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Calismada Tiirkiye’de il bazinda verilen saglk hizmetleri ele alimmuistir. Once Veri Zarflama
Analizi (VZA) ile Tiirkiye’deki illerin saglik hizmetlerindeki teknik etkinlikleri, saf teknik etkinlikleri ve
olcek etkinlikleri belirlenmistir. Garanti bolgesi yaklagsumi ile girdi ve ciktilarin agirliklarina sinirlar
konularak ¢ikti yonlii CCR (teknik etkinlik) ve BCC (saf teknik etkinlik) modelleri kullanilnustir. Saglik
hizmeti sunumunda 81 ilden 11’i teknik etkin, 20’si saf teknik etkin ve 11’1 olgek etkin olarak
belirlenmistir. Illerin saglk hizmeti sunumundaki élgek etkinligi skorlart oldukca yiiksek bulunmustur.
Ayrica etkin olmayan iller icin referans olabilecek iller onerilmistir. Calismanin ikinci boliimiinde ise
saglik hizmetlerinden memnuniyet orant bagimli degisken alinarak VZA modellerinden elde edilen
teknik etkinlik skoru veya saf teknik etkinlik skoru ile secilen bazi degiskenlerin memnuniyete etkisi
mekansal modelleme ile incelenmistir. Memnuniyet oranina teknik etkinlik skorunun anlamlt pozitif
katkist oldugu belirlenirken saf teknik etkinlik skorunun anlamlt bir katkist bulunamanustir. Yam sira
memnuniyet oraninda mekdnsal etkinin bulundugu sonucuna ulagilmistir.
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ABSTRACT

In this study, the health care in the provinces of Turkey is discussed . First, the technical
efficiencies(CCR), pure technical efficiencies (BCC) and scale efficiencies in the healthcare by using
Data Envelopment Analysis (DEA) are identified. The weights of inputs and outputs are restricted by
Assurance Region(AR) approach by using BCC and CCR models in output oriented data. 11 technical
efficient, 20 pure technical efficient and 11 scale efficient of 81 provinces are identified in Health
Service Presentation. The scores of scale efficiency of provincies’ healthcare are found quite big.
Besides for inefficient provinces, possible benchmark provinces are also suggested. In the second part
of the study, the satisfaction rate of healthcare(dependent variable), is estimated by spatial modelling
method which the independent variables are CCR scores, BCC scores and some selected variables.
While the CCR scores are significant on the satisfaction, it is found that BCC scores are insignificant.
In addition, a spatial interaction on the satisfaction rate is also found as a result.
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1. GIRIiS

Kalkinma, genel anlamda bir iilkenin ekonomik, sosyal ve kiiltiirel alanda ilerlemesini,
kurumsal kapasitesinin giiclenmesini, insan kaynaklar1 niteliginin artmasini, cevreye
duyarliligin gelismesini ve bireysel refahin yiikselmesini ifade eden cok boyutlu ve kapsamli
bir kavramdir (Kalkinma Bakanligi, 2011:1). Bir iilkenin sosyoekonomik gelismislik seviyesi
biiyiik oranda o iilkenin saglik ve egitim gibi alanlardaki temel gostergelerine baglidir. Hem
saglikli insanlarin olusturdugu mutlu bir toplumda yasamak hem de somut kalkinma
hedeflerini gerceklestirebilmek i¢in saglikli ve 1iyi egitilmis bireylere sahip olmak
sarttir(Ceyhan, 2007:11). Dolayisiyla bir iilkenin ekonomisinin giiclii olmas1 ve ekonomik
acidan biiylimesinin siirekli kilinmasi saglikli bir topluma sahip olma ile baglantilidir. Saglikli
bir toplumun varligindan s6z edebilmek toplumun ihtiyaclarini karsilayacak saglk
hizmetlerinin sunulmasini1 gerektirmektedir (Yasa 2012:3).

Saglik, tanimlanmasi1 olduk¢a zor ve karmasik kavramlardan biridir. Bu kavramin
tanimlanmasi, tartisiimakta oldugu tarihsel doneme ve tanimlanmakta oldugu kiiltiire bagl
olarak degisiklik gostermektedir. Son 150 yildir Amerika Birlesik Devletleri'nde sagligin
tanimlanmas1 ile ilgili olarak beklentilerin artis gostermesi saglik kavraminin kisilerin
yasamlarin siirdiirebilmelerinden hasta olmamalarina, giinliik aktivitelerini yerine getirebilme
yeterliliklerine, mutluluk duygusuna sahip olmalarina ve iyilik halinin saglanmasina
varincaya kadar farkli sekillerde tanimlanmasina neden olmustur(Somunoglu 1999:52).

Diinya Saghk Orgiitii'niin 1948 yilinda yayimladig tiiziigiinde saglik, yalnizca
hastalik veya sakatligin olmamasi durumu degil fiziksel, sosyal ve ruhsal refah durumu olarak
da tamimlanmustir (Saghik Bakanligi, 2011:1). Davranigsal, ¢evresel ve tibbi olmak iizere {i¢
ana baslikla iligkilendirilen saglik kavrami sosyal, ekonomik, biyolojik ve cevresel faktorler
iyilestirildiginde gelistirilebilir. Bunun i¢in s6z konusu faktorlerin insan saghigi tizerindeki
olumsuz etkileri azaltilmali ve gerekli tibbi yontemler uygulanmalidir (Bayraktutan ve
Pehlivanoglu 2012:128).

Kisilerin kaliteli saglik hizmetlerinden esit sekilde faydalanmasimi saglayan saglik
sistemine sahip olma istegi olarak tanimlanan saglik hakki, giiniimiizde yerlesik bir insan
hakki oldugu belirlenebilir. Insan haklarinin hukukla korunmasimi amaglayan ulusal ve
uluslararas1 hukuk kaynaklarinin haklar listesinde saglik hakki standart olarak yer almaktadir.
10 Aralik 1948 tarihli Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi'nde saglik hakkina (Madde 25/1) yer
verilmistir (Temiz 2014:166). 1946’da yaymlanan Diinya Saghk Orgiitii Anayasasi’nda
“Miimkiin olan en yiiksek saglik standardina sahip olmak, 1rki, dini, politik inanci, ekonomik
ve sosyal durumu gozetilmeksizin, her insanin temel haklarindan biridir” ifadesine yer
verilmistir (Zengin 2010:45-46). Avrupa Birligi Temel Haklar Sarti 35. Maddesine gore
“Herkes, ulusal hukuk ve uygulamalar uyarinca koruyucu saglik hizmeti alma ve tibbi
tedaviden yararlanma hakkina sahiptir. Birligin tiim politikalar1 ve eylemlerinin tamim ve
uygulamasinda, daha iist diizeyde bir insan sagligir korumasi hedeflenir” (URL-1).

Saglik hakki, 1982 Anayasasi’nin 17. Maddesinde belirtilen “Herkes, yasama, maddi
ve manevi varliginmi koruma ve gelistirme hakkina sahiptir” hiikmii ile baglantilidir. Yine
Anayasanin 56. Maddesinde “Herkes, saglikli ve dengeli bir cevrede yasama hakkina sahiptir.
Cevreyi gelistirmek, cevre sagligin1 korumak ve c¢evre kirlenmesini dnlemek Devletin ve
vatandaslarin 6devidir. Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh saghigi iginde siirdiirmesini
saglamak; insan ve madde giiciinde tasarruf ve verimi artirarak, isbirligini gerceklestirmek
amactyla saglik kuruluslarini tek elden planlayip hizmet vermesini diizenler. Devlet, bu
gorevini kamu ve 0Ozel kesimlerdeki saglik ve sosyal kurumlarindan yararlanarak, onlari
denetleyerek yerine getirir. Saglik hizmetlerinin yaygin bir sekilde yerine getirilmesi icin
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kanunla genel saglik sigortas1 kurulabilir” hitkmii ile saglik hizmetleri diizeni ifade edilmistir.
(URL-2).

Goriildiigi iizere saglik hakki, ¢ok sayida uluslararasi ve bolgesel insan haklar
belgesinin yani sira ulusal anayasa ve yasalarda onaylanmis, oncelikle devlete daha sonra da
saglik calisanlarina ve toplumun diger kesimlerine hatta uluslararasi topluma sorumluluklar
yiikleyen temel bir insan hakkidir (Zengin 2010:46,51).

Ulkeler bu temel hakki yerine getirirken sunulacak saglik hizmetleri icin harcamalar
yapmaktadirlar. Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiiti'nde (OECD) yer alan iilkeler
incelendiginde bu iilkelerin saglik harcamalarindaki biiyiimenin 2008 yilindan sonra belirgin
bir sekilde yavagladigi goriilmektedir. OECD iilkelerinde ortalama %4 civarinda olan saglik
harcamalarindaki biiylime yillarindan sonra 2009-2011 arasinda 9%0.2 olmustur(OECD,
2013:9). Toplam harcamalar1 azaltma girisimleri, saglik alanindaki kaynaklarin etkin, verimli
kullanilmasi ile desteklenmelidir. Saglik harcamalarinda azaltma yapilirken kaynaklarin etkin
kullanimiyla birlikte hasta memnuniyetinin de saglanmasi gerekmektedir. Saglik gostergeleri
bireylerin yasam kalitelerini 6lgmesi, dolayisiyla ilgili ilde yerlesme-yasama ve i yapma
istegini dogrudan etkilemesi bakimindan 6nemlidir. Bu nedenle kaliteli saglik hizmetleri
arzinin ve bu hizmetlere olan talebin diizeyi, sosyal kalkinmayr destekler bir niteliktedir
(Kalkinma Bakanligi, 2011:30).

Bu calismada Tiirkiye’de saglik hizmetlerindeki etkinlik il bazinda belirlenecektir.
Daha sonra saglik hizmetlerinden memnuniyet iizerinde etkinlik skorunun ve iller arasindaki
komsuluk iliskisine gore mekansal etkilesim incelenecektir. ikinci boliimde Tiirkiye deki
saglik hizmetleri ve saglik sektoriinden bahsedilecek, veri zarflama analizi ve mekansal
modelleme iigiincii boliimde tanitilacak, dordiincii boliimde yontemler hakkinda literatiir
bilgisi verilecek, besinci ve altinci boliimde ise analizler yapilip yorumlanacaktir.

2. TURKIYE’DE SAGLIK HiZMETLERI VE SAGLIK SEKTORU

Toplumda yasayan biitiin bireyleri ilgilendiren temel sorunlardan birisi, hi¢ siiphesiz
giivenilir ve kaliteli bir saghik hizmeti olanagina ulasmaktir (Bilen ve Oncel 2006:102).
Giiniimiizde sosyal refah anlayisimi benimseyen devletler, temel insan hakki olan saglik
hizmetlerini tiim topluma etkin, verimli ve yeterli bir diizeyde sunmak ya da gerekli tedbirleri
almakla yiikiimlii goriilmektedirler (Celikay ve Giimiis 2011:56; Yasa 2012:3). Ozellikle
kalkinma cabas1 i¢inde bulunan iilkeler kalkinma ¢abasinin gerektirdigi ve insan unsuru ile
ilgili bulunan saglik hizmetlerini iyilestirmek zorundadirlar (Demiray Erol ve Giines 2014:2).

