi bir iliski vardir.
Cevre, icinde insanlarin surekli olarak birbirleriyle etkilesimde bulundugu ve
refah seviyelerindeki stabilitenin giderek girift bir bigim aldigi bir ekosistemdir.
Cevre saghgini etkileyen en o6nemli etmenler, vyeterli icme suyu ve

kanalizasyon olmamasi ile ortam havasi kirliligidir.

Hava Kkirliligi, bina dis1 agik havada bir veya daha fazla turden
kirleticinin insan, bitki ve hayvan yasamina; ticari veya kisisel esyalara ve
yasamaktan zevk duyulabilecek bir cevre kalitesine zarar veren miktarda belli
bir strenin Ustiinde bulunmasidir. Unutulmamalidir ki hava kalitesi ne kadar
dusuk olursa hayat kalitesi de bununla dogru orantili olarak dusmektedir.
Hava kirliliginin insan sagligina etkilerini gosteren kanitlar vardir. 1980 sonlari
1990 'larda ise yeni epidemiyolojik calismalarla hava kirliliginin sagliga etkileri
gosterilmigtir. Bu galismalar énce ABD ve Avrupa Ulkelerinde yapilmig, daha
sonra pek ¢ok uUlkede de benzer galigsmalar ile saghgin olumsuz etkilendigi
gozlenmistir. Bu g¢alismalarda olumler, hastaneye bagvurular gibi saglik
gOstergeleri ile havadaki kirleticilerin konsantrasyonunun iligkisi aranmis ve

her ikisinin birlikte artis veya azalig gosterdigi belirlenmigtir.

Asagidaki Tablo 23'de Turkiye'de illerin 2008 yili hava kirliligi
paremetreleri verilmigtir. Tablodan da anlagilacagl gibi sanayi bolgelerinin
bulundugu illerde hava kirliligi paermetrelerinin  yuksek seyrettigi

gOrulmektedir.

Saglikh su kullanimi yerlesim yerlerinin sosyo-ekonomik gelismiglik
dizeyinin belirleyicisi ve kuresel duzeydeki insani kalkinmanin bir
gbstergesidir(Unalan 2003). Saglikli su ve sanitasyona ulasimin ozellikle
bebek ve c¢ocuk oOlumlerinin Uzerinde etkili oldugu, yapilan c¢aligmalarla

gosterilmigtir. Ancak, illere ait sanitasyon ile ilgili herhangi bir veri elde
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edilememigtir ve “yeterli igme suyu goturulen nufus orani” degiskeni analize

dahil edilmistir. Bu tez galigmasinda illerin hava Kkirliligi parametrelerinden

kudkurdioksit miktarinin kullanilmasi planlanmaktadir.

Tablo 23.Ulkemizde illerin Hava Kirliligi Parametreleri 2008

il ve Ilge KUKURDIOKSIT il ve ilge KUKURDIOKSIT ORANI
ORANI (mng) (mng)
2007-2008] 2008-2009 2007-2008] 2008-2009
Adana 7 11 Kiitahya 77 46,
Adiyaman 11 5 Malatya 7 5
Afyonkarahisar 71 73 Manisa 18 10
Agn 65 51] K.Maras (Merkez - City Center) 75 26
Amasya 45 33 K.Maras (Elbistan) 35 7
Ankara 38 17| Mardin 67| 83
Antalya 3 1] Mugla (Merkez - City Center) 47| 47|
Artvin 9 Mugla (Yatagan) 48 26
Aydm 75 83| Mus 24 66
Balikesir]| 12 7| Nevsehir 59 38
Bilecik 24 18 Nigde 31 22
Bingol 33 15 Ordu 24 18
Bitlis 149 145 Rize 33 45
Bolu 76 61 Sakarya 19 12
Burdur 63 44] Ssamsun (Merkez - City Center) 18 7
Bursa 12 20| Samsun (Tekkekdy) 26 9
Canakkale 131 38 Siirt 109 94
Cankirt 26 18 Sinop 16 13
Corum 45| 39 Sivas 52| 51]
Denizli 47| 42| Tekirdag 84 213
Diyarbakir 19 10| Tokat 29 21
Edirne 68 91 Trabzon 7 31
Elazig 17 21 Tunceli 11] 33
Erzincan 27 25 Sanhurfa 72 17
Erzurum 45 35 Usak 39 26
Eskisehir 11 6] Van 117 58
Gaziantep 50 27 Yozgat 41 35
Giresun 10 8| Zonguldak 95 51
Giimiishane 25 3] Aksaray 55 29
Hakkari 250 238 Bayburt 24 41
Hatay 23 6] Karaman 43 32
Isparta 108 97 Kirikkale 65 31
Mersin 15 3 Batman 44 15|
istanbul 11 12 Sirnak 217 146
{zmir| 51 15 Bartin 18 22
Kars 114 146 Ardahan 48 56
Kastamonu 18| 22 Igdir] 13 17
Kayseri 23] 24 Yalova| 10| 8
Kirklareli 82 53 Karabiik 45 41
Kirgehir 14 13 Kilis 12 19
Kocaeli (Merkez - City Center) 22| 15| Osmaniye 8 8
Kocaeli (Gebze) 13 17| Diizce 25 9
Konya 15 11 Kaynak :TUiK (Cevre ve Orman Bakanligi
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4.4.2.3- Saglik Gostergeleri

Saglik belirleyicilerinin etkileri ile toplumun saglik dizeyi hakkinda bilgi
veren bir bagska parametre ise saglik gostergeleridir. Saglik gdstergeleri

sagdlik sisteminin ortaya koydugu 6zet bir gorintu olarak ele alinabilir.

4.4.2.3.1-Olim Oranlari

Saglik gostergeleri icinde en ¢ok kullanilan gdstergeler olumle ilgili
gOstergeleridir. Belirli bir bolgede, belirli bir nifus ve zaman suresiyle iligkili
olarak dlim yiizdesini gdsteren istatistik terime kisaca mortalite denir.
Tarkiye’de olumlerin demografik 6zellikleri ve 6lum nedenlerine ait bilgiler il
ve ilge merkezlerinden elde edilmektedir. 1l ve ilge merkezlerinde saglik
kurumlari ve belediyeler tarafindan tutulan 6lim verileri her ay il saglik

mudurlikleri tarafindan Tirkiye istatistik Kurumu’'na yollanmaktadir.

4.4.2.3.1.1-Anne Olim Hiz

Anne dlimi, Dinya Saglik Orglti tarafindan; “gebeligin
baglangicindan dogumdan sonraki 42. gune kadar gecgen sure i¢inde gebelik
suresi ve durumuna bakilmaksizin, dogrudan gebelikle ilgili ya da gebeligin
siddetlendirdigi dolayli nedenler sonucu ortaya c¢ikan olumler” olarak
tanimlanmaktadir. Anne 6lum hizi, bir yil icinde yukarida verilen tanima giren
kadin olumlerinin, o yil gergceklesen canli dogum sayisina bolunmesi ile
bulunur ve yuz bin canh dogumdaki olum sayisi ile belirlenir. Ana 6lum
hizinin saptanmasi, gebe kalmadaki risk derecesi ve anne saglgi

hizmetlerinin yeterliligini gdstermesi acisindan 6nem kazanir.

Anne o6lum hizi 1970 yilinda 100.000 canli dogumda 207 iken bu
rakam 1990’1 yillarda 100.000 canli dogumda 130 anne dlimune dusmustir.

(Ministry of Health, 2004). Anne 6lim hizi Tablo 24’de gdsterilmigtir. Anne



193

o0lum hizinda yillar itibari ile géziuken dusus neticesinde 2008 yilinda 100.000

canl dogumda 20'nin altina inmigtir.

4.4.2.3.1.2-Bes Yas Alti Olim Hizi

Bes yasina kadar olum olasiliginin bin canli dogumdaki oranini
gOsteren “bes yas alti cocuk olum hizi”; cocuklarin yasatilabilmesine
iligkisinin bir gosterge olmasinin yani sira; toplumsal, ekonomik ve cevresel
etkilerin sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bes Yas Alti Olim Hizi, bes yas
alti élimlerin o yil dogan canli bebeklere oranidir. Ulkemizde bes yas alti

Olum oranlari ile ilgili bilgiler Tablo 24’de verilmigtir.

4.4.2.3.1.3-Neonatal Olim Hiz

Bebek ve bes yas alti gocuk 6lim hizinin yani sira kullanilan bir diger
degisken; canli dogan bir bebegin, yirmi sekiz gununu doldurmadan 6lmesini

gOsteren yeni dogan (neonatal) 6lum hizidir(Hancioglu,Alyanak 2007:109).

Yeni dogan dénemi (Neoanatal donem), bebegin dogduktan sonra
anne rahminden dis dunyaya adaptasyon donemi olup hayatin ilk 28 gununu
kapsar. Yeni dogan donemindeki, 6lum oranlari ¢ocukluk yas grubunun
onemli bir oranini olugturur. Gelismis Ulkelerde yeni dogan 6lum orani ve bes
yas alti 6lim orani (bes yas alti 6limlerinin o yil dogan canh bebeklere orani)
tek haneli rakamlara inmistir. Turkiye’de ise yeni dogan ve c¢ocuk olum
oranlari istenilen duzeyden ¢ok uzaktadir. 2008 yili verilerine gore 5 yas alti
cocuk Olum orani 24 iken neonatal 6lum hizi 12,8 dir. Goruldugu gibi yeni
dogan donemindeki olum oranlari, beg yas alti 6lumlerinin yaklagik yarisini
olusturmaktadir(Tablo 24).
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4.4.2.3.1.4-Bebek Olim Hizi

Bebek oOlum hizi bir toplumda bir yilda dogan ve bir yasini
tamamlamadan 6len bebek sayisinin ayni toplumda ayni surede canli dogan

bebek sayisina oraninin 1000 ile ¢arpimi sonucu elde edilir.

Tarkiye'de bebek olim hizinin saptanmasina yonelik yapilan ilk
arastirma Hifzissihha Enstitist tarafindan 1966-67 yillarinda yapilmistir.
Daha sonra Hacettepe Universitesi Niifus Etltleri Enstitiisii tarafindan 1968
yiindan beri her bes yilda bir yapilan Nufus ve Saglik Arastirmalarinda
bebek 6lum hizi tahminlerini saglayan veri toplanmistir. Simdi ise bu bilgiler

TUIK tarafindan saglanmaktadir.

Tablo 24.Secilmis Oliim Oranlarimin Yillar itibariyle Seyri 1998-2008

Yillar | Anne  Oliim | 5 Yas Alt1 | Neonatal Bebek Oliim
Hiz1 Oliim Hiz1 Oliim Hiz1 Hiz1
1998 70.0 52.1 26.0 42.7
2003 37.0 17.0 28.7
2006 28.5 28.7 14.3 22.3
2007 21.3 26.6 13.9 20.7
2008 19.4 24.0 12.8 17.0

Kaynak: Saglik Bakanligi, (Saglik istatistikleri Yilligi 2008:26).

Bebek 6lum hizi ile tablo 24’de gdsterilmistir. Buna gore bebek olum
hizinda 1998 yilindan 2008 yilina yaklasik %60 azalmis olup 2008 yilinda
17.0 olmustur. Buna ragmen Turkiye’deki bebek olum hizi Avrupa Birligi
ortalamasi (1000 canh dogumda 8) ile karsilastirildiginda énemli oélgtde
yuksektir. Bebek o6lumlerinde Ulke genelinde ve tim bdlgelerde onemli bir
iyilesme saglanmig olmasina ragmen bolgesel farkhliklarin devam ettigi

gorulmektedir.
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4.4.2.3.1.5-Bulasici Hastaliklardan Olim Orani

Bulagici hastaliklar bir Ulkedeki altyapi sorunlari ile cevre saghgi
sorunlari konusunda énemli ipuglari vermektedir. Sosyo- ekonomik durumla
da yakin iligkisi olan bulagici hastaliklar sorunu uluslar arasi bir dneme
sahiptir. Cunkd hastaliklar mekan, irk ayrimi yapmadan butun insanhgi

etkileme gucune sahiptir.

Grup A olarak da ifade edilen bulasici hastaliklara Brusella, Hepatit A-
B, Kabakulak, Kizamik, Kizamikgik, Tifo, Sark Cibani,Kolera, Difteri drnek
olarak verilebilir. Bu arada 2009 yilinin sonlarinda kamuoyunda ¢ok tartigilan

Domuz Gribini bu katogori de ele almak mamkundur.

Tuarkiye'de her gecen yil bulasici hastaliklarla ilgili gerek vaka sayisi ve

gerekse Olum sayisinda bir azalma oldugu gorulmektedir.

Cok eski donemlerden bu tarafa kullanilan, nifus artisinin ve korucu
saglik hizmetlerinin 6nemli gostergelerinden biri olan o6lum oranlari,

toplumlarin saglk statusu hakkinda bilgi vermektedir(Lorcu 2009:124).

Ulkelere ait 6lim oranlarindaki degisimler ve farkliliklar, gerek ulusal
gerekse uluslararasi diizeyde tartisma konularindan birisidir. Oltim
oranlarindan kaba 6lum oraninin saglik ¢iktisi olarak kullaniimasi elegtirilere
neden olmus (Or 2000:53-77), kaba o6lim orani yerine toplumun saglik
gOstergesini daha iyi yansittigi kabul edilen bebek 6lim hizi, saglik c¢iktisi
olarak yaygin bir sekilde kullanilmistir(DPT, 2006,201), (Kumar, Ozdamar
2004:83). Canli dogum igerisinde bir yasina ulasmadan o6len bebek sayisini
(Anderson ve digerleri 2000:150-157) goOsteren bebek o6lim hizi, saglik
hizmetlerinin dagitiminda ve koruyucu saglik bakim hizmetlerine ulagmadaki
esitsizligin iyi bir gostergesidir. Yaygin olarak kullanilan ve 6nemi konusunda

genel fikir birligine ulasilan bebek o6lim hizinin, énemli ayrintilarin
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gorulebilmesi agisindan bes yas altt 6lum ve yeni dodan oOlum hizi ile

sunulmasi tavsiye edilmektedir(Unalan 2003:35).

Bebek oOlum oranlari, saglik hizmetlerinin dagitimindaki ve koruyucu
saglik hizmetlerine ulagmadaki esgitsizligin anlaml bir gostergesi olmaktadir
(Anderson ve digerleri 2000:150-157) , (Pacifico 2004). Ayni zamanda bebek
Oolum hizi gostergesi insani gelisimin bir gostergesi olarak da kullaniimaktadir.
UNICEF, UNDP, OECD ve WHO gibi uluslararasi érgitlerde yapmis oldugu
arastirmalarda bebek olim oranlar gdstergesini diger gostergelerle beraber
siklikla kullaniimis ve raporlarinda yer vermistir(The Task Force Report, 2005).
GUnUmuzde, genel kabul gérmus sagdlik dlgllerinden biri olmasininsin yaninda
toplumdaki ana-gcocuk sagligi, sosyo-ekonomik dizeyi ve ulkenin ¢evre

kosullari, hakkinda bilgi vermektedir.

Karahan (1995:1-83), bebek 6lim, bes yas altt 6lim ve anne 6lim
hizlarini, Dinger (1996:1-120), bebek 6lim hizini, Yildinm (2007:1-134), kaba
Olim hizi, bebek 6lum hizi, Mirmirani ve Mirmirani (2005:58), bebek 6lim hizini

ve Roberts vd (2004:55-72), bebek 6lum hizini analizlerinde kullanmiglardir.

Yetiskin O6lim oranini etkileyen birgcok faktdér bulunmakta ancak bu
faktorler, bebek 6lim orani ya da bes yas alti ¢ocuk Olim oranini etkileyen
faktorler gibi belirgin olmamaktadir. Yetigkin 6lim oranlari diger oranlar Gzerinde
sosyo-ekonomik faktorlerin etkisinin ortaya cikarilmasi icin bir gecgis degiskeni

olarak kabul edilmistir.

Yetigkin 6lum oranlari iginde en énemlisi anne 6lum hizidir. Anne 6lum
hizi; 100.000 canli dogumda meydan gelene anne olumlerinin sayisidir.
Olgimi zor olan anne 6lim hizi; anne saglik programlarinin etkinligi
Olcmekte; bebek ve cocuk olum hizlari, dogumda yasam beklentisi, genel
olarak saglik hizmetlerine ulasabilirlik ve saglik personeli gdézetiminde yapilan
dogum gostergeleri ile yakindan iliski igerisinde bulunmaktadir(Unalan
2003:100).
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Ozellikle gelismis (Ulkelerde yatirimlarin ve teknolojinin sundugu
olanaklar ile bireylerin yasam surelerinin artmasi, 60 yas Uustld Olum
oranlarinin dikkat ¢ekici bir gdsterge olmasini saglamistir. Sosyal kalkinma
gOstergesi olarak da kabul edilen oranin (DPT 2006), diger 6lum oranlarina
gOre yuksek duzeyde seyretmesi yasam beklentisinin artmasinin (Kumar,
Ozdamar 2004:81-95), bir sonucu olmaktadir.

Benach ve digerlerinin  yaptigi calismada (Benach ve digerleri
2004:280-281); ispanya’daki 2218 yerlesim yerine ait cinsiyete gdére lim

oranlarinin farkhliklari incelenmektedir.

Yunanistan’da, yuksek 6lim oranina sahip bodlgelerin incelendigi bir
diger calismada; 1984-2004 yillar1 arasinda Ulkenin on bdlgesinin her birinde
belirli yas gruplari i¢in cinsiyete dayali 6lum oranlari ile kisi basina dugen
gelir orani, hastane yatak sayisi ve doktor oranina gobre Olum oranlari

incelenmektedir(Papastergiou ve digerleri 2008:1-15).

Lorcu ve Bolat tarafindan yapilan (2009:124-133); yasa gore oOlum
oranlarl ile sosyo-ekonomik degiskenler arasindaki iligkiler kanonik
korelasyon analizi ile inceledikleri ¢alismada, yaslara gore olum oranlari ile
sosyo-ekonomik degiskenler arasinda gugclu bir iligkinin oldugu tespit

edilmigtir.

lllerin saghk alanindaki etkinliklerinin degerlendirildigi bu calismada
illerin saglik gostergelerinden olum oranlari ile ilgili verilere ulagmakta bir
takim sikintilar yasanmistir. Olim oranlari ile ilgili veriler Saglik Bakanhg
tarafindan tutulmaktadir. Saglik Bakanligi 2008 yili istatistiklerini 15.03.2010
tarihinde veb ortaminda acgiklamistir. Acgiklanan veriler NUTS 1-2
diizeyindedir. illere ait bilgilere ancak bebek 6lim hizinda ve anne 8lim
hizinda 2007 yilinda ulasilabilmigtir.
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Anne Olum orani ile bebek o6lum orani degigkenlerinden hangisinin
analizde kullanilmasinin dogru olacaginin tespit edilmesi gerekmektedir.
Bunun igin her iki degisklenin Kendal’s Uygunluk Testi yapilmis ve asagidaki
Tablo 25’'de verilmistir. Analizde hangi degiskenin kullanilacagi ile ilgili olarak
Pearson Correlation analizleri yapilmis ve her iki degiskeninde analizde

kullaniimasinin dogru olacagi kanaatine variimistir(Tablo 25 ve 26).

Tablo 25.0liim Hizlari ile ilgili Pearson Correlation Analizi

Correlations

A.O.H. B.O.H.
A.O.H. Pearson Correlation 1 ,404*4
Sig. (2-tailed) ,000
N 81 81
B.O.H. Pearson Correlation ,404% 1
Sig. (2-tailed) ,000
N 81 81

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Tablo 26.0liim Hizlan ile ilgili Kendall's Tablosu

Correlations

A.O.H. B.O.H.
Kendall's tau_b A.O.H. Correlation Coefficient 1,000 ,358*%
Sig. (2-tailed) . ,000
N 81 81
B.O.H. Correlation Coefficient ,358*% 1,000
Sig. (2-tailed) ,000 .
N 81 81

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Ayrica bulasici hastaliklara yakalanan kisi sayisinin da analizde
kullaniimasinin uygun olacagi dusunulmektedir. Bulasici hastaliklardan 6lum
orani iller bazinda genellikle bir sonug ifade etmemektedir. Oysa illerin saglik
seviyesini gostermesi bakimindan ilde bulagici hastalik vaka sayisinin énemli
oldugu dusunulmektedir. Asagidaki tablo 27°'de iller bazinda segilmis 6lim

istatistikleri verilmistir.



Tablo 27.Ulkemizde Segilmis Oliim Oranlan istatistikleri

BEBEK OLUM
HI1Z1 1000.000

ANNE OLUNM
HIZ=Z1 100.000

BULASICIT
HASTALI

BULASICIT
HASTALI

CANLI CANLI K OL.UM K AwvAKA

I ER IDOGUN IDA IDOGUNI IO A SAYISI SAYISI

Adana 3 8 o 1393
A diyaman 13 10 o as81
Afyyonkarahisar 15 4 a1 1060
A S 16 > o 511
A ks aray 10 1 o 150
Amasya 13 3 1 152
Ankara S i1s 1 1254
Antalya o 8 o 256
A rdahan 27 1 o 154
Artvin 16 o o o7
Ay din 12 3 2 588
Balhkes ir =] 3 1 360
Bartin 12 1 o 209
Batman a 3 o 374
Bayburt 10 o o (S
Bilecik 11 (o] o 110
Bingodl 20 2 o 582
Bitlis 14 3 o S05
Bolu 14 3 a1 127
Burdur 1S 3 o 180
Bursa 7 S o 693
Canakkale 12 1 o 270
Canlkir: 17 1 o 166
Corum 13 > o 184
Denizli 10 8 o 282
Diyarbalkir 10 20 a1 253
IDuzce 8 2 o 76
Edirne 1= o a 379
Elaz1s o 3 [e) 55
Erzincan 15 2 o 228
Erzurum 20 4 o 220
Es kis echir 13 1 a1 543
Gaziantep 27 13 o 1224
Giresun 10 2 o S3
Gumiushanc 17 1 o 179
Hakkari S 1 o 210
Hatay 12 =] o 703
ISdir 14 5 o aas
Isparta 10 3 o 111
Istanbul =3 36 = 4384
I zinir 10 11 4 1186
K._Maras 12 2 (o] 547
Karabiulk 11 o o 78
<Karaman 12 2 o 338
Kars 18 4 o az23
Kastamonu 14 3 o 586
<ayseri 14 =3 ER o976
Kankkale =] o o a4
Kirklareli S o o 255
Kairs ehir 13 1 o o9
Kilis 8 1 o 166
Kocaeli 7 S o 546
<Konya 17 7 o 851
Kutahya 17 5 o 812
NMalaty a 11 2 (o] 211
NManisa 12 1 o 1259
NMardin S 2 o 767
NMersin 14 i 2 851
NMusla 11 3 o 228
NMu s 17 4 a1 395
Nevschir 12 5 o 275
Nisde 16 o a1 354
Ordu 13 S o 767
Os maniye ol 3 o 454
Rize 8 (o] o 23
Sakaryva k=] 2 o 520
Samsun 12 7 3 1142
Siirt 18 5 o 1436
Sinop 1S 2 (o) 168
Sivas 14 7 o 621
S.Urfa 3 8 3 871
Sunalk = > o 85
Tekirdags 10 2 1 358
Tokat 18 < o 109
Trabzon 14 7 o 224
Tunceli 8 o o 59
Usalc =] 1 a1 150
\/an 16 =] o 2132
Yalowva 10 a o a6
Yozgat 15 1 o 456
Zonguldak 10 2 o o6

NOT: Annce Oltam Hizi ve Bebek Oliim Faz 2007 Verileridir.
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Kaynak: Saglik Bakanhgi, Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudurlagu

2008 Istatistikleri
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4.4.2.3.2-Dogumda Beklenen Yasam Sduresi

Bu Olgut genel olarak dogumda bir insani ortalama ne kadar
yasayabilecegini belitmek igin kullanilir ve bu deger olum anindaki yasa
esittir bununla beraber “beklenen yasam siresi” teknik olarak her yas icin
hesaplanabilir ve insanin kalan yasam suresini verebilir. Beklenen yagam
suresi, segilen gruba gore blyik degisiklik gosterebilir. Ornegin yiksek
gocuk Olumlerinin yasandigi bir Ulkede beklenen yagam suresi yagsamin ilk bir
ulkede beklenen yasam suresi yagsamin ilk birka¢ senesinde ¢ok hassastir.
Bundan dolayl 5 yasindan sonrasi i¢in hesaplanan beklenen yasam suresi
kullanilabilir ve bu o6lgut gocuk olumleri haricindeki etkilerin incelenmesinde

kolaylk saglar.

Yas ve cinsiyet faktorleri ile saghk durumu arasinda c¢ok siki
baglantilari vardir. Kadinlarla erkeklerin yagsam surelerine yonelik beklentiler
ve hastalik seyirleri arasinda farkhliklar bulundugu bilinmektedir. Cinsiyet
erkek ile kadin bedeni arasindaki fiziksel farkliliklardan ayri tutulamaz bir
Ozellik iken, ayni zamanda, fizyolojik bir fenomen olmasindan baska sosyal
ve kultarel bir fenomendir de ve saghgi belirleyici bazi faktorler s6z konusu

oldugunda dikkate alinmasi gerekmektedir.

Tarkiye'de yasam suresi artmaktadir. 2008 vyili verilerine gore
kadinlarda 75,8 erkeklerde 71,4 yil olarak yasam beklentisi igindedir. Turkiye,
toplumun yasam siresini artirma acisindan OECD Ulkeleri arasinda en

yuksek basari saglayanlar arasinda yer almaktadir.

Asagidaki Tablo 28’'de dogumda beklenen yasam suresini yillar ve

cinsiyet itibari ile gostermemektedir.
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Tablo 28.Tiirkiye'de Cinsiyet ve Yillar itibariyle Dogumda Beklenen Yasam Siiresi 1990-2008

Yillar Kadin Erkek Toplam
1990 69.5 65.4 67.4
2000 73.1 69.0 71.0
2006 75.3 71.1 73.2
2007 75.6 71.2 73.4
2008 75.8 71.4 73.6

Kaynak: Saglik Bakanhgi, (Saglik istatistikleri Yilligi 2008:11).

Yasam beklentisi; yeni dogmus bir bireyin, yasami boyunca belirli
dénemdeki yasa 06zel Olumlulik hizlarina maruz kalmasi durumunda

yagsamasi beklenen ortalama yil sayisidir(Unalan 2003:31).

Dogumda yasam beklentisi Ulkedeki saglik hizmetlerinin niteligi ve
adaletli dagihmi hakkinda onemli ipuglari vermekle beraber ulkelerin saglik,
kalkinma ve sosyal gostergeleri iginde 6nemli gostergelerden biridir (DPT,
2006,201). Bu gosterge, gelir ve egitim ile birlikte kisisel kalkinmanin Ug¢
onemli ayagindan birini olusturmaktadir. Bir Ulkedeki yasam beklentisi saglikli

ve uzun yasayan insan sayisi hakkinda fikir verir.

Dogumda yasam beklentisinin yuksek oldugu ulkelerin diger saglik
gOstergeleri agisindan da daha iyi gostergelere sahip oldugu gozlenmektedir
(Yilmazer, 2002,92). Dogumda yasam beklentisi hesaplamalari, ginimuzde
bircok Ulke icin dnemli bir gosterge ve ulkelerin saglik uretim fonksiyonunun
bir ¢iktisi olarak kabul edilmektedir(Kumar, Ozdamar 2004:83). Ayni
zamanda bu gosterge, ulkelerin sosyal guvenlik sistemlerinde emeklilik
yasinin genel olarak hesaplanmasinda kullanilan temel olg¢utlerden de bir
tanesini olusturmaktadir(Nordhaus 2005,392).

Yasam standartlarinin yukselmesi, yasam tarzinin iyilesmesi ve daha

iyi egitimin yani sira, saglik hizmetlerinden yararlanma ve ilaglarin etkinligi
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konusunda kaydedilen ilerlemeler sayesinde ortalama insan Omru
uzamaktadir(OECD 2005:2).

Dogumda yasam beklentisini bir bdlge veya ulkenin saglik basarisinin
Olgisunun gostergesi olarak kabul edilmis ve birgok arastirmaci tarafindan
arastirma konularinda kullanilmigidir. Bu arastirmacilardan Bloom ve
digerlerinin  (2004:10-15),1960-1990 vyillari arasinda 104 Ulke Uzerinde
yapmis olduklari ¢alismada dogumda yasam beklentisinde meydana gelen
degisimlerin ekonomik buyume uUzerindeki etkisi sorgulanmistir. Calismada
en kuguk kareler yontemi kullaniimis ve dogumda yasam beklentisinde
meydana gelen degisimlerin ekonomik blydme Uzerine pozitif etkisinin

bulundugu saptanmistir.

Wolfson ve Lievesley (2009:2) ise; toplumun saghginda gelisme ve
saglik bakim hizmetlerinde gelismenin iki farkli alan oldugunu vurgularken
dinyada saglik goOstergesi olarak en c¢ok kullanilan yasam beklentisi
gOstergesinde, yasayan saglikli bireylerin bu gostergede yer almamasini bir

eksiklik olarak gormektedir.

