TC.
GAZi UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU

SAGL__IKTA D(")NU§UM PROGRAMI ALTINDA,
TURKIYE'DEKI SAGLIK KURUMLARININ

ETKINLIGININ DEGERLENDIRILMESI

EKONOMETRI ANABILIM DALI

MART 2017






SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMI ALTINDA, TURKIYE’DEKIi SAGLIK
KURUMLARININ ETKINLiGININ DEGERLENDIRILMESI

Halil ibrahim KESKIN

DOKTORA TEZi
EKONOMETRI ANABILIiM DALI

GAZI UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU

MART 2017



Halil Ibrahim Keskin tarafindan hazirlanan “Saglikta Doniistim Programi Altinda Tiirkiye’deki
Saglik Kurumlarinin Etkinliginin Degerlendirilmesi ” adl tez ¢alismasi asagidaki jiiri tarafindan OY
BIRLIGI / OY COKLUGU ile Gazi Universitesi Ekonometri Anabilim Dalinda Ekonometri Bilim
Dalinda DOKTORA TEZI olarak kabul edilmistir.

Damgman: Prof. Dr. Aydin UNSAL

Ekonometri Anabilim Dali, Gazi Universitesi

—_
; E i ; v
Bu tezin, kapsam ve kalite olarak Doktora Tezi oldugunu onayliyorum/onaylamiyorum .. MMOA_X 7777 7

Baskan : Prof. Dr. H. Altan CABUK

Ekonometri Anabilim Dali, Cukurova Universitesi

Bu tezin. kapsam ve kalite olarak Doktora Tezi oldugunu onayliyorum/onaylamiyorum

Uye : Prof. Dr. Hasan SAHIN

iktisat Anabilim Dali, Ankara Universitesi

Bu tezin, kapsam ve kalite olarak Doktora Tezi oldugunu onayliyorum/onaylamiyorum

Uye : Dog. Dr. Senol ALTAN
Ekonometri Anabilim Dali, Gazi Universitesi %N
Bu tezin. kapsam ve kalite olarak Doktora Tezi oldugunu onayliyorum/onaylamiyorum ... [ /(/( AN

Uye : Dog. Dr. Seher Nur SULK U

Ekonometri Anabilim Dali, Gazi Universitesi

Bu tezin, kapsam ve kalite olarak Doktora Tezi oldugunu onayliyorum/onaylamiyorum ... { Ao/
e

Tez Savunma Tarihi: 06/03/2017

Jiri tarafindan kabul edilen bu tezin Doktora Tezi olmasi igin gerekli sartlari yerine getirdigini

onayliyorum.




ETIiK BEYAN

Gazi Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisi Tez Yazim Kurallarina uygun olarak

hazirladigim bu tez ¢alismasinda;

Tez i¢inde sundugum verileri, bilgileri ve dokiimanlar1 akademik ve etik kurallar
cercevesinde elde ettigimi,

Tim bilgi, belge, degerlendirme ve sonuglart bilimsel etik ve ahlak kurallarina uygun
olarak sundugumu,

Tez calismasinda yararlandigim eserlerin tiimiine uygun atifta bulunarak kaynak
gosterdigimi,

Kullanilan verilerde herhangi bir degisiklik yapmadigimai,

Bu tezde sundugum caligmanin 6zgiin oldugunu,

bildirir, aksi bir durumda aleyhime dogabilecek tiim hak kayiplarini kabullendigimi beyan

ederim.

Halil ibrahim KESKIN
06.03.2017



v

SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMI ALTINDA, TURKIYE’DEKi SAGLIK
KURUMLARININ ETKINLIGININ DEGERLENDIRILMESI
(Doktora Tezi)

Halil ibrahim KESKIN

GAZI UNIVERSITESI
SOSYAL BIiLIMLER ENSTITUSU
Mart 2017

OZET

Tiirkiye’de 2003 yilindan itibaren, Saglikta Donilisiim Programi (SDP) altinda, saglik
alaninda onemli reformlar gerceklestirilmistir. Bu calismanin temel amaci, 2009-2014
doneminde SDP ¢ercevesinde gergeklestirilen saglik politikalarinin etkileri altinda, Saglik
Bakanligi’na bagl hastanelerin teknik ve maliyet etkinligini arastirmaktir. Bunun yaninda
bazi c¢evresel ve kurumlara 6zgii faktorlerin hastane etkinligi iizerindeki etkilerini
incelemektir. Calismamizda Saglik Bakanligi’na bagli 301 hastanenin maliyet etkinlik
hesaplamalar1 2009-2014 yillar1 arasi, panel veri kullanilarak, Veri Zarflama Analizi
(VZA) ve Stokastik Smir Analizi (SSA) yontemleriyle gerceklestirilirken, teknik etkinlik
hesaplamalar1 VZA yontemiyle gerceklestirilmistir. Caligmada, ayrica, 2010 ve 2012
donemleri Oncesi ve sonrast i¢in olugturulan iki ayri model yardimiyla, hastanelerin toplam
faktor verimliligindeki degisimler Malmquist Endeksi yontemiyle hesaplanmistir. Maliyet
etkinliklerindeki degisimler ise SSA yontemi kullanilarak incelenmistir. Ayrica, ¢alismada
iki farkli yontemle elde edilen sonuglar karsilastirilarak sonuglarin tutarlig: test edilmistir.
Alternatif yontemlerden elde edilen sonuglara gore, 2010 ve 2012 donemleri dncesi ve
sonrasinda, T.C. Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerin maliyet etkinliginin arttig1
gorlilmektedir. Bununla beraber, bu iki donemden sonra artis orani diisiis egilimindedir.
Fakat sosyo-ekonomik olarak dezavantajli bolgelerde bu artis smirli kalmistir. Ayrica,
diger reformlarla birlikte, kamu hastanelerinin idari ve mali 6zerklige kavusmasi, genel
olarak hastanelerin maliyet etkinligini arttirdigi sonucuna ulasilmistir. Elde edilen
sonuglara gore, hastane biiylikliigliniin hastanelerin maliyet etkinligini arttirmaktadir.
Bunlara ek olarak, digsal ve hastaneye 0Ozgili faktorlerin dikkate alimmadigt VZA
yonteminden elde edilen ortalama etkinlik skoru, bu etkilerin dikkate alindigi SSA
yonteminden elde edilen ortalama etkinlik skorundan yaklasik olarak yiizde yirmi daha
diisiik oldugu sonucuna ulagilmstir.

Science Code : 1106

Key Words :  Maliyet Etkinligi, Teknik Etkinlik, Stokastik Sinir Analizi, Panel
Veri, Saglikta Doniisiim Programi, Hastane Etkinligi, Veri Zarflama
Analizi, Malmquist Endeksi.
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ASSESSMENT OF EFFICIENCY OF HEALTH INSTITUTIONS IN TURKEY, UNDER
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ABSTRACT

Under Health Transformation Program (HTP), many important reforms have been carried
out in health sector of Turkey since 2003. The main purpose of the present study is to
investigate the both technical and cost efficiency of the Ministry of Health (MoH)
Hospitals under the impacts of the HTP reforms during the period 2009-2014. Another aim
of this study is to examine the effects of the some environmental and hospital specific
factors on the efficiency of the MoH hospitals. In our study, cost efficiency measurements
of 301 MoH hospitals for the period 2009 — 2014, using panel data, have been performed
with Stochastic Frontier Analysis (SFA) and Data Envelopment Analysis (DEA)
approaches, while technical efficiency measurements have been performed with DEA.
Also, by using two models defined for the reform years, 2010 and 2012 separately, the
variations in total factor productivity of the hospitals have been calculated by the method
of Malmquist index, changes in the cost-efficiency have also been examined by the method
of SFA. Also, by comparing the results obtained by two different methods in this study, the
consistency of the results was tested. According to the results obtained by alternative
methods, the cost efficiencies of the MoH hospitals have increased during the pre and post
reform years, however, after two periods the rate of increase is in a downward trend. In the
socio-economically disadvantaged regions productivity gains remained limited. Further,
besides all other amendments in health sector, giving financial autonomy to MoH hospitals
caused an increase in cost-efficiency. According to the results obtained, the hospital size
increases the cost effectiveness of the hospitals. In addition, the mean efficiency score
obtained from the VZA method, which excludes external and hospital-specific factors, was
approximately 20 percent lower than the mean efficiency score obtained from the SSA
method in which these effects were considered.

Science Code : 1106

Key Words :  Cost Efficiency, Technical Efficiency, Stochastic Frontier Analysis,
Panel Data, Health Transformation Program, Hospital Efficiency,
Data Envelopment Analysis, Malmquist Index.
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KISALTMALAR

Bu caligmada kullanilmis kisaltmalar, acgiklamalari ile birlikte agagida sunulmustur.

Kisaltmalar Aciklama

AE Tahsis Etkinligi

AP Ortalama Verimlilik

CRS Olgege Gore Sabit Getiri

DPT Devlet Planlama Teskilati

DRG Tam Iliskili Gruplar

GSS Genel Saglik Sigortasi

GSYiH Gayri Safi Yurtici Hasila

HMO Health Maintaince Organization
IBRD International Bank for Reconstruction and Development
IBBS-1 Istatistiki Bolge Birimleri Siniflandirmasi-1
KB Karar Birimi

ME Malmquist Endeksi

MPSS En Verimli Olgek Biiyiikliigii
NDRS Olgege Gore Azalmayan Getiri
NIRS Olgege Gore Artmayan Getiri
RSHM Refik Saydan Hifzissthha Merkezi
SB Saglik Bakanligi

SDP Saglikta Doniisiim Programi

SSA Stokastik Sinir Analizi

SSK Sosyal Sigortalar Kurumu

TFV Toplam Faktor Verimliligi

TKHK Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
USH Ulusal Saglik Hesaplari

UIK Uretim imkanlar1 Kiimesi

VRS Olgege Gore Degisken Getiri

VZA Veri Zarflama Analizi

X1V



GIRIiS

Diinyada neredeyse tiim {ilkelerde, daha iyi saglik diizeyi, artan beklentiler,
demografik degisimler, teknolojik gelismeler ve finansal baskilar gibi faktorler, saglik
reformlar1 yapilmasinin arkasindaki itici giic olmaktadir (Saltman ve von Otter 1995;
Saltman ve Figueras, 1997). Bu faktdrlerin yaninda Tiirkiye ye 6zgili bazi sorunlar 50 yil
askin bir siiredir, ozellikle de son 20 yilda, saglik reformu ihtiyacin1i giindemde
tutmaktadir. Tiirkiye de reform girisimleri diger tilkelerde oldugu gibi kiiresel akimlardan
etkilenmistir. Bu anlamda, 1960’larin baslarindaki saglik reform girisimleri entegre bir
yapiyt O6n plana ¢ikarmisken, 1990’1 yillarin baglarindan itibaren, diinya capinda etkisini
gosteren temelde kiiresellesme siireci ve liberal politikalarca sekillenen saglik
politikalarima gegis tartisitimaya baslanmistir. Bunun yaninda saglik hizmetlerinin
tyilestirilmesi, saglik altyapisinin ve orgiitlenmenin diizenlemesine yonelik ¢abalar, saglik
politikalarinda onemli degisimler yapmayi1 gerekli kilmistir (Yildirim, 2013; Tirkiye
Cumhuriyeti Saglik Bakanligi, 2003).

Tiirkiye’de saglik alaninda yillardir siiregelen bazi temel sorunlar, saglik alaninda
reform yapilmasim1 zorunlu hale getirmistir. 2000’li yillardan once, toplumun saglik
gostergeleri Avrupa Birligi ortalamasinin ve diger orta-gelirli ve yliksek-gelirli iilkelerin
olduke¢a altindaydi; saglik hizmetlerinden yararlanmadaki esitsizlikler ile kirsal ve kentsel
niifus arasindaki sosyal gostergeler arasindaki esitsizlikler olduk¢a yaygindi. Bu
esitsizlikler, ayrica, diisiik ve orta gelirli aileler arasinda da gozlenmekteydi (Tatar ve
Kavanos, 2006). Saglik sektoriiniin etkinsiz ¢alismasina neden olan temel faktorler; diisiik
saglik hizmeti {iretimi, saglik hizmeti sunumunun c¢ok parcali yapisi (SSK, Saglik
Bakanligi, Savunma Bakanligi, Universiteler, Ozel Sektor) ve ayni hizmetin birgok kez
alinmasina izin veren ve toplumun genelini kapsamayan pargali bir saglik sigortasi
sistemiydi (Tatar ve Kavanos, 2006; OECD, 2008). Bunun yaninda, saglik sistemine
erisimdeki aksakliklar ve ozellikle birinci basamak saglik hizmetlerinde diisiik verimlilik
ve teknik kalitesizligin sonucu olarak, ikinci ve tiglincii basamak saglik kuruluslarinin asirt
kalabalik olmasi, bunun sonucu olarak bekleme siirelerinin  uzunlugu olarak
siralanabilmekteydi. Ayrica Tirkiye’nin Dogu ve Gilineydogu Anadolu bdlgelerinde
teknolojik yetersizlik, olanaklarin ve yetenekli isgiiciiniin azligi, saglik sektoriindeki
sorunlarin bolgesel olarak daha da derinlesmesine yol agmaktaydi (Baris ve Digerler,

2011).



Tirkiye de yillardir devam eden saglik sistemindeki bu sorunlara ¢oziim olacak,
yonetilebilir, etkin, yaygin, erisimi kolay, giiler yiizli ve uzun vadede mali olarak
stirdiiriilebilir bir saglik hizmeti sistemi kurmak amaciyla, 2003 yilinda Saglik Bakanligi
(SB) tarafindan gelistirilen, Saglikta Doniisiim Programi (SDP) yiirlirliige konulmustur
(T.C. Saglik Bakanligi, 2003; 2011).

SDP ile vyiiriirliige konulan reformlar iki safhada gerceklesmektedir. ilk dénem Saglikta
Doéniisiim Programi Destek Projesi olarak ifade edilmektedir ve 2003-2008 dénemini

kapsamaktadir. Bu donem beg ana bilesenden olusmaktadir (Akinci ve Digerleri, 2012).

1. Etkili bir yonetim i¢in Saglik Bakanligiin idari ve fonksiyonel agidan yeniden
yapilandirilmasi.
1l Saglik sigortasi ve sosyal glivenlik kurumlarinin tiim vatandaslar1 kapsayacak

sekilde yeniden organize edilmesi.

1il. Saglik hizmeti sunumunun tek ¢ati altinda toplanmasi.
1v. Toplum saglig fonksiyonlarini ve insan kaynagi kapasitesini giiglendirilmesi.
v. Saglik bilgi sisteminin kurulmasi.

SDP’nin ikinci safthasi ise Saglikta Doniisiim ve Sosyal Giivenlik Reformu Projesi olarak

ifade edilir ve 2009-2014 donemini kapsar. Bu donem ise ii¢ ana bilesenden olugsmaktadir.

1. Saglik Bakanliginin 2010-2014 stratejik planinin desteklenmesi.

1l. Koruyucu saglik hizmetleri i¢in ¢iktiya dayali finansman modelinin
uygulamasi.

iil. Sosyal Giivenlik Kurumunun Kapasitesini arttirtlmas.

Literatiirde, Saglikta Doniisiim Programinin beklenen ve beklenmeyen etkilerini
deneysel olarak arastiran smirli sayida yayinlanmis calisma bulunmaktadir. Mevcut
calismalarin ¢ogu Saglik Bakanliginin ve Uluslararasi Organizasyonlarin yaptigi
calismalardir. OECD (2008) Saglik Sistemi Incelemeleri Tiirkiye, raporunda SDP’nin
etkilerini degerlendirmek i¢in ¢ok erken oldugu belirtilmektedir. Aymi1 raporda hastalari
finansal risklerden koruma, hasta memnuniyeti ve saglik durumunun tiim yonlerinde elde
edilen ilk gostergelere gore onemli ilerlemeler oldugu belirtilmektedir. Ayrica Tiirkiye ile
diger orta-gelirli OECD f{ilkeleri arasindaki maliyetler ve performans gostergeleri
arasindaki agigin kapanmis oldugu rapor edilmektedir. Bu sonuclar SDP’nin basariya
ulagsmasinda dikkate deger gelismeler olmakla birlikte, nihai anlamda SDP’nin istenen

sonuca ulagsmasinda 6nemli engellerin var oldugu belirtilmektedir. 2008 sonras1 saglik



siteminin yiizlesecegi en énemli engelin Tiirkiye nin toplumsal ve ¢evresel Ozellikleri ile
beslenme aligkanliklar altinda saglik diizeyini yukari-orta gelirli iilkeler seviyesine ¢ikarip,
bu seviyenin korunmasi oldugu belirtilmektedir. Bu sorunlarin iistesinden gelebilmenin
yolu olarak sagliga yapilan kamu harcamalarinin siirdiiriilebilirliginin saglanmasi gerektigi
onerilmektedir. Bunun nedeni olarak, Tirkiye’deki yeni sistemin maliyet kontrolii
temelinde tasarlandigini ve bu sistemin ekonomik biiylime oranindaki olasi bir gerilemede
yliksek maliyet kontrol riski igerdigi belirtilmektedir. Maliyet kontrol sisteminde saglik
kurumlarmin belirli bir biitce ile maliyetleri siirdiiriilebilir bir seviyede tutmalar
amaclanmaktadir. Bunu bagsarmanin en 6nemli yolu saglik kurumlariin mali olarak etkin
bir sekilde hizmet vermelerinin saglanmasidir. Bu agidan bakildiginda, SDP’nin basariya
ulagmasinda en onemli faktor, saglik kurumlarin artan servis maliyetlerinin azaltilarak,
etkinliklerinin arttirilmasidir. Bu amagla 2012 yilinda “Kamu Hastane Birlikleri Verimlilik
Degerlendirme Hakkinda Yonergenin yayimlanmasiyla birlik ve saglik tesislerinin

performanslarinin degerlendirilmesi donemine gegilmistir.

Son gelismeler 15181nda SDP ile uygulamaya konulan saglik politikalarinin saglik
sisteminde en 6nemli hizmet iiretim birimi olan hastanelerin etkinligi {izerinde nasil bir
etkiye neden oldugunu anlamak, politika yapicilar ve arastirmacilar i¢in olduk¢a Snemli
hale gelmistir. Mevcut gelismeler altinda, yeni sistemin basarisin1 degerlendirmede ve
sistemin siirdiiriilebilirliginin saglanmasinda, hastanelerin etkinliginin basarili bir sekilde
Ol¢iilmesi gerekmektedir. Bunu saglayabilmek icin etkinlik 6l¢iimlerinin 6zellikle Saglikta

Dontisiim Reformunun etkileri altinda yapilabilmesi gerekmektedir.

SDP’nin Tiirkiye deki saglik kurumlarinin etkinligine olan etkileri arastiran sinirh
sayida calisma bulunmaktadir. Bu calismalar, 0Ozellikle programin ilk safhasinda
gergeklestirilen Kamu hastaneleri S.B. altinda birlestirilmesi ve performansa dayalt 6deme
sistemi  getirilmesinin  etkilerini arastirmaktadir. Tiirkiye’de Saglikta Dontlistim
Programi’nin saglik kurumlariin etkinligi iizerine etkilerini arastiran literatiirdeki mevcut
calismalarin, Erus ve Hatipoglu'nun (2013) belirtildigi gibi, sonuglarina iliskin bazi
siipheler bulunmaktadir. Bu c¢alismalarda, SSK hastanelerinin SB’na devredilmesiyle,
SSK’ya bagli hastalarin diger hastanelere erisiminin saglanmasi, yesil kart uygulamasina
gecilmesi, genel saglik sigortasinin kapsaminin genisletilmesi gibi diizenlemeler, SB’na
bagli hastanelere olan talebin artmasina neden oldugu belirtilmektedir. Bu talep
kaymasinin literatiirdeki bazi ¢alismada etkinlik artis1 olarak yanlis yorumlandig: ileri

stirilmektedir. Bununla birlikte saglik sisteminin farkli kisimlarinda ayni anda yapilan



degisikliklerin etkisini kontrol edebilmek i¢in yeterli veri seti bulunmadigi belirtilmektedir.
Bu c¢alismalara diger bir elestiri, etkinlik analizinde kullanilan girdi degiskenlerinden
isgiicii degiskeni icin isgiicii sayisiin kullanilmasidir. Isgiicii “say1 olarak” modellerde
kullanildiginda bu durum 2002 yilinda tam zamanli ¢alisan doktorlarin oraninin %11, 2006
yilinda tam zamanl ¢alisan doktorlarin oraninin ise %62 oldugu gerceginden hareketle,
doktorlarin etkinliginde bir artis olarak yorumlanmasina neden oldugu belirtilmistir.
Dolayisiyla bu g¢alismalarla elde edilen sonuglarin yaniltict oldugu ileri siiriilmektedir.
Ayrica, SDP’nin ikinci agamasinda gerceklestirilen diizenleme veya degisiklikler altinda,
kamu hastanelerinin etkinligini aragtiran ulusal ve uluslararasi literatiirde olduk¢a az sayida

¢alisma bulunmaktadir.

Calismada Veri Zarflama Analizi (VZA) ve Stokastik Sinir Analizinin (SSA)
birlikte kullanilmaktadir. Son yillarda uluslararasi ¢aligmalarda etkinlik 6l¢iim yontemi
olarak Stokastik Sinir Analizinin (SSA) kullanimi olduk¢a artmaktadir. Bu artisin nedeni
kuskusuz SSA metodunda meydana gelen onemli gelismelerdir. Saglik alaninda etkinlik
Ol¢iimiiyle ilgili 1983 den 2002 ye kadar yapilan caligmalarin %50’si VZA kullanmisken,
%12’s1 SSA yontemini tercih etmistir (Hollingsworth, 2003). 1990 ve 2008 donemi i¢in bu
alanda yapilan ¢alismalarin %55,5 inde SSA yaklagimi kullanildig1 goriilmektedir (Hussey
ve Digerler, 2009). Her iki yontemin bazi avantaj ve dezavantajlara sahip olmasi
nedeniyle, 0Ozellikle son donemde yapilan calismalarda bu iki yOntemin birlikte
kullanilmasia oldukca sik rastlanmaktadir, (Hussey ve digerleri (2009), Prochazkova
(2011), Medin ve digerleri (2013), Fatulescu (2013), Varabyova ve digerleri (2013),
Heydari ve digerleri (2014)). SSA’nin VZA’ya gore temel iistlinliigii ¢evresel heterojenlik,
dissal soklar, 6l¢lim hatas1 ya da dislanan degiskenler gibi hastanenin kontrolii disindaki
faktorleri etkinsizlikten ayirarak rassal hata olarak ifade edebilmesidir. Oysaki VZA bu
rassal etkileri firmanin etkinsizligi olarak atfetmektedir. Eksik ve hatali veri durumunda
VZA sonuglarinin gecgerliligi sorgulanir hale gelmektedir (Worthington, 2004). VZA’nin
diger bir zayif yani, herhangi bir iktisat kuramina dayanmamaktadir (Cakmak ve digerleri,
2008). Diger taraftan VZA’ nin SSA’ya gore bir takim {istlinliikleri vardir. SSA yonteminin
uygulanabilmesi i¢in firmanin {iretim veya maliyet fonksiyonunun, fonksiyonel formunun
bilinmesi gerekmektedir. Bu durum fonksiyonel bi¢imin tam olarak belirlenememe riskini
ortaya c¢ikarmaktadir. VZA da boyle bir varsayima ihtiya¢ yoktur. VZA firma ¢iktilarinin
bir den fazla oldugu durumda kullanilabilirken, SSA yontemi teknik etkinlik 6l¢iimiinde

bir den fazla ¢iktiya miisaade etmemektedir. Ayrica, SSA’nin hata terimlerine iligkin bir



takim varsayimlar gerekmektedir. Fakat VZA’da hata terimi yer almamaktadir. Bu agidan

bakildiginda VZA’ nin uygulanmasi SSA’ya gore daha pratiktir.

Tiirkiye’de SSA yontemi kullanilarak S.B. Hastanelerinin etkinligi incelenirken,
Tiirkiye Ornegine ekonometrik olarak en uygun modelin belirlenmesi gerekmektedir.
Literatiirde alternatif olarak ¢ok sayida SSA modeli bulunmaktadir. Dolayisiyla ¢alismada
SSA yontemdeki son gelismeler ile eldeki veri seti dikkate alinarak, hastanelerin etkinlik
tahminleri igin kullamlacak en uygun modeller belirlenecektir. Ozellikle panel veri
kullanilarak yapilan tahminlerde, gézlenebilen etkilerin yaninda, gdzlenemeyen heterojen
etkilerin dikkate alinmasi tahminlerin sapmasiz olarak gerceklestirilmesinde oldukca
onemlidir. Burada gozlenemeyen heterojen etkiler hastanelerin maliyet ya da hizmet
iretimini etkileyen hastanenin kontrolii disindaki g¢evresel veya digsal faktorleri ifade
etmektedir. Tiirkiye gibi bolgesel farkliliklarin fazla oldugu iilkelerde bu tarz etkilerin
modele sadece bazi kisitlamalar getirilerek kontrol altina alinmaya calisilmasi sonuglarin
giivenilirligi acisindan 6nemli bir problemdir. Dolayisiyla bu c¢alismanin amaglarindan
birisi, Stokastik Sinir Analizinde meydana gelen metodolojik gelismeler 1518inda,
Tiirkiye’deki S.B. hastanelerinin etkinligini, dogrudan tek bir model ¢ergevesinde degil,
model se¢im siireci sonunda belirlenen uygun model cer¢evesinde arastirmaktir. Bunun
yaninda, ¢alismanin diger bir amaci etkin simnirdan sapmalarin tamamiyle etkinsizlik olarak
kabul edilemesi ile elde edilen sonuglar ile rassal etkiler ve dissal bircok faktoriin dikkate

alinmas1 durumunda elde edilen sonuclar arasindaki farklilig1 ortaya koymaktadir.

Mevcut gelismeler 1518inda, yeni sistemin basarisint degerlendirmede ve sistemin
sirdiirtilebilirliginin  saglanmasinda, Saglikta Doniisiim Reformunun hastanelerin
etkinligine olan etkilerinin bagarili bir sekilde ol¢iiliip modellere uygun bir sekilde
yansitilmast gerekmektedir. Bu arastirmada Tirkiye’deki saglik kurumlarmin Saglikta
Dontigiim Reformu altinda etkinligi degerlendirilecektir. Bunun yaninda reformlarin ve
cevresel faktorlerin etkinlik iizerine olasi etkileri arastirilacaktir. Ayrica etkin olmayan
saglik kurumlarinin etkin hale gelebilmesi i¢in ne gibi politikalar izlemesi gerektigi

uzerinde durulacaktir.

2003 yilindan itibaren uygulanmakta olan SDP ile birlikte Tiirkiye’de saglik
harcamalarinin 6nemli 6l¢lide arttigi goriilmektedir. Saglik harcamalarindaki artis, saglik
hizmetlerine olan ulasimdaki engellerin ortadan kaldirilmast ve genel saglik sigortasi
sonucu meydana gelen talep artisindan ve 6zellikle kamu kesiminde artan kaynak tahsis

kullanimindan kaynaklandig1 goriilmektedir. Bu durum diger sektorlerde oldugu gibi saglik



sektoriinde de hizmet {ireten birimlerin kit olan kaynaklar1 etkin kullanmas1 gerekliligini
glindeme getirmektedir. Neo-klasik iktisadi yaklasimda {ireticilerin faaliyet diizeylerinin
etkin oldugu varsayilmaktadir. Fakat bu varsayimin gercek yasamda cesitli nedenlerden
dolay1r her zaman ger¢eklesmedigi veya gerceklesemedigi, ekonomik etkinlik literatiirii
tarafindan ortaya konulmustur. Bu ¢alismanin genel amaci Tiirkiye’de Saglik Bakanligi’na
baghh Al, A2, B ve C roliine sahip hastanelerin, (Bkz. Ek-1), etkinligini arastirmak, etkin
olmayan hastanelerin etkin hale gelebilmesi i¢in yapilmasi gereken politikalarin neler

oldugunu ortaya koymaktir.

Saglik sisteminde en 6nemli hizmet {iretim birimi olan hastanelerin etkin hizmet
tretimini ve kaynak kullanimimi arastiran farkli iilke 6rneklerinde ¢ok sayida calisma
bulunmaktadir. Bu ¢alismalarin bazilarinda, hastaneler arasinda etkinsizlik farkliliklarin
kaynag1 olabilecek, iilkeye 6zgili birtakim faktorlerin hastane etkinligi iizerindeki etkileri
ortaya konulmustur. Genellikle bu faktorler ¢evresel ve dissal etkiler olarak ifade
edilmektedir. Hastanelerin etkinsizligini agiklayan Tirkiye’ye 6zgii bazi tanimlanmis ve
gozlenebilen faktorlerin hastanelerin etkinligi iizerindeki etkilerinin arastirilmast bu
calismanin diger bir amacidir. Etkinsizlik {izerine dogrudan ya da dolayli etkisi olacagi
diistiniilen faktorler iki kisimda gruplandirilmigtir. Birincisi politik degisiklerin etkisi,
digeri ise bolgesel ve hastaneye 6zgii digsal etkilerdir. Tiirkiye 6rnegini uluslararasi diger
iilkelerden ayiran en Onemli farklilik, SDP adi altinda saglik sektoriinde Onemli
diizenlemeler veya degisiklikler gerceklestirilmekte olmasidir. Bu nedenle ¢alismanin en
onemli amaglarinda birisi, SDP’nin 2. safhasinda yiiriirlige konulan, 6zellikle 2010 yilinda
hastanelerin siniflandirilarak her bir hastane i¢in farkli bir katki pay1 iicretlendirilmesinin
yapilmasi, 2012 yilinda ise S.B. hastanelerinin Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumuna
devredilmesiyle devlet hastanelerin idari ve mali Ozerklige kavusmasi gibi bircok
reformlarin, diger diizenlemelerle birlikte, hastanelerin etkinliginde meydana getirdigi

degisimleri y1l bazinda ortaya koymaktir.

Bolgesel ve hastaneye 0zgii etkiler olarak Tiirkiye’deki hastanelerin etkinsizligi
tizerine farklilik yaratabilecegi diislinlilen faktorlerden birisi bolgesel farkliliktir. Bu
nedenle calismada Saglik Bakanligi tarafindan tanimlanan Saglik Hizmet Bolgeleri (Bkz.
Ek-2) arasi etkinlik farklilhiginin arastirilmasi amaglanmaktadir. Bunun yaninda, sosyo-
ekonomik gelismislik farkliliginin hastanelerin etkinligi {lizerinde yaratacagi etkilerin

ortaya konulmasi aragtirmadaki diger bir amagtir.



Hastane tiirleri arasinda (6zellikle egitim arastirma hastaneleri ile genel hastaneler
arasinda) ortalama etkinlik farkinin arastirilmasi, bunun yaninda her hastane tiirii i¢in

hastaneleri etkinlik diizeylerine gore siralamak bu projelerin 6nemli amagclari igerisindedir.

Calismanin metodolojik amaclarindan birisi VZA ile SSA yoOntemlerinin her
ikisinin sonuglarin karsilastirilmasidir. Ayrica ekonometrik olarak, mevcut veri setine en

uygun SSA modelinin belirlenmesi ¢alismanin diger bir metodolojik amacidir.

Calisma dort ana boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde, Tiirk saglik sisteminden
ve Tiirkiye de Saglikta Donilisiim Programindan bahsedilecektir. Bunun i¢in dncelikle
saglik sistemi ve tarihi arka planindan bahsedilerek, Saglikta Dontlisiim Programini gerekli
kilan nedenler {izerinde durulacaktir. Ayrica saglik hizmeti sektdriinden ve son olarak
SDP’nin etkilerinden bahsedilecektir. Ikinci boliimde ise iiretim teorisi ve etkinlik
kavramlar1 parametrik ve parametrik olmama durumu gozetilerek ayri ayr1 tanimlamalarla
aciklanacaktir. Ugiincii béliimde ise etkinlik 6lgme yontemleri {izerinde durulacaktir.
Burada tezin amaci dogrultusunda kullanilacak alternatif iki farkli yontem olan Zarflama
Analizi ve Stokastik Smir Analizi yontemleri ayrintili olarak tartisilacaktir. Dordiincii
boliim ise, VZA ve SSA olmak iizere iki alt kisim olacak seklide, hastanelerin etkinlik
Ol¢timiine iligskin literatiirden bahsedilecektir, devaminda modeller ve bu modellerde
kullanilan veri setlerine iliskin tartismalara yer verilerek ve son olarak model tahmin
sonuglar1 verilecektir. Dordiincii boliimiin son kisminda SSA ve VZA yontemlerinden elde
edilen sonuglar karsilastirilacaktir. Calismanin genel bir degerlendirilmesi ve elde edilen

bulgulara iligkin tartisma ise sonug boliimde verilecektir.






1. BOLUM
TURK SAGLIK SiSTEMi VE TURKIYE’DE SAGLIKTA
DONUSUM PROGRAMI

Saglik sistemi denildiginde, saglik hizmetlerini sunan, bu hizmetleri finanse eden,
saglik hizmeti slirecine O6zel girdiler saglayanlarin faaliyetleri ile hizmet saglayanlari
kontrol eden, finanse eden ve etkileyen finansal aracilar1 kapsayan, planlayicilar ve
diizenleyiciler yaninda koruyucu hizmetler saglayan kurumlarin faaliyetlerinden meydana
gelen bir sistem anlasilmaktadir. Saglik reformu ise saglik hizmetleri sisteminin
performansini gelistirme yoniinde, amacl bir ¢abay1 ifade etmektedir (Roberts ve digerleri,

2004).

Kiiresellesen diinyada ¢ogu iilke saglik reformlar1 yapma baskisi altindadir. Tiim
diinyada genel olarak dort neden saglik reformlarinin arkasindaki itici giic durumundadir.
Birinci gii¢, saglik hizmetlerinin artan maliyetidir. Neredeyse her {ilkede, maliyetlerdeki
artiglar hiikiimetleri, saglik sistemlerine yonelik politikalar ve yaklasimlar konusunda
yeniden diisiinmeye zorlamaktadir. Ikinci olarak beklentiler artmaktadir; giinkii
vatandaglar hem genel olarak devletten hem de 6zelde saglik hizmetleri sisteminden daha
fazla seyler talep etmektedir. Uciincii olarak, hem maliyetler hem de beklentilerdeki
artiglar, hiiklimetlerin saglik hizmet maliyetlerini édeme kapasiteleri konusunda limitlerle
yiliz yiize kaldig1 bir zamanda meydana gelmektedir. Son olarak, mevcut tartigma ayni
zamanda saglik sektdriine yonelik geleneksel yaklasim hakkinda giderek biiyiiyen
stiphecilikten etkilenmektedir. Reformcular i¢in, bu baskilar hem bir meydan okuma hem
de bir firsat teskil etmektedir. Meydana okuma olmasinin nedeni, daha fazla seyin talep
edilmesi ve daha fazla segenegin analizinin gerekmesidir; firsat olmasinin nedeni ise,
sonugta ortaya ¢ikan krizin genellikle degisim ve yenilige dogru daha fazla agikliga yol

acmasidir (Roberts ve digerleri, 2009).

Yukarida bahsedilen dort giig, farkli tlkelerde farkli sekillerde kendisini
gostermektedir. Diinyanin en yoksul ilkeleri 6zellikle uluslararasi finansal kurumlara
ihtiya¢ duymaktadir. Bu yilizden saglik sistemi degisiklikleri, dis yardimin bir kosulu
olarak talep veya dayatma seklinde yapilmaktadir. Buna ek olarak HIV/AIDS salgini,
diinyanin, bu salgin1 karsilamak i¢in en az kaynaga sahip olan {ilkelerinden bazilari
tizerinde ciddi sikintilar teskil etmektedir (World Bank, 1997). Diger orta ve diisiik gelirli

ilkelerde, vatandagslarin yiiksek saglik hizmetleri maliyetlerinden korunma yoniindeki
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talepleri, hiikiimetleri ilerleyen kalkinmayla beraber siirdiiriilebilir finansman stratejileri
aramalarina yol agmaktadir. Ayrica hiikiimetler, harcamak istedikleri ve harcayabildikleri
seyler arasindaki ya da hiikiimetlerin ve vatandaslarinin ne istedikleri arasindaki
anlasmazlig1 ¢c6zmek i¢in, miicadele etmekte ve diinya ¢apinda saglik hizmetleri sistemleri
bakimindan ortak bir sorun kiimesi haline gelen problemlerle basa ¢ikmaya

calismaktadirlar (Roberts ve digerleri, 2009).

Gelismekte olan bir iilke olarak Tiirkiye de diinyadaki diger geligmekte olan
tilkelerin ylizlestigi benzer sorunlarla yilizlesmektedir. Bunun yaninda Tiirkiye’ye 6zgii
birtakim sorunlar iilkemizi diger gelismekte olan iilkelerden ayirmaktadir. Bu nedenle
iilkeler temelde kendine Ozgii bir reform arayisi iginde bulunmaktadir. Tirkiye
cumhuriyetinin kuruldugu giinlerden itibaren baslayan reform arayisi giinlimiize kadar

devam etmektedir.

Tarihsel olarak, Tirkiye’deki saglik sisteminin gelisimi dort doneme
ayrilabilmektedir. ik donem, Saglik Bakan1 Refik Saydam ile baslar ve 1921-1937 yillar
arasinda gorev siiresince saglik sistemi iizerinde radikal degisiklikler meydana gelmistir ve
bunlarin bazilart halen ytirtirliiktedir. 1937-1960 yillarin1 kapsayan ikinci donem, yatarak
tedaviye verilen Onem ve Onleyici saglik hizmetlerine olan azalan ilgi ile dikkat
cekmektedir. Ugiincii donem, Saglik Hizmetlerinin Toplumsallastiriimast Kanununun
getirilmesi ile 1961'de baslamistir. Dordiincii donem ise, 1980’lerin basindan itibaren
Tiirkiye de hem ekonomik hem de sosyal hayat icin liberal politikalar uygulanmaya

basladig1 donemle birlikte baglamistir (Tatar ve digerleri, 2011).

Tiirkiye Cumhuriyetinin kurulusundan bugiine kadar gecen siire igerindeki saglik

politikalariin ana hatlar1 asagida 6zetlenmistir (Saglik Bakanligi, 2003):
1920-1938 Donemi:

1920'de kurulan Saglik Bakanligi, 1920-1938 doneminde bir¢ok alanda hukuki
diizenlemeler yapmistir. O doénemin kosullarin1 dikkate alarak, oncelikli olan bu

diizenlemelerin amacglari:

— Savas sonrasi sorunlarin ¢oziilmesi
— Saglik personelinin nitelik ve nicelik bakimindan desteklenmesi
— Merkezden baslayarak koylere kadar bir teskilatlanma olusturulmasi

— Koruyucu saglik hizmetlerinin yayginlagtirilmasi
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Bu donemde, bulasici hastaliklarla ilgili basta sitma, frengi ve trahoma iliskin dikey
organizasyon mevcut yapida hala devam etmekteydi. Merkezi Hijyen Enstitiisii ve Saglik
Okullar1, Dispanserler, Saglik Merkezi ve Saglik Evi gibi kurumlar, herhangi bir degisiklik

yapmadan giincellenerek uygulama alanina kavusmuslardir.
1938- 1960 Donemi:

Merkezi yapiy1r giiclendirmek ve sosyal igerikli politikalar gelistirmek icin hukuki

diizenlemeler ve uygulamalar yiiriitilmistir.

Ikinci Diinya Savasi'ndan sonra baslayan sitma, cicek, sifilis ve ciizzam salginlarina
kars1 miicadele etmeyi amaglayan "Olaganiistii Sitma Kontrol Yasas1" yiirtirliige girmistir

ve hastalik odakl1 dikey organizasyon yapilari hastaliga 6zgii olarak genisletilmistir.

Sosyal Giivenlik Kurumunun baslangicim olusturan Isgiicii Sigortas1 Kurumu 1945
yilinda kurulmus ve hizmet ve istthdam alaninda Saglik Bakanliginin tekeli kaldirilmistir.
Bu donemde Emekli Sandigi'nin kurulusu ile ilgili calismalar da yapilmis ve sosyal
giivenlik kapsami genisletilmeye baslanmistir. i1 Ozel Idareleri ve mahalli idareler

tarafindan yiiriitiilen hastane hizmetleri, Saglik Bakanligina aktarilmistir.

Bu donemde bolgesel kurumsal organizasyon kurulmustur. Bolgesel "Numune"
Hastaneleri, anne, ¢ocuk, tiiberkiiloz ve zihinsel hastalik hastancleri de bu donemde
kurulmustur. Bu yillarda saglik evlerinin yayginlastirilmasina hiz verilmistir. Bu donemde
yapilan bir¢ok yasa halen ylirtirliiktedir ve Saglik Bakanligina bagl saglik kurulusunun

temelini olusturmaktadir.
1961-1980 Donemi:

Bu donemde farkli saglik politikalar1 tartisilmaya baslanmis ancak saglik
hizmetlerinin ~ sosyallesmesi  benimsenmistir. 224  sayili  Saghk Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun 1961 yilinda yiiriirliige girmistir ve bu kanunun 1963
yilindan beri uygulama alanlar1 bulunmaktadir. 1980 yilma kadar uygulanan saglik

politikalar1 bu yasa c¢ercevesinde olusturulmustur.

Dikey organizasyonlar kismen azaltilmis ve farkli saglik hizmetlerini veren yapilar
saglik evlerine entegre edilmistir. Devletlestirme pilot uygulamalarla baglatilmis ve
doktorlarin serbest ¢aligmasi bu kanunla engellenmistir. Devletlestirme 15 yil i¢inde tim

iilkeye yayilmasi 6nerilmis olsa da, bu basarilamamuistir.
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1960'tan sonra planli donem baslatilmis ve bes yillik kalkinma planlari, saglik
politikalarinin belirlenmesinde en énemli unsurlardan biri haline gelmistir. Devletlestirme
politikalarina dayali programlar ilk Bes Yilik Kalkinma Planinda yer alarak

olusturulmustur.

Bu donemde sosyal giivenlik agisindan bir takim gelismeler de yasanmistir. 1965
yilinda, "mavi yakali" is¢ileri (el emegi ile calisan) ve onlarin bakmakla yiikiimlii olduklari
kisileri kapsayan Sosyal Sigorta Kurumu (SSK, Sosyal Sigortalar Kurumu) kurulmustur.
SSK, dogrudan saglik hizmetleri sunmaya karar vererek, zamanla kendi hastanelerini ve
diger saglik kuruluslarint kurmustur. Bu paralel yap1 2005 yilinda SSK ya bagh tim
tesislerin Saglhik Bakanligina devredilmesine kadar devam etmistir, bu diizenleme
sayesinde Saglik Bakanlig: tekrar saglik hizmetlerinin egemen saglayicisi haline gelmistir.
SSK’nin yaninda diger istthdam temelli sosyal giivenlik kuruluglart da 1950 de Devlet
Memurlarinin Emekli Sandig1 ve 1971'de Tiiccar, Esnaf ve Serbest Meslek Sahipleri igin
(Bag-Kur) kurulmustur. Bu dénemde hazirlanan tiim yasalar, yonetmelikler ve genelgeler,

sosyalizasyonun temel esaslarina dayanan diizenlemeler olmas1 amaglanmaktadir.
1980-2003 Dénemi:

1982'de saglik bakimini bir devlet sorumlulugu olarak giivence altina alan yeni bir
anayasa kabul edildi. Anayasanin 56. maddesi genel saglik sigortasinin kurulmasini
ongoriiyordu. Bu hiikme dayanarak, genel saglik sigortasi takip eden otuz yilda saglik

hizmetleri giindeminde yer almistir.

1990'da DPT (Devlet Planlama Teskilati) Tiirk Saglik Sektorii Master Planini (DPT,
1990) yayinlamistir. Bu c¢alisma ile hizmet sunan ve alanin birbirinden ayrilmasi, genel
saglik sigortas1 tasarisinin baslatilmasi ve aile hekimligi uygulamasina gecilmesine
dayanan bir saglik reformu Onerilmistir. Bu calisma ve tavsiyeler, Tiirkiye'de giiclii bir
saglik reformu siirecinin baslangi¢c noktasini olusturmustur. 1992'de ilk Ulusal Saglik
Kongresi, ardindan ikinci bir Ulusal Saglik Kongresi diizenlenmistir. Bu kongrenin ana
hedefleri, ilgili paydaslarin genis katilimiyla saglik sektoriiniin gelecegini arastirmak,
tartismak ve planlamak olarak 6ne ¢ikmistir. 1993 yilinda Saglik Bakanligi, bir reform
plan1 taslag: olan Ulusal Saglik Politikasi (Saglik Bakanlhigi, 1993) yayinlamustir. Onerilen
reformlarin kritik bilesenleri; genel saglik sigortasini yiiriirliige koymak ve kapsamini
genigletmek, yoksul insanlar1 sosyal giivenlik kapsamina alan Yesil Kart projesi baslatmak,
bir aile hekimligi projesi olusturmak ve hastanelere finansal ve yonetsel 6zerklik saglamak

(Tatar ve digerleri, 2011).
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Onerilen bu reformlardan bazilar1 2003 yilina gelindiginde hala yiiriirliige
konulamamistir. Hastanelerin mali ve idari olarak 6zerklestirilmesi ¢alismalarindan hig¢bir
sonu¢ almnamamigtir. 1990 ile 2002 arasindaki donemde, Tiirkiye de siyasi belirsizlik

nedeniyle reform onerileri uygulamaya konulamamustir.

2003 yilindan itibaren, Tiirkiye’de saglik alaninda yillardir siiregelen temel sorunlara
¢Oziim bulmak amaciyla Saglikta Doniisiim Programi adi altinda bir reform programi
baglatilmistir. Sonraki boliimde ayrintili olarak ele alinan, SDP ¢er¢evesinde birgok

diizenleme ve degisiklik yiiriirliige konulmaya baslanmistir.
1.1. Tiirkiye'de Saghkta Doniisiitm Program (2003-2014)

Tiirk sagligi sisteminde somut bir sekilde ortaya konulmus bazi sorunlar, 2003
yilindan itibaren Saglikta Doniisiim Programi (SDP) altinda baslatilan temel reform
cabalarinin ana nedenlerini olusturmaktadir. 2003 6ncesinde sistem toplumun istihdam
tiriine gore olusturulmus farkli saglik sigortasi programlarinin birlesiminden meydana
gelmekteydi, yani Tiirkiye’de toplumun farkli kesimleri i¢in sinirlandirilmis saglik hizmeti
veren bir ulusal saglik hizmeti bulunmaktaydi. Bunun yaninda istihdam edilmeyen yoksul
insanlar i¢in bir sosyal yardim programi olarak Yesil Kart uygulamas: bulunmaktaydi. Bu
seklide tasarlanan bir saglik sigortasi sisteminde hem iist {iste binen hizmetler hem
bosluklar bulunmaktaydi. Bu sekilde tasarlanan parcali yapi, saglik hizmetleri
finansmaninda ve sunumunda verimsizlige yol a¢makta ve mali siirdiiriilebilirligi
zayiflatmaktaydi. Dahasi, saglik hizmeti arz1 tarafinda da ciddi sorunlar vardi, sigortali
olan vatandaglar bile her zaman uygun hizmetlere erisememekteydi. Bu durum saglik
hizmeti sunumunda hakkaniyetsizli§e yol agmaktaydi. Ayrica saglik hizmetlerinin tahsis
etkinligi zayifti. Saghk harcamalarinin biiyiik kismi, koruyucu saglik ve birinci basamak
saglik hizmetleri yerine, daha masrafli olan yatan hasta ve ayakta tedavi hizmetlerine tahsis
edilmisti. Bunun yaninda diisiik hizmet kalitesi sistemin en temel sorunlarindan birisiydi.
Ozellikle birinci basamak saglik kuruluslarinda hizmet kalitesinin diisiik olmas1 nedeniyle
niifusun koruyucu ve birinci basamak saglik hizmetlerine talebi ¢ok diisiiktii. Dahas1 dort
kademeli ve biitliinlesmis bir saglik hizmeti sunum sistemi olmasia ragmen, sevk sistemi
calismiyordu. Bu sorunlar 6zellikle hastanelerin ayakta tedavi veren boliimlerinin asiri
kalabalik olmasina neden olarak, ikici ve iigiincii basamak saglik hizmetleri {izerine 6nemli
bir yiik olusturmaktaydi. Ayrica saglik hizmetlerine erisimde de ciddi cografi esitsizlik

vardi.
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Kirsal kesimde saglik hizmetlerine erisim daha zor ve pahaliydi. Biiylik kamu saglik
kuruluslarinin kaynak kisitlamalari, personelin az egitimli olmasi, diisiik iicretler, mesleki
tesvik az olmasi, nitelikli personelin kirsal bolgelerde azlig1 ve personelin cografi olarak
yanlis dagilimi sonucunda bolgeler arasinda saglik hizmetlerinde verimlilik farki oldukca
biiyliktii. Diger bir sorun ise OECD ve orta gelirli lilkelere kiyasla geri kalmis olan saglik
ciktilartydi. 2003 yilinda onceki duruma gore Tirkiye’de saglik durumu genel olarak
artmis olmasina ragmen, yasam siiresi beklentisi, benzer yasam standardina sahip iilkelerde
ortalama olarak bulunan seviyenin altinda bulunmaktaydi. Bunun yaninda bebek 6liim hiz1
ise ortalamalarin lizerindeydi. Birinci basamak saglik hizmetleri ¢iktilariyla ilgili oldukca
sinirlt veri oldugu i¢in tam olarak bir karsilastirma yapilamamaktadir, fakat bunun yerine
hasta memnuniyet seviyeleri karsilastirildiginda, Tiirkiye’deki memnuniyet orani, Avrupa
ilkelerinin birinci basamak saglik hizmetlerinden duydugu ortalama memnuniyet

seviyesinin oldukga altindaydi (OECD, 2008; Akinci ve digerleri, 2012).

Saglikta Doniisiim Programi genel olarak yonetilebilir, etkin, hizmet alan ve verenin
memnuniyetini gézeten ve uzun vadede mali olarak siirdiiriilebilir bir saglik sistemi
kurmak amaciyla T.C. Saglik Bakanlig1 tarafindan gelistirilmistir (Saglik Bakanligi, 2011).
Saglikta doniisiim programi ana belgesinde bu programin dnceki reform girigimlerine farkli
bir yaklagim getirmek iizere tasarlanmadiginin altimi ¢izilmis ve bu nedenle doniisiim

terimi yerine reform terimi kullanilmistir (Saglik Bakanligi, 2003; Hurst, 2010).

Saglikta Dontligim Programinin amaclar1 saglik hizmetlerinin etkili, verimli ve
hakkaniyete uygun bir sekilde organize edilmesi, finansmaninin saglanmasi ve
sunulmasidir. Etkililik uygulanacak politikalarin halkin saghik diizeyini ylikseltmesi
amacint ifade etmektedir. Verimlilik, kaynaklar1 uygun sekilde kullanarak maliyeti
disiirlip, ayn1 kaynakla daha fazla hizmetin tiretilmesidir. Hakkaniyet ise insanlarin saglik
hizmetlerine ihtiyaglar1 ol¢iisiinde ulagsmalarinin ve hizmetlerin finansmanina mali giigleri

oraninda katkida bulunmalarinin saglanmasidir (Saglik Bakanligi, 2003).

Saglikta Dontlisiim Programinin temel ilkeleri asagidaki gibi siralanmaktadir (Saglik

Bakanlig1, 2003):

Insan merkezlilik: Bu ilke, sistemin planlamasinda ve hizmetin sunumunda
hizmetten faydalanacak bireyi, bireyin ihtiyag, talep ve beklentilerini esas almayi ifade

etmektedir.
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Sturdiiriilebilirlik: Gelistirilecek olan sistemin, iilke kosullari ve kaynaklar ile

uyumlu olmasi ve kendini besleyerek bir devamlilik arz etmesi ilkesini ifade etmektedir.

Stirekli kalite gelistirme: Bu ilke, sonuclardan ve hatalarindan ders almay1

saglayacak bir geribildirim sistemi olusturmaya odaklanmaktadir.

Katilimeilik: Sistemin gelistirilmesi ve uygulanmasi sirasinda ilgili tiim taraflarin
goriis ve Onerilerinin alinmasini, yapict bir tartisma ortami saglayacak platformlarin

olusturulmasini ifade etmektedir.

Uzlagsmacilik: Demokratik bir yoOnetimin geregi olarak sektoriin farli boliimleri

arasinda karsilikli ¢ikarlar1 gozeterek ortak noktalarda bulusma arayisini ifade etmektedir.

Goniilliiliik: Sistemde hizmet iireten ve hizmet alan kesimlerin zoraki degil, tesvik

edici 6nlemler dogrultusunda goniillii bir sekilde yer almalarini ifade etmektedir.

Giigler ayriligi: Saglik hizmetlerinin finansmanini saglayan, planlamasini yapan,

denetimini iistlenen ve hizmeti lireten giiclerin birbirinden ayrilmasi ilkesidir.

Desantralizasyon (yerinden yonetim): Kurumlar, merkezi yOnetimin olusturdugu
hantal yapidan kurtulmalidir. Degisip gelisen kosullara ve ¢agdas anlayisa uygun olarak
yerinden yonetim ilkesinin hayata gecirilmesi hedeflenmektedir. Idari ve mali yonden
Ozerk isletmeler hizli karar mekanizmasina sahip olacak ve kaynaklari daha verimli

kullanacaktir.

Hizmette rekabet: Saglik Hizmet sunumunun tekel olmaktan ¢ikarilip belli

standartlara uygun farli hizmet sunucularinin yarismasinin saglanmasi ilkesidir.

Bu ilkeler cergevesinde SDP’nin temel bilesenleri ise; planlayici ve denetleyici bir
Saglik Bakanligi, herkesi tek ¢at1 altinda toplayan Genel Saglik Sigortasi, yaygin, erisimi
kolay ve giiler yiizlii saglik hizmet sistemi, giiclendirilmis temel saglik hizmetleri ve aile
hekimligi, etkili, kademeli sevk zinciri, idari ve mali agidan daha verimli yonetilen saglik
kurumlari, bilgi ve beceri ile donanmis, yliksek motivasyonla ¢alisan saglik insan giicii,
sistemi destekleyecek egitim ve bilim kurumlari, nitelikli ve etkili saglik hizmetleri i¢in
kalite ve akreditasyon, akilci ilag ve malzeme yonetiminde kurumsal yapilanma ve (saglik
bilgi sistemi) olusturularak, karar siirecinde etkili bilgiye erisim olarak ortaya konulmustur

(Saglik Bakanligi, 2003).

SDP’de reformlar iki asamada uygulanmaktadir. I. Asama, Saglikta Doniistim

Programi Destek Projesi olarak adlandirilir, 2003-2008 donemini kapsar ve bes ana bilesen
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icermektedir: Etkili yonetim Saglik Bakanligi (SB)'nin kapasitesini giiglendirmek, saglik
sigortast ve sosyal glivenlik kuruluslarinin kapasitesinin arttirilmasi, saglik hizmetlerinin
sunumunun yeniden diizenlenmesi, halk sagligimin islevlerini ve insan kaynaklar
kapasitesinin giiclendirilmesi, saglik bilgi sistemlerinin kurulmasini kapsamaktadir (Loan

Agreement, 2004).

2. Asama, 2009-2013 yillarin1 kapsamaktadir. Bu dénem Saglikta Doniisim ve
Sosyal Giivenlik Reformu Projesi olarak ifade edilir ve {i¢ ana bilesenden olusur: S.B.'nin
2010-2014 yili stratejik planint desteklemek, koruyucu saglik hizmetleri i¢in sonu¢ odakl
finansman modeli i¢in pilot uygulama ve Sosyal Giivenlik Kurumu'nun kapasitesinin

gelistirilmesi (Loan Agreement, 2009; Akinci ve digerleri, 2012).

Ozetle, SDP’nin yukarida belirtilen temel bilesenlerinden “etkili, kademeli sevk
zinciri” harig, diger bilesenlerinde uygulamalar gercgeklestirilerek, sonuglar alinmaya
baglanmigtir. Ek olarak bu donemde, alkolle miicadele, tiitlinle miicadele, diyabetle
miicadele ve obezite ile miicadele gibi halk sagligi programlari da baslatilmistir (Yildirim,

2013).
1.2. Saghkta Doniisiim Programinin Saghk Sistemine Etkilerinin Degerlendirilmesi

Bu boliimde SDP’nin, saglik sisteminin hem arz (saglik altyapisi, saglik is giicii ve
saglik hizmetlerinin yayginlagmasi) hem de talep tarafinda (artan saglik sigortas1 kapsami,
genigletilmis olanaklar ve maliyetin paylasimi) goriilen etkileri, tartisilacaktir. Buradaki
tartisma Ozellikle hastanelerin etkinligini etkileyen faktorlerden olan arz ve talebin
arkasindaki dinamikleri anlamak agisinda 6nemlidir. Saglik sisteminde yasanan olumlu
veya olumsuz tiim degisimlerin sadece SDP’na baglamak dogru bir yaklasim olmayacagini
belirtmekte fayda vardir. Bu c¢ercevede SDP’nin bu degisikliklere neden olan
dinamiklerden sadece birisi olarak diisiinmek gerekmektedir. Literatiirde, Saglikta
Doniistim Programinin beklenen veya beklenmeyen etkilerini deneysel olarak aragtiran
sinirl1 sayida yayinlanmis calisma bulunmaktadir. Mevcut c¢alismalarin ¢ogu Saglik
Bakanliginin ve uluslararasi organizasyonlarin yaptig1 ¢alismalardir. Yalniz burada ortaya
cikan etkilerin sadece SDP’den kaynaklandigini sdyleyebilmek i¢in saglik sisteminin
sonuclarint ve ¢iktilarint etkileyen diger tiim faktorlerin sabit tutulup sadece SDP’nin
etkilerinin incelenmesi gerekmektedir. Fakat literatiirdeki mevcut ¢alismalarda boyle bir
analize rastlanmamaktadir. Dolayisiyla burada yapilacak tartisma eldeki istatistiki veriler

ile yayinlanmis bazi arastirma raporlar1 cergevesinde gerceklestirilecektir. Ayrica bu
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noktada, SDP’nin saglik sisteminin farkli yonleri iizerindeki eszamanli etkilerinin

arastiritlmasinin gerekliligini vurgulamakta fayda vardir.

1.2.1.Sosyo-Ekonomik Dinamikler ve Saghk Durumu

Tiirkiye Cumhuriyetinin kuruldugu yillardan beri devam eden, 6zellikle de SDP’nin
uygulandigr donemde, énemli 6l¢iide, saglik hizmetleri kapsaminin genisletildigi ve temel
saglik gostergelerinde (bebek 6liim hizi, anne 6liim hiz1 ve dogusta beklenen yasam siiresi
gibi) iyilesmeler saglandig1 belirtilmektedir. Ancak bu iyilesmeler Avrupa Birligi (AB)
ortalamalarinin oldukca gerisinde yer almaktadir (Yildirnm ve Yildirim, 2013). Bu
iyilesmelere ragmen Tiirkiye’nin kirsal ile kentsel kesimleri ve Tiirkiye’nin bolgeleri
arasinda halen dengesizlikler ve agiklar bulundugu belirtilmektedir (Tatar ve digerleri,

2011).

Tiirkiye niifusu 77,5 milyonu asan, niifusunun iicte ikisinden fazlasi (% 67,3) ¢alisma
caginda olan, niifus i¢indeki bagimli yas grubu olan 15 yas alt1 ve 65 yas {istii niifus orani
strastyla %23,7 ve %9 olan bir {ilkedir. 2014 yilinda, yillik niifus artis hiz1 % 13,3 olarak
hesaplanan Tiirkiye'nin, yapilan son niifus projeksiyonlarina gore 0-14 arasi niifus oraninin
2050 yilina kadar yiizde 17.44'e gerileyecegi, 65 yas ve iizerindeki niifus oraninin ise
ylizde 17,32'ye yiikselecegi isaret edilmektedir (Hosgor ve Tansel, 2010). Bu durum,
Tiirkiye niifusunun orta ve uzun vadede giderek yaslanacagini ongdrmektedir. Digerler
etmenlere ek olarak, bu yaslanma siirecinin temelinde iki nedenin yer aldigi
belirtilmektedir. Bunlardan ilki Tiirkiye’de dogurganlik hizinin azalma egilimine girmis
olmasidir. Digeri ise saglik hizmetlerindeki iyilesmelere bagli olarak dogusta beklenen
yasam siiresinin (DBYS) artmasidir (Yildirim, 2013). Bu egilim, tilkenin saglik ihtiyaglar
acisindan onemli etkilere sahip olacaktir. Yaslanan niifusa birlikte saglik harcamalarinda

artisin beklenmesi buna 6rnek verilebilir.
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2012 2013
Toplam Niifus 56.473.035 67.803.927 74.724.269 75.627.384 76.667.864 77.695.904

Kentsel Niifus Orani (%) 51,

65 Yas ve Uzeri Niifus Orani (%) 43

Yash Bagimhlik Orami (65 + Yas)
%,

7,0

Yillik Nifus Artis Hizi (9%e)

Kaba Oliim Hizi (%)

Sekil 1.1. Genel Demografik Gostergeler, Tiirkiye
Kaynak: Saglik Bakanlig1 (2015)

Yas ve yash bakim gerektiren kronik hastaliga yakalanma ihtimali arasinda pozitif
bir iligki oldugu bilinmektedir ve bu ayn1 zamanda daha yiiksek tibbi harcamalarina neden
olmaktadir. Artan niifus ve yaslanan demografik veriler, saglik altyapisini gelistirme ve
harcamalari artirma ihtiyacina katkida bulunmaktadir. Tiirkiye’de bagimli yas grubu olan
15 yas alt1 ve 65 yas {stii niifus oram bolgeler arasinda da onemli farkliliklar
gostermektedir. 15 yas alti niifus orani, Tirkiye’nin Dogu ve Giineydogu Anadolu
bolgelerinde daha fazla iken 65 yas lizeri niifus olanm1 Ege Bdlgesi ve Orta Karadeniz
Boliimiinde yiiksektir. Asagida verilen haritalarda illere gore 15 yas alt1 ve 65 yas tisti

niifus oranlarmin dagilimi goriilmektedir.
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A: 0-14 Yas Aras1 Niifus Oranlari, (%), 2014

Harita 1. Bagimh Niifusun Illere Gére Dagilim1
Kaynak: Saglik Bakanlig1 (2015)
Tiirkiye’de, 1980'lerin bagindan bu yana genel saglik durumu agisindan dikkate deger

gelismeler kaydedilmistir. Saglikta Dontlisiim Programinin uygulandigr dénemde, 6zellikle
dogusta beklenen yasam yili, bebek 6liim hizi ve anne 6liim hizinda 6nemli iyilesmeler
goriilmektedir. Sekil 1.2 de goriildiigli gibi, dogumda yasam beklentisi son 12 yilda hem
kadinlarda hem de erkeklerde siirekli artmistir. OECD ve IBRD/Diinya Bankas1 raporu
(2008)’e gore Tiirkiye'de yasam beklentisinin, saglik harcamasi seviyesine gore ortalama
diizeyde oldugu, fakat diger iist-orta gelirli iilkelerle karsilastirildiginda ortalamanin biraz

altinda oldugunu belirtilmektedir.
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Yag

79,3

74,0

72,0

70,0

12002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2003 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
——Erkek | 705 | 71,1 | 71,7 | 72,2 | 72,7 | 73,2 | 736 | 739 | 73,2 | 74,4 | 746 | 747 | 748
——Toplam| 72,5 | 73,2 | 738 | 744 | 749 | 753 | 757 | 76,1 | 76,4 | 76,6 | 76,8 | 769 | 77,0

Kadin | 74,7 | 754 | 760 | 766 | 77,1 | 77,6 | 780 | 784 787 | 789 791 | 792 | 79,3

Sekil 1.2. Yillara ve Cinsiyete Gore Dogumda Beklenen Yasam Siiresi, (Yas), Tiirkiye
Kaynak: Saglik Bakanlig1 (2015)

2002 yilinda bebek 6liim hizi binde 31,5 iken, 2014 yilinda da binde 11,1 olarak
Olctilmiistiir. OECD iilkelerine bakildiginda Tiirkiye’deki bu oranin hala yiiksek oldugu
goriilmektedir. Bunun ana nedenleri arasinda, iilkenin bazi bolgelerinde diisiik sosyo-
ekonomik kosullar, diisiik kadin egitim diizeyi ve bulasic1 hastaliklarin yaygin olmasi
bulunmaktadir. Bu durumun ortaya ¢ikmasinda bolgesel degiskenliklerin de onemli bir
etkisi vardir. Baz1 caligmalar, (Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii, 2004;
Saglik Bakanligi ve Baskent Universitesi, 2004), gostermektedir ki iilkenin dogu ve bati
kisimlart arasinda bebek oliim hizi biiylik bir farklilik bulunmaktadir. 2004 yilindaki
Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasina gore, bin canli dogumda bebek 6liim hiz1 2002
yilinda doguda 41, batida 22, 2008 yilinda doguda 39, batida ise 16’dir. 2014 yilindaki
saglik gostergelerine gore bolgesel farkliligin giderek kiiciildiigii goriilmektedir (Tatar ve
digerleri, 2011; Yildirim, 2013).
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iBBS-1

Giineydogu Anadolu | 11,6
Ortadogu Anadoly | 10,5
Kuzeydogu Anadolu I 10,2
Tarkye | 7.6
Akdeniz I 7.4
Orta Anadolu | 7,1
Bati Karadeniz | o5
istanbul | 5.9
Ese | S5
Dogu Karadeniz _ 5,8
Bati Anadolu | S 6
Bat Marmars | 55
Dogu Marmara | S

0 3 6 9 12 Hiz

Sekil 1.3. IBBS-1’e Gore Bebek Oliim Hizi, (1.000 Canli Dogumda), 2014
Kaynak: Saglik Bakanlig1 (2015)

Tiirkiye'de 100.000 canli dogumda anne 6liim oran1 yiiksek olmakla birlikte hizli bir
sekilde diismektedir. Anne 6liim oraninin iyilestirilmesinde kaydedilen 6nemli ilerleme,
son birka¢ yilda kaydedilmistir; 2008'de 100 000 canli dogumda ulusal ortalama 19,4'ten
2014'te 15,2'ye diigmiistiir. Bunun yaninda, bolgesel farkliliklarda azalma goriilmiistiir;
2014 yilinda IBBS-1'e gére anne 6liim hiz1 Bat1 Anadolu Bélgesi'nde 10,3 iken aym yilda
Orta Dogu Anadolu'da 33,8 olarak gozlenmistir (Saglik Bakanligi, 2015).

Saglik finansmani ve hizmeti maliyetlerin karsilanmast agisindan iilkenin ekonomik
durumu oldukga 6nemlidir. Tiirkiye’2014'te Tiirkiye'nin gayri safi yurtici hasilas1 (GSYIH)
1.515 trilyon dolar olarak gergeklesmistir. Bu Tiirkiye'yi diinyadaki on alt1 biiylik ekonomi
oldugu anlamina gelmektedir (CIA, 2014). 2014'te kisi bagma diisen GSYIH 19.700 $
seviyesindedir (CIA 2014). Bu seviyeye gore 2014 yilinda Tirkiye Diinya Bankasi
tarafindan siniflandirilan {ist-orta gelirli iilkeler arasinda yer almaktadir. GSYH nin reel
biliylime oran1 2014 yilinda yiizde 2,9 olarak hesaplanmistir. Yoksulluk sinirinin altindaki
niifus 2010'da yiizde 16,9 olarak hesaplanmistir. Tiiketici fiyat endeksi ile dlgiilen yillik
enflasyon oran1 ise, 2014 yilinda yiizde 8,9'du. Issizlik oran1 ise AB iilkeleri
seviyesindedir, bu oran 2014 yilinda %9,9 olarak gerceklesmistir. Tiirkiye ekonomisi
yikksek oranda bir kayit dis1 sektore sahiptir. 2014 yilinda kayit dis1 sektdr, tarim
sektoriinde yiizde 81,2 iken tarim dis1 sektdrde yiizde 21,6 olarak gerceklesmistir (TUIK,
2014; Tansel, 2012). Tiirkiye’de yillara gore 15 yas tistii niifusta okuryazarlik oran1 6nemli
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Olciide bir artis gostermis olmasina karsin halen AB ortalamasinin oldukga gerisinde yer

almaktadir. AB’de bu oranin yiizde yiize yakin seviyelerde bulunmaktadir (WHO, 2013).

Tirkiye’de Olim orant ve hastalik durumuna iligkin yapt zamanla degismistir.
Cumbhuriyetin ilk yillarinda bulasici hastaliklar 6ne ¢ikarken, son yillarda kronik hastaliklar
On plana ¢ikmaktadir. Bu agidan bakildiginda niifus karakteristigi gelismekte olan iilkelere
benzerken, 15-65 yas arasi niifus oranit hala ¢ok yiiksek, hastalik profili bulasict
hastaliklara kars1 elde edilen 6nemli iyilesmeler sayesinde, gittikce gelismis tilkelere

benzemektedir. Ozellikle, SDP ile bulasict hastalik goriilme oraninda asir1 diisiis

gozlenmektedir.
2002 2010 2011 2012 2013 2014
AIDS 0,07 0,09 0,11 0,12 0,12 0,16
Kizamik 11,8 0,0 0,1 0,5 9,7 0,7
Tuberkiiloz 33 26 24 22 20 -
Sitma 15,4 0,1 0,2 0,5 0,4 0,3

Sekil 1.4. Enfeksiyon Hastaliklarinin Yillara Gore Gortilme Oranlari, (100.000 Niifusta),
Kaynak: Saglik Bakanlig1 (2015)

Saglik Bakanliginin (2014) yil1 saglik istatistikleri raporuna gore, Tiirkiye’de hastane
Oliimlerinin en sik nedenleri, dolagim sistemi hastaliklar1 (% 40,42), bunu takiben anormal
biiyliyen tiimorler (% 20,67) ve solunum sistemi hastaliklar1 (% 10,73) olmak tizere kronik

hastaliklardir (Saglik Bakanlig1 Tiirkiye 2014; Tatar ve digerleri, 2011).

