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OZET

Amag: Bu calisma, istatistiki Bolge Birimleri Siniflandirmasi (IBBS) Diizey 1'e gore illerin saglhk hizmetleri
etkinligini Cift Amagh Cok Kriterli Veri Zarflama Analizi (CA-CKVZA) ydntemi ile 6lgmeyi amagclamaktadir.
Yéntem: Arastirmada, Turkiye'nin saglik hizmetleri sunumundaki esitsizlikler ve bu esitsizliklerin nedenleri
ele alinmistir. IBBS Diizey 1 bélgeleri icin 6 girdi ve 5 gikti degiskeni kullanilarak saglik hizmetleri etkinligi
degerlendirilmigtir. Girdi degiskenleri, saglik hizmetlerinin saglanmasinda kullanilan kaynaklari temsil
ederken, ¢ikti degiskenleri bu kaynaklarin kullanim oranlarini yansitmaktadir. CA-CKVZA modeli ile elde
edilen etkinlik degerleri, bolgelerin siralamasini belirlemistir.

Bulgular: Analiz sonuglari, her yil igin etkin olan boélgelerin (Gliineydogu Anadolu, Dogu Marmara) sabit
kaldigini, diger bolgelerin ise yillara gére degiskenlik gdsterdigini ortaya koymustur. Bu calisma,
Turkiye'deki saglik hizmetleri etkinliginin degerlendiriimesinde CA-CKVZA yonteminin uygulanabilirligini
gOstermekte ve saglik hizmetleri sunumundaki esitsizliklerin gideriimesine ydnelik dneriler sunmaktadir.
Ozgiinliik: Ayrintil literatiir taramasinda IBBS Diizey 1’e gére saglik performansinin klasik VZA'ya gére
ayrim guicui yuksek bir model olan CA-CKVZA ile 6lgiminin yapildigi bir arastirmaya rastlanamamistir. Bu
acidan bu ¢alisma, saglik hizmetleri performansi 6lgiminde VZA literatiriine uygulama agisindan katki
saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Hizmetleri Etkinligi, IBBS Diizey 1, Cift Amagli Cok Kriterli Veri Zarflama Analizi
(CA-CKVZA).
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ABSTRACT

Purpose: This study aims to measure the health service efficiency of provinces according to Level 1 of
The Nomenclature of Territorial Units for Statistics (NUTS) using the Bi-Objective Multi-Criteria Data
Envelopment Analysis (BiO-MCDEA).

Methodology: In the research, inequalities in the provision of health services in Turkey and the reasons
for these inequalities were discussed. Health service efficiency was evaluated using 6 input and 5 output
variables for NUTS Level 1 regions. While the input variables represent the resources used in the provision
of health services, the output variables reflect the usage rates of these resources. The efficiency values
obtained with the BiO-MCDEA model determined the ranking of the regions.

Findings: The analysis results revealed that the regions that were effective for each year (Southeastern
Anatolia, and East Marmara) remained constant, while the other regions varied according to the years. This
study demonstrates the applicability of the BiO-MCDEA method in evaluating the effectiveness of health
services in Turkey and offers suggestions for eliminating inequalities in the provision of health services.
Originality: In the detailed literature review, no study was found in which health performance was
measured with MCDA-MCDA, which is a model with high discrimination power compared to classical DEA,
according to NUTS Level 1. In this respect, this study will contribute to the DEA literature in terms of
application in health care performance measurement.

Keywords: Health Services Efficiency, NUTS Level 1, Bi-Objective Multi-Criteria Data Envelopment
Analysis (BiO-MCDEA).
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EXTENDED ABSTRACT

Health services play a vital role in enhancing individuals’ quality of life. A well-functioning health system
ensures not only the treatment of iliness but also preventive care and long-term wellness. As populations
grow and expectations for quality healthcare rise, evaluating the efficiency of health services has become
increasingly essential. In this context, measuring the performance and efficiency of health systems is critical
for identifying regional disparities and improving service delivery.

Despite improvements in Turkey’s healthcare infrastructure, inequalities persist in access to and use of
health services across regions. These disparities arise due to differences in resource allocation,
infrastructure quality, and population density. The purpose of this study is to evaluate the efficiency of health
services across NUTS Level 1 regions in Turkey using the Bi-Objective Multi-Criteria Data Envelopment
Analysis (BiO-MCDEA) method. Unlike classical DEA, this approach offers greater discriminatory power by
integrating two optimization objectives. The main research objective is to rank the regions based on
healthcare efficiency and identify underperforming regions to offer targeted improvement strategies.

The study covers the 12 NUTS Level 1 regions of Turkey over a five-year period (2018—2022). Six input
variables (e.g., number of doctors, nurses, beds, and medical devices) and five output variables (e.g.,
number of hospital visits, surgical procedures, and bed occupancy rate) were used to represent healthcare
capacity and utilization. The BiO-MCDEA model, which enhances the classic DEA by focusing on
minimizing both the maximum and total deviations, was employed to calculate efficiency scores for each
region annually. The model’s ability to provide stronger discrimination among decision-making units makes
it a valuable tool for performance assessment in health services.

The findings revealed that Southeastern Anatolia and East Marmara were consistently the most efficient
regions throughout the study period. Other regions showed variable performance across the years,
indicating fluctuating utilization of healthcare resources. For example, the West Marmara region showed
moderate but improving efficiency, whereas regions like Central Anatolia and Eastern Anatolia exhibited
less stability. The results also highlight that while some regions maintain a constant level of effectiveness,
others struggle to achieve optimal resource utilization. Efficiency scores ranged from 0.74 to 1.00, with the
BiO-MCDEA method identifying fewer efficient units compared to the classical DEA, thus confirming its
higher discriminatory power.

This study demonstrates that significant regional disparities exist in the efficiency of healthcare services in
Turkey. The BiO-MCDEA method proved effective in identifying these disparities and can guide
policymakers in designing region-specific health policies. The consistent performance of regions like
Southeastern Anatolia and East Marmara suggests better resource management and healthcare
infrastructure. On the other hand, fluctuating efficiency scores in other regions underline the need for
strategic investments in human resources, infrastructure, and technological capacity.

To improve healthcare efficiency in underperforming areas, the study suggests optimizing workforce
distribution, expanding bed capacity, and tailoring healthcare policies based on regional socio-economic
profiles. Enhancing data collection systems and integrating private healthcare institutions into national
planning can also support more balanced service delivery.

