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Turkiye’de saglk hizmetlerine erisimin teknik etkinlik

degerlendirmesi
Assessment of technical effectiveness in access to health services in Tiirkiye

Giilay EKINCI' (1), Mustafa Hakan YILMAZTURK? doi.org/10.35232/

Efficiency evaluations in health services
provide evidence on how resources in
the field of health (health professionals,
medical equipment, financial resources,
hospitals, etc.) are used effectively in
transforming them into health services,
and prevent problems that may arise
in terms of access to health and equity
by ensuring the optimal allocation of
these resources in line with needs. The
subject of this research was to measure
the technical efficiency levels of the
number of applications to physicians,
which indicate access to health services
at the provincial level in Tlrkiye, by
correlating them with satisfaction. The
research was conducted using Data
Envelopment Analysis, the number of
applications to physicians and dentists,
which indicate capacity utilization, was
defined as the input variables, the level
of satisfaction with health services was
defined as the output variable, and
the analyzes were carried out using
constant returns (CCR) input and
output oriented models. According to
the findings obtained from the research,
the average efficiency score of the
provinces in Turkiye was determined as
0.703, while 2.5% of 81 provinces were
evaluated as fully effective, 97.5% were
not found to be effective.

Again, according to the findings, if the
current level of satisfaction can be
maintained or the projected level of
satisfaction can be reached, the number
of applications to the physician per
capita was reduced between 0.12-3.19,
and the number of applications to the
dentist per capita was reduced between
0.04-0.23. In total, the cost of inefficiency
due to the number of applications
varies between 360 million-7.7 billion,
representing 0,059-1,28% of total health
expenditures.

Keywords: Health institutions, technical activity,
applying to a physician, data envelopment analysis

Saglik hizmetlerinde verimlilik
degerlendirmeleri, saglik alanindaki
kaynaklarin  (saglik  profesyonelleri,
tibbi ekipmanlar, finansal kaynaklar,
saglik kurumlar vb.) saglik hizmetine
dondsmesinde  etkin  bir  sekilde
nasil kullanildigi hususunda kanitlar
sunan ve bu kaynaklann ihtiyaclar
dogrultusunda optimal sekilde tahsisini
saglanmasi ile saghga erisim ve
hakkaniyet agisindan  olusabilecek
sorunlari 6nleyen bir yaklagimdir. Bu
arastirmanin konusunu Turkiye’'de iller
dizeyinde saglik hizmetlerine erigimi
gbsteren hekime miracaat sayilarina ait
teknik etkinlik dizeylerinin memnuniyet
ile iligkilendirilerek odl¢ilmesi amaciyla
yapilmistir. Arastirma Veri Zarflama
Analizi kullanilarak yapilmis, kapasite
kullanimina isaret eden hekime ve
dis hekimine mduracaat sayilar girdi
degiskeni, saglhk hizmetlerinden
memnuniyet dizeyi cikti degiskeni
olarak tanimlanmistir. Analizler sabit
getiriler (CCR) girdi ve c¢ikti yonlu
modeller kullanilarak gerceklestirilmistir.
Arastirmadan elde edilen bulgulara
gbre Turkiye’de illerin ortalama etkinlik
skoru 0,703 tespit edilmis, 81 ilin %2,5'i
tam etkin degerlendirilirken %97,5'i
etkin  bulunmamistir.  Yine bulgulara
gére mevcut memnuniyet duzeyinin
korunmasi ya da projekte edilen
memnuniyet dlzeyine ulasilabilmesi
durumunda kisi basi hekime muracaat
sayllaninda 0,12-3,19 br.,, kisi basi
dis hekim miracaat sayilarinin 0,04-
0,23br. arasinda azaltimasi gerektigi
hesaplanmigtir. Toplamda mduracaat
sayllarindan  kaynakli  verimsizligin
maliyeti 360  milyon-7,7  milyar
arasinda degismekte ve toplam saglk
harcamalarinin da %0,059-1,28’e isaret
etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglk kurumlari, teknik
etkinlik, hekime miracaat, veri zarflama analizi
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1. Girig

Saglik hizmetlerinin erisim ve hakkaniyet
baglaminda etkili ve verimli bir sekilde
sunulmasi sahip oldugu kaynaklarinin
dogru kullanimindan ge¢gmektedir. Saglik
hizmetleri yuksek teknoloji kullanimi ile
emek yogun bir sektor oldugu icin kaynak
yonetimi sadece bu hizmetlerin verimliligi
ve performansi igin degil, ayni zamanda
toplumun genel saghk durumu icin de
hayati 6neme sahiptir. Dogumda beklenen
yasam sdresinin artmasi, yaslanma,
go¢, hastalik tdrlerinin gesitlenmesi
ve bu yuklerin artmasi gibi nedenlerle
saghk sistemleri Uzerindeki baski her
gecen gun artmaktadir. Toplumun
saghk durumunun iyilestiriimesi, en
yuksek ortalama seviyeye ulasiimasi
gerektigi anlamina gelir ki bu durum
saglk sistemlerinin adil bir finansmanla
desteklenmesi ve toplumun ihtiyaglarini
karsilayacak yeterli sayida ve nitelikte
saghk kaynaklarinin hakkaniyetle
dagitimina isaret eder. Ayrica son
zamanlarda saglik hizmetlerine erisim ve
erisimde hakkaniyet, saglik hizmetlerinde
temel performans gostergeleri arasinda
degerlendirilmeye baglanmistir (1,
2). Dogal olarak saglk hizmetlerinde
verimlilik konusu literaturde siklikla
calisilan konulardan biri olmustur. Saghk
hizmetlerinde verimlilik makro-ekonomik
ve mikro-ekonomik verimlilik olarak
iki yaklasimla degerlendirilir. Makro-
ekonomik verimlilik saglik hizmetleri
harcamalarindaki blyimenin Gayri Safi
Milli Hasila (GSMH)daki blylimeden
daha az olmasi ve maliyetlerin kabul
edilebilir bir GSMH payinin Ustine
cilkmamasi olarak tanimlanirken;
hizmetlerin en distk maliyetle sunularak
tUketicimemnuniyetinin gerceklestiriimesi
ile saghk kazanimlarina yonelik hizmet
karmasinin  sec¢imi  mikro-ekonomik
verimlilik olarak tanimlanmaktadir (3).
Makro Olcekte Ulkeler diuzeyinde saghk
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sistemlerini, mikro dlcekte saglik kurumve
kuruluslarinin sahip oldugu kaynaklarini
verimli sekilde kullanip kullanmadiginin
degerlendirilmesi bir topluma sunulacak
saglik hizmetlerinde politikalarin
belirlenmesinde, saglik hizmetlerinin
planlanmasinda ve saglik kaynaklarinin
kullaniminda etkili ve verimli isleyen bir
saglk sistemi insa edilmesini saglamada
onemli rol Ustlenebilir.

Saglik hizmetlerinde verimlilik
degerlendirmeleri  saghk  alanindaki
kaynaklarin ~ (saglik  profesyonelleri,
tibbi ekipmanlar, finansal kaynaklar,
hastaneler vb.) saglik hizmetine

doénismesinde etkin bir sekilde nasil
kullanildigi hususunda kanitlar sunar ve
bu kaynaklarin ihtiyaglar dogrultusunda
optimal sekilde tahsisini saglayarak
saghga erisim ve hakkaniyet agisindan
olusabilecek sorunlari onler. Verimlilik
degerlendirmeleri ayni zamanda saglk
hizmetlerinin  performansini  izlemek
ve iyilestirmek icin bir ara¢c olarak
da kullanilabilir. Bu, hizmet kalitesini
artirmak, bekleme slrelerini azaltmak
ve hasta memnuniyetini artirmak igin
onemlidir.

Bu arastirmanin konusunu Turkiye’de
saglik hizmetlerine erigsim ve memnuniyet
arasindaki verimliligin mikro 0&lgekte
degerlendirilmesi olusturmaktadir.
Nitekim Turkiye’de 2002 vyilinda Kisi
basi hekime mdiracaat sayisi 3,1’den
2022 yiinda 10,0’a yukselmis, saglik
hizmetlerinden memnuniyet oranlari
ise 2003 yilinda %39,5ten 2018
yiinda %70,4’e yukselmis ancak son
dort yilda 7,5 puan azalarak %62,90'

olmustur  (4). Hekime  miracaat
sayllarinin artmasi bireylerin  saglk
hizmetlerine kolay erigebildigini

gostermektedir ancak saglik hizmetine
erisim kolaylagirken memnuniyetsizligin
artmasi bu hizmetlerin  sunumunda
problem yasandigi diger bir deyisle

"Yillara ve Sektérlere Gére Sadlik Kuruluglarinin Hizmetlerinden Memnuniyet Orani Deviet: %65,8; Universite:
%64,7; Ozel: %58,2 ortalamasi alinarak hesaplanan deger
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saglik kapasitesinin  kullanilmasinda problem
olduguna isaret etmektedir. Bu arastirma yukarida
aciklanan probleme cevap aramak icin Turkiye’'de
iller duzeyinde saglik hizmetlerine erisim ve
memnuniyet arasindaki iliskinin teknik etkinliginin
degerlendirmesi amaciyla gerceklestirilmistir.

2. Yontem

Bu bolim arastirmada kullanilan  ydntemin
aciklamasi, c¢alismaya ait sinirliliklar, istatistik
programlari ve etik beyan kapsaminda 4 (dort)
baslikta derlenmistir. Arastirmada kesitsel tipte
ve verilerin geriye donUk incelenmesi yoluyla
Veri Zarflama Analizi (VZA) modeli kullanilarak
gerceklestirilmigtir.

