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OZET

ATILGAN, Emre. Hastane Etkinliginin  Stokastik Stmir  Analizi  Yontemiyle
Degerlendirilmesi: T.C. Saglik Bakanlig1 Hastaneleri I¢in Bir Uygulama, Doktora
Tezi, Ankara, 2012.

Calismada T.C. Saglik Bakanlig1 hastanelerinin maliyet etkinlikleri 2007-2009 yillar
verileriyle 332 devlet hastanesinden olusan bir 6rneklemle tahmin edilmektedir. Hastane
maliyet etkinlik tahmininde stokastik sinir analizi yontemi kullanilmaktadir. Analiz
translog maliyet fonksiyon formu kullanilarak gerceklestirilmektedir. Caligma
sonuglarina gore performansa dayali ek 6deme sistemi hastanelerde maliyet etkinligini
arttirmamaktadir. Etkinsizlik etkileri model tahmin sonuclarina gore yatak isgal oranlar
etkinlik skorlarint arttirirken, niifusun ve gelismislik diizeyinin yiiksek oldugu
bolgelerde hastane etkinlik skorlar1 azalmaktadir. Istanbul hastane ortalama etkinlik
skorunun en diisiik oldugu bolgedir. Hastane kapasitesi ile etkinlik arasinda pozitif iligki

bulunmustur.

Anahtar Sozciikler

Hastane Etkinligi: Tiirkiye, Maliyet Etkinligi, Stokastik Sinir Analizi, Saglikta

Déniisiim Programi, Performansa Dayali EK Odeme Sistemi.
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ABSTRACT

ATILGAN, Emre. Evaluation of Hospital Efficiency with Stochastic Frontier Analysis:
An Application for Turkish Ministry of Health Hospitals, P.hd. Dissertation,
Ankara, 2012.

The purpose of this study is to estimate cost efficiencies of T.R. Ministry of Health
hospitals, with a sample of 332 public hospitals using data of the years 2007 - 2009.
Hospital cost efficiencies are estimated using Stochastic Frontier Analysis method with
translog cost function. According to the results, performance-based supplementary
payment system do not increase the cost efficiency scores of hospitals. According to the
inefficiency effects model, occupancy rates are pozitively correlated with efficiency
scores. On the other hand, efficiency scores are negatively correlated with population
and development level of the region. Istanbul is the region with the lowest average
hospital cost efficiency score. There is a positive relationship between hospital capacity

and cost efficiency.

Key Words
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GIRIS

Diinyadaki ekonomik ve sosyal gelisme siirecinde, saglikli bireylere ve topluma ulasma
cabalarinin saglik hizmetlerine olan talebi arttirdig1 goriilmektedir. Diger taraftan niifus
artiglarinin da bu talebe pozitif katki yapmasi s6z konusudur. Saglik hizmetlerine olan
talep artiglarinin da da s6z konusu gelisme siirecinde diinyadaki saglik harcamalarinin
artmasina neden oldugu ve saglik sektoriiniin de ulusal ekonomiler igerisinde giderek
onem kazandig1 goriilmektedir. Bu baglamda bireyler agisindan her zaman 6nemli olan
“Once saglik” kavrami, saglik sisteminin ekonomik boyutlarinin biiytimesiyle,
iktisat¢ilarin da galigma alani belirlerken artan oranda kullandiklar1 bir kavram haline

gelmistir.

Tiirkiye’de de saglik harcamalarinin 6zellikle 2003 yili itibariyle uygulamaya konulan
Saglikta Doniisim Programi (SDP) sonrasinda onemli Olglide arttigi goriilmektedir.
Saglik harcamalarindaki artisin, temelde saglik hizmetlerine ulasimdaki kisitlarin
ortadan kalkmasi sonucu artan talepten kaynaklandigi one siiriilebilecekken, 6zellikle
kamu kesiminde kaynak tahsis ve kullanimmin da harcamalardaki bu artisin
belirleyenlerinden biri olabilecegi diisiiniilmektedir. Bir bagka deyisle saglik
harcamalarindaki artis her ne kadar saglik hizmetlerine yonelik artan talep kosullarinin
degerlendirilmesini gerektirse de, diger sektorlerde oldugu gibi kaynaklarin kithgr goz
Ontine alindiginda, ayni zamanda saglik sistemindeki hizmet {iretim birimlerinin etkin

kaynak kullanim1 sorunsalinin tartisilmasini gerektirmektedir.

Neoklasik iktisadi yaklasimda optimal karar alan iireticilerin, mevcut verileriyle elde
edilebilecek ¢iktilarint  maksimize ettikleri varsayilmaktadir. Ayrica maliyet
minimizasyonu ve kar maksimizasyonu gibi amaglar ile ireticilerin optimal tercih ve
girdi — c¢ikt1 tahsisine yoneldigi, dolayisiyla faaliyet diizeylerinin etkin oldugu
varsayllmaktadir. Ancak ger¢ek yasamda gozlenen olgulara ek olarak cesitli alternatif
analiz araglarini kullanarak genisleyen ekonomik etkinlik literatiirii tiim firmalarin bu
optimal kararlar1 almadigini/alamadigini gostermistir. Ureticiler gesitli nedenlerle veri
cikt1 icin en az girdi kullanimim gerceklestiremeyebilecegi gibi, belirli bir ciktiyi

tretmek icin girdi kullannommi en aza indiren firmalarin, bu girdi kullanimini



maliyetlerini minimize edebilecekleri optimal oranda kullanmasi da s6z konusu

olamayabilecektir.

Saglik sisteminde en Onemli hizmet liretim birimi ise hastanelerdir. Bu bakimdan
hastaneler agisindan etkin kaynak kullanimi aragtirmalarinin, farkli yontemler altinda,
farkli iilke Orneklerinde arastirmaya konu edildigi goriilmektedir. Saglik sektoriinde,
0zelde hastaneler olmak {izere, saglik hizmet {iretim birimlerinin etkinlik analizlerinin
genel olarak Veri Zarflama Analizi (VZA) ve/veya Stokastik Sinir Analizi (SSA)
yontemleriyle gerceklestirildigi goriilmektedir. VZA parametrik olmayan yapisiyla,
temel olarak organizasyonun performansini ideal performans standartlari karsisinda
degerlendirmek yerine, ayn1 mal ya da servisi iireten diger organizasyonlar karsisinda
degerlendirmektedir. Diger taraftan SSA parametrik bir yap1 sunup, etkinligi aragtirilan
birimleri teorik bir sinira karsi sinamaktadir. Ayrica SSA teorik olarak belirlenmis bir
tiretim/maliyet fonksiyon formunun kullanimimi gerektirmektedir. SSA yonteminin
VZA yontemine gore en bilyiik avantaji ise modelin rassal hatalardan etkilenebilmesine

olanak tanimasidir.

Birbirlerine goére cesitli avantaj ve dezavantajlar1 bulunan yontemler arasinda se¢imi
temelde veri setinin uygunlugu belirlemekte olup, SSA maliyet etkinliklerinin
aragtirtlmast i¢in de kullanilmaktadir. Tirkiye’de kamu hastanelerinde etkinlik
arastirmalarinin bir¢ok calismada konu edildigi goriilmektedir. Bu ¢aligmalarda etkinlik
tahmin/6lgcme yontemi olarak VZA kullanilmistir. Calismamizda ise Saglik Bakanligi
(SB) hastanelerinin etkinliklerinin arastirllmasinda SSA yontemi kullanilmaktadir.
Tiirkiye’de, 6zelinde Saglik Bakanlig1 olmak iizere, hastane etkinligi ilk defa bu ¢alisma
ile genis bir Orneklemde SSA yontemi kullanilarak tespit edilmeye calisilacaktir.
Dolayisiyla ¢alisma, kullandigi SSA yontemi ve genis orneklemi ile benzerleri arasinda
farklilagsmakta olup, calismanin bu Ozelligiyle literatiire 6nemli bir katki sunacagi

diistiniilmektedir.

Calismada SB hastanelerinin etkinliklerinin tahmin edilmesinin yan1 sira, hastanelerde
etkinsizlie neden olan hastane spesifik ve cevresel degiskenlerin ne oldugunun
belirlenmesi de amaglanmaktadir. SDP sonras1 uygulamaya konulan performansa dayali
O0deme sisteminin hastane maliyet etkinlikleri agisindan degerlendirilmesi de ¢alismanin

bir diger amacidir. Ayrica ¢calismada SB hastane etkinlik skorlarinin bolgeler temelinde



de belirlenmesi hedeflenmektedir. Bu yolla SB’nin boélgeler arasi kaynak tahsisinin
hastane maliyet etkinligi {izerindeki etkisi de arastirmaya konu edilecektir. Diger
taraftan hastane etkinlik skorlarinin hastane kapasitesine gore tasnifi de bir bagka
amacimizi olugturacaktir. Bu amacgla hastane etkinligi agisindan optimal hastane

kapasitesine yonelik bulgularin elde edilecegi beklenmektedir.

Bu genel amaglar ¢ergevesinde ¢alisma dort boliimden olusmaktadir. Calismanin birinci
boliimiinde “etkinlik” kavrami teorik olarak tliretim olanaklar1 kiimesi, girdi ve ¢ikti
kiimeleri ve wuzaklik fonksiyonlar1 kavramlar1 da tanimlanarak tartisilmaktadir.
Calismanin ikinci boliimiinde, basta SSA olmak {izere alternatif etkinlik 6lgme/tahmin
yontemleri tartisilmaktadir. Ugiincii boliimde hastane etkinliginin l¢iimiinii konu alan
literatiir aktarilmaktadir. Bu bolimde VZA — SSA karsilastirmasi yapilacak olup, SSA
yontemini kullanarak hastane etkinligini aragtiran ¢calismalarda degisken se¢imi, maliyet
fonksiyon formu segimi gibi basliklara deginilecektir. Boliimde ayrica Tiirkiye’de
hastane etkinligini konu alan literatiir de tartisilmaktadir. Calismanin dordiincii
boliimiinde oncelikle Tiirkiye saglik sistemi ile ilgili genel bir degerlendirme
yapilmaktadir. Bu genel degerlendirmede odak noktasini SDP olusturmaktadir. Bunu
takiben boliimde SB hastanelerinin etkinlik tahminlerinin gergeklestirildigi bir baska
baslik acilacaktir. Bu baglik altinda kullanilan model ve degiskenlere iligkin ayrintili bir
tartisma yiiriitiilecek olup, etkinlik tahminleri gerceklestirilerek, belirtilen amaglar
cer¢evesinde sonucglar yorumlanacaktir. Calisma genel bir degerlendirmenin bulundugu

sonu¢ boliimii ile sonlandirilacaktir.



BOLUM I
FiRMA URETIM TEKNOLOJISI ve IKTiSADI ETKINLIK

Iktisadi yasamda fiireticiler, kullandilar1 girdilerin ve iirettikleri ciktilarn uygun
tahsislerini  gergeklestirerek, belirli amaglara ulasmak istemektedirler. Temelde
ireticilerin amaci veri girdilerden maksimum ¢ikt1 elde etmek ya da veri ¢iktiy1 en az
girdiyle tiretmek suretiyle atil kaynak kullanimimi azaltmak olabilecegi gibi, ¢iktilarin
minimum maliyette iretilmesi, girdi ve c¢iktilarin maksimum kara ulasmak igin
tahsisinin  gergeklestirilmesi de Treticilerin amaclar1 arasida yer alabilecektir.
Dolayisiyla iireticiler agisindan 6nemli olan bu amaglar dogrultusunda optimizasyon
problemlerini ¢ozmektir. Ancak tiim ireticilerin gergek yasamda bu problemleri
¢ozmesi sO6z konusu olamayabilecektir (Kumbhakar ve Lovell, 2000, s. 2). Bu durumda
firmalar optimum diizeyde ya da iiretim/maliyet/hasilat/kar simirlarinda, faaliyet
gostermeyebileceklerdir. Ilerleyen boliimlerde ayrintili olarak tartisildigr gibi etkinlik
(efficiency) firma agisindan optimal karar alma durumunu ifade etmektedir. Dolayisiyla
optimal kararlar1 alamayan firmalarda tiretim/maliyet/hasilat/kar sinirindan sapmalar, ya
da bir baska deyisle etkinsizlik s6z konusu olabilecektir. Firma a¢isindan etkinligin

Olciisii ise ideal degerlerden sapma ile iliskilendirilmektedir.

Etkinlik kavrami ile verimlilik (productivity) kavrami genellikle birbirleri yerine
kullanilmaktadir. Ancak bu iki kavram farkli olgulart ifade etmektedir. Nitekim
verimlilik liretim siireci sonunda elde edilen ¢iktinin {iretim siirecinde kullanilan girdiye
oranini ifade etmektedir (Chambers, 1989, s.235; Coelli ve digerleri, 2005, s.2). Bu
anlamda tiretim stireclerinde verimlilik yilikselmesi, ayn1 zamanda etkinligin de arttigini
her zaman ifade etmeyecektir. ki kavram asagida Sekil 1.1°de gorsel olarak

karsilastirilmaktadir.



Sekil 1.1 Etkinlik, Verimlilik ve Uretim Olgegi

Optimum Olgek

Kaynak: Coelli ve digerleri (2005, s.5)

Sekilde OF’ mimkiin biitiin girdi ve ¢iktt kombinasyonlar1 kiimesini olan
gercgeklestirilebilir iiretim olanaklar kiimesinin sinirini1 géstermektedir. Sinir1 ifade eden
OF’ egirisi lizerinde faaliyet gosteren bir firma, ileriki boliimlerde yogun olarak teorik
tartigmalarla gosterilecek sekilde, “etkin” kabul edilmektedir. Diger taraftan, firma
acisindan OF’ sinir1 altinda kalan A, B ve C gibi noktalari tiretmek miimkiindiir. Sekilde
A noktasi liretim sinirinin altinda oldugundan dolay1 etkin olmayan, B ve C noktalari ise
tiretim sinir1 iistiinde oldugundan dolay1 etkin iiretim siireglerini ifade etmektedir. Diger

taraftan verimlilik tanimi yukarida ifade edildigi iizere ¢iktilarin girdilere orani olup,

herhangi bir iiretim noktasinda egimi Y/ x olan ve orijinden ¢ikan bir dogru ile gorsel
olarak sunulabilecektir. Bu anlamda A noktasindan C noktasina dogru gergeklesecek bir
harekette, dogru egimleri, dolayisiyla da tliretim kararlarinin ya da girdi se¢imlerinin
verimlilikleri artmaktadir. A noktasindan B noktasina gegcildiginde verimlilik artis1 ile
birlikte etkinlik de saglanmaktadir. B noktasindan C noktasina geciste ise verimlilik
artis1 saglanmakta ancak etkinlikte herhangi bir degisme s6z konusu olmamaktadir.
Buradan hareketle, yenilemek gerekirse, verimlilik yiikkselmesi, ayni zamanda etkinligin

de arttigin1 her zaman ifade etmeyecektir. Sekilde C noktasi bir taraftan etkinligin



saglandig1, diger taraftan da maksimum verimlili§in elde edildigi optimum tiretim

Olcegini sunmaktadir.

Sekilden gozlenebilecek baska bir olgu, etkinlik taniminin, firma tiretim teknolojisini ve
bu teknolojinin miimkiin kildig1 faaliyet sinirlar1 ve bu sinirlara dahil olan alt faaliyet
gruplarmin  ya da kiimelerin tamimlanmasmi gerektirdigidir. Ozellikle iiretim
teknolojisinin kompleks hale geldigi c¢ok friinli firma yapilart agisindan, etkinlik
kavraminin agiklanmasi, lretim teknolojisinin ve bu teknoloji varsayimlarindan elde
edilen alt kavramlardan yola ¢ikilarak gergeklestirilmektedir. Boliim ¢ergevesinde alt

basliklarda ilgili tartigma genis olarak sunulmaktadir.

Iktisadi bir kavram olarak etkinligi ele aldigimizda, etkinligin bilesenleri, diger iktisadi
kavramlarla iliskisi, Ol¢iimii ve bunlarin ele alinisi acisindan c¢esitli ayrimlara yer
verilirken, etkinlik kavrami teknik etkinlik (technical efficiency) ve tahsis etkinligi
(allocative efficiency) ayriminda ele alinmaktadir. Buna ek olarak bu ayrim iginde de
etkinlige girdi yoniinden (input-oriented) ve ¢ikti yoniinden (output-oriented)

yaklagimlar da s6z konusudur.

Etkinligin ilk bileseni olan teknik etkinlik, bir yaklagimla mevcut girdi kosullar1 altinda
tiretimin olabildigince arttirilmasini, diger bir tanimla ise mevcut tretimin olasi en
diisiik girdi kullanimi ile gerceklestirilmesini ilgilendirmektedir. Tahsis etkinligi ise
tretim teknolojisine ve girdi fiyatlarina bagli olarak, firmanin girdileri optimal oranda
kullanma kabiliyetini gostermektedir’ (Farrel, 1957, s.254-255). Bir firmamn tahsis
etkinliginin degerlendirilmesinde, firmalarin kaynak kullanimi yaninda, maliyet, hasilat

ve kar gibi kavramlar da 6ne ¢ikmaktadir.

Teknik etkinlik ile tahsis etkinligi arasindaki temel ayirim asagida Sekil 1.2’de basit bir
anlatimla sunulmaktadir. Ayrmtili bir tartisma ise bdliimiin diger bagliklarinda
sunulmaktadir. Sekil 1.2 iki girdi (x; ve X2) kullanarak, Olgege gore sabit getiri
varsayimi altinda, tek bir {irlin iireten bir firmay1 gdstermektedir. SS’ esiirlinegrisi “tam
teknik etkin” {retimin gerceklestirerek bir birim {riin {retigi alternatif girdi

bilesimlerini tanimlamaktadir. Seklilde firmanin P noktasinda faaliyet gdsterip, bir

! Farrel (1957) tahsis etkinligi kavrami yerine “fiyat etkinligi” kavramimi kullanmaktadir.



birim irlin irettigi varsayilmaktadir. Sekilden goriildiigii lizere Q noktast ile P
noktasinda ayn1 oranda faktor kullanimi s6z konusu olmakla birlikte, P noktasinda birim
tiretimi gergeklestirmek icin her faktorden 0Q/OP kadar daha fazla kullanilmaktadir.
Diger bir deyisle, firmanin boyle bir durumda ayni faktor miktarini kullanarak, birim
ciktisint OP/0Q kadar arttirmast mimkiin goériinmektedir. Buradan hareketle P

noktasinda faaliyet gosteren bir firma i¢in teknik etkinlik 0Q/OP olacaktir.

Sekil 1.2 Teknik Etkinlik ve Tahsis Etkinligi

X2 A

Kaynak: Farrel (1957, s.254) ve Coelli ve digerleri, (2005,5.52)

Sekilde AA’ dogrusunun egimi ise faktor fiyat oranlarina esittir. Q ve Q' teknik olarak
etkin olmakla birlikte, Q" noktasinda iiretim maliyeti Q noktasina gére O0R/0Q oraninda
daha az olacaktir. Bu nedenle Q noktasinin tahsis etkinligi OR/0Q oraninda olacaktir.
Nitekim faktor fiyatlari degismediginde, teknik etkinlik sabit tutularak, firmanin Q’
noktasindaki gibi bir faktor kullanin orani se¢mesi, maliyetlerini OR/0Q oraninda
azaltabilmesine olanak saglayacaktir. Bu nedenle bu tahsis etkinligi oran1 ayn1 zamanda

P noktasinin degerlendirilmesinde de kullanilabilir.

Firmanin hem teknik hem de tahsis olarak tam olarak etkin olmasi durumunda,

maliyetleri OR/OP kadar azaltilabilecektir. Bu ise firmanin toplam etkinligini



yansitacaktir. Bu nedenle firmanmn toplam etkinliginin (overall efficiency) teknik

etkinlik ve tahsis etkinliginin ¢arpimna esit oldugu goriilmektedir? (Farrell,1957,5.255).

Leibenstein (1966) iktisadi etkinlik tartismalarina, “X — Etkinsizlik” adi ile anilan yeni
bir yaklasimla farkli bir boyut kazandirmistir. Leibenstein’e (1973, $.766) gore X -
etkinsizlik, veri bir girdi miktarinin, her hangi bir nedenle maksimum ¢iktiya
ulagsamamasidir. Boyle bir tanimlama, X - etkinsizligin bulundugu bir iiretim siirecinde,
ayni girdi ile elde edilen cari ¢ikt1 seviyesinin, potansiyel seviyede olmasi gerekenden
daha az olacagini ifade etmektedir (Leibenstein, 1978, s. 17). Dolayisiyla X etkinlikte
artig saglanmasi durumunda, tiretim siirecinde kullanilan aynmi girdi miktar ile daha
fazla tretim gerceklestirilebilmesi de miimkiin olabilecektir. Bu tanimlama Farrel
(1957) tanimlamasiyla benzer olmakla birlikte, X-etkinsizlik yaklagimi etkinsizliklerin
kaynaklarinin da sorgulamaktadir. Leibenstein’e (1966; 1978) gore etkinsizlik sadece
aksak rekabet kosullarindan kaynaklanmamaktadir. Bu yaklasima gore etkinsizlik, tekel
kosullarinin yaninda, rekabetgi bir piyasada faaliyet gosteren bir firma igin de, asimetrik
bilgi, islem maliyetleri, siirli rasyonalite, firsatcilik, eksik soézlesmeler, miilkiyet
haklarinin tanimlanmasi ve uygulanmasindaki zorluklar ve c¢ikar catismalar1 gibi

sorunlardan da kaynaklanabilmektedir (Cetin, 2010, s.184).

1.1 URETIM OLANAKLARI KUMESI, UZAKLIK FONKSIiYONLARI
VE TEKNIiK ETKINLIK

Teknik etkinlik kavraminin incelenmesi, firma {retim teknolojisinin ve iretim
sinirlarinin - tartisilmasint -~ gerektirmektedir. Bu anlamda etkinlik kavraminin
belirlenebilmesi agisindan Oncelikle iiretim olanaklar1 kiimesinin tartigiimasi

gerekmektedir.

Ureticilerin negatif olmayan c¢ikt1 vektorii y = (yy, ..., yy) € RY iiretimi igin
kullandiklar1 girdi vektériiniin x = (xq, ..., xy) € RY oldugu varsayildiginda, Uretim
Olanaklarnt Kiimesi firmanin karsilastigt teknik olanaklarin tanimlanmasi igin

kullanilmaktadir. Bu anlamda iiretim olanaklar1 kiimesi, firmanin elde edilebilir tiim

2 Toplam Etkinlik = TE X AE = (z—g) X (%) = (g—i)



girdi ve ¢ikti bilesimlerinin kiimesi olmaktadir. Uretim olanaklar1 kiimesi (GR)

asagidaki gibi tammlanmaktadir®:
GR = {(y,x): x girdileri ile y ¢iktilar: liretilmektedir} (1.2)

Denklem 1.1 ile tanimlanan GR, veri teknolojinin mevcut durumuna gore teknik olarak

olanakli (y,x) kombinasyonlarinin kiimesini olusturmaktadir (Chambers, 1989,5.252).

Sekil 1.3’de iretim teknoloji tek girdi, tek ¢ikti durumuna gore tanimlanmaktadir.
Sekilde iiretim olanaklart seti GR, orijjinden c¢ikan egri ile X-ekseni arasinda
siirlandirilmis girdi-¢ikt1 bilesimleridir. Belirtilen bu kiime igerisinde firma agisindan
iretim gerceklestirmek olanaklt olmakla birlikte, bu kiimenin {ist smnirinda
gerceklestirilecek bir iiretim etkin olacaktir. Bu sinirdan uzaklagmalar ise iiretimde
etkinsizligi gosterecek olup, etkinsizlik boyutu ise ileride ayrintili olarak tartisilacagi

tizere uzaklik fonksiyonlar1 temelinde belirlenmektedir.

Sekil 1.3 Uretim Teknolojisi ve Uretim Olanaklar: Kiimesi, Girdi ve Cikti Kiimeleri

Y A

=Y

% > L)

Kaynak: Kumbhakar ve Lovell (2000,s.19,20)

¥ Tanimlama i¢in Kumbhakar ve Lovell (2000,s.18) notasyonu kullanilmistir. Benzer tamimlamaya, farkl:
notasyonlar ile, Coelli ve digerleri (2005,s.42), Varian (1992,s.2), Jehle ve Reny (2001,5.118), Chambers
(1989,5.252) calismalarindan da ulagilabilir.



Uretim siirecinin birden fazla girdinin birden fazla ¢iktinimn iiretilmesinde kullanildig:
cok iriinlii bir yapida tanimlandigi durumda teknik etkinlik Olgiitleri, tek iirtinli
durumda gergeklestirilen tanimlamalara benzerlik gostermekle birlikte, iiretim siniri
yerine Malmquist (1953) ve Shephard (1953,1970) tarafindan literatiire kazandirilan
uzaklik fonksiyonlari kullanilmaktadir. Bunlardan girdi uzaklik fonksiyonlar1 girdi
kiimelerinin yapisini karakterize ederken, c¢ikti uzaklik fonksiyonlari ¢ikti kiimelerini
karakterize etmektedir (Kumbhakar ve Lovell, 2000,5.28). Diger taraftan, uzaklik
fonksiyonlar1 etkinligin ve iiretkenligin 6l¢limii agisindan teknolojinin tanimlanmasinda
da yarar sunmaktadir (Coelli ve digerleri, 2005,5.47). Girdi uzaklik fonksiyonlar1 girdi
yonli teknik etkinlik Ol¢iitii tanimi i¢in kullanilirken, ¢ikti uzaklik fonksiyonlari ¢ikti
yonlii teknik etkinlik tanimi i¢in kullanilmaktadir. Diger taraftan, uzaklik fonksiyonlari
davranigsal amag¢ (maliyet minimizasyonu ya da kar maksimizasyonu gibi)
tanimlamasina gerek kalmadan, ¢oklu girdi-¢coklu ¢ikt1 tiretim teknolojisinin

tanimlanmasina olanak saglamaktadir (Coelli ve digerleri, 2005,5.47).

Teknik etkinlik Olgiitleri tanimlamalarmin temelleri Debreu (1951) ve Farrel (1957)
calismalarina dayanmaktadir. Bu nedenle teknik etkinlik olgiitleri literatiirde siklikla
Debrue-Farrel teknik etkinlik dlgiitleri olarak tanimlanmaktadir. Boliim igerisinde ilgili

tartisma ayrintili olarak asagidaki bagliklarda sunulmaktadir.

1.1.1 Girdi Kiimesi, Girdi Uzaklik Fonksiyonu ve Girdi Yonlii Teknik Etkinlik

Uretim teknolojisinin girdi kiimesi, veri ¢ikti vektoriinii iiretebilecek tiim girdi
vektdrlerinden olusmaktadir. Uretim olanaklar1 kiimesinde tanimli her cikti vektorii
y € RY icin girdi kiimesi asagidaki gibi tanimlanmaktadir (Lovell, 1993; Kumbhakar ve
Lovell, 2000,s.21; Chambers, 1989,s.254; Coelli ve digerleri, 2005,5.43):

L(y) = {x: (y,x)e GR} (1.2)
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Sekil 1.4 Uretim Teknolojisi Girdi Kiimesi

Xo A

— Ly

Kaynak: Kumbhakar ve Lovell (2000,s.21)

Sekil 1.4’te L(y4), [x4, +) araligindaki girdi kiimesidir. Sekil L(y4) egri ile alttan
sinirlandirilmig alani ifade etmektedir. Girdi esiiriin kiimesi ve etkin girdi alt kiimesi,

girdi kiimesinin alt kiimelerini olusturmaktadir.

Girdi egiirtin (isoquant) kiimesi, her bir y ¢ikt1 vektoriinii tiretmeye yetkin, ancak radyal
olarak kiiciiltiildiiklerinde y cikt1 vektoriinii liretemeyen girdi vektorlerini tanimlamakta
ve asagidaki gibi ifade edilebilmektedir (Fare ve digerleri, 1983,5.183, Lovell, 1993;
Kumbhakar ve Lovell, 2000,s.24):

IsogL(y) ={x:x € L(y), Ax ¢ L(y),A < 1} (1.3)

Etkin girdi alt kiimesi ise y ¢ikt1 vektoriinii iiretebilen, ancak herhangi bir boyutta
kiciiltiildiigiinde y ¢ikti vektoriinii iliretemeyen girdi vektorlerini tanimlamakta ve
asagidaki gibi ifade edilebilmektedir (Fare ve digerleri, 1983,s.183, Lovell, 1993;
Kumbhakar ve Lovell, 2000,s.24):

Eff L(y) = {x:ix € L(y), x' <x=x"¢& L(y)} (1.4)
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Sekil 1.5 Girdi Egsiiriin ve Etkin Girdi Altkiimeleri

Isog L(y)

Eff L(y)

-
|

X1

Kaynak: Kumbhakar ve Lovell (2000,s.24)
Sekil 1.5’te Isoq L(y) ¢izimini girdi seti L(y) i¢in alt sinir1 tanimlamaktadir. Sekilde

Eff L(y), Isog L(y) egrisinin koyu ¢izilmis, negatif egimli bdliimiinde,
gosterilmektedir. /sog L(y)’nin pozitif egimli olan ve Eff L(y)’yi icermeyen boliimii
genellikle “girdi uzaymin ekonomik olmayan bolimi” olarak adlandirilmaktadir

(Kumbhakar ve Lovell, 2000,s.25,45).

Diger taraftan Girdi Uzaklik Fonksiyonu ayni ¢ikti vektoriinii iiretebilmek igin girdi
vektoriinde gerceklestirilebilecek maksimum radyal ya da skaler kiigiiltmeyi girdi
kiimeleri yardimiyla gostermektedir. Shephard (1953;1970) tarafindan tanimlanan girdi
uzaklik fonksiyonu asagidaki gibi ifade edilmektedir®:

D;(y,x) = max{A:x/A € L(y)} (1.5)

Sekil 1.6’da (A) ve (B) panellerinde girdi uzaklik fonksiyonunun denklem 1.5 ile
verilen tanimini gosterilirken, (C) panelinde ayni tanimdan hareketle daha basit bir
aciklama gorsel olarak sunulmaktadir. Sekilde (A) panelinde x girdi vektorii y ¢iktisin
tiretmekte yetkin olmakla birlikte ayn1 y ¢iktist daha kiigiik olan (x/ A*) girdi vektorii
ile de dretilebilmektedir. Bu nedenle girdi uzaklik fonksiyonu D;(y,x) =A1">1
olmaktadir. (B) panelinde ise x girdisi y ¢iktisi i¢in yeterlidir. Ancak ayni ¢ikti, girdi

* Caves ve digerleri (1982,5.1395), Kumbhakar ve Lovell (2000,s.28), Coelli ve digerleri (2005,5.49)
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vektoriiniin (x/ A*) miktarina daraltilmasi ile de iiretilebilmektedir. Bu nedenle burada
da uzaklik fonksiyonu D;(y,x) = A" > 1 olmaktadir. (C) panelinde, (A) paneline
benzer olarak, y ciktisinin tretilmesi igin A noktasinda X girdi vektorii (Xia, Xoa)
kullanilmaktadir. Bununla birlikte ayni ¢ikt1 miktar1 girdilerin B noktasinda maksimum
A* kadar azaltilmasiyla, sinir1 tanimlayan girdi esiirtin kiimesi Isoq L(y) tlizerinde de

gerceklestirilebilmektedir. Bu nedenle A noktast i¢in girdi uzaklik fonksiyonu

D;(y,x) = % = A* > 1 olmaktadir.
Sekil 1.6 Girdi Uzaklik Fonksiyonu

XoA YA Xok

(A) (B) ©

Kaynak: (A) ve (B) panelleri i¢in Kumbhakar ve Lovell (2000,s.25), (C) paneli igin Coelli ve digerleri (2005,5.50).

Sekil 1.6’dan da goriilecegi lizere, girdi kiimeleri ve girdi esiiriin kiimelerinin girdi
uzaklik fonksiyonu ile iliskilendirilmesi de s6z konusudur. Girdi kiimelerinin ve bu
kiimenin esiiriinlerinin girdi uzaklik fonksiyonu yardimiyla sirasiyla asagidaki gibi

tanimlanmasi da miimkiindiir’:

L(y) = {x:D;(y,x) = 1} (1.6)

Isoq L(y) = {x: D;(y,x) = 1} (1.7)

® Kumbhakar ve Lovell (2000,5.30)
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Denklem 1.7°de girdi esiiriinii girdi uzaklik fonksiyonu degerini birim yapan girdi
vektor setine karsilik gelmekte iken, denklem 1.6’ya gore, girdi esiiriinii disinda kalan

diger tiim olas1 girdi vektorleri icin uzaklik fonksiyonu degeri birden biiylik olacaktir® .

Buraya kadar gerceklestirilen tartismada belirtildigi lizere, girdi uzaklik fonksiyonu,
tiretim smirlart ile yakindan iligkili olup, iiretim faaliyetinin sinira olan uzakliginin
Olgiilmesinde kullanilmaktadir. Diger taraftan, Debreu-Farrel Girdi Yénlii Teknik
Etkinlik kavrami, tanim olarak veri ¢iktinin elde edilebilmesi i¢in girdi vektoriinde
gerceklestirilebilecek maksimum daralmay1 ifade etmektedir. Girdi yonli teknik

etkinlik, girdi kiimeleri ile iliskili olarak asagidaki gibi tanimlanmaktadir’:
TE;(y,x) = min{8:0x € L(y)} (1.8)

Denklem 1.8’e¢ gore tiim girdilerde esit orantili bir daralmanin miimkiin olmadigi
durumda girdi vektoriinii teknik etkin olarak tanimlamaktadir. Bu sekilde tanimlanan
girdi yonlii teknik etkinlik 6l¢iitiiniin, girdi uzaklik fonksiyonu ile iligkilendirilebilecegi
aciktir. Nitekim yukarida denklem 1.5% ile verilen girdi uzaklik fonksiyonu ayn ¢ikti
vektoriinii iiretebilmek i¢in girdi vektdriinde gerceklestirilebilecek maksimum radyal ya
da skaler kiigiiltmeyi girdi kiimeleri yardimiyla gostermektedir. Buradan hareketle girdi
yonli teknik etkinlik ile girdi uzaklik fonksiyonlar1 arasindaki iliski asagidaki gibi

tanimlanmaktadir:
TE;(y,x) = min{6: D;(y, 6x) = 1} (1.9

Dolayisiyla teknik etkinlik 6lgiitii, girdi uzaklik fonksiyonunun matematiksel olarak

tersine esit olmakta ve asagidaki gibi gosterilmektedir®;

TE;(y,x) = [D;(y,x)]™" = 1/D;(y, x) (1.10)

® Birden gok ¢iktinin iiretilmesi i¢in tek bir girdi kullamlmasi durumunda, g(y) girdi gereksinin smnirim
gostermek tizere D;(y,x) = x/g(y) =1 girdi uzaklik fonksiyonu ya da ters iiretim sinir1 olacaktir
(Kumbhakar ve Lovell, 2000,5.32).

” Fare ve digerleri (1983,s.185), Kumbhakar ve Lovell (2000,5.43)
8 D,(y,x) = max{A:x/A € L(y)} (1.5)
% Coelli ve digerleri (2005,s.53), Kumbhakar ve Lovell (2000,s.50)
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Sekil 1.7 (A) panelinde “E” noktasinda yA ¢iktisim X girdisi kullanarak iireten bir
tiretici, Uretim sinirinin altinda faaliyet gosterdigi icin teknik etkin degildir. Girdi yonlii
teknik etkinlik TE;(y4,x4), y* ciktisinin iiretimini saglayacak sekilde x* girdisinde
gerceklestirilecek maksimum kiigiilmeyi dlgmekte oldugundan, “E” noktasinda
y4 = f(¢pAx?) faaliyet gosteren bir iiretici i¢in girdi yonlii teknik etkinlik olgiitii
TE;(y4,x4) = ¢4 < 1 olmaktadir. Bu ise girdi uzaklik fonksiyonunun matematiksel

olarak tersidir.

Sekil 1.7 Girdi Yonlii Teknik Etkinlik Olgiitleri

X2 A

A (B)

Kaynak: Kumbhakar ve Lovell (2000,5.47)

Sekilde (B) panelinde girdi yonlii teknik etkinlik Slgiitii girdi kiimeleri L(y) ve onun
isoquantlar1 Isoq L(y) yardimiyla gorsel olarak sunulmaktadir. Sekilde {ireticinin teknik
etkin oldugu faaliyet diizeyi x4 € Isoq L(y*) noktasidir. Girdi yonlii teknik etkinlik
TE;(y4, x4), yA ciktisinin iiretimini saglayacak sekilde x* girdisinde gerceklestirilecek
maksimum kii¢clilmeyi 6l¢mekte oldugundan dolay: girdi yonlii teknik etkinlik burada

daTE;(y4,x4) = ¢ < 1 olmaktadur.
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Girdi yonlii teknik etkinlik TE; (v, x) asagidaki 6zellikleri tasimaktadir':

i, TE(y,x) <1
ii. TEi(y,x) =1¢ x€lIsoqL(y)
ii.  TE;(y, x), x’de artan degildir.
iv.  TE;(y, x), x’de -1. derecesinden tiirdestir (homojendir).

V.  TE;(y, x), x ve y’nin dl¢iim birimlerine bagh olarak degismez.

1.1.2 Cikt1 Kiimesi, Cikt1 Uzaklik Fonksiyonu ve Cikt1 Yonlii Teknik Etkinlik

Yukarida girdi kiimesi ve girdi uzaklik fonksiyonlar1 temelinde tanimlanan girdi yonlii
teknik etkinlige benzer bir bigimde, ¢ikt1 yonlii teknik etkinligin de ¢ikti kiimeleri ve

cikt1 uzaklik fonksiyonu yardimiyla tanimlanmasi olasidir.

Uretim teknolojisinin Crkar Kiimesi, tiim girdi vektorleri kullanilarak iiretilebilecek tiim
cikti vektdrlerini tanimlamaktadir. Uretim olanaklar1 kiimesinde tanimli her girdi
vektorii x € RY igin miimkiin ¢ikt1 kiimesi asagidaki gibi tanimlanmaktadir (Chambers,
1989,s.255-256; Kumbhakar ve Lovell, 2000,s.22-23; Coelli ve digerleri, 2005,5.42-43):

P(x) ={y:(y,x) € GR} (1.11)

Sekil 1.8, P(x5),[0,y?] araliginda ¢ikt1 kiimesini gdstermektedir. Sekilde P(x?), egri
tarafindan yukaridan sinirlanan alan1 géstermektedir. Cikt1 kiimesinin alt kiimeleri ¢ikti

esiirin kiimeleri ve etkin ¢ikt1 kiimeleridir.

1% Kumbhakar ve Lovell (2000,s.44)



Sekil 1.8 Uretim teknolojisinin ¢cikti kiimesi

Yo A

1
P(xB)

Kaynak: Kumbhakar ve Lovell (2000,s.22)

Ciktr egiirtin kiimesi, her bir x girdi vektoriiyle tretilebilen, ancak radyal olarak
genisletildiginde x girdi vektorleriyle iiretilemeyen ¢ikti vektor kiimesini tanimlamakta

ve asagidaki gibi gosterilmektedir™
Isoq P(x) ={y:y € P(x),Ay & P(x),A > 1} (1.12)

Etkin ¢ikti alt kiimesi ise her bir x girdi vektori ile tretilebilen ancak herhangi bir
boyutta genisletildiginde X girdi vektorii ile {iretilemeyen tim c¢ikti vektorlerinin

kiimesini tantmlamakta ve agagidaki gibi gosterilmektedir:

Eff P(x) = {y:y€P(x), y 2y=>y"&P(x)} (1.13)

Sekil 1.9’da egri Isoq P(x) tammiin gorselini sunmakta ve ¢ikt1 kiimesi
tanimlamasindan hareketle, P(x) ¢ikt1 kiimesinin {ist sinirim1 vermektedir. Sekilde Eff
P(x), Isoq P(x) egrisinin negatif egimli bolimidir. Isoq P(x)’in Eff P(x)’i
icermeyen  bolimii  “cikti  uzaymin ekonomik olmayan bolimi”  olarak

adlandirilmaktadir.

" Isoq P(x) iki ¢iktili bir sekilsel analizde “iiretim olanaklar egrisi” ya da “déniisiim egrisi” olarak da
adlandirilmaktadir.
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Sekil 1.9 Cikn Egsiiriin ve Etkin Cikti Altkiimeleri
Y2 A

Isoq P(X)

Eff P(X)

>
Y1

Kaynak: Kumbhakar ve Lovell (2000,s.25)

Bu tanimlamalardan goriilecegi tizere uretim smurlart veri girdi vektoriiyle elde
edilebilecek maksimum g¢ikt1 diizeyini ya da veri ¢ikti i¢in gerekli minimum girdi
kullanimi ifade etmektedir. Girdi yonli teknik etkinlik tartismasina benzer olarak,
tiretim simirlari, uzaklik fonksiyonlart ile birlikte, iiretimin teknik etkinliginin

Ol¢timiinde kullanilacak bir standart olarak kullanilmaktadir.

Uretim siirecinde birden ¢ok girdinin birden ¢ok ciktinin iiretilmesinde kullanilmasi
bilesik iiretim yapisini ifade etmektedir'?. Bilesik iiretim sinuri ayni zamanda tiretim
olanaklar1 siir1 ya da doniisiim (transformasyon) sinir1 olarak adlandirilmaktadir. Cok
{iriinlii bir firmanin iiretim teknolojisi, girdi vektorii x € RY ve cikt1 vektorii y € RY

icin asagidaki gibi tanimlanmaktadir:

F(y,x) =0 (1.14)

12 Cok iirlinlii firma i¢in bilesik iiretim siireci kendi igerisinde bir takim sorunlar barindirmaktadir. Bilesik
iiretim sorunu veriyken, ¢ok iiriinlii firma {iretim teknolojine dayanarak her bir iiriine ait iiretim ve maliyet
fonksiyonlarimin tanimlanmasi olanaksiz hale gelmektedir. Bu yiizden, ¢ok iiriinlii firma (multiproduct
firm) iiretim ve maliyet fonksiyonu c¢aligmalarinda karsilagilan bilesik iiretim sorununun asilmasi
gerekmektedir. Cok {irtinlii firma tiretim analizinde, bilesik iiretim sorununun asilabilmesi dogrultusunda,
¢ok iriinlii tretim fonksiyonu ile ilgili olarak “bilesik olmama” (non-jointness) ve “ayrilabilirlik”
(separability) kisitlarinin kullanilmasi gerekmektedir. Ancak ¢alismamizin bu agamasinda, {iretim sinirlari
etkinlik tanimlamalarinin ve Olgiitlerinin belirlenmesinde kullanilacagindan dolayi, bilesik {iretim
sorunlar1 detayli olarak incelenmemistir. Bilesik iiretim sorunlar ile ilgili ayrintili bir tartigma i¢in bkz.
Carson (1969), Lau (1972), Hall (1973), Henderson ve Quant (1980), Kohli (1983), Chambers (1989), ve
Cornes (1992).
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Yukarida kapali fonksiyon olarak gosterilen birlesik iiretim sinirlari girdi esiiriin ve ¢ikti

estiriin kiimeleri ile gosterilebilmektedir. Bu anlamda birlesik tiretim sinirlart:

Isoq L(y) = {x: F(y,x) = 0} (1.15)
Isoq P(x) = {y:F(y,x) = 0} (1.16)

Uretim faaliyetinin tek ¢ikt1 ile tanimlanmas1 durumunda, ya da ciktilarin bilesik bir
ciktt 'y =g(yq,..,yy) altinda toplulastirllmast durumunda, bilesik ¢ikt1 sinir
tanimlamas1 farklilagsmaktadir. Tek ciktinin iretildigi (ya da ciktilarin tek ¢iktiya
indirgenebildigi) durumda iretim smir1 girdilerin  bir fonksiyonu f(x) olarak

gosterilecek, girdi ve ¢ikt1 kiimeleri tantmamalariyla asagidaki gibi olacaktir:

f(x) =max{y:y € P(x)} = max{y: x € L(y)} (1.17)

Yukarida {iretim olanaklar1 kiimesi gosterimi igin kullanilan Sekil 1.3, {iretim sinir1
f(x) gosterimini de icermektedir. Sekilde f(x) veri girdi vektorii ile elde edilebilecek
maksimum ¢iktiyr gosteren liretim olanaklar1 kiimesinin {ist sinirini belirleyen egridir.
Uretim siirecinde tek bir ¢iktinin iiretilmesi ve {iretim smirinin yukarida tanimi verilen
f (x) seklinde olmast durumunda, girdi kiimesi, girdi esiiriin kiimesi ve etkin girdi alt

kiimesi tanimlar sirasiyla asagidaki gibi belirlenecektir:

Liy)={x:f(x) 2y} (1.18)
Isoq L(y) ={x:F(x) =yve A <1icin f(ix) < y} (1.19)
Eff L) ={x:fx) =y, x¥' <x=f(x") <y} (1.20)

Yukaridaki tanimlardan da bir kez daha belirtildigi gibi, iiretim siniri, liretim olanaklari
kiimesi i¢in {ist sinir1 olusturmaktadir. Bu nedenle her iireticinin girdi-¢ikt1 bilesimleri
dretim smirinda ya da bu sinirin altinda yer alacaktir. Bu olgu, teknik etkinligin
belirlenmesi ve Olgiilmesi agisindan son derece Onemlidir. Nitekim {iretim sinirinda
faaliyet gosterecek bir ireticinin teknik etkin olarak nitelendirilmesi, tretim sinirt
altindaki faaliyetlerin etkinsizlik ile iligkilendirilmesine neden olacaktir. Dolayisiyla
etkinsizlik olgiitii tiretim sinira olan uzaklik ile belirlenebilecektir. Bu nedenle girdi
yonlii teknik etkinlik kavrami agiklamasinda oldugu gibi, ¢ikti yonlii teknik etkinlik
Olgiitlerinin  belirlenmesi de c¢ikt1 uzaklik fonksiyonlarmmin kullanimi s6z konusu

olacaktir.
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Cikti Uzakhik Fonksiyonu ¢ikti kiimeleri yardimiyla gosterilmekte ve ¢ikti kiimesi
simirina ya da dreticinin {iretim olanaklart smirma olan uzakliginin Sl¢iimiind
ilgilendirmektedir. Shephard (1970) tarafindan tanimlanan ¢ikt1 uzaklik fonksiyonu,
veri girdi vektori ile iiretilebilir olmak kosulu ile ¢ikti vektoriiniin radyal ya da skaler
olarak maksimum ne kadar genisletilebilecegini ifade ederken, asagidaki gibi

tanimlanmaktadir:

Dy(x,y) = min{u:y/u € P(x)} (1.21)

Sekil 1.10 Cikti Uzaklik Fonksiyonu

You YA 02 A

O2a

Kaynak: (A) ve (B) panelleri icin Kumbhakar ve Lovell (2000,5.31), (C) paneli igin Coelli ve digerleri (2005,5.48)

Sekil 1.10°da ¢ikt1 uzaklik fonksiyonu (A) panelinde ¢ikt1 kiimesi P(x), (B) panelinde
ise Uretim olanaklar1 kiimesi GR yardimiyla gorsel olarak agiklanmaktadir. (A) ve (B)
panellerinde y ¢iktisi, x kadar girdi kullanilarak tretilebilmektedir. Fakat aym girdi
vektorii ile ¢iktinin (y/pu*) diizeyine arttirilabilmesi miimkiindiir. Bu nedenle burada
¢ikt1 uzaklik fonksiyonu D,(x,y) = u* < 1 olmaktadir. Sekilde (C) paneli, (A) paneli
gosterimi ile ayni Ozellikleri tasimakla birlikte, tanimlama agisindan daha basit
onermeler sunmaktadir. (C) panelinde x girdisi ile A noktasinda kullanilan ¢ikt1 vektorii

(014, O24) tretilmektedir. Ancak ayni girdi miktari ile iiretim olanaklari ya da ¢ikti

3 Diewert (1982,5.1399), Cornes (1992,5.126); Kumbhakar ve Lovell (2000,s.30), Coelli ve digerleri
(2005,5.47)
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eslirin  kiimesi sinirinda ¢iktilarin B noktasinda maksimum (y/u*)  diizeyine

genisletilmesi miimkiindiir. Bu nedenle A noktast icin ¢ikti uzaklik fonksiyonu

Do(x,y) = % = u* < 1 olacaktir.