Bu calismada dogumda beklenen yasam suresi ile ilgili olarak il

dizeyinde bilgilere ulagilamadigi i¢in bir degisken kullanilamamisgtir.
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5.BOLUM
ILLERIN SAGLIK ALANLINDAKI ETKINLIKLERININ
DEGERLENDIRILMESI
(VERI ZARFLAMA ANALIZINE DAYALI BiR UYGULAMA)

5.1-ARASTIRMANIN AMACI

Klresellesmenin bir sonucu olarak ulkeler arasindaki iligkilerin ve
etkilesimlerin giderek karmasiklastigi ve rekabetin arttigi gunimuiz
dinyasinda gelisen bilisim ve teknoloji batin Ulkelerin ekonomik, sosyal ve
demografik yapilarinda degisimler meydan getirmektedir. Bu degisimlerle
birlikte gelisen biling ve suurlasma bireylerin daha uzun ve saglikli yasama
istekleri  gudulemektedir. Diger taraftan  Ulkelerin  saghk  hizmet
organizasyonlari ve saglk sistemleri de kokli degisimler gecgirmektedirler.
Devletler saglikli birey ve saglikli bir gevre saglamayi amaglar iken saglk
hizmetlerinin kendine 6zgu nitelikleri nedeni ile ulusal saglk politikalari
yeniden sekillenmektedir. Ulusal saglik sistemleri ise bdlgesel alt sistemlerin

bir batunaddr.

Bu anlamda, Turkiye'nin saghk statusu illerin ve bdlgelerin saglik
statiistinden ayri olarak degerlendirmemesi gerekmektedir. Sehirlerde saglik
hizmetlerinin yapisi ve olusan sehir saglik statisu onemini artiran bir
konudur. Ote yandan illerin saglik gostergelerinin illerin blyimesi Uzerine
etkisi oldugu cesitli calismalarda ortaya konulmustur(Oktem 2007:27). Ayrica
ilin yapisi, yasayanlarin sihhat ve saghgi igin bir temel niteligindedir. Son
yillarda kirdan kente gdcler nedeni ile sehirlerde bir nifus artisinin oldugu
bilinmektedir. Kentlerde daha ¢ok insanin yasamaya baslamasiyla birlikte,
kentlerde yasayan Kkigilerin yasam kalitelerinin yukseltiimesi insani yasam
kosullarina sahip bireylerin sagliklarinin iyilegtiriimesi amaci ile 20. yuzyilin
son geyreginde ‘saglikli sehirler’ olgusu 6n plana ¢ikmistir. illerin belirli bir

saglik duzeyine ulagmis olmasi 6nemli olmakla birlikte yasayanlarin saglik
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bilincine sahip ve onu gelistirmek igin ¢aba harcayan bireyler olmasi

gerekmektedir.

Tibbin hastaliklari 6nleme teshis ve tedavi olanaklarinda kaydedilen
ilerlemeler saglik harcamalarini yukselmektedir(OECD 2005:3). Artan
maliyetler, Ulkelerin saglik sistemlerini yeniden gbzden gecirmesini, etkin
kullaniimayan kaynaklarin belirlenerek, gerekli énlemlerin almasini gerekli
kilmaktadir. Saglik sektoérinde etkinlik konusu, Turkiye agisindan yeni kamu
yonetim anlayisi ile yeni tartisiimasina ragmen buyuk 6nem arz etmektedir.
Ozellikle 1980’li yillarin baslarindan itibaren, dinyadaki egilimlere paralel
olarak, saglik alanina ayrilan kaynak Kkullanimindaki rasyonalitenin
saglanmasi amaci ile maliyetlerin azaltimasinin yani sira, etkinligin
arttinimasi  yonunde toplumsal baskinin ve yoOnetsel ilginin arttig
gorulmektedir(Bircan ve digerleri 2006:324). Kaynak kullaniminda etkinlik
surduralebilir saglhkh ve kaliteli yasamin en temel bilesenlerinden birisidir.
Saglik sektdrl bolgesel gelismiglik farklarini gidererek Ulke duzeyinde
surdurulebilir saghkh yasamin saglanabilmesi amaciyla kaynaklarini etkin
kullanmak durumundadir. Saglik kaynaklarinin etkin kullanimini saglamak
icin, saglik sistemin girdi ve c¢iktilari incelenerek gecmis ile kiyaslama
yapilmasi ve sistemden etkilenen tim paydaslarin memnuniyetin izlenmesi
gibi yontemlere basvurulacagr gibi, en iyi uygulamalarin belirlenerek
izlenmesi de buyuk 6nem tasimaktadir. Bundan dolayi, saglik bakiminda
etkililigi ve kaliteyi arttirmak ve daha iyi saglik ciktisi elde etmek icin gittikge
artan oranda performans yonetimlerine agirlik verilmektedir. Ulusal saglik
sistemi kaynaklarinin verimli kullaniminin tegvik edilmesi hem hastalar hem
de bu hizmeti verenler (doktor, hemsire, yonetici, hastabakici vs.) agisindan

hayati derecede 6nem arz etmektedir (Boussabaine, Kirkham, 2006: 325).

Saglik bakim hizmetlerinin duzenlenmesi, ulusal saglik hizmetlerinin
maliyetleri de dikkate alinarak buatlincul (holistic) bir bakis agisiyla
degerlendiriimelidir(Cardinaels2004:239). Saglik hizmetlerinin bir yerlesim

yerinde yeterli ve nitelikli bir sekilde sunulmasi ve vatandaglarin bu
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hizmetlerden yararlanabilme olanaklari, o yerin sosyal gelisme duzeyini
yansitan unsurlar arasindadir. Her ilin dogal kaynaklari, cografi konumu, iklim
sartlari, gecmisten gelen bazi avantajlari, siyasal olarak devlet yonetimindeki
etkinlik derecesi, kudlturel degerleri, insanlarin yasam tarzlari, egitim
duzeyleri, ekonomik zenginlik kaynaklari farkli oldugu icin zaman igerisinde
iller arasinda onemli saghk statisu farkhliklari ortaya c¢ikmakta ve iller bu

acgidan farklilasmaktadir.

lllerin saglk alanindaki etkinliklerinin karsilagtiriimasi amacina yonelik
gerceklestirilen bu calismada Veri Zarflama Analizi teknigi ile illerin saglik
alanindaki teknik, olcek ve toplam etkinlik degerleri hesaplanarak, illerin bu
alandaki konumunun belirlenmesine c¢aligilacaktir. Calismada girdi ve ¢ikti
degiskenlerinin belirlenmesinde diger c¢alismalar g6z o6nune alinarak
ulkemizin tim saglik sistemi parametrelerinin ve alt sistemlerinin incelenmesi
amagclanmistir. Hesaplanan etkinlik degerleri kullanilarak, illerin saglk
alanindaki etkin kullanilmayan kaynaklari varsa, bu kaynaklar ve miktarlari
saptanip, kaynaklarini daha etkin kullanan iller model alinarak, sistemin daha

etkin olarak islemesinde yol gosterici bulgulara ulasiimasi hedeflenmektedir.

Analiz sonucunda elde edilen bulgular degerlendirilerek, kit kaynaklari
optimal sekilde kullanan iyilestiriimis bir sistem, bireylere temel haklarindan
olan, saglik ve saglikli yasama hakkinin esitlik ve etkinlik sinirlari iginde

sunulabilmesi saglayacaktir.

il bazinda saglikla ilgili pek ¢ok veri bulunmasina ragmen, illerin
mevcut kaynaklarini ne derece verimli kullandiklari ve mevcut kaynaklarini
etkin degerlendirme ve dolayisi ile Uretken olma konusunda hangi illerin
digerlerine gore daha basarili olduklarina iliskin ¢alismalar yok denecek
kadar azdir. Tarkiye'nin kit olan kaynaklarinin en verimli sekilde
degerlendirilebilmesi, saglikli bir ¢evrede kaliteli yasam seviyesini uzatmak
yani kaynaklari etkin kullanmak kadar bu durumun surdurulebilirliginin

saglanmasi ve illerin saglikli olmak konusundaki yeteneklerinin artirilarak
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kalici hale gelebilmesi agisindan da c¢ok blUyuk bir dneme sahiptir. Bu
sebeple illerin saghk alanindaki gorece etkinlikleri tespit edilmis ve etkin

olmayan iller hakkinda énerilerde bulunulmustur.

lllerin saglik gostergeleri (giktilar) ile bu gdstergeleri etkileyebilecek
faktorlerin (girdiler) arastirilarak, saglk gostergelerinin hangi faktor veya
faktorler ile iligkili olduguna dair bulgulara ulasmak bu arastirmanin bir baska

amacidir.

Ayrica Dinya Saglik Orgiti’'niin (WHO) saglikli sehir projesine paralel
olarak 13.12.2004 tarih ve 2004/62215 sayili Bakanlar Kurulu karar ile
kurulan Saglikli Sehirler Birligi calismalarina katki saglamasi bu g¢alismanin

amagclari arasindadir.

illerimizin mevcut saghk kaynaklarini etkin kullanmak ile ilgili
programlarinin olumlu ve olumsuz yoénlerini incelemek il saglik sistemi
performansini esitlik, kalite ve verimlilik agisindan gelistirecek yeni politikalar
icin uluslararasi en iyi uygulamalardan ve Turkiye’'nin kendi deneyimlerinden

ornekler almak son derece onemlidir.

Aragtirma, Turkiye'de saglik sisteminin iyilestiriimesi ¢cabalarina, katki
saglanmanin yaninda illerde etkin kullanilmayan kaynak var ise etkin kaynak
kullanimi saglayan illerin ve kurumlarin deneyimlerinden faydalanmak

suretiyle ulusal saglik kaynaklarin etkin kullaniimasini hedeflemektedir.

Ayrica VZA Yontemi ile saghk alaninda illerin etkinliklerinin
degerlendiriimesi bir ilk olmaktadir. Turk saghk sektorinde etkinlik
degerlendirmesine yoOnelik yapilan g¢aligmalar genellikle kurumlar ve alt
sistemler baz alinarak yapilmistir. Turk saglik sisteminin illerdeki butin
yonleri (hizmet sunum sekillerinin ve hizmet finansmanin bir bitliin olarak ele
alinmasi anlaminda) ile degerlendiriimesini iceren bu calisma bu yonu ile

digerlerinden ayrilmaktadir.
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5.2-ARASTIRMA VERILERININ ELDE EDILMESI

Aragtirmada kullanilan degiskenler ile ilgili veriler; Saglk Bakanhgi,
TUIK, DPT, MEB ile valiliklerden elde edilmistir. Bu ¢calismadaki uygulamada,
analizde kullanilan tim degiskenlere ait verilerin, ayni yil olmasi tercih
edilmesi istenmesi nedeni ile arastirmada kullaniimasi planlanan
degiskenlerin bir kismi veri eksikligi nedeni ile degerlendirmeye alinmamisgtir.
Bu da calismanin elde edilen veriler ve kullanilan degiskenlerle sinirli olmasi

anlamina gelmektedir.

5.3-VERI ZARFLAMA ANALIZININ UYGULAMA ASAMALARI

lllerin saglik alanindaki etkinlik degerlendirmesinde, VZA esaslar

gercevesinde asagidaki asamalar uygulanmistir.

5.3.1-Karar Birimlerinin Tanimlanmasi Ve Segilmesi

VZA’nin uygulama asamalarindan ilki, karar birimlerinin segimidir. Bu
secimde; VZA modellerinden elde edilen sonuglarin dogru ve guvenilir olmasi
bakimindan, KVB'lerinin homojenligi 6nemlidir. illerin saglik alanindaki
etkinliklerinin degerlendirildigi bu ¢alismada kullanilacak karar birimleri iller
olarak belirlenmigtir. Arastirmaya; Turkiye'nin Uniter yapisi iginde 81 il dahil
edilmig ve bu illerin benzer ciktilari, benzer girdiler kullanarak saglik hizmeti

ureten (homojen) karar birimleri oldugu varsayilmistir.

KVB'nin sayisi ile degigsken sayisi arasindaki iliski bu calismada,

literatlrdeki temel olan iki gorus icin de gegerliligini korumaktadir.
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5.3.2-Girdi Ve Cikti Faktorlerinin Belirlenmesi

lllerin saglik alanindaki etkinliklerinin degerlendirilmesinde kullanilacak
girdi ve ciktilarin segimi bilyiik énem arz etmektedir. iller icin farkl bir girdi ve
cikti kimesinin, tamamen farkh bir etkinlik dederi ile sonuglanabilmesinden

dolay! girdi ve ¢iktilar buyUk 6zenle segilmelidir.

Saglik alaninda temel gostergeler ve belirleyiciler bir ilin saglk
statisini ortaya koyan parametrelerdir. Saglik dizeyinin daha iyiye
goturulebilmesi ve etkili kaynak kullanimi icin saglikla ilgili faaliyetlerde

kullanilan girdi ve ¢iktilarin incelenmesi ve kiyaslama yapilmasi gerekir.

Bu calismada etkinligi analiz edilecek sureg, illerdeki saglik
hizmetlerinin sunulmasi surecidir. Calismada kullanilan il bazinda saglik
hizmetleri, devlet tarafindan saglanan saglik hizmetler ile 6zel kuruluglarca

saglanan saglik hizmetlerini kapsamaktadir.

Gorece olarak daha buyuk olan illerin gerek devlet tarafindan
saglanan ve gerekse O0zel sektor tarafindan saglanan saglik hizmeti
deg@erlerinin de daha yuksek olacagi gergeginin analiz sonuglarini
etkilememesi acisindan total saglik gostergeleri yerine kisi bagi saglik
goOstergesinin kullaniimasinin daha uygun olacagi dusunulmustar. Kisi bagi
saglik gostergesi, girdilerin c¢iktilara donugsturaldigu saglik hizmeti Uretim
surecinin ¢iktisini olusturmakta ve Kisi basi saglik gostergesi yukseldikge
saglhk hizmetinin etkinligini arttig1 varsayilmaktadir. Etkinligi analiz edilecek
olan saglik hizmeti Uretim surecin girdi ve c¢iktilarin belirlenmesinde, saglik

sisteminin temel bilesenlerinden faydalaniimistir.

Kisi basi saglik ¢iktisinin Uretilmesi surecinde, illerin kullandigi girdiler,
ilin saglik hizmetinin etkinligine katki saglayan unsurlardir. il bazinda Uretilen
saglik hizmetinin sonuglarini géstermesi bakimindan; analiz edilecek sureg,

bir takim girdileri kullanarak saglik hizmeti Uretme surecleri ve bu sureg
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icerisindeki girdileri ¢iktiya donustlrebilme etkinlikleridir. VZA, girdi ve
ciktilarin dogru tanimlanmasina duyarli oldugu kadar bu degiskenlere iliskin
veriler konusunda da oldukga hassastir. Bundan dolayl her bir girdi ve
ciktinin  degeri, illerin birbirlerine gore aldiklari etkinlik degerlerinin

olusturulmasinda kullaniimaktadir.

Burada bir noktanin altini gizmemiz gerekmektedir. illerin saglik
alanindaki etkinliklerinin  degerlendirilmesinin  yapildigi bu c¢alismada
uygulanan modellin sonuglart yorumlanirken etkinlik sonuclarinin sadece
goreceli etkinlik degerlerini yansittigidir. Analiz sonuglarina gore bir ilin %100
etkin gikmasi, sadece kargilastirildigi diger illere gore ve s6z konusu girdi ve
ciktilar cergevesinde bir %100 etkinligi ifade etmektedir. Bu sonug, s6z
konusu olan ilin kendi bagina degerlendirildiginde kaynak kullaniminda %100

etkin oldugu anlamina gelmemektedir.
Bu calismada daha onceki calismalar da dikkate alinarak, analizde

kullanilabilecek degiskenlerin siniflandiriimasi iki ana baslik altinda asagidaki

sekilde yapilmistir.

illerin saglik alanindaki etkinliklerinin degerlendirildigi bu calismada

kullanilan girdi ve ¢ikti degiskenlerinin diznelenmis hali Ek 2’de verilmistir.

5.3.2.1-Calismada Kullanilan Girdi Degiskenleri

5.3.2.1.1-Il Saglik Faaliyetinizin Saglikla Dogrudan ilgili Girdileri

5.3.2.1.1.1-il Saglk Faaliyetinin Yapisi
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llin saglik faaliyetlerini hem hizmet Uretimi boyutu ile hem de saglk
harcamasi boyutu ile degerlendiriimesi uygun bulunmustur. Bir ilin saglik
hizmet yapisinin tam olarak agiklanabilmesi icin gerek devlet tarafindan
surdurllen ve gerekse 6zel sektor tarafindan Uretilen saglik hizmetlerinin bir
arada dugunulmesi gerekmektedir. Devlet tarafindan sunulan saglik
hizmetlerine iligkin istatistiksel bilgilere Saglik  Bakanligr'ndan
ulasilabilmektedir. Ozel saglik isletmelerince verilen saglik hizmetlerinin tim
boyutlari ile ilgili genel bilgiler de Saglik Bakanhdi'ndan alinabilmektedir.
Ancak, ozellikle 6zel muayenehanelerdeki saglik hizmetinin nitelik ve niceligi
ile ekonomik boyutlari konusunda veriye ulasilamamigtir. Saghk Bakanligr'nin
yayinladigi istatistik yilliginin konuyla ilgili verilerinin incelenmesi sonucu,
“yillar itibariyle il bazinda mevcut olan saglik kurumlari (kamu ve 6zel ) ve bu
kurumlarin “hasta yatagl sayisi” verisinin, o ildeki saglk hizmeti faaliyetin
etkinligini ve saglik hizmet yapisi agisindan 6nem tasimaktadir. Bir ilde yillar
itibari ile agilan ve kapanan saglik kurum ve kurulusu sayisi ile ildeki saglk
hizmet potansiyelindeki degisme de 6nem arz etmektedir. O nedenle gerek
saglk kurumu sayisi ve gerekse hasta yatagi sayisi ne kadar buyukse, saglik
hizmetlerinin o derece etkin olabilecegi varsayilmistir. illerin  blyiklik
farkhliklarinin ~ olusturacagi  ényarginin  analiz  sonuglarini  olumsuz
etkileyebilecedi gerceginden vyola c¢ikilarak, “kisi basina mevcut saghk
kurumu sayisi ve Kkisi basina dusen hasta yatagl sayisi” verisinin
kullanilmasinin daha uygun olacagi dugunulmustur. Bu veri, bir anlamda, o
ilde ikamet eden her bir kiginin saglik hizmetlerine ulasilabilirlik derecesini

vermektedir.

Bir ildeki saglik hizmetini Ureten birimleri birinci basamak saglik
kuruluglar ile yatakli tedavi kurumlari olarak ifade edebiliriz. Bu galismada
Tark Saglik Sisteminin hizmet organizasyonu iginde birinci basamak saglik
kuruluglar icerisine saglik ocagi, saglik evi, aile sagligi merkezi, toplum
sagligi merkezi alinmigtir. Yatakli tedavi kurumlari igerisine yatarak tedavi
Unitesi olan her turli hastaneler, fizik tedavi ve rehabilitasyon merkezleri ele

alinmigtir. Yatakh tedavi kurumlari, ikinci ve dguncu basamak saglk



211

kuruluglarindan olugsmakta olup, Ozelligine gore genel, Ozel dal, egitim

arastirma, Universite hastanelerinden olusmaktadir.

illerin saglik faaliyetlerinin yapisi hakkinda bir bagka parametre ise
saglik faaliyetlerinin finansmani olarak da ifade edebilecegimiz saglik
harcamalaridir. lller arasinda kisi basi saglik harcama farkliliklari saglik
faaliyetlerindeki mevcut yapisal farkliliklar (nicel ve nitel olarak) énemli rol
oynayabilir. Kisi basi saglik harcamasi bir ilde bulunan nifusun merkezi
buatce, SGK, 06zel sigortalar, yerel yonetimler tarafindan yapilan saglk
harcamalarinin nufusa bdlinmesi sonucu bulunabilmektedir. Ancak |l
dizeyinde bu kadar ayrintili bir veriye ulasilamamistir. Sadece Saglik
Bakanhgrnin Genel butge gelirlerinin illere dagitiimasi ve SGK tarafindan
yapilan saglhk harcamalari bilgilerine ulagilabilmistir. Saglik harcamalarinda
bir diger énemli konuda cepten yapilan 6zel saglik harcamalaridir. Ozel
hekim ve kurumlara yapilan dogrudan odemeler, gonullu saglik sigortalarina
odenen primler ve ilag ve hizmetlere yapilan katki paylari seklindeki cepten
harcamalar ¢ok iyi kayit altina alinamadigi i¢in Tarkiye’de cepten 6demelerin
duzeyi ile ilgili givenilir tahminlerde bulunmak zordur. Bundan dolayi cepten
yapilan saglik harcamalari ile ilgili veri ilkemizde daha once yapilmig cepten
yapilan harcamalarin toplam saglik harcamasi icindeki orani ile

degerlendirilerek ilin saglik harcamalarina ilave edilmistir

Bu bilgilerden hareketleilin saglk faaliyet yapisi ile ilgili girdiler:

1-10.000 kisiye dusen saglik hizmeti Ureten kurum sayisi,(x1)

2-10.000 kigiye dusen yatak sayisi, (x2)

3- Kigi basina digen saglik harcamalari, (x3)
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5.3.2.1.1.2-ll Saglk Faaliyetlerinde Koruyucu Saghk Hizmetleri

Il dizeyinde Asilama oranlari, gebe kadin takibi gibi degiskenler

analize dahil edilmisgtir.

Asilama orani / nufus (xs)

Gebe izlem orani (s)

5.3.2.1.1.3-il Saglik Faaliyetinin Teknoloji Kapasitesi

Bir ilin saglhk hizmetlerinde yenilik¢i ve teknolojik kapasitesini 6lcmede
basvurulan MR (Manyetik Rezonans Goruntileme) ve BT (Bilgisayarli
Tomografi) cihaz sayisi kadar bunlarin niteligi ve kullanim sikhdi da
onemlidir. Bu galismada illerin saglik teknoloji kapasiteleri diger calismalarda
g6z onune alinarak ve BT'ye gore daha yeni bir teknoloji oldugundan kigi

basina dusen MRI cihaz sayisinin kullaniimasi uygun bulunmustur.

ilde bulunan tim (kamuve 6zel) MRI cihaz sayisi/niifus (xe)

5.3.2.1.1.4-l Saglik Faaliyetinin Yuritilmesinde Kullanilan Saglik insan

Gucu

Saglik hizmetleri insan niteliklerinin gelistiriimesi icin gerekli olan en
temel hizmet 6zelligine sahiptir. Beseri sermaye, insana ait niteliklerin degeri
olarak ifade edilmekte olup; saglik hizmetlerinin bunyesinde tasidigi 6zellikler
ile birebir iligkilidir(Atay 2005:3).

Bu calismada, illerdeki nitelikli saglik insan kaynagi, saglik
calisanlarinin bilgi ve beceri birikiminin gostergesi niteliginde girdi olarak

kullanilmigtir. Buna gore, bir ildeki saglk hizmetinin Uretilmesi surecinde
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gorev alan saglik calisanlarinin kategorik olarak ele alinmasi ve bu baglamda
‘uzman hekim sayisi, pratisyen hekim sayisi, hemsire- ebe sayisi gibi” ilin

insan kaynaginin bilgi ve beceri birikiminin gostergesi olarak kullaniimigtir.

Saglik hizmetlerinde kullanilan insan gucu:

10.000 kisiye disen uzman hekim sayisi (x7)

10.000 kisiye dusen ebe-hemsire sayisi (Xs)

5.3.2.1.1.5-i Saglk Faaliyetlerine Erigim

Bir ilde yasayanlarin ne oranda saglik guvencesine sahip olduklar
yani hastalanma aninda finansal riskten ne oranda korunduklari, il saglk
sisteminin kapsayicihgi hakkinda énemli bir bilgi vermektedir. Diger taraftan,
etkin ve verimli sunulan, kaliteli bir saglik hizmeti hakkaniyet gercevesinde

erisilebilirligi olgusunde toplumun saglik gostergelerine yansiyacaktir.

Saglik hizmetlerine erisim konusu ile ilgili olarak saglik kuruluslarina
bagvuru sayisinin kullaniimasinin uygun olacagi dusuniulmektedir. Bu amagla
illerin poliklinik sayilarinin il nifusuna bolinmesi suretiyle ortalama bir kisinin
saglik kurulusuna yilda kag¢ kez bagvurduguna dair verinin kullaniimasi uygun

bulunmustur (xg).

5.3.2.1.2-Il Saglik Faaliyetini Etkileyen Saglik Disi Faktorler

5.3.2.1.2.1-il —Egitim Diizeyi
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Egitim bashg! altinda ¢ok fazla degisken olmasina ragmen, analizde,
kadinlarin, gelecek nesil saghgi tzerindeki etkisi de dusunulerek kadinlar igin

orta 6gretimde okullagma orani kullaniimistir.(x1o)

5.3.2.1.2.2-il Gelir Diizeyi

Bireylerin gelirlerinin, dolayli olarak sagligi nasil etkiledigi konusuna
daha onceki bolumlerde ayrintili olarak deginilmigtir. Gelir degiskeninin
analize dahil edilmesi dusilmesine ragmen, il dizeyinde gelir ile ilgili veri

bulunmamasi nedeni ile bu degisken kullaniimamistir.

5.3.2.1.2.3-llin Sosyo Ekonomik Geligmislik Diizeyi

llin sosyo ekonomik gelismislik diizeyi ile ilgili verilere ulasilamadig

icin bu degisken analizde kullaniimamistir.

5.3.2.1.2.4-Demografik Ozellikler

Saglik Uzerinde etkisinin tartismali oldugu degiskenlerden biri de

demografik 6zelliklerdir.

il nufusunun saglik hizmetlerine erisim konusunda bilgi verecegi

dusunulerek ilin sehirlesme duzeyi analize dahil edilmigtir. (X11)

5.3.2.1.2.5-Diger Belirleyiciler (alkol tuketimi, ilag ve sigara kullanimi,

beslenme vb.)
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Bu baslik altinda, erigkinlerde alkol ve sigara kullanimi, beslenme
aliskanliklari ile ilgili gostergeler analize alinmasi duasunulmagstir. Ancak,
gerek alkol ve sigara ve gerekse obozite ve fiziksel aktiviteleri de icen veriler

il duzeyinde saglikli olmadigi igin arastirmada kullanilamamistir.

5.3.2.1.2.6-Cevre Saghgi

Bir cevresel degisken olan hava Kkirliligi parametresinin ilde
yasayanlarin saglik durumlar ile ilgili oldugu dusuncesi ile bu analizde

kullaniimasi uygun bulunmustur(xi,).

5.3.2.2-VZA'’ da Kullanilan Cikti Degiskenleri

Saglik c¢iktisi, hizmet alanin o hizmet sonucunda daha iyi bir saghk
dizeyine ulasmasi olarak dusundlebilinir. Saghgin tanimi geregi daha iyi bir
saglik duzeyi icin kisinin ruhen ve bedenen iyilik halinin yukselmesi
gerektigine gore, “sadlik ¢iktis1” saglik faaliyetleri ile bireyin bu faaliyetlerden
memnun olmasi anlamina gelmektedir. Tabi burada saglik ¢iktisi Gzerinde
saglk faaliyetleri disinda bireylerin davranis bicimi, yasam tarzi gibi

etmenlerin g6z ardi edilmemesi gerekmektedir.

Diger yandan saglik faaliyeti igerisinde, tani konma ve tedavi
asamasinda birgcok olgu birden fazla saglik calisani, laboratuar ve
goOruntileme sistemleri gibi hizmetin farkl boyutlarinin var oldugu bilinmelidir.
Ciktiya her birinin farkh oranlarda katkisi vardir. Bu yluzden 6zgun saglik

ciktilarinin dlgllebilmesi ve degerlendirilebilmesi ¢ok kolay dedgildir.

5.3.2.2.1-ilin Genel Saglk Géstergeleri
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5.3.2.2.1.1-Olim Hizlari

Bu degigsken adi altinda bebek, anne 6lim ve 10.000 kiside bulagici

hastalik vaka sayisi incelenmigtir.

Anne 6lim orani,(y1)

Bebek 6lim orani,(y,)

Ilde bulasici hastalik vaka sayisi (10.000 Kiside gérilme sikigt) (ys)

5.3.2.2.1.2-Yasam Beklentisi

Yasam beklentisi ile ilgili veriler il duzeyinde elde edilemedigi igin

analizde kullanilamamistir.

5.3.2.2.1.2-l Saglk Faaliyetinin Ciktilari

il Yatakl tedavi kurumlarinda ameliyat olan insan sayisi(ya)

Yatak isgal orani(ys).

