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0z
Bu ¢alisma, Tiirkiye'de acil servislerin 2013-2016 yillart arasinda toplam faktér verimliliklerini ve
toplam faktor verimliliklerindeki degisimi incelemek amaciyla gerceklestirilmistir. Bu kapsamda, Tiirkiye’de 81
ilde acil servislere ait girdi ve ¢ikti degiskenleri kullanilarak acil servislerin toplam faktor verimlilikleri Malmquist
indeksi yontemi ile hesaplanmistir. Calisma sonucunda, genel olarak Malmquist toplam faktér verimliligi ve
bilesenlerindeki degisim acisindan 2014-2015 doneminde birtakim gerilemeler oldugu diger dénemlerde ise
Tiirkiye 'de acil servislerin etkin bir sekilde ¢calistiklar: sonucuna ulasilmigtir. 2014-2015 doneminde toplam faktor
verimliligindeki azalmada ise dzellikle hekim sayisi acgisindan girdi kontroliinde basart saglanamadig
degerlendirilmektedir. Acil vakalara kisa siirede erigimde ozelikle ambulans ve diger saglik personeli sayisinin

onemli unsurlar oldugu, bunlarin sayisindaki artisla birlikte ozellikle hekim sayisimin artisinin daha dikkatli
yapumaswin etkinligi artiracagi degerlendirilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Malquist Indeksi, Acil Servis, Etkinlik, Tiirkiye
JEL Kodlarr: 119, MOO

MEASUREMENT OF TOTAL FACTOR PRODUCTIVITY OF EMERGENCY
SERVICES IN TURKEY WITH MALMQUIST INDEX

ABSTRACT

This study was carried out to examine the total factor productivity and the change in total factor
productivity of the emergency services in Turkey between the years 2013-2016. In this context, total factor
productivity of emergency services was calculated by the method of Malmquist indeks using the input and output
variables in 81 provinces in Turkey. From the results of the study, it is conluded that emergency servises in Turkey
have been generally operated efficiently during the 2013-2016 period, and there were some decline in 2014-2015
in terms of change in Malmquist total factor productivity and its components In the decline in 2014-2015 period,
it was evaluated that there was no success in input control especially in terms of the number of physicians. It is
considered that the number of ambulances and other health personnel are important factors in the short-term
access to emergency cases and that the especially being carreful increase in the number of physicians while
increasing the other inputs will increase the efficiency.
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1. GIRIiS

Insanm mutlu ve huzurlu bir hayat siirebilmesi fiziksel ve ruhsal sagligiyla dogrudan
alakalidir. Bireyler giinlik yasamlarmi siirdiiriirken, gerek kendilerinden gerekse gevresel
etkilerden kaynaklanan birtakim ani gelisen, olagandisi fiziksel ve psikolojik saglik sorunlariyla
karsilasabilirler ve baskalarmin yardimina ihtiya¢ duyabilirler. insan saglig1, yasadigi cevreyle
baglantili olarak siirekli etkilenmekte, istenmedik bazi olagan dis1 durumlarla karsi karsiya
kalabilmektedir. Karsilasilan bu tiir olagandisi durumlara hizli ve dogru miidahale insan
hayatin1 kurtarmakta olusabilecek zararlar1 da en aza indirmektedir. Bu miidahaleler temel
olarak ilk yardim ve acil yardim seklinde iki tiirlii gergeklestirilmektedir. “/lk yardim; herhangi
bir kaza veya hayati tehlikeye diistiren bir durumda, saglik gorevlilerinin yardimi saglanincaya
kadar, hayatin kurtarilmasi ya da durumun kotiiye gitmesini onleyebilmek amact ile olay
verinde, tibbi ara¢ gere¢ arammaksizin mevcut arag¢ ve gereglerle yapilan ilagsiz

uygulamalardir.” (Saglik Bakanligi, 2008).

Acil yardim, ilk yardimin yetersiz kaldig1 durumlarda profesyonel ekiplerce verilen ve
ilk yardimin bir sonraki agamasini teskil eden yardimdir. “Acil yardim; acil saglik hizmetleri
konusunda ozel egitim gérmiis ekipler tarafindan, tibbi arag ve gereg destegi ile olay yerinde
ve hastaneye nakil sirasinda verilen hizmetlerin biitiiniidiir.” (Resmi Gazete, 2000). Acil
yardim temel ilkyardim uygulamalarini igermekle birlikte kendine has yapilanmasi olan, farkl
durumlara 6zel uygulamalari i¢inde barindiran daha genis kapsamli bir sistemdir. Bagka bir
ifadeyle acil yardim, tibbi yardim olarak da adlandirlabilir. Ik yardimi acil yardimdan ayiran
en onemli ozellik, sadece profesyoneller tarafindan degil, ilk yardim uygulama konusunda

bilgisi olan herkes tarafindan yapilabilir olmasidir.

Ulkeler insanlarin acil bir saglik durumu ile karsilastiginda ihtiyag duyduklar acil, hizli,
etkin, kaliteli profesyonel destek ve bakimi saglamak fiizere acil saglik hizmetlerini
orgiitlemislerdir. Bu kapsamdaki ilk uygulamalar, yaralilarin savas alanindan ambulans olarak
tanimlanabilecek araglarla, kimi zaman atlarin arkasina baglanan sedyeler ya da at arabasi
tizerine gerilen hamaklar vasitasiyla tahliyesi ve saglik bakimlarinin yapilmasi seklinde M.S.
900’111 y1llar ve ardindan Hagli Savaslarina kadar uzansa da, organize hastane dncesi acil saglik
hizmetlerinin, 1792 yilinda Napolyon tarafindan cephede yaralanan askerlerin tedavi edilmeleri
icin gorevlendirilen Bas Cerrah Baron Dominique-Jean Larrey tarafindan baglatildigi
belirtilmektedir (Walz, 2001). Larrey, ucan ambulans adini verdigi atli hasta tasiyicilari
planlayip, sistemin bugiin dahi gecerli olan ¢alisma ilkelerini belirlemisti. Bu ilkeler (Walz,
2001);
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Bu ilkeler (Walz, 2001);

o Egitimli personelin hastalara hizla ulagmasi

Alanda tedavi ve stabilizasyon

Saglik birimine hizla transport
. Transport sirasinda saglik bakiminin devam ettirilmesi seklinde belirtilmistir.