The study contributes to the literature by applying a rarely used yet robust BiO-MCDEA model to healthcare
performance evaluation at a regional level. Future research could explore alternative input-output
configurations or test different DEA-based models to validate and extend these findings.
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1. GiRiS

insan yasaminin énemli bir parcasi olan saglik, bireyin yasam kalitesinin 6lciilmesinde biyiik bir rol
oynamaktadir. Yasam kalitesinin ylkselmesi ve bireyin yasamini uzun vadede slirdirebilmesi yalnizca
“saglikh olmak” ile mumkundir (Celikay ve Gumus, 2010). Saglikh olmanin en etkili yolu saglik
hizmetlerinden yeterince faydalanmaktan gegcmektedir. Saglikli oimak tek basina yeterli degildir. Bunun yani
sira, bireyin iyi ve saglikh halinin strdlrulebilir olmasi yasam kalitesi agisindan buytk énem tagimaktadir
(Temur ve Bakirci, 2008). Saglikli olmak, bireyi hem bedenen hem de ruhen etkiler. Artan nifus, salgin
hastaliklar, virGs gibi insan yasamini tehdit altina alan hastaliklar arttikga toplum tarafindan sagliga verilen
Onem de artmaktadir. Bireylerin saghgda verdikleri Snem arttik¢a saglik hizmetlerinden beklentileri de artis
gostermektedir (Pehlivan ve Yigit, 2022). Saglik sektori tarafindan sagliga dair yapilan faaliyetlerin timu
saglik hizmetleri olarak tanimlanmaktadir. Bireyleri hastaliklardan korumak, hasta olanlari tedavi etmek,
sakathk durumlarinda gerekli rehabilitasyon hizmetlerini saglamak saglik hizmetlerinin gorevidir (Temir ve
Bakirci, 2008). Saglik hizmetlerine ihtiyag duyulmasinin temel sebebi, bireyleri bulunduklari hastalik
hallerinden kurtarmak, hastaligin getirdigi agri ve aciyi en aza indirmek ve saglikli, Uretken, gcaliskan bir
toplum elde etmektir (Temiir ve Bakirci, 2008). insan yasami icin biyiik bir dneme sahip olan saglk
hizmetleri, 2000’li yillardan itibaren saglik alanindaki gelismelerle birlikte ilerleyerek ginimize kadar
varligini strdtrmistir (Avaner ve Fedai, 2017). Tirkiye'de saglik hizmetlerinin etkili ve verimli sekilde
sunulmasi i¢in 2003 yilindan bu yana ¢esitli reform hareketleri gérilmektedir (Avci ve Senel, 2019). Saglik
alaninda birtakim degisimlerin devam etmesi insanlarin yasam kalitelerini ylksek tutmalariyla dogru
orantilidir. Bu kapsamda bireylerin saglikli olmasi yalnizca sunulan saglik hizmetlerinin erigilebilir olmasi
ile mimkandir (Celikay ve Gumus, 2010). Sunulan saglik hizmetine duyulan given énemli bir konuma
sahiptir. Sunulan hizmetlerin degerlendiriimesi; saglik ¢alisanlari ve kurumlar agisindan oldudu kadar,
hizmetin sardardlebilirliginin saglanmasi bakimindan da énem arz etmektedir (Avci ve Senel, 2019).

Saglik sistemleri bireye ve topluma nitelikli hizmet sunmanin yaninda toplumlar arasi olusan esitsizligi de
gidermeyi hedeflemektedir (Basak, 2007). Saglik hizmetlerinin temelinde bireyin en basta hasta olmasini
engellemek vardir. Bireyin hasta olmasina engel koyulamayan durumlarda ise bireye gerekli tedavi
hizmetini sunarak, var olan tim saglik hizmetlerinden yararlanmasini saglayarak, bireyin iyi olma haline
kavusturulmasi saglik hizmetlerinin birincil amaglari arasindadir (Temizer, 2019). Saglik hizmetlerinin
topluma gerekli olan faydayi saglayabilmesi hizmetin kalitesi ve performansiyla dogru orantilidir. Saghk
hizmetleri performansinda 6nemli olan verilen hizmetin kalitesidir. Saglik hizmetinin kalitesi boélgelere,
sehirlere ve yillara gore degisim gdstermektedir (Keles, 2023). Bu degisimin temel sebebi bdélgelerde
bulunan saglik kuruluglarinin sundudu hizmet kalitesindeki performans ve vyapisal farkhliklardan
kaynaklanmaktadir (Anell ve Willis, 2000).

Saglik kurumlarinin sundugu hizmetin kalitesini 6lgmek performans dlgimiyle mimkindudr. Performans
Olcimu tim saglik kurumlarinin mevcut durumlarinin ne oldugunu, kurumun hedeflerine ulasip
ulasamadigini ortaya gikaran bir 6lgim aracidir (Yenice, 2006). Performans 6lgimi yalnizca kurumun
ekonomik degerini degdil sundugu hizmetin verimliligini ve etkinligini de 6lgcmeyi amaclamaktadir (Mettler ve
Rohner, 2009). Saglik hizmetlerinde etkinlik ve kaynaklarin verimli bir sekilde kullanihp kullaniimadigi
performans 6lgiimi sayesinde belirlenir, bunun sonucunda saglik hizmetlerine pozitif ve negatif getirisi olan
faktorler belirlenerek saglik hizmetinin kalitesi yUkseltilebilmektedir (Cilhoroz, 2021). Kaliteli saglik hizmeti
her alanda 6nemli gérilmektedir. Ancak saglik s6z konusu oldugunda bu bir zorunluluk haline gelmektedir.
Saglik hizmetinde kalitenin  zorunlu hale gelmesinin nedeni, sagligin bozulmasinin geri
donustirilemeyecek hatalara yol acgabilmesidir. Bu ylzden saglik alaninda etkinlik sunan tim saglik
orgutlerinin yenilikleri takip etmesi ve kaliteli hizmet sunmak icin calismalar yapmasi gereklilik degil
zorunluluktur (Oksay, 2016).

Saglik hizmetleri performansinin degerlendiriimesindeki asil amag¢, gunimuiz saglhk kuruluglarinin
gosterdigi faaliyetlerin dlgllmesi igin stratejik bir denetim saglamaktir (Demirci ve digerleri, 2020).
Degerlendirme sonucunda ortaya ¢ikan performans analizi hem bélgelerin hem de Ulkelerin kalkinmislik
derecesinin ortaya ¢ikmasinda yararlanabilecek verileri sunmaktadir (Keles, 2023). Performans sonuglari
saglik hizmetlerindeki kaliteyi iyilestirmeyi ve sistem ydnetimi kullanimini daha etkin kilmayi saglayan bir
gostergedir (Braithwaite ve digerleri, 2017). Verilerinden elde edilen sonuglar tiiketicilerin (hastalarin)
ihtiyaclarini belirlemek ve 6nceliklerin neler oldugu hakkinda bir yol gésterici olarak kullaniimaktadir
(Pransky ve digerleri, 2001).