Saglik Bakanlig1 (2014)’e gore, 2010 yilinda diinyada yasa gore standartlastirilmis
toplam kanser vakasi orani her 100,000 kiside erkekler i¢in 261,4, kadinlar i¢in 168,7'dir.
Kadinlarda en yaygin kanser tiirli meme kanseri idi ve yasa gore standartlastirilmis her
100.000 kisi i¢in Tiirkiye’de 38,6’lik bir kanser vakasi oranit bulunmaktadir. Erkeklerde
kanserin en yaygin tiiri akciger soluk borusu ve brons kanseridir ve diinya standartlarinda
100.000 kisilik niifus bu kanserin goériilme siklig1 61,0 olarak dl¢iilmiistiir. Bu yiiksek oran,
Tiirkiye'deki erkekler arasinda sigara igme oraninin kadinlara gore yiiksek olmasindan
kaynaklandig1 diistintilmektedir (Tansel, 2012, s.389). Kanser hastaliginin yiiksekligi

saglik sektoriinde maliyetleri arttirict bir unsur olarak 6zellikle 6ne ¢ikmaktadir.

Tiitiin ve alkol tiikketimi bir¢ok hastaliga neden oldugu bilinmektedir. 2008 yilinda

Tiirkiye’de giinliik sigara icme orani erkekler arasinda yiizde 37,3, kadinlarda yiizde 10,7
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olarak gerceklesmistir (Saglik Bakanligi, 2014). 2005 yilinda erkeklerde sigara icme orani
OECD iilkelerinde en yiiksek olmakla birlikte, kadinlar arasindaki bu oran OECD
ortalamasmin altindadir (Tansel, 2012, s.390). TUIK tarafindan 2003 yilinda
gerceklestirilen, Ulusal Hastalik Yiikii ve Maliyet Etkinligi Calismasi, 2008'de TUIK
tarafindan yapilan Hane Halki Anketi, Kiiresel Yetiskin Tiitiin Arastirmasi, 2010'da TUIK
tarafindan yapilan Saglik Taramasi ve 2012'de TUIK tarafindan yiiriitiilen Saglik Bakanlig
Global Yetiskin Tiitlin Arastirmasi, raporlart on yildan uzun bir siirede sigara igme

oraninin belirgin bir sekilde diistiigiinii gostermektedir.

| Her Gon Kullansn (%)
60
511
50
438
20 e 37.3
32,1
30 274
254 28
20 178
116 123 107
10 _} \ —‘
0 | 1
2003 2008 2010 2012
mErkek  mMToplam 01 Kadin

Sekil 1.5. Her Giin Tiitlin ve Tiitiin Mamulii Kullanan Kisilerin Cinsiyete Gore Dagilima,

(%), 2003, 2008, 2010, 2012
Kaynak: Saglik Bakanligi (2015)

Gecmiste, sigara reklamlarmi kisitlamak, kamuya acik yerlerde sigara i¢meyi
yasaklamak, tiitin ve alkol ile ilgili vergileri artirmak gibi bazi onlemler alinmasina
ragmen, uygulanan bu politikalar, 2008 yilinda Tiitiin ve Tiitlin Mamulleri Kanunu'nun
yuriirliige girmesine kadar pek basarili olamadig goriilmektedir. Kanun, tiim kapali kamu
ve Ozel alanlarda; taksiler dahil tiim ulasim araclarinda; ve diger halka agik yerlerde sigara
icmeyi yasaklamaktadir. Mayis 2008'de baslayan ve geg¢is doneminden sonra Temmuz
2009 da tam etkisini gdsteren yasa ile Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Bolgesi'nde Tiirkiye,
Avrupa'da Tiitin Kontrolii Olgeginde dordiincii sirada yer alarak dumansiz iilkeler
kategorisinde (smoke free countries) yer almistir (Joossens ve Raw, 2011). Bu 6nlemin,
orta ve uzun vadede sigara ile iliskili hastaliklarin goriilme sikligin1 ve yayginligini olumlu

yonde etkileyecegi ongoriilmektedir (Tatar ve digerleri, 2011).
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Tiirkiye, OECD ve AB iilkeleri arasinda en diisiik alkol tiiketimine sahiptir. 2008
yilinda, alkol tiiketimi yilda yetigkin basina 1,4 litre, AB iilkelerinde ortalama olarak 10,8
litredir (OECD, 2010). Tiirkiye'de ortalama beslenme diizeyi yeterli olmakla birlikte diisiik
gelirli insanlar arasinda yetersiz beslenme bir sorun olarak goriilmektedir. Ergin ve
digerlerinin (2007) c¢aligmasinda belirttigi iizere, 5 yasin altindaki ¢ocuklarin ylizde
12,2’sinin yetersiz beslenmenin bir sonucu olarak gelisme sorunu oldugu belirtilmektedir

(Tansel, 2012, s.391).

Obezite, kronik hastaliklarla iliskili bir bagka risk faktoriidiir. Saglik Bakanligi'na
gore, Tirkiye'de 2014'te erkeklerin% 15,3'ii ve kadinlarin% 24,5'i obezite seviyesinin
tizerindedir (kisinin kendisinin bildirdigi boy ve kilo &lgiimlerine dayanilarak olgiilen,
viicut kitle indeksine gére 30'dan biiylik olanlar). Ayrica 2008 yili i¢in kadinlarda 18,5,
erkeklerde 12,3 olarak olgiilen obezite oranlarina gore, eldeki veriler Tiirkiye’de obezite
oraninin giderek arttigin1 géstermektedir. Buna karsi, Saglik Bakanligi obezite oranini

2023 yilinda yiizde 20'nin altinda tutmay1 planlamaktadir (Akdag, 2011).

SDP ile birlikte hem talep tarafinda (artan saglik sigortasi kapsami, genisletilmis
olanaklar ve maliyetin paylasimi) hem de arz tarafinda (saglik altyapisi, saglik is giicii ve
saglik hizmetlerinin yayginlastirilmasi) esanli yasanan gelismeler altinda, Saglik Bakanligi
saglik hizmetleri sunumunda etkinligin, verimliligin ve esitligin yaninda mali

stirdiiriilebilirligin saglanmasi hedeflenmektedir.

1.2.2. Hizmet Sunumu

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin sunumunda, kamu agirlikli olmak {izere, kamu-6zel
karisimi bir yapilanma s6z konusudur. Cok sayida aktor; koruyucu, tedavi edici, rehabilite
edici ve gelistirici saglik hizmetlerini sunabilmektedir. Ana hizmet saglayicilar1 arasinda
SB, tiniversite hastaneleri ve 6zel sektor yer almaktadir. SB, birinci ve ikinci basamak
saglik hizmetlerinin ana hizmet saglayicisi ve ayni zamanda koruyucu saglik hizmetlerinin
de tek saglayicist konumundadir. S.B. hastaneler, klinikler, aile saglik merkezleri, toplum
saglik merkezleri, dispanserler gibi kapsamli saglik hizmetleri tesislerini ve olanaklarini
isletmektedir. Universite hastaneleri dogalar1 ve tanimlar1 geregi teorik olarak iiciincii
basamak saglik hizmetleri sunmalar1 gerekirken, pratikte tiim basamak saglik hizmetlerini
sunabilmektedir. Ozel sektor hastaneler, klinikler ve poliklinikler, muayenehaneler,
eczaneler, laboratuvarlar, tibbi cihazlar ve ilag¢ sirketleri aracilifiyla saglik hizmetleri

iretimine katki saglamaktadir. Ayrica Savunma Bakanligi, dini gruplar, azinliklar ve
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vakiflar da saglik hizmetleri sunabilmektedirler (Yildirim ve Yildirim 2013). Subat 2005°e
kadar SSK kendi hastanelerine, kliniklerine ve dispanserlerine sahipti. SSK bu tesisleriyle
mensuplarina ve gerektiginde diger niifus gruplarina (Bag-Kur mensuplar1 gibi) hizmet
veriyordu. Ancak, iiniversite ve askeri hastaneler hari¢ diger kamu hastaneleri (SSK
hastaneleri dahil) Subat 2005°de SB’ye devredilmistir. Tiirkiye’de mevcut durumda hizmet
basamaklar arasinda zorunlu sevk sistemi bulunmamaktadir. Hastalar istedigi basamaktaki
saglik hizmet sunucusuna dogrudan basgvurabilmektedir. Bu da beraberinde kaynak israfina

yol agabilmekte ve sistemin siirdiiriilebilirligini zorlayabilmektedir (Yildirim, 2010; 2013).

Tiirk saglik hizmetleri altyapisi, 2002-2012 yillar1 arasinda, hastanelerin sayisinda
yaklasik % 32,2 oraninda 6nemli bir artig goriilmektedir. Saglik Bakanligi hastaneleri
toplam hastane sayisi igerisinde en biiyiik paya sahip olmasina ragmen, 2002- 2014 yillar1

arasindaki donemde 6zel hastaneler saglik altyapisinin genislemesine onciiliik etmistir.

Yil

2002
2010 S 1439
2011
2012 i 1.483

2013

2014

W S2glik Bakanig W Universite W Ozel H Diger

Sekil 1.6. Yillara ve Sektorlere Gore Hastane Sayisi, Tiirkiye
Kaynak: Saglik Bakanlig1 (2015)

Yukaridaki sekilden de anlasilacag: tizere SDP’nin ilk sekiz yillik kisminda Saglik
Bakanligina bagli hastanelerin sayisinda Onemli bir artiy gorilmektedir. Bu artisin
arkasinda SSK hastanelerinin S.B. devredilmesi ile artan saglik yatirimlarinin énemli bir
yeri bulunmaktadir. Bununla beraber, 6zel sektore verilen destekler neticesinde yine ayni
donemde 6zel hastane sayisinda ciddi bir artig goriilmektedir. 2009 yilindan itibaren hem
S.B. hem de Ozel Hastane sayilar1 artmaya devam etmistir fakat bu artis dnceki déneme

gore oldukca siirli diizeyde kalmistir.
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Asagida verilen sekilde ise calismada ele alinan dénem boyunca yillara ve sektorlere
gore hastane yatak sayilar1 goriilmektedir. Sekilden anlasilacag: iizere Saglik Bakanligina
bagli hastanelerde 2010 yilina kadar 6nemli bir artis goriilmektedir. 2010 yilindan sonra bu
artis yatay bir egilim sergilemektedir. Bunun yaninda 6zel hastanelerdeki yatak sayist SDP
basladig1r 2003-2014 donemi arasinda Onemli bir artis gostermistir. Bu artigin en énemli
nedenleri 6zel saglik kurumlarini ulusal sosyal giivenlik planina dahil edilmesi ve SDP ile
kamu 0Ozel isbirligi programinin baglatilmas1 boylece 6zel sektdr ile isbirligi yapilarak

saglik altyapisini genisletilmesidir.

Yil
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Sekil 1.7. Yillara ve Sektorlere Gore Hastane Yatagi Sayisi, Tiirkiye
Kaynak: Saglik Bakanlig1 (2015)

Asagida verilen sekilde ise 2002-2014 yillart arasi yatak tilirtine gore hastane yatak
sayilar1 goriilmektedir. Ele alinan donem boyunca en biiylik kapasite artis1 yogun bakim ve

nitelikli yatak sayilarinda olmustur.
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Sekil 1.8. Yatak Tiirline Gore Hastane Yatak Sayilar
Kaynak: Saglik Bakanlig1 (2015)

Nitelikli yatak sayis1% 80,8 artarken, yogun bakim yatagi sayisinda % 92,3 oranla
ciddi bir artis meydana gelmistir. Bu durum SDP doneminde yapilan altyapi yatirnmlarinin
sadece yatak sayis1 miktarini arttirmak {izerine degil, temel olarak saghk altyapisinin
kalitesini de artirmaya yonelik oldugu goriilmiistiir. Bu durum artan ekonomik refah ile
birlikte yiiksek kaliteli saglik hizmetlerine olan talebi artisini karsilanmasi agisindan

onemlidir. Dolayistyla bu tiir yatirimlarin artmis olmasi beklenen bir durumdur.

Harita 2. Tiirkiye'de Ozel Hastanelerin Bolgesel Dagilimi, 2012
Kaynak: SGK

Yukaridaki haritada Tiirkiye’deki 6zel sektdr hastanelerinin dagilimi goriilmektedir.
Ozel hastanelerin ¢ogunlugu, Istanbul (% 30), Ankara (% 6), Antalya (% 5) ve Izmir (% 4)
olacak sekilde, batida yer almaktadir. Ozel hastanelerin yogunlugu niifus yogunluguyla

orantilidir, Tiirkiye'nin en biiyiik sehri olan Istanbul, 152'de en fazla &zel hastaneye
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sahiplik etmektedir. Tiirkiye’de her ilde en az 1 6zel hastane bulunmaktadir. Bunun

yaninda 17 il 10'dan fazla 6zel hastaneye sahiptir.

1.2.3.Saghk Hizmetlerinden Yararlanma

Sosyal giivenlik kapsaminin neredeyse tiim Tiirkiye’yi kapsamasi ve Saglikta
Dontisim Programi kapsaminda yapilan iyilestirmeler neticesinde, saglik hizmetlerine
erisimin artmasiyla birlikte, saglik kuruluslarina yapilan basvurular 2002-2014 yillar
arasinda % 167 artmistir. Hasta basina diisen hekime basvuru sayisinin artmasi sadece
niifus artiglarindan kaynaklanmamaktadir, SDP ile birlikte gelen birtakim diizenlemelerle
saglhiga erisimin Oniindeki engellerin kaldirilmast bu artisin en 6nemli nedenlerinden
birisidir.
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Sekil 1.9.  Yillara ve Hizmet Kapsamina Gore Kisi Bast Hekime Miiracaat Sayisi, Tim

Sektorler, Tiirkiye
Kaynak: Saglik Bakanligi (2015)

SDP’nin temel bilesenlerinden birisi, birinci basamak saglik hizmetlerinde aile
hekimligi sistemine gegmektir. 2005 yilinda pilot uygulama olarak Diizce de baslatilan aile
hekimligi sistemi takip eden yillarda genisletilerek, 2010 yilinda tiim Tirkiye’de
uygulanmaya baslanmistir. 2002-2014 yillar1 arasinda birinci basamak saglik kuruluslarina
yapilan bagvuru % 154 artarken, ikinci ve lg¢lincli basamak saglik kuruluslarina yapilan
bagvurular % 175 biiylimiistiir. Son on iki yilda, birinci basamak saglik hizmetinden
yararlanma oranindaki belirgin artis nedeniyle, ikinci ve iticlincli basamak saglik

hizmetlerindeki yiikiin bir kismmin azalmasina neden olmustur. 2002 ile 2014 yillar
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arasindaki donemde saglik ocaklarindan hastanelere yapilan sevk sayisi, 2002'de % 22 iken

2014'de % 0,3'e diismiistiir.

20
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0 +—— r ® ; = : —— = -
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Yil

Sekil 1.10. Yillara Gore Birinci Basamak Kuruluslar1 Sevk Hizi, (%), Saglik Bakanligi

Kaynak: ; Saglik Bakanlig1 (2015)

Yukaridaki sekilden anlagilacagi iizere, birinci basamaktan diger basamak saglik
hizmetlerine yapilan sevk oran1 SDP ile birlikte 6nemli oranda diigsmiistiir 6zellikle aile
hekimliginin tiim iilkede uygulanmaya gectigi 2010 yilinda en diisiik seviyeye gelmistir.
Devam eden birkag yil icin sevk oraninda azda olsa bir artis goriilmistiir, fakat 2014

yilinda tekrar % 0,3 diizeyine gerilemistir.
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Sekil 1.11. Yillara ve Sektorlere Gore Hastanelere Bagvuru Sayisi, Tiirkiye

Kaynak: Saglik Bakanligi (2015)

Yukaridaki sekilde yillara ve sektorlere gore hastane bagvuru sayilart verilmistir.

Sekilden goriildiigli iizere, ozellikle 2002-2010 donemi arasinda Saglik Bakanligina ve
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Ozel sektdre bagl hastanelere olan basvuru sayisinda ¢ok ciddi artislar goriilmektedir.

2010 sonrasinda ise bu artig nispeten azalmig durumdadir.
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Sekil 1.12. Yillara ve Sektore Gore Yatan Hasta Sayisi, Tiirkiye
Kaynak: Saglik Bakanlig1 (2015)

Yillara ve sektorlere gore yatan hasta sayilar1 verildigi yukaridaki sekile gore, 2002
yilindan 2012’ye kadar toplamda yatan hasta sayilarinda iki kattan fazla bir artis
gorlilmektedir. En fazla artis ise yaklasik yedi katlik bir artisla 6zel sektorde
gerceklesmistir. Ozellikle 2009-2014 donemi arasina baktigimizda yatan hasta sayisindaki

artisin kismen azaldigi goriilmektedir.
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Sekil 1.13. Yillara ve Sektdrlere Gore Cerrahi Islem Sayisi, Tiirkiye
Kaynak: Saglik Bakanlig1 (2015)

Yillara ve sektorlere gore cerrahi islen sayilarinda da ilgili donemdeki artis yatan
hasta sayilarina benzer bir seyir izlemistir. Yukaridaki sekilden de goriildiigl tizere, SDP
ile birlikte artan saglik hizmetleri talebini karsilamada 6zel saglik hizmeti sektorii onemli
bir rol tistlenmistir. Sekilden de anlagilacagi ilizere S.B. ile iiniversite hastaneleri arasinda
yapacagimiz karsilastirma bu durumu ortaya cikarmaktadir. Yine yukaridaki son iig¢
sekilden, 2002 ve 2014 yillar1 arasinda 6zel hastanelerin kullanim oranlarinin; hastane

basvuru sayisinin, yatan hasta sayisinin ve yapilan ameliyat sayisinin, Saglik Bakanlig1 ve
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tiniversite hastanelerin kullanim oranlarina gore yiliksek oOlclide arttigi goriilmektedir.
Ozellikle 2002-2012 yillar1 arasindaki on y1llik siiregte Saglik Bakanligi hastanelerinde kisi
bast miiracaat sayisi yaklasik iki kat artisla 1,7°den 3,5’e¢ c¢ikmustir. Bu sayist 6zel
hastaneler acisindan, ayni donemde dokuz kat artarak 0,1’dan 0,9’a ¢ikmuistir (Yildirim,

2013; Saglik Bakanligi, Saglik Arastirmalar1 Genel Miidiirligi, 2012).

1.2.4.Saglkta Insan Kaynaklari

Saglikta inan gilicii saglik sisteminin en onemli yapitasini olusturmaktadir. Yeterli
sayida ve nitelikte saglik insan kaynagina sahip olmak saglik sistemi agisindan oldukga
onemlidir. Tirkiye’de saglik sistemi Ozellikle nitelikli saglik insan giicii eksikligi ve
saglikta insan kaynaginin hem cografik hem de mesleki karisimi bakiminda dengesiz

dagilimini iceren ¢esitli problemlerle kars1 karsiyadir (Yildirim, 2013).

SDP ile birlikte saglik sektoriindeki biiyiimeye paralel olarak saglik isgiiclinde de
Oonemli bir genisleme gorilmektedir. Asagida verilen sekile gore, 2002- 2014 yillar

arasinda toplam saglik personeli sayis1 % 37 oraninda artmustir.
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Sekil 1.14. Yillara Gore Saglik Uzmanlari Sayilari, Tiirkiye
Kaynak: Saglik Bakanlig1 (2015)

En biiyiik artiglardan birisi, % 50,8 oraninda biiyiiyen hemsire sayisinda yaganmustir.
Uzman hekimlerin ve pratisyen hekimlerin sayisinda, daha az bir miktarda, fakat yine de

anlamli bir artis gériilmektedir.



32

300
250
200 _
B Toplam hekim (100000
150 kisi basina diisen)
100 - B Hemsire ve Ebe (100000
kisi basina diisen)
50 -
0 i
2002 2010 2011 2012 2013 2014

Sekil 1.15. Yillara Gore Hekim, Hemsire ve Ebe Sayisi, (100.000 kisi basina diisen)
Kaynak: Saglik Bakanlig1 (2015)

Kisi basina diisen toplam hekim, hemsire ve ebe sayilarina baktigimizda, ozellikle
hemsire ve ebe sayisindaki artisin, hekim sayisindaki artisa kiyasla daha fazla oldugu

goriilmektedir.

1999 ve 2000 yillarina kadar, yani Ulusal Saglik Hesaplar1 (USH) c¢aligmalarina
kadar (Saglik Bakanligi, RSHM Halk Sagligi Okulu, 2004) toplumun diisiik saglik
gostergelerinin temel nedeni olarak saglik kaynaklarinin ¢ok diisilk olmasi gosterilirdi.
Fakat USH calismalari, Tiirkiye'nin saglik hizmetlerine gelirine oranla nispeten yiiksek
seviyede harcama yaptigin1 ortaya koymustur. Bu bulgular, sorunun kaynaklara yapilan
harcamadan degil de bu kaynaklarin nasil kullanildigr ile iligkili oldugu goriisiinii
desteklemektedir. USH ¢alismalari, kaynaklarin etkinsiz kullanimina dair isaretleri de
ortaya koymustur. Bu nedenle, etkinlik, saglik sisteminin Onceliklerinden biri haline

gelmisgtir.

1.2.5.Saghk Finansmam

Tiirkiye’de saglik finansmanina baktigimizda sistemin 2006 yilina kadar ¢ok parcali
bir sistem oldugu goriilmektedir, (SSK, Bag-Kur, Emekli Sandigi, Aktif Memurlar ve
Yesil Kart programlar1 gibi). SDP altinda, 2006 yilinda ¢ikarilan Sosyal Gilivenlik Kurumu
(SGK) ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunlar ile saglik finansman kurumlar tek ¢ati altinda

birlestirilmistir.

Tiirkiye’nin, GSS kapsaminda saglik hizmetleri finansmaninda dort temel kaynak
mekanizmasina sahip oldugu belirtilmektedir: (1) Calisan ve igverenlerin 6dedigi primler

(2) vergiler (primini 6deyemeyen kesimlerin primleri, egitim giderleri, sermaye yatirimlari,
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GSS katkist ve koruyucu saglik hizmetleri gibi) ve (3) dogrudan cepten ddemeler (katki

paylari, resmi olmayan 6demeler ve saglik mal ve hizmetleri alimlarinda yapilan dogrudan

O0demeler) ve (4) 6zel saglik sigortasi primleridir (Yildirim ve Yildirim 2013).

Tiirkiye'de 6zellikle 2002-2012 yillar1 arasi sosyal giivenlik kapsami hizla biiytimiis

ve sistemin talep tarafinda artisa neden olustur. Tiirkiye'de sosyal giivenlik sistemi biiyiik

bir doniisiim gegirerek daha etkin ve hizli bir sekilde isleyen bir sisteme doniligmiistiir.

2012 yilinda Genel Saglik Sigortasi Kanunu yiiriirliige girdikten sonra, sosyal giivenlik

sistemi toplam niifusun % 100'inii kapsar hale gelmistir. SGK'dan faydalanan kisilerin

sayisi arttik¢a, saglik kuruluslarinin ve hizmetlerin kullanim orani artmakta ve buna bagl

olarak saglik harcamalar1 da artmaktadir.
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Sekil 1.16. Yillara Gore Sosyal Giivenlik Kapsami

Kaynak: Investment Support and Promotion Agency of Turkey
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Saglik harcamalar1 agisindan degerlendirildiginde, Tiirkiye’de 2002 ile 2013 yillan

arasinda, saglik harcamalarinin GSYIH igindeki payindaki artis oranm1 % 31 olarak

gozlemlenmektedir. Asagidaki sekilde yillara gore kamu ve 0Ozel saglik harcamasinin

GSYIH igindeki pay1 goriilmektedir.
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Yillar
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2000 i ; 494
2001 | 5,16
2002 | - ! 5,36
2003 “ 5,34
2004 _!I_ z g 5,37
2005 _ﬂ:_ : 1 545
2006 _E_ z | 5,81
2007 | g 1 6,04
2008 164 6,08
2009 116 6,08
2010 120 5,61
2011 2 1.08 | 5,29
2012 _I_ 110 5,20
2013 _!I_ 120 5,40
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W Kamu Saglhk Harcamasi 1 Ozel Saglik Harcamas: % GSYiH

Sekil 1.17. Yillara Gére Kamu ve Ozel Saglik Harcamasinin GSYIH Igindeki Pay1, (%),
Tiirkiye
Kaynak: Saglik Bakanlig1 (2015)
Yukaridaki sekile gore 2009 yilindan itibaren hem kamu hem 6zel saglik harcamasi

diisiis yasanmaktadir. Bunun nedeni olarak 2008 yilinda yasanan kiiresel ekonomik kriz

gosterilebilir.

Sonug olarak, Saglikta Dontisiim Reformlari ile Tiirkiye’deki diger sosyo-ekonomik
gelismeler altinda, Tiirk saglik sisteminde meydana gelen gelismeler, asagidaki ¢izelgede

Ozetlenmistir.
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Saghktaki Gelismeler

Dogumda yasam beklentisi (yillara ve
cinsiyetlere gore)

Bebek 6liim Orani (1000 canli dogumda)
5 yas alt1 6liim oran1 (1000 canli
dogumda)

Anne 6liim oran1 (100000 canli dogum)
Kizamik vakasi ( 100 000 kiside)

Cevap Verebilirlik

Genel Hasta Memnuniyeti (%)

Birinci basamak saglik hizmeti(%)
Saglik bakanligina bagli hastaneler(%).
Maddi Yeterlilik

Toplam saglik harcamasinin pay1(%GDP)
Sagliga yapilan hiikiimet harcamalari
(genel hiikiimet harcamalarinin ytizdesi
olarak)

Hiikiimet tarafindan yapilan kisi basina
saglik harcamasi ()

Cepten 6denen saglik harcamalar1 (toplam
saglik harcamalarinin ytizdesi olarak)
Saglik sigortas1 kapsami (%)

Saghk Hizmeti Kaynaklar

100 000 kisiye diisen hekim sayis1

100 000 kisiye diisen pratisyen hekim
sayisl

Saglik bakanlig1 biinyesin kismi-zamanli
calisan hekim orani

(IBBS-1) Bolgelerine Gore En Iyi/Kétii
Atamalar-S.B. (Her 100 000 Kisiye)
Uzman Hekim

Pratisyen Hekim

Hemsire ve Ebe

(IBBS-1) Bolgelerine Gore En Iyi/Kotii
Atamalar-Tiim Sektorler (Her 100 000
Kisiye)

Uzman Hekim

Pratisyen Hekim

Hemsire ve Ebe

Medikal Teknoloji ( Birim Sayisi)
Bilgisayarli tomografi (toplam)
Manyetik rezonans goriintiileme (MR)
(Toplam)

Yogun bakim yatagi (SB)

Yogum bakim yatagi (Toplam)
Ambulans( SB)

2000
71 Y

32 1
40 "

79 (10)
1119
2000
3959
41 (7)
41(2003) ¥
2000
497
1ﬁ5<”>

289 ¥

27.6 7
66 (16)
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103.6 ¥
4119

89 ®
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51/16(2002)
59/22(2002) ©
215/83(2002)
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63/30(2002) ©
241/102(2002) ¥
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18 7

869 7
2214 "7
618 7

2011

74,5 "V
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18 "

21 %

0.1
2011
75,9 Y
90?7“
76.4 Y
2011

53(1)

13.1(2008)

667(2008)

17.4(2008) ©

98 !

2011
169
539

0 ()
2011

62/33 ¥

59/31 "
284/118 ¥

2011

140/57 ©

64/42 ¥

330/179 @
2011

974 "?
709 *?

9581
20977 ¥
2766 ¥

2014
78 @

12 (10)
14 "

17
0.7 "
2014
71,2 %%
91f5<”’
73 1
2014
54"
uf7<“’

793(2013)

16.8 ¥

100 "
2014

175 "2

50 "

01
2014

67/34 "

54/27 "
291/111 *?

2014

157/61 "%
59/36 "
342/184 ¥
2014
1071 *?
757 "2

11874 **
28572
3740 "
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Cizelge 1.2. Saglikta Doniistim Reformlarinin Tiirkiye'de Saglik Sistemine Etkisi (devam)

Yeni dogan yogun bakim yatagi ( SB) 665 " 2961 3322 %
Saghk Altyapisi 2000 2011 2014
Hastane yatak sayis1 (SB) 107394(2002) © 121322 @ 123690 "
Nitelikli yatak say1s1(SB) 6839(2002) 38272 @ 50587 ¥

Toplam yogun bakim iinitesi yatagi ( SB) 869(2002) 9581 ¥ 11874
Doktorlar i¢in ayr1 muayene odasi sayist: 6308 ¥ 20216 ¥ 21384 ¥
(birinci basamak saglik hizmeti)

Hizmet Sunumu 2000 2011 2014
Tam Asilama Kapsami (DaBT 3) (%) 78 17 97 ¥ 96 "
Hamile Kadin hastaneye nakledilebilme 75 94 @ 98 ¥
yiizdesi (%)

Yillik kisi basina hekime basvuru orani 24" 82" 83"
Yillik kisi bagina birinci basamak bagvuru 1.1(2002) " 339 28"
orani

Acil servis ¢agrilari/y1l 350000 “ 2.7 milyon ©
Kaynaklar:

1: TUIK (2014)

2: Istanbul University, Marmara University, Yildirim Beyazit University Infant and Under-

5 Mortality Research (2012)
3: Saglik Bakanlig1 (2011b)
4: TUIK (2011)

5: Saglik Bakanligi, (2014), Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii

6: Saglik Bakanligi, (2014), Acil Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigi
7: Ministry of Health (MoH) and Refik Saydam Hygiene Center School of Public Health

(2011)

8: Saglik Bakanlig1 (2012)

9: TUIK (haber biilteni)

10: World Bank Data

11: TURKSTAT (2011)

12: Saglik Bakanlig1 (2015)

13: Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2014-2017 Stratejik Plan1
14: TURKSTAT (2014)

15: WHO (2013, 2015)

16: Investment Support and Promotion Agency of Turkey. (2014, January)

17: Harvard School of Public Health, (2013).
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2. BOLUM
URETIM TEORISI VE ETKINLIK KAVRAMI

Geleneksel iktisadi yaklasim, fireticilerin verilen teknoloji seviyesinde ¢iktilari
maksimize etmeyi, maliyetleri minimize etmeyi veya kar1 maksimize etmeyi amagladigini
belirtmektedir. Yani, iireticilerin her zaman maksimum c¢iktiyr, minimum maliyeti ve
maksimum kar1 elde edebilecegini varsaymaktadir. Fakat pratikte iireticiler optimuma her
zaman ulasamayabilirler veya buna istekli olmayabilirler. Ureticilerin ¢ok iyi optimizasyon
yaptig1 varsayima yapilan ilk elestiri Hicks (1935) calismasidir, bunun yaninda diger 6ne
c¢ikan Oncii ¢alismalar ise Alchian ve Kessel (1962) ve Williamson (1964) caligmalaridir.
Bu caligmalardan elde edilen bazi bulgulara gore, farkli sahiplik yapisina sahip farkli
firmalarin performanslar farklilik gdstermektedir. Ornegin, 6zel sektdriin kamudan daha
etkin oldugu gibi sonuglar elde edilmistir. Bu yiizden bu varsayim uygun bir varsayim
olmadig1 belirtilmektedir. Maksimum ¢iktry1, minimum maliyeti ve maksimum kar1 elde
edemeyen ireticilerin performans 6l¢iimii i¢cin smir teknikleri gelistirilmis ve etkinlik
tanimlanmigstir. Teknik etkinlik ilk defa Koopmans (1951) tarafindan tanimlanmistir. Bu
tanima gore; bir liretici herhangi bir ¢iktidan daha fazla tiretebilmesi, diger ¢iktidan daha az
tiretmeksizin veya bazi girdilerden daha fazla kullanmadan mimkiin degildir (Zhang,

2012).

Mesafe fonksiyonlar1 etkinlik 6l¢limiinde 6nemli bir yer tutmaktadir. Debreu (1951)
c¢ikti odakli mesafe fonksiyonunu, Shephard (1953) ise girdi odakli mesafe fonksiyonunu
gelistirmislerdir. Farrell (1957) calismasinda ilk defa maliyet etkinsizliginin nasil
Olciilecegini ve teknik ve tahsis etkinsizligi olarak nasil iki bilesene ayrilacagin
gostermistir. Etkinligi deneysel olarak dlgen ¢ok sayida yontem vardir. Schmidt (1985) ve
Lovell (1993) etkinlik tahmin yontemlerini iki temel kategoriye ayirmaktadir. Bu
kategorilerin biri iiretim sinirlarinin parametrik (ekonometrik) ya da parametrik olmayan
(matematiksel) fonksiyonlar seklinde tanimlamak, digeri ise iiretim sinirindan sapmalarin
stokastik ya da deterministik olarak modellenmesidir. Bu ¢alismada, etkinlik 6lgme
teknikleri parametrik ve parametrik olamayan ayrim g¢ercevesinde ele alinmaktadir. Bu
nedenle ¢alisanin ilk kisminda firma iiretim teorisi ve etkinlik analizindeki temel
kavramlar, her ne kadar benzer anlamlar tasisa da, konu biitiinliigiiniin saglanabilmesi igin

parametrik ve parametrik olmayan yontemlere ait boliimler icinde ayr1 ayr ele alinmustir.
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2.1. Uretim Olanaklan Kiimesi, Uretim Simir1 ve Etkinlik (Tek Girdi - Tek Ciktr)

Firma etkinliginden bahsedildiginde, genel anlamda, tiiketilen girdilerle olabildigince
cok cikt1 liretme basaris1 anlasilmaktadir. Farkli firma politikalarinin etkinlik acisindan
sonuglarin1  degerlendirebilmek icin, etkinligin gozlenmesi, dolayisiyla oOlgiilmesi
gereklidir. Geleneksel anlamda firma, etkinlik Ol¢iimii iiretim smnir1 ya da etkin {iretim
fonksiyonu bilindigi varsayimi altinda yapilmaktadir. Diger bir deyisle, firmanin gbzlenen
performansi, mutlak (veya miikemmel) etkinlik standardi ile kiyaslanmaktadir (Tarim

2001, s.5).

Etkinlik standardinin veya etkin {iretim sinirinin (fonksiyonunun) belirlenmesi genel
olarak teorik veya deneysel olmak iizere iki yolla ger¢eklesmektedir. Karmasik
organizasyonlarda {iiretim fonksiyonunun kesin olarak belirlenmesi zor oldugu ig¢in,
literatiirde genellikle gozleme dayali deneysel iiretim fonksiyonu yaklasimi tercih

edilmektedir.

Yukarida bahsedildigi gibi, etkin iiretim sinirinin deneysel olarak belirlenmesinde,
genel olarak, parametrik ve parametrik olmayan iki grup yontem kullanilmaktadir.
Parametrik yontem ile elde edilen iiretim imkanlar1 veya olanaklar1 kiimesi bir {iretim
fonksiyonu seklinde tanimlanirken, parametrik olmayan veri zarflama analizi ile elde
edilen iiretim imkanlar1 kiimesi parcali dogrusal bir yapidadir ve fonksiyonel formun
bilinmesine gerek yoktur. Calismada, UIK’den hareketle etkinlik kavramlari, parametrik ve

parametrik olmayan yonteme ait kavramlar her boliim i¢inde ayr1 ayr1 agiklanacaktir.

2.1.1. Uretim Olanaklar1 Kiimesi (Parametrik Olmayan Yaklasim Altinda)

Parametrik olmayan, VZA’ da karar birimlerinin etkinlik dl¢limiiniin temeli, tiretim
imkanlar1 kiimesine (UIK) dayanir. Uretim imkanlar1 kiimesi belirli bir iiretim teknolojisi
tarafindan miimkiin kilinan etkin ya da etkin olmayan tiim girdi-¢ikt1 bilesenlerini igeren
kiimeyi ifade etmektedir. Temel VZA modeli i¢in olusturulan {iretim imkanlar1 kiimesi

asagidaki varsayimlari saglamaktadir.

o Konvekslik (digbiikey) varsayimi

e Olgege gore sabit getiri

e Serbest tiiketilebilirlik varsayimi (bu varsayima gore girdi veya ciktiya ait
degiskenlerin arttirilmasi ya da azaltilmasi herhangi bir maliyet gerektirmez)

e Minimum ekstrapolasyon varsayimi (bu varsayim digbiikeylik, serbest

tilketilebilirlik ve Glgege gore sabit getiri varsayimlarini iceren en kiiglik iiretim
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imkanlar1 kiimesinde, en etkin karar birimlerinden daha etkin bir karar birimi

olmadig1 anlamina gelir)

Bu varsaymmlar altinda olusturulan UIK aksiyomatik olarak asagidaki gibi ifade

edilmektedir (Yolalan, 1993).

A.l: (x,yjeQ, y#0=x%#0

A.2: e, x<0= y<0
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A.9: Q tiim aksiyomlari saglayan en kiiciik kiimedir.

A.1, iretim siirecinde ¢ikt1 gozlenebilmesi i¢in girdi kullanilmasi gerektigini ifade

etmektedir. A.2, sonlu miktarda girdinin iiretim siireci sonunda yine sonlu miktarda ¢iktiya

doniisecegini belirtmektedir. A.3, istenmesi halinde, belirli bir ¢ikt1 diizeyine ulagsmak icin

gerekli olan girdi diizeyinden daha fazlasiyla da ayni ¢ikt1 diizeyine ulagsmanin miimkiin

oldugunu soylemektedir. Benzer sekilde, A.4, belirli bir ¢ikt1 diizeyine ulagmak i¢in gerekli

olan girdi diizeyi ile daha az miktarda ¢ikt1 iretmenin miimkiin oldugunu ifade etmektedir.

A.5, gozlenen karar birimlerinin ¢ikti ve girdi degerlerinin dogrusal kombinasyonlarmin

da, gozlenmemis olsa dahi, mevcut sartlarda gergeklestirilebilir oldugunu belirtmektedir.
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Bu aksiyom sonucunda, konveks bir kiime tanimlanmaktadir. Aksiyom A.6 ve A.7, girdi-
¢ikti oraninin degismeden 6l¢egin azaltilabilecegini veya artirilabilecegini sirasiyla ifade
etmektedir. A.8, gozlem kiimesini olusturan N tane karar biriminin tiiretim imkanlari
kiimesini dogru sekilde temsil ettigini ve A.9 ise, etkinlik diizeyi mevcut gozlemlerden
daha iy1 olup gozlenmemis olan karar birimlerinin bulunmadigini séylemektedir (Tarim
2001, s.7). Bu aksiyomlara gore olusturulan, iiretim olanaklar1 kiimesi asagidaki sekilde

gosterilmektedir.

Sekil 2.1. Uretim Olanaklar1 Kiimesi
Kaynak: Tarim (2001, s.8)

Buna gore, A bolgesi ayni miktarda girdi kullanilarak daha az ¢ikt1 {iretmenin
miimkiin olamayacagi varsayimi altindaki bolgeyi gosterir. Bu varsayim gergek¢i olmadigt
icin, yani kaynaklarin israf edilmesinden dolayr daha az miktarda liretmek s6z konusu
oldugu gibi ayn1 ¢iktt miktarini daha fazla girdi kullanarak iiretmek de miimkiindiir. Bu
durumda tiretim sinir1 sekildeki A, B ve C bodlgelerinin birlesiminden meydana gelen
bolgeyi ¢evreleyen smir gibi olmaktadir ve bu smirin disinda herhangi bir karar birimini

gozlemek imkansizdir.

Olgege gore artan azalan ve sabit getiri durumda iiretim olanaklar1 kiimesi

asagidaki sekilde gosterilmektedir (Tarim, 2001, s.10).
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(a)

Sekil 2.2. Referans Teknoloji

Kaynak: Tarim (2001, s.10)

Aksiyom A.6 ve A.7, girdi-¢ikti oranmnin degismeden olgegin azaltilabilecegini
veya artirilabilecegini sirasiyla ifade etmektedir. A.6 aksiyomu Ol¢egin kiiglilmesiyle
orantilt olarak ¢iktt miktarinin azaltilacagimi ifade etmektedir. Dolayisiyla A B C D
bolgelerinin birlesiminden olusmakta olan bolgede karar birimlerinin bulunabilecegini
ifade etmektedir. Benzer sekilde A.7 aksiyomu ise Olgegin arttirilmastyla orantili olarak
c¢iktt miktarinin artacagini varsayar. Bu varsayim altinda firmalar A, B, C, E bdlgelerinin

birlesiminden olusan bdlgede yer alabilecegi kabul edilir.

Sekil 2.2’ye baktigimizda orijinden ¢ikan diiz ¢izgi Olgege gore sabit getirili (CRS)
teknolojiyi tanimlamaktadir. Orijinden ¢ikip diiz ¢izgi ile baslayip daha sonra (a) yoniine
devam eden kirik dogru ise olgege gore artmayan getirili (NIRS) teknolojiyi ifade
etmektedir. Burada tiretimde kullanilan girdi miktar arttirildiginda, dncelikle ayn1 oranda
¢iktt miktar1 da artmaktadir. Bu artis daha sonra bahsedilecek olan en verimli Olgek
bliyiikliigli noktasina kadar devam etmektedir. Bu noktadan sonra ¢iktidaki artis
girdilerdeki artig oranin altinda kalmaktadir. Dolayisiyla 6l¢ege gore azalan getiri durumu
s0z konusu olmaktadir. Noktali ¢izgi ile gdsterilen teknoloji ise 6lgege gore azalmayan
getiri teknolojisini (NDRS) ifade etmektedir. Bu durumda ise girdilerde meydana gelen bir
art1s ¢iktilarda daha fazla oranda artisa neden olmaktadir, en verimli 6l¢ek biiyiikliigiinden
sonra ise ¢iktilardaki artis girdilerdeki artis ile ayn1 oranda seyretmektedir. NIRS ve NDRS
birlikte diisiiniildiigiinde ortaya ¢ikan konveks yiizey dlgcege gore degisken getirili durumu

(VRS) ifade etmektedir.
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2.1.1.1. Verimlilik

Tek girdi ve tek ¢ikti durumunda herhangi bir karar biriminin verimliligi ¢iktinin
girdiye orani olarak tanimlanmaktadir. Diger bir degisle, orijinden ilgili karar birimine olan
dogrunun egimidir. Egimin artmasi verimliligin yiikseldigi anlamina gelmektedir. Fakat
firmalar birden ¢ok girdi kullanarak birden c¢ok ¢ikt1 liretebilmektedir. Bu durumda
verimlilik ¢iktinin ~ girdiye oranm1 olarak basitce hesaplanamamaktadir. Bunun
gergeklestirilebilmesi i¢in toplam faktoér verimliligi kavrami kullanilmaktadir. Toplam
faktor verimliligi (TFV) iiretim siirecine kullanilan girdilerin toplanarak sanal girdi adinda
tek bir girdi faktoriine, ciktilarin toplanarak tek bir ¢ikt1 faktoriine (sanal ¢ikti)
indirgenmesidir. Daha sonra toplam girdi ve toplam ¢ikti oran1 yardimiyla verimlilik
Olciilebilmektedir. Fakat burada farkli 6zelliklerdeki, farkli birimlerde 6lgiilmiis girdi ve
ciktilarin nasil toplanacagi sorusu giindeme gelmektedir. Diger bir degisle faktorlere
uygulanacak katsayilarin bilinmesi gerekmektedir. Fiyat bilgisi mevcut olmadigi ya da
kullanilamadigr durumda toplam girdileri hesaplamak i¢in golge fiyatlar1 olusturmamiz
gerekir. Kar maksimize eden rekabet¢i bir firma i¢in, ¢ikt1 fiyati ile dengelenmis herhangi
bir girdinin fiyati, girdinin marjinal verimliligine esittir. Bu nedenle marjinal verimlilikleri
gblge fiyat olarak kullanabiliriz. Fakat burada bir sorun vardir. Olgege gdre sabit getiri
varsayimmi altinda iiretim fonksiyonu birinci dereceden homojendir. Bu nedenle toplam
girdi miktar1 da birinci dereceden homojen olmalidir. Fakat bu girdi fiyatlar1 i¢cin gegerli
degildir. Ciinkii market fiyatlarindan farkli olarak, girdilerin golge fiyatlar: tim firmalarda
tekdiize degildir. Ayrica bu firmalar, marjinal verimliliklerin elde edildigi, girdi sepetine
baghdir (Ray, 2004, s.25). Dolayisiyla ¢oklu girdi ve ¢ikti durumunda bu yaklagim yerine

asagidaki boliimlerde bahsedilecek olan uzaklik fonksiyonlar tercih edilmektedir.
2.1.1.2. Teknik Etkinlik

Girdilerin ¢iktilara doniistiiriilmesi siireci olarak ifade edilen {iretimin, etkin olabilesi
i¢in, firmanin sahip oldugu teknoloji ¢ercevesinde, zaman boyutunu dikkate almadan, ya
belirli bir girdi ile tiretilebilecek maksimum ¢iktiy1 elde etmesi ya da belirli bir ¢iktiy1 en

az girdi kullanarak iiretmesi gerekmektedir.

Tim mimkiin girdiler ile tiretilebilen miimkiin tiim ¢iktilarin olugturdugu kiime olan
iiretim olanaklar1 kiimesindeki bazi1 elemanlar digerlerine gore kaynaklarini daha savurgan
kullanabilmektedir. Diger taraftan, firma girdilerinden bazilar1 veya tiimiinii arttirmadan
ciktilarinmi arttirmasi miimkiin olmayabilir. Bu durum firmanin israfta bulunmadi anlamina

gelir. Israfin olmamasi teknik etkinlik olarak ifade edilmektedir (Tarim, 2001 s.14). Buna
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gore, teknik etkinlik, girdi bilesimini en verimli sekilde kullanarak, yani israf etmeden,
miimkiin olan en fazla ¢iktiy1 iiretme basarisi olarak tanimlanir. Teknik etkin olan karar
birimleri (KB) iiretilmesi miimkiin olan en fazla ¢ikt1 seviyesi olan iiretim sinir1 lizerinde
yer almasi gerekir. Buna gore lretim smirmin altinda kalan KB’ler goreli olarak
kaynaklarini israf ettigi veya teknik etkin olmadigi sdylenir. Aciklamalar cercevesinde,
tretim s altindaki KB i¢in referans verilen (teknik etkin) KB’leri ya iiretim simniri
tizerindeki karar birimleridir ya da bu karar birimlerinin dogrusal kombinasyonlarindan
elde edilen hipotetik karar birimleridir. Bundan dolayi iiretim sinir1 teknik etkin olan tiim

uretim karmalarinin kiimesi olarak ifade edilir ve bu nedenle etkin sinir da denilmektedir.

Buraya kadar bahsedilen bilgilerden elde edilen sonug, mevcut teknoloji seviyesi Q
ile tretilmesi miimkiin olmayan girdi-¢ikt1 bilesimleri iiretim sinirinin yukarisinda
bulunurken, teknik a¢idan etkin olmayanlar ise sinirin altinda kalmaktadir. Teknik degigsme
ise bir etkin sinirin baska bir etkin sinira doniismesi sonucu gerceklesmektedir. Eger
degisim sonrasindaki etkin simir ile belirlenen {iretim olanaklar1 kiimesi ©ncekini

kapsiyorsa, bu durumda teknik ilerleme meydana geldigi séylenir (Koopmans 1951).

Cikt/Girdi olarak tanimlanan verimlilik ile teknik etkinlik arasindaki fark ise sdyle
aciklanabilir. Etkin sinir tizerindeki KB’lerinin tiimii etkin iken bu KB’lerinin tiimiiniin
Cikt1/Girdi orani ayni olmayabilir. Bu noktada, Cikt1/Girdi orani, etkin siir iizerindeki
diger karar birimlerinde biiyiik olan karar birimi digerine gére daha yiiksek verimlilige

sahip oldugu sdylenir.
2.1.1.3. Olgek Etkinligi

Teknik etkin olan tiim karar birimleri arasinda goreli olarak verimligi en yiiksek olan
karar birimi en verimli Olgek biliyilikligliine (MPSS) sahip karar birimi olarak
tanimlanmaktadir (Banker, 1984). Olgek etkinligi ise MPSS olan yakilik seklinde ifade
edilmektedir. Etkin sinir {izerinde bulunan bir KB teknik etkinligini korumak kaydiyla
verimliligini arttirabiliyorsa Olge§e gore artan getiri durumu olarak ifade edilir. Buna
karsilik bir karar birimi teknik etkinligini koruyarak o6lg¢egini kiiciilttiigli zaman
verimliliginde artis oluyorsa lgege gore azalan getiri durumu olmaktadir. Uretim simirinda
Olcege gore azalan, artan ve sabit getiri araliklariin birlikte olmasi Slgege gore degisen
getiri kavramiyla tanimlanmaktadir. En uygun 6lcekte liretim yapabilme basarisi ise 6lgek

etkinligi olarak tanimlanmaktadir.
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2.1.1.4. Farrell Etkinlik Olciimii

Farrell etkinligi gerceklesen ve olmasit gereken maksimum ¢iktidan ya da girdiden
hareketle hesaplamaktadir. Tek girdi ve tek ¢ikti durumu i¢in, Farrell etkinlik 6l¢timii (Tarim,
2001, s.19)’dan alinan sekil yardimiyla agsagidaki paragraflarda agiklanacaktir.

Ciktiya yonelik teknik etkinlik, ilgilenilen KB’nin verimliligi ile aym miktarda girdi

kullanan ve teknik etkin bir KB’ nin verimliliginin oranlamasi sonucunda elde edilmektedir.

v
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Benzer sekilde, girdiye yonelik teknik etkinlik, ¢ikti diizeyi sabit tutularak bulunmaktadir.
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Teknik etkinlik skoru, dikkat edildigi iizere, [0,1] araliginda deger almaktadir.

Bir (MPSS) noktasinda daha az veya daha ¢ok girdi kullanmak, diger bir degisle dlcegi
kiigiiltmek veya biiyiitmek verimliligi azaltmaktadir. Olgege gore sabit getiri varsaymm gegerli
oldugunda, C noktasi, bu noktaya teget dogrusal bir g iiretim fonksiyonu (teknoloji) tanimlanirsa,
bu tanimlanan dogru, y = g(x), lizerindeki tiim noktalar teknik etkindir. Bu noktalar aym
zamanda en verimli 6l¢ek biiyiikliigiine sahip oldugu icin dlgek etkindir. Goreli etkin ve dlgek

etkinligine sahip olan karar birimleri toplam etkin olarak adlandirilmaktadir.
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Sekil 2.3. Farrell'in Etkinlik Ol¢iimii

Kaynak: Tarim (2001, s.19)
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Olgege gore sabit getiri varsayimi altinda ¢ikt1 sabit tutulup, girdi yonlii P noktasinin
etkinligini incelendiginde, P’nin idealde olmasi gereken yer M noktast olmalidir. Ciinkii
ayni ¢ikt1, daha az girdi ile iiretebilmektedir. Bu nokta ABCD ile gosterilen iiretim sinir
disinda bir nokta oldugu icin hipotetik bir noktadir. Tanimdan hareketle P noktasinin

toplam etkinligi;

P,

P M,
M, P

M.X
olarak bulunur.

P’nin girdiye yonelik teknik etkinligi ise A, / P olarak ifade etmistik, buna gére M
ile A arasindaki mesafe ise 6l¢ek etkinsizligi olarak ifade edilir. Yani A karar birimi, etkin
sinir ilizerinde bir nokta oldugu i¢in, teknik etkin oldugu bilinmektedir, buna gore Slgege
gore sabit getiri ve girdiye yonelik olarak, A’nin ideal koordinatlart M’dir. A ile M

noktalarmin verimlilikleri kiyaslandiginda;

4
Ax _Mx
M, 4
M

bulunur. M karar birimi A’ya kiyasla daha az girdi kullandig1 i¢in ve A’nin teknik etkinlik

skoru da tam 1°e esit oldugu bilindiginden, M, /A, orani 1’den kiigiiktiir. Buna gére elde

edilen bu skor P’nin sadece dl¢ek etkinligi skorudur. Sekilde P ile A ayni dlgege sahip
olmalidir, ¢iinkii her ikisi de ayn1 miktarda ¢ikti iretmektedir. P’nin A’dan daha fazla girdi
kullanmasinin nedeni teknik etkinsizligidir. Burada P’nin 6l¢ek etkinligi bulunurken P’ye
teknik etkin bir rol model olan A’nin koordinatlar1 kullanilmaktadir. Bu agiklamalar

15181nda;
Toplam Etkinlik = Olgek Etkinlik Skoru x Teknik Etkinlik Skoru

Mx_Mxxi
P4 P

X

Ciktiya yonelik olarak, P’nin rol modeli B karar birimi oldugu goériilmektedir. Clinkii
B noktasit P noktasi ile ayn1 miktarda girdi kullanmakta ve bu dl¢cekte maksimum ¢ikt

tiretmektedir. Buna gore
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il B, 5
0 .. PP . ... B B ... B, P
Teknik etkinlik: —=—=, Olgek etkinligi: — =—= ve Toplam etkinlik: ——=—-
ﬂ B.V Uy Uy 5 Uy

B, U, U,

olarak hesaplanmaktadir.

2.1.2.Coklu Girdi- Tek Cikti Durumunda Etkin Simir ve Etkinlik (Parametrik
Olmayan Yaklasim Altinda)

Teknik etkinlik gézlenen ¢iktinin iiretilmesi miimkiin olan en fazla ¢ikt1 seviyesine
orani veya belirli bir ¢iktiyr yakalamak icin tiiketilmesi gereken en az girdinin gézlenen
girdiye orani seklinde tanimlandigi i¢in iiretim siniriin bilinmesi gerekmektedir. Coklu
girdi ve ¢iktt durumunda gozlenen noktadan bu sinira olan radyal uzakliklar yardimiyla
etkinlik hesaplanmaktadir. Bu kavramlar1 agiklayabilmek i¢in 6ncelikle es-iiriin egrisinden

bahsedilecektir.

Belirli bir sabit iiretim diizeyini saglayan cesitli (yani birden fazla) faktor
bilesimlerinin geometrik yeri, es-iirlin egrisi olarak tanimlanmaktadir. Bu egrinin egimi ise

marjinal teknik ikame orani olarak adlandirilmaktadir. y = f(x,,x,) tretim fonksiyonunda

girdi faktorlerinden birinin miktar1 azaldik¢a ayni liretim seviyesinde kalmak igin diger
girdi faktorii ile ikamesinin giderek giliclenmekte olmasi ve belirli bir bilesimden sonra
ikamenin arttk miimkiin olamayacagindan dolay1, iiretim fonksiyonunun konveks
(disbiikey) bir kiime oldugu varsayilmaktadir. Bu varsayim altinda, parametrik olmayan
durumda, deneysel olarak ¢izilen es-iiriin egrisi par¢ali dogrusaldir. Ciktinin 1 birim olarak
sabit tutuldugu girdi-¢ikt1 diizleminde orijine en yakin nokta en az girdi kullanarak bir
birimlik ¢iktiyr iiretme basarisin1 gostermektedir. Buna gore girdi-¢ikt1 diizleminde

deneysel olarak etkin sinir1 bulma siireci asagidaki gibi gerceklesmektedir:

(i) yatay eksene paralel olarak aliman bir dogru, ilk goézleme temas edene kadar

yukari kaydirilir,

(i1) gozleme temas edildiginde, gbézlem pivot noktas1 olacak sekilde, dogrunun sol

tarafi saat yoniinde cevrilir,

(ii1) ¢evirme islemi yeni bir gézleme temas edilene veya dogrunun sol tarafi diisey

eksene paralel olana kadar siirer,
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(iv) dogrunun sol tarafi diisey eksene paralel oldugunda islem sona erer, yoksa ikinci

adima donulir.

Bu siirecin sonunda tiim goézlemler, etkin smir ile zarflanmis olacaktir ve bdylece etkin
siirin (es-lrlin egrisi) disinda kalan higbir gézlem kalmayacaktir. Veri Zarflama Analizi

adini, bu zarflama siirecinden almaktadir (Tarim, 2001 s.23).

Zarfin i¢inde bulunan tiim gozlemler, zarfin iizerinde bulunan gézlemeler ile bunlarin
dogrusal kombinasyonlarindan yaratilabilecek hipotetik gozlemlerden daha diisiik
performans gosteren gdzlemler olacaktir. Olgege gdre sabit getiri varsaymmi altinda toplam
etkinlik 6l¢iimii yaklagimina gore liretim sinir1 {izerinde yer alan noktalar toplam etkin olan
noktalardir. Etkin sinirdaki karar birimleri ile ayni1 miktarda ¢ikt1 lireten fakat etkin sinirda
bulunmayan bir E noktasi i¢in B ve C karar birimlerinin etkin sinir {izerinde bulunan
dogrusal kombinasyonu olan ve E noktasi ile ayn1 oranda girdi bilesimi kullanan bir E”
noktasi tanimlanabilir. Bu nokta etkin sinir {izerinde yer aldig1 icin toplam etkindir ve E

noktasi i¢in rol modeldir (Farrell, 1957).

o

(A) (B)
Sekil 2.4. Etkin Sinir: Girdi Yonlii-(A), Cikt1 Yonlii-(B).

Kaynak: Tarim (2001, s.24)

Farrell'in etkinlik Ol¢lim sisteminin 6ziinii olusturan yaklasim radyal uzakliklara

dayanmaktadir. Buna gére E gozleminin toplam etkinlik skoru OF" / OFE olarak tanimlanur.

Bu skor [0,1] araliginda deger almaktadir. OE" sabit tutularak OE 15101 lizerinde yer alan
ve E'den daha igeride bulunan gézlemler icin etkinlik incelendiginde, payin sabit kaldigin1
ve paydanin, yani gozlemlerin orijine olan uzakliklarinin, arttigi goriiliir (Tarim, 2001
s.25). Sekil 2.4 (A)’daki etkin smir lizerinde, A noktasinin yukarisinda ve D noktasinin

saginda yer alan noktalar tam toplam etkin degildir. Bu sorunun ¢6ziimii, ilerde
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bahsedilecek olan, Arsimetgil olmayan bir biiylkligiin siirece katilmasiyla

gerceklestirilmektedir (Charnes, Cooper, ve Rhodes,1979).

Cikt1 odakli etkinlik, Sekil 2.4 (B)’de goriilen tek girdi ve iki ¢ikt1 faktoriiniin
bulundugu hipotetik {iretim siireci i¢in asagida agiklanacaktir (Tarim, 2001, s. 26-27):

Burada tiim karar birimlerinin kullandig1 girdi miktar1 ayni, fakat iirettikleri ¢ikti
miktar1 farklidir. D karar birimi diger karar birimleri kadar girdi kullanmis, fakat onlardan
daha az y, ve y, c¢iktis1 iiretmistir. A ve B karar birimlerinin dogrusal kombinasyonu olan
ve D ile aym ¢ikt1 oranimna, (y,/y,), sahip D, hipotetik karar birimi tanimlanmistir. D,

Olcege gore sabit getiri varsayimi altinda hem teknik hem de 6l¢ek etkindir. Buna gore

etkinlik tanimindan, veri girdi ile gbézlenen ¢iktinin arttirilabilecek en fazla potansiyel

¢iktiya oranindan, OD/OD,, orani etkinlik olarak tanimlanmaktadir.

2.1.3. Ekonomik Etkinlik

Uretim siirecinde girdi fiyatlar: (maliyetleri) bilindigi durumda teknik ve &lgek
etkinliginin yaninda tahsis etkinligi incelenebilmektedir. Sinirli biitce ile iki girdi faktori

kullanan bir KB biitcesinin tamami ile girdi faktorlerinden ne miktarlarda tedarik

edebilecegini veren iligki es-maliyet dogrusu olarak tanimlanir. ¥, girdisinin fiyatt p _ ve
x, girdisinin fiyati p - oldugunu kabul edelim. Karar birimi tim biit¢esini (C), x; almaya
ay1rirsa C/ p,» %almaya aymrsa C / p,, miktarinda sirasiyla x, ve x, girdilerinden almig
olacaktir. (C/ p,,0) ve (0, C/ p,,)u¢ noktalari arasindaki dogru parcasina es-maliyet

dogrusu denilmektedir. Buna gore faktor fiyatlar1 sabitken biitce degisirse, es-maliyet

dogrusu yukar (biitcede artis) veya asagi (biitcede azalis) dogru kayacaktir.
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I

Sekil 2.5. Optimum Faktor Bilesimi
Kaynak: Tarim (2001, s.29)

Bir KB icin girdi fiyatlar1 dikkate alindiginda sabit bir ¢ikt1 diizeyini yakalayacak
minimum maliyetli girdi bilesimi, es-iiriin egrisi ile es-maliyet dogrusunun kesistigi yerdir.
Buna optimum faktor bilesimi denir. Buna gore yukaridaki sekilde C noktasi optimum
faktor bilesimini vermektedir. Asagidaki sekiller yardimiyla iki girdi ve tek c¢ikti
durumunda girdi ve ¢ikt1 yonlii tahsis etkinligi agiklanacaktir (Tarim, 2001, s.29-32).

D

Dy

Dive B

R

4 i : . v n

(A) (B)
Sekil 2.6. Girdiye Yonelik Tahsis Etkinligi (A), Ciktiya Yonelik Tahsis Etkinligi (B)

Kaynak: Tarim (2001, s.32)

Girdiye yonelik tahsis etkinligi durumunda Sekil 2.6 (A)’da goriildiigii gibi, D karar
biriminin etkin olabilmesi i¢in orijine yaklasmali ve D, noktasina ulasmalidir. D noktasi
D, noktasina ulastiginda hem teknik hem de dlcek etkin olmakta fakat tahsis etkin degildir.

Ciinkii biitce kisitiyla D’nin idealde olmasi gereken yer D, noktasidir. Fakat bu nokta

iretilmesi miimkiin olmayan hipotetik bir {iretim bilesimidir ve D karar birimi i¢in bir rol
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modeldir. Farrell’in tanimiyla ekonomik etkinlik toplam ve tahsis etkinliginin ¢arpimi

oldugundan, asagidaki gibi elde edilir.

oD
Tabhsis etkinligi: —=*, Toplam etkinlik: OO%X ,

ts

tsa

0D, 0D

Ekonomik etkinlik: OD,,
OD OD OD

ts
Bu bilgiler 1s181inda B noktas1 tam ekonomik etkinlige sahiptir.

Ciktrya yonelik durumda ise, belirli bir hasilat degerine ulasmak i¢in gerekli olan y,

ve », ¢ikti miktarlariin geometrik yeri olan RR' es-hasilat dogrusuna ihtiyag vardir.

Buna gore;

D, D,
Toplam etkinlik: O—D, Tabhsis etkinligi: oD, , Ekonomik etkinlik: oD X oD, =
OD OD @) OD

tsa

0D
OD

tsa

ts Isa ts

olarak tanimlanir. Ayrica, Olcege gore sabit getiri varsayimi altinda etkin olmayan karar
birimlerinin etkinlik skorlart her iki yaklasimda ayni iken, olgcege goére degisen getiri

durumunda farkli sonuglar vermektedir (Coelli ve digerleri, 1998).
2.2. Uretim Fonksiyonu ve Uretim Olanaklar1 Simir1 (Parametrik Yaklasim Altinda)

Parametrik  yaklagimla  etkinligin  incelenebilmesi  {iretim  fonksiyonuna
dayanmaktadir. Bunun i¢in ¢alismada Oncelikle {iretim ve maliyet fonksiyonu
aciklanacaktir. Uretim, girdilerin ekonomik olarak faydali ¢iktilara doniistiiriilme siireci
olarak tanimlanmaktadir (Greene, 2008). Uretim fonksiyonu girdiler ile ¢iktilar arasindaki

iliskiyi gostermektedir.

Bir iiretici N tane girdi kullanarak, M tane ¢ikt1 {irettigini kabul edelim, buna gdre {iretim

fonksiyonu,
y=f(x) 2.1)
seklinde tanimlanir.

Burada y, y = (y1,..., m) , M tane ¢iktiy1 temsil eden ¢ikt1 vektori, x, x = (xy,..., n), N

girdiyi temsil eden girdi vektoriidiir.

Uretim  fonksiyonunun  6zellikleri Chambers (1988) tarafindan asagidaki  gibi

tanimlanmistir.
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1. (a) Eger x' > x, 0 zaman f{x") > f(x) (monotonluk)
(b) Eger x> x, o zaman f(x")> f(x) (katt monotonluk)
2. (a) V(y)={x: f(x) >y} disbiikey kiimedir (i¢ biilkeyimsilik)
(b) (0x°+(1 - O)x")> OF(x°)+(1 - B)f(x") icin 0 < O < 1 (i¢ biikeylik)
3. (a) f(0,)= 0, burada 0, bos vektordiir (zayif gereklilik)
(b) fixi,..., xi1, 0, Xity,..., Xn)= 0 tiim Xx; i¢in (glcli gereklilik)
4. V(y) kiimesi tiim y > 0 i¢in kapalidir ve bos degildir.

5. fix) sonlu, negatif olmayan, reel degerli ve tiim negatif olmayan ve sonlu x i¢in

tek degerlidir.
6. (a) f(x) her yerde siireklidir.
(b) (x) her yerde iki kere tiirevlenebilir.

burada x ¢ikt1 vektorii, f(x) tiretim fonksiyonu ve V(y) girdi gereksinimleri kiimesi olarak
tanimlanir, ki bu kiime y ¢iktisini tiretebilen tiim girdi kombinasyonlarini vurgulamaktadir.

(Chambers, 1988).

Uretim fonksiyonunun birgok fonksiyonel formu olmakla birlikte en yaygimn

kullanima sahip olan1 Translog ve Cobb-Douglas bi¢imidir.

Cobb-Douglas fonksiyonunun genel formu:
f(x)= B x) (2.2)

Logaritmik formda asagidaki gibi gosterilir.

D=6+ B, (23)
burada Bo'=log (o).

Cobb-Douglas fonksiyonu tiim farkli girdi kombinasyonlari ic¢in ¢iktiy1 maksimize

etmektedir.

Translog fonksiyonun ilk olarak Kmenta (1967) tarafinda CES {iretim fonksiyonunun
ikinci sira Taylor serisi yaklasimi olarak ortaya koyuldu. Ayrica bu fonksiyon Cobb-
Douglas fonksiyonunun bir genellestirilmesidir ve homojenlik kosuluna sahiptir. Bu

nedenle parametreler iizerine kisitlamalar uygulanabilmektedir. Uretim fonksiyonlar igin
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esnek bir fonksiyonel form oldugu icin olduk¢a yaygin kullanima sahiptir. Translog

fonksiyonunun genellestirilmis formu asagidaki gibi ifade edilmektedir.

N N N
Ing=f,+ Y, 5, +5 2 Y B, Inx, Inx, +u 4
n=1

n=1 m=1
Maliyet fonksiyonu ise asagidaki gibi tanimlanir.
c(w, y)=min{wex: xeV(y)} (2.5)

burada w girdi fiyatlarin1 gosterir, y c¢ikti miktari, ve wex ise girdi fiyatlan ile girdi

miktarlarinin i¢ carpimidir, wex =) wiexi.

Genel olarak, maliyet fonksiyonu, verilen bir ¢ikt1 seviyesine karsilik minimum
maliyet olarak tanimlanir, girdi fiyatlar: ve ¢iktinin bir fonksiyonu olarak ifade edilir. Girdi

fiyatlar1 tam rekabet piyasasinda iireticiler i¢in digsaldir (Zhang, 2012).
Maliyet fonksiyonunun 6zellikleri asagidaki gibi ifade edilmektedir Chambers (1988).
1. c(w,y)>0,w>0vey>0 i¢in (negatif olmayan)

2. Eger w™> w, 0 zaman c(W', y) > c(w, y) (W’'da azalmayan)

[98)

. w’da i¢biikey ve siirekli.

B

.c(tw, y) =tc(w, y), t > 0 (pozitif yonde dogrusal olarak homojen)

9]

. Eger y > y' 0 zaman c(w, y) > c(w. y') (y’de azalmayan)
6. c¢(w, 0) = 0 (sabit maliyet yok)

7. Eger maliyet fonksiyonu w’da tiirevlenebilirse, o zaman eger xi(w, y) tek ise,

maliyeti minimize eden talep, x;(w, y)=dc(w, y)/0w; (Shephard’s lemma).

Uretim analizinin 6nemli bir 6zelligi, maliyet fonksiyonu ile iiretim fonksiyonu
arasindaki dualitedir. Verilen konveks ve monoton teknoloji altinda, ilgili maliyet
fonksiyonu orijinal teknolojiyi tamamiyla yeniden olusturmak igin kullanilabilir (Varian,

1992).