Insanlarin saghginin elde edilmesi korunmasi ve devamlhilifinin saglanmasi amaciyla,
saglikla ilgili mal ve hizmet iireten biitiin kurum ve kuruluslarin olusturdugu yapiya genel
olarak “saglik sektorii” denilmektedir. Saglik sektorii tarafindan saglik odakli gerceklestirilen
tiim faaliyetler ise “saglik hizmetleri” olarak tanimlanmaktadir (Temiir 2010:2).

Saghgi korumak ve gelistirmek; hastaliklarin olusumunu Onlemek; hastalananlara
olanaklarin elverdigi o©l¢iide en erken donemde tami koyarak tedavi etmek; sakatliklari
onlemek; sakatlananlara tibbi ve sosyal anlamda sagaltan hizmet sunmak ve insanlarin
nitelikli, mutlu ve uzun bir yasam siirmesini saglamak i¢in sunulan hizmetlerin tiimii saglik
hizmeti olarak ifade edilebilmektedir (Akdur 2006:17; Yasa 2012:21). Saglik hizmetleri,
cesitli saglhik kurum kuruluslarinda hastaliklarin teshis ve tedavisi ile insanlarin mevcut
sagliklarinin korunmasi icin degisik tip saglik personeli tarafindan yiiriitiilen ¢abalarin tiimii
olarak da tanimlanabilir (Karabulut 1998:16). Saglik hizmetlerinin temel amaci toplumun
ihtiyact olan saglik hizmetlerini, miisterinin istedigi kalitede, istedigi zamanda ve miimkiin
olan en diisiik maliyetle sunmaktir (Tutar ve Kiling 2007).
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Saglik hizmetleri genel olarak, koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici olarak iice
ayrilmaktadir. (YASED, 2012:23). Koruyucu saglik hizmetleri, hastalik ortaya ¢ikmadan 6nce
alman her tiirlii 6nlemleri igerir. Tedavi edici saglik hizmetleri, koruyucu saglik hizmetlerinin
bir list asamasini olusturur ve daha fazla 6zel fayda saglar. Rehabilitasyon hizmetleri ise kaza,
ruhsal bozukluklar, viicudun organlarinin etkin bir sekilde kullanilmasina yonelik kisitlilik
kosullarinin ortadan kaldirilmasi gibi 6zel nitelikte hizmetleri kapsamaktadir (Bayraktutan ve
Pehlivanoglu 2012:129).

T.C. Anayasasi 56. maddesine gore Saglik Bakanligi, devletin saglik sektoriinde
politika  belirlenmesinden,  programlar  aracilifiyla ulusal saghik  stratejilerinin
uygulanmasindan ve saglik hizmetlerinin dogrudan sunumundan sorumlu temel organidir
(Saglik Bakanligi, 2007:98,102-103).

Saghik Bakanligi, Tiirkiye Biiyiilk Millet Meclisi’nin ag¢ilisim1 takiben 3 Mayis 1920
tarthinde 3 sayili Kanun ile kurulmustur. Saghik Bakanligi ve baglh kuruluslarinin teskilat,
gorev, yetki ve sorumluluklarini diizenleyen 663 sayili Saglik Bakanhigi ve Bagh
Kuruluslarinin Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname’nin 2.
Maddesi’ne gore Bakanligin gorevi; herkesin bedeni, zihni ve sosyal bakimdan tam bir iyilik
hali i¢inde hayatini siirdiirmesini saglamaktir (Saglik Bakanligi, 2012b; 20,28).

Saglhik Bakanligi 2003 yilinda saglik hizmetlerinin etkili, verimli ve hakkaniyete
uygun bir sekilde organize edilmesi, saglik hizmetlerine finansman saglanmasi ve sunulmasi
amaciyla Saglikta Doniisiim Programi’ni baslatmistir. Saglik Bakanligi tarafindan ana fikri
“herkes icin ulasilabilir, nitelikli ve siirdiiriilebilir saglik hizmeti” olan Saglikta Doniisiim
Programi’m1 zorunlu kilan sebepler saglik hizmetlerinin maliyetindeki artiglar, vatandasin
beklentilerinin artmasi, kamunun 6deme kapasitesinin sinirli olmasi ve kamudaki yonetim
anlayisinin vatandas tarafindan sorgulanmaya baslanmasi olarak sayilabilir (Saglik Bakanligi,
2012a:19)

Saglikta Doniisiim Programi ile saglik hizmetlerinin sunumu, finansmani ve insan
kaynaklar1 bakimindan belirli bir periyodda gergeklestirilen kurumsal yapilandirma
calismalarinin en son halkasi ve belki de en etkili adimlarindan biri ise 663 sayili KHK ile
Saglik Bakanlig: teskilat yapisinin yeniden diizenlenmesidir.

663 sayili KHK’da, Bakanligin saglik sistemi icerisinde politika belirleme, diizenleme
ve denetleme konumunun 6n plana c¢ikarildigl, il diizeyinde Bakanliga bagli hastanelerin
kamu hastaneleri birlikleri catis1 altinda birlestirildigi ve birliklerin de bagli kurulus
statiistindeki Kamu Hastaneleri Kurumu’na baglandigi, kamu hastaneleri birliklerinde
profesyonel yonetime gecildigi, saglik hizmeti sunan kuruluslarin yonetiminin basamak
esasina gore siiflandirildig ve saglik hizmetlerinin daha fonksiyonel birimlere ayrildig: bir
teskilat yapisi olusturulmustur (Lamba ve dig. 2014).

Tiirkiye’de saglik hizmeti sunan birimler birinci basamakta saglik ocaklari, ana cocuk
sagligi ve aile planlamasi merkezleri, verem savas dispanserleri, kamu hastanesi poliklinikleri,
belediyeler, isyeri hekimleri, 0zel teshis ve tedavi poliklinikleri, 6zel muayenehaneler, 6zel
hastaneler ve farkli biiyiikliikte diger kamu dispanserleri ile vakif poliklinikleridir. Koruyucu
saglik hizmetleri ile evde ve ayakta tedavi hizmetleri Saglik Ocagi, Saglik Evi, Ana Cocuk
Saghig ve Aile Planlamas1 Merkezi (ACS-AP), Verem Savas Dispanseri ile iilke genelinde
Saglik Bakanlig: tarafindan verilmektedir (Temiir 2010:3-4).

Tiirkiye’de 2013 yili itibariyla 21175 Aile Hekimligi Birimi, 6756 Aile Saghgi
Merkezi, 971 Toplum Saghigi Merkezi, 5594 Saglik Evi, 183 ACSAP Merkezi, 177 Verem
Savag Dispanseri, 134 Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezi, 2072 112 Acil
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Yardim Istasyonu ve 83 Halk Sagligi Laboratuvari ile birinci basamak saglik hizmeti
sunulmaktadir (Saglik Bakanligi, 2014:86).

Tiirkiye’de saglik hizmeti sunan hastaneler Saglik Bakanligi, Universite, Ozel ve Milli
Savunma Bakanligi, Belediyeler vb. kurum ya da kuruluslara bagli diger hastaneler olmak
tizere dort grupta degerlendirilebilir. Tiirkiye’deki hastanelerin sayisi incelendiginde 2002
yilinda 1156 hastanenin 774 tanesi (%67) Saglik Bakanlig1 hastanesi iken, 2013 yilinda 1517
hastanenin 854’ii (%74) Saglhik Bakanligi hastanesi olmustur. Ayni yillarda 6zel hastane
sayilan sirasiyla 271°den (%23.4) 550’ye (%36.3) yiikselmistir. Dolayisiyla 2002 yilindan
2013 yilina 6zel hastane sayisindaki artis oran1 %103 olmustur. Tiirkiye’de en fazla hastane
Istanbul(233), Ankara (84) ve Izmir (59)’de bulunurken Kilis ve Bayburt illerinde sadece 1’er
hastane bulunmaktadir.

Hastane yatagi kapasitesi incelendiginde 2002 yilinda 164471 yatagin 107394’i
(%65.3) Saglik Bakanlig1 hastanelerinde iken 2013 yilinda 202031 yataktan 121269’u (%60)
Bakanlik hastanelerinde bulunmaktadir. Ozel sektoriin yatak sayisi ayn1 yillar icin 12387’ den
(%7.5) 37983’e (%18.8) yiikselmistir (Saglik Bakanligi, 2014:71). Tiirkiye’de bin kisi basina
diisen yatak sayist 1967 yilinda 1.81 iken, 2002 yilinda 2.48, 2012 yilinda 2.65 ve 2013
yilinda 2.64 olmustur (URL-3). OECD’ye iiye iilkeler incelendiginde ise bin kisi basina
diisen yatak sayisi agisindan Tiirkiye’nin gerisinde kalan sadece ii¢ iilke bulunmaktadir: Sili
(2.18), Meksika (1.57) ve Isvec (2.62) (URL—-4).

2013 rakamlan il bazinda ele alindiginda bin kisiye diisen yatak sayisi en fazla olan
iller Elazig (5.12), Bolu (4.99) ve Edirne(4.83)’dir. Bin kisiye diisen yatak sayisi, 81 ilin
49’unda Tiirkiye ortalamasinin (2.64) altindadir. Bin kisiye diisen yatak sayisina gore son
sirada bulunan iller ise Mardin(1.24), Sirnak (1.44), Hakkari(1.46) ve Agri(1.49)’dir.

Saglik hizmetindeki insan giicli incelendiginde ise 2002 yili verilerine gore 91949
hekimin 45457 nin uzman hekim iken 2013 yil1 verilerine gore 133775 hekimin 73886’ sinin
uzman hekim oldugu goriilmektedir. 2002-2013 yillarinda toplam hekim sayist %45.5 ve
uzman hekim sayist %62.5 artmigstir. 2013 yilinda hekimlerin %56.4’i Saglik Bakanligi’nda,
%21.2’si tniversitelerde, %21.3’1i 6zel sektorde ve kalani diger kurum ya da kuruluslarda
calismaktadir. 2013 yilinda dis hekimi sayist 22295, eczaci sayist 27012, hemsire sayisi
139544, ebe sayis1 53427 dir. Saglik hizmeti veren insan giici 2002 yilinda toplam 378551
iken 2013 yilinda 735159 olmustur. Sagliktaki toplam insan giicliniin %69.5’1 Saglik
Bakanligi’nda gorev yapmaktadir.

Bin kisiye diisen hekim sayis1 2002 yilinda 1.38 iken 2013 yilinda 1.74 hekime
ulagmistir. Istatistik Bolge Siniflamasi-1(IBBS1)’e gore incelendiginde 2013 yilinda bin
kisiye diisen hekim sayis1 1.24 ile en az Giineydogu Anadolu Bolgesi’nde, 2.74 ile en fazla
Bati Anadolu Bolgesi’ndedir. 2002 yili ile karsilastirildiginda sadece Istanbul’daki azalma
(1.93’den 1.84’e) dikkat cekicidir. Hemsire ve ebe sayist incelendiginde bin kisiye 2002
yilinda 1.71, 2013 yilinda 2.52 hemsire ve ebe, 1.8 sadece hemsire diismektedir. IBBS1’e
gore dagilim ele alindiginda 2002 yilina gore tiim bolgelerde artis vardir. Bin kisiye en fazla
Dogu Karadeniz Bolgesi’nde (3.43) ve en az Istanbul’da (1.84) ebe ve hemsire diismektedir.
Rakamlar degerlendirilirken Istanbul (Ankara, Izmir, vb.) gibi illerin ayn1 zamanda baska il ya
da bolgelerden gelen hastalar i¢in de hizmet verdigi unutulmamalidir.