Saglik hizmetleri performansini dlgmek i¢in oran analizi, regresyon analizi, toplam faktor verimliligi gibi
yontemlerden yararlanilirken etkinlik dlgimuinde birtakim parametrik olmayan yontemler kullaniimaktadir.
Bunlardan en sik kullanilan yéntem veri zarflama analizi (VZA) yéntemidir (Ozcan, 2008). Charnes ve
digerleri (1978) tarafindan onerilen klasik VZA 6zellikle sosyal bilimler literatliriinde yaygin kullanim alani
olan parametrik olmayan bir etkinlik dlcme araci olmasina ragmen, dusuk ayrim glcl dezavantaji
bulunmaktadir. Dislk ayrim gucu dezavantajindan kaginmak igin Li ve Reeves (1999) U¢ bagimsiz
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amagctan olusan Cok Kriterli Veri Zarflama Analizini (CKVZA) 6nermigstir. Fakat Li ve Reeves’in (1999)
CKVZA modelindeki ilk amag¢ Klasik VZA modeli ile ayni anlama gelmektedir. Bu amacin ayrim giicu
dezavantajini olumsuz yonde etkileyebilecedi dustncesi ile Ghasemi ve digerleri (2014) yalnizca iki
amagctan olugan Gift Amagh Cok Kriterli Veri Zarflama Analizini (CA-CKVZA) modelini &nermigstir.
Bdlgelerarasi saglik hizmetleri performansinin ayrim gicind artirmak adina bu arastirmada CA-CKVZA
kullaniimigtir.

Saglik hizmetleri performansi, sehirler ile bdlgeler arasinda buaydk farkhliklar goéstermektedir. Bu
arastirmada performans degerlendirilirken Olgek farkhliklarindan dolayr sehirler ayri  ayri
degerlendiriimemistir. Ayrica cografi bdlgelere gdre yapilacak bir dederlendirme de bazi bdlgelerdeki ¢ok
blyiik sehirlerin degerlendirmeyi etkileyecedi disiincesi ile tercih edilmemistir. Bunun yerine istatistiki
Bolge Birimleri Siniflandirmasinda (iBBS) Diizey 1 kullaniimistir. iBBS'nin (i¢ kademeli bdlge sistemi
olusturulurken, 81 il Diizey 3 olarak tanimlanmistir. Ekonomik, sosyal ve cografi yonden benzerlik gésteren
komsu iller ise bolgesel kalkinma planlari ve nifus blyiklikleri de dikkate alinarak Diizey 2 (26 adet) ve
Diizey 1 (12 adet) bolgeleri olarak belirlenmistir (Kalkinma Ajanslari, 2025). iBBS, bélgesel kalkinma,
ekonomi, vb. bircok alanda oldugu gibi saglk hizmetleri alaninda da bolgelerarasi benzerlik ve farkliliklari
belirlemek amaciyla kullanilan bir siniflandirmadir (Ozdemir, 2020). iBBS Diizey 1 siniflandirmasi, Tablo
1’de gosterilmektedir.

Tablo 1. IBBS Diizey 1 siniflandirmasi

Kod Bélge Adi iler

TR1 listanbul istanbul

TR2 Bati Marmara Edirne, Kirklareli, Tekirdag, Balikesir, Canakkale

TR3 Ege izmir, Aydin, Denizli, Mugla, Afyonkarahisar, Kiitahya, Manisa, Usak

TR4 Dogu Marmara Bilecik, Bursa, Eskisehir, Bolu, Diizce, Kocaeli, Sakarya, Yalova

TR5 Bati Anadolu Ankara, Karaman, Konya

TR6 Akdeniz Antalya, Burdur, Isparta, Adana, Mersin, Hatay, Kahramanmaras, Osmaniye
TR7 Orta Anadolu Aksaray, Kirikkale, Kirgehir, Nigde, Nevsehir, Kayseri, Sivas, Yozgat

TR8 Bati Karadeniz Bartin, Karabtik, Zonguldak, Cankiri, Kastamonu, Sinop, Amasya, Corum,

Samsun, Tokat
TR9 Dogu Karadeniz  Artvin, Giresun, Gimuigshane, Ordu, Rize, Trabzon

TRA Kuzeydogu Bayburt, Erzincan, Erzurum, Agri, Ardahan, 13dir, Kars
Anadolu

TRB Ortadogu Anadolu Bingdl, Elazig, Malatya, Tunceli, Bitlis, Hakkari, Mus, Van

TRC Gineydogu Adiyaman, Gaziantep, Kilis, Diyarbakir, Sanliurfa, Batman, Mardin, Sirnak,
Anadolu Siirt

Tarkiye, Sosyal Guvenlik Kurumu (SGK) tarafindan yirutilen Genel Saglik Sigortasi (GSS) kapsaminda
vatandaslarina saglik hizmetleri sunan ve saglk hizmetleri konusunda bir¢ok Ulkeye gore daha kapsamli
sekilde hizmet saglayan bir Ulkedir. Ozel saglk kuruluglari da dikkate alindiinda vatandaslarin saghk
hizmetlerine erisimi konusunda son yillarda blyuk bir asama kaydedilmigtir. Fakat saglik hizmetlerinin her
bdlgede esit sartlarda sunulmasi; olanaklar, nifus yogunlugu, maliyetler gibi unsurlardan dolayr mimkin
olamamaktadir. Bu c¢alismada, bdlgelerin saglik hizmetleri etkinligi incelenerek, etkin olmayan bolgelerin
nasil daha etkin hale getirilebilecegine dair 6neriler sunulmustur.