Buraya kadar bahsedilen tiim kavramlar geleneksel iiretim teorisi ile ilgilidir.
Optimizasyon varsayimina ilk elestiri Hicks (1935), tarafindan gerceklestirilmistir. Bu
elestiri, —ger¢ek  diinyada  {reticilerin  daima  optimum  seviyede  {iretim
gerceklestiremedigidir. Etkinlik kavrami bu durumu anlayip agiklamak ic¢in gelistirilmistir

(Zhang, 2012).
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Parametrik durumda iiretim olanaklar1 kiimesi ve etkin sinir, parametrik olmayan
duruma gore ayn1 kavrami ifade etmekle birlikte, siirekli bir fonksiyon olarak ifade edilir.
Pozitif Reel sayilar kiimesine ait degerlerden olusan N boyutlu bir girdi vektorii ile M
boyutlu bir ¢ikt1 vektorii igin Uretim olanaklari kiimesi GR:{(x,y): x girdileri ile y ¢iktilar
tiretilmektedir} seklinde tanimlanir ve asagidaki 6zellikleri saglar (Kumbhakar ve Lovell

2000, s.18-19).
1: (0,x)e GRve(y,0)eGR= y=0
2: GR kapal1 bir kiimedir.
3: Her x e RY i¢in GR sinirhdir.
4: 121 i¢in (y,x) e GR=(y,Ax) e GR dir.
5:0<A<1 i¢in (y,x) e GR=(1y,x) € GR
6: V(y',—x") < (y,—x) igin (y,x) e GR=(y", x") € GR dir.
7: GR konveks bir kiimedir.

Verilen teknoloji durumuna gore, teknik olarak miimkiin (x, y) kombinasyonlarinin
kiimesi tiretim olanaklar1 kiimesi olarak tanimlanir (Chambers, 1989, s.252). Bu kiime
icerisinde firma agisindan {iretim gerceklestirmek miimkiin olmakla birlikte, bu kiimenin
iist stnirinda gergeklestirilecek bir tiretim etkin olacaktir. Bu sinirdan uzaklagmalar ise yine
etkinsizlik olarak ifade edilmektedir. Tek girdi ve tek ¢iktiya sahip iiretim fonksiyonu i¢in
etkinlik asagidaki sekil yardimiyla gdsterilmektedir.

Y A
fixp) e — fix)
Vo IEtkin]ik

I

X
Sekil 2.7. Etkinlik (tek girdi, tek ¢ikt1)

Kaynak: Zhang (2012, s.13)
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Sekilde x, ve y, sirasiyla gozlenen ¢ikti ve girdiyi gostermektedir. f(x,) ise x,
girdisi ile iretilebilecek maksimum ¢iktiyr gostermektedir. Bdylece, verimlilik ¢iktinin

girdiye orani olarak Y, /x0 seklinde tanimlanir. Etkinlik ise gercek c¢iktinin potansiyel

¢iktiya orani olarak tamimlanir. Bu oran y, ile f(x,) arasindaki mesafeye esittir. Bu

mesafe daima 1’den kiiciik veya 1’e esittir.

2.2.1.Coklu Girdi- Tek Cikti Durumunda Etkinlik (Parametrik Yaklasim Altinda)

Uretim siirecinin birden fazla girdinin birden fazla ¢iktinin iiretilmesinde kullanildig
cok triinlii bir yapida tanimlandigi durumda teknik etkinlik 6l¢iimii, tek iirtinlii durumda
gerceklestirilen tanimlamalara benzerlik gostermekle birlikte, iiretim smir1 yerine
Malmquist (1953) ve Shephard (1953,1970) tarafindan literatliire kazandirilan uzaklik
fonksiyonlar1 kullanilmaktadir (Atilgan, 2012, s.10). Bunlardan girdi uzaklik fonksiyonlar1
girdi kiimelerinin yapisini karakterize ederken, ¢ikti uzaklik fonksiyonlar1 ¢ikt1 kiimelerini

karakterize etmektedir (Kumbhakar ve Lovell, 2000, s.28).

Bu nedenle, oOncelikle ¢ikti kiimesi, ¢ikti es-iiriin kiimesi ve etkin c¢ikt1 alt
kiimesinden bahsedilecektir. Bunun yaninda, ayn1 kavramlara ait tanimlar girdi kiimeleri
icin verilecektir. Daha sonra, iiretim fonksiyonundan bahsedilerek ve uzaklik fonksiyonlari

tanimlanarak, nihayet, girdi yonlii ve ¢ikt1 yonlii teknik etkinlik aciklanacaktir.
2.2.1.1. Cikt1 kiimesi

Uretim olanaklar1 kiimesinde taniml1 ve pozitif reel sayilar kiimesinin elemani olan
her x girdi vektorii i¢in miimkiin, ¢ikt1 kiimesi asagidaki gibi tanimlanir (Chambers, 1989,

$.255-256).
P(x)z{y:(y,x)eGR} (2.6)
Cikt1 kiimesi P(x) asagidaki ozellikleri saglamaktadir.

1: P(0)={0}.
P(x) kapali bir kiimedir.

N

xe R"i¢in P(x) smirli bir kiimedir.
A>1igin P(Ax) 2 P(x) dir.
A1 €[0,1] icin y € P(x)= Ay e P(x) dir.

SN O K~ W

x'>2x=P(x"Y 2o P(x) ve y<y'e P(x)=>ye P(x)
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7: xe RY igin P(x) konveks bir kiimedir.
Sekil 2.8 (A)’da yukarida tanimlanan ¢ikt1 kiimesi goriilmektedir. Buna gore ¢ikti kiimesi,
P(x") tarafindan yukaridan sinirlanan pozitif bolgedeki alan1 gostermektedir.
Y24 Y2 4
Isoq P(x)

Eff P(x)

Y

(A) (B)
Sekil 2.8.  Uretim Teknolojisinin Cikt1 Kiimesi-(A), Cikt1 Es-Uriin ve Etkin Cikt1 Alt
Kiimeleri-(B)

Kaynak: Kumbhakar ve Lovell (2000, s.22-25)

Cikt1 kiimesinin alt kiimeleri ise ¢ikt1 es-iiriin kiimeleri ve etkin ¢ikt1 kiimeleridir. Cikt: es-
tiriin kiimesi, her bir x girdi vektoriiyle iiretilebilen, ancak radyal olarak (A kati kadar)
genisletildiginde x girdi vektorleriyle {iretilemeyen c¢ikti kiimesini tanimlamakta ve

asagidaki gibi gosterilmektedir:
Isoq P(x) = {y :yeP(x),Ay e P(x),A> 1}

Etkin ¢ikti alt kiimesi ise her bir x girdi vektorii ile tiretilebilen ancak herhangi bir
boyutta genisgletildiginde x girdi vektorii ile liretilemeyen tiim ¢ikt1 vektorlerinin kiimesini

tanimlamakta ve asagidaki gibi gosterilmektedir:
EffP(x)={y:yeP(x),y'2y=y'e P(x)}

Sekil 2.8 (B) c¢ikt1 es-iiriin kiimesini gostermektedir. Isoq P(x), P(x) ¢ikti

kiimesinin st sinirin1 vermektedir. GR iiretim olanaklar1 kiimesinin zayif monotonluk
ozelligi, ¢ikt1 kiimesinde gii¢lii monotonluk haline geldigi i¢in, yani etkin kiime daha siki

standartlara sahip oldugu i¢in EffP(x) < IsoqP (x) dir. Sekil 2.8 (B)’de, EffP(x), IsoqP (x)
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egrisinin asagl dogru egimli boliimiidiir. IsogP (x) ’in EffP(x)’1 icermeyen boliimii ise ¢ikti

uzayinin ekonomik olmayan bdliimii olarak adlandirilmaktadir.
2.2.1.2. Girdi kiimesi

Uretim olanaklar1 kiimesinde tanimli ve pozitif reel sayilar kiimesinin elemani olan
her y c¢iktt vektéri i¢in miimkiin, girdi kiimesi asagidaki gibi tanimlanmaktadir

(Kumbhakar ve Lovell, 2000, s.21).
L(y)z{x:(y,x) EGR} (2.7)
Girdi kiimesi agagidaki 6zellikleri saglamaktadir (Chambers, 1989, 5.255-256):
1: y>0 ve L(0)=R" igin 0 ¢ L(y) dir.
2: L(y) kiimeleri kapalidir.
3: Eger y sonsuz ise x sonlu = x ¢ L(y) dir
4: 121 igin xe L(y)= Ax € L(y) dir.
5: A211i¢in L(Ay) < L(y) dir.
6: x'>2xel(y)=>x'el(y) ve y'2y= L(y")< L(y)
7: yeRY i¢in L(y) konveks bir kiimedir.

Sekil 2.9 (A)’da yukarida tanimlanan girdi kiimesi goriilmektedir. Buna gore girdi kiimesi,

L(y*) tarafindan asagidan simirlanmus pozitif bolgedeki alani gostermektedir.

Isoq L(y)

Eff L(y)

"I X
@A) (B)
Sekil 2.9. Uretim teknolojisinin girdi kiimesi-(A), Girdi Es-Uriin ve Etkin Girdi Alt
kiimeleri-(B)

Kaynak: Kumbhakar ve Lovell (2000, s.22-25)
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Girdi kiimesinin alt kiimeleri ise yine girdi es-lriin kiimeleri ve etkin girdi
kiimeleridir. Girdi es-tiriin kiimesi, her bir y ¢ikt1 vektoriinii liretebilen, ancak radyal olarak
kiigiildiiklerinde y ¢ikt1 vektoriinii liretemeyen girdi vektorlerini tanimlamakta ve asagidaki

gibi gosterilmektedir (Kumbhakar ve Lovell, 2000, s.24).

Isoq L(y) :{x:xeL(y),/ixﬁL(y),/1<1}

Etkin girdi alt kiimesi ise her bir y ¢ikt1 vektoriinli Uiretilebilen ancak herhangi bir
boyutta kiigiiltildiigiinde y c¢ikt1 vektoriinii liretemeyen tiim girdi vektorlerinin kiimesini

tanimlamakta ve agagidaki gibi gosterilmektedir:
Isog L(y)={x:xeL(y),x' <x=x"¢ L(y)}

Sekil 2.9 (B) girdi es-lriin kiimesini gostermektedir. L(y) en disik girdi
kullanimina karsilik geldigi icin girdi kiimesinin alt siirin1 tanimlamaktadir. Sekilde
EffL(y), IsoqL(y) egrisinin yukar: dogru egimli bolimiinii géstermektedir. IsoqL (y) ’in
EffL(y)’1 icermeyen bolimii ise “girdi uzaymin ekonomik olmayan bdliimii” olarak

adlandirilmaktadir.

Yukaridaki tanimlamalardan goriilecegi {lizere, liretim sinirlar1 veri girdi vektoriiyle
elde edilebilecek maksimum ¢ikt1 diizeyini ya da veri ¢ikt1 i¢in gerekli minimum girdi
kullanimi ifade etmektedir. Uretim smurlari ile uzaklik fonksiyonlar1 teknik etkinligin

Olctimiinde kullanilan bir standarttir (Atilgan, 2012, s.18).

2.2.2. Uretim Smir1

Uretim teknolojisinin sinir1, verilen bir girdi vektoriiyle iiretilebilecek maksimum
ciktiy1 ya da, alternatif olarak, verilen bir ¢ikt1 vektoriinii iiretmek icin gereksinim duyulan
minimum girdi kullanimin1 vermektedir. Bu nedenle {iiretim sinirlari {iretimin teknik
etkinligi 6lgmede baska bir standart sunmaktadir. Coklu girdi ve ¢oklu ¢ikti durumunda

iiretim smir1 asagidaki gibi tanimlanir:

Bilesik bir dretim st IsogL(y)={x:F(y,x)=0} ve IsogP(x)={y:F(y,x)=0}
ozelikleri saglayan bir F(x, y) =0 fonksiyonudur.
Bilesik bir iiretim siniri, ayrica, tiretim olanaklart sinir ya da donilistim sinir1 olarak

da ifade edilmektedir. Yukaridaki tanima gore kapali fonksiyon olarak gosterilen birlesik

iiretim sinirlar, girdi es-liriin ve ¢ikti es-iiriin kiimeleri ile gosterilebilmektedir.
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Tek ciktinin {iretildigi durum ile birden fazla c¢iktinin tek bir bilesik c¢iktiya

indirgenmesi, y=g(,,%,,---»),,), durumunda bilesik ¢ikt1 sinir1 tamimi farklilagacak ve

tiretim sinir1 girdilerin bir fonksiyonu olarak gosterilebilecektir. Ya da girdi kiimeleri ve
cikti kiimeleri tanimi iiretim sinirint elde etmede kullanilabilecektir. Buna gore iiretim

siniri,
f(x) =max{y 1y e P(x)} = max{y:x eL(y)}

seklinde ifade edilmektedir. Buna gore tek c¢iktili ve girdili durumda oldugu gibi burada da
girdi kiimesi y ¢ikisin liretebilecek girdi vektorlerinden, girdi es-iiriin egrisi ise y ¢iktisini
tiretebilecek ve radyal olarak daraltildiginda y ciktisin1 {iretemeyecek tiim girdi
vektorlerinden olugmaktadir. Etkin girdi altkiimesi ise y ¢iktisini iiretebilecek ve herhangi
bir boyutta kisaltildiginda y ¢iktisim1 iiretemeyen tiim girdi vektorlerinden olugmaktadir

(Kumbhakar ve Lovell, 2000, s.26-28).

Yukaridaki tanimlardan da bir kez daha belirtildigi gibi, iiretim siniri, tretim
olanaklar1 kiimesi igin iist siir1 olusturmaktadir. Bu nedenle her iireticinin girdi-¢ikt
bilesimleri liretim sinirinda ya da bu sinirin altinda yer alacaktir. Bu olgu, teknik etkinligin
belirlenmesi ve 6l¢iilmesi agisindan son derece dnemlidir. Nitekim iiretim sinirinda faaliyet
gosterecek bir treticinin teknik etkin olarak nitelendirilmesi, liretim sinir1 altindaki
faaliyetlerin etkinsizlik ile iliskilendirilmesine neden olacaktir. Dolayisiyla etkinsizlik
Ol¢iiti tiretim sinirina olan uzaklik ile belirlenebilecektir. Bu nedenle girdi yonlii teknik
etkinlik kavrami agiklamasinda oldugu gibi, ¢ikt1 yonlii teknik etkinlik Olgiitlerinin
belirlenmesi de ¢ikt1 uzaklik fonksiyonlarmin kullanimi s6z konusu olacaktir (Kumbhakar

ve Lovell, 2000, s.27-28; Atilgan, 2012s.19).

2.2.3.Uzakhik (Mesafe) Fonksiyonu

Uzaklik fonksiyonlar1 etkinligin ve verimliligin Ol¢iimiinde teknolojinin
tanimlanmasinda yarar sunmaktadir. Girdi yonlii etkinligin OSl¢iimiinde girdi uzaklik

fonksiyonu, ¢ikt1 yonlii etkinligin dl¢limiinde ise ¢ikt1 uzaklik fonksiyonu kullanilmaktadir.
2.2.3.1. Cikt1 Uzakhik (Mesafe) Fonksiyonu

Cikt1 mesafe fonksiyonu ¢ikt1 kiimesi P(x) iizerine asagidaki gibi tanimlanir.

Do(x,y)zmin{,u:y/,ueP(x)},,uél (2.8)
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Cikt1 uzaklik fonksiyonu gézlenen deger ile iiretim olanaklar1 sinir1 arasindaki mesafeyi
6lemek i¢in kullanilan bir ¢ikti-genislemesidir. Cikt1 uzaklik fonksiyonu veri girdi vektorii
ile hala iiretilebilir olmak kosulu ile ¢ikti vektoriiniin radyal olarak minimum ne kadar
genigletilebilecegini ifade etmektedir (Diewert, 1982, s.1399; Cornes, 1992, s.126;
Kumbhakar ve Lovell, 2000, s.30; Coelli ve digerleri, 2005, s.47).

VA -
R R S GR Isoq P(x)
\ y/u
P(x)
' ¥
X - 2= :,l
(A) (B)

Sekil 2.10. Cikt1 Mesafe Fonksiyonu (Tek Girdi, Tek Cikt1)-(A), Cikti Mesafe Fonksiyonu
(iki Cikt1)-(B)

Kaynak: Zhang (2012, s.16-17)

Sekil 2.10 (A) ¢ikt1 mesafe fonksiyonunu tek girdi ve tek ¢ikt1 i¢in gostermektedir.
Sekilde GR iiretim teknolojisinin ¢ikt1 kiimeleridir. Karar birimi x girdisi kullanarak y

ciktist tiretmektedir. Fakat Sekil 2.10 (A)’da verilen teknoloji altinda, aslinda, iiretici ayn1 x
girdisini, g ‘yli minimize ederek, y/ 4 maksimum ¢iktisini iiretmek icin kullanabilir. Eger

tiretici etkin degilse, burada x4 1’den kiiciiktiir, eger iiretici etkin ise 1’e esittir.

Cikt1 mesafe fonksiyonu ayni zamanda ¢ikt1 es-liriin egrisi tarafindan gosterilebilir,

Sekil 2.10 (B). IsoqP(x) verilen x girdisi ile iretilebilecek y, ve y, ciktilarinin tiim

maksimum kombinasyonlarini tanimlamaktadir.
2.2.3.2. Girdi Uzakhik (Mesafe) Fonksiyonu
Girdi mesafe fonksiyonu, girdi kiimesi L(y) lizerine asagidaki gibi tanimlanir.

Dl(x,y):max{ﬂ:x/ﬂ.eL(y)},iSl (2.9)

Girdi mesafe fonksiyonu goézlenen deger ile iiretim olanaklar1 sinir1 arasindaki mesafeyi

6lemek i¢in kullanilan bir girdi-kiiclilmesidir. Girdi mesafe fonksiyonu, verilen ciktiyla,
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girdinin radyal olarak azaltilabilecek maksimum miktarim1 vermektedir. Aymi ¢ikti
vektoriinli iiretebilmek i¢in girdi vektoriinde gergeklestirilebilecek maksimum radyal
kiictiltmeyi girdi kiimeleri yardimiyla da gosterilebilmektedir. Sekil 2.11 (A) girdi mesafe

fonksiyonunu tek girdi ve tek ¢ikt1 igin gostermektedir.

Xy A

GR

A J
y

L(y)

(A) (B)
Sekil 2.11. Girdi Mesafe Fonksiyonu (Tek Girdi, Tek Cikti)-(A), Girdi Mesafe Fonksiyonu
(ki Girdi)-(B)
Kaynak: Zhang (2012, s.18)

Sekilde verilen ¢ikti seviyesi y altinda, aslinda, karar birimi gozlenen x girdisi

kullanarak y ¢iktis1 iretmektedir. Fakat aslinda, verilen teknoloji seviyesi icin, tiretici A4

‘y1 maksimize ederek y ciktisini liretmek icin x/ A" kadar minimum girdi kullanabilir.
Eger iiretici etkin degilse A 1’den biiyiik, eger etkinse 1’¢ esit olacaktir. Baska bir degisle,
girdi mesafe fonksiyonux gozlenen girdisinin y c¢iktisim1 liretmek i¢in gereken girdi
gereksinimini agma derecesini gosterir. Girdi mesafe fonksiyonu ayni zamanda girdi es-

iiriin egrisi tarafindan gosterilebilir, Sekil 2.11 (B). IsoqL(y) verilen y ¢iktisini

tiretebilecek tiim minimum X, ve x, girdi kombinasyonlarini tanimlar (Zhang, 2012).

2.2.4. Teknik Etkinlik

Teknik etkinligin tanimi ilk olarak Koopmans (1951) tarafindan gerceklestirilmistir.
Fakat Koopmans’in etkinlik tanimi pratikte ol¢iilmesi ¢ok giic oldugu igin iki yeni tanim
Debreu (1951) and Farrell (1957) tarafindan gelistirmistir. Ilki girdi odakli ikincisi ¢ikt:
odakli olmak iizere bu yOntemler, beraber olarak, Debreu- Farrell yontemi olarak

anilmaktadir. Bu yontemin temel mantig1, daha once bahsedildigi gibi, girdi ya da ¢iktiy1
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sabit tutup, daha sonra ulasilabilir ¢ikt1 veya girdileri arastirmaktir. Bu nedenle etkinlik ya

ciktiy1 sabit tutarak girdi yonlii ya da girdiyi sabit tutarak c¢ikt1 yonlii olarak dl¢tilmektedir.
2.2.4.1. Cikt1 Yonlii Teknik Etkinlik

Ciktt Yonlii Teknik Etkinlik 6lgiitii, veri girdi ile ¢iktinin maksimum ne kadar
arttirilabilecegini  arastirmakta ve c¢ikti kiimeleriyle iliskili olarak asagidaki gibi

tanimlanmaktadir.
TEO(xay):[maX{¢:¢y€P(x)}]_l (210)

Cikt1 yonlii teknik etkinligin yukarida verilen tanimiyla ¢ikti uzaklik fonksiyonlari
iligkilidir ve bu iliski asagidaki gibi gosterilir.

TE,(x,y) = [max{¢ :Dy(x,0y) < 1}]_l (2.11)

Buna gore ¢ikt1 yonlii teknik etkinlik Olciitii ¢ikt1 uzaklik fonksiyonuna esit oldugu

goriilmektedir. Buna gore bu esitlik asagidaki gibi tanimlanmaktadir.

TEy(x,y)=Dy(x, )

Sekil 2.12. Cikt1 Yonlii Teknik Etkinlik Olgiitii

Kaynak: Kumbhakar ve Lovell (2000, s.44-45)

Yukaridaki sekilde, karar birimi x” girdisi kullanarak y* diizeyinde c¢ikti

iiretmektedir. Fakat tiretici ayni girdi ile ¢”y” € IsogP(x) diizeyinde ¢ikti iiretebilme
olanagr vardir. Bu nedenle karar birimi igin c¢ikti yonlii teknik etkinlik Olgiitii

TE, (x*,y")=(¢")" <1 olmaktadr.
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Cikt1 yonlii teknik etkinlik asagidaki 6zellikleri saglamaktadir:
1. TE,(x,y) <1
2. TE,(x,y) =1 x € Isoq P(x)
3. TE,(x,y), y ’de artan degildir.
4. TE,(x,y), y ’de +1. Derecesinden tiirdestir (homojendir).

5. TE,(x,y), xve y’ nin 6l¢im birimlerine bagh olarak degismez.

(Kumbhakar ve Lovell, 2000, s.44,45).
2.2.4.2. Girdi Yonlii Teknik Etkinlik

Daha 6nce bahsedildigi lizere, girdi yonlii teknik etkinlik kavrami, tanim olarak veri
¢iktinin elde edilebilmesi icin girdi vektoriinde gergeklestirilebilecek maksimum daralmay1
ifade etmektedir. Girdi yonlii teknik etkinlik, girdi kiimeleri ile iligkili olarak asagidaki
gibi tanimlanmaktadir (Fare ve digerleri, (1983, s.185); Kumbhakar ve Lovell, (2000,
s.43).

TE(y,x)=min{0:0x € L(y)} (2.12)

Bu tanima gore girdi yonli teknik etkinlik, girdi uzaklik fonksiyonunun tersine esit

olup asagidaki gibi gosterilmektedir.
TE,(y,x)=[D,(y,x)]" =1/ D,(y,x) (2.13)
Girdi yonlii teknik etkinlik agagidaki 6zellikleri saglamaktadir.

1. TE (y,x) <1

2. TE(y,x) =1 x e Isog L(y)

3. TE(y,x) x’de artan degildir.

4. TE(y,x), x’de -1. Derecesinden tiirdestir (homojendir).

5. TE.(y,x) xve y ’nin 6l¢iim birimlerine baglh olarak degismez.

(Kumbhakar ve Lovell, 2000, s.44).
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Simdi, tireticinin ¢ok sayida girdi kullanarak tek bir ¢ikti iirettigi durumu ele alacak

olursak, girdi odakl teknik etkinlik 6l¢iitii asagidaki fonksiyon ile verilir.
TE,(y,x)=min{f:y < f(6x)} (2.14)
Cikt1 odakli teknik etkinlik ise,

TE,(y,x) =[max{$: ¢y < f(0x)}]" (2.15)
seklinde tanimlanmaktadir (Kumbhakar ve Lovell, 2000, s.46).

Sekil 2.13 her iki teknik etkinlik Olctisiinii gostermek icin iiretim smirt f(x)’i

kullanmaktadir. x* girdisi kullanarak y” diizeyinde ¢iktisi iireten, sekildeki noktadaki A

tireticisi f'(x) iretim siniriin altinda oldugu igin teknik olarak etkin degildir (Kumbhakar

ve Lovell, 2000, s.47).

Y a
GR
Py L
Y L
» X
A X

Sekil 2.13. Girdi ve Cikt1 yonlii teknik etkinlik olgiitleri.

Kaynak: Kumbhakar ve Lovell (2000, s.47)

Girdi yonlii teknik etkinlik TE,(y*,x"), y* ¢ciktisinin iiretebilmek igin x* girdisinde
gergeklestirilecek  maksimum  kiiciilmeyi ifade etmektedir. Sekildeki noktada
y* = f(¢"x") tretimi gerceklestiren karar birimi icin girdi yonlii teknik etkinlik Slgiitii
TE,(y*,x")=¢" <1 olmaktadir. Bu ifade girdi uzaklik fonksiyonunun matematiksel

olarak tersidir.
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Sekil 2.14. Girdi Yonlii Teknik Etkinlik-(A). Cikti Odakli Teknik Etkinlik (N=2)-(B)

Kaynak: Kumbhakar ve Lovell (2000, s.47)

Sekil 2.14 (A) paneli ise girdi yonlil teknik etkinlik ol¢iitii girdi kiimeleri L(y) ve
onun isoquantlar1 IsogL(y) yardimiyla sunulmaktadir. Sekilde karar biriminin teknik etkin
oldugu faaliyet diizeyi 6'x" €lsogL(y") noktasidir. Girdi yonli teknik etkinlik »*
ciktisimin {iretimini saglayacak x“ girdisinde gergeklestirilecek maksimum kiigiilmeyi
olgmekte oldugundan, bu durumda girdi yonlii teknik etkinlik 7E,(y”,x*)=6" <1
olmaktadir (Kumbhakar ve Lovell, 2000, s.47-48; Atilgan, 2012, s.15).

Sekil 2.14 (B) panelinde ise tek ¢ikti ve iki girdi durumunda ¢ikti odakli teknik

etkinligi gdstermek icin girdi kiimesinden yararlanilmistir. TE (y*,x")’in tersi x”
girdileri ile iretilebilecek y”¢iktisimin  maksimum  genislemesini  vermektedir.
x* e IsogL(¢"y") oldugu igin TE (y*,x*)=(¢")"' <1 dir (Kumbhakar ve Lovell, 2000,
5.47-48).

Son olarak iireticinin birden ¢ok girdi kullanarak birden ¢ok ¢ikti iirettigini
diisiinelim. Analitik cerceve yukarida bahsedilen durumlara genel olarak benzerlik
gostermekle birlikte, tek farklilik {iretim sinir1 yerine uzaklik (mesafe) fonksiyonu
kullanilmasidir. Girdi uzaklik fonksiyonu girdi yonlii teknik etkinlik Ol¢iimiinde, cikti
uzaklik fonksiyonu ise ¢ikt1 yonlii teknik etkinlik 6l¢limiine kullanilmaktadir. Asagida
verilen iki tanim ¢oklu girdi ile iretilen tek ¢ikti durumu i¢in verilen etkinlik tanimin ¢oklu

girdi ve ¢oklu ¢ikti durumuna genellestirilmig tanimini vermektedir.
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Herhangi bir sayida ¢ikt1 iiretildigi durumda, girdi odakl teknik etkinlik Olciitii

asagidaki fonksiyon ile tanimlanir:
TE, =[min{¢: D, (x,0y) >1}] (2.16)

Herhangi bir sayida ¢ikt1 iiretildigi durumda, ¢ikt1 odakli teknik etkinlik Olgiitii ise

asagidaki fonksiyon ile tanimlanir:
TE, = [max{g: D, (x.¢y) <1}]" 2.17)

Daha once verilen, A firmasi i¢in tek ¢iktili durumdaki sekil burada da oldukga benzerlik
gostermektedir. Bunun nedeni, uzaklik fonksiyonu girdi-¢ikt1 sepetinden iiretim teknolojisi
sinirina radyal mesafeyi Ol¢tiigii i¢in, uzaklik fonksiyonu ile radyal etkinlik 6lgiitii arasinda
iliski olmasidir. Girdi yonlii teknik etkinlik girdi mesafe (uzaklik) fonksiyonunun tersine
esitken, ¢iktt yonlii teknik etkinlik ¢ikti mesafe fonksiyonuna esittir (Kumbhakar ve
Lovell, 2000, s.48-49).

Teknik etkinlik 6l¢iimii bazi durumlarda girdi yonlii bir yaklagimi gerektirirken,
diger durumlarda ¢ikt1 yonlii bir yaklagimi gerektirmektedir. Bu nedenle girdi yonlii teknik
etkinlik Ol¢timil ile ¢ikt1 yonli etkinlik 6l¢limii arasindaki iligkinin belirlenmesi 6nem
tagimaktadir. Girdi ve ¢ikt1 yonlii teknik etkinlik oOlgiitleri teknolojinin birinci dereceden
tiirdes (homojen) olmasi, ya da baska bir deyisle teknolojinin dlgege gore sabit getiri ile
karakterize edilmesi durumunda aynmi skorlar1 vermektedir. Aksi takdirde fireticilerin
performanslarinin degerlendirmesi etkinlik dl¢limiiniin yoniine (girdi ya da ¢ikt1) duyarl

hale gelmektedir. Bu durum agagidaki gibi ifade edilebilir:
TE (y,x) =TE,(x, y)V(y,x) € GR & L(Ay) = AL(y) < P(Ax) = AP(x)
(Kumbhakar ve Lovell, 2000, 5.46,49-50; Atilgan, 2012, s.23).

2.2.5.Maliyet Sinirlar1 ve Maliyet Etkinligi

Ureticiler hedefledikleri gikt1 seviyesini iiretirken maruz kaldig1 maliyeti minimize
etmeye calismaktadir ve bunu yaparken girdi fiyatlarin1 digsal olarak almaktadir. Bu

durumda firmanin, kesin pozitif, girdi fiyat vektorii w={w,,w,,...,w } ile y ¢ikt1 vektoriinii
tiretmek icin maruz kaldigi maliyet WTXIZH w,x, oldugu varsayilirsa, girdi kiimeleri

veya girdi uzaklik fonksiyonu yardimiyla bu firma i¢in maliyet sinir1 asagidaki gibi
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tanimlanmaktadir (Cornes (1992, s.128); Chambers (1989, s.262); Kumbhakar ve Lovell
(2000, s.33)).

c(y,w)=min_ {wa xe L(y)} = min, {wa :D.(y,x)> 1}

Uretim siirecinde tek bir ¢iktinin iiretilmesi durumunda maliyet smirmni asagidaki

denklem tanimlamaktadir:
c(y,w)=min {wa:ySf(x)} (2.18)

Maliyet simiri, c(y,w), girdi fiyatlarina gore tiirevlenebilirse, maliyet sinir1

egiminden, maliyeti minimize eden girdi talep denklemleri vektorii elde edilmektedir

(Shephard, 1953).
x(y,w)=Ac(y,w) (2.19)

Yukaridaki tanima goére, maliyet simnir1 veri girdi fiyatlar1 ile herhangi bir birim
¢iktinin iiretilmesi igin gerekli minimum harcama miktarini ifade etmektedir. Buna gore
her bir firmanin harcamasi ya maliyet sinirinda ya da sinirin iist bdlgesinde olmak
zorundadir. Eger bir firma maliyet sinirinda faaliyet goOsteriyorsa, toplam harcamasi

minimize edilmis olacagindan, o firmanin minimum harcamasi toplam harcamasina esit
w'x=c(y,w) olacaktir. Bu durumda, kullamlan girdi vektérii, x, maliyeti minimize eden
girdi talep vektoriine, x(y, w), esit olacaktir. Diger taraftan, maliyet sinirinin iist bolgesinde
faaliyet goOsteren bir lireticinin toplam harcamasi, maliyet sinirindaki harcamadan daha
biiyiik olacaktir, w'x>c(y,w), bundan dolay1 x# x(y,w) olmaktadir (Atilgan, 2012,
$.24-25).

2.2.5.1. Maliyet Etkinligi

Maliyet etkinligi analizini maliyet smir1 yardimiyla gergeklestirilmektedir. Bu
nedenle, N girdi ile M ¢ikt1 lireten bir firma veri girdi fiyatlar ile maliyetini minimize etme
davranisi i¢inde oldugu varsayilmaktadir. Buna gore, firmanin maliyet etkin olabilmesi igin
tiretimini, iiretim smirindan maliyet sinirina kaydirmalidir. Maliyet etkinlige ulagmak igin
oncelikle firmanin girdi yonlii teknik etkinlige ulagsmasi gerekmektedir. Fakat bu durum,
maliyet etkinligi i¢in yeterli degildir. Nitekim teknik etkin olan bir firmanimn, girdi
fiyatlarina bagli olarak, uygun olmayan bir girdi bilesimi kullanmasi da olasidir

(Kumbhakar ve Lovell, 2000, s.51-52).
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Maliyet etkinligi minimum maliyetin gozlenen maliyete oran1 seklinde

tanimlanmaktadir ve asagidaki gibi gosterilmektedir:
CE(y,x,w)=c(y,w)/w'x (2.20)
Maliyet etkinligi 6l¢iisii asagidaki 6zellikleri karsilamaktadir (Kumbhakar ve Lovell, 2000,
s.53).

1.0<CE(y,x,w)<1 degerini alir. CE(y,x,w)=1< x=x(y,w) oldugu durumda

w x=c(y,w) olur.

2. Her A >0 icin, CE(y, Ax,w)=A"'CE(y,x,w)
3. Her A>1i¢in, CE(Ay,x,w)= CE(y,x,w)

4. Her A >0 igin, CE(y,x,Aw)=CE(y,x,w)

Maliyet etkinliginin birinci 6zelligine gore, maliyet etkinlik skoru sifir ve bir
arasinda smirlidir. Ancak tireticinin maliyet minimizasyonu hedefine ulagmasi halinde {ist
siira ulagsmaktadir. Maliyet etkinliginin diger 6zellikleri, maliyet etkinlik skorunun girdi
yoniinden -1. dereceden, ¢ikt1 yoniinden azalmayan ve girdi fiyatlar1 yoniinden sifirinci
dereceden homojen oldugunu gostermektedir. Bu anlamda girdilerin iki katina ¢ikarilmasi
etkinlik skorunu yariya indirecekken, girdi fiyatlarinin iki katina ¢ikarilmasi maliyet
etkinligi skorunu etkilemeyecektir. Nitekim maliyet etkinligi ol¢iitii nispi girdi fiyatlari ile

iligkili olacaktir (Atilgan, 2012s.27-28; Kumbhakar ve Lovell, 2000, s.53).

X, C
cw)
w' o)

('i‘_l"l, “.1’; =y I:'I.}:

“v

Sekil 2.15. Maliyet Etkinliginin Bilesenleri ve Olgiimii

Kaynak: Kumbhakar ve Lovell (2000, s.52)
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Yukarida bahsedildigi iizere, maliyet sinir1 iki sekilde gosterilebilmektedir. Buna
gore maliyet etkinligi de hem girdi es-liriin egrisi yardimiyla, yukaridaki sekillerden

soldakinde, hem de maliyet fonksiyonu, sagdakinde, kullanilarak aciklanabilmektedir. Bir

AT jle x* girdisini kullanilarak y* ¢iktisini direttigi kabul

A {reticisi, veri fiyat vektorii w
edilirse, bu firmanin birim iiretimi minimum maliyetle gergeklestirebilmesi i¢in girdi es-
iiriin egrisi L(y") tizerindeki x* girdi bilesimini se¢mesi gerekmektedir. Boylece, bu A

firmasinin maliyet etkinligi minimum maliyetin, c(y”*,w")=w"" x*, gercek maliyete,

w*" x* oran1 seklinde hesaplanur.
CE =w"" x" [w" x* (2.21)

Yukaridaki sekilde, x”* girdi bilesimi ile birim {iretim gerceklestiren A firmasmnimn
girdi yonlii teknik etkinligi, daha 6nce bahsedilen etkinlik taniminda, asagidaki gibi ifade
edilmektedir:

TE =w" (0"x")/w* x* = 6" (2.22)

Buna gore, sekilde (0“x") girdi vektorii teknik etkindir, fakat maliyet etkin degildir.
Ciinkii aym ¢ikt1 seviyesini daha diisik maliyetle y* ¢iktisini iiretebilen x* girdi bilesimi
vardir. Eger es-maliyet dogrusuna paralel (0“x") ve x* noktalarindan gegen iki tane
maliyet dogrusu cizilirse, (6'x")girdi bilesimi maliyetinin, x*girdi bilesimi maliyetine
orani teknik etkinlik olarak tanimlanir. Buna gore, teknik etkinlik 6l¢iim degeri maliyet
etkinlik 6l¢lim degerinin bir boliimiinii olusturdugu goriilmektedir. Bu durumda maliyet
etkinliginin geriye kalan kismui, x%girdi bilesimi maliyetinin, (6'x")girdi bilesimi
maliyetine oramidir. Bu oran x° girdi bilesimi ile iiretilen ¢ikti diizeyi ile aynmi ¢ikti
diizeyini daha biiyiikk bir maliyetle liretmektedir. Bunun nedeni firmanin girdi fiyatlarina
gore uygun girdi tahsisini ger¢eklestirememesidir. Dolayisiyla maliyet etkinliginin bu
kism tahsis etkinligi olarak tanimlanmaktadir. Daha dnce belirtildigi lizere, toplam etkinlik
ol¢iitl teknik etkinlik ile tahsis etkinliginin ¢carpimina esit oldugunda, tahsis etkinligi (girdi

yonlil) maliyet etkinliginin girdi yonlii teknik etkinlige boliinmesi ile bulunmaktadir.

AE,(y,x,w) = CE(y,x,w)/ TE(y,x) (2.23)
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Sonug olarak maliyet etkinligi asagidaki gibi ayristirilmaktadir:
CE(y,%,W) =TE,(,%)x AE,(y,x,w) (2.24)

Yukaridaki ayrisimdan da anlagilacagi iizere bir firmanin maliyet etkin olabilmesi

icin hem teknik hem de tahsis etkin olmas1 gerekmektedir.

Girdi yonlii tahsis etkinliginin ise asagidaki Ozellikleri sagladigi varsayilmaktadir

(Kumbhakar ve Lovell, 2000, s.54).

AE.1: 0< A4E (y,x,w)<1

AE.2: AE (y,x,w) =1 Ax = x(y, x) saglayacak bir A <1vardir.
AE.3:HerA>0 igin AE,(y,Ax,w)=AE (y,x,w)
AE.4:HerA >0 icin AE,(y,x,Aw) = AE.(y,x,w)

Girdi yonlii tahsis etkinligi 6zelliklerinden goriilebilecegi gibi, etkinlik skoru sifir ile
bir arasinda siirlandirilmistir. Girdi yonli 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 sifirinc1 dereceden
homojen olup, girdi bilesimi ve nispi girdi fiyatlar ile iligkilidir (Atilgan, 2012s.26-27,;
Kumbhakar ve Lovell, 2000, s.54).
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3. BOLUM
ETKINLIK OLCME YONTEMLERI

Etkinlik 6l¢iimiinde tliretim siirinin bilindigi kabul edilmektedir. Eger liretim sinir1
bilinmiyorsa bu sinir deneysel yollarla tahmin edilmeye ¢alisilir. Schmidt (1985) ve Lovell
(1993) etkinlik tahmin yontemlerini iki temel kategoriye ayirmaktadir. Bunlardan ilki,
tiretim smirlarin parametrik (ekonometrik) ya da parametrik olmayan (matematiksel)
fonksiyonlar seklinde tanimlanmasina bagli bir ayrisimdir. Digeri ise firmanin {iretim
sinirindan sapmasini ilgilendirmekte ve modelin stokastik ya da deterministik bir yapida
kurulmus olmast ile iligkilidir (Atilgan, 2012, s.29-30). Bu boliimde, etkinlik 6lgme
yontemleri yani etkin sinirin tahmini, parametrik olma veya parametrik olmama temelinde
ele alinarak incelenmektedir. Calismada literatiirde en cok tercih edilen parametrik
olmayan yontem olan VZA ile parametrik SSA yontemleri kullanilmistir. Dolayistyla bu

yontemlere iligkin tartisma asagidaki boliimlerde ayrintili olarak verilmistir.
3.1. Parametrik Olmayan Yontem - Veri Zarflama Analizi

Veri Zarflama Analizi benzer girdiler kullanarak benzer ciktilar iireten sistemlerin
goreli performansin1 degerlendirmek i¢in kullanilan, parametrik olmayan bir tekniktir
(Ramanathan, 2003, s.25). VZA ilk olarak Charnes Cooper ve Rhodes (1978, 1981)
tarafindan benzer mal veya hizmet iireten ve karar birimi (KB) olarak adlandirilan
sistemlerin goreli etkinliklerinin 6l¢iilmesi amaci ile gelistirilmistir. Karar Birimi kavrami
okul, hastane veya mahkeme gibi pazar dis1 faaliyet gosteren, yani kar amaci gilitmeyen,
birimleri ifade etmektedir. Bu gibi birimler olgiilebilen girdilere ve ¢iktilara sahipken,
genellikle cikt1 fiyatlar1 yoktur veya bazi girdilere ait fiyatlar bilinmemektedir. Fakat
gilinlimiizde kar amac1 giiden firmalar da karar birimleri olarak diisiiniiliip bu firmalar i¢in

etkinlik analizleri gerceklestirilmektedir (Ray, 2004).

VZA yontemini benzer amacl diger yontemlerden ayiran en 6nemli 6zellik, farkl
6l¢ii birimlerine sahip, ¢cok sayida girdiler ile ¢iktilarin oldugu ve bunlarin ortak bir dl¢iit
temeline indirgenemedigi durumlarda, KB’lerin gorece toplam faktér verimliligini
O0lcmeye yarayan, dogrusal programlama (DP) temelli bir yaklasim olmasidir. VZA
yontemi, her bir KB’yi en iyi olarak bilinen KB ile karsilastirmaktadir. En iyi olarak
belirlenen bu KB’ler etkinlik sinirin1 olustururken, herhangi bir KB’ nin etkinligi bu sinira
gore Olciilmektedir. Yontem, etkinlik sinir1 lizerinde yer alan en iyi KB’leri gorece etkin

olarak degerlendirir ve bu birimler referans kiimesi olarak ifade edilir (Thanassoulis ve
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digerleri, 2004). Etkinlik sinir1 {izerinde yer almayan diger KB’ler ise gorece etkin
olmayan birimlerdir. Ayrica, VZA, gorece etkin olmayan karar verme birimlerinin
etkinliklerinin iyilestirilmesi i¢in neler yapilmasi gerektigi noktasinda yoneticilere ve karar

vericilere yol gosteren bir yontemdir (Reisman, 2004).

3.1.1. Teknik Etkinlik (Ol¢ege Gore Sabit Getirili Teknoloji Durumu)

Veri Zarflama Analizi, pazar fiyatlar1 genellikle bilinmeyen ¢ok sayida girdi ile ¢ok
sayida cikt1 tireten KB’leri igin goreli etkinlik 6l¢iimiiniin nasil yapilacagi sorununa ¢6zim
sunmak i¢in gelistirilmistir. N tane firma oldugunu ve bu firmalarin her birinin n tane girdi
kullanarak m tane ¢iktryr irettigini kabul edelim. t firmasi i¢in girdi sepeti

x' =(x,X,,....x,) kullanarak y'=(y,,y,,,....y,,) ¢ikt1 sepetini iiretmekte oldugunu

diistinelim. Ortalama verimliligi hesaplamak i¢in girdi ve ciktilarin toplamina ihtiyag
duyulmaktadir. Fiyat bilgisi olmadan bu hesaplamay1 yapabilmemiz i¢in ihtiyacimiz olan
girdilerin ve ¢iktilarin golge fiyat vektorlerini kullanmaktir. Girdiler ig¢in golge fiyat
vektorid, u' = (u,,,u,,,...,u,, ), ¢iktilar i¢in golge fiyat vektorii ise v' = (v,,,v,,,...,v,, ) olsun.

Bu fiyatlar kullanilarak ¢ firmasi i¢in ortalama verimlilik asagidaki gibi gosterilmektedir

(Ray, 2004, 5.25,28-29):

m

ZVrt y,.t ty_ t

AP ="t —— =2

tr_t

n
u X
Z Uir Xit
i=1

3.1)

Yukaridaki formiile gore, girdilerin ya da ¢iktilarin toplanmasi i¢in kullanilan goélge
fiyat vektorleri firmadan firmaya degismektedir. Burada golge fiyatlar negatif olmamakla
birlikte, sifir degerini alabilmektedir. ¢ firmasi i¢in verimlilik hesaplanirken, verimlilik
tanim1 geregi, higbir firmanin verimliligi 1’den biiyiik olamayacagina dikkat edilmelidir.
Bu kisit ¢ firmasiin toplam verimliliginin de 1 den kiicik ve 1’e esit olmasim
saglamaktadir. Ortalama verimlilik Ol¢iitii icin verilen bu kisitlar asagidaki gibi formiile

edilmektedir:

= (3.2)



73

Genel olarak bu kisitlar1 saglayan ¢ok sayida golge fiyat vektorii bulunabilir. (Coelli,
1996). Fakat burada amag t firmasi i¢in ortalama verimliligi maksimize eden golge fiyat
vektoriinii  bulmaktir. Yukarida amac¢ fonksiyonu ve kisitlar1 tanimlanan kesirli
programlama modelinin ¢o6ziimii olduk¢a zor oldugu i¢in, bu modeli Simplex
Algoritmasiyla ¢oziilebilecek sekilde Dogrusal Programlama (DP) modeline doniistiirmek
gerekmektedir (Ray, 2004s.28-29). Bunu saglamanin yolu kesirli programlama modelinin
ama¢ fonksiyonunun ya pay1 ya da paydasini normalize etmektir. Charnes ve Cooper
(1968) calismasinda bu donilisiimii asagidaki gibi gerceklestirmektedir: Golge fiyatlar
negatif olmayan bir (k>0) skaler sayiyla carpilirsa, ne amag¢ fonksiyonu ne de kisitlar
bundan etkilenmektedir. Buna gore, girdi ve c¢ikti fiyat vektorlerini k sayist ile

carpilmasindan olusan yeni iki fiyat vektorii tanimlayalim:
w,=kuy, (i=1,2,..,n) (3.3)
p,=kv,(r=1,2,..m) (3.4)

Bu dontistimler sonucunda, optimizasyon probleminin amag¢ fonksiyonu ve kisitlari

asagidaki gibi olmaktadir:

(3.5)

Kesirli programlama probleminde asagida belirtilen sekilde bir doniisiim yapilirsa,
amag fonksiyonu paydasina gore normalize edilmistir, bu doniisiim amac¢ fonksiyonunun

paydasini 1’¢ esit hale getirir (Charnes ve Cooper, 1962).

1
; Uit Xit (36)

k=

O zamanw' 'x' =1 olur. Buna gore, yukarida verilen kesirli programlama modeli;
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m

max » p, v,

r=1

m n

zprtyrj_ZWitXijSO; (j=1,2,...,t,..,N)
r=l i=1

ZWit xi=1 3.7
it

p,20; (r=1,2,..,m)
wi20; (i=1,2,..,n)

seklini almaktadir. Bu modele Dogrusal Programlama modelinin ¢arpimsal bicimi
denilmektedir (Charnes ve Cooper, 1962; Coelli, 1996).

Dogrusal programlama modeline doniistiiriilen bu model artik Simpleks Yontemiyle
kolaylikla ¢oziilebilmektedir. Bu modelle ilgili vurgulanmasi gereken birka¢ 6nemli nokta
sOyledir: ¢ firmasi i¢in girdilerin agirlikli toplaminin 1°e esit olmasi, ¢iktilarin agirlikli
toplamimi ¢ firmasi i¢in bir ortalama verimlilik Ol¢lisii yapmaktadir. Bu nedenle

D Py

r=l1

n
Zwﬁxl., =1 kisitlara eklenirse, t firmasi icin c¢iktilar1 maksimize eden bir
i=1

verimlilik olgiisii olur. Ikinci 6nemli nokta, (p',w') fiyatlarinda, drneklemdeki higbir

firmanin girdi-cikt1 sepeti maliyetler lizerine pozitif gelir artigina yol agmamasidir. Eger
girdi fiyatlart kit kaynaklara atfedilen deger olarak yorumlanirsa ve de fiyatlar girdi
sepetine atfedilen deger, cikt1 sepetine atfedilen degerden daha kiigiik olacak sekilde
secilirse, kaynaklara olmasi gerekenden az deger verilmis demektir. Buna gore, atfedilen
girdi fiyatlar1 artirllmasi gerekir. Benzer sekilde yiiksek cikti fiyatlar1 girdi maliyetlerini
yansitirsa o zaman ¢ikti sepetine atfedilen toplam deger, girdi sepetine atfedilen toplam
maliyeti asar. Bu durumda ¢ikt1 sepeti asir1 degerlidir. Sonug olarak, dlgege gore sabit
getiri varsayimi altinda, etkin tiretim sifirinci dereceden homojenlige karsilik gelmektedir.
Fx,y)=0 (3-8)
Boylece, kapali fonksiyonun tiirevinden;

oF oF

—x.+) —y,=0 3.9

- 6)(:. 1 Z ayl y J ( )

yazilmaktadir. Kar maksimizasyonu maxIl = Z,— Py, —Zl_wixi , ve F(x, y) = 0 kisit1

altinda; Lagrange denklemi:
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Loy, A)= D, Py, =D wix = AF(x,) (3.10)
seklinde yazilir. Maksimizasyon i¢in birinci sira kosullar ise;

p; =AF, ve w,=—=AF (3.11)

. : J : C oF
olarak elde edilir. Buna gore j ¢iktisinin fiyati 2— ile orantili iken, 1 girdisinin fiyati .
Y j X;

’in negatifi ile orantilidir. Bu nedenle golge fiyat {iretim teknolojinden elde edildigi zaman,
firmanin atfedilen kari sifirdir. Bu kisit # firmasi dahil tiim firmalara uygulanirsa, sonug

olarak toplam ¢ikt1, ¥, , nin maksimum degeri 1 ‘e esittir. Bu durumda verimlilik endeksi

(iki farkli firma gibi t ve optimal t firmasinin oranindan),

_Yt= _ty t
M=2=Y=p'y (3.12)

t

olur. Buna gore, elde edilen dogrusal programlama modelinin optimal ¢dziimii ¢ firmasinin
girdi odakli teknik etkinlik olciisiinii vermektedir. Iki girdi ve iki ¢iktili bir iiretim
teknolojisi i¢in girdi odakli teknik etkinlik Ol¢iistinii veren dogrusal programlama modeli

asagidaki gibi gosterilir (Ray, 2004 , s.30-32):

max p, Yy, P, ¥y

Pyt Y11+p2¢ Yo~ Wit X111~ Wat Xai < 0;

P Yt Py Yoo - Wit X21- War X22,50;

(3.13)

Pu Yin T P2 Yon - Wi xin - war xan S0
Wi X1 T Wa X2 = 1

plt’pztawltaWZtZ()'

Tiim DP modellerinde oldugu gibi, DP haline doniistiiriilen VZA modeli de dual
formda yazlabilir. (Taha, 1997). Dual formda yazmanin nedeni VZA ¢6ziimiinde primal
modele gore daha az hesaplama gerektirmesi ve dnemli yonetsel bilgiler saglamasidir. Bu
nedenle dual model daha ¢ok tercih edilmektedir (Ozden, 2008). Boylece, yukardaki DP

modelinin duali asagidaki gibi gosterilmektedir:
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min 64
MY T Ayt T Ay Tt ANY N2 Y
MYt Ayttt Ayt T ANY N2 Yo
OX, - 21X, - A2 Xy == A Xy == AnXyy 205
Oxy - 11Xy = Ay Xgy =eeem Ai Xpy == AN Xyp 203
0 serbest, 1,20, (j=1,2,...,N).

(3.14)

Bu modele Farrell modeli de denilmektedir (Cooper ve digerleri, 2011, s.9; Zhu, 2015).

@ =5 ve =gj tanimlarsak, @ ‘nin minimizasyonu ¢ ‘nin maksimizasyonuna esittir.
Bu durumda ¢ikt1 odakli dogrusal programlama modeli:

max ¢

Mz

HYiZP Y,

.
[

M=

U Y22 P Yo

—.
Il

(3.15)
HiX IJSXlt)

—
1

NG

/quZjSXZt;

—.
[

¢serbest;,uj20; (j=1,2,..,N)

seklinde gosterilmektedir. Elde edilen bu model, VZA modelinin zarflama bigimi

(envelopment form) olarak adlandirilmaktadir. Bu bigimle ifade edilen VZA modeli Farrell

1
modeline gore daha az kisita sahiptir, (K+M<N+1) (Coelli, 1996). Doniisiim geregi, —

2 ¢*
Farrell modelinin optimal degeri olan @ ’ya esittir. Dualite kurami nedeniyle, primal

model maksimizasyon oldugu i¢in bunun duali minimizasyon olur ve primal modelin en iyi

degeri ile dual modelin en iyi degeri birbirine esittir (Cinemre, 2004). Bu nedenle, 8 K
p"' V') ye esittir.
3.1.1.1. Aylak Degiskenler

Yukarida verilen DP modelinin 6nemli bir eksikligi vardir. Herbir ¢iktt igin, ¢

firmasinin etkin olabilmesi i¢in kendine rol model olan, referans firmanin ¢ikt1 diizeyine
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ulagmasi icin gereken artis olan potansiyel artis1 ayr1 ayr1 vermemektedir. Model, bu

haliyle, tim girdiler i¢in sadece belirtilen oranda artisa izin verebilmektedir. Fakat, t

firmasinin girdi sepetiyle iretilebilecek (y],;) ¢ikti karmasina benzer en biyiik ¢ikti
karmasi (¢'y;,¢ y,) olsun. Ciktilardan her ikisini ¢ ’dan daha fazla iiretmek miimkiin

olmamasina ragmen, sadece birini ¢ dan daha fazla iiretmek miimkiin olabilir. Diger bir
durum, model ¢iktilarda artis varken, ayni anda, girdilerde potansiyel azalisa izin
vermemektedir. Ornegin, t firmasi rol modeli olan hipotetik etkin firmanin ¢ikt1 sepetini, ki
bu firma daha fazla ¢ikt1 diizeyine sahiptir, iiretebilmesi i¢in gézlenen girdilerini tamamen
tilkketmeyebilir. Dolayisiyla bu gibi durumlarin model tarafindan dikkate alinmasi
gerekmektedir. Buraya kadar bahsedilen dogrusal programlama modelleri etkinligin radyal
Olciisiinii vermektedir (Ray, 2004, s.33-34). Fakat burada bahsedilen sorunlar pareto
optimallik ile yakindan iligkilidir.

Yukaridaki (3.15) modeli, asagida tamimlanan doniistimlere gore yeniden
diizenleyelim ve de optimal ¢ozimiin (¢°; 14, 145,..., ;) oldugunu kabul edelim.

N N N N
o * r * * X * * r * &
y]t_z,ll’ljyl_j’ y2t_§ MYy xlt_E,/’ljxf_/’ XZI_Z'uijf'
J=1 J=1 J=1

=1
Bu doniisiimlerden sonra, y. =(y,,),,) ¢ikti sepeti x =(x,,x,) girdi sepetiyle

tiretilebilir olur. Burada y, > ¢y, ve y,, >¢ y, dir. Benzer sekilde, x, >x, ve x,, > x,,

dir. Boylece, amag¢ fonksiyonu herbir ¢ikt1 i¢in elde edilen ¢oziimiinlerin minimum degeri

olarak elde edilmektedir ve asagidaki gibi gosterilmektedir (Ray, 2004, s.34):

¢ =min (h hj

Yie Yo (3.16)

Charnes Cooper ve Rhodes (1978) karar birimkerinin goreli olarak etkin

sayilabilmesi i¢in gerek ve yeter sart1 soyle tanimlamistir:
i) ¢ =1
i) Tiim aylak degiskenler sifira esittir.
Aylak degiskenler ise asagidaki gibi tanimlanmaktadir:
Cikt1 aylak degiskeni: s;," =y -y ve s2" =ya - @'y

. . [ . - * _ *
Girdi aylak degiskeni: s7; =x;,— x5, ve s, =x,, —x,,
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(x, y) girdi ¢ikt1 sepetinin pareto etkin olabilmesi i¢in asagidaki iki sart1 saglamasi gerekir.

1- Herhangi bir ¢iktiyr arttirmak, ya diger c¢iktiyr azaltmaksizin yada girdilerden

bazilarini arttirmaksizin miimkiin degildir.

2- Herhangi bir girdiyi azaltmak, ya diger girdiyi arttirmaksizin yada ¢iktilardan

bazilarin1 azaltmaksizin miimkiin degildir.
Bu tanimlamaya gére (x,,y,) pareto etkindir, fakat (x',4 y')etkin olabilmesi igin
tiim girdi ve ¢ikt1 aylak degiskenlerinin sifira esit olmasi gerekmektedir.

Yukaridaki modelin kisitlarin1 aylak degiskenlere goére diizenlersek, optimal

¢oziimde modelin kisitlari, agagidaki gibi elde edilir:

N
2 MYy v sl 20

Jj=1

N
Zluijj_¢ Vy=s320;
j=1
(3.17)
N *
xh-z,u_,-xU:s} 20;
j=1

N

Xu- D My xy=s320.

=1

Burada (s;’,s;) ve (s, ,s, ) optimal ¢oziimdeki aylak degiskenlerdir. Burada ¢ikti

aylak degiskeni kesin (stricly) pozitif oldugunda, ¢ikti ¢ kadar arttirildiktan sonra bile,

1
cikt1 aylak degiskeni kadar ¢iktiy1 arttirmak miimkiindiir. Bu nedenle — etkinlik 6l¢iisiinii

tamamen yansitmamaktadir. Dahasi, girdi aylak degiskenlerinden birisi kesin pozitif ise,
ciktr sepetinin genislemesinin yaninda ayni anda girdilerden birinin azaltilmasi da (yani

girdi aylagi pozitif deger alan girdinin, aylak degisken kadar azaltilmasi) miimkiin olabilir.

Bu bilgiler 1s18inda, Charnes Cooper ve Rhodes (1979) calismasinda bu aylak
degiskenleri kesin pozitif olarak amag¢ fonksiyonuna dahil ederek, ¢iktt odakli modeli

revize etmistir. Revize edilmis 2 girdili ve 2 ¢iktil1 ¢iktl odakl model (CCR) asagidaki gibi

gosterilmektedir.
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max @=¢+e&(s +s;tsits)

N

Z,ijlj'sr:¢y1t§
=

N

DYy =4y, (3.18)
=1

N
Z,Lle1j+Si:Xn;
=1
N
ZﬂjX2j+S-2=X2t;
=1

#4;20(j=1,2,..,N);si,s3,s1,8,20; @ serbest.

Burada ¢ Arsimedgil olmayan biiyiiklilk olarak adlandirilan ve arastirmaci
tarafindan secilen oldukga kiiciik bir say1y1 ifade etmektedir, genellikle 10~° almmaktadir
(Tarim, 2004, s.52 ). Bu modelde girdi yada ¢ikt1 aylak degiskenlerinden herhangi birisi

kesin pozitif olursa, é > ¢ saglanmis olur. Buna gore bir firma optimum ¢oziimde ancak

¢ =1 ve tiim aylak degiskenler sifira esit oldugunda tam etkindir. Aksi takdirde etkinlik
1’den kiiclik olmaktadir (Ray, 2004, s.35; Charnes Cooper ve Rhodes, 1979).

Diger taraftan, girdi odakli model ise asagidaki gibi gosterilmektedir:

(3.19)

,LlJ X2]+S2 9X2t’
1
#4;20(j=1,2,..,N);s/,s3,81,5,20; 0 serbest.

Bu modelin duali ise asagidaki gibi gosterilir:
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max p, Yy, TP, Y

pit y1j+p2t yzj_WltXIj_WZtXZjSO; (J:1325,N)5
(3.20)

W]tXlt+W2tX2t:1;
P2 E Py ZEIWHZE ;W 2E.

Burada dikkat edilmesi gereken bir husus, doniistiirilmiis modellerdeki amag

fonksiyonunun optimal ¢6ziimiinii kullanmak sakimncali olabilir. Ciinkii sayisal olarak 0 ile%

¢
tam olarak esit degildir. @ ve ¢ nin aksine, girdi ve ¢ikt1 aylak degiskenleri birimden bagimsiz

olmadig1 i¢in, ama¢ fonksiyonuna aylak degisken eklemek toplama problemine neden olur.
Sonugta elde edilen optimum etkinlik 6l¢limii uygulayici tarafindan secilen ¢ degerine gore

degismektedir. Literatiirdeki genel kanmi optimum c¢oziimde pozitif aylak degiskenlerin varlig
durumunda, (x', ") ’nin etkin radyal izdiisiimii pareto etkin degildir. Bu nedenle, dniistiiriimiis

modeldeki amag fonksiyonunun optimal degeri etkinligin sayisal dl¢timiinde kullanilmamalidir.
Aylak degiskenlere iliskin sonuglar ayrica rapor edilmelidir (Ray, 2004, s.36-37). Ornegin girdi
odakli modelde CCR (1978) tarafindan verilen onermelerin her ikisinin birlikte gerceklesip
gerceklesmedigi, goreli etkinligi hesaplanan karar birimlerinin olas1 girdi fazlahgr yada cikti
eksikliginin belirlenmesi i¢in iki asamah yontem uygulanir. Oncelikle model 3.14 ¢ziiliir, amag

fonksiyonunun en iyi degeri bulunur, § . Daha sonra ilk asamada elde edilen &, degeri model

%

3.19°da yerine konularak, dual degiskenlerin optimal degerleri elde edilmis olur, z , s, s

1

(Cooper ve digerleri, 2011, s.8-21).

3.1.2. Teknik Etkinlik (Olg¢ege Gore Degisen Getirili Teknoloji Durumu)

Uretim smirmim her yerinde 6lgege gore sabit getiri varsaymm gercekgi olmadigidan,
Banker Charnes Cooper (1984) calismasinda, (BCC), 6lgege gore sabit getiri altinda gelistirilmis
olan VZA modelini, liretim siirmin farkli noktalarinda 6lgege gore artan, azalan ve sabit
getiriler sergileyen teknolojiler i¢in genellestirmislerdir.

Tek girdi ve tek ¢iktili {iretim fonksiyonu {izerinde herhangi bir (x,y) noktasindaki

verimlilik asagidaki gibi tamimlanir:

T AC)) (3.21)

X
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x’deki kiiciik bir artis, AP’de bir artisa neden oluyorsa, yerel olarak bu noktada dlgege gore
artan getiri vardir. x’deki bir artis AP’yi degistirmiyor ise Olcege dore sabit getiri

saglamaktadir. Benzer sekilde, x’deki artisgla AP azaliyorsa, Ol¢ege gore azalan getiri

.. . dAP s .. e
vardir. Buna gore artan getiri durumundad— pozitiftir, azalan getiri durumunda negatiftir
X

ve sabit getiri durumunda ise sifira esittir (Banker ve digerleri, 1984; Ray, 2004, 5.46-47 ).

Eger iiretim fonksiyonu tiirevlenebilir ise;

dAP _ x'(x)— f(x) _ f(x).|:xf'(X) _1}

dx x’ x f(x) (3.22)
Burada, ¢ = % tanimlanirsa, o zaman;
x
aur_1w
dx X (3.23)

yazilabilir. Buna gore ;

e>1 ise aAr pozitif olacaktir, 6l¢ege gore artan getiri

dx

. P . w1 e . ..

e=1ise sifira esit olacaktir, 6lcege gore sabit getiri
X

. dAP ) S, ..

e<l1 ise d negatif olacaktir, 6lcege gore azalan getiri.
X

(A) (B)

Sekil 3.1.  Olgege Gore Degisen Getirili Uretim Teknolojisi-(A), Olgege Gore Sabit Getiri
ve Yerel Sabit Getiri-(B).

Kaynak: Ray (2004, s.48-49).
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Yukaridaki sekilde, tek girdili ve tek ¢iktili, dlgege gore degisken getirili S seklinde
tretim fonksiyonunda, O ile x, arasinda ortalama verimlilik artar, bu bolge dlcege gore
artan getiri bolgesidir, £ >1. x,’1n sag tarafinda x artarken AP degeri azalir, bu nedenle
Olcege gore azalan getiri vardir, & <1. x,noktasinda ise dlgege gdre sabit getiri durumu
vardir,& =1 dir. Aslinda iiretim fonksiyonunun konveksligi artan getiriler i¢in gerekli
degildir. Sekil 3.1 (B)’de ki tiretim fonksiyonu tamamiyle konkav (i¢ biikey) dir. Fakat x,
ile x, arasinda Olcege gore artan getiri saglamaktadir. x,noktasinda dlgege gore sabit
getiri, x,’1n saginda ise azalan getiriler bolgesidir (Ray, 2004, 5.48-49). & =1oldugu yerde
AP maksimum degerine ulasir, bu noktaya Teknik Olarak Optimal Uretim Olgegi denilir

(Frisch, 1965; Ray, 2004, s.48-49).

Coklu girdi-¢ikti durumunda, daha 6nce bahsedildigi lizere, girdilerin ve ¢iktilarin
toplulagtirllmas1 gerekmektedir, verimlilik hesabi ise bu toplulastirilmis girdi ve ¢ikt
endekslerinin oraninda elde edilmektedir. Tek girdi ve iki ¢iktili durumu diisiinelim.
Teknolojinin Olgege gore getiri karakteristiginden, tiim girdi sepetleri diger sepetlerle
oransaldir. Buna gore; x” =(x',x;) , ve x' =(x;,x,) iki farkl girdi sepeti olsun. x, ve x,
girdi sepetleri swrasiyla 4, ve 4 noktalariyla gosterilsin. x| =&, t>0 ve
xy =txy, ¢t>0 tanimlayalim. Bu girdi sepetleri ile iiretilebilecek maksimum g¢iktilar
sirastyla y, = £(x°) ve y, = f(x'")olsun. x° =(x/,x)) girdi sepetini tek birimlik bilesik bir
girdi sepeti (w) olarak tanimlayalim. Girdi bilesenlerinin oraninda herhangi bir degisiklik
olmadan bu girdinin Olceginde degisiklik oldugunu kabul edelim. Buna gore girdi
sepetinde t birimlik degisiklik olmasi durumunda (6l¢ek artis1 veya azalisi) bilesik girdi
sepetix' = (#x,£x)) olur. Dolayistyla orijinden gizilen bir 1g1n (dogru) iizerinde, (x) dan ve
x. den gegen) bilesik girdi w’nun dlgegindeki degisimler dlgiilebilir. Bu durum asagida

verilen Sekil3.2 (A) da goriilmektedir (Ray, 2004, s.51-52).
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(x3)

¥, =flx,) »
o1 T .0
yo = fixg)

“vY

H
o a0 xYy {xp)

(A) (B)
Sekil 3.2. Sabit Karmali Girdi Sepetinde Isinsal (Radyal) Degisim-(A). Sabit Girdi
Karmasi ve Bilesik Girdi-(B).

Kaynak: Ray (2004, s.51-52).

Sekil 3.2 (A)’daki grafige ciktidaki degisimi gdstermesi icin iiclincli bir boyut
eklenirse, x. ve x.sirastya y, ve ), ¢ikti miktarlarini iirettigini kabul edelim, ayrica P, ve
P noktalar1 ise y-w ekseninde girdi ¢ikti bilesimlerini gdsterdigini kabul edelim. Bu iki
nokta, y= f(w) iretim smir1 iizerinde oldugu i¢in teknik etkindir. Sekil 3.2 (B)
durumundaki ti¢ boyutlu grafigi y-w eksenine iki boyutlu olarak ¢izdigimizde, tek ¢ikti ve
tek girdi (bilesik) durumuna doniistiirmiis oluruz. R noktasin goére, F noktasindaki
ortalama verimlik endeksi, OF dogrusunun egiminin OF, dogrusunun egimine oranidir.

Her bilesik girdi i¢in ortalama verimlilik 6l¢iisii 151n (ray) ortalama verimliligi olarak

adlandirilmaktadir (Ray, 2004, s.53).
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(R}

Sekil 3.3. Bilesik Girdi ve Isin Ortalama Verimliligi
Kaynak: Ray (2004, s.53).
Bilesik girdi w’nun 1 birimlik 6lgiisii x, ise, t birimlik 6lgiisii x' = & dir. Buna gore

verimlilik endeksi asagidaki gibi gosterilir.

P4
iy 1
AP(x' ! /
() _od_ /% (3.24)
APG) P4
04°

Ug boyuttaki ortalama verimlilik 8l¢iisii, iki boyutta ortalama verimlik &l¢iisii gibidir,
yani burada bilesik girdi skaler bir say1 gibi diisliniiliir. Boylece, daha 6nce tek girdi ve
cikt1 icin Olcege gore degisken getiriler durumu, ¢oklu girdi ve ¢iktt durumlar i¢in de

gecerli hale gelmis olur (Ray, 2004, s.53).
3.1.2.1. En Verimli Ol¢ek Biiyiikliigii (MPSS)

Daha once de bahsedildigi gibi 6lgege gore degisen getiri durumda etkinlik dl¢iimii
yapmak igin etkin sinir iizerindeki En Verimli Olgek Biiyiikliigiine sahip noktanin
bilinmesi gerekmektedir. Tek girdi ve cikti durumdan bu nokta etkin KB arasinda
verimliligi en yiiksek olan nokta olarak bulunurken, ¢oklu girdi ve ¢oklu ¢ikti durumunda

MPSS’in nasil bulunacagi bu kisimda bahsedilmektedir.

