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Saglik sektorii, hem iilke igerisinde hem de iilkeler arasindaki gelismislik
karsilastirmalarinda Onemli gostergeleri igerisinde barindirmaktadir. Bu arastirmada,
Tiirkiye’deki bolgelerin bebek 6liim hizi acisindan etkinliklerinin kiyaslanmasi amaglanmastir.
Saghk Bakanligi'nca diizenli olarak ¢ikarilan saglik istatistikleri yilliklarindaki, Istatistiki
Bolge Birimleri Smiflamasi’nda (IBBS-1) belirlenen bélgeler arasinda kiyaslamalar
yapilmugtir. Tiirkiye; IBBS-1 smiflamasma gére 12 bodlgeye ayrilmustir. 2020 yili verileri
ulasilabilen en giincel veriler oldugundan analizler 2020 yil1 i¢in yapilmistir. Girdi odakli Veri
Zarflama Analizi (VZA) modelinden, Olgege gore sabit getiri (CRS-Constant Returns to
Scale) yaklagimi kullanilmistir. Saglik alaninda ¢iktilari maksimize edebilmek yerine, girdileri
minimize edebilme ihtimalinin daha fazla olmasindan dolay:1 girdi yonelimli analiz tercih
edilmistir. Calismada girdi degiskenleri olarak; 100.000 kisiye diisen toplam hekim sayisi,
100.000 kisiye diisen toplam hemsire ve ebe sayist ve bolgelerdeki mevcut toplam hastane
sayis1 belirlenmistir. Ciktt degiskeni olarak ise tiim haftalardaki bebek o6lim hizi (tersi)
kullanilmistir. Analiz bulgularina gére; Istanbul, Bati Marmara, Dogu Marmara, Bati
Karadeniz ve Dogu Karadeniz bolgeleri tam etkin olarak bulunmustur. En diisiik puan1 0,657
puani ile Ortadogu Anadolu bolgesi alirken, Giineydogu Anadolu bdlgesi de 0,666 ile diisiik
puan alan bolgelerdendir. Etkinlik skorlar1 diisiik olan bdlgelerin, mevcut ¢iktilarina daha az
girdi kullanarak ulagabilmeleri olasidir. Tiirkiye genelinde bolgelerin saglik performanslari,
periyodik degerlendirilmeli ve gerekli iyilestirmelerin yapilabilmesi i¢in uygun adimlar
atilmalidir.
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Interregional Assessment of Infant Mortality Rate in Turkey

Abstract

The health sector contains important indicators both within the country and in
comparisons of Decisiveness between countries. In this study, it was aimed to compare the
efficiencies of the regions in Turkey in terms of infant mortality rate. Comparisons were made
between the regions determined in the Statistical Regional Units Classification (IBBS-1) in
the health statistics annuals published by the Ministry of Health. Turkey is divided into 12
regions according to the IBBS-1 classification. Since the data for the year 2020 are the most
up-to-date data available, the analyzes were made for the year 2020. The Constant Returns to
Scale (CRS) approach was used from the input-oriented Data Envelopment Analysis (DEA)
model. Input-oriented analysis has been preferred because it is more likely to minimize inputs
rather than maximize outputs in the field of health. As input variables in the study; the total
number of physicians per 100,000 people, the total number of nurses and midwives per
100,000 people and the total number of hospitals in the regions were determined. As an output
variable, the infant mortality rate in all weeks was used (by calculating the reverse using the
division process). According to the analysis findings; Istanbul, Western Marmara, Eastern
Marmara, Western Black Sea and Eastern Black Sea regions were found to be fully efficient.
The Middle Eastern Anatolia region received the lowest score with a score of 0.657, while the
Southeastern Anatolia region is one of the regions with a low score of 0.666. Regions with
low efficiency scores are likely to be able to achieve their current output with lower inputs.
The health performances of the regions throughout Turkey should be evaluated periodically
and appropriate steps should be taken to make the necessary improvements.

Keywords: Health Sector, Infant Mortality Rate, Performance, Health Indicators

Giris

Saglik, toplumlarin en biiylik zenginliklerdendir. Saglik problemlerini yiiksek oranda
cozebilmis tlilkelerde siyasal, ekonomik ve sosyal tiim alanlarda pozitif gelismeler beklenebilir
(Agirbas vd., 2011). COVID-19 salginin da yasanmasi ve tiim diinyada hayati tehdit
etmesinin de etkisiyle insanlar, saglik sektoriinii daha ¢ok onemsemeye baslamiglardir. Saglik
hizmetlerinin devletlere yiikii bir hayli fazladir. Bu sebeple, saglik sektoriiniin devletlerce iyi
yonetilmesi, kaynak israfinin énlenmesi gereklidir (Alaiad vd., 2018). Ulkelerin ekonomik ve
sosyal gelismislik diizeyleri elverdigi Olclide pandeminin olumsuz etkilerine karst farkli
onlemler alarak, kisitlamalardan etkilenmeden vatandaslarinin saglik diizeylerini korumaya
calistiklar1 goriilmiistiir (Akbulut ve Senol, 2022). Ulkeler arasindaki kiyaslamalar gelismislik
diizeyleri bakimindan yapilirken, gostergelerden bir tanesi de saglik hizmetleridir. Saglik
hizmetlerinin sunumunda kit olan mevcut kaynaklarin etkin ve verimli kullanilmas1 tiim
devletlerin ortak amaglarindandir (Yildirim ve Yildirim, 2011). Verimlilik uygulamalar ile
analizlerinin bolgeler icerisinde de hastaneler ya da birimler 6l¢eginde de yapilmasi dogru
bakis agis1 kazandiracaktir. Yapilacak iyilestirmelerde, kaliteli hizmetten vazgecilmemelidir

(Agirbas, 2014). Devletlerin, saglik sektoriinde hem en iyi hizmeti sunmak, hem halkin saglik
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statiisiinii yiikseltmek hem de tiim bunlar1 6nlemleri bastan alarak dogru sekilde yapmak gibi
sorumluluklart oldugu asikardir. Saglik yoneticilerine kaynaklarin sevk ve idaresinde 6nemli

gorevler diismektedir.