Acil saglik hizmetlerinin son yillarda 6nemli gelismeler gosterdigi goriilmektedir.
Hemen hemen tiim hasta, yarali, travmali bireyler organize edilmis sistemlerle dakikalar iginde
yasam kurtarici tibbi miidahale yapilarak, modern bir sekilde gerekli hastaneye sevk edilir.
Ayrica sevk siiresinin onemi tiim otoriteler tarafindan kabul edilmesine ragmen bu siire
igerisinde saglanan bakiminda énemli oldugu fark edilmistir. Ozellikle erken ve yerinde
miidahalenin hastanin yasam kalitesi lizerindeki olumlu etkisinin fark edilmesi, gelisen
teknolojiyle ambulans ve acil miidahalede kullanilan tibbi malzeme ve cihazlarin daha modern
ve kullanigli olmasi, tiptaki gelismelere paralel olarak personel egitimlerinin stirekli
yenilenmesi ve hasta ve ¢alisan giivenligine verilen 6nemin artmasi acil saglik hizmetlerinin

gelismesine biiylik katki saglamaktadir.

Ulkemizde ilk kez Saglik Bakanlhig: tarafindan 1985 yilinda biiyiiksehirler ve turistik
bolgelerde bir merkeze bagli olmadan arag telefonu ile ulasilabilen gezici ambulans ekipleri
Kuruldugu goriilmektedir. Bu organizasyonun daha ¢ok trafik kazalari i¢in kullanilmak iizere
olusturuldugu bilinmektedir. 1986 yilinda 077 Hizir Acil Servis olarak Ankara, Istanbul ve
[zmir Biiyiiksehir Belediyelerinin ambulans, teknik altyapi, sofor ve maddi destek vermesi,
Saglik Bakanligi’nin hekim ve tibbi malzeme destegi ile daha ¢ok doktorlu hasta tagimaciligi
sistemi iilkemizde kullanilmaya baslanmis ve giinlimiiziin 112 Acil saglik Hizmetlerinin

temelini olusturmustur (Giil, 2012).

Ulkemizde acil yardim hizmetlerini, konusunda profesyonellesmis olan 112 Acil Saglik
Hizmetlerine bagli ekipler ile hastane acili ve diger servislerde gorev yapan saglik personeli
sunmaktadir. Ulkemizde 112 acil servis hizmetlerinde, hasta, yarali veya olay yerinde olan
tiglincii kisilerin 112 komuta kontrol merkezini aramasiyla 112 Acil Saglik Sistemi devreye
girer. 112 Komuta Kontrol Merkezi, merkeze gelen acil ¢agrilar1 degerlendirerek, ¢agriya gore
en yakin 112 acil yardim istasyonuna ve gerekli birime haber vererek gelen ¢agriya acil saglik
hizmetinin ulagmasini saglar. 112 komuta kontrol merkezi yapilan bu isle ilgili her tiirlii veriyi

kayit altina alir, saklar ve degerlendirir (Milli Egitim Bakanligi, 2011). 112 komuta kontrol
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merkezi acil ¢agriya en yakin olan 112 Acil Yardim Istasyonunu olay yerine yénlendirmekle
sorumludur. 112 acil yardim Istasyon ag1 iilkenin gelisimine, niifus artigina paralel olarak
gelismekte ve bliylimektedir. Her gegen yil bu istasyon agina yenileri eklenmektedir. Bu
yapilanma igerisinde 3 tip istasyon bulunmaktadir. Bu istasyonlar A, B, C istasyonu olarak

simiflandirilir (Gogen & Ates, 2011);

A Tipi Istasyon; A tipi istasyonlar 24 saat boyunca hizmet verirler. Bu istasyon tipi
sadece ambulans hizmeti vermektedir. Bu istasyonlarda birden fazla ambulans bulundurulabilir,
idari ve 6zliikk haklar1 bakimindan ambulans servisi bashekimligine baglhdir. A tipi istasyonda
calisan personel kadrolu olup, hekimli ve hekimsiz olarak kendi i¢inde ikiye ayrilmaktadir. A1
tipi istasyon hekimli istasyon siifina girer. A2 tipi istasyon ise hekim bulunmayan istasyon

tipine girmektedir.

B Tipi istasyon; Genel olarak biitiin saglik kurum ve kuruluslariyla entegre bir sekilde
calisan istasyonlara denir. Bu kurumlara siirekli acil saglik hizmeti vermektedirler. Kadro ve
ozliik haklar1 bakimindan biinyesinde bulundugu saglik kurum ve kurulusuna baghdir. Bu
istasyon biinyesinde hekim bulunmaktadir. ikinci ve iiciincii basamak acil servisi ile entegre
olanlar B1 tipi istasyonudur. Birinci basamak saglik kuruluslari ile entegre olanlar ise B2 tipi

istasyon olarak adlandirilir.

C Tipi Istasyon; Bu istasyon tipi bolgenin yogunluguna gére kurulur ve giindiiz
saatlerinin yogun olmasi sebebi ile genelde hafta i¢i giindiiz ve 12 saat olacak sekilde ¢alisir.
Bu istasyon tipinde sadece ambulans hizmeti verilir. idari ve 6zliik haklari bakimindan
ambulans servisi bagshekimligine bagli acil yardim istasyonlaridir. Bu istasyonlarin genel amaci

diger istasyon tiplerinin is yiikiinii azaltmaktir.

Literatiirde saglik sektoriinde veri zarflama analizini kullanarak hastanelerin
verimliligini inceleyen ¢ok sayida ¢alisma (Grasskopfet al, 2001; Gruca & Narth, 20001; Giiles
& Ozata, 2004; Ozata & Arslan, 2005; Cakmak et al., 2009) bulunmakla beraber acil servisler
ozelinde 6zellikle vakaya erigim siiresi agisindan etkinlik analizi yapan calisma sayis1 sinirhdir.
Ayrica acil servislerin etkinligi ile ilgili ¢alismalarin da (Al-Refaie et al., 2013; Azdeh et al.,
2016; Nahhas et al., 2017) genel olarak acil vakalara erisim siiresinden ziyade acil servislerde
bekleme zamanlari, acil servislerin kalabaliklig1 ve acil servislerdeki insan hatalar1 gibi acil
servislere gelen hastalara sunulan hizmetlerde etkinlige iliskin c¢alismalar yaptigi
goriilmektedir. Bu kapsamda, acil vakalara erigim siiresi agisindan etkinligi inceleyen bu

caligmanin literatiire katkilar1 olabilecegi degerlendirilmektedir.
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2. YONTEM

[llerin acil servislerinin teknik etkinlik, teknik etkinlikteki degisim, teknolojik degisim
ve toplam faktor verimliligi degisimini analiz etmek i¢in veri zarflama analizi kapsaminda

Malmaquist toplam faktor verimliligi degisim endeksi kullanilmustir.