2.1. Sinirhihiklar

Arastirmada kullanilan degiskenler, metodoloji,
arastirmanin yili arastirmanin sinirhliklari olarak
degerlendirilmigtir.

2.2. Etik Beyan

Bu calisma icin analizlerde kullanilan verilerin halka
acik veriler olmasi ve analizlerde ikincil veriler
kullanilmasi nedeniyle etik kurul degerlendirmesi
gerekmemektedir.

2.3. istatistik Analiz

Analizlerde tanimlayici analizler Eviews programi,
Veri Zarflama Analizleri DEAP 2.1 programi
kullaniimistir.

2.4. Arastirmanin Modeli

VZA karar verme birimlerinin (KVB) etkinlik
Olgumunde kullanilan ve dogrusal programlama
temeline dayanan parametrik olmayan bir analiz
yontemidir. Bu ydntemde ¢oklu girdi ve ¢oklu ¢ikti
degeri, tek bir verimlilik degerine dénustirilerek
etkinligin degerlendiriimesinde 6nemli kanitlar
sunmaktadir (5, 6). VZA'da girdi ve ¢ikti yonelimli
olmak Uzere iki model kullaniimaktadir. Girdi
yonelimli model verimsiz bir KVB’nin kendisi
ile ayni c¢ikti degerine sahip baska bir KVB ile
karsilastirilmasina imkan veren girdi minimizasyonu
ilkesine dayanir (6). Cikti yonelimli modelde
girdi dlzeyi sabit tutularak g¢ikti dlzeyinin en Ust
seviyeye c¢ikarilmasi yani ¢ikti maksimizasyonu
esasina dayanir (6). Ayrica bu yontem o6lcege gore
getiri durumunu sabit getiriler (CCR) ve degigken
getiriler (VRS) acisindan degerlendirmeye imkan
saglar (6, 7).

VZA literatlirde 1950’lerden sonra arastirmalarda
yeralmayabaslamistir(8). VZA, saglikhizmetlerinde
teknik etkinliginin degerlendirmesinde en c¢ok
arastirma yapilan ikinci alandir (9). Dinya'da VZA
ile saglik alaninda teknik etkinligi degerlendiren
literatlirde birgcok calisma bulunmaktadir (10-15).
Tarkiye’de de VZA yontemi kullanilarak teknik
etkinligini  belirlemeye yonelik literatirde c¢ok
saylda arastirma yer almaktadir (16-21). Asagida
saglk alaninda yapilan ve arastirmada kullanilan
degiskenlere benzer yayinlara ait 6zet bilgilere yer
verilmigtir.

Kacak (2022) arastirmasinda 27 OECD ulkesi
2010-2018 donemleri arasinda incelemigtir. Girdi
degiskenleri olarak alkol tiiketimi, birinci basamak
saglik hizmeti harcamalari, yatak sayisi hekim
sayisl, ¢ikti degiskenleri olarak beklenen yasam
suresi, anne dlim orani, yatan hasta sayisi, poliklinik
sayisi belirlenmigtir. Sonuglara gore halk saghgi
sistemi etkin olarak degerlendirilen Ulke sayisi 11,
hastane hizmet sistemi etkin olarak degerlendirilen
Ulke sayisi 18 olarak tespit edilmigtir (22).

Durur vd. (2022) arastirmalarinda Saglik
Bakanhgina bagh 30 saglik hizmet bdlgesini
degerlendirmistir. Girdi degiskenleri olarak yatak
sayisl, pratisyen hekim sayisi, uzman hekim
sayisl, hemsire/ebe sayisi; ¢ikti degiskenleri olarak
basvuru sayisi, yatan hasta sayisi, agirlikli ameliyat
sayisl, dogum sayisi ele alinmistir. Sonuglara gore
saglik hizmet bodlgelerinin ortalama etkinlik skoru
CCR modeli icin %94,9; BCC modelinde %97,7
tespit edilmigtir (23).

Bardakgi ve Filiz (2020) arastirmalarinda Artvin
ilinde saglik hizmeti veren 6 kamu hastanesini
incelemistir. Girdi degiskenleri yatak sayisi, hekim
sayisi ve hemsire-ebe sayisi; ¢ikti degiskenleri
agirlikli ameliyat sayisi, muayene sayisi ve yatan
hasta sayisi belirlenmistir. Analiz sonuclari 2016
yilinda 6 kamu hastanesinden 4’Gnin, 2017 yilinda
ise sadece 3’Unun etkin oldugunu gostermistir (24).
Kagcak ve Bagci (2020) Saglik Bakanligina bagh
39 Agiz Dis Sagligi Merkezini (ADSM) inceledigi
arastirmalarinda girdi degiskeni olarak dis hekimi
sayisi, ilk madde ve malzeme giderleri; c¢ikti
degigkenleri olarak muayene sayisi, dig ¢ekim
saylisl, kanal tedavisi sayisi, dolgu tedavisi sayisi
belirlenmigtir. Sonuglara goére 18 ADSM etkin
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bulunmus, merkezlerin Varliklarin Getirisi (ROA)
degerleri ortalama 0.72 etkin olmayan merkezlerin
ise 0.61 bulunmustur (25).

Sahinbas, Konca ve Yetim (2019) arastirmalarinda
35 OECD llkesini incelemistir. Girdi degiskenleri
olarak Saglik harcamasi, Hekim sayisi, hemgire
sayisl, Yatak sayisi; ¢ikti degiskeni olarak dogumda
beklenen yasam siresi, bebek olim hizi (tersi),
algilanan Saglik statlsu, saglik hizmetlerinden
memnuniyet duzeyi (%) belirlenmigtir. Sonuglara
gore Ulkelerin BCC modeline gore %65,7’si, CCR
modeline goére %28,5’i etkin cikmistir. Ayrica
Tarkiye ve Meksika etkinlik skorlari diger Ulkelerden
daha yuksek ¢ikmistir (14).

Yuksel ve Yigit (2019) Tuirkiye'de ADSM’leri
inceledikleri arastirmalarinda girdi degiskenleri dis
hizmeti veren birim sayisl, dis hekimi sayisi ve dis
uniti sayisi; cikti degiskenleri olarak hasta sayisi,
poliklinik sayisi, dis gekimi sayisi, konservatif tedavi
sayisi, endodontik tedavi sayisi belirlenmistir.
Sonuglara gére 81 ilin ADSM degerlendiriimis;
CCR modeline gore illerin %17.3’4nun (14), BCC
modeline goére %35.9'unun (29) etkin oldugu tespit
edilmistir (26).

Sahin ve llgun (2018) Turkiye'de ADSM’leri
inceledikleri arastirmalarinda girdi degiskenleri
dis hekimi sayisi, dig Uniti sayisi; ¢iktl degiskenleri
olarak poliklinik, dis ¢ekimi, kanal tedavisi, dolgu
tedavisi, cerrahi muidahale ve protez sayilari
belirlenmistir. Sonuclara goére Turkiye'de iller
bazinda ADSM etkinlik incelemesinde CCR
yontemi 81 ilden 18’inin etkin oldugu ve 63 ilin etkin
olmadigi, BCC yontemi 32 ilin etkin oldugu ve 49
ilin ise etkin olmadigi sonucuna ulasiimistir (27).
Senol ve Gengtirk (2017) arastirmalarinda 80
Kamu Hastanesi incelemistir. Girdi degiskenleri
olarak yatak, hekim, ebe ve hemsire sayisi; ¢ikti
degiskenleri olarak acil muayene, A Grubu, B
Grubu ve C Grubu ameliyat, poliklinik muayene ve
yatan hasta sayisi belirlenmistir. Sonuglara gére 80
kamu hastanesinden %25’'i CCR modeline gore,
%38'’i BCC teknigine gore etkin bulunmustur (28).
Ozata ve Seving (2010) Konya ilinde yer alan
Saglik Ocaklarini inceledikleri arastirmalarinda
hekim, hemsire ve ebe sayilari girdi degiskeleri;
muayene, asl-enjeksiyon ve ebe ev ziyaretleri ¢ikti
degiskenleri olarak tanimlanmistir. Sonuclara goére

saglik ocaklarinin etkinligi %83,77 bulunmustur
(29).

Literatirde arastirmalar, saglik sistemlerinin
etkinliklerini analiz etmek igin ¢esitli Glkeler, bolgeler
ve saglik hizmeti sunan kuruluglar Gzerinde
farkh girdi ve cikti dediskenlerini kullanarak
gerceklestirilmistir. Genellikle, girdi olarak saglik
personeli sayisi, yatak kapasitesi, hekim sayisi ve
harcamalar gibi saglik hizmeti sunumundaki kaynak
kullanimini ifade eden unsurlar dikkate alinirken,
cikti olarak yasam suresi, hasta sayisi, ameliyat ve
muayene sayisi gibi saglik hizmetlerinin sonuglarini
temsil eden degdiskenler degerlendirilmistir.