OECD iilkelerinin 2012 ya da en yakin yil bilgileri incelendiginde bin kisiye ortalama
3.2 hekim ve 8.9 hemsire diismektedir. Dolayisiyla OECD iilkeleri i¢inde Tiirkiye bin kisiye
diisen hekim ve hemgire sayisinda en kotii degere sahip tilkedir.

Ulkemizde saglik hizmetlerinin yapisal ve teknik 6zelliklerinin verimli, kaliteli, siiratli
ve ekonomik bir sekilde siirdiirebilecek bir anlayis ile planlanmasi, son yillarda iizerinde en
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fazla tartisilan konulardan birisi haline gelmistir. Hizmetlerin daha ileriye gotiiriilebilmesi;
yeni hizmet birimlerinin faaliyete gecirilmesi ya da mevcut imkanlarin daha etkin ve verimli
bir sekilde kullanilmasini saglayacak tedbirlerin alinmasi ile miimkiin olacaktir. Gayri Safi
Yurt i¢i Hasila’dan (GSYIH) aldig biiyiik pay ile ekonomik biiyiime ve kalkinma icin biiyiik
bir istthdam alan1 olan saglik sektorti, sinirli olan kaynaklarini rasyonel bir bicimde kullanmak
zorundadir (Tutar ve Kiling 2007:44-45,51).

Tiirkiye’nin 1999-2013 déneminde toplam saglik harcamalarinin GSYIH’ya orani
incelendiginde bu oranin %4.8 ile %6.1 arasinda degistigi goriilmektedir. 2009 yilina kadar
bir artis trendi ile %6.1’¢ ulasan bu oran 2013 yilinda %5.4’e gerilemistir'. Ayn1 dénemde kisi
basina yapilan toplam saglik harcamasi nominal fiyatlarla incelendiginde ise 1999 yilinda 79
TL olan kisi basina toplam saglik harcamasi 2012 yilinda 1020 TL’ye ulagmistir. Kriz
donemini yansitan 2008, 2009 ve 2010 yillarinda yapilan harcama miktarinin hemen hemen
ayni olmas1 (swrasiyla 812 TL, 804 TL, 845 TL) dikkat ¢ekmektedir. Reel fiyatlarla
incelendiginde ise 1999 yilinda 798 TL olan kisi basina toplam saglik harcamasi1 2008 yilinda
1167 TL’ye yiikselmis, bu yildan sonra azalarak 2010 yilinda 1053 TL’ye diismiis ve 2012
yilinda 1096 TL seviyesinde gerceklesmistir(Bkz Grafik1).

Grafik 1. 1999-2012 Yillarinda Tiirkiye’de Toplam Saglik Harcamasi ve Toplam Saglik
Harcamasinin GSYIH’ya Orani
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Kaynak: URL-5 ve (Saglik Bakanligi, 2014:167).

OECD iilkelerinin kisi basina toplam saglik harcamalarina baklldlgmda2 2012 yilinda
en fazla harcama miktar1 8745$ ile Amerika Birlesik Devletleri’nde goriiliirken en az harcama
981$ ile Tirkiye’de gerceklesmistir. OECD ortalamasi ise 3484 $'dir (Saglik Bakanligi,
2014:169).

Saglik hizmetlerinin bir sonucu olarak iilkelerdeki bazi gostergelerin iyilesmesi
dogaldir. Ulkelerin kalkinmis olmasi1 saglikli nesillere yol acarken saglikli nesiller iilkelerin
kalkinmasini saglayacaktir. Yasam kosullarinin iyilesmesi dogumdaki yasam beklentisini
artiracaktir. OECD iilkelerinde dogumdaki ortalama yasam beklentisi 2012 yilinda 80.1
(OECD/World Health Organization, 2014:15), AB28 iilkelerinin 79.2 iken Tiirkiye’de
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77.6’dir(OECD, 2014:17). Kadinlarin dogumdaki yasam beklentisi erkeklere gore daha fazla
olarak bulunmustur. Kadin ve erkeklerin dogumda beklenen yasam siiresi sirasiyla OECD
ilkelerinde 82.8 ve 77.4, AB28 iilkelerinde 82.2 ve 76.1, Tiirkiye’de 80.5 ve 74.8 olarak elde
edilmistir. 1990 yili ile karsilastirlldiginda OECD ve AB28 iilkelerinde dogumdaki yasam
beklentisinde 5 yildan fazla artis olmustur. Tiirkiye’deki yasam beklentisinde de son donemde
dikkat cekici bir artis gozlenmistir. Yasam siiresindeki bu artis hayat kalitesinin gelismesi,
egitim seviyesinin yiikselmesi, kaliteli saglik hizmetlerinin yayginlastirilmasi gibi bir¢ok
faktore baghdir (YASED, 2012:10).

Saglik hizmet sunumunda memnuniyet kavrami, son yillarda 6nem kazanan bir konu
olmustur (Ozer ve Cakil 2007:140). Saglik sektoriine yonelik beklenti, iyi bir performans
gostermesidir. Diinya Saglik Orgiitiiniin performans 6lciitleri hasta memnuniyeti, daha iyi bir
saglik diizeyine erigsme, alt yap1 ve girdilerin kalitesi, hizmet sunum siirecinin 6diillendirilmesi
olarak siralanabilir (Tanriverdi ve Teker 2010:116-117). Tiirk saglik sisteminin baslica
hedefleri saglik statiisiinii iyilestirmek, ulasilabilirligi ve verimliligi arttirmak, hizmet
kalitesini ve hasta memnuniyetini yiikseltmek ve saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirligini
saglamaktir (Temiir 2010:4).

Tiirkiye’de bireylerin genel mutluluk algisini, toplumsal deger yargilarini, temel
yasam alanlarindaki genel memnuniyetini ve kamu hizmetlerinden memnuniyetini 6l¢gmek,
memnuniyet diizeylerinin zaman i¢indeki degisimini takip etmek amaciyla 2003 yilindan
itibaren diizenli olarak Yasam Memnuniyeti Anketi TUIK tarafindan yapilmaktadir. Genel
anlamda kamu hizmetlerinden memnuniyetin 2014 yilinda azaldigim1 sdylemek miimkiindiir.
Anket sonuclari1 incelendiginde tiim kamu hizmetleri i¢inde son on yillik donemde Asayis
hizmetlerinden memnuniyet 2003 yilindan itibaren 2014’e kadar tiim yillarda en fazla
memnun olunan kamu hizmeti olmustur. Saglik hizmetlerinden memnuniyet ise 2003 yilinda
%39.5 iken 2006 ve 2008 yillarindaki bir onceki yila gore azalis gostermesine ragmen genel
olarak artarak 2013 yilinda %74.7 olmustur. 2014 yilinda diger hizmetlerdeki memnuniyet
oranlar1 gibi azalarak %71.2 olarak gerceklesmistir (Bkz Grafik 2). Saglik Bakanligi saghk
hizmetlerinden genel memnuniyet diizeyini 2017°de %80 ve 2023’de %85 yapmak
hedefindedir (Saglik Bakanligi, 2012b:134).

Il bazinda saglik hizmetlerinden memnuniyet incelendiginde 2013 yilinda %89.1 ile
Isparta’nin en memnun il oldugu goriilmektedir. Isparta’yr %88.6 ile Usak, %88.1 ile
Kirikkale izlemektedir. En diisiik memnuniyet oranina sahip iller ise %54.6 ile Hakkari,
%577.5 ile Sirnak ve %61.5 ile Mus, %63.3 ile Agr1, %63.6 ile Tunceli, %64.4 ile Van, %66.8
ile Bingol olmak iizere Dogu Anadolu Bolgesi illeridir. Ayrica bu illerin hemen iizerinde
Tiirkiye niifusunun yaklagik dortte birinin yasadig1 en kalabalik sehirler olan Istanbul (%67.4)
ve Ankara (%68.1) nin bulunmasi dikkat cekicidir.
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Grafik 2. 2003-2014 Yillarinda Tiirkiye’de Genel Olarak Kamu Hizmetlerinden Memnuniyet
Oranlar1
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Tiirkiye’deki saglik hizmetlerinin gelisimini gorebilmek i¢in uluslararasi seviyedeki
bilgilerle karsilastirmak gerekir. Avrupa Birligi’'nde 2003 yilinda saglik hizmetlerinden
memnuniyet %62 iken 2013 yilinda %63 olarak hemen hemen aymi kalmistir (Saglik
Bakanligi, 2014:129). AB28 iilkeleri 2013 yilinda kisi bagina ortalama 2886$ saglik
harcamasi yaparak saglik hizmetlerinden memnuniyeti %63 yapabilmislerdir. Yani AB28’de
%]1’lik bir memnuniyet i¢in kisi basina 45.81$ harcanmuistir. Oysa ayni yil kisi bagina 981$
saglik harcamasi yapan Tiirkiye’de saglik hizmetlerinden memnuniyet orani yaklasik %75
olmustur. Buna gore Tiirkiye’de %1°’lik memnuniyetin kisi basina yaklasik 13$ saglik
harcamasi ile saglandig1 sdylenebilir. AB28 iilkelerinde saglik hizmetlerinden memnuniyet
orant Tiirkiye’ninkinden daha fazla olan 11 iilke goriilmektedir. Bu iilkelerin kisi basina
yaptigt saglik harcamasi ortalama 4198.81$ olmustur. Bu harcama Tiirkiye’nin yaptigi kisi
bas1 harcamanin 4 katindan fazladir. Goriildiigi gibi AB iilkeleri ile karsilastirildiginda saglik
sektoriinde kullandig1 kaynak diizeyine gore Tiirkiye’de saglik hizmetlerinden memnuniyet
diizeyi oldukca iyi seviyededir.

3. YONTEM

Bu calismada Veri Zarflama Analizi ve Mekansal Modelleme yontemleri
kullanilmistir. Sirasiyla bu yontemlerin tanitimi agagidaki boliimlerde verilecektir.

3.1. Veri Zarflama Analizi

Ayn girdileri kullanarak aym ¢iktilari lireten hastane, okul, banka, sirket, vb. homojen
birimlere “Karar Verme Birimi(KVB)” ya da “Karar Birimi” denir. Bir KVB’nin elinde
bulundurdugu girdi bilesimini en uygun bi¢imde kullanarak miimkiin olan maksimum ¢iktiy1
tiretmedeki basarisi teknik etkinlik olarak tanimlanmaktadir (Bayraktutan ve dig. 2010:14;
Giilcii ve dig. 2004:47). KVB’lerin etkinlikleri incelenirken oran analizi, parametrik
yontemler ve parametrik olmayan yontemler kullanilir.