Saglik sektorii, devamli gelisen ve yenilenen bir sektordiir. Yiiksek kalitede ve en
uygun maliyetlerle saglik hizmeti verebilmek gittikce zorlasmaktadir (Naveh ve Stern, 2005).
Saglik hizmetlerinde; kaynaklarin en iyi sekilde kullanilmadigi saptanirsa eldeki girdilerle
ulagilabilen ¢iktilarin az oldugu anlagilmaktadir (Wang vd., 1999, Sahin, 2008). Saglik
hizmetlerinde, kaynaklarin tim boélgelere hatta sehirlere ve en kiigiik yerlesim birimlerine
adaletli bir sekilde dagitilmasindan birinci derecede sorumlu olan kamu kurumu Saglik
Bakanligr’dir (Kutlar ve Salamov, 2016). Tiirk saglik sisteminde, otorite hiikiimettedir. Saglik
Bakanligi’na bagl faaliyet gosteren hastaneler, arastirma merkezleri, birinci-ikinci ve {igiincii
basamak saglik tesisleri mevcuttur. Bunlarin yaninda belediyeler ya da 6zel sektor tarafindan
isletilen hastaneler olsa da tamaminin ruhsat-denetim gibi konularindan Saglik Bakanligi ve
bagli birimleri sorumludur. Tibbi teknoloji-cihaz kaliteleri, hastaneler, saglik personelinin
liyakatleri, kullanilan tibbi ilaglar vs. gibi ¢esitli agilardan Tiirkiye’de saglik sistemindeki
seviye her gecen giin yiikseltilmeye calisilmaktadir.

Genel olarak saglik sistemlerinin en Onemli amaglar1 arasinda; saglik hizmetleri
emrine verilen kaynaklari etkin kullanmak, saglik hizmetleri sunumunda organizasyona dnem
vermek, saglik hizmetlerine vatandaslarin erisimlerini basitlestirmek, finansal risklere karsi
halki koruyarak yaninda olmak ve tiim bunlarin neticesinde toplumlarin saglik seviyelerini
daha yliksege ¢ikarmaktir (Ugurluoglu ve Celik, 2005). 2019 senesinde; 1.000 canli dogumda
6,6 olarak bulunan bebek 6liim hiz1 %3,0 azalis ile 6,4°e; 3,7 olarak tespit edilen neonatal
olim hiz1 %2,7 azalis ile 3,6’ya; 8,7 olarak bulunan bes yas alt1 6liim hiz1 %3,4 azalarak 8,4°¢
gerilemistir. 2019°da antenatal bakim kapsami (en az 1 ziyaret ile) %99,4 seviyesindeyken,
2020 yilinda %99,7’ye; hastanelerde gergeklesen dogum orani %97 oranindan %98’e
cikmistir. Sezaryen ameliyatlarinin, canli dogumlar i¢indeki orant %57,3 ve primer sezaryen
ameliyatlarinin canli dogumlar i¢indeki orani ise %28,8 olarak kaydedilmistir. 2019’da Saglik
Bakanligi’nin yonettigi toplam hastane sayist 895°ten, 2020 yilinda 900’e gelmistir (SB,
2021). Bebek ve anne Olim oranlarimi azaltmak, normal dogum sayisimi artirmak, bulasici
hastaliklarin  goriilme sikligin1  diigiirmek gibi birgok konuda iyilesmelerin yasandigi

gozlenmektedir.

Bu c¢alisma ile Tirkiye’deki bolgelerin, saglik hizmetleri sunumlarinin bir sonucu

olarak goriilen bebek Oliim hizimin 2020 yili  verileriyle kiyaslanarak analizinin
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degerlendirilmesi amaglanmaktadir. Saglik sektorii ile ilgili hizmetlerin, yapilan iyilestirme
caligmalarinin saglik statiisii daha iyi seviyede bir toplum yaratma amacini giittigi
diisiiniildigiinde; saglik alanindaki performans analizlerinin de ileriye doniik planlamalara
151k tutmast beklenilebilir.  Arastirmada elde edilen sonuglara dayanilarak, etkinligini
saglayamayan bdlgelerin referans kiimeleri belirtilmis, ulasilmasi gereken nominal degisken
seviyeleri vurgulanmigtir. Kit olan kaynaklarin, saglik hizmetlerinde daha dogru
kullanilmasimnin  6nemine dikkat ¢ekilerek ve VZA yontemiyle bdlgelerin saglik
performanslar1 belirlenmeye calisilmistir. Potansiyel iyilestirme onerileri ile bolgeler igin
¢ozim Onerileri gelistirilmistir.Dergiler, Cemil Meri¢ (2004:100) tarafindan “hiir tefekkiiriin
kalesi” olarak nitelenmistir. Kiiltiir, uygarlik ve siyaset alaninda iiretilen pek¢ok orijinal goriis
ve akim, ilk olarak dergi sayfalarinda kendilerine yer bulmustur. Tiirkiye’de ozellikle II.
Mesrutiyet sonrasit hiz kazanan dergiler, ideoloji ve kiiltlir iiretiminin isleri durumunda