Asagidaki Sekil 20'de bu c¢alismada kullanilan girdi ve cikti

degiskenleri gosterilmektedir.
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DEGISKENLERI

TANIMLAMA

Ilde birinci basamak, (Saglik Ocagi, aile hekimligi ve toplum
sagligi merkezi) kurum sayisi ile kamu ve 6zel sektor tarafindan

say1si

x Kurum say1si isletilen genel, dal, egitim arastirma hastaneleri ile iiniversite
iiniversite hastaneleri sayist (10.000 kisiye diisen)
ilde kamu ve 6zel sektdr tarafindan igletilen genel, 6zel dal, egitim
2 ve arastirma ve {iniversite hastanelerinde kullanima hazir bulunan
Fiili yatak saysi yatak sayis1 toplami (10.000 kisiye diisen)
- Sosyal Giivenlik Kurumu, Merkezi Biitge ve cepten yapilan kisi
X Saglik harcamast bas saglik harcamasi (Toplam saglik harcamasi/il niifusu)
Saglik Bakanligi’na bagli saglik kurumlarinda yapilan DPT, BCG,
< Asilama oran1 HBYV, Kizamik asilarinin uygulama alani i¢indeki niifusa orant
0 Gebe izlem orant 51.5-49 yz.is evli kadinlardan hamile olanlarin dogma kadar yapilan
izlemleri
o~ ° Ilde bulunan Manyetik Rezonans Gériintiileme cihaz sayis1 (10.000
m N4 MRI sayis1 ce
= kisiye diisen)
@ Kamu 06zel ve iiniversite hastanelerinde calisan tiim hekimler,
O . asistanlar ile birinci basamak saglik hizmet birimlerinde ¢alisan
< Hekim sayisi . . .. . . . L. i
aile hekimleri ile pratisyen hekimleri kapsar (10.000 kisiye diisen)
(Dis hekimleri haric)
Kamu 06zel ve fniversite hastanelerinde calisan ebe-hemsire
4 Ebe- hemsire sayisi sayilari ile birinci basamak saglik hizmet birimlerinde ¢alisan ebe-
hemsire sayisi (10.000 kisiye diisen)
- Saglik kurulusuna miiracaat | Birinci basamak, ikinci basamak ve iigiincii basamak kamu ve 6zel
x say1st saglik kuruluslarina bagvuran hastalarin toplam niifusa orani
Il Niifusunun kent ve kir ayrimina bagl olarak sehirlesme oran
><8 ilin sehirlesme orani bulunacaktir
B . Cevre ve Orman Bakanliginca illerde yapilmis hava kirliligi 6l¢iim
< Ilin hava kirliligi sonuglari
o Kadinlarda orta égretimde ilde kadinlarda orta 6gretimde okullagma oraninin net tutari
X okullagma orani
Bir yil i¢inde Ilin kamu ve 6zel yatakl ikinci ve iigiincii basamak
> Ameliyat sayis1 saglik hizmeti tiretim merkezlerinde yapilan ameliyat sayisi
Bir yil iginde ilin kamu ve 6zel yatakli tedavi kurumlarinda yatan
> Yatak isgal orant hasta sayist ve bu hastalarin yattig1 giinlerin yatak sayisina
~ boliinmesi ile elde edilir.
ﬂ Bir yil icinde gebeligin baslangicindan 42.haftaya kadar kadin
e > Anne 6lim hizt 6limlerinin, o y1l gergeklesen canli dogum sayisina boliinmesi ile
% bulunur ve 10.000 canli dogumdaki dliimleri ifade eder.
Bir yilda dogan ve bir yagini tamamlamadan 6len bebek sayisinin
N~ Bebek 6liim hizi ayni toplumda ayni siirede canli dogan bebek sayisina oraninin
1000 ile ¢arpimi sonucu elde edilir.
- Bulasici hastalik vaka flde bulasici hastalik vaka sayismin il niifusuna béliinmesi
>-

suretiyle bulunacaktir

Sekil 20.Arastirmada Kullamilan Girdi ve Cikt1 Degiskenleri
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5.3.2.3-Analizde Kullanilan Degiskenlerin Korelasyonu

Analizde kullanilan degiskenler ve aralarindaki korelasyonlar, Ek 1'de
yer alan korelasyon tablosunda gosterilmektedir. Diger taraftan analizde
kullanilan degiskenlerin ortalama ve standart sapmalari Sekil 21'de

verilmigtir.

Ek 1'de yer alan korelasyon tablosu incelendiginde, degiskenler
arasinda yuksek korelasyonlar gorilmemektedir. En ylksek iki korelasyon;
kurum sayisi ile saglik kurulusuna muracaat sayisi(-0,759) ve hekim sayisi

ile kurum sayisidir. (0,662). Diger degiskenler arasindaki korelasyonlarin ise

dusuk oldugu gorulmektedir.

Standart

Degiskenler Ortalama Sapma

Kurum Sayisi 23,27 9,23
Yatak Sayisi 2,01 0,98
Saglik Harcamasi 553,64 157,90
Asillama Ortani 0,95 0,02
Gebe izZiem Orani 230,40 78,23
Mr Sayisi 160305,77 127357,97
Hekim Sayisi 193,14 50,83
Hemsire -Ebe Sayisi 10,93 4,32
Poliklinik Sayisi 3,99 0,78
Sehirlesme Orani 55,86 17,06
Hava Kirliligi 46,40 44,04
Orta Ogretim De Okullasma Orani 0,62 0,14
Ameliyat Sayisu 75051,19 157535,78
Yatak isgal Orani 60,61 10,74
Anne Olim Hizi 7,74 6,83
Bebek Olim Hizi 1,21 0,46
Bulasici Hastallk Gorilme Sikhigi 0,41 0,52

Sekil 21.Analizde Kullamlan Degiskenlerin Ortalamalari ve Standart Sapmalari
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Analize dahil edilen degiskenlerin belirlenmesi agamasindan sonra,
illerin saghk gostergeleri olarak da ifade edebilecedimiz ¢ikti degiskenleri
(bagimh set) ve bu degiskenlerin/gdstergelerin olusmasinda etkili olabilecek
il saglik faaliyetinin girdi degiskenleri (bagdimsiz set) arasindaki iliskinin,
varliginin ve anlamlihginin saptanmasi gerekmektedir. Analiz, birden fazla
bagimli  ve bagimsiz degiskeni igerdiginden, bu amaca yonelik

kullanilabilecek en uygun istatistik ydontem “kanonik korelasyon analizi” dir.

5.3.2.3.1-Kanonik Korelasyon Analizi

Coklu regresyon analizinin genellestiriimis sekli olarak kabul edilen
kanonik korelasyon analizi, Hotelling tarafindan gelistirilen ¢cok degdiskenli bir
istatistik modelidir(Friedman, Sinuany-Stern 1997:631).

Kanonik korelasyon analizinin yapilabilmesi icin, veri setinde bazi
varsayimlarin saglanmasi gerekmektedir. Bu varsayimlar; dogrusallik, ¢oklu
normal dagilim, es varyansliik ve ¢oklu dogrusal baglantidir(Albayrak, ve
digerleri 2006:244)

Kanaonik korelasyon analizi bagimli ve bagimsiz degisken setleri
arasindaki iligkiyi maksimize edecek en uygun vyapilyl belirlemeye
yarar(Kalaycioglu 2009:238).

xi (=1, 2...q) bagimsiz ve y; (:=1,2,...p) bagiml degisken, a; 20 ve B;

20 olmak Uzere, kanonik korelasyon analizinde, model;

Biy1tBoyo+ ...+ Bpyp = aXitaxot..tdgXq ile  gosterilebilir(Bolat
2004:57).

Bagimsiz degiskenlerin dogrusal kombinasyonu belirten bagimsiz

kanonik degisken (u;) ve bagiml degdiskenlerin dogrusal kombinasyonunu
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belirten bagiml kanonik degisken (v;) ile gosterilmek Uzere; bu degiskenler
arasindaki iligki incelenmekte ve iliskinin gucu kanonik korelasyon ile ifade
edilmektedir(Saracli, Saracgli 2006:30).

(ui) ve (v;) arasindaki iligkiyi gosteren (min (g, p)) sayida olan kanonik

fonksiyonlarin gucu;

Kor(u,v) = pyy = ---------=-=--=----
[(Var(v)Var(u)]*?

ile hesaplanan kanonik korelasyon katsayisi [-1, 1] araliinda deger
alabilmektedir(Albayrak2006:476). Hesaplanan kanonik korelasyon
katsayillarinin ~ anlamhligin  test edilmesi cesitli istatistik  testler
kullaniimaktadir(Tathdil 1996:225).

5.3.2.3.2-Kanonik Korelasyon Analizi Sonugclari

Digsal degigskenler de birer girdi degiskeni olarak ele alinarak,
belirlenen bagimh ve bagdimsiz degiskenler i¢in kanonik korelasyon analizi
uygulanacaktir. Analiz, dogrusallik varsayimi diginda, diger ¢cok degiskenli
istatistik yontemlerin uygulanmasi icin gerekli diger varsayimlardan
sapmalara karsi guglu bir ydontemdir. Arastirmada; dogrusallik varsayimi igin,
her bagimli degisken ile bagimsiz degigkenler arasindaki basit korelasyon
katsayilarinin anlamhligi arastiriimig, anlamsiz basit korelasyon katsayilarina
sahip degiskenlere mumkin dénudstimler uygulanmasina ragmen anlamli
sonuglar elde edilmemigtir. Ayrica, degisken setlerindeki her bir degiskenin
¢coklu korelasyon katsayilari 0,900’dan kuguk olarak elde edildiginden, ¢oklu

dogrusal baglantinin da olmadig1 gorulmustur (Ek1).
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Tablo 29°da, kanonik korelasyon katsayilari yer almaktadir. Kanonik
korelasyon katsayilari, birinci ve ikinci kanonik korelasyon katsayilari (0,8162
ve 0,6195) yer almaktadir. Kanonik korelasyon katsayilari secilen saglik
gostergeleri ve bu gostergeleri etkileyebilecek faktorler arasinda gugli bir
iligkinin oldugunu gostermektedir. Bu guglu iligkinin anlamli olup olmadiginin

da arastiriimasi gerekmektedir.

Birinci kanonik korelasyon katsayisi i¢cin hesaplanan Ki-kare degeri
(145,8984), 60 serbestlik derecesinde, %5 anlamlilik dizeyindeki Ki-kare
tablo degeri ile karsilastiriimis ve karsilastirma sonucunda Hy reddedilmistir.
Buna gore “kanonik korelasyonlardan en az biri farklidir” hipotezi kabul

edilmekte ve kanonik korelasyonun anlamli oldugu sonucuna ulagiimaktadir.

Ikinci kanonik korelasyon katsayisi icin hesaplanan Ki-kare degeri
(68,4572) ile 44 serbestlik derecesinde ve %5 anlamlilik dizeyindeki Ki-kare
kargilastirmasi sonucu Ho red edilmis ve ikinci kanonik korelasyon

katsayisinin da anlamli oldugu belirlenmistir.

Kanonik
. ) Serbestlik Anlamhhk
Korelasyon Ozdeger | Wilks A | Ki-kare _ o
derecesi seviyesi
Katsayisi
0,8162 0,1281 145,8984 | 60 0,0000
0,6195 0,3837 68,4572 44 0,0105

Tablo 29.Kanonik Korelasyon Katsayilar: ve Test Sonuglari

5.3.4-Veri Zarflama Analizi Modelinin Segimi, Uygulanmasi Ve

Sonuglarin Analiz Edilmesi

Kanonik korelasyon analizi sonucu belirlenen saglik gostergeleri ve bu
gostergeleri etkileyebilecek faktorler arasindaki iligkinin - varhgini  ve
anlamliigininin ortaya konulmasindan sonra VZA Modelinin segilmesi ve

uygulama ile sonuglarinin analiz edilmesine gegilmistir. Model se¢iminde; ilk



222

olarak, girdiye ve ciktiya yonelik model kararinin verilmesi gerekmektedir.
Bilindigi gibi, girdiye ve c¢iktiya yonelik model secimi, karar vericinin girdi ve
cikti Uzerindeki takdir yetkisine (yargisina) baghdir. Bagka bir deyisle; karar
vericinin girdi Uzerinde denetimi mevcutsa girdiye yonelik, ¢ikti Uzerindeki

denetimi s6z konusu ise, ¢iktiya yonelik modeller tercih edilecektir.

Calismada; karar vericilerin, saglik gdstergelerinin Uzerinde denetimi
bulunmayacagi, ancak, mevcut girdi degiskenleri lzerinde etkisi bulundugu
dusundlerek, “girdiye yonelik modellerin® uygulanmasi uygun gorulmustir.
Ayrica; girdiye yonelik modeller, dlcege gore sabit getiri altinda ve 0Olgege
gOre degisken getiri varsayimlari altinda uygulanarak, illerin toplam, teknik ve

Olcek etkinlik degerleri elde edilecektir.

VZA ile performans degerlendiriimesinin yapildigi bu ¢alismada
uygulanan ilk modelde, analize, cevre degiskenleri dahil edilmemis ve
dogrudan saglik girdileri kullanilmistir. Bu girdiler; kurum sayisi, yatak sayisi,
kisi basi saglik harcamasi, asilama orani, gebe izlem orani, mr cihaz sayisl,
hekim sayisi, ebe-hemsire sayisi, muracaat sayisr’'dir. Modelde; anne 6lum
hizi, bebek 6lim hizi, bulasici hastalik vaka sayisi, ameliyat sayisi ve yatak

isgal orani cikti degiskeni olarak yer almistir.

Girdiye yonelik dlcede gore sabit ve dedisken getiri altinda uygulanan
ilk modelde, amag; illerin mevcut ¢iktilari korunarak, saglik girdilerinin etkin
sekilde kullanihp kullanilmadigi, eger etkin kullaniimiyorsa, girdilerin
hangisinde, ne oranda bir israfin oldugu, etkinligin saptanmasi igin girdi
miktarlarinda yapilabilecek iyilestirmeler, etkin kullanim ile ilgili referans

alabilecekleri iller ve 6lgek buyukluklerinin saptanmasidir.

Modelde kullanilan girdiler;

(x1) :Saghk Kurumu Sayisi
(x2)  :Fiili Yatak sayisi
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(xs) :Saghk Harcamasi
(x4) :Asilama Orani

(xs) :Gebe izlem Orani
(xe) :MRI Cihaz Sayisi
(x7)  :Hekim Sayisi

(xg) :Ebe- Hemsire Sayisi

(o) :Saglk Kurulusu Miracaat sayisi

Modelde kullanilan ¢iktilar;

(y1) :Anne Olim Hizi

(y2) :Bebek Olim Hizi

(ys) :Bulagici Hastalik Vaka Sayisi
(ys) :Ameliyat Sayisi

(y’) :Yatak isgal Orani

Modelin ¢ézimlenmesi ile illere ait toplam etkinlik degerleri Ek 3’de
gOsterilmigtir. Buna gore, Adiyaman, Agri, Ankara, Ardahan, Artvin, Batman,
Bayburt, Bingdl, Bitlis, Bursa, Diyarbakir, Edirne, Gaziantep, Hakkari, 1gdir,
istanbul, Karaman, Kars, Mardin, Mus, Rize, Samsun, Siirt, Sanlurfa, Sirnak,

Trabzon, Van, illerinin toplam etkin oldugu goriimustar.

Bilindigi gibi Bir KVB’nin toplam etkin olmasi icin, hem 6lgek hem de
teknik etkinligin saglanmasi gerekmektedir. Baska bir deyisle; toplam etkin
olan bir il kaynaklarini etkin kullanmakla kalmayip ayni zamanda uygun olgek

bayukligunde de faaliyet gostermektedir.

Toplam etkin olan bu illerin saglik gostergeleri incelenmis ve Siirt,
Igdir, Bingdl, Van, Bitlis, Karaman, Ardahan, Kars ve Mardin illerinin, yuksek
anne 6lum hizina sahip olduklarini bu illerden Ardahan, Bingdl, Siirt ve Kars
illerinin ayni zamanda bebek o6lum hizinin yuksek oldugu gorulmektedir.

Bebek Olim hizi ylksek olan iller arasinda Gaziantep ve Kars ilerlide
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bulunmaktadir. Toplam etkin olan illerden istanbul, Diyarbakir, Ankara ve
Gaziantep illerinde bulagici hastalik vaka siklhiginin yiksek oldugu
saptanmistir. Ameliyat sayisinin yiiksek oldugu iller ise istanbul, Ankara,
Bursa, Gaziantep, Diyarbakir ve Trabzon olarak bulunmustur. Gerek ameliyat
sayisinin ve gerekse bulasici hastalik sikliginin bu illerde ylUksek ¢ikmasinin
nedeni olarak girdi degerlerinin diguk olmasi ve nifusun yogun olmasina
baglanabilir. Yatak iggal orani dusuk olan iller ise Artvin, 1gdir, Mardin,
Ardahan, Mus, Kars, Rize ve Agn olarak tespit edilmistir. Bu illerin saglk
gOstergeleri, diger illere gore kot olmasina ragmen, etkin olan iller grubunda
yer alma sebebi; girdi diizeylerinin disik olmasidir. Ornegin; Mardin, Agri,
Kars, Igdir ve istanbul illerinde; en az kisi basi saglik harcamasi yapti§i
anlasiimaktadir. Diger taraftan Mardin, Sirnak, Agri ve Hakkari illerinde kigi
basina dusen saglik kurulugsu sayisinin dusuk oldugu ve Trabzon, Rize,
Istanbul, Sanlurfa, Van, Gaziantep, Ankara, Bursa ve Diyarbakir illerinin
yatak kapasitesi en dusuk iller oldugu belirlenmistir. 10.000 kisiye disen
hekim sayisinda da Sirnak, Mardin, Siirt Sanlurfa, Van ve istanbul illerinde
dusuk bulunmaktadir. Ayni sekilde Mardin, Sirnak, Mus Hakkari, Bitlis,

Bingdl, Agr, 13dir, Kars ve Ardahan illerinde hemsgire sayisi duguktur.

Bu durumda, etkin il konumunda olsalar bile, Siirt, 1§dir, Bingdl, Van,
Bitlis, Karaman, Ardahan, Kars ve Mardin illerinin gerekli kaynak artisi
saglayip, bu kaynaklarini da etkin kullanarak, bebek olum ile anne 6lim
hizini diisirmesi gerekmektedir. Istanbul, Diyarbakir, Ankara ve Gaziantep
illerinde ylUksek olan bulasici hastalik vaka sayisi koruyucu saglik
hizmetlerine kaynak artirnmi saglanmasi sureti ile azalabilecedi tavsiye
edilebilir. Ameliyat sayisinin dustik oldugu toplam etkin illerden Ardahan,
Bayburt, Bingdl, Bitlis, Hakkari, 1gdir, Karaman, Kars, Sirnak, illerine cerrah
hekim takviyesi yapilmasi onerilmektedir. Etkin konumda olmalarina ragmen
yatak kapasitelerini etkin olarak kullanamayan Agri, Ardahan, Artvin, 13dir,
Kars, Mardin, Mus, Rize, illerinde saglik yoneticilerinin yatakl servislerinin
etkin kullaniimasi ile hizmet Uretim performanslarinin arttirmasi tavsiye

edilebilir.
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Analizde, toplam 81 il yer almakta ve bu illerden, elli dort ilin toplam
etkin olmadigi goérilmektedir. Eger, bir il toplam etkin degil ise; iki sey
dusundlebilir. Bunlardan birincisi ya bu iller kaynaklarini etkin kullanacak
faaliyetlerde bulunmayarak, bu kaynaklari israf etmektedir (teknik etkinsizlik
s6z konusudur), veya olumsuz kosullardan kaynaklanan bir etkinsizlik, bagka
bir deyigsle; Olgek etkinsizligi s6z konusudur. Analizin ikinci agsamasinda, illerin
teknik ve dlgek etkinlikleri de hesaplanarak, toplam etkinsizlie sebep olan
faktorlerin ayrimi yapilarak, gerekli dnlemlerin alinmasina iliskin oneriler de

bulunulacaktir.

Toplam etkin olmayan illerden etkinlik sinirina en yakin il Hatay
(toplam etkinlik= 0,9920) iken, etkinlik sinirina en uzak il Kirklareli’dir (toplam

etkinlik= 0,5126). Etkin olmayan illerin ortalama toplam etkinlikleri 0,7523’dur.

Toplam etkin olmayan iller icinde, kisi basina en c¢ok saglk
harcamasini Canakkale yapmaktadir. Canakkale’nin kisi basina dusen saglik
harcamalari, toplam etkinlikte en iyi saglik gostergelerine sahip Adiyaman’in
kisi bagina dusen saglik harcamalarinin 3,3 kati kadar olmasina ragmen;
Adiyaman’dan daha iyi sonuclar elde edememistir. Canakkale; ¢ikti degerleri
ayni kalacak sekilde, girdilerinde %32,6’lik bir iyilesme yapabilir. Bagka bir
deyigle; il girdilerini etkin kullanabilirse, mevcut girdilerinde %32,6 oraninda
bir azalma ile de ayni gosterge degerlerini elde edebilmektedir. Bir bagka

iyilestirme de, 6lcek bUyUklugu ile gergeklestirilebilir.

Ek 3'de, toplam etkin olmayan illerin, etkinlik sinirinda yer almasinda
katkida bulunacak referans illeri ve etkin illerin, referans grubunda yer alma
sikhigini da gostermektedir. Buna gore; istanbul, en ¢ok referans grubunda

yer alan ildir.

Toplam etkin olan illerin olgege gore sabit getiri 6zelligine sahip oldugu

gorulurken; Eskisehir Olgcege gore azalan getiri, diger illerin ise, 6lgege gore
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artan getiri 6zelligi gosterdigi gérilmektedir. Olgege gore artan getiri 6zelligi
goOsteren llerin (Hatay, Kirsehir, izmir, Yalova, Elazig, Kayseri, Adana
Tekirdag, Konya, Zonguldak, Sakarya, Kocaeli, Kahramanmaras, Aydin
Manisa, Erzurum, Tokat, Mersin, Kastamonu, Nigde, Osmaniye Kitahya,
Bartin, Ordu, Yozgat, Malatya, Gumushane, Sivas, Bolu, Denizli, Kilis,
Balikesir, Sinop, Dlzce, Burdur, Antalya, Isparta, Kirikkale, Cankiri, Tunceli,
Usak, Bilecik, Amasya, Afyonkarahisar, Giresun, Karabuk, Nevsehir, Mugla,
Aksaray, Erzincan, Canakkale Corum, Kirklareli), girdilerinde yapilacak bir
birimlik artigin, ciktilarda, daha buyuk iyilesme (ameliyat sayilari ile yatak
isgal oranininin artirilarak bebek 6lim hizi, anne 6lum hizi ve bulasici
hastalik vaka sayisini azaltiimasi) saglayacagi dusunuldaginde, bu 6zellige
sahip olan etkin olmayan illerin, kaynak kullanimlarini bir daha gbzden

gegiriimesi kaginiimazdir.

Olgege gore azalan getiri ozelligi gdsteren Eskisehir ilinde ise
girdilerde yapilacak bir birimlik artig, c¢iktilarda ayni oranda bir iyilesme

meydana getiremeyecektir.

Analiz ile elde edilen bir diger bilgi; degiskenlere ait aylak dederler Ek

4’de yer almaktadir.

Analizin ikinci asamasinda, Olcede gore degisken getiri varsayimi
altinda illerin teknik etkinlik degerleri ve bu degerler ve toplam etkinlik
degerlerinden faydalanarak da, olgek etkinlik degerleri elde edilmistir.

Ulkelerin teknik etkinlik sonuglari Ek 5’te gdsterilmistir.

Analiz sonucunda; Adiyaman, Agri, Ankara, Ardahan, Artvin, Batman,
Bayburt, Bingdl, Bitlis, Bursa, Diyarbakir, Edirne, Gaziantep, Hakkari, Hatay,
Igdir, istanbul, Karaman, Kars, Kirsehir, Mardin, Mus, Rize, Samsun, Siirt,
Sanlurfa, Sirnak, Tekirdag, Trabzon, Tunceli, Van ve Yalova’nin teknik etkin

oldugu gorulmektedir. Teknik etkinligin “1” olmasi, o illerin etkinlik siniri
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uzerinde yer aldigini, bu Ulkelerin kaynaklarini israf etmedigini ifade

etmektedir.

Teknik etkin olan bu illerden, Yalova, Tunceli, Tekirdag, Hatay ve
Kirsehirin, toplam etkin olmadigi halde, teknik etkin oldugu saptanmistir.
Teknik etkin, yani etkinlik sinirinda yer alan bu illerin toplam etkinsizligi, dlgek
etkisizliginden, baska bir deyisle; uygun Olcekte faaliyet gésterememesinden

kaynaklanmaktadir.

Analizde yer alan seksen bir ilden, kirkdokuz ilin teknik etkin olmadigi
belirlenmistir. Teknik etkinlik degerinin “1” den kiglk olmasi ise; mevcut
kosullar (mevcut teknoloji) altinda veri girdileri ile elde edilebilecek en iyi
saglik gostergelerinin elde edilemedigini veya mevcut gostergelerin oransal
olarak daha az girdi ile elde edilebilecegini ifade etmektedir. Bir bagka
deyigle; mevcut gostergeler sabit tutulurken, girdide herhangi bir dusus

saglamak mumkun ise, yapilacak azaltma teknik etkinsizligi gosterecektir.

Bir hipotetik karar birimi vardir ki; ayni gostergeleri, daha az girdi ile
olusturmaktadir ve etkin olmayan il, hipotetik bu ile benzemek isteyecektir.
Kisaca; girdiye yonelik teknik etkinlik 6élgtisl, teknik olarak etkin olmayan ilin
etkin olan hipotetik ile benzemek igin mevcut girdilerini hangi oranda
kullanmasi gerektigini, (1-teknik etkinlik) ise, israf ettigini orani gosterecektir.
Bu durumda, girdisini en ¢ok israf eden il Isparta (teknik etkinlik =0,66),

kaynaklarini en az israf eden il ise Mersin’dir (teknik etkinlik=0,86).

Teknik etkin olmayan iller; hipotetik girdi seviyesinde girdi kullanip,
hipotetik ¢ikti seviyesinde de gostergeler elde ederlerse, etkinlik sinirina
ulasacaklardir. Aylak degigkenler Ek 6'da gosterilmistir.

Elde edilen toplam ve teknik etkinlik degerlerinden faydalanarak,

ulkelerin olgek etkinlikleri hesaplanarak, Tablo 30'de gosterilmistir.
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Ek 3, Ek 5 ve Tablo 30 incelendiginde; Adiyaman, Agri, Ankara,
Ardahan, Artvin, Batman, Bayburt, Bing0l, Bitlis, Bursa, Diyarbakir, Edirne,
Gaziantep, Hakkari, 1gdir, istanbul, Karaman, Kars, Mardin, Mus, Rize,
Samsun, Siirt, Sanhurfa, Sirnak, Trabzon, Van’nin toplam, teknik ve olgek
etkin oldugu gorulmektedir. Bu durumda; bu iller, en verimli Olgek
bayukligunde faaliyet gostermektedir. Bu olgek buyuklugua; birim girdi igin, en

iyi gostergeyi elde etmenin gergeklestigi dlgek buyuaklaguadar.

Tablo 30.1llerin Ol¢ek Etkinligi

OLGEK OLGEK OLGEK OLGEK

ILLER ETKINLIKLERI |iLLER ETKINLIKLEERI |iLLER ETKINLIKLERI |ILLER ETKINLIKLERI
ADIYAMAN 1,0000/ SAMSUN 1,0000] MANISA 0,9284| ANTALYA 0,8812]
AGRI 1,0000( SIiRT 1,0000] ERZURUM 0,9274| ISPARTA 0,8095|
ANKARA 1,0000] SANLIURFA 1,0000] TOKAT 0,9209| KIRIKKALE 0,8359)
ARDAHAN 1,0000/ SIRNAK 1,0000| MERSIN 0,9169| CANKIRI 0,8348|
ARTVIN 1,0000| TRABZON 1,0000/ KASTAMONU 0,9264| TUNCELI 0,7573]
BATMAN 1,0000/ VAN 1,0000| NiGDE 0,9284| USAK 0,8470]
BAYBURT 1,0000[ HATAY 0,9920| OSMANIYE 0,9197| BILECIK 0,8078|
BINGOL 1,0000] KIRSEHIR 0,9658| KUTAHYA 0,9192| AMASYA 0,7839)
BITLIS 1,0000| iZMIR 0,9893| BARTIN 0,8866| AFYONKARAHISAR 0,8069
BURSA 1,0000/ YALOVA 0,9485| ORDU 0,8862| GIRESUN 0,7539)
DiYARBAKIR 1,0000| ESKISEHIR 0,9939] YOZGAT 0,8941] KARABUK 0,7578
EDIRNE 1,0000[ ELAZIG 0,9614| MALATYA 0,8965| NEVSEHIR 0,7791]
GAZIANTEP 1,0000] KAYSERI 0,9671| GUMUSHANE 0,8627| MUGLA 0,7496|
HAKKARI 1,0000] ADANA 0,9457| SIVAS 0,8668| AKSARAY 0,7158|
IGDIR 1,0000| TEKIRDAG 0,9019| BOLU 0,8674| ERZINCAN 0,7578]
ISTANBUL 1,0000/ KONYA 0,9609| DENiZLi 0,8612| CANAKKALE 0,7550]
KARAMAN 1,0000] ZONGULDAK 0,9483| KilLis 0,8326| CORUM 0,7093]
KARS 1,0000[ SAKARYA 0,9234| BALIKESIR 0,8587| KIRKLARELI 0,5460|
MARDIN 1,0000] KOCAELI 0,9561| SINOP 0,8437
MUS 1,0000] KAHRAMANMARAS 0,9617| DUZCE 0,7935
RiZE 1,0000[ AYDIN 0,9540| BURDUR 0,8284

Hatay, Kirsehir, Yalova ve Tekirdag illeri teknik etkin olmamalarina
ragmen, oOlgek etkin olduklari gorulmektedir. Baska bir deyisle; bu iller uygun
Olcek buyukligunu tercih etmislerdir. Ancak, uygun olgcek buyukliginde
faaliyet gosteren bu iller, kaynaklarini israf etmekte ya da mevcut girdileri ile

daha iyi gostergeler elde edebilecek iken bunu basaramamiglardir.