Oran analizinde ¢ikt1 ve girdilerin birbirine oranlari alinarak tek boyutlu bir inceleme
yapilabilir. Bu durumda bir KVB herhangi bazi oranlara gore etkin olabilirken digerlerine
gore etkin olmayabilir. Bu nedenle performans ol¢iim ¢alismalarinda degisik oranlarin en
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anlamli bir sekilde agirliklandirilarak tek bir Olgiitiin tiiretilmesine fazlasiyla gereksinim
duyulmaktadir (Yolalan 1993:5).

Parametrik yontemler ise incelenen KVB’lerin iiretim fonksiyonunun fonksiyonel
yapist hakkinda bazi varsayimlara ihtiya¢c duyar. Parametrik yontemlerden en fazla bilineni
olan regresyon analizi, incelenen KVB’lerin degerlendirmesini regresyon dogrusuna gore
yapar (Giilcii ve dig. 2004:93-94). Regresyon dogrusunun iizerindekilerin etkin, altindakilerin
ise etkin olmadigr soOylenebilir. Dolayisiyla regresyon dogrusuna gore yapilan bu
degerlendirme en iyiye gore degil ortalamaya gore yapilmaktadir (Kavuncubasi ve Ersoy
1995:79).

Cok sayida girdisi ve ¢ok sayida c¢iktis1 olan KVB’lerin goreli etkinlikleri incelenirken
herhangi bir varsayima ihtiyac duymayan ve en iyiye gore KVB’lerin etkinliklerini
degerlendirme olanagi saglayan Veri Zarflama Analizi (VZA), parametrik olmayan bir
yontemdir. Dogrusal Programlama tabanli olan VZA’da etkinlik, ¢iktilarin agirlikli toplami
ile girdilerin agirlikli toplami oranlanarak bulunur. Etkinlik skorunun elde edilmesinde girdi
ve c¢iktilarin agirliklarinin belirlenmesi bu yontem tarafindan yapilmaktadir.

VZA, Charnes, Cooper ve Rhodes (1978) tarafindan Farrel (1957)’in etkinlik
kavramina dayali olarak gelistirilmistir. m girdiyi kullanarak s c¢iktiy1 tireten n tane KVB’nin
etkinlikleri degerlendirilirken asagidaki modelden yararlanilabilir:

Maks § = Zr=1¥ro (1)

i=1 Vi%Xio

S

r=1UrYrj .
=<1 Gg=12,...n)
Zﬁl ViXij

u=>0, v,=20 (r=12..,s;i=12,..,m)

Burada o; incelenen KVB’yi, 6; incelenen KVB’nin etkinlik skorunu, x;;; j. KVB’nin i.
girdisini, y,;; j. KVB’nin r. ¢iktisim, w,; r. ¢iktimn agirh@ini, v;; i. girdinin agirligini
gostermektedir. (1), bir kesirli programlama problemidir ve amag¢ fonksiyonunun
paydasindaki ifade 1’e esitlenerek kisit olarak probleme eklendiginde bir dogrusal
programlama problemine doniistiiriilebilir:

Maks 6 = X5-1 Uy Yo (2)
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(2), CCR modelinin carpan bi¢cimi olarak adlandirilir. (2)’nin duali alindiginda CCR
modelinin zarflama bi¢imi bulunur (Dogan ve Gencan 2014:97):

Min 6 3)

n
Oxio — zljxij >0 (i=12,..,m)
j=1

n
Z AiYri = Yro (r=12..,s)
j=1

2 =0 (=12 ..,n)

(3) modeli ¢oziildiigiinde 0 < 8 < 1 oldugu goriiliir. Incelenen KVB’nin etkin (CCR etkin)
olabilmesi i¢in 8* = 1 ve tim gevsek degiskenler sifir olmalidir. Aksi takdirde incelenen
KVB etkin olmayan olarak tanimlanir. Ayrica etkin olmayan KVB’lerin etkin olmasi icin
rehber olabilecek KVB’lerin olusturdugu referans kiime, zarflama bigiminde A; > 0 kosulunu
saglayan j. KVB’(ler)inden olusur(Cooper ve dig. 2000:45-48).

Yukarida tamimlanan CCR modeli, ¢ikti diizeylerinin en azindan ayni kalmasi kosulu
altinda girdileri azaltmay1 hedeflemektedir ve bu nedenle girdi yonlii CCR modeli olarak
isimlendirilir. Girdileri daha fazla artirmadan (en azindan ayni seviyede tutarken) ciktilar
artirmay1 hedefleyen modele de ¢ikti yonii CCR modeli denir. Cikt1 yonlii CCR modelinin
zarflama bi¢imi asagidaki gibidir:

Maks n “4)

n
Xio = lexij (l = 1,2, ,m)
j=1

n
AiYrj Z NYro r=12,..,5)
=1

J

2=0 (=12, ..1)

Burada 7 incelenen KVB’nin ¢ikti yonlii modeldeki etkinlik skorudur ve n* =1 olur.
Incelenen KVB’nin etkin (CCR etkin) olabilmesi icin n* = 1 ve tiim gevsek degiskenler sifir
olmalidir. Yine bu modelde de incelenen KVB’nin referans kiimesi, 4; > 0 kosulunu saglayan
j. KVB’(ler)inden olusur.

CCR modeli olgege gore sabit getiri varsayimi altinda teknik etkinligi 6lgmektedir.
Banker, Charnes ve Cooper (1984), dlcege gore degisen getiri varsayimi altinda etkinligi
incelemislerdir. BCC modeli olarak adlandirilan bu modelin girdi ya da ¢ikti yonlii olan
modelleri, CCR modellerinin zarflama bi¢imine bir konvekslik kisiti eklenerek bulunur. O
halde girdi yonlii BCC modelinin zarflama bi¢imine ulagsmak i¢in (3) modeline, ¢ikti yonlii
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BCC modelinin zarflama bi¢imine ulagsmak i¢in (4) modeline Z;'l=1 A;j = 1 kisit1 eklenir. Ciktl
yonlii BCC modeli:

Maks ng (5)

Zﬂ'jyrj = NBYro (T' = 1'2' ,S)
j=1
n
j=1
A =0 (=12 ..,n)

Buradang cikti yonli BCC modelinden bulunan etkinlik skorudur. Incelenen
KVB’nin etkin (BCC etkin) olabilmesi i¢in g™ = 1 ve tiim gevsek degiskenler sifir olmalidir.
BCC modeliyle bulunan etkinlik skoruna saf (salt) teknik etkinlik skoru denilmektedir.

KVB’lerin uygun Olcekte iiretim yapmalarindaki basarilart Olcek etkinligi ile
belirlenebilir. VZA modelleri yardimiyla 6lgek etkinligi, CCR modeli ile bulunan teknik
etkinlik skorunun BCC modeli ile bulunan saf teknik etkinlik skoruna boliinmesiyle elde
edilir (Cooper ve dig. 2000:137).

VZA’da incelenen her KVB’nin girdi ve cikti agirhiklart diger KVB’ler icin
kullanilandan farklidir. Ciinkii her KVB kendisinin etkinlik skorunu en iyi yapacak agirliklari
secmektedir. Bu durumda bazi girdi ya da c¢ikti agirliklart digerlerine gore ¢ok kiiciik ya da
cok biiylik olabilir. Gerek bu sorunun oOniine gec¢ilmesi gerekse karar vericilerin Onsel
bilgilerini kullanabilmek i¢in agirliklara sinirlamalar konulabilir. Thompson ve dig. (1986),
agirliklarin birbirine oranina sinir getirilmesini saglayan Garanti (Giiven) Bolgesi yaklagimini
Oonermistir. Bu yaklasima gore girdi agirliklari

ASkl < vk/vl < USkl
ve ¢ikt1 agirliklart

AS,q S uy/ug < USy,
biciminde sinirlanir.
3.2. Mekansal Modelleme

Mekansal verinin konumlarina gore iliskisini inceleyen bir yontem olan mekansal
modelleme son yillarda yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu alanda 6nde gelen isimler arasinda
Anselin (1988b), Cressie (1991), LeSage ve Pace (2009), Baltagi ve Pirotte (2011) sayilabilir.
Mekanlar arasindaki etkilesim olarak tanimlanan mekansal etki zaman serilerindeki gecikme
teriminin aksine iki yOnliidiir. Mekanlar arasinda karsilikli bir iliski s6z konusudur. Bu
mekansal etki mekansal bagimlilik ve mekansal degiskenlik olarak iki tiirlii incelenir.
Mekansal bagimlilikta bagimli degisken iizerinde mekanlar arasi bir iliski var olurken
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mekansal heterojenlikte konuma gore degisen ve veri kiimesi boyunca homojen olmayan
parametrelerden s6z edilir. Mekansal bagimlilik modelde o©l¢iim ve tanimlama hatasi
yapilmasindan kaynaklandigindan bu sorun farkli yontemler kullanilarak ¢oziiliir. Mekansal
heterojenlik ise veri kiimesinin genigletilmesi ile giderilebilir.

Mekansal etkinin oldugu modelde bilinen yontemlerle elde edilen sonuclar gegersiz
olmakta, etkin olmayan veya yanli tahminler elde edilmekte ve yaniltici ¢ikarsamalarda
bulunulmaktadir(Anselin 1988a, 2001). Mekansal etki modelde tanimlama hatasi olarak ele
alinip modele dahil edildiginde bu sakincalar giderilmektedir. Modelde bu etkinin incelenmesi
iki sekilde olmaktadir: Mekansal Gecikme ve Mekansal Hata.

Mekansal Gecikme modelinde bagimhi degiskenler arasindaki iliski incelenir.
Mekansal hata teriminde ise mekansal etkilesim modelin hata teriminde icerilir. Mekansal
etkilesim her iki modele mekansal agirlik matrisinin eklenmesiyle belirlenir. Mekansal agirlik
matrisi, mekanlar arasindaki komsuluk iligkisini gOsteren bir matristir. Bu matris sinir
komsuluguna gore olusturulabilecegi gibi, mekanlar arasindaki uzaklik, en yakin komsuluk
Olciitlerine gore de olusturulabilir. Kolay elde edilebilmesi bakimindan sinir komsuluguna
gore komsuluk matrisi daha yaygin kullanilmaktadir. Bu matris, iki mekan ayni siniri
paylastyorsa 1, degilse sifir degeri verilerek elde edilir. Genel kabul ile komsuluk matrisinin
kosegen elemanlar1 sifirdir yani her mekan kendisinin komsusu degildir. Yorum ve islem
kolaylig1 agisindan bu matris satir elemanlarinin toplami 1 olacak sekilde standartlagtirma
yapilarak modele katilir.