Veri Zarflama Analizi veya kisa adiyla VZA ile etkinlik 6l¢iimii parametrik olmayan
dogrusal programlama tabanli bir yontemdir. Bu yontemin temeli Farrell (1957)’nin etkinlik
Olctimiinde gergek performans ile etkin fonksiyon arasindaki mesafeyi 6lgmeyi temel alan ve
etkin — en iyi uygulama- iiretim fonksiyonu i¢in tahmin edici olarak ger¢ek performansin bir
parametrik olmayan parcali dogrusal zarflamasi Onerisine dayanmaktadir (Fersund &
Hjalmarsson, 2004; Fersund & Sarafoglou, 2002). Charnes, Cooper, and Rhodes (1978)
Farrell’in (1957) tek girdi/¢ikt1 i¢in teknik etkinlik 6l¢limii yontemini ¢coklu girdi/giktiya sahip
orgiitsel birimlerin goreli etkinliklerinin 6l¢limii i¢in genisleterek Veri Zarflama Analizini
gelistirmislerdir (Cenger, 2011; Dizkirici, 2014; Forsund & Hjalmarsson, 2004; Fersund &
Sarafoglou, 2002; Ozata & Seving, 2010)).

VZA’da benzer girdiler kullanarak benzer ¢iktilar iireten kurum, boliim, isletme, idari
birim gibi etkinligi incelenen organizasyonlar “Karar Verme Birimi (KVB)” olarak adlandirilir
(Beylik, Kayral & Naldoken, 2015; Giilsevin & Tiirkan, 2012). VZA’da temel varsayim, tim
KVB’lerin benzer stratejik hedeflere sahip olmasi ve ayni ¢esit girdi kullanip ayni ¢esit ¢ikt
tiretmesidir. VZA’da KVB’lerin girdi ve ¢iktilar incelenerek, en iyi etkinlige sahip olanlar
secilir ve bu KVB’ler kullanilarak etkin {iretim sinir1 olusturulur. Olusturulan bu etkin sinir
tizerinde yer almayan KVB’lerin etkinlik degerleri yine bu etkin sinira gére belirlenir. Analiz
sonucunda, elde edilen etkin tiretim siniriin tim KVB’leri ¢evrelemesi nedeniyle yontemin
adi VZA olarak belirlenmistir. Etkin KVB’lerin olusturdugu kiimeye referans kiimesi
denilmektedir. Etkin olmayan KVB’lerin etkin duruma gelmesi i¢in yapilmasi gerekenin

belirlenmesinde referans kiimesindeki etkin birimler kullanilmaktadir (Beylik et al., 2015).

Genel olarak VZA modelleri sunlardir (Aci, 2015; Beylik et al., 2015; Ramanathan,
2003):

CCR modelleri

BCC modelleri

Toplamsal model

Carpimsal model
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e Veri zarflama analizi kullanan zaman serisi analizleri: Pencere (Window) analizi ve

Malmquist Verimlilik Endeksi.

VZA modelleri girdiye veya ¢iktiya yonelik olarak kurulabilmektedir. Girdiye ve ¢iktiya
yonelik VZA modelleri, temelde birbirlerine ¢ok benzemekle beraber girdiye yonelik VZA
modelleri; belirli bir ¢ikt1 bilesimini en etkin sekilde iiretebilmek amaciyla kullanilacak en
uygun girdi bilesiminin nasil olmasi gerektigini arastirirken, ¢iktiya yonelik VZA modelleri
belirli bir girdi bilesimi ile en fazla ne kadar ¢ikt1 bilesimi elde edilebilecegini aragtirmaktadir
(Dizkirict, 2014). Girdiye ve ¢iktiya yonelik modelden hangisinin secilecegi ya da nasil bir
model kurulacagi, girdi ve c¢iktilarin kontrol edilip edilemedigine baglidir. Eger girdiler
tizerinde kontrol azsa (ya da yoksa) cikti yonelimli bir model; eger ¢iktilar {izerinde kontrol
azsa (ya da yoksa) girdi yonelimli bir model tercih edilmektedir (Ac1, 2015; Giilsevin & Tiirkan,
2012).

CCR modeli Charnes, Cooper ve Rhodes (1978) tarafindan gelistirilmistir ve adin1
yazarlarin bag harflerinin birlesiminden almigtir. CCR modellerinde 6lgege gore sabit getiri
varsayimi (constant returns to scale-CRS) s6z konusudur (Beylik, Kayral ve Naldoken, 2015).
Olgege gore sabit getiri kavrami, girdi ve ¢ikt1 miktarinda ayn1 oranda artisin s6z konusu oldugu
durumda kullanilan bir kavramdir (Dizkirici, 2014). CCR modelleri girdiye ve ¢iktiya yonelik
olarak kurulabilmektedir (Cakir & Pergin, 2012). CCR modeline gére eger j. karar biriminin
etkinligi h; ise amag, bu degerin maksimum olmasidir. Bu kapsamda, amag fonksiyonu girdiye

yonelik olarak su formiil ile ifade edilebilir (Charnes et al., 1978):

n n
Enbh; = Zroatr Jr Kisttlar; 2520 < 1
Zi:lvixi Zi:lvixi
u, =20
v = 0

BCC modelleri Banker, Charnes, and Cooper (1984) tarafindan 6lgege gore degisken
getiri (variable returns to scale-VRS) varyasimina dayali modellerdir ve CCR modelleri ile
benzer sekilde adini yazarlarin bas harflerinin birlesiminden almiglardir (Aci, 2015; Beylik et
al., 2015; Dizkiric1, 2014). Olgege gore artan, azalan ve sabit getiri araliklarmin birlikte
bulunabileceginin kabulii dlgege gore degisken getiri kavramiyla tanimlanmaktadir (Dizkirict,