2. LITERATUR TARAMASI

Saglhk hizmetleri kalite ve etkinligini 6lgmek icin bircok calismada CKKV (Cok Kriterli Karar Verme)
yontemleri kullaniimistir. Dogan ve Gencan (2014), Ankara’da bulunan 26 kamu hastanesini VZA ve AHP
yontemleriyle; Pehlivan ve Yigit (2022), Turkiye'de buyuksehir statistne sahip illerin (30 Buyuksehir)
performansini 6lgmek i¢cin VZA ve Malmquist Toplam Faktdr Verimliligi Endeksini (MTFVE); Keles (2023),
calismasinda Tarkiye’nin 81 sehrinin performansini dlgmek icin MEREC, LOPCOW, CRITIC, Entropi,
COPRAS, EDAS, TOPSIS, MOORA, MOOSRA, CODAS, OCRA, ROV ve Borda yontemlerini; Pekkaya ve
Dokmen (2019), Turkiye'nin de tyesi oldugu OECD {lkeleri igin saglik hizmeti performansinin dlglilmesinde
VZA, TOPSIS, GRA yoéntemlerini; Cilhoroz (2021), istatistiki bolge birimlerinin saglik hizmetleri etkinligini
Olcmek ve etkinlige/etkinsizlige etki eden faktorleri belirlemek icin VZA ydntemini; Durur ve digerleri (2022),
Turkiye’de Saghk Bakanhgi tarafindan olusturulan 30 Saghk Hizmet Bolgesinin (SHB) performanslarinin
degerlendirilmesi icin VZA yéntemini; Sevimli (2013), IBBS’de yer alan 12 bélgenin performansini dlgmek
igin VZA yontemini; Oksiizkaya (2017), iBBS'de yer alan 12 bélgenin saglik sektorii performansini dlgmek
icin VZA yontemini; Temir ve Bakirci (2008), calismasinda Saglik Bakanlhigina bagl 846 hastanenin
performans élgiimii igin VZA yéntemini; Kar ve digerleri (2016), calismalarinda iBBS’ye gére kadin dogum
hastanelerinin performans 6lgimi icin VZA yéntemini; Hu ve digerleri (2012), Cin’de bulunan 30 eyaletin
hastane performanslarinin dlglimii igin VZA yéntemini; Rezaee ve Karimdadi (2015), iran’da 31 ilde bulunan
288 hastanenin performans 6lgimind VZA ydntemiyle; Kaya Samut ve Cafri (2016), OECD dlkelerinin
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saglik hizmetleri kapasite ve performans élgiimiinii VZA ydntemiyle; Ketabi (2011), iran’da 23 hastanenin
performans olgimind VZA yéntemiyle; Yigit ve Esen (2017), Pabon Lasso Modeli ve VZA ile hastanelerde
performans Olgimunu; Aytekin (2011) yatak isgal orani disik olan Saglik Bakanhdi hastanelerinin
performans dlgimuni VZA yontemiyle; Agik Tasar ve digerleri (2019), saglik kurumlarinda finansal
performans Olgimind VZA yontemiyle; Guler ve digerleri (2017), saghk kuruluglar performansini VZA
yontemiyle; Ozata ve Seving (2011), Konya'daki saglik ocaklarinin etkinlik diizeylerini VZA yéntemiyle;
Dokumaci (2017), Universite egitim uygulama arastirma hastanelerinde VZA ile finansal performans
Olgumanu; Pekkaya ve Dékmen (2019), OECD ulkeleri kamu saglik harcamalarinin CKKV ydntemleri ile
performans degerlendirmesini yapmiglardir. Yapilan ayrintili literatiir taramasinda iBBS Diizey 1'e gére
saglik performansinin klasik VZA’ya gore ayrim giict yuksek bir model olan CA-CKVZA ile 6lgiminin
yapildidi bir arastirmaya rastlanamamistir. Bu agidan bu galisma, saglik hizmetleri performansi 6lgimiinde
VZA literatirine uygulama acisindan katki saglayacaktir.

3. YONTEM

CA-CKVZA, Ghasemi ve digerleri (2014) tarafindan gelistirilen ve CKVZA modelinin ayrim gucini
gelistirmeyi amacladigi hedef programlama tabanlh bir etkinlik belirleme modelidir. Bal ve digerleri (2010)
hedef programlama tabanli, CKVZA modelinin ayrim glict ve agirlik dagilimi sorununu ortadan kaldiracak
bir model 6nermistir. Hedef Programlama Veri Zarflama Analizi (HPVZA) olarak adlandirilan model
istenmeyen sapmalarin esit agirlik kullanilarak ¢éziilmesi temeline dayanmaktadir. Bu ¢alismada CA-
CKVZA kullaniimasinin sebebi dusuk ayrim glcl dezavantajindan kaginmak igin klasik VZA’nin model
disinda birakilmasi ve CA-CKVZA modelinin ¢6ziim asamalarinin daha kolay olmasidir.

3.1. Cok Kiriterli Veri Zarflama Analizi (CKVZA)

Klasik VZA dzellikle sosyal bilimler alaninda etkinlik analizi i¢in yaygin bir sekilde kullanilan non-parametrik
bir analizdir. Charnes ve digerleri (1978) tarafindan oOnerilen klasik CCR-VZA yonteminin dogrusal
programlama formuna dénusturiimis sekli Esitlik 1-5’te gdsterilmistir.

Max hy = X5-1UrYro (1)
s.t.

Yt vixyo =1 2)
Yroi WYy — L2 VX <0, j=1,..,n (3)
u, =0 (4)
v; =0 (5)

Burada; j karar verme birimi (KVB) sayisini, s ¢ikti sayisini, m girdi sayisini, y,; j. KVB igin r. giktinin
degerini, x;; j. KVB igin i. girdinin degerini, u, r. ¢iktinin agirhgini, v; i. girdinin agirhgini, h, ise goreli
etkinligi ifade etmektedir. Bu modelde herhangi bir KVB'nin etkin olabilmesi igin hy =1 olmasi
gerekmektedir (Charnes ve digerleri, 1978).

Klasik VZA bir etkinlik 6lgim ydntemi olmakla birlikte Li ve Reeves (1999)in CKVZA modeli etkisizlikler
Uzerine kurulmustur. [0, 1] aralidi ile sinirlanan d,,, "etkisizlik" 6lgtsu olarak kabul edilebilir ve hy =1 —d,
olarak tanimlanir. Yani d, degeri ne kadar kiiglk olursa, KVB, daha az etkisizdir (ve dolayisiyla daha etkin)
denilebilir. Li ve Reeves (1999)’in yonteminde, etkisizligin dlglisi olan d,'1 en aza indirgemenin yaninda
maksimum sapmayi en aza indirgemek ve sapmalarin toplamini en aza indirgemek gibi bagimsiz iki amag
fonksiyonu daha bulunmaktadir. S6z konusu model agsagidaki gibidir (Esitlik 6-12).

Min do (veyamax hg = Y, t,¥ro) (6)
Min M (7)
Min Tj-1d; ®)
s.t.