Coklu girdi ve ¢oklu ¢ikti durumunda En Verimli Olgek Biiyiikliigiinii (MPSS)
bulmak i¢in Banker (1984) ¢alismasinda Frisch’in Teknik Olarak Optimal Uretim Olcegi
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kavramindan yararlanmistir. Buna gore bir (x,,y,) €T girdi-cikt1 sepeti, herhangi bir

(a,p) i¢in (Bx,,ay,)eT ve %S 1 sartlarini sagliyorsa, bu (x,, y,) ¢ifti bir (MPSS) dir.

Banker (1984) ¢alismasinda Slgege gore getiri Olciisiinti asagidaki gibi tantmlamistir:

_ (B -1
P s

(3.25)
p =1 : Olgege gore artan getiri.

p =1:0lcege gore sabit getiri.

p <1: dlgege gore azalan getiri.

(x,,¥,) cifti bir MPSS oldugu i¢in asagidaki kosullari saglamaktadir:

%g:a(ﬂ)sﬁ:a(ﬂ)—lsﬂ-l.

Kabul edelim ki <1 dolayisiyla, f—1<0 olsun. O zaman

le ve lim wzl

/-1 pol-e Bl

Bu nedenle f <1 olmasi durumunda, girdi 6lgegi x°’dan ¢ok az (& kadar) diisiik

oldugunda, p>1 dir.

Benzer sekilde, f>1 olmasi durumunda, girdi 6l¢egi (MPSS) den yiiksek olursa,

lim 21
B-lte ﬂ -1

<Iolur ve bu durumda p <1dir.

a(p) -1

Son olarak lﬂlrr} limitinin sag ve sol limitleri birbirine esitse, (MPSS)’de p=1
—

durumu olur (Ray, 2004, s. 55).
3.1.2.2. Olgek Etkinligi

Forsund (1997) calismasinda teknik olarak optimum iiretim élgegini (TOUO)
orijinden ¢ikan bir dogru (1s1n) ile ifade etmistir. f(x) olarak gosterilen bir {iretim sinir

oldugunu kabul edelim. Bu iiretim sinir1 iizerinde ortalama verimliligin en yiiksek oldugu

girdi-cikt1 bilesimi (x, y*) olsun. Farkli bir diretim smir1 tanimlayalim ve bug(x)
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dogrusunu TOUO 1511 olarak kabul edelim. Buna gore iiretim sinir1 orijinden baslayip,
diger iiretim sirina (x,) )noktasinda teget olan bir dogru olsun. Bu durumda f(x)
{iretim sinirmin bu noktadaki egimi g(x)dogrusunua esittir. Tki farkli {iretim olanaklar:
sinir1 i¢in, orjinden ¢ikan dogru ile gosterilen iiretim smiri, y < g(x), tizerindeki tlim
girdilere karsilik gelen ¢iktilar, diger liretim smnirindan, y < f(x), ya biiylik yada esittir.
Fakat, TOUO 1s1n1 {izerindeki tiim (x,y) noktalarinda y = g(x)dir. Ortalama verimlilik

ciktinin girdiye oran1 oldugundan TOUO 1511 iizerindeki tiim noktalarm ortama verimliligi

asagidaki gibi ifade edilir:

AProps = £ S‘) (3.26)

Daha 6nce bahsedildigi gibi, ortalama verimliligin en yiiksek oldugu, teknik olarak
optimal dlcekte, x" girdileri ile elde edilecek ¢ikti seviyeleri birbirine esittir, g(x ) = f(x').
Bu nedenle TOUO’daki ortalama verimlilik, iiretim fonksiyonun herhangi bir noktasinda
elde edilen en biiyiik ortalama verimlilige esittir, y = f(x). Buna gore bir firma (x,,y,)
girdi-gikti karmasma sahip ise bu firma girdi ve ciktilarin1 degistirerek ortalama
verimliligin en yiiksek oldugu (x*,y") noktasina erisebilir. Buna gore girdi seviyesi x°

veya cikti seviyesi »° icin 6lcek etkinligi;

(%)
aretyty T 527
APG, Y fG) '
e

olarak tanimlanir. Daha Once belirtildigi lizere, herbir x girdi seviyesinde g(x) liretim

sinirindaki ortalama verimlilik, f(x) iiretim smirinmm TOUO deki ortalama verimlilige

esittir.
/ ()*c ) _8®) (3.28)
X X

Buna gore 6l¢ek etkinligi asagidaki gibi gosterilmektedir:

SE = f; 8 (3.29)

Boylece, dlcek etkinigi iiretim sinirindaki cikti seviyesinin, TOUO 1smu iiretindeki ¢ikt:

seviyesine orani olarak hesaplanir (Ray, 2004, s.56).
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3.1.2.3. Olgege Gore Degisen Getiri Altinda Teknik Etkinligin Ol¢iimii
Asagidaki 6zelliklere sahip bir iiretim teknolojisi varsayalim (Ray, 2004, s. 56-59);

i-  Uretim olanaklari kiimesi konveks.
ii-  Girdiler serbest¢e kullanilabilir.

iii-  Ciktilar serbestge kullanilabilir.

Serbest kullanilabilir olma 6zelligi sunu ifade etmektedir: verilen girdi seviyesi ile
daima daha az ¢ikt1 liretmek miimkiindiir, alternatif olarak, ayni ¢ikti miktarni iiretmek

icin daha fazla girdi kullanmak miimkiindiir (Zhu, 2015, 5.72).

Eger (x°,3") ve (x',y') iretilmesi mimkin girdi-ciktt sepetleri ise,
¥=Ax"+(1-Dx" ve y=21)"+(1-A1)y" ; 0<A<1 olacak sekilde, (¥,7) sepeti de
iiretim imkanlar1 dahilindedir. Buna ek olarak, eger (x, y) liretim imkanlar1 kiimesinde ise,
yani (x,y)eT, p<y oldugunda (x,y)e Tdir. x>x oldugunda, (X,y)e T olur. Buna
gore (x',)") gozlenen girdi ¢ikt1 sepetleri rneklemi N tane firma icin gozlenirse;

iv-  Uretim olanaklar1 kiimsinin herbir gergek ve sanal karar birimini temsil eden

girdi, ¢ikt1 bilesimleri iiretilmesi miimkiin bilesimlerdir.

(xi,yi)eT, i=12...N

Yukaridaki 6zelliklerin tiimii dikkate alindiginda, {iretilmesi miimkiin bir¢ok iiretim
imkanlar1 kiimesi mevcuttur. Cogu pratik uygulamalarda, bu kiimelerin en kiictigl
secilmektedir. Bu oOzellikler altinda, Olgege gore degisen getiri durumu igin, iiretim

olanaklar1 kiimesi asagidaki gibi tanimlanmaktadir:

N N N
T ={(xy):x2 ) Axs y<P A4y D A4 =l;
j=1 j=1 J=1
4;20; (j=12,.,N)}.
Olgege gore degisen getiri altinda daha dnce bahsedildigi {izere girdi ve ¢ikt1 odakl teknik
etkinlik degismektedir (Ray, 2004, s.56-58).
Banker Charnes Cooper (1984), oOlcege gore degisen getiri varsayimi altinda ¢

firmas1 i¢in girdi odakli teknik etkiligi, 6lcege gbre sabit getiri durumu icin gelistirilen

N
CCR modeline konveksilik kisit1 denilen, 22 =1, kisitin1 ekleyerek, agsagidaki modelin

j=1

¢cOziimiiyle elde edilmektedir.



88

min @

al i 3.30

j=1

2,20(j=1,2,..,N).

Bu DP modelinin ¢éziimiinden elde edilen optimal ¢ozim (6,4, ,4,,...,4y)
seklinde ise, x.=6"x' tamimlarsak, o zaman (x!,»'), (x',»') nin iiretim smir1 {izerine
diisen etkin izdiisiimiidiir ve boylece girdi odakl teknik etkinlik;

TE/ (x',y')=6
olarak elde edilir. Diger taraftan, ¢ikti odakli teknik etkinligin elde edilmesi i¢in asagida
tanimlanan modelin ¢6ziimii gerekmektedir:

max ¢

. 3.31
Ay'20y'; (3-31)

=
2,20(j=1,2,..,N).

Yine, y.=¢y' tammlarsak, (x',y.) (x',»") nin etkin smir {izerine ¢ikt1 odakl
radyal izdiisiimiidiir. Buna gore olgege gore degisen getiri altinda ¢ikti odaklr teknik

etkinlik;

1

TEZ(xf,y’)=¢*

(3.32)

olarak elde edilir.
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Ozetle, Slcege gore degisen getiri durumu sabit getirili dogrusal programlama

N
modeline, CCR, konvekslik kisit1 olan le =1 kisit1 eklenerek elde edilmektedir. Burada
j=1
dikkat edilmesi gereken nokta, c¢iktinin girdiye oran1 olarak ortalama verimlilik
anlamsizdir. CRS ve VRS varsayimlan altinda teknik etkinlik orani, gézlenen girdi-¢ikti
sepetinin VRS {retim sinir1 iizerindeki etkin izdiisiimiiniin 151 ortalama verimliligini

ortalama verimliligin en fazla oldugu (MPSS) noktasindaki maksimum 1sin ortalama

verimliligine gore 6l¢mektedir (Ray, 2004, s. 64; Banker ve digerleri, 1984).
3.1.2.4. Olgege Gore Getirinin Yoniiniin Belirlenmesi

Yukarida verilen 6l¢ek etkinligi, VRS sinir1 iizerinde MPSS olmayan tiim noktalarda
I’den kii¢lik olmaktadir, yani 6lgek etkin degildir. Bu durum hem artan hem de azalan
getiriler aldinda dogrudur. Bu nedenle, hesaplanan dlgek etkinligi Olgege gore getirilerin
yonii hakkinda herhangi bir bilgi vermemektedir. Literatiirde bu duruma ¢6ziim getiren
Primal, Dual ve Yuvalanmis olmak iizere ii¢ alternatif yaklasim vardir. Bu yaklasimlardan
en yaygin olan1 Banker (1984) tarafindan gelistirilmis olan Primal yaklagimdir (Ray, 2004,
s. 64).

Primal Yaklasim:

Olgege gore degisen getiri ile dlcege gore sabit getiriler altinda gelistirilen VZA
modelinin optimal ¢oziimii arasindaki iliskiyi asagidaki teorem vermektedir (Banker,

1984).

Teorem: Herhangi bir (x',)") girdi-¢ikt1 sepeti bir MPSS noktasidir, ancak ve ancak
CCR-VZA amag fonksiyonu degeri bu girdi ¢ikt1 sepeti i¢in 1’ esitse.
Ispat:
{(x’,y):j=1,2,...,1,...,N} veri kiimesini ele alalm. (x',)") igin girdi odakli CCR-VZA
modeli asagidaki gibi yazilmaktadir:

min &

%yJZyt:

M=

=1

e
N .
D ax<Ox';

=1

(3.33)

—

2;20(j=1,2,..,N); & serbest.
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Bu modelin optimal ¢6ziimii (6°,4") oldugunu kabul edelim. Bu modelin VRS
teknolojisi altinda optimal ¢dziimii miimkiin degildir. (x,)")ancak ve ancak bir MPSS

noktast ise 8" =1 oldugunu gdstermemiz gerekmektedir.

Kabul edelim ki (x',)")bir MPSS noktasi olmasm. O zaman (fSx',a)'), % >1
saglayan ve VRS iiretim olanaklar1 kiimesinde olan bir (e, ) vardir.

X' =px" ve Y' =a)' tanimlayalim. (X',Y') VRS atinda iiretilmesi miimkiin
oldugu i¢in asagidaki kisitlari saglayan negatif olmayan x; (j=1,2,...,N) agirliklar var

olacaktir.

N N N
D SX 2 yzy Y=l 20
Jj=1 j=1

N t N t

M, j X ﬁ t Y ,B t
A, =% olsun, 0 zaman Y A.x/ <—="=x" ve Ay <—==y".
;= LAY ST ve LAy p

Bu durumda @ = I CCR-VZA modelinin bir optimal ¢6ziimii olabilir. Fakat %>1
a

B

yada £ <1oldugu varsayildig1 icin ve " =1 bu minimizasyon problemi i¢in optimal bir
a
¢0ziim olamaz.

Daha sonra, kabul edelim ki, CCR-VZA modelinin (6;1°) optimal ¢dziimiinde

N N
6" <1 olsun. O zaman Zl;xj <O0'x' ve 2/1] y’ < y' yazilabilir.

J=1 J=1

£

N * * ﬂ’ N . 9*
Zij =k ve u, = ki tanimlarsak, z/‘j ¥ <—x
= = k

N ) yt N
‘. zﬂjy]—F" Zﬂjzl-
j=1 J=1

9*
Bu nedenle, (% x’,kl yt] VRS teknoloji kiimesindedir. a = kl ve f= v

olsun. O

* 3

zaman, (Bx',ay')VRS varsayimi altinda iiretilmesi miimkiindiir. Fakat, 6" <1 ise

1
% =7 >1 dir. Bu durumda (x',)") bir MPSS noktas1 olamaz (Ray, 2004, s. 64-65).
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Bu teorem CRS ve VRS yarsayimi altindaki iiretim sinirlarinin MPSS noktasinda

kesistigini ima etmesinin yaninda {i¢c 6nemli sonuca sahiptir.

N
1- Eger Z/IJ* =1 ise CCR-VZA modelinde t firmasit CRS altinda faaliyet

j=1
vermektedir.

N
2- Eger Z 2,; <1 ise t firmasi1 dlgege gore artan getiri altinda faaliyet vermektedir.
J=1

N
3- Eger Zﬂj >1 ise t firmasi Olgege gore azalan getiri altinda faaliyet vermektedir.
j=1
Olast alternatif optimal ¢éziim durumunda ise, yukaridaki sonuglar sdyle tanimlanir (Ray,

2004, s. 67:

N
i- z ﬂ; <1 ise t firmas1 6lcege gore artan getiri altinda faaliyet vermektedir.
J=1

N
ii- Z /1; >1 ise t firmas1 6lgege gore azalan getiri altinda faaliyet vermektedir.
Jj=1

Boyle bir durumda asagida belirtilen iki asamali prosediir uygulanmaktadir:

Adim 1: CCR-VZA modelini ¢6z ve " degerini elde et.

Adim 2: Asagidaki modeli ¢6z:

N
max Z A
=

N .
DAYy (3.34)

j=1

N

j * Ot
ZZJXJSQ X
j=1

2,20(j=1,2,.,N).

N
Z‘/Ij =k oldugundan, £ <1 ise tiim optimal ¢oziimlerde Olgcege gore artan getiri
J=

saglamaktadir. Olcege gore azalan getiri icin 2. adimdaki amag fonksiyonu minimum
yapilir. Bu durumda optimal deger 1’1 asarsa Olgege gore azalan getiriler oldugu soylenir
(Ray, 2004, s. 67). Son olarak, Banker ve digerleri (1996) calismasinda Olgege gore

getirinin  dogasini belirlemede kullanilan {i¢ alternatif yaklagimin birbirine esdeger
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oldugunu belirtmektedir. Bu nedenle ¢alismada kullanilan pirimal yaklagim disindaki diger
yontemlerden basedilmeyecektir. Alternatif diger yontemler i¢in (Bkz. BCC (1984) ve
Fére, Grosskopf, ve Lovell (1985).

3.1.3.Maliyet Etkinligi

Girdilerin pazar fiyatlar1 bilindiginde, herhangi bir firma verilen ¢ikt1 seviyesi i¢in
toplam girdi maliyetini minimize etmek isteyebilir. Maliyet minimizasyonu probleminde
bir firma belli bir ¢ikti seviyesinde iiretim gergeklestirebilmek i¢in kullandigi girdi
fiyatlarin1 disardan almaktadir. Hastaneler gibi kar amac1 glitmeyen organizasyonlar da bu
tanima uymaktadir. SOyleki, hastaneler tedavi edilecek hasta sayisin1 segmemektedir, yani
cikt1 seviyesi dissal olarak belirlenmektedir. Dolayisiyla hastane minimum maliyetle bu

seviyede hizmet verebilmek icin girdileri se¢mek zorundadir.

Maliyet minimizasyonunu agiklamak i¢in tek ¢iktili ve iki girdili tiretim teknolojisini
ele alalim. Bir firma gozlenen girdi sepeti x” =(x",»") kullanarak " ¢ikt1 seviyesini
rettigini varsayalim. Girdi fiyatlar: sirasiyla w, ve w, olsun. Buna gore firmanin {iretimi
gergeklestirebilmesi i¢in maruz kaldigi maliyet C, =wx, +w,x; dir. Firma ancak ve

ancak ) ¢ikt1 seviyesini daha diisiik bir maliyette iiretebilecek baska bir girdi sepeti yoksa

maliyet etkindir.
Uretim olankar1 kiimesini asagidaki gibi tanimayalim;
T = {(x1, x2, ¥): (x1, x2) girdileri ile y iiretilebilir}
3° ciktist i¢in bu kiimeye karsilik gelen girdi gereksinimleri kiimesi ise asagidaki gibi
olsun;
V(y) = {(x1, x2) . (x1, x,) girdileri ile y tiretilebilir}
O zaman, bu firma i¢in maliyet minimizasyonu problemi asagidaki gibi ifade edilir:
min wix; + wax;
(x1, x2)€ M(yo). (3.35)

Bu problemin optimal ¢dziimiiniin x” = (x;,x,) oldugunu kabul edelim. Bu durumda,

minimum maliyet:

C* = C(wy, wa, yo) = W1X1* + WQXQ* (3.36)
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dir.
x’ eV (y") varsaymindan, yukarida tamimlanan minimizasyon probleminin ¢éziimii
minimum maliyetten ya bliytik ya da esittir,
C (W, Wy; 3,) = WX, +wyx, <C, =wx] +w,x; dir. Buna gére firmanin maliyet etkin
olabilmesi, ancak ve ancak gozlenen maliyetinin minimum maliyete esit olmasi

durumunda, C* = C°, gerceklesmektedir.

Farrell (1957) c¢alismasinda herhangi bir firmanin maliyet etkinligini asagidaki gibi

tanimlamustir:
C’
=— <1 3.37
/4 C (3.37)

y"eikt1 seviyesi i¢in x° girdi sepetinin etkin smira radyal izdiisimii x" = Sx° olsun.
Teknik olarak etkin bu x” = (B,x,, B,x,) sepetinin maliyeti,

CT= B (wix; + waxz) =Cy (3.38)
dir. Burada S teknik olarak etkin radyal izdiisiim i¢in girdilerde meydana gelen daralmay1
gostermektedir. Bu nedenle, S <1 oldugundan, C" <C, dir. Diger taraftan radyal olarak
daraltilmis girdi sepeti, girdi gereksinimleri kiimesinde x" eV (y,) oldugu igin, bu

girdilerle elde edilen maliyet minimum maliyetten kiigiik yada esit olacaktir, C* <C" gy

aciklamalar bize bir firmanin teknik etkin olmasinin, maliyet etkin olmasini garanti

etmedigini gostermektedir. Diger taraftan, bir firma maliyet etkin ise o firma ayn1 zamanda

teknik etkindir.

Maliyet etkinliginin bilesenleri asagidaki gibi ayristirilir (Farrell, 1957),

c ' C

—=—— (3.40)
¢ ¢ C

Daha oOnce bahsedildigi lizere, maliyet etkinligi, y, iki bilesene sahiptir; girdi odakli
teknik etkinlik (£) ve tahsis etkinlig (o) dir.

Burada a = r dir.

Maliyet etkinsizliginin iki kaynagi vardir:
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1- Girdilerin savurgan kullanimas1 durumda teknik etkinsizlikden kaynaklanan
maliyet etkinsizligi.
2- Uygun olmayan girdi karmasimnin se¢iminden kaynaklanan tahsis

etkinsizliginden kaynaklanan maliyet etkinsizligi.
3.1.3.1. Maliyet Minimizasyonu i¢cin VZA

Uretim teknolojosinin belli bir fonksiyon tarafindan temsil edilmedigi durumda, bir
firmanin maliyet etkinligini VZA kullanarak parametrik olmayan bir sekilde
hesaplayabiliriz. Bunun i¢in, Olgege gore degisen getiriler varsayimi altinda, iiretim
olanaklar1 kiimesini gozlenen girdi ¢ikti sepetinin serbest kullanilabilir konveks kabugu
(free disposal convex hull) olarak tanimlanirken, dlgege gore sabit getiri durumunda,
iiretim olanaklar1 kiimesi serbest kullanilabilir konik ylizey olarak tanimlanmaktadir (Ray,
2004, s.213). Burada serbest kullanilabilir olma 06zelligi sunu ifade etmektedir: verilen
girdi seviyesi ile daima daha az ¢ikt1 iiretmek miimkiindiir, alternatif olarak, ayni ¢ikti

miktarini tiretmek i¢in daha fazla girdi kullanmak miimkiindiir (Zhu, 2015, s.72).

j firmasi i¢in m elemanli gozlenen ¢iktt vektori, y’ = (3, Vy;s--s¥,;) Ve 1 elemanlt
ciktr vektorii x”/ =(x1j,x2 j,...,xnj) olsun. VRS altinda, ampirik olarak olusturulan iiretim

olanaklar1 kiimesi asagidaki gibidir.
N ) N ) N
T ={(x,):x2 D Ax; y<> Ay's D A= 4,20 (j=12,.,N)
Jj=1 Jj=1 j=1
Bu kiimeye karsilik gelen girdi gereksinimleri kiimesi ise su sekilde gosterilir;
N ) N ] N
V) ={(x):x=2D Ax"; y<> Ay's D420 (j=12,..,N).
j=1 j=1 j=1

Hedef ¢ikt1 sepeti y, ve verilmis girdi fiyat vektorii w’ igin, VRS altinda minimum
maliyet,

C" = min w”’x: xe V(") (3.41)
seklinde tanimlanir. Bu minimum maliyet asagidaki girdi odaklt DP modeli ¢oziilerek elde

edilir.

. - 0of
min Z\/Vl X;
i=1
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Z/ljxij <x, (i=12,..,n)

i=1

DAy, 2y, (r=12,.,m) (3.42)
i=1

Z/l,- =1
i=1
2,20 (j=1,2,..,N).

Bu modelin ¢éziimiinden x™ = (x,,x,,...,x, ) maliyeti minimize eden girdi sepeti elde
edilir, ayrica ama¢ fonksiyonunun degeri de minimum maliyeti verir. Bu modelin optimal
¢coziimiinde tiim esitsizlik kisitlar1 saglanmaktadir. Yani optimal girdi sepetinde herhangi
bir girdi aylagi bulunmamaktadir. Herhangi bir girdide artik varsa, ¢iktiyr azaltmadan,
aylak miktar1 kadar ilgili girdiyi azaltmak miimkiindiir. Tiim girdi fiyatlar1 pozitif oldugu
icin, bu ¢iktilar1 etkilemeden maliyetleri azaltir. Bu durumda, aylaklar i¢in diizeltilmemis
girdi sepeti maliyet minimizasyonu olamazdi. Bu nedenle, optimal girdi sepeti, hedef ¢ikt1
sepeti i¢in ¢izilen es-iiriin egrisinin etkin alt kiimesinde olmak zorundadir (Ray, 2004, s.

214).

Ozetle girdilerin ve ¢iktilarm market fiyatlar biliniyorsa, firmanimn ekonomik etkinlik
seviyesi VZA kullanilarak 6l¢iilebilir. Bir firaminin gézlenen minimum ¢ikt1 seviyesini
tireten minimum maliyet, ilgili maliyet minimizasyon probleminin c¢oziimiiyle elde
edilebilir. Bir firmanin minimum maliyetinin gercek maliyetine orani o firmanin maliyet
etkinliginin verir. Maliyet etkinligi ise teknik ve tahsis etkinligi olarak iki bilesene
ayrilabilir. Son olarak ekonomik olgek etkinligi, CRS altindaki minimum maliyetin VRS
altinda minimum maliyete orani seklinde elde hesaplanir. Bu 6lgek, bir firmanin 6lgek
ekonomisinden yararlanmak i¢in girdi 6lgegini degistirerek ortalama 1sinsal maliyetini ne

kadar diisiirecegini gostermektedir (Ray, 2004, s.243).

3.1.4.Malmquist Toplam Faktor Verimliligi Endeksi

VZA yontemiyle yapilan etkinlik hesaplamalari belli bir t zamani i¢in etkinlik
Olclimii yapabilmektedir. Fakat etkinligin zaman iginde nasil degistigi dnemli bir konudur.
Panel datanin miimkiin oldugu durumlarda toplam faktor verimliliginin zamanla degisimini
bulmak i¢in ¢esitli endeksler gelistirilmistir. Bunlardan en yaygin olan1 Malmquist Toplam

Faktor Verimliligi Endeksidir. Bu endeks her bir veri noktasinin ortak bir teknolojiye olan
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uzakliklarinin oranlarini hesaplayarak farkli zamana ait iki veri noktasi arasindaki Toplam
Faktor Verimliligindeki degisimi 6lgen bir tekniktir (Lorcu, 2010, s. 279). Malmquist
(1953) caligmasinda uzakliklarin ya da uzaklik fonksiyonlarinin orani olarak bir miktar
endeksi tanimlamigtir. Tiiketici odakli bir endeks gelistirmek i¢in yapilan bu ¢alismada,
gozlemleri es-lirtin egrisine olan radyal uzakliklarina gore degerlendirmistir. Caves ve
digerleri (1982) c¢alismasiyla bir verimlilik endeksi tamimlamak icin Malmquist
Endeksindeki es-lirlin egrisi yerine teknoloji sinirini  getirmistir. Boylece uzaklik
fonksiyonlar1 cinsinden bir verimlilik endeksi gelistirmistir. Caves ve digerleri, ¢ikt1 odakli
Malmquist Endeksi taniminda, sinirin altinda kalan gozlemlere ¢ikti es-lirlin egrisini
referans olarak kullanmistir ve bu egri iizerine izdiisiimi ise ¢ikti uzaklik fonksiyonu
kullanarak tanimlanmistir. Benzer sekilde, girdi odakli Malmquist verimlilik endeksi i¢in
de girdi es-liriin egrisini tercih edilmistir. Yani, ¢ikti yoniinde Shephard (1970) ¢ikt1
uzaklik fonksiyonunu, girdi yoniinde ise Shephard (1953) girdi uzaklik fonksiyonunu
kullanmiglardir. Buna gore, gozlenen bir noktaya karsilik gelen uzaklik fonksiyonunun 1
degerini almasi, ancak ve ancak gozlenen noktanin es-lirlin egrisi ilizerinde olmasiyla

ger¢eklesmektedir. (Cooper ve digerleri, 2011, s.127-128; Karaduman, 2006, s.31-32).

Uzaklik fonksiyonu, maliyet minimizasyonu ve kar maksimizasyonu amaci
olmaksizin, ¢oklu girdi ve ¢oklu ¢ikt1 i¢in {iretim teknolojilerini sadece miktar bilgilerine
dayanarak tanimlayan bir fonksiyoundur. Girdi uzaklik fonksiyonu ¢iktt vektorii
verildiginde en ¢ok kisalan (biiziilen) girdi vektoriine gore liretim teknnolojisini tanimlar.
Benzer sekilde ¢ikt1 uzaklik fonksiyonu ise girdi vektorii verildiginde en fazla genisleyen

cikt1 vektoriine gore liretim teknolojisi tanimlamaktadir (Fare ve digerleri, 1994).

Cikt1 uzaklik fonksiyonunu tahmin etmek icin Stokastik Sinir Analizi gibi parametrik
yontemlerin yaninda VZA gibi prametrik olmayan yontemler de kullanilmaktadir. VZA
yontemiyle karar birimi k' i¢in ¢ikti uzaklik fonksiyonu tahmin edilirken asagidaki DP
modeli kullanilmaktadir (Cooper ve digerleri, 2011, s.133).

(D,(x"*,»"))™" =max A

Zka,m <x,,, h=L..,N;
k= (3.43)



97

Girdi uzaklik fonksiyonunu tahmin etmek i¢in asagda verilen DP modeli

kullanilmaktadir:
(D,( %) =min 2
K
szx,m <x,, n=L..,N;

;| (3.44)
szykmsyk'm: mzl,...,M;

k=1

z, 20, k=L..,K

Coklu girdi — ¢ikt1 igeren liretim teknolojine gore olusturulan Malmquist Endeksine
gegmeden Once fek girdi ve tek ¢ikti durumu ele alinarak, toplam faktor verimliligindeki
degisim agiklanmistir. Bir firma t ve t+1 donemleri i¢in tek girdi kullanarak tek cikti
direttigini diisiinelim. Verimlilik ¢iktinin girdiye orani seklinde hesaplandigi i¢in farklr iki

zamanda Ol¢tilen verimlik oranlar1 asagidaki gibi gosterilsin:

t+1 t+1

V' /x ve y'/x

Verimlilik degisimi ise bu ortalama verimliliklerin oran1 seklinde tanimlanir (Cooper

ve digerleri, 2011, s.138):

t+1 t+1
/
. ‘ xt (3.45)
v/ x
Eger bu oran 1°den biiyiikse, verimliligin t doneminden t+1 dénemine artmis oldugu
sOylenir. Benzer sekilde bu oran 1°den kiiclikse, verimliligin azaldigi; 1’e esitse

degismedigi sdylenir (Cooper ve digerleri, 2011, s.138).

Coklu girdi ve ¢ikti durumunda, Malmquist Verimlilik Degisim Endeksi uzaklik
fonksiyonlar1 yardimiyla ifade edilmektedir. Yukaridaki verimlilik degisim orani, uzaklik

fonksiyonu cinsinden asagidaki gibi gosterilmektedir:

yt+l /xt+l _ (yt+l /xt+l)D0 (1, 1) _ DO (xtJrl’ yt+l)
yirxt O xDDLY) D',y

(3.46)

Tatje ve Lovell (1994) Malmquist TFV Endeksinin VRS varsayimi altinda TFV’deki
degisimi dogru bir sekilde 6lcemedigini gostermistir. Bu nedenle uzaklik fonksiyonu CRS

varsayimi altinda hesaplanmalidir.

Caves ve digerleri (1982) calismasinda, t periyodundaki teknoloji P’’yi kullanan
cikt1 odakli Malmquist TFV endeksi ile t+1 periyodundaki teknoloji P"*' kullanan ¢ikt:
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odakli Malmquist Verimliligi endeksini uzaklik fonksiyonlar1 cinsinden asagidaki gibi

tanimlamaktadir:

Mg =Dy(x"", y"*)/ Dy(x', y') (3.47)
ve

My =Dy () D (L ) (3.48)

Yukarida tanimlanan iki ¢ikti odakli Malmquist TFV endeksinin, keyfi bir kiyas
noktasi se¢gmekten kaginmak icin, geometrik ortalamasi alinarak, t ile t+1 arasinda toplam
faktor verimliligindeki ortalama degisimi veren Malmquist TFV Degisim Endeksi elde

edilmistir (Féare ve Grosskopf, 1992; Fire ve digerleri, 1994).
MO(le,yHl,xt,yt) — (M(; _Mé+1)1/2

~ (D(t) (xr+1 : yt+1) . D(;+l (xt+1 : y;+1 ) JI/Z (3.49)
Dy(x.,y) D',y

Asagida verilen sekil yardimiyla tek girdi, tek ¢ikti i¢in t ve t+1 zamanindaki dlcege
gore sabit getirili iki teknoloji sinir1 i¢in, GR' ve GR'"', Malmquist TFV Degisim Endeksi,
gosterilmektedir. (Cooper ve digerleri, 2011, s.139-140; Fare ve Grosskopf, 1996, 5.56):

N
CRH 1

b GR*

J’—"y; /

I

0 J:t I:-:—l

Sekil 3.4. Ciktt Odakli Malmquist Verimlilik Endeksi

Kaynak: Fare ve Grosskopf (1996, s.56).
Sekilde (x',)") ve (x™,)™"") gbzlenen noktalar, sirasyla GR' ve GR™'’e karsilik

gelen  teknolojilere aittir. t donemi gdzlemi aynm1 zamanda t+1 doneminde de
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gozlenmektedir, fakat (x"',)™"), GR' teknolojisine ait degildir. Cikt1 koordinat ekseni
boyunca uzaklik cinsinden (¢ikt1 odakli) Malmquist Endeks agagidaki gibi hesaplanir:

t+1

(x,y) ¢iftinin t+1 zamindaki gozlenen (x*',)™') degerinin, t zamanindaki teknoloji

sinira uzakhiginin, (x,y) ¢iftinin t zamidaki gozlenen (x',)")degerinin t zamanidaki

teknoloji siniria uzakligina orani ile ayn1 gozlenen degerlerin t+1 zamanindaki teknoloji

sinirina uzakligi ile elde edilen degerin orani seklinde hesaplanmaktadir.

1
2
My Xy = Oc/0a Oc/0d (3.50)
0f/0b0f/0e
Bu endeks, asagidaki sekilde de yazilabilir.
I
Oc/0e |( 0a/0b )2
My = ( J 3.51
oLYTALY) [Oa/Of) 0d / 0e G-

Burada soldan saga ilk parantezin igindeki ifade ¢ ile #+1 donemi arasindaki teknik
etkinlikteki degisimi yakalamaktadir. Bunun nedeni, Farrel’in ¢ikt1 odakli teknik etkinlik
Ol¢iimiiniin, ¢ikt1 odakli uzaklik fonksiyonunun tersi olmasindan kaynaklanmaktadir. Bu
ifadeye Etkinlik Degisimi (EFFCH) denilmektedir. Ikinci ifade ise teknoloji (iiretim)
sinirindaki kaymay1 yani Teknik (Teknolojik) Degisimi (TECH) yakalamaktadir. Boylece,
CRS altinda Malmquist Endeksi, teknik etkinlik degisimi (EFFCH) ve teknolojik degisim
(TECH) olmak iizere, iki bilesene ayrilabilmektedir (Fare ve Grosskopf, 1996, s.56-57).

EFFCH =D} (x"",y"")/ D{(x", ") (3.52)
Ve
t t+1 t+1 t t t 12
TECH= DO(x ,y ) Do(x ay ) (353)
Dé+l(xt+1’yt+1) D(;-H(xt,yz)

Dolayisiyla Malmquist Toplam Faktér Degisim Endeksi bu iki bilesenin carpimi
seklinde gosterilebilmektedir.

M(x',y" ,x"",y"*")= EFFCH -TECH (3.54)

Olgege gore sabit getiri varsaymm altinda k' karar birimi igin, Malmquist Toplam
Faktor Degisim Endeksini ve Endeksin bilesenlerini (yani mesafe fonksiyonlarini) tahmin

etmek i¢in asagida gosterilen dort farkli DP modeline ihtiya¢ vardir. Burada 7 gdsterim
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kolaylig1 icin, ¢ veya t+1°1 ifade etmektedir, boylece dort model elde edilmektedir. 7 =1¢
oldugunda ilk ¢ift uzaklik fonksiyonunun tahmini elde edilmektedir. z=¢+1 oldugunda
ise ikinci ¢ift uzaklik fonksiyonunun tahmini elde edilmektedir (Cooper ve digerleri, 2011,

s.141):
(Dy(xt, )" = max 4

K
AVim <D 2V m=1..,M
k=1

) (3.55)
D zx, <xp,  n=lL.,N
k=1
z, 20, k=1,.,K
ve
(D5 v ) = max 4
K
ﬂy,i;SZZky,:m, m=1,...M
= (3.56)

K

T t+1 _
Zka,m <x,, n=1.,N
k=1

N gozlem sayist ve t zaman periyodu sayis1 olmak tizere, tim uzaklik fonksiyonlarini

bulmak i¢in N*(3*t-2) DP modeli ¢coziilmelidir (Coelli, 1996).

Olgege gore degisen getiri (VRS) durumda ise uzaklik fonksiyonlarini tahmin etmek
icin kullanilan yukaridaki modellere konvekslik kisti eklenmektedir. Yani mesafe
fonksiyonlar1 6lgege gore degisen getirili tiretim teknolojisine gore hesaplanmaktadir. Fire,
Grosskopf, Norris, ve Zhang (1994), CRS altinda hesaplanan etkinlik degisimi bilesenini
Olcege gore degisen getiri (VRS) varsayimi altinda, saf teknik etkinlik degisimi (PECH) ve
Olcek etkinligi degisimi (SECH) olmak iizere iki ayri1 bilesene ayirmis ve etkinlik
degisiminin bu iki bilesenin carpimina esit oldugunu belirtmislerdir. Buna gore olgek
etkinligini tahmin etmek i¢in hem CRS hem de VRS altinda hesaplanan VZA y6nteminden

elde edilen sonuglardan yararlanmistir.

Buna gore 6l¢ek etkinlik degisimi:

SECH _ E‘i:sl (xt+1,yt+l)/ECt:-Sl (xz+]’yz+]) . E\irs (xt+]3yt+1)/Ectm (XH],yHI) |2 (357)
EL (xS y) E (') E, (x',y')/ E, (x', ")

Saf etkinlik degisimi:
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Et+l t+1 1+1
pEcH =L Y ) (3.58)

E:’r_y ('xt 2 yt )
Bu durumda N gdzlem sayis1 ve t zaman periyodu sayisi olmak tlizere N*(4*t-2) DP modeli

¢Oziilmelidir (Coelli, 1996).

Malmquist TFV degisim endeksinin avantajlar1 6zetle su sekildedir: Malmquist
Endeksi iki donem arasindaki TFV’deki degisimi Ol¢mekte kullanilmakla birlikte
TFV’deki degisimin teknolojik degisimden mi yoksa teknik etkinlikden mi
kaynaklandigin1 agiklamamiza yardim eder. Malmquist Endeksinin diger bir avantaji
alternatif Tornqvist ve Fisher endekslerinin aksine girdi ve ¢ikt1 fiyat bilgisine ihtiyag

duymaz (Fire ve Grosskopf, 1996, s.58).
3.2. Parametrik Yontem - Stokastik Simir Analizi

Ekonometrik etkinlik literatiiriinde, bir firma i¢in maliyet, gelir ve kar olmak iizere
ic ¢esit ekonomik etkinlikten s6z edilebilir. Maliyet etkinligi, istenen ¢iktilarin minimum
maliyetle tretilmesini ifade ederken, gelir etkinligi kar1 maksimize etmek i¢in verilen
girdilerin nasil kullanilacagini ifade etmektedir. Kar etkinligi ise maksimum kar1 elde
etmek icin girdilerin ya da ciktilarin nasil tahsis edilecegini tanimlamaktadir. Calismanin
amaglar1 dogrultusunda burada teknik ve maliyet etkinligi lizerine yogunlasilmaktadir.
Clinkii gelir ve kar etkinligi, maliyet etkinligi ile benzerdir. Ayrica maliyet etkinligi

deneysel ¢alismalarda diger iki etkinlik tiirlinden daha fazla kullanilmaktadir.

Firmalarin etkinlik derecesinin ekonometrik olarak ol¢iilmesi daha once belirtildigi
gibi firmalarin iiretim ya da maliyet sinirindan sapmalarinin tahminini gerektirmektedir.
SSA oncesinde gelistirilen parametrik tekniklerde bu sapmalarin tamamu etkinsizlik olarak
atfedilirken, SSA ile bu sapmalarin etkinsizligin yaninda rassal olgulardan da
kaynaklanmis olabilecegi varsayilmaktadir. Bilindigi {izere, rassal hata terimi genel olarak
organizasyonun kontrolii disinda olan tiim olaylar1 kapsamaktadir. Bir baska deyisle rassal
hata terimi, bir taraftan iiretim fonksiyonunu ilgilendiren c¢evresel faktorleri kapsarken,
diger taraftan da iiretim fonksiyonunun yanlis tanimlanmasi ve Ol¢iim hatalar1 gibi
ekonometrik hatalar1 kapsamaktadir. Etkinsizlik sapmasi ise temelde firma agisindan
yonetimsel bir aksaklig1 ifade etmekle birlikte, Leibenstein (1973, s.766) tarafindan ortaya
konulan X — etkisizlikten de kaynaklanabilmektedir. X — etkisizlik veri girdi miktarinin, her
hangi bir nedenle maksimum ¢iktiya ulasgamamasi olarak tanimlanmaktadir. Bu nedenler,

Leibenstein’e (1966; 1978) gore; aksak rekabet, tekel kosullarinin yaninda, rekabetgi bir
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piyasada faaliyet gosteren bir firma icin de, asimetrik bilgi, islem maliyetleri, smnirh
rasyonalite, firsat¢cilik, eksik sozlesmeler, miilkiyet haklarinin tanimlanmasi ve
uygulanmasindaki zorluklar ve ¢ikar catismalar1 seklinde siralanmaktadir (Cetin, 2010,

s.184; Atilgan, 2012, s.8).

Etkinligi 6l¢cmek i¢in Deterministik Siir Analizi (DSA) ve Stokastik Sinir Analizi
olmak iizere iki yaklasim gelistirilmistir. Bu iki yaklasim arasindaki temek farklilik,
yukarida bahsedildigi lizere, sinirdan sapmalarin neyi tanimladig: ile ilgilidir. DSA da
siirdan sapmalarin tamamu etkinsizlik olarak ifade edilirken, SSA da sinirdan sapmalar

hem etkinsizlik hem de rassal hatalardan dolay1 meydana gelmektedir.

3.2.1.Deterministik Sinir Yardimiyla Etkinlik Analizi

Teknik etkinlik, ¢ikt1 yonlii bir yaklagimla, bir iireticinin gergeklesen ¢iktt miktarinin
maksimum olas1 ¢ikti miktarina orani ile Olc¢lilmektedir. Buradan hareketle, iiretim

fonksiyonu ve teknik etkinlik asagidaki gibi ifade edilir:
Y =f(x;P)TE, (3.59)
TE =y, / f(x; ), 0<TE <1 (3.60)

v, ~iid N(0,07)
u, ~iid N*(u,0))

Burada y, gozlenen ¢ikti seviyesini x,, N tane girdiyi ifade eden girdi vektoriini
Sf(x;;4) tretim sinirmi, bu smir iretilebilecek mimkiin maksimum ¢iktilar1 ifade
etmektedir, 7F, i. firmanin teknik etkinli§ini, £ ise tahmin edilecek parametreyi
gostermektedir.

Yukarida verilen modeli tahmine elverisli hale getirmek i¢in 7F, ifadesini u,’ye
dontistiirmek gerekmektedir. Ciinkii 7E, 0 ile 1 arasinda degerler alirken u, 0 ile +oo

arasinda degerler alabilmektedir. u,ne kadar biiylirse teknik etkinlik de o kadar

kiigiilmektedir. Buna gore, iiretim fonksiyonunun fonksiyonel formu bilindiginde, {iretim
smirindan sapmalart tahmin edilebilecek bir regresyon denklemi elde edilmektedir.
Logaritmik formda Cobb-Douglas iiretim fonksiyonu i¢in olusturulan regresyon modeli

asagidaki gibi gosterilmektedir:
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lnyi:ﬂo"'Zn:Bolnxni_ui (3.61)

Bu modelden teknik etkinligi elde etmek i¢in £ parametreleri ve u, hata teriminin

tahmin edilmesi gerekmektedir. Bu tahmini gergeklestirebilmek icin ii¢ ydntem
onerilmistir: Aigner ve Chu (1968) hedef programlama yontemi, Winsten (1957) tarafinda
Onerilen diizeltilmis en kiiciik kareler yontemi (COLS) ve Afriat (1972) ile Richmond
(1974) tarafindan o6nerilen modifiye edilmis en kiiciik kareler yontemi (MOLS). Burada
ilk yontem parametrik olmadigi i¢in burada bahsedilmeyecektir. Diger iki yontemde,
parametreler ilk olarak en kiiclik kareler tahmin edicisi (OLS) ile tahmin edilmektedir.
Fakat buradaki problem egim parametresi tahmini yansiz ve tutarli olmasina ragmen, sabit
parametresi tutarli fakat yanlidir. Bu nedenle, ikinci adimda sabit parametresi
diizeltilmektedir. COLS yonteminde sabit parametresi yukari kaydirilarak tahmin edilen

sinir tim gozlemelerin tizerine kaydirilir (Atilgan, 2012, s.30-31).

B = B, +max {i,} (3.62)
—i =i, —max {ii,} (3.63)
TE, = exp(—ii, ) (3.64)

MOLS yonteminde ise hata terimine tek tarafli dagilim varsayimi getirir. Dolayisiyla

sabit parametresi, varsayilan dagilimin ortalamasi kadar yukar1 kaydirilir.

By =P, +EG,} (3.65)
i =i —E{i) (3.66)
TE, = exp(—i; ) (3.67)

Bu yontemlerin baslica dezavantaji OLS yontemine gore sadece sabit parametresini
degistirmeleridir. Bu nedenle smir ¢izgisi OLS regresyon dogrusuna paraleldir ve bu
durum her iki ¢izginin ayni yapida olmasina neden olur. Ayrica bu yontemler rassal hatay1
dikkate almamaktadir, fakat gercekte stokastik etkiler mevcuttur ve bunlarin ihmal

edilmesi Onemli bir sorundur.

3.2.2.Stokastik Sinir Analizi

Stokastik Sinir Analizi yukarda bahsedilen sorunlara ¢6ziim olmast igin

gelistirilmistir. SFA ilk olarak birbirinden bagimsiz olarak Meeusen ve van den Broeck
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(1977), Aigner, Lovell, ve Schmidt (1977) tarafindan 6nerilmistir. Bu modellerde hata

terimi iki par¢adan olusan bilesik hata terimi seklindedir. Hata terimlerinden birisi, v,,

Olclim hatasi, model belirleme hatasi, ekonomik kosullardaki degisiklik, bolgesel hastalik

durumu gibi soklar1 veya drneklem hatasi gibi tiim rassal etkileri yakalarken, digeri ise, u,,

etkinsizlik hata terimidir ve firmalarin etkinligini 6lgmede kullanilmaktadir. Buna gore
calismalarda kullanilan, Cobb-Douglas formunda ve yatay kesit verileriyle tanimlanan,

model asagidaki gibi gosterilmektedir:
Ing, =x +v,—u (3.68)

&=V —u (3.69)

1 1 1

Bu modelde i =1,2,...,n i¢in, v, birbirinden bagimsiz ayni dagilimli, simetrik olarak
dagilmis, ortalamasi 0, varyansi o ve sabit olan normal dagilima sahip oldugu varsayilir,

v, ~iidN(0,05). u, ise tek tarafli ve negatif olmayan bir hata terimidir ve etkinsizligi
gostermektedir. Bu bilesenin negatif olmayan sekilde tanimlanmasinin nedeni, agiktir ki

etkinligin negatif deger alamasidir. Modeldeki bilesik hata terimi &, eger teknik

etkinsizlik varsa,u, >0, tek tarafli ve negatif olmayan oldugu i¢in negatif yonde ¢arpiktir.

Yukar1 verilen stokastik Cobb-Douglas {iretim sinirin1 asagidaki gibi de tanimlamak

mumkiindiir:
Ing, =4,+f Inx, +v, —uy, (3.70)
g, =exp(f, + A Inx, +v, ~u,) (371
g, =exp(f, + B Inx;) x exp(v,) x exp(-u,) (3.72)
%/_/
Deterministik Bilesen Rassal Hata Etkinsizlik
q; = exp(fy + B, Inx, +v,) x exp(-u;) (3.73)

Stokastik Uretim Sinirt

Denklem (3.73) de gorildiigii gibi deterministik olarak verilen tretim sinirt artik
rassallik igeren stokastik smir haline gelmistir. Stokastik Sinir yonteminin adi iiretim

siirin bu sekilde stokastik olarak tanimlanmasindan kaynaklanmaktadir.
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Teknik etkinlik tanimi, gerceklesen ¢iktinin sinir ¢iktisina oranit oldugundan,
oncelikle etkinsizligin olmadig1 ideal durumu (etkin) tanimlayan ¢iktiya ihtiya¢ vardir. Bu

tiretim sinirini ifade eden denklem asagida verilmistir:
q; =exp(B, + B Inx, +v.)=exp(f, + B Inx,)xexp(v,) (3.74)

Burada dikkat edildigi iizere etkinsizlik bileseni bulunmamaktadir. Boylece, teknik

etkinlik,

9 _ exp(f,+ S, Inx, +v, —u,) — exp(—ut) (3.75)

TE, ==
q; exp(f, + B Inx; +v,)

seklinde tanimlanmaktadir.

YA
Deterministik Simir
q; = exp(Bo + By Inx,)

.
qQ*A =cexp(Bo+ By Inxy +vy)
/—T‘R:ﬁsal Hata
q* = exp(Bo + By Inxg+ vg) I
y Etkinstzlk | }
Etkinsizlik
Qg =exp(Po+ PiInxg+vg-up) [= = =/~ = l= = = = = -
qa=exp(Bo+ By Inxy + vy -uy)

XA X

Ed

Sekil 3.5. Stokastik Uretim Sinir1
Kaynak: Coelli ve digerleri (2005, s.244)

Teknik etkinligin stokastik iiretim sinirlarinda belirlenmesi, Sekil 3.5°de gorsel

olarak sunulmaktadir. Sekilde A ve B gibi iki firma temsil edilmekte ve firmalarin rassal

hataytr da  igeren simr ¢iktilan  swrasiyla g, =exp(B,+ B Inx,+v,) ve
g, =exp(B,+ B Inx, +v,) ile verilmektedir. Sekilde A fiireticisi i¢in smir ¢iktisinin (g, )
deterministik iretim siirindan sapmasi rassal hatay1 verirken, gergeklesen ¢iktinin (g, )

siir ¢iktisindan (g, ) sapmasi da etkinsizligi vermektedir. Ayn1 durum B iireticisi i¢in de

gecerlidir. Sekilden de goriilecegi ilizere sinir ¢iktilar: (gozlenemeyen) sinirin deterministik
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kismi iizerinde ya da altinda dagilim gosterebilirken, gerceklesen (gozlenen) c¢ikti
deterministik sinirin altinda olmaktadir. Nitekim gerceklesen ¢iktinin deterministik sinirin
istlinde olmasi ancak rassal hata teriminin pozitif ve etkinsizlikten biiyiik olmasi

durumunda gergeklesecektir (Coelli ve digerleri, 2005, s.244; Atilgan, 2012, s.34).

Stokastik sinir analizinde teknik etkinligin belirlenebilmesi i¢in ilk olarak stokastik
tiretim sinirin1 parametrelerinin tahmin edilmesi gerekmektedir. Daha sonra, bilesik hata

terimi (& =v,—u,) rassal hata ve etkinsizlik olarak pargalara ayrilarak, firmaya 6zgii
etkinlik skor tahminleri elde edilmektedir. Stokastik sinirin tahmin edilebilmesi hata
terimlerine iliskin varsayimlara bagli olarak gergeklesmektedir.

Genel olarak v, rassal hata terimi klasik dogrusal regresyon modellerindeki hata
teriminin sahip oldugu varsayimlara sahiptir. Her bir v, rassal hata teriminin u, rassal hata
teriminden bagimsiz dagildigr ve her iki hata teriminin x, aciklayici degiskenler ile

iliskisiz oldugu varsayilmaktadir. Bunun yaninda asagida verilen varsayimlar SSA

yonteminin temel varsayimlaridir:

E(v)=0
E()=0,
E(wy,)=0, i#] (3.76)

E(u}) = sabit
E(uu;)=0, i#j

Etkinsizlik terimi , 'nin benzer 6zelliklere sahip olmasinin yaninda u, >0 oldugu

icin bu terimin sifirdan farkli bir ortalamasi oldugu goriilmektedir (Coelli ve digerleri,

2005, 5.245).

Yukarida verilen logaritmik Cobb-Douglas stokastik iretim smirini tahmin etmek
i¢in siradan en kii¢iik kareler (OLS) yontemi kullanilamamaktadir. Egim parametreleri bu
yontemle dogru tahmin edilmelerine ragmen, etkinsizlik teriminin sifirdan biiyiik bir

ortalamaya sahip E(g)=—-E(u;)<0 olacagindan dolayi, sabit terim tahmini yanl

olacaktir. Buna ek olarak, OLS yontemi ile bilesik hata teriminin ayristirilmasi ile elde
edilecek olan teknik etkinlik tahminlerinin hesaplanmasi da miimkiin olmayacaktir (Coelli

ve digerleri, 2005, s.245; Kumbhakar ve Lovell, 2000, s.73-74).

Stokastik Sinir  Analizi modelindeki parametrelerin  tahmininde Maksimum

Olabilirlik (ML) yontemi kullanilmaktadir. Bu yaklasimda dagilim varsayimlar1 tahmin
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siirecinde 6nemlidir. Rassal hata terimi yukarida bahsedildigi gibi siradan en kii¢iik kareler

tahmindeki gibi 6zellikleri saglamaktadir. Diger taraftan, etkinsizlik hata terimini dagilimi

onemli bir meseledir. Cilinkii u, ortalamasi sifir olmayan tek tarafli bir hata terimi olarak

varsayildig1 i¢in buna uygun dagilim varsayimi yapilmahidir. Bu varsayima goére, ML
tahmin edicisi gelistirilmektedir. Literatiirde genel olarak iistel dagilim, yar1 normal

dagilim, budanmis normal dagilim ve gamma dagilimi varsayimi kullanilmaktadir.
Maksimum Olabilirlik Yonteminin Adimlar1 asagidaki gibidir:

1. Bilesik hata teriminin olasilik yogunluk fonksiyonunu yazilir: f(g,),i=1,...,n

2. Olasihik  yogunluk  fonksiyonunun logaritmalarinin  toplamini  yazilir
InL=>YInf(s)
i=1
3. Tahmin edilecek parametrelere gore In L yi maksimize edilir.
4. ML tahmin edicisi formiilii birinci sira kosullar1 saglamaktadir.

Buraya kadar genel cercevesi verilen SSA yoOnteminde hata terimlerine iliskin

yapilan dagilim varsayimlarindan hareketle ¢esitli modeller gelistirilmistir.

3.2.2.1. Normal-Yar1 Normal Model : (v, —u,)

Bu model Aigner, Lovell ve Smith (1977) tarafindan gelistirilmistir. Bu model
stokastik tiretim sinirinin ML tahminlerini elde etmek i¢in asagidaki dagilim varsayimlarini

kullanmaktadir:
v, ~iid N(0,07)
u, ~iid N+(0,0'j)

Bu modelde u, etkinsizlik hata terimi negatif olmayacak sekilde yar1 normal olarak

dagildig1 varsayilmistir. Buna gore, her iki hata teriminin yogunluk fonksiyonu birbirine

benzerdir fakat u, > Oolarak kabul edildigi i¢in, bu hata teriminin dagilimi tek taraflidir. u,

ve Vv, hata terimlerinin dagilim fonksiyonlar1 asagidaki gibi gosterilir:

u2
flu)= \/—0 eXp{ aj}’

f()= J—a exp{ VT}

(3.77)
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u, ve v, hata terimlerinin birbirinden bagimsiz oldugu i¢in, ortak yogunluk fonksiyonu

(&, =v, —u,) 'nun dagilim yukarda verilen iki yogunluk fonksiyonun ¢arpimina esittir.

fu,v)= -exp{— v } (3.78)

2 2
20, 20,

2no o

u v

g =v,—u, oldugu i¢in, u ve & ‘nin ortak yogunluk fonksiyonu asagidaki gibi yazilir:

2 uw (e +u)
,E) = -eXp< — - 3.79
S(u.€) 2ro p{ 20'3 20‘V2 ( )

u v

£ ’nin marjinal yogunluk fonksiyonu f(u,£)’in u ya gore integrali alinarak elde edilir:
f(@) =] fuz)du
0
2 el g’
= d1=d] ZZ || exp{ - 3.80
Ly { [Gﬂ Xp{ 202} (3.80)
22} 0f-2]
o o o

Burada o= (o, +0.)

2 A=0,/0, ve ®() ve ¢(.) sirastyla standart normal

birikimli dagilim ve yogunluk fonksiyonlarini gdstermektedir. Burada o ve o
parametreleri yerine o ve A parametrelerinin kullanilmasi daha elveriglidir. Ciinkii A her
iki hata teriminin, bilesik hata terimi tizerine goreli katkilarimi belirtebilmektedir. 4 — 0
giderken, o> — +0 ya da o, —0 olacaktir ve boylece & nun belirlenmesinde simetrik
hata terimi, v, tek tarafli hata terimini u ’yu baskilayacaktir. Bu durumda model, teknik
etkinsizligin olamadigi OLS iiretim fonksiyonu modeline 6zdes olacaktir. Ancak, 4 — 4o
olursa, o’ — +x veya o, — 0 olacaktir. Bu durumda ise model rassal hatalarin olmadig
deterministik tiretim sinir1 modeline doniisecektir. Burada A =0 hipotezi test edilebilir,
bunun i¢in Coelli (1995) tek tarafli olabilirlik oran test istatistigi gelistirmistir. Bu test
istatistigi tek bir ki-kare dagilimina uymak yerine asimptotik olarak ki-kare dagilimlarinin

bir karmasi olarak dagilmaktadir (Aigner, Lovell ve Smith, 1977, s.9; Kumbhakar ve
Lovell, 2000, s.75-76).

Marjinal yogunluk fonksiyonu, ortalamasi ve varyansi asagida verilen, asimetrik
olarak dagilmaktadir (Weinstein, 1964). Weinstein’in goOsterimiyle marjinal yogunluk

fonksiyonu;
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f (g):z YA [ﬁj{l F *(ﬁ)} seklinde gosterilmektedir. Burada F~ ve f, swrasiyla
o o

standart normal birikimli dagilim ve yogunluk fonksiyonlarin1 gostermektedir.
2

E(e)=-E(u)=-0,,|— (3.81)
V4

V(e)=V(u)+V(v)= (”—_2] o’ +o’ (3.82)
T

Aigner, Lovell and Schmidt (1977) parametreleri ile N gozlem (firma) i¢in bilesik
hata teriminin marjinal yogunluk fonksiyonu i¢in olusturulan log-olabilirlik fonksiyonu

asagidaki gibi verilmektedir:

o’ 1 &
InL(y|pB,A,0° )_——1 > +21 @ ZZ% (3.83)
i=l1
Alternatif olarak, Weinstein’in gdsterimi ile log-olabilirlik fonksiyonu asagidaki gibi
yazilabilir:
N & 1 &

InL ,A,0°)=——In Nhno '+ In|1-F - g’

W18, 4,0%) == (2] o Z, { (GH 202;,

Bu fonksiyonun y, = Bx, +u, —v, modeli igin ¢°, 4 ve S parametrelerine, birinci

derece kosullar tanimlanip, maksimize edildiginde, parametre tahminleri elde edilmis

olacaktir. (3.83)’de verilen ML tahmin edicisinin birinci sira kosullar1 asagida

verilmektedir:
dlnL N 1 , A ¥ f

=— + —B'x)+ L —A'x)=0 3.84
lom 20° 204;(% p) 203;(1 F) i =Fx) (3.84)
alnL 14 f ,

__Ez(l lF) y,—fx)=0 (3-85)
81nL AL

=—— X)x,+— Yy ——-x. =0 3.86

GZ( ~fx)x, U;(l—Fi) : (3.86)

esitlik (3.58)'den
N *
Z — f'x;) =0 elde edilir.

(= F)
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. . : 1 J '
Bu ifadeyi (3.84)’de yerine koyarsak, — + Z( y,—p xl.)2 =0’dan, o ‘y1 ¢ekersek;

200 20° 5

~2 1 - ' 2

o ZFZ(yi—ﬂxi) (3.87)
i=1

elde edilir (Aigner ve digerleri, 1977).

Bdoylece varyansin tahmin edicisi elde edilmistir. Fakat ,@ diger denklemlerde &’

dan bagimsiz elde edilemedigi igin iteratif bir ¢oziim gerekmektedir. Iteratif optimizasyon
stireci ilk olarak Aigner, Lovell ve Schmidt (1977) tarafindan gelistirilmistir, fakat Battese
ve Corra (1977) tarafindan gelistirilen siire¢ uygulama agisindan daha elverislidir. Cilinkii
baslangi¢ degerlerinin se¢imine olanak tanidig1 igin iteratif optimizasyon siireci i¢in daha
uygundur (Coelli ve digerleri, 2005, s.246). Bu yontemde, log-olabilirlik fonksiyonu
Battese ve Corra (1977) parametreleri ile o’ = (o +0.) ve y=0./c” €[0,1] yeniden
diizenlenmistir. Bdylece, y =0 oldugunda, smirdan sapmalarin tiimii rassal hatalardan
kaynaklanirken, » =1 oldugunda smirdan sapmalarin tiimii teknik etkinsizlikten

kaynaklanacaktir. Batesse ve Cora (1977)’nin tanimladigi log-olabilirlik fonksiyonu

asagida verilmistir:

N

lnL(ylﬁ,%UZ)=—%1n(%J+—?ln(a2)+iln[l—d)(z,-)]— 1

om

N
D&l (3.88)
i=1

Bu fonksiyonda z, =[(y,—x,8)/c].[y/(1-y)]'"? olarak tanimlanmakta, ® dagilim

fonksiyonunu ifade etmektedir.

ﬁ tahminlerini elde etmek i¢in kullanilan iteratif yontem asagidaki gibi

gergeklestirilmektedir:

1. Siradan en kiigiik kareler yontemi ile f ve o igin baglangic degerleri tahmin
edilir. Ancak bu tahminlerde sabit parametresi tahmini yansizlik 6zelligini
saglamayacaktir.

2. y€[0,1] olan y degerleri igin /nL hesaplanir.

3. lIk iki adimda elde edilen B, o’ ve y degerleri kullanmlarak, yakinsaymcaya

kadar, iteratif maksimizasyon siireci izlenir.
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Parametrelerin tahmininden sonra, her bir firmaya ait etkinlik tahminlerinin elde

edilmesi, yani etkinsizlik teriminin u,  bilesik hata teriminden & ayrilmasi,

gerekmektedir. Jondrow, Lovell, Materov, and Schmidt (1982) calismalariyla firmaya 6zgi

etkinsizliklerin elde edilmesi i¢in JLMS teknigini 6nermislerdir. JLMS teknigi, verilen &,

bilesik hata terimine gore etkinsizlik hata teriminin kosullu dagilimini asagidaki gibi

gdstermistir.

f(u|5)=ﬁ~exp[—wz_off2)}/[1—¢(—g*ﬂ (3.89)

* 2 2 w2 2 2
Burada ¢ =-¢(o,/0”) ve 0" =0,0, /o dr.

fu|e)~N (u',07) oldugu i¢in u,’nin nokta tahmin edicisinin elde edilebilmesi igin
f(u|g) dagiliminin ya modu ya da ortalamasi elde edilmelidir. Bunlar sirastyla asagidaki

gibi gosterilmektedir:

M (u,-\g,-)z{_g"(aj/ o) eger &0 (3.90)
0 diger
vE
ot | BHe) | | #ed]o) _(ﬁj
E(u \e)=u +o L_(D(_M*/O_*)}—O' L—CD(E,J,/G) - (3.91)

u, ’nin nokta tahmini elde edildikten sonra i. firma i¢in teknik etkinlik 7E, = exp{-i1.} ile
tahmin edilebilmektedir. Buradaki temel problem f(u|¢g) ile i bagimli oldugundan,

teknik etkinlik tahmininin tutarli olmamasidir. Bu sorun yatay kesit verileriyle

¢oziilememektedir (Zhang, 2012, s.26; Schmidt and Sickles, 1984).

Battese ve Coelli (1988) tarafindan sunulan alternatif yontem ise asagidaki gibidir:

TE, = E{exp(—u,)| q,} ={CD£M; —o;j/cb(u; ﬂ-exp{a—f—u;ﬁ} (3.92)
O. O. 2

Bu iki alternatif yaklasim dogrusal olmayan bir modelde {istel olarak ayni sonucu

vermemektedir. BC 1988 tahmin edicisi JLMS tahmin edicisinin birinci sira yaklasimi
oldugundan, Battese ve Coelli nokta tahmin edicisi JLMS tahmin edicisine genellikle

tercih edilmektedir. (Kumbhakar and Sarkar, 2004).
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3.2.2.2. Normal-Ustel Model : (v, —u,)

Yar1 normallik varsayimi ¢ok kisitlayict bir varsayim oldugundan, bu varsayim
verine ¢ok sayida alternatif dagilim varsayimi Onerilmistir. Meeusen ve van den Broeck
(1977) ve Aigner ve digerleri (1977) etkinsizlik hata teriminin {istel dagildigin1 varsayarak

log-olabilirlik fonksiyonunu ve ilgili sonuglar1 ortaya koymuslardir.
S (u,)=0exp(—0u,),0 > 0,u, >0 (3.93)

Ustel modelde etkinsizlik teriminin varyanst o, =1/0 olacak sekilde elde

edilmektedir. Olabilirlik fonksiyonu ise asagidaki gibi verilmistir:

InL(a, f,0,0,) = Z[ no, +—(3] +1nq>(_(‘%+—“vz/0“)]+i} (3.94)
O

o o 4

u v

Bu fonksiyon bilinmeyen parametreler i¢cin maksimize edilerek modelin parametre
tahminleri elde edilmis olur. Normal-yar1 normal durumunda oldugu gibi burada da
etkinliklerin nokta tahminleri ¢ bilindiginde u 'nun kosullu dagiliminin modu ya da
ortalamasi seklinde elde edilmektedir (Greene, 2007, s.33; Kumbhakar ve digerleri 2000,
s.80-82).

3.2.2.3. Normal-Budanmis Normal Model: (v, —u;)

Normal-Budanmigs Normal model Stevenson (1980) tarafindan gelistirilmistir.
Aigner ve digerleri (1977) modelindeki sifir ortalama kisitin1 genisleterek, muhtemelen
ortalamasi sifir olmayan bir degiskenin dagiliminin sifirda budanmasiyla, tek tarafli
etkinsizlik hata terimini elde etmistir. Her ki hata terimine iliskin dagilim varsayimlari

asagidaki gibi gosterilmektedir:

v, ~iid N(O, O'Vz)
u, ~iid N* (41,57

u, ve v, birbirinden ve agiklayici degiskenlerden bagimsizdir. # >0 i¢in budanmis normal

yogunluk fonksiyonu asagidaki gibidir:

(3.95)

_ 1 (u—p)’
T ooy o { 20, }
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Benzer sekilde, burada da normal dagilim ile budanmis normal dagilimlarinin yogunluk
fonksiyonlar1 ¢arpimlari, bagimsizlik varsayimi geregi, bilesik dagilim fonksiyonunu

vermektedir. Log Olabilirlik fonksiyonu ise asagidaki gibi verilmistir.

| 2 ol o

N 2
lnL(a,ﬂ,a,i,y)=—N[lna+%ln27r+lnCD(,u/au)}LZI—l(ﬂ] +1nq>(i—ﬁj]
O

(3.96)

burada o, = Ac/~/1+ A2 dir.

Yukaridaki fonksiyonun bilinmeyen parametrelere gore maksimizasyonu ic¢in
baslangi¢ degeri olarak; u icin sifir, diger parametreler i¢in yart normal modelin

tahminleri kullanilmaktadir. Teknik etkinlik nokta tahminleri ise benzer yolla elde

edilmektedir (Green, 2007, s.45-46).

3.2.2.4. Normal-Gama Model: (v, —u,)

Greene (1980a, 1980b), Stevenson (1980) ve Green (1990) tarafindan normal-gama

modeli ortaya konulmustur. Gama dagiliminin yogunluk fonksiyonu asagidaki gibidir:

P

£o() =2Z—exp(-u, Jo,u"", u, >0, P>0 (3.97)

I'(P)

Fonksyondaki P pozitif bir degeri ifade etmektedir, eger P=1 olursa iistel model sonuglari
elde edilmektedir. Greene (1990) ¢alismasinda gamma ve iistel dagilimin bir karmasi

olarak log-olabilirlik fonksiyonunu asagidaki gibi elde etmektedir:

InL(a,p,0,,0,)=InL;, , + i[—(P—l)lnau ~InI'(P)+Ing(P-1,¢,)] (3.98)
=1
Bu fonksiyonun yine iteratif yolla maksimizasyonundan modelin parametre
tahminleri elde edilmektedir. Benzer sekilde her firma igin etkinlik tahminlerini elde etmek
icin bilesik hata terimi bilindiginde etkinsizlik hata terimine iliskin kosullu dagilima
ithtiya¢ vardir. Bu dagilim niimerik yollarla yaklasik olarak elde edilmektedir (Green,
1990).

Buradaki temel soru, dagilim varsayiminin sonuglar iizerinde degisiklige yol agip
acmadigidir. Deneysel calismalarin ¢ogu farkli dagilim formu kullanmanin tahmin
sonuclarini etkilemedigi yoniindedir fakat bu konu hala kesinlik kazanmig degildir (Zhang,

2012, s.26; Kumbhakar ve digerleri 2000, s.90).
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Buraya kadar bahsedilen modellerin disinda SF analizinde Bayesgil ekonometrinin
alanina giren c¢esitli modeller bulunmaktadir. Calismanin kapsami klasik modellerle

siirlandigindan dolayi, bu modellere iligkin tartismaya yer verilmeyecektir.