Girdi uzaklik fonksiyonlar: ile girdi kiimesi ve girdi esiiriin kiimesi arasindaki iliskiye

benzer olarak, ¢ikti uzaklik fonksiyonlar1 ile ¢ikti kiimeleri arasinda da bir iligki

bulunmaktadir'*;
P(x) ={y:Do(x,y) < 1} (1.22)
Isoq P(x) = {y: Do(x,y) = 1} (1.23)

Denklem 1.23’den de goriilecegi lizere ¢ikt1 esiiriinii, ¢ikt1 uzaklik fonksiyonu degerini
birim yapan girdi vektor setine karsilik gelmektedir. Denklem 1.23, cikt1 esiiriinii
disinda kalan diger tiim olast ¢ikt1 vektorleri i¢in ¢ikti uzaklik fonksiyonu degerinin

birden biiyiik olacagmni gostermektedir.

Cikti Yonlii Teknik Etkinlik oOlgiti, veri girdi ile ¢iktinin maksimum ne kadar
arttirilabilecegini sorgulamakta ve ¢ikti kiimeleriyle iligkili olarak asagidaki gibi

tanimlanmaktadir'®:

TE,(x,y) = [max{¢: ¢y € P(x)}]™" (1.24)

Denklem 1.24 ile verilen ¢ikt: yonlii teknik etkinlik lgiitiiniin, yukarida denklem 1.21%
ile verilen ¢ikt1 uzaklik fonksiyonlari ile iliskili oldugu goriilmektedir. Bu nedenle ¢ikti

yonlii teknik etkinlik, ¢ikt1 uzaklik fonksiyonlar ile asagidaki gibi gosterilebilir:

4 Kumbhakar ve Lovell (2000,s.32)

1> Uzaklik fonksiyonlari, birden ¢ok girdinin birden ¢ok ¢iktinin iiretilmesinde kullanildigi iiretim
teknolojisi yapisini karakterize etmektedir. Bununla birlikte tek bir ¢iktinin tiretilmesi durumunda ¢ikti
uzaklik fonksiyonu denklem 1.11 ile verilen iiretim siiri tamm ile iligkili olacaktir. Bu durum
Do(x,¥) = y/f(x) <1 iliskisi kurulabilecektir. Bu gibi bir iligki girdi uzaklik fonksiyonlari ile iretim
sinirt arasinda s6z konusu degildir (Kumbhakar ve Lovell, 2000,5.32).

16 Lovell (1993) ve Kumbhakar ve Lovell (2000,s.43) ¢ikt1 yonlii teknik etkinlik olgiitinii TE, (x,y) =
max{¢: ¢y € P(x)} olarak tanmimlamaktadir. Bu tanim ile denklem 2.4 arasindaki fark, ¢ikti yonlii teknik
etkinlik ile ¢ikt1 uzaklik fonksiyonlari arasinda kurulacak iliskinin farkli tanimlanmasina yol agmakla
birlikte, ¢ikt1 yonlii teknik etkinlik tanimi ag¢isindan 6zdes 6nermeler sunmaktadir.

YDy (x,y) = min{u: y/u € P(x)} (1.21)
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TE,(x,y) = [max{¢: D,(x,0y) < 1}]1 (1.25)

Daha basit bir anlatimla denklem 1.24 ve 1.25’ten hareketle, ¢ikt1 yonlii teknik etkinlik

6lciitii, uzaklik fonksiyonuna esit olup, asagidaki denklem ile tanimlanabilmektedir'®:

TE,(x,y) = Dy (x,y) (1.26)

Sekil 1.11 Cikti Yonlii Teknik Etkinlik Olciitii

Yo A

Kaynak: Kumbhakar ve Lovell (2000,s.50)

Sekil 1.11°de iiretici x4 girdisini kullanarak y4 {iretimini gerceklestirmektedir. Ancak
{ireticinin ayn1 girdi ile ¢pAy4 € Isoq P(x*) ¢ciktisini iiretme imkani vardir. Bu nedenle
liretici icin c¢ikti yonlii teknik etkinlik 6lgiitiiniin  TE,(x4,y4) = (¢*)"1 < 1

olmaktadir.

Cikt1 yonlii teknik etkinlik TE, (x, y) asagidaki ozellikleri tagimaktadir®®;

i. TE,(xy)<1
ii. TE,(xy) =1 x€IsoqP(x)
ii. TE,(x,y), y’de artan degildir.
iv. TE,(x,y),yde+1. derecesinden tiirdestir (homojendir).

V. TE,(x,y), X ve y’nin 6l¢iim birimlerine bagli olarak degismez.

18 Kumbhakar ve Lovell (2000,s.43) ve Coelli ve digerleri (2005,5.56) ¢ikt1 yonlii teknik etkinlik dl¢iitiinii
TE,(x,y) = max{¢: ¢py € P(x)} seklinde tanimlamasindan dolay1, ¢ikti yonlii teknik etkinlik ile ¢ikti
uzaklik fonksiyonlari arasindaki iliski TE, (x,y) = 1/D,(x,y) seklini almaktadir.

19 Kumbhakar ve Lovell (2000,s.44,45)



Teknik etkinlik 6l¢limii bazi durumlarda girdi yonlii bir yaklasimi gerektirirken, diger
durumlarda ¢ikt1 yonlii bir yaklagimi gerektirmektedir. Bu nedenle girdi yonlii teknik
etkinlik 6l¢timii ile ¢ikt1 yonlii etkinlik 6l¢iimii arasindaki iligkinin belirlenmesi 6nem
tasimaktadir. Girdi ve ¢ikt1 yonlii teknik etkinlik olgiitleri teknolojinin birinci dereceden
tiirdes (homojen) olmasi, ya da baska bir deyisle teknolojinin dlgege gore sabit getiri ile
karakterize edilmesi durumunda ayni skorlar1 vermektedir. Aksi takdirde iireticilerin
performanslarinin degerlendirmesi etkinlik 6l¢iimiiniin yoniine (girdi ya da ¢ikt1) duyarl
hale gelmektedir (Kumbhakar ve Lovell, 2000,5.46). Bu durum asagidaki gibi ifade
edilebilir:

TE;(y,x) =TE,(x,y)V(y,x) € GR © L(1y) = AL(y) © P(Ax) = AP(x) (1.27)

1.2 MALIiYET SINIRLARI VE MALIYET ETKINLIiGi

Ureticilerin = w = (wy, ...,wy) € RY, kesin pozitif girdi fiyat vektorii ile y cikti
vektoriini minimum maliyetle liretmeyi hedefledikleri ve karsilastiklari maliyetin
wlx =Y, w, x,, oldugu varsayildiginda, girdi kiimeleri ve girdi uzaklik fonksiyonlar

yardimiyla firma igin maliyet sinir1 asagidaki gibi tanimlanmaktadir®;
c(y,w) = min, {wTx:x € L(y)} = min,{wTx: D;(y,x) = 1} (1.28)

Uretim siirecinde tek bir ¢iktmin iiretilmesi durumunda maliyet smirini tanimlayan

denklem (1.28) asagidaki gibi tanimlanabilecektir:
c(y,w) = min, {wTx:y < f(x)} (1.29)

Diger taraftan maliyet siir1 monosite ve siireklilik o6zeliklerini tasiyorsa, ayni

6zelliklerini tastyan girdi uzaklik fonksiyonu D;(y, x) ile dualite 6zelligine sahiptir®":
D;(y,x) = min,{w"x: c(y,w) = 1} (1.30)

Denklem (1.30) dissal olarak belirlenen girdi fiyatlari ve maliyet minimizasyon

davranig1 varsayimlari altinda D;(y, x) ve c(y,w) iiretim teknolojisinin yapisi ile ilgili

20 Cornes (1992,5.128), Chambers (1989,5.262) Kumbhakar ve Lovell (2000,s.33)
21 Cornes (1992,5.128), Kumbhakar ve Lovell (2000,s.34)
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es bir tanimlama sunmaktadir. Uretim teknolojisinin yapist ile ilgili bu belirli durum

altinda, 6lgege gore getiri 6zellikleri maliyet sinirlari yapist ile anlagilabilir®.
Uretimde 6lcege gore sabit getiri asagidaki gibi tanimlanabilir:
A > 0igin L(Ay) = AL(y) © D;(Ay,x) = 27'D1(y,x) & c(Ay,w) = Ac(y,w)

Maliyet sinir1 ¢(y,w) girdi fiyatlar1 yoniinden tlirevlenebilir ise Shephard (1953)
maliyeti minimize eden girdi talep denklemleri vektoriinin maliyet sinirt egiminden

elde edilebilecegini belirtmektedir:
x(y,w) =4, c(y,w) (1.31)

Sekil 1.12 Maliyet Sinir1

Ca c(y,w)

>
y

Sekil 1.12°de maliyet simir1 c(y,w) gosterilmekte ve bu sinir veri girdi fiyatlar ile
herhangi bir birim ¢iktinin tiretilmesi igin gerekli minimum harcama miktarin1 ifade
etmektedir. Her bir ireticinin harcamasi c(y,w) maliyet sinirinda ya da simirin st
bolgesinde olmak zorundadir. Maliyet smirinda islem gergeklestiren bir iiretici i¢in
toplam harcama minimize edileceginden dolayr toplam harcama wTx = c(y,w)

olacaktir. Bu durumda kullanilan girdi vektorii x = x(y, w) olup, maliyeti minimize

22 UJretimde Slgege gore sabit getiri asagidaki gibi tanimlanabilir (Kumbhakar ve Lovell, 2000,5.35):
A>0igin L(Ay) = AL(y) © D;(Ay,x) = 17D, (y,x) & c(Ay,w) = Ac(y,w)
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eden girdi talep vektoriine esit olacaktir. Maliyet sinirinin {ist bolgesinde islem gosteren

bir iiretici i¢in wTx > ¢(y, w) oldugundan dolay1 x # x(y, w) olmaktadur.

Maliyet etkinligi analizinin  gergeklestirilebilmesi i¢in, maliyet simirlarinin
tanimlanmasma olanak saglayacak sekilde, iireticilerin y € R} ciktisinin iiretirken
w € RY, girdi fiyatlar1 ile maliyetlerini (w”x) minimize etme davranislarinda oldugu
varsayllmaktadir. Maliyet etkinligi i¢cin girdi yonlii teknik etkinlige ulasilmasi gerekli
olmakla birlikte, yeterli degildir. Nitekim teknik etkin olan bir ireticinin, girdi
fiyatlarina bagli olarak uygun olmayan bir girdi bilesimi kullanmas1 da olasidir. Maliyet

etkinligi asagidaki gibi tanimlanmaktadir®:;
CE(y,x,w) = c(y,w)/ wlx (1.32)
Sekil 1.13 Maliyet Etkinliginin Bilesenleri ve Olciimii

X2
/

‘<v

(A) (B)

Kaynak: Kumbhakar ve Lovell (2000,s.52)

Denklem 1.32 maliyet etkinligi minimum maliyetin gozlenen maliyete orani olarak
ifade edilmektedir. Sekil 1.13°’de maliyet etkinli§ini tanimin1 gorsel olarak

sunulmaktadir. Sekilde , (A) panelinde, y* ¢iktisimi iiretmek icin X* girdisini, girdi

2% Kumbhakar ve Lovell (2000,s.51)



fiyatlar1 w* seviyesinde kullanan bir iireticinin maliyet etkinligi Isoq L(y") kullanilarak
belirtilmeye c¢alisilmaktadir. Seklin (B) panelinde ayni durum maliyet fonksiyonu
c(y,x4) kullanilarak gosterilmektedir. Sekilde firma icin veri girdi fiyatlar A
oldugunda, birim iiretimin mimimum maliyetle ger¢eklesmesi igin L(y”) girdi kiimesi
i¢inde xE girdi bilesimi se¢ilmek durumundadir. Uretici ise gercekte veri fiyatlarda X"
girdi bilesimini kullanmaktadir. Bu nedenle iiretici icin minimum maliyet c(y4,x4) =

AT ..E

wATxE olurken, gdzlenen maliyet wATx4

olmakta ve dolayisiyla maliyet etkinligi
minimum maliyetin gdzlenen maliyete orani olmakta ve asagidaki gibi ifade

edilmektedir:
CE = c(y4, x4) /wAT x4 (1.33)

Sekilde x* girdi bilesimi ile birim iiretimi gergeklestiren iiretici i¢in girdi yonli teknik
etkinlik, boliimiin basinda sekil 1.2°deki anlatima da benzer olarak, asagidaki gibi ifade
edilebilir:

TE;(y4, x4) = wAT (84x4) /wATx4 = 64 (1.34)

Sekilden goriilecei iizere, X girdi kullammi diizeyindeki maliyet ile x® girdi kullanmm
diizeyindeki maliyet birbirine esittir. Daha 6nce de belirtildigi lizere, girdi yonli teknik
etkinlik, x* girdi kullammi diizeyi igin, 84x4 girdi bilesimi maliyetinin x4 girdi
bilesimi maliyetine orani olarak bulunmaktadir. Bu bilgiler 1s18inda teknik etkinlik
olgiitiiniin maliyet etkinlik 6l¢iitiintin bir bolimiini olusturdugu goriilmektedir. Maliyet
etkinligi agisindan geri kalan diger parca ise xZ girdi bilesimi maliyetinin 84x4 girdi
bilesimi maliyetine oranit olup, nispi veri fiyatlarina bagli uygun girdi tahsisinin

gerceklestirilememesinden kaynaklanmaktadir. Nitekim sekilde 64x4 girdi bilesimi

04x4 > ﬁ _ x1(yAwA)
E

teknik olarak etkin olmakla birlikte, ixd ~ XE = 5 (AwA)

oldugundan dolay1 maliyet

etkinligine sahip degildir. Bu anlamda maliyet etkinsizligine sebep olan unsur 64x4
girdi bilesimi i¢in tahsis etkinsizligidir. Daha once belirtildigi lizere toplam etkinlik
olgiitii teknik etkinlik ile tahsis etkinliginin ¢arpimina esittir. Bu nedenle Girdi Yénlii
Tahsis Etkinlik, maliyet etkinliginin girdi yonlii teknik etkinlige béliinmesi ile

bulunacak asagidaki fonksiyondur:

AE;(y,x,w) = CE(y,x,w)/TE;(y, x) (1.35)
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AE;(y4, x4, wh) = c(y, wh) / wAT (84x%) (1.36)
Sonug olarak maliyet etkinligi asagidaki gibi ayristirilmaktadir:
CE(y,x,w) =TE;(y,x) X AE;(y, x,w) (1.37)

Bu nedenle maliyet etkinliginin tam olmast durumunda, teknik ve tahsis etkinligin de

saglanmas1 gerekmektedir:
CE(y,x,w) =1 TE;(y,x) = AE;(y,x,w) =1 (1.38)
Girdi y6nlii tahsis etkinliginin asagidaki 6zellikleri sagladig1 varsayilmaktadir®;

AEl: 0 < AEi(y,x,w) < 1

AE;2: AE;(y,x,w) = 1 & ise Ax = x(y, w)saglayacak bir A < 1 vardir
AE;3: her A > 0 i¢in AE;(y, Ax, w) = AE;(y, x, w)

AE;i4: her A > 0 i¢in AE;(y, x, A\w) = AE;(y, x, w)

Girdi yonlii tahsis etkinligi 6zelliklerinden goriilebilecegi gibi, etkinlik skoru sifir ile bir
arasinda siirlandirilmistir. Girdi yonlii tahsis etkinlik skoru, girdi vektorii maliyeti
minimize eden girdi vektoriine radyal olarak daraltildigi siirece birim etkin olacaktir.
Ayrica girdi yonlii tahsis etkinlik girdi miktar ve fiyatlar1 yoniinden sifirinct dereceden

homojen olup, girdi bilesimi ve nispi girdi fiyatlar ile iligkilidir.
Maliyet etkinligi 6l¢iisii asagidaki 6zellikleri kars11amaktad1r25:

CE1l: 0 < CE(y,x,w) <1 degerini alir. CE(y,x,w) =1 & x = x(y,w) oldugu i¢in
wTx = c(y,w) olur.

CE2: Her A > 0 icin CE(y, Ax, w) = A"1CE(y, x, w)
CE3: Her A = 1 i¢in CE(Ay, x, w) = CE(y, x,w)
CE4: Her A > 0 igin CE(y, x, Aw) = CE(y, x, W)

Maliyet etkinliginin birinci 6zelligi geregince, maliyet etkinlik skoru sifir ve bir
arasinda sinirhidir. Ancak treticinin maliyet minimizasyonu hedefine ulagsmasi halinde

ist sinira ulagmaktadir. Maliyet etkinliginin diger 6zellikleri, maliyet etkinlik skorunun

?* Kumbhakar ve Lovell (2000,s.54)
2> Kumbhakar ve Lovell (2000,s.53)



girdi yoniinden -1. dereceden, ¢ikti yoniinden azalmayan ve girdi fiyatlari yoniinden
stfirinct dereceden homojen oldugunu gostermektedir. Bu anlamda girdilerin iki katina
cikarilmas etkinlik skorunu yariya indirecekken, girdi fiyatlarinin iki katina ¢ikarilmasi
maliyet etkinligi skorunu etkilemeyecektir. Nitekim maliyet etkinligi 6l¢iitii nispi girdi

fiyatlari ile iliskili olacaktir.
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BOLUM 11
ETKINLIK OLCME YONTEMLERI VE STOKASTIK SINIR
ANALIZI

Birgok iiretim siireci i¢in etkinlik temel ilgi alan1 olmakta ve bu siirecte etkinlik kavrami
baz1 organizasyonlarin {iretim kararlarmin digerlerine oranla daha iyi olmasi ile
iliskilendirilmektedir. Firma/organizasyon agisindan ideal kaynak kullanimi ya da etkin
girdi ve ¢ikt1 bilesimi se¢iminin Ol¢limii de, belirtilen iiretim kararlarinin iyiye ne kadar
yaklastiklarinin belirlenmesi agisindan 6nem tasimaktadir. Etkinlik 6l¢iimiiniin ise daha

once de lizerinde duruldugu iizere, temel olarak iki farkli bileseni bulunmaktadir.

Bunlardan ilki olan teknik etkinlik, iretken kaynaklarin teknolojik olarak en etkin
bicimde kullanilmasini ifade etmektedir. Bir baska deyisle teknik etkinlik, mevcut
girdilerle olas1 en yiiksek ¢iktiy1 elde etme olarak tanimlanmaktadir (Farrel, 1957). Bu
tanimdan hareketle saglik hizmetlerinin sunumunda teknik etkinlik, kullanilan sermaye,
saglik insan giicii ve donanim gibi girdiler ile saglik ¢iktilart (sonuglar1) arasindaki
fiziksel iligkiyi ifade etmektedir (Worthington, 2004, s.136). Diger etkinlik Ol¢iisii ise
tahsis etkinligi olup, iiretim siirecinde kullanilan girdilerin veri fiyatlar1 ve mevcut
tiretim teknolojisi altinda, optimal oranda kullanmasiyla ilgilidir (Farrel, 1957). Diger
bir ifadeyle tahsis etkinligi, olas1t maksimum ¢iktiy1 elde etmek amaciyla, teknik olarak
etkin farkli girdi bilesenlerinin nasil segilecegi ile iliskilidir. Her iki etkinlik 6l¢iitii
birlikte degerlendirildiginde, Farrel’in (1957,5.255) de belirttigi iizere teknik ve tahsis
etkinliklerinin matematiksel ¢arpimiyla elde edilen toplam etkinlige ulasilacaktir. Bu
durumda, hastane gibi bir saglik kurulusu kaynaklar1 hem tahsis ve hem de teknik etkin
olarak kullaniyorsa, toplam ekonomik etkinligi de sagliyor anlamina gelmektedir. Bu
nedenle toplam etkinligin ampirik 6l¢iimii ise teknik ve tahsis etkinlik derecelerinin

ol¢timii gerektirecektir.

Etkinlik o6lgiitleri, bir organizasyonun {iiretim smirmin bilindigini varsaymaktadir.
Varsayim gegerli degil ise tiretim smir1 bir drneklem veri seti ile tahmin edilmek
durumundadir. Arastirmacilarin bu simirin tahmin edilecegi modeli secerken bir dizi

faktorii goz oniinde bulundurdugu goriilmektedir. Ornegin baz1 modeller genel etkinligi
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incelerken  digerleri etkinligin  teknik ve/veya tahsis bilesenleri iizerinde
odaklanmaktadir. Diger yandan model se¢imi iiretim teknolojisinin tanimlanmasini da
etkilemektedir. Baz1 yaklasimlar teknolojiyi basit bir ¢ikt1 (ya da ¢ikti indeksi) ile
sinirlarken, digerleri ¢oklu ¢iktiya izin vermektedir. Diger taraftan etkinlik
tahminlerinin ayn1 zamanda kar maksimizasyonu ya da maliyet minimizasyonu gibi

farkli organizasyon amaglarini da yansittigini belirtmek gerekmektedir.

Schmidt (1985) ve Lovell (1993) etkinlik tahmin yontemlerini iki temel kategoriye
ayirmaktadir. Bunlardan ilki, {retim sinirlarinin parametrik (ekonometrik) ya da
parametrik olmayan (matematiksel) fonksiyonlar seklinde tanimlanmasiyla iliskilidir.
Digeri ise firmanin {iretim siirindan sapmasini ilgilendirmekte ve modelin stokastik ya
da deterministik bir yapida kurulmus olmasi ile iliskilidir. B6liim igerisinde alternatif
etkinlik 6lgme teknikleri modellerin parametrik olmasi ya da olmamasi temelinden
hareketle incelenmektedir. Etkinlik 6lgme yontemleri tartigilirken agirlik parametrik bir
yontem olan stokastik sinir analizi (SSA) yontemine verilecekken, tartisilacak diger
parametrik yontemler serbest dagilim yaklagimi (SDY) ve kalin siir yaklagimi (KSY)
olacaktir. Parametrik olmayan yontemlerden veri zarflama analizi (VZA) bolim

icerisinde konu edilecek bir bagka yontemdir.

2.1 PARAMETRIK YONTEMLER

2.1.1 Stokastik Smir Analizi

Firma acisindan etkinsizlik, daha 6nce detayli olarak incelendigi lizere, firmanin iiretim
ve/veya maliyet sinirindan sapmalardir. Firmanin etkinlik derecesinin ekonometrik
olarak olgimii de bu sapmanin tahminini ilgilendirmektedir. SSA Oncesi gelistirilen
parametrik yontemlerde, etkinlik tahminlerinde sinirdan sapmanin tamam “etkinsizlik”
olarak nitelendirilmistir. Aigner ve Chu (1968) deterministik modelinde, Winsten
(1957) tarafindan kullanilan Diizeltilmis Siradan En kiigiik Kareler (DSEKK) yontemi
ile Afraid (1972) ve Richmond (1974) tarafindan kullanilan Uyarlanmis Siradan En
kiiciik Kareler (USEKK) yontemlerinde, belirlenen iiretim sinirlarindan sapmalarin

tamami etkinsizlikle iligkilendirilmistir. Bu yaklasimlardaki temel eksiklik, sinirdan
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sapmalarin rassal olgulardan etkilenmedigini varsaymasidir. Belirlenen iiretim ve/veya
maliyet smirindan  sapmanin, etkinsizligin yaninda rassal etkilerden de
kaynaklanabilecegi  diislniiliirse, etkinsizlik nedeniyle gerg¢eklesen sapmanin
bulunabilmesi i¢in, rassal etkiler ile etkinsizlik nedenlerinin ayristirilabilmesi
gerekmektedir. Bu temel eksiklik, Aigner, Lovell ve Schmidt (1977) ile Meeusen ve

Van Den Broeck’in (1977) dnciiliigiinde SSA yonteminin gelistirilmesiyle giderilmistir.

SSA, organizasyonlarin etkinsizliklerini arastirirken digsal faktorleri de hesaba
katmaktadir. YoOntem, tanimlanan tretim teknolojisi sinirlarindan sapmalari, hata
terimleriyle 6lgmek suretiyle iki parcaya ayirmaktadir. Birinci parga rassalligi (ya da
istatistiksel hatay1), ikinci parca ise etkinsizligi ifade etmektedir. Bilindigi gibi rassal
hata terimi genel olarak organizasyonun kontrolii disinda olan tiim olaylar
kapsamaktadir. Bir baska deyisle rassal hata terimi, bir taraftan {iretim fonksiyonunu
ilgilendiren c¢evresel faktorleri kapsarken, diger taraftan da iiretim fonksiyonunun yanlis
tanimlanmasi ve Ol¢lim hatalar1 gibi ekonometrik hatalar1 kapsamaktadir. Etkinsizlik
sapmasi ise temelde firma agisindan yonetimsel bir aksakligi ifade edecek olup, daha

once tartisilan X-etkinsizlik nedenlerinden de kaynaklanabilecektir.

Teknik etkinlik, ¢ikt1 yonlii bir yaklasimla, bir iireticinin ger¢eklesen ¢iktt miktarinin
maksimum olas1 ¢ikti miktarina orani ile dl¢iilmektedir. Buradan hareketle bir {iretim

fonksiyonu asagidaki gibi ifade edilebilir:

yi = f(xi; B) - TE; (2.1)

Denklem 2.1°de y;, i = 1,...,1 freticilerinin gergeklesen c¢iktilarimi, x;, i =1,...,N
girdi vektoriinii gosterirken, [ tahmin edilecek parametreler olmak tizere f(x;;f)

tiretim siirii tammmlamaktadir. Burada i’inci iiretici i¢in teknik etkinlik:

_ Vi
TEi = ) (2.2)

olacaktir. Uretimin smirda gerceklestirilmesi ya da bir baska deyisle gerceklesen
ciktinin maksimum olas1 ¢iktiya esit olmasi durumunda TE = 1 olacakken, diger
durumlarda ise, TE <1 olacaktir. Ancak denklem 2.1 ile verilen tiretim sinir1

tanimlamas1 ¢iktinin rassal hatalardan etkilenmesine olanak tanimadigindan dolay:
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deterministik bir yapiya sahiptir. Uretimin rasssal hatalardan etkilenmesine olanak
taniyacak sekilde iiretim sinir1 tamimlamasina v; gibi bir hata terimi eklenirse, denklem
stokastik bir yapiya kavusturulacak ve boylece stokastik iiretim sinir1 asagidaki gibi

tanimlanacaktir:
vi = f(xi; B - exp{v;}) - TE; (2.3)
Dolaysiyla teknik etkinlik asagidaki gibi dlgiilecektir:

_ Y
TE; = FxcsBrexpv) (2.4)

Bu gibi bir dl¢iimde, ideal ¢iktt ya da sinirdan sapmalar ile iliskilendirilen teknik
etkinlik Olgiitiinlin  iireticiler arasinda farklilik gosteren cevresel faktorleri de
barmndirmasi miimkiin olabilmektedir. Aigner ve digerleri (1977) ile Meeusen ve van
den Broeck’in (1977) stokastik iiretim smir1 fonksiyon tanimlamalar1 da bu mantik
temeline dayanmaktadir. Calismalarinda kullanilan orijinal model, yatay kesit verileri
ile tanimlanan ve rassal etkiler ile etkinsizlik ol¢iitlerini barindiran iki tarafli hata terimi

bulunan asagidaki modeldir:
Ing=xf+v,— y (2.5)

Denklem 3.5’de q; i = 1, ..., ureticilerinin ger¢eklesen ¢iktilarini, x;, i = 1, ..., N girdi
vektorinii gosterirken, B tahmin edilecek parametreler olmak tizere x;f Uretim sinirini
tanimlamaktadir. Denklemde v; rassal hatayi, u; ise teknik etkinsizligi tanimlayan
negatif olmayan rassal degiskendir. Denklem 2.5 ile verilen stokastik Cobb-Douglas

tretim sinirii agagidaki gibi de tanimlamak miimkiindiir:

In qi = ﬂO + ,81 In X + Vi — U; (26)

q; = exp(fo + 1 Inx; + v; — wy) (2.7)

0= exp(Bo + Bilnx) X exp (v) X exp(~u) (28)
Y

Deterministik Bilesen Rassal Hata Etkinsizlik
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Denklem 2.6, 2.7 ve 2.8 ayni stokastik iiretim fonksiyonunun farkli betimlemelerini
gostermektedir. Uretim fonksiyonunda etkinsizligin olmamas: {iretim sinirinda

gerceklesen ve temelde ideal (etkin) durumu tanimlayan gikti:

q; = exp(fo + f1Inx; + v;) = exp(Bo + B1Inx;) X exp (v;) (2.9)

olacaktir. Teknik etkinlik ise, tanimi geregi gerceklesen c¢iktinin siir ¢iktisina orant

oldugundan, asagidaki gibi dlgiilecektir:

_ i _ exp(BotBilnxi+vi—uy) _ o
TEi - a; - exp(Bo+P11Inxy+ v;) - exP( ul) (210)

Sekil 2.1 Stokastik Uretim Sinirt

YA
Deterministik Sinir
di = exp(Bo + B1 InXy)

/?Fassal Hata

0*a = exp(Bg+ B1InXa +Va)

a*g=exp(Bo+ B1 INXg+ Vp)

| } -
Etkinsizlik
g = exp(Bo + P1InXg + Vg - Up)

da=exp(Bo + B1 INXa + Va - Up)

< Y

Kaynak: Coelli ve digerleri (2005, s.244)

Teknik etkinligin stokastik iiretim sinirlarinda belirlenmesi yukarida sekil 2.1°de gorsel
olarak sunulmaktadir. Sekilde A ve B gibi iki firma temsil edilmekte ve firmalarin
rassal hatayr da igeren sinir ¢iktilari sirasiyla q) = exp(By + B1Inx, + v,) ve
qp = exp(By + B1Inxg + vp) ile verilmektedir. Sekilde A {ireticisi igin sinir ¢iktisinin
(gq) deterministik iiretim sinirindan sapmasi rassal hatay1 verirken, gerceklesen ¢iktinin
(qa) siir giktisindan (qy) sapmasi da etkinsizligi vermektedir. Aynt durum B {ireticisi

icin de gecerlidir. Sekilden de goriilecegi lizere siir ¢iktilart (gdzlenemeyen) sinirin
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deterministik kismi tlizerinde ya da altinda dagilim gosterebilirken, gergeklesen
(gozlenen) ¢ikt1 deterministik sinirin altinda olmaktadir. Nitekim gerceklesen ¢iktinin
deterministik sinirin iistiinde olmas1 ancak rassal hata teriminin pozitif ve etkinsizlikten

biiyiik olmast durumunda gerceklesecektir®® (Coelli ve digerleri, 2005,5.244).

Stokastik sinir analizinde teknik etkinligin belirlenebilmesi ilk olarak stokastik iiretim
siirin1  parametrelerinin tahmin edilmesine bagli olacaktir. Stokastik smir analizi
yontemi agisinda bir baska 6nemli olgu bilesik hata teriminin (g; = v; — u;), rassal hata
v; ve etkinsizlik (—u;) pargalarina ayristirilip tahmin edilmesidir. Ayrica tahmin
yontemleri de bu iki rassal degiskeni ilgilendiren varsayimlar iizerine kurulmak

durumda olacaktir.

Genel olarak her bir v; rassal degiskeninin her u; rassal degiskeninden bagimsiz
dagildigi ve iki hata teriminin de x; aciklayict degiskenleri ile iliskisiz oldugu

varsayllmaktadir. Ayrica asagidaki varsayimlar stokastik sinir analizinin temel

Varsaylmlar1d1r27:

E(v)=0 (2.11)
EW}) = o} (2.12)
E(viv)) =0, i#]j (2.13)
E(u?) = sabit (2.14)
E(ww) =0, i#j (2.15)

Bu varsayimlar rassal hatayr olgen v; degiskeninin, klasik dogrusal regresyon
modellerinde bulunan hata terimi ile o6zdes ozellikler tasidigini vurgulamaktadir.
Etkinsizlik teriminin de benzer 6zellikleri olmakla birlikte u; = 0 oldugu i¢in terimin

stfirdan farkli bir ortalamasi oldugu goriilmektedir (Coelli ve digerleri, 2005,5.245).

Iny; = Bo + Xn B Inxp + v — (2.16)

Be=v—u >0 q >exp (x/B)

2T Coelli ve digerleri (2005, 5.245)
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Denklem 2.16 dogrusal logaritmik Cobb-Douglas stokastik iiretim sinir1 modelini
gostermektedir. Bu modelde siradan en kiigiik kareler (SEKK) yontemi ile £, egim
parametrelerinin tutarl tahminleri elde edilebilmekte ancak etkinsizlik teriminin sifirdan
biiyiik bir ortalamaya sahip olmasi durumunda E (¢;) = —E (u;) < 0 olacagindan dolay1
B, kesisim katsayis1 tahmini yanli olmaktadir. Diger taraftan SEKK ydntemi ile bilesik
hata teriminin ayristirilmast ve neticesinde teknik etkinlik Ol¢iitlerinin hesaplanmasi da
mimkiin olmamaktadir (Coelli ve digerleri, 2005,5.245; Kumbhakar ve Lovell,
2000,s.73-74). Bu nedenle SSA model tahmininde SEKK tahminlerine gére daha tutarli
tahminler sunan maksimum olabilirlik (ML) yontemi ilave varsayimlar altinda

kullanilmaktadir.

Aigner, Lovell ve Smith (1977) stokastik liretim siirinin ML tahminlerini elde etmek

icin agagidaki dagilim varsayimlarini kullanmaktadir:
v;~iid N(0, o) (2.17)
u;~iid N*(0,02) (2.18)

Varsaymm 2.17 v;’lerin sifir ortalama ve 62 varyans ile bagimsiz ve 6zdes dagilan
normal rassal degiskenler oldugunu, varsayim 2.18 ise u;’lerin ve o2 varyans ile
bagimsiz ve 6zdes dagilan yari-normal rassal degiskenler oldugunu ifade etmektedir.
Aigner, Lovell ve Smith (1977:7), Weinstein (1964) tarafindan tiiretilen normal ve yari
normal dagilimin toplami bir rassal degiskenin istatistiksel 6zelliklerinden hareketle
bilesik hata terimi &; i¢in marjinal yogunluk fonksiyonunu asagidaki gibi belirtmektedir:

fe=2-¢(5)-o(-2) (2.19)

g

Denklem 2.19’da ¢ standart normal dagilim yogunluk fonksiyonu ve & standart normal
birikimli dagilimi ve —o0 < e < 4+ i¢cin € = v+ u olmak lizere diger degiskenler

asagidaki gibidir:
o = (02 + a2)/? (2.20)

A=oy/o, (2.21)
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Denklem 2.19°da verilen yogunluk fonksiyonunda ortalama ve varyans asagidaki gibi

belirlenmektedir:

2

E(e) =EW) = -0y |- (2.22)
V(e) = V() + V() = (52)0f + 0F (2.23)
Denklem 2.21 ile belirtilen A, firmalar1 birbirinden ayiran, rassal hatanin iki

kaynagmin nispi degiskenliklerini belirtmektedir. 1 — 0 durumunda, o2 - +oo velveya
02 — 0 olacaktir ki bilesik hata terimi & belirlenmesinde simetrik hata terimi, tek tarafli
hata terimini baskilayacaktir. Bu durumda model teknik etkinsizlik unsurunu igermeyen
SEKK iiretim fonksiyonuna 6zdes olacaktir. Ancak A1 — +oo olursa, 62 — +oo ve/veya
a2 - 0 olacaktir ki bilesik hata terimi € belirlenmesinde tek tarafli hata terimi, simetrik
hata terimini baskilayacaktir. Bu durumda ise, model rassal hatalar1 igermeyen
deterministik tiretim sinir1 modeline dontisecektir (Aigner, Lovell ve Smith, 1977,5.9;

Kumbhakar ve Lovell, 2000,s.75-76).

Denklem 2.19 ile verilen yogunluk fonksiyonu ve denklem 2.20 ve 2.21 ile verilen
parametrelerle N gozlem (liretici) i¢in log-olabilirlik fonksiyonu asagidaki gibi
olusturulmaktadir:

InL(y|B,2,06%) = = 5n(55) + B, ind (- 22) - Lyl &7 (2.24)

202

Denklem 2.24 ile verilen log-olabilirlik fonksiyonu o2, 2 ve B igin birinci derece
kosullart tanimlanip maksimizasyon gerceklestirildiginde degisken tahminleri
gerceklestirilmektedir. Ancak £ tahminleri ¢ bagimsiz elde edilemediginden dolay:
iteratif bir ¢6ziim sz konusu olmaktadir. Iteratif optimizasyon siireci ilk olarak Aigner
ve digerleri (1977) tarafindan gelistirilmis, ancak Battesse ve Cora (1977) tarafindan

gelistirilen siire¢ uygulama agisindan daha uygun goriilmiistiir.

Battesse ve Cora, log — olabilirlik fonksiyonunu 62 = (62 + 62) ve y = 62 /52 € [0,1]
terimleri ile yeniden tanimlamistir. Bu gibi bir tanimlamada y = 0 oldugunda sinirdan

sapmalarin tiimii rassal hatalardan kaynaklanacakken, y =1 oldugunda sinirdan



sapmalarin tiimii teknik etkinsizlikten kaynaklanacaktir. Bu 6zellik iteratif optimizasyon
siirecinde baslangi¢c degerlerinin se¢imine olanak tanidigi igin iteratif optimizasyon
stireci i¢in daha uygun goriilmektedir (Coelli ve digerleri, 2005,5.246). Batesse ve Cora
(1977) asagidaki log — olabilirlik fonksiyonunu tanimlamaktadir:

InL(y|B, 4,02 = = (5) + = JIn(o?) + I, In[1 - & (z)] -

202

el (2.25)

Denklem 2.25’te z; = [(y; — x;8) /0] - [y/(1 —¥)]*/? olarak tanimlanmakta ve &
dagilim fonksiyonunu ifade etmektedir. Battese ve Cora yonteminde o2, ¥ ve B tamini
icin {ic asamal1 bir yontem izlenmektedir. ilk asamada siradan en kiiciik kareler yontemi
uygulanarak B ve o2 igin baslangi¢ degerleri tahmin edilmektedir. Ancak kesisim
katsayis1 B, ve o2 tahminleri yanl olmaktadir. ikinci asamada y € [0,1] degerleri igin
log — olabilirlik (In L) hesaplanmakta ve son asamada ilk iki asamadan elde edilen o2, ¥

ve [ degerleri iteratif optimizasyon siirecinde kullanilmaktadir.

Aigner ve digerleri (1977) tiim 6rneklemin ortalama teknik etkinliginin tahmini i¢in
[1 — E(u)] olgiitinii onermektedir. Lee ve Tyler (1978) ise teknik etkinlik tanimi ile
daha tutarli olan E(exp{—u}) tanimim kullanmaktadir (Kumbhakar ve Lovell ,2000,
S.77):

E(exp{—u}) = 2[1 — ®(0,)] - exp {%‘2*} (2.26)

Denklem 2.26 ile ifade edilen bir yaklagim birim diizeyinde hata ayristirmasini miimkiin
kilmamas1 ya da bir baska deyisle teknik etkinligin gdzlem diizeyinde tahmin
edilememesi sonucunda sadece Orneklemin ortalama etkinsizligini tahmin
edebilmektedir. Bu durum literatiirdeki ilk SSA modellerinin temel zayifligidir.
(Forsund ve digerleri, 1980,5.14). SSA cergevesinde orneklem igerisindeki her bir
tiretici i¢in teknik etkinsizlik tahmin edilmesi, Jordrow ve digerleri (1982) yonteminin
(JLMS) ile iiretici (firma) bazinda teknik etkinliklerin hesaplanmasina imkan tanimasi
ile gergeklestirilebilmistir. JLMS wu; tahmini i¢in u; = —(Inq; — x{B)d2/c? ve
2

02 = 0202 /0% olmak iizere asagidaki tahmin fonksiyonunu kullanmaktadir (Coelli ve

digerleri, 2005,s.254):
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. = , A= uy¥ M

; = E{ui/qi} = ui + o. [d)(uz‘/a*)] (2.27)
Denklem 2.27°ye gore i’inci firma igin teknik etkinlik TE; = exp{—u;} olacagindan
dolay1 exp{—1;} tahmin edicisi kullanilabilmektedir. Her bir firmanin teknik

etkinliginin tahmininde Battese ve Coelli (1988) tarafindan sunulan alternatif bir

yontem asagidaki gibidir:
TE; = E{exp (—w)|q;} = [db (% - a*)/db (%)] - exp {%2 — uf} (2.28)

SSA teknik etkinlik tahminleri wu;’lerin farkli dagilim varsayimlari altinda
degerlendirilmesi ile gerceklestirilmektedir. SSA tahminleri elde edilirken, etkinsizligi
betimleyen hata teriminin dagilimi siklikla yar1 normal ve {issel olarak varsayilirken,
Greene (1980a, 1980b) gamma dagilimini, Stevenson (1980) gamma ve kesikli normal
dagilimlar1 kullanan modeller gelistirmistir. Dagilim varsayimlariin degistirilmesi
olusturulan log — olabilirlik fonksiyonlarini1 ve buradan elde edilen nokta tahmin edici
fonksiyonlarini degistirse de, yontemin temel isleyis prensibi yine iteratif optimizasyon
slirecini iceren maksimizasyon teknigidirzs. Dagilimsal varsayimlarin kabulii bir taraftan
hesaplamada kullanilacak bilgisayar yazilimlarin uygunlugu ile iliskiliyken®, diger
taraftan da teorik diisiincelerle iliskilendirilebilmektedir (Coelli ve digerleri, 2000,
5.252).

SSA yontemiyle ilgili buraya kadar yiiriitiilen tartisma genel olarak yatay kesit
verileriyle gergeklestirilen analizlerin yontemini aciklamaktadir. SSA yontemi igin
zaman igerisinde panel veri modelleri de olusturulmustur. Panel veri ile
gerceklestirilecek SSA etkinlik tahminleri, gozlem sayisinin yatay kesit modellerine
gdre daha fazla olmasindan kaynaklanan cesitli avantajlar sunmaktadir. Oncelikle Panel
veri modelinde gozlem sayisinin fazla olmasi, modelin bilinmeyen parametrelerinin ve
teknik etkinlik tahminlerinin daha etkin olmasi icin tek basina yeterli olacak bir neden

olmaktadir (Coelli ve digerleri, 2005, s.275). Ayrica panel veri ile gerceklestirilecek

28 Bu varsaymmlar dahilinde olusturulan log-olabilirlik fonksiyonlar: ve nokta tahmin edicileri ile ilgili
detayli bilgi i¢in bkz.Kumbhakar ve Lovell (2000,s.80-90).

% Caligmada etkinlik tahminlerinin hesaplanmasinda kullanilacak Frontier 4.1 yaziliminda sadece yari-
normal ve kesikli normal dagilim varsayimlar1 kullanilabilmektedir.
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SSA etkinsizlik terimi ve rassal hatayr tamimlayan giicli varsayimlar iizerine
kurulmamakta, yatay kesit modellerine gore daha tutarli tahminler sunmakta ve teknik
etkinligin zaman igerisinde degisiminin analizine de imkan tanimaktadir (Kumbhakar ve

Lovell, 2000,5.95-97; Coelli ve digerleri, 2005,5.275).

Pitt ve Lee (1981) yatay kesit maksimum olabilirlik tahmin tekniklerini panel veri
dahilinde gelistirmis, Schmidt ve Sickles (1984) etkinsizlik 6l¢iimiinii sabit etki ve
rassal etki modelleri ile gergeklestirmistir. Ilk panel veri modellerinin etkinsizligin
zamandan bagimsiz (time-invarient) oldugu varsayimi, Cornwell ve digerleri (1990),
Kumbhakar (1990) ve Battese ve Coelli (1992) ¢alismalari ile etkinligin zamana bagimli
(time-varient) tahminine izin verecek sekilde degistirilmistir. Panel veri SSA
yonteminin agiklanmasi i¢in Battese ve Coelli (1992) tanimlamasi c¢esitli esneklikler

sunmaktadir. Battese ve Coelli (1992) modeli asagidaki gibi tanimlanmaktadir:
Yie = xieB + (Vie — Usr) (2.29)
Denklem2.29’da i =1,..,Nvet =1,..., T olmak lizere;

» Y, 1inci firmanin t’inci zamandaki tretimini (logaritmik formda)
gostermektedir.

X;; 1’inci firmanin t’inci zamandaki girdi vektoridiir (devrik formda).

B tahmin edilecek parametrelerdir.

V;; rassal hatalar1 temsil ederken V;~iid N (0, 62) dagilim1 varsayilmaktadir.

vV V V VY

Uy = Uexp (—m(t —T)) olup, U;; negatif olmayan rassal degiskeninin

etkinsizligi 6l¢tiigii varsayilmaktadir.

A\

U;~iid N (u, o3) dagilim varsayilmaktadir.
» 1 tahmin edilecek parametredir.

» Vi ve Uy, birbirinden bagimsiz dagilmaktadir.

Battese ve Coelli (1992) modeli analizin tam olmayan panel veri ile de
gergeklestirilebilmesine olanak tamimaktadir. Modelde o2 ve y icin daha &nce sozii

edilen Battese ve Cora (1977) tanimlamas1® geg:erlidir31.