2014). BCC modelinin formiilii ise asagidaki gibidir:
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Amag Fonksiyonu: Enk®k

N
Kisitlar: Z Yri Ak = Yrk
j=1

N

@kxik - Z xij /1]k =0
j=1

N
z Yrj /1jk =1
j=1

Toplamsal model Charnes, Cooper, Golany, Seiford, and Stutz (1985) tarafindan
gelistirilmistir. Genellikle yonsiiz olarak da nitelendirilen toplamsal model, Olgege gore
degisken getiriye sahip etkinlik sinirin1 vermektedir (Aci, 2015). Eger bir model, hem girdiye
hem de ¢iktiya yonelik degerlendirmeyi ayn1 anda igeriyorsa toplamsal model olmaktadir.
Burada asil amag girdi fazlasinin ve ¢ikt1 eksiginin es zamanl olarak ele alinip, etkinlik sinir1

izerinde etkinsiz karar birimine en uzaktaki noktaya ulasilmaya c¢alisilmasidir (Aci, 2015).

Carpimsal modeller girdi ve ¢iktilarin ¢arpimsal olarak bir araya getirilmesi sonucu
olusturulan modellerdir. Diger modellerden farkli olarak ¢arpimsal modeller kesirli
programlama gibi formiile edilmez ve bu nedenle de bir normalizasyon kisitina ihtiyag
duymazlar. Yine ¢arpimsal model, diger VZA modellerinden farkli olarak logaritmik kisitlari
icermektedir. Bu durum garpimsal modele, etkin olmayan KVB’nin etkinlik sinirina olan
uzakliginin hesaplanmasinda dogrusal ifadeler yerine listel ifadeler kullanilmasi olanagini

vermektedir (Aci, 2015).

Window (pencere) analizi ilk kez Charnes and Cooper (1985) tarafindan gelistirilen bir
tekniktir (Webb, 2003). Esas olarak window analizinde her bir karar birimi farkli bir firma
olarak ele alinir ve firmalarin farkli zaman periyotlarindaki verileri sanki farkl firmalara aitmis
gibi modele dahil edilir (Webb, 2003). Window analizi hareketli ortalama ilkesine gore ¢alisir
ve bir birimin zaman i¢indeki performans trendlerini tespit etmeye yarar. Farkli bir zaman
periyodundaki her bir birimin farkli bir birimmis gibi ele alinmasi ile bir birimin belirli bir
donemdeki performansi diger birimlerin performansina ek olarak, diger periyotlardaki kendi

performansi ile karsilastirilir (Asmild, Paradi, Aggarwall, & Schaffnit, 2004).

Malmquist indeksi veya diger Malmquist Toplam Faktor Verimliligi indeksi ilk kez
Malmquist (1953) tarafindan ortaya konulmustur (Cakir & Pergin, 2012). Malmquist indeksi
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bir karar biriminin iki zaman periyodu arasindaki {iretkenliginin degisimini degerlendirir. Bu
indeks, Yakalama Etkisi ve Smir-degisimi Etkisi terimlerinin {iriinii olarak ifade edilir.
Yakalama terimi, bir karar biriminin etkinliginin gelisiminin veya kdétiilesmesinin derecesiyle
ilgilidir. Sir-degisimi terimi ise, iki zaman periyodu arasinda etkinlik sinirlarindaki degisimi
gosterir (Cooper, Seiford, & Tone, 2007). Burada teknolojik etkinlik degisimi (TED) iiretim
simirin1 yakalama etkisi (catch-up effect) olarak ifade edilirken, Teknolojik degisme iiretim
smir1 egrisinin yer degistirmesi (frontier-shift) olarak ifade edilmektedir (Aci, 2015; Cakir &
Per¢in, 2012). TED ile TD'nin ¢arpimi TFV’deki degismeyi vermektedir (Aci, 2015).

Malmquist TFV indeksi, parametrik ve parametrik olmayan yaklasim olmak iizere iki
farkli yaklasimla hesaplanabilir. Parametrik yaklagimda uzaklik fonksiyonlari, {iretim sinirinin
bir stokastik sinir oldugu parametrik yontemlerle belirlenir. Diger taraftan parametrik olmayan
yaklasimda uzaklik fonksiyonu Veri Zarflama Analizi gibi parametrik olmayan yontemlerle
belirlenir. Malmquist TFV indeksi Toplam Faktor Verimliligi degisiminin etkinlik degisiminin
veya teknolojik degisimin bir sonucu olup olmadigini anlamaya yardimci olur (Karaduman,
2006).

Malmquist indeksi toplam faktor verimliligindeki degisimi 6lgmeyi amaglayan diger
indekslerden farkli olarak (Fischer, Tornqvist indeksi) fiyat verilerine ihtiya¢ duymadigi gibi
ilgili karar birimlerinin kar maksimizasyonu veya maliyet minimizasyonu hedefledikleri
yoniinde herhangi bir varsayimda da bulunmamaktadir (Cakir & Per¢in, 2012). Diger taraftan
Grifell-Tatjé and Lovell (1995) Malmquist TFV indeksinin, dlgege gore degisken getiri
varsayimi altinda toplam faktor verimliligini dogru bir sekilde dlgemedigini gostermistir. Bu
nedenle, Malmquist indeksinde uzaklik fonksiyonlarinin 6lgege gore sabit getiri varsayimu ile

hesaplanmasi gerektigi ifade edilmektedir (Karaduman, 2006).

Malmgqiust endeksi Ol¢limiinde uzaklik fonksiyonlari kullanilmaktadir. Ciktiya gore

uzaklik fonksiyonu x ile iiretilebilecek miimkiin y’lerin kiimesi S ile gosterilmek tizere:
D5 (x,y) = min{6 : (y /) € S} olarak tanimlanmaktadir.