3.2.3. Ekonomik Etkinlik

Firmalarin iretim etkinligi Olciiliirken, sadece girdiler ve bu girdilerle iiretilen
ciktilara ait verilere gereksinim duyulmaktadir. Bu verilerin yaninda, firma amaclarina
bagl olarak, fiyat ve davranis varsayimlar1 gibi bilgiler yukarida verilen tartismalara dahil
edildiginde ekonomik etkinlik 6l¢iilebilmektedir. Teknik ve ekonomik etkinlik farkli veri
gereksinimlerine ihtiya¢ duymaktadir. Teknik etkinlik icin, verilen teknoloji seviyesinde
sadece girdi ve ¢ikt1 sepetine iliskin veriler gerekirken, maliyet etkinlikte verilen teknoloji
diizeyinde ¢ikt1 sepeti ve girdi fiyatlarina iligkin verilere gereksinim duyulmaktadir. Gelir
etkinliginde ise, yine veri teknoloji seviyesi i¢in girdi sepeti ve ¢ikti fiyatlarina ihtiyag
duyulmaktadir. Kar etkinligi incelenirken, veri teknolojinin yaninda, girdi ve c¢ikti
fiyatlarinin bilinmesi gerekmektedir. Tiim ekonomik etkinliklerdeki davranis varsayimlari
maliyeti minimize etme, kart maksimize etme ve geliri maksimize etme seklindedir.

Burada calismanin amaci geregi, sadece maliyet etkinligi izerinde durulacaktir.

Maliyet etkinsizligi 6l¢iiliirken firmanin maliyet fonksiyonu kullanilir ve etkinsizlik

firmanin maliyet sinirin ne kadar tizerinde oldugu ile iligkilidir. Dolayisiyla maliyet

etkinligi incelenirken, teknik etkinlikten farkli olarak, bilesik hata terimi (v, —u,) yerine
(v,+u,) seklinde olacaktir. Rekabetci bir piyasada girdi ve ¢ikti fiyatlart dissal olarak

kabul edilir ve girdi odakli yaklasim uygulanir (Zhang, 2012, s.28).

Maliyet sinirin genel formu asagidaki gibi yazilmaktadir:
¢ 2 c(y,w f)-expiy,} (3.99)

Burada y verilen ¢ikt1 vektorii, w girdi fiyat vektoriidiir. v, ise rassal hata terimidir.

¢, i. firmanin gozlenen maliyetidir. c(y,w; ) verilen ¢ikt1 seviyesini liretmek i¢in ihtiyag

duyulan minimum maliyeti gosteren maliyet sinir fonksiyonudur. Bu fonksiyon daha 6nce
bahsedildigi lizere, azalmayan, lineer olarak homojen ve fiyatlarda konkavdir. Fakat ¢oklu
¢iktt durumunda homojenlik ve ayrilabilirlik varsayimlarina gerek yoktur (Greene, 2007,

5.146).
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Maliyet etkinligi, maliyet smirin gozlenen maliyete oranindan, asagidaki gibi

yazilmaktadir:
CE =S - c(y,w; ) -expiv,§ (3.100)
c c,

1

Bu oran miimkiin en diisiik maliyetin gozlenen maliyete oranidir. Buna gore, gézlenen

maliyet daima minimum maliyete esit ya da ondan biiylik olacaktir. Dolayistyla maliyet

etkinligi, CE,, 1’e esit ya da 1’den kiiglik olmaktadir.

Logaritmik dogrusal Cobb-Douglas formunda verilmis maliyet fonksiyonu asagidaki

gibi yazilmaktadir:
Inc,=f,+p,Iny+Y. B Inw, +v,+u, (3.101)

Maliyet sinir1 girdi fiyatlarinda dogrusal olarak homojen oldugundan toplam maliyet
ve girdi fiyatlari, girdilerden birinin fiyatina boliinerek model yeniden diizenlenemelidir.

Denklem (3.100) kullanilarak maliyet Etkinligi asagidaki gibi ifade edilmektedir:
CE =exp{-u}
Burada;

¢; 1. firmanin maliyetini (logaritmik formda) gostermektedir.

y ¢ikt1 vektoriinii gdstermektedir.

w; 1. firmanin girdi fiyatlarin1 gostermektedir.

S tahmin edilecek parametrelerdir.

v, rassal hatalar1 gostermektedir, v, ~ iidN(0,07) dagilimi varsayim altinda.

u, negatif olmayan dagilima sahip, rassal degiskendir, maliyet etkinligini ifade

etmektedir.

v, ve u, birbirinden bagimsizdir.

Burada v, simetrik dagilima sahipken u, >0 oldugundan ¢ =v,+u, carpiktir.

Teknik etkinlik kisminda bahsedildigi gibi, sonraki adim, maliyet sinir fonksiyonunun
parametrelerini tahmin etmektir. Bu tahmin i¢in yine maksimum olabilirlik yontemi ya da

momentler yontemi kullanilmaktadir. ML tahmin edicisi i¢in dagilim varsayimlari
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gereklidir. Burada teknik etkinlikte bahsedildigi gibi, literatirde farkli dagilim
varsayimlarindan  hareketle olusturulmus modeller mevcuttur. Bu modellerin
parametrelerinin tahmininden sonra, firmaya 0zgii etkinsizlikler tahmin edilmektedir.
Bilesik hata teriminin tahmininden her bir firma i¢in maliyet etkinsizlikleri ayristirmak igin

burada da JLMS yo6ntemi kullanilmaktadir.

Maliyet fonksiyonu i¢in yaygin kullanilan diger fonksiyonel form translog maliyet

fonksiyonudur, tek ¢ikti i¢in translog maliyet sinir fonksiyonu asagidaki gibi verilmektedir:

Inc, = g, +Zam Iny . +Zﬂn Inw, +%ZZO{W Iny . lnyﬁ
§ " " (3.102)

+%ZZﬂnk Inw, Inw, +Zz;/nm Inw,Inw_+v +u,
n k n m

SS Analizi tahminde kullanilacak maliyet fonksiyonunun bi¢imi olarak, yukarida
verilen Cobb-Douglas ve Translog maliyet fonksiyon formu literatiirde agirliklt olarak
kullanilmaktadir. Bunun yaninda, literatiirde, Homotetik fonksiyonlar, (Hofler ve
Rungeling, 1994; Folland ve Hofler, 2001); Leontief fonksiyonu (Li ve Rosenman, 2001)
ve Ad Hoc fonksiyon tanimlamalar1 (Chirikos, 1998; Chirikos ve Sear, 2000) gibi farkli

fonksiyonel bigimler de kullanilabilmektedir.

SSA i¢in buraya kadar bahsedilen literatiir 6zeti, yatay-kesit verileri i¢in gelistirilen
yontemleri kapsamaktadir. Sinir analizinde yatay-kesit verileri kullanmanin ileride
bahsedilecek olan birtakim dezavantajlar1 bulunmaktadir. ilk olarak, Pitt ve Lee (1981) ve
Schmidt ve Sickles (1984) calismalart ile gelistirilen panel SFA modelleri, bu
dezavantajlar1 ortadan kaldirmaktadir. Etkinlik 6l¢timiinde kullanilan panel veri modelleri,
saglamis oldugu 6nemli avantajlardan dolayi, SFA literatiirlinde son donemde oldukca
yaygin kullanilmaktadir. Asagidaki bdliimde, Panel SFA modellerine iliskin tartismalara

yer verilmistir.

3.2.4.Panel Veri ile Stokastik Simir Analizi

Onceki boliimde verilen yatay-kesit SFA modelleri dagilim varsayimlar:
gerektirmektedir. Schmidt and Sickles (1984) calismasinda etkinsizligi 6lgmek igin
kullanilan yatay-kesit modellerinde ti¢ dnemli problem oldugunu belirtmistir. Bunlardan
ilki parametreleri tahmin i¢in kullanilan ML yontemi ve etkinsizlik tahmininde kullanilan
JLMS formiilii hem hata terimi hem de etkinsizlik bileseni i¢in dagilim varsayimlarina

gerek duymasi ve bu varsaymmn keyfi yapilmasidir (Schmidt ve Lin, 1984). Ikincisi,
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teknik etkinsizlik bileseni, modeldeki aciklayici degiskenlerle bagimsiz olmalidir
varsayimin her zaman gecerli olmamasi. Genellikle, eger firma karin1 maksimize ediyorsa
ve etkinsizlik seviyesini biliyorsa, bu durum kullandig1r girdi se¢imini etkileyecektir,
dolayisiyla bu varsayim biiyiik olasilikla dogru degildir (Mundlak, 1961). Diger taraftan,
firma belli bir etkinlik seviyesini yakalamak i¢in girdi se¢imi yapabilir (Jacobs ve digerleri,
2006, 5.69-70). Ugiinciisii, yatay-kesit modelleri ile sadece bilesik hata terimi tutarl bir
sekilde tahmin edilebilir. Fakat JLMS tahmin edicisi tutarli degildir. Ciinkii firma sayisi

sonsuza giderken, (u,|&)’nin  kosullu ortalamast ya da modu asla u’ya

yakinsamamaktadir (Kumbhakar ve digerleri, 2015, 5.95-96).

Panel veri kullanilmasi durumunda yukarida bahsedilen sakincalarin tiimiinden
kagmnmak miimkiindiir. Ilk olarak, panel veri kullanmak etkinlik Sl¢iimiinde panel veri
tahmin tekniklerini kullanmamiza olanak saglar, bu yontemlerin hi¢biri yukarida
bahsedilen giiclii dagilimsal varsayimlar gerektirmemektedir. Ureticilere ait tekrarl
gozlemler giiclii dagilim varsayimlari i¢in bir ikame gorevi gorebilir. Ikincisi, higbir panel
veri tahmin teknigi, teknik etkinsizlik hata bileseninin, agiklayici degiskenlerden bagimsiz
olmasi varsaymmini gerektirmez. Son olarak, her bir iretici i¢in daha fazla firma
eklemeden, fazla veri eklemek 6rneklemdeki iireticilerin etkinlik tahminlerinin tutarliligini
bozmaz, boylece JLMS teknigindeki tutarsizlik problemi ¢oziilmiis olmaktadir. Bunlara ek
olarak, panel veri iireticilerin zaman davranisi lizerinde yatay-kesit verisine gore daha fazla
bilgi vermektedir. Ornegin yapisal degisim, firmadan firmaya degisen ve zamana gore
sabit ya da rassal heterojenlikleri dikkate almaktadir. Ayrica panel veri sayesinde her bir
firma i¢in etkinsizligin zamanla nasil bir degisim gdsterdigi incelenebilmektedir

(Kumbhakar ve digerleri, 2015, 5.96).

Ayni lireticinin birka¢ zaman dénemi i¢in belli bir gézleminden olusan veriler olarak
tanimlanan panel verinin cesitli tiirleri vardir. Eger birey sayist zaman boyutundan
biiyiikse, kisa panel (short panel), eger zaman boyutu birey sayisindan daha fazla ise uzun
panel (long panel) denilmektedir. Diger taraftan birey sayisi ile zaman boyutu esit ise
dengeli panel, farkli ise dengesiz (unbalanced) panel veri denilmektedir. Panel veri
kullanmanin en temel avantaji yatay kesit verisi kullanarak kontrol altina alinamayan

firmadan firmaya degisen ve gozlenemeyen heterojenlikleri hesaba katmasidir.

Gozlenemeyen bireysel etkiler, ¢, zamana gore degismeyen, bireye 0zgli ve diger

degiskenlerle etkilesimi olmayan sekilde ortaya konulmaktadir (Kumbhakar ve digerleri,

2015, 5.372)
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Panel verinin baska bir tlirii ise havuzlanmis (pooled) veridir. Havuzlanmis veri,
benzer sekilde, bir¢ok bireyin veya firmanin birgok zaman donemi i¢in gozlenen
degerlerinden olusmaktadir. Panel veri ile havuzlanmis verinin temel farki hatalarin

bagimsizligidir. Her iki veri yaratma siireci, hata terimlerinin 6zdes (benzer sekilde)

dagildigim1  varsaymaktadir, u, ~d(u,0.). Havuzlanmig veri yaratma siirecinde

bagimsizlik varsayim eklenmektedir u, ~ iid(u,0.), burada iid birbirinden bagimsiz ve
6zdes (ayn1) dagilimli anlamina gelmektedir. Ozellikle bu bagimsizlik varsayimi zamanla

degismemektedir. Bu nedenle u, ve u, bagimsiz bir sekilde dagilmaktadir. Bu zamanla

degisen etkinsizlige olanak tanimaktadir. Ciinkii u, ve u, bagimsiz dagilmasi, rassal hata

teriminin etkinsizlik bileseninin zamandan bagimsiz olarak gerceklesmesine neden
olmaktadir. Diger taraftan, panel veri yaratma siirecinde etkinsizlik hata bileseni zaman
boyunca iligkili oldugu varsayilmaktadir. Buna gore etkinsizlik bileseni asagidaki iki genel

formdan birisine uymaktadir (Zhang, 2012, s.31-32).

Uy =Uy =...= Uy =1, -  Zamanda  degismeyen  (time-invariant)

l

etkinsizlik.

u, =u.f()=..u,=u, f(T) yani wu,=u f(t)> Zamanda degisen (time-varying)
etkinsizlik.

3.2.4.1. Temel Kavramlar

3.2.4.1.1. Zamanla Etkinligin Degisimi ve Degismezligi

Teknik etkinlik ve zaman arasindaki iligkiye gore panel veri iki gruba ayrilmaktadir.
Bunlardan birisi, etkinsizliklerin zamana gore degismez oldugu modeller, digeri ise
zamana gore degisir oldugu modellerdir. Etkinsizligin zamanla degisimine izin vermeyen
modellerde, ele aliman donem boyunca herhangi bir teknik degisme olmasina izin
vermemekte ve zaman boyunca teknik etkinsizligin degismedigini varsayilmaktadir.
Burada etkinsizlik terimi u, seklinde gosterilmektedir. Etkinsizligin zamanla degisimine
izin veren modeller ise etkinsizliklerin zamanin bir fonksiyonu oldugunu varsaymaktadir.

Bu durumda etkinsizlik bileseniu, seklinde gosterilmektedir (Zhang, 2012, s. 32).

3.2.4.1.2. Sabit Etkiler ve Rassal Etkiler

Teknik etkinsizlik ve bireysel firmalar arasindaki iligki varsayimina goére panel veri,

sabit etkiler ve rassal etkiler olmak tizere iki gruba ayrilir. Sabit etkiler modelinde
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ureticilere Ozgii etkinlik tahminleri tutarhidir, fakat sabit etkiler u;, varsayildigi gibi
yalnizca etkinsizligi degil, iireticiden iireticiye gore degisen fakat her bir iiretici igin
zamanla degismeyen tiim olgular1 da yakalamaktadir. Rassal etkiler modelinde ise,
etkinsizliklerin sabit ortalama ve varyansl rassal olarak dagildig1 varsayilmaktadir. Bunun
yaninda, etkinsizlikler stokastik hata terimi ve agiklayici degiskenler ile korelasyonsuz
oldugu kabul edilmektedir. Boliimiin geri kalaninda Zamanda Degismez ve Degisir

Modeller ayrimi altinda panel SFA modellerinden bahsedilecektir.

3.2.4.2. Etkinsizligin Zamanla Degisimine izin Vermeyen Modeller

3.2.4.2.1. Sabit Etkiler Modeli

Sabit etkiler modelinde etkinsizlik hata bileseni u, lizerine bir dagilim varsayimi

yapilmamaktadir. Bunun yaninda u, ’nin, stokastik hata terimi v, ve aciklayici degiskenler

ile iligkili olmasina miisaade edilmektedir.

y,=a+p'x,+v, —u, (3.103)
a, =a+u, olsun

v, =o,+p'x, +v, +u, (3.104)

Burada ¢; iireticiye 0zgili sabit parametresidir. Bu modelin tahmini yatay kesite

dayanan COLS modeline benzerdir. Parametreler, kukla degisken eklenerek OLS yontemi
ile tahmin edilebilmektedir. Bu teknige LSDV (en kii¢iik kareler kukla degisken) yontemi
denilmektedir. Teknik etkinsizliklerin tahmini ise asagidaki gibi elde edilmektedir.

a =max{a,}
(3.105)

u=a-a,

1

Burada N veya T sonsuza giderken £ ’nin LSDV tahminleri tutaridir. Bunun yaninda
u,’nin LSDV tahmininin tutarlh olmast N ve T’nin her ikisi sonsuza gitmesini

gerektirmektedir (Zhang, 2012, s.36-37; Kumbhakar ve digerleri, 2000, s.97-99).
3.2.4.2.2. Rassal Etkiler Modeli

Rassal etkinler modelinde u, sabit ortalamali ve varyansh rasgele dagilmis oldugu

varsayllmaktadir. Ayrica u, 'nin, stokastik hata terimi v, ve agiklayici degiskenler ile bu

defa iligkisiz olmasina miisaade edilmektedir.



120

y,=a+p'x,+v, —u, (3.106)
a =a-E®,) ve u, =u,— E(u,) olsun,

Vo= +f'x, +v, —u (3.107)

Bu modeli tahmin etmek i¢in iki asamali genellestirilmis ek kiiclik kareler (GLS)

yontemi kullanilmaktadir. Birinci adimda Uygun Genellestirilmis En Kiiclik Kareler

(Feasible GLS). Ikinci adimda asagida verilen ifadenin ortalamasindan, u,  tahmin

edilebilmektedir.

Ak 1 Ak o '

i, =;Z(y,-,—a -f'x,) (3.108)
t

u, nin tahmini ise asagidaki gibi elde edilmektedir:

4, =max{il; } — i, (3.109)

Firmaya 6zgii teknik etkinlik tahminleri ise, #, *nin asagidaki denklemde yerine konulmasi

ile elde edilmektedir.

TEi = exp{—ﬁi 4

u. 'm alternatif Bayesgil tahmin edicisi en iyi dogrusal yansiz tahmin edicidir (BLUP).

BLU tahmin edici asagidaki gibi verilmektedir:

’ TG

)
i, :—[%}-Z(yﬁ —~& —f'x,) 0 zaman u, nin tahmin edicisi 7 = max{i, } —i,

u +O—v t
olur. Verilen her iki tahmin edici de N -0 ve T — o oldugu zaman tutarlidir. Panel
verinin en dnemli avantajlarindan birisi dagilim varsayimi gerektirmiyor olmasina ragmen,
dagilim varsayimi ve bagimsizlik bazen savunulabilir. Ciinkii dagilim varsayimi ilave
edildiginde Maksimum Olabilirlik Tahmin edicisi (MLE) uygulanabilir (Kumbhakar ve

digerleri, 2000, s.100-102).
3.2.4.3. Etkinsizligin Zamanla Degisimine izin Veren Modeller

Yukarida verilen modeller firmaya 6zgii etkinsizligin her bir firma igin farkl
sonuglar vermesine miisaade etmekle birlikte bu etkinsizlik seviyelerinin zamanla
degisimine miisaade etmemektedir. Bagka bir degisle bu modeller zaman boyunca

etkinsizlik degisimini vermemektedir. Halbuki bu durum gercegi yansitmamaktadir.
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Ornegin yonetimsel kabiliyet, yasal diizenlemeler veya piyasa rekabeti gibi faktdrler
firmalarin etkinlik seviyelerini zamanla degismesine neden olabilmektedir. Dolayisiyla
etkinsizliklerin zamanla degisimine miisaade eden modellere ihtiya¢ duyulmaktadir

(Kumbhakar ve digerleri, 2015, s.387).

Zamanda degisen liretim fonksiyonu i¢in temel model asagidaki gibi olsun:

y,=a,+fx,+v, —u, (3.110)
a, =a,—u, olsun,
y,=a,+pf'x,+v, (3.111)

Cornwell, Schmidt, ve Sickles (1990), Kumbhakar (1990), ve Lee ve Schmidt (1993)
modellerinde ¢, farkli esnekliklerde parametrelendirilen zamanin bir fonksiyonu olarak

diistiniilmektedir. Bu parametreler hem rassal etkiler modelinde hem de sabit etkiler
modelinde zamanla degismektedir. Dagilim ve bagimsizlik varsayimi dikkate alindiginda

ise Battese ve Coelli (1995) 6nerdigi MLE tahmin edicisi kullanilmaktadir.
3.2.4.4. Panel Veri i¢in Stokastik Smir Analizi Modelleri

Panel veri ile ilk olarak gelistirilen SFA modeli Pitt ve Lee (1981) modelidir. Bu
model teknik etkinsizlikleri zamanda degismez olarak kabul etmektedir. Etkinsizlik hata
bileseninin yari-normal dagilima sahip oldugunu varsayilarak, sabit etkiler modeli ortaya

konulmusdur. Pitt ve Lee (1981)’nin normal-yar1 normal modeli asagidaki gibidir:
Vi=a+ X, +v, —uy, (3.112)

Burada i indisi bireysel iireticileri t indisi ise zamani1 gostermektedir. Bu modelin
tahmini i¢in Maksimum olabilirlik tahmin edicisi (ML) 6nerilmistir. Ozellikle, ML tahmin
edicisi asagidaki dagilim varsayimlarim1 gerektirmektedir. Tek tarafli dagilim varsayimi bu

tahmin ediciyi daha kesin yapmaktadir,
v, ~1idN(0,07)
u, ~iidN*(0,07)

u, ve v, birbirinden ve agiklayici degiskenlerden bagimsiz olarak dagilmaktadir.
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Burada teknik etkinsizlik ile agiklayict degiskenler arasindaki olas1 iligkinin
Hausman-Wu (1978) testi ile test edilmesi gerekmektedir. Firmaya ozgii etkinsizlik

skorlar1 ise yine JLMS teknigi ile elde edilmektedir (Kumbhakar, 1987).

Schmidt ve Sickles (1984) klasik sabit etkiler ve rassal etkiler panel veri modellerini
stokastik sinir analizine genellestirmistir. Bu modeller Pitt ve Lee (1981) modeline benzer

sekilde etkinsizlikleri zamanda degismez olarak varsaymaktadir.

Sabit etkiler modeli logaritmik Cobb-Douglas iiretim fonksiyon formu ile asagidaki

gibi gosterilmektedir:

Vit :ﬂo +xi't18+vit — U,
:(ﬂo_ui)+x;tﬂ+vit (3113)
=a,+x,f+v,

Burada ¢; = £, —u, dir. Bu modelde u, ve bu nedenle ¢;, i =1,..., N modelde sabit
parametreler olarak kabul edilir ve g parametreleri ile birlikte tahmin edilmektedir. Sabit
ektiler modelinin tahmini en kiiclik kareler kukla degisken (LSDV) tahmin edicisi
kullanilmaktadir. Fakat burada /£ ’lara iliskin tahminler tutarl: bir sekilde elde edilirken, ¢,
tahminleri #, >0 oldugu i¢in #, ’nin yanli bir tahmin edicisidir. LSDV yontemindeki ¢ok
saylda ¢, tahmin etmek gerekmektedir, 6zellikle N biiyiik oldugu durumda serbestlik
derecesi oldukca diismektedir. Bu zorluk doniistiiriilmiis model kullanilarak {istesinden
gelinmektedir. Burada tanimlanan doniigiim asagidaki gibidir:

vy, —>y,~¥, , X, >x, —X burada y, =(1/T)Zt y, dir.

Bu doniisiimler sayesinde modeldeki ¢;’ler elimine edilmektedir. Boylece
doniistiiriilmiis modelin g ‘lar1 icin T veya N yeterince biiyiik olmasi durumunda tutarh
tahminler elde edilmektedir, ¢, i¢in tutarli tahminler elde etmek i¢in T nin yeterince bilyiik
olmasi gerekmektedir. ¢ lar elde edildikten sonra Schmidt ve Sickles (1984) tarafindan

onerilen asagidaki doniigiim sayesinde #, ‘nin tahmin edilmis degeri elde edilmektedir.

u, =max{a,}—a,20, i=1..,N (3.114)

Son olarak firmaya 6zgii teknik etkinlik skorlari TE; =exp(—u,), i=1,..,N yardimiyla
elde edilmektedir (Kumbhakar ve digerleri, 2015, s.375-376).
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Rassal etkiler modelinin tahmini icin iki alternatif tahmin edici kullanilmaktadir.
Bunlardan ilki, Uygun Genellestirilmis En Kii¢iik Kareler (FGLS), ikincisi ise, modelin
rassal bilesenlerine dagilim varsayimlar1 getirerek, Maksimum Olabilirlik (ML) tahmin
edicisidir. Bu yontem Pitt ve Lee (1981) de &nerdigi yontemin aynisidir. {1k olarak modelin

parametreleri ML tahmin edicisi ile tahmin edilir daha sonra JLMS teknigi ile her bir firma

icin etkinsizlik skor tahminleri elde edilir. GLS tahmin edicisi i¢in E(u,)=u ve

u, =u, — u olsun. Modeli diizenleyerek tekrar yazacak olursak,

Vit :ﬂo +xi,tIB+vit —U,
=(ﬂ0_ﬂ)+x;tﬂ+vit_u; (3115)
= CZ* +xi'tﬂ+vit _ui*

elde edilir. Burada « = 8, — 1, model standart rassal etkiler panel modeli gibidir. Bu

model Uygun Genellestirilmis En Kiiciik Kareler (FGLS) yontemiyle yukarida rassal
etkiler baglig1 altinda verilen prosediir ¢ergevesinde tahmin edilerek, etkinlik skorlar1 elde

edilmektedir (Kumbhakar ve digerleri, 2015, s.379-381).

Battese ve Coelli (1988) modeli Pitt ve Lee (1981) onerdigi modelin normal-
budanmis normal durumuna genellestirilmis halidir. Burada 4 =0 olmasi durumunda Pitt
ve Lee (1981)’nin 6nerdigi yar1i normal model elde edilmektedir. Bunun yaninda 4 dissal
degiskenlerin  bir fonksiyonu seklinde alinirsa, #=z0,, modelde etkinsizligin

belirleyicilerine yer verilmis olur. Battese ve Coelli (1988) modeli asagidaki gibi

verilmektedir:

Vi = f (X3 8)+ &,
&y = Vi ~ Uy

Vie ™ N(O, sz)a

u, ~N+(IL[’O-3)

(3.116)

Etkinsizlik teriminin dagilimmin budanmis normal olarak varsayildigi bu modelin
tahmini en ¢ok olabilirlik tahmin edicisi (ML) ile gergeklestirilmektedir. Daha 6nce
bahsedildigi {izere, Log-olabilirlik fonksiyonunun maksimizasyonundan modelin
parametreleri tahmin edilmektedir. Daha sonra bilesik hata terimi bilindiginde etkinsizlik
bilesenin kosullu beklenen degerinin ortalamasi ya da modu hesaplanarak her bir firma igin

etkinsizlik skorlar1 elde edilmektedir. Burada teknik etkinlikler yine JLMS teknigi ile
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hesaplanmaktadir. (Kumbhakar ve Lovell, 2000, s.103-104; Kumbhakar ve digerleri, 2015,
$.382-383).

Buraya kadar bahsedilen modeller etkinsizligin zamanla degismedigini
varsaymaktadir. Bu varsayim gercek hayata uymasi oldukga zor, giiclii bir varsayimdir. Bu
varsayimin esnetildigi, etkinsizliklerin zamanla degisimine izin veren modeller ilk olarak
Cornwell ve digerleri (1990), Kumbhakar (1990) ve Battese ve Coelli (1992) calismalari

ile ortaya konulmus, daha sonra bir¢ok alternatif model gelistirilmistir.

Cornwell, Schmidt ve Sickles (1990) modeli Schmidt ve Sickles (1984) modelinden

hareketle, etkinsizliklerin zamana gore degismesine izin veren bir modeldir.

Schmidt ve Sickles (1984) modelini tekrar yazacak olursak;

Vit :ai+x;tﬂ+viz (3.117)
a, =p —u,.

Cornwell, Schmidt ve Sickles (1990) yukaridaki modelde yer alan «;’yi ¢, sekline

dontistiirerek, etkinsizliklerin  zamanla degismesini miimkiin kilan bir model

gelistirmislerdir. Burada ¢, asagidaki gibi ifade edilmistir:
a, =, +tal+a,t’ (3.118)

Bu denklemde « parametreleri firmaya 6zgii parametrelerdir, t ise zaman trendini
gostermektedir. Bu modelin tahmininde ¢, degiskenini kolayca tahmin edebilmek i¢in

asagida verilen model kullanilir:
Y, =0y +X,[+V, (3.119)
burada v, = v, +at +a,t’

Bu model standart panel veri modeline benzemektedir. Schmidt ve Sickles (1984)
modelinde oldugu gibi ,@ tahminlerini elde etmek i¢in grup i¢i (within) tahmin edici

uygulandiginda, modelin artiklari tahmin edilmis olur, &, =y, —x; /3. Sonraki adimda, her

i i¢in bu artiklar sabit terim, zaman trendi ve zaman trendinin karesi iizerine regresyon
denklemi kurularak tahmin yapilir. Bu regresyon sonucunda elde edilen bagimli degiskenin

tahmin degerleri denklem (3.118)’deki ¢, 'nin tahminlerini vermektedir. Son olarak, i,

asagidaki denklemler yardimiyla elde edilmektedir:
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U, =a, —a,

ve 4, = mjax(dﬂ) (3.120)

Burada her t i¢in tanimladigimiz maksimum o yildaki en iyi firmaya gore etkinlikleri
hesaplanir. ¢, 'nin maksimumu zamanla degisebilir oldugu i¢in, ayni firma her yil etkin
olmayabilir. Bagka bir degisle, burada her yilki etkinlik o yildaki en iyi firmaya gore

Olctilmektedir. Dolayisiyla ayni firma, her yil en iyi firma olmayabilir (Kumbhakar ve

digerleri, 2015, s.388-389).

Cornwell, Schmidt ve Sickles (1990) modelinde o6zellikle N biiylik T kiigiik
oldugunda, model c¢ok fazla degiskene sahip olacagindan, etkinsizligin belirlenmesinde
asirt belirlenmis olmasina neden olmaktadir. Etkinsizligin zamana gore degisimine izin

veren modelin bu sorununa ¢oziim getirmek amactyla Lee ve Schmidt (1993) modeli

gelistirilmistir. Lee ve Schmidt daha dar (parsimonious) bir model 6nermek icin u, ’yi

asagidaki gibi tanimlamisladir.

Burada 4,, t=1,..,7 tahmin edilecek parametreleri gostermektedir. Modelin sabit

etkiler versiyonu u; firma kukla degiskeninin katsayisi olarak goriilebilir, 4, ise zaman

kuklas1 degiskeninin katsayis1 olarak goriilmektedir. Model oldukca esnek olmasina
ragmen, etkinsizligin zaman goére davranigi i¢in belli bir fonksiyonel form varsayimmi

yapmamaktadir. Bu modelin dezavantaji etkinsizliginin zamana gore degisimini tim

firmalar i¢in ayn1 kabul etmesidir, (4,) (Kumbhakar ve digerleri, 2015, s.391).

Kumbhakar (1990) modeli ise maliyet fonksiyonu iizerinden, «,’yi «, = y(t)J,

seklinde tanimlamistir. Burada y(f) =[1+exp(bt—ct’)]" seklinde bir fonksiyonu olarak

tanimlanmistir. Bu model ayrica teknik ve tahsis etkinsizligini tartistirabilmektedir. Bu
modelde bilinmeyen parametrelerin tahmininde ML tahmin edicisi kullanmildig1 igin
etkinsizlik bileseni i¢in dagilim varsayimi gerekmektedir (Zhang, 2012, s.35). Bu model,
diger parametrelere ek olarak tahmin edilmesi gereken iki tane parametreye sahiptir. Bu

modelde, ayrica, teknik etkinsizligin zamana gore degisken olup olmadigt y=96=0

hipotezi yardimiyla test edilebilir (Belotti ve digerleri, 2012).

Battese ve Coelli (1992) modeli sahip oldugu sunmus oldugu cesitli avantajlardan

dolay1 literatiirde olduk¢a onemli bir yer tutmaktadir. Battese ve Coelli (1992) dengesiz
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panel veri i¢in bir stokastik sinir liretim fonksiyonu 6nermislerdir. Bu modelde bilesik hata
teriminin etkinsizlik bileseni budanmis normal dagilim olarak dagildig1 varsayilmaktadir.
Ayrica model etkinsizligin zamanla degisimine izin vermektedir. Uretim fonksiyonu igin

Battese ve Coelli (1992) modeli asagidaki gibi verilmektedir:
Yit:XitB + (Vit-Uit)a izl,...,N, tzl,,T (3121)

Burada Yj; t zamandaki i. firmanin tiretimini (logaritmik), x; kx1 t donemindeki i.
firmanin girdi vektoriinii B tahmin edilecek parametreleri, Vj; rassal hata terimini temsil
ederken, iid N(0,0v?) seklinde dagildigimi ve Uy etkinsizlik hata teriminden bagimsiz

oldugu varsayilmaktadir.

Burada Uy = (Ujexp(-n(t-T))), olup negative olmayan Uj rassal degiskeninin
etkinsizligi ol¢tiigli varsayilmaktadir. Etkinsizlik hata bileseninin, sifirda budanmus,
budanmus (truncated) normal dagilimdan N(p,ou”) geldigi varsayilmaktadir. 1 tahmin
edilecek parametreyi gostermektedir. Model Battese ve Corra (1977) parametreleri ile yani
oy’ ve GUZ, (52:(5v2+GU2 A=cy/oy ve ’Y:GUZ/((SV2+GU2)€ [0,1] ile degistirilmektedir.
Bunun nedeni ML tahminleri i¢in, y degiskeninin 0 <y <1 seklinde sinirlandirilmasidir,
bu durum Davidon-Fletcher-Powell (DFP) algoritmasi gibi iteratif maksimizasyon
stirecinde iyi bir baslangic degeri sunmaktadir. Bu modelin log-olabilirlik fonksiyonu
Battese ve Coelli (1992) makalesinin ekinde yer almaktadir. Ayrica y parametresi
kullanildiginda log-olabilirlik fonksiyonu, SFA’ nin uygunlugunu test etmemize olanak
tamir. Eger y(1) —>0 ise, bu durum ancak o> —0 ya da o’ — o olmast durumunda
gerceklesebilir, SFA modelinde etkinsizlik teriminin olmasina gerek yoktur ve model OLS
ile tahmin edilebilir. y(1) —1lise, bu durum ancak o, ->o ya da o’ —0 olmasi

durumunda gergeklesebilir, bdylece SFA modelinde etkinsizlik hata bileseni yer almalidir

ve model OLS ile tahmin edilemez, SFA modeli gerekmektedir (Coelli, 1996b).

Uretim fonksiyonu ile olusturlan modele bir ya da daha fazla kisit getirilmesi

sonucunda literatiirdeki birgcok modele indirgenebilmektedir (Coelli, 1996b):

n=0 olup olmadigr test edilir (etkinsizliklerin zamana gore degismemesi), eger

hipotez ret edilemezse; model Battese, Coelli ve Colby (1989) modeline indirgenir.

Modelin formiilasyonunu dengeli panel veriye smirlamak Battese ve Coelli

(1988)’de verilen iiretim fonksiyonunu vermektedir.
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=0 (yart normal) hipotezi test edilir, eger hipotez ret edilmezse Pitt ve Lee (1981)

modeli elde edilir.

T=1 hipotezi test edilir (yatay-kesit ve yar1 normal model), eger hipotez ret edilemezse,

Aigner, Lovell ve Schmidt (1977) modeline indirgenir.

n =0 (etkinsizlik zamanda degismez) ve T=1 (yatay-kesit ve yar1 normal formiilasyon), ve

dengeli panel veri durumunu test edersek, eger hipotez ret edilmezse, Stevenson (1980)

modeli elde edilir.

SSA yonteminin silire¢ icgerisinde stokastik maliyet sinirlart ile de kullanildigi
gorlilmektedir. Stokastik maliyet sinirlarinin tahmini temelde stokastik tiretim sinirlar
tahmini ile benzerlik gostermekte ve toplam maliyet etkinsizliginin tahmini i¢in bahsi
gecen JLMS yontemi kullanilabilmektedir. Ancak burada karsilasilan problem maliyet
etkinsizliginin teknik etkinsizlik ve tahsis etkinsizligi bilesenlerine ayrigtirilmasidir.
Schmidt ve Lovell (1979) g¢alismasinda Cobb-Douglas, Diewert (1982) calismasinda
translog teknoloji formlar1 kullanilarak toplam maliyet etkinsizligi bilesenlerine ayirarak
bu probleme ¢6ziim getirmislerdir. Ancak Kumbhakar ve Lovell (2000, s.10) halen maliyet
etkinsizliginin  bilesenlerine ayrilmasinda ekonometrik  zorluklarin  bulundugunu

belirtmektedir. (Atilgan, 2012, s.40).

Teknik etkinlik Ol¢iiliirken firmanin etkinsizligi liretim simirinin ne kadar altinda
faaliyet gosterdigi seklinde ifade edilir. Ancak etkinlik 6l¢iimii maliyet fonksiyonu
tizerinden gergeklestirildiginde, etkinsizlik firmanin maliyet sinirin ne kadar {izerinde

faaliyet gosterdigini ifade etmektedir. Bu nedenle SS analizinde bilesik hata terimi
(V,=U,) yerine, firmanin maliyet sinir1 lizerinde faaliyet gostermesi durumunu ifade
edecek sekilde, (V;+U,) tanimlanir. Dolayisiyla hem yatay kesit hem de panel veri i¢in
gergeklestirilen SFA modelleri, maliyet etkinlik tahminlerinde kullanilabilmesi igin,
maliyet fonksiyonu ve (V;+U,)seklinde tanimlanan bilesik hata terimi varsayimindan

hareketle olusturulmaktadir.

Maliyet etkinligini arastirmak i¢in kullanilacak olan Battese ve Coelli (1992) modeli
asagidaki gibidir:

InCir= Bo+ Bylnyic +3nBrlnwnict (Vic + Uy), i=1,...N; t=1,...,T, (3.122)

Uic = Uiexp(-n(t-T))
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Burada C, i. firmanin t. zamandaki toplam harcamasini (maliyeti) ifade etmektedir.

Bunlarin disinda model yukarida verilen tiim 6zellikleri saglamaktadir. Bu modelde T
periyodundaki etkinsizlikler referans noktasi olarak kullanilmaktadir. T periyodundan
onceki etkinsizlikler son yilin etkinsizligi ile exp{—7(¢—T)} 'nin ¢arpimina esittir. Eger n
pozitif ise, o zaman exp{-n(t—T)} =exp{n(T —t)} ve daima 1’den biiyiiktiir. Buna gore

eger n pozitif ise, etkinsizlikler zamanla diisiiyor, n negatif ise, etkinsizlikler zamanla
artiyor demektir. Bu modelde etkinsizligin zaman davranisi monotondur. Yani
etkinsizliklerin ele alina donem boyunca ya siirekli artis ya da azalis gosterdigi seklinde
yorumlanir. Firmalarin etkinsizlik siralamasi zamanla degismemektedir. Bu nedenden
dolay1 Battese ve Coelli (1992) modeli ele alinan siire boyunca biitiin etkinsizligin genel

davranisin1 anlamak i¢in kullanilmaktadir (Kumbhakar ve Sarkar, 2004).

Bu modele de baz1 kisitlamalar getirilerek literatiirdeki bircok model elde edilebilir

(Kumbhakar ve Sarkar, 2004; Coelli, 1996b):

T=1 hipotezi test edilir (yatay-kesit ve yar1 normal model), eger hipotez ret edilmezse,

Schmidt ve Lovell (1979).
Modeli dengeli panel veriye sinirlandirmak Hughes (1988) modelini vermektedir.

Uygun modelin belirlenmesi i¢in yukarida verilen kisitlamalar olabilirlik oran testi

ile test edilmektedir.

LR =-2[In L(Hy)~In LCH)1~ 2 500 (3.123)

Burada InL(H,) kisith modelin log-olabilirlik degeri, In L(H,)ise kisitsiz modelin
log-olabilirlik degeridir. & degeri ise kisit sayisimi ifade etmektedir. Bu test istatistigi

karma bir > dagilimma sahiptir, bu nedenle Kodde ve Palm (1986) tablosu
kullanilmaktadir (Kumbhakar ve Sarkar, 2004).

Battese ve Coelli (1992) modeli etkinsizligin zaman davranisi monoton oldugundan,
etkinsizlikler ya siirekli artis ya da azalis seklinde davranir, firmalarin etkinsizlik
siralamasi zamanla degismemektedir. Halbuki gercek hayatta etkinsizlikler ele alina donem
boyunca hem artis hem de azalis gosterebilir. Etkinlik analizinde 6nemli bir konu firmadan
firmaya ya da zamana gore farklilik gosteren etkinlik skorlarinda bu farkliliginin kaynagin
aragtirmaktir. Ornegin, piyasa diizenlemeleri gibi bircok faktdrden kaynaklanan etkinlik

artigina ya da azaligina neden olan faktorlerin neler oldugunun bilinmesi politika yapicilar
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i¢in olduk¢a 6nemlidir. Bunun disinda, piyasa sartlari, rekabet, girdi veya ¢ikt1 kalitesi ya
da firmanin sahiplik yapisi gibi bir¢ok nedenden dolay:1 etkinsizlik skorlar1 degisiklik

gosterebilmektedir. Bu etkilere digsal ya da ¢evresel etkiler denilmektedir.

Digsal etkilerin modellenmesi iki farkli yaklasimla olmaktadir (Kumbhakar ve

Sarkar, 2004; Jacobs ve digerleri, 2006):

Bu yontemlerden ilki, dissal veya c¢evresel degiskenleri dogrudan, kontrol
degiskenleri olarak, iiretim fonksiyonunun stokastik olmayan bilesenine dahil etmektir. Bu
yaklasimda, modele eklenen degiskenler etkinligi degil, tiretim teknolojisinin yapisin

etkilemektedir.
Yi:inB+Zi7+(I/i_(]i) (3.124)

Diger yaklasim ise bu degiskenlerin stokastik bilesen iizerindeki etkileri
belirlenmeye calisilmaktadir. Bu yaklasim kendi igerisinde iki asamali ve tek asamali

tahmin siire¢leri olmak iizere ikiye ayrilmaktadir.
Iki asamali yontem:

Pitt ve Lee (1981) modelinde oldugu gibi, iki asamali tahmin yonteminde, ilk
asamada dissal degiskenler modele dahil edilmeden SSA ile etkinlik skorlari tahmin
edilmekte, ikinci asamada da bu skorlar digsal degiskenler ile regresyona tabi
tutulmaktadir. Iki asamali tahmin yontemi ile gerceklestirilen tahminlerin sapmali
olacagma iliskin elestiriler mevcuttur. iki asamali yonteme olan temel elestiri, ilk asmada
LIMS teknigini kullanmak icin etkinsizlik etkilerinin birbirinden bagimsiz ve aymn
dagildig1 varsayilmasi, ikinci asamada ise tahmin edilen etkinlikler digsal degiskenlerle
fonksiyonel bir iliskiye sahip oldugu varsayilmasidir. Dolayisiyla bu agik bir ¢eliskidir
(Kumbhakar ve digerleri, 1991; Reifschneider ve Stevenson, 1991).

Tek asamal1 yontem:

Tek asamali yontem ilk olarak Kumbhakar ve digerleri (1991) ile Reifschneider ve
Stevenson (1991) calismalariyla gelistirilmistir. Bu yontemde etkinsizligi agiklayan

degiskenler, etkinsizlik hata bileseni ile iliskilendirilmekte ve etkinsizlik teriminin
u, ~N'(zly,0’) dagilimina sahip oldugu varsayilmaktadir. Bdyle bir tanimlamayla SSA

modelindeki etkinsizlik etkileri z; ile degisen bir dagilima sahip olmaktadir. Tek asamali

yaklasimda, etkinsizlik bileseni U, etkinsizligi agikladig diisiiniilen degiskenler ile rassal

hata teriminin acik bir fonksiyonu olarak ifade edilmektedir. Stokastik sinir fonksiyonunun
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tiim parametreleri ile etkinsizlik etkileri parametreleri tek seferde ML yontemi ile tahmin
edilmektedir. Battese ve Coelli (1995) calismasiyla Kumbhakar ve digerleri (1991)
modeline esdeger bir model onermistir. Battese ve Coelli, Kumbhakar ve digerlerinin
(1991) modeline tahsis etkinligi getirmis ve birinci sira kar maksimizasyonu kosullarini

kaldirmistir, dahasi panel veri kullanarak BC (1995) modelini gelistirmistir (Coelli, 1996).

Battese ve Coelli (1995) modeli etkinsizlik etkileri degiskenlerinin (sifirda
budanmis) budanmig-normal dagilimina sahip oldugu varsayimiyla olusturulmustur. BC

(1995) modeli asagidaki gibi verilmektedir:

Yit = X”IB-I— (Vzt _Uit)
U, ~iid N(m,,c?) (3.125)

m;, = Zit5

z, (px1) boyutlu, firmanin etkinligini etkileyen degiskenlerin vektoriiyken & (1xp)

tahmin edilecek parametre vektordiir. Yine Battese ve Corra (1997) parametreleri ile
modelin log-olabilirlik fonksiyonu Battese ve Coelli (1992) calismasmin ekinde yer

almaktadir. Benzer sekilde bu modele de getirilecek bazi kisitlar yardimiyla diger

modellere indirgenebilmektedir. Oregin, T =1 ve z,

yalnizca sabit terimden olusuyorsa,
model Stevenson (1980) modeline indirgenmektedir. Burada &,, Stevenson (1980)
modelindeki x parametresi gibi yorumlanmaktadir (Coelli, 1996b).

Maliyet etkinligi aragtirilirken, stokastik sinir maliyet fonksiyonu tanimlanir ve
bilesik hata terimi (V; - Uj), (Vi + Uj) olarak degistirilir.
InCi= Lot Bylnyi +) nfnlownit (Vie + Uy) i=1,..,N, t=1,....T, (3.126)

Bu durumda U, firmanin maliyet sinirinin ne kadar tizerinde faaliyet gosterdigini

tanimlamaktadir.
Firma Heterojenligi:

Firmaya 6zgii heterojen etkileri yakalamak i¢in modellere ¢esitli kontrol degiskenleri
eklenmektedir. Bu degiskenler daha once belirtildigi gibi ya dogrudan modele ya da
etkinsizlik terimine getirilmektedir. Fakat bu yaklasim sadece gozlenebilen heterojenlikleri
dikkate alabilmemize miisaade etmektedir. Halbuki panel veri kullanmanin en 6nemli
avantaji gozlenemeyen bireysel etkilerin kontrol edilebilmesini saglamaktir (Baltagi,

2005). Firmalar dogrudan oOlciilemeyen ve kendi kontrolii disinda olan bir¢ok digsal
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faktorden etkilenebilir. Ornegin, hastanenin bulundugu yerel bélgede hastalik vakalarinin fazla
gozlenmesinden dolay1 hastane yiiksek maliyete maruz kalabilir. Bu durumda yatay-kesit ve
zaman serisi verisi sapmal1 tahminler iiretmektedir. Standart panel veri modelleri firmaya 6zgii
gozlenemeyen karakteristikleri, sabit etkiler veya rassal etkiler ile yakalamaktadir (Baltagi,
2005). Fakat panel veri ile olusturulan stokastik sinir modellerinde panel verinin bu 6zelligi
kaybolmaktadir. Bunun nedeni sabit ya da rassal etkilerin surf etkinsizlikten kaynaklandigi
seklinde yorumlanmasidir. Etkinlik analizinde firmalar arasinda goézlenemeyen heterojen
etkilerin olmadig1 varsayilmaktadir. Eger bu varsayim yanligsa, sabit ya da rassal etkiler,
etkinsizlik ve gozlenemeyen heterojenligin bir karmasindan meydana gelecektir (Jacobs ve

digerleri, 2006, s.82-83).

Buraya kadar bahsedilen etkinsizlifin zamana gore degisimine izin veren SF
modellerinin bircogunu ortak 6zelligi sabit terim « 'nin her firma i¢in aynmi olmasidir. Bu
durum zamana gore degismez gozlenemeyen faktorlerin olmasi durumunda yanlis belirlenme
sapmasina neden olmaktadir. Zamana gore degismez gozlenemeyen faktorler {iretim siireciyle
iliskisizdir, fakat ¢iktiyr etkilemektedir. Dolayisiyla bu faktorlerin etkisi, sapmali sonuglar
iireten etkinsizlik teriminden yakalanabilir (Belotti ve digerleri, 2012). Yani heterojenligin
dikkate alinmamasi modelin parametre tahmin sonuglarini degistirmemektedir, fakat

etkinsizlik tahminlerini etkilemektedir. Bu nedenle dikkate alinmasi gerekmektedir.

Gozlenemeyen heterojenligin olmasi durumunda, bu etkiler dlciilemedigi icin modele
ekstra degisken getirilerek heterojenlik dikkate alinamaz. Bu soruna literatiirdeki genel
yaklagim, etkinsizlik ile gdzlemeyen heterojenligi birbirinden ayirmak seklindedir. Ilk olarak,
Greene (2005 a, 2005 b) calismalart ile gozlemeyen heterojenligi etkinsizlikten ayiracak, hem
sabit hem de rassal etkiler tahmin edicisi gelistirilmistir ve stokastik siir modelinin esas (true)
spesifikasyonlar1 tanimlanmugtir. Greene (2005a) yaklasimi Schmidt ve Sickles (1984) normal
yari-normal SF modelini gézlenmeyen heterojenligi dikkate alabilecek sekilde, her bir birime

0zgii kukla degisken tanimlayarak, agagidaki gibi dontistiirmiistir:

Vi =P tx,Bte, (3.127)
Vi =0 +x, B+, (3.128)
burada ¢, = S, —uy,

Bu model standart panel veri modelidir, burada ¢; i=1,...,N tahmin edilecek sabit

parametreleridir ve gozlemeyen bireysel etkileri gostermektedir. Bu modelin tahmininde
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standart sabit veya rassal etkiler tahmin edicileri kullanilabilir. Tek farklilik, tahmin edilen ¢,

degerinin 7, ’nin tahmin degerini elde etmede kullamlmasidir (Kumbhakar ve digerleri, 2015,

5.405).

Bu yontemin temel sorunu, bireysel heterojenligin etkinsizliklerden ayiramiyor
olmasidir. Bagka bir degisle zamana gore degismeyen tiim heterojenlik etkinsizlik igine
karismig durumda olmasidir (Greene, 2005b). Modelin bagka bir potansiyel sorunu,
etkinsizliklerin zamana gore degismez olarak varsayilmasidir. Bu sekilde varsayilirsa, eger T
biiyiikse firmanin etkinsizligi ele alinan periyottan sonra da sabit kalmasi muhtemeldir ve
kalict etkinsizlik stirekli olabilir. (Kumbhakar ve digerleri, 2015, s.405). Dolayisiyla zaman
gore degismeyen etkilerin, nasil yorumlanacagi sorusu giindeme gelmektedir. Zamana gore
degismeyen bilesen, hem kalic1 etkinsizlik olarak goriilebilir, hem de, zamanla degismeyen
ortak degiskenlerin etkilerini yakalayan, bireysel heterojenlik olarak goriilebilmektedir. Bu

soruya verilen cevap etkinsizligin bir kismu kalict olabilir seklindedir. Boylece, etkinsizlik,

zamana gore degismez gozlenemeyen bireysel etkilerden ayrilmadikga, ¢;’nin kalici

etkinsizlikleri ifade ettigi model veya birimlere 6zgii heterojenligi ifade ettigi modelden birini
secmemiz gerekmektedir. Fakat burada her iki durumu da secersek, modelde zaman gore
degismeyen bilesenin etkinsizlik olarak goriiliip goriilmedigine bakmaksizin, etkinsizlikler
zamana bagli olarak degisir seklinde olacaktir. Dolayisiyla sadece etkinsizliklerin zamana gore

degisimine izin veren durum s6z konusu olacaktir (Kumbhakar ve digerleri, 2015, 5.406).

Zamana gore degisen etkinsizlikleri, firmaya O0zgii zamana gore degismeyen
gozlenemeyen heterojenlikten ayiwran model Greene (2005a) tarafindan asagidaki gibi

tanimlanmaktadir:
Vi =0+ X, B4V, —u, (3.129)

Maliyet etkinligi durumda ise model sadece etkinsizlik hata bileseninin isaretinin

degismesiyle asagidaki gibi olacaktir:
C,=a+x,p+v,+u, (3.130)
v, ~N(0,07)

Modellerdeki ¢; gozlenemeyen ve zamanla degismeyen heterojenlikleri yakalamaktadir.

Modeldeki u, ise zaman gore degisebilen etkinsizlikleri ifade etmektedir. Bu modelde
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etkinsizlik hata terimin dagilimi, {istel, yar1 normal ya da budanmis normal olmak {izere
alternatif tic durum vardir.

SF modeline firma kukla degiskeni eklenerek elde edilen TFE (Esas Sabit Etkiler)

modeli, Normal Yar1 Normal Uretim fonksiyonu iin asagidaki gibi yazilmaktadir:

Vo =0+ X, B4V, —u, (3.131)
v, ~N(0,07)
u, ~|N(0,067)

Normal-Budanmis Normal tretim st igin TFE (Esas Sabit Etkiler) modelinde

etkinsizligin dagilimi asagidaki gibidir:

u, ~|N(t,,07)
Burada g, =0 yada y, =9'z, seklinde tanimlanabilmektedir.

Ustel dagilim durumunda ise etkinsizlik bileseni asagidaki gibi olmaktadir:
u, ~&(0)

Burada 6 = o, gozlenmeyen heterojenligin standart sapmasini ifade etmektedir (Belotti
ve digerleri, 2012).

TRE (esas rassal etkiler) modeli ise normal yar1 normal iiretim fonksiyonu i¢in asagidaki

gibi yazilmaktadir (Greene, 2005a):

Vi =G +xi't18+vit —U, (3.132)
v, ~N(0, sz)
u, ~|N(0.07)

Burada ¢, =(a+ ®.) seklinde tanimlanmuistir.
o, ~ N(0,52)

Burada @ firmalarin zamana goére degismeyen heterojenlikleri yakalayan, firmaya 6zgii rassal
terimdir. Dolayisiyla ¢, zamandan bagimsiz gézlenmeyen etkinsizlikleri degil, heterojenlikleri

yakalamaktadir. ¢; rassal ve diger hata terimlerinden ve agiklayici degiskenlerden bagimsizdir.
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TFE modellerinin  tahmini ise  Maksimum olabilirlik (ML) yoOntemiyle
gerceklestirilmektedir. Fakat ML tahmini, su iki durumun ¢oziilmesini gerektirmektedir; biiyiik
boyutlu parametre uzay1 sorunu ve ¢ikarimsal bir sorun olan tesadiifi (incidental) parametre
sorunu. Ik sorun, Greene (2005 a, 2005 b) ile gelistirdigi her bir birey i¢in modele getirilen
kukla degisken ile Maksimum Olabilirlik Kukla Degisken (MLDV) tahmin edicisi ile
iistesinden gelinmektedir. ikinci sorun genel olarak birim boyutunun zaman boyutundan ¢ok
biiyiik olmas1 durumunda ortaya ¢ikmaktadir (Neyman ve Scott 1948). Belotti ve Ilardi (2012)
gosterdigi gibi, tutarsizlik varyans parametresini etkilemektedir ve MLDV yaklagimi panel
verinin zaman boyutunun 10’dan biiylik olmasi durumunda uygun oldugu goriilmektedir.

Aslinda bu sorunu ¢6zmenin genel yaklasimi ¢; ’nin modelden elimine edilmesidir. Chen ve

digerleri (2011) ve Belotti ve Ilardi (2012) gibi bazi 6nerilen ¢oziimler olmasina ragmen,
Greene’nin TFE modelinin tutarli tahmini literatiirde hala cevap aranan bir konudur (Belotti ve

Ilardi, 2012). Detayl bilgi i¢in (Bkz. Sueyoshi, 1993; Greene, 2001, 2002).

TRE modelinin tahmini ise simiilasyon bazli Maksimum Olabilirlik (SML) ile
gerceklestirilmektedir. Daha once bahsedildigi gibi stokastik simir modelinin log-olabilirlik
fonksiyonu agagidaki gibi verilmektedir:
log£+log¢(—yi —o-P X"J

c

(&)

log L(c,B,A,0) = D —(y,—a—PB'x )xj

(3.133)

+log®(
c

Greene TRE igin Simiilasyon log-olabilirlik fonksiyonu ise « yerine (o +o,w, ) getirecek

wor

sekilde asagidaki gibi elde etmistir:

24{% _(a‘i‘Gw,Wi,)_B’X[,j
(&) (&)

D ( _(yit — (OL + waz’r) — B'Xit )7\')

(@

N I <«r T
log L’ (a,B.1,0,0,) =Y logEZr:l I1. (3.134)

w,~N(0,1)

Modelin parametrelerinin uygun yontemle tahmininden sonra, etkinlik tahminleri 6nceki

modellerde oldugu gibi JLMS teknigi ile elde edilmektedir (Greene, 2014).
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4. BOLUM
HASTANE ETKINLIK ANALIZI

Genel saglik sistemi performansinin en 6nemli ara amaglarindan birisi etkinligi
arttirmaktir. Bu nedenle yaklasik son 30 yilda saglik alaninda hem parametrik hem de
parametrik olmayan yontemlerle yapilan etkinlik ¢alismalart sayist artarak devam
etmektedir. Saglik hizmetlerinde VZA'nin ilk uygulamasi, 1981'de yaymlanan H. David
Sherman'in doktora tezidir. VZA yonteminin saglik alaninda kullanilmasina yonelik ilk
makale 1983 yilinda, Nunamaker tarafindan hemsirelik hizmetleri i¢in uygulamistir
(Nunamaker, 1983). Saglik alaninda VZA yontemi kullanan ikinci makale ise 1984 yilinda,
Sherman’in yedi hastanenin tibbi ve cerrahi boliimlerini degerlendirdigi ¢alismadir
(Sherman,1984). 1997'ye gelindiginde, Hollingsworth ve digerleri (1999) calismasinda
belirttigi iizere, saglik hizmetlerinde 91 VZA ¢alismasinin yapilmistir. Diger taraftan,
saglik alaninda SSA yontemi kullanilarak gergeklestirilen ilk etkinlik ¢aligmasi, Wagstaft
tarafindan (1989) yilinda yayinlanmistir (Wagstaff, 1989). ABD’de ilk SSA caligmasi ise
Zuckerman, Hadley ve lezzom tarafindan 1994 yilinda yayinlanmistir (Zuckerman ve

digerleri, 1994).

Saglik hizmetlerini ilgilendiren etkinlik analizine iligkin literatiir, genel olarak birkag
ana gruba ayrilabilmektedir. Bu ¢alismalar, farkli iilke 6rnekleri i¢in gergeklestirilen, farkli
saglik hizmet birimlerinin etkinligini arastiran veya farkli etkinlik Olglim yontemleri

kullanilarak gergeklestirilen ¢alismalar olarak gruplanmaktadir.

Saglik hizmet birimlerine iligskin etkinlik arasgtirmalarin1 konu alan literatiirde ¢esitli
calismalar vardir. Bunlardan bazilari; saglik bolgeleri, saglik bakim organizasyonlari, yani
HMO'lar, zihinsel saglik programlari, hastaneler, bakim evleri, akut doktorlar ve birinci
basamak hekimleri lizerine uygulanan ¢aligmalardir. Saglik hizmet birimlerine ydnelik
calismalarin ¢ogunda, hastane etkinligi incelenmistir. (Chirikos, 1998; Folland ve Hofler,
2001; Li ve Rosenman, 2001; Linna, 1998; Linna ve Hakkinen, 1998; Paul, 2002; Rosko,
1999; Rosko, 2001; Rosko ve Chilingerian, 1999; Vitaliano ve Toren, 1996; Wagstaff,
1989; Wagstaff ve Lopez, 1996; Zuckerman ve digerleri, 1994). Bununla birlikte
Hollingsworth (2003, 2008) ¢alismalariyla ortaya koydugu kapsamli literatiir incelemesine
gore, 1990-2008 donemi i¢inde yapilan ¢alismalarin %50’°si hastanelerin etkinligi iizerine
yapilmis oldugu rapor edilmekle birlikte, geri kalan ¢aligmalar; ilag, birinci basamak saglik

hizmetleri, saglik bolgeleri ve saglik calisanlart gibi diger alanlarda yapilmistir. Son
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donemde yapilan c¢alismalara bakildiginda hastane etkinligi konusu popiilerligini
korumaktadir (Goudarzi ve digerleri, 2014; Atilgan ve Caliskan, 2015; Cheng ve digerleri
2016; Atilgan, 2016a, 2016b; Hamidi, 2016,).

1990-2008 doneminde yapilan calismalarin yaklasik %70°i Amerika Birlesik
Devletleri hastaneleri, %25’1 Avrupa Hastaneleri, %5’i ise diger iilke hastaneleri igin
gerceklestirilmistir. 1983-2006 doneminde hastane tiiriinii dikkate alan ¢aligsmalara gore,
askeri hastanelerin 0,885 etkinlik skoruyla en yiiksek ortalama etkinlige sahip oldugu,
kamu hastanelerinin ise yine 0,881 ile yiiksek sayilabilir ortalama etkinlikle hizmet verdigi
bulunmustur. En diislik ortalama etkinlige sahip hastane tiirii ise, 0,673 ortalama etkinlik
skoruyla egitim arastirma hastaneleri oldugu ortaya koyulmustur (Hollingsworth, 2003,
2008).

Literatiirde iilkeler arasinda etkinlik farkliliklarini ortaya koymay1 amaglayan c¢esitli
calismalar mevcuttur. Gerdtham ve Lothgren (2001), 1975-1991 yillar1 i¢in OECD
iilkelerinde saglik sistemlerinin etkinligini incelemistir. Calismada SSA yontemi maliyet
fonksiyonu kullanilarak sabit etkiler tahmini ve maksimum olabilirlik yontemi ile tahmin
edilmistir. Gerdtham ve Lothgren ele aldiklari iilkeleri {i¢ gruba ayirmistir ve etkinlik
karsilastirmalar1 bu li¢ grup temelinde gerceklestirilmistir. Birinci grup, kamu geri 6deme
sisteminin saglk sisteminde agirlikli oldugu iilkelerden olusmaktadir. ikinci grup saglhk
sisteminde kamu kontrat sisteminin agirlikli oldugu iilkeler. Son grupta ise saglik
sisteminde biitiinlesmis kamu sisteminin agirlikli oldugu iilkeler yer almaktadir. Caligmada
sonug olarak kamu kontrat sistemi iilkelerinin yer aldig1 grup, en maliyet etkin grup olarak

bulunmustur (Atilgan, 2012, s.49).

Bunun yaninda Greene (2004) galigmasi ile oldukga heterojen Diinya Saglik Orgiitii
verisiyle llkelerin saglik sistemlerinin etkinlik karsilastirmasin1 yapmistir. Bu ¢alismada
191 tlke ve 5 yillik panel veri kullanarak {ilkelerin alternatif etkinlik siralamalar1 elde
edilmistir. Bu ¢alismanin en Onemli Ozelligi gozlenemeyen heterojen etkilerin
etkinsizlikten ayirarak, etkinlik tahminlerini gerceklestirmesidir. Calismanin sonucunda
191 iilkeye ait alternatif etkinlik siralamalar1 ¢aligmanin ekinde sunulmustur. Buna gore en

etkin iilkeler Japonya, Yunanistan, ispanya, Jamaika olarak tahmin edilmistir.

Uygulamali etkinlik analizi ¢alismalarinda genel olarak iki yontem kullanilmaktadir.
Bu yontemlerden birisi matematiksel programlama yaklagimina dayali Veri Zarflama
Analizi yontemi, digeri ise ekonometrik regresyon yoOntemine dayali Stokastik Sinir

Analizi yontemidir. Hollingsworth (2003, 2008) ¢aligmalariyla saglik alaninda parametrik
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ve parametrik olmayan metotlarla yapilan etkinlik 6l¢timiiyle ilgili olduk¢a kapsamli bir
literatiir incelemesi sunmaktadir. Hollingsworth 1983-2002 dénemini kapsayan yirmi yillik
donem icinde yapilan caligmalarin yaklasik yarisinda VZA yontemi, %12 sinde ise SSA
kullanildigini tespit etmistir. Fakat 1990-2008 doneminde yapilan ¢alismalarin %55,5°de
SSA yontemi kullanilmistir (Hussey ve digerleri, 2009). Her iki yontemin bazi avantaj ve
dezavantajlara sahip olmasi nedeniyle, 6zellikle son donemde yapilan ¢alismalarda bu iki
yontemin birlikte kullanilmasina oldukga sik rastlanmaktadir. Hussey ve digerleri (2009),
Prochazkova (2011), Medin ve digerleri (2013), Fatulescu (2013), Varabyova ve digerleri
(2013), Heydari ve digerleri (2014), Katharakis ve digerleri (2014).

Saglik sektoriindeki politik reformlarin hastane etkinligi iizerine etkilerini arastiran,
uluslararasi literatiirde, ¢esitli ¢aligmalar vardir. Linna (2000), 1993 finansal reformundan
sonra Finlandiya’daki hastanelerinin  etkinliginin  artmis  oldugunu bulmustur.
Sommersguter-Reichmann (2000), Avursturya’daki saglik reformu sonrasi hastanelerin
teknoloji diizeyinde 6nemli bir artis oldugunu fakat teknik etkinlik diizeyinde herhangi bir
artisin meydana gelmedigini bulmustur. Chen (2006), 1995 Tayvan hastane reformunu
inceleyerek, hastanelerde teknik etkinlik artist  bulurken, teknolojik ilerleme
kaydedilemedigini belirtmistir. Aletras ve digerleri (2007) 2001°deki Yunanistan saglik
reformunu degerlendirmis ve reform sonrasinda hastanelerin teknik ve ol¢ek etkinliginin

diistiiglinii rapor etmislerdir.

Saglik reformlarinin, Tiirk hastanelerinin etkinligine olan etkilerini arastiran mevcut
literatiire gore, Onemli bir etkinlik kazanimi elde edilmistir. Kavuncubasi (1995)
calismasinda 1992 yilinda 305 Saglik Bakanligi’na bagli devlet hastanesinin yalnizca
%18’ nin teknik olarak etkin c¢alistiini bulmustur. Ersoy ve digerleri (1997), Saglik
Bakanligi’na bagli 573 genel hastane ile yaptig1 calismada genel hastanelerin %10’dan
daha azinin kendi emsalindeki hastanelere gore etkin olarak hizmet verdigini bulmustur.
Bu calismada etkin olmayan hastanelerin etkin olanlara gore ortalama olarak %32 daha
fazla uzman, %47 daha fazla pratisyen hekim ve %119 daha fazla techiz edilmis yatak
kullanarak, ortalama olarak %13 daha az ayakta tedavi, %16 daha az yatan hasta tedavisi
ve %57 daha az cerrahi islem hizmeti iiretmislerdir. Sahin ve Ozcan’in (2000) y1linda 80 il
i¢in devlet hastanelerinin etkinligini inceledigi ¢alismada illerin %47’sinin etkinsiz olarak
hizmet verdigi, bunun isletim harcamalarinda 52,6 Milyon dolar kaynak israfina neden

oldugunu bulmuslardir.
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Yesilyurt (2007) ¢alismasinda ¢esitli kurumlara bagl olarak faaliyet gosteren 55
egitim ve arastirma hastanesi i¢in teknik etkinlik analizi yapmustir. Calismada kullanilan
VZA yontemine girdi tikaniklifi ve aylak girdiler araciligr ile etkinlik analizinin diger
caligmalardan farkli bir bakis acgis1 ile sunuldugu iddia edilmektedir. Elde edilen sonuglara
gore en etkin hastaneler 6zel/vakif hastaneleri ile yine 6zel/vakif iiniversite hastaneleri
bulunmusken, en diisiik etkinlik diizeyindeki hastaneler ise kamuya bagli iiniversite
hastaneleri oldugu belirtilmistir. Bulunan sonuclarin uluslararas1 literatiirdeki genel
sonuclarla kismen ortiistiigli goriilmektedir. Temiir (2010), Tiirkiye’de Saglik Bakanligi’na
bagli 849 hastanenin etkinligini Diizey 1 Bolge Smiflamasina (Bkz. Ek-3) gore
degerlendirmistir. 2006, 2007 yillarim1 kapsayan ¢alismada Dogu ve Giineydogu Anadolu
illerindeki hastanelerin etkinlik diizeyi yiiksek olarak bulunmustur. Sahin ve digerleri
(2011), 2005-2008 donemi i¢in VZA yoOntemiyle saglikta doniisiim reformunu hastane
etkinligi agisindan degerlendirmislerdir. Bu c¢aligmada Saglikta Donilisiim Programi’nin
%12,15 verimlilik artis1 yarattigi sonucuna ulasilmistir. Ele alinan donem itibariyle 2007
yil1 etkinlik agisindan en kotii performansin sergilendigi yil olarak bulunmustur. Calismada
ayrica Batt Marmara ve Giineydogu Anadolu bolgeleri disinda hastanelerin etkinliginin,
SDP altinda yiikseldigi sonucuna ulasilmistir. Siilkii (2012) ¢alismasinda VZA temelli
Malmquist endeks analizi gerceklestirmistir. Elde edilen sonuglara gére SDP’nin genel
olarak kamu hastanelerinin verimliligini arttirdig1 sonucuna ulagmistir. Illerin %61,73 iinde
etkinlik artis1 oldugunu rapor etmistir. Etkinlik artisinin kaynagi olarak teknolojik ve
teknik etkinlikteki ilerlemeler gosterilirken, sosyo-ekonomik olarak dezavantajli illerde

etkinlik artisinin sinirli oldugu sonucuna ulagilmastir.