olmustur.
Materyal ve Metod

Bu aragtirmada; Tiirkiye’de bulunan istatistiki Bélge Birimleri Siniflamasi’nda (IBBS-
1) yer alan 12 bolgenin bebek 6liim hizina dayali performanslarini tespit etmek amaciyla Veri
Zarflama Analizi (VZA) tekniginin CCR modelinden faydalanilmistir. IBBS-1 siniflamasina
gore Tiirkiye’de bulunan bélgeler; Istanbul, Bat1 Marmara, Dogu Marmara, Dogu Karadeniz,
Bat1 Karadeniz, Kuzeydogu Anadolu, Ege, Akdeniz, Bati Anadolu, Orta Anadolu, Giineydogu
Anadolu ve Ortadogu Anadolu bolgeleridir. En giincel olan 2020 yili verileri ile bolgelerin
bebek Olim hizt ve girdi degiskenleri agisindan etkinlikleri elde edilmis ve bulgular
yorumlanmugstir. Veriler, kamu erisimine ag¢ik olan Saglik Bilgi Sistemleri Genel Midiirliigii

web sitesinden (SB, 2021) elde edildigi i¢in etik kurul onay1 alinmamaistir.
Veri Zarflama Analizi

Farrell’in 1957 yilinda yapmis oldugu calismasindan (Farrell, 1957) esinlenerek
1978’de Charnes, Cooper ve Rhodes (isimlerinin bag harflerinden hareketle adlandirilan CCR
modeli) tarafindan yapilan bir bagka aragtirmada VZA ilk kez kullanilmistir. CCR modelinin
kullanilmasi ile her bir Karar Verme Birimi (KVB)’nde gecerli olacak sekilde, ¢oklu girdi-
¢ikt1 oranlarindan yararlanilabilmistir (Charnes vd., 1978). Charnes ve arkadaglar1 6l¢ege gore
sabit getiri teknigini (CRS: Constant Retuns to Scale) analize ekleyerek farkli bir metot

onermislerdir (Ramanathan, 2005).
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Ortak amacglara dogru ilerleyen, benzer girdilerle benzer ¢iktilar lireten KVB’ler
birbirleriyle VZA yonteminde karsilagtirilabilmektedir. Etkinlik diizeyleri arasindaki
farkliliklar goreceli olarak saptanabilmektedir (Bhat vd., 1985). VZA dogrusal
programlamaya dayanan ve ayni zamanda nonparametrik bir analiz teknigidir. KVB’ler
belirlendikten sonra, her bir KVB’nin en iyi olan KVB’ler ile karsilastirilabilmesine olanak
tanir. VZA’da bir sinir seviyesi belirlenir. KVB’lerin verimliligi, veriler yardimiyla ¢izilen bu
sinira olan uzaklik-yakinliga gore tespit edilmektedir (Babacan, 2006). Saglik sektoriinde,
bulgularda c¢iktilarla ilgili olusan potansiyel iyilestirmelerin yapilabilme ihtimallerinin
disiikliigii goz ardi edilmemelidir. (Yiksel, 2021a). Saglik hizmetlerinde, genellikle girdilerin
denetlenebilmesi-degistirilebilmesi  daha kolaydir. Saglik ¢iktilarinin  planlanmasi,
degistirilmesi ve kontrolii ise girdilerin aksine ¢ok daha zor islemler gerektirmektedir. Saglik
kurumlarindaki analizlerde, girdi odakli VZA yontemi bu nedenlerle daha sik tercih
edilmektedir (Sahin, 2008). Girdilerde siklikla kullanilan saglik personeli sayisi, hastane
sayisi, yatak sayist gibi degiskenlerde iyilestirmeler ya da degisiklikler yapmak c¢iktilara
nazaran daha kolay ve olanaklidir. Ciktilarda (6rnegin bebek 6liim orani, anne 6lim orani,
taburcu olan hasta sayist vb.) iyilestirme yapmak ise multifaktoriyel sebeplerle ¢cok daha

zordur.

Charnes ve arkadaglar1 tarafindan, VZA matematiksel olarak formiille asagidaki
sekilde gosterilmistir. Formiilde s etkinligi 6l¢giilen KVB, xns kullanilan h. girdi, yks iiretilen k.
cikt, U, S KVB’si tarafindan k. ¢iktiya verilen agirlik ve f KVB sayisini temsil etmektedir
(Charnes vd., 1978):

Cc
Dk=1Uk Vks
Es =max og———
Zh=1 VnXns
Z£_1 Uk Vij ..
Kisitlari: =57—— < 1 olmak tlizere ux>0, k=1,...,c ve va>0; h=1,....d
Yh=1Vh¥Xnj

Gozlem (j= 1...f) kiimesinde bulunan tiim KVB’lerin, diger KVB’lerle karsilastirilarak
etkinlik durumlar tespit edilmektedir. Her bir KVB i¢in agirlikli ¢iktilarin, agirlikli girdilere
boliinmesiyle elde edilen orana gore analiz skorlar1 hesaplanmaktadir. Verimlilik ol¢iiliirken,
formiilde yer alan en 6nemli kisit 1°den kiigiik ya da en ¢ok 1’e esit olma durumudur. Ek
olarak, ne girdiler ne ¢iktilarin eksi degerlere sahip olamama kisit1 da mevcuttur (Sahin,
1999). VZA analiz sonuglarinin degerleri 0-1 arasinda olmaktadir. VZA sonucunda etkin
bulunan birimler tam 1 puanina sahipken, etkin olmayan birimler ise 1’den daha kii¢iik ama