Elli dért ilin, Hatay, Kirsehir, izmir, Yalova, Eskisehir, Elazi§, Kayseri,
Adana, Tekirdag, Konya, Zonguldak, Sakarya, Kocaeli, Karamanmaras,
Aydin, Manisa, Erzurum, Tokat, Mersin, Kastamonu, Nigde, Osmaniye,
Klatahya, Bartin, Ordu, Yozgat, Malatya, Gumushane, Sivas, Bolu, Denizli,
Kilis, Balikesir, Sinop, Duzce, Burdur, Antalya, Isparta, Kirikkale, Cankiri,
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Tunceli, Usak, Bilecik, Amasya, Afyonkarahisar, Giresun, Karabuk, Nevsehir,
Mugla, Aksaray, Erzincan, Canakkale, Corum, Kirklareli) 6lgek etkin olmadigi

gorulmektedir.

Olgek etkinsizligi; ilin en verimli dlgek biiyiikliginde faaliyet gosteren
ile olan uzakligini go6sterecektir. Olgek etkinsizligi, ilin operasyonel
sorunlarinin yani sira, saglik gostergelerinin elde edilmesinde, tercih ettigi
veya tercih etmek zorunda kaldigi Olcek blyUkliginden
kaynaklanabilmektedir. Olgek etkinligi en diisik il Kirklareli'dir. Ancak; bu elli
dort il icinde, Hatay, Kirgehir, Yalova ve Tekirdag diginda kalan diger iller,
sadece olcek degil, teknik etkin de dedgildir.

Olgek etkin olmayan iller iginde Eskisehir harig diger illerin dlgege gére
artan getiri 6zelligi gosterdigi saptanmistir. Bu iller, bir birim girdi ile
goOstergelerde bir birimden daha fazla iyilesme saglayabilecek kapasiteye
sahipken, ancak bir birim iyilesme gergeklestirebilmislerdir. Baska bir deyisle,
saglk gostergelerini daha fazla iyilestirememis, Olcek ekonomisinden

faydalanamamiglardir.

Analizin bu ilk asamasinda, dogrudan saglik ile ilgili dokuz girdi ve bes
cikti kullanilarak illerin toplam, teknik ve Olgek etkinlikleri hesaplanmistir.
Burada saglik gostergelerinden ameliyat ve yatak isgal orani artirilmasi, anne
olum hizi, bebek Olum hizinin ve bulasici hastalik gorulme sikliginin

dusurulmesi yonunde model uygulanmistir.

Analizin ikinci asamasinda; kullanilan girdi ve c¢ikti degiskenlerine
kontrol edilemeyen cevre degiskenlerinin de dahil edilerek, girdiye yonelik
VZA uygulanmigtir. Bu degiskenler; sehirlesme seviyesi, kdinlarda orta

ogretimde okullasma orani ve ilin hava Kirliligi durumudur.

Kontrol edilemeyen girdi degiskenlerinin dahil oldugu modelde; mevcut
il, kendisinden daha duguk hava Kkirliligi olan ili ve daha yuksek olan
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sehirlesme oranina sahip il ile daha yuksek kadinlarda orta ogretimde
okullagsmisg ilin mevcut gostergelerini, daha duagsuk girdiler ile elde edebilen
hipotetik bir ili arayacaktir. Boyle bir il varsa, karsilastirmaya dahil edilen il
etkin olmayacak ve girdilerinde azaltmalar yaparak, etkinlik sinirinda yer alan
bu hipotetik ile benzemeye c¢alisacaktir. Boyle bir ilin olmamasi halinde ise;
ilin mevcut cevre kosullari altinda, mevcut gostergelerini ancak mevcut

girdileri ile elde etme basari sayilacak ve il etkin olarak kabul edilecektir.
Bu amagcla, kullanilan girdiler:

(x1) :Saghk Kurumu Sayisi
(x2)  :Fiili Yatak sayisi

(xs) :Saghk Harcamasi
(Xxa)  :Asilama Orani

(xs) :Gebe izlem Orani
(Xxe) :MRI Cihaz Sayisi

(x7)  :Hekim Sayisi

(xg) :Ebe- Hemigire Sayisi

(o) :Saghk Kurulusu Muracaat sayisi

Modelde kullanilan ¢iktilar:

(y1) :Anne Olim Hizi.

(y2) :Bebek Olim Hizi.

(ys) :Bulasici Hastalik Vaka Sayisi.
(ys) :Ameliyat Sayisi.

(y°) :Yatak isgal Orani.

Cevre Degiskenleri:

(x10) Kadinlarda Orta Ogenimde Okullasma Orani

(x11) Sehirlesme Orani
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(x12) Hava Kirliligi

Cevre degdiskenlerinin birer girdi olarak ele alinmadigi birinci modelde
toplam etkin olan; Adiyaman, Agri, Ankara, Ardahan, Artvin, Batman,
Bayburt, Bingdl, Bitlis, Bursa, Diyarbakir, Edirne, Gaziantep, Hakkari, 1gdir,
istanbul, Karaman, Kars, Mardin, Mus, Rize, Samsun, Siirt, Sanlurfa, Sirnak,
Trabzon, geve degigkenlerinin ilave edildigi ikinci modelde de toplam etkin
oldugu gorulmektedir. Ayrica, birinci modelde etkin olmayan, Antalya, Bartin,
Yalova, Adana, Osmaniye, Konya, Kirsehir, Eskisehir, Hatay, Kilis,
Zonguldak, Giresun, Gumushane, Malatya, Tekirdag, Duizce, Tunceli,
Sakarya, Mersin, Mugla, Sinop ve Elazig’in bu modelde de, toplam etkin olan

iller arasinda yer aldig1 goruimektedir.

Toplam etkin olan bu iller iginde yer alan; istanbul, Diyarbakir, Ankara,
Gaziantep’in bulagici hastalik goérilme sikhidinda en Ust sirada, Gaziantep,
Ardahan, Bingdl illerinin bebek olum hizinin bakimindan en yuksek iller
oldugu, Siirt, Igdir, Bingdl, Van, Bitlis illerinin anne dlim hizi agisindan en
yuksek seviyede oldugu, Gumushane, Sinop, Artvin, Aksaray illerinde yatak
isgal oraninin en diusuk seviyede oldugu ve Gimushane, Bayburt, Ardahan,
Tunceli ve Bitlis illerinde ise ameliyat sayilarinin en alt siralarda yer aldigi

belirlenmistir.

Modelde; cevre degiskenleri de vyer aldidindan, bu gdstergeler
acisindan da illerin incelenmesi gereklidir. Cevre degigkenleri agisindan;
Van, Mus, Agri, Sanhurfa, Bitlis, Sirnak, Siirt, Mardin, Bingdl, Batman, Kars,
Ardahan illerinde sehirlesme oraninin dusuk seviyede oldugu gorulmektedir.
En dusuk hava Kkirliligi olan iller Antalya, Malatya, Trabzon, Adana,
Osmaniye, Artvin olarak siralanirken en yuksek hava kirligine sahip iler ise
Hakkari, Sirnak, Bitlis, Canakkale, Zonguldak yer almaktadir. istanbul,
Ankara ve Kocaeli illeri en yuksek kadinlarda orta ogretimde okullagsma
oranina sahipken Bartin, Ardahan, Mus, Mugla, Kars, illerinde ise okullagsma

oranin dusuk seviyede oldugu gorulmektedir. DUguk girdileri ile bu kétu cevre
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kosullarinda; bu iller, ancak bu saglik gostergelerini ortaya koyabilmislerdir.
Cevre kosullarinin duzeltiimesi, insanlarin egitim seviyelerinin yukseltiimesi
ve kaynaklarin artirilarak, etkin kullaniimasi ile saglik gdstergelerinde

iyilesmeler saglanacagi soylenebilir.

Balikesir, Manisa, Kayseri, Kastamonu, Bilecik, Tokat, Aksaray, izmir,
Nigde, Kocaeli, Cankiri, Erzurum, Isparta, Karabik, Ordu, Erzincan, Burdur,
Kirklareli, Corum, Yozgat, Amasya, Afyonkarahisar, Kahramanmaras, Aydin,
Usak, Denizli, Kirikkale, Nevsehir, Sivas, Bolu, Kutahya, Canakkale’nin, her
iki modelde de toplam etkin olmadigi gorulmektedir. Etkin olmayan bu illerin
etkinsizlik nedenleri; illerin girdilerini etkin kullanamamasi veya c¢evre

kosullarinin yetersiz olmasi veya 0lgek etkinsizligi olabilir.

Toplam etkin olmayan illerden etkinlik sinirina en yakin olan ile
Balikesir'dir. Diger taraftan toplam etkin olmayan iller icinde etkinlik sinirina

en uzak ile ise Canakkale olmustur.

illerin toplam etkinlik degerleri, etkin olmayan iller icin referans olan
iller, Ek 7’da gosterilmistir. En ¢cok referans alinan il, birinci modelde oldugu
gibi istanbul’dur. istanbulun 30 kez referans oldugu bu modelde 29 kez

referan olan Elazi§ referans alinmigtir.

Cevre degiskenlerin ilave edildigi ikinci modelde; toplam etkin olan tim
illerin dlgege sabit getiri 6zelligi gosterirken, toplam etkin olmayan Manisa,
Kayseri, Kastamonu, Tokat, Aksaray, Izmir, Kocaeli, Isparta, Karabiik,
Kirklareli, Corum, Amasya, Afyonkarahisar, Aydin, Usak, Kirikkale, Nevsehir,
Bolu illeri dlgege gbre sabit getiri dzelligini tagimaktadirlar. Olgege gére sabit
getiri Ozelligi tasiyan bu illerin, girdilerinde yapilacak bir birimlik artig,
ciktilarinda da ayni oranda iyilesme saglayacaktir. Olgege gore artan getiri
Ozelligi gosteren Balikesir, Nigde, Cankiri, Erzurum, Burdur, Denizli, Kitahya,
Canakkale illeridir. Bu illerin girdilerinde yapilacak bir birimlik artis ¢iktilarinda

daha buyuk bir iyilesme saglayacagindan kaynak kullanimini gozden



233

gecirmeleri gerekmektedir. Olgege gbre azalan getiri 6zelligi gésteren iller ise
Bilecik, Ordu, Erzincan, Yozgat, Kahramanmaras, Sivas'dir. Bu illerde

girdilerde yapilacak bir birimlik artig ¢iktilari etkilemeyecektir.

Cevre degigkenlerininde dahil edildigi modelde 6lgege gore sabit getiri

altinda illerin aylak degiskenleri Ek 8'de verilmigtir.

Etkin olmayan illeri etkinlik sinirina tasiyacak hipotetik girdi ve ¢ikti
degerleri ve karar verici tarafindan kontrol edilemeyen girdi olarak dusunulen,

cevre degiskenlerine ait hipotetik degerler de Ek 11’da gosterilmigtir.

Elde edilen ¢ozimlemede illerin degiskenlerinin aldiklari yeni degerler
bulunmaktadir. illerin aldiklari bu degerlerden hareketle, etkinligi élgilen ilin
etkin olup olmadigini, etkin degilse hangi 6l¢ide etkinsiz oldugunu, etkin hale
donusebilmesi icin kullandigr girdi miktarlarini ne oranda degistirmesi
gerektigini ve bunu yaparken hangi illerin de@erlerini referans alacagini

belirlemek gerekmektedir.

Burada illerin refans alindigi il degerlerine ulasmak icin degiskenlerde
meydana getirecedi degisiklikler hesap edilmistir. Bir il orneginden hareketle

bunun nasil yapildigini soyle ifade edebiliriz.

TEKNIK
SIRA iLLER ETKINLIKL REREFANS ILLER
ERI (VRS)

| ] xmikkaLe | 90,30%{Agn (0.58621) itanbul (041379 \

Ornek olarak verdigimiz Kirikkale ilinin degiskenleri dlgege gére sabit

getiri altinda olusturulan girdiye yonelik toplam etkinligi ele alindidinda;

o Kirikkale ilinin toplam etkinliginin %92,32 oldugu gorulmektedir. Bu
degerini 1’den kuguk c¢ikmasi s6z konusu ilin toplam etkinliginin tam

olmadigini ortaya koymaktadir.
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e Kirikkale ili toplam etkinlige ulasmak icin girdilerinde azaltma yapmak
durumundadir. Etkinligini artirirken referans alabilecegi iller Agri ve
Istanbul’dur. Etkinligini artirmak igin girdilerinde Agri ilini %5821 ve

istanbul ilini %41379 oraninda 6rnek almalidir.

Kirikkale ilinin 10.000 kisiye digen saglik kurulusu sayisinin analiz

sonucu nasil hesap edildigini goyle ifade edebiliriz:

Kirikkale ilinin 10.000 kisiye dusen saglik kurulusu sayisi=

10,44219625*0,5821 +22,48454852*0,41379
6,07840,+9,30388

15,6598519
Dolayisi ile Kirikkale ilinin saglik konusunda karar vericileri 10.000
kisiye dusen saglik kurulugsu sayisini 15,6598519/33 =%47,45 oraninda

azaltmalari halinde etkin hale gelebileceklerdir.

Kirikkale ilinin diger degiskenlerinin ne olmasi gerektigi ile diger etkin

olmayan illerin girdilerinin ne olmasi gerektidi ile ilgili bilgi Ek 11’de verilmigtir.

Asagida Kirikkale ilinin analiz 6ncesi degiskenleri verilmigtir.

R EE RN
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Analiz sonrasi Kirikkale ilinin hipotetik degiskenleri

yatak sayisi gebe sayisi  |ebe-
kurum sayisi [10.000 aslama [izZlem  [Kisibagina [10.000 |hemsire |kisibasi |sehirles kadinlarda isgal anne lim
10.00kisye |kisiye kisi basisaglik [orani [orani  |disenmr |kisiye  [sayisi10.000 |miiracaat [me orani [hava  [okullasma [ameliyat |orami  |hizi bebek 5lim
iLLLER disen disen |harcamasiTL |yiizde  |10.000'de |cihaz sayisi |diisen _|Kisive diisen|sayisi _|Yizde |kirliligi |oraniyiizde |sayisi |yiizde  [10.000'de |hizi 10.000'de

e 041180 0 ¥R 406,742389| 00 U3 ) B oMY 00 BA 6 0000 23256| il 9,602014356| 1

IANTAL 15,65968519‘ (L2 41 HEER (D 143 0T D0 A0 6 g 350 5080 42,65534‘ 0,7023054‘486572,94‘ H] 7,057505924‘ LA

Goriildugi gibi Agri ve istanbul illeri tarafindan olusturulan etkinlik
sinir Gzerinde yer alan kuramsal lle ait girdi bilesimleri, géreli tam etkinligi
olmayan Kirikkale ilinin kullandigi girdi bilesiminden daha azdir. Kirikkale ili,
kullandigi girdilerin miktarini, belirlenen kuramsal ile ait girdi miktari

seviyesine ¢ektiginde goreli olarak toplam etkin hale gelebilecektir.

illerin toplam etkinliklerinin hesaplanmasindan sonra, odlgege gore
degisken getiri varsayimi altinda, illerin teknik etkinlikleri hesaplanmig ve EK
9'de gosterilmistir. Teknik etkin olan il sayisi kirk dokuz olarak bulunmustur.

Teknik etkin olan illerden istanbul 30 kez, Agri ise 29 kez referans il olmustur.

Cevre degiskenlerininde dahil edildigi modelde odlcege gore degisken

getiri altinda illerin aylak degiskenleri Ek 10°da verilmistir.

Ek 7 ve Ek 9 incelendiginde toplam etkin tum illerin teknik etkin oldugu
gorulmektedir. Bagka bir deyisle; toplam seksen bir ilden, kirk ilin mevcut
cevre kosullari altinda, mevcut gostergelerini elde etmede, girdilerini etkin
kullandigi, kalan kirkbir ilin ise; bunu gergeklestiremedigi gorulmektedir. Girdi
israfinda, en Ust sirada Canakkale (0,9043) yer alirken, etkinlik sinirina en
yakin, bagka bir deyigle; en az kaynak israf eden il ise Balikesir'dir. (0,9996).
illerin toplam ve teknik etkinlik degerleri kullanilarak elde edilen élgek etkinlik
degerleri ise Tablo 31'de gdsterilmistir.
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Tablo 31.Cevresel Degiskenlerin Devreye Sokulmasi ile Elde Edilen illerin Ol¢ek Etkinlikleri

OLGEK OLGEK OLGEK OLGEK

iLLER ETKINLIGI iLLER ETKINLIGI iLLER ETKINLIGI  iLLER ETKINLIGI
ADANA 1,000 KARAMAN 1,000 MANISA 0,989 YOZGAT 0,879
ADIYAMAN 1,000 KARS 1,000 ELAZIG 0,968 BILECiK 0,826
AGRI 1,000 KIRSEHIR 1,000 GUMUSHANE 0,965 SiVAS 0,878
ANKARA 1,000 KiLis 1,000 iZzMIiR 0,989 DENizLi 0,863
ANTALYA 1,000 KONYA 1,000 KASTAMONU 0,950 MUGLA 0,791
ARDAHAN 1,000 MALATYA 1,000 SiNOP 0,943 BOLU 0,867
ARTVIN 1,000 MARDIN 1,000 SAKARYA 0,938 DUZzCE 0,790
BARTIN 1,000 MERSIN 1,000 KOCAELI 0,966 BURDUR 0,827
BATMAN 1,000 MUS 1,000 NIiGDE 0,950 ISPARTA 0,810
BAYBURT 1,000 OSMANIYE 1,000 KAHRAMANMARAS 0,989 KIRIKKALE 0,836
BINGOL 1,000 RiZE 1,000 AYDIN 0,984 USAK 0,832
BiTLiS 1,000 SAMSUN 1,000 BALIKESIR 0,906 AFYONKARAHISAR 0,824
BURSA 1,000 SiiRT 1,000 TOKAT 0,927 ERZINCAN 0,809
DiYARBAKIR 1,000 SANLIURFA 1,000 TEKIRDAG 0,902 NEVSEHIR 0,794
EDIRNE 1,000 SIRNAK 1,000 GIRESUN 0,899 KARABUK 0,765
ESKISEHIR 1,000 TRABZON 1,000 TUNCELI 0,897 AMASYA 0,780
GAZIANTEP 1,000 VAN 1,000 ERZURUM 0,917 GANAKKALE 0,773
HAKKARI 1,000 YALOVA 1,000 ORDU 0,915 AKSARAY 0,709
HATAY 1,000 ZONGULDAK 1,000 GANKIRI 0,905 GORUM 0,706
IGDIR 1,000 KAYSERI 0,995 KUTAHYA 0,919 KIRKLARELI 0,547
iISTANBUL 1,000

Tablo 32’de kirk ilin, élgek etkinliklerinin tam oldugu bir baska deyisle,
en verimli 06lgek buydkligine yakin Olcekte faaliyet gdsterdikleri
gorulmektedir. Elazig, GUmushane, Sinop, Sakarya, Tekirdag, Giresun,
Tunceli, Mugla, Duzce illerinin teknik etkin olmalarina ragmen 0&lgek etkin

olmadigi saptanmistir.

Diger taraftan, Balikesir, Nigde, Cankiri, Erzurum, Burdur, Denizli,
Klatahya, Canakkale, dlcege gore artan getiri 6zelligi gdostermesine ragmen,
teknik etkinlige ulasamamistir. Bu illerin mevcut kaynak kullanimlarini ve

faaliyetlerini tekrar dikkatle gozden gecirmeleri gerekmektedir.

Cevre degiskenlerinin dahil edilmedigi 9 girdi ile yapilan model ile
cevre degiskenlerinin dahil edildigi ikinci model ile belirlenen toplam, teknik
ve Olcek etkin iller igcinde; hem ylksek bebek 6lim hizi, anne 6lim hizi,
dusuk bulasici hastalik gorulme sikh@i, disuk yatak isgal orani ve dusik
ameliyat oranlari ile, kétu ¢evre kosullari, disuk saglk girdileri olan iller,
dusuk anne bebek 6lum hizi ile yuksek bulagici hastalik vakasina sahip iller
ile yuksek yatak isgal oranina sahip ve en ¢ok ameliyat yapan, iyi gevre

kosullari ve ylksek saglik girdileri olan iller yer almaktadir.
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SONUGC

Kudresellesmenin bir sonucu olarak saglik sistem yapilarinin giderek
karmasiklastigi ve insanlarin saglikla ilgili beklentilerinin artmasi, yerel
dinamiklerin sosyal yapi ve bolgesel gelisme surecindeki artan onemi ve
sehirlesme sureci sonucu saglikli kent olgusunun gelismesi, illerin saglik

alanindaki faaliyetlerinin 6nemini artirmistir.

Ulkemizde, illerin saghk alanindaki etkinligini saglamak igin sahip
olunan kaynaklarin etkin kullaniimasini veya daha verimsiz kullanim
alanlarindan daha verimli kullanim alanlarina dogru kaydirilarak optimum
kaynak kullanimini saglamayi ve dolayisiyla da belirlenmis saglik alanindaki
hedeflere en etkin sekilde ulasmayi destekleyen vyaklasimlari gerekli
kilmaktadir.

Diger taraftan, illerde saglik hizmeti sunan kamu ve 6zel sektore ait
saglik tesislerinin hizmet sunumunda; bina, fiziki kosullar, donanim ve tibbi
teknolojinin  ihtiyaglar dogrultusunda ve beklentilere uygun sekilde
kullanilmasi, saglik insan gucu gibi hizmet unsurlarinin nitelikli olmasi, saghk
hizmetinin kalitesini ve bu hizmetten faydalananlarin memnuniyetini

belirleyen Olgutler olarak 6n plana ¢ikmigtir.

Bu durum mevcut saglik tesislerine ve yeni saglik yatirimlarina iliskin
planlamalarin; il dizeyinde ihtiyaglar ve hizmet verilen nufusun saglik
alanindaki oncelikli intiya¢g ve beklentilerini dikkate alarak atil kapasite ve
kaynak israfina sebebiyet vermeksizin yapilmasini, mevcut kapasiteyi
intiyaglara uygun ve dogru tespit ederek daha verimli kullaniminin
saglanmasini ve bunlarin saglik hizmet sunumuna olumlu bigimde
yansitilarak hizmetin kaliteli, etkili, hizli, erigilebilir ve hakkaniyetli

sunulmasini gerekli kilmaktadir.
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Bu gereklilik ¢cercevesinde, Turkiye’de planli saglik politikalarinin, iller
arasindaki farkhliklarin giderilmesi kadar verimli kaynak kullanimini da
desteklemesinin yararli olacagi dusunulilmektedir. Ulkemizde, saglik
alanindaki  esitsizliklerin ~ giderilerek  saglik  statisi  yUkseltiimesi
gerekmektedir. Bu suregte gelismemis illerde verilen saglik hizmetlerinin, o
illerde verimli kullanilamadigi surece o ilin saglk faaliyetine olumlu katki
saglayamayacagi bilinmelidir. Diger taraftan, verimsiz olarak kullanilan saglik
kaynaklari ihtiyaci olan illere yonlendirilemeyerek bu kaynaklarin, Glkenin bir

baska yerinde verimli olarak degerlendiriimesi engellenmis olmaktadir.

Tarkiye'de saglik etkinliklerinin il bazinda incelendigi bu ¢alismada;
ulkemizde 81 ilin goreli etkinlikleri, Veri Zarflama Analizi yéntemi kullanilarak

arastinimistir.

Arastirmanin ilk bélimunde; illerin saglk alanindaki etkinliklerinin
incelenmesnde kullanilan saglik gostergeleri incelenerek, il saglik faaliyetinin
degerlendiriimesinde kullanilan gostergelerin icinden en uygun olanlarinin
secilmesi islemleri yapilmistir. Literatirde yer alan saglik gostergelerinden,
tim dldnyada kabul gérmis olan ve daha 6nceki galismalarda da kullanilan
bes saglik gostergesi (ameliyhat sayisi, yatak isgal orani, anne 6lim hizi,
bebek 6lim hizi ve bulagici hastalik gorulme sikligi) cikti degiskeni olarak
kullaniimistir. Bu gostergeleri etkileyebilecegi dustinulen 9 degisken (saglik
kurumu sayisi, yatak sayisi, kisi basi saglik harcamasi, asilama orani, gebe
izlem orani, hekim sayisi, ebe-hemisire sayisi, mr cihaz sayisi, saglik
kurulusuna muracaat sayisi) ile 3 ¢evre degiskeninden olusan (hava kirliligi
dizeyi, sehirlesme orani ve orta O6gretimde kadinlarda okullagsma orani)
girdiler belirlenerek, saglik gostergeleri ile belirleyiciler arasindaki iligkinin

T3

varhgi ve anlamlihgr “kanonik korelasyon analizi” ile ortaya konmustur.

Kanonik korelasyon analizinden sonra ikinci bdlimde bes c¢ikti ve

dokuz girdi degiskeni kullanilarak, illerin saglik alanindaki etkinliklerinin;
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toplam, teknik ve Olgek etkinlikleri, “Girdiye Yonelik Veri Zarflama Analizi’

yontemi ile hesaplanmisgtir.

9 girdi ve 5 c¢iktili birinci modele gore; Adiyaman, Agri, Ankara,
Ardahan, Artvin, Batman, Bayburt, Bingdl, Bitlis, Bursa, Diyarbakir, Edirne,
Gaziantep, Hakkari, Igdir, Istanbul, Karaman, Kars, Mardin, Mus, Rize,
Samsun, Siirt, Sanliurfa, Sirnak, Trabzon, Van, illerinin toplam etkin oldugu

gorulmustar.

Daha sonra, dlgege gore degisken getiri varsayimi altinda illerin teknik
etkinlik degerleri ve bu dederler ve toplam etkinlik degerlerinden faydalanarak

da, olgek etkinlik degerleri elde edilmigtir.

Analiz sonucunda; Adiyaman, Agri, Ankara, Ardahan, Artvin, Batman,
Bayburt, Bingdl, Bitlis, Bursa, Diyarbakir, Edirne, Gaziantep, Hakkari, Hatay,
Igdir, istanbul, Karaman, Kars, Kirsehir, Mardin, Mus, Rize, Samsun, Siirt,
Sanlurfa, Sirnak, Tekirdag, Trabzon, Tunceli, Van ve Yalova’'nin teknik etkin

oldugu gorulmektedir.

Ayrica, Adiyaman, AgQri, Ankara, Ardahan, Artvin, Batman, Bayburt,
Bingol, Bitlis, Bursa, Diyarbakir, Edirne, Gaziantep, Hakkari, 1gdir, istanbul,
Karaman, Kars, Mardin, Mus, Rize, Samsun, Siirt, Sanlurfa, Sirnak,

Trabzon, Van’nin toplam, teknik ve Olgek etkin oldugu gortulmektedir.

Hatay, Kirsehir, Yalova ve Tekirdag illeri teknik etkin olmamalarina
ragmen, Olgek etkin olduklar goérilmektedir. Baska bir deyisle; uygun dlgek
blayukliginde faaliyet gosteren bu iller, kaynaklarini israf etmekte ya da
mevcut girdileri ile daha iyi goOstergeler elde edebilecek iken bunu
basaramamaktadirlar.

Elli dért ilin, Hatay, Kirsehir, izmir, Yalova, Eskisehir, Elazig, Kayseri,
Adana, Tekirdag, Konya, Zonguldak, Sakarya, Kocaeli, Karamanmaras,
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Aydin, Manisa, Erzurum, Tokat, Mersin, Kastamonu, Nigde, Osmaniye,
Klatahya, Bartin, Ordu, Yozgat, Malatya, Gumushane, Sivas, Bolu, Denizli,
Kilis, Balikesir, Sinop, Duzce, Burdur, Antalya, Isparta, Kirikkale, Cankiri,
Tunceli, Usak, Bilecik, Amasya, Afyonkarahisar, Giresun, Karabuk, Nevsehir,
Mugla, Aksaray, Erzincan, Canakkale, Corum, Kirklareli) dl¢cek etkin olmadigi

gOrulmektedir.

Bu birinci modelden sonra ikinci model olarak 3 adet gevre degiskeni

de dahil edilerek illerin toplam, teknik ve dl¢ek etkinlikleri hesaplanmigtir.