30 0.2 — (0-5 _|_0-3) vey = 0’3/0’2 € [0,1]
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Modele ¢esitli kisitlarin getirilmesi sonucunda model, literatiirde yer alan ve adi gegen
cesitli caligmalarin kullandig1r modellere indirgenebilmektedir. Modele 7 = 0 kisitinin
getirilmesi sonucunda model Battese ve digerleri (1989) calismasina benzer olarak
etkinsizlik tahminlerinin zamandan bagimsiz oldugu modele doniisecektir. Tahminlerin
tam panel veri ile gergeklestirilmesi durumunda model Battese ve Coelli (1988)
modelini yansitacaktir. Modele ek olarak etkinsizlik teriminin yar1 normal dagildig
kisiti getirildiginde® model Pitt ve Lee (1981) modeline doniisecekken, ek olarak
modele getirilecek T = 1 kisit1 modeli zaman kesit modeli indirgeyerek daha 6nce bahsi
gecen Aigner, Lovell ve Schmidt (1977) tanmimlamasina esdeger kilacaktir. Diger
taraftan modelde etkinsizlik teriminin kesikli normal dagildigi varsayimi altinda diger

kisitlar modele getirildiginde Stevenson (1980) tanimlamasina ulasilabilmektedir.

SSA yoOnteminin siire¢ icerisinde stokastik maliyet smirlari ile de kullanildig:
goriilmektedir. Stokastik maliyet sinirlarinin tahmini temelde stokastik liretim sinirlari
tahmini ile benzerlik gostermekte ve toplam maliyet etkinsizliginin tahmini igin bahsi
gecen JLMS yontemi kullanilabilmektedir. Ancak burada karsilagilan problem maliyet
etkinsizliginin teknik etkinsizlik ve tahsis etkinsizligi bilesenlerine ayristirilmasidir.
Schmidt ve Lovell (1979) ¢alismasinda Cobb-Douglas, Diewert (1982) calismasinda
translog teknoloji formlar1 kullanilarak toplam maliyet etkinsizligi bilesenlerine
ayirarak bu probleme ¢oziim getirmislerdir. Ancak Kumbhakar ve Lovell (2000,s.10)
halen maliyet etkinsizliginin bilesenlerine ayrilmasinda ekonometrik zorluklarin

bulundugunu belirtmektedir.

Uretim fonksiyonu s6z konusu oldugunda, firma agisindan U; teknik etkinsizligi
Ol¢gmekte, bir bagka deyisle liretim smirinin ne kadar altinda faaliyet gosterdigini
belirtmektedir.  Ancak etkinsizlik  6l¢limii  maliyet fonksiyonu iizerinden
degerlendirildiginde, etkinsizlik firmanin maliyet sinirinin ne kadar {lizerinde faaliyet
gosterdigi ile iliskili olacaktir. Bu nedenle SSA yontemi kullanilarak gerceklestirilen
analizlerde, basit olarak (V; — U;) terimi yerine, firmanin maliyet sinir1 iistiinde faaliyet
gosterme  durumunu  belirtmek {lizere fonksiyonda (V; + U;) doniisiimiiniin

gerceklestirilmesi s6z konusu olmaktadir. Bu yolla yukarida yatay kesit ve panel veri

3 log-olabilirlik fonksiyonu Battese ve Coelli (1992) ¢aligmasinin ekinde yer almaktadir.
%2 U,~iid N(0,62) i¢in modelde u = 0 kisit1 getirildiginde.
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tiretim etkinlik analizlerinde varsayilan olgular sabit olmak iizere maliyet fonksiyonu

asagidaki formu alacaktir:
Denklem 2.30°da i = 1, ..., N olmak tizere;

TC;, i’inci firmanin maliyetini (logaritmik formda) gostermektedir.
x; 1’inci firmanin girdi fiyatlar1 ve ¢ikt1 vektoriiniidiir (transpose formda).
B tahmin edilecek parametrelerdir.

V; rassal hatalari temsil ederken V;~iid N (0, 62) dagilim1 varsayilmaktadir.

YV V V V V

U; negatif olmayan rassal degiskeninin firmanin maliyet etkinsizligini ol¢tigii
varsayilmaktadir.
> U;~iid N(0,c%) dagilimi varsayilmaktadir.

» Vi ve Uy birbirinden bagimsiz dagilmaktadir.

SSA maliyet etkinlik analizi yukarida yatay kesit boyutuyla ele alinmaktadir. Panel veri
yontemiyle gergeklestirilecek analizlerin, etkinsizlik teriminin isaret degisimi
gerceklestirilerek, yukarida bahsi gegen Battese ve Coelli (1992) tanimlamasiyla ele
alinmas1 miimkiin olmaktadir. Ayrica panel veri yontemi tartigmasinda ele alinan

kisitlarin da, panel veri maliyet etkinligi analizlerine getirilmesi de miimkiin olmaktadir.

SSA yonteminin kullanildig: etkinlik analizlerinde arastirila gelen bir bagska 6nemli olgu
da etkinlik degisimlerinin belirleyenlerinin ne oldugudur. Diger bir deyisle g¢evresel
etkilerin ya da etkinlik skorlar1 lizerinde tesiri bulunan degiskenlerin belirlenebilmesi ve
etki biiyiikliiklerinin Sl¢iilmesi literatiirde tartisila gelen bir baska olgudur. Belirtilen
dissal degiskenlerin modellenmesi de temelde iki farkli yaklagimla sunulmaktadir. Bu
yaklasimlardan ilkinde dissal/cevresel degiskenler dogrudan iiretim/maliyet
fonksiyonunun stokastik olmayan bilesenine getirilerek etkinlik iizerinde yaratacaklar
etkiler Olgiilmeye calisilirken, diger yaklasimda bu degiskenlerin stokastik bilesen

tizerindeki etkileri belirlenmeye ¢alisilmaktadir.

Etkinsizlik etkilerinin arastirtlmasinda kullanilan ilk yontem asagida SSA yatay kesit

modeli lizerinden agiklanmaktadir.
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Yi=xi+ziy +V; —Up) (2.31)

Denklemde z; digsal/cevresel degiskenlerin vektorii olup, diger degiskenler yukarida
bahsi gectigi gibidir. Model standart SSA {iretim modeli ile aymi 6zellikleri
tasimaktadir. Ancak ¢evresel degiskenlerin dogrudan modelin stokastik olmayan
bileseni ya da denklemde oldugu gibi iiretim fonksiyonuna getirilmesinden dolayzi,
etkinlik Olgtimiinde kullanilan U;, bdyle bir durumda x; girdi vektorii yaninda z;
degisken vektoriinden de etkilenecektir. Bir bagka deyisle firmaya 6zgii teknik etkinlik

skorlarinin belirlenmesi, girdilerin yaninda ¢evresel degiskenlere de bagli olacaktir.

Etkinsizlik etkilerinin belirlenmesinde kullanilan bir diger yaklasim, degiskenlerin
modelin stokastik bileseniyle iliskilendirilerek modellerin tanimlanmasini giindeme
getirmistir. Bu yaklasim da kendi icerisinde iki asamali ve tek asamali tahmin siiregleri

olmak iizere ikiye ayrilmaktadir.

Pitt ve Lee (1981) 6rneginde oldugu gibi, iki asamali tahmin yonteminde, ilk asamada
dissal degiskenler modele dahil edilmeden SSA ile etkinlik skorlar1 tahmin edilmekte,
ikinci asamada da bu skorlar dissal degiskenler ile regresyona tabi tutulmaktadir. iki
asamal1 tahmin yontemi ile gerceklestirilen tahminlerin sapmali olacagina iligkin cesitli
elestiriler mevcuttur. Nitekim dissal etkilerin ilk asamada hesaba katilmamasi, tahminler
tizerinde ikinci agsamaya taginan bir sapmaya neden olacaktir (Fried ve digerleri, 2008,
s.155). Bir baska deyisle ¢evresel degiskenlerin ilk asamada modelde igerilmemesi,
tretim smurmin deterministik parcasindaki parametrelerin yanli tahmin edilmesinin
yaninda, ayn1 zamanda teknik etkinlik skorlarinin tahminlerinin de yanli olmasina neden

olacaktir (Coelli ve digerleri, 2005, s.282).

Bu problemi ortadan kaldiran bir diger yontem de, etkinsizlik etkilerinin tek asamali bir
tahmin silirecinde, iiretim smirinin stokastik bileseninin ¢evresel degiskenlerden
etkilenmesine olanak taniyan, Kumbhakar ve digerleri (1991) ile Reifschneider ve
Stevenson (1991) calismalariyla gelistirilen yontemdir. Tek asamali yaklasimda
etkinsizligi aciklayan degiskenler, etkinsizlik hata bileseni ile iligkilendirilmekte ve
etkinsizlik hata bileseni ortalamast ya da varyansi aciklayict degiskenlerin bir
fonksiyonu olarak hipotize edilmektedir (Kumbhakar ve Lovell, 2000, s.11). Bu

yonteme gore stokastik sinir modeli, daha once siklikla tanimlanan standart model
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tammlamasi® olmakla birlikte etkinsizlik teriminin u;~N*(z/y, 62) dagilimina sahip
oldugu varsayilmaktadir. Boyle bir tanimlama ile SSA modelindeki etkinsizlik etkileri

z; ile degisen bir dagilima sahip olmaktadir (Coelli ve digerleri., 2005, s.282).

Etkinsizlik etkilerinin arastirildigi tek asamali yontem, Battese ve Coelli (1995)
calismasinda panel veri kullanimina olanak verecek sekilde gelistirilmigtir. Battese ve
Coelli (1995), daha oOnce tanimlanan Battese ve Coelli (1992) modeline benzer,
yukarida denklem 2.29 ile tanimlanan bir panel veri stokastik iiretim sinir1 tanimlamasi
kullanmaktadir®*. Modelde Y, x;, B ve V; daha once tanimlandigi gibidir. Ancak,
etkinsizligi Oletiigli  varsayilan Uit negatif olmayan rassal degiskeninin
U;~iid N(m;, %) dagilimina sahip oldugu varsayilmaktadir. Burada m;, = z;,6 olup,
Ziz firmanin etkinligini etkileyen degiskenlerin vektoriiyken, & tahmin edilecek

parametredir.

Etkinsizlik etkilerinin SSA maliyet etkinligi tahminlerinde de belirlenmesi olasidir.
Yukarida {iretim sinirlart iizerinden gerceklestirilen tartisma, maliyet etkinligi
tahminlerinde bahsi gecen (V; — U;) terimi yerine, firmanin maliyet sinir1 iistiinde
faaliyet gosterme durumunu belirtmek {izere fonksiyonda (V; + U;) doniislimiiniin

gerceklestirilmektedir.

2.1.2 Serbest Dagihim Yaklasimi

SSA, yukaridaki baslikta tartisildig: gibi, bilesik hata terimi dagilim ile ilgili ¢esitli
varsayimlar yapilmak durumundadir. Berger (1993) tarafindan gelistirilen ve panel
verilere uygulanabilen Serbest Dagilim Yaklasiminda (Distribution Free Approach),
etkinsizlik terimi w; icin herhangi spesifik bir dagilim varsayimi yapilmamaktadir.
Ancak Berger yonetimsel etkinsizligin zaman igerisinde sabit ve degismez oldugunu
varsaymaktadir. Dolayisiyla firma agisindan etkinlik derecesi de zaman igerisinde sabit
ve istikrarli olacaktir. Diger taraftan rassal hatalarin zaman igerisinde ortadan kalkacagi

one strilmektedir.

Y =xp+ (V- Up)
34 Yie = %y + (Vie — Uy) (2.29)
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Rassal hatalarin zaman igerisinde ortadan kalkmasi sonucunda, firmanin maliyet
fonksiyonunda hesaplanan rassal hatanin tamaminin etkinsizlik bileseninden
kaynaklanmasi ve zaman igerisinde ortalama bir deger alacagi beklenmektedir.
Yaklagimda etkinsizlik tahminlerinin negatif olmamasi i¢in, bu tahminler en kiiclik
(minimum) etkinlik tahmin degerleriyle normalize edilmektedir. Dolayisiyla firma
acisindan etkinlik tahmini, en diisikk etkinlik diizeyinden sapma olarak ifade

edilmektedir.

Serbest Dagilim Yaklasiminda (SDY) maliyet etkinliginin zamandan bagimsiz olmasi
yontemin bir dezavantaji olarak degerlendirilmektedir. Nitekim zaman boyutu uzadikca

bu varsayimi savunmak zorlasacaktir (Kumbhakar ve Lovell, 2000,s.180).

2.1.3 Kalin Simir Yaklasim

Berger ve Humprey (1991,1992) calismalariyla gelistirilen Kalin Siir Yaklasimi
(Thick Frontier Approach, KSY), temelde SSA yonteminde hata terimlerinin dagilim
varsayimlarinin elestirisi sonucu giindeme gelen bir baska yontemdir. KSY, SSA
yontemine kiyasla daha az yapisal kisit icermekte, ancak daha az bilgi iiretmektedir
(Kumbhakar ve Lovell, 2000,5.176). Berger ve Humprey’e (1992, s.257) gore
yaklagimin bir avantajinin da yapisal kisitlarin azligt nedeniyle modelde veriden
kaynakli bir 6nemli bir bozulmanin olmamasidir. KSY vyatay kesit ya da panel
verileriyle uygulanabilmektedir.

KSY, 6rneklemde yer alan firmalar1 ortalama maliyet dagilimlari iizerinden “en yiiksek”
ve “en disik” seklinde gruplara ayirilmaktadir. En diisiik maliyete sahip olan
ureticilerin nispi olarak en etkin grupta yer aldiklar1 varsayilirken, bu grup “Kalin
Swtir”1 olusturmaktadir. Maliyetleri yiiksek treticiler grubu ise kalin smira kiyasla
etkinsiz olarak goriilmektedir. Yaklasimda iki grup i¢in maliyet tahminleri
gerceklestirildikten sonra, grup i¢inde hata terimlerinde gozlenen degiskenligin rassal
hatay1 gosterdigi varsayilmaktadir. Diger taraftan yiiksek ve diisiik guruplarin tahmin
edilen ortalama maliyetleri arasindaki farkin, rassal hatalarin yaninda etkinsizliketen de
kaynaklamas1 iki grup arasinda KSY ile karsilagtirma yapilabilmesine olanak

tanimaktadir.
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2.2 PARAMETRIK OLMAYAN YONTEMLER

2.2.1 Veri Zarflama Analizi

Matematiksel ya da parametrik olmayan yaklagim, organizasyonlarin mutlak ekonomik
etkinligini, ayn1 endiistride faaliyet gosteren diger organizasyonlarla karsilagtirmali ve
nispi olarak belirleme amacindadir. Bu yaklasimin en bilinen uygulamasi veri zarflama
analizidir (VZA). VZA fretimde nispi olarak en az kaynak kullanimi hedefi {izerinde
temellendirilmis olan, teknik etkinligin parametrik olmayan deterministik Ol¢limiinii,
matematiksel oranlama ile hesaplamaktadir. VZA onciil olarak Charnes, Cooper ve
Rhodes (1978) calismasinda gelistirilmistir. Literatiirde calisma yazarlarinin bas
harflerinden esinlenilerek CCR modeli olarak da adlandirilan® model, girdi yonlii bir
teknik etkinlik analizini  Gl¢ege gore sabit getiri  varsayimimi  altinda

gerceklestirmektedir.

VZA temel olarak organizasyonun performansini ideal performans standartlari
karsisinda degerlendirmek yerine, ayni mal ya da hizmeti tireten diger organizasyonlar
karsisinda degerlendirmektedir. VZA etkinligin, kullanilan girdilerle yaratilan ¢iktilar
karsilastirmak sureti ile agirliklandirilmis iiretkenlik orami olarak gdrmektedir.
Agirliklar her bir firma igin etkinlik skorunun [0,1] araliginda maksimize edilmesi
yoluyla segilir. Orneklem igerisindeki en iyi performans gosteren firmalar iiretim
sinirii ¢izmekte ve etkinlik skoru olarak “1” degerini elde etmektedir. Bu sinir ise
altinda kalan veri noktalarimi1 zarflamakta ve sinir altinda kalan goézlemler sinira

yakinliklari ile iliskili olarak, 1’den kii¢iik negatif olmayan skorlar elde etmektedir.

CCR modelinde ¢oklu girdi ve ¢oklu ¢ikti durumlarini da kapsayabilmek icin sanal girdi
ve cikti kavramlari kullanilmaktadir. Sanal ¢ikti (girdi) iretilen (kullanilan) biitiin
ciktilarin (girdilerin) agrilikli toplamina esit olup, bu agirhikli toplamdaki agirliklar,
karar verme biriminin (firmanin) maksimizasyon probleminin se¢im degiskenleri i¢cinde

yer almaktadir. Asagida  x;j, j’inci karar verici tarafindan kullanilan 1’inci girdi

% Literatiirde ayrica bu model i¢in CRS (Constant Returns to Scale) modeli ifadesi de kullaniimaktadir.
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miktarini - 1se j’inci karar verici tarafindan tretilen r’inci ¢ikti miktarii gosterdigi
) Tj

durumda olusan VZA problemi yer almaktadir®:

max ho(w,v) = Xr U Yro/ i ViXio (2.32)

kisit Yo uyyri/Yivixi; <1 j=1,..,n

U, v; =20 V i=1,..,s r=1,..,m (2.33)

Karar birimi i¢in u, ¢iktilara verdigi agirliklari, v; ise girdilere verdigi agirliklar1 ifade
etmektedir. Denklem 2.32’de pay kismi sanal ¢ikti, payda kismi da sanal girdi olarak
adlandirilmaktadir. VZA temelde denklem 2.23’{in her bir karar birimi i¢in ¢6ziilerek,
karar birimlerinin girdi ve c¢ikti agirliklarinin bulunmasi ve bulunan agirliklar
cergevesinde etkinlik skorlarinin hesaplanmasina dayanmaktadir. Bir bagka deyisle
denklemin verilen kisit altinda ¢6ziimii sonucunda her bir karar vericinin etkinlik
skorlarin1 maksimize ettigi girdi ve ¢ikt1 agirliklart elde edilmektedir. Denklem 2.33 ile
verilen kisit geregince etkinlik skorlarinin {ist sinir1 “1” olacaktir. Ancak problemin veri
kisit altinda sonsuz sayida ¢oziimii bulunmaktadir. Bu sorunun ¢6ziimii i¢in Charnes,
Cooper ve Rhodes (1978) maksimizasyon problemine Y, vix;o =1 kisitim
getirmektedir. Bu durumda problem sanal girdi veri iken sanal c¢ikt1 seviyesini
maksimize etme problemine indirgenirken, kisitin modelde icerilmesi ile problem

asagidaki sekle dénﬁsmektedir37:

max z = ZT HrYro (234)
kisit: Z WrVro —Z vixi; <1 V j=1.,n
r i
2ivixij =1
i=1,..,s ve r=1,..,m (2.35)

% Cakmak ve digerleri (2008, s.28)

3" Cakmak ve digerleri (2008, 5.28). CCR modelinin vektorler ile tanimlanmasi ve ¢dziimii i¢in ayrica
bkz. Coelli ve digerleri (2005, s.162-164).
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Yukaridaki problemin ¢6ziimii ile u, ve v; ’ler belirlenecegi gibi, ayn1 zamanda
etkinlik katsayilar1 da elde edilecektir. Ancak daha Once de belirtildigi lizere VZA
etkinlik skorlar1 grup ici nispi degerlere dayanmakta, bir bagka deyisle etkinligin tam
olarak saglandigi siir degerleri grup icerisindeki gorece istiin karar alicilara gore
belirlenmektedir. Bu anlamda herhangi bir karar alicinin kullandig: girdilerin 8 < 1 kat1
kadar daha az girdi kullanarak en az belirtilen karar alic1 Kadar ¢ikti {ireten bir grup
Oncii/iistiin grup bulunabilmektedir. Bu ¢erceveden bakildiginda problemin esdeger zarf

formu asagidaki gibi olacaktir:

6" = min6 (2.36)
n

kisit: ZXUA] < 9Xi0 V = 1, e, m
j=1

n
Zyrjlj >y V 7r=1,..,s
j=1

420V j=1,..,n (2.37)

Yukaridaki problemin ¢oziimiinden elde edilen 6 degeri analize konu olan karar
alicinin/firmanin etkinlik skoru olacaktir. Farrel (1957) taniminda da verildigi {izere,
0 < 1 kisit1 s6z altinda, 8 = 1 kosulunu saglayan firma sinir lizerinde bir noktada yer

alacagindan dolayisiyla teknik etkin olacaktir (Coelli ve digerleri, 2005, s.163).

VZA analizlerinde dlgege gore sabit getiri varsayimi biitiin karar birimlerinin optimal
Ol¢cekte caligtiklarini varsaymak anlamina gelmektedir. Ancak gercek hayatta, degisik
pazar giicli, mali kisitlar, digsalliklar nedeniyle bdyle bir durum genellikle istisnadir.
Banker, Charnes ve Cooper (1984), Charnes, Cooper ve Rhodes’un (1978) modelini
Olcege gore degisken getiriler durumlarmi da kapsayacak sekilde gelistirmislerdir.
Olgege gore degisken getiri altinda VZA etkinlik tahminlerine olanak taniyan model,

yazarlarin ilk harflerini yansitacak sekilde BCC modeli olarak da adlandirilmaktadir.
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BOLUM 111
HASTANE ETKINLIGININ OLCUMU: YONTEMLER VE
DEGISKENLER

Gelismis ve gelismekte olan iilke ekonomilerinde saglik harcamalarinda gézlenen artis,
bu artisin nedenlerinin sorgulanmasini, buna bagli olarak da saglik harcamalarinin
biiyiik dl¢iide gergeklestigi saglik kurumlarinin etkinsizlik durumunun, boyutlarinin ve
nedenlerinin arastirilmasimi giindeme getirmistir. Bu baglamda saglk sektoriini
ilgilendiren etkinlik Ol¢iim caligmalari, Wagstaff (1989) ile baslayarak, genis bir
literatiir olugturmustur. Saglik hizmetlerini ilgilendiren etkinlik analizleri, farkl iilke
orneklerinde, farkli saglik hizmet birimlerinde, farkli degiskenler ve ¢esitli etkinlik

Olciim yontemleri kullanilarak gergeklestirilmistir.

Saglik sektoriinde SSA yontemini kullanan etkinlik 6l¢iimii ¢alismalarinda ¢cogunlukla
hastanelerin etkinligi konu alindig1 gortilmektedir. (Chirikos, 1998/1999, 1998; Folland
ve Hofler, 2001; Grosskopf ve digerleri, 1990; Li ve Rosenman, 2001; Linna, 1998;
Linna ve Hakkinen, 1998; Mobley, 1998; Paul, 2002; Rosko, 1999; Rosko, 2001a;
Rosko ve Chilingerian, 1999; Vitaliano ve Toren, 1996; Wagstaff, 1989; Wagstaff ve
Lopez, 1996; Zuckerman vd., 1994). Bununla birlikte, hastane disindaki, bakimevi
(Hofler ve Rungeling, 1994) HMO (Rosko, 2001b), poliklinikler (Defelice ve Bradford,
1997) vb. gibi birinci basamak saglik hizmetlerinin sunuldugu diger saglik kurumlar1 da

etkinlik analizinde ayrica konu edildigi goriilmektedir.

Ulke uygulamalarina bakildiginda, parametrik etkinlik analizleri ¢ogunlukla A.B.D.
saglik sistemi i¢in yapilmis olsa da, Avustralya (Paul, 2002), ispanya (Wagstaff, 1989;
Wagstaff ve Lopez), Finlandiya (Linna, 1998; Linna ve Hakkinen, 1998), Ingiltere
(Giuffrida ve Gravelle, 2001), Belcika (Bosmans ve Fecher, 1995), Portekiz (Dismuke
ve Sena, 2001) gibi farkli iilkelerin saglik sistemlerini konu alan c¢alismalar da
literatiirde mevcuttur. Diger taraftan hastane disindaki diger hizmet birimlerinin
etkinliklerinin de VZA yontemiyle farkli iilke Orneklerinde gergeklestirildigi
goriilmektedir. Ozcan ve digerlerleri (1998) 1989 yili igin 214 A.B.D. hastanesi igin

gerceklestirdigi calismada felg tedavisi konusunu ele alip, klinisyen etkinligini
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incelemektedir. Harper ve digerleri (2001) genel cerrahi birimini, Hofmarcher ve
digerleri (2002) Avusturya Orneginde hastane koguslarmi (servislerini), Puig-Junoy
(1998) ise Ispanya i¢in yogun bakim birimlerini etkinlik analizinin konusu olarak ele
almaktadir. Ozgen (2006) ise 1994 — 2000 verileriyle ABD &reginde diyaliz

merkezlerinin etkinlik analizlerini VZA ile gerceklestirmektedir.

Saglik sistemi ve/veya hastane etkinligini SSA yontemiyle belirli bir iilke i¢in arastiran
caligmalarin yaninda, iilkeler arasinda etkinlik farkliliklarini1 ortaya koymay1 amaglayan
caligmalar da literatiirde mevcuttur. Gerdtham ve Lothgren (2001) 1975-1991 yillar
icin OECD iilkelerinde saglik sistemlerinin etkinligini incelemistir. Calismada SSA
yontemi iilke sabit etki translog maliyet fonksiyonu modeli ile kullanilmis, model
maksimum olabilirlik yontemiyle tahmin edilmistir. Modelde; kisi basina hasta giinii,
taburcu sayisi/yatak sayisi, kisi bast GSYIH, yillar igerisindeki trendi gosteren degisken
(yil:1,2,....,17), Ward (1985) tarafindan formiile edilen iilkeler arasinda satin alma
giiciine gore diizenlenen saglik harcamalarmin GSYIH igindeki pay: ve iilkelere 6zgii
ozelliklerin yansitilmasi i¢in 15 kukla degisken tanimlanmistir. Calismada iilkeler ¢
ana gruba ayrilmis ve etkinlik karsilagtirmalar1 bu {i¢ ana grup temelinde
gergeklestirilmistir. Birinci grup, kamu geri 6deme sisteminin (public reimbursement
system) saglk sektoriinde agilikli oldugu, Avustralya, Belcika, Fransa, italya (1978’
kadar), Japonya, Liiksemburg, Isvicre ve A.B.D. iilkelerini kapsamaktadir. ikinci grupta
saglik sisteminde kamu kontrat sisteminin (public contract system) agirlikli oldugu
Avusturya, Kanada, Almanya, Yunanistan (1983’e kadar), Hollanda, Portekiz (1977’ ye
kadar) ve Ispanya (1983’e kadar) yer almaktadir. Son olarak {igiincii grupta saglik
sisteminde biitiinlesmis kamu sisteminin (public integrated system) agirlikli oldugu
Danimarka, Finlandiya, Yunanistan (1983’den sonra), izlanda, irlanda, italya (1979°dan
sonra), Yeni Zelanda, Norveg, Portekiz (1978°den sonra), Ispanya (1984’den sonra),
Isve¢ ve Ingiltere yer almaktadir. Calismanin sonuglarinda saglik hizmetleri maliyet
seviyesinin en yiiksek oldugu iilke A.B.D. olarak gosterilmektedir. Diger taraftan kamu
kontrat sistemi {iilkelerinin yer aldig: ikinci grup maliyet agisindan en etkin grup olarak
bulunmus ve bunu sirastyla kamu geri 6deme sistemi iilkeleri olan birinci grup, son

olarak ise biitlinlesmis kamu sisteminin bulundugu {i¢iincii grup izlemektedir.

49



Saglik hizmeti iiretimi agisindan 6nemli bir rol {istlenen hastaneler, saglik personeli,
sermaye ve donanim gibi girdiler kullanarak, ileriki boliimlerde yogun olarak
tartistlacak olan saghik ¢iktilarim1  iireten birimler ya da firmalar olarak
degerlendirilmektedir. Bu agidan hastaneler, kullandiklar1 girdiler, ¢iktilar1 ve hizmet
tiretim stirecleri agisindan, ekonomide yer alan diger firmalardan farklilagsa da, temelde
hizmet {iretimi agisindan birer karar alict konumundadir. Bu nedenle hastanelerin veri
ciktiy1 elde etmek igin minimum girdi kullamimi (teknik etkinlik) ile teknoloji ve
fiyatlarina bagli olarak optimal girdi bilesimi kullanimi (tahsis etkinligi) kararlar1 saglik
hizmetlerinin {iretim diizeyi ve maliyetleri lizerinde etkili olmaktadir. Hastalerde bahsi
gecen optimal kararlar alinamamasi durumunda birim diizeyinde maliyet etkinligi
saglanamayacakken, saglik sistemi iizerindeki maliyet yiikleri de kac¢inilmaz olarak

artacaktir.

Hastane etkinlik 6l¢iimii ¢aligmalari, oncelikle kullandiklar1 tahmin yontemi agisindan
farklilagsmaktadir. Bu ¢aligmalarda, etkinlik tahminlerinin agirlikli olarak parametrik bir
yontem olan SSA ile parametrik olmayan bir yontem olan VZA yontemleri ile
gerceklestirildigi goriilmektedir. Belirtilen iki yontemin baskin bir sekilde hastane
etkinlik dl¢timiinde kullanilmasindan dolayi, boliim igerisinde bu yontemleri kullanan
calismalar ve yontem farkliliklar1 karsilastirmali olarak sunulacaktir. Ancak hastane
etkinlik calismalar1  degerlendirilmesinde SSA  yontemi kullanan caligmalar,
calismamizda kullanilacak olan ydntemin SSA olmasindan dolayi, agirlikli olarak

incelenecektir.

Coelli ve digerleri (2005) ile Kumbhakar ve Lovell (2000) SSA etkinlik analiz

modellerinin farklilagabilecegi bes temel nokta oldugunu belirtmektedir. Bunlar:

i.  Maliyet/iiretim fonksiyon kalibinin se¢imi
ii.  Hata terimi dagilimin iligkilendiren varsayimlar
iii.  Degiskenlerin se¢imi
iv.  Tek asamali ya da iki asamali tahmin siirecinin kullanimi

v.  Yatay kesit ya da panel veri tahmin yontemlerinin kullanimi

olmaktadir. Hastane SSA uygulamalar1 da bu temel noktalarda farklilagmaktadir.

Hastane etkinlik tahminlerinde yatay kesit ya da panel veri tahmin yontemlerinin
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kullanimindaki farklilasmanin, 6zelde kullanilan veri setinin uygunluguyla iliskili
oldugu varsaydigimizdan otiirli, hastane etkinlik g¢aligmalart bu temelde
incelenmemistir. Diger taraftan bolim igerisinde ilgili c¢alismalar, Oncelikle
kullandiklar1 fonksiyon formlar1 ve etkinsizligin belirlendigi bilesik hata terimi
pargasini ilgilendiren varsayimlar temelinde incelenecek, farkli form tanimlamalar ile

dagilim varsayimlariin hastane etkinlik tahmini tizerindeki etkileri tartigilacaktir.

Saglik hizmetlerinde {iretim siirecinde kullanilan girdiler, diger sektorlerde oldugu gibi
benzer kategorileri igermesine karsin ¢iktilar yoniinden 6nemli farkliliklar bulundugunu
belirtmek gerekmektedir. Nitekim saglik hizmeti sunan kurumlardaki ¢iktilar1 tedavi
edilen hasta sayisi, poliklinik sayisi, hasta giinii, ameliyat sayisi, bekleme zamani vb.
ara ciktilar ya da hastaliklarin 6nlenmesi, 6liim oranlarindaki diisme, daha uzun yasam
beklentisi gibi nihai ¢iktilar ve/veya sonuglar olmaktadir. Dolayisiyla bu noktada saglik
hizmetlerinin sunumu ile elde edilen ¢iktilarin diger sektorlerde oldugu gibi standart
triinler olmadigint  goriilmektedir.  Etkinlik ol¢iimleri agisindan da model
degiskenlerinin iyi tanimlanmasi gerekmektedir. Bu baglamda Hollingsworth (2003,
s.209), hastane etkinlik caligsmalarinda saglik hizmetleri endiistrisinde reel (gercek)
¢iktinin Ol¢limiindeki yetersizlikler ile mevcut veri setinin kalitesiz olusunun 6nemli bir
problem olarak varligini siirdiirdiigiinii belirtmektedir. Model degiskenlerinin se¢imine
iligkin bir problem de uygun degiskenlerin modelde yer almamasindan kaynaklanan
dislanmis degisken problemleri olacaktir. Bu bakimdan Newhouse’un (1994) da
belirttigi iizere saglik endiistrisi ¢alismalarinda dislanmis degiskenden kaynakli olarak

tahminlerde sapma da s6z konusu olabilmektedir.

Etkinlik tahmin sonuglari temel varsayimlardaki degismelere, model tanimlamalarina ve
kullanilan degiskenlere duyarli olmakla birlikte, etkinligi 6l¢iilen birimlerin gevresel
kosullarina da bagli olacaktir. Bu nedenle sonuglar aragtirmaya konu olan birimler i¢in
gecerli olacakken, sonuglarin genellestirilmesi zorunlu olmayabilecektir (Hollingsworth,
2003, s.209). Bu bakimdan farkli etkinlik 6l¢gme yontemleri farkli avantajlar ve
dezavantajlar sunarken, en uygun tahmin yonteminin se¢imi de arastirmaya konu olan
organizasyon yapisina, bakis acisina ve mevcut verilerin kalitesine gore
degisebilmektedir. Bu bakis agisindan, etkinlik {izerinde tesiri olan ¢evresel faktorlerin

ya da bir bagka deyisle etkinsizlik etkilerinin de belirlenmesi 6nemlidir.
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Yukarida verilen genel bilgiler cercevesinde bdliim bes ana basliktan olusmaktadir. Ik
baslikta hastane etkinligini Olgen calismalar VZA — SSA yontem karsilastirmasi
cercevesinde sunulmaktadir. Diger bir alt baslikta SSA hastane etkinligi
arastirmalarinda kullanilan fonksiyon formlar1 ve bilesik hata terimleri varsayimlariin
sonuglar tartigilmaktadir. SSA maliyet etkinligi analizlerinde kullanilan degiskenleri bir
diger baslikta incelenmektedir. Boliimde ayrica etkinsizlik etkilerinin tahmin yontemleri
ve etki degiskenleri incelenmektedir. Boliimde son olarak Tiirkiye Orneginde

gergeklestirilen hastane etkinlik 6l¢tim calismalari tartisilmaktadir.

3.1 STOKASTIK SINIR ANALIiZi - VERi ZARFLAMA ANALIiZi
KARSILASTIRMASI

Hollingsworth (2003) tarafindan yapilan literatiir tarama calismasinda, 2002 yilina
kadar yaymlanmis saglik hizmetleri iiretken birimlerinin etkinlik 6l¢iimiinii ilgilendiren
188 calismadan % 50’sinin yalnizca VZA yoOntemini kullanirken, SSA ve diger
parametrik yontemlerin % 12 seviyesinde kullanildig1 goriilmektedir. Hollingswoth ve
digerlerine (1999) gore bunun en 6nemli nedeni, hastaneler gibi birden ¢ok ¢iktinin
tiretildigi organizasyonlarda yukarida belirtildigi gibi 6zellikle ¢iktilarin diger {iretim
siireclerinde oldugu gibi standardize edilememesi nedeniyle tahsis etkinliginden ¢ok,
teknik etkinlik {izerinde yogunlasilmasi, dolayisiyla da VZA yonteminin tercih
edilmesidir. Ancak maliyet etkinsizligi kaynaklarinin, daha Once incelendigi iizere,
teknik ve tahsis etkinsizliklerinden olustugu diisiiniiliirse, tek basman teknik
etkinsizligin belirlenmesine yonelik analizler yetersiz kalmaktadir. Dolayisiyla SSA
yontemi, VZA yonteminin temel odak noktasi olan teknik etkinlik yerine maliyet
etkinsizligi {izerine odaklanilmasini saglamaktadir (Rosko ve Mutter, 2008, s. 137). Bu
nedenle hastane maliyet etkinligi analizlerinde SSA yonteminin de giderek daha ¢ok
tercih edildigi goriilmektedir. Hastane etkinligi oOl¢timiini VZA-SSA temelinde
karsilagtirmali olarak incelemeden Once yoOntemlerin genel bir karsilagtirilmasim

sunmak da yararl olacaktir.

Uretim ya da maliyet sinirlarindan sapmalarin kaynaklari da model se¢imi acisindan
onemlidir. Nitekim bu simirlardan sapmalar 6l¢iim hatalarindan, model tanimlama

hatalarindan, yonetimsel olarak uygun girdi se¢imi hatalarindan, iiretim siirecindeki
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yonetimsel hatalardan kaynaklanabilecektir. VZA yonteminde, SSA yonteminden farkli
olarak, cevresel heterojenlik, dissal soklar, 6l¢iim hatasi ya da dislanmis degiskenlerden
kaynaklanan hatalarin ayrica belirtilmesi s6z konusu degildir. Bu yontemde iiretim
sinirindan  sapmalarin tamami etkinsizligin sonucu olarak goriiliirken, Newhouse’in
(1994) da inceledigi lizere VZA yontemi, iiretimde gergeklesen rassal degisimler ile
etkinsizligi birbiriyle karigtirabilmektedir. Bu durumda etkinsizligin oldugundan diigiik
ya da yiiksek olarak goriilmesine neden olabilmektedir. Jacobs ve digerlerine (2006)
gore VZA yonteminin belirtilen 06zelligi, yontemin SSA tahminleri ile
karsilastirildiginda daha yiiksek etkinsizlik tahminleri vermesine neden olmaktadir. Bu
anlamda VZA yonteminin stokastik olmamasi nedeniyle iiretim sinirinin sekli ve yeri

konusunda olasilikl bir belirtme yapmak da miimkiin olmamaktadir.

Diger taraftan Worthington’a (2004) gore, hatali ya da eksik veri seti ile analiz
durumunda, VZA sonuglarinin gegerliligi ve kaliciligi sorgulanir hale gelmektedir.
VZA’da, daha once de belirtildigi lizere, i¢gsel noktalar ile sinir arasindaki her uzaklik
etkinsizlik olarak tanimlanmasi ve bu wuzakliklarin etkinsizlik disinda diger
olumsuzluklardan etkilenmesine olanak taninmamasi nedeniyle, sinir1 olusturmak igin
kullanilan u¢ (iyi) gozlemlerin herhangi birinin Ol¢lim hatasi igermesi, sinir igi
firmalarin “yanlis” sinir ile karsilastirilmasina neden olabilmektedir. Benzer olarak girdi
ve c¢ikt1 setleri yanlis tanimlanmis olmasi durumunda (modelde uygun degiskenlerin
dislanmas1 ya da ilgisiz degiskenlerin igerilmesi durumunda) sinir, etkinlik oranlarim

potansiyel olarak etkilemek suretiyle yer degistirebilecektir

S6z konusu eksikliklerle ragmen VZA yonteminin bir takim Ustiinliikleri, yontemi
uygulamada ¢ekici kilmakta ve etkinlik analizlerinde siklikla basvurulan bir analiz aract
haline getirmektedir. Analizin parametrik olmayan tabani, girdi ve ¢iktilarin
tanimlanmasinda, iiretim silirecindeki girdi ve ciktilar arasindaki karsilikli iliskilerin
belirlenmesinde arastirmaciya onemli bir 6zgiirliik tanimaktadir. Bu nedenle {iretim
aktivitesini tanimlayan genel aksiyomlarin (6rnegin kar maksimizasyonu) geceri
olmamast durumunda, VZA yontemi endiistri i¢in yararli etkinlik 6l¢imii sonuglar
verebilmektedir. Diger taraftan, SSA yonteminden farkli olarak, VZA ydnteminin veri
seti lizerinde olas1 en az kisit getirmesi, veri setinin uygun olmamasi ya da istenilen

diizeyde olmamasi durumlari, yontemi ayrica ¢ekici kilmaktadir (Worthington, 2004)
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SSA basta olmak iizere, paremetrik yaklasimlarda ise {iretim fonksiyonunu agik¢a
tanimlanmakta ve tanimlanan bu veri teknolojiden sapmalari, daha 6nce de incelendigi
tizere, bilesik hata terimleriyle 6l¢mek suretiyle, iki pargaya ayirmaktadir: rassal hata ve
etkinsizlik. Bu nedenle SSA, iiretimin etkinsizlikle birlikte rassal hatalardan da
etkilenebilmesine olanak tanimaktadir (Bryce ve digerleri, 2000). Isletme kontrolii
disinda yer alan faktorlerin rassal hata terimiyle modellenebilmesi ise SSA yonteminin
VZA yontemine gore en biiyiik dstiinligiinii olusturmaktadir. Ancak SSA yontemi
verilerin parametrik formu ve dagilim varsayimlarini ilgilendiren yogun bir yapi da
olusturmaktadir. SSA yoOntemiyle gergeklestirilen etkinlik tahminlerinde {iretim
teknolojisini tanimlayan fonksiyonel bir formun tanimlanmasinin yaninda, tek tarafl
etkinsizlik teriminin dagiliminin da belirlenmesi ve buna iliskin gesitli varsayimlarin

gerceklestirilmesi gerekmektedir.

SSA analizinde, girdilerin ¢iktiya doniisme siirecini belirleyen iiretim teknolojisinin
fonksiyonel formunun belirlenmesi zorunlulugu, bu formun eksik ya da hatal
tanimlamadan kaynaklanan bir riski ortaya cikarabilmektedir. Bu nedenle {iretim
teknolojilerinin mutlak olarak belirlenemedigi endiistrilerde parametrik olmayan
yaklasimlarin, tahminlerde esneklik saglayip, arastirmaci agisindan kullanima daha

elverisli oldugu da sdylenebilir.

Iki yontem arasindaki farkliigi daha somut olarak ortaya koyabilmek amaciyla
yukaridaki sekilde basit girdi ¢ikt1 diyagrami sunulmaktadir. VZA yaklagiminda iiretim
siir1 (diiz egri), gozlemlerin bazilarinin her zaman sinirda olmasi suretiyle (a,b,c,d ve e
noktalar1) gdzlemlerin kendileri kullanilarak olusturulmaktadir. Uretim sinirinim altinda
olan organizasyonlar, bahsi gecen gozlenen standart performans noktalar ile
karsilagtirilmaktadir. Diger taraftan SSA yaklasiminda tretim smir1 (kesikli egri),
veriler esliginde parametrik bir fonksiyon uygulanarak olusturulmakta ancak VZA
yaklagimindan farkli olarak herhangi bir goézlemin bu sinir iizerinde olmasi
gerekmemektedir. Tim gozlemlerin olusturulan bu iiretim smirindan sapmalari
organizasyonlarin kendi performans 6Slciitlerini gostermektedir. Hem VZA hem de SSA
yonteminde “f” noktasi ile gosterilen temsili bir organizasyonun her bir iretim
sinirindan sapmasi verimsizlik ve /veya liretim fonksiyonunun yanlis tanimlanmasi ya

da dlglim hatasinin bir sonucu olabilecektir. Daha 6nce belirtildigi gibi, VZA ile SSA
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yontemleri arasindaki fark ilk olarak iiretim sinirinin tanimlanmasinda, daha sonra ise
organizasyonlarin bu iretim sinirindan sapmalarini ilgilendiren varsayimlarindan

kaynaklanmaktadir.

Sekil 3.1 VZA ve SSA Yontemlerinin Karsilastirilmast

A - SSA

CIKTI

>
GIRDI

Kaynak: Worthington (2004:155)

SSA yonteminin bir avantaji da, VZA yoOnteminin temel odak noktasi olan teknik
etkinlik yerine maliyet etkinsizligi iizerine odaklanmasidir. SSA maliyet etkinligi
analizi girdi fiyat verilerini gerekli kilarken, VZA teknik etkinlik analizinde bu verilerin
elde edilmesine gerek yoktur. Bu nedenle 6rnegin girdi fiyatlar ile iliskili veri setine
ulasmanin miimkiin olmadig1 durumlarda, Aaronson ve digerlerinin (2006) de
caligmalarinda vurguladigi lizere, VZA yonteminin etkinlik tahmini i¢in se¢imi uygun

olacaktir.

Bu noktada, yontemlerin birinin daha {stlin oldugunu sdylemek dogru bir tanimlama
olmayacaktir (Lovell, 1994; Coelli ve digerleri, 2005) . Ciinkii her iki yontem de farkli
sorular1 adres gostermekte, farkli amaclara hizmet etmekte ve farkli bilgi

gereksinimlerine ihtiyag duymaktadir (Worthington, 2004, s156).

Hastane etkinlik tahmininde farkli yontemler arasinda karsilastirmali ger¢eklestirmek

adina bircok calismada farkli etkinlik yontemleriyle elde edilen etkinlik tahminlere
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cesitli boyutlariyla sunulmaktadir. Bryce ve digerleri (2000) SSA ve Sabit Etki
Regresyonu (FER) ve VZA yo6ntemini kullanarak A.B.D.’de 585 HMO i¢in 1985-1994
yillarii kapsayan tam olmayan (unbalanced) panel veri kullanmistir. Calismada farkli
modellerin farkli sonuglar verdigi belirtilmektedir. Bu nedenle ¢alisma model se¢iminin

etkinlik skorlarini1 degistirebilmektedir.

Chirikos ve Sear (2000) SSA ve VZA yontemlerini kullanarak gerceklestirdigi hastane
etkinligi tahmininde SSA ve VZA etkinlik skorlarmin genel itibariyle yakinsak
oldugunu ancak hastane birim diizeyinde sonuglarin iraksadigini ifade etmektedir.
Caligmada VZA ve SSA analizlerinin endiistri boyutunda yakin sonuglar verdigi, ancak
en ¢ok ve en az etkin kurumlarin bireysel karakteristikleri konusunda farklilastig
sonucuna ulasilmaktadir. Caligma hastaneler bakimindan uygulanacak politikalarin
(yapilacaklarin) farklilik arz etmeyecegini belirtmekte, bunu da bulunan etkinlik
skorlarinin yakin olmast ile iliskilendirmektedir. VZA analizi sonuglarina gore etkinlik
skoru 1982-1993 yillar1 igin yatay kesit verileriyle ortalama % 96.8, panel verilerle
ortalama % 80.1 olarak hesaplanmig, SSA analizi sonuglarina gore ise yatay Kesit

verilerinde ortalama % 84.6, panel verilerde ortalama % 82.0 bulunmustur.

Bosmans ve Fecher (1995) 1990 — 1991 yillan i¢in Belgika orneginde SSA ve SEKK
kullanarak gerceklestirdigi etkinlik analizinde kamu saglik hizmetlerinin 6zel saglik
hizmetlerine gore daha etkin oldugunu belirtirken, egitim vermeyen hastaneler egitim

veren hastanelere gore daha etkin bulunmustur.

Guiffrida ve Gravelle (2001) Ingiltere’de 90 FHSAs (family health service authorities)
icin gergeklestirdigi caligmada SSA, Diizeltilmis En Kiigiik Kareler Yontemi (DEKK),
Kanonikal Regresyon yontemin ve VZA yontemlerini kullanmistir. Etkinlik tahminleri
sonuclarina gore DEKK skorlar1 0.868 ile 0.915 arasinda, SSA skorlar1 0.878 ile 0.982
arasinda, Kanonikal skorlar 0.904 ile 0.994 arasinda ve VZA skorlar1 0.904 ile 0.994
arasinda degismektedir. Calismada etkinlik skorlarinin yontemlerin kendi i¢lerinde
yiiksek derecede korelasyona sahip oldugu, ancak yontemler arasinda bu iligkinin

gbzlenmedigi sonucu belirtilmektedir.