0’dan biiyiik olan skorlara sahiptir.
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Saglik hizmetlerinde gorevli kurumlarin, etkinlik diizeyleri olgiiliirken genellikle girdi
odaklt VZA modelleri kullanilmaktadirlar. Buna sebep olarak en giiclii delil; saglik
sektoriinde girdilerle oynamanin ¢iktilart degistirmekten daha miimkiin olmasi seklinde
gosterilebilir (Ozcan, 2009). Girdi yonelimli VZA tekniginde, ¢iktilar yoniinden tiim KVB’ler
karsilastirilarak optimum ¢ikt1 seviyesine ulagsmak i¢in sahip olunmasi gereken, minimum
girdi diizeyi belirlenmeye c¢alisilmaktadir. Diger KVB’ler arasindaki girdi ve ulasilan ¢ikti

degerlerinden girdilerin ne kadar azaltilabilecegi hesaplanmaktadir.
Arastirmada Kullanilan Degiskenler

Literatiirdeki daha o6nce yapilmis ¢alismalara da bakilarak bu arastirmanin girdi ve
cikt1 degiskenleri belirlenmistir. Calismada girdi degiskenleri olarak; 100.000 kisiye diisen
toplam hekim sayisi, 100.000 kisiye diisen hemsire ve ebe sayisinin toplami ve bolgelerdeki
toplam hastane sayis1 degerleri alinmistir. Cikt1 degiskeni olarak ise tiim haftalardaki 1.000
canli dogumdaki bebek 6liim hiz1 (tersi alinarak) kullanilmistir. Analizde kullanilan tiim girdi
degiskenleri pozitif anlamlidir. Negatif anlama sahip tek degisken olan bebek 6liim hizi
degiskeninin tersi kullanilarak pozitif deger olusturulmus ve analize dahil edilmistir. Veriler,
analize uygun duruma getirildikten sonra Deap 2.1 ve DEASolver programlari yardimiyla

hesaplamalar yapilarak bulgulara ulasilmistir.

Uygulama yapilirken, 6nemli bir degisken hesaplama siirecine dahil edilmezse, bu
degiskenden yararlanan birimlerin etkinlik degerleri kotii ¢ikabilecektir. Alanyazina
bakildiginda, analizde kullanilan girdiler ve c¢iktilarin degistirilmesi ile bazi KVB’lerin
etkinliklerinde olumlu ya da olumsuz farklilasmalar oldugu anlasilmistir. Bunun yaninda ¢ok
fazla girdi ve cikt1 eklenmesinin de dogru olmadigi, VZA analizinin ayristirma 6zelligini
azalttig1 diisiiniilmelidir. Birimlerin ¢iktilarin1 en dogru sekilde yansitabilecek sayida girdi ve
¢iktr belirlenmesi uygun olacaktir (Oztiirk, 2009). Girdi ve ¢ikti sayilarinda artis demek, ayni
zamanda KVB sayisinin da artmasi demektir. Yeterli sayida KVB yoksa, girdi ve ¢ik

degiskenlerinin toplam sayis1 ulasilan biitiin verileri kapsamayabilir.

Cooper et al. (2001); n KVB sayisi, m girdi ve s ¢ikt1 degiskeni olmak tizere; n >
max{m x s, 3(m + s)} seklinde formiile etmistir. Bu arastirmada kullanilan KVB sayis1 12
oldugu i¢in, girdi ve ¢ikt1 degiskenlerinin toplam sayis1 4’ii ge¢gmemelidir. Bu bilgiler
1s181nda, 3 girdi ve 1 ¢ikt1 degiskeni kullanilarak analizler yapilmistir. 100.000 kisiye diisen
hekim sayisinda en yiiksek deger 295 (Bati Anadolu bolgesi) iken, en diisiilk deger 140°ta
(Glineydogu Anadolu bolgesi) kalmis, ortalamasi ise 195 olarak bulunmustur. 100.000 kisiye
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diisen ebe ve hemsire sayisinda ortalama 356, toplam hastane sayisi ortalamasi 127’dir.
Toplam hastane sayisinda en yiiksek degeri alan Istanbul bolgesinde 232 hastane varken, en
diisiik degerli Kuzeydogu Anadolu bolgesinde sadece 56 hastane hizmet verdigi
goriilmektedir. Bebek 6liim hizinda en iyi sonuca sahip bolge Istanbul’dur. Girdi ve ¢ikti

degiskenlerine bazi istatistiki bilgiler asagidaki tabloda gdsterilmektedir.