Birinci modelde toplam etkin olan; Adiyaman, Agri, Ankara, Ardahan,
Artvin, Batman, Bayburt, Bingdl, Bitlis, Bursa, Diyarbakir, Edirne, Gaziantep,
Hakkari, 1gdir, istanbul, Karaman, Kars, Mardin, Mus, Rize, Samsun, Siirt,
Sanhurfa, Sirnak, Trabzon’un, c¢eve degiskenlerinin ilave edildigi ikinci
modelde de toplam etkin oldugu gorulmektedir. Ayrica, birinci modelde etkin
olmayan, Antalya, Bartin, Yalova, Adana, Osmaniye, Konya, Kirsehir,
Eskisehir, Hatay, Kilis, Zonguldak, Giresun, Gumugshane, Malatya, Tekirdag,
Duzce, Tunceli, Sakarya, Mersin, Mugla, Sinop ve Elazi§’in bu modelde de,

toplam etkin olan iller arasinda yer aldigi goriimektedir.

Balikesir, Manisa, Kayseri, Kastamonu, Bilecik, Tokat, Aksaray, izmir,
Nigde, Kocaeli, Cankiri, Erzurum, Isparta, Karabuik, Ordu, Erzincan, Burdur,
Kirklareli, Corum, Yozgat, Amasya, Afyonkarahisar, Kahramanmaras, Aydin,
Usak, Denizli, Kirikkale, Nevsehir, Sivas, Bolu, Kitahya, Canakkale’nin, her
iki modelde de toplam etkin olmadidi gorilmektedir. Etkin olmayan bu illerin
etkinsizlik nedenleri; illerin girdilerini etkin kullanamamasi veya cevre

kosullarinin yetersiz olmasi veya Olgek etkinsizligi olabilir.

ikinci asamada toplam etkin tim illerin teknik etkin oldugu
gorulmektedir. Bagka bir deyisle; toplam seksen bir ilden, kirk ilin mevcut
cevre kosullari altinda, mevcut gostergelerini elde etmede, girdilerini etkin
kullandigi, kalan kirkbir ilin ise; bunu gergeklestiremedigi gorilmektedir. Girdi
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israfinda, en Ust sirada Canakkale (0,9043) yer alirken, etkinlik sinirina en

yakin, baska bir deyisle; en az kaynak israf eden il ise Balikesir'dir(0,9996).

Bu kirk ilin, dlgek etkinliklerinin tam oldugu bir baska deyisle, en verimli
Olcek buyuklugine yakin olgekte faaliyet gosterdikleri gorulmektedir. Elazig,
Gumushane, Sinop, Sakarya, Tekirdag, Giresun, Tunceli, Mugla, Duzce

illerinin teknik etkin olmalarina ragmen olgek etkin olmadigi saptanmistir.

Diger taraftan, Balikesir, Nigde, Cankiri, Erzurum, Burdur, Denizli,
Klatahya, Canakkale, dlcege gore artan getiri 6zelligi gdostermesine ragmen,
teknik etkinlige ulasamamigtir. Bu illerin mevcut kaynak kullanimlarini ve

faaliyetlerini tekrar dikkatle gézden gecirmeleri gerekmektedir.

Her iki analizde de (cevre degiskenlerinin dahil edildigi ve edilmedigi)

elde edilen bilgileri;

o illerin toplam, teknik ve élcek etkinlik skorlarini,
° Etkin olan illerin referans olduklart il sayilarini,
. Etkin olmayan illerin hangi illeri ne oranda referans alarak etkin

hale gelebileceklerini,
o Etkin olmayan illerin etkin olabilmek igin girdilerini ne oranda
azaltabilecegini,(illerin hipotetik olarak olusturulan goéreli girdi miktarlari)

olarak ozetleyebiliriz

Etkin goértinen illerin saglik gdstergeleri incelendiginde, bu grupta,
dusuk girdi ile koéti saglik gostergelerine sahip illlerin de yer aldidi
gorulmustir. Goreli etkinligi hesaplayan VZA ile bdyle bir sonucun alinmasi

dogaldir.

VZA modellerinin, homojen KVB'lerine uygulandiginda, daha anlamli

sonuglar Urettigi dikkate alinarak; illerin etkinlik analizinde, kullanilan
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degiskenler acisindan, farkli yapilarin bulunup bulunmadiginin arastiriimasi
gerekmektedir. Bunun i¢in bu ¢alismanin konusu olmayan kimeleme analizi
yapilabilir. Bu sekilde iller kulanilan degigkenler agisindan kimelere ayrilarak

illerin hangi degiskenleri nedeni ile kiimeleri olusturdugu belirlenebilir.

lllerin  gostergelerde istenilen  dizeyleri yakalayamamalarinin
nedenlerinden birisi; kaynaklarinda dengeli dagiiminin saglanamamasidir.
Bazi illerde kisi basina disen yatak sayisi, sadlik kurulugu sayisi, saglk
harcamalari, pratisyen hekim sayisi ve ebe- hemsire sayisi gibi kaynaklar

yetersizdir.

Ulkemizdeki insanlarin her gegen giin daha uzun ve Kaliteli yasama
istekleri, bununla paralel olarak artan kisi basina dusen saglik harcamalari,
hizmetin verilmesinde kullanilan personel, malzeme ve teknolojinin etkin
kullaniimasi i¢in tum oOnlemlerin alinmasinin yani sira, toplum sagligini

etkileyen diger faktorlerin de géz dnlinde tutulmasi gerekmektedir.

Cevre degiskeni olarak analize dahil edilen kadinlarin orta 6gretimde
okullasma ve sehirlesme oraninin ylkselmesi; ilin saglik seviyesinde olumlu
gelismelere yol acabilecektir. istanbul, Ankara gibi gelismis ve sehirlesme
orani yuksek olan illerde kadinlarda orta 6gretimde okullagsma orani Turkiye
ortalamasinin  Ustinde iken dogu ve guneydogu illerinde ulkemiz
ortalamasinin altinda kalmaktadir. Yapilacak calismalar ve alinacak onlemler
ile illerin saglik etkinliklerinin artirlmasinin bir araci olarak okullagsma oraninin

ve sehirlesme oraninin yukseltiimesi gerekmektedir.

Saglik gostergeleri Uzerinde dolayh etkisi olan bir diger faktor ilin hava
kirliligi durumudur. Hava kirliligi sehirlesme orani ve ilin sanayi 6zelliklerinin
artmasina paralel olarak artmaktadir. Sanayisi gelismis ve cografi 6zellikleri
nedeni ile hava akiminin yeterli olmadidi illerde saglikla ilgili gostergeler
olumsuz etkilenebilmektedir. illerdeki hava kirliliginin énlenmesine ydnelik

faaliyetler ile mevcut saglik statisunudn gelistirilebilecegi disunulmektedir.



243

Ulkemizin, sadece ekonomik alanda, degil, igine saghg da alacak
sekilde tum sosyal hizmet alanlarinda bir iyilesme icinde oldugu bilinen bir
gergektir. Bununla birlikte Glkemizin yapmasi gereken planli stratejik dustunce
inavasyonlarla saglk sistemini reorganize etmektir. Bunun mevcut saglik

sistem performansini iyilestirmesi ile mumkun olabilecegi bilinmelidir.

illerin saglik alaninda elde edilen olumlu gelismelerin, kisa vadede
olmasa bile uzun vadede ekonomik, egitim ve sosyal alanlara yansiyacagi

unutulmamalidir.

Diger taraftan illerin saghk alanindaki faaliyetlerinin belirleyicisi
cogunlukla merkezi hukumetdir. Saglik hizmetlerinde desantralizasyonla
birlikte ve saglikli kent projeleri ile saglik hizmetlerinde karar vericilerin yerel
insiyatifler olmasi gerekmektedir. 2010 yih Mart ayinda meclise sunulan
gecen Kamu Hastaneleri Birligi Yasasinin bu sureci hizlandiracagi

sdylenebilir.

illerin mevcut saglk etkinligini belilenmesinde saglk alanindaki
performans goOstergeleri ¢ok o6nemlidir. Bunun igin saglik alaninda
etkinsizligin nedenlerini belirlenmesinde il karsilastiriimalari blydk 6nem
tasimaktadir. Bu karsilastirimalardan daha saglikli sonuglar alinabilmesi igin
kullanilacak  saglik ile ilgili veriler ve verilerin toplanmasinda
standardizasyonun saglanmasi c¢ok onemlidir. illerin 2008 yili verileri ile
saglk alanindaki etkinliklerinin ortaya konulmasini ama¢ edinen bu
calismada kullanilan degigkenler Ulkemizdeki veri guvenligi ve guvenirliligi

tartismalarindan ayri dusunulemez.

Bu calismada uygulanan analiz sonucunda, etkin bulunan illerin en iyi
saglik faaliyetini icra ettiklerini sdylemek dogru degildir. Elde edilen sonuglar,
yapilan arastirmada kullanilan degigkenlere baghdir. Yeni degiskenler
eklendiginde farkli sonuglara ulasilabilecegi gibi, farkh VZA modelleri
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kullanildiginda da yine farkli sonuglar elde edilebilecegi gergegi g6z dnune

alinmaldir.

Diger taraftan, analizler sonucu elde edilen bulgulari, goéreli etkinlik
degeri olarak degerlendirmek gerekir. Cunkli VZA’da etkinlik analizi ele
alinan karar birimine gore karar birimleri arasinda goreli olusumu
yansitmaktadir. Mesela bir ilin etkinlik degerinin % 100 ¢ikmasi, sadece
mukayese edilen diger illere gore ve sadece kullanilan girdi ve ¢ikti degerine
gore etkinligi ifade etmektedir. Bu sonugclarin bir il agisindan mutlak tam
etkinligi yansittigi seklinde yorum yapmak yanhs olur. Onun igin bu tir

calismalarda etkinlik ifadesi goreli etkinlik olarak algilanmalidir.

Etkinlik degerlendirilirken sadece sayisal verilerden yararlanmak
yaniltici olmakla birlikte kamusal politikalarin se¢imi ve uygulanmasi
sonucunda olugan basari ve basarisizligin ortaya ¢ikarilmasi, basarisizlik ile
karsilasilmasi durumunda nedenlerinin arastirilarak gerekiyorsa devam eden
faaliyet ve proje uygulamalarina son verilmesi, gelecege donuk politikalarin
dogru bir sekilde olusturulmasi amaciyla karar vericilere gerekli bilgilerin

saglanmasinda yol gosterici olabilecegi dusunulmektedir.



EK1-DEGISKENLERE AIT KORELASYON TABLOSU

EKLER
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x1 X2 x3 x4 x5 X6 X7 X8 x9 el e2 e3 yl y2 y3 y4 y5
x1 Pearson Correlation 1| 336" 4207 173 | -369*{ -038 | ,662*) 759 612" 532*Y -148 | 238 121 | 071 | -278%| ,065 | ,001
Sig. (2-tailed) ,002 | 000 | 122 | ,001| ,737 | ,000 | ,000 [ ,000 | ,000 | ,187 | ,033 | ,283 | 530 | ,012 | 564 | ,991
N 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81
X2 Pearson Correlation | ,336* 1| 178 | ,058 | -281*| -014 | 292 242¢| 151 | ,3B1*4 -225%| 059 | -143 | -132 | -092 | ,067 | -277*
Sig. (2-tailed) ,002 11| 608 | ,011 | ,901 | ,008 | ,029 | ,179 | ,000 | ,043 | 601 [ ,203 | 241 | 413 | 553 | ,012
N 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81
x3 Pearson Correlation | 420+ ,178 1| 148 | -148 | -049 | 405 ,279*| ,316*{ ,281*| ,066 | ,024 | -009 | ,020 | -132 | ,047 | -087
Sig. (2-tailed) ,000 | 111 /186 | ,187 | 661 | ,000 | 012 | ,004 | 011 | 557 | 834 | 934 | 857 | 239 | 679 | 442
N 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81
x4 Pearson Correlation | ,173 | ,058 | 148 1| -134 | -047 | 3100 ,220*| ,261*| ,514*{ -165 | ,163 | ,078 | -111 | -291*| -144 | -052
Sig. (2-tailed) 122 | 608 | 186 ,234 | 677 | 005 | ,048  ,019 | ,000 | (141 [ 2147 | 486 | ,322 | ,008 | ,200 | ,644
N 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81
X5 Pearson Correlation | -,369*4 -,281*| -,148 | -134 11 -038 | -288" -322¢ -361*{ -408 ,338*| -139 | -224*| ,098 | 149 | ,170 | -101
Sig. (2-tailed) ,001 | 011 | 187 | 234 739 | ,009 | ,003 | ,001| ,000 | ,002| ,214 | 044 | 384 | ,18 | ,129 | ,368
N 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81
X6 Pearson Correlation | -038 | -014 | -049 | -047 | -038 1 -015 | -180 | -087 | -039 | -245%| -085 | -075 | ,002 | -007 | ,098 | ,097
Sig. (2-tailed) J37 | 901 | 661 | 677 | 739 891 | 107 | 441 731 | ,028 | 452 | 509 | 986 | ,948 | 384 | 391
N 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81
X7 Pearson Correlation | 662+ ,292+4 405 310 -288* -015 1| 521+ 6344 721+ -225%| 133 | ,009 | -081 | -331¢ 024 | -157
Sig. (2-tailed) ,000 | ,008 | ,000 | ,005(| ,009| ,891 ,000 | ,000 | ,000 | 044 | 238 | 936 | 475 | ,003 | ,834 | ,160
N 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81
x8 Pearson Correlation | ,759%{ ,242*| 279| ,220%| -322*4 -180 | ,521* 1| 435 503+ -154 | 4881 408* ,325% -326%| -144 | 230
Sig. (2-tailed) ,000 | ,029 | 012 | ,048 | ,003 | ,107 | ,000 ,000 | ,000 | ,170 | ,000 [ ,000 | ,003 [ ,003 | ,198 | ,039
N 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81
X9 Pearson Correlation | 6124 151 | ,316%{ ,261*| -361%{ -087 | 634 435 1| 621 -199 | 137 | -057 | -134 | -178 | ,034 | -207
Sig. (2-tailed) ,000 | ,179 | ,004 | ,019 [ ,001 | ,441| ,000 | ,000 ,000 | 075 | 223 | 611 | 235 | 2111 | ,765 | ,063
N 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81
el Pearson Correlation | 532 ,381* ,281*| 514*| -408* -039 | ,721*{ 503*{ 621*4 1| -354% 382+ 163 | - 174 | -452¢ -219*| -097
Sig. (2-tailed) ,000 | ,000 | ,011 | ,000 [ ,000| ,731 | ,000 [ ,000 | ,000 ,001 [ ,000 | ,145 | ,120 | ,000 [ ,049 | 391
N 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81
e2 Pearson Correlation | -,148 | -225%| ,066 | -165 | ,338*{ -245%| -225%| -154 | -199 | -,354* 1 -194| -152 | -020 | ,188 | -047 | -144
Sig. (2-tailed) 187 | 043 | 557 | (141 | ,002 | 028 | ,044 | ,170 | ,075 | ,001 082 | 176 | 862 | ,093 | 674 | ,200
N 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81
e3 Pearson Correlation | ,238+| ,059 | ,024 | ,163 | -139 | -085 | ,133 | 488 137 | ,382* -194 1| 598 336*| -286* -376*| 436*]
Sig. (2-tailed) ,033 | 601 | 834 | (147 | 214 | 452 | 238 | ,000 | ,223 | ,000 | ,082 ,000 | ,002 | ,010 [ ,001 [ ,000
N 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81
yl Pearson Correlation | 121 | -143 | -009 | 078 | -224*| -075 | ,009 | ,408*| -057 | ,163 | -152 | 598 1| ,241%| -188 | -257%| 815"
Sig. (2-tailed) 283 | (203 | 934 | 486 | 044 | 509 | 936 [ ,000 | 611 | ,145 | ,176 | ,000 ,030 | ,092 | ,021 | ,000
N 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81
y2 Pearson Correlation | 071 | -132 | ,020 | -111 | ,098 | ,002 | -08L | ,325¢ -134 | -174 | -020 | 336" ,241* 1] -001 | -095 | ,310*
Sig. (2-tailed) 530 | 241 | 857 | 322 384 | 98 | 475 | ,003 | 235 | ,120 | ,862 | ,002 | ,030 ,9% | 401 | 005
N 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81
y3 Pearson Correlation | -,278*| -092 | -132 | -291 149 | -007 | -331*{ -326*| -178 | -452*{ ,188 | -286*{ -188 | -001 1| 404 -071
Sig. (2-tailed) 012 | 413 | 239 | ,008 | ,186 | ,948 | ,003 [ ,003 | ,111 | ,000 | ,093 | ,010 | ,092 | 996 ,000 | 531
N 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81
y4 Pearson Correlation | ,065 | ,067 | ,047 | -144 | 170 | ,098 | 024 | -144 | 034 | -219*| -047 | -376" -257%| -095 | ,404% 1] -128
Sig. (2-tailed) 564 | 553 | 679 | ,200 [ 129 | 384 | 834 | 2198 | ,765 | ,049 | 674 | ,001 | ,021 | ,401 | ,000 ,255
N 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81
y5 Pearson Correlation | ,001 | -277%| -087 | -052 | -101 | ,097 | -157 | ,230%| -207 | -007 | -144 | 436 8151 ,310% -071 | -128 1
Sig. (2-tailed) 991 | 012 | 442 | 644 | 368 | ,391 | ,160 | ,039 | ,063 | ,391 | ,200 | ,000 | ,000 [ ,005 | ,531 | ,255
N 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81

**.Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

*.Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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EK2- ILLERIN SAGLIK ALANINDAKI ETKINLIKLERININ DEGERLENDIRILMESINE

YONELIK CALISMADA KULLANILAN GIRDI VE GIKTI DEGISKENLERI

DOGRUDAN SAGLIKLA iLGiLi GIRDI CEVRESEL GIRDILER SAGLIK GOSTERGELERI
urum  [yatak saglik asfflama |gebe hekim ebe- poliklinik|sehirles [hava orta ameliyat |yatak anne bebek bulasicr
sayist sayist harcamas |orani izlem mrsayisi_|sayis hemsire |sayisi me oran [kirliligi _|6gretimd |sayisi isgal olum olim hastalik
cihaz kisi bast
iLLER onbinde [onbinde |1kisi TL |yuzde onbinde |basi onbinde [onbinde |basvuru [ytzde sayl yuzde ylzde onbinde |onbinde [onbinde

[ADANA 27| 3] 596 0,94 213| 144737 173 13| 3,34 56,83 7| 0,87| 243377 72,43 6,87 0,28 0,80}
[ADIYAMAN 12 3 516 0,01 209 585067 135 3,14 44,96 11 0,56| 20418 70,45 8,22 1,31 1,00)
[AFYONKARAH]| 31 2 524 0,98 205] 174341 204/ 11 4,22 50,05 71 0,51] 37017 51,01 15,20 1,45 0,40)
AGRI 11 1 407 0,86 193 0 145 7 2,91 16,23 65 0,50] 23256 60,12 9,60) 1,65 0,20
[AKSARAY 18| 3 458 0,92 189 370598 142 8 3,14 43,24] 55 0,58 14418 46,81 4,05 1,05 0,10
[AMASYA 25 3 663 0,98 173| 161838 261 9 4,39 67,65 45 0,62] 19679 46,94 4,70 1,34 0,30)
[ANKARA 33 1 678 0,98 95[ 108308 260 26 4,18 77,01 38| 0,97 628602 73,61 2,76) 0,61 1,50)
[ANTALYA 24 1] 502 1,00 256| 116205 209 13, 4,03 64,28 3 0,69’ 150349 58,67, 1,38 0,92 0,80]
[ARDAHAN 12 2] 461 0,93 271 0 177, 7 2,61 42,55 48 0,33 3695 53,38 13,72 2,69 0,10}
ARTVIN 35 3 584 0,91 164] 0 276 10 5,08 71,3 9 0,54 10898 39,39 5,82 1,63 0,00}
AYDIN 22 1 493 0,97, 343 241375 211 13 3,92 64,09 75 0,58 58636 67,59 6,09] 1,20 0,30}
BALIKESIR 24| 1 447 0,96 234 226055 221 9 4,20 69,77 12 0,59 51149 54,46 3,19] 0,94 0,30}
BARTIN 22 3 517 0,97, 174| 92684 187 9 3,42 58,27 18| 0,32 8455 57,10 11,27 1,18 0,10)
BATMAN 13 1 556 0,94 185 69374 139 9 4,41 32,23 44 0,72| 37144 79,40 7,70 0,37 0,30)
BAYBURT 20 3 575 0,96 244 0 151 10, 3,45 42,96 24 0,49 3311 89,33 0,79) 0,96) 0,00
BILECIK 14 3 436 0,96 197] 193169 166 8 3,60 82,36 24 0,71 14352 49,84 5,69) 1,14 0,00)
BINGOL 21 1 563 0,91 171] 256091 166 7 3,66 31,05 33 0,54 9760 74,36 22,73 2,00 0,20)
BiTLIS 16) 1 519 0,91 389 163449 134 6 3,02 20,24 149 0,52 5603 67,11 18,51 1,44 0,30)
BOLU 46) 3 584 0,96 195 89627 241 17 4,22 77,86) 76 0,63 35083 56,84 4,72 1,37 0,30)
BURDUR 29 3 504 0,94 190 247437 287 10 5,12 71,74 63 0,59 30345 59,41 7,27 1,51 0,30
BURSA 23 1 485 0,96 205] 250796 193 12/ 3,42 67,73 12 0,88] 215930 72,43 2,76) 0,68| 0,60)
CANAKKALE 25 2 467, 0,97] 232 79132 254 8 4,05 72,82 131 0,52 23595 51,29 5,69 1,20 0,10]
CANKIRT 20 3 636 0,95 224| 176093 182, 10 5,16 60,87 26 0,61 10978 54,58 9,43 1,73 0,10}
CORUM 27| 1 588 0,96 183| 545444 169! 8 3,70! 54,32 45 0,63 26288 50,52 3,37] 1,28 0,20}
DENiZLL 23 3] 530 0,97 277| 114730 249 15 3,87, 67,36 47 0,68 75612 64,99 3,07] 1,02 0,80}
DIYARBAKIR 20 1 552 0,95 239 213261 157 10! 2,97, 31,24 19 0,70 88506 77,21 1,69 0,96 2,00
DUZCE 18 3] 462 0,96 228| 109537 155 17| 2,80] 64,03 25 0,56 18480 55,91 2,31 0,83 0,20}
EDIRNE 45 3 642 0,97, 130] 56378 291 23 5,80 74,72 68 0,66] 30166 67,36 9,60) 1,23 0,00
ELAZIG 48| 3 712 0,94 167| 78223 161 20 4,26 56,9) 17| 0,70] 50218 72,05 1,00 0,86) 0,30)
ERZINCAN 20 2 669 0,97, 197| 210645 188 9 5,14 66,07 27 0,54 7962 51,36 10,82 1,46 0,20)
ERZURUM 41 3 658 0,95 238] 154993 168 15 4,04 36,42 45 0,63 67105 60,36 2,84 1,99 0,40)
ESKISEHIR 39 3 658 0,99 172| 123623 251 17 3,99 78,27 11 0,88] 84985 73,60 7,32| 1,35 0,10)
GAZIANTEP 24 1 484 0,94 399] 179136 159 11 3,67 42,21 50 0,87 181668 73,72 7,59) 2,74 1,30)
GIRESUN 30 2 596 0,96 166| 421766 276 8 4,27 65,53 10| 0,56| 17658 54,64 1,49 1,02 0,20)
GUMUSHANE 23 3 625 0,97 210 131367 139 8 4,18 51,46 25 0,44 3175 33,75 13,63 1,66) 0,10
HAKKARL 11 1] 460 0,96 281 0| 120 6 2,45] 34,12 250 0,55 7361 71,80 8,12] 0,62 0,10}
HATAY 15 1 427 0,97] 212[ 176661 132 8 3,73] 53,27] 23 048] 86441 64,01 4,97 1,16 0,90)
IGDIR 15 1 441 0,93 199 0 155; 7 3,66 39,21 13 0,51 5836 51,43 24,18 1,43 0,50}
ISPARTA 49 3] 749 0,91 210 135821 327 23, 5,32] 80,3 108| 0,65 50691 60,68 2,72 1,05 0,30}
ISTANBUL 22 1 444 0,94/ 84| 93362 134 14/ 3,44 63,5 11 0,99| 1142947 61,67 3,45 0,39 3,60}
iZMIR 27 3 602 0,97, 211]  105444] 223 19, 3,90 70,12| 51 0,91] 598104 70,59 3,12| 1,04 1,10|
KAHRAMANM/ 16| 1 502 0,98 389 128662 167 9 3,19 45,73 75 0,58] 86721 67,09 5,31 1,21 0,20)
KARABUK 31 3 524 0,94 171] 72083 247 11 5,34 74,49) 45 0,76] 17109 48,77 3,61 1,05 0,00)
KARAMAN 17| 3 475 0,91 270] 230145 166 9 3,25 58,36 43 0,66 9176 84,77 14,69 1,22 0,20)
KARS 13 1 429 0,97, 342 0 156 7 3,01 32,36 114 0,42 8402 56,09 13,55 1,78 0,40)
KASTAMONU 27 3 541 0,93 198] 72085 200 9 4,56 57,21 18| 0,51] 16466 61,07 16,26 1,36 0,30)
KAYSERL 28 3 577 0,95 306] 84599 217 14 4,93 64,77 23 0,85] 144176 74,35 8,24 1,37 0,40)
LE 33 3 716 0,97, 160] 93108 221 19, 5,02 68,85 65 0,82 22828 58,50 1,58 0,93 0,00
KIRKLA RELL 26 2] 443 0,93 193] 168471 192 10 4,69 78,03 82 0,65 8853 35,09 7,57, 0,61 0,00}
i 17| 3 412 0,99 146] 222735 202 9 3,92 71,95 14] 0,67 9436 56,11 4,44] 1,33 0,10
KiLis 16 1 566 0,93 534 120991 139, 7 3,74 53,57 12 0,68 14574 58,04 13,72 0,83 0,10}
KOCAELL 20 1 459 0,97 308 124197 208 12 3,78 67,87 22 0,93| 122759 62,20 3,66 0,68 0,60}
KONYA 24 1 551 0,95 226] 140705 170 13| 4,03 53,43 15 0,72| 197505 64,92 4,32 1,70 0,70|
KUTAHYA 31 2 537 0,98 206] 113177] 193] 9 4,01 60,54 77 0,61] 26229 55,98 14,35 1,72 0,50)
MALATYA 29 1 675 0,97, 280] 91724 298 15 4,59 62,48 7 0,67] 86908 65,75 2,88 1,14 0,20)
MANISA 25 3 499 0,94 233] 109729 184 11 3,81 61,05 18| 0,64 76189 69,00 9,56 1,18 0,10)
MARDIN 5 1 405 0,96 250 0 98 5 2,86 27,11 67 0,56| 11753 52,48 10,22 0,60) 0,20)
MERSIN 20 1 528 0,94 235] 200364/ 204/ 10 3,86 61,03 15 0,77] 137970 64,53 5,31 1,41 1,10|
MUGLA 21 1 434 0,96 287] 113061 272 10 4,06 67,93 47| 0,42] 47750 48,07 2,88| 1,07 0,30)
Mus 14] 1 464 0,93 310[ 404309 148 6 2,76 15,94 24 0,34]| 10346 53,80 9,77 1,75 0,40)
INEVSEHIR 16| 2 546 0,97 287 140850 196! 9 4,10 61,47 59 0,52] 1939 51,02 9,76) 1,20) 0,50
NIGDE 15 2] 477 0,95| 347| 338447 218 8 4,13| 48,27 31 0,45, 12160; 59,36 10,46 1,62 0,00}
ORDU 25 2] 553 0,96 235 719278 216 8 3,67, 55,35 24 0,53 36886 62,10 10,66 1,28 0,60}
OSMANIYE 17 3] 544 0,96 228| 154901 202 10 3,67, 62,56 8| 0,72 39067 67,30 9,77| 1,12 0,30}
RIZE 26 0 617 0,97 117] 63882 214 10 6,17, 73,51 33 0,59 19405 58,18 0,72] 0,85 0,00}
SAKARYA 16 1 412 0,96 211| 212823 153 8 3,76 62,14 19 0,73 46659 56,90 6,11 0,91 0,20}
SAMSUN 32 3 627 0,95 137] 205613 230 15, 3,96 57,42 18| 0,63] 108451 74,73 9,26) 1,15 0,70|
SiiRT 13 1 471 0,93 195 149910 117, 8 3,72 22,71 109| 0,60] 29825 63,17, 47,90 1,79 0,50)
siNoP 30 3 546 0,97, 177] 200791 211 9 3,93 58,06 16| 0,50] 20187 33,83 8,37 1,54 0,20)
Sivas 33 2 628 0,96 312] 126222 200 16 4,48 54,77 52 0,64| 59951 62,42 9,84 1,38 0,70|
SANLIURFA 12 1 424 0,91 201 262371 120 7 2,87, 19,1 72 0,56] 57111 61,31 5,53 0,29 0,80)
SIRNAK 9 1 418 0,91 454 0 93 5 2,53 20,58| 217 0,63 10746 53,79 1,98 0,54 0,20)
TEKIRDA G 17| 1 378 0,99 224]  154154] 160 8 5,23 70,21 84] 0,68 30283 54,57 4,64 1,02 0,20
TOKAT 28 2 663 0,93 213[ 154290 215 11 4,43 51,95 29 0,56] 49935 60,56 1,77 1,83 0,40)
[ TRABZON 38 0 744 0,95 163| 249661 250 19 5,34 70,23 7| 0,52 80956 76,61 2,99 1,42 0,70}
 TUNCELT 17 3 611 0,96 155 86449 226 9 3,49 69,57 11 0,64 5409; 50,11 6,82] 0,77] 0,00}
USAK 26| 2 527 0,97 278 66822 305 10, 4,70 70,57 39) 0,65 22154 60,98 4,49) 0,91 0,10
VAN 20 1 505 0,91 349 167395 124 12 3,77, 21,14 117] 0,51 72087 72,21 21,23 1,62 0,90}
[YALOVA 13 3] 466 0,96 137] 98706 172 11 4,20] 69,77 10 0,67 12756 53,31 2,33 0,96 0,10}
'YOzGAT 15 2 567 0,97, 303] 242103 155! 7 4,26 43,42 41 0,55| 19415 55,22 9,42| 1,50 0,10)
ZONGULDAK 34 1 567 0,96 141 103192 217 13| 5,16 64,36 95 0,44] 71904 62,57 1,55 0,98| 0,20)