2it vixjo =1 (9)
Yrmi WY — s Vixij+d; =0 j=1,....,n (10)
M-d;i=0 j=1,....,n (11)
Up, Uy dj =0 (12)

Burada; M tim sapma degiskenlerinin maksimum miktarini temsil etmektedir.
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CKVZA modeli oncelikle klasik VZA modelinin ayrimcilik gicinin gelistiriimesi igin bir ara¢ olarak
onerilmistir. C6zum prosedurinde, CKVZA ¢ amaci ¢ézmek igin etkilesimli bir yaklagim olarak dnerilmistir.
ilk amag veya kriter CKVZA ¢oziimlerinin kiimesi icinde klasik VZA ¢éziimiinii barindirmaktadir. Diger iki
ama¢ olan Minimax ve Minsum amagclari sirasiyla daha kisitlayici veya gevsek etkinlik ¢ézimleri
sunmaktadir. Bu model ile daha makul girdi ve ¢ikti agirliklari elde etmek icin daha genis bir ¢ézimun
mumkun oldugu kanitlanmaktadir (Ghasemi ve digerleri, 2014: 641).

3.2. Cift Amacgh Cok Kriterli Veri Zarflama Analizi (CA-CKVZA)

CA-CKVZA modeli 3 bagimsiz amag fonksiyonundan olugmaktadir: Mind,, Min M ve Min }.;d; Model
2’de tanimlandidi gibi. Agirliklandiriimig bir modelde, CA-CKVZA’nin G¢ bagimsiz amag fonksiyonu w, d, +
w,M + w3 Y d; seklinde agirliklandirilarak tek amagli bir problem haline dénustaralebilir. Agirhiklar w; (i =
1,2,3) degistirilerek farkh etkinlik skorlarina ulasilabilir. Bununla birlikte, ilk amag olan w, klasik CCR modeli
ile ayni anlami ifade ettijinden CA-CKVZA modelinden kaldinlabilir. Cinki, MinM ve Min };d;
amaglarinin ayrim gictnin Min d, amacindan daha ylUksek oldugu kanitlanmistir (Li ve Reeves, 1999;
San Cristobal, 2011; Hatami-Marbini ve Toloo, 2017). Bu nedenle Ghasemi ve digerleri (2014) nin 6nerdigi
CA-CKVZA modelinde sadece Min M ve Min };d; amaglari agirliklandinimigtir. CA-CKVZA modeli
asagida gosterilmistir (Esitlik 13-19).

Min h = (WZM +W3Zjdj) (13)
S.t.

it vixijo =1 (14)
Yrmi W Yrj — i Vixij+d; =0 j=1,...,n (15)
M-d;=20 j=1..,n (16)
u.=>¢, r=12,..,s 17)
v,=2e i=12,..,m (18)
di=0 j=12,..,n (19)

CA-CKVZA modelinin kisitlari Li ve Reeves (1999)in CA-CKVZA modeli ile ayni kisitlardan olusmaktadir.
Sadece u, ve v; degiskenleri ¢ sabiti ile kisitlanmistir. Ghasemi ve digerleri (2014) ¢6zdigi 6rneklerde ¢ =
0,0001 kullanmis olmasina ragmen, ¢ sabitine uygun bir deger bulmak icin bir yaklasim énermemistir. Ayrica
farkli bir veri seti kullanarak ¢ézilen érnekte € = 0 olmasi durumunda da CA-CKVZA modelinin hala saglam
oldugunu gdstermigtir.

4. VERI

Bolgeler arasi etkinlik farkliliklar incelenirken IBBS Diizey 1 kullanilmistir. iIBBS’nin {i¢c kademeli béige
sistemi olusturulurken, 81 il Dizey 3 olarak tanimlanmistir. Ekonomik, sosyal ve cografi yénden benzerlik
gOsteren komsu iller ise bolgesel kalkinma planlari ve niifus blytklikleri de dikkate alinarak Diizey 2 (26
adet) ve Diizey 1 (12 adet) bolgeleri olarak belirlenmistir (Kalkinma Ajanslari, 2025). Cografi bolgeler
gorece olarak homojen olmayan (farkh nifus, nifus yogunlugu, gelir diizeyi vb. sahip illerden olugsmasi)
iller barindirmasi sebebiyle tercih edilmemigtir.

KVB sayisinin belirlenmesi, isabetli ve etkin sonuglara ulasabilmek igin biylik énem tagimaktadir. Girdi ve
cikti sayilarinin toplami, KVB sayisindan az olmalidir (Cooper ve digerleri, 2002: 103). VZA modelinin
ayristirma yeteneginin yiksek olabilmesi i¢in girdi ve ¢ikti sayisinin mimkin oldugunca fazla olmasi tercih
edilir. Eger secilen girdi sayisi m ve ¢iktl sayisi s ise arastirmanin guvenilirligi agisindan en az m+s+1 KVB
bulunmasi gerekmektedir (Atan, 2003). Bu yiizden IBBS diizey 1 bélgelerinin saglik hizmetleri
degerlendirilirken alti girdi bes c¢ikti olmak Gzere on bir degisken kullaniimigtir. Bu degdiskenlerin ¢odu
mevcut literatirde saglik hizmetleri performansinin degerlendirildigi galismalarda da kullaniimistir. Girdiler
saglik hizmetlerinin verilmesini miimkudn kilan unsurlarin niceliginden, ciktilar ise bu mevcut unsurlar ile fiili
olarak gergeklesen kullanim oranlarindan olugsmaktadir. S6z konusu girdi ve ¢ikti degiskenleri Tablo 2'de
verilmigtir.
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Tablo 2. Analizde kullanilan girdi ve ¢ikti degiskenleri