Tablo 1. Girdi ve Cikt1 Degiskenlerine Ait Istatistikler

100.000 Kisiye 100.000 Kisiye Diisen Toolam Bebek Oliim Hiz1-1000 Canh
Diisen Hekim Hemsire ve Ebe Has talllae Savisi Dogumda (Tersi- Tiim Canh
Sayisi Sayisi y Dogumlar) Tiim Haftalar
Maximum 295 410 232 0,158
Minimum 140 281 56 0,077
Ortalama 195,8333 356,75 127,8333 0,128
Std.
39,1468 38,12944 51,54098 0,027
Sapma
Bulgular

Aragtirmada girdi yonelimli VZA analizi yapilmstir. Tiirkiye; IBBS-1 siiflamasina
gore 12 bolgeye ayrilmistir. Bebek 6liim hizinin ¢esitli saglik gostergeleri ile degerlendirildigi
caligmada, Tirkiye’nin 12 bolgesinin saglik gostergeleri yardimiyla ulasilan etkinlik

sonuclarina gore siralamasit Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2. Bolgeler ve Analiz Sonuglarinin Gosterimi

Bolgeler VZA Skorlari
Istanbul 1
Dogu Karadeniz 1
Bati1 Karadeniz 1
Bati Marmara 1
Dogu Marmara 1
Ege 0,949
Kuzeydogu Anadolu 0,917
Akdeniz 0,841
Bati Anadolu 0,793
Orta Anadolu 0,715
Giineydogu Anadolu 0,666
Ortadogu Anadolu 0,657
Ortalama 0,878

Istanbul, Bati Marmara, Dogu Marmara, Bat1 Karadeniz ve Dogu Karadeniz bdlgeleri
tam etkin olarak bulunmustur. En disiik puani 0,657 puani ile Ortadogu Anadolu bolgesi

alirken, Giineydogu Anadolu bolgesi de 0,666 ile diisiik puan alan bélgelerdendir. Tam puan
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alamayan ama en ¢ok yaklasan bolge olarak Ege bolgesi 0,949 etkinlik skoru ile dikkat
cekmektedir. %91,7 skor ile Kuzeydogu Anadolu bolgesi, %84,1 skor ile Akdeniz bolgesi,
%79,3 skor ile Batt Anadolu bdlgesi ve %71,5 puan ile Orta Anadolu bdlgesi etkin olamayan

diger birimlerdir. Tiim bolgelerin VZA skorlarimin ortalamasi 0,878 dir.

Analiz sonuglarina bakildiginda; Istanbul’un 3 kez, Bat1 Marmara bdlgesinin 3 kez,
Dogu Marmara bdlgesinin 3 kez, Bati Karadeniz bolgesinin 3 kez ve Dogu Karadeniz
bolgesinin 1 kez diger bolgelere referans olduklari anlagilmistir. Ortalama etkinlik skoru
0,878 ve etkin olmayan bdlge sayis1 7 olarak bulunmustur. Ornegin Ege bélgesinin %35,7
oraninda Istanbul’u ve %62,9 oraninda Dogu Marmara bolgelerini referans almasi etkin hale
gelmesi i¢in hedef degerleri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Tam etkin olan bolgelerin, zaten
iist seviyede ve tam puanda olduklar i¢in kendi kendilerini 6rnek almalari, bulunduklari
durumu koruyarak geriye diismemeleri seklinde yorumlanabilir. Diger bolgeleri de iceren

referans kiimesi Tablo 3’de gosterilmistir.

Tablo 3. Referans Alinmasi Gereken Bolgeler

Bolge Adi VZA Skoru Referans Kiimesi
istanbul 1 Istanbul (1)
Bati Marmara 1 Bat1 Marmara (1)
Ege 0,949 Istanbul (0,357), Dogu Marmara (0,629)
Dogu Marmara 1 Dogu Marmara (0,999)
Bati Anadolu 0,793 Istanbul (0,214), Bat1 Marmara (0,726)
Akdeniz 0,841 Istanbul (0,797), Dogu Marmara (0,743)
Orta Anadolu 0,715 Bat1 Marmara (0,276), Bat1 Karadeniz (0,435)
Bat1 Karadeniz 1 Bati Karadeniz (1)
Dogu Karadeniz 1 Dogu Karadeniz (1)
Kuzeydogu Anadolu 0,917 Dogu Karadeniz (0,634)
Ortadogu Anadolu 0,657 Bat1 Marmara (0,451), Bat1 Karadeniz (0,131)
Giineydogu Anadolu 0,666 Dogu Marmara (0,189), Bati Karadeniz (0,317)

2020 yilina ait saglik istatistikleri ile yapilan analizlerde, verimli bulunan bolgelerde
girdi-cikt1 degiskenlerinde herhangi bir degisiklik ongoriilmediginden (kendilerine referans
olduklarindan) yalnizca etkin olmayan bdlgelere ait hedef degerler ve degisimlerin % olarak

gosterimi detayl1 sekilde Tablo 4°te yapilmistir.
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Tablo 4. Bélgelerin Potansiyel lyilestirme Sonuglar