Mekansal etkinin varligi Moran (1948) ve Lagrange Carpanmi (LC) (Anselin 1988a;
Bera ve Yoon 1993; Anselin ve dig. 1996) ile test edilir. Moran testi sadece bu etkinin var
olup olmadigini verirken LC testi mekansal etkinin mekansal gecikme ya da hata modeli olup
olmadigin1 saptar. y; Nx1 boyutlu bagimli degisken vektorii, W; NxN boyutlu konumlar
arasindaki komsuluk iligkisini gosteren mekansal agirlik matrisi, p; mekansal otoregresif
parametre, X; Kx1 boyutlu B katsayr vektorii ile iligkili NxK boyutlu bagimsiz degisken
matrisi ve €; Nx1 boyutlu bagimsiz 6zdes dagilimli hata terimler vektorii olmak iizere
mekansal gecikme modeli asagidaki gibidir:

y=pWy+XB+c¢

y; Nx1 boyutlu bagimli degisken vektorii, X; NxK boyutlu bagimsiz degisken matrisi,
B; Kx1 boyutlu katsayr vektorii, &; Nx1 boyutlu bagimsiz 6zdes dagilimli hata terimler
vektorii, A; mekansal hata katsayis1 ve &; iligkisiz hata terimleri olmak iizere mekansal hata
modeli ise asagidaki gibidir:

y=XB+¢
e=AWeg+¢§

Mekansal etkinin varlig: belirlendikten sonra Genellestirilmis Momentler veya En Cok
Olabilirlik yontemine gore tahmin edilir.

4.  LITERATUR ARASTIRMASI

Tiirkiye’de ve Diinya’da Saglik sektorii iizerine cok sayida aragtirma yapilmistir. Bu
calismada kullanilan VZA ve mekansal modelleme yontemi ile ilgili yapilan literatiir
arastirmasinda karsilasilan calismalar asagida verilmistir:

Timor ve Lorcu (2010), Tiirkiye ve Avrupa Birligine iiye iilkelerin saglik sistem
performanslarim karsilastirmak amaci ile VZA kullanilmistir. Once 2004 yili verilerinin
kullanildig1 calismada 27 AB iilkesi ve Tiirkiye’nin bulundugu gruba VZA uygulanmustir.
Daha homojen iilkelerin karsilagtirilmas: icin hiyerarsik kiimeleme analizi uygulanmus,
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tilkeler dort farkli grupta kiimelenmistir. Daha sonra Tiirkiye’nin de bulundugu gruba (11
iilke) VZA tekrar uygulanmistir. Dogrudan saglik degiskenlerinin yaninda c¢evresel
degiskenlerin de kullanildig1 bu ¢alismada Tiirkiye’nin etkin olmadig1 sonucuna ulagilmistir.

Demiray Erol ve Giines (2014), Veri Zarflama Analizi teknigi ile Tiirkiye genelinde
hastanelerin 2011 ve 2006 yillarinin etkinligini belirlemek amaciyla toplam 1453 hastanenin
iller bazinda etkinliklerini 4 girdi ve 9 ¢ikti ile hesaplamistir. Bu c¢alismada, etkinlik
analizinde illerin saglikta etkin olmamasinin en 6nemli nedeni kurulan saglik kuruluslarini
sehrin gelismesine paralel olarak revize edilmemesinden kaynaklandiginin goriildiigii ifade
edilmistir.

11 bazinda hastane etkinliginin iizerine yapilan calismalardan Sahin ve Ozcan (2000),
Yavuz (2001), Temiir ve Bakirci (2008); hastanelerin etkinliginin incelendigi ¢aligmalardan
Kavuncubasi ve Ersoy(1995), Baysal ve Cerioglu (2004), Giilcii ve dig. (2004), Giiles ve dig.
(2007), Cakmak ve dig. (2009), Bayraktutan ve dig. (2010),Torgay (2010),Gok ve Sezen
(2011), Bal ve Bilge (2013), Dogan ve Gencan (2014), Okursoy ve Ozdemir (2015) ve
hekimlerin performansin1 degerlendirmek amaciyla Ering ve Uner (2014)’in calismalari
incelenebilir.

Diinya literatiirinde VZA’nmin en fazla uygulandigi alanlardan biri de saglik
sektoriidiir. Bu yayinlarin bilgisine URL-7 adresinden ulasilabilir.

Saglik hizmetlerinden memnuniyet iizerine yapilan mekansal modelleme alanindaki
literatiir arastirmasinda arastirmacilarin genel egiliminin bir ildeki hastanelerde hastalara
anket yaparak bu anketleri degerlendirmek oldugu goriilmiistiir. Diinya’da yapilan ¢alismalar
incelendiginde de aymi egilimdeki caligmalara rastlanmistir. Bu calismalara 6rnek olarak
Ercan ve dig. (2004), Icli ve dig. (2006), Ozer ve Cakil (2007), Onsiiz ve dig. (2008), Tasliyan
ve Akyiiz (2010), Papatya ve dig. (2012), Akdere ve dig. (2012), Kirilmaz (2013), Ilioudi ve
dig. (2013), Oztiirk (2009), Oz ve Uyar (2014), Xesfingi ve Vozikis (2014), Almeida ve dig.
(2015) verilebilir. Tiirkiye’de il bazinda saglik hizmetlerinden memnuniyet diizeylerini
incelerken mekansal modellemenin kullanilacak olmasi bu alanda yapilacak caligmalara bir
ornek olusturmasi bakimindan 6nemlidir.

5. ANALIZ VE BULGULAR

Bu boliimde VZA ve Mekansal Modelleme’den elde edilen sonuglar sirasiyla verilerek
bu sonuclar yorumlanacaktir.

5.1. Tiirkiye’de Saghk Hizmetlerinin il Baznda Etkinliginin Vza Ile
Incelenmesi

Saglik hizmetlerinin amaci; kullanicilara miimkiin olan en diisiik maliyetle,
hakkaniyetli bir sekilde ulasabilecekleri, en iist diizeyde daha iyi bir hizmet sunmaktir (Dogan
ve Gencan 2014). Tirkiye’de il bazinda saglik hizmetlerinin etkinligini inceleyerek,
kaynaklarin hangi illerde etkin bir bigimde kullanildigini gérebilmek amaciyla VZA’dan
yararlanilmistir.

Analizde Saglik Bakanligimin Saghk Istatistikleri Yilligi 2013’deki il bazinda
yayinlanan verilerinden faydalanilmistir. Calismada 81 ile iliskin kullanilan 10 girdi ve 5 ¢ikti
ile tammlayici istatistikleri Tablo 1’de verilmistir.

42



Journal Of Life Economics (JLE)

Tablo 1. Calismada Kullanilan Girdi ve Ciktilara Iliskin Tanimlayici Istatistikler

Degiskenler En Az | En Fazla | Ortalama
Hastane Sayisi 1 233 18.73
Yatak Sayisi 150 33104 249421
Aile Hekimligi Birim Sayis1 25 3639 261.42
112 Ambulans Sayisi 13 271 41.44
L Toplam Hekim Sayisi 113 26094 1651.54
GIRDILER 08 " kimi Sayisi 16 5823 27525
Eczaci Sayisi 17 5234 333.48
Hemsire Sayisi 149 20620 1722.77
Ebe Sayisi 73 5477 659.59
Diger Personel Sayisi 211 13578 1660.35
Birinci Basamak Bagvuru S. 176683 | 35902371 | 2719170.14
Ikinci ve Ugiincii Bas. B. S. 267285 | 71562834 | 5062572.14
CIKTILAR | Dis Hekimine Bagvuru Sayisi 47448 5190767 | 466181.43
Yatan Hasta Sayisi 6128 1964876 | 152759.96
Ameliyat Sayisi 1541 843745 57830.09

Calismada c¢iktr yonlii modeller yardimiyla etkinlik incelemesi yapilmustir. illerdeki
kaynaklarin en azindan ayni seviyede tutulmasi gerektigi diisiiniilerek, mevcut kaynaklarla
daha fazla hizmet gotiiriilmesine odaklamlmstir. Ozellikle kamu kaynaklar1 zaten il bazinda
saglandigindan bu kaynaklardan vaz ge¢mek yerine daha fazla hizmet gotiirme arayisinda
olunmustur. (4) ve (5) modelleri kullanilarak yapilan analizlerde ¢ok sayida ilin etkin oldugu
goriilmiistiir. Illere iliskin girdi ve ciktilarin agirhiklar incelendiginde agirliklar arasinda
VZA’nin dogasinda oldugu gibi ¢ok kiiciik ya da sifir olan agirlikla karsilasilmistir. Herhangi
bir girdi ya da ¢iktinin katkisini mutlaka etkinlik skorunda gérmek icin agirliklarin oranina
iliskin sinirlamalar yapilarak Garanti (Giiven) Bolgesi yaklagimina gore etkinlik analizi
uygulanmasi tercih edilmistir. Girdi ve ciktilara iligkin agirliklar icin sinirlamalar yapilirken,
herhangi bir degiskenin agirhiginin baska bir degiskenin agirliginin en fazla 10 kati olmasi
saglanmustir. Yani, girdi agirliklart igin

0.10 < v, /v; <10
ve ¢ikt1 agirliklar icin

0.10 < u,/uy < 10

, k,1=12,..,10;k + 1

, k1=12..5p#¢q

sinirlamalart yapilmastir. (4) ve (5) modeli kullanilarak elde edilen etkinlik skorlarinin tersi
almarak etkinlik skorunun daha kolay yorumlanmasi i¢in O ile 1 arasinda olmasi saglanmistir.

VZA modelleri uygulanirken EMS (Efficiency Measurement System) Version 1.3.0
programi kullanilarak sonuglar elde edilmistir. Illerin ¢ikt1 yonlii CCR modeli ile elde edilen
teknik etkinlik skoru, ¢ikt1 yonlii BCC modeli ile elde edilen saf teknik etkinlik skoru ve 6lgek
etkinligi skoru Tablo 2’de, etkinlik skorlarindan hesaplanan istatistiksel bilgiler Tablo 3’de
verilmistir. Ayrica, CCR modeliyle ve BCC modeliyle etkin olmayan olarak bulunan illerin
etkin olmak icin referans olarak alabilecekleri iller, sirasiyla Tablo 4 ve Tablo 5’te verilmistir.
Tablo 4 ve Tablo 5’te etkin olmayan illerin referans kiimesinde olan illerin trafik plaka
kodlart ile ayn1 olan numaralart ve bu numaranin hemen yaninda (parantez i¢inde) zarflama
bi¢iminden bulunan 4; degerleri bulunmaktadir. Aym tablolarda saga dayali verilen degerler
ise etkin olan illerin, etkin olmayan illerin referans kiimesinde goriilme sayisini
gostermektedir (Tablo 2, Tablo 4 ve Tablo 5 Ek’te verilmistir).
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Tablo 3. VZA Modelleriyle Elde Edilen Sonuglarin Tanimlayici Bilgileri

. Etkin Etkinlik Skorunun
Etkin Il
Model Olmayan .. . Standart
Sayisi . Minimum | Maksimum | Ortalama

11 Sayisi Sapma
CCR 11 70 0.6595 1.0000 0.8549 0.1021
BCC 20 61 0.6745 1.0000 0.8843 0.0968
Olgek 11 70 0.7947 1.0000 0.9670 0.0475
Etkinligi

Tablo 2 ve 3’teki sonuglar incelendiginde CCR modeliyle saglik hizmetlerinin
sunumunda 11 ilin teknik etkin, 70 ilin de teknik etkin olmayan bulundugu goriilmektedir. 81
il icinde en diisiik teknik etkinlik skoruna 0.6595 ile Trabzon sahip iken 0.7000’in altinda
etkinlik skoruna sahip iller sirasiyla Ardahan, Tunceli, Edirne, Elazig ve Hakkari
izlemektedir. Bu illeri Ankara’nin (0.7090) izlemesi olduk¢a carpicidir. CCR modeline gore
saglik hizmetlerinin sunumunda 0.7746 etkinlik skoru ile Izmir en diisiik 21. etkinlik skoruna
sahiptir. Istanbul ise 0.9970 ile etkinlik smirina olduk¢a yakin bulunmustur. Teknik etkin
bulunan iller ise Adiyaman, Bilecik, Gaziantep, Hatay, Tekirdag, Sanlurfa, Usak, Bartin,
Yalova, Kilis ve Osmaniye olmustur. Saglik hizmetlerinin sunumunda Tiirkiye’deki illerin
teknik etkinlik skoru ortalamasi 0.8549 olarak elde edilmistir. 81 ilin 40 tanesi saglik
hizmetlerinin sunumunda ortalama etkinlik skoru ve iizerinde teknik etkinlige sahiptir.