Bu calisma, iller diuzeyinde saglik hizmetlerine
erisimi  hekime miracaat sayilari araciligiyla
degerlendirerek, teknik etkinlik duzeylerinin
memnuniyet ile iliskisini incelemeyi
amagclamaktadir. Bu arastirmanin literattrdeki
benzer arastirmalardan belirgin bir farki, saghk
hizmetlerine erigim ile bireylerin bu hizmetlerden
duydugu memnuniyeti bir arada ele almasidir.
Saglik sistemlerinin teknik etkinligi genellikle
arastirmalarda odak noktasi olarak yer alirken,
memnuniyet unsuru siklikla g6z ardi edilmektedir.
Dolayisiyla bu arastirma saglik hizmetlerine erisim
ve memnuniyet arasindaki iligkiyi irdeleyerek
daha genis ve kapsamli bir bakis acisi sunmayi
hedeflemektedir. Arastirmada ayrica, muracaat
sayllari Uzerinden saglk hizmetlerinin teknik
etkinsizligini dikkate alarak verimsizlik maliyetlerinin
hesaplanmasi da gercgeklestirilecektir. Bu yaklagim,
saglik  harcamalar  igerisindeki  verimsizlik
maliyetlerinin buyukligunu ortaya koyacak ve saglik
sisteminde kaynaklarin daha etkin kullanimina
yonelik somut veriler saglayacaktir. Literatlrde
saglhk alaninda teknik etkinlik degerlendirmeleri
yapilmig olsa da, verimsizlik maliyetlerini
gOsteren calismalara pek rastlanmamaktadir.
Halbuki, VZA'nin bir diger kullanim alani, saglik
harcamalarindaki potansiyel ekonomik tasarruflari
tahmin etmektir (30). Bu nedenle, arastirma,
verimsizlik maliyetlerini hesaplamasiyla alana
onemli bir katki saglamayi amaclamaktadir.
Memnuniyet, saglik hizmetlerinin kalitesine dair
0znel bir degerlendirme oldugundan, bu arastirma
hasta deneyimlerine dayali daha derinlemesine
sonuglar ortaya koyacaktir. Bodylece, saglk
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hizmetlerinin  yalnizca verimliligi  degil, ayni
zamanda kullanici deneyimleri de dikkate alinarak
kapsamli bir degerlendirme yapilmasina imkan
taninacaktir. Hekime muracaat sayilari Gzerinden
iller bazinda saglik hizmetlerine erisim duzeyinin
degerlendiriimesi, bireylerin ne siklikla hekime
basvurdugunu ve bu hizmetlere erisim kolayhgini
Olcme firsati sunacaktir.

Bu baglamda, arastirmamiz Turkiye'de iller
dizeyinde saglik hizmetlerine erigim farkliliklarini
inceleyerek, iller arasindaki esitsizlikleri ve bu
egitsizliklerin - memnuniyet ile iligkisini mikro
dizeyde analiz etme olanagi saglayacaktir. Sonug
olarak, arastirmamiz hem teknik hem de algisal
(memnuniyet) degerlendirmeleri bir araya getirerek
saglik hizmetlerinin  etkinligi hakkinda daha
kapsamli bir anlayis sunmayi hedeflemektedir.
Arastirma kapsaminda U¢ ana degdisken
belirlenmigtir. Hekime muracaat, saghk
hizmetlerinin fiziksel olarak sunulmasini (yeterlik)
ve ulagilabilirligini  (erigebilirlik) temsil eden
bir kapasite godstergesi olarak ele alinmistir.
OECD, mdiracaat sayisini, telefonla basvuru
harig, herhangi bir sebeple hekime basvuruda
bulunulmasi olarak tanimlamis ve bunu bireylerin
saglik hizmetlerine erigsiminin en énemli gostergesi
olarak vurgulamigtir. Memnuniyet ise, saglk
hizmeti sunumunun sonucunda elde edilen
degeri yansitan bir ¢ikti olarak degerlendirilmistir.
Bu baglamda, arastirmada kapasite kullanimini
ifade eden hekime ve dis hekimine miracaat
sayilari girdi degiskenleri olarak tanimlanmis,
saglik hizmetlerinden memnuniyet duzeyi ise ¢iktl

Tablo 1: Degiskenlerin tanimlanmasi

degiskeni olarak ele alinmistir. Bu degiskenlere ait
detaylar, Tablo 1’de sunulmaktadir.

VZA'da model geligtirilirken dnce KVB secilmesi
gerekir. Daha sonra modelde yer alacak girdi/cikti
degigkenleri belirlenerek aralarindaki korelasyon
iliskisine bakilir. Arastirmaya konu degiskenler
arasinda 0,80 ve uUzerinde Kkorelasyon iligkisi
tespit edildiginde yuksek korelasyona neden
olan degiskenlerin model disinda birakiimasi
onerilmektedir (31). Bu minvalde arastirmamizda
yer alan ¢ikti degiskeni sabit tutuldugundan girdi
degiskenleri arasindaki iliski degerlendirilmis
ve korelasyon degerinin 0,53 degeri ile disuk
dizeyde oldugu tespit edildiginden bu iki girdi
degiskeni elenmeden analize dahil edilmigtir.
Bu asamadan sonra KVB sayisinin belirlenmesi
asamasina gegilir. Literatirde KVB igin gelistirilmis

formdller bulunmaktadir. KVB sayisi “n”, girdi
sayisi “‘m” ve ciktl sayisi “s” olmak Uzere; Rv=n/
(m+s) formilinde hesaplanan oran kuguk olursa
VZA etkin ve etkinsiz birimlerin sayisi bakimindan
ayinm gucuni kaybedecegi belirtiimektedir (32).
Literatirde Rv degerinin 3’ten bluyuk olmasi ve KVB
sayisinin da n 2 3(m+s) esitsizligine uygun olacak
sekilde belirlenmesi gerektigini vurgulanmaktadir
(33). Bu minvalde arastirmamizda ele alinan KVB
sayisi 81°dir. Banker vd. (1989) formilasyonuna
gore; n = 3(m+s) => 81 2 3(1+2) => 81 = 9 olmakta
ve modelimiz uygun KVB sayisina yonelik énerilen
tim hesaplamalara uygun degerlendiriimektedir.

Buasamadansonraanalizlerde etkinligin dlgimaigin
kullanilacak model/lerin belirlenmesi gerekmektedir.
Girdi yonelimli modeller girdi minimizasyonuna, ¢ikti

Degiskenler Birim Kaynak* Kisaltmalar Tiird

Hasta Memnuniyeti % SiY, 2022 HM Cikt-C1
Hekim Muracaat Sayisi Kisi basi SiY, 2022 HMS Girdi- G1
Dis Hekimi Miracaat Sayisi Kisi basi SiY, 2022 DMS Girdi- G2

*SiY: Sagdlik Istatistikleri Yilligi

yonli modeller ¢ikti maksimizasyonuna odaklanir.
Saglik hizmetleri dodasi geregi ciktilardan ziyade
girdiler Uzerinde kontrol glicline sahip bir alandir
bu nedenle literatirde saglik alaninda yapilan
arastirmalar genellikle girdi ydnelimli modeller
Uzerinde durmaktadirlar (34-36).

Bu arastirmada illerin kisi basi muayene sayilarinin

teknik etkinlik degerini ortaya koymak icin CCR
girdi-cikti yonelimli modeller kullaniimistir. Teknik
etkinlik degerlendirilirken illerin teknik etkinlik
degerinin 1’e esit oldugu durumda o ilin kapasite
kullaniminda tam etkin oldugu, teknik etkinlik
degerinin 1’den kiguk tespit edilmesi halinde
illerin goreli olarak etkinsiz oldugu kabul edilmistir.
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Ayrica analiz sonuglarinda her il igin belirlenen
teknik etkinlik degerinin yaninda kendisine referans
gosterilen il bilgilerine de yer verilmigtir.

3. Bulgular

Arastirmada konu degiskenlere ait tanimlayici
bilgilere gore; hasta memnuniyet ortalamasi 62,90
+1,28; kisi basina disen hekim muayene sayisinin
ortalamasi 10,03 +1,28 (min: 6,8, max: 12,7); dis
hekimi muayene ortalamasi 0,67 + 0,16 (min:
0,36, max: 1,16)'dir. VZA analizi kapsaminda CCR
girdi-ciktt  yonlu  modeller kullanilarak analizler
gerceklestirilmigtir.

CCR girdi-¢ikti yonli modellere gore illerin ortalama
teknik etkinlik degeri 0,703'tir.  Girdi yonelimli
model degiskenleri (hekim muayene sayilarr)
azaltirken, veri cikti dizeyini (memnuniyet) sabit
tutmaktadir. Modelde c¢ikti degiskeni olarak
belilenen memnuniyet dlzeyinin sabit olmasi,
mevcut memnuniyet dlzeyinin daha az muayene

Tablo 2: iller igin CCR girdi yénli model sonuglari

sayllari ile (daha etkin) elde edilebilmesi icin
secilen girdi degiskenlerinde yapilacak azalislari
gostermesi anlamina gelmektedir. CCR Girdi
yonli modele gore etkin bulunan iller Hakkari ve
Sirnak olup; diger 79 il teknik etkin bulunmamuistir.
Etkin bulunan Hakkari etkin bulunmayan 72 il igin
referans gosterilirken, Sirnak 53 il icin referans
gosterilmistir. Bu sonuca goére etkin olmayan
illerin kendilerine referans gosterilen illeri referans
alarak degerlerini iyilestirebilir. Séyle ki; istanbul’'un
etkinlik skoru 0,745 degeri ile etkin olmadigi
anlasiimaktadir. Etkin hale gelmesi icin Hakkari ilini
%41,7; Sirnak ilini %58,3 oraninda 6rnek alarak
verilerini  guincelleyebilir. Yapilan analizlerde,
istanbul ilinde her KVB igin s6z konusu iyilestirmeler
gerceklestirildiginde, mevcut memnuniyet dizeyini
karsilayan kisi basina hekim muayene sayisi 6,86,
dis hekimi muayene sayisi 0,41 olacaktir.