Fare ve digerlerinin (1994) ¢alismasinda esas alinan t donemi ve izleyen t+1 donemi
arasindaki ¢iktiya gore Malmquist TFV degisim endeksinin formiilii su sekildedir (Kula vd.,
2009):

Dt
t .t L t+1 ,t+1) — o
Mo(x ;y rx )y ) -

+1(Xt+1,yt+1) Dg(xt“,yt“) Dg(xt,yt)
D(xty") DG (a1 y )™ DGt (xtyh)
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t
D0+1( xt+1’yt+1)

Yukaridaki denklemde DL (xtyD)

teknik etkinlikteki degismeyi gosterirken,

t t+1 4, t+1 t t,t
J [Del ) o\ Po(X Y] qice teknolojideki degismeyi ifade etmektedir.

D£+1( xt+1‘yt+1) D£+1( xt‘yt)
Malmquist endeksi’nin degerinin 1’den biiyiik olmasi zaman iginde toplam faktor
verimliliginin arttigini, 1’den kiigiik olmasi ise azaldigini gostermektedir (Dizkirici, 2014).
Performansta durgunluk (stagnation) meydana gelmesi durumundaysa indeks 1’e esit olur

(Cakir & Pergin, 2012).
2.1. Veri Seti

Bu calismanin verileri, Tiirkiye’de 81 ilde Saglik Bakanligi’na ait saghk kurum ve
kuruluglarinin 2013-2016 yillar1 arasi acil servislerin ambulans sayisi, doktor sayisi, diger
saglik personeli sayis1, 0-10 dakikada vakaya erisim ytizdesi (kentsel) ve 0-30 dakikada vakaya
erisim ylizdesi (kirsal) verilerinden olusmaktadir. Acil servislerin etkinlik diizeyinin
degerlendirilmesinde girdi degiskenleri olarak on bin kisiye diisen ambulans sayisi, on bin
kisiye diisen doktor sayis1 ve on bin kisiye diisen diger saglik personeli sayisi; ¢ikti degiskenleri
olarak da 0-10 dakikada vakaya erisim yiizdesi (kentsel) ve 0-30 dakikada vakaya erisim
ylizdesi (kirsal) kullanilmistir. Veriler Malmquist toplam faktor verimliligi yontemi

kullanilarak analiz edilmistir.
3. BULGULAR VE TARTISMA

Tablo 1’de donemler ve iller bazinda toplam faktor verimliligi degerleri ile toplam
faktor verimliligi bilesenlerinden teknik etkinlik ve teknolojideki degisim degerleri
gosterilmektedir. TED ve TD endekslerinin 1°den kii¢iik olmas1 teknik etkinlik ve teknolojideki
gerilemeyi gosterirken, bu endeksin 1’den biiyiik degerler almasi teknik ve teknolojideki

gelismeleri ifade etmektedir (Lorcu, 2010).

Tablo 1°deki bilgilere gére, 2013-2014 déneminde Istanbul, Sanlurfa, Van ve Batman
illerinde teknik etkinlikte bir degisme olmamisken, diger illerin tamaminda teknik etkinligin
arttig1 anlasilmaktadir. Teknik etkinlikteki artigin en yiiksek oldugu iki il ise %68’lik artisla
Erzurum ve Bayburt illeri olmustur. Yine 2013-2014 déneminde teknolojideki degisim ya da
iiretim sinirmi1 yukar1 yonde hareket ettirme agisindan Siirt, Sinop, Sivas, Tunceli, Usak, Van,
Bayburt, Karaman, Bartin, Ardahan, Igdir, Karabiik ve Kilis illeri gerileme gosterirken diger
illerde ilerleme kaydedilmistir. Bu illerin ortak noktalari Tunceli ve Van haricinden
digerlerinde ambulans sayisinin ve diger saglik personeli sayisinin artarken doktor sayisinin

azalma gostermesidir. Tunceli ve Van’da ise ambulans ve diger saglik personeli sayisi artiginin
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yaninda doktor sayisinda ve kirsal vakalara ulagim yiizdesinde 6nemli 6l¢iide artis gerceklestigi

goriilmektedir.

Tablo 1’deki bilgilere gore, 2014-2015 doneminde illerin teknolojide tamamen yukar1
yonlii artisa karsilik ortalama olarak teknik etkinlikte yaklasik %27’lik bir diisiis yasadiklar
(ortalama 1,31°den 0,96’ya diismiis) anlasilmaktadir. Illerde teknolojik ilerlemeye karsilik
teknik etkinligin bu ilerlemeyle dogru yonli gelismedigini ifade etmek miimkiindiir. Burada
illerde girdiler acisindan 2015 yilinda doktor sayisindaki artis (yaklasik %22’°lik bir artis) ile
ciktilar agisindan kirsal vakalara ulagim yiizdesindeki genel bir diisiis dikkat ¢cekmektedir.

Tablo 1°deki bilgilere gore, 2015-2016 doneminde illerin genel olarak teknik
etkinliklerinin arttig1 ve teknoloji degisiminin de artis yoOniinde bir seyir gosterdigi
goriilmektedir. Iller bazinda 2015-2016 doéneminde sadece Konya ve Mardin’de teknik
etkinliklerin diistiigii diger illerde degismedigi veya arttig1 anlagilmaktadir. 2015 yilinda gore
2016 yilinda iller genelinde ambulans sayisinin artarken (yaklasik %14), doktor sayisinin
azaldig1 (%yaklasik %13) ve diger saglik personeli sayisinin ise (%0,02) azaldigi
goriilmektedir. Ciktilar agisinda ise yine 2015 yilina gore 2016 yilinda iller genelinde degisim
olmamistir. Konya’da tiim girdilerde artisa karsilik ¢iktilarin azalmasiin etkinsiz olmasina,
Mardin’de ise tim girdilerde meydana gelen azalmanin etkinsiz olmasina neden oldugu

degerlendirilmektedir.

Genel olarak degerlendirildiginde, vakalara ulagim siiresi agisindan donemlere gore
illerin teknik etkinliklerinde ambulans ve diger saglik personeli sayilarini artirmanin daha etkili
olacagi, doktor sayisinin ise dikkatli bir sekilde artirilmasinin gerektigi diisiiniilmektedir. Zira
diger girdilerdeki artigla birlikte doktor sayisindaki artigin yiiksek oldugu dénemlerde illerin
etkinliklerinin azalmasi, artisin az veya negatif oldugu donemlerde artmasi bu diislinceyi

desteklemektedir.