NOT: Anne Oliim Hizi ve Bebek Oliim Hizi 2007 yili verileri olup, diger verilerin tamami 2008 yili igin diizenlenmistir.
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EK3.0LGEGE GORE SABIT GETIRI ALTINDA ILLERIN TOPLAM ETKINLIKLERI,

REFERANS ILLER VE OLGEGE GORE GETIRI DURUMLARI

ToPLAM | 1 Referans|Olgege

ETKINLIK| Z ;1:, Olma Gore Getiri
siraiLLER (CRs) =F REFERANS iLLER siklig  |Durumu
2 |ADIYAMAN 1] 1| ADIVAMAN E SABIT
4 |AGRI 1 1|AGRI 35 SABIT
7 |ANKARA 1] 1/ANKARA 7 SABIT
9 |ARDAHAN 1] 1|ARDAHAN 15 SABIT
10 |ARTVIN 1] 1|ARTVIN 1 SABIT
14 |BATMAN 1] 1|BATMAN 12 SABIT
15 |BAYBURT 1] 1|BAYBURT 24 SABIT
17 |BINGOL 1] 1/BINGOL 36 SABIT
13 |BITLIS 1] 1BITLIS 0 SABIT
21 |BURSA 1] 1|BURSA 8 SABIT
26 |DIYARBAKIR 1] 1|DiYARBAKIR 8 SABIT
28 |EDIRNE 1] 1|EDIRNE 5 SABIT
33 |GAZIANTEP 1] 1|GAZIANTEP 28 SABIT
36 |HAKKARI 1] 1|HAKKARI 13 SABIT
38 |IGDIR 1] 1)IGDIR 0 SABIT
40 |ISTANBUL 1] 1/ISTANBUL a1 SABIT
44 |KARAMAN 1] 1 KARAMAN 29 SABIT
45 |KARS 1] 1|KARS 0 SABIT
57 |MARDIN 1] 1/MARDIN 1 SABIT
60 |MUS 1] 1|MUS 0 SABIT
65 |RizZE 1] 1|RiZE 1 SABIT
67 |SAMSUN 1] 1|SAMSUN 1 SABIT
68 |SilRT 1] 1/siiRT 16 SABIT
71 |SANLIURFA 1] 1|SANLIURFA 0 SABIT
72 |SIRNAK 1] 1|SIRNAK 0 SABIT
75 _|TRABZON 1] 1|TRABZON 0 SABIT
78 |VAN 1] 1|VAN 1 SABIT
37 |HATAY 0,99 0,96 ADIYAMAN (0,01) AGRI (0,27) GAZIANTEP (0,09) HAKKARI (0,23) ISTANBUL (0,18) KARAMAN (0,11} SIiRT {0,07) YOK ARTAN
50 |KIRSEHIR 0,97|  0,74|BINGOL (0,57) ISTANBUL (0,01) KARAMAN (0,16) YOK ARTAN
41 |izmiR 0,96|  0,98|BAYBURT (0,21) GAZIANTEP (0,20) iSTANBUL [0,49) KARAMAN (0,08) YOK ARTAN
79 |YALOVA 0,95 0,74|AGRI (0,17) BATMAN (0,24) BINGOL (0,28) ISTANBUL {0,05) YOK ARTAN
32 |ESKISEHIR 0,95 1,01|AGRI (0,20) ANKARA (0,30) BAYBURT (0,14) BINGOL (0,32) EDIRNE (0,05) YoK AZALAN
29 |ELAZIG 0,95 0,93|AGRI (0,01) ANKARA (0,12) BAYBURT (0,40) BINGOL (0,14) ISTANBUL (0,26) YoK ARTAN
47 |KAYSERI 0,93 0,93|BAYBURT{0,45) GAZIANTEP(0,24) ISTANBUL(0,08) KARAMAN(0,06) SIIRT{0,10) YOK ARTAN
1 _|ADANA 0,91 0,9|BAYBURT(0,30) BINGOL(0,03) ISTANBUL{0,21) KARAMAN(0,36) Yok ARTAN
73 |TEKIRDAG 0,9 0,72|AGRI(0,03) BURSA{0,20) GAZIANTEP{0,19) HAKKARI[0,06) KARAMAN(D,24) YoK ARTAN
53 |KONYA 0,9 0,95|AGRI(0,14) ARDAHAN(0,09) BAYBURT(0,08) BINGOL(0,33) GAZIANTEP{0,17) ISTANBUL(D,14) YOK ARTAN
81 |ZONGULDAK 0,9 0,84|AGRI(0,22) ANKARA(D,16) BAYBURT(0,05) BINGOL(0,17) ISTANBUL(0,34) YOK ARTAN
66 |SAKARYA 0,89 0,82|AGRI(0,28) BURSA(0,22) GAZIANTEP(0,02) HAKKARI[0,19) KARAMAN(O,11) YOK ARTAN
52 |KOCAELI 0,88|  0,86|BURSA(0,12) GAZIANTEP{0,39) HAKKARI[0,29) ISTANBUL(0,02) KARAMAN(O,04) YOK ARTAN
42 |KAHRAMANMARAS 0,88|  0,89|AGRI[0,12) BATMAN(0,04) GAZIANTEP(0,22) HAKKARI(0,38) ISTANBUL(0,03) KARAMAN(0,14) YoK ARTAN
11 |AYDIN 0,88 0,9|BATMAN(0,01) BURSA(0,13) GAZIANTEP(0,51) HAKKARI(0,12) KARAMAN(0,13) YoK ARTAN
56_|MANISA 0,88|  0,83|AGRI{0,22) BAYBURT(0,22) BINGOL(0,06) GAZIANTEP(0,02) ISTANBUL{0,05) KARAMAN(0,29) SIIRT(0,03) YOK ARTAN
31 |ERZURUM 0,38 0,9|AGRI(0,06) ARDAHAN(0,23) BINGOL(0,40) GAZIANTEP(0,14) ISTANBUL(0,03) SIIRT(0,04) Yok ARTAN
74 |TOKAT 0,88 0,9|AGRI(D,16) ARDAHAN(0,16) BINGOL{0,46) GAZIANTEP(0,07) ISTANBUL(0,05) YoK ARTAN
58 |MERSIN 0,87|  0,83|ADIYAMAN(0,03) AGRI(0,09) BATMAN(D,01) BINGOL(0,24) DIYARBAKIR(0,27) GAZIANTEP(0,16) ISTANBUL{0,07) KARAMAN(0,02) [YOK ARTAN
46 |KASTAMONU 0,87 0,9|AGRI(0,35) BAYBURT(0,17) BINGOL{0,10) EDIRNE(0,02) ISTANBUL(0,05) SIiRT{0,21) YOK ARTAN
62 |NiGDE 0,85 0,9|AGRI(0,41) ARDAHAN(0,18) BINGOL(0,10) GAZIANTEP(0,01) KARAMAN(0,20) YOK ARTAN
64 |OSMANIYE 0,84|  0,91|ADIYAMAN(0,01) AGRI(0,23) BATMAN(0,17) BINGOL(0,13) ISTANBUL{0,03) KARAMAN(D,34) YOK ARTAN
54 |KUTAHYA 0,84|  0,87|AGRI{0,11) ARDAHAN(0,29) BINGOL{0,30) EDIRNE[0,04) ISTANBUL(0,10) SIIRT(0,03) YoK ARTAN
13 |BARTIN 0,83 0,85|AGRI(0,32) BATMAN(0,01) BAYBURT(0,08) BINGOL(0,19) ISTANBUL(0,19) SIIRT{0,06) YoK ARTAN
63 |ORDU 0,82|  0,86/ADIYAMAN(0,26) BINGOL(0,39) DIYARBAKIR(0,10) HAKKARI(0,09) ISTANBUL(0,02) Yok ARTAN
20 |YOZGAT 0,82|  0,86/AGRI(0,10) ARDAHAN(D,12) BINGOL{0,37) ISTANBUL(0,01) SANKARA(0,17) SIIRT(0,09) YoK ARTAN
55 |MALATYA 0,81 0,8|AGRI(D,04) ANKARA(0,04) BATMAN(0,30) BAYBURT(0,18) GAZIANTEP(0,28) YOK ARTAN
35 |GUMUSHANE 0,8  0,67|ARDAHAN(0,51) BINGOL(0,04) SIIRT(0,12) YOK ARTAN
70 |sivas 0,79 0,81|BAYBURT(0,22) GAZIANTEP{0,25) ISTANBUL(0,05) KARAMAN(0,05) SilRT(0,06) VAN(0,18) YOK ARTAN
19 |BOLY 0,79 0,85|AGRI(0,48) ANKARA(0,05) BAYBURT(0,05) BINGOL(0,25) ISTANBUL(0,02) YOK ARTAN
25 |DENIZLI 0,79 0,81|BAYBURT(0,31) DIYARBAKIR[0,08) GAZIANTEP(0,15) ISTANBUL(0,11) KARAMAN(0,16) YoK ARTAN
51 |KiLis 0,79 0,78/ BATMAN(0,22) BINGOL(0,21) HAKKARI(0,22) KARAMAN(0,03) SIIRT(0,10) YoK ARTAN
12 |BALIKESIR 0,78|  0,78|AGRI{0,26) BURSA(D,18) GAZIANTEP(0,05) HAKKARI[0,13) ISTANBUL(0,01) KARAMAN(0,15) YOK ARTAN
69 _|SINOP 0,78| 0,74/ ARDAHAN(0,12) BINGOL(0,60) ISTANBUL(0,02) Yok ARTAN
27 |DUZCE 0,78 0,7| ARDAHAN(0,07) BAYBURT(0,21) DIYARBAKIR(0,14) HAKKARI(0,04) ISTANBUL(0,00) KARAMAN(0,24) YoK ARTAN
20 |BURDUR 0,78 0,8(BAYBURT(0,02) BINGOL{0,67) DIYARBAKIR(0,04) GAZIANTEP(0,02) iSTANBUL{0,01) KARAMAN(0,03) YOK ARTAN
8 |ANTALYA 0,77|  0,83|AGRI{0,09) BATMAN(0,10) BURSA(0,12) GAZIANTEP(0,16) HAKKARI[0,18) ISTANBUL(D,12) KARAMAN(0,06) YOK ARTAN
39 |ISPARTA 0,77|  0,75|BAYBURT{0,30) BINGEL(0,28) DIYARBAKIR(0,04) GAZIANTEP{0,02) ISTANBUL(0,03) KARAMAN(0,08) YOK ARTAN
48 |KIRIKKALE 0,77|  0,79|AGRI0,09) ANKARA(0,23) BAYBURT(0,16) BINGOL(0,14) EDIRNE(0,17) YOK ARTAN
23 |CANKIRI 0,76|  0,79|ARDAHAN(0,21) BAYBURT(0,03) BINGOL{0,49) GAZIANTEP({0,06) YoK ARTAN
76 |TUNCELI 0,76|  0,73|AGRI{0,17) BATMAN(0,16) BAYBURT(0,06) BINGOL(0,15) ISTANBUL(0,16) RIZE(0,03) YoK ARTAN
77 _|USAK 0,75 0,77|AGRI{0,04) BATMAN(0,15) BAYBURT(0,21) GAZIANTEP{0,15) HAKKARI{0,17) KARAMAN(0,05) YOK ARTAN
16_|BILECIK 0,75 0,72|AGRI(0,38) BATMAN(0,01) BINGOL(0,15) ISTANBUL{0,00) KARAMAN(0,18) Yok ARTAN
6 |AMASYA 0,72| 0,84/ ARDAHAN(0,05) ARTVIN(D,18) BINGOL{0,43) EDIRNE{0,02) ISTANBUL(D,06} YoK ARTAN
3 |AFYONKARAHISAR 0,72|  0,73|A&RI{0,10) ARDAHAN(0,07) BINGOL{0,39) GAZIANTEP(0,06) iSTANBUL(0,05) SIiRT(0,08) YOK ARTAN
34 |GIRESUN 0,72|  0,75/BINGOL{0,63) ISTANBUL{0,09) SAMSUN(0,03) YOK ARTAN
43 |KARABUK 0,72|  0,75|A&RI(0,42) ANKARA(0,13) BAYBURT(0,01) BINGGL(0,12) ISTANBUL(0,07) YOK ARTAN
61 |NEVSEHIR 0,7 0,79|ADIYAMAN(0,05) AGRI{0,36) DIYARBAKIR(0,11) GAZIANTEP(0,07) KARAMAN(0,08) SilRT(0,08) YOK ARTAN
59 |MUGLA 0,7|  0,64|AGRI[0,08) BURSA(0,01) GAZIANTEP(0,23) HAKKARI[0,17) KARAMAN(0,15) YoK ARTAN
5 |AKSARAY 0,69 0,61|AGRI(0,06) BINGOL(0,27) ISTANBUL[0,01) KARAMAN(0,20) SIIRT{0,09) YoK ARTAN
30 _|ERZINCAN 0,69 0,73|AGRI(0,07) ARDAHAN(0,07) BINGOL(0,54) GAZIANTEP(0,01) ISTANBUL(0,01) SIIRT{0,03) YOK ARTAN
22 |CANAKKALE 0,67|  0,73|AGRI{0,32) ARDAHAN(0,01) BAYBURT(0,17) BINGOL(0,17) GAZIANTEP{0,06) ISTANBUL(0,00) Yok ARTAN
24 |CORUM 0,66| 0,69/ ARDAHAN(0,01) BAYBURT{0,01) BINGOL{0,59) DIYARBAKIR(0,01) ISTANBUL(0,02) KARAMAN(0,05) YoK ARTAN
49 |KIRKLARELI 0,51|  0,51|AGRI{0,14) BURSA(0,02) ISTANBUL(D,11) KARAMAN(0,17) SIIRT(0,07) YoK ARTAN
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EK4- OLCEGE GORE SABIT GETIRI ALTINDA BIRINCI MODELIN IGIN AYLAK
DEGISKENLER

iLLER S, | Sz |Ss S, |Ss | Ss S, S S, Sf S; S S, |Ss
ADIYAMAN
AGRI
ANKARA
ARDAHAN
ARTVIN
BATMAN
BAYBURT
BINGOL
BiTLiS
BURSA
DIYARBAKIR
EDIRNE
GAZIANTEP
HAKKARI
IGDIR
iISTANBUL
KARAMAN
KARS
MARDIN
MUS
RiZE
SAMSUN
SiiRT
SANLIURFA
SIRNAK
TRABZON
VAN
HATAY o o o| 0,093 0| 102570 o 0,144 0,799| 145250,278 o| 5,588 o o
KIRSEHIR 1,058| 1,759 o| 0,284 o| 32975 73,759 3,178| 1,167| 10211,077 o| 10,76 o| o,085
iZMIiR 4,151| 1,519] 103,6 o| 7,291 o| 71,385 6,573| 0,325 o o| 1,48 o| 0,944
YALOVA 0| 1,842| 58,63| 0,236 o o| 51,247 4,244 1,225 59248,958 o| 7,754 o 0,24
ESKIiSEHIR 12,96| 1,481( 46,32 o o o| 41,478 2,444 0| 113840,918 0| 3,287 o| 0,456
ELAZIG 24,63| 1,404| 160,4 o o o o 6,466| 0,688| 326989,402 o| 3,88 o| o852
KAYSERI 6,923| 0,971] 51,11 o| 38,71 o| 64,57 3,582| 1,323 o o o o| 0,273
ADANA 7,022| 0,423| 87,19] 0,015 o| 22192| 19,235 2,474 o 0,03 o o| 0,582 0,029
TEKIRDAG 0,723 [3) o[ 0,221 o| 0,001 24,184 0,142| 2,338| 51116,473 o| 1,562 o| 0,224
KONYA 3,335 o| 30,06 o o| 0,001 6,81 3,046| 0,457 0,003 o| 7,399 o| o125
ZONGULDAK 10,6/ 0,216( 39,94 o o o| 41,418 o| 1,39| 417395,434 o| 6,145 o| 1,323
SAKARYA 2,169 o o| 0,101 0| 105698| 9,536 o| 0,904 13159,67 o| 0,465 o| 0,052
KOCAELI 1,168 o o| 0,046 o| 0,265| 55,082 2,476| 0,607 0,015 o| 2,555| 0,691 0,087
KAHRAMANMARAS o 0| 11,76 o| 79,57| 37064| 16,846 0,427 o 0,001 o| 2,957 o| 0,305
AYDIN o o [3) o o| 56381 41,153 2,499| 0,358| 64727,005 o| 1,145[ 0,527| 0,486
MANISA 6,942| 0,62 [3) o o o| 23,475 1,748| 0,402 0,002 o [¢) o| 0,252
ERZURUM 19,86| 1,521 120,9 o o| 0,003 o 6,144| 0,537 0,021 o| 13,2 o| 0,026
TOKAT 8,357| 0,627| 127,2 o o 0| 42,452 2,65| 0,884| 24248,971 o] 131 o o
MERSIN o 0| 3,643 [ o| 0,001| 39,659 0,748| 0,415 ) 0| 3,443 o [3)
KASTAMONU 9,652| 1,467 43,41 o o| 0,001| 44,831 o| 0,95 55858,141 o o o| 0,071
NiGDE 0| 0,196 [3) 0| 92,78[ 213395 42,184 o| 0,797 1975,62 o| 1,28 o| 0,169
OSMANIYE o| o,91] 23,45 ) o o| 31,847 0,951 0,01 9341,731 o| 1,702 o [3)
KUTAHYA 9,73| 0,56| 11,66| 0,007 o o| 13,132 o| 0,442 100624,409 o [¢) o [3)
BARTIN 3,784| 1,805] 26,28| 0,031 o o| 30,964 o 0| 215030,191 o o o| 0,704
ORDU 5,577 0| 0,872| 0,009| 23,08| 317433| 49,968 o| 0,219 o 0| 1,285 o [3)
YOZGAT o| o0,71] 42,1 o| 70,91 88076 o o| 0,657 o o| 7,78 o| o112
MALATYA 8,014 o|101,1 o| 5,467 o| 113,04 3,343| 0,49 0,028 o| 2,203 o| 0,317
GUMUSHANE 9,825| 1,064| 186,4| 0,157 o| 76140 o 1,433| 1,423 2669,054| 3,974 o o| 0,019
SiVAS 9,636| 0,007| 82,81 [ o 0| 40,944 4,183| 0,624| 55484,088 o o ) o
BOLU 22,61 1,42| 53,55 o o o| 55,679 6,507| 0,569| 35616,199 o| 5,76 o [3)
DENIZLi 2,034| 0,7 [3) o| 12,86] 0,001| 73,147 2,934| 0,31| 91470,255 o| 1,118 o [3)
KiLis 0,799 o| 40,26 o| 252,8] 2891,9 o o| 0,182 521,58 o o| 0,038 0,087
BALIKESIR 6,634 o o| 0,039 o| 88973| 51,321 o| 0,905| 16316,237 o| 3,435 o [3)
siNOP 8,791| 1,431| 21,01| 0,078] o o| 40,021 1,809| 0,471 7518,008| 18,61| 7,059 o [3)
DUZCE 1,951 0,649 0| 0,092 o| 0,006| 10,997 6,471 o 0,002 0| 2,838 o| 0,149
BURDUR 5,558| 1,486| 21,44 o o| 0,004| 91,907 1,797| 1,116 0,015 o| 8,684 o [3)
ANTALYA 3,94 o [3) o o o| 39,167 2,193| 0,395| 54230,651 o| 4,453 o [3)
ISPARTA 22,3 0,946| 165,7 o o| 0,017 133,7 10,664| 1,494 0,12 o| 5,35 o o
KIRIKKALE 2,738 1,04| 79,05 o o o o 1,487| 0,588| 133162,507, o| 4,938 o| 0,397
CANKIRI 0,604| 1,045| 67,85 o o o| 6,334 2,234| 1,287| 4861,747 o| 4,969 o| 0,091
TUNCELI 0,399| 1,505| 102,7| 0,064 o o| 64,075 o 0| 185350,828 o o o| o674
USAK 6,728 o [3) o o o| 118,21 0,367| 0,895 14586,79 o| 0,562 [3) 0,18
BIiLECIK o| 1,084 o| 0,091 o| 65983| 14,053 0,737| 0,44 6,095 o| 3,971 o| o151
AMASYA 0| 1,087| 69,29| 0,025 o o| 44,701 0,156| 0,229 53513,508 o| 7,275 o [3)
AFYONKARAHISAR | 9,015 0,78 o| 0,03 o| 0,002| 30,587 2,425| 0,472| 39184,792 o o o [3)
GIRESUN 5,612| 0,466 16,2 o 0| 128329| 74,584 o| 0,338 97544,688 o| 13,34| 0,31 0,28
KARABUK 8,926| 1,616| 14,16 o o| 0,001| 52,23 o| 1,363| 150360,009 o| 3,83 o 0,54
NEVSEHIR 0| 0,724| 36,64 o| 28,18 o| 26,276 0,389| 0,503| 15963,004 o o o o
MUGLA 3,287 o o| o,06 o o| 92,233 1,355[ 0,785 301,191 o| 3,364 o| 0,068
AKSARAY 1,038 1,007 o| 0,063 o| 127619 o 0,96 o o o| 9,899 o 0,07
ERZINCAN 0| 0,756| 71,96 o o o| 10,731 1,292| 0,981 15684,592 o| 4,609 o [3)
CANAKKALE 4,808 o| 807,6 o o| 0,001| 61,206 0,011 0,372 0,002 o| 1,848 o| 0,084
CORUM 4,061| 0,119] 14,41] 0,014 o| 195504 o 0,72 o 0,018 o| 10,92 o [3)
KIRKLARELI 5,325 o o| 0,018 o| 21535| 23,609 0,285| 0,753| 125769,926 o o o| 0,497