Cikti yonelimli modelde veri girdi degiskenlerini
(hekim muayene sayilar) kullanarak c¢iktinin

IL HM | HMS | DMS | TE Pr°‘::\‘n‘°;y°" Pr°‘|§:\‘n§y°" Referans iller
Adana 629 | 11,8 | 048 | 0,750 6,90 0,36 Sirnak (1,000)

Adiyaman 62,9 | 9,3 | 0,72 (0,731 6,80 0,48 Hakkari (1,000)
Afyonkarahisar 62,9 | 10,3 | 0,62 | 0,666 6,86 0,41 Hakkari (0,439); Sirnak (0,561)
Agri 629 | 71 0,49 | 0,959 6,81 0,47 Hakkari (0,916); Sirnak (0,084)
Amasya 629 | 11,2 | 0,75 | 0,609 6,82 0,46 Hakkari (0,805); Sirnak (0,195)
Ankara 62,9 | 10,5 | 0,64 | 0,653 6,85 0,42 Hakkari (0,480); Sirnak (0,520)
Antalya 62,9 9,8 0,62 | 0,698 6,84 0,43 Hakkari (0,606); Sirnak (0,394)
Artvin 62,9 | 89 | 0,52 (0,771 6,87 0,40 Hakkari (0,343); Sirnak (0,657)
Aydin 629 | 11,1 | 0,73 | 0,615 6,83 0,45 Hakkari (0,741); Sirnak (0,259)
Balikesir 62,9 | 10,9 | 0,60 | 0,632 6,88 0,38 Hakkari (0,158); Sirnak (0,842)
Bilecik 62,9 | 90 | 0,71 0,756 6,80 0,48 Hakkari (1,000)

Bingdl 629 | 76 | 0,64 [0,895 6,80 0,48 Hakkari (1,000)

Bitlis 629 | 76 | 0,48 (0,900 6,80 0,43 Hakkari (0,600); Sirnak (0,400)
Bolu 62,9 | 12,0 | 1,15 [ 0,567 6,80 0,48 Hakkari (1,000)

Burdur 62,9 10,2 0,51 | 0,706 6,90 0,36 Sirnak (1,000)

Bursa 629 [ 9,7 | 0,64 [0,704 6,83 0,45 Hakkari (0,752); Sirnak (0,248)
Canakkale 62,9 | 11,1 | 053 | 0,679 6,90 0,36 Sirnak (1,000)

Cankiri 62,9 8,9 0,81 | 0,764 6,80 0,48 Hakkari (1,000)

Corum 62,9 | 10,6 | 0,60 | 0,649 6,88 0,39 Hakkari (0,243); Sirnak (0,757)
Denizli 62,9 | 11,5 | 0,70 [ 0,596 6,85 0,42 Hakkari (0,476); Sirnak (0,524)
Diyarbakir 62,9 8,8 0,49 |0,782 6,88 0,38 Hakkari (0,193); Sirnak ()0,807
Edirne 62,9 | 11,7 | 0,77 [ 0,583 6,83 0,45 Hakkari (0,743); Sirnak (0,257)
Elazig 62,9 | 10,9 | 0,72 [ 0,626 6,82 0,45 Hakkari (0,757); Sirnak (0,243)
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Erzincan 62,9 | 10,3 | 0,98 | 0,660 6,80 0,48 Hakkari (1,000)

Erzurum 62,9 | 10,0 | 0,94 | 0,680 6,80 0,48 Hakkari (1,000)

Eskisehir 629 | 11,1 | 0,87 [ 0,613 6,80 0,48 Hakkari (1,000)

Gaziantep 62,9 | 10,0 | 0,56 | 0,688 6,88 0,39 Hakkari (0,210); Sirnak (0,790)
Giresun 62,9 11,3 0,56 | 0,643 6,90 0,36 Sirnak (1,000)

Gumushane 629 | 83 | 0,59 |[0,819 6,80 0,48 Hakkari (1,000)

Hakkari 629 | 6,8 | 0,48 [ 1,000 6,80 0,48 Hakkari (1,000)

Hatay 62,9 | 10,0 | 0,54 | 0,689 6,89 0,37 Hakkari (0,100); Sirnak (0,900)
Isparta 62,9 | 12,7 | 0,98 | 0,535 6,80 0,48 Hakkari (1,000)

Mersin 62,9 10,4 0,40 0,9 6,90 0,36 Sirnak (1,000)

istanbul 629 | 92 | 0,55 |0,745 6,86 0,41 Hakkari (0,417); Sirnak (0,583)
izmir 62,9 | 10,5 | 0,68 | 0,651 6,83 0,44 Hakkari (0,687); Sirnak (0,313)
Kars 62,9 79 0,52 | 0,864 6,83 0,45 Hakkari (0,744); Sirnak (0,256)
Kastamonu 62,9 | 10,3 | 0,62 | 0,666 6,86 0,41 Hakkari (0,439); Sirnak (0,561)
Kayseri 629 | 11,4 | 0,80 | 0,597 6,80 0,48 Hakkari (0,978); Sirnak (0,022)
Kirklareli 62,9 | 10,7 | 0,72 | 0,637 6,82 0,46 Hakkari (0,823); Sirnak (0,177)
Kirsehir 62,9 | 10,8 | 0,65 | 0,635 6,86 0,41 Hakkari (0,439); Sirnak (0,561)
Kocaeli 629 | 98 | 0,66 |0,696 6,82 0,46 Hakkari (0,826); Sirnak (0,174)
Konya 62,9 [ 10,1 | 0,73 | 0,673 6,80 0,48 Hakkari (1,000)

Kitahya 62,9 | 10,6 | 0,84 | 0,642 6,80 0,48 Hakkari (1,000)

Malatya 629 | 11,0 | 0,75 | 0,619 6,81 0,47 Hakkari (0,871); Sirnak (0,129)
Manisa 62,9 | 10,8 | 0,70 | 0,633 6,83 0,44 Hakkari (0,690); Sirnak (0,310)
Kahramanmaras | 62,9 9,7 0,57 [ 0,708 6,86 0,40 Hakkari (0,361); Sirnak (0,639)
Mardin 62,9 8,4 0,50 | 0,817 6,86 0,41 Hakkari (0,403); Sirnak (0,597)
Mugla 62,9 94 0,53 [ 0,732 6,88 0,39 Hakkari (0,231); Sirnak (0,769)
Mus 629 | 78 | 0,49 |0,877 6,84 0,43 Hakkari (0,582); Sirnak (0,418)
Nevsehir 62,9 | 10,1 0,66 | 0,676 6,83 0,45 Hakkari (0,718); Sirnak (0,282)
Nigde 62,9 | 104 | 0,68 | 0,657 6,83 0,45 Hakkari (0,720); Sirnak (0,280)
Ordu 62,9 | 10,5 | 0,71 | 0,649 6,82 0,46 Hakkari (0,841); Sirnak (0,159)
Rize 629 | 11,5 | 1,16 | 0,591 6,80 0,48 Hakkari (1,000)

Sakarya 62,9 | 10,1 | 0,55 | 0,682 6,89 0,38 Hakkari (0,125); Sirnak (0,875)
Samsun 62,9 | 12,0 | 0,90 | 0,567 6,80 0,48 Hakkari (1,000)

Siirt 629 | 82 | 0,52 [0,834 6,84 0,43 Hakkari (0,614); Sirnak (0,386)
Sinop 629 | 96 | 0,71 0,708 6,80 0,48 Hakkari (1,000)

Sivas 629 | 10,8 | 0,94 | 0,63 6,80 0,48 Hakkari (1,000)

Tekirdag 62,9 | 10,5 | 0,71 | 0,649 6,82 0,46 Hakkari (0,841); Sirnak (0,159)
Tokat 62,9 | 10,6 | 0,83 [ 0,642 6,80 0,48 Hakkari (1,000)

Trabzon 629 | 11,8 | 0,65 | 0,583 6,88 0,38 Hakkari (0,160); Sirnak (0,840)
Tunceli 629 | 87 | 0,72 0,782 6,80 0,48 Hakkari (1,000)

Sanliurfa 62,9 8,9 0,39 | 0,923 6,90 0,36 Sirnak (1,000)

Usak 629 | 11,2 | 0,71 | 0,611 6,84 0,43 Hakkari (0,613); Sirnak (0,387)
Van 62,9 8,0 0,50 | 0,855 6,84 0,43 Hakkari (0,564); Sirnak (0,436)
Yozgat 62,9 8,9 0,67 | 0,764 6,80 0,48 Hakkari (1,000)

Zonguldak 629 [ 11,0 | 0,82 | 0,618 6,80 0,48 Hakkari (1,000)

Aksaray 62,9 | 107 | 0,51 | 0,706 6,90 0,36 Sirnak (1,000)

Bayburt 629 | 9,0 | 0,83 | 0,756 6,80 0,48 Hakkari (1,000)
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Karaman 62,9 9,9 0,68 | 0,688 6,81 0,47 Hakkari (0,898); Sirnak (0,102)
Kirikkale 62,9 | 10,9 | 0,87 | 0,624 6,80 0,48 Hakkari (1,000)
Batman 62,9 9,3 0,57 | 0,737 6,85 0,42 Hakkari (0,499); Sirnak (0,501)
Sirnak 62,9 6,9 0,36 | 1,000 6,90 0,36 Sirnak (1,000)
Bartin 629 | 11,3 | 0,66 | 0,608 6,87 0,40 Hakkari (0,342); Sirnak (0,658)
Ardahan 62,9 8,8 0,69 10,773 6,80 0,48 Hakkari (1,000)
Igdir 62,9 | 83 | 0,67 [0,819 6,80 0,48 Hakkari (1,000)
Yalova 629 | 11,5 | 0,72 | 0,595 6,84 0,43 Hakkari (0,570); Sirnak (0,430)
Karabuk 62,9 | 10,7 | 0,95 | 0,636 6,80 0,48 Hakkari (1,000)
Kilis 62,9 | 10,8 | 0,80 | 0,630 6,80 0,48 Hakkari (1,000)
Osmaniye 62,9 | 10,9 | 0,57 | 0,633 6,89 0,36 Hakkari (0,007); Sirnak (0,993)
Diizce 62,9 | 10,5 | 0,60 | 0,655 6,87 0,39 Hakkari (0,273); Sirnak (0,727)