Veri Hedef Degisim%
Ege
100.000 kisiye diisen hekim sayist 215 204 -5,09%
100.000 kisiye diisen hemsire+ebe sayisi 339 321 -5,09%
Toplam Hastane Sayist 200 169 -15,13%
Bebek Oliim Hizi (Tiim Canli Dogumlar) Tiim Haftalar 0,149 0,149 0,00%
Bati1 Anadolu
100.000 kisiye diisen hekim sayist 295 184 -37,48%
100.000 kisiye diisen hemsire+ebe sayisi 408 323 -20,66%
Toplam Hastane Sayist 135 107 -20,66%
Bebek Oliim Hizi (Tiim Canli Dogumlar) Tiim Haftalar 0,140 0,140 0,00%
Akdeniz
100.000 kisiye diisen hekim sayist 186 156 -15,89%
100.000 kisiye diisen hemsire+ebe sayisi 324 272 -15,89%
Toplam Hastane Sayist 180 121 -32,74%
Bebek Oliim Hizi (Tiim Canli Dogumlar) Tiim Haftalar 0,121 0,121 0,00%
Orta Anadolu
100.000 kisiye diisen hekim sayist 182 130 -28,48%
100.000 kisiye diisen hemsire+ebe sayist 378 267 -29,14%
Toplam Hastane Sayist 103 73 -28,48%
Bebek Oliim Hizi (Tiim Canli Dogumlar) Tiim Haftalar 0,108 0,108 0,00%
Kuzeydogu Anadolu
100.000 kisiye diisen hekim sayist 175 126 -27,47%
100.000 kisiye diisen hemsire+ebe sayist 384 260 -32,24%
Toplam Hastane Sayist 56 51 -8,21%
Bebek Oliim Hizi (Tiim Canli Dogumlar) Tiim Haftalar 0,096 0,096 0,00%
Ortadogu Anadolu
100.000 kisiye diisen hekim sayist 161 105 -34,20%
100.000 kisiye diisen hemsire+ebe sayist 366 210 -42,40%
Toplam Hastane Sayist 78 51 -34,20%
Bebek Oliim Hizi1 (Tiim Canli Dogumlar) Tiim Haftalar 0,086 0,086 0,00%
Giineydogu Anadolu
100.000 kisiye diigen hekim sayist 140 93 -33,33%
100.000 kisiye diisen hemsire+ebe sayist 281 187 -33,33%
Toplam Hastane Sayist 133 63 -51,90%
Bebek Oliim Hiz1 (Tiim Canli Dogumlar) Tiim Haftalar 0,077 0,077 0,00%

Bolgelerin potansiyel iyilestirme oranlarina bakildiginda ise yukaridaki tabloda yer

alan sonuglar karsimiza ¢ikmaktadir. Girdi odakli VZA analizinin sonuglarina gore; drnegin

Kuzeydogu Anadolu bolgesinde girdi degiskenlerinden 100.000 kisiye diisen hekim sayisinin

%27,47 azaltilarak 126’ya ¢ekilebilecegi, 100.000 kisiye diisen hemsire ve ebe sayisi

toplaminin 384’den 260’a gelebilecegi ve toplam hastane sayisinin %8,21 azalis ile 51°e
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indirilebilecegi goriilmektedir. Giineydogu Anadolu bolgesine bakildiginda ise; 100.000
kisiye diisen hekim sayisinin %33,3 oraninda azaltilarak 93’e, 100.000 kisiye diisen hemsire
ve ebe sayisi toplammnin 281°den 187’ye ve toplam hastane sayisinin 133’ten 63°e

diisiiriilmesi halinde optimum ¢ikt1 oraninin yakalanabilecegi goriilmektedir.
Tartisma

VZA tekniginin literatiirde ¢ok farkli alanlarda kullanildigr goriilmektedir. Saglik
sektorii de bu alanlardan birisidir. Ayn1 amaca hizmet eden esdeger sayilabilecek KVB’lerin
birbiri ile kiyaslanabilmesinde sayisal degerlere ulasabilmek onemlidir. Bolgeler arasindaki
saglik statii degisikliklerini tespit edebilmek, eksik kalan ya da iilke puanlarinda dengelenmesi
gereken yerleri tespit edebilmek de saglik idarecileri ve politika yapicilar agisindan planlama
yapilabilmesinde yol gostericidir. VZA teknigi kullanilan, saglik alaninda yapilmis cesitli

aragtirmalardan 6rneklere bu boliimde yer verilmistir.

Ekonomik Isbirligi Orgiitii (ECO) iilkelerinde uygulamada olan saglik sistemlerinin
teknik verimliliginin (2004-2010 yillar1) Olgildigi bir calismada; 10 ilke (Tirkiye,
Tacikistan, Afganistan, Iran, Pakistan, Kazakistan, Kirgizistan, Tiirkmenistan, Azerbaycan ve
Ozbekistan) &rneklem kiimesine alinmistir. VZA tekniginde 2 farkli model olusturulan
aragtirmada girdiler; birinci modelde saglik sistemlerinin kontrolii disindaki verilerden, ikinci
modelde ise saglik sistemlerinin kontrolii altindaki verilerden sec¢ilmistir. Ciktilara
bakildiginda ise; birinci modelde dogumda beklenen yasam siiresi ve bebek 6liim oranlari;
ikinci modelde yasam beklentisi ve 5 yasin altindaki Olim oranlarmin kullanildig:
goriilmektedir. Bulgularda hem birinci hem ikinci modelde en iyi skorlara sahip olan iilkenin
Tiirkiye oldugu goze ¢arpmaktadir. Analizlerin bulgulari incelendiginde, her iki modelde de

son sirada Tlrkmenistan’in yer aldig1 goriilmektedir (Ravangard vd., 2014).

Yiiksel (2021a) tarafindan Azerbaycan’daki sehirlerin saglik etkinlikleri ile ilgili VZA
analiziyle yapilan ¢alismanin sonuglarinda, en diisiik ortalama VZA puanimin 2018 yilinda
(0,73) elde edildigi, ayrica 2018 yilinda 0,29 skorla Bakii'niin en az puami aldig
goriilmektedir. Kutlar ve Salamov (2016); Azerbaycan Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerde
(2013 yilinda 36 farkli ilde) VZA analizi ile etkinlik Sl¢iimii yapmislardir. Girdi odakh
teknigin kullanildig1r calismada, sabit Olcekli CCR ve olgege gore degisken getirili BBC
modellerinden yararlanilmistir. Ortalama VZA analiz sonuglart CCR modelinde %82, BCC
modelinde %92 olarak tespit edilmistir. 49 iilkenin, 2000-2019 donemindeki saglik verileri

kullanilarak yapilan panel veri ¢alismasinda, bagimli degisken olarak ¢ocuk 6liimlerini temsil
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eden degiskenler kullanilirken; bagimsiz degisken olarak Gini indeks degeri, Gayri Safi
Yurti¢i Hasila (GSYIH), kisi basina diisen gelir, kamu harcama diizeyi ve issizlik orani
kullanilmigtir. Aragtirma sonucunda; kamu harcamalarindaki artis, kisi basina diisen gelir ve
GSYIH diizeyi ile bes yas alt1 6liimleri ve yenidogan Sliimleri arasinda negatif iliski oldugu
gorilmiistiir. Yenidogan oOlim hizinin bes yas alti O0liim oranlarma gore ekonomik

degiskenlerden daha fazla etkilendigi anlasilmistir (Senol vd., 2022).