Girdi/Cikti v/u Tanim Kaynak
Hekim Sayisi' vi+ Saglk Bakanligi  blnyesinde Durur ve digerleri (2022), Sevimli (2013),
caligan pratisyen ve uzman hekim Okslizkaya (2017), Temir ve Bakirci (2008),
sayllarini  kapsamaktadir (Aile Kar ve digerleri (2016), Pakdil ve digerleri,
hekimleri de dahildir). (2010), Bal ve Bilge (2013), Cakmak ve
digerleri (2009), Yesilyurt (2007), Bayraktutan
ve digerleri  (2010), Bayraktutan ve
Pehlivanoglu (2012), Beylik ve digerleri (2015)
Eczaci Sayisi' vz Saglk bakanligi  biinyesinde Keles (2023), Aydin (2021), Berk ve Cergioglu
galisan bulunan eczaci sayilarini (2019), Caglar ve Keten (2019), Dirik ve $ahin
kapsamaktadir. (2020)
Dis Hekimi vs Saglik bakanhdi  blnyesinde Keles (2023), Yuksel (2020), Yimaz ve
Sayisi’ calisan dis hekimi sayilarini digerleri, (2019), Demirci ve digerleri (2021),
kapsamaktadir. Aydin (2021)
Diger Saglik vs Saghk bakanhdi binyesinde Pehlivan ve Yigit (2022), Rezaee ve Karimdadi
Personeli calisan diger personellerini (Ebe- (2015), Bayraktutan ve Pehlivanoglu (2012),
Sayis!’ Hemsire dahil) kapsamaktadir. Keles (2023), Caligkan ve Girginer (2016),
Pinarbagi ve Mansur (2022), Aytekin (2011),
Dirik ve $ahin (2020)
Yatak Sayisl’ vs Saglk bakanlidi blnyesindeki Keles (2023), Pehlivan ve Yigit (2022),
hastanelerde yer alan hasta yatagi Pekkaya ve Dokmen (2019), Cilhoroz (2021),
ve yogun bakim yatadi sayisini Durur ve digerleri (2022), Sevimli (2013),
kapsamaktadir. Okstizkaya (2017), Temir ve Bakirci (2008),
Kar ve digerleri (2016), Hu ve digerleri (2012),
Rezaee ve Karimdadi (2015), Kaya Samut ve
Cafri (2016), Ketabi (2011), Bal ve Bilge (2013),
Yesilyurt (2007), Bayraktutan ve digerleri
(2010), Bayraktutan ve Pehlivanoglu (2012),
Beylik ve digerleri (2015), Cakmak ve Orkgl
(2016), Yiksel (2022), Omirbek ve digerleri
(2021), Ersoy (2022)
Goruntileme ve ve Saglik bakanligina ait tim Aydin (2021), Pekkaya ve D6kmen (2019), Boz
Hemodiyaliz hastanelerdeki gérintiileme ve Onder (2017), Cegen ve Akbulut (2023)
Cihazi Sayis!' cihazlarinin (MR, BT, ULTRASON,
DOPPLER, EKO, MAMOGRAFI)
ve hemodiyaliz cihazlarinin
sayllarini kapsamaktadir.
Hastanelere ur Saglik bakanligi  binyesinde Keles (2023), Pehlivan ve Yigit (2022), Cilhoroz
Miracaat hastanelere  basvuran  hasta (2021), Ergiilen ve digerleri (2020), Ozdemir
Sayisi? sayilarini kapsamaktadir. (2020), Deviren ve Duran (2018), Torun ve
digerleri (2020), Dedecan ve Torun (2023)
Dis Hekimine u2 Saglk bakanligi binyesindeki dis Keles (2023), Ozdemir (2020), Gilhoroz (2021),
Muracaat polikliniklerine  bagvuran hasta Yilmaz ve digerleri (2019)
Sayisi? sayllarini kapsamaktadir.

Yatak Doluluk  us Bir yil icinde saglk bakanligi Pehlivan ve Yigit (2022), Rezaee ve Karimdadi
Orani blinyesindeki hastanelerdeki (2015), Hu ve digerleri (2012), Ketabi (2011),
yataklarin ne oranda hasta Beylik ve digerleri (2015)

tarafindan kullanildigini

gOstermektedir.
istenilen us Saglik bakanligi  binyesinde Pekkaya ve Dokmen (2019)
Gorintileme hastanelerde muayene sirasinda
Sayisi® istenilen gorintileme (MR, BT,

ULTRASON, DOPPLER, EKO,

MAMOGRAFI) sayilarini

kapsamaktadir.
Yapilan us Saglik bakanhgi binyesindeki Dogan ve Gencan (2014), Pehlivan ve Yigit
Ameliyat hastanelerde yapilan ameliyat (2022), Cilhoroz (2021), Durur ve digerleri
Sayisi® sayllarini kapsamaktadir. (2022), Sevimli (2013), Kar ve digerleri (2016)

Not: 1, 100000 kisiye dugen sayilar; 2, Kigi bagi ortalama sayilar; 3, 1000 kisiye dusen sayilar
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Lewin ve digerleri (1982), girdi ve ciktilar arasinda ¢ok yilksek korelasyon olmamasi gerektigini
savunmustur. Verdikleri 6rnekte, 0.80'in tizerindeki korelasyon degerine sahip degiskenlerden birinin model
disinda birakildigini  belirtmislerdir. Bu c¢alismada kullanilan girdi ve c¢ikti degiskenleri arasindaki
korelasyonlar Tablo 3’te gosterilmistir. Tablo 3'teki sonuglara gére herhangi bir girdi ¢ikti gifti arasinda gok
yiksek korelasyona rastlanmamistir.

Tablo 3. Girdi ve ¢iktilar arasi korelasyonlar

u1 uz us Uq us
v1 Pearson Korelasyon -0,060 -0,189 -0,091 0,385* 0,467*
p 0,650 0,148 0,487 0,002 0,000
v2 Pearson Korelasyon 0,097 -0,107 0,043 0,191 0,586*
p 0,460 0,415 0,747 0,144 0,000
vs Pearson Korelasyon 0,043 -0,154 0,059 0,344* 0,565*
p 0,743 0,240 0,654 0,007 0,000
vs Pearson Korelasyon -0,166 -0,007 -0,625* 0,155 -0,042
p 0,205 0,957 0,000 0,236 0,748
vs Pearson Korelasyon -0,139 -0,091 -0,488* 0,232 0,117
p 0,289 0,487 0,000 0,075 0,373
ve Pearson Korelasyon 0,156 0,165 -0,066 0,022 0,404*
p 0,235 0,207 0,618 0,868 0,001

Arastirmada kullanilan girdi ve ¢ikti degiskenine ait tanimlayici istatistiki bilgiler Tablo 4’te gdsterilmistir.
Tanimlayici istatistiki bilgilere analize konu olan tim yillar (2018, 2019, 2020, 2021, 2022) dahil edilerek
ulasiimistir.