Kaynak: Yazar tarafindan hazirlanmigtir. HM: Hasta Memnuniyeti; HMS:Hekim Miiracaat Sayisi; DMS: Dis Hekimi Miiracaaat

Sayisi; TE: Teknik Etkinlik
(memnuniyetin) artirilmasini hedefleyen degerleri
ortaya koyarak illerin etkinliginin artirilmasi s6z
konusu olabilecektir. CCR Cikti ydonli modele gore
etkin bulunan iller Hakkari ve Sirnak olup; diger 79
il teknik etkin bulunmamigtir. Etkin bulunan Hakkari
etkin bulunmayan 72 il icin referans gosterilirken,
Sirnak S3iliginreferans gésterilmistir. Bunagdre tam
etkin olmayan illerin kendilerine referans gosterilen
illeri  kendilerine referans alarak degerlerini
iyilestirebilir. Soyle ki; Ankara’nin etkinlik skoru
0,653 degeri ile etkin olmadigi anlasiimaktadir.
Etkin hale gelmesi icin Hakkari ilini %73,6;
Sirnak ilini %79,6 oraninda érnek alarak verilerini
guncelleyebilir. Yapilan analizlerde, her KVB igin

Tablo 3: iller igin CCR gikt1 yénli model sonuglari

s6z konusu iyilestirmeler gerceklestirildiginde,
mevcut Kigi bagina hekim muayene sayisi ve dig
hekimi muayene sayisi dedismeden elde edilecek
cikti degeri (memnuniyet) 96,38’e ylkselecektir.
Diger bir 6rnek olarak Adana ili 0,75 teknik etkinlik
degeri ile etkin bulunmamistir. Adana ili Sirnak iline
ait degerleri 1,33 kat olacak sekilde guncellemesi
durumunda 9,2 Kkisi basi hekim muayenesi,
0,48 kisi basi dis hekim muayene sayisi ile
memnuniyet dlzeyini 62,9'dan 83,87’ye ¢ikaracagi
ongorulmektedir.

VZA analizlerinde elde edilen sonugclarin tutarlilig
degerlendirilirken rastgele segilen ¢ikti yonli BCC
etkinlik modelinin teknik etkinlik degeri ile c¢ikti

IL HMs | Dms | TE | Projexsivon | Projeksiyon | Projekslyon Referans iller

Adana 11,8 | 0,48 | 0,750 83,87 9,2 0,48 Sirnak (1,333)

Adiyaman 9,3 0,72 | 0,731 86,03 9,3 0,66 Hakkari (1,368)
Afyonkarahisar 10,3 0,62 | 0,666 94,49 10,3 0,62 Hakkari (0,660); Sirnak (0,843)
Agri 7.1 0,49 | 0,959 65,59 7.1 0,49 Hakkari (0,955); Sirnak (0,088)
Amasya 11,2 | 0,75 | 0,609 103,31 11,2 0,75 Hakkari (1,323); Sirnak (0,319)
Ankara 10,5 | 0,64 | 0,653 96,38 10,5 0,64 Hakkari (0,736); Sirnak (0,796)
Antalya 9,8 0,62 | 0,698 90,13 9,8 0,62 Hakkari (0,868); Sirnak (0,565)
Artvin 8,9 0,52 | 0,771 81,54 8,9 0,52 Hakkari (0,444); Sirnak (0,852)
Aydin 11,1 0,73 | 0,615 102,29 11,1 0,73 Hakkari (0,421); Sirnak (1,205)
Balikesir 10,9 | 0,60 | 0,632 99,59 10,9 0,60 Hakkari (0,250); Sirnak (1,333)
Bilecik 9,0 0,71 | 0,756 83,25 9,0 0,64 Hakkari (1,324)

Bingol 7,6 0,64 | 0,895 70,3 7,6 0,54 Hakkari (1,118)

Bitlis 7,6 0,48 | 0,900 69,89 7,6 0,48 Hakkari (0,667); Sirnak (0,444)
Bolu 12,0 | 1,15 | 0,567 111,00 12,0 0,85 Hakkari (1,175)

Burdur 10,2 | 0,51 | 0,706 89,11 9,8 0,51 Sirnak (1,417)

Bursa 9,7 0,64 | 0,704 89,40 9,7 0,64 Hakkari (1,069); Sirnak (0,352)
Canakkale 11,1 0,53 | 0,679 92,60 10,2 0,53 Sirnak (1,472)
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Cankir 8,9 0,81 | 0,764 82,33 8,9 0,63 Hakkari (1,309)

Corum 10,6 | 0,60 | 0,649 96,97 10,6 0,60 Hakkari (0,375); Sirnak (1,167)
Denizli 11,5 | 0,70 | 0,596 105,56 11,5 0,70 Hakkari (0,799); Sirnak (0,880)
Diyarbakir 8,8 0,49 | 0,782 80,45 8,8 0,49 Hakkari (0,247); Sirnak (1,032)
Edirne 11,7 0,77 | 0,583 107,82 11,7 0,77 Hakkari (1,274); Sirnak (0,440)
Elazi§ 10,9 | 0,72 | 0,626 100,45 10,9 0,72 Hakkari (1,208); Sirnak (0,389)
Erzincan 10,3 | 0,98 | 0,660 95,28 10,3 0,73 Hakkari (1,515)

Erzurum 10,0 | 0,94 | 0,680 92,5 10,0 0,71 Hakkari (1,471)

Eskisehir 111 0,87 | 0,613 102,68 11,1 0,78 Hakkari (1,632)

Gaziantep 10,0 | 0,56 | 0,688 91,44 10,0 0,56 Hakkari (0,306); Sirnak (1,148)
Giresun 11,3 | 0,56 | 0,643 97,84 10,8 0,56 Sirnak (1,556)

Gumdishane 8,3 0,59 | 0,819 76,78 8,3 0,59 Hakkari (1,221)

Hakkari 6,8 0,48 | 1,000 62,9 6,8 0,48 Hakkari (1,000)

Hatay 10,0 0,54 | 0,689 91,29 10,0 0,54 Hakkari (0,146); Sirnak (1,306)
Isparta 12,7 | 0,98 | 0,535 117,48 12,7 0,89 Hakkari (1,868)

Mersin 10,4 | 0,40 | 0,900 69,89 7,7 0,40 Sirnak (1,111)

istanbul 9,2 0,55 | 0,745 84,38 9,2 0,55 Hakkari (559); Sirnak (0,782)
izmir 10,5 | 0,68 | 0,651 96,68 10,5 0,68 Hakkari (1,056); Sirnak (0,481)
Kars 7,9 0,52 | 0,864 72,80 7.9 0,52 Hakkari (0,861); Sirnak (0,296)
Kastamonu 10,3 | 0,62 | 0,666 94,49 10,3 0,62 Hakkari (0,660); Sirnak (0,843)
Kayseri 11,4 0,80 | 0,597 105,42 11,4 0,80 Hakkari (1,639); Sirnak (0,037)
Kirklareli 10,7 | 0,72 | 0,637 98,72 10,7 0,72 Hakkari (0,278); Sirnak (1,292)
Kirsehir 10,8 | 0,65 | 0,635 99,08 10,8 0,65 Hakkari (0,691); Sirnak (0,884)
Kocaeli 9,8 0,66 | 0,696 90,42 9,8 0,66 Hakkari (1,188); Sirnak (0,250)
Konya 10,1 0,73 | 0,673 93,43 10,1 0,71 Hakkari (1,485)

Kutahya 10,6 | 0,84 | 0,642 98,05 10,6 0,75 Hakkari (1,559)

Malatya 11,0 | 0,75 | 0,619 101,56 11,0 0,75 Hakkari (1,406); Sirnak (0,208)
Manisa 10,8 | 0,70 | 0,633 99,45 10,8 0,70 Hakkari (1,090); Sirnak (0,491)
Kahramanmaras 9,7 0,57 | 0,708 88,89 9,7 0,57 Hakkari (0,510); Sirnak (0,903)
Mardin 8,4 0,50 | 0,817 77,02 8,4 0,50 Hakkari (0,493); Sirnak (0,731)
Mugla 9,4 0,53 | 0,732 85,98 9,4 0,53 Hakkari (0,316); Sirnak (1,051)
Mus 7,8 0,49 | 0,877 71,71 7,8 0,49 Hakkari (0,663); Sirnak (0,477)
Nevsehir 10,1 0,66 | 0,676 93,04 10,1 0,66 Hakkari (1,063); Sirnak (0,417)
Nigde 10,4 | 0,68 | 0,657 95,81 10,4 0,68 Hakkari (1,097); Sirnak (0,426)
Ordu 10,5 | 0,71 | 0,649 96,89 10,5 0,71 Hakkari (1,295); Sirnak (0,245)
Rize 11,5 1,16 | 0,591 106,38 11,5 0,81 Hakkari (1,691)

Sakarya 10,1 0,55 | 0,682 92,24 10,1 0,55 Hakkari (0,184); Sirnak (1,282)
Samsun 12,0 | 0,90 | 0,567 111,00 12,0 0,85 Hakkari (1,765)