OECD iilkelerinde saglik etkinliklerinin tespit edilmesi gayesiyle VZA pencere analizi
ile ulasilan sonuglara gore sadece Meksika tam etkinlik puanina erismistir (Yiiksel, 2021b).
Rusya igerisinde bulunan 22 bdlgede yapilan (2005 ile 2017 yillar1 arasinda) bir diger
calismada; CCR modelindeki siiper etkinlik sonuglarinda Cegenistan ve Ingusetya’nin, BCC
modelinde ise Tataristan ve Cegenistan’in en yiiksek analiz skorlarina ulastiklar: saptanmistir
(Selamzade, 2021). Bir diger ¢aligmada, IBBS-1 bélgelerinin 2015 yili saghk etkinlikleri
karsilastirilmistir. Girdi degiskenleri; 100.000 kisiye diisen toplam hekim sayisi, 100.000
kisiye diisen hemsire ve ebe sayisi, 10.000 kisiye diisen hastane yatagi sayis1 alinmistir. Cikti
degiskenleri; bebek 6liim hizi (tersi), hastanelerde kaba 6lim hizi (tersi), kisi bast hekime
miiracaat sayisi, 1.000 kisiye diisen ameliyat sayis1 kullanilmistir. Analiz sonucunda CRS
yaklasiminda, Istanbul, Ortadogu Anadolu, Akdeniz, Giineydogu Anadolu, Dogu Marmara ve
Bati Marmara bolgeleri verimli bulunmustur (Konca ve Teles, 2017). Bu arastirma ile
karsilastirildiginda, girdi ve ¢ikti degiskeni olarak daha fazla verinin kullanildigi, dolayist ile
daha c¢ok bolgenin etkin ¢iktig1 sdylenebilir. Istanbul, Dogu Marmara ve Bati Marmara
bolgelerinin 2020 yili i¢in bu c¢aligmada yapilan analizde de etkin ¢ikmis olmalar saglik

gostergelerindeki basarilarinin devam ettigi seklinde yorumlanabilir.

Celik ve arkadaglarinin (2017) yaptigr bir diger arastirmada, iilkelerin saglik
sistemlerinin etkinligini (1995 ve 2013 yillar1) 6lgebilmek gayesiyle ¢ikti odaklt VZA ve
regresyon yontemleri kullamlmistir. Sonuglara bakildiginda Japonya, Fransa, Isveg’in diger
gelismis tilkelere (Almanya ve ABD gibi) kiyasla esit etkinlik seviyelerinde olduklari
anlasilmistir. Calisma sonuglarina dayanarak; ekonomik ve politik istikrarin, saglik sistemi ile
ilgili konulan hedeflerin saglanmasinda egitim ya da saglik harcamalarina denk 6l¢iide mithim
olabilecegi sdylenebilir. Ozdemir (2009)’in yaptif1 ¢alismada ise; Karadeniz Ekonomik
Isbirligi Teskilattna (KEIT) iiye iilkelerin (Tiirkiye, Arnavutluk, Moldova, Azerbaycan,
Gilircistan, Bulgaristan, Yunanistan, Romanya, Ermenistan, Ukrayna ve Rusya) saglik hizmeti
bakimindan etkinlikleri VZA analiziyle arastirilmistir. 1998-2002 yillar1 doneminde yapilan
caligmada, girdiler; 1000 kisi bagina doktor sayisi, kisi basina saglik harcamasi, 1000 kisi
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basina hastane yatak sayisi olarak almmistir. Niifus ve saghkli beklenen Omiir siiresi
ciktilardir. Tam etkinlige sahip {ilkeler Tiirkiye, Arnavutluk, Giircistan, Ukrayna ve
Rusya’dir. Romanya, Yunanistan ve Bulgaristan’in ise etkinlik sinirina uzak olduklar

anlagilmistir.

Bir diger arastirmada, Diinya Bankasi tarafindan yapilan gelir siniflandirmasinda
yiiksek gelir grubundaki iilkelerin COVID-19 salgimmindaki saglik sistemlerinin durumlarini
incelemek amaciyla VZA kullanilmistir. Analize alinan 48 iilkenin ortalama verimlilik
oraninin %70 olarak bulunmustur. Cek Cumbhuriyeti, Andora, Letonya, Bahreyn, Sili, San
Marino, Hirvatistan, Macaristan, Kibris, Danimarka, Litvanya, Monako, Umman, Slovenya ve
Trinidad ve Tobago tam etkin iilkelerdir. En diisiik skora sahip olan iilke Yeni Zelanda’dir
(Akbulut ve Senol, 2022). Saglik alanindaki gostergeler ve VZA analizi yardimiyla 2013 yili
verileri ile yapilan bir diger ¢alismada; girdi degiskenleri olarak hastane sayisi, yatak sayisi,
yogun bakim yatak sayisi, aile hekimligi birimi sayisi, ambulans sayisi, toplam hekim sayzsi,
bebek oliim hizi degiskenleri kullanilmistir. Yatan hasta sayisi, ameliyat sayisi, saglik
hizmetlerinden memnuniyet orani ise ¢ikt1 degiskenleridir. Etkin illerden, en yiiksek referans
olan il 30 kez ile Osmaniye olarak tespit edilmistir (Cakmak ve Orkcii, 2016). Literatiirdeki
diger ¢alismalarin aksine, bebek 6liim hizinin girdiler icerisine alindig1 bir calisma olarak
dikkat ¢ekmektedir. Saglik alanindaki ¢aligmalarda, bebek Olim hizinin, negatif olan