Tablo 1°deki bilgiler toplam faktor verimliligi agisindan degerlendirildiginde, 2013-
2014 doneminde Van ili haricinde illerin tamaminda toplam faktor verimliligi degisiminin 1’in
iistiinde oldugu ve toplam faktor verimliligi agisindan basarili olduklar1 anlasilmaktadir. 2014-
2015 doneminde ise illerin toplam faktor verimliliginin yaklasik %7°1ik bir diigiise ragmen 1’in
istiinde olmasi acil servislerde vakaya erisim agisindan basar1 saglandigina isaret etmektedir.
2015-2016 doneminde ise illerin genel olarak toplam faktor verimliliginin 1’in Gistiinde olmakla
birlikte 6nceki doneme gore diistiigii (2013-2014 TFV Ort.= 1,45 iken, 2015-2016°da 1,27’ye

diismiistiir) goriilmektedir.
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Tablo 1. Dénemlere Gore illerin Teknik Etkinlik ve Teknolojideki Degisim Degerleri

2013 - 2014 2014 - 2015 2015 — 2016 (Ortzg\r;a) *

iller TED | 7D | TPV | TED | 7D | TFV | TED | TD | TRV
ADANA 102 | 179 | 183 | 092 | 156 | 143 107 | 132 | 14 1,55
ADIYAMAN 118 | 147 | 174 | 104 | 158 | 165 1,00 | 132 | 132 1,56
AFYON 151 | 133 | 202 | 092 | 154 | 142 105 | 129 | 135 157
AGRI 124 | 124 | 154 | 096 169 | 1,62 106 | 115 | 121 1,45
AMASYA 134 | 136 | 1,83 | 092 | 162 | 149 105 | 125 | 131 1,53
ANKARA 116 | 169 | 1,97 | 100 | 200 | 200 099 | 131 | 1,30 1,72
ANTALYA 103 | 160 | 166 | 093 1,74 | 161 104 | 130 | 135 1,53
ARTVIN 1,38 1,07 | 148 | 087 1,59 1,38 1,07 1,28 1,37 1,41
AYDIN 113 | 1,65 | 1,86 | 097 155 | 1,50 104 | 130 | 135 1,55
BALIKESIR 1,17 169 | 1,9 | 088 1,58 1,38 1,08 1,28 1,39 1,56
BILECIK 153 | 127 | 194 | 095 | 158 | 150 | 1,04 | 128 | 132 1,57
BINGOL 158 | 117 | 184 | 089 | 162 | 144 107 | 124 | 134 1,52
BITLIS 127 | 100 | 139 | 08 | 1,60 | 140 | 1,07 | 127 | 136 1,38
BOLU 162 | 125 | 201 | 090 159 | 144 107 | 1,25 | 134 157
BURDUR 165 | 120 | 198 | 093 | 160 | 149 107 | 129 | 1738 1,60
BURSA 103 | 188 | 193 | 092 | 159 | 147 104 | 128 | 134 1,56
CANAKKALE 143 | 135 | 193 | 092 158 | 145 113 | 1,23 | 1,38 157
CANKIRI 1,57 1,25 | 1,96 | 094 1,58 1,49 1,06 1,29 1,37 1,59
CORUM 144 | 129 | 186 | 092 160 | 147 106 | 128 | 135 1,54
DENIZLI 125 | 153 | 1,91 | 093 | 161 | 150 | 110 | 126 | 1,38 1,58
DIYARBAKIR 1,04 152 | 158 | 095 1,59 1,50 1,06 1,30 1,38 1,48
EDIRNE 1,62 125 | 202 | 096 1,58 152 1,05 1,30 137 1,61
ELAZIG 1,50 126 | 189 | 0,89 1,68 1,49 1,09 1,25 1,36 157
ERZINCAN 168 | 116 | 195 | 1,03 173 | 1,78 100 | 118 | 118 1,60
ERZURUM 153 | 110 | 169 | 093 163 | 152 108 | 124 | 133 151
ESKISEHIR 131 | 154 | 201 | 093 | 166 | 155 | 109 | 122 | 1,33 1,61
GAZIANTEP 107 | 1,71 | 18 | 096 158 | 152 103 | 132 | 136 1,56
GIRESUN 131 | 116 | 151 | 091 163 | 148 106 | 125 | 133 1,44
GUMUSHANE 157 | 1,16 | 1,83 | 091 | 159 | 145 | 107 | 126 | 1,34 1,53
HAKKARI 1,62 114 | 185 | 096 1,64 158 1,03 1,25 1,28 1,55
HATAY 101 | 1,63 | 164 | 098 155 | 151 102 | 1,32 | 1,35 1,50
ISPARTA 1,47 127 | 1,88 | 089 1,59 1,43 1,07 1,27 1,36 1,54
MERSIN 1,12 1,61 | 1,80 | 1,01 1,69 171 1,00 1,17 1,17 1,53
ISTANBUL 100 | 136 | 136 | 100 | 325 | 325 100 | 117 | 117 1,73
IZMIR 100 | 149 | 163 | 103 | 25 | 262 | 1,00 | 117 | 117 1,71
KARS 135 | 105 | 141 | 090 | 160 | 144 1,00 | 130 | 141 1,42
KASTAMONU 156 | 112 | 1,76 | 090 160 | 144 108 | 1,23 | 1,33 1,50
KAYSERI 1,23 145 | 1,78 | 092 1,58 1,45 1,06 124 | 132 1,51
KIRKLARELI 1,60 121 | 1,93 | 094 1,57 1,47 1,05 1,28 1,34 1,56
KIRSEHIR 1,66 117 | 1,94 | 101 1,66 1,67 1,06 1,19 1,26 1,60
KOCAELI 1,15 141 | 1,63 | 095 1,53 1,46 1,00 1,28 1,28 1,45
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KONYA 117 | 145 | 169 | 101 | 202 | 204 098 | 112 | 1,10 1,55
KUTAHYA 1,46 124 | 181 | 1,05 154 | 161 1,00 128 | 1,29 1,55
MALATYA 139 | 123 | 1,72 | 093 | 156 | 144 104 | 127 | 132 1,48

MANISA 128 | 134 | 172 | 102 | 178 | 182 100 | 111 | 111 152
K.MARAS 121 | 133 | 161 | 099 | 154 | 152 104 | 121 | 126 1,45