Tiirkiye’de SSA yontemi kullanilarak 332 S.B. Genel Hastanelerinin maliyet
etkinliginin incelendigi Atilgan (2012) doktora tezinde 2007-2009 yillar1 panel veri
kullanilmistir. Calisma sonuglarina gore performansa dayali ek 6deme sistemi hastanelerde
maliyet etkinligini arttirmamaktadir. Etkinsizlik etkileri model tahmin sonuglarina gore
yatak isgal oranlar1 etkinlik skorlarini arttirirken, niifusun ve gelismislik diizeyinin yiiksek
oldugu bolgelerde hastane etkinlik skorlar1 azalmaktadir. Istanbul bdlgesi ortalama hastane
etkinlik skorunun en diisiik oldugu bolgedir. Caligmada hastane kapasitesi ile etkinlik

arasinda pozitif iligki bulunmustur (Atilgan, 2012).

Tiirkiye’de SDP’nin uygulandigi dénemi konu alan ve SSA yontemi kullanilarak
gergeklestirilen son etkinlik ¢alismalart (Atilgan ve Caliskan, 2015; Atilgan 2016a; 2016b;
2016c). Atilgan ve Caliskan (2015) makalesinde 2007-2009 yillar1 arast S.B. Genel
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Hastanelerinin maliyet etkinligi arastirilmistir. Calisma sonucuna gore performansa dayali
ek O0deme sistemi hastanelerde maliyet etkinligini arttirmamakta oldugu, niifusun ve
gelismislik diizeyinin yiiksek oldugu bolgelerde hastane etkinlik skorlar1 azaldigini rapor
etmistir. Atillgan (2016a) caligmasinda ise Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumunun
(TKHK), Kamu Hastane Birliklerinin yonetimsel performansinit 6lgmek igin kullandigi
Dengeli Skor Kart yontemi igerisinde kullanilan SSA yOntemi {lizerine bir degerlendirme
caligsmasidir. Bu caligsma daha 6nce TKHK tarafindan yayinlanan, Birlik Degerlendirme El
Kitabinda (2012) belirtilen ve yazar tarafindan olusturulan modeller c¢ergevesinde,
hastanelerin poliklinik, ameliyat, hasta giinii ve acil etkinlik skorlarinin hesaplanmasinda
kullanilan yontem iizerine degerlendirmeleri kapsamaktadir. Atilgan (2016b) ¢alismasinda
ise 2012-2014 yillar1 arasinda 429 TKHK’na bagli hastanelerin SSA yontemiyle yatan
hasta servisi icin teknik etkinlik hesaplamalarini alternatif modeller cercevesinde ele
almistir. SSA’nde etkinlik modellerinin tahmininde kullanilan {iretim fonksiyonunun,
Cobb-Douglas ya da Translog fonksiyonu olmasmin sonuclar iizerinde bir degisiklige
neden olmadigmi rapor etmistir. Son olarak, Atilgan (2016c¢) makalesinde ise 459
hastanenin teknik etkinlik tahminleri 2013 yilina ait yatay kesit verisi kullanilarak
yapilmigtir. S.B. bagli hastanelerin yatan hasta servislerindeki etkinsizligin hastane
bliyiikliigiine bagli oldugunu bulmustur. Hastane biiyiikliigiiniin artmasinin etkinligi
arttirdigi sonucuna ulasmistir. Bunun yaninda teknik etkinligin sosyo ekonomik olarak

dezavantajli bolgelerde daha az oldugunu rapor etmistir.

Tiirkiye’de Saglikta Doniisiim Programi’nin saglik kurumlarinin etkinligine olan
etkilerini arastiran literatiirdeki bazi ¢caligmalarin, Erus ve Hatipoglu’nun (2013) belirtildigi
gibi, sonuglarma iliskin bazi elestiriler vardir. Bu g¢alismalar politik etkileri, etkinlik
modellerine yansitmakta basarili olamadigi iddia edilmektedir. Ayrica kullanilan girdi
degiskenlerinin literatiire uygun bir sekilde kullanilmadigi belirtilmistir. Buna ek olarak,
mevcut ¢alismalarin bir kismi SDP’nin ilk dénemindeki (2003-2008) reformlar1 dikkate
almislardir. SDP’nin ilk safhasinda tamamlanan Saglik Bilgi Sistemi sayesinde hastanelere
iliskin verilerin giivenilirligi biiyiikk 6l¢iide artmistir. Bdylece bu sisteme bagl veri
tabanlar1 sayesinde 6zellikle 2008 yilindan sonra saglikli verilere ulasilabilmektedir. Bu
gelismeler 1s18inda  Tiirk  hastanelerinin ~ etkinli§inin  bu donem sonrasi igin

degerlendirilmesinde fayda vardir.

Saglikta Dontisiim Programinin ikinci asamasinda gerceklesen bazi diizenlemeler ya

da degisiklikler 6zetle su sekildedir: SDP ile baslayan talep artisinin kontrol edilmesi i¢in
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2009 yilinda katki payr uygulamasi yiiriirliige konulmustur. Bununla beraber acil servis
hizmetlerine katki pay1 getirilmemesi, hastalarin bu servisleri poliklinik hizmetleri i¢in
kullanmalarina neden olmustur. Bu durum acil servislerin i yogunlugunu arttirmstir. 2012
yilinda acil servislerde acil olmayan hastalar i¢in getirilen katki payi iicreti ile bu artig
kontrol altina alinmaya calisilmistir. TUIK Saglik Arastirmalart Raporu (2010)’a gére,
2008 yilinda saglik hizmeti 6nerilmesine ragmen bu hizmeti alamayanlarin oran1 %4,9 iken
2010 yilinda bu oran %20 diizeyine ¢ikmistir. Hastalar tedavi olamama nedeni olarak %45
oraninda finansal sorunlar1 belirtmektedir. Hastalarin cebine yansiyan ylikiin nedeni ise
2009’da yiiriirliige konulan katki payr uygulamasi oldugu diisiiniilmektedir. Bu durum
saglik hizmetine olan talebi azaltmaktadir. Ayrica, 2012 yilinda S.B.’na bagli hastanelerin
TKHK’na devredilmesiyle hastanelere idari ve mali 6zerklik saglanmistir. Bu reformun
Ozellikle hastane maliyetlerinin kontroliinde énemli bir etki saglayacagi beklenmektedir.
2012 yilinda, ayrica, genel saglik sigortasinin kapsami genisletilerek tiim Tiirkiye saglik
glivencesi altina alinmistir. Saglhik Kurumlarinin etkinligini arastirirken  yukarida
bahsedilen politik reformlarin etkilerinin dikkate alinmasi gerekmektedir. Tiirkiye de bu
alanda yapilmig bilimsel c¢aligmalarin ¢ogu cesitli nedenlerle politik etkileri, etkinlik
modellerine yansitmakta basarili olamadigi goriilmektedir (Erus ve Hatipoglu, 2013).
Ayrica Tirkiye’de her bir saglik reformunun hastanelerin etkinligi iizerine etkisini
arastirabilmek i¢in uygun veri bulunamamasi ileride yapilacak ¢aligmalar i¢cin énemli bir

engel teskil edebilmektedir.

Tiirkiye’de SSA yontemi kullanilarak S.B. Genel Hastanelerinin etkinliginin
incelendigi Atilgan (2012) doktora tezinde ve Atilgan ve Caligkan (2015) makalesinde
calisma donemi olarak ele alinan 2007-2009 yillar1 arasi yapilan Performansa Dayali Ek
Odeme Sistemi digindaki reformlarin etkisi modele yansitilmamustir. Atilgan (2016a,
2016b, 2016¢) calismalar1 ise SDP’nin ikinci donemini dikkate alan c¢aligmalar olmakla
birlikte, bu donemde aynmi anda gergeklestirilen bircok reformun etkinlik {izerine
etkilerinden bahsedilmemistir. Bunlarin disinda, SSA yontemi uygulanirken sadece tek bir
model (Battese ve Coelli, 1995) cer¢evesinde analiz gergeklestirilmistir. Model se¢im
stireci sonunda Tiirkiye 6rnegine ekonometrik olarak en uygun modelin belirlenmesi islemi
gerektirmektedir. Atilgan (2016b) calismasinda model se¢im islemi gerceklestirse de
burada ifade edilen sadece liretim sinirinin fonksiyonel sekli iizerine bir tartismadir. Ayrica
1995 yilindan sonra SSA literatiiriinde olduk¢a onemli gelismeler yasanmistir. Ornegin

gozlenemeyen heterojen etkilerin model tarafinda dikkate alindig1 ‘true’ sabit etki (TFE)
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ve ‘true’rastsal etki (TRE) modelleri gelistirilmistir (Greene, 2005a, 2005b). Burada
gozlenemeyen heterojen etkiler sunu ifade eder: hastanelerin maliyet ya da hizmet
{iretimini etkileyen hastanenin kontrolii disindaki gevresel veya digsal faktdrler. Ornegin
hastanenin lokasyonu, hastanenin bulundugu cografyada hastalik orani yiiksekse, bu durum
oradaki hastanelerde daha yiiksek maliyetlere neden olacaktir. Tiirkiye gibi bolgesel
farkliliklarin fazla oldugu iilkelerde bu tarz etkilerin sadece bazi kisitlamalar getirilerek

kontrol altina alinmaya c¢alisilmasi 6nemli bir zorluktur.

Yukarida bahsedilen sorunlara ¢oziim olmasi ve saghk alanindaki etkinlik
literatiiriine katki saglamak adina bu tez c¢alismanin amaglart asagidaki gibi

siralanmaktadir:

e Neo-klasik iktisadi yaklasimda iireticilerin faaliyet diizeylerinin etkin oldugu
varsayilmaktadir. Fakat bu varsayimin gercek yasamda ¢esitli nedenlerden dolay1 her
zaman gergeklesmedigi veya gerceklesemedigi ekonomik etkinlik literatiirii
tarafindan ortaya konulmustur. Bu ¢alismanin genel amaci Tiirkiye’de Saglhk
Bakanligi’na bagli hastanelerin etkinligini arastirmak, etkin olmayan hastanelerin
etkin hale gelebilmesi icin yapilmasi gereken politikalarin neler oldugunu ortaya
koymaktir.

e Saglik sisteminde en 6nemli hizmet iiretim birimi olan hastanelerin etkin hizmet
iretimini ve kaynak kullanimini arastiran farkli iilkeler i¢in yapilan ¢ok sayida
calisma bulunmaktadir. Bu ¢alismalarin bazilarinda hastaneler arasinda etkinsizlik
farkliliklarin kaynagi olabilecek, iilkeye 6zgli birtakim faktorlerin etkisi ortaya
konulmustur. Genellikle bu faktorler cevresel ve dissal etkiler olarak ifade
edilmektedir. Hastanelerin etkinsizligini agiklayan Tiirkiye’ye 6zgii bazi tanimlanmig
faktorlerin etkilerinin arastirilmasi bu ¢alismanin diger bir amacidir.

e Etkinsizlik {lizerine dogrudan ya da dolayli etkisi olacagi diisliniilen faktorler iki
kisimda gruplandirilmistir. Birincisi politik degisiklerin etkisi, digeri ise bolgesel ve
hastaneye 6zgi digsal etkilerdir. Tiirkiye 6rnegini uluslararasi diger tilkelerden ayiran
en onemli farklilik SDP adi altinda saglik sektdriinde onemli diizenlemelerin ve
degisikliklerin gergeklestirilmekte olmasidir. Bu nedenle caligmanin en O6nemli
amaglarinda birisi, SDP’nin 2. safthasinda yiiriirliige konulan 2010 yilinda hastaneler
siniflandirilarak (Bkz. Ek-1) her bir hastane i¢in farkli bir katki pay1
tcretlendirilmesinin  yapilmasi, 2012 yilinda ise S.B. hastanelerin TKHK’na

devredilmesiyle hastanelerin idari ve mali 6zerklige sahip olmasi, bunun yaninda acil
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servislerde acil olmayan hastalar i¢in katki pay1 uygulamasi gibi bir¢ok reformun,
hastanelerin etkinligine olan etkilerini ortaya koymaktir. Burada sunu belirtmekte
fayda vardir. 2010 ve 2012 donemi Oncesi ve sonrasinda ¢ok sayida diizenleme ve
degisiklik yapilmistir. Burada yapilmasi amaclanan diger tim faktorlerle birlikte
SDP ile yapilan diizenlemelerin ve degisikliklerin toplam etkilerini ilgili donemler
oncesi ve sonrasonda karsilastirmaktir.

e Bolgesel ve hastaneye 6zgii etkiler olarak Tiirkiye 6rneginde hastanelerin etkinsizligi
izerine farklilik yaratabilecegi diisiiniilen faktorlerden birisi, Tiirkiye S.B. tarafindan
tanimlanan Saglik Hizmet Bolgeleri (Bkz. Ek-2) arasit etkinlik farkliliginin
aragtirtlmas1 amaclanmaktadir. Bunun yaninda sosyo-ekonomik gelismislik farkinin
hastanelerin etkinligi lizerine etkileri ortaya konulmasi arastirmadaki diger bir
amagtir.

e Hastane tiirleri arasinda (Ozellikle egitim arastirma hastaneleri ile genel hastaneler
arasinda) ortalama etkinlik farkinin arastirilmasi, bunun yaninda her hastane tiirii icin
hastaneleri etkinlik diizeylerine gore siralamak bu projelerin onemli amaglar
icerisindedir.

e (Calismanin metodolojik amaglarindan birisi VZA ile SSA yontemlerinin her ikisinin
sonuclarin karsilagtirilmasidir. Ayrica ekonometrik olarak Tiirkiye drnegine, mevcut
veri setine, en uygun SSA modelinin belirlenmesi, ¢alismanin diger bir metodolojik

amacidir.
4.1. Hastane Etkinliginin Olciimii

Etkinligin deneysel olarak dl¢iimii, genel olarak, parametrik ve parametrik olmayan
iki grup yonteme yapilmaktadir. Parametrik yontem olan SSA ekonometrik regresyon
yontemine dayanmaktadir. Parametrik olmayan yontem ise matematiksel programlama
yaklasimina dayanan VZA’dir. Saglik hizmeti veren kurumlarin etkinliklerinin
Olciilmesiyle ilgili ¢aligmalarda ¢ogunlukla VZA ve/veya SSA metotlar1 kullanilmaktadir.
Daha o6nce belirtildigi gibi her iki yontemin birbirine gore bazi avantaj ve dezavantajlari
vardir. Bunun yaninda calismanin amaclarindan birisinin her iki yontemle elde edilen
bulgularin karsilagtirilmasi oldugundan bu projede her iki yonteme de yer verilecektir.
Boylelikle “VZA ve SSA ile elde edilen hastane etkinlik sonuglari arasinda bir iligki var
m1?” sorusunun cevabi, Spearman’in sira korelasyonu katsayis1  kullanilarak

karsilastirilacaktir.
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4.1.1. VZA Yéntemiyle Hastane Etkinliginin Olciimii

VZA ilk olarak Farrell tarafindan 1957 yilinda ortaya atilmistir. Charnes, Cooper ve
Rhodes (1978) tarafindan dlgege gore sabit getiri varsayimi altinda gelistirilmistir. Banker,
Charnes ve Cooper (1984) calismasiyla dlgcege gore degisen getiriler durumu i¢in modeli
gelistirmislerdir. Caves ve digerleri’nin (1982) 6ne siirdiigli ve Féare ve digerlerinin (1994)
caligmasi ile ortaya konulan Malmquist endeksi ile hastanelerin t ile t+1 periyodu arasinda
verimliliklerindeki degisim hesaplanabilir hale gelmistir. VZA yontemi olduk¢a genis bir
literatiire sahiptir. Bunun yaninda diger yontemlerle de birlikte kullanilmas1 bu yontemin
etkinlik ¢aligmalarinda sik¢a tercih edilmesine neden olmaktadir. Bu caligmada
kullanilacak VZA modelleri klasik modellerle sinirlandirilacaktir. Bu modellerin disinda
literatiirde bircok model mevcuttur. VZA konusundaki son arastirmalar, oransal olmayan
girdi veya ciktilar ile oransal dl¢lime sahip girdi ve ¢iktilar icin melez teknoloji siniri
tizerine odaklanmistir (Olesen, ve digerleri, 2015). Bunun yaninda, parametrik bir yontem
olmayan VZA’de istatistiksel hipotez testleri yapmamiza ve giiven araliklar
olusturmamiza olanak saglayan Simar ve Wilson, (2007) tarafindan ortaya konulan

bootstrap VZA yontemi son déonemde olduke¢a popiilerdir.

VZA farkli dlgeklerle veya farkli 6l¢ii birimleriyle olgiilmiis birden ¢ok girdi ve
ciktrya sahip firmalarin goreli performansini 6lgmeyi amaclayan dogrusal programlama
tabanli bir tekniktir. Bu yontemde analize konu olacak karar birimlerinin (KB) ayn1 hedefe
yonelik benzer islevler gérmesi sart1 ile ayni pazar kosullar1 altinda ¢alisma sart1 aranir. Bu
sartlardan ilki karar birimlerinin (hastanelerin) homojen olmasini ifade eder. Caligmada
S.B. tarafindan belirlenmis hastane rolleri (Bkz. Ek-1) ¢ergcevesinde Al ile A2, B ve C
grubu hastaneler ayr1 ayr ele alinarak VZA gerceklestirilecektir.

Saglik Bakanligi tarafindan belirlenen kriterler cergevesinde hastaneler siniflara
ayrilmigtir  ve her smf kendi icinde aym1 amaca hizmet eden ayni tedavileri
uygulayabilmesi i¢in yetkilendirilmis, benzer Olgekte hizmet veren hastaneler olarak
diizenlenmistir. Bu nedenle calismamizda her bir grup kendi igerisinde homojen oldugu
varsayilacaktir. Bu sayede ¢alismanin amaglarindan birisi olan A1 smifi hastaneler (egitim
arastirma) ile A2, B ve C sinift (genel) hastanelerin ortalama etkinlik diizeyleri ortaya
koyulmus olacaktir. VZA’nin ikinci kisiti olan hastanelerin ayni pazar kosullarinda
calismalar1 sarti pratikte kontrol edilmesi oldukg¢a giictiir. Bu proje, S.B. tarafindan
tamimlanan Tiirkiye Saglik Hizmet Ust Bolgeleri’ne ait 10 bolgenin (Bkz. Ek-2) kendi

icinde benzer pazar sartlarina sahip oldugu varsayilarak analiz gerceklestirilecektir.
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Tiurkiye’de 2010 yilindan itibaren 29 Saglik Bolgesi belirlenmistir. Saglik Bakanligi
tarafindan her bir saglik bolgesi i¢in; niifus yogunlugu, ulasim imkanlari, sosyo-ekonomik
ve kiiltlirel yapisi, bolgelere gore hastalik insidanslari, saglik insan giicli mevcudu ve
niteligi, saglik tesislerinin fiziki ve alt yapir sartlari, hizmet sunum kapasitesi ve sahip
oldugu benzeri saglik kaynaklar itibariyle bolge saglik merkezi konumunu {istlenebilecek
kapasitedeki "Bolge Merkezi iller" ve bu illere bagli, alt bolge merkezi rolii verilmis iller
belirlenmistir. Alt bolge merkezi iller giiclendirilmis ilgelerle iliskilendirilmis ve
giiclendirilmis bu ilgelere, niifus yogunlugu ve hasta potansiyeli daha kiigiik olan ilgeler
baglanmistir. Benzer sekilde 29 Saglik bolgesi 10 Ust Bolge Merkezi yapilanmasi ile
birlestirilerek Saglik Hizmet Us Bélgeleri olusturulmustur. 10 Saglik Hizmet Ust Bolgesi
cercevesinde hastanelerin etkinlik sonuclari degerlendirilmistir. Bunun sonucu olarak,
calismanin diger bir amacini olusturan, hizmet bolgeleri bazinda hastanelerin ortalama

etkinligindeki farkliliklar ortaya konulmus olacaktir.

Diger bir dikkat edilmesi gereken husus analize dahil edilecek karar birimi yani
hastane sayisidir. Karar birimi sayisinin se¢iminde dikkate alinmasi gereken husus, KB
sayisi arttikca daha fazla girdi veya ¢ikti modele eklenmelidir. Bunun karsiliginda ise KB
sayisinin gereksiz yere arttirllmamasi gerekir. Burada dikkat edilmesi gereken en énemli
kistas KB’lerin homojenligi olmalidir (Ramanathan, 2003). Bununla birlikte literatiirde
karar birimlerinin sayisint se¢mede kullanilan cesitli Olgiitler bulunmaktadir. Bunlar
arasinda, analizde kullanilmasi gereken karar birimi sayisinin girdi ve ¢ikti sayisinin {i¢
kat1 olmas1 gerektigini savunanlar vardir. Bunun diginda literatiirde sik karsilagilan bir
durum, girdi ve ¢ikt1 sayisinin iki kati1 kadar KB kullanilmasidir. Diger taraftan literatiirde
girdi sayis1 ile cikti sayisi toplaminin bir fazla seklinde bir prensiple KB sayisinin
belirlendigi caligmalar da bulunmaktadir. Bu bilgiler 1s18inda bu calismada analizlerde
kullanilacak KB sayisi, homojenlikten 6diin vermeden, girdi ve ¢ikt1 sayisindan bir fazla
olmasi prensibi dikkate alinarak belirlenmektedir (Darrat ve digerleri, 2002; Avkiran 2001;
Ramanathan, 2003). Calismamizda toplam 301 S.B. bagli hastane bulunmaktadir, en az
karar birimi sayis1 26 hastaneden olusan A1 grubu hastanelerdir. Calismamizda 4 girdi ve 3
cikti  kullanilmaktadir, dolayisiyla yukarida bahsedilen hususlar ¢ercevesinde,

modelimizdeki KB’lerin sayis1 giivenilir sonuglar elde etmek icin oldukga yeterlidir.

VZA uygulamasinda ana zorluk girdi ve ¢iktilarin se¢iminde yatmaktadir. Girdilerin
ve ciktilarin belirlemenin 6zel bir kurali yoktur. Dolayisiyla Tiirkiyedeki hastanelerine ait

literatlir taramasit ve verilerin elde edilip edilemeyecegi analizlerde kullanilacak girdi ve
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ciktilarin se¢imine rehberlik edecektir. Her ne kadar fonksiyonel bir varsayim bulunmasa
da, ayn1 karar verme birimleri i¢in farkli girdi ve ¢ikti gruplariyla etkinlik degerleri elde
edilebileceginden, calismada daha ¢ok iiretim siirecine nedensel olarak bagli olan girdilerin
ve ciktilarin segilmesi gerekir. Calismada kullanilan modelde 6nemli bir degiskenin goz
ard1 edilmesi, bu degiskeni kullanan karar verme biriminin etkinliginin diisiik ¢ikmasina
neden olabilir. Bununla birlikte, modele ¢ok sayida girdi ve ¢ikt1 eklenmesi, Veri Zarflama
Analizi’ nin etkin ve etkin olmayan karar birimlerini birbirlerinden ayirma yetenegini
azaltmaktadir. Clinkii calismada kullanilan girdi ve ¢ikt1 sayisi arttirildikga karar verme
birimlerinin tiimii giderek daha etkin hale gelir. Dolayisiyla analiz edilen karar verme
biriminin gercek etkinligi yansitilamamis olur. Girdi ve ¢ikt1 sayisini arttirmak gerekiyorsa,
calismada kullanilacak karar verme birimi sayisinin da arttirilmasi gerekir (Bowlin, 1998;

Oncii ve Aktas, 2007; Sar1, 2015).

Veri Zarflama Analizinde kullanilacak olan girdi ve c¢ikt1 degiskenlerinin
belirlenmesi diger bir énemli konudur. Calismada kullanilacak olan girdiler teknik veya
maliyet etkinligi amacina gore sekillenmektedir. Teknik etkinlik hesaplanirken {iretim
teknolojisi en iyi sekilde yansitacak girdiler ve bu girdilerle liretilen c¢iktilar dikkate
alinirken. Maliyet etkinligi hesaplanirken girdi ve ¢iktilara ek olarak girdi fiyat bilgilerinin
bilinmesi gerekmektedir. Analizde kullanilacak girdi ve ¢ikti degiskenlerinin se¢iminde,
literatlir taramas1 ve S.B. hastaneleri icin verilerin elde edilebilirligi dikkate alinmistir.
Bunun yaninda Saglik Bakanliginin hizmet degerlendirme el kitabinda belirtilen girdi ve
ciktilara iliskin degiskenler de calismada degisken se¢iminde dikkate alinmistir. Hastane
etkinligine iliskin Onceki ¢alismalara baktifimizda c¢ok ¢esitli girdi ve ¢ikti
degiskenlerinden yararlanildigir goriilmektedir. Hastane ¢iktilarinin  ve girdilerinin
belirlenmesine iligkin ayrintili inceleme ve tartisma, Banker ve digerleri. (1989),
Worthington (2004), Jacobs ve digerleri. (2006), Hussey ve digerleri. (2009), O'Neill ve
digerleri, (2008), Hollingsworth (2003 ve 2008), Rosco ve Mutter (2010) ¢alismalariyla
Ozetlenmistir. Tirkiye'de verilerin elde edilebilirligi goz Oniline alindiginda, Saglik
Bakanlig1 hastanelerinde, DEA modellerinin tahmini i¢in iiretim teknolojisini en iyi sekilde
ifade edebilecek girdi ve c¢iktilar olarak dort girdi ve ii¢ ¢iktt degiskeni tanimlanmistir.
Analizde kullanilan ¢ikti degiskenleri, hasta bakiminin neredeyse tim ¢iktilarim
kapsamaktadir, yani yatan hasta giin sayisi, ayaktan hasta ziyaretlerinin sayis1 ve agirlikli
ameliyat sayis1 (A*5+B*3+C*2+D+E). Girdi tarafinda dort degisken; tam zamana esdeger

(TZE) hekim sayis1 (TZE), yardimcet hizmet sinifi personel sayisi, bu sinifta hemsire diger
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saglik personeli yer almaktadir, ayrica, teknik ve yonetsel personel sayisi ve son olarak
aktif kullanimda olan hasta yatagi sayisidir. Diger taraftan maliyet etkinligi i¢in
olusturulacak modelde girdiler ve ¢iktilarin yaninda, girdi fiyatlarina iligkin veriler olmasi
gerekmektedir. Bunun i¢in personele 6denen ek performans ddemesi iicreti ve sermaye
yerine kullanilan hasta yatagi girdisi fiyat1 olarak amortisman kullanilmigtir. Calismada ele
alman tim DEA modellerinde veriler dogal birimlerinde kullanmistir. Ayrica parasal

degerler 2010 yil1 tiife endeksine gore reellestirilmistir.
4.1.1.1. Model (VZA)

Hastane etkinliginin ol¢limiinde VZA uygulanitken en 6nemli nokta, analizlerde
kullanilacak olan modellerin belirlenmesidir. VZA metodu girdi yonlii, ¢ikt1 yonlii ya da
toplamsal model olarak ifade edilmektedir. Girdiye yonelik VZA modelleri belirli bir ¢ikti
bilesimini en etkin sekilde iiretebilmek amaciyla kullanilacak en uygun girdi bilesimini
arastirirken, ¢iktiya yonelik modeller ise belirli bir girdi bilesimi ile en fazla ¢ikti
bilesiminin nasil elde edilebilecegini arastirir. Herhangi bir odak belirlenemiyorsa
toplamsal modeller tercih edilmektedir. Girdi veya ¢ikti odagini belirlemek, hastane
yoneticilerinin hangisi iizerinde daha fazla kontrole sahip olduguna baglidir. Eger girdiler
tizerinde daha fazla kontrole sahipse girdi odakli model, ¢iktilar iizerinde daha fazla
kontrole sahipse c¢ikti odakli model tercih edilir (Coelli, 1996a, s.23). Tiirkiye’de
hastaneler, ciktilar iizerinde ¢ok az denetime sahip olduklar1 gibi, bunlar tiretmek i¢in
kullanilan girdileri azaltmak i¢in daha fazla firsata sahiptirler. Bunun yaninda SDP altinda
hayata gegirilen Kamu Hastaneleri Kurumu ile hastaneler idari ve mali yonden 6zerk hale
gelmistir. Bu durum o6zellikle hastane yoneticilerine girdiler {izerinde biiyiik bir kontrol
yetkisi vermektedir. Dolayisiyla ¢alismada ele aldigimiz saglik kurumlari, ¢iktilardan ¢ok
girdiler lizerinde daha fazla kontrol olanagina sahip oldugu i¢in girdi odakli model tercih

edilmektedir.

VZA o6lgege gore getiri bakimindan iki farkli model ¢ergevesinde ele alinmaktadir.
CCR modeli girdilerde meydana gelen ayni oranda artis, ¢iktilarda ayni oranda artiga
neden olacag (Slgege gore sabit getiri) varsayimi altinda gelistirilmistir. BCC modeli ise,
Olcege gore getirinin sabit olmamasina izin vermektedir. Girdi yonlii CCR modelinde
sirayla her bir hastanenin ¢iktilarinin agirlikli ortalamasi maksimum yapilmaya ¢alisilir. Bu
maksimizasyon problemi her hastane i¢in girdilerin agirlikli ortalamasinin 1’e esit olmast
ve ¢iktilarin agirlikli ortalamasinin girdilerinkinden kiiglik olmas1 kisitlari altinda ¢oziiliir.

Bu sayede teknik etkinlik olarak ifade edilen agirlikli ¢iktinin agirlikli girdiye orani (yani
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etkinlik skoru) her bir hastane icin en fazla 1 (en etkin durum), en az 0 (en etkinsiz durum)
olarak bulunur. BCC modelinde CCR modeline konvekslik kisit1 denilen yeni bir eklenir.
Bu sayede model olgege gore degisen getiri durumuna genisletilmektedir. Aksak rekabet
ve finansal kisitlamalar altinda, KB’ler optimal dl¢ekte faaliyet gosteremez. Dolayisiyla
iretim teknolojisi, Olgege gore artan, sabit veya azalan getiri gosterebilir. Boyle bir
durumda Olgege gore degisen getiriye izin veren BCC modeli tercih edilmelidir.
Tiirkiye’deki hastane piyasasi tam rekabet piyasasi olmadigindan ve hastaneler, finansal
kisitlamalar altinda faaliyet gosterdiginden dolayi, calismamizda Olgege gore degisken
getirili (VRS) varsayimi altinda VZA modelleri kullanilacaktir (Siilkii, 2012). Sonug
olarak, caligmada hem teknik hem de maliyet etkinligi i¢in VRS varsayimi altinda (BCC)
girdi yonlii VZA modeli tercih edilmistir. Bu modellerin ¢oziimiiyle, Tiirkiye’deki Al, A2,
B ve C smifi saglik kurumlarmin etkinlik diizeylerine gore siralanmasi elde edilmis
olacaktir. Ayrica etkin olan ile olmayan hastaneler belirlenerek, etkinsiz hastanelerin etkin
olabilmeleri i¢in girdi miktarlarinda yapilmasi gereken degisikler modellerin ¢oziimi

sonunda elde edilecektir.

Statik bir analiz olan VZA etkinligin zaman davranisini vermemektedir. Etkinligin
zamanla nasil degistigini incelemek i¢in Malmquist Toplam Faktdr Verimliligi Endeksi
gelistirilmistir (Fare ve digerleri, 1992, 1994). Malmquist endeksinin 1’den biiyiik olmasi
toplam faktor verimliliginin t dénemden t+1 doneme arttigini, 1’den kiiclik olmasi ise
azaldigini, 1’e esit olmasi ise ilgili hastanenin toplam faktdr verimliliginin degismedigi
anlamina gelmektedir. Toplam faktor verimliligindeki degisme ise teknik etkinlikteki
degisme ile teknolojik degismenin ¢carpimina esittir. Calismada saglik reformlarinin etkileri
arastirilirken, Malmquist endeksi kullanilacaktir. Boylece 2010 ve 2012 donemleri 6ncesi
ile sonrasi toplam faktér verimliligindeki ortalama degisim hesaplanarak sonuglar
karsilagtirilacaktir. Politik miidahale sonrasindaki toplam faktor verimliligi seviyesindeki
artis, oncesindeki doneme gore fazla ise ilgili politik miidahalenin, hastanelerin etkinligine
pozitif yonde katki sagladigi sonucuna ulasilmasi planlanmaktadir. Buraya kadar bahsi
gegen tim VZA modelleri ile Malmquist endeksi hesaplamalarinda DEAP 2.1 programi

kullanilmistir.

4.1.2.SSA Yontemiyle Hastane Etkinliginin Ol¢iimii

SSA modellerinin temeli Aigner, Lovell ve Schmidt (1977), Meeusen ve Broeck
(1977) ve Battase ve Corra (1977) tarafindan es zamanli olarak atilmistir. Her iig¢

calismadaki temel fikir hata terimini bilesik (etkinsizlik+hata) bir hata terimi olarak
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modellenmesidir. Pitt ve Lee (1981) ile SSA’y1 panel veri i¢in gelistirmislerdir. Schmidt ve
Sickles (1984) panel veri modelini sabit ve rassal etkiler metotlar1 kullanarak tahmin
etmislerdir. Cornwell, Schmidt ve Sickles (1990), Kumbhakar (1990) ve Battese ve Coelli
(1992) etkinligin zamana gore degisimine izin veren modeller gelistirmislerdir. Kumbhakar
ve Lovell (2000), Battese ve Coelli (1995) etkinsizlerinin kaynagini, tek asamada
modellenip tahmin edilebilir hale getirmislerdir. Battese ve Broca (1997) etkinsizlik
etkileri degiskenleri ile girdiler arasinda karsilikli etkilesimlere izin veren bir model
gelistirmistir. Greene (2005a, 2005b) etkinsizlik ile karar birimlerine 6zgii heterojen
etkileri birbirinden ayristiran ‘true’ Sabit Etki, Rastsal Etki modellerini gelistirmistir.
Buraya kadar bahsedilen klasik SSA modelleri disinda SSA literatiiriindeki son
aragtirmalar bayesyen ekonometrinin alanina giren bazi modeller ve mekansal (spatial)

stokastik sinir modelleri lizerine yapilmaktadir.

Stokastik Sinir modelini olustururken ve tahmin ederken dikkate alinmasi gereken
bir takim hususlar vardir. SSA ile yapilan etkinlik analerinde modellerinin
farklilagabilecegi, asagida belirtilen, bes temel nokta bulunmaktadir (Coelli ve digerleri,

2005; Kumbhakar ve Lovell, 2000):

1. Maliyet veya tiretim fonksiyon kalibinin se¢imi
Hata terimi dagilimini iligkilendiren varsayimlar
Degiskenlerin se¢imi

Tek asamali ya da iki asamali tahmin siirecinin kullanimi

AN

Yatay kesit ya da panel veri tahmin yontemlerinin kullanimi

SSA gerceklestirilirken dikkat edilmesi gereken noktalardan birisi olan iiretim ya da
maliyet fonksiyonlarindan hangisinin kullanilacagina karar1 teknik veya maliyet etkinligi
dl¢iimiine bagldir. Uretim fonksiyonu tercih edilirse hastanelerin teknik etkinligi, maliyet
fonksiyonu tercih edilirse hastanelerin maliyet etkinligi hesaplanmaktadir. Burada {iretim
fonksiyonu kullanmadaki temel sorun, firmalarin tek bir ¢ikti {iretiyor oldugu varsaymmidir.
Yontemin bu eksikligi nedeniyle, hastaneler gibi birden ¢ok ¢ikt1 iireten organizasyonlarin
teknik etkinligi hesaplanirken literatiirde iki yaklagim bulunmaktadir. Bunlardan ilki her
bir ¢ikt1 i¢in ayr1 ayri modeller kurmak, ikincisi ise bilesik tek bir ¢iktt degiskeni
hesaplayip kullanmaktir. Bu yontemlerden ilkini kullanmak i¢in hastaneler gibi oldukca
karmagik iiretim sistemleri kullanan organizasyonlarda her bir ciktiyr iiretmek igin
kullanilan girdilerin de ayristirilmasi gerekmektedir. Fakat boyle bir verinin derlenip

diizenlenmesi ¢ok zordur. Ornegin hastanenin yillik enerji sarfiyatinin ne kadari ayakta



149

tedavi hizmetlerinde; ne kadar1 yatan hasta tedavisinde kullanildiginin ayristirilmasi
gerekmektedir. Tiirkiye ¢apinda tiim hastaneler i¢in bdyle bir verinin olusturulmasi bu
calismanin amacini asmakla birlikte ayr1 bir proje olarak diisiiniilebilir. Hastaneler gibi
birden fazla ¢ikt1 lireten organizasyonlar i¢in bilesik tek bir ¢ikt1 kullanma ¢6ziimii, bilgi
kaybina yol agacagindan dolay1 elestirilmektedir (Jacobs, 2006, s.42). Bu nedenle SSA ile
gerceklestirilen etkinlik ¢alismalarinda ¢oklu girdi ve ¢iktiya izin veren maliyet fonksiyonu
cogunlukla tercih edilmektedir. Bunun disinda maliyet fonksiyonu tercih edilmesinin diger
bir nedeni ise maliyet fonksiyonunun iireticilere maliyetleri minimize ederler seklinde
davranigsal bir varsayim yliklemesidir, fakat iiretim fonksiyonu boyle bir davranig
varsayiminda bulunmamaktadir. Bunun disinda rekabet¢i bir ¢evrede girdi miktarlarindan
ziyade girdi fiyatlar1 digsaldir (Kumbhakar ve Sarkar, 2004). Bu nedenle SSA
uygulamalarinda maliyet fonksiyonu ¢ok daha uygun olabilmektedir. Dolayisiyla ¢aligma
bu dogrultuda gerceklestirilecektir. VZA ¢oklu ¢ikti durumunu dikkate alabildigi ve
maliyet minimizasyonu ¢ergevesinde modellendigi i¢in bu yontemle her iki etkinlik tiiriine

iliskin sonuglarin elde edilmesi planlanmaktadir.

Genel olarak, SSA birbirini takip eden iki adimdan olusmaktadir. Birinci adimda
modelin parametreleri tahmin edilir. ikinci adimda ise hastanelere dzgii etkinsizliklerin
tahmini yapilmaktadir. ikinci adimin tahmininde genellikle Jondrow ve digerleri (1982)
veya Battese ve Coelli (1988) yontemleri kullanilmaktadir. SSA  ydnteminin
uygulanabilmesi i¢in temel varsayimlarindan birisi, SSA modelinin deterministik
bileseninin fonksiyonel bi¢iminin Onceden bilinmesi gerekmektedir. SSA kullanilarak
gerceklestirilen maliyet etkinligi analizlerinde, ¢esitli maliyet fonksiyonlar1 gelistirilmistir.
Folland ve Hofler (2001) calismasinda Homotetik maliyet fonksiyonu kullanmistir.
Chirikos, (1999) Ad Hoc fonksiyon kullanmistir. Li ve Rosenman (2001) Leontief
fonksiyonu yardimiyla maliyet etkinlik analizi gerceklestirmistir. Bu fonksiyon
tanimlamalarinin yaninda hastanelerin maliyet etkinligi literatiiriinde ¢ogunlukla Translog
Maliyet fonksiyonu (Deily ve Mckay, 2006; Mckay ve digerleri, 2002/2003; Rosko, 2001;
Rosco ve Proenca, 2005) ile Cobb-Douglas (Vitaliano ve Toren, 1996; Rosco ve Proenca,
2005) fonksiyon formu kullanilmaktadir. Translog form, esnek fonksiyonel form olarak da
nitelendirilmektedir. Bu formun 6zellikleri bilinmeyen bir fonksiyona makul bir yaklagim
sunabilmektedir. Dolayistyla maliyet fonksiyonunun formu arastirmaci tarafindan kesin
olarak bilinmemesi durumundan daha fazla tercih edilmektedir. Bunun sonucu olarak

ekonometrik model kurma hatalarindan kaginabilmek adma 6nemli bir se¢enek olarak
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goriilmektedir. Cobb-Douglas maliyet fonksiyonu, translog maliyet fonksiyonunun
kisitlanmis bir versiyonudur. Translog fonksiyonunda capraz carpimlarin ve karesel
ifadelerin dislandiginda elde edilen fonksiyon Cobb-Douglas maliyet fonksiyonudur.
Cobb-Douglas ve Translog fonksiyon tanimlamalarini karsilagtiran Chirikos ve Sear
(2000) calismasina gore Translog fonksiyonunda modele dahil edilen ¢apraz ¢arpimlar
fonksiyonun esnekligini arttirdigi i¢in ortalama etkinlik skorlarinda artisa neden
olmaktadir. Diger taraftan, Vitaliano ve Toren, (1996) calismasinda belirttigi {izere
Translog modeli, capraz ¢arpim terimlerinden oOtiirli genis dl¢lide serbestlik derecelerinin
kaybolmasina neden olur. Bu durum Translog fonksiyonunun sagladigi avantajlarin
yaninda onemli bir dezavantaj olusturmaktadir. Ayrica, Chirikos, (1998) calismasinda,
Translog fonksiyonu yerine Cobb-Douglas fonksiyonu kullanmanin hata terimi iizerindeki
varsayimlardan bagimsiz olarak, etkinsizlik tahminlerinin, % 3 yiikseldigini belirtmektedir.
Rosco (1998) Translog fonksiyonu kullanarak gerceklestirdigi etkinlik c¢alismasinda
ortalama etkinsizlik tahminini % 17,9 olarak bulmusken, Cobb-Douglas fonksiyonu
kullanarak elde edilen etkinsizlik tahminleri ortalamasmin % 17 oldugunu belirtmektedir.
Bunun yaninda Rosco ve Mutter (2008) calismasiyla sundugu kapsaml literatiirden elde
ettigi sonuca gore kullanilan fonksiyonel formun degisiklik gostermesinin etkinlik
tahminlerine etkisinin kiigiik bir etki oldugunu 6ne siirmektedir. Tercih edilecek fonksiyon
formu ile ilgili literatiirde farkli goriisler mevcuttur. Bu soruna alternatif bir ¢6ziim olarak
uygun fonksiyonel formun belirlenmesinde istatistiksel uyum iyiligi testlerinden
yararlanmay1 Oneren ¢alimalar mevcuttur (Battese ve Broca, 1997; Coelli, 1996b). Tezin
amaclar1 dogrultusunda baslangicta Cobb-Douglas ve Translog fonksiyonlarmin her ikisi
dikkate alinacaktir. Daha sonra Translog fonksiyonunda g¢apraz carpimlarin ve karesel
ifadelere konulacak kisitlarin gecerliligi test edilerek veri setine hangi fonksiyon yapisinin

uygun oldugu yapilacak testler yardimiyla belirlenecektir (Atilgan, 2012, s.58-61).

SSA modeli olustururken dikkat edilmesi gereken diger bir nokta modelin bilesik
hata teriminin etkinsizligi gosteren parcasinin dagilimidir. Aigner ve digerleri (1997)
etkinsizlik terimini yar1 normal dagilima, Meeusen ve Van den Broeck iistel dagilima
sahip oldugunu varsaymaktadir. Yaygin sekilde kullanilan diger dagilimlar; Budanmig
Normal (Stevenson, 1980) ve Gamma dagilimidir (Greene 1980a, 2003). Dagilima iliskin
varsayimlar model parametrelerinin tahmin yonteminin belirlenmesi ile ilgilidir. Newhouse
(1994) galismasinda SSA ydntemini, etkinsizlik terimi dagilimina iligskin herhangi bir 6nsel

gegcerli sebeplerin bulunmamasi konusunda elestirmektedir. Bu gibi temel teorik sebeplerin
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bulunmamasit durumunda farkli dagilim varsayimlarinin karsilagtirmasi cesitli testler
yardimiyla gergeklestirilebilecektir (Atilgan, 2012, s.60). Stevenson (1980) tarafindan
tanimlanan budanmis normal dagilim, yar1 normal dagilimin genellestirilmis bir hali
oldugundan, iki farkli dagilimdan hangisinin kullanilacagi, kisitli modelin yer aldig1 (yar1
normal) sifir hipotezine karsilik, kisitlanmamis (kesikli normal) model, Log-olabilirlik
Oran testi (LR) yardimiyla test edilerek uygun dagilim belirlenebilecektir. Boyle bir
yaklasimda etkinsizlik terimine iliskin Onceden bir varsayim yapmaya gerek
kalmayacaktir. Tiim bunlarin yaninda, Rosko (2001) calismasinda farkli dagilim
kullanilarak olusturulan modellerin etkinsizlik skorlar1 arasinda yiiksek korelasyon
oldugunu belirtmistir. Bu nedenden dolayi, farkli dagilim varsayimi yapmak etkinlik
tahminleri iizerinde kiiclik etkiler yarattigi one siiriilmektedir. Bu temel sonu¢ Rosko ve
Mutter (2008) tarafindan da desteklenmektedir. (Atilgan, 2012, s.61). Ayrica Atilgan
(2016b) galismasinda Tiirk hastaneleri i¢in alternatif modellere gore tahmin ettigi teknik
etkinlik skorlarinin biiylikliik ve sira bakimindan oldukg¢a yiiksek korelasyona sahip

oldugunu bulmustur.

SSA etkinlik tahminleri modele ilave edilen degiskenlere karsi duyarlidir.
Modellerde kullanilan degiskenler sonraki boliimde ayrintili olarak tartisiimaktadir. Bunun
disinda, SSA yonteminde dikkat edilmesi gereken diger bir unsur etkinsizligin dissal
belirleyicileridir. SSA’da dissal etkileri kontrol etmek i¢in modele kontrol degiskenleri
eklenmektedir. Fakat bu kontrol degiskenleri etkinsizlik dagilimini ve sinir fonksiyonunu
etkilemektedir. Bu nedenle SSA modelindeki hata terimlerinin herhangi birinde veya
ikisinde kontrol edilmemis heterojenlik SS modellerinin sonuglarinin yanli olmasina neden

olmaktadir (Belotti ve digerleri, 2012).

SSA yonteminin uygulanmasi sirasinda karar verilmesi gereken diger bir konu
hastane etkinligi lizerinde etkisi bulunan hastaneye 6zgii faktorlerin ve/veya cevresel
faktorlerin nasil modellenip, Olcililecegidir. Digsal belirleyicilerin etkinsizlik {izerine
etkilerini inceleyebilmek ic¢in Pitt ve Lee (1981) ile Kalirajan (1981) iki agamali yontem
kullanmuslardir. Iki asamali yontemde digsal faktorler kontrol edilmeden etkinsizlikler
tahmin edilir. Tkinci asamada ise etkinsizlik skorlar1 digsal degiskenler iizerine regresyon
yapilir. Fakat Wang ve Schmidt (2002) calismasinda bu tiir iki asamali uygulamalarin
sapmali sonuclara neden oldugunu gostermistir. Iki asamali yontemin kullanilmamasi
gerektigini Onermislerdir. Bunun nedeni, SSA modelinin ilk asamasinda etkinsizlik

skorlarini tahmin etmeye yarayan JLMS teknigini kullanabilmek i¢in etkinsizlik etkilerinin
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birbirinden bagimsiz ve 6zdes dagilimli oldugu varsayilmistir. Fakat birinci adimda tahmin
edilen bu etkinsizlikler, ikinci adimda digsal degiskenler ile fonksiyonel bir iliskiye sahip
oldugu varsayilarak regresyona tabi tutulmaktadir, bu etkinsizlik teriminin &zdes
dagilmadigr anlamina gelmektedir. Dolayisiyla bu agik bir ¢eliskidir (Kumbhakar ve
Sarkar, 2004). Bu soruna ¢0ziim olmasi i¢cin Kumbhakar ve digerler (1991) ile
Reifschneider ve Stevenson (1991) modelleri gelistirilmistir. Bu modeller yukarida
belirtilen sapma problemini etkinsizlik etkilerini tek agamada modelleyerek ¢oziistiir. Tek
asamali etkinsizlik etkileri modelleri Battese ve Coelli (1995) modeli ile panel veriler i¢in

de uygulanabilir hale gelmistir.

Digsal ve cevresel degiskenlerin nasil modellenece8i sorusu literatiirde oldukca
belirsiz bir durumdur. Burada temel sorun digsal faktorlerin maliyet fonksiyonu igerisinde
mi yoksa etkinsizlik etkileri degiskenleri icerisinde mi yer alacagidir. Burada genel
yaklagim degiskenin dogrudan maliyetler {izerinde etkisi oldugu varsayiliyorsa bu degisken
kontrol degiskenleri icerisinde, maliyetleri etkinsizlik terimi iizerinden dolayli yoldan
etkiliyorsa etkinsizlik etkileri degiskenleri igerisinde yer almasi gerektigi seklindedir. Fakat
buradaki temel zorluk hastane etkinligi calismalarinda degiskenlerin kontrol ya da
etkinsizlik etkileri gruplarinda yer alma nedenleri agiklanmamakla birlikte, ayn1 tanima
sahip bir degisken, bazi calismalarda kontrol grubunda yer alirken, bazilarinda ise
etkinsizlik etkileri degiskenleri icerisinde yer alabilmektedir. Bazen de ayn1 ¢caligmada aym
degiskenlere her iki grupta birden yer verildigi goriilmektedir (Atilgan, 2012, s.72-73).
Literatiirde ayni degiskenin etkinsizlik veya kontrol degiskenleri icerisinde yer aldigi
bircok caligma vardir. Digsal faktorlerin modellenmesi ile ilgili teorik bir bilgi olmadigi
durumlarda, kullanilan etkinsizlik etkileri degiskenlerinin olabilirlik oran testi ile
gecerliliginin test edilmesi Onerilmektedir (Coelli ve digerleri, 1999; Battese ve Coelli,
1995). Ayrica etkin sinirdan sapmanin, hastanelerin etkinsizliginden kaynaklanip
kaynaklanmadiginin test edilmesi gerekmektedir. Bu testler yine olabilirlik-oran testiyle
gergeklestirilecektir. Digsal degiskenlerin nasil modellenecegi ile ilgili tartisma, ¢alismanin

kontrol degiskenleri boliimiinde ayrintili olarak verilmektedir.

Calismanin amaci dogrultusunda dikkat edilmesi gereken diger bir unsur hastanelerin
etkinsizliklerinin zamana gore degisiminin incelenmesidir. Maliyet etkinsizligi ve zaman
arasindaki iligkiye gore panel veri SSA modelleri daha once bahsedildigi iizere ikiye
ayrilmaktadir. Bunlardan birisi etkinsizliklerin zamana gore degisimine izin vermeyen

modellerken, digeri etkinsizligin zamanla degisimine izin veren SSA modelleridir.
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Calismada etkinsizliklerin zamanla degisimine izin veren modeller kullanilacaktir.
Etkinsizligin zamanla degisimine miisaade eden modellerde ele alina donem boyunca
hastanelerin etkinlik skorlar1 ya monotondur ya da degiskendir. Yani etkinsizlikler ele alina
donem boyunca ya siirekli artis ya da azalis gosterir, bu durumda firmalarin etkinsizlik
siralamas1 zamanla degismemektedir. Halbuki gergek hayatta etkinsizlikler ele alina donem
boyunca hem artis hem de azalis gosterebilmektedir. Diger taraftan, tahmin edilen etkinlik
skorlar1 zamana bagl olarak artabilir ya da azalabilmektedir, boylece etkinsizligin zamana
gore degisiminin arastirilmast miimkiin hale gelebilmektedir. Tezin amaci, SDP altinda
2009-2014 donemi arasinda hastanelerin etkinsizligindeki degisimleri agiklamak
oldugundan, ¢alismada sadece zamana gore etkinsizliklerin degisimine izin veren modeller
tercih edilecektir. Literatiirde Cornwell, Schmidt ve Sickles (1989), Kumbhakar (1990) ve
Lee ve Schmidt (1993), Battese ve Coelli (1992 ve 1995) gibi zamana bagl degisen bir¢cok
alternatif model vardir. Battese ve Coelli (1995) modeli, bu modeller arasindaki
etkinsizligin kaynaklarini agiklayan tek modeldir. Bu modeller igerisinde daha once
bahsedildigi tizere Battese ve Coelli modellerine getirilen birtakim kisitlamalarla
literatiirdeki bircok model elde edilebilmektedir. Calismanin amaclarindan birisi olan
mevcut modeller icerisinden veri setine en uygun olan modelin belirlenmesidir. Bunun
i¢in, Oncelikle alternatif modeller tahmin edilerek, daha sonra modellere getirilecek
kisitlarin gegerliligi olabilirlik oran testi ile test edilerek uygun model belirlenmektedir

(Coelli, 1996b).

Calismada dikkate alinmasi gereken son husus ise panel veri kullanilip
kullanilmayacagidir. Calismada daha oOnce belirtildigi iizere saglamis oldugu birtakim

avantajlardan dolay1 panel veri kullanilacaktir.
4.1.2.1. Model (SSA)

Calismanin metodolojik amaclarindan birisi, yapilacak testler sonunda veri setine
uygun modelin tespit edilmesidir. Bunun i¢in Battese ve Coelli (1992) ve (1995)
modellerinden hareketle, zaman gore etkinsizligin degisimine izin veren klasik SSA
modellerinden veri setimize uygun olan model, yapilacak testler sonucunda belirlenecektir.
Ayrica SSA modelindeki maliyet fonksiyonuna iligkin uygun fonksiyonel bi¢im yine
yapilacak testler sonucunda belirlenecektir. Uygun modelin belirlenmesi siirecinde,
oncelikle SSA modeli klasik regresyon modeline karsi test edilerek, SSA modeli
kullanilmasimin gerekliligi test edilecektir. Ayrica etkinsizlik etkilerinin bulunmasi

durumunda bu etkilerin stokastik mi yoksa deterministik mi oldugu test edilecektir. Eger
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deterministik bulunursa, yani etkinsizlik etkilerinin varyansi sifira esitse, model OLS
maliyet sinir modeline doniisecektir. Dolayisiyla ¢alismada kullanilacak nihai SSA modeli
tezin sonucglar kisminda tartisilacaktir. Ayrica modelde kullanilacak degiskenler,

calismanin degiskenler ve veri seti kisminda ayrintili olarak tartisilmistir.

Maliyet etkinligi 6l¢gmede kullanilan SSA modellerinde agiklayici degiskenler olarak
ciktr degiskenlerinin miktarlar ile girdi degiskenlerinin fiyatlar1 bulunmaktadir. Bunlarin
yaninda, kontrol degiskenleri ve etkinsizligi agiklayan etkisizlik etkileri degiskenleri
kullanilmaktadir. Modelde kullanilacak degiskenlere iliskin ayrintili tartigma, degiskenler

ve veri seti bolimiinde yapilmaktadir.

Hastane etkinlik analizinde tahmin edilecek genel model, Translog maliyet

fonksiyonu formunda asagidaki gibi tanimlanmaktadir.

In (TCm =, +Zai lnyiht"'z_:ﬂj ln(wjht) ZZﬁzk Iny,, Iny,,

i=l k=l

1 m n m
E z zht ln tht + Z O, Iny,, ln tht Z‘// o InE;, (4.1)
1 k=1 i=l j=1
+ vit + it
=5,+Y . 6,Inz,, +¢, 4.2)

p=l

Burada y ¢iktilan1 (i=1,..,n), w girdi fiyatlarm (=1,...,m), E (I=1,...,s) ise kontrol
degiskenlerini gostermektedir. Ayrica etkinsizlik etkileri modelindeki, z (p=1,..,r)
degiskenleri ise etkinsizlik farkliliklarini agiklayan etkinsizlik etkisi degiskenleridir.
Ayrica modelde yer alan tiim degiskenler, kukla degiskenler hari¢, logaritmik formda
kullanilmistir. Bagimli degisken ve girdi fiyatlar1 Tiife (2010=100)’e gore reellestirilerek

kullanilmustir.

Bu modelin tahmini i¢in daha once bahsedildigi {izere literatiirde homojenlik ve
simetri  kisit1 getirilmektedir. Bu kisitlarin getirilme nedeni, girdi odakli uzaklik
fonksiyonlariin, girdilerde azalmayan, pozitif, dogrusal olarak homojen ve konkav ayni
zamanda ciktilarda artan olmasi seklinde tanimlanmis olmasindan kaynaklanmaktadir
(Coelli ve digerleri, 1999). Girdi vektoriiniin genisleyebilecegi skaler mesafe 1’e esitse, o
zaman girdi, etkin sinirin tam iizerinde olur ve %100 etkindir (Kumar ve Gulati, 2014). Bu
kisitlama fonksiyonun tiim girdi fiyatlarinda birinci dereceden homojen olmasini

saglamaktadir. Ornegin, bu 6zellik tiim girdi fiyatlarinda %10’luk bir artisin maliyetlerde
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%10’luk bir artisa neden olacagini belirtmektedir. Bu kisitlamalar modele m-1 tane girdi
fiyat1 ile toplam maliyetin m. girdi fiyatina boéliinmesiyle saglanmaktadir (Coelli ve
digerleri, 2003, s.37). Calismamizda sermaye girdisinin fiyati olan amortisman
degiskenine, modelin bagimli degiskeni ve tiim fiyat degiskenleri bdliinerek bu doniisiim
gergeklestirilmistir. Ayrica modele simetri kisiti getirilmistir, bu kisitlama ise modeldeki
capraz carpim ifadelerin 0,5 ile carpilmamasi seklinde modele uygulanmaktadir.
Calismada degiskenler logaritmalar1 alinmadan once, kendi geometrik ortalamalarina
boliinerek agirliklandirma yapilmistir. Boyle bir agirliklandirma tahmin sonuglarim
degistirmemekle  birlikte, birincil katsayillarinin  dogrudan  esneklikler olarak

yorumlanmasina miisaade etmektedir. (Coelli ve digerleri, 2003, s.33).

Homojenlik kisitlart:

20

2B =0
k=1

(4.3)
i%‘ =0
=
Burada simetriden dolay1 £, = /3, dir.
Simetri kisiti:
By =B ve By =B, (4.4)

Maliyet sinir fonksiyonundaki toplam maliyet ve girdi fiyatlar1 m. girdi fiyatina

boliinerek elde edilen model asagidaki gibi gosterilmektedir.
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Ayrica, bu modele getirilen S, =B, =¢, =0 kisitinin getirilmesiyle, Cobb-Douglas

fonksiyon formunun elde edilmesi miimkiindiir.
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Calismanin diger bir amaci dogrultusunda SSA ve VZA yontemleriyle elde edilen
etkinlik skorlar1 arasindaki iligki Sperman’in sira korelasyonu testi ile incelenerek elde
edilen sonuglar arasinda iliski olup olmadigi arastirilmistir. SSA igin yapilan tiim

tahminlerde Frontier 4.1 (R) ve Stata 13 programlari kullanilmistir.
4.1.2.2. SSA Modelinin Bagimh Degiskeni

Hastanelerin maliyet etkinligini arastirmak ic¢in olusturulan stokastik sinir modelinde
bagimli degisken, modellerde yer alan girdi degiskenlerine yaptig1 toplam harcamay1 ifade
etmektedir. Calismamizda model bagimli degiskeni, hastanenin hizmet {iretiminde
kullandig1 girdilerin toplam maliyetini ifade etmektedir. Dolaysiyla ortalama isgiicii
fiyatiyla isgiicii sayis1 c¢arpilarak elde edilen toplam isgiicii maliyetine amortisman
eklenmistir. Bunlarin yaninda hizmet iiretiminde kullanilan diger giderlerden olan sarf
malzeme, ilag ve diger giderlere ait verilere ulasilamadigi i¢in bu girdilere iligikin

maliyetler, toplam maliyet igerisinde yer almamigsdir.
4.1.2.3. Degiskenler ve Veri Seti

Diinya Saglik Orgiiti tamminda hastaneler, miisahede, teshis, tedavi ve
rehabilitasyon olarak gruplandirabilecek saglik hizmeti veren, hastalarin uzun ya da kisa
stireli tedavi gordiikleri yatakli kuruluglardir. (WHO 1965, s.2). Saglik Bakanlig1 Yatakli
Tedavi Kurumlar1 Isletme Yonetmeligi (1976)’ne gére ise ise hasta ve yaralilarin,
hastaliktan siiphe edenlerin ve saglik durumlarini kontrol ettirmek isteyenlerin ayakta ve
yatarak miisahede, muayene, teshis, tedavi ve rehabilite edildikleri, ayn1 zamanda dogum
yapilan kurumlar olarak tanimlamaktadir. Bir bagka ifade ile hastaneler, degisik ve birden
¢ok insan giicii, ila¢ ve sarf malzemeleri, makine techizat gibi girdilerin bir araya
getirildigi ve bu girdilerin karmasik tibbi yontemlerin uygulanmasi ile ¢iktilara
doniistiiriildiigii, kisisel saghik bakimi yaninda toplumsal yararin da gozetildigi dinamik
sistemler olarak degerlendirmek olanaklidir (Caligkan, 2004, s.76). Bu bakimdan
hastaneler dinamik, degisken bir cevre icinde aldiklari girdileri doniistiirme silirecinden
gecirerek, ciktilarin 6nemli bir kismini yine ayni ¢evreye veren geribildirim
mekanizmasina sahip sistemlerdir (Se¢im, 1994, s.3; Caligkan, 2004, s.76; Atilgan, 2012,
s.61).

Dolayisiyla hastaneler de diger sektorlerdeki firmalara benzer olarak girdiler
kullanarak bir iiretim siireci sonucunda ¢iktilar iireten bir sistemdir. Bu agidan bakildiginda

hastanenin hizmet {retim siireciyle ilgili olarak iiretim fonksiyonu, diger firmalar gibi
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girdiler ve ciktilardan meydana gelmektedir. Hastane iiretim siireciyle ilgili maliyet
fonksiyonlar1 ise ¢iktilar ve bu ¢iktilart minimum maliyetle liretebilmek i¢in gerekli girdi

fiyatlarindan olusmaktadir.

Calismada, VZA ve SSA olmak iizere iki ayr1 yontem yardimiyla etkinlik analizleri
gergeklestirilmistir. VZA yontemi kullanilarak hem teknik hem de maliyet etkinligi
arastirtlmistir. Dolayisiyla teknik ve maliyet etkinligi i¢in kullanilacak degiskenler bu
kapsamda tartigilmistir. Bunun yaninda ¢alismada SSA yontemiyle sadece maliyet etkinligi
gerceklestirilmistir.  SSA  parametrik bir yontem oldugundan, maliyet fonksiyonu
cercevesinde kullanilacak degiskenler agiklanmistir. Calismanin amaci dogrultusunda iki
farkli etkinsizlik etkileri modelleri ¢ergevesinde alternatif iki SSA modeli olusturulmustur.
SSA ile teknik etkinlik 6l¢limiinde, daha dnce tartisildig: tizere, tek bir ¢iktinin {iretildigi
varsayllmaktadir. Bu durum hastaneler gibi birden ¢ok ¢ikti iireten organizasyonlar i¢in
gegerli bir varsayim degildir. Yontemin bu eksikligi nedeniyle, hastanelerin teknik etkinligi
hesaplanirken literatiirde iki yaklasim bulunmaktadir. Bunlardan ilki her bir ¢ikti i¢in ayr1
ayrt modeller kurmak, ikincisi ise uygun yoOntemle bilesik tek bir cikti degiskeni
hesaplayip, bu degiskeni kullanmaktir. Bu yontemlerden ilkini kullanmak i¢in hastaneler
gibi oldukca karmasik iiretim sistemleri kullanan organizasyonlarda her bir ¢iktiy1
tiretmekte kullanilan girdilerin ayristirilmas: gerekmektedir. Fakat mevcut sartlarda boyle
bir verinin derlenip diizenlenmesi ¢ok zordur. Coklu ¢iktiy1 tek bir ¢iktiya indirgeme
yontemi ise bilgi kaybina yol actig1r gerekcesiyle elestirilmektedir (Jacobs, 2006, s.42).
Dolayisiyla SSA yontemiyle sadece maliyet etkinligi gerceklestirilecektir. SSA
yonteminin, bilgi kaybi olmadan, ¢ok sayida ciktiyla teknik etkinlik analizini nasil

gergeklestirecegi, literatlirde hala cevap aranan sorulardan birisidir.

SDP altinda gerceklesen degisiklikler, hastanelerin homojen olmas1 kisitt ve
giivenilir verilere ulagabilme gibi faktorlerin yaninda ¢alismanin genel amaglar1 dikkate
almarak, c¢alismada kullanilan degiskenler belirlenmeye c¢alisilmistir. SDP ile saglik
alaninda yapilan koklii degisikler neticesinde 2010 yilinda hastaneler smiflandirilarak
rolleri belirlenmistir. Yine 2009-2014 doneminde ¢ok sayida hastane birlesmeleri
yasanmistir. Bunun yaninda birgok hastanenin rolii degigmistir. Yine bunlara ek olarak
kapanan hastaneler bulunmaktadir. Ayrica bazi illerde SB, {iniversite ortak hastaneleri
kurulmugtur. Bunlarin disinda bazi dal hastanesi statiisiindeki hastaneler, egitim aragtirma
hastanesi statiisii verilirken, bazilar1 genel hastanelerle birlestirilmistir. Analizlerde

kullanilan hastanelerin homojen olmas1 gerekliligine uyularak ve calismanin genel
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amaclar1 dogrultusunda, {iniversite hastaneleri ile Saglik Bakanlii ve {iniversite ortak
hastaneleri, 6zel ve vakif hastaneleri ile dal hastaneleri veri setinden ¢ikarilmistir. Bunun
yaninda birlesen ve kapanan hastanelere iligkin verilerdeki tutarsizlik nedeniyle bu
hastanelerin ¢alismada kullanilmamasina karar verilmistir. Orneklem se¢im sorununa
neden olmamasi i¢in birlesen hastanelerin belli bir 6zelliginin olup olmadig: arastirilmistir.
Sonugta birlesmelerin belli bir nedenden kaynaklanmadig1 ve her grup ve bolgede hastane
birlesmelerine rastlandigr goriilmiistir. Ayrica 2009, 2010 yilinda hastane rol grubu
olmadigindan bu yillara ait hastane rolleri 2012 yili dikkate alinarak verilmistir. Ayrica
yildan yila rolii degisen hastaneler, 2009-2014 donemi boyunca en uzun siire icinde
bulundugu rol grubu veya hastanenin oOzelliklerine gore uygun goriilen grupta
tanimlanmistir. Burada rolii ylikselen hastaneler genellikle bir iist rol grubundaki
hastanelere benzer hastaneler olup, rolii diislirtilen hastaneler ise bir alt gruptaki
hastanelere benzer hastanelerdir. Dolayisiyla homojen gruplar olusturmak adina roli
degisen hastaneleri bakanligin rol tamimlamasina uygun olarak tiim dénem boyunca
roliiniin sabit oldugu kabul edilmistir. Bunun disinda, C grubu olup yatak sayisi otuzun
altinda olan kii¢iik hastaneler veri setinden ¢ikarilmistir. Son olarak, eksik veya tutarsiz
veriye sahip olan hastaneler arastirilarak veri setinden c¢ikarilmistir. Ayrica ¢ikt
degiskenlerine iligkin verisi olmayan hastaneler yine analizden ¢ikarilmistir. Sonug¢ olarak
bu ¢alismada 2009-2014 donemi arasi, Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi’na bagh Al,
A2, B ve C grubu toplam 301 hastaneye ait panel veri kullanilmaktadir. Kullanilan tim
degiskenler literatiirdeki mevcut caligmalar, Saglik Bakanligir Birlik Degerlendirme El
Kitab1 ve verilerin ulasilabilirligi dikkate alinarak secilmistir. Calismada kullanilan tiim
veriler Saglik Bakanligindan resmi talepler sonucunda elde edilmistir. Etkinlik
analizlerinde kullanilan degigkenlere iliskin tartisma teknik ve maliyet etkinligi dikkate

alinarak asagida ayri kisimlarda verilmigtir.
Teknik Etkinlik:

Teknik etkinlik 6lgmede kullanilan modellerde genel olarak cikti degiskenleri, bu
ciktiyr liretmek icin kullanilan girdi degiskenleri ve kontrol degiskenleri yer almaktadir.
Girdi degiskenleri, genel olarak, isgiicii ve sermaye degiskenleri olarak ifade edilirken,
ciktt degiskenleri ise hastane tarafindan {retilen hizmetlerin Olgiisii olarak kabul
edilmektedir. Hastanelerin teknik etkinliginin Ol¢iimiinde kullanilmakta olan, VZA
yonteminin dogasi geregi, girdi ve ¢ikti degiskenleri oran olarak kullanilmamalidir. Bu

nedenden dolayr VZA yontemi ile teknik etkinlik hesaplanirken girdi ve ¢ikti degiskenleri
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dogal birimlerinde kullanilmistir. Bu sadeye kurulan iliski DP varsayimlarina uygun olarak

dogrusal bir iligki olacaktir.
Cikt1 Degiskenleri:

Cikt1 degiskenleri temel olarak, iiretilen farkli hizmetlerin gostergeleri olarak kabul
edilmektedir. Aslinda hastane ¢iktilar1 ile ilgili genel bir tanimlama bulunmamaktadir.
Genel olarak hastanelerin temel amaci, tedavi hizmeti vermek olarak ifade edilmektedir.
Fakat tedavi hizmetinin yaninda hastaneler baska hizmetlerde liretmektedir. Genel olarak,
hastaneler ayakta ve yatan hastalara verilen tedavi hizmetleri yaninda arastirma faaliyetleri
ile doktor ve/veya hemsire egitimi gibi dort ana grupta toplanabilecek ¢iktilar tiretmektedir

(Butler, 1995, 5.47; Atilgan, 2012, 5.63).