Siirt 8,2 0,52 | 0,834 75,42 8,2 0,52 Hakkari (0,736); Sirnak (0,463)
Sinop 9,6 0,71 | 0,708 88,80 9,6 0,68 Hakkari (1,412)

Sivas 10,8 | 0,94 | 0,63 99,90 10,8 0,76 Hakkari (1,588)

Tekirdag 10,5 | 0,71 | 0,649 96,89 10,5 0,71 Hakkari (1,295); Sirnak (0,245)
Tokat 10,6 | 0,83 | 0,642 98,05 10,6 0,75 Hakkari (1,559)

Trabzon 11,8 0,65 | 0,583 107,82 11,8 0,65 Hakkari (0,274); Sirnak (1,440)
Tunceli 8,7 0,72 | 0,782 80,48 8,7 0,61 Hakkari (1,279)

Sanlurfa 8,9 0,39 | 0,923 68,14 7,5 0,39 Sirnak (1,083)

Usak 11,2 | 0,71 | 0,611 103,01 11,2 0,71 Hakkari (1,003); Sirnak (0,634)
Van 8,0 0,50 | 0,855 73,53 8,0 0,50 Hakkari (0,660); Sirnak (0,509)
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Yozgat 8,9 0,67 | 0,764 82,33 8,9 0,63 Hakkari (1,309)

Zonguldak 11 0,82 | 0,618 101,75 11,0 0,78 Hakkari (1,618)

Aksaray 10,7 0,51 0,706 89,11 9,8 0,51 Sirnak (1,417)

Bayburt 9,0 0,83 | 0,756 83,25 9 0,64 Hakkari (1,324)

Karaman 9,9 0,68 | 0,688 91,44 9,9 0,68 Hakkari (1,306); Sirnak (0,148)
Kirikkale 10,9 | 0,87 | 0,624 100,83 10,9 0,77 Hakkari (1,603)

Batman 9,3 0,57 | 0,737 85,39 9,3 0,57 Hakkari (0,677); Sirnak (0,681)
Sirnak 6,9 0,36 | 1,000 62,90 6,9 0,36 Sirnak (1,000)

Bartin 11,3 | 0,66 | 0,608 103,52 11,3 0,66 Hakkari (0,562); Sirnak (1,083)
Ardahan 8,8 0,69 | 0,773 81,40 8,8 0,62 Hakkari (1,294)

Igdir 8,3 0,67 | 0,819 76,78 8,3 0,59 Hakkari (1,221)

Yalova 11,5 | 0,72 | 0,595 105,71 11,5 0,72 Hakkari (0,958); Sirnak (0,722)
Karabiik 10,7 | 0,95 | 0,636 98,98 10,7 0,76 Hakkari (1,574)

Kilis 10,8 | 0,80 | 0,630 99,90 10,8 0,76 Hakkari (1,588)

Osmaniye 10,9 | 0,57 | 0,633 99,37 10,9 0,57 Hakkari (0,010); Sirnak (1,569)
Diizce 10,5 | 0,60 | 0,655 96,09 10,5 0,6 Hakkari (0,417); Sirnak (1,111)

Kaynak: Yazar tarafindan hazirlanmigtir. HM: Hasta Memnuniyeti; HMS:Hekim Miiracaat Sayisi; DMS: Dis Hekimi Miiracaaat Sayisi;

TE: Teknik Etkinlik
yonli CCR modelinin teknik etkinlik degeri olmak
Uzere BCC>CCR kisiti tim durumlar icin gecerli
olmahdir. Bu durum BCC Modelindeki konveks
uretim imkanlari kimesinin CCR modelindeki tretim
imkanlari kimesinin bir alt kiimesi olmasindan
kaynaklandigi belirtiimektedir (37). Diger bir deyisle
CCR cikti yonli bir modelde etkin degerlendirilen

bir KVB mutlaka BCC ciktl yonli modelde de etkin
bulunacaktir. Arastirmada BCC modeli calisiimis
ve CCR c¢ikti yonli modele gore etkinlik degeri 0,75
ile etkin olmayan Adana ili BCC ¢ikti yénlii modelde
1 degeri ile etkin olarak tespit edilmis ve bu durum
yukarida bahsettigimiz durumu Kkarsilayan bir
Ornek olarak degerlendirilmistir. Arastirmadan elde
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edilen illere ait teknik etkinlik degerleri Sekil 1’de
sunulmustur.

4. Tartisma, Sonug

Bu arastirma, iller dizeyinde teknik etkinlik
ile hasta memnuniyeti arasindaki iligkiyi
inceleyerek literatlrdeki mevcut calismalardan
ayrilmaktadir. Onceki arastirmalar genellikle saglik
hizmetlerinin teknik etkinligine odaklanmig, ancak
memnuniyet gibi sosyo-psikolojik faktorlerle bu
etkinligi iliskilendirmemistir. Oysa bu calisma,
saghk kaynaklarinin verimli kullanimi ile saglik
hizmetlerinden duyulan memnuniyet arasindaki
bagr ele alarak, hem hizmetlerin verimliligini
hem de Dbireyler (zerindeki kalite algisini
degerlendirmeyi hedeflemigtir. Bu yonuyle, saghk
sistemlerinin teknik etkinliginin yani sira, hasta
deneyimlerine ve hizmetlerin algilanan kalitesine
dair daha kapsamli bir analiz sunmaktadir. Ayrica
teknik etkinsizlik nedeniyle elde edilen sonuglardan
saglhk harcamalarindaki verimsizligin bayukligi de
hesaplanmaya calisiimistir.

Arastirma  bulgulari, iller dizeyinde saghk
hizmetlerinin etkin kullaniminda énemli farkliliklar
oldugunu ortaya koymaktadir. Turkiye genelinde
illerin ortalama teknik etkinlik skoru 0,703 olarak
tespit edilmis ve illerin yalnizca %?2,5’inin tam
etkin oldugu belirlenmistir. Bu durum, saglik
hizmetlerinin buyuk bir bolumindn potansiyel
verimlilik dizeyine ulagsamadigini goéstermektedir.
Tam etkin olarak tespit edilen iller Hakkéri ve
Sirnak olup, bu illerin teknik etkinlik degerleri
0,94 ile 1,00 arasinda degismektedir. Bu bulgular,
bolgesel farkhliklarin saglik hizmetlerinin etkin
kullaniminda belirgin bir etkiye sahip oldugunu ve
diger arastirmalarin sonuglariyla uyumlu oldugunu
ortaya koymaktadir (23). Yine Turkiye'deki saghk
hizmetleri kapasitesine iliskin daha once VZA
yéntemi ile yapilan ¢alismalarda da benzer bulgular
elde edilmistir. Genel olarak bu arastirmalar, saglik
sisteminin blyUk oranda verimsiz oldugunu ve
kaynaklarin etkili bir sekilde kullanilamadigini
vurgulamaktadir (19, 38-41). Verimsizlik, 6zellikle
yatak sayisi, hekim sayisi ve saglik harcamalari
gibi girdilerin etkin kullanimindaki yetersizliklerden
2 Kaynak: SIY, 2022

kaynaklanmaktadir.  Ayni  zamanda, saglik
hizmetlerinin Uretim sdreglerinin potansiyel ¢kt
dlzeyine ulasamamasi da bu verimsizligin bir diger
gOstergesi olarak one ¢cikmaktadir (39, 40).
Arastirmamizdan elde edilen sonuglara gére Cikti
yonelimli modele gére mevcut 10,02 ile kisi basina
disen hekimmiracaatsayisinin 0,12 br.; 0,67 ile Kkisi
basina disen dis hekimi miracaat sayisinin 0,04
br. azaltiimasi durumunda memnuniyet puani 28,27
puan artmaktadir. Yine girdi yonelimli sonuglara
goére mevcut memnuniyet duzeyini (%62,90)
saglayan kisi basi hekim muracaat sayisi ortalama
6,83 br., kisi basina disen dis hekimi miracaat
sayisi ortalama 0,43 br oldugu tespit edilmigtir.
Bu sonuglar kisi basi hekim muracaat sayilarinda
3,19 br; kisi basi dis hekimine miracaat sayilarinin
0,2352 br. azaltilma gerektigini gdstermektedir.
Saglik Istatistikleri YiligI'na gére 2022 yilinda tim
sektorler dizeyinde Toplam Hekime Mdiracaat
Sayisi?  907.589.522’dir.  Bu  mdracaatlarin
854.328.324°0 hekime; 53.261.198’i dis hekimine
yapilmigtir. Arastirmamizda mevcut memnuniyet
dizeyinin korunmasi ya da projekte edilen
memnuniyet dizeyine ulasilabilmesi icin kisi basi
hekime mdiracaat sayilarinda 0,12-3,19 br., Kisi
bas! dis hekim muiracaat sayilarinin 0,04-0,23 br.
arasinda azaltilmasi gerektigi hesaplanmistir. Bu
dogrultuda hekime yapilan toplam mdiracaatlarin
10 milyon ile 270 milyon civarinda etkin olmadigi
belirlenmis ve SUT muayene fiyati ile carpimi
sonucu da 270 milyon - 7,2 milyar arasinda saglik
harcamasina neden oldugu hesaplanmigtir. Ayrica
dis hekimine yapilan toplam mdiracaatlarin 3,4
milyon ile 19,6 milyon civarinda etkin olmadigi
ve SUT? muayene fiyati ile garpimi sonucu da 90
milyon - 520 milyon arasinda saglik harcamasina
neden oldugu hesaplanmistir (Ek 1). Toplamda
muracaat sayilarindan kaynakli  verimsizligin
maliyeti 360 milyon ile 7,7 milyar arasinda degistigi
ve toplam saglik harcamalarinin %0,059-1,28’ini;
muayenelere yonelik yapilan toplam harcamalarin
ise %2-32’sini kapsadidi hesaplanmistir.
Literatlrde arastirmamizla uyumlu
degerlendirdigimiz  saglik  hizmetlerinin  etkin
kullanimini etkileyen farkl faktorleri inceleyen ve