Tablo 4. Tanimlayici istatistiki bilgiler

Min Maks Ort. Std. Sap.
vi 191,00 503,00 286,7833 67,22895
v2 27,00 52,40 40,7567 6,60460
vz 21,00 69,00 39,4000 11,12365
va 248,00 433,00 342,7667 43,52376
vs 283,00 470,00 356,7000 37,93987
ve 28,70 53,44 43,7362 6,20428
Ut 3,60 6,50 5,4017  0,88805
uz 0,28 0,86 0,5633 0,16419
us 4260 72,20 57,2467 8,67852
us 158,40 241,90 191,9050 18,55638
us 30,00 83,80 56,0833 11,53921

Arastirma verilerine Saglik Bakanligi, Saglik Hizmetleri Daire Baskanhigi tarafindan her yil diizenli olarak
yayinlanan “Saglik istatistikleri Yiligi” raporlarindan ulagiimistir. En giincel Rapor 2022 yilina ait
oldugundan dolayi 2022 ile 2018 yillari arasindaki 5 yil analize dahil edilmistir. CA-CKVZA modelinde Min M
ve Min ¥ ;d; amaglarinin agirliklar (w, ve w;) 0,5 alinarak esit olarak kullanilmigtir.

5. BULGULAR

Bolgelerin CKVZA ve CA-CKVZA etkinlik skorlari LINDO w32 yazilimi ile hesaplanmistir. Tablo 5’teki ilk (¢
sutun CKVZA modeli ¢bziimiinde ortaya ¢ikan etkinlik sonuglaridir. Dérdlinci stitun ise CA-CKVZA modeli
¢6zUmul sonucunda elde edilen etkinlik degerlerinden olusmaktadir. Son sutun, CA-CKVZA modeli
¢bzimune goére bolgelerin siralamasini géstermektedir. Etkin olan bdlgeler birinci sirada yer alirken diger
bdlgeler geriye dogru siralanmistir.

Tablo 5’te yer alan siralamalar ham ¢6zim degerlerine gére yapilmistir. Tablo dederleri yalnizca virgllden
sonra iki basamak igerdiginden, siralamalar asil ¢bézim degerlerine gére yapilmistir. Tim yillar boyunca
CA-CKVZA sonuglarina gore etkin olan iki bélge belirlenmistir: Gineydogu Anadolu ve Dogu Marmara. Bu
bolgeler CKVZA amaglarinin tamamina gore de etkin KVB'ler olarak bulunmustur. Diger bolgelerin CA-
CKVZA modeline gére siralamalari yillara gére farklilik gostermistir. Ornegin Edirne, Kirklareli, Tekirdag,
Balikesir, Canakkale illerini igine alan Bati Marmara boélgesi 2018 yilinda 0,85 etkinlik dederine sahipken,
2019 yihinda 0,85, 2020 yilinda 0,87, 2021 yilinda 0,77 ve 2022 yilinda 0,89 etkinlik degerine ulasmistir.
Yapilan etkinlik degerlendirmesinde girdi degiskeni olarak kapasite kriterleri yer alirken, c¢ikti degiskeni
olarak s6z konusu kapasitenin kullanim miktarlari yer almistir. Kapasitenin etkin kullanimina dayanan bu
degerlendirmede, bdlgelerin yillara gore farkli siralamalara sahip olmasi beklenen bir durumdur. Ancak,
sadece birka¢ bolge disinda siralamalarda biylk degisimler olmamistir. Grafik 1’de goérildigu Uzere
Ortadogu Anadolu, Orta Anadolu ve Bati Anadolu bdlgeleri haricinde yillara gore bliylk sigramalar gézlenmemisgtir.
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Tablo 5. CKVZA ve CA-CKVZA etkinlik degerleri ve siralamalar

2022 2021 2020 2019 2018
IBBS 1 Bélgeler a b ¢ d R a b ¢ d R a b ¢ dR a b ¢ d R a b ¢ d R
Dogu Karadeniz 0,95 0,91 0,92 0,92 9 0,86 0,85 0,85 0,85 11 0,86 0,85 0,85 0,84 11 0,91 0,88 0,86 0,86 9 0,92 0,87 0,84 0,84 10
Kuzeydogu Anadolu 1,00 0,97 1,00 1,00 6 1,00 1,00 1,00 1,00 1 1,00 0,88 1,00 1,00 1 1,00 0,87 1,00 1,00 2 1,00 0,99 0,90 0,92 5
Bati Karadeniz 1,00 1,00 1,00 1,00 5 0,99 0,92 0,92 0,92 6 0,96 0,91 0,96 0,95 4 1,00 0,96 0,95 0,95 5 0,99 0,93 0,89 0,89 7
Ortadogu Anadolu 1,00 0,92 1,00 1,00 2 1,00 0,93 0,85 0,87 9 1,00 0,79 0,84 0,84 10 1,00 0,86 0,83 0,83 12 1,00 0,85 0,78 0,78 12
Orta Anadolu 0,99 0,90 0,87 0,88 12 0,97 0,87 0,85 0,86 10 0,96 0,85 0,94 094 5 0,9 0,88 0,85 0,85 11 0,97 0,87 0,77 0,83 11
Gulineydogu Anadolu 1,00 1,00 1,00 1,00 4 1,00 1,00 1,00 1,00 2 1,00 1,00 1,00 1,00 3 1,00 1,00 1,00 1,00 1 1,00 1,00 1,00 1,00 1
Bati Marmara 0,97 0,92 0,89 0,89 11 0,91 0,84 0,77 0,77 12 0,96 0,84 0,94 0,87 7 0,9 0,89 0,85 0,85 10 0,92 0,87 0,83 0,85 9
Akdeniz 1,00 0,92 0,99 0,99 7 1,00 0,87 0,94 0,94 5 1,00 0,91 0,88 0,89 6 1,00 0,95 1,00 1,00 3 1,00 0,87 0,99 0,95 3
Ege 1,00 0,92 0,94 094 8 1,00 0,89 0,90 0,90 8 1,00 0,86 0,85 0,85 8 0,97 0,89 0,87 0,87 7 0,97 0,88 0,88 0,89 6
istanbul 1,00 0,90 0,91 0,91 10 1,00 0,88 0,91 0,91 7 1,00 0,87 0,89 0,85 9 1,00 0,88 0,87 0,87 8 1,00 0,87 0,92 0,85 8
Dogu Marmara 1,00 1,00 1,00 1,00 1 1,00 1,00 1,00 1,00 3 1,00 1,00 1,00 1,00 2 1,00 1,00 1,00 1,00 4 1,00 1,00 1,00 1,00 2
Bati Anadolu 1,00 0,92 1,00 1,00 3 1,00 0,87 0,99 0,99 4 0,9 0,87 0,74 0,83 12 1,00 0,90 0,94 0,94 6 1,00 0,93 1,00 0,93 4

Not: a: Klasik VZA/ Min do, b: Min M, c: Min Xd, d: CA-CKVZA, R: CA-CKVZA’ya gore siralamalar
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Sekil 1. CA-CKVZA modeline goére siralamalar

Analize dahil edilen 12 bélge igin, 5 yillik etkinlik modelleri hem CKVZA alt amaglari hem de CA-CKVZA ile
¢bzuldugunde, her bir modelde toplam 60 etkinlik dederi hesaplanmistir. Tim etkinlik degerleri 0,74 ile 1
arasinda degerler almistir. En yiksek ortalama etkinlik degeri Min d, veya klasik CCR-VZA modeliicin elde
edilirken (0,9818), en dlslik ortalama etkinlik degerine Min M modelinde ulasiimistir. Elde edilen bulgular
Tablo 6’da gosterilmistir.