degerinin pozitife ¢evrilerek ¢iktilar arasinda daha sik kullanildig1 gozlenmistir.
Sonug¢ ve Oneriler

Arastirmada elde edilen sonucglara bakildiginda; Tirkiye’nin dogusunda bulunan
bolgelerin etkinlik puanlarinin daha diisiik oldugu, bu bolgelerdeki hastane ve saglik personeli
sayisinin aslinda yeterli olmasina ragmen bebek 6liim hizindaki ytliksekligin ontine tam olarak
gecilemedigi sOylenebilir. En diisiik skorlarin alindigi Ortadogu ve Giineydogu Anadolu
bolgelerinde; kisi basina diisen saglik personeli sayisi agisindan aslinda eksikligin olmadigi,
buna ragmen bebek 6liim hizindaki yiiksekligin ger¢ek nedenleri konusunda caligmalarin
gerektigi anlasilmistir. Etkin bulunan bélgelerle kiyaslandiginda, daha diisiik seviyelerdeki
hastane sayisi, hemsireve ebe sayisi ile hekim sayis1 degiskenleri ile bebek 6liim hizlarinda
diistik degerlerin elde edilebilecegi goriilmektedir. Bunun bir nedeni Tiirkiye’nin dogu
bolgelerindeki egitim seviyesi-okula gitme oranlar1 ile bati1 bdlgeleri arasindaki fark oldugu
sOyelenebilir. Bu sebeple; etkinlik ortalamasi altinda kalan bdlgelerde saglik alaninda
bilgilendirme, doktor kontrollerinin 6nemi, anne-gocuk sagligi, dogum yontemleri ve

hastanelerde dogumun 6zendirilmesi gibi egitim ¢aligmalar1 artirilabilir. Akdeniz ve Bati
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Anadolu bolgelerinde de referans kiimesindeki iyi ornekler dikkate alinarak eksikliklerin

tespiti gerekmektedir.

Tiirkiye’de Saglik Bakanlig: idarecileri ve hiikiimet yetkililerinin bebek 6liim hizinda
etkinlik sinirma uzak kalan bdlgeler basta olmak iizere, tahsis edilen payi1 arttirmalarinin
saglik statiisiindeki iyilestirmelerin siirekliliginin tesisinde etkili olabilecegi sdylenebilir. Tam
etkinlige sahip bolgelerin saglik hizmetleri ile ilgili faaliyetlerinin referans alinmasi, diger
bolgelerin de bebek 6lim hizi ile ilgili performanslarinin yiikseltilmesi i¢in giincel politikalar
ve yeni stratejiler belirlenmesi Onerilebilir. Saglik sektériinde mevcut kaynaklarin kit oldugu
hesap edilirse, en uygun sekilde harcanmalar1 ve en iyi hizmetin iiretilmesi Tiirkiye nin
cikarlart geregidir. Saglik hizmeti sunumunda gorevli tiim saglik tesislerinin, saglik
calisanlarinin  etkili ve verimli hizmet verebilmesi saglik idarecileri tarafindan

performanslarinin diizenli olarak degerlendirilmesine ve eksikliklerin giderilmesine baglidir.

Arastirmalarda kullanilan degiskenler, kullanilan yontemler, analize dahil edilen yillar,
KVB’ler gibi faktorlerin cesitlendigi VZA analizi ile saglik sektoriinde yapilmis ¢aligmalar
incelenmis ve literatlirde karsilasilan en biiylik zorluklardan birisinin veriye ulasmak oldugu
anlagilmigtir. Saglik yoneticilerinin  iilke bazinda, hastane idarecilerinin ise kendi
kurumlarindaki verileri aragtirmacilarin  kullanimina agmalari daha gergek¢i sonuglara
ulagilmasina vesile olacaktir. Elde edilen VZA neticelerinin mutlak sonuglar degil, goreceli
etkinlik sonuglar1 oldugu unutulmamalidir. Tirkiye’deki saglik planlayicilarinin, verimlilik
diizeyleri kotii bulunan bolgeler basta olmak iizere gerekli degerlendirmeleri yapmalari
tavsiye edilebilir. Bolgelerin, en azindan her sene belli donemlerde performans diizeyleri
bulunmali, karsilagtirmali analizler yapilmahidir. Kaynak kullaniminda israf miimkiin
oldugunca engellenmelidir. Etkinlik siirina uzak bolgelerin referans alacaklar1 bolgeleri
ornek almalarinin saglanmasi, etkinlik sorunu yasamayan bdlgelerin ise devaminin
saglanmas1 amaciyla gerekli onlemleri almalari, diger ¢alismalarda ¢ikt1 odakli VZA analizi
ile birlikte girdi yonelimli analizlerin de birlikte yapilarak sonuglarinin karsilastiriimasi

Onerilebilir.
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