32022 SUT geri 6deme listesinde belilenen muayene islem puani 520030 SUT Kodu ile belilenen Normal poliklinik muayenesi islem
puani 44,63 puan olup; SUT carpani olan 0,593 ile Tutari hesapladigimizda bir poliklinik muayene (icreti 26,46 lira hesaplanmustir.
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cesitli verimsizlik bicimlerinin sistem UGzerindeki
etkilerini vurgulayan c¢alismalarda bulunmaktadir.
Bu cgalismalar, saghk sistemlerinin %20 ila %40
arasinda kaynak kaybi yasadigini ve bir¢ok tlkenin
saglik sistemlerini verimsiz kullandigini ortaya
koymaktadir (42). Eze vd. (2024) arastirmasi,
incelenen Ulkelerin  %78,5'inin evrensel saglk
kapsamina ulagsma yolunda verimsiz oldugunu
gostermektedir (43). Chandra ve Staiger (2019),
hastaneler arasinda tahsis yetersizligi ve yanlis
bilgi nedeniyle tedavi sureglerinin asiri kullanildigini
belirtmektedir (44).Tahsis yetersizliginin giderilmesi
ve saglik hizmetlerinin daha etkili kullanimi, elde
edilecek faydalarin artirilacagina dair vurgular
icermektedir (44). Samut ve Cafri (2016), 29
OECD {Ulkesinde hastane verimliligini inceleyerek,
gelir, egitim ve 6zel hastane sayisinin verimliligi
artirdigini; kamu ve 6zel saglik harcamalarinin ile
kamu hastanesi sayisinin ise verimliligi olumsuz
etkiledigini tespit etmistir (45). Medeiros ve Schwierz
(2015) calismasi, Avrupa Birligi Ulkelerindeki
saglik sistemlerinin verimliligini ¢esitli girdi ve gkt
degiskenlerini kullanarak incelemis ve mevcut
verimlilikten en yilksek seviyeye gegcildiginde
dogumda yasam beklentisinin %2,3 veya 1,8 yil
artabilecegi sonucuna varilmistir (46).

4.1. Oneriler

Bu arastirma ve elde edilen bulgular dogrultusunda
saglik sistemlerinin etkinligini artirmak ve hasta
memnuniyetini ylUkseltmek amaciyla asagidaki
Onerilerde bulunulabilir:

Kaynaklarin Etkin Kullanimi: Saglik hizmetlerinin
verimliligini artirmak igin mevcut kaynaklarin
etkin  bir sekilde kullanilmasini  saglamak
gerekmektedir. Ozellikle yatak sayisi, hekim sayis|
ve saglik harcamalarinin etkin kullanimi Uzerine
odaklaniimali; bu unsurlarin optimizasyonu igin
duzenlemeler yapiimaldir.

Egitim ve Bilinglendirme: Saglik profesyonellerinin
ve hastalarin saglik hizmetleri konusundaki
bilgilerini artirmak, verimliligi yUkseltebilir. Egitim
programlari dizenleyerek, saglik sistemindeki
kaynaklarin nasil daha verimli kullanilacagina dair
bilgi akisini artirmak énemlidir.

Veri Analizi ve izleme: Saglik hizmetleri kullanimina
iliskin verilerin dizenli olarak toplanmasi ve analiz
edilmesi, verimlilik sorunlarini tespit etmek ve
¢6zUm Onerileri geligstirmek icin hayati dneme

sahiptir. Bu tur bir veri analizi, hangi bolgelerde
ve hangi hizmetlerin etkin kullanimda sorun
yasandigini belirlemeye yardimci olabilir.

Tahsis Yetersizliginin Giderilmesi: Saglik Kurumlari
arasinda tahsis yetersizliklerinin giderilmesi icin
kaynaklarin daha dengeli bir sekilde dagitiimasi
gerekmektedir. Bu, hizmet kalitesini artirirken, ayni
zamanda hasta memnuniyetini de yukseltecektir.
izleme ve Degerlendirme Mekanizmalari: Saglik
hizmetleri icin izleme ve degerlendirme sistemleri
kurulmali ve bu sistemler araciligiyla hizmetlerin
etkinligi ve hasta memnuniyeti dizenli olarak
g6zden gegcirilmelidir. Elde edilen bulgular, saglik
politikalarinin gelistiriimesine yon vermelidir.

Hasta Geri Bildirimi: Hasta memnuniyetini artirmak
icin hasta geri bildirim mekanizmalari olugturulmal
ve bu geri bildirimler, saglik hizmetlerinin
iyilestirimesinde  6nemli  bir kaynak olarak
degerlendirilmelidir.

Cok Disiplinli Yaklagim: Saglk sistemlerinde
verimliligi artirmak icin saglik profesyonellerinin,
yoneticilerin ve politika yapicilarin birlikte ¢calisacagi
cok disiplinli bir yaklagsim benimsenmelidir. Bu tir
bir isbirligi, sistemin genel verimliligini artiracak
stratejilerin gelistiriimesine katkida bulunabilir.
Hedefli Yatirimlar: Saghk altyapisinin
guclendiriimesi ve 6zellikle etkin olmayan alanlara
yonelik hedefli yatirnmlar yapilmaldir. Bu, saglk
hizmetlerinin kalitesini ve erigilebilirligini artirabilir.
Bu Oneriler, saglik sisteminin verimliligini artirma
ve hasta memnuniyetini saglamada énemli adimlar
atilmasina 1sik tutmaktadir. Ancak bu stratejilerin
uygulanmasi surecinde, saglik sistemindeki dinamik
degisimlerin surekli olarak izlenmesi ve gerektiginde
stratejileringlncellenmesibiylik énemtagsimaktadir.
Bu arastirmada ele alinan degigkenler, kullanilan
yontem (VZA) ve arastirmanin kapsadigl zaman
dilimi (2022 yili verileri), calismanin sinirhliklari
olarak deg@erlendirilmistir. VZA analizlerinde dikkat
edilmesi gereken bir diger nokta da, elde edilen
sonuglarin analizde kullanilan degiskenlere bagh
olarak degisebilecedidir. Bu nedenle, arastirmanin
sonuglarinin  yorumlanmasinda bu sinirliliklarin
g6z oOnlinde bulundurulmasi 6nemlidir. Saglik
alaninda sonuglarin ve talebin belirsizligi g6z
onune alindiginda, saglik kaynaklarini azaltmak,
etkinlik saglamaktan ziyade olumsuz sonuglara yol
acabilir. Ozellikle saghk hizmetlerinde girdi odakli
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bir yaklagsimin, mimkiin olan en az kaynakla en fazla
ciktiyr elde etme ¢abasi, bazi durumlarda kaliteyi ve
hizmet sunumunu olumsuz etkileyebilir.

Bu galismanin sonuglari, belirli bir yil ve degiskenlere
dayandigi icin, gelecekte farkli zaman dilimlerini ve
degiskenleri igceren analizlerle karsilastiriimaldir.
Farkh yillara ait veriler veya yeni degiskenlerle
yapilacak analizler, saglik hizmetlerinin verimliligi
konusunda daha genis bir perspektif sunabilir ve
bu c¢alismanin bulgularini daha derinlemesine
degerlendirme olanagi saglayabilir. Ayrica, gelecekte
yapilacak arastirmalar hem teknik verimlilik hem de
hasta memnuniyeti lzerinde daha fazla degiskeni
ve potansiyel etkileri dikkate alarak daha kapsamli
sonuglar Uretebilir.

Kaynakcga

1. Smith PC, Mossialos E, Leatherman S, Papanicolas
I. (Eds.).Performance measurement for health
system improvement: experiences, challenges and
prospects. Cambridge University Press. 2009.

2. Levesque JF, Harris MF, Russell G. Patient-centred
access to health care: conceptualising access at
the interface of health systems and populations.

International Journal For Equity In Health,
2013;12(1):18.  https://doi.org/10.1186/1475-9276-
12-18

3. Oxley H, MacFarlan M. Health-Care Reform:
Controlling Spending and Increasing Efficiency,
OECD Economic Studies, 1995; 24. Akt:Aydemir
I. Saglik sistemi finansman hedefleri ve politika
enstrimanlari, Akademik Bakis Dergisi. 2017;62:410-
28.

4. Basara BB, Soytutan Caglar i, Aygiin A, Ozdemir TA,
Kulali B. Saglik Bilgi Sistemleri Genel Mudurlaga,
Saglik Bakanligi, 2022:151-87.

5. Cooper WW, Seiford LM, Zhu J, Lawrence M, Seiford
Zhu J, Hillier, FS. Handbook on Data Envelopment
Analysis, International Series in Operations Research
and Management Science (C. 164). Boston, MA:
Springer US. 2011.

6. Frehe T. An efficiency evaluation of small and medium
sized industries by data envelopment analysis. Master
Thesis, University of Vaasa, Finland.2013.

7. Banker RD, Charnes A, Cooper WW. Some models
for estimating technical and scale inefficiencies in
DEA. Management Science. 1984;30(9):1078-92.
https://www.jstor.org/stable/2631725

10.

11.

12.

13.

14.

16.

17.

18.

19.

Debreu G. The coefficient of resource utilization, The
Econometric Society. 1951;19(3):273-92.