EK5- OLCEGE GORE DEGISKEN GETIRI ALTINDA ILLERIN TEKNIK

ETKINLIKLERI, REFERANS ILLER VE REFERANS OLMA SIKLIKLARI
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(VRS) REFERANS
TEKNIiK OLMA
SIRA ILLER ETKINLIK REFERANS iLLER SIKLIGI
2| ADIYAMAN 1,000, ADIYAMAN 1
4| AGRI 1,000| AGRI 49
7| ANKARA 1,000| ANKARA 2
9| ARDAHAN 1,000| ARDAHAN 3
10| ARTVIN 1,000 ARTVIN [§)
14| BATMAN 1,000| BATMAN 1
15| BAYBURT 1,000| BAYBURT 4
17| BINGOL 1,000 BINGOL 16
18| BITLiS 1,000| BITLiS o
21[ BURSA 1,000[ BURSA o
26| DIiYARBAKIR 1,000| DIiYARBAKIR 1
28| EDIRNE 1,000 EDIRNE 1
33| GAZIANTEP 1,000| GAZIANTEP 9
36| HAKKARI 1,000 HAKKARI 2
37| HATAY 1,000 HATAY [§)
38| IGDIR 1,000| IGDIR o]
40| iSTANBUL 1,000 iISTANBUL 43
44| KARAMAN 1,000] KARAMAN 14
45| KARS 1,000 KARS o
50| KIRSEHIR 1,000| KIRSEHIR 1
57| MARDIN 1,000| MARDIN 3
60| MUS 1,000[ MuUs 1
65| RIZE 1,000| RIZE 0
67| SAMSUN 1,000| SAMSUN o
68| SIiRT 1,000| SIiRT 11
71| SANLIURFA 1,000 SANLIURFA 4
72| SIRNAK 1,000| SIRNAK 2
73| TEKIRDAG 1,000| TEKIRDAG a4
75| TRABZON 1,000| TRABZON [§)
76| TUNCELI 1,000 TUNCELI o
78| VAN 1,000/ VAN 4
79| YALOVA 1,000 YALOVA o
29 ELAZIG 0,984/ 4 (0,22772) 7(0,12648) 14 (0,41217) 15 (0,02615) 17 (0,09390) 40 (0,11358) YOK
27| DUzCE 0,979] 4 (0,24393) 36 (0,57253) 40 (0,18353) YOK
41| izmiR 0,969 4 (0,06773) 15 (0,15830) 33 (0,16372) 40 (0,49451) 44 (0,11574) YOK
66| SAKARYA 0,967| 4 (0,61282) 40 (0,01957) 57 (0,05915) 73 (0,30846) YOK
5| AKSARAY 0,966| 4 (0,62844) 40 (0,11669) 71 (0,25487) YOK
47| KAYSERI 0,966| 4 (0,31814) 15 (0,24082) 33 (0,10038) 40 (0,10090) 44 (0,22883) 68 (0,01093) YOK
1| ADANA 0,960| 4 (0,27674) 17 (0,01567) 40 (0,23182) 44 (0,47576) YOK
34[ GIRESUN 0,956| 4 (0,07842) 17 (0,75342) 40 (0,16817) YOK
39 ISPARTA 0,953| 4 (0,94972) 40 (0,02941) 44 (0,02087) YOK
58| MERSIN 0,953| 4 (0,50837) 33 (0,05020) 40 (0,21115) 44 (0,04904) 78 (0,18123) YOK
32| ESKISEHIR 0,952 4 (0,17036) 7 (0,26552) 15 (0,15920) 17 (0,33088) 28 (0,07403) YOK
74| TOKAT 0,951 4 (0,62027) 9 (0,19954) 17 (0,10770) 33 (0,01153) 40 (0,06096) YOK
81( ZONGULDAK 0,947 4 (0,36414) 17 (0,11540) 40 (0,52046) YOK
43| KARABUK 0,947 4 (0,70846) 40 (0,29153) YOK
31| ERZURUM 0,946| 4 (0,54962) 9 (0,26757) 17 (0,06017) 33 (0,08269) 40 (0,03994) YOK
51| KiLis 0,945( 4 (0,66219) 68 (0,14576) 72 (0,19205) YOK
56| MANISA 0,945( 4 (0,59125) 40 (0,05176) 44 (0,35699) YOK
46| KASTAMONU 0,943| 4 (0,74556) 17 (0,02310) 40 (0,05637) 68 (0,17497) YOK
49| KIRKLARELI 0,939| 4 (0,88901) 40 (0,11099) YOK
53| KONYA 0,938/ 4 (0,55068) 17 (0,12842) 33 (0,16738) 40 (0,13374) 44 (0,01978) YOK
20| BURDUR 0,938/ 4 (0,81227) 17 (0,05814) 40 (0,12959) YOK
13| BARTIN 0,937 4 (0,54291) 17 (0,21570) 40 (0,23405) 68 (0,00734) YOK
16| BILECIK 0,934/ 4 (0,72878) 40 (0,04041) 50 (0,15016) 73 (0,08065) YOK
24| CORUM 0,931] 4 (0,53580) 17 (0,31690) 40 (0,14730) YOK
63| ORDU 0,929 2 (0,31835) 4(0,41492) 40 (0,00787) 57 (0,03167) 68 (0,05799) 71 (0,16858) 72 (0,00061) [YOK
59| MUGLA 0,928 4 (0,80682) 40 (0,02941) 73 (0,16377) YOK
35| GUMUSHANE 0,927( 4 (0,39229) 40 (0,00216) 68 (0,55776) 71 (0,04779) YOK
6] AMASYA 0,924/ 4 (0,36127) 17 (0,41290) 40 (0,22583) YOK
48| KIRIKKALE 0,923| 4 (0,58621) 40 (0,41379) YOK
69| siNOP 0,922( 4 (0,41038) 17 (0,39238) 40 (0,19724) YOK
52| KOCAELI 0,921( 4 (0,59459) 33 (0,12686) 40 (0,06444) 71 (0,21411) YOK
11| AYDIN 0,920| 4 (0,47657) 33 (0,03367) 40 (0,01139) 44 (0,09641) 78 (0,38196) YOK
25| DENiIzLi 0,918| 4 (0,63706) 40 (0,17647) 44 (0,18647) YOK
62| NIiGDE 0,915| 4 (0,97761) 68 (0,02239) YOK
64| OSMANIYE 0,915| 4 (0,65768) 17 (0,05560) 40 (0,02941) 44 (0,25731) YOK
23[ CANKIRI 0,914/ 4 (0,92500) 9 (0,07500) YOK
42| KAHRAMANMARAS 0,914/ 4 (0,55176) 26 (0,12722) 36 (0,14617) 40 (0,05288) 44 (0,12197) YOK
70| SivAs 0,914/ 4 (0,74726) 40 (0,13300) 44 (0,05144) 78 (0,06830) YOK
80| YOZGAT 0,913 4 (0,73120) 57 (0,14876) 60 (0,12004) YOK
19| BOLU 0,911 4 (0,85716) 40 (0,14284) YOK
54| KUTAHYA 0,911 4 (0,54070) 17 (0,31317) 33 (0,04461) 40 (0,07112) 68 (0,03040) YOK
12| BALIKESIR 0,909 4 (0,93232) 40 (0,02941) 73 (0,03827) YOK
55 MALATYA 0,907| 4 (0,65430) 40 (0,05308) 44 (0,16003) 78 (0,13259) YOK
30| ERZINCAN 0,907| 4 (0,81195) 40 (0,13453) 68 (0,05351) YOK
61| NEVSEHIR 0,898| 4 (0,89527) 40 (0,08664) 68 (0,01810) YOK
3| AFYONKARAHISAR 0,896| 4 (0,74690) 40 (0,09211) 68 (0,16098) YOK
22| CANAKKALE 0,893| 4 (0,99970) 40 (0,00030) YOK
77| USAK 0,891] 4 (0,96511) 44 (0,03489) YOK
8| ANTALYA 0,879/ 4 (0,82353) 40(0,17647) YOK
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- = 1Sy IS, ISe |Se IS; ISs ISs S N N S
ILLER 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1 2 3 5
ADIYAMAN
AGRI
ANKARA
ARDAHAN
ARTVIN
BATMAN
BAYBURT
BINGOL
BITLIS
BURSA
DiYARBAKIR
EDIRNE
GAZIANTEP
HAKKARI
HATAY
IGDIR
iSTANBUL
KARAMAN
KARS
KIRSEHIR
MARDIN
MUS
RIiZE
SAMSUN
SIIRT
SANLIURFA
SIRNAK
TEKIRDAG
TRABZON
TUNCELI
VAN
YALOVA
ELAZIG 30,131 2,261 174,477 0 0 0 0 8,284 0,353| 180710,7 0 7,252 0 0,487
DUZCE 4,691 2,083 7,952 0,001 0| 90144,85 23,106 8,649 o 201176,1| 11,182 5,313 0 0,567
iZMiR 4,896 1,555| 111,074 of 14,435 0,001 71,164 6,87, 0,353 0 0 2,302 0 0,93]
SAKARYA 3,455 0,048 0 0,014 0| 156315,2 1,034 0,347 0 0,003 1,086 1,881 0,46 0,067,
AKSARAY 4,547 2,123 26,98 0 0| 280238,8] 0 0,37, 0,071 148121,8] 13,794 3,8] 0,109 0,65)
KAYSERI 9,605 1,063| 81,706 of 62,977 0| 58669 4,474 1,508 0,008 0 0 0 0,209
ADANA 9,151 0,916 121,293 0 0| 3765,635| 13,154 3,178 0| 32539,89 0 3,927 0,874 0,188
GIRESUN 8,568 0,727| 39,339 0 0| 194406| 104,045 0 0,513| 183723 16,469| 16,962, 0,686, 0,572
ISPARTA 35,004 2,128| 305,172 0 8,877| 121934,7| 165,878| 14,604 2,141| 5203,237 0 6,803 0,556, 0
MERSIN 3,087 0| 63,485 o[ 11,304 120673,4| 53,439 0,155 0,449| 137823,6 0 5,25 0 0
ESKiSEHIR 12,882 1,391] 51,733 0,012 0 0| 44,233 2,798 0| 91875,42 0 3,404 0 0,399
TOKAT 13,546 0,635 192,419 0 0| 111316,2| 50,879 2,859 1,237| 38049,18 0 9,673 0 0
ZONGULDAK 13,86 0,356| 92,905 0 0| 19615,91| 63,841 2,093 1,617| 532551,5, 0 6,366 0,051 1,77
KARABUK 14,797 2,199| 78,748 0 0| 41041,28| 92,228 1,778 1,995| 332575,4| 11,802 4,202 0,228 1,191
ERZURUM 25,759 1,608| 183,552 0 0| 112667,2 2,795 6,667 0,864| 7924,183 0 8,243 0 0
KiLis 4,338 0,073| 117,102 0 260,732| 92530,03 0 0,297 0,578 7237,033 1,309 0 0,628 0,144
MANISA 10,131 1,089| 38,241 0 4,984| 16725,23[ 21,605 2,634 0,544 0,003 0 1,537 0,252 0,276
KASTAMONU 13,48 2,03| 86,428 0 0| 30587,09| 48,652 0,912 1,205| 70743,8 0 0 0,253 0,144
KIRKLARELI 12,721 0,586 4,681 0 0| 147813,2| 35,858 1,774 1,43| 138680,2| 25,202 1,351 0,898 0,577
KONYA 6,292 0,254| 70,486 0 0| 520961 10,172 3,403 0,573 0,011 0 5,909 0 0,139
BURDUR 13,879 1,974] 136,399 0 0| 205006,1| 123,505 1,444 1,776| 137222,5) 1,739 2,294 0 0,341]
BARTIN 4,563 2,22| 35,081 0,015 0| 8622,385| 28,318 0 0| 2740016 6,477 0 0,253 0,898
BILECIK 0,369 1,452 0 0,004 0| 130712 0 0 0,092| 52646,92 9,293 2,485 0,364 0,322
CORUM 9,712 0,421| 85,519 0| 0| 412772,2 7,321 0| 0,213| 157626,5| 14,341 9,482 0,294 0,501
ORDU 11,409 0 65,79 o[ 17,208| 428458,7| 66,185 0 0,387, 0,001 1,452 0 0 0
MUGLA 7,226 0,236 0 o[ 71,219| 76919,43| 104,785 2,077 0,459 9588,907| 11,187 5,728 0,442 0
GUMUSHANE 9,322 1,894| 135,714 0 0| 25378,6) 0 0,055 0,513 27785,5| 28,131 17,127, 0 0,303
AMASYA 5,582 1,919| 133,308 0 0| 22741,99| 89,821 0 0,717| 250865,2 19,41 8,936 0,166, 0,668
KIRIKKALE 14,484 2,162| 238,989 0 0| 47327,93| 63,301 7,955 1,5 4637414 2,261 5,482 0,195 1,607
SiNOP 10,603 1,9 27,645 0 0| 66200,39] 43,312 0,121 0,315| 218625 32,183 5,172 0 0,671]
KOCAELI 4,825 0 0 0,005  69,498| 29489,35| 50,413 3,147 0,449 0,001 0 4,416 0,735 0,087,
AYDIN 4,212 0 0 o[ 50,188| 128863,1| 54,588 3,086 0,304 0,021 0 8,305 0,413 0,243
DENiZLi 7,433 1,502| 60,103 o[ 65497| 458991 81,671 5,012 0,481 142611 0 6,392 0,331 0
NiGDE 2,549 0,977| 28,764 0 124,275| 306405,9 54,5, 0,437 0,85 11243,1 0,828 0 0,029 0,207
OSMANIYE 1,787 1,253| 63,103 0 0| 65500,83| 33,387 1,523 0,305| 12747,79 0 1,689 0,399 0
GANKIRI 7,584 1,592| 170,691 0 6,044| 160998,2[ 18,316 2,8 1,832| 10810,94 5,034 0,484 0 0,093
KAHRAMANMARAS 1,532 0| 15595 o[ 139,85| 57480,08 7,504 0,493 0 0 0 3,36 0,077 0,394
SiVAS 17,092 0,444| 152,003 0 91,4| 79644,91| 39,237 6,723 1,036] 114831 0 0 0,077 0
YOZGAT 3,753 0,967| 104,501 o[  61,358| 172539,3 2,495 0 1| 580,117 3,005 0,296 0 0,124
BOLU 29,251 1,813| 119,744 0 o| 68342,7] 75845 7,877 0,858 148109,2 3,501 4 0,095 0,386
KUTAHYA 12,321 1,144| 26,029 0 0| 3735,311| 24,598 0,874 0,411 79699,81 9,409 0 0 0
BALIKESIR 10,586 0,253 0 o[ 21,177] 196852 55,029 0,874 0,797| 5307,997 5,493 6,046 0,648 0
MALATYA 12,978 0| 179,363 o[ 33,803| 19212,2| 124,795 5,383 1,054 0 0 8,755 0,366, 0,273
ERZINCAN 5,769 1,214| 191,488 0 0| 170407,3| 28,525 0,642 1,632| 166281,2, 9,132 0 0,024 0,473
NEVSEHIR 2,042 1,242| 79,601 of 73,679| 115690,6 32,06 0,878 0,708| 100987,4 9,289 0 0,338 0
AFYONKARAHISAR 15,859 1,057 49,38 0 0| 123530,4| 42,835 2,532 0,69| 90436,58 9,744 0 0,103 0,161]
CANAKKALE 11,171 0,471| 1129,092 0| 13,762| 70612,19| 81,502 0,867 0,701, 0,061 8,83 3,913 0,45, 0,101]
USAK 12,336 0,523| 60,225 o[ 51,157| 51491,95 125,495 1,848 1,266] 610,942, 0 5,29) 0,723 0,1
ANTALYA 8,139 0,037] 28334 of 50,712| 85677,69] 40,108 3,568 0,539 70499,53 1,724 7,14 0,502 0




EK7-OLGEGE GORE SABIT GETIRI ALTINDA CEVRE DEGISKENLERI ILE

ILLERIN TOPLAM ETKINLIKLERI, REREFANS ILLER, REFERANS OLMA

SIKLIKLARI ILE OLGEGE GORE GETIRI DURUMLARI
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81 ReFERANs | OLGECE
SIRA iLLER GRS Zﬂ, REFRERANS ILLER OLMA GORE
ETKiNLIKLERI i GETIRI
i—j SIKLIKLARI
DURUMU
38| IGDIR 100,00% 100,00%| IGDIR 14 SABIT
40| iSTANBUL 100,00% 100,00%| ISTANBUL 30 SABIT
4| AGRI 100,00% 100,00%| AGRI 29 SABIT
75| TRABZON 100,00% 100,00%| TRABZON 3 SABIT
68| SiiRT 100,00% 100,00%| _SiiRT 2 SABIT
10[ ARTVIN 100,00% 100,00%| ARTVIN 9 SABIT
8| ANTALYA 100,00% 100,00%| ANTALYA 1 SABIT
9] ARDAHAN 100,00% 100,00%| ARDAHAN 8 SABIT
57| MARDIN 100,00% 100,00%| MARDIN 2 SABIT
65| RIiZE 100,00% 100,00%| RizE 2 SABIT
33| GAZIANTEP 100,00% 100,00%| GAZIANTEP 5 SABIT
15| BAYBURT 100,00% 100,00%| BAYBURT 7 SABIT
60| MUS 100,00% 100,00%| MuUs 6 SABIT
26| DIYARBAKIR 100,00% 100,00%| DIYARBAKIR 3 SABIT
2| ADIYAMAN 100,00% 100,00%| ADIYAMAN 14 SABIT
17| BINGOL 100,00% 100,00%| BINGOL 13 SABIT
36| HAKKARI 100,00% 100,00%| HAKKARI 1 SABIT
78| VAN 100,00% 100,00%| VAN 3 SABIT
13| BARTIN 100,00% 100,00%| BARTIN 4 SABIT
71| SANLIURFA 100,00% 100,00%| SANLIURFA 1 SABIT
14| BATMAN 100,00% 100,00%| BATMAN YOK SABIT
79| YALOVA 100,00% 100,00%| YALOVA YOK SABIT
1] ADANA 100,00% 100,00%| ADANA 3 SABIT
64| OSMANIYE 100,00% 100,00%| OSMANIYE YOK SABIT
45 KARS 100,00% 100,00%| KARS YOK SABIT
44| KARAMAN 100,00% 100,00%| KARAMAN 7 SABIT
53] KONYA 100,00% 100,00%| KONYA YOK SABIT
72| SIRNAK 100,00% 100,00%| SIRNAK YOK SABIT
28| EDIRNE 100,00% 100,00%| EDIRNE YOK SABIT
50| KIRSEHIR 100,00% 100,00%| KIRSEHIR 2 SABIT
7| ANKARA 100,00% 100,00%| ANKARA YOK SABIT
32| ESKIiSEHIR 100,00% 100,00%| ESKISEHIR YOK SABIT
37| HATAY 100,00% 100,00%| HATAY 3 SABIT
51| KiLis 100,00% 100,00%| KiLis YOK SABIT
81| ZONGULDAK 100,00% 100,00%| ZONGULDAK YOK SABIT
18| BITLiS 100,00% 100,00%| BITLiS YOK SABIT
21| BURSA 100,00% 100,00%| BURSA 2 SABIT
67| SAMSUN 100,00% 100,00%| SAMSUN YOK SABIT
34| GIRESUN 100,00% 100,00%| GIRESUN YOK SABIT
35 GUMUSHANE 100,00% 100,00%| GUMUSHANE 1 SABIT
55 MALATYA 100,00% 100,00%| MALATYA YOK SABIT
73| TEKIRDAG 100,00% 100,00%| TEKIiRDAG YOK SABIT
27| DUzCE 100,00% 100,00%| DUZzCE YOK SABIT
76| TUNCELI 100,00% 100,00%| TUNCELI YOK SABIT
66| SAKARYA 100,00% 100,00%| SAKARYA 1 SABIT
58] MERSIN 100,00% 100,00%| MERSIN YOK SABIT
59| MUGLA 100,00% 100,00%| MUGLA YOK SABIT
69| siNOP 100,00% 100,00%| siNOP YOK SABIT
29| ELAZIG 100,00% 100,00%| ELAZIG YOK SABIT
12| BALIKESIR 99,96% 99,00%| 8 (0,14) 21 (0,02) 37(0,04) 38 (0,63) 40 (0,05) 50 (0,11) YOK ARTAN
56| MANISA 99,91% 100,00%| 1 (0,01) 2(0,15) 15(0,30) 17(0,00) 38(0,41) 40 (0,06) 44 (0,07) YOK SABIT
47| KAYSERI 99,65% 100,00%| 10 (0,04) 15 (0,39) 17(0,12) 33 (0,11) 38(0,14) 40 (0,10) 75 (0,10) YOK SABIT
46| KASTAMONU 99,52% 100,00%| 2 (0,04) 4 (0,06) 13(0,03) 15 (0,10) 17 (0,07) 38 (0,59) 40 (0,00) 75 (0,11) YOK SABIT
16| BILECIK 98,25% 101,00%| 4 (0,03) 38(0,48) 40 (0,03) 50(0,27) 57 (0,16) 60 (0,04) YOK AZALAN
74| TOKAT 97,72% 100,00%| 2 (0,07) 4(0,08) 9(0,10) 10(0,27) 17(0,40) 33 (0,03) 40 (0,05) YOK SABIT
5| AKSARAY 97,59% 100,00%| 2 (0,06) 4 (0,54) 13 (0,03) 35 (0,06) 40 (0,11) 71(0,20) YOK SABIT
41| izmiR 96,86% 100,00%| 4 (0,07) 15 (0,16) 33 (0,16) 40(0,49) 44 (0,12) YOK SABIT
62| NIiGDE 96,75% 99,00%| 2 (0,17) 4(0,18) 9(0,02) 38 (0,05) 44 (0,05) 60 (0,52) YOK ARTAN
52| KOCAELI 96,05% 100,00%| 2 (0,03) 4(0,15) 21(0,07) 37(0,05) 38 (0,05) 40 (0,54) 44 (0,02) 66 (0,09) YOK SABIT
23| CANKIRI 96,04% 99,00%| 2 (0,11) 4(0,07) 9(0,03) 10(0,14) 17(0,40) 38 (0,24) 40 (0,00) YOK ARTAN
31| ERZURUM 95,78% 99,00%| 4 (0,25) 9(0,12) 10(0,00) 17 (0,51) 33 (0,08) 38 (0,01) 40 (0,04) YOK ARTAN
39| ISPARTA 95,33% 100,00%| 4 (0,95) 40(0,03) 44 (0,02) YOK SABIT
43| KARABUK 95,16% 100,00%| 4 (0,60) 10 (0,16) 40 (0,24) YOK SABIT
63| ORDU 95,13% 101,00%| 2 (0,25) 4(0,10) 17 (0,17) 26 (0,01) 38(0,26) 40 (0,02) 60 (0,18) 75 (0,02) YOK AZALAN
30| ERZINCAN 94,23% 101,00%| 2 (0,27) 4(0,21) 10(0,20) 13 (0,15) 17(0,11) 38 (0,06) 40 (0,01) YOK AZALAN
20| BURDUR 93,95% 99,00%| 4 (0,81) 17 (0,04) 40 (0,09) 65 (0,05) YOK ARTAN
49| KIRKLARELI 93,89% 100,00%| 4 (0,89) 40 (0,11) YOK SABIT
24| CORUM 93,52% 100,00%| 2 (0,03) 4(0,44) 10(0,06) 17 (0,35) 40(0,12) YOK SABIT
80| YOZGAT 93,21% 101,00%| 2 (0,13) 4(0,37) 38(0,09) 40 (0,00) 57 (0,04) 60 (0,38) YOK AZALAN
6| AMASYA 92,92% 100,00%| 4 (0,42) 10(0,09) 17 (0,20) 40(0,10) 65 (0,19) YOK SABIT
3| AFYONKARAHISAR 92,85% 100,00%| 4 (0,43) 9 (0,11) 13 (0,27) 40 (0,06) 68(0,13) YOK SABIT
42| KAHRAMANMARAS 92,84% 102,00%| 4 (0,42) 15(0,12) 26(0,14) 36(0,12) 40 (0,05) 60 (0,12) 78 (0,03) YOK AZALAN
11| AYDIN 92,83% 100,00%| 4 (0,47) 15 (0,03) 26 (0,09) 37 (0,06) 40 (0,01) 44 (0,06) 78 (0,28) YOK SABIT
77| USAK 92,56% 100,00%| 1 (0,23) 2 (0,05) 4(0,48) 10(0,03) 38 (0,21) YOK SABIT
25| DENizLi 92,45% 98,00%| 1 (0,11) 2(0,10) 4(0,56) 15(0,01) 40(0,13) 44 (0,07) YOK ARTAN
48| KIRIKKALE 92,32% 100,00%| 4 (0,59) 40 (0,41) YOK SABIT
61| NEVSEHIR 92,03% 100,00%| 4 (0,57) 9 (0,04) 40(0,07) 60 (0,29) 78(0,03) YOK SABIT
70| _SivAs 91,79% 101,00%| 2 (0,15) 4(0,66) 17 (0,06) 38 (0,03) 40 (0,11) YOK AZALAN
19| BOLU 91,13% 100,00%| 4 (0,86) 40 (0,14) YOK SABIT
54| KUTAHYA 91,13% 99,00%| 4 (0,55) 9(0,02) 17 (0,28) 33 (0,03) 40 (0,07) 68 (0,04) YOK ARTAN
22] CANAKKALE 90,43% 99,00%| 4 (0,83) 9(0,16) 40 (0,00) YOK ARTAN
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EK8-CEVRE DEGISKENLERIN DAHIL EDILMESI ILE OLUSTURULAN MODELDE

OLCEGE GORE SABIT GETIRI ALTINDA GIRDI VE CIKTILAR ICIN AYLAK

DEGERLER

iLLER

Sy

10

11

12

IGDIR

ISTANBUL

AGRI

TRABZON

SIiRT

ARTVIN

ANTALYA

ARDAHAN

MARDIN

RiZE

GAZIANTEP

BAYBURT

MUS

DIYARBAKIR

ADIYAMAN

BINGOL

HAKKARI

VAN

BARTIN

SANLIURFA

BATMAN

YALOVA

ADANA

OSMANIYE

KARS

KARAMAN

KONYA

SIRNAK

EDIRNE

KIRSEHIR

ANKARA

ESKISEHIR

HATAY

KiLis

ZONGULDAK

BITLIS

BURSA

SAMSUN

GIRESUN

GUMUSHANE

MALATYA

TEKIRDAG

DUZCE

TUNCELI

SAKARYA

MERSIN

MUGLA

SiNOP

ELAZIG

BALIKESIR

7,45

167423,71]

53,87]

0,47

20,91

0]

42928,61]

13,23

0,38]

MANISA

8,61]

0

33,02|

2,45

0,33

16,89

0,09

3,35

3,08]

0,48]

KAYSERI

5,16

26,68]

0|

49,56

3,55

1,14

17,85)

0,25

0|

0,26

KASTAMONU

8,99

38,8

0)

33,95]

15,04

0

1,23

0,14]

BILECIK

111944, 66|

5,17|

0,49]

35,73

0,13

27838,7|

9,47,

0,43]

TOKAT

4,69

1133

0,02

18,36

2,22

5,71

=)

26106,53|

11,94

AKSARAY

3,76

10,04}

252527,61

0,37}

15,3

=3

136190,3|

4,26

0,63

iZMIR

4,9

111,07,

0|

71,16]

6,87

14,95

0|

2,3

0,93]

NiGDE

0,86

0]

18953

63,4]

0,97]

21,74]

=3

1856,98

0,09]

0,46

KOCAELI

0

0,1

56,39)

10,85)

0,08

523142,9]

2,35

1,54

CANKIRI

93,61]

0,01

2,7

18,85)

0,06

0,03,

8,44

0,23

ERZURUM

21,88

129,17,

0,01]

7,01

4,04

0,05

0,03]

13,68

ISPARTA

35|

305,17,

121934,72]

165,88

14,6

58,05)

5203,26

6,8

0,56

KARABUK

11,61

53,99

46080,7,

71,5

1,63

34,25

274089,5)

3,89

0,29]

0,99

ORDU

81

38,92

416566,52

54,14

18,82

1,45,

4,35]

0,27,

ERZINCAN

123,49

0,72

0,75!

17,65)

18838,08]

0,06

0,03,

0,21

BURDUR

13,73

130,72,

209053,52

120,58

1,56

43,23

98380,92

19

0,21

KIRKLAREL

12,72

0,59

4,68]

147813,23|

35,86]

1,77]

51,78]

0,05

138680,2

1,35

0,9

0,58

GCORUM

8,36

0,26

69,92

388790,3|

19,42

0,02

129312,1]

9,8

0,32]

0,43

YOZGAT

2,02

0,66

83,69)

0

18,19]

0,06

0

1,35

0,07,

0,31

AMASYA

4,21

19

1183

77875,04

69,03]

22,81]

114208,5|

4,83

0,09

0,19]

AFYONKARAHISAR

14,17

0,31

33,17]

111130,78|

33,32

2,47,

12,27]

46321,52

0,12

KAHRAMANMARAS

0,72

0,81]

31379,24|

11,37

0,34

16,2)

0|

2,02

0,08

AYDIN

4,73]

0|

132328, 66|

55,01

3,39

34,44]

0

0,28]

USAK

8,12

19,05

0,02

124,82

0,54

31,69]

47870,33)

0,36

DENiZLi

6,75

1,3]

37,91]

0|

83,09)

4,86

28,76)

119834,1

0,23

KIRIKKALE

14,48,

2,16

238,99

47328,2

63,3

7,96

27,77,

4637414

NEVSEHIR

1,36

1,14

71,75)

0|

34,08

1,28

0,86

35,97]

74916,45|

SiVAS

17,63

0,23]

139,49

2342,78]

39,48

7,35

23,08

83532,29

BOLU

29,25)

1,81

119,74

68342,7

75,84

7,88

47,97|

148109,2|

KUTAHYA

12,66

1,111

29,48]

11452,54

24,87

0,87

0,44

29,46]

817518

GCANAKKALE

11,19

0,25]

1140,09

71264,91

79,28]

0,84

08

45,17

0,01

0,09)
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DEGISKEN GETIRI ALTINDA ILLERIN TEKNIK ETKINLIKLERI, REFERANS ILLER

VE REREFANS OLMA SIKLIKLARI

TEKNIK REFERANS
SIRA iLLER ETKiNLIKL REREFANS iLLER OLMA
ERI (VRS) SIKLIKLARI
1| ADANA 100,00%| ADANA 3
2| ADIYAMAN 100,00%| ADIYAMAN 14
4| AGRI 100,00%| AGRI 29
7| ANKARA 100,00%| ANKARA o
8| ANTALYA 100,00%| ANTALYA 1
9] ARDAHAN 100,00%| ARDAHAN 8
10[ ARTVIN 100,00%| ARTVIN 9
13| BARTIN 100,00%| BARTIN 4
14| BATMAN 100,00%| BATMAN o
15| BAYBURT 100,00%| BAYBURT 7
17| BINGOL 100,00%| BINGOL 13
18 BIiTLiS 100,00%| BiTLiS o
21| BURSA 100,00%| BURSA 2
26| DIYARBAKIR 100,00%| DIYARBAKIR 3
27| DUZCE 100,00%| DUZCE [o]
28| EDIRNE 100,00%| EDIRNE o
29| ELAZIG 100,00%| ELAZIG [o]
32| ESKISEHIR 100,00%| ESKiSEHIR o
33| GAZIANTEP 100,00%| GAZIANTEP 5
34| GIRESUN 100,00%| GIRESUN o)
35| GUMUSHANE 100,00%| GUMUSHANE 1
36| HAKKARI 100,00% | HAKKARI 1
37| HATAY 100,00%| HATAY 3
38| IGDIR 100,00%| IGDIR 14
40| iSTANBUL 100,00%| iSTANBUL 30
44| KARAMAN 100,00%| KARAMAN 7
45| KARS 100,00%| KARS o
50| KIRSEHIR 100,00%| KIRSEHIR 2
51| KiLis 100,00%| KiLis o
53] KONYA 100,00%| KONYA o
55| MALATYA 100,00%| MALATYA o
57| MARDIN 100,00%| MARDIN 2
58| MERSIN 100,00%| MERSIN o
59| MUGLA 100,00%| MUGLA o]
60| MuUs 100,00%| MUS 6
64| OSMANIYE 100,00%| OSMANIYE 0
65 RIZE 100,00%| RizZE 2
66| SAKARYA 100,00%| SAKARYA 1
67| SAMSUN 100,00%| SAMSUN o
68| SIiRT 100,00%| SiiRT 2
69| siNOP 100,00%| SiNOP o)
71| SANLIURFA 100,00%| SANLIURFA 1
72| SIRNAK 100,00% | SIRNAK o)
73| TEKIRDAG 100,00%| TEKIRDAG [o]
75| TRABZON 100,00%| TRABZON 3
76| TUNCELI 100,00%| TUNCELI [o]
78| VAN 100,00%| VAN 3
79| YALOVA 100,00%| YALOVA o
81| ZONGULDAK 100,00%| ZONGULDAK o
12| BALIKESIR 99,96% | 8 (0,14292) 21 (0,01850) 37 (0,04374) 38 (0,63155) 40 (0,05257) 50 (0,11072) YOK
56| MANISA 99,91%| 1 (0,01376) 2 (0,14626) 15 (0,30473) 17 (0,00405) 38 (0,40561) 40 (0,05758) 44 (0,06802) YOK
47| KAYSERI 99,65% | 10 (0,04053) 15 (0,38775) 17(0,12030) 33 (0,11310) 38(0,14381) 40 (0,09806) 75 (0,09644) YOK
46| KASTAMONU 99,52%| 2 (0,04151) 4 (0,05740) 13 (0,03113) 15 (0,10235) 17 (0,06889) 38 (0,59040) 40 (0,00075) 75 (0,10757) |YOK
16| BILECIK 98,25% | 4 (0,02502) 38 (0,48044) 40 (0,02976) 50 (0,26534) 57 (0,15997) 60 (0,03947) YOK
74| TOKAT 97,72%| 2 (0,06699) 4 (0,07922) 9 (0,10162) 10 (0,27422) 17 (0,39610) 33 (0,02907) 40 (0,05278) YOK
5| AKSARAY 97,59% | 2 (0,06009) 4 (0,54099) 13 (0,02525) 35 (0,06066) 40 (0,10915) 71 (0,20386) YOK
41| izmirR 96,86% | 4 (0,06773) 15 (0,15830) 33 (0,16372) 40 (0,49451) 44 (0,11574) YOK
62| NiGDE 96,75%| 2 (0,17382) 4 (0,18049) 9 (0,01703) 38 (0,05193) 44 (0,05346) 60 (0,52328) YOK
52| KOCAELI 96,05%| 2 (0,03051) 4 (0,14731) 21 (0,07319) 37 (0,05212) 38 (0,04845) 40 (0,53983) 44 (0,02136) 66 (0,08725) |YOK
23| CANKIRI 96,04%| 2 (0,11251) 4 (0,06937) 9(0,03102) 10 (0,14122) 17 (0,40330) 38 (0,24252) 40 (0,00005) YOK
31| ERZURUM 95,78%| 4 (0,24909) 9 (0,11712) 10 (0,00070) 17 (0,51177) 33 (0,07814) 38 (0,00674) 40 (0,03643) YOK
39 ISPARTA 95,33%| 4 (0,94972) 40 (0,02941) 44 (0,02087) YOK
43| KARABUK 95,16% | 4 (0,59532) 10 (0,16358) 40 (0,24111) YOK
63| ORDU 95,13%| 2 (0,24519) 4 (0,09804) 17 (0,16764) 26 (0,00707) 38 (0,26216) 40 (0,01954) 60 (0,18048) 75 (0,01987) [YOK
30| ERZINCAN 94,23%| 2 (0,26668) 4 (0,20945) 10 (0,19789) 13 (0,15437) 17 (0,10623) 38 (0,05518) 40 (0,01020) YOK
20| BURDUR 93,95%| 4 (0,81176) 17 (0,04469) 40 (0,09490) 65 (0,04865) YOK
49| KIRKLARELI 93,89%| 4 (0,88901) 40 (0,11099) YOK
24| CORUM 93,52%| 2 (0,03453) 4(0,43519) 10 (0,05725) 17 (0,34989) 40 (0,12313) YOK
80| YOZGAT 93,21%| 2 (0,12533) 4 (0,36964) 38 (0,08679) 40 (0,00298) 57 (0,03916) 60 (0,37611) YOK
6| AMASYA 92,92%| 4 (0,41570) 10 (0,09273) 17 (0,19806) 40 (0,10287) 65 (0,19064) YOK
3| AFYONKARAHISAR 92,85%| 4 (0,42836) 9 (0,10613) 13 (0,27499) 40 (0,05837) 68 (0,13213) YOK
42| KAHRAMANMARAS | 92,84%| 4 (0,41849) 15 (0,12077) 26 (0,13752) 36 (0,11917) 40 (0,05253) 60 (0,12021) 78 (0,03130) YOK
11{ AYDIN 92,83%| 4 (0,46754) 15 (0,02913) 26 (0,09115) 37 (0,06314) 40 (0,01175) 44 (0,05730) 78 (0,27998) YOK
77| _USAK 92,56%| 1(0,23176) 2 (0,04838) 4 (0,47514) 10 (0,03041) 38 (0,21430) YOK
25| DENizLi 92,45%| 1(0,11379) 2(0,10372) 4 (0,56341) 15 (0,01447) 40 (0,13284) 44 (0,07177) YOK
48| KIRIKKALE 92,32%| 4 (0,58621) 40 (0,41379) YOK
61| NEVSEHIR 92,03%| 4 (0,56662) 9 (0,04484) 40 (0,06637) 60 (0,29338) 78 (0,02878) YOK
70| _sivAs 91,79%| 2 (0,15238) 4 (0,65659) 17 (0,05545) 38 (0,02674) 40 (0,10885) YOK
19] BOLU 91,13%| 4 (0,85716) 40 (0,14284) YOK
54| KUTAHYA 91,13%| 4 (0,54562) 9 (0,02305) 17 (0,28460) 33 (0,03464) 40 (0,07438) 68 (0,03771) YOK
22| CANAKKALE 90,43%| 4 (0,83329) 9 (0,16355) 40 (0,00316) YOK
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BALIKESIR