Calismada cikt1 degiskenleri belirlenirken mevcut literatiirde kullanilan degiskenler
dikkate almmistir. Fakat bunun yaninda, c¢ikti degiskenlerinin goézlem degerinin,
orneklemdeki tiim hastanelerde sifirdan farkli olmasina dikkat edilmistir. Dolayisiyla ¢ikti

degiskenlerine ait verisi olmayan hastaneler analizden ¢ikarilmistir.

Literatlir taramasi sonucunda, hastane c¢iktilarina iliskin c¢esitli degiskenler
kullanildig1 goriilmektedir. Genel olarak dort alt kategoride bu ¢iktilar1 siniflandirmak
miimkiindiir (O’Neill ve digerleri, 2008). Birinci grup, tibbi ziyaretler, hastalik vakalar1 ve
ameliyatlar1 kapsamaktadir. Ikinci grup degiskenler ise yatan hasta giinii sayisidir.
Literatiirde tercih edilen {igiincii grup ¢ikt1 degiskenleri, hastaneye basvuran hasta sayisi ve
taburcu edilen hasta sayisidir. Sonuncu grup ise egitim hizmeti verilen, bilimsel arastirma
gibi bazi ¢iktilardir. Literatiirdeki calismalarin biliylik ¢ogunlugu, hastanelerin hizmet
ciktis1 olarak ayakta tedavi edilen hasta sayisini kullanmaktadir (Ballestero ve digerleri,
(2004); Grosskopf ve digerleri, (2001); Maniadakis ve digerleri, (2000); Parkin ve digerleri
(1997)). Burada ayakta tedavi edilen hasta sayist literatiirde iki bolime ayrildig:
goriilmektedir. Bunlar, acil olan ve acil olmayan ayakta tedavi hizmetidir. Ayakta tedavi
ciktilarinin  Gl¢iimiinde kullanilan gosterge c¢ogunlukla poliklinik sayist (number of
outpatient visits) olmaktadir. Calismamizda acil servis degiskeni kullanilmamaktadir.
Hastane ¢iktisi olarak acil servis hizmetlerinin kullanilmamasinin nedeni, SDP ile 2009-
2012 donemi arasi polikliniklerden katki payr alinirken acil servislerden alinmamasinin
sonucu, acil serviste meydana gelen talep artisinin etkisinin kontrol edilememesidir. Bunun
yaninda, 2012 yilinda yiiriirliige giren triyaj uygulamasi ile acil serviste renk kodlamasina
gidilmistir. Boylece acil serviste yesil, sart ve kirmizi olmak iizere ii¢ farkli bolge

tanimlanmas1 yapilarak sadece kirmizi yani hayati tehdit eden ve tehdit etme olasilig1
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yuksek vaka durumlarinda katki payr alinmamakta diger durumda ise hastalardan katki
pay1 talep edilmektedir. Bu durum acil servise olan asir1 talebi azaltmistir. Bunlara ek
olarak degisen ¢evresel faktorlerin etkilerinin acil servis ¢iktisinda asir1 dalgalanmalara
neden olmaktadir. Dolayisiyla bu etkilerin eldeki Saglik Bakanlig1 verisiyle kontrol altina

aliabilmesi miimkiin olmadigindan acil saglik hizmeti ¢iktisi analiz diginda tutulmustur.

Hastanelerin sundugu hizmet ¢iktisi olarak kullanilan diger onemli bir degisken,
ameliyat sayilaridir. Burada yine literatiirde iki ayirim s6z konusudur. Yatan hasta i¢in
uygulanan ameliyat sayilari ile ayakta tedavi edilen hastalar i¢in yapilan ameliyat sayilar
(Ersoy ve digerler, (1997); Ferrier ve digerleri, (1996); Grosskopf ve digerleri, (1993);
Grosskopfve digerleri, (2004); Puig-Junoy, (2000); Valdmanis, (1992)). Saglk
Bakanliginin yaymlamis oldugu ameliyat sayisi1 verilerinde, ameliyatin siddeti ve
karmasiklig1 dikkate alinarak bes kategoriye ayrilmistir. Dolayisiyla ameliyat ¢iktisina ait
degisken S.B. Birlik Degerlendirme El Kitab1 dikkate alinarak (A*5+B*3+C*2+D+E)
seklinde agirliklandirilacaktir. Burada A, B, C, D ve E sirasiyla ileri diizey komplike

ameliyat tlirlinden, basit miidahale tiiriine bir siniflandirmay1 ifade etmektedir.

Hastanelerin iirettigi diger bir hizmet ¢iktisi, yatarak tedavi hizmetidir. Bu hizmetin
etkinlik analizlerinde ¢ikt1 degiskeni olarak kullanilip kullanilmamas1 hakkinda literatiirde
oldukca farkli goriisler vardir. Hastane kalis giinli, ozellikle gelismis iilkelerde
uygulanmakta olan DRG sistemi sayesinde Onemini yitirmektedir. Bunun yerine vaka
karmas1 (case-mix) ya da DRG agirlikli taburcu olan hasta sayilarmin kullanilmasi
onerilmektedir. Ciinkli hasta kalis gilinlinde gozlenen azalma daha iyi hasta taburcu
planlamasi, kalite artis1 ya da vakanin siddetinden kaynaklanabilmektedir. Ayrica toplam
tedavi sayisi, kalite ve vaka karmasi sabitken hasta giliniiniin artmasi, ¢iktinin degil,
etkinsizligin arttigin1 gosterebilecektir. Ozcan (1992) calismasi etkinlik skorlar1 bu
degiskenin se¢imine oldukg¢a hassas oldugunu gostermektedir. Dolayistyla tavsiye edilen
degisken agirlikli vaka degiskenidir. Uluslararasi literatiirde ¢ikt1 degiskenleri ¢ogunlukla
Tam iliskili Gruplar (DRG) ile agirliklandirilmaktadir. Fakat Tiirkiye’de 2011 yilinda pilot
uygulama olarak baglatilan, hala tam olarak tiim hastanelerde uygulamaya gecilemeyen
TIG veya DRG sistemi nedeniyle, ¢alismada bu agirliklandirma yapilamamaktadir. Siilkii
(2012) calismasinda, Roemer ve digerlerinin (1968) vaka karmasi endeksini kullanmistir,
fakat boyle bir endeks ile ¢iktilar1 agirliklandirmanin gecerliligi ve gilivenilirligi hakkinda
karar verebilmemizi saglayacak yeterli diizeyde calisma bulunmadigindan, agirliklandirma

yapmak yerine ham verilerle ¢alisma tercih edilmistir. Tiirkiye’deki hastaneler i¢in yapilan
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caligmalarda yatarak tedavi hizmetlerinin gostergesi olarak, hasta giinii sayisi, ¢ikti
degiskeni olarak kullanilmaktadir (Temur ve Bakirci, 2008; Atilgan, 2012; Siilkii 2012;
Atilgan, 2016a; Atilgan, 2016b). Ayrica hastalik siddetini modele yansitmak icin ¢iktiy1

agirliklandirmak yerine agirlikli ameliyat orani gibi kontrol degiskenleri kullanilmistir.

Literatiirdeki bazi ¢alismalar egitim arastirma hastaneleri ile genel hastanelerin
etkinliginin karsilastirilmasi sorununu ele almistir. Bu tiir calismalarda hastanenin egitim
ve arastirma hizmetini yansitmasi icin ilave ¢ikt1 degiskenleri kullanilmustir, (Ozcan, 1992;
Grosskopf ve digerleri, 2004). Dolayisiyla literatiirde, egitim arastirma hastanelerinde
verilen egitim ve arastirma faaliyetleri bir ¢ikt1 olarak degerlendirilmektedir. Bu ¢iktilar
i¢in kullanilan degiskenler, hastanede bir yilda egitim verilen hemsire, stajyer hekim
sayisidir Sherman (1984). Linna ve Hakkinen (1998) calismasinda egitim ¢iktisi igin,
ogrenciler icin egitim verilen hafta sayisin1 kullanmistir. Ozcan (1992) tam zamana esdeger
egitim hizmeti veren hekim sayisini, ¢ikt1 faktorii olarak tanimlamistir. Linna (1998) ve
Linna ve Hakkinen (1998) hastane arastirmalarini yayinlanmis agirlikli bilimsel makale
sayist ile Olgmiistiir. Morey ve digerleri, (1992); Morey ve digerleri, (1995), 6gretme
ciktisint Olgmede tip egitiminde mezuniyete kadar harcanan masrafi dolar cinsinden
kullanmistir. Bu calismada, egitim ve arastirma hastanelerinde, stajyerlik yapan 6grenci
say1s1 veya yayinlanmis agirlikli bilimsel makale sayilar1 gibi verilere ulasilamadigindan,
bunun yaninda egitime harcanan masraf ve egitim verilen hafta sayisi verilere iliskin
tutulmus saglikli kayitlara elde edilemediginden, bu tiir hastanelerin iirettigi egitim ve
arastirma hizmet ¢iktis1 ihmal edilmistir. ilerde bu tiir verilere ulasimmin hiimkiin olmasi

durumunda, etkinlik ¢aligmalarinin daha saglikli sonuglar verecegi diistiniilmektedir.

Yukarida belirtildigi gibi Tiirkiye’de tedavi olan hastalar1 hastalik siddeti ile
agirliklandirarak modellerde, ¢ikti degiskeni olarak, kullanmak istenmistir. Daha Once
belirtildigi gibi uluslararas: literatiirde ¢ikt1 degiskenleri cogunlukla TIG (Tam {liskili
Gruplar) ile agirliklandirilmaktadir. TIG bir vaka siniflama sistemidir. TIG’in temel amac1
benzer ciktilar veya hizmetler almasi beklenen vaka tiplerinin bir taniminin yapilmasi ve
boylece kiyaslanabilir bilgi liretilmesidir. Diinyanin bir¢ok gelismis iilkesinde kullanilan
bu sisteme, SDP ile ge¢ilmesi kararlagtirilmistir. Gegis siireci hala tamamlanmadigi i¢in bu
calismada ¢ikt1 degiskenleri agirliklandirilmadan kullanilacaktir. Bu durum c¢alismanin en
zayif yoniinii olusturmaktadir. Ciinkii tedavi edilen hastalarin ayni hastalik siddetine sahip
oldugu varsayimi gerceke¢i bir varsayim degildir. Bu sorunun oniine gegebilmek igin

ciktilardaki farkliligi yansitmak lizere modellere kontrol degiskenli eklenmistir. Gegis
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siireci tamamlanmasiyla birlikte, hastanelerin hizmet ¢iktilar1 vaka karmasi ile
agirliklandirilabilecektir. Boylece ileride etkinlik hesaplamalarinda ¢ok daha giivenilir

sonuglar elde edilebilecektir.
Girdi Degiskenleri

Girdi degiskenleri klasik iktisadi yaklagimda, genel olarak, mevcut ¢iktilari iiretmek
icin kullanilan isgiici ve sermaye olarak tanimlanmaktadir. Hastanelerin diger
sektorlerdeki firmalara benzer sekilde iiretim birimleri oldugu diisiiniildiiglinde, iiretim
fonksiyonlarinda temel girdiler isgiicii ve sermaye olacaktir. Hastane etkinlik analizinin
girdi tarafi genellikle daha az sorunludur. Fiziksel girdiler ciktilara gore genellikle daha
dogru bir sekilde 6l¢lilmektedir. Burada temel yaklasim girdilerin uzun dénemde hastane
yonetimi kontrolii altinda oldugu varsayimidir. Ciinkii girdi yonli VZA modelinde
hastanelerin etkinsizligi atil birakilan ya da fazla kullanilan girdilerle iliskilendirilmektedir.
Hastane girdileri genel olarak sermaye yatirimi, emek ve diger isletme giderlerinden
meydana gelmektedir. Literatiirde emek yerine kullanilan isgiicii degiskeni, yetenek veya
gorevlerine gore, klinikle ilgili olan isgiicii, klinikle ilgili olmayan isgiicli ve isgiicii saati
seklinde gruplandirilabilir. Sermaye girdisi olarak, yatak sayilari, bunun disinda, sunulan
hizmetler ve maliyetler, hizmet iiretiminde kullanilan girdilerden oldugu kabul
edilmektedir. Girdi degiskenlerine yonelik genel beklenti ¢iktilarin daha az girdi

kullanilarak iiretilmesinin etkinlik skorunu arttiracagi seklindedir.

Aktif kullanilan hastane yataklari, ¢ogunlukla hastane biiyiikligli ve sermaye
yatirmmi i¢in vekil degisken olarak kullanilmaktadir. O Neil ve digerleri (2008) literatiir
incelemesine gore hastane etkinlik literatiiriindeki c¢alismalarin yaklasik yarisi sermaye
girdisi olarak aktif yatak sayisini kullanmaktadir. Bunun yaninda literatiirde girdi olarak
hastane masraflarint kullanan c¢alismalarda bulunmaktadir, (Jacobs, 2001; Linna, 1998).
Bunlarin yaninda Maniadakis ve digerleri (1999) ve Maniadakis ve Thanassoulis (2000)
sermaye degiskeni olarak hastane binasinin saglik hizmeti i¢in kullanilan metre kiip
cinsinden hacmini kullanmistir. Des Harnais ve digerleri (1991) akut yataklar, pediatrik
yataklar, psikiyatrik yataklar, akut / uzun siireli bakim yataklar1, yogun bakim / diger 6zel
hizmetler yataklar1 seklinde, yataklar1 ayirmaktadir. Diger taraftan Sherman (1984) yatak
devir araligin1 kullanmistir. Tirkiye’de yapilan caligmalara gore genellikle yatak sayisi
degiskeni tercih edilmistir (Kavuncubagi, 1996; Sahin, 1998; Siilkii, 2012; Sahin ve
digerleri, 2009; Atilgan, 2016a). Saghk Bakanlig: Birlik Degerlendirme El Kitabinda da

kullanilan ve dort farkli etkinlik modelinde sermaye degiskeni olarak, ilgili hizmetin
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tretiminde kullanilan sermaye girdisi kullanilmistir. Poliklinik etkinlik modelinde
poliklinik oda sayisi, hasta giinii modelinde yatak sayisi, ameliyat modelinde ameliyat
masa sayist ve acil servis modelinde acil servis yatak sayisi kullanilmistir. Dolayisiyla
calismamizda sermaye degiskeni olarak; aktif kullanimda olan yatak sayis1 degiskeninin
hastanenin hastane biiyiikliigi ve sermaye yatirnmini en iyi temsil edecek degisken

olduguna karar verilmistir.

Hastanelerde isgiicii girdisi, tibbi ya da saglik isgiicii olarak, hekimler, hemsireler ve
diger saglik veya tibbi personelden olugmaktadir. Baz1 c¢aligsmalar hekimleri uzman ve
pratisyen olarak ayirmaktadir, (Ersoy ve digerleri, 1997; Sahin ve Ozcan 2000), buna
cerrah kategorisini ekleyen calismalarda mevcuttur, (Athanassopoulos ve digerleri, 1999).
(Calisma saatleri, hastane etkinligi analizi i¢in literatiirde nadiren kullanilan bir girdi
kategorisidir. Linna ve Hakkinen (1998) hekim calisma saatlerini girdi olarak kullanmustir.
Yine uluslararasi literatiirde, Hollingsworth ve Parkin (1995) ve Parkin ve Hollingsworth
(1997) galismalarinda hemsireleri egitimli, 6grenen ve diger hemsireler, asistan ve kidemli
tip ve dis hekimligi personeli ile mesleki, teknik, idari personel seklinde isgiicii ayrimina
gitmistir. Bir hastanede kullanilan isgiicii girdisi, kendine 6zgii uzmanlik bilgisi gerektiren
ve degisik meslek gruplarindan olusan personelden olusmaktadir. Tiirkiye hastaneleri igin
yapilan ¢aligmalara baktigimizda Sahin (1998) ¢alismasinda isgiicli girdi degiskeni olarak,
uzman hekim sayisi, pratisyen hekim sayisi, hemsire sayisi, diger saglik personeli sayisint
kullanmistir. Kavuncubasi (1996) calismasinda hekim, saglik personeli ve diger personel
seklinde, diger girdilerin yaninda, ii¢ iggiicli girdisi kullanmistir. Sahin ve digerleri (2009)
calismasinda isgiicii girdisi olarak toplam hekim sayisi, hemsire sayis1 ve diger personel
say1s1 kullanilmustir. Siilkii (2012) makalesinde ise uzman hekim ve pratisyen hekim sayisi
girdilerine yer verilmistir. Atilgan (2012) doktora tezinde ise farkli unvandaki hastane
personeli {ic ana gruba ayrilmistir. Bu ayrima dayanarak modellerde hastanelerin
kullandig1 ii¢ 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. Onceki ¢alismalarda
kullanilan isglicii degiskeni yerine personel sayilarini kullanmak bazi sakincalara yol

2

acabilmektedir. Ornegin Isgiicii “say1 olarak” modellerde dogrudan kullamldiginda, bu
durum 2002 yilinda tam zamanli ¢alisan doktorlarin oranmnin %11, 2006 yilinda tam

zamanh c¢alisan doktorlarin oraninin ise %62 oldugu gergeginden hareketle, doktorlarin
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etkinliginde bir artis olarak yorumlanmasina neden olabilecegi belirtilmistir (Erus ve
Hatipoglu, 2013). Dolayisiyla bu sekilde elde edilen sonuglarin yaniltici oldugu ileri
striilmektedir. SDP ile birlikte Al grubu hastaneler disindaki diger tim S.B. bagh
hastanelerde tam giin yasast 2010 yilinda yiiriirlige girmistir. Bu gibi sorunlara neden
olmamak i¢in, calismamizda hastanelerde isgiicii degiskeni olarak tam zamana esdeger
olarak hesaplanan hekim sayisi, yardimci saglik personeli sayisi, genel idari teknik
personel sayist kullanilmaktadir. Burada yardimci saglik personeli ve genel idari ve teknik
personel siifindaki yer alan ¢ok sayida unvana sahip personel, her hastane icin saglk

bakanliginin tanimladig siniflamaya uygun olarak toplulastirilmistir.

Calismamizda ele aliman donemde, hekim ¢alisma siireleriyle ilgili 6nemli gelismeler
olmustur. Genel Saglik Bakanli hastaneleri i¢in 2009 yilinda % 81 olan tam zamanh
calisan hekim sayis1, 2010 yilinda % 93’e ¢ikmistir. 2010 yilindan itibaren yiiriirliige giren
tam gilin sayisi ile genel hastanelerde calisan hekimler tam zamanli olarak hizmet vermeye
baslamistir. 2010 yilindan sonra kamuda c¢alisan hekimlerin %100°l tam zamanl olarak
calismaktadir. Diger taraftan, egitim arastirma hastanelerinde 2011 yilinda tam giin yasasi
yiriirliige girmistir. Bu donemden itibaren hekim sayisinda (tam zamanli) genel olarak
azalma meydana gelmistir. 2013 yilina geldigimizde Al sinifit hastaneler i¢in tam giin
calisma uygulamasi iptal edilmistir. Bu yilda A1 grubu hastanelerde hekim sayisinda artis
gozlenmistir. 2014 yilinda ise e8itim ve arastirma hastaneleri i¢in tam diin yasasi tekrar
uygulamaya konulmustur. Bu durum altinda tiim hastaneler i¢in her yil i¢in tam ve yar1
zamanlt hekim sayilarina ulagilmistir. Tam zamanli hekim sayist 1 alinmig, bunun yaninda
yar1 zamanli hekim sayisi ise 0,5 olarak alinmistir. Bu kurala gore tiim hastanelerde ¢alisan
hekim sayilar1 tam zamana esde8er olarak diizeltilmistir. Diger taraftan yar1 zamanl
yardimci saglik sinifi ve diger idari teknik personel sinifinda yar1 zamanli ¢alisan personel

bulunmadigi i¢in bu sayilarda bir diizeltme yapilmamustir.
Maliyet Etkinligi

Maliyet etkinligi 6l¢mede kullanilan SSA modellerinde agiklayict degiskenler olarak,
cikti degiskenlerinin miktarlar1 ve girdi degiskenlerinin fiyatlar1 kullanilmaktadir. Bagimli
degisken olarak, hastanenin toplam maliyeti kullanilmaktadir. Ayrica modeldeki ¢iktilarin
tiretimi i¢in kullanilan girdilerdeki farkliliklar ile vaka karmasi, hastalik siddeti, ¢evresel
faktorler ve kalite gibi faktorlerin etkisini yansitmak icin kontrol degiskenleri
kullanilmaktadir. Bunlarin yaninda hastanelerin maliyet etkinligindeki farklilig:

aciklayacak etkinsizlik etkileri degiskenleri, etkinsizlik bileseni bagimli degisken olacak
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sekilde, Battese ve Coelli (1995) modeli ¢er¢evesinde kullanilmaktadir. Diger taraftan,
VZA modellerinde maliyet etkinligi Olgiiliirken ¢ikti miktarlar1 ile girdi fiyatlarmin

yaninda girdi miktarlar1 da kullanilmaktadir.
Girdi Fiyatlar

Maliyet etkinligi olgiiliirken girdilere iligkin fiyat bilgileri gerekmektedir. Daha 6nce
belirtildigi tlizere hastanelerin temel olarak, sermaye girdisi ve isglcii girdisi
bulunmaktadir. Hastane isgiicli girdisi ise ¢esitli alanlarda uzmanlagmis saglik personeline
ek olarak teknik ve idari personelden olusmaktadir. Sermaye fiyatinin belirlenmesinde,
literatiirde genel kabul gormiis bir tanim bulunmaktadir. Bu genel tanima gore sermaye
fiyati, hastanenin amortisman harcamasi ve faiz harcamasi toplaminin yatak sayisina
boliimiiyle dl¢iilmektedir. Bunun yaninda literatiirde farkli sermaye fiyati tanimlamalarinin
kullanildig1 ¢aligmalar da mevcuttur. Maliyet etkinligini arastiran literatiirdeki belli basl
caligmalara gore, girdi fiyatlar1 olarak, genelde benzer degiskenlerin kullanildigi

goriilmektedir.

Folland ve Hofler (2001) hastane sermaye fiyatini, ((amortisman+faiz
giderleri)/toplam yatak sayisi1) seklindeki bir &lgiitle hesaplanmustir. Isgiicii fiyatlar ise
hemsire ticretleri ve diger iicretler olusturmaktadir. Hastane etkinligini VZA ve SSA
yontemleriyle karsilastirmali olarak 6l¢en Chirikos ve Sear (2000) calismasinda yatarak ve
ayakta tedavi hizmetinde gorev alan tibbi personelin iicretleri, yardimei personelin iicretleri
ve yonetim personelinin {icretleri isgiicii girdisinin fiyatlarin1 olustururken, hastane
varliklarinin yillik amortisman degeri ve hastanenin yillik faiz giderleri, sermaye girdisinin
fiyatin1 olusturmaktadir. Li ve Rosenman (2001) ¢alismasinda maliyet degiskeni olarak
hastanenin toplam harcamasin1 kullanmistir. Toplam ayakta tedavi sayisi ile toplam hasta
giinii say1si1 ¢ikt1 degiskenleri olarak alinmistir. Girdi fiyatlari i¢in ortalama iggiicii fiyatlar
kullanilmistir. Sermaye fiyat1 ise amortisman ile kira giderlerinin toplaminin hastane yiiz
Olclimii ve diger toplam harcamalara boliinmesiyle hesaplamistir. Rosko (2001) girdi
degiskenlerini tam zamanli c¢alisan isgiiclinlin yillik maasi ve amortisman harcamalari
olarak belirlemistir. Rosko ve Mutter (2008) calismasinda ise isgiicii fiyati olarak {iicret
orant kullanmistir. Bu oran calisanlarin maaslar1 ile ek 6deme ya da ek gelirlerinin
ortalamasi olarak ifade edilmistir. Sermaye fiyati icin, SSA hastane etkinlik ¢calismalarinda
genel olarak kullanilan amortisman ve faiz harcamalarmin yatak sayisina boliinmesiyle

olusturulan degiskeni kullanmistir. Zuckerman ve digerleri (1994) ¢alismasinda ise isgiicii
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girdi fiyati saglik personelinin ortalama maasi olurken, sermaye fiyati amortisman

harcamasi ve faiz harcamasi toplaminin yatak sayisina orani seklinde dlgtilmiistiir.

Diger taraftan, Tiirkiye’de hastanelerin maliyet etkinligini konu alan calismalara
bakildiginda, genellikle uluslararasi literatiirdeki girdi fiyatlarina benzer degiskenler
kullanilmigtir.  Atilgan (2012) c¢alismasinda isglicii girdisi olarak unvanlara gore
gruplanmis, hekim, yardimci saglik personeli ve genel idari teknik personel kullanilmstir.
Bu ii¢ ana grupta yer alan unvanlara dayanarak, her bir hastanedeki s6z konusu grubun
ortalama licreti, s6z konusu grupta yer alan farkli personelin ortalama iicreti ve sayisi ile
orantilt olarak hesaplanmistir. Bu g¢alismada personele 6denen maas ve ek ddeme ile
sadece ek O0demeden olusan iki ayr1 model yardimiyla maliyet etkinligi arastirilmistir.
Burada temel amag¢ performansa gore ek ddemenin etkisini ortaya koymak olarak ifade
edilmistir. Sermaye fiyati olarak, uluslararasi literatiirdeki calismalara benzer olarak,
amortisman harcamalarinin yatak sayisina boliinmesiyle elde edilen oran kullanilmistir.
Etkinlik analizlerinde isgiiciiniin ne kadar toplulastirilip modellerde kullanilacagi konusu
onemlidir. Ozel bir amag¢ yoksa tiim isgiiciinii agirliklandirarak, tek bir isgiicii girdisi
olarak analizlerde kullanilabilir. Fakat isgiiclinii yeteneklerine gore ayirmak onemli bir
tercih olabilir. Bu durumda model bize hastanenin yetenege gore isgiicii karmasin
degistirebilme imkanini saglayabilir. Ayrica hastaneler arasinda isgiicliniin yeteneginden

kaynaklanan heterojenlikleri bir nebze de olsa kontrol edebilmemizi saglayabilir.

Tim bu bilgiler 1s181inda ¢alismamizda, kullanilan isgiicii girdisi fiyati olarak ii¢
farkli degisken olan hekim, yardimci saglik hizmetleri personeli ve genel yonetim, idari ve
teknik hizmetlerde gorevli personel basina diisen ortalama aylik maliyet kullanilmstir.
Calismamizda, Atilgan (2012) doktora tezine benzer olarak, bu ii¢ isgiicii grubunda yer
alan unvanlara dayanarak, her bir hastanedeki s6z konusu grubun ortalama iicreti
hesaplanmistir. Bu hesaplamaya gore her grubun fiyati, her grupta yer alan farklh
unvanlardaki personelin ortalama iicreti ile ilgili personelin sayisi (tam zamana esdeger
personel sayisi) carpilarak elde edilen sonucun bu grupta yer alan toplam tam zamana
esdeger personel sayisina boliimiiyle elde edilmektedir. Calismada, isgiicii licreti (fiyati)
olarak unvana gore her bir ¢alisana 6denen sabit ve sabit dig1 ek 6deme tutarlarinin toplami
kullanilmistir. Isgiicii fiyati olarak her bir unvana Odenen maas, c¢alismamizda
kullanilmamistir. Isgiicii fiyatlarmin sadece performans ddemeleri olarak ele almmasi
hastane yoOnetiminin amagclarinin ve amagclara ulagsma yetkinliklerinin o6l¢iisii olarak

disiiniilmektedir. Nitekim performansa dayali 6deme sistemi verimlilik ve teknik etkinlik
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anlaminda onemli gelismeler sunsa da, personele yapilacak 6deme miktarina bagli olarak
gerceklesecek ¢ikti artisinin maliyet etkin olmasi s6z konusu olamayacagi diisiiniilebilir
(Atilgan, 2012, s.100-101). Fakat Tiirk hastanelerinin muhasebe hesap planlari
incelendiginde, hizmet alimi digindaki diger personele 6denen maaslar Genel Biitge
denilen Saglik Bakanlig1 biit¢cesinden 6dendigi i¢in hastane hizmet liretiminden bagimsiz
bir 6demedir ve hastanelerin genel hizmet iiretim maliyetleri disinda tutulmaktadir.
Dolayisiyla personele hastane tarafindan 6denen isgiicli fiyati olarak, hastanenin kendi
hizmet {iiretimi sonucunda elde ettigi gelirden personele ddenen ek 6deme miktarlar
kullanilmistir. Dolayistyla bu 6demeler hastane genel maliyetleri altinda personel giderleri
olarak goriilmektedir. Ayrica, bu 6demeler hastaneye basvuran hastalarin sayisina ve
uygulanan tani teshis ve tedavi islemine gore hesaplanmaktadir. Bu degerlerin hastane
yoneticileri tarafindan Onceden belirlenememesinden dolayi, performans 6demelerinin
teoride belirtildigi gibi girdi fiyatlarinin dissal olmasi sartin1 sagladigi goriilmektedir.
Ayrica unvana gore yapilan ek 6deme oranlar1 egitim arastirma hastaneleri ile genel
hastanelerde farklilik gostermektedir. Bunun yaninda, 27 Aralik 2011 de ¢ikan kararname
ile klinik sef ve sef yardimciligi kaldirnlmistir ve ek Odeme oranlart yeniden
diizenlenmistir. Ayrica ana-dal yan-dal kaldirilmistir. Dolayisiyla 2012 6ncesi ve sonra igin
iggiici fiyatlarindaki hesaplama yontemi degisiklikler gostermektedir. Dolayisiyla 2012
yil1 Oncesi ve sonrasi i¢in bu degisikligin hastane etkinligi {izerine yaratacag: etkiler
arastirilmak istenmis fakat eldeki veri seti ve es zamanli olarak gerceklestirilen bir¢cok
degisiklik ve diizenlemenin etkilerinin ayristirtlmast mimkiin olmadigindan dolayz,
personele 6denen ek ddemenin farklilasmasinin yaratacagi etki ortaya konulamamustir.
Bunun yerine 2012 yili oncesi ve sonrasi gerceklestirilen diger tiim diizenleme ve
degislikler ile sosyo ekonomik degisikliklerin yaninda bu ficret degisikliginin etkileri
hastanelerin maliyet etkinligi lizerine yaratacagi toplam etki i¢inde degerlendirilmistir. Son
olarak, dikkat edilmesi gereken onemli bir husus, hizmet alimi ile hastanede ¢alisan is¢iler,
isglicii girdisi olarak kabul edilmeyip, bu is¢iler hastane tarafindan satin alinan hizmetin bir
parcast olarak kabul edilmektedir. Dolayisiyla isgiicii girdisi sadece ilgili hastanede
istihdam edilen caligsanlar1 kapsamaktadir. Bu nedenden dolay1 hastanede hizmet alimi
seklinde ¢alisan personel isgiicii girdisi olarak kullandigimiz ii¢ farkli grup igerisinde yer

almamaktadir.

Kullanilan girdi degiskenlerden bir digeri sermayedir. Hastane maliyet etkinligi

caligmalarinda sermaye girdi fiyatinin 6l¢iimii genel olarak hastane sermaye girdi fiyati,
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hastanenin amortisman ve faiz harcamasi toplaminin, yatak sayisina oranlanmasi ile
bulunmaktadir. Calismamizda sermaye girdisinin fiyatinin belirlenmesi icin Atilgan,
(2012)’ye benzer bir tanimlama kullanilmigtir. Buna goére sermaye fiyatin1 gostermek tizere

amortisman harcamalar1 sadece yatak sayisina boliinmiistiir
Kontrol ve Etkinsizlik Etkileri Degiskenleri

Hastane etkinlik c¢alismalarinda birgok faktor hastanelerin  maliyetleri ve
etkinsizlikleri iizerine ¢esistli etkilere sahip oldugu ortaya konulmustur. Bu faktorler
genellikle hastanelerin kontrolii diginda olup hastanelerin hizmet verdigi ¢evresel sartlar
belirleyen faktorlerdir. Ornek olarak, bir bolgedeki hastalik vakalarinin goriilme sikligi ve
siddeti, hastanenin hizmet verdigi bolgedeki niifusun demografik yapisi, sosyo ekonomik
gelismislik diizeyi, cografik sartlar, ya da hastanelerin yerel bolgede nasil organize oldugu
gibi bircok faktdr hastanelerin maliyet ve etkinligini etkileyebilmektedir. Ayrica
hastanenin hizmet verdigi pazarin rekabet¢ilik derecesi, hizmet vermek i¢in kullanilan
girdilerin kalitesi, bunun yaninda hizmet ¢iktis1 kalitesi, network karakteristikleri, sahiplik
yapisi, yasal diizenleme ve degisiklikler ile yonetim karakteristigi gibi faktorler
hastanelerin etkinsizligi etkileyen faktorler olarak siralanmaktadir (Khumbakar ve Sarkar,

2004).

Etkinlik Olctimlerinde bu gibi faktorlerin modellere yansitilamamasi durumunda
cesitli sorunlar ortaya c¢ikacaktir. Ornegin hizmet kalitesi diisiik ve hastalik siddetinin az
oldugu hastanelerde maliyetler daha diisiik olacak, bu maliyet diisiikligii ise dogrudan
etkinsizlikle iligkilendirilecektir. 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 caligsalar bile, etkinlik tahminlerinde diisiik skorlar elde etmeleri
beklenilmektedir. Dolayisiyla bu degiskenlerin modellerde yer almamasi ciddi tanimlama
hatalarima yok acacaktir (Rosko ve Mutter, 2008, s.147). Carey (2003) ile Folland ve
Hofler (2001) c¢alismalarinda maliyet fonksiyonlarinda kalite degiskenlerine yer
verilmemesi durumunda diglanmig degisken sapmasinin olusabilecegini belirtilmektedir.
Jacobs ve digerleri (2006)’da, hastaneye Ozgli faktorlerin modellere yansitilamamasi
durumunda SSA modellerindeki, bilesik hata teriminde yer alan ve model tarafindan
aciklanamayan bazi olgularin bu degiskenler tarafindan yakalanmasi nedeniyle, etkinsizlik

skorlarinda azalma goriileceginin altin1 ¢izmektedir (Atilgan, 2012, s.65).
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Etkinlik calismalarinda bu faktorler ii¢ sekilde kontrol edilmektedir (Jacobs ve
digerleri, 2006, s.34-35):

1. Gruplama.
2. Risk diizeltmeleri yapma.

3. Cevresel faktorleri modellere dahil etme.

IIk yaklasimda benzer hastaneleri, benzer gevre sartlar1 altinda bir araya getirerek
olabildigince homojen gruplar yaratilir, bdyle yapmak daha giiclii karsilagtirmalar
yapmamiza olanak tanir. SSA analizinde alt gruplarla calismak Orneklem boyutunu
kiigtlttiigii i¢in serbestlik derecesi soruna neden olabilir. Gruplama yapmaktaki temel
zorluk digsal faktorlerin hangilerinin etkinlikle ilgili oldugunun belirlenmesidir. Eger
etkinlik seviyesi ile digsal faktorler tamamen bagimsiz degilse, bu durumda dissal etkiler
ile etkinsizlik farkliliklar: birbirine karisabilmektedir (Jacobs ve digerleri, 2006, s.34-35).
VZA analizi uygularken, daha Once bahsedildigi iizere, hastanelerin hizmet verdigi
cevresel kosullarin benzer olmasi gerekmektedir. Dolayisiyla calismamizda VZA
yontemiyle yapilan etkinlik hesaplarinda kontrol degiskenleri modele koymak yerine,
digsal faktorlere gére gruplama yapilmasi tercih edilmistir. Bu kararin verilmesinde diger
bir unsur modellere kontrol degiskeni olarak konulmasi gereken degiskenlerin genellikle,
uzman hekim orani, 6liim orani, ameliyat oran1 gibi oransal degiskenler olmasidir. Daha
once bahsedildigi lizere klasik VZA modellerinde kullanilan degiskenler oran degil de,

ham haldeki veriler olmas1 yontemin varsayimlarindan birisidir.

Digsal etkileri kontrol etmek igin oOnerilen diger yaklasim, potansiyel riskleri
diizeltmektir. Iezzoni (2003) tarafindan Onerilen bu yaklasimda, etkinlik analizi sadece
hastane ¢iktisindaki farkliliga odaklanmaktadir. Onun disindaki tiim digsal faktorlerin
etkileri esitlenmeye calisilir. Yalniz bu yontemin uygulanabilmesi i¢in olduk¢a kapsamli
veri setine ihtiya¢ vardir (Jacobs ve digerleri, 2006, s.36). Calismada tam giin yasasinin
hastane etkinligi iizerine etkisinin diizeltilmesi, tam zamana esdeger hekim sayilariin

hesaplanmasi, bu kapsamda degerlendirilebilir.

Etkinlik caligmalarinda digsal faktorleri kontrol etmek i¢in uygulanan diger bir
yaklagim, hastanelere 6zgii gbzlenebilen heterojenlikleri yakalamasi i¢in modellere kontrol
degiskenleri eklemektir. Dissal faktorler olarak modellerde yer verilmesi diisiiniilen
degiskenler iki gruba ayrilmaktadir. Bunlar, hastanelerin maliyetini dogrudan etkiledigi

diistiniilen kontrol degiskenleri ile etkinsizlikleri dogrudan etkiledigi diisiiniilen etkinsizlik
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etkileri (inefficiency effects) degiskenleridir. Bu degiskenler maliyetleri hastanenin

etkinsizligi tizerinden dolayl olarak etkilemektedir.

Hastaneden hastaneye degisen ve maliyetler ilizerine dogrudan etkisi olabilecek
faktorler olarak ifade edilen kontrol degiskenleri, ¢iktilardaki kalite farkliligini ve ¢iktilarin
tiretimi i¢in kullanilan girdilerdeki farkliligi modellere yansitmak icin kullanilir. Ayrica
hizmet ve/veya isgiicii kalitesindeki farklilar ile hastanenin hizmet verdigi ¢evresel sartlara
bagh olarak olusan ve hastane maliyetlerini dogrudan etkileyebilecek faktorlerin etkisini
yansitmak tizere kullanilirlar. Diger taraftan, hastanelerin etkinsizligi {izerine dogrudan
etkisi oldugu diisiliniilen faktorler ise su sekilde siralanmaktadir Hastanenin hizmet verdigi
pazarin rekabetcilik derecesi, hizmet vermek i¢in kullanilan girdilerin kalitesi, bunun
yaninda hizmet ¢iktis1 kalitesi, network karakteristikleri, sahiplik yapisi, yasal diizenleme

ve degisiklikler ile yonetim karakteristigidir (Khumbakar ve Sarkar, 2004).

Literatiir tarafindan tanimlanan, ¢esitli kontrol degiskenleri ve etkinsizlik etkisi
degiskenleri kullanilmaktadir.  Hastanenin hizmet kalitesini modele yansitmak igin
kullanilan kontrol degiskeni birgok ¢alismada, hastanenin egitim hastanesi olup olmadigin
gosteren kukla degiskenlerdir (Folland ve Hofler, 2001; Atilgan, 2012). Boyle bir
yaklagimda egitim hastaneleri daha kaliteli hizmet verildigi varsayilmaktadir. Bazi
calismalar ise hastanede verilen egitim faaliyetlerinin maliyetleri arttirdigini belirterek,
bunu Olgmek {izere hastanede egitim verilen brans (dal) sayisimin kullanilmasim
onermektedir (Farsi ve Filippini, 2008). Literatiirde yer alan bazi c¢aligmalar ise egitim
degiskenini pratisyen hekim sayisinin yatak sayisina orani olarak tanimlamistir (McKay ve
digerleri, 2002/2003). Kontrol degiskenleri olarak kullanilan diger de§iskenleri ise hastane
cikisindaki heterojenligi yakalamak i¢in kullanilan vaka cesitlilik endeksidir (Rosko, 2001;
Herr, 2008). Tedavi goren hastalarin hastalik siddetini gdstermesi i¢in yatan hasta
icerisinde ameliyat orani1 (Rosko,1999, 2001; Sari, 2003). Ayrica hasta kabulii basina
ameliyat sayis1 da kullanilan diger bir degiskendir (Zuckerman ve digerleri, 1994). Cikti
heterojenligini gosteren, yapisal kaliteyi temsil etmesi i¢in yogun bakim hasta yataklarinin
toplam yatak sayisina orani degiskeni kullanilmaktadir (McKay ve digerleri, 2002/2003).
Ayrica hizmet kalitesini yansitmak {izere kullanilan diger bir degisken ise taburcu olan
hasta sayis1 igerisindeki 6liim oranlaridir (Linna ve digerleri, 2006; Rosko ve Mutter, 2008;
Atilgan, 2012). Oliim oran1 degiskeninin kontrol degiskenleri igerisinde yer almasi 6liim
oran1 ile hizmet kalitesi arasinda negatif bir iliskiyi gostermektedir (Deily ve McKay,

2006). Diger taraftan etkinsizlik etkileri igerisinde 6lim orani degiskenin kullanilmast,
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Oltiim oralarinin vaka karmasinin bir gostergesi olarak kabul edilmesine neden olmaktadir
(Atilgan, 2012, s.102). Literatiirdeki ¢ok sayida caligma kaliteyi ifade edecek kontrol
degiskenlerinin maliyet arttiric1 riski kontrol ettigini ve dogrudan modele dahil edilmesi
gerektigini savunmaktadir (Folland ve Hofler 2001; Li ve Rosenman 2001; McKay ve
digerleri, 2002/2003). Dolayisiyla ¢aligmamizda ¢iktidaki kaliteyi gostermesi igin kaba
Oltiim orani kullanilmaktadir. Ayrica Tiirkiye’de egitim ve arastirma hastanelerinin hizmet
kalitesinin diger hastanelere gore daha yiiksek oldugu varsayilarak, yapisal kaliteyi kontrol
etmek i¢in, yani kontrol degiskeni olarak, egitim hastaneleri 1 digerleri 0 olacak sekilde
kukla degisken tanimlanmigtir. Hastanenin sunmus oldugu hizmet kalitesini yansitan ve
vaka siddetinin maliyetler iizerindeki etkisini gostermesi i¢in ameliyat orani modele yine
kontrol degiskeni olarak dahil edilmistir. Burada ameliyat orani, taburcu olan hasta sayisi
icerisindeki agirlikli ameliyat orani olarak hesaplanmistir. Burada agirliklandirma Saglik
Bakanliginin tanimladigi bes fakli ameliyat tiiriine gore (A*5+B*3+C*2+D+E) seklinde
yapilmistir.

Diger taraftan hastanelerin kullandig1 isgiicii girdisindeki kalite farkliligim
yakalamas1 i¢in toplam hekim sayis1 igerisindeki uzman hekim orani, kontrol degiskeni
olarak, modele dahil edilmistir. (Saglik Bakanligi, 2008). Isgiicii verimliliginin bir 6lgiisii
olarak uzman hekim oranmin artmasi maliyetleri diisiirmesi beklenmektedir. Yatak iggal
orani literatiirde kontrol degiskeni ya da etkinsizlik etkileri degiskeni olarak da
kullanilabilmektedir. Hastane kapasite kullaniminin etkinsizlik {izerinde yarattig1 etkileri
Olemek ic¢in etkinsizlik etkileri degiskeni olarak kabul edilebilmektedir (Atilgan, 2012,
s.103-104). Diger taraftan, sermaye girdisinin etkin kullanilmasmin bir 6l¢iisli olarak,
yatak isgal orani degiskeni kontrol degiskeni olarak kullanilmaktadir (Chirikos ve Sear,
2000). Caligmamizda yatak isgal orani maliyetleri dogrudan etkiledigi kabul edilerek
kontrol degiskeni olarak modellere dahil edilmistir. Bu oran yatan hasta gilinii sayisinin
toplam yatak sayisina bolliniip bir yildaki glin sayis1 olan 365 ile carpilmasi sonucunda
elde edilmistir. Yatak isgal oraninin yiiksek olmasi hastane maliyetlerini arttirdigi, fakat
maliyet etkinsizligi diisiirmekte oldugu belirtilmektedir (Zuckerman ve digerleri, 1994;

Chirikos ve Sear, 2000).

Ayrica kontrol degiskeni olarak, calismada teknoloji diizeyinin Olgiisii olan bir
teknoloji endeksi kullanilmistir. Hastanelerde bu indeks O'dan (tanilama teknolojisi
kullanilmiyor) 4'e (dort g¢esit tanisal teknoloji kullaniliyor; MR, CT, USG, RONTGEN)
seklinde tanimlanmigtir, (Grytten ve digerleri, 2012; Saglik Bakanligi, 2008). Burada
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yuksek teknoloji diizeyine sahip hastaneler, genellikle A grubu ve biiyiik 6l¢ekte hizmet
veren hastaneler oldugundan, hastalik siddetinin daha yiiksek olmasi durumunda teknoloji
seviyesi yliksek olan hastanelere olan talep artacagi icin, teknoloji endeksinin yiiksek

olmasinin maliyetlerde artisa neden olmasi beklenmektedir.

Diger taraftan literatiirde etkinsizlik etkisi olarak adlandirilan ve etkinsizliklerin
kaynagimi agiklamak i¢in modellere dahil edilen ¢esitli degiskeler vardir. Linna digerleri
(2006) oliim oranmnin yaninda, acil servis ziyaretlerinin randevulu ziyaretlere oranini,
taburcular i¢inde evlerine gonderilebilenlerin  oranmi, iicret degiskenlerinin
agirliklandirilmig endeksini ve medikal 6zellik tiplerini gosteren 4 fakli kukla degiskenini
etkinsizlik etkileri iginde tanimlamaktadir. Linna (1998, s.419-420) egitim ve arastirma
faaliyetlerinin hastane maliyetini dogrudan ya da dolayli olarak etkileyebilecegini 6ne
stirmektedir. Dogrudan yiiklenen maliyet egitim ve arastirma programlari igin
gergeklestirilecek sinif, laboratuvar, ekipman gibi yatirnrm maliyetlerini ifade ederken,
dolayli olarak etkinlige de tesir etmektedir. Folland ve Hofler (2001) calismasinda
etkinsizlik etkileri, zincir hastane olma kukla degiskeni, egitim hastanesi durumunu
gosteren kukla degisken, cografi konumu gosteren kukla degiskeni (metropol-diger),
medicare durumunu gosteren kukla degiskeni ve organizasyonun kar amacini gosteren
kukla degiskeni (kar amaci giiden-glitmeyen) olarak tanimlanmistir. Rosko ve Mutter
(2008) calismasinda cevresel degiskenleri igsel ve digsal olmak iizere iki gruba
ayrilmaktadir. Icsel degiskenler grubunda, hastanenin sahiplik durumuna gore, kir amaci
glitmeyen ve giiden hastaneleri belirten kukla degisken (kamu ve 06zel) tanimlamistir.
Digsal degiskenler ise, farkli sigorta sistemlerinin (Medicare ve Medicaid) hastane
basvurulart ic¢indeki oranlarini gosteren iki degisken ile piyasa yapisini ve etkilerini
yansitmak iizere HMO piyasa yayginligi yiizdesi degiskenlerini kullanmaktadir. Atilgan
(2012) doktora tezinde etkinsizlik etkileri degiskenleri olarak, hastane kapasite
kullaniminin etkinsizlik iizerinde yarattig1 etkileri 6lgmek tizere yatak isgal oranini, talep
yapisinin hastane etkinligini {izerindeki etkisinin 6l¢iilmesi i¢in hastanenin hizmet verdigi
bolgenin niifusunun Tiirkiye niifusuna orani kullanmistir. Son olarak, talep yapisinin
hastanenin etkinsizligi lizerindeki etkileri yakalamasi i¢in gelismislik endeksi degiskeni

kullanmustir. (Atilgan, 2012, s.73-75).

Etkinsizlik kaynaklarin1 agiklamak icin SSA literatiiriinde etkinsizlik etkileri
degiskenleri olarak adlandirilan degiskenler arasinda en ¢ok kullanilanlardan birisi

rekabetgilik derecesidir. Hastanelerin maliyet etkinligi, hizmet verdigi pazar sartlarindan
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dogrudan etkilenmektedir. Artan rekabetin hastane verimliligi {izerindeki etkisi, rekabetin
dogasina baglhdir. Servis odakli bir rekabet anlayisi, hastanelere sunmus oldugu hizmet
farklilastirmasima gidilmesine ve kaynak yogun teknolojilerin kullaniminda artisa neden
olmustur. Sonug olarak servis odakli rekabetin artmasi maliyetleri arttirdig1 goriilmiistiir
(Robinson ve Luft, 1985, 1987). Fiyat odakli rekabet anlayisinda ise hastaneler yliksek
rekabet altinda daha diisiik maliyetlerle hizmet verme egiliminde oldugu tespit edilmistir
(Zwanziger ve digerleri, 2000). Rekabeti 6l¢mek icin kullanilan farkli degiskenler
bulunmaktadir. McKay ve digerleri (2002/2003) c¢aligmalarinda rekabeti 6lgmek igin
hastanenin pazar pay1 ve alan isgal oranini kullanmistir. Fakat literatiirdeki ¢ogu arastirma,
pazar rekabetinin derecesini Olgmek i¢in Hirschman-Herfindahl Indeksi (HHI)
kullanmaktadir. Bu endeks tekelci piyasada sifira, tam rekabet piyasasina yaklasildiginda
ise bire yaklasmaktadir (Rosco ve Mutter, 2010). Sari (2003) calismasinda hastane
etkinsizligi ile pazar konsantrasyonu arasindaki iliskiyi, pazardaki rekabet miktarina
baglamaktadir. Bir¢ok ¢alisma (McKay ve digerleri, 2002/2003; Rosko, 2001; Rosko ve
digerleri, 2007), rekabetin artmasi daha diisiik hastane maliyet etkinsizligi ile
iliskilendirirken, digerleri ise hastane rekabetinin verimlilikle negatif olarak iligkili
oldugunu bulmustur, (Mutter ve Rosko, 2008; Sari, 2003; Rosco ve Mutter, 2010).
Calismada HHI indeksi etkisizlik etkileri olarak modellerde yer almistir. Calismada, HHI
cografik smirlama yaklasimina gore hesaplanmistir. Cografik sinir olarak il simirlar

alimmustir.

Bolgesel karakteristikler, Tiirkiye’deki hastanelerin etkinsizligini dogrudan etkiledigi
diisliniilen faktorlerden birisidir. Dolayisiyla, bu etkilerin modellere yansitilmasi igin
calismada sosyo-ekonomik gelismislik endeksi kullanilmistir (Dinger ve digerleri, 2003;
Atilgan, 2012). Sosyo-ekonomik gelismislik, talep yapisinin etkinsizlik iizerindeki
etkilerinin ortaya konulmasi ve sosyo-ekonomik farkliliklarin arastirilmasit anlaminda
onemlidir. Sosyo-ekonomik gelismislik farkinin hastanelerin etkinligi iizerine etkileri
ortaya konulmasi ¢alismanin amaglarindan birisidir. Caligmada kullanilan sosyo-ekonomik
gelismislik endeksi 2011 yili Kalkinma Bakanligi, il Gelismislik Seviyeleri dikkate
alinarak, olusturulan (1-6) arasinda bir endekstir. Endeks degerinin biiyiimesi gelismislik
seviyesinin arttigin1 gostermektedir. Ayrica, tezin amaglari dogrultusunda bolgesel
farkliliklart ~ incelemek igin Tiirkiye'de IBBS-1 boélgeleri ile farkli  ydnetim
karakteristiklerini yakalamasi icin Saghk Bakanhiginin tanimladigi, Saghk Hizmet Ust

Bolgeleri arasindaki etkinlik skor farkliliklart aragtirtlacaktir.
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Hastaneye olan talep, etkinsizlik analizlerinde kontrol edilmesi gereken 6nemli bir
faktordiir. Cilinkii dogrudan hastaneye yapilan bagvuru sayisimi etkiledigi i¢cin bu artis
hastanelerde teknik etkinlik artig1 gibi goriilebilmektedir (Siilkii, 2012; Sahin ve digerleri,
2009). Talep yapisinin hastane etkinligi tlizerine etkisini kontrol etmek icin ¢alismada,
Saglik Bakanliginin Birlik degerlendirme el kitabinda kullanilan, hastanenin hizmet verdigi
ilge niifusunun il niifusuna orani seklinde hesaplanan niifus orani degiskeni kullanilmstir.
Bu degisken, hastaneye olan talep baskisini gostererek, niifus oraninin artmasiin maliyet
etkinligi lizerinde negatif bir etki gostermesi beklenmektedir. Hastaneye olan talebi
etkileyen diger bir husus hastanenin kurulu bulundugu boélgedeki ulasim zorluklari
gosterilebilir (Jacobs ve digerleri, 2006, s.33). Saglik hizmetine ulasimdaki engeller
hastaneye olan talebi olumsuz etkileyerek, hastanenin etkinligi lizerinde dogrudan etki
yaratacaktir. Dolayisiyla ulasim yapisini kontrol etmek i¢in Saglik Bakanligmin Birlik
degerlendirme el kitabinda kullanilan hastanenin en yakin il merkezine uzakliginin km

cinsinden degeri modelde etkinsizlik etkisi degiskeni olarak kullanilmstir.

Calismada, saglik hizmeti arz1 ve hastane biiyiikliigiiniin etkinsizlik tizerine etkilerini
kontrol etmek i¢in Saglik Bakanligi tarafindan tanimlanan hastane rolleri dikkate
almmistir. Calismada Al rolii olan egitim arastirma hastaneleri kalite iizerinde etkisi
oldugu disiiniilerek kontrol degiskenleri icerisinde kullanilmistir. Fakat hastanelerin
bliylimesi yonetim zafiyetleri dogurabilecegi gibi 6lcek ekonomisinden kaynaklanan
avantajlardan dolayi etkinlikle pozitif iliskili olabilir (Frech ve Mobley, 2000). Dolayisiyla
hastane rollerini gostermesi i¢in 1-4 arasinda rol endeksi tanimlanmigtir. Endeksin
bliyiimesi hastanelerin, bliyiidiigli anlamina gelmektedir. Endeksin 1 degerini almasi ise
hastanenin C grubu hastane oldugunu gostermektedir. Yine c¢aligmanin amaglari
dogrultusunda hastane rolleri arasinda etkinlik farkliligmmin ortaya konulmasi

hedeflenmektedir.

Literatiirde etkinsizligi dogrudan etkiledigi kabul edilen diger bir faktor ise yasal
diizenleme ve degisikliklerdir (Khumbakar ve Sarkar, 2004). Bu tez calismasinin temel
odak noktalarinda birisi, Saglikta Doniisim Programi altinda hastanelerin etkinligi
aragtirmak oldugundan, Tiirkiye’de ele alinan donem boyunca yapilan tiim diizenleme ve
degisikler SDP catis1 altinda gergeklesmistir. Dolayisiyla SDP altinda yapilan
diizenlemelerin hastane maliyet etkinligi {izerindeki etkileri modele yansitmak
amaglanmistir. Fakat burada degisiklik ve diizenlemelerin hastane etkinligi tizerindeki

etkileri arastirmak olduk¢a zordur. Bunun nedeni ele alinan donem boyunca yasanan
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eszamanli birgok yapisal reformun gerceklesmis olmasidir. Dolayisiyla eldeki veriler
cercevesinde, SDP altinda gergeklestirilen reformlarin etkilerinin yaninda 2009-2014
donemi boyunca hastanelerin performansini etkileyebilecek bir¢cok digsal faktoriin
etkilerinin ayr1 ayri incelenebilmesi miimkiin goriinmemektedir. Bunun yerine SDP’nin
ikinci donemi boyunca hastanelerin etkinligini etkileyecek yasanan belli basli gelismeler
incelenerek, calismada 2010 yili1 oncesi ve sonrasi ile 2012 yili1 6ncesi ve sonrasindaki
etkinlik farkliliklar1 arastirilmistir. Calismanin amaci dogrultusunda baska bir donem
oncesi ve sonrasi etkinlik farkliliklart da ortaya konulabilir. SPD ile birlikte 2010 yilindan
sonra ylriirliige konulan ve hastanelerin etkinligini diger tiim faktorlerle birlikte etkiledigi
diisiiniilen baz1 &nemli gelismeler bulunmaktadir. Ozellikle hastane ydneticilerine
performans Ol¢iimii sistemi getirilmesi, hastanelerin daha etkin ¢aligmasina neden olacagi
beklenmektedir. Ayrica, 2010 yilinda hastaneler S.B. tarafindan tanimlanan rollere gore
gruplandirilarak her bir hastanenin hangi tiir saglik hizmeti vermesi gerektigi ortaya
konulmustur. Ornegin ileri diizey uzmanlik ve teknoloji gerektiren tedavilerin diisiik
gruptaki hastaneler tarafindan verilmesinin Oniine gegilmesi, SGK tarafindan 6deme
listesinden ¢ikarilarak, hem hizmet kalitesinde hem de maliyetlerde 6nemli etkilere neden
olacag1 beklenmektedir. Yine 2010 yilinda tiim illerde aile hekimligi sistemine gegilmistir.
Bu gelisme 6zellikle S.B. verilerine gore hastanelere olan sevki azaltmistir. Dolayisiyla bu
gelisme talep baskisini kontrol ettigi i¢in yine hastanelerin etkinligi ve hizmet kalitesi
tizerine 6nemli bir etki gosterecegi beklenmektedir. Ayrica 2010 yilinda sonunda tam giin
yasasinin yuriirlige girmesi isglicii girdisinde artisa neden olacagi icin hastanelerin
etkinligi tizerinde 6nemli etkiler gosterecek bir gelismedir. Diger taraftan, 2012 yilindaki
baz1 diizenlemeler ise sOyledir: TKHK kurularak hastaneler idari ve mali yonden 6zerk
hale gelmislerdir. Bu diizenleme ile birlikte hastanelere performans oOl¢iim sistemi
getirilerek, alt1 farkli ana kriter grubunda hastanelerin performansi dlgiilmeye baslanmustir.
Bu reformun 6zellikle hastane maliyetlerinin kontroliinde onemli bir etki saglayacagi
beklenmektedir. Bunun yaninda genel saglik sigortasi ylriirliige girerek, 2012 yilinda
niifusun tamami sosyal gilivence altina alinmistir. Bu gelisme O6zellikle hastaneye olan
talebi arttirmasi beklenmektedir. Bunun disinda 2012 yilinda acil servislerde acil olmayan
hastalar icin getirilen katki pay1 tlicreti ile hastalarin poliklinik hizmeti olarak acil servisi
kullanmasinin 6niine gecilmistir. Bu durum 6zellikle poliklinik bagvuru sayisi {lizerinde

Oonemli bir etki yaratmustir.
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Yukarda bahsedilen SDP ile yasanan gelismeler altinda, ¢alismada 2010 yil1 6ncesi
ve sonrasinda yasanan tiim faktorlerin etkisini incelemek i¢in 2010 y1l1 6ncesi i¢in 0, 2010
yil1 sonrast i¢in 1 degerini alan kukla degisken tanimlanmistir. Benzer sekilde 2012 yili
Oncesi i¢in 0, sonrasi i¢in 1 olacak sekilde diger bir kukla degisken tanimlanmustir.
Diizenleme ve degisikliklerin etkileri 2010 y1l1 ve 2012 y1il1 i¢in olusturulan iki ayr1 model
(Model A: 2010 yili 6ncesi ve sonrast i¢in, Model B: 2012 yili 6ncesi ve sonrasi igin)
yardimiyla incelenmistir. Diizenleme veya degisiklikler etkisizlik {izerine etkileri iki
degiskenle yakalanmistir (Kumbhakar ve Sarkar, 2004). Bunlardan ilki, diizenleme
sonrasinda etkinsizlik fonksiyonunun sabit terimindeki degisiklikleri yakalamasi igin
D2010 ve D2012 kukla degiskeni. Etkinsizligin zamanla degisimini gostermesi i¢in trend
degiskeni kullanilmistir. Etkinsizlik etkileri arasinda tanimlanan trend degiskeni ayrica
teknolojik degisimi yakalamaktadir (Battese ve Coelli, 1995). Son olarak etkinsizlik
fonksiyonunun diizenleme sonrasinda zamana bagli olarak, egiminde meydana gelecek

degisiklikleri yakalamasi i¢in D2010*trend ile D2012*trend degiskenleri kullanilmistir.

Sonu¢ olarak, SSA yontemiyle gerceklestirilecek maliyet etkinligi analizi igin
olusturulan modellerde, ii¢ ¢iktt ve dort girdi degiskeni yaninda alti kontrol degiskeni
kullanilmistir. Ayrica etkinsizligi agikladig: diistiniilen sekiz degisken, etkinsizlik etkileri
olarak, Battese ve Coelli (1995) modelinde kullanilmistir. Calismada kullanilan tiim

degiskenler, modellerdeki tanimlamalarina gore gruplandirilarak Cizelge 4.1°de verilmistir.
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Cizelge 4.1. Degiskenler ve Tanimlayici Istatistikler, Havuzlanmis Veri, 2009-2014
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4.2. Model Tahmini ve Sonuglar

Tiirkiye’de hizmet veren Saglik Bakanligina bagli 301 hastanesinin teknik ve maliyet
etkinliginin arastirildigi bu calismada, hem parametrik olmayan VZA yontemi hem de
parametrik SSA yontemi kullanilmistir. Teknik etkinlik ¢alismasi sadece VZA yontemiyle
hesaplanirken, maliyet etkinligi VZA yoOnteminin yaninda SSA yOntemiyle de tahmin
edilmistir. Calismada kullanilan SSA ydntemi iki farkli model seklinde tahmin edilmistir.
Burada Model A 2010 dénemi Oncesi ve sonrasindaki saglik sektoriindeki gelismeleri
dikkate alacak sekilde olusturulmusken, Model B 2012 donemi Oncesi ve sonrasindaki
saglik sektoriindeki gelismeleri dikkate alarak olusturulmustur. Modellere iliskin tahmin

sonuglar1 agagidaki kisimda ilgili baglik altinda verilmektedir.

4.2.1. VZA Teknik Etkinlik Sonuc¢lari

Hastane etkinliginin VZA yontemiyle Olciilmesi boliimde ayrintili olarak belirtilen
hususlar c¢ercevesinde, Olcege gore degisen getirili teknoloji altinda, girdi odakli olarak
olusturulan modeller yardimiyla hesaplanan teknik etkinlik skorlarina iliskin 6zet ¢izelge
asagida verilmistir. Burada VZA’nin homojenlik varsayimi geregi tiim rol gruplar kendi

icerisinde degerlendirilmistir.

Elde edilen teknik etkinlik skorlarina gore, bu ¢alismada incelenen A1l roliindeki
hastanelerin % 71,79'u, A2 roliindeki hastanelerin % 57,89"u ve B roliindeki hastanelerin %
33,17'si ve son olarak C roliindeki hastanelerin ise % 30,03'i teknik olarak etkin
bulunmustur. Geri kalan hastaneler ise ¢esitli nedenlerden dolay1 etkinlik sinirin altinda
kaldig1 goriilmektedir. Bu sonuglara goére, Al grubu olan egitim ve arastirma
hastanelerinde etkin olarak hizmet veren hastane sayisinin genel olarak diger grup

hastanelerden daha fazla oldugu goriilmektedir.
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Cizelge 4.2. Hastane Gruplari i¢in Teknik Etkinlik Skorlarinim Dagilimi, 2009-2014.

Al A2 B C

N % ort ss N % ort ss N % ort ss N % ort ss

Genel Genel 156 100 0,97 0,06 228 100 096 0,07 636 100 0,89 0,11 786 100 0,87 0,12
Etkin 112 71,79 1 0 132 57,89 1 0 211 33,18 1 0 236 30,03 1 0
Etkinsiz 44 2821 0089 0,07 96 42,11 09 0,07 425 66,82 084 0,1 550 69,97 0,82 0,1

2009  Genel 26 100 097 0,06 38 100 092 0,09 106 100 0,9 0,1 131 100 0,87 0,13
Etkin 21 80,77 1 0 16 42,11 1 0 43 40,57 1 0 46 35,11 1 0
Etkinsiz 5 19,23 0,87 0,06 22 57,89 0,85 0,07 63 5943 0,84 0,09 85 64,89 0,81 0,11

2010  Genel 26 100 0,98 0,05 38 100 0,98 0,04 106 100 0,88 0,12 131 100 0,87 0,12
Etkin 19 73,08 1 0 23 60,53 1 0 33 31,13 1 0 41 313 1 0
Etkinsiz 7 26,92 0,92 0,08 15 3947 094 0,05 73 68,87 0,83 0,11 90 68,7 082 0,1

2011 Genel 26 100 096 0,07 38 100 097 0,04 106 100 0,9 0,1 131 100 0,88 0,12
Etkin 18 69,23 1 0 24 63,16 1 0 32 30,19 1 0 42 32,06 1 0
Etkinsiz 8 30,77 0,87 0,07 14 36,84 093 004 74 6981 085 0,08 89 67,94 0,83 0,11

2012  Genel 26 100 0,97 0,07 38 100 09 0,06 106 100 0,88 0,12 131 100 0,87 0,12
Etkin 19 73,08 1 0 23 60,53 1 0 36 33,96 1 0 44 33,59 1 0
Etkinsiz 7 26,92 0,88 0,1 15 3947 091 0,06 70 66,04 0,82 0,11 87 66,41 0,81 0,1

2013  Genel 26 100 096 0,06 38 100 097 0,06 106 100 09 0,1 131 100 0,86 0,11
Etkin 17 6538 1 0 22 57,89 1 0 35 33,02 1 0 33 2519 1 0
Etkinsiz 9 34,62 0,9 0,05 16 42,11 092 006 71 6698 086 009 98 7481 0,82 0,09

2014  Genel 26 100 0,97 0,05 38 100 0,95 0,08 106 100 0,89 0,11 131 100 0,86 0,12
Etkin 18 69,23 1 0 24 63,16 1 0 32 30,19 1 0 30 229 1 0
Etkinsiz 8 30,77 0,91 0,06 14 36,84 0,86 0,06 74 69,81 0,84 0,09 101 77,1 0,81 0,1

Not 1) ort: ortalama, ss: standart sapma anlamina gelmektedir.

Ote yandan, elde edilen sonuglara gére, Tiirkiye'de C roliine sahip hastanelerin
yalnizca lgte biri teknik olarak etkin hizmet vermektedir. Elde edilen sonuglar yillar
itibariyle incelendiginde, C grubu hastanelerde 2012 yilindan sonra, 6zellikle 2013 ve 2014
yillarinda teknik etkin hastane sayisinda diisiis goriilmektedir. Bu sonu¢ 2012 yilindan
sonra Tirkiye’de yasanan gelismelerin etkin hizmet veren C grubu hastane sayisinda
diisiise neden oldugunu gostermektedir. Burada hangi etkilerin bu rol grubuna sahip
hastanelerin etkinligini diisiirdiiglinii sOylemek mevcut veri seti ile zor olmakla birlikte,
elde edilen bu sonug icin, 2012 sonras1 donemde yasanan gelismelerin tiimiiniin etkisinin
bir sonucu oldugu sdylenebilir. Diger taraftan, etkin olan B grubu hastanelerin yillar
itibariyle ¢ok fazla degisiklik gostermedigi goriilmektedir. Bunun yaninda, genel olarak,
teknik etkin hizmet veren A2 grubu hastane sayisinin ele alinan dénem boyunca arttigi
goriilmektedir. Ozellikle A2 rol grubuna sahip hastanelerde teknik etkin hizmet veren
hastane sayisinda 2010 yilindan sonra ciddi bir artis goriilmektedir. 2009 yilinda A1 grubu
hastanelerin yaklasik %81°1 etkin hizmet verirken, 2014 yilina geldigimizde ise bu

hastanelerin yaklasik %14,29 unun etkin olma &zelliklerini kaybettigi goriilmektedir. Diger
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taraftan 2009 yilindan 2014 yilina geldigimizde etkin hizmet veren A2 grubu hastanelerin
yaklasik %10,7 arttig1 goriilmektedir.

Cizelge 4.3’te Al, A2, B ve C roliine sahip tiim hastanelerin teknik etkinlik skorlar
acisindan siralamalarinin yillara gore dagilimi verilmistir. Cizelge 4.3’de goriildiigii gibi,
elde edilen sonuglar Cizelge 4.2’de verilen bulgularla tutarlidir. Genel olarak Al rol
grubuna sahip egitim ve arastirma hastaneleri daha fazla teknik etkin olarak hizmet
vermektedir. Elde edilen sonuglara goére Al grubu hastanelerde 2013 yilinda teknik
etkinlikte gerileme goriilmektedir. Diger taraftan C grubu hastaneler en az etkin hastaneye
sahip gruptur. 2014 yilinda bu hastanelerin performansinin en diisiik seviyede oldugu
goriilmektedir. Ayrica B grubu hastanelerin benzer sekilde en kotii performans sergiledigi

yil 2014 yili olarak bulunmustur.