Liu JS, Lu LYY, Lu WM, Lin BYJ. A survey of DEA
applications. Omega, 2013;41(5):893-902. https://
doi.org/10.1016/j.omega.2012.11.004

Celik Y, Khan M, Hikmet N. Achieving value for money
in health: a comparative analysis of oecd countries
and regional countries. The International Journal Of
Health Planning And Management. 2017;32(4):e279-
98. doi: 10.1002/hpm.2375. Epub 2016 Aug 11.
PMID: 27510835.

Johannessen KA, Kittelsen SA, Hagen TP. Assessing
physician productivity following Norwegian hospital
reform: a panel and data envelopment analysis,
Social Science and Medicine. 2017;175:117-26.
Bobo FT, Woldie M, Wordofa MA, Tsega G, Agago
TA, Wolde-Michael K. Technical efficiency of public
health centers in three districts in ethiopia:two-stage
data envelopment analysis. BMC Research Notes.
2018;11(1):465-76.

Ahmed S, Hasan MZ, Laokri S, Jannat Z, Ahmed
MW, Dorin F, Vargas V, Khan, JA. Technical
efficiency of public district hospitals in Bangladesh:
a data envelopment analysis, Cost Effectiveness and
Resource Allocation. 2019;17(1):1-10.

Sahinbas F, Konca M, Yetim B. OECD Ulkelerinde
Saglik Hizmetleri Etkinliginin Degerlendiriimesi. 13.
Uluslararasi 13. Ulusal Saglik ve Hastane idaresi
Kongresi. 2019;366-72.

. Kaman FB, Yicel A. Covid-19’dan en ¢ok etkilenen

9 OECD ulkesinin saglik calisanlarinin etkinliginin
incelenmesi Uzerine bir galisma. Uygulamali Sosyal
Bilimler ve Glzel Sanatlar Dergisi. 2021;3(5):14-25.

Arslan $, Mete M. Performans d&lgiminde veri
yontemi:  Saglik Bakanligrna
bagli dogum ve gocuk hastaneleri érnegi. istanbul
Universitesi Isletme Fakiiltesi Dergisi. 2007;36(1):
44-63.

Bal V, Bilge H. Egitim ve arastirma hastanelerinde
veri zarflama analizi ile etkinlik 6lgimi. Manas Sosyal
Arastirmalar Dergisi. 2013;2(2):1-14

Senel T, GUmustekin S. Samsun’daki hastanelerin
etkinliklerinin  degerlendiriimesinde veri zarflama
analizi kullanilmasi. International Anatolia Academic
Online Journal. 2015;3(2):53-60

Yigit V. Hastanelerde teknik verimlilik analizi: kamu
hastane birliklerinde bir uygulama. SDU Saglk
Bilimleri Dergisi. 2016;7(2):9-16.

zarflama analizi

© ESTUDAM Halk Saghgi Dergisi. 2025. Cilt 10 Sayi 1.

29



Aragtirma Makalesi / Original Research Article

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

20.

30.

31.

32.

Karadeniz E, Kosan L. Hastane hizmetleri sektortiniin
aktif ve 6zsermaye karlilk performansinin analizi:
hastane hizmetleri sektér bilangolarinda bir
aragtirma. Isletme ve Iktisat Caligmalari Dergisi.
2017;5(1):37-47.

Seki I, Kaya M. Saglik sektorii agisindan rekabet
gliciniin  bolgesel Tarkiye  6rnegi.
Uluslararasi Yonetim ve Sosyal Aragtirmalar Dergisi.
2018;5(10):69-81.

Kagak H. Halk saghdi hizmetlerinin saglk
sistemlerinin performansi Uzerindeki etkileri: dinamik
network veri zarflama analizi ile bir uygulama. Tark
Hijyen ve Deneysel Biyoloji Dergisi. 2022;79(3):531-
48.

Durur F, Gunaltay MM, Isikgelik F. Saglik hizmet
bdlgelerinin performansinin veri zarflama analizi ile
degerlendiriimesi. Verimlilik Dergisi. 2022;(2):165-
81.

Bardakgi S, Filiz M. Veri zarflama analizi ile kamu
hastaneleri 445 icgin etkinlik 6lgimi: Artvin ilinde
ornek bir uygulama. inénii Universitesi Saglik
Hizmetleri Meslek Yuksekokulu Dergisi. 2020;8(2).
445-60. doi: 10.33715/inonusaglik.718810.

Kagak H, Bagci H. Saglik érgitlerinde hizmet ve
finansal etkinlik olgimu-veri zarflama analizi ve
BCG matrisi ile bir uygulama. Afyon Kocatepe
Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi
Dergisi. 2020;22(2):188-203.

Yuksel O, Yigit V. Agiz Ve Dis Saghgi Hizmetlerinin
iller Bazinda Teknik Verimlilik Analizi. Journal of
Academic Value Studies. 2019;5(3):312-23.

Sahin B, ilgin G. Assessment of the efficiency
of dental services in Turkey, Health Policy and
Technology. 2018;7(2):173-81.

Senol O, Gengtirk M. Veri zarflama analiziyle kamu
hastaneleri birliklerinde verimlilik analizi. Journal
Of Suleyman Demirel University Institute Of Social
Sciences. 2017;29:265-86.

Ozata M, Seving i. Konya'daki saglik ocaklarinin
etkinlik dizeylerinin veri zarflama analizi ydntemiyle
degerlendirilmesi. Atatiirk Universitesi Iktisadi ve
idari Bilimler Dergisi. 2010;24(1):77-87.

Hribernik M, Kierzenkowski R. Assessing the
efficiency of welfare spending in Slovenia with Data
Envelopment Analysis. OECD, ECO/WKP(2013)50.
Kalayci S. SPSS uygulamali gok degiskenli istatistik,
Asil Yayin Dagitim. 2016.

Pedraja-Chaparro F, Salinas-Jiménez J, Smith P. On

analizi:

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

the quality of the data envelopment analysis model.
The Journal of Operational Research Society.
1999;50(6):636-44.

BankerRD. etal. An Introduction to dataenvelopment
analysis with some of its models and their uses. Res.
Gov. Non-Profit Account. 1989;(5):125-63.
Bahurmoz AM. Measuring efficiency in primary
health care centres in Saudi Arabia. Economics and
Administration. 1999;12(2):3-18.

Ayanoglu Y, Atan M, Beylik U. Hastanelerde
veri zarflama analizi (VZA) yontemiyle finansal
performans dlgcimi ve dederlendirilmesi. Saglikta
Performans ve Kalite Dergisi. 2010;2(2):40-62
Teles M, Cakmak C, Konca, M. Avrupa Birligi
dongusundeki ulkelerin saglk sistemleri
performanslarinin  karsilastirilmasi.  Journal of
Management and Economics. 2018;25(3):811-35.
Caglar A. Veri zarflama analizi ile belediyelerin
etkinlik 8lgiimii, Doktora Tezi, Hacettepe Universitesi
Fen Bilimleri Enstitisi. 2003.

Kavuncubasi S. Saglik kurumlarinda 6rnek edinme
ve performans ydnetimi, GATA Ill. Bastabip
Oryantasyon Kurs Kitabi. 19-23 Ekim 1998, GATA
Basimevi, Ankara.

Sahin I, Ozcan YA. Public sector hospital efficiency
for provincial markets in Turkey. Journal of Medical
Systems. 2010;24,(6):307-19.

Ozgilbag N. Saglik Bakanligrna ait hastanelerde
veri zarflama analizi ile teknik etkinligin olcimu.
Verimlilik Dergisi. 2003;(1):69-88.

Carikgl O, Akbulut F. Kiyaslama (Benchmarking)
Yontemi Olarak Veri Zarflama Analizi (VZA) ile
illerin Saglk Performansinin Olgiilmesi. Aksaray
Universitesi iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi
Dergisi. 2019;11(2):1-8.

World Health Organization (WHO). The World
Health Report: Health systems financing: the path to
universal coverage. Published 2010.

Eze P, Idemili CJ, Lawani O. Evaluating health
systems’ efficiency towards universal health
coverage: A data envelopment analysis. INQUIRY:
The Journal of Health Care Organization,
Provision, and Financing. 2024;61:1-12. doi:
10.1177/00469580241235759.

Chandra A, Staiger DO. Identifying Sources of
Inefficiency in Health Care, NBER Working Paper
No. 24035 November 2017, Revised December
2019. http://www.nber.org/papers/w24035

I
© ESTUDAM Halk Saghgi Dergisi. 2025. Cilt 10 Sayi 1.

30



Aragtirma Makalesi / Original Research Article

46. Medeiros J, Schwierz C. Efficiency estimates
of health care systems in the EU, 2015. (print)
ISBN 978-92-79-44820-1 (online) ISBN 978-92-

45. Samut PK, Cafri R. Analysis of the efficiency
determinants of health systems in OECD Countries
by DEA and Panel Tobit. Social Indicators Research.

2016;129(1): 113-32. JSTOR, https://www.jstor.org/ 79-44821-8 (print) doi:10.2765/49924 (online)

stable/48715278. Accessed 11 Oct. 2024 doi:10.2765/82810 (print)
Ek 1:

CCR CCR " .
Mevcut Durum GYM cYM CCRGYMMS | CCRGCYMMS [ CCRGYM*SUT | CCR GYM*SUT

HMS 854.328.324 3,19 0,12 272.041.774,07 | 10.233.546,36 | 7.198.225.341,89 | 270.779.636,69
DHMS 53.261.198 0,23 0,04 19.614.297,19 | 3.411.182,12 518.994.303,65 90.259.878,90
HM 62,9 62,9 91,16
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