7,45167,

0)

0[ 0,01119]

37,74945

167423,7,

53,86997

0| 0,46516

20,9056

=)

42928,6)

13,22593]

0,32303

0,3809)

MANISA

8,61189

0,80402

0

19,99989)

0,00049

33,02076

2,44836 0,33419

16,88903]

0,08516,

0,00374

3,07523]

0)

0,48178]

KAYSERI

5,16488

1,31526|

26,67997

85,43723

0,00042,

49,56278

3,54822( 1,13852

17,84661

0,24704

0,00071

0,0001]

0)

0,26353]

KASTAMONU

8,98973,

1,71456|

38,7957,

0)

0,00048,

33,95014

0] 0,79643

15,03797|

=)

0,00108

olololo

1,2326|

0,05886

0,14308]
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0

1,24967|

0

=3
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=)

35,72527

0,13033,
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3,61549
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0,42668]

TOKAT

4,69436

0,26071

113,3007

21,97949

0,02658,

18,35998)

2,22151| 0,48974|

5,71199,

=)

26106,41

0,00001

11,94111]

0)

AKSARAY

3,76121

1,82565|

10,03543

=3

252527,6

=)

0,36979

=)

15,29907|

=)

136190,3|

12,66664

4,25714]

0,15597|

0,6329]

iZMIR

4,89627,

1,55511

111,0736|

14,43526)

0,00088,

71,1643
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14,95185!

0,06034

0,00009

0)
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0)
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0
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0
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0)
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0,00438,
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4,04174]
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7,30433)

13,67662|

0)

0]
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35,00399

2,12761]
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121934,7,
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14,60399| 2,14087|

58,05364

40,00795
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0)
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0,5559

0]
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=)
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0)
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0)

0,21294]
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0,58593)
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=3
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0,31039,

33,16964

=3

111131,7|

33,32346

2,47099( 0,75918
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hekim orta
yatak sayisi gebe sayisi |ebe- Sgretimde yatak

kurum sayisi |10.000 aslama |izlem  [Kisibasina [10.000 |hemsire |kisibasi |sehirles kadinlarda isgal anne Bliim

10.00kisye |kisiye kisi basisaglk [orani  |orani  |diisen mr |kisiye  [sayisi 10.000 [miiracaat [me orani |hava okullasma [ameliyat |orani  |hizi bebek 8liim
iLLLER diisen diisen harcamasi TL |yiizde  |10.000'de |cihaz sayisi |diisen |kisiye diisen[sayisi |Yiizde |kirliligi |oraniyiizde [sayist yiizde  [10.000'de |hizi 10.000'de
[ADANA 27,07372334| 3,0301251| 595,6914444| 0,943814| 212,8143| 144737,071| 173,1712| 13,24075824| 3,33978 56,83 7| 0,87022379 243377, 72,43 6,874534562) 0,283]
[ADIYAMAN 12,10117816| 2,9398342| 516,2520838| 0,912404| 209,1649 585067| 135,3691 7,178665008| 3,139249 44,96 11| 0,56397814 20418 70,45| 8,22128064) 1,305
[AFYONKARAHISAR | 14,95879752| 1,7799591| 453,6931684| 0,913168| 190,1155| 50744,2262| 155,8731| 7,92748724| 34,19895| 34,19895| 52,9317| 0,47365747| 83333,725| 59,06648| 15,19971365| 1,57458343]
AGRI 10,84219625| 0,9959036| 406,742389| 0,86422| 193,3433 0] 145,4395| 6,651884701) 2,912359 16,23 65| 0,49929347| 23256 60,12| 9,602014356 1,649
[AKSARAY 13,40824267| 1,1763733| 436,9659915| 0,894887| 184,5194| 109142,961| 139,0407| 7,74091918| 26,89955| 26,89955| 53,67491| 0,56166006| 150609,58| 59,47665| 8,30465141| 1,20297058
[AMASYA 19,21090405| 0,9688856| 497,9620715| 0,906396| 160,4687| 72503,9454| 173,5468| 8,353921598| 40,05441| 40,05441| 41,81374| 0,57867394| 133885,48| 60,80769| 9,52514299| 1,43395938
[ANKARA 33,06265483| 0,6946675| 677,8219374 0,9758| 95,25255| 108308,071| 260,1486| 26,41934746| 4,178887| 77,01 38| 0,96635457| 628602 73,61| 2,756686779 0,61]
[ANTALYA 23,92868188| 1,086445| 502,4162647| 0,998717| 255,6792| 116204,688| 208,7373| 13,11801643| 4,03137 64,28 3| 0,68518105 150349 58,67| 1,376880773| 0,924
[ARDAHAN 12,29486289| 2,4946099| 461,1263823| 0,931668| 271,1027] 0] 177,2955| 7,305643164| 2,607366 42,55 48[ 0,32520803 3695 53,38| 13,72035423| 2,689
ARTVIN 34,75723959| 2,5212505| 584,3403124| 0,914522| 164,4292 0] 275,5367| 10,14503194| 5,079095 71,3] 9| 0,53795082 10898 39,39 5,822888153| 1,628
AYDIN 9,623040588| 0,8997113| 316,6087449| 0,643303| 149,1468| 44877,4269| 106,1555| 5,550759916] 19,14075| 19,14075| 36,86644| 0,39184127| 38450,178| 47,37191| 5,863072465| 1,03339237
BALIKESIR 16,72779082| 1,3708192| 447,2510388| 0,946836| 195,904| 58544,0854| 166,7875| 8,578677836| 48,83751| 48,83751| 11,99528| 0,58564815| 94078,717| 54,45998| 16,41093237| 1,26303368
BARTIN 21,74053774| 3,3446981| 517,4816754| 0,969512| 174,0619) 92684 187,1952| 8,955159467| 3,420536 58,27 18| 0,32225627 8455 57,1 11,27486945 1,178
BATMAN 13,46743106| 1,0296201| 555,8543543| 0,938624| 184,8033| 69373,7143| 138,5869| 8,792955751| 4,408887 32,23 44| 0,7187675| 37144 79,4( 7,701558433 0,365
BAYBURT 19,82160555| 3,3036009| 575,2735276| 0,964182| 244,3589] 0] 150,6442| 10,43937892| 3,448153 42,96 24| 0,48777007] 3311 89,33| 0,792864222 0,957,
BILECIK 13,68155042| 1,6494054| 427,9892756| 0,947278| 193,8559| 77837,0194| 157,5891| 7,289081119| 45,19104| 45,19104| 23,57941| 0,56990074| 42192,048| 53,45547| 15,16017586| 1,25427522
BINGOL 21,12530311| 1,0933613| 562,8404805| 0,911938| 171,4192 256091| 166,3471] 6,599216685| 3,66458| 31,05] 33| 0,53608288 9760 74,36| 22,72629651] 2|
BITLIS 16,06010456| 1,0706736| 519,4637828| 0,910145| 388,5918| 163448,5| 134,2931| 6,454632499| 3,019948 20,24 149| 0,51644402 5603 67,11| 18,50735859 1,439
BOLU 12,50518985| 0,9325096| 412,0748362| 0,875336| 177,727| 13335,7567| 143,7794| 7,713635897| 22,98205| 22,98205| 57,28664| 0,56937304| 183192,66| 60,3414/ 8,723651939| 1,46887876
BURDUR 13,15094051| 0,9218755| 427,4673565| 0,878855| 178,2614| 23412,5724| 148,6134| 7,514152024| 24,1649| 24,1649 56,88852| 0,55210062| 128724,19| 60,8091 9,172866123| 1,50599999
BURSA 22,79539212| 0,7735361) 485,1457443| 0,961158| 204,5828| 250796,3| 192,5467| 12,40847652| 3,42242 67,73] 12| 0,87914933] 215930 72,43| 2,76319866 0,678
CANAKKALE 11,11656971| 1,2396146|  415,754859| 0,875497| 205,7154| 295,02234| 150,6128| 6,782295652| 20,68401| 20,68401| 62,04901| 0,47237214| 23595,022| 59,02257| 10,25613713| 1,81510724
CANKIRI 19,46832077| 1,5773418| 517,1804278| 0,913027| 186,0075| 169107,388| 174,5092| 7,27674585| 39,60489| 39,60489| 24,96826| 0,52476439] 10915,687| 61,77755 17,86899373 1,72696914]
CORUM 17,2861758| 1,1297966] 479,9009748| 0,895033| 171,0999 121301,645| 158,4227| 7,766806376] 31,38037| 31,38037| 42,08323| 0,57701695| 155595,71 64,46259] 13,1727815|  1,6034474]
DENIZLI 14,96862701| 1,5689662| 451,9168099| 0,893506| 188,9364| 106072,429| 147,5876| 8,672849221| 33,51955| 33,51955| 43,45373| 0,62472832| 195449,84| 64,98988| 8,569012539| 1,24935406
DiYARBAKIR 19,66736958 0,77035] 551,5005862| 0,947952| 238,8356| 213261,143| 156,9504| 10,1083313| 2,966962 31,24 19] 0,70437519 88506 77,21| 1,694769927 0,958
DUZCE 18,34996394| 3,1344051| 461,762745| 0,956012| 228,4055 109537| 155,1987| 16,67625247| 2,801814 64,03 25| 0,55999951) 18480 55,91| 2,312764941) 0,829
EDIRNE 44,97724531| 3,0913938| 641,7783506| 0,968145| 129,5665| 56377,7143| 291,4019| 23,28681039| 5,799455| 74,72] 68| 0,6639883 30166 67,36| 9,603592098 1,229
|£LAZ|G 48,17719272| 3,3055617| 711,9190442| 0,940318| 167,0076| 78223,1429| 160,5298| 19,57769166| 4,256585 56,9 17| 0,70135254 50218 72,05| 1,004452464) 0,86
ERZINCAN 18,78297612| 2,1929517| 502,5353709| 0,902944| 184,8838| 197537,844| 176,2326| 7,782495481| 43,95605| 43,95605| 25,33033| 0,49643657| 15136,68| 58,72632| 10,84493545| 1,48855991f
ERZURUM 16,9354633| 1,1628059| 484,5558318| 0,871566| 200,2376( 145057,369| 155,8009| 6,769215226| 28,52912| 28,52912| 42,70194| 0,50899545| 25462,971| 65,41707| 16,38962875| 1,97384511]
ESKISEHIR 38,85463755| 3,0064484| 658,0323174| 0,993081| 171,7163| 123623,167| 250,7621| 17,35111677| 3,988718| 78,27 11| 0,88125742 84985 73,6| 7,320634347| 1,348
[GAZIANTEP 23,81184241| 0,6760851) 483,7969686| 0,941851| 398,5355| 179135,889| 159,1591| 10,56305486| 3,666985 42,21 50[ 0,87474624| 181668 73,72| 7,592001851] 2,737]
GIRESUN 30,46713106| 1,8019471| 596,4339515| 0,955668| 165,798| 421766| 275,5082| 8,227310879| 4,270527| 65,53 10| 0,55871502 17658 54,64| 1,493719266 1,015]
GUMUSHANE 23,14127597| 3,1210274) 625,3442394| 0,973198| 209,7523 131367| 138,5432| 7,916752305| 4,181103| 51,46 25( 0,44090982 3175] 33,75| 13,62594868| 1,659
HAKKARI 11,36934916| 1,1214664] 460,3662319| 0,964296] 281,4092 0| 120,2676| 6,071387138] 2,44948] 34,12 250| 0,55386906 7361 71,8] 8,120963688| 0,621
HATAY 14,59010095| 1,1391883| 427,0339506| 0,972628| 212,0536| 176660,875] 132,3157| 8,384708838| 3,732455| 53,27 23] 0,48397176 86441 64,01] 4,974219674] 1,155)
IGDIR 14,61757913| 1,2498302| 441,4602559| 0,92606| 199,1525 0| 155,4137| 6,955576688| 3,659025 39,21 13[ 0,51301182 5836 51,43| 24,18149708 1,426
ISPARTA 11,32195586| 25,306787| 405,4779627| 0,839806| 189,2627| 4803,12615| 141,5999| 6,506953237| 16,63193| 16,63193| 62,62921| 0,48795651| 22278,191| 757,0913| 96,80347264| 158,9169366
ISTANBUL 22,48454852| 0,5520918| 444,0739987| 0,942036| 84,01568| 93361,5| 133,8173| 14,08503505| 3,439418| 63,5] 11| 0,98990932| 1142947 61,67| 3,452739525 0,388
iZMiR 20,90604142| 1,3563204| 472,4277729| 0,936794| 189,8536| 102133,305| 145,1902| 11,84872158| 52,96642| 52,96642| 26,80408) 0,820116| 598102,7| 70,59002 5,426034772| 1,04400697|
KAHRAMANMARAS | 13,86957053| 1,2419174| 449,4533216| 0,88493| 218,4838| 82833,9369| 139,8134| 7,617542314| 25,59438| 25,59438| 65,96858| 0,52378442| 84463,527| 64,82915| 6,670735896| 1,24168393)
KARABUK 17,56141502| 1,1384224) 444,7989492| 0,89122| 162,2555| 22510,3913 163,92| 9,015567125| 36,63578| 36,63578| 42,82023| 0,62391442 291203,41| 57,10331| 7,501269257| 1,3415416)
KARAMAN 17,42379804| 3,302266| 475,2638558| 0,91225| 270,2747] 230145| 166,4168| 9,081231398| 3,246849| 58,36 43| 0,65967977| 9176 84,77| 14, 1,217]
KARS 13,13563666| 1,4417162) 429,0484462| 0,970047| 342,1691 0] 156,3461| 7,016352266| 3,007132 32,36 114 0,41849818 8402 56,09 13,55213246 1,781
KASTAMONU 18,01575285| 1,4609288|  499,523962| 0,929235| 197,2474| 71739,5121| 165,4154| 8,615252795| 41,89968| 41,89968| 17,91416| 0,50870754| 16468,119| 61,06984| 17,49122972| 1,41585133
KAYSERI 18,6360207| 1,8250303| 476,2050659| 0,852709| 203,9893| 60223,045| 143,0644| 8,829074615| 39,9224| 39,9224 22,24386| 0,5452073| 136362,97| 66,96093| 7,952180371| 1,23033463)
KIRIKKALE 15,65968519| 0,8122587] 422,1898358| 0,89642| 148,1047| 38632,0551] 140,6304| 9,727647985| 35,78985| 35,78985| 42,65534| 0,7023054] 486572,94] 60,76137] 7,057505924] 1,12721081]
KIRKLARELI 12,13438093|  0,946645] 410,8858244| 0,872857| 181,2091| 10362,1929| 144,1496| 7,476890058| 21,4765] 21,4765 59,00654| 0,55374693| 147530,5| 60,29203] 8919506343 1,50904161]
KIRSEHIR 16,56677217| 3,0080589| 412,2367257| 0,98807| 145,5094 222735| 202,4828| 8,799694704| 3,92404 71,95] 14| 0,67067143 9436 56,11| 4,444743754) 1,327
KiLis. 16,03425048| 1,1571109| 566,3500814| 0,933304| 533,5036 120991| 138,8533| 7,27326826| 3,739038 53,57 12| 0,68391037 14574 58,04| 13,72002876 0,828
KOCAELI 19,05138209| 0,8829833| 440,6687707| 0,932454| 140,0881| 119297,783| 143,211| 11,3560622| 54,34338| 54,34338| 21,13201| 0,81741066| 645904,85| 62,20137| 6,008940735| 0,77640027]
KONYA 23,78331949| 1,2741971| 550,5563048| 0,953655| 225,7285| 140704,857| 169,9606| 12,51860531| 4,034464| 53,43] 15| 0,7226606 197505 64,92| 4,320086422 1,699
KUTAHYA 15,19914586| 1,015531] 460,3092125| 0,890204| 187,9313| 91686,0814| 150,6651| 7,380024895| 25,7147| 25,7147| 52,62407| 0,55892925| 107981,88| 64,71876 14,34915264| 1,72200343
MALATYA 29,47713852| 1,4309291| 674,901799| 0,97296| 280,3457| 91723,625| 297,7695| 14,85440638| 4,589552| 62,48] 7| 0,67105258 86908 65,75| 2,875486005 1,142
IMANISA 15,49194466| 2,0215422| 465,9168253| 0,873805| 194,2944| 93976,4052| 139,504/ 8,072330923| 40,13508| 40,13508| 15,05866| 0,51035273| 75561,721| 63,23482 11,63775489| 1,09523089
IMARDIN 4,782222388| 0,9857506| 405,2064044| 0,961033| 249,9946| 0] 98,30864| 4,942073833| 2,85644 27,11 67| 0,56285958 11753 52,48| 10,21717151] 0,596
IMERSIN 19,99490925| 0,9857085| 527,8713864| 0,939581| 234,7821| 200363,5| 203,6923| 10,05672191| 3,86355 61,03 15| 0,76700035) 137970 64,53| 5,309100709 1,41
MUGLA 20,84849588| 1,3646288| 434,4171286| 0,955629| 287,0986| 113060,571| 271,7886| 9,906194404| 4,059829 67,93] 47| 0,41586558 47750 48,07| 2,830883066 1,067}
MUS 14,12286147| 1,3108786| 463,5929094| 0,932168| 310,0141 404309| 148,154/ 5,985520975| 2,760782] 15,94 24( 0,34154323 10346 53,8| 9,769755311 1,746}
INEVSEHIR 12,91235061| 1,1165838]  431,171709] 0,89373| 228,2758] 129630,2| 146,2618| 7,121073824| 20,60357] 20,60357| 50,12107| 0,47813658] 94310,364] 58,41384] 9,762243682 1,63940388]
NiGDE 13,35049438| 1,6606352] 461,9223877| 0,915087| 262,8855| 325566,711| 147,2929| 6,551598468| 24,96611] 24,96611| 29,9939| 0,43431638] 14016,925| 59,36077] 10,5489455 1,62301666)
ORDU 15,28516678| 12,625519| 411,6036074| 16,20355| 197,4965| 15335935,6| 119,2752| 278,170614| 34,5964| 1821,21| 20,34762| 34,2083315| 35565,955| 5328,576| 13,15611567| 21,17555922
OSMANIYE 16,65576367| 3,0987467| 543,5654038| 0,963621| 228,1415| 154901,333| 202,2793| 9,855736125| 3,674016 62,56 8| 0,71528113 39067 67,3 9,769659826| 1,121
RiZE 26,14194922| 0,2504618| 616,5301374| 0,969418| 116,7352, 63882| 214,1448| 9,924548386| 6,172662 73,51 33| 0,59392004 19405 58,18| 0,720077643| 0,847,
[SAKARYA 16,48083149| 1,1629382| 412,2752968| 0,955587| 211,1546] 212823| 152,944/ 7,764668292| 3,761007| 62,14 19| 0,73070815) 46659 56,9| 6,108362348 0,909
[SAMSUN 32,21264561| 3,0072701| 627,164847| 0,953648| 136,7611| 205612,833| 230,2872 15,36058466| 3,959148| 57,42] 18| 0,62932599 108451 74,73| 9,256880042 1,153
SiiRT 13,00784807| 1,0339572] 471,4960299| 0,927119| 194,9104| 149909,5| 117,0706| 7,704648471| 3,718997 22,71 109| 0,59689346 29825 63,17| 47,89556366 1,788
siNnoP 30,13083256| 3,0877878| 545,6405446| 0,974443| 177,0096| 200791 211,1648| 8,914742195| 3,93436 58,06 16| 0,50491805, 20187 33,83 8,366908875 1,538
SivAs 12,97257039| 1,2560149| 437,0810844| 0,884341| 182,7955| 113515,155| 144,0674| 7,546520701| 27,18963| 27,18963| 47,72935| 0,56496545| 143487,98| 62,42064| 9,839962421| 1,47283785|
SANLIURFA 11,81534521| 0,6225289| 423,9692333| 0,913315| 201,4367| 262370,667| 120,1227| 7,197196841| 2,869141 191 72| 0,56277188 57111] 61,31| 5,532884774 0,293
[SIRNAK 9,08483136| 1,0948387| 417,8210123| 0,910714| 453,9835| 0] 93,17776| 5,474193255| 2,531854 20,58 217| 0,63068297| 10746 53,79| 1,980027348| 0,541
TEKIRDAG 16,55483074| 1,2844265| 377,8282814| 0,987808| 224,2266| 154154,4| 159,5803| 8,147675318| 5,232398 70,21 84| 0,67666444| 30283 54,57| 4,644693891 1,022
TOKAT 21,51005374| 1,6734488| 510,9084148| 0,86364| 181,4524| 145838,764| 184,6814| 7,453248924] 41,69938] 41,69938| 27,75673| 0,49567074| 15721,102| 57,30519 13,5250155| 1,80950666
[TRABZON 37,95818858| 0,2403262| 743,8282369| 0,953931| 163,4903| 249660,667| 249,9393| 18,74544382| 5,340808 70,23 7| 0,52177088, 80956 76,61| 2,990726079 1,417
[TUNCELI 17,00424528| 3,0075536| 610,6426749| 0,955501| 155,3063 86449| 225,5665| 8,675635346| 3,490092| 69,57 11| 0,64378998 5409 50,11| 6,824833139 0,772
USAK 16,20113711| 1,6621945| 468,6680255| 0,899772| 198,9851| 61849,8051| 157,4717| 8,375648945| 33,62854| 33,62854| 36,09819| 0,59250015| 70024,795| 60,97946| 11,91245764| 1,26732912
VAN 20,2216516| 0,6670855| 505,3631161| 0,912696| 348,8289| 167394,833| 123,5602| 11 3,774839 21,14] 117| 0,51224301) 72087 72,21| 21,22725811) 1,615
[YALOVA 12,81583693| 2,735396| 465,9736379| 0,962063| 136,878 98706| 171,7221| 10,58699572| 4,197779 69,77 10| 0,66662108 12756 53,31| 2,330152169 0,955
[YOZGAT 12,35903499| 1,3783298| 444,9176184| 0,905214| 241,6061| 225669,322| 144,1852| 6,448898557| 22,28318| 22,28318| 38,21664| 0,45321585| 19419,306| 57,98948| 10,76327009| 1,57803821f
ZONGULDAK 33,72359893| 1,195185| 566,9349466| 0,960805| 141,3534| 103191,833| 217,0714] 13,3085467| 5,162726) 64,36) 95| 0,4433555 71904] 62,57| 1,550510296| 0,982)
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OZET

Gazi Universitesi Sosyal Bilimler Enstitlisi isletme Ana Bilim Dali
Hastane isletmeciligi Yiksek Lisansi tezi olan “illerin Saglk Alanindaki
Etkinliklerinin  Degerlendiriimesi (Veri Zarflama Analizine Dayah Bir
Uygulama)” adli bu c¢alismada; performans, performans Olgim yontemleri,
etkinlik, etkililik, verimlilik, Gretim olanaklar kiimesi, VZA yontemi, model ve
asamalari hakkinda kavramsal bilgiler 1siginda Turkiye’nin saglik sistem
performansinin iller bazinda goéreli karsilastiriimasi yapilmaya calisiimaktadir.

Uygulamada analiz igin gerekli girdi ve ¢ikti degiskenleri arasindaki
iligkiler kanonik korelasyon analizi ile belirlenerek Turk Saglik Sisteminin
2008 yilinda girdiye yonelik toplam, teknik, élgek etkinlikleri Veri Zarflama
Analizi ile elde edilmisgtir.

Saglik hizmetlerinin iller arasinda gerek kaynak (girdi) gerekse hizmet
(¢iktl) agisindan karsilastirilmasini amaglayan bu ¢alismada olusturulan VZA
Modeli yontemi ile il saglhk sistemlerinin degerlendiriimesi yapiimaktadir. Bu
sayede Turk saghk sisteminin bolgesel olarak performans etkinlikleri
belirlenebilecektir.

Bulunan etkinlik degerleri kullanilarak saglik sistemimizin etkin
kullanilmayan kaynaklari var ise bu kaynaklarin miktarlari belirlenmig
kaynaklari daha etkili kullanan illerin modeli ele alinarak sistemin daha etkili
islemesine yol gosterici bulgulara ulasiimasi hedeflenmistir. Diger taraftan
saglik hizmetleri alaninda bdlgeler arasi dengesizlikler, adaletsizlikler saglik
politikacilari ile saglik yoneticilerine yol gdsterecektir. Analiz sonucunda elde
edilen bulgular degerlendirilerek kit kaynaklarin optimal sekilde kullaniimasi,
iyilestiriimesi ve iyilestiriimis bir sistem icinde vatandaslarin temel haklarindan
olan saglhk ve saglikli yasama hakkinin esit sekilde sunulabilmesi
saglanacaktir.

Anahtar kelimeler: 1-Performans, 2-Etkinlik, Verimlilik, 3-Turk Saglik

Sistemi, 4-Veri Zarflama Analizi
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ABSTRACT

Gazi Universty Institute of Social Sciences, Department of Hospital
Administration Master of Business thesis “Evaluation of Health Activities in
the Provinces in Turkey (Data Envellopment Analysis Based Application)” by
this study, performance, performance measurement methods, efficiency,
effectiveness, efficiency, a set ofproduction possibilities,DEA method, models
and conceptual information about the stages of Turkey's health system
performance in light of the relative comparison to be made on the basis of
counties studied.

In practice, the relationship between input and output variables
required for analysis, canonical correlation analysis for determining the entry
of the Turkish Health Care System in 2008, technical and scale efficiencies
are obtained with Data Envelopment Analysis.

Of health care resources between the provinces need (input) or
service (output) generated in this study aims to compare the DEA model in
terms of method of evaluation is done with the provincial health systems. In
this way, the Turkish health system performance in regional activities as
determined.

Using the values of effective health system in the event there are
unused resources in the counties that use these resources more effectively
model the amount of resources determined by examining the functioning of
the system more effective in guiding targeted to achieve results. On the other
hand in the field of health care disparities between regions, inequalities in
health will guide policy makers and health managers. The results of the
analysis by evaluating the optimal use of scarce resources, improvement and
improved in a system of basic rights of citizens of the right to health and
healthy living will be presented in the same way.

Key words: 1-Performance, 2-Efficiency, Productivity, 3-Turkish Health
System, 4-Data Envelopment Analysis