MARDIN 115 | 131 | 150 | 096 | 150 | 143 098 | 130 | 1,28 1,40

MUGLA 158 | 114 | 181 | 092 | 151 | 1,39 103 | 129 | 133 1,50

MUS 137 | 124 | 169 | 092 | 151 | 140 105 | 129 | 136 1,48
NEVSEHIR 148 | 113 | 167 | 096 151 | 145 104 | 1,28 | 133 1,48
NIGDE 155 | 110 | 1,71 | 097 | 150 | 145 103 | 129 | 132 1,49
ORDU 132 | 111 | 145 | 095 151 | 143 105 | 125 | 132 1,40
RIZE 1,63 103 | 1,68 | 096 1,49 143 1,04 127 132 1,47
SAKARYA 1,15 123 | 1,42 | 099 1,42 141 1,00 1,30 1,29 1,37
SAMSUN 115 | 127 | 146 | 098 | 143 | 139 102 | 127 | 130 1,38
SIRT 1,42 091 | 1,29 | 1,00 1,42 1,42 1,00 1,31 1,31 1,34
SINOP 154 | 099 | 152 | 095 | 144 | 137 104 | 125 | 130 1,40
SIVAS 159 | 087 | 1,38 | 097 | 142 | 137 103 | 126 | 1,30 1,35
TEKIRDAG 1,00 | 1,18 | 1,28 | 100 | 131 | 130 | 100 | 122 | 1,22 1,27

TOKAT 117 | 112 | 130 | 098 139 | 136 102 | 1,26 | 1,28 1,32

TRABZON 134 | 106 | 142 | 099 137 | 135 101 | 1,26 | 127 1,35

TUNCELI 146 | 094 | 137 | 1,00 135 | 135 11,00 | 1,27 | 1,27 1,33
S.URFA 1,00 1,19 | 1,19 | 1,00 1,24 1,24 1,00 1,14 1,14 1,19
USAK 152 | 097 | 148 | 098 135 | 131 1,02 121 | 124 1,34
VAN 100 | 088 | 088 | 100 | 132 | 132 100 | 123 | 123 1,12
YOZGAT 126 | 103 | 130 | 098 | 133 | 1,29 102 | 118 | 121 1,27
ZONGULDAK 100 | 120 | 121 | 100 | 124 | 124 100 | 117 | 147 1,20
AKSARAY 128 | 104 | 134 | 100 | 129 | 1,29 100 | 120 | 121 1,28
BAYBURT 168 | 084 | 142 | 098 | 129 | 1,2 102 | 114 | 116 1,28
KARAMAN 151 | 084 | 127 | 099 | 128 | 1,2 101 | 115 | 116 1,23
KIRIKKALE 124 | 103 | 127 | 099 | 127 | 1,2 101 | 116 | 147 1,23
BATMAN 100 | 110 | 110 | 100 | 121 | 121 100 | 114 | 114 1,15

SIRNAK 115 | 106 | 122 | 100 | 124 | 124 100 | 116 | 116 1,21

BARTIN 126 | 095 | 119 | 100 | 124 | 124 100 | 112 | 112 1,18
ARDAHAN 148 | 085 | 126 | 100 | 123 | 1,23 100 | 1,13 | 113 1,20

IGDIR 1,45 084 | 1,22 | 1,00 1,22 1,22 1,00 1,11 1,11 1,18
YALOVA 1,11 1,08 | 1,20 | 1,00 121 121 1,00 1,13 1,14 1,18
KARABUK 1,33 093 | 124 | 1,00 121 121 1,00 114 | 114 1,19
KILIS 133 | 092 | 122 | 100 | 120 | 120 | 100 | 112 | 112 1,18
OSMANIYE 1,02 1,13 | 1,15 | 1,00 1,19 1,19 1,00 1,11 1,11 1,15

DUZCE 116 | 1,00 | 1,16 | 1,00 118 | 1,18 100 | 1,10 | 1,10 1,14
Ortalama** 131 | 120 | 157 | 096 | 151 | 145 103 | 123 | 127 1,43

* {llerin ortalamalarina gére Toplam Faktdr Verimliligindeki degisim degerlerini gdstermektedir.

** Yillik ortalamalara gore toplam faktor verimliligi ve bilesenlerindeki degisimi degerlerini gostermektedir.
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Tablo 1°de yer alan bilgilerden, illerin ortalamalarina goére 2013-2016 arasi toplam
faktor verimliliginin tiim illerde arttig1 ve acil servislerin tamaminin etkin oldugu
anlasilmaktadir. Benzer sekilde 2013-2016 aras1 donemde illerin tamaminda acil servislerin,
toplam faktor verimliliginin bilesenleri agisindan gelisme kaydettigi ve 1’in istiinde degerler
aldiklar1 goriilmektedir. Bu kapsamda acil servilerin tamami iretim smirin1 (Teknolojik
Degisim) yukar1 tasirken, ayni zamanda teknolojik etkinliklerini (TED) artirmay1
basarabilmislerdir. Yani Tirkiye genelinde acil servislerde girdi-¢ikt1 bilesenlerinin olumlu
yonde gelistigi, yonetsel agidan da girdi-¢iktilarin 1yi bir sekilde organize edildigini sdylemek

mimkindiir.

Tablo 1’de yillik ortalamalara gore donemlerin toplam faktér verimliligi indeksi
degerleri ve toplam faktor verimliligi bilesenlerinin degerlerine gore, sadece 2014-2015 dénemi
haricinde teknolojik etkinlik degisimi agisindan bir gerileme oldugu goriilmektedir. Toplam
faktor verimliligi degisimi, teknoloji degisimi ve dlgek etkinligi degisimi agisindan ise gelisme
kaydedildigi anlasilmaktadir. Ozellikle Malmquist toplam faktdr verimliligi indeksinin tiim
donemlerde 1’in lstiinde c¢ikmasi ve artis gdstermesi olumlu bir durum olarak karsimiza
cikmaktadir. Bu durumda da ortalama olarak en yiiksek artis gosteren Teknolojik Degisimin
onemli bir katkisinin oldugunu sdylemek miimkiindiir. Yani 2014-2015 doneminde &zellikle
girdi artis veya azalisinin yonetiminde etkinligin saglanamamasi diginda 2013-2016 arasi

donemde genel olarak girdi bilesiminin etkin bir sekilde yonetildigini sdylemek miimkiindiir.
4. SONUC VE ONERILER