Tablo 6. VZA modellerine gére tanimlayici istatistikler ve etkin KVB sayilari
Minimum Maksimum Ortalama Std. Sapma Etkin KVB

Min d, veya klasik CCR-VZA 0,86 1,00 0,9818 0,03327 39
Min M 0,79 1,00 0,9120 0,05538 12
Min ¥ ;d; 0,74 1,00 0,9202 0,07354 19
CA-CKVZA 0,77 1,00 0,9192 0,06793 18

Bu calisma saglik hizmetleri etkinligini IBBS diizey 1’e gdre siralayan bir uygulama arastirmasi olmasinin
yaninda ayni zamanda farkh VZA modellerinin kullaniimasi agisindan da arastirmacilara yol gosterici
olmasi amaciyla dizayn edilmistir. CKVZA yontemi Klasik CCR-VZA yontemine gére ayrim guicu avantaj
saglamasina ragmen ug¢ farkh etkinlik skoru vermesi bu yontemin dezavantajini olugturmaktadir. Her ne
kadar Hedef Programlama VZA (Orkcii ve Bal, 2011) ve Global CKVZA (Arsu ve Umarusman, 2020) gibi
modeller, Li ve Reeves’in (1999) modelini tek bir etkinlik skoruna dénustirmek amaciyla énerilmis olsa da,
bu modellerin Klasik CCR-VZA'yi icermesi nedeniyle ayrim gicinun geligtiriimesi konusunda Ghasemi’nin
(2014) galismasi kadar etkili olmamistir. Tablo 6’da goérildigu gibi Uzere etkin KVB sayisi Klasik CCR-
VZA'da 39 iken CA-CKVZA’da 18’e dismustir. Min M amaci igin yapilan ¢éziimde daha disik sayida etkin
KVB’ye ulaglimasina ragmen CA-CKVZA modelinde Min M ve Min };d; amaglarinin her ikisi de ¢bzime
dahil edildiginden ¢6ziim daha saglam bir yapiya kavusmustur.

6. SONUG ve TARTISMA

Bu arastirma, Istatistiki Bolge Birimleri Siniflandirmasi (IBBS) Diizey 1’e gdre Tiirkiye'deki illerin saglik
hizmetleri etkinligini Cift Amach Cok Kriterli Veri Zarflama Analizi (CA-CKVZA) yontemiyle olgmeyi
amaclamistir. Elde edilen bulgular, saglk hizmetleri performansinin bdlgeler arasinda farkliliklar
gosterdigini ve bu farkliliklarin saglik hizmetlerinin etkinligini etkileyen énemli unsurlar oldugunu ortaya
koymaktadir.

Arastirmanin sonuglari, Gineydogu Anadolu ve Dogu Marmara bélgelerinin surekli olarak etkin bdlgeler
olarak siralandigini gostermektedir. Diger bdlgelerin etkinlik degerleri ise yillara gore degisiklik
gOstermektedir; bu durum, saglik hizmetlerinin kapasite kullaniminda dalgalanmalarin oldugunu ve COVID-
19 pandemisinin bu kapasiteyi olumlu yénde etkiledigi ydntndeki bulgularla da desteklenmektedir.

Elde edilen bulgular dogrultusunda, etkin olmayan bolgelerde saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi igin
kaynaklarin daha verimli dagitiimasi gerekmektedir. Ozellikle saglik personelinin egitimi ve yatak
kapasitesinin optimize edilmesi onerilmektedir. Ayrica, saghk hizmetleri, cografi ve sosyoekonomik
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farklihklar géz oniinde bulundurularak o6zellestiriimis politikalarla desteklenmelidir. Bu dogrultuda her
bdlgenin ihtiyag ve potansiyeline uygun stratejiler gelistiriimelidir. Bolgelerin daha etkin hale gelmesinde
operasyonel iyilestirmelerin yani sira veri toplama ve isleme slreclerinde de iyilestirmeler yapiimalidir. Bu
arastirma verilerinden de anlagilacadi Uzere Saglik Bakanligrnin son agikladigi veri 2022 yilhina aittir.
Buradan hareketle, saglik hizmetleri performansinin sirekli izlenebilmesi icin veri toplama sireglerinin
standardize edilmesi ve analiz ydontemlerinin glincellenmesi gerekmektedir. Bu, saglik hizmetleri etkinliginin
daha dogru bir sekilde 6lglimesini saglayacaktir. Ek olarak toplumun saglik bilincinin artiriimasi, saglik
hizmetlerine bagvurulari etkileyen énemli bir faktérdir. Bu nedenle, halk saghdi egitim programlarinin
yayginlastiriimasi ve saglik hizmetleri hakkinda dogru bilgilendirme yapilmasi dnerilmektedir. Son olarak,
Ozel saglk kuruluglart ile is birligi yapilmasi, saglik hizmetlerinin kalitesini artirabilir. Kamu- 6zel ortakliklari,
kaynaklarin etkin kullaniimasi ve hizmet ¢esitliliginin artirimasi konusunda énemli bir rol oynayacaktir. Bu
Onerilerin hayata gecirilmesi, Tlrkiye’de saglik hizmetlerinin etkinligini artirmaya ve bolgeler arasi saglik
hizmetlerinin esitsizliklerini azaltmaya katki saglayacaktir.

Saglik hizmetleri altyapisinin etkinligini 6lgmek icin bu calismada CA-CKVZA kullaniimistir. Gelecek
calismalarda ayrim guicu yuksek diger VZA modelleri de kullanilarak etkinlik degerlendirmeleri yapilabilir.
Ayrica farkh girdi ve ¢ikti kombinasyonlari ile yapilacak gelecekteki calismalar farkl etkinlik sonuglari ortaya
¢ikarabileceginden bu konudaki literatiire katki saglayacaktir.
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