Referans kiime bilgileri incelendiginde, etkin olmayan 70 ilin 68’inde Sanliurfa’nin,
44’tinde Bilecik’in, 33’linde Kilis’in referans kiimesinde bulundugu goriilmektedir. Bunun
yaninda, teknik etkin bulunan Hatay’in hicbir ilin referans kiimesinde yer almadigi
goriilmiistiir. Ayrica, Istanbul ve Ankara’min referans kiimesinde Gaziantep ve Sanliurfa
bulunmaktadir.

Olgege gore degisen getiri varsayimi bulunan BCC modeline iliskin saf etkinlik
skorlar1 incelendiginde, 81 ilin 20’si etkin ve 61’1 etkin olmayan olarak bulunmustur. CCR
modeliyle teknik etkin bulunan 11 il, ayn1 zamanda BCC modeliyle de saf teknik etkin
bulunmustur. Saglik hizmetlerinin sunumunda teknik etkin olmayan, fakat saf teknik olan 9 il
ise Bayburt, Igdir, Mersin, Amasya, Sakarya, Istanbul, Mardin, Bursa ve Adana illeridir. Saf
teknik etkin olmayan 61 ilin bilgileri incelendiginde, 0.6745 ile en diisiik etkinlik skoruna
sahip il Trabzon bulunmustur. Edirne, Elaz1g, Yozgat, Kars, Isparta ve Bingdl 0.7500’in
altinda en diisiik etkinlik skoruna sahip olan iller olarak siralanmaktadir. Dogu Anadolu
Bolgesi’nde ekonomik ve saglik sektorii anlaminda 6nemli bir konuma sahip olan Erzurum’un
0.7502 saf teknik etkinlik skoru ile bu illeri izledigi goriilmiistiir. Saglik hizmetlerinin
sunumunda Tiirkiye’deki illerin saf teknik etkinlik skoru ortalamasi 0.8843 bulunmustur. 81
ilin 39’unun Tiirkiye ortalamasinin altinda, 42’sinin {izerinde etkinlik skoru bulundugu Tablo
2’den goriilebilir.

Tablo 5’deki referans kiime bilgileri incelendiginde, etkin olmayan 61 ilin 52’sinde
Sanhurfa, 27’sinde Bilecik, 19’unda Gaziantep ve yine 19’unda Adiyaman referans
kiimesinde yer almistir. Saf teknik etkin bulunan Agri, Mersin, Mardin ve Igdir’in higbir
etkin olmayan ilin referans kiimesinde yer almadig1 ortaya ¢ikmuistir. Ayrica, Sakarya sadece
Sinop’un, Usak sadece Aksaray’in referans kiimesinde yer alirken; Istanbul, Ankara, Antalya
ve Izmir olmak iizere ii¢ ilin referans kiimesinde bulunmaktadir. Ankaranin referans
kiimesinde Adana, Bursa ve Istanbul oldugu goriilmektedir.

Tablo 2°deki Olcek etkinligi skorlar1 incelendiginde, Adiyaman, Bilecik, Gaziantep,
Hatay, Tekirdag, Sanliurfa, Usak, Bartin, Yalova, Kilis ve Osmaniye illerinin en uygun
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olcekte hizmet veren, dolayisiyla 6lgek etkinligine sahip iller oldugu goriilmiistiir. Olcek
etkinligi saglanmayan 71 ilden en kotii dlgek etkinligi skoru olan il 0.7947 ile Tunceli’dir.
Sonuglar incelendiginde Tiirkiye’deki illerin genel olarak olcek etkinlik skorlarmin biiyiik
oldugu goriilmektedir. Buradan, iilkemizdeki illerin saglik hizmeti sunumunda bir 6lgek
sorunu olmadig1 sdylenebilir. En kotii ikinci dl¢ek etkinligi skoruna sahip il 0.7967 ile Ankara
iken, ol¢ek etkinligi skoru 0.9000’1n altinda olan diger iller Bayburt, [zmir, Hakkari, Ardahan
ve Antalya’dir. Tiirkiye’deki ortalama oOlgek etkinligi skoru 0.9670°dir ve 81 ilin 24’u
ortalamanin altinda 6l¢ek etkinligine sahiptir.

5.2. Mekansal Model Tahminleri

Bu calismada Tiirkiye’deki 81 ilin saglik hizmetlerinden memnuniyetleri hem
mekansal olarak incelenmis hem de saglik hizmetlerinden memnuniyet iizerinde etkili oldugu
diistiniilen degiskenlerle model tahmini yapilmistir. Modele bagimsiz degiskenler olarak kisi
basina diisen eczaci sayisi, kisi basina diisen nitelikli yatak sayisi, kisi basina diisen hekim
sayisi, kaba oliim hizi, VZA’dan elde edilen etkinlik skorlari, Kalkinma Bakanligi sosyo-
ekonomik gelismislik indeksi (2011) alinmistir. Model tahminlerinde bagimli degisken olarak
memnun ve memnun olmayanlarin oranlart alinmistir. Bununla, elde edilen tahminlerin
saglamasinin yapilmast amac¢lanmistir. Mekansal komsuluk matrisi sinir komsuluguna gore
olusturulmus ve satir standartlastirma yapilmistir. Bu matris cografi bilgi sistemi olan ArcGIS
programi kullanilarak elde edilmistir. Mekansal etkiyi saptamak icin LC testi yapilarak
mekansal gecikmeli modelin tahmini yoniinde karar verilmistir. GeoDa programi kullanilarak
yapilan model tahmini sonuglar1 Tablo 6 ve Tablo 7°de verilmistir.

Tablo 6: Teknik Etkinlik Skoru(CCR)nun Bagimsiz Degisken oldugu Mekansal
Model tahmini

Y=Memnun EKK Mekansal Mekansal Y=Memnun EKK Mekansal Mekansal
Gecikme I Gecikmell  Degil Gecikme Gecikme 11
Sabit 41.118 2.961 -3.958 45.843 33.393 33.666
(0.00003)*  (0.78154) (0.67067) (0.00000)*  (0.00000)*  (0.00000)*
Eczac1 sayis1 4.814 3.448 3.326 -3.296 -2.211 -2.264
(0.00001)*  (0.00006)*  (0.00002)* (0.00002)*  (0.00037)*  (0.00007)*
Nitelikli Yatak Sayis1  0.524 0.486 0.450 -0.394 -0.381 -0.377
(0.00141)*  (0.00019)*  (0.00027)* (0.00088)*  (0.00005)*  (0.00002)*
Hekim Sayis1 -0.345 -0.215 - 0.152 0.058 -
(0.16928) (0.295) - (0.39733) (0.691) -
Kaba Oliim iz 3.427 1.677 - -2.451 -1.128 -
(0.02522)* (0.17671) - (0.02626)*  (0.20740) -
CCR 0.169 0.173 0.221 -0.182 -0.175 -0.192
(0.05094) (0.01366)* (0.00019)* (0.00418)*  (0.00052)*  (0.00001)*
SE-gelismislik indeksi  -0.00025 -0.00029 -0.00031 0.00014 0.00018 0.00018
(0.01231)*  (0.00026)*  (0.00003)* (0.05017) (0.00221)*  (0.00105)*
W#*Memnun - 0.559 0.598 - 0.575 0.611
- (0.00000)*  (0.00000)* - (0.00000)*  (0.00000)*
R? 0.431 0.578 0.573 0.477 0.615 0.613
AlC 519.166 503.354 501.508 466.079 452.121 447.616
LC-Gecikme 16.989 15.582
(0.00004) (0.00008)
LC-Gecikme(Robust)  10.741 12.934
(0.00105) (0.00032)
LC-Hata 8.865 6.486
(0.00291) (0.01087)
LC-Hata(Robust) 2.616 3.838
(0.10578) (0.05009)

*%35 anlamlilik diizeyinde

Saglik hizmetlerinden memnun olanlarin bagimh degisken olarak alindigi modelde
kisi basina diisen eczaci sayisi, nitelikli yatak sayisi, teknik etkinlik skoru (CCR) ve sosyo-
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ekonomik gelismislik indeksi degiskenleri anlamli bulunmustur. Eczaci sayisi, nitelikli yatak
sayist, teknik etkinlik skoru(CCR) degiskenleri saglik hizmetlerindeki memnuniyeti artirirken
sosyo-ekonomik gelismislik indeksi degiskeni azaltmaktadir. Teknik etkinlik skorunun
memnuniyete etkisini, saglik hizmetlerinin ana 6gesi olan saglik personelinin 6zveriyle
calistig1 seklinde yorumlamak miimkiindiir. Geligsmislik indeksi yiiksek olan illerde saglik
hizmetlerinden memnuniyet oraninin diistii§ii goriilmektedir. Mekansal otoregresif katsayi
olan W*Memnun degiskeni de anlamli bulunmustur. Bu degiskenin katsayisinin pozitif
cikmast aynt memnuniyet diizeyinde olan illerin bir arada oldugunun gostergesidir. Yani
yilksek memnuniyet diizeyine sahip olanlar ile diisiik memnuniyet diizeyine sahip olanlar
birbirine komsu illerdir ve bir ildeki memnuniyet orani, diger ildeki memnuniyet oranini
etkilemektedir. Ayrica hastalarin saglik hizmeti almak icin komsu illeri de tercih etmesi
olasidir. Saglik hizmetlerinden memnun olmayanlarin bagimh degisken olarak alindigr model
tahmini sonuclarina bakildiginda diger model tahmini ile tutarli sonuglar elde edildigi
goriilmektedir. Hekim sayis1 ve Kaba Oliim Hiz1 degiskenleri c¢ikartilip her iki bagimli
degisken icin model tekrar tahmin edildiginde katsayilarin anlamliliginda bir degisiklik
olmamustir.