Calisma sonucunda, 2013-2014 déneminde dért ilde (Istanbul, Sanlwrfa, Van ve
Batman) teknik etkinlikte bir degisme olmamisken, diger illerin tamaminda teknik etkinligin
arttig tespit edilmistir. 2014-2015 doneminde ise illerin teknolojide tamamen yukar1 yonlii
artisa karsilik ortalama olarak teknik etkinlikte yaklasik %27°1ik bir diisiis yasadiklar1 sonucuna
ulagilmistir. 2015-2016 doneminde ise illerin genel olarak hem teknik etkinliklerinin hem de
teknolojik degisimlerinin artt1g1 tespit edilmistir. Iller bazinda ise 2015-2016 déneminde sadece
Konya ve Mardin’de teknik etkinliklerin diistiigii diger illerde degismedigi veya arttig1
sonucuna ulasilmistir. Bu sonuglardan 2014-2015 déneminin Tiirkiye’de acil servislerin teknik
etkinleri agisindan genel olarak olumsuz gecen bir donem oldugunu ifade etmek miimkiindiir.
Bu doénemde girdiler agisindan ambulans ve diger saglik personeli sayisi artiginin yaninda
ozellikle doktor sayisindaki artis dikkat cekmektedir. Genel olarak degerlendirildiginde,
vakalara ulagim stiresi agisindan donemlere gore illerin teknik etkinliklerinde ambulans ve diger

saglik personeli sayilarini artirmanin daha etkili olacagi, doktor sayisinin ise dikkatli bir sekilde
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artirtlmasinin - gerektigi diistiniilmektedir. Zira diger girdilerdeki artigla birlikte doktor
sayisindaki artisin yliksek oldugu donemlerde illerin etkinliklerinin azalmasi, artisin az veya

negatif oldugu donemlerde artmasi bu diistinceyi desteklemektedir.

Calismada 2013-2014 doneminde illerin tiimiinde acil servislerin toplam faktor
verimliligi agisindan basariy1 sagladiklar: sonucuna ulasilmistir. Benzer sekilde hem 2014-2015
hem de 2015-2016 donemlerinde de ise illerin genel olarak toplam faktor verimlilikleri

acisindan 1’in iistiinde yani olumlu sonuglar elde ettikleri tespit edilmistir.

Calismada yillik ortalamalara gore toplam faktor verimliligi indeksi degerleri ve toplam
faktor verimliligi bilesenlerinin degerleri agisindan elde edilen sonuglara gore, sadece 2014-
2015 donemi haricinde teknolojik etkinlik degisimi agisindan bir gerileme oldugu, toplam
faktor verimliligi degisimi ve teknoloji degisimi agisindan ise gelisme kaydedildigi tespit
edilmistir. Ozellikle Malmquist toplam faktér verimliligi indeksinin tiim dénemlerde 1’in
tistiinde ¢ikmasi ve artis gostermesi olumlu bir sonu¢ olarak degerlendirilmektedir. Sonug
olarak 2014-2015 doneminde oOzellikle girdi artis veya azalismnin yonetiminde etkinligin
saglanamamas1 disinda 2013-2016 aras1 donemde genel olarak girdi bilesiminin etkin bir

sekilde yonetildigini sdylemek miimkiindiir.

Genel olarak ¢alismada elde edilen sonuglardan Tiirkiye’de acil servislerin Malmquist
toplam faktor verimliligi ve unsurlarindaki degisim agisindan 2014-2015 donemindeki birtakim
gerilemelere ragmen 2013-2016 doneminde etkin bir sekilde ¢alistiklarini sdylemek
miimkiindiir. 2014-2015 doéneminde toplam faktor verimliligindeki azalmada ise 6zellikle
hekim sayis1 agisindan girdi kontroliinde basari saglanamadigi diisiiniilmektedir. Acil vakalara
kisa stirede erisimde Ozelikle ambulans ve diger saglik personeli sayisinin énemli unsurlar
oldugu, bunlarin yanindaki artisla birlikte hekim sayisinin artiginin daha dikkatli yapilmasinin

etkinligi artiracag1 degerlendirilmektedir.

Bu ¢alismada elde edilen sonuglara ragmen calisma birtakim sinirhiliklara sahiptir. Tlk
olarak, calismada girdi degiskenleri olarak her ilde acil servislerde on bin niifusa diisen
ambulans sayisi, on bin niifusa diisen hekim sayisi ve on bin niifusa diigsen diger saglik personeli
sayist kullanilmistir. Cikt1 degiskenleri olarak da 10 dakikada vakaya erisim yiizdesi (kentsel)
ve 0-30 dakikada vakaya erisim yiizdesi (kirsal) verileri ¢ikt1 degiskenleri olarak kullanilmistir.
Acil servislerin kisa siirede vakalara erisiminde burada kullanilan degiskenlerin disinda trafik
yogunlugu, yollarin uygunlugu, ilin cografik yapisi, trafikteki siirticiilerin ambulanslara yol

verme aligkanlig1 gibi bir¢ok faktoriin etkili oldugunu sdylemek miimkiindiir. Bu nedenle,
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calismada elde edilen toplam faktor verimliligi indeksi degerleri sadece girdi degiskenleri ile
sinirlidir. Bu kapsamda, diger unsurlarla ilgili verilerin elde edilebilmesi ile yapilacak bir

calismada daha iyi sonuglar elde edilebilecegi diisiiniilmektedir.

Baska bir siirlilik ise ¢ikt1 degiskenleri agisindandir. Calismada 10 dakikada vakaya
erisim yiizdesi (kentsel) ve 0-30 dakikada vakaya erigim yiizdesinin (kirsal) acil servislerin
etkinligini gosterdigi varsayilmistir. Yine ¢alismanin maliyetlerle ilgili veriler icermemesi de
Oonemli bir simirliliktir. Vakalara erisim siiresi acil servislerin énemli bir ¢ikt1 olmakla birlikte

acil vakalarda 6liim say1s1 ve maliyet verilerini de igeren bir ¢alismada daha farkli sonuglar elde
edilebilir.
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