Jacobs (2001) ise Ingiltere (Birlesik Krallik) érneginde 232 hastanelik bir érneklemde
gerceklestirdigi etkinlik analizlerinde SSA, VZA ve siradan en kiigiik kareler (SEKK)
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yontemlerini kullanmigtir. SSA tahminlerinde etkinlik skorlar1 0.645 — 0.936, VZA
tahminlerinde 0.831 — 0.876 ve SEKK tahminlerinde ise 0.541 — 0.611 araliginda
degismektedir. Jacobs’a (2001) gore farkli yontemlerin farkli sonuglar vermesi hata

terimleri ya da veri eksikliginden kaynaklanabilmektedir.

Linna (1998) 1988 — 1994 willar1 verileriyle 43 Finlandiya hastanesinin etkinlik
tahminleri i¢in SSA ve Malmquist endeks yontemlerini kullanmistir. Caligmada tahmin
edilen SSA skorlar1 0.88 — 0.90 araliginda olup, bu skorlar Malmquist skorlar1 ile orta
diizeyde iliskili bulunmustur. Yine Finlandiya igin Linna ve Hakkinen (1998) tarafindan
yapilan ve 1994 yili verileriyle 48 Finlandiya akut bakim hastanesi etkinlik tahmininde
SSA ve VZA yontemlerini kullanmis, SSA skorlar1 0.86 — 0.93 araliginda, VZA skorlar1
0.84 — 0.89 araliginda bulunmustur. Calismada model seciminin etkinlik skorlarin

degistirdigi sonucuna ulasilmistir.

Guiffrida (1999), 1990 -1995 yillar1 icin Ingiltere’deki (Birlesik Krallik) 90
hastanesinin iiretkenlik degisimini malmgquist indeksi ile tahmin etmis ve sonuglarina
gore gergeklesen kiictik iiretkenlik artisinin teknolojik degismeye bagli olmayip, teknik

ve Olcek etkinliginden kaynaklanmistir

3.2 SSA YONTEMINDE HASTANE URETIM TEKNOLOJISININ
TANIMLANMASI VE BILESIK HATA TERIMi VARSAYIMLARI

Hastane etkinliklerinin tahmininin gergeklestirilmesi maliyet/liretim yapistyla iligkili bir
takim varsayimlarin yapilmasini gerekli kilmaktadir. SSA etkinlik tahminleri, hastaneler
acisindan genellikle liretimden ziyade maliyet fonksiyonlari ile gergeklestirilmektedir.
Hastanelerin iiretim teknolojisi, SSA analizi gerceklestirilirken ger¢ek maliyet
denkleminin, tanimlanan fonksiyon formu varsayimlarindan daha karmagsik olmasi
durumunda, modellenmemis degiskenlerin etkileri bilesik hata terimi igerisinde kendini
gosterebilecek ve bu nedenle etkinsizlik tahminlerinin yanli olmasmna neden
olabilecektir (Kumbhakar ve Lovell, 2000). Model tanimlama hatalar1 dislanmis
degiskenlerden kaynaklanabilecegi gibi, modelde kullanilan fonksiyon formunun yanlis

tanimlanmasindan da kaynaklanabilmektedir. Fonksiyon formunun tanimlanmasi ise
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tiretim teknolojisi tanimlamast ve SSA yonteminde etkinsizlik terimi dagilimim

ilgilendirmektedir.

Hastane maliyet etkinliginin SSA yontemiyle tahmin edilebilmesi, 6ncelikle tahminde
kullanilacak olan maliyet fonksiyon formunun belirlenmesini gerektirmektedir.
Literatlirde ¢ok tirtinlii firmalarin maliyet yapisinin incelenmesi amaciyla bircok maliyet
fonksiyonu gelistirilmistir. SSA  kullanarak gerceklestirilen maliyet etkinligi
analizlerinde de bir¢ok farkli form kullanilmaktadir. Bu tamimlamalar, Homotetik
fonksiyon (Hofler ve Rungeling, 1994; Folland ve Hofler, 2001), Leontief fonksiyonu
(Li ve Rosenman, 2001) ve Ad Hoc fonksiyon tanimlamalar1 (Chirikos, 1998/1999;
Chirikos ve Sear, 2000) gibi farkli formlarda olabilirken, literatiirdeki agirlikli olarak
Translog fonksiyon (Chirikos, 1998; Deily ve digerleri, 2001; Deily ve Mckay,
2005,2006; Mckay ve digerleri, 2002/2003; Rosko, 1999, 2001a, 2001b, 2003; Rosko
ve Chilingerian, 1999; Rosco ve Proenca, 2005; Zuckerman vd, 1994) ile Cobb-Douglas
(Carey, 2003; Chirikos, 1998; Rosko, 2001a, 2001b, 2003; Rosco ve Proenca, 2005;

Vitaliano ve Toren, 1996) fonksiyon formu tanimlamalar1 kullanildig1 goriilmektedir.

Calismalarda kullanilan tiim maliyet fonksiyon modelleri, girdi fiyatlar1 ve c¢ikti
degiskenlerinin yani sira iiriin tanimlama degiskenleri de kullandigindan dolay1 hibrit
modeller olarak goriilebilir (Rosko ve Mutter, 2008:138). Hastane uygulamalarinda
siklikla kullanilan popiiler fonksiyon formlar ise translog ve Cobb-Douglas maliyet

fonksiyon formlar1 olmaktadir.

Translog form, esnek fonksiyonel form olarak da nitelendirilmektedir. Bu formun
yaygin kullanilmasi ise temelde maliyet fonksiyonunun formu arastirmaci tarafindan
kesin olarak bilinmemesi durumundan kaynaklanmaktadir. Aragtirmacilarin bu duruma
bagli ekonometrik anlamda ortaya ¢ikabilecek model kurma hatalarindan kaginabilme
¢abasinin translog formun kullanimini ¢ekici kilmaktadir. Nitekim Esnek fonksiyonel
formlar arasinda translog (transcendental logarithmic) fonksiyon formu birinci ve ikinci
kismi tiirevleri ile ilgili 6n sinirlamalara yer vermemesi ve diger esnek fonksiyon
formlarina gore tahmin edilen parametre sayis1 bakimindan olabildigince tutumlu
olmasi nedeniyle oldukg¢a kabul gérmektedir (Caves ve digerleri, 1980, s.477-478).
Translog fonksiyon formu Berndt ve Christensen (1972) ve Christensen ve digerleri

(1973) tarafindan gelistirilmistir. Translog fonksiyon Ozellikleri bilinmeyen bir
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fonksiyona makul bir yaklagimi1 vermekte ve tiirevlenebilir bir fonksiyon i¢in Taylor
yaklastirimini temsil etmektedir. Calismamizin etkinlik tahmin boliimiinde de kullanilan

panel veri translog maliyet fonksiyonu asagida gosterilmektedir:

n k n n
1
InTCpy = ag + z a;lnyip: + Z Bilnwip, + Ez 2 i nYine Y ne
i=1 =1

i=1 k=1
1 & n k
+5 z BirInwipelnwype + Z Z QirInyine MWy, 3.1
i=1 k=1 i=1 k=1

Denklem 3.1 ile gosterilen n sayida ¢ikt1 ve k sayida girdiden olusan translog maliyet
fonksiyonunda; a, B ve ¢ tahmin edilecek parametreler olup, t: 1,....,T yillar1 ve

h:1,.....,H hastaneleri, gdstermek {izere;

TCy;: h hastanesinin t zamanindaki toplam harcamasini
Yine: h hastanesinin t zamanindaki ¢iktilarini

Win¢: h hastanesinin t zamanindaki girdilerini

gostermektedir. Cobb-Douglas maliyet fonksiyonu, translog maliyet fonksiyonunun
kisitlanmig bir versiyonu olup, modelde ¢apraz carpimlarin ve karesel ifadelerin
diglandigy, bir baska deyisle denklem 3.1°e ajx = Bjj = @ik = 0 kisitinin getirilmesiyle

elde edilen fonksiyon formudur.

Farkli fonksiyon formlarinin hastane SSA c¢alismalarinda kullanimi etkinsizligin
ortalama tahmini Ulzerinde farkli etkiler yaratmaktadir. Chiricos, 1998 etkinsizlik
tahminlerinin, fonksiyon formunun translog formdan Cobb-Douglas modeline
cevrilmesi ile hata terimi iizerindeki varsayimlardan bagimsiz olarak, % 3 yiikseldigini
belirtmektedir. Folland ve Hofler (2001) translog ve homotetik maliyet
fonksiyonlarmin sirasiyla % 12.7 ve % 10.1 ortalama etkinsizlik tahmini sonucu
verdigini belirtmekte, Rosco (1998) translog ve Cobb-Douglas formlarinin kullanilmasi
ile elde edilen etkinsizlik tahminlerinin siras1 ile % 17.9 ve % 17 oldugunu

belirtmektedir. Rosco ve Mutter (2008) literatiiriinde yer alan ¢alismalardan hareketle



SSA etkinlik calismalarinda, farkli fonksiyon modellerinin nispi etkinlik skorlar1 ve

nispi etkinlik siralamalar1 {izerinde kiigiik bir etki yarattigini 6ne siirmektedir.

Ornek calismalardan da goriildiigii gibi fonksiyon formunun se¢imi etkinlik skorlari
tizerinde etkiliyken, hangi fonksiyon formunun segilecegi ise ¢cogunlukla aragtirmacinin
analiz ettigi enddistri yapist ve buna iliskin 6nsel varsayimlarina kalmaktadir. Bununla
birlikte uygun fonksiyon formu se¢imi acisindan Battese ve Broca (1997)
arastirmacilarin basit modeller karsisinda test edilebilecek genel model tanimlamalari

ile calismalarina baslamalarini1 6nermektedir.

SSA model tanimlamalarinda bir bagka 6nemli olgu etkinsizligi gosteren bilesik hata
terimi parcasinin dagilimini ilgilendiren varsayimdir. Bilesik hata terimi varsayimlari
acisindan Greene (1994) literatiirde genel olarak normal-yari normal, normal-iissel,
normal-kesikli normal ve normal-gamma dagilimlarinin kullanildigin1 belirtmektedir.
Hastane caligsmalar1 bunlardan ilk iigii ile sinirlandirilmakla birlikte, siklikla normal-yar1

normal ve normal-kesikli normal-iistsel dagilim varsayimlari kullanilmaktadir.

Etkinsizlik terimi dagilimina iligkin ¢aligmalarda farkli varsayimlar kullanilsa da, bu
varsayimlarin teorik olarak temellendirilmedigi ya da karsilastirmali olarak neden
kullanildigina iligkin analizlerin yapilmadig1 goriilmektedir. Az sayida calisma farkli

dagilim varsayimlarinin hastane etkinlik skorlar1 tizerindeki etkisini incelemektedir.

Newhouse (1994) da SSA yo6ntemini, etkinsizlik terimi dagiliminda herhangi bir dnsel
makul sebeplerin bulunamamasi1 temelinde elestirmektedir. Bu gibi temel teorik
sebeplerin bulunmamasi durumunda farkli dagilim varsayimlarmin karsilagtirmasi
cesitli testler yardimiyla gergeklestirilebilecektir. Ornegin Stevenson (1980) tarafindan
tanimlanan kesikli normal dagilim, yar1 normal dagilimin genellestirilmis bir halidir. Bu
bakimdan iki farkli dagilimdan hangisinin kullanilacag, kisith model (yar1 normal) sifir
hipotesizinde yer almak suretiyle, kisitlanmamis (kesikli normal) model karsisinda log-
olabilirlik oran testi (LR) sonuglarina gore belirlenebilecektir. Boyle bir yaklasimda
arastirmacilarin dagilimlarla ilgili apriori bir dagilim varsayimi yapmasina gerek
kalmayacak, dagilim varsayimlari model karsilastirmalart ile belirlenebilecektir.
Ornegin Rosko (2001a) LR testi ile yar1 normal dagilim kullanimini uygun gérmezken,

test sonuglaria goére Rosko (2001b) yar1 normal dagilimi kullanmay1 uygun bulmustur.
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Rosko (2001a) c¢alismasinda farkli dagilim kullanimi ile olusturulan modellerde,
etkinsizlik skorlar1 arasinda yliksek korelasyondan dolayi, dagilim farklilasmasinin
etkinlik tahminleri {izerinde kiigiik etkiler yarattig1 6ne stiriilmektedir. Bu temel sonug

Rosko ve Mutter (2008) tarafindan da desteklenmektedir.

Rosko ve Mutter (2008), ¢alismalarinda translog ve Cobb-Douglas maliyet fonksiyon
formlar1 kullanilarken, bilesik hata terimini de, literatiirde siklikla yer alan, normal-yar1
normal ve normal-kesikli normal-iistsel dagilimlar1 varsayimi ile kullanilmistir.
Calismada kurulan farkli modellerde ortalama etkinsizlik % 11.59 - % 18.82 arasinda
degismektedir. Calismada ayrica bilesik hata terimi dagilim varsayimlarindaki degisme
ortalama ve birim etkinlik skorlarin1 degistirse de, 6rneklemin nispi etkinlik diizeyinin
ya da etkinlik siralamasinin degismedigi bulunmustur. Bu nedenle Rosko ve Mutter
(2008, s.158). SSA analizinin mutlak 6l¢limden ziyade goreli 6l¢limde kullanilabilecegi

onermesini yapmaktadirlar

3.3 SSA MALIYET FONKSiYONLARI VE DEGISKEN SECIMLERI

Diinya Saglik Orgiitii tamminda hastaneler, miisahade, teshis, tedavi ve rehabilitasyon
olarak gruplandirabilecek saglik hizmeti veren, hastalarin uzun ya da kisa siireli tedavi
gordiikleri yatakli kuruluslardir. (WHO 1965, s. 2). Saglik Bakanligi Yatakli Tedavi
Kurumlar Isletme Yonetmeligi’ne gore ise (1976) ise hasta ve yaralilarin, hastaliktan
stiphe edenlerin ve saglik durumlarmi kontrol ettirmek isteyenlerin ayakta ve yatarak
miisahade, muayene, teshis, tedavi ve rehabilite edildikleri, ayni zamanda dogum
yapilan kurumlar olarak tanimlamaktadir. Bu bakimdan hastaneler dinamik, degisken
bir ¢evre i¢inde aldiklar1 girdileri dontistiirme siirecinden gecirerek, ¢iktilarin 6nemli bir
kismin1 yine ayni ¢evreye veren geribildirim mekanizmasina sahip sistemlerdir (Se¢im,
1994, s.3). Bir baska ifade ile hastaneler, degisik ve birden ¢ok insan giicii, ilag¢ ve sarf
malzemeleri, makine techizat gibi girdilerin bir araya getirildigi ve bu girdilerin
karmasik tibbi yontemlerin uygulanmasi ile ¢iktilara doniistiiriildigii, kisisel saglik
bakimi yaninda toplumsal yararin da gozetildigi dinamik sistemler olarak

degerlendirmek olanaklidir (Caliskan, 2004, 5.76).
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Yukarida verilen ¢esitli hastane tanimlarina gore, hastaneler diger sektorlerde yer alan
iretim birimlerine benzer olarak bir iiretim siirecine sahiptir. Dolayisiyla hastane hizmet
iiretim stireciyle iliskili olan maliyet fonksiyonlar1 diger firmalar gibi girdi fiyatlar1 ve
ciktt degiskenlerinden olugsmak durumundadir. SSA maliyet etkinliginin analizinin
gerceklestirilirken dikkat edilmesi gereken bir nokta ise maliyet fonksiyonunda yer

alacak bu degiskenlerin belirlenmesidir.

SSA yontemiyle hastane maliyet etkinligi analizinde kullanilan degiskenleri genel

olarak tanimlamak iizere veri hastane maliyet fonksiyonu kapal1 bigimde asagidaki gibi

tanimlanabilir:

Ci=CuEyw) +¢ (3:2)

& = Vi tu = v +n(z;) (3.3)
Denklem (3.2)’de “C” toplam maliyetleri, y; = (V1¢) v vee oo , Ym)ER™ c¢ikt1 vektoriinii
gostermektedir.  E; = (Eq, oov oo ... ,Ep)eRP  ciktisal olmayan kontrol degiskenleri
vektorind, w; = (Wq, «v v .. , Wi )ER girdi fiyat vektodriinii gostermektedir. Denklemde

&;, denklem 3.3 ile agik ifadesi verilen bilesik hata terimini gostermektedir. Denklem
3.3’te  v; normal dagilan hata terimini, u; tek-tarafli etkinsizlik terimini ifade
etmektedir. Denklemde wu; rassal degisken v;’den bagimsiz olup, i’inci firmanin
etkinligini tanimlamaktadir. Ayrica z; etkinsizlik terimini etkileyen gevresel ya da digsal
faktorleri ifade eden degisken vektoriinii ifade etmektedir. Bu degiskenler ile ilgili genis

bir tartigsma bir alt baglikta yer almaktadir.

Hastanelerin de diger sektorlerdeki firmalara benzer olarak iiretim birimleri oldugu
diistiniildiigiinde, tiretim fonksiyonlarinda temel girdiler isgiici ve sermaye olacaktir.
Hastane isgiicii girdisi ¢esitli alanlarda uzmanlagmis saglik personeline ek olarak teknik
ve idari personelden olusmaktadir. Bu yiizden, asagida detayli olarak da tartisilan
hastane maliyet etkinliginin SSA ile Ol¢iildigii ¢alismalarda isgiicii girdi fiyatinin
belirlenmesiyle ilgili genel yaklagim, analize dahil edilen saglik personeli ya da diger

personel gruplariin ortalama ticretlerinin kullanilmasidir.

Diger bir maliyet fonksiyonu girdi degiskeni de sermaye fiyatidir. Sermaye fiyatinin

belirlenmesi agisindan da literatiirde genellikle ortak bir tanimdan yararlanildig:
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goriilmektedir. Bu genel tanimlamada sermaye fiyati hastanenin amortisman harcamast
ve faiz harcamasi toplaminin yatak sayisina boliimii ile Ol¢lilmektedir. Ancak farkl
sermaye fiyati tanmimlamalarinin kullanildig1 ¢alismalar da, asagida ayrintilar1 verildigi

gibi, literatiirde mevcuttur.

Folland ve Hofler (2001) bahsi gegen ve siklikla ¢aligmalarda kullanilan sermaye girdi
fiyati tanimlamasinin veri kaynaklari kisitlar1 ile iligkili oldugunu belirtmektedir.
Calismalarda sermaye fiyatinin bir bagka tanimlamayla, yap1 maliyetlerinde kullanilan
agirlikli hastane borglar1 ile 6zsermaye toplami gibi bir bagka oOlgiitle tanimlanmasi
durumunda analizde kullandiklar1 6rneklem biiyiikliigiiniin 2007 den 791°e diistiigilinii
belirtmektedir. Calismada geleneksel sermaye fiyat tanimi kullanilarak yapilan
tahminlerde ortalama etkinsizlik % 14.4 bulunurken, diger tanimlamanin kullanildigi
modelde % 16.1 bulunmustur. Ancak bu sonuclardaki farklilasmanin farkli degisken
tanimlamasinda mi, yoksa Orneklemin degismesinden mi kaynaklandigi sorusunun

cevabi yoktur.

SSA hastane etkinlik analizlerinde, girdi fiyat tanimlamasimin aksine, hastane
ciktilariyla ilgili genel bir tanimlama s6z konusu degildir. Bu durumun ise temelde
hastanenin islev ve gorevlerinin farkli tanimlar ¢ergevesinde belirlenmesinden
kaynaklandig1 sodylenebilir. Nitekim yukarida belirtilen Yataklh Tedavi Kurumlari
Isletme Yonetmeligi taniminda hastanelerin temel amacinin tedavi hizmeti vermekle
sinirlandigint  goriilmektedir. Ancak hastaneler tedavi hizmetlerinin yaninda bagska
hizmetlerde tiretmektedir. Temelde “Saglikli Birey” iireten hastaneler, tiretken bir birim
olarak; yatan hastalara verilen tedavi hizmetleri, ayakta verilen tedavi hizmetleri,
doktor ve/veya hemsire egitimi ile arastirma faaliyetleri gibi dort ana grupta

toplanabilecek ¢iktilar tiretmektedir (Butler, 1995,s. 47)

Tedavi hizmetleri hastane ¢iktilar1 arasinda 6nemli bir yer tutmakta ve literatiirde iki
farkli grupta tanimlandig1 goriilmektedir. Bu gruplardan ilki hastanelerin ayakta tedavi
hizmetlerini 6lgen gostergeleri icerirken, diger grup ise yatarak tedavi hizmetlerini

Olgmektedir.

Ayakta tedavi c¢iktilarinin Olglimiinde siklikla kullanilan gosterge poliklinik sayisi

(number of outpatient visits) olmaktadir. Yatarak tedavi ciktilarinin 6l¢iimii igin ise
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genelde hasta giinii sayisi (number of inpatient days) ve taburcu sayist (number of
discharged) gostergeleri ¢iktt degiskeni olarak kullanilmaktadir. Ancak hastanelerin
yatarak tedavi c¢iktisinin Olglimiinde,  ilgili literatiirde genel gecer bir Olgiit
bulunmamaktadir. Bu durum ise analizin temel amaglarinin ya da analize konu olan
hastanenin ig¢sel kosullarinin bir yansimast olarak gorilebilir. Nitekim Li ve
Rosenman’a (2001, s.74) gore, hasta basina maliyetlerin biiyiik bir boliimii, hastalarin
hastaneye basvurulariyla iliskiliyse, ya da bir baska deyisle maliyetlerin ¢ogu sabitse,
yatarak tadavi i¢in uygun cikti taburcu sayisi olacaktir. Ancak yazarlar, degisken bir
girdi olan iggiliciiniin kullaniminin hastalarin hastanede gegirdikleri siire ile iligkili
oldugunu belirterek, yatarak tedavi ciktisinin Ol¢imii i¢in hasta giinii degiskeninin
kullanilmasimin uygun olacagini 6ne siirmektedir. Diger taraftan Rosko ve Mutte’e
(2008, s.146) gore yatarak tedavi ciktisi igin hasta giiniiniin kullanilmasinin gesitli
sakincalar1 bulunmaktadir. Bu yaklagima gore hasta giiniinde gozlenecek azalma, daha
iyi taburcu planlamasi, kalite artis1 ya da vaka karmasindaki (case-mix) degisimlerden
kaynaklanabilmektedir. Ayrica toplam tedavi sayisi, kalite ve vaka karmasi sabitken
hasta giinlinlin artmasi, c¢iktinin degil, etkinsizligin arttigim1 gosterebilecektir. Bu
nedenle hasta giiniiniin bir ¢ikti degiskeni olarak modele eklenmesi kiiciik bir bilgi
kazanimi saglarken, translog maliyet fonksiyonunda c¢oklu dogrusallik problemleri
yaratabilecektir. Ancak Grenneman ve digerleri (1986) saglik bakim hizmetlerinde
hastanelerde sunulan “otel hizmeti” ve tedavi hizmeti olgularinin da analizlere dahil
edilebilmesi i¢in taburcu sayis1 ve hasta giinii sayis1 degiskenlerinin her ikisinin birden

kullanimin1 6nermektedir.

Bu genel ¢ikti1 tanimlamalarinin yaninda 6zel ¢ikti tanimlamalar1 da hastane maliyet ve
maliyet etkinligi tahmin calismalarinda kullanilmaktadir. Zuckerman ve digerleri
(1994) ¢iktilar1 sigorta tipinde ay1rmakta38, Rosko (2001a) ¢ikt1 degiskeni olarak akut
olmayan hasta giiniinii ve vaka cesitlilik endeksi ile agirliklandirilmis hasta giinii
degiskenini kullanmaktadir. Folland ve Hofler (2001) hasta giinii sayisin1 dort farkli
klinik kategoriye (ameliyath, pediatrik, obstetrik ve diger) aywrarak kullanmaktadir.
Carey (2003) ise ¢ikt1 degiskeni olarak ayakta tedavi hacmine uyarlanmis hasta kabul
sayisint kullanmaktadir. Ayrica Tatchell (1983: 871) tarafindan “nihai c¢iktilar” smifi

% Medicare ve digerleri seklinde.
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altinda tanimlanan bu degigkenlere ek olarak ameliyat sayisi, laboratuvar testleri, acil
servis vaka sayist gibi “ara ¢iktilar” siniflamasina  dahil olabilecek ¢ikti
tanimlamalarinin da hastane maliyet tahmini ve hastane maliyet etkiligi tahmini

calismalarinda kullanildig1 goriilmektedir.

Goriildiigii gibi, hastane etkinlik c¢alismalarinda kullanilan ¢iktilar, vaka karmast,
hastaligin siddeti ve kalite gibi faktorlerin de etkisiyle heterojen bir yapiya sahiptir.
Etkinlik Ol¢timlerinde bu gibi faktorlerin model igerisinde igerilmemesi durumunda,
hizmet kalitesini diisilk ve hastalik ciddiyetinin az oldugu hastaneler agisindan
maliyetlerdeki diismeler, dogrudan etkinsizlikle iliskilendirilecektir. Ancak agiktir ki
hizmet kalitesinin yiikselmesi, hastalik cesit ve siddetlerinin artmasi, maliyetleri de
arttiracaktir. Bu nedenle hizmet kalitesinin yliksek oldugu ya da siddet diizeyi yiiksek
olan hastalik gruplarinin tedavi edildigi hastaneler, etkin galigsalar bile, etkinlik
tahminlerinde diisiik skorlar elde etmeleri beklenilmektedir. Bu nedenle hastane etkinlik
arastirmalarinda belirtilen iiriin ¢esidi tanimlayic1 ya da kalite belirleyici gostergeler
analiz sonuglarinin daha saglikli olmasi i¢in modellere dahil edilmektedir. Rosko ve
Mutter’e (2008:147) gore, bu degiskenlerin modellerde yer almamasi ciddi tanimlama
hatalarina yok agacaktir. Carey (2003) ve Folland ve Hofler (2001) de maliyet
fonksiyonlarinda kalite degiskenlerine yer verilmemesi durumunda dislanmis degisken
sapmasinin olugabilecegini belirtmektedir. Jacobs ve digerleri (2006) ¢alismalarinda bu
degiskenlerin onemine dikkat ¢ekerek, modellerde hastane spesifik faktorlerin yer
almasi durumunda SSA modellerinin daha fazla taniml olacagni, bilesik hata teriminin
aciklanamayan bazi kisimlarimin bu degiskenler tarafindan yakalanmasi nedeniyle
etkinsizlik skorlarinin azalma egiliminde olacagini 6ne siirmektedir. Bu nedenle SSA
hastane etkinlik calismalarinda yukarida denklem 3.2°de z; vektorii igerisinde yer
almas1 uygun goriilen gosterilen kontrol degiskenlerine model igerisinde yer

verilmektedir.

Bircok c¢alismada tanimlanan kontrol degiskenleri hastane hizmet kalitesini 6lgmeye
yoneliktir. Hastane iiriin kalitesi de genellikle hastanenin egitim verme durumu ile
iligkilendirilmektedir. Boyle bir yaklagimda egitim hastanelerinin zimni olarak daha
kaliteli hizmet sunduklar1 varsayilmaktadir. Bodyle bir tanimlamada kaliteyi 6lgen

degiskenler ise, asagida calismalar iizerinden sunuldugu iizere, genellikle hastanenin
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egitim durumunu gosteren kukla degisken olmaktadir. Bazi ¢alismalarda (Zuckerman ve
digerleri, 1994; Deily ve digerleri, 2001, McKay ve digerleri, 2002/2003) ise degisken
internlerin (residents) yatak sayisina oranim1 olarak tamimlanmaktadir.  Egitim
degiskeninin farkli tanimlamalarinin da etkinlik tahminleri lizerinde farkli etkileri
olmaktadir. Egitim degiskeninin kukla degisken tanimlamasinda sunulmasi zimni
acidan digsallig1 daha fazla vurgulamasi avantaji yaratmaktadir (Rosko ve Mutter, 2008,
5.148). Rosko (2003) galismasi sonuglarina gore egitim degiskenlerinin kukla degisken
ya da stirekli degisken olarak farkli se¢imi maliyet etkinlik tahminleri tizerinde kiiclik
etkiler yaratmaktadir. Caligmada egitim degiskeni kukla degisken olarak
tanimlandiginda ortalama maliyet etkinsizligi % 13.1 bulunmusken, siirekli degisken
olarak tanimlandiginda % 11.2 bulunmustur. Hastane hizmet kalitesinin 6l¢iimii i¢in
kullanilan diger kalite degiskenleri sertifika ve akreditasyonlar (Folland ve Hofler,
2001; Deily ve McKay, 2005,2006) ve olim oranlaridir (Zuckerman ve digerleri,
1994,Carey, 2003, Rosko ve Mutter, 2008).

Kontrol degiskenlerinin arasinda yer verilen diger degiskenler hastane c¢iktisinin
heterojenlik boyutunun tanimlanmasin1 saglamaktadir. Bu degiskenler ¢ikti tanimlama
degiskenleri grubunda toplanacaktir. Bu grup igerisinde siklikla kullanilan degisken
vaka cesitlilik endeksidir (Carey, 2003; Li ve Rosenman, 2001; Rosko,1999, 2001a,
2001b, 2003 ). Literatiirde kullanilan diger ¢ikt1 tanimlama degiskenleri: ayakta tedavi
icerisinde acil vakalarin sayist (Rosko, 1999), yatan hasta igerisinde ameliyat orani
(Rosko,1999, 2001a, 2001b, 2003; Sari, 2003) hasta kabulii basina ameliyat sayisi ve
hasta kabulii bagina dogum sayist (Zuckerman ve digerleri, 1994), yogun bakim hasta
yataklarinin toplam yatak sayisina oram1 (McKay ve digerleri, 2002/2003) olmaktadir.
Diger taraftan kontrol degiskenleri icerisinde ileri teknoloji endekslerini kullanan

calismalar da (Zuckerman ve digerleri, 1994) mevcuttur.

Birgok ¢alismada temel maliyet fonksiyonu igerisinde yer verilen Kkontrol
degiskenlerinin etkinlik skorlar1 tizerindeki etkilerini tartismamakla birlikte Zuckerman
ve digerleri (1994) bu degiskenlerin igerildigi hibrit translog modelde ortalama
etkinsizligi % 13.6 bulurken, degiskenlerin yer almadigi temel modelde etkinsizlik %
18.8 olarak tahmin edilmistir. Zuckerman (1994) calismasinin sonuglarina ters olarak

Rosko ve Chilingerian (1999) modele kontrol degiskenlerinin eklenmesi durumunda
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etkinsizligin arttigin1 bulmustur. Bu genel bilgiler 1s1¢inda hastane etkinligini SSA ile
Olgen oOrnekler, calisma bazinda, fonksiyon tanimlamasi, degisken tanimlamasi vb.

ozellikleri ile birlikte sunulmaktadir.

Ayni veri setini kullanildigr Chirikos (1998) ve Chirikos ve Sear (2000) ¢alismalarinda
1982-1993 yillar i¢in 186 A.B.D. (Florida) hastanesi analize konu edilmistir. Chirikos
(1998) etkinlik analizini detayli olarak yalnizca SSA analizi ile gerceklestirirken,
Chirikos ve Sear (2000) hastane etkinligini VZA ve SSA yontemleriyle karsilagtirmali
olarak 6l¢meyi amaglamistir. Calismalarda SSA modelinde etkinlik translog maliyet
fonksiyonu ile hesaplanmistir. Girdi olarak kullanilan faktor fiyatlarinin SSA etkinlik
tahmininde anahtar rol oynadig belirtilmektedir. Yatarak ve ayakta tedavi hizmetinde
gorev alan tibbi personelin iicretleri, yardimci personelin iicretleri ve yonetim
personelinin {icretleri isgiicli girdisi fiyatlarini olustururken, hastane varliklarinin yillik
amortisman degeri ve hastanenin yillik faiz giderleri sermaye girdisinin
olusturulmasinda kullanilmigtir. Calismada kamu hastanelerinin diger hastanelere gore

daha etkin faaliyet gosterdigi bulunmustur.

Folland ve Hofler ( 2001) 1985 yili verileriyle A.B.D.’de 791 hastane i¢in homotetik
maliyet fonksiyonu ve translog maliyet fonksiyonu i¢cin SSA yoOntemi kullanilarak
etkinlik analizi gerceklestirmistir. Calismada hastanenin toplam harcamasi maliyet
degiskeni, toplam hasta giinii (vaka ¢esitlilik endeksi ile agirliklandirilmis) ve toplam
ayakta tedavi sayis1 ¢ikti degiskenleri olarak tanimlanmakta, isgiicli fiyatlar1 ( hemsire
(nursing) cretler ve diger ({icretler) ve sermaye fiyati ((amortismantfaiz
giderleri)/toplam yatak sayisi) girdi degiskenlerini olusturmaktadir. Kontrol degiskeni

olarak egitim durumu kukla degiskeni ile sertifikali personel orani kullanilmistir.

Li ve Rosenman (2001) 1988-1993 yillar1 verileriyle, A.B.D.’deki (Washington State)
90 hastane i¢in tek agsamali olmak iizere Leontief fonksiyon formu tanimlamasinda SSA
maliyet etkinlik analizi gergeklestirmistir. Calismada maliyet degiskeni hastanenin
toplam harcamasi olarak alinmigken, toplam hasta giinii ve toplam ayakta tedavi sayisi
ciktt degiskenlerini, ortalama isgiicii fiyatlari, sermaye fiyatt amortisman+kira
giderleri/hastane yiiz Ol¢iimii ve diger toplam harcamalar ise girdi degiskenlerini
olusturmaktadir. Kontrol degiskenleri ise vaka ¢esitlilik endeksi, yatak sayisi, Medicare

ayakta tedavi orani (%) ve Medicare hasta giin orani (%) olarak tanimlanmaktadir.
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Calismanin sonuglari, biiyiikk hastanelerin daha az etkin oldugunu belirtmektedir. Bu
nedenle c¢alismada hastane birlesmelerinin etkinsizlige neden olabilecegini One
siriilmektedir. Calismada ayrica vaka g¢esitlilik endeks degerleri yiliksek olan
hastanelerin etkinsizlik skorlarinin daha yiiksek oldugunu belirtilmektedir. Kar amaci
giiden hastaneler ise digerlerine gore daha etkin bulunmustur. Ortalama hastane

etkinligi % 67 olarak bulunmustur.

Linna (1998) 1988-1994 yillar1 verileriyle Finlandiya’da hastane etkinligini SSA ve
VZA yontemleri kullanarak 6lgmektedir. Ayrica ¢alismada etkinsizlik teriminin normal
ve kesikli dagilimint gosteren iki farkli model kullanilmistir. Caligmada hastanenin net
operasyon maliyeti modellerde maliyet degiskeni olarak kullanilirken, ¢ikti
degiskenleri; toplam acil servis ziyaret sayisi, toplam hastane ziyaret sayisi, toplam
hasta-yatak giin sayisi, hastanede 1 yili bulan egitim alan kisi sayisi, hemsirelerin is
tizerinde egitim aldig1 hafta sayis1 ve toplam agirliklandirilmig bilimsel yaymn sayist
olarak tanimlanmustir. Isgiiciiniin ortalama saatlik {icreti ve devlet saglik harcamalari
icin tiicret indeksi girdi degiskenlerini, hastanenin egitim faaliyetini gosteren kukla
degisken, hasta yeniden ziyaret sayist ve gozlemin yili (1....7) ise kontrol degiskenlerini
tanimlamaktadir. Calismada SSA ve VZA model tahminlerinde ulasilan etkinlik skorlar
birbirinden farkli olmakla birlikte, skorlarin birbirleriyle korelasyonunun yiiksek oldugu
bulunmustur.  Yillik 3-5 oraninda artan iiretkenligin yaris1 maliyet etkinligindeki
gelismelerden, yaris1 ise teknolojik etkinligin  gelismesinden kaynaklandig
belirtilmektedir. Ayrica ¢calismada Finlandiya’da 1993 yilinda gerceklestirilen bdlgesel

siibvansiyon reformunun hastane etkinligi izerinde etkisini olmadig1 vurgulanmaktadir.

Rosko (1999), 1994 yili verileriyle 3262 A.B.D. hastanesi i¢in gerceklestirdigi SSA
tahmininde ii¢ farkli dagilim kullanmistir. Tahminlerinde hata terimi dagilimina bagh
olarak ortalama etkinsizlik skoru 0.202 — 0.255 araliginda degismektedir. Calismada
hata terimi dagilimina degisimleri karsisinda etkinlik skorlarini istikrarli (robust) oldugu
sonucuna varilmistir. Ayrica kar amaci giitmeyen hastaneler, kdr amaci giidenlere

kiyasla daha etkin bulunmustur.

Rosko (2001a), 1990-1996 verileriyle 1631 A.B.D. hastanesi i¢in tanimlanan translog
maliyet fonksiyonu SSA yontemi ve rassal etki panel veri modeli ile tahmin edilmistir.

Calismada hastanenin toplam harcamasi (hekim harcamasi hari¢) maliyet degiskeni
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olarak kullanilirken, ¢ikti degiskenleri DRG agirlikli taburcu sayist ve ayakta tedavi
sayist olarak tanimlanmistir. Girdi degiskenlerini tam zamanli ¢alisan isgiicliniin yillik
maas1 ve amortisman harcamalar1 olustururken, HMO’lara kayith kisi/poliilasyon
(HMO yayginhigi), medicare taburcu sayisi/toplam taburcu sayisi, medicaid taburcu
Sayisi/toplam taburcu sayisi, Herfindal indeksi (piyasa rekabet seviyesi), hastanenin
egitim faaliyetini gosteren kukla degisken ve miilkiyet hakkini gdsteren kukla degisken
(Yatinnm yapan-Hastane Sahibi ayrimi) kontrol degiskenleri olarak tanimlanmustir.
Calismanin sonuglarina gére 1990 yilinda ortalama % 17.48 olan etkinsizlik orani, 1996
yilina gelindiginde % 12.54 seviyesine diismiistiir. Bagka bir ifadeyle etkinsizlik
calisma doneminde % 28 azalmis oldugu belirtilmektedir. Etkinsizlik HMO girisleri ve
endiistri yogunlugu ile negatif iligkili bulunmus. Ayrica sonuglarina gore etkinsizlik kar

amaci1 olgusuyla pozitif iligkilidir

Rosko ve Chilingerian (1999) 1989 yilli i¢cin 195 A.B.D. akut bakim hastanesi i¢in
gerceklestirdikleri SSA ¢alismasinda, etkinsizligin 0.03 — 0.17 bandinda degistigini
belirtilmekle birlikte, etkinligin diizenleyici baskilar ile arttigin1 ancak rekabet baskilar
ile birlikte azaldig1 belirtilmektedir.

Vitaliano ve Toren (1996) 1991 yili verileriyle 219 A.B.D. (New York) hastanesi i¢in
gerceklestirdigi SSA analiz sonucunda ortalama etkinsizligi %18 bulurken, sonuglara
gore medicare popiilasyonu yiiksek hastaneler daha etkin bulunmustur. Ayrica 300
yatak Ustli hastaneler daha yiiksek etkinlik skorlar1 elde ederken, sendikalagma

etkinsizligi arttirmaktadir.

Rosko ve Mutter (2008) 2001 yili verileriyle 1215 A.B.D. sehir hastanesi i¢cin SSA
yontemini kullanarak etkinlik analizi gerceklestirmistir. Calismada cesitli model ve
tekniklerin sonuglari, maliyet fonksiyon formu, bilesik hata teriminin dagilimi, farklh
degiskenlerin modelde igerilmesi ve tek asamali — ¢ift asamali tahmin siire¢lerini konu
alarak karsilastirmali olarak sunulmaktadir. Calismada translog ve Cobb-Douglas
maliyet fonksiyon formlar1 kullanilarken, bilesik hata terimi de, literatiirde siklikla yer
alan — normal, yar1 normal — normal, iistsel — normal dagilimlari varsayimi ile
kullanilmistir. Caligmada bagimli degisken olarak hastane toplam harcamasi yer alirken,
ticret oran1 ¢alisanlarin maaslarina ile ek 6deme ya da ek gelirlerinin ortalamasi olarak

ifade edilmistir. Sermaye fiyat1 i¢in, SSA hastane etkinlik ¢alismalarinda geleneksel

69



olarak kullanilan amortisman ve faiz harcamalarinin yatak sayisina boliinmesiyle
olusturulan degisken kullanilmistir. Cikti degiskeni olarak yatarak tedavi bagvuru
Say15139, ayakta tedavi sayist ve akut olmayan bakim birimlerinde hasta giini
degiskenleri kullanilmistir. Vaka karmasi ve yiiksek teknolojiyi belirtmek iizere
calismada ti¢ farkli grupta kontrol degiskeni tanimlanmistir: medicare vaka cesitlilik
endeksi, ayakta tedavilerde acil vakalarin orani, ayakta tedavilerde cerrahi siireglerin
orani ve ileri teknoloji endeksi. Yazarlar tiim bu degiskenlerin hastane maliyetleri ile
pozitif iligki icerisinde olmasin1 beklemektedir. Kalite gostergesi olarak hastanenin
egitim verme durumunu ifade eden gostergelerin kullanildig1 ¢alismada, egitim durumu
ise iki farkli kukla degisken tanimlamasiyla kullanilmaktadir. Ayrica g¢alismada

kullanilan bir diger kalite gostergesi risk-agirliklandirilmis 6liim oranimidir.

Wagstaff ve Lopez (1996) 1988-1991 verileri ile 43 Ispanya hastanesi (kamu ve 6zel)
icin etkinlik analizini ¢ok {iriinlii hastane maliyet fonksiyonuna uyarlanan SSA yontemi
ile gergeklestirmistir. Calismada maliyet degiskeni hastanenin toplam operasyon
maliyeti, c¢ikti degiskenleri ise ayakta tedavi sayis1 ve acil vaka sayist olarak
tanimlanirken, herhangi bir girdi degiskeni tanimlanmamistir. Kontrol degiskenleri
olarak tekrarlanan ayakta tedavinin toplamdaki orani, egitim faaliyetini gosteren kukla
degisken, yatakli tedavi karmasimi gosteren degisken (casemix complexity), CAT
tarayicist durumunu gosteren kukla degisken, rehabilitasyon programi durumunu
gosteren kukla degisken, giindiiz hastanesi (day hospital) durumunu gosteren kukla
degisken ve onkoloji birimi durumunu gosteren kukla degisken tanimlanmistir.
Calismanin sonuglarina gore ortalama etkinsizlik % 58 olarak bulunmustur. Calismada
kamu hastanelerindeki etkinsizlik % 75, 6zel hastane etkinsizliginin ise % 56 oldugu
belirtilmektedir. Bu nedenle ¢alismada kamu hastanelerinin 6zel hastanelere kiyasla

etkinsiz oldugu belirtilmektedir.

Zuckerman ve digerleri (1994) 1986 — 1987 yillar1 i¢in % 28’1 kamuya ait olan 1600
A.B.D. hastanesi i¢cin SSA tahmini sonucunda ortalama etkinsizlik egitim hastaneleri
igcin % 13.2 egitim vermeyen hastaneler i¢in % 13.5, kamu hastaneleri i¢in % 14.1, 6zel
miilkiyete ait kdr amaci giiden hastaneler i¢in % 14.4 ve kar amaci giitmeyen Ozel

hastaneler i¢in % 12.9 bulunmustur. Caligmada SSA etkinlik tahminleri translog maliyet

% Inpatient admission
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fonksiyon formu kullanilarak gergeklestirilmektedir. Isgiicii girdi fiyat: saglik personeli
ortalama maasi olurken, sermaye fiyatin1 ¢alismada amortisman harcamasi ve faiz
harcamasi toplaminin yatak sayisina oram1 gostermektedir. Ciktilar Medicare kabulleri,
diger kabuller, medicare kabul sonras1 gilinleri (postadmission day), diger kabul sonrasi
giinleri ve ayakta tedavi viziteleri olarak tanimlanmistir. Caligmada kalite degiskeni
olarak internlerin (resident) yatak sayisina orani ve 6liim orani iken, iiriin tanimlayicisi
olarak hastalik agirligi endeksi, ileri teknoloji endeksi, hasta kabulii bagina dogum,
yogun bakim yataklarinin toplam yataklara orani, ameliyatlarin toplam kabullere orani
gibi degiskenler tanimlamigtir. ~ Zuckerman ve digerleri (1994,s267.) maliyet
fonksiyonunda kontrol degiskenlerinin yer almamasi durumunda bulunan etkinlik
skorlarinin, bu degiskenlere yer verildigi durumda bulunan skorlara goére daha diisiik
olacagimi belirtmektedir. Ancak kontrol degiskenlerinin yer aldigi ve yer almadigi
modeller karsilastirildiginda, bulunan hastane etkinlik skorlarinin yiiksek derecede
korelasyona sahip oldugu sonucundan hareketle, farkli model tanimlamalarinin nispi

etkinlik seviyesini etkilemedigini belirtmektedir.

3.4 ETKINSIZLIK ETKILERI: TEK ASAMALI - IKi ASAMALI
TAHMIN YONTEMLERI

SSA hastane etkinlik tahmin ¢alismalarinda cevab1 aranmaya ¢alisilan bir baska olgu
hastane etkinligi iizerinde etkisi bulunan hastaneye ozgii ve c¢evresel faktorlerin
(etkinsizlik etkilerinin) nasil modellenip, 6lgiilecegidir. Pitt ve Lee (1981) ile Kalirajan
(1981) gibi onciil SSA galigsmalar1 daha once de belirtildigi tizere, teknik etkinligin
belirleyenlerini, iki asamali bir yaklasimla belirlemislerdir. Bu yaklagimin ilk
asamasinda firma teknik etkinlikleri tahmin edilmekte, ikinci asamada ise tahmin edilen
etkinlik skorlar1 firma-spesifik faktorlerle regresyona tabi tutulmaktadir. Ancak
Kumbhakar ve digerler (1991) ile Reifschneider ve Stevenson (1991) calismalarinda
belirtildigi iizere, iki asamali SSA yontemi cesitli acilardan sakincalar dogurmaktadir.
Nitekim analizin ilk asamasinda iiretim ya da maliyet iliskileri incelenirken etkinlik
terimlerinin bagimsiz ve 6zdes dagildigi varsayilirken, ikinci asamada bu terimler
belirlenen firma-spesifik ya da digsal degiskenlerin bir fonksiyonu olarak

varsayilmaktadir ki bu da etkinlik teriminin 6zdes dagilmadigini anlamina gelmektedir.
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(Stevens, 2004, s.1). Wang ve Schmidt (2002:140) de iki agamali yaklagimin SSA
teknik etkinlik ¢aligmalarinda yanli tahminlere neden oldugunu 6ne siirerek, sapmalarin
ciddiyetinden dolay1 iki asamali tahmin yaklagimmin, durum ne olursa olsun,

kullanilmamasini 6nermektedir.