Tablo 7: Saf Teknik Etkinlik(BCC) Skorunun Bagimsiz Degisken Oldugu Mekansal

Model Tahmini
Y=Memnun EKK Mekansal Mekansal Y=Memnun EKK Mekansal Mekansal
Gecikme Gecikme II  Degil Gecikme Gecikmell
Sabit 51.806 15.177 19.546 37.084 24.722 14.511
(0.00000)*  (0.18813) (0.00679) (0.00001)*  (0.00020)*  (0.00000)*
Eczac1 sayis1 5.051 3.728 3.998 -3.543 -2.483 -2.230
(0.00000)*  (0.00003)*  (0.00001)* (0.00001)*  (0.00020)*  (0.00043)*
Nitelikli Yatak Sayis1  0.481 0.442 0.389 -0.359 -0.345 -0.188
(0.00405)*  (0.00106)*  (0.00357)* (0.00359)*  (0.00052)*  (0.02969)*
Hekim Sayis1 -0.526 -0.407 -0.410 0.313 0.223 -
(0.03699)*  (0.04973)*  (0.02389)* (0.08985) (0.14326) -
Kaba Oliim iz 4.085 2.406 - -3.064 -1.778 -
(0.00827*)  (0.05600) - (0.00716)*  (0.05589) -
BCC 0.059 0.058 - -0.089 -0.080 -
(0.51821) (0.44586) - (0.18863) (0.15101) -
SE-gelismislik indeksi  -0.00023 -0.00027 -0.0002 0.00013 0.00016 0.00015
(0.03295)*  (0.00219)*  (0.00595)* (0.10072) (0.01194)*  (0.01317)*
W#Memnun - 0.544 0.599 - 0.558 0.634
- (0.00000)*  (0.00000)* - (0.00000)*  (0.00000)*
R? 0.405 0.548 0.529 0.428 0.566
AlIC 522.905 508.626 509.401 473.215 459.305
LC-Gecikme 15.261 13.649
(0.00009) (0.00022)
LC-Gecikme(Robust)  7.777 10.332
(0.00529) (0.00131)
LC-Hata 8.870 6.615
(0.00290) (0.01198)
LC-Hata(Robust) 1.387 2.997
(0.23898) (0.08341)

*%35 anlamlilik diizeyinde

Saglik hizmetlerinden memnun olanlarin bagimli degisken olarak alindigi modelde
kisi basina diisen eczaci sayisi, nitelikli yatak sayisi, kisi basina diisen hekim sayis1 ve sosyo-
ekonomik gelismislik indeksi degiskenleri anlamli bulunmustur. Eczaci sayisi, nitelikli yatak
sayist degiskenleri saglik hizmetlerindeki memnuniyeti artirirken kisi basina diisen hekim
sayist ve sosyo-ekonomik gelismislik indeksi degiskenleri azaltmaktadir. Mekansal
otoregresif katsayr olan W*Memnun degiskeni yine pozitif isaretli ve anlamli bulunmustur.
Bagimli degiskenin saglik hizmetlerinden memnun olma alindigr model, kaba 6liim hiz1 ve
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BCC degiskenleri cikartilip tekrar tahmin edildiginde modeldeki katsayilarin anlamliliginda
bir degisiklik olmamistir. Bagimli de8iskenin saglik hizmetlerinden memnun olmama alindigi
model, hekim sayisi, kaba 6liim hiz1 ve BCC degiskenleri ¢ikartilip tekrar tahmin edildiginde
anlamli olan katsayilarin hala anlamli oldugu belirlenmistir.

6. SONUC

Tiirkiye’deki saglik sistemi 2003 yilinda gerceklestirilen Saglikta Doniisiim Programi
ile ciddi yapisal degisiklikler yasamistir. Bu doniisiimiin sonunda saglik hizmetlerinden
memnuniyet giderek artmis ve %75 seviyelerine ulagmistir. Calismada Saglikta Doniisiim
Programu ile baslayan siirecte illerdeki saglik hizmeti sunumundaki etkinlik ve memnuniyet
oranina etkisi incelenmistir.

Tirkiye’de VZA ile saglhik sektoriinde yapilan calismalarin biiylikk cogunlugu
hastanelerin etkinligini incelemistir. Ozellikle son dénemde yapilan calismalarda hastanelerin
etkinliklerinin arttigi goriilmiistiir. Hastanelerin etkinliginin incelendigi bazi calismalarda il
bazinda degerlendirmeler yapilmistir. Demiray Erol ve Giines (2014) 1453 hastanenin 2006
ve 2011 yillart icin il bazinda etkinliklerini incelemis ve 81 ilden 46’sin1 etkin bulmustur.
Agirlik sinirlamasi ile yapilan bu ¢alismada ise 81 ilden 11’1 teknik ve 20’si saf teknik etkin
bulunmustur. Etkin illerin sayisindaki bu farklilasma her seyden once agirlik tercihinden
kaynaklanmaktadir. Bunun yaninda c¢alismalarda kullanilan girdi ve c¢iktilarin, incelenen
donemlerin farklilig1 da sonuglar etkilemektedir.

2003-2006 yillarinda 846 hastanenin etkinligini il ve bolge bazinda inceleyen Temiir
ve Bakirci (2008), etkin olan illerin yarisindan fazlasinin dogu ve giineydogu ilerinde oldugu
yorumunda bulunmustur. Bu calismada incelenen {ii¢ etkinlik skoru da 1 olan Adiyaman,
Bilecik, Gaziantep, Hatay, Tekirdag, Sanlwurfa, Usak, Bartin, Yalova, Kilis ve Osmaniye
illerinin Temiir ve Bakirci (2008)’nin sonuglarini destekledigi soylenebilir.

Timor ve Lorcu (2010), AB iilkeleri ile karsilastirdigi Tiirkiye’nin diisiik girdi
kullanim1 nedeniyle tiim iiye iilkeler icinde etkin oldugunu, kiimeleme analizi ile olusturulan
homojen grup icinde ise etkin olmadigini, aym zamanda 6lcek etkin olmadigini bulmustur. 11
bazinda incelendiginde ise Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin sunumunda 6l¢ek etkinligi oldukca
yiiksek ¢ikmis, il bazinda bir 6lgek sorunu olmadigini diisiindiiren sonuglara ulasilmastir.

Saglik hizmetlerinden memnuniyet iizerinde bir ilin komsular1 ile etkilesimini gdsteren
mekansal gecikme etkisi saptanmistir. Buna gore bir ildeki hastalar, komsu ildeki saglik
hizmetlerinden faydalanabilmektedir.

Saglik hizmeti sunumunda etkin olmayan iller, ¢calismada bulunan referans alabilecegi
illerden faydalanarak etkin hale gelebilir. Bu calismada potansiyel iyilestirmeler
verilmemistir. VZA’nin yapist itibariyla etkin olmayan illere iligkin potansiyel iyilestirmeler
belirlenebilir. Bagka ¢alismalarda daha farkli agirlik sinirlamalari ile il bazinda saglik hizmeti
sunumuna iliskin etkinlik analizi tekrarlanabilir. Mekansal model tahminleri komsuluk matrisi
tiirii degistirilerek tekrarlanabilir ve elde edilecek sonuclar karsilastirilabilir.
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Notlar

" OECD Saglik istatistikleri’nde 2012 yilinda %35.4 iken TUIK de, sirasiyla, %5.2 ve
%5.4 olarak yer almistir. Bazi istatistiklerde benzer bu tiir kiiciik farkliliklar goze
carpmaktadir.

? satin alma giicii paritesi, ABD $
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EK:
Tablo 2. Illerdeki Saglik Hizmetlerine Iliskin Teknik Etkinlik, Saf Teknik Etkinlik ve Olcek
Etkinligi Skorlar
Etkinlik Etkinlik

Adana 0,9891 1,0000 0,9891 Konya 0,8124 0,9073 0,8955
Adiyaman 1,0000 1,0000 1,0000 Kiitahya 0,9047 0,9551 0,9472
Afyonkarahisar 0,7880 0,8031 0,9811 Malatya 0,7648 0,7724 0,9902
Agn 0,8547 0,8547 0,9999 Manisa 0,8362 0,8675 0,9639
Amasya 0,9673 1,0000 0,9673 Kahramanmaras 0,8871 0,9270 0,9570
Ankara 0,7090 0,8900 0,7967 Mardin 0,9784 1,0000 0,9784
Antalya 0,7756 0,8943 0,8672 | Mugla 0,8189 0,8797 0,9308
Artvin 0,7452 0,7772 0,9588 Mus 0,8157 0,8372 0,9744
Aydin 0,8166 0,8232 0,9920 Nevsehir 0,9172 0,9344 0,9815
Balikesir 0,9364 0,9811 0,9544 | Nigde 0,9556 0,9867 0,9684
Bilecik 1,0000 1,0000 1,0000 Ordu 0,8663 0,8844 0,9795
Bingol 0,7222 0,7457 0,9685 Rize 0,9257 0,9277 0,9979
Bitlis 0,9461 0,9464 0,9998 Sakarya 0,9685 1,0000 0,9685
Bolu 0,7681 0,7685 0,9996 Samsun 0,8683 0,9037 0,9608
Burdur 0,8505 0,8514 0,9990 Siirt 0,8415 0,8815 0,9546
Bursa 0,9838 1,0000 0,9838 Sinop 0,9141 0,9162 0,9978
Canakkale 0,8257 0,8447 0,9776 Sivas 0,7632 0,7660 0,9964
Cankirt 0,8737 0,8814 0,9913 Tekirdag 1,0000 1,0000 1,0000
Corum 0,7929 0,8110 0,9776 | Tokat 0,8083 0,8242 0,9807
Denizli 0,8929 0,9338 0,9562 | Trabzon 0,6595 0,6745 0,9778
Diyarbakir 0,7503 0,7846 0,9564 Tunceli 0,6733 0,8472 0,7947
Edirne 0,6746 0,6787 0,9939 Sanliurfa 1,0000 1,0000 1,0000
Elazig 0,6789 0,6796 0,9990 | Usak 1,0000 1,0000 1,0000
Erzincan 0,7981 0,8098 0,9855 Van 0,7848 0,7853 0,9995
Erzurum 0,7497 0,7502 0,9994 Yozgat 0,7097 0,7123 0,9964
Eskisehir 0,7821 0,8093 0,9663 Zonguldak 0,8941 0,8990 0,9946
Gaziantep 1,0000 1,0000 1,0000 | Aksaray 0,9299 0,9391 0,9902
Giresun 0,8621 0,8740 0,9863 Bayburt 0,8094 1,0000 0,8094
Gilimiighane 0,8692 0,9533 09118 Karaman 0,8260 0,8271 0,9986
Hakkari 0,6966 0,8049 0,8655 Kirikkale 0,8088 0,8205 0,9857
Hatay 1,0000 1,0000 1,0000 | Batman 0,8549 0,8651 0,9883
Isparta 0,7287 0,7290 0,9996 Sirnak 0,7689 0,7935 0,9690
Mersin 0,9487 1,0000 0,9487 Bartin 1,0000 1,0000 1,0000
Istanbul 0,9730 1,0000 0,9730 | Ardahan 0,6664 0,7687 0,8668
[zmir 0,7746 0,9331 0,8301 Igdir 0,9206 1,0000 0,9206
Kars 0,7110 0,7168 0,9920 Yalova 1,0000 1,0000 1,0000
Kastamonu 0,7733 0,7950 0,9727 Karabiik 0,9572 0,9578 0,9994
Kayseri 0,7348 0,7608 0,9658 Kilis 1,0000 1,0000 1,0000
Kirklareli 0,9226 0,9471 0,9741 Osmaniye 1,0000 1,0000 1,0000
Kirsehir 0,8934 0,9059 0,9862 | Diizce 0,8513 0,8672 0,9818
Kocaeli 0,9269 0,9636 0,9620

e
55



Journal Of Life Economics (JLE)