Kumbhakar ve digerler (1991) ile Reifschneider ve Stevenson (1991) belirtilen sapma
problemi, tiretim/maliyet sinir1 ile etkinlik belirleyenlerini tek agamada belirleyen model
ile ¢6zmiis, tek asamali model Battese ve Coelli (1995) tarafindan panel verilerle
uygulanabilir hale getirilmistir. Gelistirilen yOntemler sayesinde iiretim/maliyet
iligkilerinin yaninda etkinsizlik etkilerinin de tek asamada belirlenebilmesi SSA

yonteminin bir bagka avantajini olusturmustur.

Hastane etkinligini arastiran calismalar arasinda, Bryce ve digerleri (2000), Carey
(2003), Chirikos ve Sear (2000), Rosko (1999), Sari (2003) iki asamal1 etkinsizlik etkisi
tahmini gergeklestiren ¢alismalara 6rnek olustururken, Rosko (2001a, 2001b), Rosko
(2003), Rosko ve Proenca (2005) tek asamali yontemi kullanan 6rnek ¢alismalardir.

Ancak digsal ya da c¢evresel degiskenlerin modellenmesi konusunda literatiirde tam bir
fikir birliginin bulunmadigi gozlenmektedir. Bu bakimdan cevabi1 kesin olarak
verilemeyen soru temelde sudur; digsal faktorler dogrudan iiretim/maliyet
fonksiyonunu mu etkilemektedir, yoksa faktorler dolayli olarak etkinlik {izerinde mi
etkilidir? (Stevens, 2004, s.4). Diger bir deyisle digsal degiskenler dogrudan
tiretim/maliyet smir fonksiyonunda mi, yoksa etkinsizlik etkileri igerisinde mi

degerlendirilecek sorusu yine de cevaplanamamustir.

Yukarida maliyet fonksiyonu degiskenleri tartigmasinda kullanilan denklem 3.2 ve 3.3

yeniden hatirlanirsa:

Ci=Clyuzw) + & (3.2)
& = U; + Vi = U; + T](E,_) (33)
Denklem 3.2°de z; = (21, ..v wn oo ,Zp)€RP kontrol degiskenleri vektoriinii, denklem

3.3’te. E; etkinsizlik terimini etkileyen cevresel ya da dissal faktorleri ifade eden
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degisken vektoriinii ifade etmektedir. Cevabi aranan soru ise hangi degiskenin hangi

vektor icerisinde yer alacagidir.

Sorunun cevabi basit ancak bir o kadar da zordur. Cevabin basit kismi varsayimlarla
iliskilidir; degiskenin dogrudan maliyetler iizerinde etkisi oldugu varsayiliyorsa
degisken kontrol degiskenleri igerisinde, maliyetleri etkinsizlik terimi {izerinden
etkiliyorsa etkinsizlik etkileri degiskenleri grubunda yer alacaktir. Cevabin zor olan
kismi ise bu varsayimlarin neye gore belirlenecegini ilgilendirmektedir. Nitekim
hastane etkinligi calismalarinda degiskenlerin kontrol ya da etkinsizlik etkileri
gruplarinda yer alma nedenleri agiklanmamakla birlikte, ayn1 tanima sahip bir degisken,
baz1 ¢aligmalarda kontrol grubunda yer alirken, bazilarinda ise etkinsizlik etkileri
degiskenleri igerisinde tanimlanmaktadir. Bazen de aymi ¢alismada ayni degiskenlere
her iki grupta birden yer verildigi goriilmektedir. Ornegin 6liim orani degiskeni Linna
ve Hakkinen’de (2006) vaka g¢esitlilik durumunu gostermek tizere etkinsizlik etkileri
icinde yer alirken, Rosko ve Mutter’de (2008) kalite gostergesi olarak kontrol
degiskenleri i¢cinde yer almaktadir. Linna (1998) egitim durumu kukla degiskeni, hasta
yeniden bagvuru orani ve gozlem yil1 olarak tanimladig: ti¢ farkli degiskeni, modelinde

hem kontrol hem de etkinsizlik etkisi degiskeni olarak kullanmaktadir.

Linna ve Hakkinen (2006) o6liim oraninin yaninda, acil servis ziyaretlerinin randevulu
ziyaretlere oranini, taburcular iginde evlerine gonderilebilenlerin oranini, ticret
degiskenlerinin agirliklandirilmis endeksini ve medikal 6zellik tiplerini gosteren 4 fakli

kulla degiskeni etkinsizlik etkileri icinde tanimlamaktadir.

Linna (1998, s. 419-420) egitim ve arastirma faaliyetlerinin hastane maliyetini dogrudan
ya da dolayl olarak etkileyebilecegini 6ne slirmektedir. Dogrudan yiiklenen maliyet
egitim ve arastirma programlari i¢in gerceklestirilecek sinif, laboratuvar, ekipman gibi
yatirirm maliyetlerini ifade ederken, dolayli olarak etkinlige de tesir etmektedir.
Aragtirmact ve Ogrenciler egitim faaliyeti sirasinda profesyonel personelin tedavi
hizmetlerine ayiracagr zamanin azalmasina neden olarak etkinsizlige yol agmaktadir.
Diger taraftan egitim goren 6grenci ve arastirmacilar ayn1 zamanda saglik hizmeti veren
personeller olmakla birlikte, profesyonel saglik personeline gore, daha fazla zaman ve
ekipman kullanmalarindan dolayi, daha az iiretkendir. Bdyle bir yaklagimla egitim ve

arastirma hastanelerinin digerlerine kiyasla etkinsiz olacagi 6ngoriilmektedir.
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Bryce, Engberg ve Wholey (2000) calismasi iki asamali tahmin yoOnteminden
olusmaktadir. Ik asamada etkinlik skorlar1 hesaplanmus, ikinci asamada ise bu etkinlik
skorlarinin belirleyenleri regresyon tahmini ile incelenmistir. Calismada toplam HMO
harcamasi1 maliyet degiskeni olarak yer alirken, Hasta giin sayisi, ayakta tedavi sayisi,
yonetim harcamalar1 ve diger harcamalar (faiz harcamalar1 ve medikal harcamalar)girdi
degiskenleri, vaka karmas1 gostergesi (casemix index) (% medicare ve % medicaid) ise

kontrol degiskeni olarak yer almaktadir.

Carey (2003) iki asamali yontem kullanmis, hastane sistemi yapilarinin hastane
etkinsizligini etkileyip etkilemedigini belirlemek iizere hastane sistem tiplerini ifade
eden farkli kukla degisken tanimlamis, yontemin birinci asamasinda tahmin edilen
etkinlik tahminleri ikinci asamada bu degiskenler ile regresyona tabi tutulmustur. Her

bir degiskenin kat sayis1 regresyonda anlamsiz bulunmustur.

Folland ve Hofler ( 2001) c¢alismasinda etkinsizlik etkileri zincir hastane (ya da diger
saglik kurumlarina bagimliligi, 6rnegin tip fakiiltelerine bagimliligi gosteren) kukla
degiskeni, egitim hastanesi durumunu gosteren kukla degisken, cografi konumu
gosteren kukla degisken (metropol-diger), medicare durumunu gosteren kukla degisken
ve organizasyonun kar amacii gosteren kukla degisken (kar amaci giiden-giitmeyen)
olarak tanimlanmistir. Calismanin sonuclari grup ortalama etkinsizliklerinin model
tanimlamalarina duyarli oldugunu gostermektedir. Ayrica, bireysel hastane skorlari
yiiksek derecede iliskili olmamakla birlikte, kar amaci giitmeyen hastanelerin kar amaci

giidenlere kiyasla daha etkin oldugu belirtilmektedir

Li ve Rosenman (2001) tek asamali ve iki asamali sonuglar1 karsilastirmustir. ki asamali
yontemin kullanildigt modelde bir¢cok hastaneye 0Ozgii etkinsizlik etki degiskeni
kullanilmistir. Bunlar: hastanenin Seatle bolgesinde olma durumunu gosteren kukla
degisken, sahiplik durumunu gosteren kukla degisken, sehir-kirsal durumunu gosteren
kukla degisken, vaka karma endeksi, yatak sayisi, hasta giinii igerisinde Medicare orani

ve yatarak tedavi bagvurulari i¢gindeki medicare oranidir.

Rosko (2001b) sahiplik durumunun (6zel — kamu), HMO girislerinin ve kamu 6deme
politikasinin hastane etkinsizligi iizerindeki etkilerini arastirirken Carey (2003) farkh

tipteki saglik sistemleri ile etkinsizlik arasindaki iliskiyi incelemektedir.
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Rosko ve Mutter (2008) etkinsizlik etkilerinin tahmininde hem tek hem de iki asamali
tahmin yontemini kullanmaktadir. Hastane etkinligi tizerinde etkili oldugu diistiiniilen
degiskenler icsel ve dissal gevresel degiskenler olarak iki gruba ayrilmaktadir. igsel
degiskenler grubunda hastanenin sahiplik durumuna gore, kar amaci giitmeyen
hastaneler referans grubu olmak iizere, iki farkli kukla degisken (kamu ve o&zel)
tanimlanmistir. Digsal degiskenler ise ii¢ farkli degisken ile tanimlanmis olup, hastane
basvurulari i¢ginde farkl sigorta sistemlerinin (Medicare ve Medicaid) hastane basvurlari
icindeki oranlarini gosteren iki degisken ile piyasa yapisini ve etkilerini yansitmak iizere

HMO piyasa yayginlig: yiizdesi degiskenlerini kullanmaktadir.

Yukarida yer alan 6rneklerden de goriildiigii iizere farkli degiskenler etkinsizlik ve/veya
kontrol degiskenleri grubunda tanimlanabilmektedir. Bu soru literatiirde siklikla
dislanmakla birlikte, Coelli ve digerleri (1999) dissal faktdrlerin modellenmesi ile ilgili
inandiric1 teorik altyapr olmadiginda tahmin edilen farkli modellerde olabilirlik oran

testinin kullanilmasini 6nermektedir

3.5 TURKIYE ORNEGINDE HASTANE ETKINLIGINi INCELEYEN
CALISMALAR

Tirkiye’de de genelde saglik sektorii 6zelde ise hastane gibi saglik hizmeti sunan
birimler i¢in etkinligin degerlendirilmesine yonelik bir¢ok ¢aligma bulunmaktadir.
Ancak gergeklestirilen literatiir taramasinda, bu ¢aligsmalarin neredeyse tamaminin VZA
kullanilarak gerceklestirildigi goriilmektedir. Bu nedenle gergeklestirilen tez ¢alismasi
ve sonrasinda literatiire sunulacak sonuglarin bu acidan da Onemli oldugu
diistiniilmektedir. Nitekim c¢alismamiz SSA  kullanilarak  Tiirkiye Orneginde
gerceklestirilen ve bu kapsamamda ele alinan ilk calismadir. Diger taraftan VZA
kullanilan ve Tiirkiye’de hastane etkinligini konu alan calismalarin, 90’larin ikinci

yarisindan itibaren yaymlanmaya basladig1 goriilmektedir.

Kavuncubast (1995) 1992 yili verileriyle gerceklestirdigi VZA etkinlik analizinde
Saglik Bakanligina ait 350 hastanenin % 18’ini etkin bulmaktadir. Ersoy ve digerleri
(1997) VZA ile hastane teknik etkinlik arastirmasimi 1994 yili verileriyle Tiirkiye
orneginde 573 hastane i¢in gerceklestirmistir. Calismada girdi degiskenleri olarak yatak
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sayisi, hekim sayis1 ve uzman sayist kullanilmigken, ¢ikti degiskenlerini taburcu sayisi,
poliklinik sayis1 ve ameliyat sayisi olusturmaktadir. Caligmanin sonuglarina gore
orneklem hastanelerinin % 90,6’s1 etkin ¢alismamaktadir. Etkin hastaneler, digerlerine

kiyasla daha fazla ¢ikt1 {iretimi i¢in daha az girdi kullanmaktadir.

Sahin (1999) ile Sahin ve Ozcan (2000) Tiirkiye’de Saglik Bakanligi'na ait genel
hastanelerden olusan ve 80 ilin karar birimi olarak yer aldigi VZA etkinlik analizini
1996 yili verileriyle gergeklestirirken, analizlerinde ¢ikti degiskenlerini yatarak tedavi
taburcu sayisi olarak belirlemenin yaninda, kalite gostergesi olarak da 6liim oranlarini
kullanmistir. Hasta yatak sayisi, dort farkli kategoride ele alinan saglik isgiicli sayis1 ve
harcamalar girdi degiskenlerini olusturmustur. Calismalarin  sonuglarina gore
orneklemlerinde yer alan kamu hastanelerinin % 55°1 etkin bulunmazken, il basina
ortalama etkinlik skoru 0.879 bulunmustur. Calismada etkin bulunmayan 44 hastanede
yatak ve saglik isglicii kullaniminin yiiksek oldugu da c¢alismada ulasilan bagka
sonuctur. Ayrica Oliim oranlarinda gerceklestirilecek azalma sonucunda hasta
etkinliginin artacagi belirtilmektedir. Dolayisiyla c¢alismada saglik hizmet iiretim
birimleri agisindan etkinligin, saglik hizmetlerinde hem niceligin, hem de niteligin
yiikseltilmesi ile saglanabilecegi 6ne siiriilmektedir. Sahin ve Ozcan’a (2000) gore
etkin ¢alismayan hastanelerin etkinlik durumuna kiyasla mali yiikii de 70 milyon $

diizeyindedir.

Yesilyurt (2007), Tiirkiye’de ¢esitli kurumlara bagli olarak faaliyet gosteren 55 egitim
ve uygulama hastanesinin teknik etkilik analizi yapmistir. Calismada, pek c¢ok
benzerinden farkli olarak girdi tikanikligi ve aylak girdiler araciligi ile etkinlik
analizinin daha genis bir bakis acis1 ile sunuldugu iddia edilmektedir. Gergeklestirilen
VZA analizinde 2003 verileri kullanilmig, analizde kullanilan girdiler pratisyen hekim,
uzman hekim ve yatak sayisiyken, ¢iktilar poliklinik sayisi, kiiclik ameliyat, orta
ameliyat, biiyiik ameliyat ve dogum sayisidir. Calisma kapsaminda bulunan egitim
hastanelerine iligkin ortalama etkinlik diizeyi 0.752 olmustur. Analiz sonuglarina gore
Saghik Bakanlhig, Devlet Universitesi Hastaneleri, Ozel/Vakif Universitelerine Bagh
Hastaneler, Sosyal Sigortalar Kurumu Hastaneleri ve Ozel Hastaneler arasinda etkinlik
farklar1 bulunmaktadir. Saglik bakanligina bagli egitim hastanelerindeki etkinlik diizeyi

0.807, kamuya bagli liniversite hastaneleri etkinlik diizeyi 0.634, vakit/6zel iiniversite
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hastanelerindeki etkinlik diizeyi 0.935, SSK hastanelerinin etkinlik diizeyi 0.996 ve 6zel
hastanenin etkinlik diizeyi ise 1 bulunmustur. Sonuglara gore en etkinsiz hastaneler
kamuya bagli iiniversite hastaneleri olup tam etkin olan 6zel hastanenin etkinlik

diizeyinin yaklasik olarak % 64’ kadar bir etkinlik seviyesine sahiptir.

Bayraktutan ve digerleri (2010), VZA ile Tirkiye’deki gogiis hastaliklar1 hastane
etkinliklerinin Ol¢timiinii konu alan c¢aligmalarinda, temel olarak saglik bilgi
sistemlerinin performansa etkisini tahmin edilen etkinlik skorlar1 {izerinden
degerlendirmektedir. Calismada ortalama etkinlik % 80 bulunmustur. Diger taraftan
saglik bilgi sistemlerine sahip hastanelerin digerlerine oranla daha yiiksek ortalama
etkinlik skoruna sahip oldugu belirtilmistir. Ancak bu sonug istatistiksel olarak

dogrulanamamustir.

Temiir (2010) Tiirkiye’de Saglik Bakanligina bagli hizmet veren 81 ilde 849 adet kamu
hastanesinin Diizey 1 Bolge Siiflandirilmasma gore etkinlik ve performanslarinin
degerlendirmesi 2006,2007 yillar1 itibariyle yapmistir. Performans degerlendirmesi
yapilirken VZA yontemi kullanilmistir. Analizde hastanelere ait uzman ve pratisyen
hekim sayilari, yatak sayis1 ve doner sermaye harcamalar1 gibi degiskenler girdi olarak
kullanilmis, poliklinikte ve yatarak tedavi goren hasta sayisi, 6len hasta sayisi, yapilan
ameliyat sayilari, doner sermaye gelirleri ve dogum sayist gibi degiskenler de ¢ikti
olarak kullanilmistir. Calismanin sonuglar1 arasinda en fazla dikkatimizi ¢eken nokta
Dogu ve Giineydogu Anadolu Bolgesinde yer alan illerin hastanelerinin etkinlik

acisindan en iyi durumda oldugudur.

Sahin ve digerleri (2011) Tiirkiye’de 352 genel amaglhi kamu hastanesi icin
gerceklestirdikleri VZA etkinlik tahmininde saglikta doniisiim sisteminin hastane
etkinligi acisindan degerlendirmesini 2005 — 2008 yillar1 verileriyle gergeklestirmistir.
Calismada tiim yillar i¢in etkin hastane oran1 CRS modelinde % 8.8, VRS modelinde %
17.5 bulunmustur. Calismanin bir diger sonucuna gore kullandiklar1 her iki modele gore
de hastane ortalama teknik etkinlik skorlari ve etkin hastane oranlari 2005 — 2008
arasinda azalirken, 2007 etkinlik agisindan en koti performansin sergilendigi yil
olmustur. Diger taraftan Malmquist endekslemeye dayanan iiretkenlik analizlerine gore
2005 — 2008 yillar1 agisindan saglikta doniisiim sistemi iiretkenlik artiglar1 yaratmistir.

Uretkenlik artislarinin nedenleri teknolojik ve etkinlik degismeleri olabilecekken,
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calismada bu degisimlerin es anli olarak gergeklesmedigi belirtilmektedir. Tahminler
biiyiik hastanelerin gorece etkin calistiklarini ortaya koyarken, ¢alisma sonuglarina gore
+ 400 yataga sahip hastanelerin etkin tiretim yonlii, 100 — 399 yataga sahip hastanelerin
ise teknolojik yonlii iiretkenlik agisindan potansiyelinin bulundugu belirtilmektedir.
Calismada bu sonuglara dayanarak hastane birlikleri olusumunda optimal hastane
biiyiikliigiiniin belirlenebilecegi ileri siiriilmektedir. Calismada ayrica Tiirkiye’nin diizey
1 bolgeleri agisindan hastane iiretkenlik degisiminin degerlendirilmesi yapilirken, Bati

0

Marmara ve Giineydogu Anadolu® bolgeleri disinda hastane iiretkenliginin tiim

bolgelerde analiz yillari i¢in yiikseldigi sonucu elde edilmistir.

Siilkii (2011), genelde SDP reformlarinin ve 6zellikle ise performansa dayali ek 6deme
sisteminin kamu hastanelerinin verimlilik ve iiretkenligi {lizerine etkilerini, VZA ve
Malmquist endeks analizleri ile, reformlar 6ncesinde (2001) ve sonrasinda (2006) kamu
hastanelerinin performanslarini karsilastirarak incelemektedir. Calismada, hastanelerin
performansi iller bazinda degerlendirilmistir. Verimlilik analizi i¢in kullanilan veri
setinde girdi verileri olarak; hastanelerin yatak sayisi, pratisyen hekim ve uzman hekim
sayilar, ¢ikt1 verileri olarak; yatan hasta sayisi, ayakta hasta sayis1 ve ameliyat sayilar
alinmistir. Ayrica kalite gdstergeleri olarak hastane 6liim orani, yatak doluluk orani ve
ortalama kalis siiresi degerlendirilmistir. Calismanin sonuglarina gore performansa
dayali 6deme, saglik personelinin liretkenligini ve onceden yeteri kadar saglanmayan
saglik hizmetlerinin iiretim miktarin1 artirmada basarili olmustur. il bazinda hizmet
veren SB hastanelerinin hem teknik hem de teknolojik verimlilikleri arttig
bulunmustur. Calismada, ortalama teknik verimlilikteki artisin ana kaynaginin artan
Olcek verimliligi oldugu ifade edilirken, saf teknik verimlilikte ilerleme goriilmemistir.
Calismada ortalama saf teknik verimliligin ortalama 6l¢ek verimliliginden diisiik olmasi
nedeniyle hastane yonetimlerinin kisa donemde yenilenen sisteme adapte olamadig1 one
stirilmektedir. Ayrica, c¢alisma sonuglarina gore gore sosyo-ekonomik gelismislik

siralamasinda alt kategoride yer alan illerde iiretkenlik kazanglar1 gerceklesmemistir.

0 Sahin ve digerleri (2011) ¢alismasinda bdlge “Giiney Bati Anadolu (South West Anatolia)” olarak
gecmektedir. Ancak Diizey 1 bdlge siniflamasinda bu isimde bir bolge yoktur. Diger taraftan g¢aligmada
Diizey 1 bolgeleri iginde yer alan Giineydogu Anadolu bolgesi yer almamaktadir. Bu nedenle ilgili
isimlendirmenin sehven yapildigi kanaatine varilmig ve bolge c¢alismamizda “Giineydogu Anadolu
Bolgesi” olarak adlandirilmistir.
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BOLUM 1V
T.C SAGLIK BAKANLIGI HASTANELERININ STOKASTIK
SINIR ANALIZIYLE ETKINLIiK TAHMINI

4.1 TURK SAGLIK SISTEMi VE HASTANELER

Tiirkiye’de saglik sisteminin bilesenleri agisindan karmasik bir yapiya sahip oldugu
gorilmektedir. Saglik hizmetleri kamu ve 0Ozel sektérde bulunan farkli kurumlar
tarafindan sunulurken, saglik hizmetleri finansman yapisi da gesitlilik gostermektedir.
Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin sunumunda Saghk Bakanligi (SB), Universiteler ve
0zel saglik kuruluslari 6n planda yer alirken, bazi bakanliklar, kamu kuruluslar1 ve

belediyeler araciligi ile de saglik hizmeti sunulmaktadir.
Sekil 4.1 Yillara ve Sektirlere Gore Hastane Sayisi, Tiirkiye
Yillar

Years

2009 1.389

2008 .850
2007

2006

2002

0 200 400 600 800 1.000 1.200 1.400
m Saghk Bakanhg m Universite  m Ozel Diger Hastane Sayisi
Ministry of Health University Private Other Number of Hospitals

Kaynak: Saglik Bakanligi (2009)

SB, hem birinci ve ikinci basamak saglik hizmetlerinin biiylik bir kismim1 hem de
koruyucu saglik hizmetlerinin tamamini1 sunmaktadir (Tokat 2004: s.68). 2003 yilinda
yiirlirliige konulan Saglikta Donilisiim Programi (SDP) sonrasi hastane hizmetleri
sunumu agisindan 6zel kesimde biiyiik bir hareketlenme olsa da, kamu sektoriiniin
hastane hizmetlerinin sunumunda agirligi devam etmektedir. SB ise hem hastane sayisi,

hem de yatak kapasitesi bakimindan sistemin en biiyiik hizmet sunucusudur. Sekil 4.1



ve Sekil 4.2°de gorsel olarak da sunuldugu iizere, 2009 yili verilerine gore Tiirkiye’de
mevcut hastanelerin % 60’1 SB’na aitken, SB toplam yatak sayisinin da % 62’sine

sahiptir.

Sekil 4.2 Yillara ve Sektirlere Gore Hastane Yatagi Sayisi, Tiirkiye
Yillar
Years _

2009 17.905 195.549
2008 17.905 188.065

2007 17.588 186.191

2006 17.759 183.696

2002 18.561 161.219

|
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Kaynak: Saglik Bakanligi (2009)

Tiirkiye’de saglik sisteminin gesitli déniim noktalar1 bulunmakla birlikte*, bunlardan
giintimiize en yakin1 ve en dnemlisi 2003 yil1 sonunda kamuoyuna duyurulan Saglikta
Doéntistim Programidir (SDP). OECD’ye (2008, s.36) gore SDP, Tiirk saglik sektoriiniin
uzun zamandan beri var olan sorunlarini ele almak i¢in tasarlanmis olup, bu sorunlar su

sekilde ifade edilmektedir:

) Diger OECD ve orta gelirli tilkelere kiyasla geri kalmis olan saglik sonuglari

i) Saglik hizmetlerine erisimdeki hakkaniyetsizlikler

iii) Saglik hizmetleri finansman1 ve sunumunda verimsizlige yol acan ve mali
stirdiiriilebilirligi zayiflatan parcali yap:

iv) Diisiik hizmet kalitesi ile hastalara sinirli cevap verebilirliktir.

Saglik sisteminde mevcut benzer sorunlar 90’11 yillarin basinda da reformist
politikalarin hayata gecirilmesi ¢abalarin1 giindeme getirmis ancak saglik reformu
cabalar1 yeterli basartya ulasamamistir (Tatar ve Kavanos, 2006, s.21). Sorunlarin

¢Oziimii i¢in adres gosterilen SDP ile ge¢misteki reform ve proje c¢alismalarini

* Ayrintili bilgi i¢in bkz. Savas ve digerleri (2002), OECD (2008) ve Akdag (2009).
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degerlendirerek gelecekte gecilmesi diisiiniilen saglik sistemini tasarlayacak ve bu
sisteme gegisi kolaylastiracak gerekli degisiklikleri yapmay1 planlamistir. SDP; saglik
hizmetlerinin etkili, verimli ve hakkaniyete uygun bir sekilde organize edilmesi,
finansman saglanmasi ve sunulmasini hedeflemektedir (Saglik Bakanligi, 2007a, $.268).
Diger reform prensipleri; finansal siirdiiriilebilirlik (Sosyal sigorta sisteminde kendime
yeterlik), kalite artisinda siireklilik, politika yapim ve uygulama siirecinde toplumsal
katilim, yerellesme ve saglik hizmet sunumunda rekabettir. SDP’nin gelistirilmesindeki
temel amag ise hizmet alan ve sunanlarin ayrimidir ( Tatar ve Kavanos, 2006, s.21).
Programin temel amaclar1 ile ongoérdiigii kurumsal ve organizasyon degisiklikleri

asagidaki gibidir (Saglik Bakanligi, 2007a, s.268;O0ECD, 2008, 5.36):

e Planlayici ve denetleyici bir Saglik Bakanligi,
e Herkesi tek cat1 altinda toplayan Genel Saglik Sigortasi,
e Yaygin, erisimi kolay ve giiler yiizlii saglik hizmet sistemi,

V' Giiglendirilmis temel saglik hizmetleri,

v Etkili, kademeli sevk zinciri,

v Idari ve mali 6zerklige sahip saglik isletmeleri,
e Bilgi ve beceri ile donanmus, yiiksek motivasyonla ¢alisan saglik insan giicii,
e Sistemi destekleyecek egitim ve bilim kurumlari,
e Nitelikli ve etkili saglik hizmetleri i¢in kalite ve akreditasyon,
e Akiler ilag ve malzeme yonetiminde kurumsal yapilanma,

v' Ulusal Ilag Kurumu,

v" Tibbi Cihaz Kurumu,

e Karar siirecinde etkili bilgiye erisim: Saglik Bilgi Sistemi.

SDP’nin, temelde, {ic ana ayak iizerinde kurgulandigi goriilmektedir. SDP’nin temel
ayaklarindan bir tanesi olan Genel Saglik Sigortasi (GSS) programi ile Onceki
donemlerde farkli ¢alisma gruplarini kapsayan Bag —Kur, SSK ve Emekli Sandig1 2006
yilinda tek bir sigorta kurumu semsiyesinde toplanmistir. Bu yolla tek bir sigorta
kurulusu saglik hizmetlerini ¢esitli sunuculardan alabilme durumunda olmustur. Diger
taraftan SSK hastanelerinin SB’na devri ile hizmet sunucu ve alicilar1 arasinda ayrim da
gerceklestirilmistir. Ancak Ataay (2007, s.4) GSS reformuna elestirirel bir yorum

sunarak, reform ile temel teminat paketini dar tutarak yurttaslar1 hizmetler karsiliginda
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ek ddeme yapmak ya da 6zel saglik sigortaciligina yonelmek durumunda birakildigini
One siirmektedir. Ayrica Ataay’a gore bu reform ile sagligin 6zellestirilmesi ve 6zel
sigortacilifa miisteri  kitlesi yaratilmast dogrultusunda onemli bir adimin

gerceklestirilmesi hedeflenmektedir.

Saglikta Dontligiim Programinin ikinci temel ayagini, Aile Hekimligi sistemine gecis
olusturmaktadir. Programimin iigiincli temel ayaginda ise, 02/11/2011 tarihli Resmi
Gazete’de 663 sayili KHK ile yayinlanan Kamu Hastane Birlikleri (KHB) reformu yer
almaktadir. Yaymlanan KHK’nin 30. Maddesine goére kamu hastane birlikleri
“...kaynaklarin etkili ve verimli kullanilmasi amacuyla...” hayata gegirilecektir. Ayrica
il diizeyinde kurulacak KHB ikinci ve igiincii basamak saglik kurumlarindan teskil
olacaktir. Ancak KHB, hizmetin biiyiikliigli gbzoniinde bulundurulmak suretiyle ayni
ilde birden fazla birlik kurulabilecektir. Diger taraftan bir ilde Birlik kapsami diginda
saglik kurumu birakilamayacaktir. Yasa tasarisinin asil hedefi ise, bakanliga bagl
ikinci ve lglincli basamak saglik kurumlarini“kamu tiizel kisiligine sahip”, “6zerk”
“kamu hastane birlikleri” ¢atis1 altinda yeniden orgiitlendirmektir (Ataay (2007, s.4) .
Diger taraftan Birlik yonetimi konusunda dikkat cekici bir husus, her birligin yillik
olarak “hizmet altyapisi ve organizasyonu”, “kalite”, “verimlilik” ve “hasta
memnuniyeti” agisindan performans denetimine tabi tutulacak olmasidir. Bu noktada

calismamizin sonuglarmin  KHB olusumlar1 ile de iliskilendirilmesi sézkonusu

olabilecektir.

SDP sonrasi, Ozellikle GSS ile saglik hizmetlerine ulasgimda mevcut kisitlarin
azaltilmasi ile saglik gostergelerinde 6nemli artislar olmustur. Sekil 4.3°de gorsel olarak
sunulan verilere gore, 2002 — 2009 yillar1 arasinda Tiirkiye’de tiim hastaneler i¢in, kisi
basina hastane miiraacat sayis1 % 89 artarken, SB hastaneleri disinda kalan hastaneler

i¢in bu artis % 318 olmustur.
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Sekil 4.3 Yillara gore Kisi Basi Hastane Miiracaat Sayisi, Saghk Bakanligi ve Tiim Sektorler,
2009
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| | | | | | | |
4,07
2009 315
3,83
2008 W 3,03
3,53
2007 W 2,97
3,13
2006 273
,88
2002 ———
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Kaynak: Saglik Bakanligi (2009)

SDP ile diizeltilmesi amaglanan bir sorun da, program oncesinde mevcut saglik hizmeti
arz ve kalitesinin 1iyilestirilmesidir. Bu noktada SDP o6ncesi temel sorunlardan bir tanesi
hastane personelinin sayisi ve performansi ile iliskildir. Akdag (2009), 2002 yili
sonunda, doktorlarin % 11’1 tam zamanl calisirken, % 89’u part-time caligmakta
oldugunu belirtmektedir. Bu rakamlar SDP 6ncesinde, saglik sisteminde mevcut faktor
arz1 kisitinin ne denli 6nemli oldugunu ortaya koymaktadir. Tam zamanli ¢alismanin
tesvikine ek olarak personel verimliligini arttirmayi ve bu yolla saglik hizmetlerine olan
talep artisinin dengelemeyi hedefine alan performansa dayali 6deme sistemi, SB
tarafindan 2004 yilinda hayata gecirmistir. Temel amaci, kamu sektorii saglik
personelinin is motivasyonunu ve iiretkenligi tesvik etmek olarak belirtilen sistemde
saglik personelinin performansa dayali 6deme olarak ne kadar gelir elde edecegini su

etkenler belirlemektedir®:

» Hastane Doner Sermaye Gelirleri: saglik personeline yapilacak olan 6deme net
doner sermaye gelirlerinin en fazla % 40 1dir.

» Hastanenin kurumsal performansi: Hastane kurumsal performansi bes gosterge
kategorisi olusturmustur ve bunlarin her birinin agirligi esittir: 1) muayene

odalarina erisim, i1) hastane altyapisi ve siireg, ii1) hasta ve hizmet sunucu

42 Detayli bir inceleme i¢in bkz. Aydin ve Demir (2006), OECD (2008).
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memnuniyeti, iv) kurumsal tretkenlik (yatak dolulugu, ortalama kalig siiresi
gibi), v) kurumsal hizmet hedefleri (sezaryen orani, tam zamanli ¢alisan
doktorlarin orani gibi), cerrah ve ameliyathane basina cerrahi puanlar, Saglik
Bakanligi performans izleme sistemine yonelik bildirim puanlaridir. Kurumsal
performans O — 1 araliginda puanlandirilmaktadir. Kurumsal performans notuna
gore hastane personeline verecegi odiil licret maksimum diizeyini yeniden
ayarlamak durumundadir.

» Personel bireysel performanslari: Personel bireysel performanslari, personelin
yaptig1 islem sayisi ile iliskili olup, her klinik islem SB tarafindan belirli bir
agirlik ile ifade edilmektedir. Diger taraftan personelin klinik islem disindaki
diger idari, egitim vb. gorevleri de bireysel performans belirlenirken
degerlendirilmektedir.

» Hekimler disindaki diger saglik personelinin performans puani kurum
performans puanmin kanunla diizenlenmis belli katsayilarla carpimi ile elde
edilir. Bu katsayilar personelin tinvan, kadro derecesi, ¢alisma kosullar ve siiresi
gibi etkenlere bagli olarak degismektedir.

» Personele yapilacak ek 6deme, temel maasinin bes katindan fazla olamaz.

SDP sonrasi saglik hizmetlerine ulasimda gozlenen artig, aym1 zamanda saglik
hizmetleri finansman biiyiikliiklerini de arttirmistir. SDP’nin uygulamaya girdigi 2003
oncesi ve sonrasi karsilastirildiginda bu artisin boyutlar1 gézlenebilmektedir. Nitekim
saglik harcamalar1 2003 sonras1 donemde hem miktar, hem de ulusal gelirin pay1 olarak
yiikselmistir. Sekil 4.4’te sunuldugu iizere ABD dolar1 cinsinden kisi basi saglik
harcamalar1 2002 yilinda 187 $ seviyesindeyken, 2008 yil1 itibariyle bu deger 624 $
seviyesine yiikselmigtir. Dolayisiyla kisi basi saglik harcamalart 2002 — 2008
doneminde % 333 artmistir. Donem igerisinde saglik harcamasinin bilesenleri
incelendiginde ise, kamu saglik harcamalart % 342, 6zel saglik harcamalart % 89
artmustir. Buradan da gorildiigi tizere SDP 6zellikle kamunun saglik finansman yiikiinii
onemli derecede arttirmistir. Bu artisin bir nedeni de performansa dayali 6deme

sisteminin kamu saglik personeli iicret ve maaglarinda gergeklestirdigi artistir.
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Sekil 4.4 Yillara Gore Kisi Basi Kamu ve Ozel Saglhk Harcamast, (ABD $)
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Kaynak: Saglik Bakanligi (2009)

2002 — 2008 déneminde saglik harcamalarinin GSYIH igindeki pay1 da gérece artmistir.

Bu oran, Sekil 4.5’te de gorildiigii tizere, 2002 yilinda % 5.4 seviyesindeyken, 2008

yilinda % 6.1 seviyesine ylikselmistir.

Sekil 4.5 Yillara Gore Kamu ve Ozel Saghk Harcamasinin GSYIH Icindeki Pay, (%)
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Kaynak: Saglik Bakanlig1 (2009)

SDP sonras1 donemde saglik harcamalarinda gbzlenen artis, SB biit¢esinde de dnemli

bir yiikselis olmasina neden olmustur. Bu dénemde SB biitcesinin GSYIH icindeki pay1
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% 0.87°den, % 1.53’¢ yiikselmistir. Ayrica donem igerisinde SB biitgesinin genel biiyce
igerisindeki paymin da % 2.4’ten, % 3.3’¢ yiikseldigi de goriilmektedir (Tablo 4.6).

Sekil 4.6 Yillara Gore Saglhk Bakanhg Biitcesinin GS YIH icindeki Pay1, (%)
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Kaynak: Saglik Bakanligi (2009)

Tablo 4.1 Genel Biitcenin Saglhk Bakanhgr ve Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii Biitceleri
ile karsulastiridmasi, 1997-2007

Genel Biitce SB Biitgesi Teda\;\lngzrg?jttlgls?enel
Yillar

(Milyar TL) Biitge (Milyar TL) ~ C€"e/ '(3(;)396 Payi B“tgeT{")’”’y ar ig }f%/i)e
1997 6344686 204499 3.2 80157 39.2
1998 14749475 390962 2.6 160057 40.9
1999 27186600 683124 2.5 274057 40.1
2000 46702436 1059855 2.3 427068 40.3
2001 48219490 1280660 2.3 499213 39.0
2002 97831000 2345448 2.4 944980 40.3
2003 146805170 3570054 2.4 1355420 38.0
2004 149858129 4787751 3.2 2728671 57.0
2005 153928793 5462975 35 3245298 59.4
2006 170156782 7477471 4.3 4991154 66.7
2007 200902066 6581455 3.3 3940005 59.9

Kaynak: Saglik Bakanligi (2007b)

SDP sonras1 SB’nin, saglik hizmet sunumundaki konumu ve 6nemi artmasi, biit¢esini
artan oranda saglik hizmet sunumuna ayirmasiyla sonuglanmistir. Tablo 4.1°de yer
aldig1 tizere, Tedavi Hizmetleri Genel Midiirliigii’niin SB biitcesi i¢indeki pay1 2002
yilinda % 39 diizeyindeyken, 2007 yilinda bu pay % 60’a yiikselmistir. Dolayisiyla SDP



sonrasi artan kamu saglik harcamalarinin temelde hastane hizmetlerinden kaynaklandigi
goriilmektedir. Bu artisin ana nedenlerinden bir tanesi daha Once agiklandigi iizere
saglik hizmetlerine ulasimin kolaylasmasi sonrasi gozlenen saglik hizmet talebindeki
artigken, diger ana nedenlerden birisi de hastanelerin finansman ve personel iicretleme

politikalarinda gergeklesen degismelerdir.

SDP sonrasinda birey acisinda saglik hizmetlerine ulasim kolaylassa da, saglik hizmet
arz1 agisinda bolgeler arasi adaletsizligin giderilemedigi goriilmektedir. Diizey 1
bolgeler 10.000 kisiye diisen SB yatak sayis1 bakimindan karsilastirildiginda, Istanbul
ve Gilineydogu Anadolu bolgelerinde Tiirkiye ortalamasinin oldukga altinda bir rakamin
olustugu gorilmektedir (Sekil 4.7). Ayrica sekil 4.6’da verilen rakamlara gore 10.000
kisiye diisen yatak bakimindan 2009 yili i¢in en iyi durumda olan Dogu Karadeniz
Bolgesi ile, en kotii durumdaki Istanbul arasindaki fark % 228 seviyesindedir.
Dolayisiyla hastane kapasitesi ve yatak sayist planlamasinin niifus ile orantili

yapilmadigi goriilmektedir.

Sekil 4.7 IBBS-1’e Gire 10.000 Kisiye Diisen Saghk Bakanhg Hastane Yatag Sayist, 2008-
2009
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Kaynak: Saglik Bakanlig1 (2009)

87



Sekil 4.8 IBBS-1’e Gore Saglk Bakanligi Hastanelerinin Yatak Doluluk Orant (%), 2009
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Kaynak: Saglik Bakanlig1 (2009)

SB hastaneleri yatak doluluk oranlar1 agisindan degerlendirildiginde, hastane yatak ve
kapasite planlamasindaki ¢arpiklik yine goziimiize ¢arpmaktadir. Nitekim onbin kisiye
diisiin yatak sayisinda 2009 yil1 i¢in son sira yer alan Istanbul, yatak doluluk oraninda
% 69,4 ile ilk sirada yer alirken, niifusa oranla yatak sayis1 nispi olarak fazla olan Bati

ve Dogu Karadeniz bolgelerinde yatak doluluk orani son derece diigiiktiir.

Bolgeler aras1 karsilagtirmada, yatak sayist bakimindan bahsi gecen adaletsizligin
benzeri hekim sayisi bakimindan da mevcuttur. Sekil 4.9’da sunulan verilere gore 1000
kisiye diisen toplam SB hekim sayisi 1,45 ile Bati Anadolu bolgesindedir. Ancak bu
sayinin diger bolgelere kiyasla oldukca yliksek oldugu goriilmektedir. Nufusa oranla
hekim sayis1 agisindan en kotii durumda olan bolge ise 0,66 1000 kisi /hekim ile
Gilineydogu Anadoludur. En kétii bolge ile en iyi bolge arasindaki fark ise % 219°dur.
Sekilde dikkat ¢ekici bir bagka nokta ise niifusa oranli yatak sayis1 bakimindan en diistik
sirada yer alan Istanbul’un, hekim sayisi agisindan Tiirkiye ortalamasinmn iistiinde
olmasidir. Dolayisiyla yatak sayisi acisindan gozlenen adaletsizlik, hekim sayisi
acisindan da goriilmekle birlikte, yatak sayisi — hekim dagilimlar1 arasinda da tutarsizlik
bulunmaktadir. Belirtilen veriler hekim kiimelenmesinin yiiksek oldugu Bati Anadolu
bolgesinde tahmin edilecek etkinlik skorlarimin diisiik ¢ikmasi beklememize neden

olmaktadir.
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Sekil 4.9 IBBS-1’e Gore 1000 Kisiye Diisen Toplam Hekim Sayist, Saglk Bakanhig: 2009
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Kaynak: Saglik Bakanligi (2009)

SDP sonrasi hastane verimliligi agisindan 6nemli bir degisken olan yatan hasta ortalama
kalig giinii sayisinda iyileslmeler oldugu goriinmektedir (Sekil 4.10). 2002 yilinda SB
hastanelerinde yatan hasta ortalama kalis giinii 8,6 iken, 2009 yilinda 4,6 giin seviyesine
inmistir. Diger taraftan yatan hasta ortalama kalis giiniiniin SB disinda kalan
hastanelerde de donem igerisinde azaldigi goriilmektedir. Belirtmek gerekir ki kalig
stiresi ile etkinlik arasinda mevcut olabilecek bir iliski iyi betimlenmelidir. Nitekim
yatan hasta ortalama kalis siiresi, hastanin tedavi olmasi i¢in gereken siirenin iistiinde
ise, kaynaklarin bosa harcandigin1 gosterecektir ki bu da hastenenin etkinsiz ¢alistigini
ifade edecektir. Bu durum aybi zamanda hastane maliyetlerini de yiikseltecektir. Ancak
ortalama kalis siiresindeki kisalma da her zaman etkinlik artisinin bir gostergesi
olmayabilecektir. Nitekim hasta tibbi olarak gereken siirenin altinda kaliyorsa, bu
durumda aldigr saglik hizmetinin kalitesi sorgulanir hale gelecektir. Dolayisiyla
ortalama kalis siiresindeki kisalmayi, saglik sisteminin performans artis1 ile
iliskilendirmek, ancak ve ancak cesitli kalite gostergelerinin analize dahil edilebilmesi

ile de gergeklesebilecektir.
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Sekil 4.10 Yillara ve Sektorlere Gore Yatan Hasta Ortalama Kalis Giinii
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Kaynak: Saglik Bakanligi (2009)

SB hastanelerinde 2009 yili ortalama kalis siireleri diizey 1 bolgeleri arasinda
karsilastirildiginda, Istanbul 5.7 ile en uzun kalis giiniiniin oldugu bdlgedir. Bu bdlgeyi
Tiirkiye’nin bagkenti ve ikinci bilylik kenti olan Ankara’nin da i¢inde yer aldig1 Bati
Anadolu boélgesi izlemektedir. Gilineydogu Anadolu bdolgesi ise ortalama 3.5 giin ile

ortalama kalis siiresinin en kisa oldugu bolgedir (Sekil 4.11).

Sekil 4.11 IBBS-1’e Gore Saghk Bakanligi Hastaneleri Ortalama Kalis Giinii, 2009
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42 TC. SAGLIK BAKANLIGI HASTANELERININ ETKINLIK
TAHMINI

Calismanin bu boliimiine T.C. Saglik Bakanlig1 hastanelerinin maliyet etkinliklerinin
tahmini stokastik sinir analizi yontemi kullanilarak tahmin edilmektedir. Bolim
dahilinde oOncelikli olarak tahminde kullanilacak model tanitilacak, bunu takiben
modelde kullanilan degisken ve veri setinin analizi gergeklestirilecektir. Bolim
icerisinde son olarak model tahminleri sunularak, sonuglar etkinsizlik etkileri
betimlenerek aktarillacak ve etkinlik skorlarinin yonetimsel, cografi ve hastane

kapasitelerine bagli olarak degisimleri belirlenmeye ¢alisilacaktir.

4.2.1 Model

Hastane maliyet etkinliginin stokastik smir analizi yontemiyle tahmin edilebilmesi,
oncelikle tahminde kullanilacak olan maliyet fonksiyon formunun belirlenmesini
gerektirmektedir.  Literatiirde ¢ok iirlinli firmalarin maliyet yapisinin incelenmesi
amaciyla bircok maliyet fonksiyonu gelistirilmistir. SSA kullanarak gergeklestirilen
maliyet etkinligi analizlerinde de birgok farkli form kullanilmaktadir. SSA yontemi
kullanilarak gergeklestirilen etkinlik analizinde sinir tanimlamalari, onceki boliimde

ornek caligmalar ile ayrintili olarak sunulmustur.

SSA kullanarak hastane etkinligi tahmini gerceklestiren ¢alismalarin cogunda esnek
fonksiyonel form olarak nitelendirilen Translog form kullanilmaktadir. Calismamizda
da literatiirde yaygin kullanim1 ve daha 6nce belirtilen iistiinliikleri esas alinarak maliyet
fonksiyonu translog formda ele alimmustir®. Calismamizda hastane etkinliklerinin
tahmininde kullanilan, 2007, 2008 ve 2009 yillar1 verileriyle, 2 ¢ikt1 ve 4 girdi
degiskeninin  kullanildig1  translog maliyet fonksiyonu asagidaki bi¢imde

tanimlanmaktadir:

* Translog maliyet fonksiyonu, model tahmin sonuglarinda ayrintili olarak incelendigi iizere kisith
versiyonu olan Cobb — Douglas fonksiyon formu karsisinda test edilmis ve test sonuglarina gore translog
formun kullanilmas: kararlastirilmigtir. Cobb —Douglas formu denklem 4.1’e  a;, = Bij = @i =0
kisitinin getirilmesiyle elde edilebilmektedir.
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1
InTCpe = ag + Z a;lnyipe + Z Bjlnwjp: + Ez Z i InYine NYine
-1 i=1 k=1
2 4
2 z z BixInwipelnwyep, + Z Piklnyinelnwip, + Z Vit Eine
i=1k= i=1k=1 =1
+vie + uit 4.1)

Denklem 4.1 ile gosterilen modelde; «, S, ¢ ve y tahmin edilecek parametreler olup, t:

1,...,3 yillar1 ve h:1,.....,332 hastaneleri gostermek iizere;
T Cpe: h hastanesinin t zamanindaki toplam harcamasini
Vine: h hastanesinin t zamanindaki ¢iktilarini

Win¢: h hastanesinin t zamanindaki girdilerini

Eine: cikti kontrol degiskenlerini

ifade etmektedir. Degiskenlere ait ayrintili tanimlama ve tartisma ilerleyen basliklarda

yer almaktadir.

Denklem 4.1°de, hata teriminin bilesenlerinden v;; simetrik hatayi (rastgele hata terimi)
temsil etmekte, N(0, o) biciminde bagimsiz ve dzdes olarak, ayrica u;, den bagimsiz
dagildig1 varsayilmaktadir. Hata teriminin diger bileseni olan u;;’ler negatif olmayan
rastgele degiskenler olup etkinsizlikle iligkilidir. u;.’lerin tahmin edilen modellerde
N(z;8, 02) bigiminde bagimsiz olarak dagildigi varsayilmaktadir. Bu varsayim
etkinsizlik tlizerinde etkili oldugu diisliniilen degiskenlerin tek asamali bir tahmin
cercevesinde, Battese ve Coelli (1995) etkinsizlik etkileri model tanimlamasi ile tahmin
edilmesine olanak tanimaktadir. Etkinsizlik terimi dagilimi ifadesinde gecen zj;
etkinsizlik tiizerine etkisi oldugu diistinilen degiskenlerin (Etkinsizlik Etkileri)
vektoriidiir. Diger bir deyisle maliyet sinirindan sapmalarin etkinsizlik ile iliskili olan

pargasi u;; = f(z;) seklinde tanimlamak da miimkiindjir.
uit = Zit5 + el't (42)

Denklem 4.2°de e;; rasgele degiskeni varsayim geregi sifir ortalama ve o2 varyansa

sahip kesikli normal bigimde dagimaktadir. Bu varsaymmlar u;’nin N(z;8, 02)
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dagiliminin negatif olmayan kesiminde dagilmasiyla tutarlidir (Battese ve Coelli, 1995).
Bu gibi bir tanimlama etkinsizlik etkilerinin model tahmininde tek asamali tahmin
edilmesine olanak tanimaktadir. Calismada kullanilan etkinsizlik etkileri asagida

gosterilmektedir:
Uy = 8y + 6,YATISG + §,HIZNUF + 6;GELENKS + e;, (4.3)

Denklem 4.3’de yer alan etkinsizlik etkileri degiskenleri (YATISG, HIZNUF,
GELENDKS), model degiskenlerinin ve veri setinin tartisildigi boliime ayrintili olarak

acgiklanmaktadir.

Tahminlerin gergeklestirilmesi i¢in translog maliyet fonksiyonuna simetri ve

homojenlik kisitlar1 getirilmistir.
Simetri kisitlar:
Ui = A V€ Bix = Pri (4.4)

Homojenlik kisitlart:

?=1ﬁj =1 (45)
Yie=1 B =0 (4.6)
Yik=1Pu =0 (4.7)

Homojenlik kisitlarint modele getirebilmek icin toplam maliyetler ve girdi fiyatlari,
Sermaye degiskeni (SRMY) kullanilarak normalize edilmistir. Bunun yaninda
degiskenlerin logaritmalar1 alinmadan O©nce, kendi ortalamalarina bdliinerek
agirhiklandirma  yapilmisgtir.  Boyle  bir  agirliklandirma, tahmin  sonuglarini
degistirmemekte, ancak olasi esneklik hesaplamalarinda degiskenlerin ortalamalarmin
kullanilmasiyla, birincil katsayilarin dogrudan esneklik katsayilarini vermesine olanak

tanimaktadir (Coelli ve digerleri, 2003: 57-59).

Tahmin edilen maliyet sinir fonksiyonunun SRMY (w4) kullanilarak normalize edilmis

acik hali asagida gosterilmistir.
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1
InTCpy = ag + aglnyipe + azlny,p; + Brlnwype + Bolnwape + Bslnwspe + aqq Eln:)/1htln3/1ht

1 1
+ aiplnyipelnysne + az; 3 mysnenyzne + Bia 3 nwypelnwype

1
+ Brzlnwypelnwope + Brslnwypelnwspe + B > nwpelnwyp,

1
+ Bozlnwypinwsy: + Bas > Inwspeinwspe + @11 Iny pelnwype + @1y pelnwyp,

+ @13y Mwspe + @21 Yone Wi + @22y onelnwope + @o3lnyop nwsy,

+ V1 Eipe + Y2Eone + Y3Egpe + v + wye (4.8)

Denklem 4.8’de wu;; yukarida denklem (4.3) ile ifade edildigi gibidir.  Model

degiskenlerinin ayrintili tanimlar1 ve analizi asagida gerceklestirilmektedir.

4.2.2 Degiskenler ve Veri Seti

Calismada T.C. Saglik Bakanligi hastanelerinin etkinlik 6l¢timii igin 332 devlet
hastanesi verisi kullanilmistir. Belirtilen sayida hastane i¢in analiz, tam olmayan panel
veriler ile 2007, 2008 ve 2009 yillar1 igin, 994 gbzlem ile gergeklestirilmistir. Analizde
kullanilan degiskenlere ait veriler T.C. Saglik Bakanligi’ndan resmi talepler sonucunda
elde edilmistir. Bakanliktan elde edilen veriler, analizlerde kullanilmak iizere
tarafimizca diizenlenmistir. Bagimli degisken ve girdi fiyatlari TUFE 2003=100
serisine gore deflate edilmistir. Degisken verileri analiz oncesi yukarida bahsedilen

agirliklandirma ve normalizasyon islemleri i¢in yeniden diizenlenmistir.

Orneklemde yer alan hastanelerin tamami ayakta ve yatarak tedavinin verildigi
kurumlardir. Bu nedenle her bir ¢ikt1 degiskeni i¢in hastanelede sifir degerli bir gozlem
s6z konusu degildir. Ancak oOrneklemde gerek hastane biiyiikliigli ve gerekse
hastanelerin sundugu hizmetler agisindan bir heterojenlik s6z konusudur. Bu anlamda
orneklemde T.C. Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigli Hastane
Hizmetleri Daire Bagkanligi tarafindan belirlenen ¢esitli rollerde hastaneler

“«“

bulunmaktadir. Saglik Bakanlig1 rol siniflamalarin1 gergeklestirirken “...saglik hizmet

sunumunda kurumlarin iistlenecekleri roller bolge merkezli saglik yapilanmasi anlayist
icerisinde; Saghk Bakanlig, iiniversite, kamuya ait diger yatakl saghk tesisleri ve ozel
sektore ait saglhk kuruluslar ile birlikte bir biitiin olarak degerlendirilir ve hastanelerin

’

rolleri bu gergevede belirlenir.” prensibinden hareket ettigini ifade etmektedir. Bu
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genel cergevede hastaneler niifus yogunlugu, sosyo-ekonomik yapi, kentlesme ve
sanayilesme, ulagim alt yapisi, saglik hizmeti sunumunun kalitesi ve kapasitesi gibi
temel gostergeler baz almarak ¢esitli rollerde sm1ﬂand1r11m1§t1r44. Calismamizda
kapasite ve hizmet sunumu ile iliskili olan hastane heterojenliginin azaltilmasi amaciyla,
A2, B, C ve D rollerde tanimlanan hastaneler kullanilmigtir. Bu dogrultuda ¢aligmada
yer alan hastanelerin rollere gore sayisal dagilimi Sekil 4.12°de gorsel olarak sunuldugu
tizere; A2 rolii i¢in % 16, B rolii i¢cin % 32, C rolii i¢in % 35 ve D rolii i¢in % 52

olmustur45 :

Sekil 4.12 Analizde Kullanilan Hastanelerin Rollere Gore Dagilimi

A2; 16; 5%

B; 108; 32%

/

Sekil 4.13’den de gozlenebilecegi iizere, analizde kullanilan hastanelerin cografi
dagilimi agisindan, Karadeniz Bolgesi % 20, Marmara ve i¢ Anadolu Bélgesi % 19, Ege
ve Akdeniz Bolgeleri % 14, Dogu ve Glineydogu Anadolu Bolgeleri ise % 7°lik paylara
sahiptir. Orneklemin Diizey 1 ve Diizey 2 Bélgelerine gore dagilimi ise sirasiyla Sekil
4.14 ve Sekil 4.15°te verilmektedir.

* Analizde kullanilan hastanelerin rol smiflamasina iligkin ayrtilar i¢in bkz. Ek 1. Saghk Bakanhg
Genel Amacli Hastane Rolleri.

* Saglik Bakanligi hastane rolleri siniflamasina gore E3 grubu hastaneler yatirarak hasta takip ve
tedavisinin saglanmadigi, miisahede amacgl hasta yatist ve takibi yapilabilmesine olanak taniyan
hastanelerdir. Bu nedenle belirtilen roldeki hastaneler analizden diglanmustir.
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Sekil 4.13 Analizde Kullanilan Hastanelerin Cografi Bolgelere Gore Dagilimi

Akdeniz; 45;
14%

Dogu
Anadolu; 24;
7%

Karadeniz;
67; 20%

Giineydogu
Anadolu; 22;
7%

Sekil 4.14 Analizde Kullanilan Hastanelerin Diizey 1 Bélgelerine Gére Dagilimi
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Sekil 4.15 Analizde Kullanilan Hastanelerin Diizey 2 Bélgelerine Gire Dagilimu

4221  Model Bagimli Degigkeni

Hastanelerin etkinlikleri kurulan iki modelde belirlenmeye c¢alisiimistir. Model 1
cercevesinde girdi olarak kullanilan g¢esitli isgiicli siniflarinin (hekim, yardimer saglik
hizmetleri ile idari ve teknik personel) fiyatlari, ortalama maaslarina ek olarak ortalama
performans 0demeleri eklenerek belirlenmistir. Model 2°de ise isgiicii fiyatlar1 sadece
ortalama performans 6demesi cinsinden belirlenmistir. Analizin belirtilen farklh
modeller cergevesinde karsilastirmali olarak analizi gerceklestirilmis ve performansa

dayali 6deme sisteminin hastane maliyet etkinligi acisindan analizi hedeflenmistir.

Modellerde kullanilan bagimli degiskenler, hastanelerin modellerde yer alan girdi
degiskenlerine yaptig1 toplam harcamayi ifade etmektedir. Her bir hastaneye ait
harcama tutarlarina ulasabilmek i¢in T.C. Saglik Bakanligi’na bagli birimlerden elde

edilen verilere dayanarak, ortalama isgiicii fiyatlar1 ile isgiicii sayisi ¢arpimina, sermaye
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harcamasi eklenmistir. Sermaye harcamasi ise daha sonra detayli olarak anlatilacagi

izere hastanenin amortisman harcamasini ifade etmektedir. Diger taraftan hastanelerin

ilag, sarf malzeme vb. gibi diger girdilere ile ilgili saglikli verilere ulagilamadigindan

dolay1 bu girdilere ait fiyatlar modele dahil edilmemis, bu nedenle bagimli degisken

verisinin bir pay1 olmamistir.

Tablo 4.2 Model Degiskenleri

Degisken Degisken Tanim Ortalama S;andart Maksimum  Minimum
apma
Maliyet Degiskeni*
Model 1 HRCM Hastanenin toplam harcamasi 5818350 6108126 34288837 590305
Model 2 HRCMEK  Hastanenin toplam harcamasi 2119586 2368086 14595519 152879
Girdi Fiyatlan*
HKM Hekim {icreti (ortalama maastortalama ek 6deme) 53010 11241 84462 26134
i
—_ . . . .
g YSH Yardimei Saglik Hizmetleri P"ersonel Ucreti 19017 1502 27132 14064
o (ortalama maas+tortalama ek 6deme)
b=
GENTEK Genel idari ve tekn.l'k personel Ucreti (ortalama 14862 1075 20030 9720
maagtortalama ek 6deme)
o HKMEK Hekim Ucreti (ortalama ek 6deme) 23458 6968 41451 7855
= YSHEK Yardlmc1 Saglik ngmetlerl Personel 4924 871 10117 1668
a Ucreti(ortalama ek 6deme)
O s . .. .
S| GENTEKEK F_Benel Idari ve Teknik Personel Ucreti(ortalama ek 3354 557 6972 1655
6deme)
SRMY Sermaye fiyat1 (Amortisman/yatak sayist) 1870 2273 47852 27
Ciktilar
POLIK Poliklinik sayisi 290998 281385 1647094 797
HASGUN Hasta Giinii Sayis1 27896 39270 261193 28
Kontrol Degiskenleri
ROL Hastanenin rol endeksi (1-4) 4 1
. o .
Ameliyat oran1 % (Ameliyat Sayis1/Cikan Hasta 51.07 48.46 443.25 0
AMOR Sayisi)
. o 1"
Kaba Oliim Oran1 % (Olen Sayisi/gikan hasta 077 197 23 0
OLOR Say1s1)
Etkinsizlik Etkileri
YATISG Yatak Isgal Oran1 % 44.02 23.19 99.52 0.31
. N o I
Hiznup  Hastane Hizmet Niifus Payr % (Hastanenin hizmet 4 5q7 0.583 3,653 0.010
niifusu/Tirkiye Niifusu)
GELENDKS 2003 Yili DPT i1 Gelismislik Endeksi 4.808 -1.440

*Maliyet ve girdi fiyatlari, 2003 tiiketici fiyatlariyla ifade edilmektedir.



Modellerde kullanilan ortalama isgiicii fiyatlar1 farklilastigindan dolayi, bagimh
degisken de her iki modelde farklilasmaktadir. Isgiicii fiyatlarinin ortalama maaslara ek
olarak ortalama performans 6demeleri seklinde degerlendirildigi model 1°de degisken
HRCM, Isgiicii fiyatlarinin ortalama performans ddemesi olarak ele alindig1 model 2°de
degisken HRCMEK olarak adlandirilmistir. Degiskene iliskin degerler ve istatistikler
tablo 4.2’de yer almaktadir.

4.2.2.2 Girdi Fiyatlar

Daha 6nce de bahsedildigi iizere, bircok ¢alismada personel ortalama maaslar1 personel
girdi fiyati1 olarak kullanilmaktadir. Bir hastanede kullanilan isgiicii girdisi, kendine
0zgl uzmanlik bilgisi gerektiren ve degisik meslek gruplarindan olusan personelden
olugsmaktadir. Bu nedenle hastanelerin kullandig: isgiiciiniin dogrudan tek bir ortalama
isglicii fiyat1 ilizerinden sunulmasinin da cesitli sakincalart bulunmaktadir. Nitekim
cesitli meslek gruplarinin saglik hizmeti iiretimi lizerinde farkli etkileri ve uygulamalar1

bulundugu gibi, ayn1 zamanda kazanglar1 da farklilagmaktadir.

Calismamizda hastanelerin biiyiikliigline bagli olarak personel ve unvan sayisi
degisiklik gosterdigi de g6z Onilinde bulundurularak, ¢alisma kapsaminda yer alan
hastanelerle ilgili olarak personel sayisi elde edilmis ve farkli unvandaki hastane
personeli li¢ ana gruba ayrilmistir. Bu ayrima dayanarak modellerde hastanelerin
kullandig ti¢ farkl isgiicii girdisi tanimlanmistir. Bunlardan ilk grupta, tibbi teshis ve
tedavide dogrudan belirleyici olmasi nedeniyle hekimlere, ikinci grupta ¢ok daha genis
bir unvan grubunun yer aldig1 yardimci saglik hizmetleri personeline ve son grupta ise

genel yonetim, idari ve teknik hizmetlerde gorevli personele yer verilmistir.

Bu {i¢ ana grupta yer alan unvanlara dayanarak, n’inci hastanedeki s6z konusu grubun
ortalama ticreti, soz konusu grupta yer alan farkli personelin ortalama iicreti ve sayisi ile

orantil1 olarak hesaplanm1$t1r46.

(Wij*xij)

46 X
Hesaplama; W; =
P t X (xij)

i¢in girdi fiyatini, wjj, n’inci hastanedeki her bir grupta yer alan briit personel maasim ve x;jj ise yine n’inci
hastanedeki i’inci grupta yer alan j’inci tipteki personel sayisin1 gostermektedir.

formiiliinden elde edilmistir. Burada, w;, n’inci hastanedeki her bir grup
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Calismamizda hastane etkinliginin tahmini i¢in iki farkli model olusturulmustur.
Modeller kullanilan isgiicii licret tanimlamalart, isgiicii girdi fiyatlar1 veri seti agisindan
farklilasmaktadir. Bunlardan model 1°de isgiicii fiyatlar1 grubun ortalama maaslarina,
ortalama performans 6demeleri eklenerek bulunmusken, model 2’de isgilicii girdi

fiyatlar1 hesaplamasinda sadece ortalama performans 6demeleri kullanilmigtir.

Etkinlik analizinin iki farklt model ¢ergevesinde gerceklestirilmesi performansa dayali
O0deme sisteminin hastane etkinligi agisindan Oneminin arastirilmasi c¢abasinin bir
sonucudur. Isgiicii fiyatlarinin salt performans odemeleri seklinde ifade edilmesi
durumunda, tahmin edilecek etkinlik skorlarinin artacagi beklenmektedir. Nitekim
performansa dayali 6deme kriterleri yogun olarak toplamda hastane c¢iktilarini ve
tiretkenligini etkileyecek bigimde, bireysel personel iiretkenlikleriyle iliskilendirilmistir.
Hastaneler yonetimleri, hem yonetimsel uygulamalari, hem de hastanede c¢alisan
personelin faaliyetlerindeki farklilasma nedeniyle, performans 6demeleri iizerinde etki
sahibi olabilmektedir. Bu anlamda isgiicli fiyatlarinin salt performans ddemeleri olarak
ele alindigi modelde hastane yonetiminin amaglarinin ve amagclara ulasma

yetkinliklerinin dlgiilebilecegi disiiniilmektedir.

Maas+ ek 6deme ile sadece ek ddemenin yer aldigi farkli modellerin etkinlikle ilgili
ortaya koyacagi farklilik performans Odemesinin kendi basina hastane personeli
acisindan bir motivasyon kaynagi olup olmamasiyla iligkilidir. Diger taraftan
persormans Odemelerinin genel itibariyle yaratilan performansa (ciktr artisina) bagh
olmasi sebebiyle, hizmet arz edenlerin de ¢ikt1 artisina neden olmasi s6z konusudur. Bu
durumda gergeklesecek cikti artisi teknik etkinli§in yiikselmesine de neden
olabilecektir. Ancak konu maliyet etkinligi oldugunda, teknik etkinlik tek basina yeterli
olmayacak, konunun tahsis etkinligi boyutunun incelenmesi gerekecektir. Nitekim
performansa dayali 6deme sistemi verimlilik ve teknik etkinlik anlaminda 6nemli
gelismeler sunsa da, personele yapilacak 6deme miktarina bagli olarak gergeklesecek

¢ikt1 artisinin maliyet etkin olmasi s6z konusu olamayabilecektir.

Diger taraftan kamu idaresinin hastane personeline yaptigi maas 6demeleri, herhangi bir
ciktisal gostergeye dayanmamaktadir. Bu agidan farkli hastaneler icin hastane
personelinine maas bigiminde yapilan 6deme, tiretim motivasyonlari a¢isindan herhangi

bir katki saglamayabilecektir. Ancak analizlerde maaglar da isgiici fiyati
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hesaplamasinda dikkate alinmak durumundadir. Nitekim farkli personel gruplarinin
ortalama maaslarinin hastaneler arasinda farklilasmasi, ortalama maaglarin belirli
personel gruplarinda sabit oldugu varsayildiginda, personel sayisindaki ve dagilimdaki
farklilasmalardan kaynaklanacaktir. Bu bakimdan analizde isgiicii fiyatlarinin maaslar
ile de ifade edilebilmesi, bir bakimdan Saglik Bakanligi’nin personel politikasinin da
analize yansitilmasina olanak saglayacaktir. Bir baska ifadeyle bdyle bir yaklagim
bakanligin kaynaklarin etkin kullanimi1 konusundaki yetkinligini de sorgulama olanagi

saglayabilecektir.

Kullanilan girdi degiskenlerden bir digeri sermayedir. Literatiirde sermaye girdi
fiyatinin 6lgtimii i¢in genel bir konsensiis oldugu daha once tartisilmisti. SSA hastane
maliyet etkinligi ¢alismalarinda genel olarak hastane sermaye girdi fiyati hastanenin
amortisman ve faiz harcamasi toplaminin, yatak sayisina oranlanmasi ile bulunmaktadir.
Calismamizda sermaye girdisinin fiyatinin belirlenmesi i¢in benzer bir tanimlamadan
yola ¢ikilmis olmakla birlikte, faiz harcamasi verilerine ulasilamamasi nedeniyle,

sermaye fiyatin1 gostermek iizere amortisman harcamalari yatak sayisina boliinmiistir.

4.2.2.3 Cikt1 Degiskenlerinin Tanimlanmasi

Calismamizda ¢ikt1 degiskenlerinin belirlenmesi agisindan, bir taraftan onceki boliimde
tartisilan SSA hastane maliyet analiz literatiiriinden yararlanilmisken, diger taraftan da
hastane veri setinin uygunlugu dikkate alinmistir. Ayrica ¢ikti olarak tanimlanabilecek
degiskenlerin tiim 6rneklemde temsil edilebilecek diizeyde degiskenler olmasina dikkat
edilmistir. Bir bagka deyisle tanimlanan her cikti icin gozlem degeri, 6rneklemde
bulunan her hastane i¢in sifirdan farklidir. Bu amag ve kisitlardan hareketle analizlerde
ayakta tedavi hizmetlerinin bir gostergesi olarak poliklinik sayisi ¢ikt1 degiskeni olarak
belirlenirken, hastaneler arasinda kalig siiresinin  degismesinden kaynaklanan
farklilasmay1 olabildigince gosterebilmesi amaciyla yatarak tedavi hizmetlerinin
gostergesi olarak hasta giinli sayis1 ¢ikti degiskeni olarak kullanilmistir. Cikt
degiskenleri vaka karmasi agisindan agirliklandirilmamis, hastaneler agisindan vaka

karmasi asagida tanimlanan kontrol degiskenleri ile temsil edilmesine ¢aligilmistir.
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4.2.2.4  Cikt1 Konrol (Tanimlama) ve Etkinsizlik Etkileri Degiskenleri

SSA hastane maliyet etkinligi tahmini ¢alismalarinda, daha once belirtildigi gibi, digsal
faktorler iki farkli tanimlamayla verilmektedir: maliyet lizerinde dogrudan etkili olan
kontrol degiskenleri ve maliyetleri etkinsizlik iizerinden dolayli olarak etkileyebilen
etkinsizlik etkileri degiskenleri. Incelenen birgok calismada degiskenlerin farkli
gruplarda tanimlanmasimin s6z konusu oldugu goriilmekle birlikte, ayn1 degiskenin
farkli gruplarda da tanimlanmasinin da miimkiin oldugu karsimiza ¢ikmistir. Bu nedenle
herhangi bir ¢ikt1 tanimlama degiskeni ya da ¢evresel/dissal etki degiskeninin dogrudan
maliyet etkisini tanimlamak {izere kontrol degiskenleri setinde ya da dolayli maliyet
etkilerini yansitmak amaciyla etkinsizlik etkileri degisken setinde tanimlanmasi,
temelde arastirmacinin vizyonu ve varsayimlari ile iliskili olmaktadir. Calismamizda
maliyetleri dogrudan etkiledigini varsaydigimiz, hastane spesifik ii¢ farkli degisken
tamimlanmistir.  Belirtilen degiskenler Denklem 4.1°de E;,, gOsteriminde yer alan
kontrol degiskenleridir. Diger taraftan, arz ve talep faktorleri temelinde hastane
etkinligini etkiledigini varsaydigimiz 3 farkli hastane spesifik ve digsal degiskenden

etkinsizlik etkilerinin 6l¢iimii i¢in modele getirilmistir.

Etkinsiz hastanelerde kaynak kullaniminin azaltilmasi siiphesiz arzu edilen bir politika
amacidir. Ancak etkinsiz goriinen kaynak kullanimi ile yiikselen maliyetler hastane
hizmetinin kalitesindeki artistan da kaynaklanabilecektir. Bu nedenle kalite ve maliyet
arasindaki iligskinin, maliyetlerin tahmini ile etkinsizlik olgiimiinde yansitilmasi
onemlidir. Bu anlamda etkinlik 6l¢limii agisindan 6nemli bir baska olgu da iiretim
etkinsizligi artis1 ile hizmet kalitesi artis1 arasinda bir degis-tokus iliskisinin varligidir
(Zuckerman ve digerleri, 1994, s. 256). Calismamizda hizmet Kalitesinin hastane
maliyetlerini dogrudan etkiledigi varsayillmig ve hizmet kalitesini belirlemek tizere iki
farkli degisken dogrudan maliyet fonksiyonu icerisinde yer almistir. Bu degiskenlerden
ilki ¢alismamizda OLOR olarak adlandirilan ve Linna ve Hakkinen (2006) ile Rosko ve
Mutter’de (2008) de kullanilan 6liim oranlar1 olup, ¢ikan hasta sayist igerisindeki 6liim
sayist paymi gostermektedir. Oliim oranlar1 Rosko ve Mutter’de (2008) hizmet
kalitesini betimlemesi amactyla kullanilirken, ¢alismamizda OLOR bdoyle bir yaklagimla
Olim oranlar1 ile hizmet kalitesi arasindaki negatif iliskiyi gosterecektir. Ancak

belirtmek gerekir ki c¢alismamizda kullanilan 6liim oranlar1 degiskeni kaba Oliim
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oranlart olup, vaka karmasi vb. faktorlerce ayarlanmamistir. Diger taraftan Linna ve
Hakkinen (2006) 6lim oranlarini vaka karmasinin bir gostergesi olarak, etkinsizlik

etkisi degiskeni olarak kullanmaktadir.

Modelde hastane biiyiikliigii ve hizmet diizeyinin de maliyetlerle iliskili oldugu
gerceginden yola ¢ikarak, hastaneler arasindaki farkliliklarin, hastaneler i¢in tanimlanan
roller kapsaminda modelde yer almasi 6ngoriilmiistiir. Kontrol degiskemleri arasinda
ROL olarak tanimlana degisken, Degisken 1 - 4 degerini arasinda olan bir endek olup,
A2 hastane rolii 4 B rolii 3, C rolii 2 ve son olarak D rolii 1 degerini almaktadir. ROL
endeksi modelde hizmet kalitesinin 6lglimii i¢in kullanilabilmesinin yaninda, hastane
vaka siddeti farkin1 da yansitabilecektir. Nitekim hastalik siddetinin yiiksek olmasi
durumunda kisilerin hizmet kapasitesi ve dolayistyla teknolojisi yiiksek hastaneleri
tedavi amach kullanmalar1 s6z konusudur. Diger taraftan da sevk zincirinin de D rolii
hastanelerinden A grubu hastanelere dogru isledigi gerceginden hareketle, bu sevk
zinciri igerisinde iist gruplarda hastalik siddetinin de ylikselecegi ve buna bagl olarak
bakim ve tadavi maliyetinin artacagi beklenmektedir. Heterojen yapiya sahip 6érneklem
ciktilarinin ve dolayisiyla maliyet fonksiyonunun ROL endeksinin modele getirilmesi

ile daha tanimli olacag agiktir.

Vaka siddeti yiiksek olan hastanelerin bir diger ozelligi de gerceklesen ameliyat
sayilarinin ve daha komplike ameliyatlarin diger hastanelere oranla yiiksek olusudur.
Vaka siddetinin ve karmasinin maliyetler izerindeki etkisinin belirlenmesi ve hastane
yapilarinin ortaya konulabilmesi i¢in modelde tanimlanan bir diger degisken AMOR,
¢ikan hasta sayisi igindeki ameliyat sayisini gostermektedir. Hastanelerde AMOR
belirlenirken agirliklandirma yapilmak istenmis ancak veri setinin getirdigi ¢esitli
kisitlar nedeniyle gergeklestirilememistir. Nitekim 2007 ve 2008 yillar icin elde edilen
verilerde amaliyat sayilar1 kiigiik, orta ve biiylik ameliyatlar ayriminda verilirken, 2009
yilt i¢in bu ayrim A, B, C, D ve E simifi olmak iizere bes farkli kategoride sunulmustur.
Bu nedenle ameliyat verileri konsolide edilerek kullanilmistir. ROL, AMOR ve OLOR
c¢ikt1 kontrol degiskenlerinin tiimiiniin hastane maliyetleri lizerinde pozitif etkisi olacagi

diistiniilmektedir.

Modelde hastane etkinlik skorlar1 lizerinde etkisi bulundugunu varsaydigimiz ii¢ farkl

degiskenden ilki olan YATISG, hastane kapasite kullaniminin etkinsizlik iizerinde
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yarattig1 etkileri 6lgmek {izere kullanilan yatak isgal oranidir. Zuckerman ve digerleri
(1994) yatak isgal orani (hastane doluluk orani) ile etkinlik arasinda pozitif iliski
oldugunu belirtmektedir. Sonuclarina gore doluluk oranindaki % 10 artis, hastane
etkinligini % 2 arttirmaktadir. Bu sonuca gore Zuckerman ve digerleri (1994, s.271),
ortalama bir hastanenin tiretim kapasitesinin ya da hastane sayisinin veri hasta
poplilasyonuna gore azaltilmasi durumunda, etkinsizligin de azaltilabilecegini
belirtmektedir. Bu 6nermeye de dayanarak, YATISG degiskeninin hastane hizmet arzi
planlamasimin etkilerini yansittig1 varsayilmakta, talebe uygun planlamanin yapilmasi
durumunda hastane kullanim kapasitesinin ve buna bagli olarak atil kaynak
kullaniminin azalacagi goriisiinden hareketle, yatak isgal oranindaki artis ile etkinsizlik

arasinda ters iliski olmasi beklenmektedir.

Talep yapisinin hastane etkinligini {lizerindeki etkisinin Olciilmesi i¢in HIZNUF
degiskeni tanimlanmistir. HIZNUF hastane hizmet niifusunun {ilke niifusu igerisindeki
paymi ifade etmektedir. Degisken genel olarak hastanenin kurulu oldugu cografyayi
nispi olarak tamimlamaktadir. Diger bir deyisle degisken, hastanenin kurulu oldugu
metropol — sehir — ilge ayrimini yansitabilecektir. Boyle bir tanimlama bir taraftan talep
baskisinin etkinsizlige etkisini yansitirken, diger taraftan Folland ve Hofler (2001)
calismasinda yer alan sehir — kirsal ayriminin bir gostergesi olabilecektir®’. Folland ve
Hofler, kirsal hastanelerinin sehir hastanelerine gore daha etkin oldugunu bulmustur.
Caligmada hastanelerin egitim verme ile sehir — kirsal ayrimma dayanan durumlarinin
maliyetler izerinde yapisal degisikliklere neden oldugunu belirtmektedir. Diger taraftan,
bu sonucun tam tersi bir sonu¢ Paul (2002) c¢alismasinda yer almakta, calisma
sonuglaria gore biiylik hastaneler ve sehirlerde faaliyet gosteren akut bakim hastaneleri
gorece yiiksek etkinlige olmaktadir. Zuckerman ve digerleri (1994) ayni ayrima
dayanarak, bir yapisal degisimin olup olmadigini test etmek i¢in hastaneleri belirtilen
ayrimlarda Orneklemlere ayirarak yaptigi analizde, biiyliksehir (metropolitan)
hastanelerinin SSA iiretim sinirlarinin, kirsal hastanelerden yiiksek oldugunu bulmustur.
Ancak yazarlar, cografi konum ayrimina dayanarak gergeklestirilecek bir ayrimin,
maliyet farkliliklarin1 aciklasa da, etkinlik anlaminda yaratacagi farklar1 ortaya

koymamaktadir.

*" Folland ve Hofler (2001) sehir — kirsal ayrimi i¢in bir gosterge tanimlamamis ancak hastaneleri bu
gruplara Sehir — Kirsal gruplarina ayirarak analiz etmistir.
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Etkinsizlik etkisi degiskenleri arasinda tanimlanan GELENDEKS, Dinger ve digerleri
(2003) tarafindan belirlenen, illerin sosyo — eckonomik gelismislik endeksidir.
Degiskenin modele getirilmesi ile gelismis ve az gelismis bolge hastaneleri agisindan
etkinsizlik farklarmin olup olmadiginin ortaya konmasi hedeflenmekle birlikte, endeks
ayni zamanda talep yapisinin etkinsizlik iizerindenki etkilerinin yorumlanmasi adina da

islev gorebilecektir.

4.2.3 Model Tahmini ve Sonuclar

Calismamizda onceki boliimde tartisilan degiskenler ve 2007 — 2009 yillarina dayanan
veri seti kullanilarak SSA yontemiyle maliyet etkinligi tahmini Tim Coelli tarafindan

gelistirilen FONTIER 4.1 programu ile gergeklestirilmistir.

Hastane etkinlik tahmini i¢in, daha Once belirtildigi gibi, iki model gelistirilmistir.
Modellerde kullanilan fonksiyon formu ve degisken tanimlamalar1 ve veri seti isgiicii
girdi fiyatlart disinda aynidir. Farkli model tanimlamalarinin gelistirilme nedenleri girdi
fiyatlarinin tartisildig1 kisimda ayrintili olarak sunulmustu. Birinci modelde isgiicii girdi
fiyatlar1 maas ve performans Odemesi (ek O6deme) toplamindan olusurken, ikinci

modelde isgiicii fiyatlarinda yalnizca ek 6demeler igerilmektedir.

SSA etkinlik tahminleri model tanimlamalarina son derece duyarlidir. Uygun model
tanimlamas1 ise ¢esitli hipotez testlerinin farkli modeller arasinda gergeklestirilmesi ile
belirlenebilecektir. SSA maliyet fonksiyonu tahmini i¢in yapilan hipotez testlerinin
sonuglar1 Tablo 4.3’de gosterilmektedir. Hipotez testleri genellestirilmis olabilirlik testi

kullanilarak yapilmigtir. Test istatistigi asagidaki formiil kullanilarak hesaplanmistir:

LR = —2[InL(H,) — InL(H,)] (4.9)
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Tablo 4.3 Hipotez Testleri

Test Istatistigi, X395 Karar
Sifir Hipotezi Y ' Sonug

Model1  Model2  Degeri

Hy:y=0 484.608 441.307 10.37" RED EKKY yerine SSA

Cobb-Doglas yerine
Hp Qi =Bij=@; =0 124.406 170.160 24.99 RED
Translog Model

Etkinsizlik Etkileri

Hy:6;,=0 147.398 182.245 11,07 RED
Modeli Anlaml

“Test istatistigi karma bir X°dagihmna sahiptir (bkz. Kodde ve Palm, 1986)

Tablo 4.3’de ilk test SSA yonteminin kullaniminin uygunluguna iliskindir. Teste gore y
parametresinin sifir oldugunu belirten hipotez reddedilmis, dolayisiyla sinirdan
sapmalarin etkinsizlikten de kaynaklandigi, buna bagli olarak da SSA yonteminin
kullaniminin uygun oldugu sonucuna varilmistir. Uygulanan ikinci teste gore tahmin
edilen maliyet fonksiyonunu Cobb-Douglas tipine indirgeyen birinci sifir hipotezi
reddedilmis, translog maliyet fonksiyon formunun kullanilmasi uygun bulunmustur.
Ugiincii test modelde etkinsizlik etkilerinin varligim sinamaktadir. Test sonucuna gore
modelin etkinsizlik etkileri modeli ¢ercevesinde tanimlanmasi uygun goriilmistiir. Test
sonuglari her iki model iginde ayni oldugu igin, belirtilen yorumlar her iki modele de

genisletilebilmektedir.

Hastanelerin translog maliyet fonksiyonu tahmin sonuglar1 Tablo 4.4’de verilmektedir.
Maliyet fonksiyonu tahmin sonuglarina gére ¢ikti degiskenleri poliklinik sayisi ve hasta
giinli sayis1 degiskenlerine ait «; katsayilar1 her iki modelde de, teorik beklentilerle

uyumlu olarak pozitif tahmin edilmekle birlikte, istatistiksel olarak da anlamlidir.
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MODEL 1 MODEL 2
Degisken Parametre |Katsayi S-hata t-orani Katsayi S-hata t-orani
Sabit @ -0.200*  0.036 -5593 | -0.287* 0.038  -7.616
(POLIK) a 0.340*  0.027 12.808 | 0.335*  0.023  14.415
(HASGUN) az 0.431* 0.021  20.181 0.442* 0.019  22.743
(HKM) B 0.207*  0.077  2.702 0.433*  0.045 9.530
(YSH) B2 0.341**  0.157  2.168 0.288*  0.063 4.553
(GENTEK) B3 0.324**  0.149  2.169 | 0.096***  0.058 1.664
(POLIK)*(POLIK) a 0.112*  0.022 5108 | 0.095* 0.021  4.471
(POLIK)*(HASGUN) a, -0.025*** 0,013  -1.941 -0.018  0.013  -1.445
(HASGUN)*(HASGUN) a5, 0.065* 0.010 6.804 0.069*  0.009 7.721
(HKM)(HKM) Bi1 -2.350*  0.525 -4.474 | -0.847* 0217  -3.906
(HKM)*(YSH) Biz 3.844* 0.736 5224 0.728*  0.222 3.274
(HKM)*(GENTEK) B3 -1.418**  0.637  -2.225 0.179 0.199 0.901
(YSH)*(YSH) B2z -5.744* 1559  -3.683 -0.202 0.323  -0.626
(YSH)*(GENTEK) B23 1.930*** 1,138  1.696 |-0.500%** 0.291 -1.720
(GENTEK)*(GENTEK) 33 -0.548 0.962  -0.570 0.326 0.330 0.986
(POLIK)*(HKM) ®11 -0.046 0.109  -0.423 0.048 0.066 0.734
(POLIK)*(YSH) P12 0.129 0.238  0.543 -0.036 0.105  -0.346
(POLIK)*(GENTEK) ®13 -0.022 0.189  -0.114 0.058 0.086 0.676
(HASGUN)*(HKM) ®21 0.187*  0.065 2.878 | 0.078**  0.038 2.044
(HASGUN)*(YSH) ®22 -0.146 0.173  -0.841 -0.029 0.070  -0.411
(HASGUN)*(GENTEK)  ¢3 -0.070 0.150  -0.465 -0.084 0.057  -1.477
ROL /21 0.110* 0.012 8816 0.110*  0.012 9.250
AMOR 2 0.025*  0.008  3.247 0.023*  0.007 3.123
OLOR Y3 0.008**  0.004  1.993 | 0.007***  0.004 1.673
Etkinsizlik Etkileri
Degiskenleri
Sabit 8o 0.557*  0.048 11.532 | 0.595* 0.046 12.878
YATISG (1 -0.782*  0.094 -8.318 | -0.806* 0.084  -9.580
HIZNUF 8, 0.058*  0.017  3.291 0.054*  0.016 3.384
GELENDKS 83 0.002**  0.008  0.257 | 0.018**  0.008 2.254
Sigma — Kare aj 0.034*  0.002 20.435 | 0.032* 0.002  19.532
Gamma 14 0.148**  0.069  2.159 | 0.230**  0.085 2.712
Log-Olabilirlik LR 281.225 320.120

*% 1, ¥*% 5 ve ***% 10 anlamlilik diizeyini ifade etmektedir.

Model 1 tahmin sonuglarina goére hastane maliyetleri, poliklinik sayisinin % 1 artmasi

durumunda % 0.34, hasta giinii sayisinin % 1 artmasi durumunda ise % 0.43 artacaktir.

Model 2 tahmin sonuglarina gore ise hastane maliyetleri, poliklinik sayisinin % 1
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artmasi durumunda % 0.34, hasta giinii sayisinin % 1 artmast durumunda ise % 0.44
artacaktir. Bu anlamda hasta giinii sayisi ile ifade edilen yatarak tedavi hizmetlerinin
hastane maliyetleri tizerinde nispeten de olsa daha yiiksek etkisi bulunduguna iliskin
teorik beklentimiz de modellerden elde edilen sonuglarla desteklenmektedir. Ancak
mevcut sistemde hastalarin her hastaneye gidebilmelerinin oniine gegecek olan sevk
zinciri uygulamasinin hayata gegcirilmesiyle beraber, bu sonuglarin 6nemli 6lgiide
degisecegi beklenmektedir. Sevk zinciri, birinci basamakta gergeklestirilebilecek, ancak
gereksiz yere ve yliksek maliyetlere ragmen ikinci basamaga (hastanelere) basvuran
hasta sayisinda ciddi azalmalara neden olacaktir. Bu ise hastanelerin yeniden

diizenlenmesine ve maliyetlerinin degismesine neden olacaktir.

Poliklinik sayis1 ile hasta giinlii sayist carpimi katsayist a;, negatif ve anlamlh
bulunurken, bu sonu¢ alan ekonomileri ve bilesik iiretim ile iliskili 6nemlidir.
Hastanelerin her iki iirlinii de liretmesi durumunda maliyetlerin azaldigi katsay1 ile
belirlenmistir. Bu sonu¢ Caligkan (2004) ¢calismasinin sonuglariyla ortiismektedir. Diger
taraftan ¢iktilarin kare terimleri ile iligkili olan a;; Ve a,, her iki modelde de pozitif ve
anlamli bulunmustur. Buna gore ¢iktilarin her birinde meydana gelecek artis, marjinal

maliyetleri de arttiracaktir.

Her iki modelde de girdi fiyatlar1 katsayilar1 §; pozitif ve anlamli tahmin edilmistir.
Model 1 tahmin sonuglarina gore hastane maliyetleri, hekim ortalama {icretlerinde
gerceklesecek % 1 artis sonucunda % 0.21, yardimer saglik personeli {icretlerinde
meydana gelecek artis sonucunda % 0.34 ve genel idari ve teknik hizmet sinifi
calisanlarinin {icretlerinde meydana gelecek % 1 artis sonucunda % 0.32 artacaktir.
Model 2 sonuglarma gore ise hastane maliyetleri, hekim ortalama {icretlerinde
gerceklesecek % 1 artis sonucunda % 0.43, yardimci saglik personeli licretlerinde
meydana gelecek artis sonucunda % 0.29 ve genel idari ve teknik hizmet sinifi
calisanlarinin {icretlerinde meydana gelecek % 1 artis sonucunda % 0.10 artacaktir.
Tahmin edilen iki farkli modelde farkl isgiicii girdi fiyatlarina iligskin katsayilarin farkl
bulunmasina ek olarak gorece biiyiikliiklerinin farklilagmasi1 da beklentilerimizle
uyumlu olmustur. Nitekim Model 2’de hekim ficretlerini iliskilendiren katsayinin
yiikselmesi, verilerin incelenmesinde de dikkatimizi ¢ektigi izere performans licretlerini

yogun bi¢imde arttirmaktadir ki hastanelerde performans O6demelerinin biiyiik bir
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cogunlugu hekimlere gergeklestirilen 6demelerle iligkili olmaktadir. Nitekim maliyet
fonksiyonunda yer alan bagimsiz  degiskenlerin  tiimii  ortalamalar1  ile
Olceklendirildiklerinden (mean scale) bu degiskenlerin ortalamalari sifir olacaktir. Buna
bagli olarak f3; katsayilar1 ayn1 zamanda her bir girdinin faktor payimna esit olmaktadir.
Dolayisiyla buna gore, hastane maliyeti icerisinde doktor harcamalarmin payr Model
1’de yaklasik % 21, yardimci saglik hizmetleri personeli harcamalarinin payr yaklagik
% 34, genel idari ve teknik hizmet personeli harcamalarinin pay1 ise yaklasik % 32
olmaktadir. Ancak isgiici fiyatlarinin ortalama performans G6demesi olarak analiz
edildigi modelde hastane maliyeti igerisinde doktor harcamalarinin pay: yaklasik % 43,
yardimer saglik hizmetleri personeli harcamalarinin pay1 yaklasik % 29, genel idari ve
teknik hizmet personeli harcamalarmin payr ise yaklasik % 10 olmaktadir. Model
tahmini icerisinde yer almayan sermaye girdisine iliskin katsayi, model tahmin
sonuclarinin denklem 4.5, 4.6 ve 4.7°de yerine koyulmasi ile elde edilebilmektedir.
Buna gore sermaye girdisine ait katsayr Model 1°de 0.12, Model 2’de 0.18 olacaktir. Bu
sonuca gore sermaye fiyatinda meydana gelecek % 1 artig hastane maliyetlerini Model 1
ve 2’de sirasiyla % 12 ve % 18 arttiracakken, sermaye girdisinin maliyet pay1 ise

sirasiyla yine % 12 ve % 18 olacaktir.

Tanimladigimiz ¢ikti kontrol degiskenlerine ait katsayilarin tamami pozitif ve anlamli
bulunmustur. Sonuglara gore rol tanimlamasinda {istte yer alan hastanelerin maliyetleri
alt grup hastanelerine gore yiiksek iken, ameliyat oranlarindaki % 1’lik artis hastane
maliyetini yaklasik % 2.5 arttirmaktadir. Diger taraftan OLOR degiskenine ait katsayz,
Rosko ve Mutter’in (2008) sonuclarina benzer olarak, pozitif bulunmustur. Bu sonug
yiksek oOlim oranlarinin (diisiik kalitenin) hastane maliyetlerini yiikselttigini
gostermektedir. Ancak katsaymin kiiciik olmasi nedeniyle bu etki fazla degildir.
Bulunan sonuclara gore kalite artisinin hastane maliyetlerini arttirdigina iliskin teorik
beklenti karsilanamazken, Oliim oranlarinin vaka siddeti ile iliskilendirilmesi

durumunda, bu 6lg¢iitiin maliyet farkliliklarini agiklama giicii az olmaktadir.