Tablo 4. illerdeki Saglik Hizmetlerine iliskin Cikt1 Yonlii CCR Modeliyle Etkin Olmayan illerin
Referans Kiimesindeki Iller ve Etkin Olanlarin Referans Kiimede Goriilme Sayisi

No Referans il (4) No Referans il (4))

1 |27(,11) 63(0,04) 77 (0,61) 79 (2,17) 42 | 11(0,51) 27 (0,29) 63 (0,89) 77 (1,06) 79 (3,18)
2 14| 43 | 63(0,07) 64 (0,11) 74 (1,94) 79 (0,35)

3 27 (0,04) 63 (0,13) 64 (0,15) 74 (1,68) 79 (0,95) 44 | 11 (1,07) 63 (0,57)

4 | 2(0,03) 11(0,77) 63 (0,16) 45 | 11 (0,70) 27 (0,11) 59 (0,63) 63 (0,46) 79 (0,07)
5 11 (0,61) 63 (0,01) 74 (0,61) 77 (0,41) 46 | 2(0,35) 11(1,17) 63 (0,19) 74 (0,54) 79 (1,57)

6 | 27(0,31) 63 (4,93) 47 | 11 (1,06) 63 (0,16) 74 (0,05) 77 (0,02) 80 (0,15)
7 27 (0,32) 63 (0,74) 79 (6,63) 48 | 27 (0,06) 63 (0,07) 74 (2,12) 79 (2,72)

8 | 2(0,05) 11(0,67) 63 (0,02) 49 | 2(0,19) 11 (0,25) 63 (0,10)

9 | 59(0,52) 63(0,35) 77 (0,49) 79 (1,18) 50 | 63(0,02) 64 (0,07) 74 (0,78) 77 (0,10) 79 (0,43)
10 | 27 (0,14) 59 (0,39) 63 (0,05) 74 (0,90) 77 (1,64) 51 | 2(0,04) 11 (0,21) 63 (0,01) 74 (0,92) 79 (0,45)
11 441 52 | 2(0,10) 11 (1,01) 63 (0,22) 80 (0,36)

12 | 2(0,49) 11(0,02) 53 | 11(0,56) 63 (0,12) 74 (0,08) 77 (0,21) 79 (0,20)
13 | 27 (0,03) 63 (0,03) 74 (0,90) 79 (0,02) 54 | 63(0,18) 74 (1,10) 77 (0,18) 79 (2,25)

14 | 11(0,51) 63 (0,24) 55 | 11(0,31) 63 (1,12) 77 (0,26)

15 | 11(0,11) 63 (0,02) 74 (0,33) 77 (0,42) 80 (0,17) 56 | 11 (0,24) 63 (0,15)

16 | 27 (1,12) 59 (0,24) 63 (0,23) 79 (2,33) 57 | 11(0,54) 74 (0,41) 77 (0,06) 80 (0,03)

17 | 11(0,03) 59 (0,23) 63 (0,10) 79 (1,89) 58 | 11 (0,67) 63 (0,48)

18 | 11(0,84) 63 (0,01) 77 (0,03) 59 6
19 (%)’(209,)11) 11 (0,94) 63 (0,08) 74 (0,17) 79 (0,21) 80 60 | 2(0.80) 11(0.62) 63 (0.13)

20 | 27 (0,36) 59 (0,12) 63 (0,09) 79 (2,29) 61 | 27 (0,06) 63 (0,38) 77 (1,72) 79 (1,21)

21 | 11(1,57) 27 (0,04) 63 (0,90) 62 | 11 (0,40) 63 (0,00) 79 (0,10)

22 | 27(0,20) 63 (0,11) 79 (0,88) 63 68
23 | 2(0,21) 11 (0,41) 63 (0,46) 64 4
24 | 11 (0,69) 63 (0,08) 65 | 63(0,65)

25 | 2(0,12) 63 (0,70) 66 | 2(0,26) 11 (0,73) 63 (0,14)

26 | 11(1,55) 63 (0,49) 77 (0,86) 67 | 11 (0,32) 63 (0,48)

27 20| 68 | 63(0,05) 74 (1,29) 79 (0,10)

28 | 27 (0,01) 63 (0,10) 64 (0,15) 74 (1,33) 79 (0,11) 69 | 11 (0,20) 63 (0,02) 79 (0,09)

29 | 11(0,56) 63 (0,02) 70 | 11 (0,34) 63 (0,01) 74 (0,50) 77 (0,12) 80 (0,09)
30 | 11(0,18) 63 (0,10) 71 | 63(0,28) 79 (0,18)

31 0| 72 | 11(0,63) 63 (0,22)

32 | 11(0,52) 63 (0,45) 73 | 11(0,30) 63 (0,19)

33 | 27(0,36) 63 (0,10) 74 (1,30) 79 (4,72) 74 21
34 | 27 (3,70) 63 (3,64) 75 | 11(0,26) 63 (0,02) 74 (0,01) 79 (0,25)

35 | 27(1,85) 63 (0,45) 77 (4,87) 79 (0,28) 76 | 11 (0,39) 63 (0,02) 79 (0,28)

36 | 2(0,01) 11(0,50) 63 (0,14) 77 22
37 | 11(0,97) 63 (0,05) 77 (0,55) 78 | 11(0,82) 63 (0,05) 77 (0,17)

38 | 11(0,65) 63 (0,79) 77 (0,26) 79 (2,73) 79 33
39 | 63(0,05) 74 (0,69) 77 (0,25) 79 (0,68) 80 7
40 | 2(0,22) 11 (0,51) 63 (0,02) 81 | 27(0,08) 63 (0,03) 77 (0,05) 79 (1,14)

41 |27 (0,16) 63 (0,71) 79 (3,71

Tablo 5. illerdeki Saglik Hizmetlerine iliskin Cikt1 Yonlii BCC Modeliyle Etkin Olmayan llerin
Referans Kiimesindeki Iller ve Etkin Olanlarin Referans Kiimede Goriilme Sayisi
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No Referans il (4)) No Referans il (4)

1 4142 | 1(0,62) 16 (0,26) 63 (0,12)

2 19 43 | 2(0,09) 27 (0,09) 31 (0,14) 59 (0,03) 74 (0,66)

3 2(0,19) 27 (0,32) 63 (0,00) 74 (0,46) 80 (0,02) 44 | 2(0,41) 11 (0,03) 63 (0,57)

4 2 (0,00) 11 (0,84) 63 (0,16) 45 | 16 (0,14) 27 (0,07) 59 (0,23) 63 (0,56)

5 0| 46 | 2(0,36) 27 (0,16) 59 (0,30) 63 (0,18)

6 1(0,37) 16 (0,21) 34 (0,42) 47 0
7 16 (0,51) 27 (0,00) 34 (0,02) 63 (0,47) 48 | 31 (0,68) 74 (0,02) 79 (0,30)

8 11 (0,61) 63 (0,02) 69 (0,37) 49 | 11 (0,51) 63 (0,10) 69 (0,14) 79 (0,25)

9 27 (0.19) 59 (0.47) 63 (0.34) 50 7297(((8,2071)) 83‘()1(%?,1064)) 63 (0,00) 74 (0,51) 77 (0,01)
10 | 16 (0,07) 31 (0,23) 59 (0,61) 63 (0,09) 51 | 2(0,07) 27 (0,01) 31 (0,04) 59 (0,05) 74 (0,84)
11 271 52 | 2(0,62) 59 (0,15) 63 (0,20) 80 (0,03)

12 | 11(0.68) 63 (0.05) 79 (0.27) 53 8101(((86538)) 27 (0,02) 63 (0,11) 74 (0,05) 77 (0,22)
13 | 27 (0,03) 63 (0,03) 74 (0,85) 79 (0,10) 54 1
14 | 11 (0,46) 63 (0,22) 77 (0,05) 79 (0,27) 55| 1(0,10) 16 (0,12) 63 (0,79)

15 | 2(0,05) 63 (0,01) 74 (0,27) 77 (0,49) 80 (0,18) 56 | 11 (0,46) 63 (0,09) 69 (0,43) 79 (0,02)

16 11| 57 | 11 (0,54) 74 (0,40) 80 (0,06)

17 | 2(0,14) 27 (0,12) 59 (0,21) 63 (0,04) 74 (0,49) 58 | 2(0,10) 11 (0,42) 63 (0,48)

18 | 11(0,95) 69 (0,05) 59 14
19 | 2(0,47) 59 (0,15) 63 (0,05) 77 (0,15) 80 (0,18) | 60 | 2(0,79) 63 (0,21)

20 ;g Eg:;;; 27(0,08) 31(0,31) 59(0,06) 63 (0,02) 61 | 2(0,07) 27 (0,18) 59 (0,38) 63 (0,36)

21 | 16 (0,15) 63 (0,85) 62 | 11(0,09) 69 (0,89) 79 (0,01)

22 | 27(0,22) 63 (0,11) 79 (0,67) 63 52
23 | 2(0,26) 11 (0,28) 63 (0,46) 64 1
24 | 11(0,52) 63 (0,06) 69 (0,04) 79 (0,39) 65 | 63(0,62) 79 (0,38)

25 | 11(0,23) 63 (0,70) 79 (0,06) 66 | 2(0,37) 11 (0,49) 63 (0,14)

26 | 2(0,26) 59 (0,02) 63 (0,72) 67 | 11(0,18) 63 (0,46) 79 (0,36)

27 19] 68 | 31(0,05) 63 (0,01) 64 (0,08) 74 (0,68) 80 (0,18)
28 | 2(0,17) 27 (0,12) 63 (0,03) 74 (0,67) 80 (0,00) 69 11
29 | 11(0,44) 69 (0,56) 70 82()(?(;,1013)) 11 (0,14) 27 (0,00) 74 (0,44) 77 (0,27)
30 | 63(0,06) 69 (0,94) 71 | 63(0,22) 79 (0,78)

31 91 72 | 11(0,60) 63 (0,21) 69 (0,19)

32 | 11(0,51) 63 (0,44) 79 (0,05) 73 | 11(0,14) 63 (0,16) 69 (0,47) 79 (0,23)

33 0| 74 14
34 75 | 11 (0,06) 63 (0,00) 69 (0,69) 77 (0,02) 79 (0,23)
35 | 16 (0,70) 34 (0,20) 63 (0,10) 76 0
36 | 11(0,45) 63 (0,11) 79 (0,44) 77

37 | 2(0,21) 11 (0,66) 59 (0,05) 63 (0,07) 78 | 11(0,91) 63 (0,05) 77 (0,04)

38 | 16 (0,15) 27 (0,10) 63 (0,74) 79 22
39 ié Eg:gg; 54 (0,06) 63 (0,00) 74 (0,17) 77 (0,44) 80 10
40 | 11(0,78) 63 (0,04) 79 (0,17) 81 | 27 (0,05) 31 (0,08) 63 (0,03) 79 (0,85)
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