Etkinsizlik etkileri tahminlerine gore YATISG katsayis1 her iki modelde de negatif ve
anlamli bulunmustur. Bu sonuca gore hastanelerin yatak isgal oranlarinda meydana
gelecek artis etkinsizligi azaltmaktadir. Ayrica degiskene ait katsayr mutlak deger

olarak diger degisken katsayilarina gore oldukca yliksektir. Bu nedenle belirlenen
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degiskenler arasinda etkinsizligi en cok degistiren degisken yatal igsgal oramidir. Bu
sonu¢ hastane kapasite planlamasinin ve arz yapisinin etkinsizligi 6nleme agisindan
oncelikle degerlendirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir. Nitekim kapasite planlamasi
sadece yatak sayisim1 degil, ayn1 zamanda personel basta olmak tiim girdileri

etkilemektedir.

Diger bir etkinsizlik etkisi olarak tanimlanan digsal degisken HIZNUF katsayis1 pozitif
ve anlamli tahmin edilmistir. Buna gore hastane hizmet niifusunun artmasi, hastane
etkinsizligini de arttirmaktadir. Bu durum talebe oranla hastane sayisi anlaminda yanlis
bir arz planlamasi yapildigini gosterebilmektedir. Literatiir tartismasinda ele alinan sehir
— kirsal ya da metropol — diger seklinde ele alinan mekansal ayristirma hizmet niifusu
temelinde genisletildiginde, niifusun yogun oldugu sehir ve/veya metropollerde hastane
etkinsizliginin yiiksek olacagini varsaymak miimkiin gériinmektedir. Bu sonug¢ Foland
ve Hofler (2001) calismasinin sonuclartyla uyumlu goriinmektedir. Ayrica pozitif ve
anlamli bulunan GELENDEKS katsayisi gelismis bolge hastanelerinin diger hastanelere
gore etkinliklerinin diisiik oldugunu gostermektedir. Bu sonu¢ da HIZNUF degiskenine
ait yaptigimiz yorumlar1 pekistirmektedir. Nitekim yiiksek niifus yogunluguna sahip
sehirler ve bolgeler ayn1 zamanda yliksek gelismislik diizeylerine de sahip olmaktadir.
Iki degisken kiimiilatif olarak biiyiik sehir hastanelerinde etkinsizlik probleminin daha
fazla oldugunu ifade etmektedir. Bu genel yorumlara ek olarak degisken katsayilar
Model 1 ve Model 2 tahminlerine gore YATISG ve HIZNUF i¢in yaklasik degerler
vermekle birlikte, GELENDEKS katsayisinin Model 2’de olduk¢a yiiksekdigi
goriilmektedir. Buna gore performans 0demesine dayanan modele gore gelismislik
diizeyi etkinsizligi daha ¢ok arttirmaktadir. Bu sonucun en 6nemli nedeninin hastane
doner sermaye yapist oldugu sdylenebilir. Nitekim hastane doner sermaye gelirlerinin
biiyiik bir kismu1 hastalar tarafindan islem sirasinda 6denen katki/katilim paylarindan
olusmaktadir. Bu ise dogrudan dogruya 6deme giicii ile iliskilidir. Dolayisiyla 6deme
giicii yiiksek, nispi olarak gelismis bolgelerde doner sermaye gelirlerinde meydana
gelen artisin, gergeklesen ¢ikti ya da performastan bagimsiz olarak performans
O0demelerini arttirmas1t ve bu yolla etkinsizlife sebebiyet vermesi s6z konusu

olabilecektir.
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Translog maliyet fonksiyonunun SSA etkinlik tahmin sonucglarma goére, modelde
maliyet simirindan sapmanin iginde etkinsizlikten kaynaklanan sapma oranini gosteren
gamma48 her iki modelde de anlamli bulunmustur. Sonuglara gére Model 1’de maliyet

sinirindan sapmanin % 14.8°1 etkinsizlikten kaynaklanirken, bu oran Model 2’de % 23

olmustur.

Tablo 4.5 Temel Ozellikleri ve Sonuclaryla Modellerin Karsilastirmast

MODEL 1 MODEL 2

Maliyet fonksiyonu Translog Translog
Kontrol Degiskenleri Var Var
Etkinsizlik Etkileri Evet Evet
Log-Olabilirlik Fonksiyonu 281,225 320.120
Ortalama Etkinlik % 77 % 74
Ortalama Etkinlik Standart Sapmasi 10,99 11.29
Minimum Ortalama Etkinlik % 55.5 % 50.5
Maksimum Etkinlik % 97.6 % 96.8
Referans Modele Gére Pearson Korelasyonu M.D 0.99
Referans Modele Gére Spearman Sira Korelasyonu M.D. 0.99
En Yiiksek %10'daki Hastane Karsithgi M.D. % 94
En Diisiik %10'daki Hastane Karsithgi M.D. % 88

M.D.: Mevcut degil.

Hastanelerin birim etkinlik skorlar1 Ek 2’de yer almaktadir. Tahminlerden elde edilen
onemli sonuglar Tablo 4.5’te her iki modellin karsilastirilmasiyla sunulmaktadir.
Sonuglara goére Model 1°de ortalama hastane etkinligi % 77 diizeyindeyken,
beklentilerin aksine Model 2°de ortalama etkinlik diismiis, % 74 seviyesinde olmustur.
Bu sonuca gore performansa gore ddeme sistemi hastane etkinligini arttiramamakta,
tersine diisirmektedir. Ayrica minimum ve maksimum hastane etkinligi agisindan da

Model 2, diger modele gore daha diisiik skorlar vermektedir. Buna gore performans

By =0g2/0?€[0,1]
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sisteminin hastanelerin ¢ikt1 diizeylerini arttirsa da, c¢ikti artisina bagli olarak
gerceklesen performans oOdemesinin iyl yOnetilmedigi ve bunun da maliyet
etkinsizligine neden oldugu anlasilmaktadir. Bu agidan, performansa dayali 6deme
sisteminin hekimler i¢in temelde iiretim performansina, diger hastane personeli icin
genel performansla iligkilendirilmesinin bulunan sonugla iliskili olabilecegi
diistiniilmektedir. Bu nedenle sonuclar, performans fiyatlamasmin yeniden gozden

gecirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.

Tablo 4.5’ten ¢ikarilabilecek baska bir yorum da nispi hastane etkinliklerinin de
modeller arasinda degismedigidir. Bir baska deyisle performansa dayali 6deme sistemi
hastane etkinligini diisiirmenin yaninda, nispi hastane birim etkinlik skorlarinin
farklilasabilmesini de saglamamistir. Nitekim hastane etkinlik skorlarmin iki model
arasinda Pearson korelasyon katsayist 0.99 hesaplanmistir ki katsay1 iki modelden elde
edilen skorlarin ¢ok yiiksek derecede iliskili oldugunu gostermektedir. Tahmin edilen
Spearman sira korelasyonu katsayisi 0.99 olup, hastanelerin etkinlik siralamasinin da iki
model arasinda farklilasmadigini gostermektedir. Ayrica Model 1’de en yiiksek
etkinlige sahip % 10’luk grup igerisindeki hastanelerin % 94°ti, model 2’de de en
yikksek % 10 igerisinde yer almaktadir. Benzer olarak en diisiik etkinlige sahip
hastanelerin karsilastirmast yapildiginda bu oran % 88 olmaktadir. Bu karsilastirmali
degerlerden ¢ikan sonuca gore performansa dayali 6deme sisteminin etkinlik {izerinde
olumlu olmadig1 gibi, nispi hastane etkinlikleri ve/veya etkinlik siralamalart dikkate
alindiginda, performansa dayali O0deme sisteminin farkli hastanelerde farklhi

motivasyonlar da yaratmamaktadir.

Hastane rollerine gore ortalama etkinlik skorlar1 tablo 4.6°da verilmektedir. Sonuglara
gore hastane rol diizeyi yiiksekdikge etkinlik skorlarinin arttigin1 gostermektedir. Daha
once belirtildigi gibi hastane rolleri genel olarak hastane hizmet kapasitesi ile iligkili
olup, hastane rol diizeyi yiikseldik¢e gerek sunulan hizmet gesitliligi gerekse hastane
kapasitesi yiikselmektedir. Bu nedenle sonuglara gore hastane kapasitesindeki ve hizmet
diizeyindeki artislar etkinligi arttirmakta, yliksek kapasiteli hastaneler digerlerine gore
daha etkin ¢alismaktadir. Bu sonug¢ Olcek ekonomileri ile ilgili bir gdsterge olarak
karsimiza c¢ikmaktadir. Ancak sonucun desteklenmesi icin hastane etkinliklerinin

belirlenmesinin yaninda 06lgek nekonomisine iliskin sonuglarin da belirlenmesi,
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ciktilarin tiretim diizeyi ve optimal girdi kullanimi ile ilgili kararlarin bu dogrultuda

yorumlanmasi i¢in 6nemlidir.

Tablo 4.6 Hastane Tiirlerine ve Rollerine Gore Ortalama Etkinlik

MODEL 1 MODEL 2

n. [2007 2008 2009 Ortalama|2007 2008 2009 Ortalama

TUM HASTANELER 332 [ 0.78 0.76 0.77 0.77 0.75 0.74 0.75 0.74

ROLLER

A2 16 | 094 092 0.88 0.91 092 090 0.86 0.89
B 108 | 0.87 0.86 0.87 0.86 084 083 0.84 0.84
C 35 |10.82 0.77 0.80 0.79 080 0.74 0.78 0.77
D 173 | 0.73 0.72 0.74 0.73 0.70 0.70 0.71 0.70

Tanim1 geregince Olcege gore getiri girdilerde meydana gelen oransal bir artig
karsisinda ¢iktida meydana gelen oransal artisi dlgmektedir. Olgek ekonomisi ise
firmanin maliyetleri ile iliskili olup, firmada gerceklesen iiretim genislemelerinin
maliyetler iizerinde gergeklestirecegi degisimlerin belirlenmesinde kullanilmaktadir.
Firmanin iretim dlgegindeki artig, birim maliyetlerde diismeye neden oluyorsa, firma
acisindan pozitif 6lgek ekonomileri s6z konusu olmaktadir. Tam rekabet kosullarinda ve
maliyet minimizasyonu davranisi altinda firma ig¢in belirli bir ¢ikt1 seviyesi i¢in pozitif
Olcek ekonomisi ancak ve ancak Olgcege gore artan getiri durumda sz konusu
olmaktadir (Chambers, 1988, 5.69-72). Olcege gore getirinin genel bir dl¢iitii asagida
yer almaktadir®®;

s=| %zl%g”j) ' 4.10
Denlem 4.10’da C(w, q) maliyet fonksiyonunu ve m = 1,2 olmak lizere ¢ ciktilar
gostermektedir. Denklemde S ile 6lgiilen 6lgek ekonomisi degeri, ¢ikt1 esnekliklerinin

matematiksel olarak toplamlarini ifade etmektedir. Formiilden hareketle hesaplanan

cikt1 esneklikleri ve 6lgege gore getiri degerleri Tablo 4.7°de verilmektedir.

* Formiil Colli ve digerleri (2005:30) ¢alismasindan elde edilmistir. Olgek ekonomisi hesaplanmast igin
alternatif yontemler Caves ve digerleri (1981), Braeutigam ve Daughety (1983), Chambers (1988)
caligmalarinda mevcutken, bu iki alternatifin karsilagtirmasi i¢in bkz. Nelson (1985).
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Tablo 4.7°de sunulan Olgege gore getiri degerlerine gore her iki modelde de S >1
oldugundan dolay1 hastaneler agisindan pozitif 6l¢ek ekonomisi s6z konusudur. Buna
gore Olcek biyiikliigl ile iliskilendirilebilecek c¢ikti artislari, kendisine oranla daha
diisiik bir maliyet artis1 getirmektedir. Bu sonu¢ da daha yiiksek kapasitye ya da bir
baska ifadeyle daha yiiksek rol diizeyine sahip olan hastanelerin ortalama etkinlik

skorlarmin yiiksek bulunmasini destekler niteliktedir.

Tablo 4.7 Cikti Esneklikleri ve Olgcege Gire Getiri

MODEL 1 MODEL 2

Cikti1 Esneklikleri

EPOLIK 0340 0335

EHASGUN 0.431 0.442
Olcek Ekonomisi

S = (eporix + Enascun) " 1.29 1.29

Hastane etkinlik skorlarinin cografi bolgelere, diizey 1 ve diizey 2 bdlgelerine gore
dagilimi Tablo 4.8’de sunulmaktadir. Cografi bolgeler agisindan en diisiik ortalama
etkinlik skoru I¢ Anadolu bélgesinde iken, en yiiksek ortalama etkinlik Giineydogu
Anadolu bélgesindedir. I¢ Anadolu ve Dogu Anadolu bélgesi disinda diger bolgelerin

ortalama etkinliklerinin, genel ortalama etkinlik diizeyi iizerinde oldugu goriilmektedir.

Diizey 1 bdlgeleri ele alindiginda en diisiik ortalama etkinlik skoru TR1 Istanbul bdlgesi
tarafindan elde edilirken, TRC Giineydogu Anadolu Bolgesi en yiiksek skora sahiptir.
Bu sonug etkinsizlik etkileri tahmin sonuglar1 ile de ortiismektedir. Nitekim model
tahmin sonuglarina gore gelismislik diizeyi ile niifusu yiiksek bolgelerede faaliyet
gosteren hastanelerin etkinlik skorlarinda azalma olmasi beklenmektedir. Bu bekleti
hastane birim etkinlik skorlarinin bolgesel dagilim sonuglari ile de tutarli olmustur. TRS
Bati Anadolu, TR7 Orta Anadolu, TRB Ortadogu Anadolu ve TRI Istanbul genel
ortalama etkinlik skorunun altinda skorlar elde ederken, diger bdlgelerin etkinlik
skorlart ortalamanin tstiinde gergeklesmistir. Diizey 2 bolgeleri agisindan TR10
(Istanbul) model 2, TRB1 (Malatya, Elazig, Bingdl ve Tunceli) en diisiik ortalama
etkinlik skoruna sahipken, en yiiksek ortalama etkinlik skoru her iki modelde de TRC1

(Gaziantep, Adiyaman ve Kilis) tarafindan elde edilmistir.
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MODEL 1 MODEL 2
n. 2007 2008 2009 Ortalama | 2007 2008 2009 Ortalama

TUM HASTANELER 332 0.78 0.76 0.77 0.77 0.75 0.74 0.75 0.74
COGRAFi BOLGELER
Akdeniz 45 0.81 0.80 0.81 0.80 0.78 0.77 0.78 0.78
Dogu Anadolu 24 0.79 0.76 0.79 0.77 0.77 0.75 0.77 0.76
Ege 47 0.81 0.81 0.81 0.81 0.78 0.78 0.78 0.78
Giineydogu Anadolu 22 0.83 0.83 0.88 0.84 0.82 0.81 0.87 0.82
ic Anadolu 63 0.76 0.74 0.76 0.75 0.73 0.71 0.73 0.72
Karadeniz 67 0.80 0.78 0.77 0.78 0.79 0.77 0.76 0.77
Marmara 64 0.79 0.79 0.80 0.79 0.76 0.75 0.77 0.76
iSTATISTiKi DUZEYLER
TR1 istanbul 8 0.73 0.72 0.70 0.71 0.66 0.67 0.65 0.65
TR10 istanbul 8 0.73 0.72 0.70 0.71 0.66 0.67 0.65 0.65
TR2 Bati Marmara 35 0.79 0.77 0.78 0.78 0.76 0.75 0.76 0.76
TR21 Tekirdag, Edirne Kirklareli 10 0.80 0.78 0.80 0.79 0.77 0.76 0.78 0.77
TR22 Balikesir, Canakkale 25 0.78 0.77 0.78 0.77 0.76 0.74 0.75 0.75
TR3 Ege 47 0.81 0.81 0.81 0.81 0.78 0.78 0.78 0.78
TR31 izmir 12 0.87 0.84 0.84 0.85 0.82 0.79 0.79 0.80
TR32 Aydin, Denizli, Mugla 19 0.79 0.78 0.79 0.79 0.76 0.75 0.76 0.76
TR33 Manisa, Afyon, Kiitahya, Usak 15 0.80 0.82 0.80 0.80 0.77 0.80 0.78 0.78
TR4 Dogu Marmara 26 0.82 0.82 0.84 0.83 0.79 0.79 0.81 0.79
TR41 Bursa, Eskisehir, Bilecik 13 0.86 0.86 0.87 0.86 0.82 0.83 0.84 0.83
TR42 Kocaeli, Sakarya, Diizce, Bolu, Yalova 13 0.79 0.79 0.81 0.79 0.75 0.75 0.77 0.76
TR5 Bati Anadolu 23 0.76 0.75 0.76 0.75 0.71 0.71 0.72 0.71
TR51 Ankara 14 0.75 0.75 0.75 0.75 0.69 0.70 0.70 0.69
TR52 Konya, Karaman 9 0.78 0.74 0.79 0.77 0.75 0.72 0.77 0.74
TR6 Akdeniz 44 0.81 0.80 0.81 0.80 0.79 0.77 0.79 0.78
TR61 Antalya, Isparta, Burdur 20 0.80 0.80 0.78 0.79 0.78 0.77 0.75 0.76
TR62 Adana, Mersin 14 0.81 0.79 0.83 0.81 0.78 0.77 0.81 0.78
TR63 Hatay, Kahramanmaras, Osmaniye 10 0.84 0.80 0.85 0.82 0.81 0.78 0.83 0.80
TR7 Orta Anadolu 27 0.74 0.72 0.74 0.73 0.72 0.70 0.72 0.71
TR71 Kirikkale, Aksaray, Nigde, Nevsehir, 7 074 071 072 0.72 071 069 070 070
Kirsehir
TR72 Kayseri, Sivas, Yozgat 20 0.74 0.73 0.74 0.74 0.73 0.71 0.73 0.72
TR8 Bati Karadeniz 44 0.78 0.76 0.77 0.77 0.77 0.74 0.76 0.75
TR81 Zonguldak, Karablik, Bartin 8 0.87 0.82 0.81 0.83 0.85 0.80 0.80 0.82
TR82 Kastamonu, Cankir1,Sinop 11 0.72 0.71 0.75 0.72 0.70 0.69 0.73 0.71
TR83 Samsun, Tokat, Corum, Amasya 25 0.79 0.75 0.77 0.77 0.77 0.74 0.76 0.75
TR9 Dogu Karadeniz 32 0.82 0.82 0.78 0.80 0.80 0.80 0.76 0.79
TR9O0 Trabzon, Ordu, Giresun, Rize, Artvin,

Giimdshane 32 0.82 0.82 0.78 0.80 0.80 0.80 0.76 0.79
TRA Kuzey dogu Anadolu 14 0.84 0.80 0.79 0.80 0.82 0.79 0.78 0.79
TRA1 Erzurum, Erzincan, Bayburt 7 0.84 0.79 0.79 0.80 0.82 0.78 0.78 0.79
TRA2 Adri, Kars, Igdir, Ardahan 7 0.84 0.80 0.80 0.80 0.83 0.79 0.79 0.79
TRB Orta Dogu Anadolu 10 0.71 0.72 0.78 0.73 0.68 0.70 0.76 0.71
TRB1 Malatya, Elazig, Bingél, Tunceli 7 0.71 0.69 0.71 0.70 0.68 0.66 0.69 0.68
TRB2 Van, Mus, Bitlis, Hakkari 3 0.71 0.79 0.93 0.80 0.69 0.77 0.92 0.78
TRC Giiney Dogu Anadolu 22 0.83 0.83 0.88 0.84 0.82 0.81 0.87 0.82
TRC1 Gaziantep, Adiyaman, Kilis 6 0.91 0.88 0.89 0.89 0.89 0.87 0.87 0.88
TRC2 Sanhurfa, Diyarbakir 8 0.78 0.78 0.88 0.81 0.77 0.76 0.86 0.79
TRC3 Mardin, Batman, Sirnak, Siirt 8 0.82 0.84 0.87 0.84 0.81 0.81 0.86 0.82
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SONUC

Tirkiye saglik sisteminde, 0zelinde Saglik Bakanligi olmak iizere, kamunun yeri ve
Ooneminin, Ozellikle uygulamaya konulan Saglikta Donilisim Programi sonrasinda,
ekonomik ac¢idan yogun olarak incelenmesi gereken bir konu olarak ortaya ¢iktig
goriilmektedir. Nitekim program, adi gibi sadece saglik konularimi diizenlemekle
kalmayip, basta sosyal giivenlik politikalarin1 kullanarak, saglik hizmetleri arzi ve
finansman yapisin1 da degistirmekte olup, bu yolla da ulusal ekonominin bir¢ok alanina

tesir etmektedir.

SDP sonrasinda saglik hizmetlerine ulasimin kolaylagsmasi, saglik hizmetlerine olan
talebi de arttirmistir. Bu anlamda 2002 — 2009 yillar1 arasinda tiim hastaneler i¢in kisi
basina hastane basvuru sayist 2 kat artarken, SB hastaneleri agisindan bu saymin 4 kat
arttig1 goriilmiistiir. Bu artisin bir nedeni bahsi gectigi gibi hizmete ulagim kolaylig
olabilecekken, diger bir neden olarak da 2004 yilinda hayata gecirilen performansa
dayali ek 6deme sistemi One siiriilebilir. Performansa dayali ek 6deme sisteminin temel
amacinin saglik personelinin i motivasyonunu arttirmak oldugu goriilmektedir. Saglik
personelinin performansi ise temelde iirettikleri ¢ikt1 ile dl¢lilmektedir. Bu anlamda
saglik sisteminde talebin bir anlamda arz ile yonlendirildigi ger¢eginden hareketle,
performansa dayali ek 6deme sisteminin, SDP sonrasi Tiirkiye’de saglik hizmetlerinde

gozlenen talep artisinin arkasindaki nedenlerden biri oldugu sdylenebilir.

SDP sonras1 gerceklesen talep artisi, saglik sisteminde finansal bir biiylimeye de neden
olmustur. Nitekim 2002 — 2009 doneminde toplam saglik harcamalar1 A.B.D. dolar1 ($)
cinsinden ii¢ kat artmistir. Toplam saglik harcamalarinin GSYIH igindeki pay1 2008 yili
sonu itibariyle % 6.1 seviyesine yiikselmistir. Toplam saglik harcamalarindaki artigin
ozellikle kamu saglik harcamalarindan kaynaklandig1 goériilmektedir. Donem igerisinde
kamu saglik harcamalan ii¢ kat, SB biitgesinin GSYIH igindeki pay1 da neredeyse iki
kat artmigtir. SDP sonras1 donemde SB biitgesinden hastane hizmetlerine ayrilan pay %
60’lara yiikselmistir. Bu bakimdan program ve program cergevesinde gerceklestirilen
reformlarin hastaneler lizerinde yarattifi maliyet yiiklerinin olduk¢a fazla oldugu
gorilmektedir. Diger taraftan programda saglik hizmetlerine erisimde ve kalitede esitlik

saglanmasi Ongoriilse de, bu hedeflerin gerceklestirilemedigi goriilmektedir. Nitekim
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Tiirkiye’de bolgeler arasinda SB hastaneleri agisindan, kisi bast hasta yatagi ve hekim
sayist acisindan adaletsizlik devam etmektedir. Bu anlamda saglik hizmet sunum
planlamasinda aksakliklar bulundugu iddia edilebilir. Bu durumun da, saghk
hizmetlerinde kaynak tahsisi bakimindan etkin olmayan sonuglara yol agacak

politikalarin uygulandigini gostermesi dogaldir.

SDP’nin diger onemli ayagi Kamu Hastane Birlikleri yapisidir. Bu yap1 2011 yili
sonlarinda yasalagmis, Oniimiizdeki donemlerde uygulamaya konulacaktir. KHB
kurgusunda cesitli performans oOlgiitlerini karsilayan hastanelerin 6zerk bir yapida
faaliyet siirdiirmesinin hedeflendigi goriilmektedir. Bu agidan birlikler kaynak tahsis ve
kullanim1 agisindan kendi yonetim kurulu kararlar ile yonetilecekken, SB’nin temel
islevi ise kontrol ve denetim olacaktir. Bu kurgu icerisinde birliklerin performansini ve
islevselligini belirleyecek bir unsur da mali acgidan yeterlilikleri olacaktir. Hali hazirda
devam eden performansa dayali ek 6deme sisteminin bir benzerinin de KHB igerisinde
uygulanmasi yasalasmis, KBH’lerde elde edilecek gelirlerin % 40’inin personele ek

O6deme olarak verilebilecegi de yasayla dngoriilmiistiir.

Yukarida 6zetlenen ve Tiirkiye de 2002 yili sonrasini ifade eden dénem, saglik sistemi
acisindan ¢ok onemli degisimlerin yasandigi donem olup, bu donemde yasanan
degisimler de calismamizin baslangi¢ asamalarinda zihnimizde olusan sorularin temel
nedeni olmustur. Donem icerisinde hastane maliyetlerinde gézlenen artis, hastanelerde
kaynak kullanimini ve fiyatlamasini sorgulanir hale getirmistir. Bagka bir ifadeyle kamu
hastanelerinin etkinlikleri sorgulanir hale gelmistir. Caligmamiz da bu sorgulamaya

katk1 sunmaktadir.

Calismada T.C. Saglik Bakanligi hastanelerinin maliyet etkinlikleri 2007-2009 yillar
verileriyle 332 devlet hastanesinden olusan bir 6rneklemle tahmin edilmektedir.
Etkinlik tahmininde parametrik bir ydntem olan stokastik smir analizi yontemi
kullanilmigtir. Tirkiye’de hastane etkinligini, bu denli biiyiikk bir dérneklem iizerinden
stokastik smir analizi yontemiyle belirlemeye calisan baska bir calisma iktisat
literatlirlinde bulunmamaktadir. Calismanin literatiire Onemli bir katki sunacagi
agikardir. Diger taraftan ¢alismada performansa dayali ek o6deme sistemi de ayrica
sorgulanmaktadir. Bu bakimdan elde edilen sonuglar1 ile ¢aligmanin, performans 6deme

sisteminin 1isleyiginin sorgulanip diizenlenmesinin yani sira, 6zelde kamu hastane
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birliklerinin isletilmesinde de gbz Oniline aliabilecek bir kaynak olabilecegini

diistinmekteyiz.

Tirkiye’de hastane etkinligini arastiran caligmalarda genel olarak VZA yoOnteminin
kullanildig1 goriilmektedir. VZA etkinlik skorlar1 6rneklemde yer alan en iyi 6rneklere
gore belirlemektedir. Diger taraftan VZA c¢evresel faktorlerin etkinlik tizerindeki
etkilerini analizde SSA yoOntemine kiyasla yetersiz kalmaktadir. Nitekim VZA
yonteminde c¢evresel faktorlerin etkilerinin arastirilmasi i¢in ikinci bir asama
gerektirmektedir. SSA y6ntemi parametrik bir yontem olup, 6rneklem etkinlik skorlari
teorik bir siira kiyasla belirlenmektedir. Diger taraftan SSA tahmin edilen etkinlik
skorlarinin hangi digsal ya da birim spesifik faktorlerden ve ne oOlclide etkilendiginin

belirlenebilmesine, tek asamal1 bir siirecte olanak tanimaktadir.

Calismada SB hastanelerinin maliyet etkinlikleri tanimlanan iki model cergevesinde
tahmin edilmistir. Bu modellerde translog maliyet fonksiyon formu kullanilmis olup, bu
formun gecerliligi de hipotez testleri ile sinanmistir. Ayrica modellerde etkinsizlik
etkileri tek asamali bir yontemle belirlenmistir. Calismada performansa dayali 6deme
sisteminin hastane etkinligi bakimindan incelenmesi adina iki farkli model
tanimlanmistir. Modellerden birinde, isgiicli fiyatlari maastperformans 6demesi olarak
belirlenmisken, diger modelde isgiicii fiyatlarin1 sadece performans 6demesi ya da bir

baska ifadeyle ek 6deme olusturmustur.

Hastane maliyet model tahminlerinden elde edilen sonuglara gore ayakta ve yatarak
tedaviyi gosteren iki ¢iktiya (poliklinik sayisi ve hasta giinii sayisi) iliskin birincil
katsayilar teorik beklentilerimizle uyumlu pozitif ve anlamh c¢ikmistir. Cikt
degiskenlerinin capraz carpim katsayisi negatif bulunmus ve dolayisiyla hastanelerin
belirtilen her iki c¢iktiyr iretmesi durumunda alan ekonomisinden faydalandig
goriilmektedir. Diger taraftan belirlenen iki modelde de girdilere iliskin katsayilarin da

teorik beklentiyle uyumlu oldugu goriilmektedir.

Hastane ciktilar1 heterojen bir yapiya sahiptir. Bu anlamda, 6rnegin yogun bakimda
gecirilen bir hasta giinii ile diger servislerde gegirilen bir hasta gilinii maliyet a¢isindan
birbiriyle karsilastirilabilir degildir. Diger taraftan hastane ¢iktilarinin kalitesi de

farklilik gosterebilmektedir. Bu nedenle c¢ikti degiskenlerindeki mevcut heterojenligin
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fonksiyon igerisinde betimlenmesi son derece onemlidir. Bu betimleme modellere ii¢
farkli kontrol degiskeninin getirilmesiyle yapilmaya ¢alisilmistir. Ayrintilart daha dnce
verildigi gibi, tanimlanan degiskenler gostermistir ki vaka siddeti ve c¢esitliginin
yiikselmesi beklenildigi gibi hastane maliyetlerini arttirmaktadir. Diger taraftan ¢ikti
kalitesindeki disiisler ile maliyetler arasinda pozitif yonlii bir iliski tahmin edilmis olsa
da, bu iliskinin kii¢lik bir boyut tasidigi bulunmustur. Ayrica beklenildigi gibi hastane

kapasitesi ile maliyetler arasinda pozitif iliski s6z konusudur.

Isgiicii girdisi fiyatlarinin maas+ek Odeme olarak tanimlandigi modelde ortalama
hastane etkinligi % 77 diizeyindeyken, beklentilerin aksine isgiicli fiyatlarinin sadece
performans Odemesi olarak ele alinan modelde ortalama etkinlik % 74 seviyesine
diismiistiir. Bu sonuca gore performansa gore 6deme sistemi hastane ac¢isindan maliyet
etkinsizligine sebep olmaktadir. Buna gore performans sisteminin uygulamaya
konulmasmin ardindan genel olarak SB hastanelerinde ¢ikt1 diizeyleri artsa da, ¢ikti
artisina bagl olarak gerceklesen performans 6demesinin maliyet etkinsizligine neden
oldugu anlagilmaktadir. Burada belirtilmesi gereken dnemli bir husus modelin maliyet
etkinligini teknik ve tahsis bilesenlerine ayirmadan sundugudur. Bu nedenle, Tiirkiye’de
hastane etkinligini inceleyen bircok c¢alismada elde edildigi gibi, SDP’nin SB
hastanelerinde teknik etkinligi arttirdigi kabul edilse bile, tahsis etkinligini teknik
etkinlikteki artistan daha ¢ok disiirdiigli sOylenebilecektir. Bu sonug, uygulanan
performansa gore Odeme sistemde, fiyatlama mekanizmasinin yeniden gozden

gecirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.

Etkinlik skor tahminleri ve model karsilagtirmasindan elde edilen bir bagka sonuca gore,
nispi hastane etkinlikleri modeller arasinda degismemektedir. Diger bir anlatimla
performansa dayali ek Odeme sistemi hastaneler arasinda farkli motivasyonlar
yaratmamaktadir. Bu anlamda performansa dayali ek Odeme, hastanelerin diger
hastanelere oranla daha etkin ¢alismasina neden olabilecek siiregler yaratmamaktadir.
Bu sonu¢ uygulanan Pearson korelasyon, Spearman sira korelasyonu testleri ile
desteklenmektedir. Bulunan sonuclar ¢ercevesinde, mevcut performans 6deme sistemin
KHB sonrasinda devam ettirilmesinin, birlikler arasinda mali yonetim agisindan bir fark
yaratmayacagi sOylenebilir. Bu acidan mevcut yapinin devam ettirilmesi, bir taraftan

hastanelerde mevcut maliyet etkinsizligi durumunun siirdiiriilmesine neden olacakken,
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Ozerk karar alma durumu ve performans degerlendirmesi baskisi daha fazla hasta ¢ekme
(¢1kt1 iiretme) yarigina doniisiip, girdilerin maliyet anlaminda daha da verimsiz bir
siirecte arttirilmasina neden olabilecektir. Bu durumda artan saglik hizmetleri talebinin,
Ozellikle sosyal giivenlik sistemi iizerinden, kamu ekonomisi iizerindeki yiikleri

arttirmasi olasi hale gelebilecektir.

Calisma sonuglarina gore hastane birim etkinlik skorlarint en fazla etkileyen degisken
yatak isgal oranlaridir. Sonuglara gore yatak isgal oranlarindaki yiikselme, hastanelerde
maliyet etkinligini de arttirmaktadir. Bu agidan mevcut hastane kapasite planlamasi,
maliyet etkinsizlikleri ile savasta kullanilabilecek en 6nemli arz yonli politika araci
olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Diger taraftan etkinsizlik {izerindeki etkilerini
belirlemeye calistigimiz diger digsal faktorler niifus ve niifusun gelismislik diizeyi ise
etkinlik skorlarinin talep ile iliskisinin belirlenebilmesi i¢in modele dahil edilmistir.
Elde edilen sonuglara gore hastane hizmet niifusunun artmasi hastane etkinsizligini
arttirirken, gelismis bolgelerde etkinsizlik artmaktadir. Bu sonucun hastane doner
sermaye yapist ile iligkilendirilmesi miimkiindiir. Hastane doner sermaye gelirlerinin
biiylik bir kism1 hastalar tarafindan islem sirasinda 6denen katki/katilim paylarindan
olustugu disiiniildiiginde, doner sermaye biyiikliigli dogrudan dogruya hastalarin
o0deme giicti ile iligkili olacaktir. Bu baglamda 6deme giicli yiiksek, nispi olarak
gelismis bolgelerde doner sermaye gelirlerinde meydana gelen artisin, gerceklesen ¢ikti
ya da performanstan bagimsiz olarak performans odemelerini arttirmasi ve bu yolla
etkinsizlige sebebiyet vermesi s6z konusu olabilecektir. Ayrica niifusun ¢ok oldugu
gelismis bolgelerde saglik hizmetleri arzi agisindan hem kamu hem de 6zel hastanelerin
piyasada rekabetci bir yap1 olusturmasi s6z konusudur. Calismada elde edilen sonucun
bu husustan etkilenmesi de olasidir. Ancak piyasa rekabet yapisinin etkisinin
belirlenmesi i¢in modele bu etkinin Olgiilebilecegi degiskenlerin  getirilmesi
gerekmektedir. Ancak piyasa rekabetinin olas1 etkileri bu ¢alisgmada ele alinmamustir.
Ilerideki donemlerde hastanelere iliskin verilerin zaman boyutuna ek olarak farkli
alanlarda da elde edilebilmesiyle, benzer bir calismanin daha genis kapsamda yapilmasi

ve konuya iligskin yorumlar1 genisletebilecek dl¢lide yapilmasini miimkiin kilabilecektir.

Calismada hastane etkinlik skorlarinin hastane rollerine gore dagilimlari incelendiginde,

rol siralamasi arttik¢a ortalama etkinlik skorlarinin arttifi goriilmistiir. SB tarafindan
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tanimlanan hastane rolleri genel olarak hastane hizmet kapasitesi ile iligkili olup,
hastane rol diizeyi yiikseldikge gerek sunulan hizmet cesitliligi gerekse hastane
kapasitesi yiikselmektedir. Calismanin sonuglar1 da hastane kapasitesindeki ve hizmet
diizeyindeki artiglarin etkinligi arttirmakta oldugunu, yiiksek kapasiteli hastanelerin
digerlerine gore daha etkin calistigini gostermektedir. Bu sonug 6lgek ekonomileri ile
ilgili bulunan diger sonuglarla da desteklenmistir. Calismada hastanelerin pozitif dlgek
ekonomisinde faaliyet goOsterdigi bulunmustur. Bu sonuca gore hastanelerde o6lgek
buytikligi ile iligskilendirilebilecek ¢ikt1 artislari, kendisine oranla daha diisiik bir
maliyet artis1 getirmektedir. Bu durum da daha yiiksek rol diizeyine sahip olan

hastanelerin ortalama etkinlik skorlarinin yiiksek bulunmasini destekler niteliktedir.

Hastane etkinlik skorlarinin cografi bolgelere, diizey 1 ve diizey 2 bolgelerine gore
dagilimi da calismada sunulmaktadir. Cografi bolgeler acisindan en diisiik ortalama
etkinlik skoru I¢ Anadolu bélgesinde iken, en yiiksek ortalama etkinlik Giineydogu
Anadolu bolgesindedir. Diizey 1 ve diizey 2 bolgeleri ele alindiginda en diisiik ortalama
etkinlik skoru, niifusu en fazla olan Istanbul bolgesi tarafindan elde edilirken, en yiiksek
skorlart ise Giineydogu Anadolu Bolgesi’nden elde edilmistir. Bu sonug da etkinsizlik
etkileri tahmin sonuglar ile ortlismektedir. Nitekim model tahmin sonuglarina gore
gelismislik diizeyi ile niifusu yiiksek bolgelerde faaliyet gosteren hastanelerin etkinlik

skorlarinda azalma olmas1 beklenmektedir.

Calismada elde edilen sonuglarin tiimiiniin, mevcut veri seti ve 6rneklem iizerinden
degerlendirilmesi gerektigini belirtmek gerekir. Caligmada Saglik Bakanligi’na devlet
hastanelerin verileri kullanilmistir. Dolayisiyla bu sonuglarin dal hastaneleri ile egitim
ve arastirma hastanelerine genellestirilmesi uygun olmayabilecektir. Ayrica modeli de
kendi igerisinde yorumlamak yararlidir. Nitekim hastane maliyet fonksiyonunda veri
kisitina bagli olarak 6nemli bir girdi olan ila¢ girdisi kullanilamamistir. Ayrica ¢ikti
heterojenligini yansitabilmek adma farkli kontrol degiskenlerinin tanimlanmasi ile
ciktilarin  vaka karma endeksi ile agirliklandirilmast  6nemli  bir acilim
saglayabilecekken, yine veri kisitina bagli olarak bunlar da c¢alismamizda
gerceklestirilememistir. Ayrica g¢alisma sonucglarinin, SDP uygulamalarin1 hastane
maliyet etkinligi agisindan degerlendirmeye olanak tanisa da, reform donemi ile 6ncesi

donem karsilagtirmasina olanak tanimadigini da belirtmek gerekir. Bu anlamda calisma
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salt SDP elestirisi olmayip, betimlemeleriyle, 6zelinde performansa dayali 6deme

sistemi olmak tizere, SDP’ye ¢esitli noktalarda 6neriler sunmaktadir.

Ilerideki donemlerde verilerin el vermesi durumunda, farkli gevresel degiskenlerin
etkinsizlik etkisi modelinde tanimlanarak hastane etkinsizliklerinin tanimlanmasi
planlanmaktadir. Bu anlamda ilerideki dénemlerde, gergeklestirilen tez ¢alismasindan
elde edilen bilgi ve tecriibeler de kullanilarak, piyasa rekabet kosullar1 ve halkin saglik
hizmeti 6deme aliskanliklar1 (cepten, sosyal sigorta, 6zel sigorta vb.) gibi farkli gevresel
etkilerin hastane etkinligi agisindan degerlendirilmesi i¢in farkli calismalar yapilmasi
planlanmaktadir. Ayrica c¢alismanin diger SB hastanelerini kapsayacak sekilde

genisletilmesi de ongoriilen ¢alismalarimiz arasindadir.
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EKLER

EK 1. T.C. SAGLIK BAKANLIGI GENEL AMACLI HASTANE
ROLLERI

A-1 GRUBU GENEL HASTANELER

Tamm: Bakanlik¢a ilgili mevzuatina gore en az bes bransta egitim yetkisi verilmis ve
buna gore egitim kadrolar1 tamamlanmis, liclincli basamak tedavi ve rehabilitasyon
hizmetlerinin verildigi, egitim arastirma faaliyetlerinin yiirtitiildiigii ve ayn1 zamanda
uzman ve yan dal uzman tabiplerinin yetistirildigi genel dal yatakli tedavi kurumlar1 A-I
Grubu hastaneler olarak adlandirilir. Asagidaki kriterler aranir:

1- Bakanlik¢a ilgili mevzuatina gore egitim yetkisi verilmis olmasi,

2- Bakanlikca egitim yetkisi verilen uzmanlik dallarinda egitim kadrosunun
tamamlanmis olmast,

3- Biinyesinde Egitim Planlama ve Koordinasyon Kurulu olusturulabilmesi,

4- Hastanenin statiisiiniin  gerektirdigi ileri tetkik ve tedavi hizmetleri ile

goriintlileme  hizmetlerinin kurum biinyesinde veya hizmet alimi yolu ile
karsilanabilmesi,

5- Asgari dort brans olmak kaydiyla, 6ncelikle i¢ hastaliklari, genel cerrahi, kadin-
dogum, ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 (kadin-dogum ve ¢ocuk branglarinda o ilde dal
hastanesi mevcut ise bu branslar istisna tutulur), beyin cerrahi, ortopedi ve travmatoloji,
kardiyoloji, anesteziyoloji ve reanimasyon branslarinda 6 ve iizeri uzman tabip
bulunmasi ve miistakil acil brang nobeti diizenlenebilmesi,

6- Kurum harici veya il disindan {igiincii basamak saglik hizmeti ihtiyaci igin
sevkle gelen hastalarin kabuliini yapmasi ve saglik hizmeti ihtiyaglarini
karsilayabilmesi,

7- Biinyesinde; III. Basamak yogun bakim iinitesi ve III. Seviye Acil Servis
bulunmasi.

Istisna: Bakanlik¢a egitim yetkisi verilmis ancak egitim kadrolar1 heniiz
tamamlanamamis egitim ve arastirma hastaneleri, egitim kadrolar1 tamamlanip fiili
olarak egitim fonksiyonu kazanana kadar A- II Grubu Hastaneler statiisiinde
degerlendirilir.

A- 11 GRUBU GENEL HASTANELER

Tanimi: Bolge saglik merkezi statiisiindeki ilerde veya bu merkezlere baglh illerde
faaliyet gosteren, egitim-arastirma statlisi bulunmayan ve asagidaki kriterlere uygun
olan genel hastaneler, A-II Grubu Hastaneler olarak adlandirilir. Kriterler:

1- Saglik bolge merkezi konumundaki illerde veya bu ilere bagl alt bolge merkezi
olan illerde; ikinci basamak, yatakli saglik tesisi statiisiinde faaliyet gostermesi,
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2- Biinyesinde; dahiliye, genel cerrahi, kadin hastaliklar1 ve dogum, c¢ocuk
hastaliklar1 olmak {izere en az dort bransin her birinden (ilgili branslarda dal hastanesi
bulunan yerlesim merkezleri hari¢ olmak iizere) 6 ve {lizeri uzman tabip bulunmasi ve
miistakil acil brang nobeti diizenlenebilmesi,

3- Agir ve yiiksek riskli hastalarin yatirilarak takip ve tedavilerinin saglanabilmesi,
komplike hastalarin kabul ve tedavi edilebilmesi,

4- Biinyesinde III. Seviye Acil Servis bulunmasi,

5- Biinyesinde; III. Basamak yogun bakim tinitesi bulunmasi,

6- Hastanenin statiisiiniin gerektirdigi tetkik ve tedavi hizmetleri ile goriintiileme

hizmetleri gereksinimlerinin kurum biinyesinde veya disaridan hizmet alimi yolu ile
karsilanabilmesi.

Aciklama: Bu grup hastaneler, iliclincli basamak saglik hizmeti diizeyinde takip ve
tedavisi gereken hastalar ile ileri tetkik islemi gereken vakalari, ihtiya¢ halinde A-I
Grubu hastanelere sevk edebilir.

B-GRUBU GENEL HASTANELER

Tanmmm : A-l1 ve A-II Grubu hastaneler disinda kalan, il merkezlerindeki genel
hastaneler ile giiclendirilmis ilcelerde faaliyet gdsteren ve asagidaki kriterlere uygun
olan genel hastaneler B- Grubu hastaneler olarak adlandirilir. Kriterler :

1- Il merkezinde veya gii¢lendirilmis ilce merkezi konumunda olan ilgelerde
faaliyet gdstermesi,

2- 24 saat esasina dayali olarak dahili brang acil havuz ndbeti ve cerrahi brans acil
havuz ndbeti tutulabilmesi,

3- Biinyesinde en az II. Seviye acil servis ve II. Basamak yogun bakim {initesi
bulunmasi.

C-GURUBU GENEL HASTANELER

Tammmi: C grubu hastaneler, asagidaki kriterlere gore gruplandirilan genel
hastaneleridir. Kriterleri:

1- Giiglendirilmis ilgelerde veya saglik hizmet sunumu bakimindan saglik bolge
planlamasi1 kapsaminda giiclendirilmis ilge merkezleri ile irtibatlandirilmis ilcelerde
faaliyet gostermesi,

2- Biinyesinde; dort ana bransta uzman tabibin hizmet vermesi ve ilave olarak diger
branslardan en az ikisinden uzman tabip bulunmasi,

3- Biinyesinde en az I. basamak yogun bakim f{initesi ve I. seviye acil servis
bulunmasi.

D- GRUBU GENEL HASTANELER:

Tammmi: Asagidaki kriterlere uygun olarak giiclendirilmis ve saglik boélge planlamasi
kapsaminda gii¢lendirilmis ilgelerle irtibatlandirilmis ilgelerde faaliyet gosteren en az 25
hasta yatag1 bulunan genel hastanelerdir. Kriterler:

1- 4 ana bransta; her brans i¢in en az 1 uzman tabip planlanmasinin yapilmis olmasi
ve aile hekimi dahil olmak tizere birden fazla uzman tabibin mevcut olmasi,
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2- Mevcut uzmanlik dallarinda uzman diizeyinde poliklinik muayene hizmetleri
verilebilmesi ve yatirilan hastalarin  uzman diizeyinde takip ve tedavisinin
saglanabilmesi,

3- Acil saglik hizmetlerinin 1. seviye acil servis yapilanmasi igerisinde
sunulabilmesi,

4- Biinyesinde, ameliyathane, ameliyat sonrasi bakim odasi, dis poliklinigi,
dogumhane, monitorli gozlem odast bulunmasi,

5- Diyaliz biriminin ihtiyaca gore yapilandirilabilmesi,

6- Lizumu halinde D grubu hastanelerin E-I grubu hastane statiisiine
dontistiiriilebilmesi.

E-GRUBU HASTANELER

Tanmm: E grubu hastaneler, hasta yatagi sayis1 25 yatagin altinda olan entegre ilce
hastaneleridir. Teshis ve tedavi hizmetleri ile birlikte birinci basamakta sunulan saglik
hizmetlerinde ayn1 yapi i¢inde sunuldugu saglik tesisleridir. Asagidaki kriterlere gore ii¢
gruba ayrilir.

E-1 Grubu Hastane Kriterleri:
1- Toplam niifusu 18 bin ve iizerinde olan ilgelerde faaliyet gostermesi,

2- Standart ve PDC’ ne gore; aile hekimi ve pratisyen tabiplere ilave olarak, 4 ana
bransta uzman tabip planlamasinin yapilabilmesi,

3- Mevcut uzmanlik dallarinda uzman diizeyinde poliklinik muayene hizmeti
verilebilmesi ve yatis1 yapilan hastalarin uzman diizeyinde takip ve tedavisinin
saglanabilmesi,

4- Acil saglik hizmetlerinin 1.Seviye acil veya acil {initesi yapilanmasi icerisinde
sunulabilmesi,

5- Acil hastalarin pratisyen tabiplerce karsilanmasi, mevcut uzman tabiplerin mesai
saatleri haricinde liizumu halinde icap yontemi ile kuruma davet edilmesi,

6- Biinyesinde, goriintiileme, laboratuar, ameliyathane, ameliyat sonrasi bakim
odasi, dis poliklinigi ve dogumhane bulunmasi,

7- Diyaliz biriminin ihtiya¢ halinde yapilandirilabilmesi,

8- Ihtiyac halinde D grubu hastaneye doniistiiriilebilmest,

E-2 Grubu Hastane Kriterleri:

1- Toplam niifusu 9 bin ila 18 bin arasinda olan yerlesim birimlerinde faaliyet
gdstermesi,

2- Pratisyen tabiplere ilave olarak, en az 1 aile hekimi uzmaninin bulunmasi,

3- Acil saglik hizmetlerinin acil poliklinik yapilanmasi icerisinde Aile Hekimligi

Uygulama Yonetmeligi'nin 5’inci maddesinin (b) bendinde belirlenen esaslara uygun
olarak yiiriitiilmesi,
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4- Biinyesinde rontgen birimi ve rutin tetkiklerin yapilabilecegi laboratuar
bulunmasi,

5- Yatirarak hasta takip ve tedavisinin saglanabilmesi,

6- Normal dogum yaptirilabilmesi,

7- Dis poliklinigi bulunmasi.
E-3 Grubu Hastane Kriterleri:
1- Toplam niifusu 9 bine kadar olan yerlesim birimlerinde faaliyet gostermesi,

2- Mesai saatleri haricindeki acil nobet hizmetlerinin acil poliklinik yapilanmasi
icerisinde, Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi’nin 5’inci maddesinin (b) bendinde
belirlenen esaslara uygun olarak yiiriitiilmesi,

3- Normal dogum yaptirilabilmesi,
4- Direkt grafi, rutin laboratuar ve dis tabipligi hizmetlerinin verilebilmesi,

5- Miisahede amagli hasta yatisi ve takibi yapilabilmesi.
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EK 2. 2007 — 2009 HASTANELERIN MALIYET ETKINLIiGi

SKORLARI
MODEL 1 MODEL 2
Kurum Adi 2007 2008 2009 Ortalama | 2007 2008 2009 Ortalama
ADANA CEYHAN DEVLET HASTANESI 0.92 0.93 0.92 0.93 0.89 091 0.91 0.90
ADANA iIMAMOGLU DEVLET HASTANESI 0.75 0.73 0.88 0.78 072 071 0.86 0.76
ADANA KARAISALI DEVLET HASTANESI 0.72 0.68 0.75 0.72 0.68 0.65 0.72 0.68
ADANA POZANTI 80.YIL DEVLET HASTANESI 0.64 0.61 0.66 0.64 0.61 0.8 0.63 0.61
ADANA CUKUROVA DEVLET HASTANESI 0.96 0.88 0.87 0.90 094 0.86 0.85 0.88
ADIYAMAN 82.YIL DEVLET HASTANESI 0.93 0.89 0.94 0.92 091 0.89 0.94 0.91
ADIYAMAN KAHTA DEVLET HASTANESI 0.97 0.98 0.98 0.98 096 0.97 0.97 0.97
AFYONKARAHISAR DEVLET HASTANESI 0.87 094  0.92 0.91 0.85 0.94 0.91 0.90
AFYONKARAHISAR SULTANDAGI DEVLET HASTANESI 0.58 0.69 0.59 0.62 0.56 0.68 0.58 0.60
AGRI DiYADIN DEVLET HASTANESI 0.97 074 0.74 0.80 096 0.73 0.74 0.80
AGRI DR.YASAR ERYILMAZ DOGUBEYAZIT DEVLET HASTANESI 0.98 094  0.97 0.96 098 0.92 0.96 0.95
AGRI TUTAK DEVLET HASTANESI 0.62 060  0.60 0.60 062 0.59 0.59 0.60
AMASYA SABUNCUOGLU SEREFEDDIN DEVLET HASTANESI 0.94 0.88 0.89 0.90 092 0.87 0.88 0.89
AMASYA GUMUSHACIKOY DEVLET HASTANESI 0.58 0.72 0.74 0.67 0.53  0.69 0.72 0.64
AMASYA TASOVA DEVLET HASTANESI 0.65 0.63 0.61 0.63 0.64 0.62 0.59 0.62
AMASYA SULUOVA DEVLET HASTANESI 0.64 060 0.61 0.62 061 0.7 0.59 0.59
ANKARA SINCAN DR.NAFiZ KOREZ DEVLET HASTANESI 0.68 0.67 0.66 0.67 063 0.62 0.61 0.62
ANKARA GAZi MUSTAFA KEMAL DEVLET HASTANESI 0.75 0.77 0.76 0.76 069 0.72 0.71 0.71
ANKARA PROF.DR.CELAL ERTUG ETIMESGUT DEVLET HASTANESI 0.79 0.63 0.64 0.68 072 0.8 0.60 0.62
ANKARA HALIL SIVGIN CUBUK DEVLET HASTANESI 0.96 0.91 0.87 0.91 090 0.83 0.79 0.84
ANKARA DR.HULUSI ALATAS ELMADAG DEVLET HASTANESI 0.90 0.77 0.69 0.78 0.81 0.70 0.62 0.70
ANKARA HAYMANA DEVLET HASTANESI 0.59 0.73 0.79 0.69 052 0.66 0.72 0.62
ANKARA KAZAN HAMDI ERiS DEVLET HASTANESI 0.76 0.72 0.76 0.75 070 0.67 0.69 0.69
ANKARA KALECiIK DEVLET HASTANESI 0.56 0.55 0.55 0.55 052 0.50 0.50 0.50
ANKARA KIZILCAHAMAM DEVLET HASTANESI 0.71 0.84  0.88 0.80 064 0.77 0.81 0.73
ANKARA NALLIHAN DEVLET HASTANESI 0.67 0.79 0.66 0.70 062 0.74 0.61 0.65
ANKARA POLATLI DUATEPE DEVLET HASTANESI 0.94 0.97 0.94 0.95 090 0.94 0.90 0.91
ANKARA GUDUL DEVLET HASTANESI 0.84 0.87 0.90 0.87 0.78 0.82 0.85 0.82
ANKARA SEREFLIKOCHISAR DEVLET HASTANESI 0.57 0.61 0.72 0.63 051 0.57 0.68 0.58
ANKARA GOLBASI HASVAK DEVLET HASTANESI 0.75 0.69 0.68 0.71 070 0.64 0.64 0.66
ANTALYA ATATURK DEVLET HASTANESI 0.97 094  0.93 0.94 097 091 0.90 0.92
ANTALYA ALANYA DEVLET HASTANESI 0.90 0.95 0.84 0.90 0.87 0.94 0.82 0.87
ANTALYA AKSEKi DEVLET HASTANESI 0.56 0.56 0.57 0.56 051 051 0.53 0.52
ANTALYA ELMALI DEVLET HASTANESI 0.64 0.88 0.63 0.70 061 0.84 0.60 0.67
ANTALYA FiNiKE DEVLET HASTANESI 0.94 0.98 0.89 0.94 092 0.97 0.86 0.91
ANTALYA GAZIPASA DEVLET HASTANESI 0.84 0.75 0.78 0.79 0.80 0.69 0.74 0.74
ANTALYA DEMRE DEVLET HASTANESI 0.70 0.68 0.67 0.68 0.68 0.66 0.64 0.66
ANTALYA KAS DEVLET HASTANESI 0.70 0.68 0.67 0.68 0.70 0.65 0.65 0.67
ANTALYA KORKUTELI DEVLET HASTANESI 0.76 0.79 0.72 0.76 071  0.75 0.67 0.71
ANTALYA KEMER DEVLET HASTANESI 0.82 0.69 0.74 0.75 0.80 0.66 0.72 0.72
ANTALYA KUMLUCA DEVLET HASTANESI 0.78 0.79 0.86 0.81 074 0.76 0.84 0.78
ANTALYA MANAVGAT DEVLET HASTANESI 0.87 0.83 0.84 0.85 0.83 0.80 0.81 0.81
ANTALYA SERIiK DEVLET HASTANESI 0.98 0.97 0.96 0.97 0.97 0.95 0.95 0.95
ARTVIN DEVLET HASTANESI 0.88 0.86 0.87 0.87 0.85 0.83 0.86 0.85
ARTVIN ARHAVIi DEVLET HASTANESI 0.73 0.86 0.60 0.72 071 0.85 0.58 0.69
ARTVIN BORCKA DEVLET HASTANESI 0.65 0.62 0.60 0.62 0.63 0.60 0.57 0.60
ARTVIN HOPA DEVLET HASTANESI 0.66 0.68 0.83 0.72 0.63 0.66 0.82 0.69
ARTVIN SAVSAT DEVLET HASTANESI 0.82 0.95 0.75 0.83 0.82 0.93 0.73 0.82
AYDIN DEVLET HASTANESI 0.96 0.97 0.93 0.95 094 0.96 0.91 0.94
AYDIN CiNE DEVLET HASTANESI 0.82 0.80 0.90 0.84 0.78 0.76 0.87 0.80
AYDIN DiDiM DEVLET HASTANESI 0.72 0.67 0.70 0.70 0.68 0.64 0.67 0.66
AYDIN KUSADASI DEVLET HASTANESI 0.92 0.79 0.85 0.85 0.89 0.74 0.81 0.81
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MODEL 1 MODEL 2
Kurum Adi 2007 2008 2009 Ortalama | 2007 2008 2009 Ortalama
AYDIN NAZILLi DEVLET HASTANESI 0.90 0.81 0.90 0.87 0.86 0.77 0.87 0.83
AYDIN SOKE FEHIME FAIK KOCAGOZ DEVLET HASTANESI 0.83 0.87 0.86 0.85 079 0.83 0.83 0.81
BALIKESIR DEVLET HASTANESI 0.93 0.92 0.95 0.93 0.90 0.89 0.94 0.91
BALIKESIR AYVALIK DEVLET HASTANESI 0.86 0.76 0.84 0.82 082 0.72 0.80 0.78
BALIKESIR ATATURK DEVLET HASTANESI 0.92 0.92 0.85 0.89 0.90 0.9 0.83 0.87
BALIKESIR BiGADIC DEVLET HASTANESI 0.74 074 0.78 0.75 071 0.72 0.76 0.73
BALIKESIR BURHANIYE DEVLET HASTANESI 0.75 0.76 0.74 0.75 071 073 0.71 0.72
BALIKESIR DURSUNBEY DEVLET HASTANESI 0.65 0.69 0.66 0.67 0.62 0.66 0.63 0.64
BALIKESIR ERDEK NEYYIRE SITKI DEVLET HASTANESI 0.56 0.58 0.59 0.58 052 0.54 0.56 0.54
BALIKESIR EDREMIT DEVLET HASTANESI 0.90 0.95 0.95 0.93 0.86 0.92 0.94 0.91
BALIKESIR iVRINDI DEVLET HASTANESI 0.84 070  0.85 0.79 0.83 0.68 0.84 0.78
BALIKESIR MANYAS DEVLET HASTANESI 0.90 0.80 0.79 0.83 0.88 0.77 0.76 0.80
BALIKESIR GONEN DEVLET HASTANESI 0.82 0.79 0.88 0.83 079 0.77 0.87 0.81
BALIKESIR HAVRAN DEVLET HASTANESI 0.98 0.88 0.94 0.93 097 0.86 0.93 0.92
BALIKESIR SINDIRGI DEVLET HASTANESI 0.72 0.71 0.76 0.73 070 0.68 0.74 0.70
BALIKESIR SUSURLUK DEVLET HASTANESI 0.69 0.64  0.65 0.66 0.67 0.61 0.63 0.63
BALIKESIR SAVASTEPE DEVLET HASTANESI 0.61 0.61 0.58 0.60 0.60 0.60 0.56 0.59
BILECIK DEVLET HASTANESI 0.87 0.85 0.84 0.85 0.84 0.82 0.81 0.82
BILECIK BOZUYUK DEVLET HASTANESI 0.91 0.83 0.92 0.88 0.87 0.78 0.89 0.84
BOLU iZZET BAYSAL DEVLET HASTANESI 0.71 0.77 0.80 0.76 064 0.73 0.76 0.71
BOLU GEREDE DEVLET HASTANESI 0.73 0.68 0.67 0.69 0.70  0.65 0.63 0.66
BURDUR DEVLET HASTANESI 0.87 0.83 0.87 0.86 0.84 0381 0.86 0.84
BURDUR BUCAK DEVLET HASTANESi 0.97 0.98 0.97 0.97 096 0.97 0.96 0.96
BURDUR GOLHiSAR DEVLET HASTANESI 0.69 0.68 0.69 0.68 0.66 0.66 0.67 0.66
BURDUR YESIiLOVA DEVLET HASTANESI 0.75 0.71 0.72 0.72 073 0.72 0.72 0.72
BURSA DEVLET HASTANESI 0.97 094  0.92 0.94 095 0.91 0.89 0.92
BURSA CEKIRGE DEVLET HASTANESI 0.87 0.85 0.90 0.87 0.82 081 0.86 0.83
BURSA GEMLIK MUAMMER AGIM DEVLET HASTANESI 0.96 0.96 0.93 0.95 094 093 0.89 0.92
BURSA INEGOL DEVLET HASTANESI 0.88 0.87 0.88 0.88 0.84 0.84 0.85 0.84
BURSA iZNiK DEVLET HASTANESI 0.78 094  0.95 0.88 073 091 0.94 0.85
BURSA MUDANYA SAZIYE RUSTU DEVLET HASTANESI 0.77 074  0.80 0.77 072 0.69 0.76 0.72
BURSA ORHANGAZi DEVLET HASTANESI 0.83 0.85 0.77 0.81 079 0.82 0.73 0.78
BURSA YENISEHIR DEVLET HASTANESI 0.81 0.92 0.95 0.89 077 0.89 0.93 0.86
CANAKKALE DEVLET HASTANESI 0.93 094 0.94 0.94 090 0.91 0.92 0.91
CANAKKALE AYVACIK DEVLET HASTANESI 0.71 0.81 0.91 0.80 0.70 0.80 0.89 0.79
CANAKKALE BiGA DEVLET HASTANESI 0.91 0.91 0.84 0.89 0.88 0.89 0.81 0.86
CANAKKALE BAYRAMIC DEVLET HASTANESI 0.78 070  0.70 0.72 0.78 0.68 0.68 0.71
CANAKKALE CAN DEVLET HASTANESI 0.72 0.78 0.72 0.74 069 0.75 0.69 0.71
CANAKKALE EZINE DEVLET HASTANESI 0.81 0.87 0.84 0.84 076 0.84 0.80 0.80
CANAKKALE GELIBOLU DEVLET HASTANESI 0.97 0.78 0.82 0.85 095 0.75 0.80 0.82
CANAKKALE GOKCEADA DEVLET HASTANESI 0.62 0.62 0.62 0.62 0.58 0.59 0.58 0.58
CANAKKALE LAPSEKi DEVLET HASTANESI 0.59 060  0.59 0.59 057 0.57 0.56 0.57
CANAKKALE YENICE DEVLET HASTANESI 0.65 0.68 0.64 0.66 062 0.67 0.62 0.64
CANKIRI DEVLET HASTANESI 0.92 0.86 0.86 0.88 0.88 0.85 0.85 0.86
CANKIRI ILGAZ DEVLET HASTANESI 0.61 0.63 0.62 0.62 059 0.63 0.62 0.61
CORUM DEVLET HASTANESI 0.84 0.89 0.80 0.84 0.82 0.88 0.79 0.83
CORUM ALACA DEVLET HASTANESI 0.77 0.77 0.94 0.82 076 0.75 0.92 0.80
CORUM BAYAT DEVLET HASTANESI 0.81 0.95 0.97 0.91 0.81 0.93 0.97 0.90
CORUM iSKiLiP DEVLET HASTANESi 0.79 0.76 0.77 0.77 078 0.75 0.77 0.76
CORUM KARGI DEVLET HASTANESI 0.62 0.58 0.59 0.60 0.61 0.56 0.58 0.58
CORUM MECITOZU DEVLET HASTANESI 0.76 0.69 0.74 0.73 0.76  0.69 0.73 0.73
CORUM SUNGURLU DEVLET HASTANESI 0.76 0.69 0.88 0.77 0.76  0.66 0.87 0.75
CORUM OSMANCIK DEVLET HASTANESI 0.70 0.71 0.70 0.70 0.69 0.70 0.69 0.69
DENIZLi DEVLET HASTANESI 0.94 0.93 0.93 0.93 093 091 0.91 0.92
DENIZLi ACIPAYAM DEVLET HASTANESI 0.95 0.95 0.96 0.96 093 0.93 0.95 0.94
DENIZLi BULDAN ARIF CERIT DEVLET HASTANESI 0.64 0.69 0.69 0.67 0.61 0.66 0.66 0.64
DENIZLi CAL DEVLET HASTANESI 0.64 0.62 0.59 0.62 0.62 0.60 0.56 0.59
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DENIZLi CiVRIL DEVLET HASTANESI 0.62 0.67 0.62 0.64 0.58 0.63 0.58 0.60
DENIZLi HONAZ DEVLET HASTANESI 0.63 064  0.65 0.64 061 0.1 0.62 0.61
DENiIZLi SARAYKOY DEVLET HASTANESI 0.70 0.68 0.68 0.69 0.66 0.65 0.65 0.65
DENIZLi TAVAS DEVLET HASTANESI 0.91 0.93 0.96 0.94 0.88 091 0.95 0.91
DiYARBAKIR BiSMiL DEVLET HASTANESI 0.88 0.85 0.98 0.90 0.86 0.83 0.97 0.88
DiYARBAKIR ERGANi DEVLET HASTANESI 0.96 0.95 0.95 0.95 0.95 0.94 0.93 0.94
DIYARBAKIR SILVAN DR.YUSUF AZiZOGLU DEVLET HASTANESI 0.78 0.84  0.95 0.85 077 0.82 0.94 0.84
DiYARBAKIR CERMIiK DEVLET HASTANESI 0.79 070 0.83 0.77 076 0.67 0.81 0.74
EDIRNE DEVLET HASTANESI 0.97 0.95 0.95 0.96 095 0.93 0.95 0.94
EDIRNE IPSALA DEVLET HASTANESI 0.89 0.88 0.91 0.89 0.85 0.86 0.90 0.87
EDIRNE KESAN DEVLET HASTANESI 0.89 0.93 0.88 0.90 0.87 091 0.86 0.88
ELAZIG KARAKOCAN DEVLET HASTANESI 0.68 0.63 0.71 0.67 0.65 0.61 0.69 0.65
ELAZIG KOVANCILAR DEVLET HASTANESI 0.82 0.75 0.75 0.77 081 0.73 0.73 0.76
ELAZIG PALU DEVLET HASTANESI 0.60 0.59 0.56 0.58 057 0.57 0.53 0.56
ERZINCAN DEVLET HASTANESI 0.79 084  0.83 0.82 076 0.82 0.80 0.79
ERZINCAN TERCAN DEVLET HASTANESI 0.75 0.68 0.65 0.69 075 0.68 0.65 0.69
ERZURUM PALANDOKEN DEVLET HASTANESI 0.91 090 0.81 0.87 0.90 0.89 0.80 0.86
ERZURUM HINIS DEVLET HASTANESI 0.95 0.76 0.69 0.79 093 0.75 0.69 0.78
ERZURUM HORASAN DEVLET HASTANESI 0.87 0.82 0.89 0.86 0.84 0381 0.88 0.84
ERZURUM iSPiR DEVLET HASTANESI 0.93 0.83 0.94 0.90 091 0.84 0.94 0.90
ERZURUM PASINLER iBRAHIM HAKKI DEVLET HASTANESI 0.69 0.71 0.72 0.71 0.66 0.69 0.70 0.69
ESKISEHIR DEVLET HASTANESI 0.97 094  0.93 0.95 095 091 0.91 0.92
ESKISEHIR CIFTELER DEVLET HASTANESI 0.67 0.62 0.68 0.66 0.65 0.59 0.65 0.63
ESKISEHIR SiVRiIHISAR DEVLET HASTANESI 0.84 0.87 0.83 0.84 0.83 0.84 0.80 0.82
GAZIANTEP CENGIZ GOKCEK DEVLET HASTANESI 0.95 0.88 0.87 0.90 0.94 0.88 0.91
GAZIANTEP 25 ARALIK DEVLET HASTANESi 0.97 0.88 0.86 0.90 096 0.86 0.84 0.88
GAZIANTEP iSLAHIYE DEVLET HASTANESI 0.78 0.84 0.82 0.82 076 0.81 0.80 0.79
GAZIANTEP NiziP DEVLET HASTANESI 0.84 0.82 0.84 0.83 0.80 0.79 0.82 0.80
GIRESUN PROF DR. A. iLHAN OZDEMIR DEVLET HASTANESI 0.98 0.91 0.81 0.90 0.97 0.90 0.79 0.88
GIRESUN BULANCAK DEVLET HASTANESI 0.74 0.92 0.78 0.81 073 0.89 0.75 0.78
GIRESUN ESPIYE DEVLET HASTANESI 0.78 0.65 0.66 0.69 077 0.64 0.64 0.68
GIRESUN S.KARAHISAR DEVLET HASTANESI 0.67 0.69 0.63 0.66 0.64 0.68 0.60 0.64
GIRESUN TiREBOLU DEVLET HASTANESI 0.83 0.85 0.77 0.82 0.81 0.83 0.75 0.80
GUMUSHANE DEVLET HASTANESI 0.84 0.78 0.90 0.84 082 0.78 0.90 0.83
GUMUSHANE KELKIT DEVLET HASTANESI 0.75 0.67 0.73 0.71 0.76  0.67 0.73 0.72
GUMUSHANE SIRAN DEVLET HASTANESI 0.60 0.63 0.63 0.62 0.60 0.65 0.63 0.63
HATAY DORTYOL DEVLET HASTANESI 0.89 0.92 0.90 0.90 0.86 0.89 0.87 0.87
HATAY iSKENDERUN DEVLET HASTANESI 0.93 0.93 0.94 0.93 091 0.92 0.93 0.92
HATAY KIRIKHAN DEVLET HASTANESI 0.82 0.75 0.87 0.81 079 0.73 0.85 0.79
HATAY REYHANLI DEVLET HASTANESi 0.95 074 0.78 0.82 093 0.72 0.77 0.80
HATAY SAMANDAGI DEVLET HASTANESI 0.86 0.77 0.93 0.85 082 0.73 0.92 0.81
HATAY HASSA DEVLET HASTANESI 0.64 0.72 0.83 0.72 061 071 0.82 0.70
ISPARTA GULKENT DEVLET HASTANESI 0.90 0.88 0.82 0.86 0.88 0.86 0.80 0.84
ISPARTA KEGCIBORLU DEVLET HASTANESI 0.60 0.62 0.58 0.60 059 0.59 0.56 0.58
ISPARTA YALVAG DEVLET HASTANESI 0.81 0.72 0.79 0.77 0.81 0.70 0.78 0.76
MERSIN DEVLET HASTANESI 0.94 094 091 0.93 091 0.92 0.88 0.90
MERSIN TOROS DEVLET HASTANESi 0.83 0.84  0.87 0.84 0.80 0.80 0.84 0.81
MERSIN TARSUS DEVLET HASTANESI 0.93 0.93 0.95 0.94 0.89 0.91 0.95 0.91
MERSIN ANAMUR DEVLET HASTANESI 0.80 0.76 0.81 0.79 077 0.73 0.79 0.76
MERSIN ERDEMLI DEVLET HASTANESI 0.84 0.86 0.84 0.84 079 0.82 0.80 0.81
MERSIN GULNAR DEVLET HASTANESI 0.79 0.69 0.79 0.75 0.77 0.68 0.78 0.74
MERSIN MUT DEVLET HASTANESI 0.77 0.75 0.74 0.75 073 071 0.70 0.72
MERSIN SiLIFKE DEVLET HASTANESI 0.90 0.84 0.89 0.88 0.87 0381 0.86 0.85
MERSIN BOZYAZI DEVLET HASTANESI 0.56 0.65 0.77 0.65 053 0.63 0.75 0.62
iSTANBUL KARTAL YAVUZ SELIM DEVLET HASTANESI 0.79 0.69 0.68 0.71 072 0.63 0.63 0.66
iSTANBUL PASABAHCE DEVLET HASTANESI 0.80 084 0.73 0.78 073 0.77 0.67 0.72
iSTANBUL USKUDAR DEVLET HASTANESI 0.82 0.82 0.72 0.78 072 0.74 0.67 0.71
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iSTANBUL SARIYER iSTINYE DEVLET HASTANESI 0.82 0.75 0.73 0.77 0.74 0.68 0.67 0.70
iSTANBUL LUTFIYE NURi BURAT DEVLET HASTANESI 0.75 0.72 0.63 0.69 0.68 0.65 0.58 0.63
iSTANBUL TUZLA DEVLET HASTANESI 0.66 0.63 0.69 0.65 0.60 0.59 0.65 0.61
iSTANBUL KAGITHANE DEVLET HASTANESI 0.60 0.68 0.68 0.65 0.54 0.62 0.64 0.60
iSTANBUL BASAKSEHIR DEVLET HASTANESI 0.58 0.68 0.73 0.66 051 0.62 0.68 0.60
iZMIR ALSANCAK NEVVAR SALIH iSGOREN DEVLET HASTANESI 0.81 0.67 0.73 0.73 074 0.60 0.67 0.67
iZMIR KARSIYAKA DEVLET HASTANESI 0.90 0.87 0.81 0.86 0.83 0.1 0.75 0.80
iZMIR BAYINDIR DEVLET HASTANESI 0.95 0.89 0.88 0.91 093 0.84 0.84 0.87
iZMiR BUCA SEYFi DEMIRSOY DEVLET HASTANESI 0.84 0.83 0.78 0.82 0.80 0.78 0.73 0.77
iZMIR CiGLi DEVLET HASTANESI 0.72 0.89 0.91 0.83 0.67 0.83 0.86 0.78
iZMIR KiRAZ DEVLET HASTANESI 0.86 0.84 0.85 0.82 0.83 0.83
iZMIiR MENEMEN DEVLET HASTANESI 0.96 0.98 0.98 0.97 093 0.96 0.97 0.95
iZMiR ODEMiS DEVLET HASTANESI 0.94 0.88 0.84 0.88 0.89 0.83 0.80 0.84
iZMIR NEJAT HEPKON SEFERIHISAR DEVLET HASTANESI 0.83 0.87 0.80 0.83 0.76 0.80 0.73 0.76
iZMIR SELCUK DEVLET HASTANESI 0.76 0.69 0.75 0.73 070 0.63 0.69 0.67
iZMIR TiRE DR.ERTUGRUL AKER DEVLET HASTANESI 0.95 0.93 0.92 0.93 092 0.89 0.89 0.90
iZMIR ALIAGA DEVLET HASTANESI 0.87 0.78 0.79 0.81 081 0.73 0.73 0.75
KARS DEVLET HASTANESI 0.79 0.80  0.92 0.83 077 0.79 0.92 0.82
KARS KAGIZMAN DEVLET HASTANESI 0.98 0.82 0.80 0.86 097 081 0.80 0.85
KASTAMONU DR.MUNiF iSLAMOGLU DEVLET HASTANESI 0.97 0.95 0.93 0.95 096 0.94 0.91 0.93
KASTAMONU CiDE DEVLET HASTANESI 0.64 0.61 0.66 0.64 0.60 0.59 0.65 0.61
KASTAMONU DADAY DEVLET HASTANESI 0.67 0.67 0.79 0.70 0.66 0.64 0.77 0.68
KASTAMONU DEVREKANi DEVLET HASTANESi 0.56 0.62 0.61 0.60 0.54 0.61 0.58 0.58
KASTAMONU TOSYA DEVLET HASTANESI 0.71 0.71 0.95 0.78 071  0.70 0.94 0.77
KAYSERi DEVELi HATICE-MUAMMER KOCATURK DEVLET HASTANESI 0.83 0.87 0.95 0.88 0.81 0.85 0.93 0.86
KAYSERi TOMARZA DEVLET HASTANESI 0.58 0.56 0.55 0.57 056 0.53 0.52 0.54
KAYSERi YAHYALI DEVLET HASTANESI 0.76 0.71 0.69 0.72 074 0.69 0.67 0.70
KAYSERI YESILHISAR DEVLET HASTANESI 0.59 0.60  0.59 0.59 057 0.59 0.58 0.58
KIRKLARELi DEVLET HASTANESI 0.80 0.75 0.76 0.77 076 0.72 0.73 0.74
KIRKLARELi BABAESKi DEVLET HASTANESI 0.83 0.75 0.84 0.80 081 0.73 0.83 0.79
KIRKLARELI ViZE DEVLET HASTANESI 0.72 0.69 0.67 0.70 070 0.67 0.65 0.67
KIRSEHIR KAMAN DEVLET HASTANESI 0.71 0.56 0.61 0.62 0.69 0.3 0.58 0.59
KOCAELi DEVLET HASTANESI 0.94 0.88 0.87 0.90 090 0.83 0.82 0.85
KOCAELI GEBZE FATIH DEVLET HASTANESI 0.89 0.87 0.93 0.89 0.82 081 0.90 0.84
KOCAELI GOLCUK DEVLET HASTANESI 0.86 0.85 0.84 0.85 0.82 0.80 0.80 0.81
KOCAELI KANDIRA KAZIM DiNG DEVLET HASTANESI 0.86 0.79 0.88 0.84 082 074 0.84 0.80
KOCAELI KORFEZ DEVLET HASTANESI 0.75 0.77 0.83 0.78 071 0.73 0.80 0.75
KONYA NUMUNE HASTANESI 0.96 090 0.79 0.88 095 0.88 0.77 0.86
KONYA SEYDISEHIR DEVLET HASTANESI 0.81 0.77 0.78 0.79 078 0.73 0.75 0.76
KONYA AKSEHIR DEVLET HASTANESI 0.88 0.81 0.85 0.85 0.87 0.78 0.82 0.82
KONYA BOZKIR DEVLET HASTANESI 0.64 060  0.68 0.64 062 0.57 0.65 0.61
KONYA CUMRA DEVLET HASTANESi 0.65 0.71 0.78 0.71 0.61 0.68 0.76 0.68
KONYA EREGLI DEVLET HASTANESI 0.86 070  0.76 0.77 0.83 0.67 0.73 0.74
KONYA KARAPINAR DEVLET HASTANESI 0.74 0.76 0.87 0.79 071 073 0.85 0.76
KUTAHYA DEVLET HASTANESI 0.94 0.98 0.98 0.96 093 0.97 0.97 0.95
KUTAHYA EMET DEVLET HASTANESI 0.65 074  0.68 0.69 064 0.74 0.67 0.68
KUTAHYA GEDIiZ DEVLET HASTANESI 0.97 0.83 0.77 0.85 096 0.82 0.75 0.84
MALATYA DEVLET HASTANESI 0.85 0.82 0.92 0.86 0.82 0.79 0.91 0.84
MALATYA DOGANSEHIR DEVLET HASTANESI 0.58 0.58 0.65 0.60 0.54 0.5 0.61 0.56
MALATYA HEKIMHAN DEVLET HASTANESI 0.56 0.63 0.58 0.59 053 0.1 0.55 0.56
MANISA DEVLET HASTANESI 0.92 0.94 0.98 0.95 0.88 0.91 0.97 0.92
MANISA MERKEZEFENDI DEVLET HASTANESI 0.91 0.96 0.82 0.89 0.88 0.94 0.79 0.86
MANISA AKHISAR DEVLET HASTANESI 0.74 0.95 0.91 0.86 0.68 0.92 0.88 0.81
MANISA GORDES DEVLET HASTANESI 0.62 0.59 0.63 0.62 0.61 0.57 0.60 0.59
MANISA KIRKAGAG DEVLET HASTANESI 0.69 0.65 0.68 0.67 0.66 0.62 0.67 0.65
MANISA KULA DEVLET HASTANESI 0.75 070  0.70 0.71 072 0.67 0.67 0.69
MANISA SARUHANLI DEVLET HASTANESI 0.67 070 0.81 0.72 0.64 0.67 0.79 0.69
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MANISA SOMA DEVLET HASTANESI 0.89 090  0.89 0.90 0.87 0.89 0.88 0.88
MARDIN DEVLET HASTANESI 0.86 0.67 0.72 0.74 0.84 0.65 0.70 0.72
MARDIN KIZILTEPE DEVLET HASTANESI 0.90 094  0.95 0.93 0.89 0.94 0.94 0.92
MARDIN NUSAYBIN DEVLET HASTANESI 0.88 0.91 0.97 0.92 0.86 0.89 0.96 0.90
MUGLA DEVLET HASTANESI 0.90 0.83 0.82 0.85 0.86 0.80 0.79 0.82
MUGLA DATCA DEVLET HASTANESI 0.68 0.66 0.59 0.64 0.66 0.64 0.56 0.62
MUGLA KOYCEGIZ DEVLET HASTANESI 0.61 0.59 0.67 0.62 0.57 0.56 0.65 0.59
MUGLA MILAS 75.YIL DEVLET HASTANESI 0.86 090 0.9 0.88 0.82 0.86 0.86 0.84
MUGLA YATAGAN DEVLET HASTANESI 0.80 0.83 0.84 0.82 0.76  0.80 0.81 0.79
MUS DEVLET HASTANESI 0.84 0.82 0.97 0.87 0.83 0.1 0.97 0.86
MUS BULANIK DEVLET HASTANESI 0.65 0.83 0.98 0.80 061 0.82 0.98 0.77
MUS MALAZGIRT DEVLET HASTANESI 0.65 0.71 0.84 0.72 0.64 0.69 0.83 0.71
NEVSEHIR URGUP DEVLET HASTANESI 0.69 0.66 0.66 0.67 0.65 0.63 0.62 0.63
NiGDE DEVLET HASTANESI 0.89 0.88 0.89 0.89 0.86 0.87 0.88 0.87
NiGDE BOR DEVLET HASTANESI 0.84 0.87 0.90 0.87 0.80 0.84 0.88 0.84
ORDU DEVLET HASTANESI 0.98 0.96 0.97 0.97 0.97 0.95 0.96 0.96
ORDU BOZTEPE DEVLET HASTANESi 0.95 0.93 0.94 0.94 0.94 0.92 0.93 0.93
ORDU UNYE DEVLET HASTANESI 0.84 0.88 0.85 0.86 0.82 0.86 0.82 0.84
ORDU AYBASTI DEVLET HASTANESI 0.71 0.79 0.80 0.76 070 0.78 0.78 0.75
ORDU FATSA DEVLET HASTANESI 0.96 0.96 0.90 0.94 0.95 0.95 0.89 0.93
ORDU KUMRU DEVLET HASTANESI 0.69 0.69 0.63 0.67 0.67 0.69 0.63 0.66
ORDU KORGAN DEVLET HASTANESI 0.85 0.96 0.84 0.88 0.85 0.96 0.86 0.89
ORDU GOLKOY DEVLET HASTANESI 0.83 070 0.7 0.69 0.83 0.69 0.55 0.67
RIiZE 82.YIL DEVLET HASTANESI 0.97 0.91 0.89 0.92 0.96 0.90 0.88 0.91
RiZE ARDESEN DEVLET HASTANESI 0.95 0.72 0.72 0.78 095 0.71 0.71 0.78
RIZE ISHAKOGLU CAYELI DEVLET HASTANESI 0.71 0.68 0.63 0.67 0.69 0.67 0.60 0.65
RIiZE PAZAR DEVLET HASTANESI 0.98 0.85 0.85 0.89 097 0.83 0.84 0.88
SAKARYA YENIKENT DEVLET HASTANESI 0.92 0.85 0.86 0.88 0.89 0.81 0.82 0.84
SAKARYA AKYAZI DEVLET HASTANESI 0.70 0.72 0.64 0.69 0.68 0.69 0.62 0.66
SAKARYA GEYVE DEVLET HASTANESI 0.68 0.75 0.66 0.70 065 0.72 0.63 0.66
SAKARYA HENDEK DEVLET HASTANESI 0.80 0.88 0.97 0.88 0.78 0.86 0.95 0.86
SAKARYA KARASU DEVLET HASTANESI 0.79 0.76 0.88 0.81 076 0.74 0.86 0.78
SAKARYA PAMUKOVA DEVLET HASTANESi 0.61 0.72 0.66 0.66 059 0.70 0.64 0.64
SAMSUN BAFRA NAFiZ KURT DEVLET HASTANESI 0.95 0.93 0.84 0.90 093 0.92 0.83 0.89
SAMSUN ALAGCAM DEVLET HASTANESI 0.81 0.67 0.67 0.71 0.80 0.65 0.65 0.69
SAMSUN CARSAMBA DEVLET HASTANESI 0.92 094 0.9 0.92 0.89 0.92 0.88 0.90
SAMSUN HAVZA DEVLET HASTANESI 0.81 0.77 0.77 0.78 079 0.75 0.75 0.77
SAMSUN KAVAK DEVLET HASTANESI 0.80 0.79 0.78 0.79 077 0.77 0.76 0.77
SAMSUN LADIK DEVLET HASTANESI 0.85 0.68 0.78 0.76 0.84 0.65 0.75 0.74
SAMSUN TERME DEVLET HASTANESI 0.80 0.77 0.79 0.79 077 0.74 0.76 0.76
SAMSUN VEZIRKOPRU DEVLET HASTANESI 0.90 0.79 0.78 0.82 0.90 0.79 0.78 0.82
SINOP ATATURK DEVLET HASTANESI 0.73 0.73 0.77 0.74 0.69 0.69 0.76 0.71
SINOP BOYABAT 75.YIL DEVLET HASTANESI 0.75 0.68 0.71 0.71 072 0.65 0.68 0.68
SINOP DURAGAN DEVLET HASTANESI 0.69 0.72 0.70 0.70 069 071 0.68 0.69
SINOP GERZE DEVLET HASTANESI 0.65 0.65 0.64 0.65 0.64 0.63 0.63 0.63
SiVAS NUMUNE HASTANESI 0.97 0.87 0.90 0.91 096 0.85 0.88 0.89
SiVAS GEMEREK DEVLET HASTANESI 0.62 0.63 0.62 0.62 0.60 0.60 0.61 0.60
SiVAS GURUN DEVLET HASTANESI 0.80 0.71 0.62 0.70 079 071 0.60 0.69
SiVAS KANGAL DEVLET HASTANESI 0.71 0.61 0.60 0.63 070 0.58 0.58 0.62
SiVAS SUSEHRi DEVLET HASTANESI 0.81 0.76 0.73 0.76 079 0.76 0.73 0.76
SiVAS SARKISLA DEVLET HASTANESI 0.72 0.68 0.78 0.73 0.70  0.66 0.76 0.71
SiVAS YILDIZELi DEVLET HASTANESI 0.78 0.91 0.91 0.86 0.77  0.90 0.91 0.86
SiVAS ZARA DEVLET HASTANESI 0.52 0.64 0.63 0.59 0.48 0.61 0.60 0.56
TEKIRDAG CERKEZKOY DEVLET HASTANESI 0.82 0.82 0.85 0.83 079 0.79 0.82 0.80
TEKIRDAG MALKARA DEVLET HASTANESI 0.64 0.66 0.69 0.66 061 0.63 0.66 0.63
TEKIRDAG SARAY DEVLET HASTANESI 0.86 0.81 0.77 0.81 0.84 0.80 0.76 0.80
TEKIRDAG MURATLI DEVLET HASTANESI 0.59 0.62 0.67 0.62 0.55 0.59 0.65 0.59
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MODEL 1 MODEL 2
Kurum Adi 2007 2008 2009 Ortalama | 2007 2008 2009 Ortalama
TOKAT ALMUS DEVLET HASTANESI 0.60 0.59 0.65 0.61 059 0.7 0.63 0.60
TOKAT ERBAA DEVLET HASTANESI 0.96 0.92 0.90 0.93 0.95 0.90 0.88 0.91
TOKAT NiKSAR DEVLET HASTANESI 0.77 0.72 0.76 0.75 074 0.70 0.74 0.73
TOKAT RESADIYE DEVLET HASTANESI 0.73 0.66 0.71 0.70 072 0.65 0.71 0.69
TOKAT ZiLE DEVLET HASTANESI 0.87 0.73 0.76 0.78 0.85 0.72 0.74 0.77
TRABZON FATiH DEVLET HASTANESI 0.96 094 0.88 0.92 0.95 0.92 0.86 0.91
TRABZON ARAKLI BAYRAM HALIL DEVLET HASTANESI 0.94 0.97 0.83 0.91 091 0.96 0.81 0.89
TRABZON AKCAABAT DEVLET HASTANESI 0.89 090 0.84 0.88 0.87 0.87 0.82 0.85
TRABZON OF DEVLET HASTANESI 0.89 0.96 0.93 0.93 0.88  0.95 0.92 0.91
TRABZON SURMENE DEVLET HASTANESI 0.72 0.73 0.75 0.73 070 0.72 0.73 0.72
TRABZON VAKFIKEBIR DEVLET HASTANESI 0.89 090 0.9 0.89 0.87 0.87 0.87 0.87
TRABZON TONYA DEVLET HASTANESI 0.58 0.59 0.59 0.59 0.55 0.56 0.57 0.56
TUNCELI DEVLET HASTANESI 0.87 0.81 0.82 0.83 0.85 0.78 0.79 0.81
SANLIURFA BALIKLIGOL DEVLET HASTANESI 0.97 0.81 0.87 0.88 096 0.81 0.88 0.88
SANLIURFA AKCAKALE DEVLET HASTANESI 0.56 0.63 0.84 0.66 0.54 0.1 0.81 0.64
SANLIURFA BIiRECIK DEVLET HASTANESI 0.71 0.77 0.83 0.77 070 0.75 0.81 0.75
SANLIURFA HARRAN DEVLET HASTANESI 0.61 0.69 0.77 0.68 0.61 0.68 0.76 0.68
USAK DEVLET HASTANESI 0.86 090 0.89 0.88 0.83 0.89 0.88 0.86
USAK BANAZ DEVLET HASTANESI 0.86 0.72 0.82 0.80 0.83 0.70 0.81 0.78
USAK SIVASLI DEVLET HASTANESI 0.82 0.85 0.74 0.80 078 0.83 0.73 0.78
YOZGAT DEVLET HASTANESI 0.87 0.89 0.92 0.89 0.85 0.87 0.91 0.87
YOZGAT AKDAGMADENI DEVLET HASTANESI 0.86 0.73 0.77 0.79 0.85 0.71 0.74 0.76
YOZGAT BOGAZLIYAN DEVLET HASTANESI 0.70 0.58 0.65 0.64 0.68 0.56 0.63 0.62
YOZGAT GEKEREK DEVLET HASTANESI 0.63 0.63 0.77 0.67 0.62 0.59 0.74 0.65
YOZGAT SARIKAYA DEVLET HASTANESI 0.75 0.64  0.65 0.68 074 0.63 0.64 0.67
YOZGAT SORGUN DEVLET HASTANESI 0.89 0.91 0.96 0.92 0.89 0.91 0.96 0.92
YOZGAT SEFAATLI DEVLET HASTANESI 0.60 0.65 0.71 0.65 0.58 0.64 0.71 0.64
YOZGAT YERKOY DEVLET HASTANESI 0.89 0.96 0.88 0.91 0.87 0.95 0.87 0.90
ZONGULDAK ATATURK DEVLET HASTANESI 0.95 0.88 0.90 0.91 094 0.87 0.90 0.90
ZONGULDAK KARADENIZ EREGLI DEVLET HASTANESI 0.91 0.89 0.87 0.89 0.89 0.87 0.85 0.87
ZONGULDAK ALAPLI DEVLET HASTANESI 0.72 0.71 0.64 0.69 070 0.67 0.62 0.66
ZONGULDAK CAYCUMA DEVLET HASTANESI 0.95 0.95 0.94 0.95 093 0.94 0.92 0.93
ZONGULDAK DEVREK DEVLET HASTANESI 0.83 0.69 0.68 0.73 0.80 0.66 0.65 0.70
AKSARAY DEVLET HASTANESI 0.86 0.76 0.79 0.80 0.83 0.75 0.78 0.79
AKSARAY ORTAKOY DEVLET HASTANESI 0.62 0.66 0.63 0.63 059 0.63 0.60 0.61
AKSARAY ESKiL DEVLET HASTANESI 0.59 0.57 0.58 0.58 059 0.54 0.56 0.56
KARAMAN DEVLET HASTANESI 0.88 0.86 0.88 0.87 0.85 0.86 0.89 0.87
KARAMAN ERMENEK DEVLET HASTANESI 0.60 060 0.71 0.63 057 0.57 0.70 0.61
BATMAN KOZLUK DEVLET HASTANESI 0.68 0.66 0.89 0.73 0.67 0.64 0.87 0.71
BATMAN SASON DEVLET HASTANESI 0.76 0.78 0.74 0.76 075 0.77 0.74 0.75
BATMAN GERCUS DEVLET HASTANESI 0.61 0.93 0.93 0.79 0.59 0.92 0.72
SIRNAK DEVLET HASTANESI 0.97 0.91 0.95 0.94 0.95 0.89 0.94 0.93
SIRNAK iDiL DEVLET HASTANESI 0.88 0.89 0.83 0.87 0.89 0.89 0.83 0.87
BARTIN DEVLET HASTANESI 0.92 090 0.92 0.91 090 0.88 0.91 0.90
ARDAHAN DEVLET HASTANESI 0.95 0.93 0.96 0.94 093 091 0.95 0.93
ARDAHAN POSOF DEVLET HASTANESI 0.58 0.59 0.58 0.56 0.57 0.57
KARABUK SAFRANBOLU DEVLET HASTANESI 0.94 0.92 0.87 0.91 092 0.85 0.85 0.87
KARABUK YENICE DEVLET HASTANESI 0.75 0.64  0.69 0.69 0.74 0.68 0.68 0.70
OSMANIYE DEVLET HASTANESI 0.90 0.92 0.94 0.92 0.86 0.93 0.93 0.90
OSMANIYE BAHGE DEVLET HASTANESI 0.62 0.64  0.67 0.64 059 0.65 0.65 0.63
OSMANIYE DUZICi DEVLET HASTANESI 0.91 0.73 0.71 0.78 0.89 0.68 0.68 0.74
OSMANIYE KADIRLI DEVLET HASTANESI 0.86 0.87 0.89 0.88 0.84 0.87 0.87 0.86
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