Cizelge 4.3. Hastanelerin Etkinlik Skor Siralamalari, Hastane Rollerine gore, 2009-2014

2009 2010 2011 2012 2013 2014

fr % fr % fr % fr % fr % fr %
Al
100 21 80,77 19 73,08 18 69,23 19 73,08 17 65,38 18 69,23
90-99,9 2 7,69 5 19,23 4 15,38 4 15,38 5 19,23 4 15,38
80-89,9 2 7,69 1 3,85 2 7,69 2 7,69 4 15,38 4 15,38
70-79,9 1 3,85 1 3,85 2 7,69 1 3,85
A2
100 16 42,11 23 60,53 24 63,16 23 60,53 22 57,89 24 63,16
90-99,9 5 13,16 13 3421 12 31,58 10 26,32 9 23,68 4 10,53
80-89.,9 11 2895 2 5,26 2 5,26 4 10,53 6 15,79 7 18,42
70-79,9 6 15,79 1 2,63 1 2,63 3 7,89
B
100 43 40,57 33 31,13 32 3048 36 33,96 35 33,02 32 30,19
90-99,9 14 13,21 22 20,75 22 20,95 19 17,92 27 25,47 27 25,47
80-89.,9 28 26,42 19 17,92 34 32,38 21 19,81 22 20,75 20 18,87
70-79,9 17 16,04 26 24,53 15 14,29 17 16,04 20 18,87 22 20,75
60-69,9 4 3,77 5 4,72 2 1,9 13 12,26 2 1,89 5 4,72
50-59.,9 1 0,94
C
100 46 35,11 41 313 42 32,06 44 33,59 33 25,19 30 229
90-99,9 19 145 22 16,79 23 17,56 16 12,21 19 145 26 19,85
80-89.,9 26 19,85 27 20,61 31 23,66 33 25,19 37 28,24 33 25,19
70-79,9 24 18,32 28 21,37 21 16,03 25 19,08 32 2443 34 2595
60-69,9 14 10,69 13 9,92 11 84 10 7,63 2 1,53
50-59,9 2 1,53 1 0,76 2 1,53 5 3,82
40-49,9 1 0,76

Not 1) fr frekans anlamina gelmektedir.
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Calismada cevabi aranan sorulardan birisi, etkin olmayan hastanelerin nasil etkin
hale gelecegidir. Bu sorunun cevabi girdi yonlii yaklasimda, etkin olmayan bir hastane,
kullandig1 girdilerin miktarim1 ne kadar azaltarak yine aymi ¢ikti miktari iiretebilir
seklindedir. Buna VZA literatiiriinde girdi aylaklig1 denilmektedir. Baska bir deyisle, etkin
olmayan hastanelerde, kendisi i¢in 6rnek olan, ayni seviyede ¢ikt1 {ireten, etkin hastanenin
girdi seviyesini gosteren girdi hedefi, gercekte kullanilan girdiden daha az olacaktir.
Gergek girdi miktarlari ile hedef girdi miktarlari arasindaki fark atil kullanimda olan girdi
aylagi olarak ifade edilmektedir. Girdi aylag1 asagidaki formiil kullanarak yiizdelik olarak
da ifade edilebilmektedir (Ramanathan, 2003).

Girdi Aylag y
Gercgek Girdi

Girdi Aylak Yiizdesi = 100

Etkin olmayan bir hastane etkin hale gelebilmek girdi yonlii yaklagimda, ayni ¢ikti
diizeyini daha az girdi kullanarak {iretebilmesi gerekir. Dolayisiyla etkin olmayan
hastaneler kullandiklar1 girdilerden hangilerini ne kadar azaltmasi gerektigini ylizde olarak
gosteren girdi aylak yiizdeleri hesaplanmistir. Orneklemdeki her bir hastane igin
hesaplanan girdi aylag: yiizdeleri Ek-5’de verilmistir. Tabloda girdi aylak yiizdesi degeri
sifir olan hastaneler tamamen teknik etkin olan ve girdilerinde herhangi bir azaltmaya
gitmesine gerek olmayan hastaneleri gostermektedir. Sifirdan farkli diger degerler ise
hastanelerin ¢ikt1 seviyesini degistirmeden teknik etkin olabilmesi icin girdilerde yapacagi
azaltma miktarlarin1 yiizde olarak gostermektedir. Ornegin, 2014'te 0.47'lik etkinlik
skoruna sahip, orneklemimizdeki en etkinsiz hastane, tim girdilerinde, girdi aylagina
sahiptir. Elde edilen sonuglar tiim girdilerin %41 azaltilarak yine aym diizeyde c¢iktinin
iretilmesinin miimkiin oldugunu gostermektedir. Yani ayni ¢ikt1 miktar1 %41 daha az girdi
kullanilarak tiretilirse, bu hastane teknik olarak etkin hale gelmektedir. Bu 6rnekte ayn
bulunan ytizdeler, farkli hastanelerde her bir girdi i¢in farkli olarak da bulunabilir. Ekte
verilen listede, girdi aylak yiizdeleri ele alinan tiim hastaneler i¢in benzer seklide
yorumlanarak etkin olmayan hastanelerin etkin hale gelebilmesi i¢in gerekli degisiklikler

ortaya konulabilmektedir.

Calismanin amagclar1 dogrultusunda, Cizelge 4.4 etkin olan ve olmayan hastanelerin
2009-2014 wyillar1 aras1 ortalama dagilimlarini, secilen bazi karakteristiklere gore

Ozetlemektedir.
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Cizelge 4.4. Hastanelerin Teknik Etkinlik Sonuglarinin Secilmis Bazi Bolgelere Gore
Dagilimi (Ortalama)

iBBS1 Saglik Hizmet Ust Bolgeleri Sosyo-Ekonomik Gelismislik Endeksi
istanbul Genel Etkin Etkinsiz | | Adana Genel Etkin  Etkinsiz 1  Genel Etkin Etkinsiz
24 3 21 18 3,33 14,66 24 11,5 22,5
% 12,5 875 % 18,51 8148 % 31,94 73,61
Bati Marmara Genel Etkin Etkinsiz | | Ankara Genel Etkin  Etkinsiz 2 Genel Etkin Etkinsiz
21 3,66 1734 68 11,833 56,16 21 4,16 30,33
% 1746 82,54 % 1740 82,59 % 10,68 91,88
Ege Genel Etkin Etkinsiz | | Antalya Genel Etkin  Etkinsiz 3 Genel Etkin Etkinsiz
52 10,16 41,84 12 2 10 52 6 24,83
% 19,55 8045 % 16,66 83,33 % 17,14 85,24
Dogu Marmara Genel Etkin Etkinsiz Bursa Genel Etkin  Etkinsiz 4  Genel Etkin Etkinsiz
30 583 24,17 25 3 22 30 10 36,33
% 19,45 80,55 % 12 88 % 19,23 83,65
Bat1 Anadolu Genel Etkin Etkinsiz | | Diyarbakir  Genel Etkin  Etkinsiz 5 Genel Etkin Etkinsiz
27 3,84 23,16 15 4 11 27 8,33 33,5
% 14,19 85,80 % 26,66 73,33 % 17,73 85,10
Akdeniz Genel Etkin Etkinsiz | | Erzurum Genel Etkin  Etkinsiz 6  Genel Etkin Etkinsiz
34 8,66 2534 34 8,16 25,83 34 22,16 59,83
% 2549 74,51 % 24,02 7598 % 24,09 78,80
Orta Anadolu Genel Etkin Etkinsiz | | Gaziantep Genel Etkin  Etkinsiz
13 3,66 934 18 3,83 14,16
% 28,20 71,79 % 21,29 78,71
Bati Karadeniz Genel Etkin Etkinsiz | | istanbul Genel Etkin  Etkinsiz
27 6,66 20,34 46 1433 31,67
% 24,69 7531 % 3,15 68,85
Dogu Karadeniz Genel Etkin Etkinsiz izmir Genel Etkin  Etkinsiz
20 4 16 46 9,5 36,5
% 20 80 % 20,65 79,35
Kuzeydogu Anadolu Genel Etkin Etkinsiz Samsun Genel Etkin  Etkinsiz
9 1,83 7,17 19 2,17 16,83
% 20,37 79,62 % 1141 88,59
Ortadogu Anadolu  Genel Etkin Etkinsiz
15 2,16 12,84
% 14,45 85,55
Giineydogu Anadolu Genel Etkin Etkinsiz
29 8,66 20,34
% 29,88 70,12

Not 1) Sosyo-ekonomik gelismislik endeksi degerinin biiyiik olmasi, bolgenin gelismis

oldugunu gostermektedir.
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Elde edilen sonuclara gore ortalama olarak en az teknik etkin hastane %12,5 ile
Istanbul bolgesi iken, en fazla teknik etkin hastanenin bulundugu bélge ise yaklasik %30
ile Gilineydogu Anadolu Boélgesi olmugtur. Etkin hastane oranin yiiksek oldugu diger bir
bolge olan Orta Anadolu Bolgesinde, 6rneklemde yer alan toplam 13 hastanenin %28.20’si
teknik olarak etkin bulunmustur. Veri setinde yer alan 34 Akdeniz Bolgesi hastanesinin
%25,5°1 etkin olarak hizmet verdigi goriilmektedir. Diger taraftan Bati Anadolu Bolgesi ile
Ortadogu Anadolu Bolgesinde teknik etkin hizmet veren hastane sayilar1 ortalama olarak
diger bolgelerden daha diisiik elde edilmistir. Elde edilen sonuglara gére Istanbul Ankara
gibi biiytik illerin ¢evresinde yer alan hastanelerin merkezdeki hastanelere gore etkin

hizmet verme orani daha yiiksektir.

Saglik Bakanlig1 tarafindan, her bir bolge icin niifus yogunlugu, ulagim imkanlari,
sosyo-ekonomik ve kiiltiirel yapisi, bolgelere gore hastalik insidanslari, saglik insan giicii
mevcudu ve niteligi, saglik tesislerinin fiziki ve alt yap1 sartlar1, hizmet sunum kapasitesi
ve sahip oldugu benzer saglik kaynaklari itibariyle saglik hizmet bolgeleri tanimlanmastir,
(Bkz. Ek-2). Elde edilen sonuglara baktigimzda Istanbul bolgesinde hizmet veren 46
hastanelerin yaklasik %31°i teknik olarak etkin hizmet verdigi goriilmektedir. Bunun
yaninda Erzurum, Diyarbakir, Gaziantep ve Izmir bolgelerinde ise teknik etkin hizmet
veren hastane orani %20°nin {izerinde bulunmustur. Diger taraftan, en az etkin hastaneye
sahip bolge olarak %11.41 ile Samsun Boélgesi bulunmustur. Bu bélgeler, saglik hizmeti
sunumunda ve planlanmasindaki yonetim ve Saglik Bakanliginin Orgiitlenmesini ifade
etmektedir. Bu acidan bakildiginda eldeki veri seti i¢in bdlgeler arasinda farklilik
goriilmektedir. Bu farkliligin anlamli olup olmadigi ilerde bahsedilecek olan istatistiksel

testler yardimiyla ortaya konulmustur.

Bu calismada arastirilan diger bir konu ise sosyo ekonomik olarak gelismis
bolgelerdeki hastaneler ile gelismemis bolgelerdeki hastanelerin  teknik etkinlik
bakimindan nasil bir performans sergilediklerinin arastirilmasidir. Genel olarak sosyo-
ekonomik olarak en gelismis ve en az gelismis bolgelerdeki etkin hizmet veren hastane
oran1 diger bolgelere gore daha fazla oldugu bulunmustur. Bunun nedeni birinci boliimde
belirtildigi lizere, sosyo-ckonomik olarak az gelismis bolgelerdeki hastalik oranlarinin
yuksek olmasi ve bu bolgelerde hizmet veren saglik personelin sayisinin az ve niteliginin
diisiik olmast gosterilebilir. Dolayistyla kalite, hastalik siddeti ve hasta memnuniyeti gibi
faktorlerin dikkate alinmadigi bu sonuglara gore sosyo ekonomik agidan gelismemis

bolgelerdeki hastanelerin teknik etkin olarak elde edilmesi birgok etmenin goz ardi
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edilmesiyle elde edilen bir sonuctur. Diger taraftan sosyo ekonomik olarak en gelismis
bolgelerdeki teknik etkin hastane oraninin yliksek olmasi, bu hastanelerin hizmet verdigi

cevresel sartlarin sagladigi avantajlardan kaynaklanmaktadir.

Calismanin amagclar1 dogrultusunda Cizelge 4.5 hastanelerin ortalama etkinlik
skorlarin1  bazi1 karakteristiklere gore oOzetlemektedir. Al grubundaki hastanelerin
ortalamasi diger grup hastanelerden daha teknik etkin olduklar1 goriilmektedir. Egitim
hastaneleri ile diger genel hastaneler arasinda etkinlik farkinin anlamliligi Kruskal Wallis
H testi ile test edilmistir ve test istatistigi degeri: 19,57 (p=0,0002) olarak bulunmustur. Bu
sonuca gore hastane gruplari arasindaki etkinlik farkliliklar istatistiksel olarak anlamlidir
ve genel olarak egitim ve arastirma hastaneleri diger grup hastanelerden daha fazla teknik
etkin hizmet vermektedir. En diisiik etkinlik ortalamasina sahip hastane grubu ise C grubu

hastanelerdir.
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2009 2010 2011 2012 2013 2014 Ortalama*
Genel 0,82 0,85 0,86 0,84 0,87 0,85 0,85
Roller
Al 0,87 0,93 0,89 0,89 0,9 0,91 0,9
A2 0,83 0,91 0,9 0,87 0,91 0,88 0,88
B 0,78 0,82 0,84 0,82 0,86 0,83 0,83
C 0,83 0,84 0,85 0,85 0,85 0,84 0,84
Bolgeler (iBBS1)
TR1 0,78 0,76 0,82 0,79 0,82 0,83 0,8
TR2 0,82 0,87 0,85 0,84 0,87 0,84 0,85
TR3 0,8 0,87 0,86 0,83 0,85 0,84 0,84
TR4 0,83 0,86 0,83 0,84 0,87 0,84 0,84
TRS 0,79 0,83 0,85 0,84 0,85 0,81 0,83
TR6 0,84 0,86 0,88 0,89 0,87 0,85 0,87
TR7 0,8 0,9 0,88 0,86 0,88 0,86 0,86
TRS 0,82 0,87 0,87 0,84 0,88 0,89 0,86
TR9 0,81 0,84 0,87 0,85 0,87 0,86 0,85
TRA 0,83 0,83 0,83 0,8 0,84 0,86 0,83
TRB 0,84 0,84 0,82 0,86 0,86 0,83 0,84
TRC 0,84 0,85 0,89 0,88 0,91 0,88 0,87
Saghk Bolgeleri
Adana 0,8 0,78 0,85 0,81 0,86 0,84 0,82
Ankara 0,8 0,82 0,83 0,84 0,86 0,83 0,83
Antalya 0,81 0,86 0,89 0,88 0,89 0,88 0,87
Bursa 0,79 0,83 0,84 0,85 0,87 0,84 0,84
Diyarbakir 0,9 0,9 0,89 0,83 0,85 0,83 0,87
Erzurum 0,84 0,89 0,84 0,84 0,85 0,87 0,85
Gaziantep 0,82 0,86 0,9 0,84 0,89 0,85 0,86
Istanbul 0,85 0,88 0,89 0,87 0,89 0,89 0,88
[zmir 0,82 0,87 0,87 0,84 0,87 0,83 0,85
Samsun 0,73 0,81 0,83 0,86 0,86 0,84 0,82
Bolgeler (sosyo-ekonomik gelismislik endeksi)
1 0,9 0,92 0,88 0,83 0,86 0,87 0,88
2 0,76 0,81 0,83 0,83 0,83 0,8 0,81
3 0,78 0,82 0,84 0,84 0,86 0,83 0,83
4 0,8 0,84 0,87 0,86 0,89 0,86 0,85
5 0,79 0,85 0,88 0,86 0,88 0,85 0,85
6 0,85 0,85 0,85 0,85 0,87 0,86 0,85

Not 1) * Geometrik ortalama. Sosyo-ekonomik geligmislik endeksi degerinin biiylik olmasi

bolgenin gelismis oldugunu gostermektedir.
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Saglik Bakanhg: tarafindan tanimlanan Saghk Hizmet Ust Bolgelerine gore hastanelerin
ortalama teknik etkinlik skorlart arasinda anlamli bir fark bulunamamistir, K-W: 13.21
(p=15,31). Bu sonuca gore yonetim ve saglik planlamasi anlaminda Tiirkiye’de belirlenen

bolgeler arasinda bir farklilik bulunmamaktadir.

Bu projede arastirilan konulardan bir digeri, Tiirkiye’nin IBBS1 Bolgeleri arasinda
ortalama hastane teknik etkinlik skorlar1 arasinda énemli bir fark olup olmadigidir. Elde edilen
sonuglara gére her bir IBBS1 bolgesindeki hastanelerin ortalama etkinlik skorlari arasmdaki
farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir, K-W istatistigi: 12.19 (p=0,35). Genel olarak
baktigimizda, Akdeniz Bolgesi'ndeki hastaneler en yiiksek ortalama teknik etkinlik skoruna
(0,868) sahipken, en diisiik ortalama teknik etkinlik skoru Istanbul Bolgesinde bulunan
hastanelerde (0,801) goriilmektedir.

Hastanelerin sosyo-ekonomik gelismislik endeksindeki bolgelere gore etkinlik skor
ortalamalari arasinda farklilig1 aragtirmak ¢alismada yer alan diger bir arastirma sorusudur. Elde
edilen bulgulara gore, K-W istatistigi: 10,05 (p:0,07), Tiirkiye'nin sosyal-ekonomik agidan
dezavantajli bolgelerinde hizmet veren hastaneler, Tiirkiye'nin gelismis bolgesinde hizmet veren
hastaneler ile diger orta gelismislik diizeyine sahip bolgelerdeki hastanelerden ¢ok az bir oranda
teknik agidan daha etkin bulunmustur. Genel olarak etkinlik skor ortalamalar1 birbirine yakin
olmakla birlikte 2010 ve dncesindeki 6zellikle sosyo-ekonomik olarak gelismemis bolgelerdeki
hastanelerin ~ ortalama etkinlik skorlarinin  yliksek olmast  verideki heterojenlikten

kaynaklanabilmektedir.

4.2.2.VZA Maliyet Etkinlik Sonuglar

DEA yaklagimini kullanarak, Saglik Bakanlig1 hastanelerinin maliyet etkinligini incelemek
projenin amaglar1 arasindadir. Bunun i¢in Olgege gore degisen getirili teknoloji altinda, girdi
odakli olarak olusturulan modeller yardimiyla hesaplanan DEA maliyet etkinlik skorlart
hesaplanmistir. VZA’nin homojenlik varsayimi geregi orneklemdeki tiim hastaneler rollerine
gore gruplanmistir. Boylece her bir rol grubu ve yil i¢in elde edilen maliyet etkinlik skorlarina
gore etkin olan ve olmayan hastaneler asagidaki ¢izelgede dzetlenmistir. Cizelgeye baktigimizda
genel olarak A2 roliine sahip hastaneler diger grup hastanelerden daha fazla maliyet etkin hizmet
vermektedir. Veri setinde yer alan A2 roliindeki hastanelerin ortalama olarak %57.89’u etkin
olarak hizmet verdigi goriilmektedir. Diger taraftan, Al roliine sahip egitim ve arastirma
hastanelerinin %38,46’s1 maliyet etkin bulunmustur. Genel olarak baktigimizda etkin hizmet

veren egitim arastirma hastanelerinin orani, diger grup hastanelere gore daha fazladir. Diger
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taraftan ¢alismamizda C grubu hastanenin ortalama olarak %13,23’i etkin bulunmustur. Bu
sonuglara gore yiiksek role sahip biiyiik hastaneler genel olarak daha fazla maliyet etkin hizmet
verdigi goriilmektedir. Bu sonu¢ hastane Olceginin biiyiimesine bagli olarak Slgek
ekonomilerinden kaynaklanan avantajlardan dolayr hastane maliyetlerinde meydana gelen

diististen kaynaklanabilmektedir.

Cizelge 4.6. Dort Hastane Grubu I¢in Maliyet Etkinlik Skorlarinin Dagilimi, 2009-2014.

Al A2 B C

N % ort ss N % ort ss N % ort ss N % ort ss

Genel Genel 156 100 0,9 0,11 228 100 0,9 0,1 636 100 0,81 0,13 786 100 0,79 0,13
Etkin 60 3846 1 0 132 57,89 1 0 98 1541 1 0 104 13,23 1 0
Etkinsiz 96 61,54 0,84 0,1 96 42,11 0,78 0,09 538 84,59 0,78 0,11 682 86,77 0,75 0,11

2009  Genel 26 100 0,92 0,11 38 100 0,81 0,13 106 100 0,84 0,12 131 100 0,79 0,14
Etkin 14 5385 1 0 16 42,11 1 0 20 18,87 1 0 13992 1 0
Etkinsiz 12 46,15 083 0,11 22 57,89 0,68 0,1 86 81,13 08 0,1 118 90,08 0,76 0,12

2010  Genel 26 100 0,93 0,1 38 100 0,93 0,08 106 100 0,8 0,13 131 100 0,77 0,13
Etkin 1350 1 0 23 60,53 1 0 14 1321 1 0 17 1298 1 0
Etkinsiz 13 50 0,85 0,09 15 3947 0,82 0,07 92 86,79 0,77 0,11 114 87,02 0,73 0,1

2011  Genel 26 100 092 0,11 38 100 0,93 0,07 106 100 0,8 0,13 131 100 0,81 0,14
Etkin 10 38,46 1 0 24 63,16 1 0 17 16,04 1 0 22 16,79 1 0
Etkinsiz 16 61,54 087 0,11 14 36,84 08 0,06 89 83,96 0,76 0,1 109 83,21 0,77 0,12

2012  Genel 26 100 0,87 0,13 38 100 0,93 0,07 106 100 0,79 0,13 131 100 0,8 0,14
Etkin 7 26,92 1 0 23 60,53 1 0 12 11,32 1 0 21 16,03 1 0
Etkinsiz 19 73,08 0,82 0,12 15 3947 0,82 0,07 94 88,68 0,76 0,12 110 83,97 0,76 0,12

2013  Genel 26 100 0,89 0,11 38 100 0,92 0,07 106 100 0,85 0,11 131 100 0,78 0,13
Etkin 9 34,62 1 0 22 57,89 1 0 17 16,04 1 0 17 1298 1 0
Etkinsiz 17 6538 083 0,1 16 42,11 0,81 0,06 89 83,96 0,82 0,1 114 87,02 0,75 0,1

2014  Genel 26 100 091 0,1 38 100 091 0,09 106 100 0,82 0,12 131 100 0,78 0,13
Etkin 7 26,92 1 0 24 63,16 1 0 18 16,98 1 0 14 10,69 1 0
Etkinsiz 19 73,08 0,87 0,1 14 36,84 0,74 0,08 88 83,02 0,78 0,09 117 89,31 0,75 0,11

Not 1) ort ortalama, ss standart sapma anlamina gelmektedir.

Elde edilen sonuglar yillar itibariyle incelendiginde, A1 roliine sahip egitim ve arastirma
hastanelerinin 6zellikle 2010 yilindan sonra etkin hizmet veren hastane sayisinda diisiis oldugunu
gostermektedir. 26 egitim hastanesinin 14 tanesi 2009 yilinda maliyet etkin bulunurken, 2014
yilma geldigimizde 7 tanesi etkin bulunmustur. Yillar itibariyle A2 roliindeki etkin hastane
sayisinda c¢ok fazla bir degisiklik goriilmemektedir. B grubu hastanelere baktigimizda, 2012
yilinda etkin hastane sayisinda diisiis goriilmektedir. 2014 yilinda ise toplam 106 hastanenin
%16,98 etkin olarak hesaplanmigtir. Sonuglara gore etkin olarak hizmet veren B grubu
hastanelerin zamanla arttigi goriilmektedir. Diger taraftan C grubu hastaneler en az etkin

hastaneye sahip grup olarak goriilmektedir.
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Hastanelerin rol gruplarina ve yillara gore maliyet etkinlik siralamalar1 agagidaki ¢izelgede
verilmistir. Maliyet etkin hizmet veren A1 grubu egitim ve arastirma hastaneleri diger hastane
rollerine gore ortalama olarak daha fazladir. 2012 yilina kadar maliyet etkin hizmet veren hastane
oraninda diislis goriilmekle birlikte, 2013 ve 2014 yillarinda artarak toplam 26 Al grubu
hastanenin %34,62’si ile %26,93’1i maliyet etkin hizmet verdigi bulunmustur. Genel olarak 2012
ve 2013 yilinda maliyet etkin hizmet veren A2 rolii hastanelerde artis goriilmektedir. B grubu
hastaneler genel olarak tiim yillarda 70-79 arasinda etkinlik skoruna sahiptir. Benzer sekilde C
grubu hastanelerin biiyiikk cogunlugu, 70-79 skor puanina sahiptir. Fakat etkin hizmet veren

hastane oraninda 2010 yilindan sonra artis gostermektedir.

Cizelge 4.7. Hastanelerin Etkinlik Skor Siralamalari, Hastane Rollerine gore, 2009-2014

2009 2010 2011 2012 2013 2014
fr % fr % fr % fr % fr % fr %

Al
1 14 53,85 13 50 10 38,46 7 26,92 9 34,62 7 26,93
90--99 3 11,54 5 1923 6 23,08 5 19,23 5 19,23 8 30,76
80--89 5 19,23 4 1538 5 19,23 7 26,92 6 23,08 7 26,92
70--79 2 7,69 3 11,54 5 19,23 4 15,38 4 1538 3 11,53
60--69 2 7,69 1 3,85 0 0 1 3,85 2 7,69 1 3,83
50--59 0 0 0 0 0 0 2 0,66 0 0 0 0
A2
1 8 21,05 14 36,84 15 3947 9 23,68 11 28,95 11 28,95
90--99 3 7,89 12 31,58 10 26,32 18 4737 12 31,58 10 26,32
80--89 9 23,68 8 21,05 11 2895 8 21,05 13 3421 11 28,95
70--79 8 21,05 4 10,53 2 5,26 2 5,26 2 5,26 6 15,79
60--69 10 26,32 0 0 0 0 1 2,63 0 0 0 0
B
1 20 18,87 14 13,21 17 16,04 12 11,32 17 16,04 18 16,98
90--99 13 12,26 14 1321 5 4,72 12 11,32 17 16,04 9 8,49

80--89 30 28,3 24 22,64 22 20,75 26 24,53 31 29,25 31 29,25
70--79 31 29,25 23 21,7 40 37,714 25 23,58 28 26,42 31 29,25

60--69 9 8,49 26 24,53 16 15,09 23 21,7 13 12,26 16 15,09
50--59 3 1 5 1,66 5 1,66 8 2,66 0 0 0 0
40--49 0 0 0 0 1 0,33 0 0 0 0 1 0,33
C

1 13 9,92 17 12,98 22 16,79 21 16,03 17 12,98 14 10,69
90--99 19 14,5 7 5,34 19 14,5 15 11,45 12 9,16 11 8,4

80--89 24 18,32 23 17,56 24 18,32 25 19,08 24 18,32 29 22,14
70--79 41 31,3 35 26,72 35 26,72 34 2595 38 29,01 38 29,01
60--69 19 14,5 34 2595 22 16,79 28 21,37 32 24,43 30 22,9
50--59 15 4,98 15 4,98 7 2,33 7 2,33 8 2,66 6 1,99
40--49 0 0 0 0 2 0,66 1 0,33 0 0 3 1

Not 1) fr: frekans anlamina gelmektedir.
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Cizelge 4.8 maliyet etkin olan ve olmayan hastanelerin 2009-2014 yillar1 arasi
ortalama dagilimlarini secilen bazi karakteristiklere gore dzetlemektedir. IIBS1 bolgelerine
gore bakildiginda, en yliksek maliyet etkin hizmet veren hastane oranina sahip olan Orta
Anadolu’da, veri setindeki 13 hastanenin %15,38’1 maliyet etkin olarak bulunmustur. Buna
ek olarak, Giineydogu Anadolu bolgesindeki etkin hastane orani ise %13,22 olarak elde
edilmistir. Diger taraftan maliyet etkin hizmet veren hastane oran1 en diisiik olan bolgeler

ise Ortadogu Anadolu ile Dogu Karadeniz olarak bulunmustur.

Saglik Hizmet Bolgeline gore bakildiginda, maliyet etkin hizmet veren hastane
oraninda en yiiksek iki bolge Diyarbakir ve Istanbul bélgesi oldugu bulunmustur.
Diyarbakir’daki hastanelerin %13,33’{i ve Istanbul’daki hastanelerin % 10,87 si maliyet
etkin hizmet verdigi goriilmektedir. Diger taraftan en az maliyet etkin hastaneye sahip
bolgeler ise Samsun ve Bursa bolgesidir. Burada elde edilen sonuglar, 6zellikle teknik
etkinlik sonuglartyla paralellik gostermektedir. Dolayisiyla bu sonuglara gore ozellikle
Samsun bolgesindeki maliyet etkinsizligin arkasinda teknik etkinsizlik yattigi

anlagilmaktadir.

Sosyo ekonomik olarak en gelismis bolgelerdeki etkin hastanelerin orani ile en az
gelismis bolgelerdeki etkin hastanelerin oran1 diger bolgelere gore daha yiiksek
bulunmustur. En diisiik sosyo-ekonomik bodlge hari¢ sosyo-ekonomik olarak gelismislik
diizeyinin artmasiyla beraber etkin hizmet veren hastane sayisinda artis oldugu

goriilmektedir.

Cizelge 4.8. Hastanelerin Maliyet Etkinlik Sonuglarinin Se¢ilmis Bazi Bolgelere Gore
Dagilimi (Ortalama)

iBBS1 Saglik Hizmet Ust Bolgeleri Sosyo-Ekonomik Gelismislik Endeksi
istanbul Genel Etkin Etkinsiz Adana Genel Etkin Etkinsiz 1  Genel Etkin Etkinsiz
24 1,67 22,33 18 1 17 24 5,67 30,33
% 6,94 93,06 % 5,56 94,44 % 15,74 84,26
Bati Marmara Genel Etkin Etkinsiz | | Ankara Genel Etkin Etkinsiz| |2  Genel Etkin Etkinsiz
21 1,67 19,33 68 433 63,67 21 1,33 37,67
% 794 92,06 % 6,37 93,63 % 3,42 96,58
Ege Genel Etkin Etkinsiz | | Antalya Genel Etkin Etkinsiz | |3  Genel Etkin Etkinsiz
52 3,33 48,67 12 0,67 11,33 52 0,83 34,17
% 6,41 93,59 % 5,56 94,44 % 2,38 97,62
Dogu Marmara Genel Etkin Etkinsiz | | Bursa Genel Etkin Etkinsiz | |4  Genel Etkin Etkinsiz
30 2 28 25 0,83 24,17 30 2,83 49,17
% 6,67 93,33 % 3,33 96,67 % 5,45 94,55
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Cizelge 4.8. (devam) Hastanelerin Maliyet Etkinlik Sonuclarinin Se¢ilmis Bazi1 Bolgelere
Gore Dagilimi (Ortalama)

iBBS1 Saghik Hizmet Ust Bolgeleri Sosyo-Ekonomik Gelismislik Endeksi
Bati Anadolu Genel Etkin Etkinsiz | | Diyarbakir Genel Etkin Etkinsiz| |5  Genel Etkin Etkinsiz
27 1,5 25,5 15 2 13 27 2,83 44,17
% 5,56 94,44 % 13,33 86,67 % 6,03 93,97
AKkdeniz Genel Etkin Etkinsiz | | Erzurum  Genel Etkin Etkinsiz | | 6  Genel Etkin Etkinsiz
34 2,67 31,33 34 3,33 30,67 34 9,17 82,83
% 7,84 92,16 % 9,8 90,2 % 9,96 90,04
Orta Anadolu Genel Etkin Etkinsiz | | Gaziantep Genel Etkin Etkinsiz
13 2 11 18 1,67 16,33
% 15,38 84,62 % 9,26 90,74
Bat1 Karadeniz Genel Etkin Etkinsiz | | Istanbul Genel Etkin Etkinsiz
27 2,67 2433 46 5 41
% 9,88 90,12 % 10,87 89,13
Dogu Karadeniz Genel Etkin Etkinsiz | | {zmir Genel Etkin Etkinsiz
20 0,67 19,33 46 3,67 42,33
% 3,33 96,67 % 7,97 92,03
Kuzeydogu Anadolu  Genel Etkin Etkinsiz | | Samsun Genel Etkin Etkinsiz
9 0,5 8,5 19 0,17 18,83
% 5,56 94,44 % 0,88 99,12
Ortadogu Anadolu Genel Etkin Etkinsiz
15 0,17 14,83
% 1,11 98,89
Giineydogu Anadolu Genel Etkin Etkinsiz
29 3,83 25,17
% 13,22 86,78

Not 1) Sosyo-ekonomik gelismislik endeksi degerinin biiyiik olmasi, bolgenin gelismis

oldugunu gostermektedir.

Asagidaki cizelgede c¢alismanin amaglart dogrultusunda hastanelerin ortalama
maliyet etkinlik skorlar1 bazi karakteristiklere gore ozetlenmektedir. A2 grubundaki
hastanelerin etkinlik skor ortalamasinin diger grup hastanelerden daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Hastane rol gruplar1 arasindaki farklililk Kruskal Wallis H testi ile test
edilmistir ve test istatistigi degeri: 12,451 (0,006) olarak bulunmustur. Bu sonuca gore
ortalama etkinlik skorlar1 medyanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur. Buna gore, en yliksek ortalama etkinlik skoruna sahip hastane tiirii 0,81
ortalama puanla A2 gurubu hastaneler iken en diisiik ortalama maliyet etkinlik skoruna
sahip hastane grubu ise C grubu hastaneler olarak bulunmustur. Burada biiyiik hastanelerin
daha maliyet etkin hizmet verdigi gorilmektedir. Bu sonug¢ Olgek ekonomilerinden

kaynaklanan avantajlarin bir sonucu olarak yorumlanabilir.
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2009 2010 2011 2012 2013 2014 Genel
Genel 0,72 0,75 0,77 0,75 0,79 0,77 0,76
Roller
Al 0,72 0,83 0,81 0,73 0,76 0,74 0,77
A2 0,7 0,84 0,84 0,79 0,86 0,83 0,81
B 0,7 0,74 0,75 0,73 0,79 0,77 0,75
C 0,74 0,72 0,76 0,75 0,77 0,76 0,75
Bolgeler (iBBS1)
Istanbul 0,68 0,66 0,73 0,71 0,75 0,77 0,71
Bati Marmara 0,71 0,75 0,76 0,74 0,81 0,78 0,76
Ege 0,71 0,77 0,79 0,74 0,79 0,76 0,76
Dogu Anadolu 0,74 0,75 0,73 0,75 0,79 0,76 0,75
Bati Anadolu 0,71 0,74 0,75 0,75 0,78 0,74 0,74
Akdeniz 0,76 0,76 0,79 0,8 0,8 0,79 0,78
Orta Anadolu 0,67 0,82 0,83 0,76 0,81 0,79 0,78
Bat1 Karadeniz 0,72 0,79 0,8 0,73 0,77 0,79 0,77
Dogu Karadeniz 0,73 0,76 0,78 0,78 0,8 0,79 0,77
Kuzeydogu Anadolu 0,73 0,74 0,75 0,68 0,79 0,76 0,74
Ortadogu Anadolu 0,69 0,74 0,74 0,75 0,76 0,72 0,73
Giineydogu Anadolu 0,74 0,76 0,81 0,77 0,82 0,8 0,78
Saghk Bolgeleri
Adana 0,72 0,71 0,78 0,71 0,79 0,76 0,75
Ankara 0,71 0,73 0,75 0,74 0,78 0,75 0,74
Antalya 0,74 0,76 0,79 0,77 0,85 0,8 0,79
Bursa 0,71 0,74 0,74 0,75 0,8 0,77 0,75
Diyarbakir 0,82 0,8 0,79 0,73 0,77 0,75 0,78
Erzurum 0,71 0,78 0,76 0,75 0,78 0,8 0,76
Gaziantep 0,73 0,78 0,84 0,77 0,84 0,81 0,79
Istanbul 0,73 0,76 0,79 0,75 0,79 0,78 0,76
[zmir 0,72 0,77 0,8 0,76 0,79 0,77 0,77
Samsun 0,66 0,73 0,73 0,77 0,79 0,76 0,74
Baolgeler (sosyo-ekonomik gelismislik endeksi)
1 0,8 0,82 0,8 0,75 0,79 0,81 0,79
2 0,67 0,73 0,75 0,75 0,76 0,73 0,73
3 0,68 0,73 0,76 0,74 0,78 0,74 0,74
4 0,71 0,75 0,78 0,76 0,83 0,79 0,77
5 0,71 0,74 0,77 0,75 0,79 0,78 0,76
6 0,74 0,75 0,77 0,75 0,79 0,77 0,76

[iBS1 bolgeleri arasindaki maliyet etkinlik farkliliginin anlamlihig: test edilmistir, K-

W istatistigi 10,810 (p=0,4593) olarak bulunmustur. Buna gére IBBSI bolgelerinde
bir farklilik

hastanelerin  ortalama

bulunamamastir.

maliyet

etkinlik

skorlari

arasinda

anlamli
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Saglik Bakanligi tarafindan tanimlanan Saghik Hizmet Ust Bolgeleri arasindaki
ortalama maliyet etkinlik skorlar1 arasindaki farkin test edilmesi sonucunda K-W istatistigi
6,133 (p=0,7266) olarak elde edilmistir. Buna goére bu bdlgeler arasinda yine anlamli bir
fark bulunamamistir. Calismada dikkate alinan diger bir konu hastanelerin maliyet etkinlik
seviyelerinin sosyo-ekonomik olarak gelismis bolgeler ile gelismemis bolgeler arasinda
farklilik gosterip gostermediginin arastirilmasidir. Elde test sonucuna gore K-W istatistigi
6,222 (p=0,2853) olarak bulunmustur. Buna gore ¢aligmada hastanelerin hizmet verdigi
bolgenin gelismis veya geri kalmigs olmasi ortalama maliyet etkinlik skorlarinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark yaratmamaktadir.
4.2.2.1 Malmquist Toplam Faktor Verimliligi Endeksi

Bu calismada SDP’nin ikinci donemi altinda Tiirkiye'de kamu hastanelerinin
etkinliginde meydana gelen degisikliklerin incelenmesi amaglanmaktadir. VZA statik bir
yontem oldugundan etkinlik degisimlerini  hesaplamada Malmquist Endeksi
kullanilmaktadir. 2010 ve 2012 yillarindaki reformlarin ve diger etkilerin hastanelerin
toplam faktor verimliligi lizerindeki etkilerini karsilastirmali olarak incelemek i¢in 2010 ve
2012 icin olusturulan iki ayr1 model Malmquist Endeksi yardimiyla incelenmektedir.
Asagidaki cizelgede goriildigii izere, Model A’da 2009-2010 yilindaki toplam faktor
verimliligindeki degisim ile 2011-2012 yillar1 arasindaki toplam faktér verimliligindeki
degisim karsilastirilmistir. Diger taraftan Model B’de ise 2011-2012 yillarindaki degisim
ile 2013-2014 yillarindaki toplam faktor verimliligindeki degisim karsilastiriimaktadir.
Girdi odakli hesaplamada, ME veya bilesenlerinden herhangi birinin degeri 1'den kiiciik
olmasi, performansta gerileme, 1’den biiyiilk olmasi ise hastanelerin performansinda

ilerleme oldugu anlamina gelmektedir.

Genel olarak Model A’da 2009-2010 doneminde ME degeri 1,06 olarak, 1’den
biiyiik bulunmustur. Bu sonug ilgili donemde hastanelerin genel olarak toplam faktor
verimliliginin arttiginm gostermektedir. Bu artigin kaynag ise etkinlikteki artistan meydana
gelmektedir. Yine bu donemde teknolojik ilerlemenin azaldigi goriilmektedir. 2011-2012
donemine bakildiginda ise toplam faktoér verimliliginde artis oldugu goriilmektedir. Bu
artisin  arkasindaki neden ise bu donemde yasanan teknolojideki ilerleme olarak
goriilmektedir. Yine bu doneme bakildiginda etkinlikte gerileme oldugu goériilmektedir.
Elde edilen sonuglara goére 2009-2011 doneminde verimlilik artis1 %6 olarak bulunmusken,
2011-2012 doneminde meydana gelen artis %2 civarindadir. Buna gore 2010 yilindan

sonra kamu hastanelerinin verimlilik artiginda kii¢iik bir gerileme oldugu goriilmektedir.
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Diger taraftan, Model B i¢in elde edilen sonuglara baktigimizda, 2013-2014
doneminde toplam faktor verimliliginde 9%0,08’lik kiigiikk bir gerileme oldugu
gorlilmektedir. Bu gerilemenin nedeni ise 2013-2014 donemindeki etkinlik degisimindeki
%?2 gerileme olarak bulunmustur. Ayn1 donemde meydana gelen teknolojik ilerleme ise
%1,2 olarak elde edilmistir. Model B’de karsilagtirilan iki doneme baktigimizda 2012
yilindan sonra teknolojik ilerlemeye ragmen hastanelerin toplam faktor verimliliginde
gerileme meydana geldigi goriilmektedir. Bu gerilemenin kaynagi olarak da etkinlikteki

diisiis gortilmektedir.

Genel olarak sonuglara bakildiginda ise, 2012 sonrasinda hastanelerin ortalama
teknik etkinligini %2 oraninda diislirdiigli goriilmektedir. Bununla birlikte 2010 yilindan
sonra kamu hastanelerinde teknolojik ilerleme oldugu goriilmektedir. Teknolojide
meydana gelen ilerleme, SDP ile 6zellikle 2010 yilindan beri halkin artan gelir seviyesiyle
birlikte, saglik hizmetlerinde yiiksek teknolojiye olan talebin artmasi sonucunda, hastane
sektoriinde artan yatirimlardan kaynaklandigi sdylenebilir. Dahas1 2012 yilindan sonra da
hastanelerdeki teknolojik ilerlemenin devam ettii goriilmektedir. Saglikta doniigiim
programi altinda 2012 donemi sonrasinda, iilke genelindeki tiim kamu hastaneleri teknik
etkinlikte ve buna bagl olarak toplam faktor verimliliginde kiigiik bir gerileme yasamistir.

Diger taraftan 2012 yilindan sonra teknolojide ilerleme devam ettigi goriilmektedir.
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Cizelge 4.10. Hastanelerin Malmquist Endeks Sonuglarinin Secilmis Baz1 Ozelliklere Gore

Dagilimi (Ortalama)
MODEL A MODEL B
(2009-2010) (2011-2012) (2011-2012) (2013-2014)

ED TD ME ED TD ME ED TD ME ED TD ME
Genel 1,103 0962 1,06 098 1,04 1,019 0,98 1,04 1,019 098 1,012 0,992
Roller
Al 1,084 0,935 1,013 0,981 1,047 1,027 0,981 1,047 1,027 1,003 0,986 0,988
A2 1,092 0,923 1,008 1,045 0,937 0,979 0,937 1,045 0,979 0962 1,04 1
B 1,091 0,979 1,069 0,98 1,048 1,027 0,98 1,048 1,027 0982 1,023 1,005
C 1,116 0,966 1,078 0,995 1,028 1,023 0,995 1,028 1,023 0,98 1,001 0,981
Bolgeler (iBBS1)
Istanbul 1,065 0,992 1,056 0,943 1,038 0,979 0,989 1,04 1,028 1,014 0,963 0,977
Batt Marmara 1,124 0,931 1,046 1,014 1,041 1,056 00993 1,02 1,013 0,911 1,027 0,936
Ege 1,173 0,958 1,124 0,964 1,048 1,011 0,975 1,047 1,021 0,976 1,014 0,99

Dogu Anadolu 1,121 0,97 1,088 0,976 1,03 1,005 0,989 1,04 1,029 1,03 0987 1,016
Bati Anadolu 1,109 1,003 1,112 1,023 1,051 1,075 0,998 1,037 1,035 0,979 1,009 0,988
Akdeniz 1,032 0,985 1,016 1,013 1,033 1,047 0974 1,038 1,01 0,969 1,006 0,975
Orta Anadolu 1,14 0,921 1,05 0,949 1,034 0981 0,965 1,017 0,981 00947 1,02 0,966
Bati Karadeniz 1,11 0,956 1,061 0937 1,01 00947 1,023 1,033 1,057 0957 1,04 0,995
Dogu Karadeniz 1,128 0,956 1,078 0,939 1,05 00985 0,977 1,06 1,035 1,012 1,035 1,048
Kuzeydogu A. 1,026 0,935 0,96 0,993 0,99 00983 1,001 1,072 1,073 1,012 1,003 1,015
Ortadogu A. 1,085 0,905 0,982 1,048 1,05 1,099 0,952 1,039 0,989 1,047 1,061 1,111
Giineydogu A. 1,015 0,977 0,991 1,001 1,05 1,051 0,945 1,021 0,964 00952 1,006 0,958

Saghk Bolgeleri

Adana 1,01 0,99 1,001 0,958 1,04 0,996 0958 1,04 0,996 0,969 1,019 0,987
Ankara 1,136 0,952 1,082 0,993 1,03 1,022 0,993 1,03 1,022 0,966 1,023 0,988
Antalya 1,091 0,961 1,048 0,98 1,024 1,004 0,98 1,024 1,004 0,974 0,985 0,959
Bursa 1,067 0,92 0982 1,008 1,029 1,037 1,008 1,029 1,037 0,948 1,01 0,958
Diyarbakir 1,022 1,057 1,08 0,968 1,033 1 0,968 1,033 1 0,946 1 0,946
Erzurum 1,159 0,947 1,097 0,987 1,056 1,042 0,987 1,056 1,042 1,029 1,039 1,07
Gaziantep 1,076 0,971 1,045 0,947 1,018 0,963 0,947 1,018 0,963 0,962 1,014 0,975
Istanbul 1,07 0,981 1,049 0,975 1,038 1,012 0,975 1,038 1,012 1,015 0,976 0,99
[zmir 1,078 0,968 1,044 0,968 1,052 1,018 0,968 1,052 1,018 0,973 1,019 0,992
Samsun 1,223 0,929 1,136 1,01 1,048 1,059 1,01 1,048 1,059 0,992 1,023 1,027

Bolgeler (sosyo-ekonomik gelismislik endeksi)

1 1,065 1,017 1,084 0,977 1,038 1,014 0,977 1,038 1,014 1,006 1,014 1,021
2 1,229 0,942 1,158 0,972 1,053 1,024 0,972 1,053 1,024 0,977 1,043 1,019
3 1,154 0,933 1,077 0,975 1,028 1,002 0,975 1,028 1,002 0,966 1,002 0,968
4 1,072 0,933 1 0,986 1,031 1,017 0,986 1,031 1,017 0,969 1,034 1,002
5 1,13 0,934 1,055 0,991 1,03 1,021 0,991 1,03 1,021 0,962 1 0,962
6 1,046 0,994 1,039 0,98 1,046 1,025 0,98 1,046 1,025 0,994 0,996 0,989

Not 1) ED: etkinlik degisimi, TD: teknolojik degisim, ME: Malmquist endeksidir.

Not 2) Sosyo-ekonomik gelismislik endeksi degerinin biiylik olmasi bolgenin gelismis oldugunu
gostermektedir.

Not 3) 1’den biiyiik deger verimlilikteki artigi, 1’e esit deger verimliligin degismedigini, 1°‘den kiiciik deger
ise ardigik iki donemde verimliligin azaldigin1 gostermektedir.
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Baz1 6zellikler bakimindan etkinligin zaman davranisini inceleyecek olursak, Al
rolline sahip egitim ve arastirma hastanelerinde 2012 yilina kadar toplam faktor
verimliliginde artig goriiliirken, 2012 yilinda sonra gerileme goriilmektedir. Bu gerilemenin
kaynag1 teknolojide yasanan gerileme olarak goriilmektedir. Ayrica, 2010 yilindan sonra,
bir Onceki doneme gore egitim arastirma hastanelerinde teknik etkinlikte gerileme
goriilmektedir. A2 grubu hastanelere bakildiginda, 2010 dénemi sonrasinda verimlilikte
gerileme goriiliirken, 2012 donemi sonrasinda gerilemenin durdugu goriilmektedir. Diger
taraftan, B ve C grubu hastanelerde toplam faktor verimliligi ele alinan donem boyunca
arttig1 goriilmektedir, fakat bu artis her iki hastane grubu i¢in azalan oranda oldugu tespit

edilmistir.

Calismanm amaglar1 dogrultusunda, Saglik Bakanligi Hastaneleri IBBS1’e gore
smiflandirilarak, her bir bolgedeki hastanelerin  verimliliklerindeki — degisimler
aragtirtlmigtir. Genel olarak, 2010'dan Once, iilke genelinde neredeyse tiim Saglik
Bakanlig1 hastaneleri, etkinlikte ilerleme, ancak teknolojide gerileme gostermektedir. 2010
yilindan oOnce, genel olarak, Kuzeydogu Anadolu, Ortadogu Anadolu ve Giineydogu
Anadolu bolgeleri hari¢ diger bolgelerde verimlik artisi goriilmiistiir. 2010 yilindan sonra
ise Karadeniz Bolgesi ile Orta Anadolu bolgesinde toplam faktor verimligi gerilemistir. Bu
gerileme bu donemdeki teknik etkinlikteki gerilemeden kaynaklandiglr goriilmektedir.
2011-2012 donemlerinde, teknolojide ilerleme kaydedilmesine ragmen, hastanelerin
toplam verimliliginde gerileme gosterdikleri {i¢ yer, i¢ Anadolu, Orta Dogu Anadolu,
Gilineydogu Anadolu bolgeleri olmustur. 2012 sonras1 donemde, hastanelerin toplam faktor
verimliliginde ilerleme kaydedilen sadece dort bolge oldugu goriilmektedir. Bu bolgeler
Dogu Marmara, Dogu Karadeniz, Kuzeydogu Anadolu ve Orta Dogu Anadolu bolgeleridir.
Ortalama olarak, en yiiksek teknolojik degisim (1.072) ile, Kuzeydogu Anadolu
Bolgesi'ndeki hastanelerde, ardindan (1.051)’lik oranda Bati Anadolu Bolgesi'ndeki

hastanelerde elde edilmistir.

Saglik Bakanligi tarafindan tanimlanan Saglik Hizmet Bolgeleri bakimindan
verimlilikteki degisimler incelendiginde, 2010 yilindan 6nce, genel olarak tiim bolgelerde
toplam faktor verimliliginde artis gozlenmistir. Bu artis Adana ve Gaziantep bolgesi harig,
2011-2012 déneminde de devam etmektedir. Fakat genel olarak bakildiginda 2010 dénemi
oncesindeki artis 2010 donemi sonrasindaki artistan daha fazla oldugu bulunmustur. Ote
yandan, sonuglar teknolojide ilerleme kaydedilmesine ragmen, 2012 yili sonrasinda S.B.

hastanelerinin toplam faktor verimliligi, ortalama olarak, neredeyse tiim bolgelerde
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diistiigiini gostermektedir. 2013-2014 doneminde hastanelerin toplam faktor verimliliginde
Erzurum ve Samsun Saglik Bolgesi hari¢ diger tiim bolgelerde gerileme goriilmektedir. Bu
gerilemenin nedeni ¢ogunlukla teknik etkinlikteki gerilemeden kaynaklanmaktadir. Kendi
icerisinde homojen olan Saglik Bolgelerindeki hastanelerin verimlilik farkliliginin
arkasinda c¢ogunlukla ele alinan donemde yasanan bolgesel dinamiklerin oldugu

distiniilmektedir.

SDP, sosyo-ekonomik olarak geri kalmis bolgeler ile gelismis bolgeler arasinda,
saglik hizmetlerinden yararlanmada bdlgesel farkliliklar1 azaltmayr ve dezavantajh
bolgelerdeki saglik hizmetlerine erisimi gelistirmeyi amaglamistir. Bu amagla, saglik
sigortasinin kapsaminin arttirilmasi ile yoksullarin saglik glivencesi altina alinmasinin
yaninda saglik isgiici dagiliminda esitlik saglanarak, geri kalmis bolgelerde saglik
hizmetleri giiclendirilmistir (Vujicic, 2009; Erus ve digerleri, 2007; Siilkii, 2012). Bu
nedenle, bu projede, gelismislik diizeyi agisindan tanimlanan alt1 bolge i¢in toplam faktor
verimliligindeki degisim incelenmistir. Calismada gelismislik farkliliklarini géstermesi i¢in
Kalkinma Bakanlig1 Sosyo-Ekonomik Geligmislik Endeksi-2011 kullanilarak tanimlanan 6
bolge kullanilmistir. Bu bolgelerden en kiigiik sosyo-ekonomik gelismislik endeksi
degerine sahip olan bolge, en az gelismis bolgeyi gostermektedir. DEA Malmquist
endeksinden elde edilen bulgulara gore, 2012 yili 6ncesinde tiim bolgelerde kamu
hastanelerinin verimliginde artis meydana gelmistir. Bununla birlikte, 2012 sonrasi
donemde, sosyo-ekonomik acidan en gelismis bdlgelerde hizmet veren kamu
hastanelerinin, artan teknolojik ilerlemeye ragmen, teknik etkinlikteki gerilemeden dolay,
toplam faktér verimliliginde diisiis gozlenmektedir. 2012 yilindan sonra gelismis
bolgelerde hizmet veren hastanelerde teknik etkinligin diismesi, bir¢ok nedenin yaninda,
ozellikle bu bolgelerde yogunlasan 0Ozel sektdr hastanelerindeki ciddi artistan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Bunun yaninda, VZA yontemi etkin sinirdan sapmalarin
tamaminin etkinsizlikten kaynaklandigi varsayimina bagli olarak, rassal hatalar1 dikkate
almamaktadir. Ayrica niifus oran1 gibi hastanelere olan talebi yakalayacak degiskenlerin
kullanilmast durumunda sonuglarin degisiklik gostermesi beklenmektedir. Bunun igin
caligmanin sonraki boliimiinde dissal etkilerin dikkate alindigr SSA yontemiyle hesaplanan

kamu hastanelerinin maliyet etkinligine iliskin tahmin sonuglari tizerinde durulmustur.
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4.2.3.SSA Maliyet Etkinlik Tahmini ve Sonug¢lar

4.2.3.1. Uygun SSA modelinin Belirlenmesi

Calismada oncelikle eldeki verilerle Tiirkiye’deki hastaneler i¢in Stokastik Sinir
modeli kullanmanin uygunlugu ile Saglik Bakanlig1 veri seti i¢in en uygun SSA modelinin
belirlenmesi amaglanmaktadir. Calismada uygun modelin belirlenmesi i¢in olabilirlik oran

testi kullanilmigtir. Test istatistigi asagida verilmistir.
LR ==2[In{L(H,)} ~In{L(H )}] ~ x;

Burada R kisit sayisini gostermektedir.

Calismada oncelikle etkinsizligin zaman gore degisimine izin veren modelleri
kullanmanin uygun olup olmadig: test edilmistir. Bu test Battese ve Coelli (1992) modeline
getirilen 7 =0kisitinin gecerliligi test edilmistir. Test sonucunda 0.039 olarak tahmin
edilen 5 parametresi % 1 seviyesinde pozitif ve anlamli bulunmustur. 7 'nin pozitif isaretli
olmasi, hastanelerin etkinsizliginin zaman i¢inde azaldigina isaret etmektedir. Dolayisiyla
etkinsizliklerin zamana goére degisimine izin veren modellerin kullanilmasi anlamh
bulunmustur. Bdylece, Battese, Coelli ve Colby (1989) modeli reddedilmistir. Ayrica

Battese ve Coelli (1992) modeline getirilen #=0 kisit1 ile etkinsizlik bilesenin

dagiliminin yar1 normal ya da budanmis normal dagilimdan gelip gelmedigi sinanmustir.

Tahmin edilen x4 parametresi 0,315 olarak, pozitif ve %1 seviyesinde anlaml

bulunmustur. Testin sonucuna gore yart normal dagilim varsayimi reddedilmistir. Boylece
Pitt ve Lee (1981) modeli yerine, Battese ve Coelli (1992) tercih edilmistir. Bu model
etkinsizlik etkilerini dikkate almamakla birlikte asagidaki tabloda goriildiigii lizere bu
etkilerin modelde yer almasi gerekmektedir. Dolayisiyla Battese ve Coelli’nin (1995)
modeline getirilen cesitli kisitlarin anlamligi test edilerek uygun model belirlenmeye

calisilmugtir.
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Cizelge 4.11. Uygun Modelin Belirlenmesi I¢in Hipotez Testleri

Bos Hipotez LR-Test istatistigi }(02,95 Karar

1- Hy: Hastaneye Ozgii Etkinsizlikler Yoktur
Cobb-Douglas Maliyet Fonksiyonu

Model A

H,:y=6,=6,=0,...=6,=0 674.64 21,74 Ho Ret
Model B

H,:y=06,=06,=0,...=6%=0 683.99 21,74 Ho Ret
Translog Maliyet Fonksiyonu

Model A

Hy:y=06,=06,=0,...=06,=0 271.25 21,74 Ho Ret
Model B

H,:y=6,=6=5,...=6,=0 275.73 21,74 Ho Ret

2- Hy:Etkinsizlik Etkileri Stokastik Degildir
Cobb-Douglas Maliyet

H :y=0 Fonk. 241.19 2,71* Ho Ret
Translog Maliyet Fonk. 28,32 2,71*  Ho Ret

3- Fonksiyonel Form Cobb-Douglas veya Translog

Model A

H, =By =PBu=9;=0 694.46 40,76 Ho Ret

Model B

H,=f=PBu=90;=0 689.59 40,76  Ho Ret

4- Hj:Etkinsizlik Etkileri ile Modeldeki Degiskenler Arasinda Dogrusal Iliski
Yoktur

Model A
H,:6,=0,...=5,=0 242.93 19,05 Ho Ret
Model B
H,:6,=0,...=6, =0 247.42 19,05 Ho Ret

Not 1) * Test istatistigi karma bir Ki-kare dagilimina sahiptir (Kodde ve Palm, 1986).

Yukarida verilen Cizelge 4.12°de ilk bos hipotez hem Cobb-Douglas hem de
Translog maliyet fonksiyonu ile olusturulan iki farkli modele uygulanmistir. Bu hipoteze
gore etkinsizlik etkilerinin modelde yer alip almamasi test edilmistir. Hipotez testi
sonuclarina gore etkinsizlik etkilerinin modelde olmamasini belirten Hy hipotezi
reddedilmistir. Yani simirdan sapmalarin sadece rassal hatalardan degil, etkinsizlikten de
kaynaklandig1r sonucuna ulasilmistir. Dolayisiyla SSA yoOnteminin hastanelerin maliyet

etkinliginin analizinde kullanilmasinin uygun oldugu sonucuna varilmstir.
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Cizelgede yer alan ikinci hipotezde y =0 bos hipotezine karsilik, y <1 hipotezi test

edilmektedir. Bu teste gore, etkinsizlik etkilerinin stokastik olmadiklarini belirten bos
hipotez reddedilmistir. Bu sonug¢ verinin stokastik maliyet sinirina deterministik maliyet

smirindan daha iyi uymakta oldugunu gostermektedir. Eger y parametresi 0’a esit

bulunsaydi, bu etkinsizlik etkilerinin varyansinin sifir oldugu anlamina gelirdi, bu durumda
etkinsizlik etkileri degiskenleri maliyet fonksiyonu icerisinde yer alarak, Deterministik
Ortalama Siir Modeli (COLS) tahmin edilmesi gerekirdi. Bu durumda etkinsizlik
etkilerine ilisikin parametreler tahmin edilmemis olurdu. Bu hipotezin test edilmesinde,
Coelli (1995)’in tek tarafli genellestirilmis olabilirlik oran testi kullanilmistir. Alternatif
hipotez tek tarafli oldugundan test istatistigi asimptotik karma ki-kare dagilimina sahiptir,
dolayistyla LR testi icin Kodde ve Palm (1986) tarafindan verilen kritik tablo degerleri

kullanilmasi gerekir.

Uciincii  testte ise Translog maliyet fonksiyonunu Cobb-Douglas maliyet

fonksiyonuna indirgeyen, B, =p, =¢, =0 bos hipotezi reddedilmistir. Dolayisiyla

calismada her iki modelde de Translog maliyet fonksiyonunun kullanilmasi daha uygun

bulunmustur.

Dordiincii test ise, etkinsizligin, etkinsizligi ac¢iklamak i¢in kullanilan, etkinsizlik
etkileri degiskenlerinin dogrusal bir fonksiyonu olup olmadigini test etmektedir. Bos
hipotez %5 anlam seviyesinde reddedilmistir. Bu sonug¢ tiim agiklayici degiskenlerin,
maliyet etkinsizliklerini agiklamada anlamli oldugunu, ancak bir veya daha fazla
degiskenin bireysel etkilerinin istatistiksel olarak anlamli olmayabilecegini ifade
etmektedir. Bu sonuca gore etkinsizlik etkisi degiskenleri modelde yer almasi
gerekmektedir. Buna gore Battese ve Coelli (1995) modeli kullanilmasinin uygun oldugu

sonucuna ulasilmustir.

Yapilan testler sonucunda dikkate alinan klasik SSA modelleri arasinda, Translog
maliyet fonksiyonu formunda olusturulan Battese ve Coelli (1995) modelinin, eldeki veri
setine en uygun model oldugu tespit edilmistir. Buna gore, tahmin edilecek Battese

veCoelli (1995) modeli asagida verilmistir.
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Model A, 2010 oncesi ve sonrasindaki saglik sektoriindeki diizenlenmesinin etkileri
ile bu diizenlemelerin zaman etkilerini i¢cermektedir. Bunun yaninda diger etkinsizlik
etkileri degiskenleri; trend, Herfindahl-Hirschman konsantrasyon endeksi, Hastanenin en
yakin il merkezine uzakligi, Sosyo-Ekonomik Geligmislik Endeksi (2011), niifus orani ve
rol endeksidir. Model B ise Model B deki diger degiskenlerle birlikte, 2012 6ncesi ve
sonrasindaki saglik sektoriindeki diizenlenmesinin etkileri ile bu diizenlemelerin zaman
etkilerini icermektedir. Ne yazik ki, Tirkiye'deki S.B. hastaneleri i¢in elde edilebilen
veriler reformlarin etkisini ayr1 ayr1 aragtirmamiza imkan vermemektedir. Reformlarin ¢ok
yonlii yapisal karakteristiginden dolayi, reformlarin hastane etkinligi iizerine etkileri

yukarida tanimlanan iki ayr1 model yardimiyla toplam olarak degerlendirilmistir.
4.2.3.2. Parametrik Modellerin Tahmini Sonuglari

Saglik Bakanligina bagli 301 hastanenin 2009-2014 dénemi ic¢in maliyet etkinlik
tahminleri Battese ve Coelli'nin (1995) tarafindan Onerilen model yardimiyla
gerceklestirilmistir. Tahmin sonuglar1 asagidaki ¢izelgede verilmistir. Cizelgede soldan
saga, ikinci ve lclincii siitun sirasiyla Model A ve Model B i¢in tahmin edilen parametre

degerlerini gostermektedir.



Cizelge 4.13. Modelin Tahmin Sonuglar1, 2009-2014, Tiirkiye
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Model A Model B
Sabit -0,447 -0,437
yl 0,148* 0,166*
y2 0,176** 0,17*
y3 -0,478%* -0,492%*
wl 3,27%** 3,247***
w2 1,287 1,335
w3 -1,57** -1,498**
yll 0,152%** 0,155%**
yl2 -0,074%*** -0,077***
y13 -0,045%* -0,044%*
y22 0,083%** 0,085%**
y23 0,086*** 0,085%**
y33 -0,031** -0,03**
wll 0,443 0,535
wil2 -0,824%* -0,879*
w13 0,431 0,395
w22 1,26* 1,281*
w23 -0,39 -0,353
w33 0,014 0,006
ylwl -0,386%** -0,41%*%*
ylw2 0,453*%* 0,476***
ylw3 -0,01 -0,01
y2wl -0,159* -0,147
y2w2 -0,035 -0,041
y2w3 0,129%%** 0,126%**
y3wl 0,29%** 0,296%**
y3w2 -0,23%** -0,238%**
y3w3 -0,034 -0,034
Teknoloji (0-4) 0,025%** 0,026***
Oliim Oram 0,02%*x* 0,021 ***
Ameliyat Orani 0,342%** 0,337%**
Uzman hekim Oram -0,019* -0,018%*
Yatak Isgal Oram -0,804%** -0,795%%**
Egitim Hastanesi Kukla Degiskeni (0-1) 0,16%** 0,165%**
sigma-kare 0,042%** 0,047***
gama 0,720%** 0,736%**
Log Olabilirlik 1040,809 1039,365
Hastane Sayis1 301 301
Zaman Periyodu Sayis1 6 6
Toplam Gozlem Sayisi 1802 1802

Not 1) *** ** ye * sirasiyla ylizde 1, yilizde 5 ve ylizde 10 anlamlilik diizeyini ifade etmektedir.
Not 2) yl1 = ayakta tedavi sayisi, y2 = yatan hasta giinii sayisi, y3 = agirlikli ameliyat sayisi, wl =
hekime yapilan ortalama 6deme, w2 = yardimec1 saglik personeline yapilan ortalama 6deme w3 = teknik

ve idari personele yapilan ortalama 6deme.

Not 3) Tiim degiskenler, kukla degiskenler harig, logaritmik olarak kullanilmustir. Tkinci sira terimler:

y12 =yl1*y2; y33 =y3*y3; ...

Not 4) Teknoloji (0-4) degiskeni Teknoloji endeksidir. Egitim Hastanesi Kukla Degiskeni, hastane
egitim ve aragtirma hastanesi ise 1, digeri ise 0 degerini almaktadir.
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Her iki modeldeki gama (y = o /o) parametresinin tahmin degeri 0,70 civarinda

ve anlaml1 bulunmugtur. Bu durum, maliyet etkinlik analizinde etkin sinirdan sapmalarin A
modelinde % 72’sinin, B modelinde % 73’lniin etkinsizliklerden kaynaklandigini

gostermektedir.

Tahmin sonuglarima baktigimizda, katsayir tahminleri genelde teorik olarak tutarli
oldugu ve otuz ii¢ parametrenin yarisindan fazlasinin her iki modelde de %5 seviyesinde
anlamli oldugu bulunmustur. Birinci mertebeden degisken katsayilarinin sonuglar ile ilgili
olarak, her iki modelde de y1 katsayilar1 pozitif bulunmustur. Bu sonu¢ ayakta tedavi
ziyaretlerinin sayisinin artmasinin, beklendigi gibi hastane maliyetlerinde artisa neden
oldugunu gostermektedir. y2 katsayisi da her iki modelde sirasiyla yiizde 5 ve yiizde 10
anlam diizeyinde pozitif ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu sonuca gore
hastanede yatis siiresinin uzamasinin beklendigi gibi hastane maliyetlerini arttirmaktadir.
y3 katsayist negatif anlamli bulunmustur. Bu agirlikli ameliyat sayisindaki artigin
beklenilenin aksine, hastane masraflarinda diisiise neden olacagi seklinde bulunmustur.
Tirkiye’de 2012°de yiiriirliige giren hastane rolleri ¢ergevesinde her bir grup hastanenin
yapabilecegi ameliyat tiirleri sinirlandirilmistir. Bu nedenle uzmanlik gerektiren yiiksek
riskli ameliyatlar A1 smifi biiyiik hastanelerde daha az karmasik ameliyatlar ise daha alt
role sahip kiigiik hastanelerde yapilabilmektedir. Bu durum o6l¢ek ekonomilerinden
kaynaklanan avantajlardan kaynakli maliyet disilisii olabilmekle birlikte, sonuclar
beklentilerimize uygun degildir. Burada ayrica Tiirkiye’de DRG sistemine gegisin
tamamlanmasiyla birlikte, vaka siddetinin c¢iktilara yansitilmasi noktasinda, ¢ok daha
giivenilir bir agirliklandirma yapilabilecegini belirtmekte fayda vardir. Ote yandan girdi
fiyatlarinin katsayilarinin isaretleri, genel, idari ve teknik personel iicreti disinda, pozitif
bulunmustur. Buna goére hekimin ortalama {icretinin ve yardimci saglik personelinin
ortalama iicretinin artmasi, beklendigi gibi, maliyetleri arttirmaktadir. Ozellikle elde edilen
sonuglara gore hekim iicretinde meydana gelecek %]1°lik bir artis, hastane maliyetlerinde
%3,2’lik bir artisa neden olmaktadir. Yardimer saglik personeli i¢in tahmin edilen
katsayiya baktigimizda, istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmektedir. Diger taraftan
genel, idari ve teknik personelin ortalama fiyati arttiginda bunun maliyetleri azaltic1 bir
etki yapacagi, seklinde beklentilere ters bir sonug elde edilmistir. Katsay1 tahminin negatif
¢ikmasinin nedeni, bu sinifta bulunan personelin ortalama tcretlerinin hekimlere gore,
genel olarak, cok diisiik olmas1 ve doner sermayeden aldiklar1 ek 6demenin oldukca az

olmasiyla iligkili oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica model tahmininde yer almayan, sermaye
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fiyatma iligkin parametrenin tahminini elde etmek i¢in, tahmin edilen parametreler ve denklem
(4.3)’de verilen kisitlamalar kullanilarak hesaplanmaktadir (Coelli ve digerleri, 2003, s.38). Buna
gore, sermaye girdisi fiyatina ait katsayl, Model A’da 2,987 bulunurken, Model B de 3,084
olarak bulunmustur. Bu sonuca gére sermaye girdisi fiyatinda meydana gelecek %1°lik artis

maliyetlerde Model A ve Model B de sirastyla %2,98 ve %3,08 artisa neden olacaktir.

Diger taraftan, ¢iktilarin karesel terimleri her iki modelde de, agirlikli ameliyat degiskenine
iliskin katsay1 harig, pozitif ve anlamli bulunmustur. Bu sonug ¢iktilarda meydana gelecek artisin
marjinal maliyetlerde artisa neden olacagi anlamma gelmektedir. Ayrica ayakta tedavi
(poliklinik) ve hasta giinii sayisinin ¢arpimina iliskin katsay1, y12, ile ayakta tedavi ve agirlikli
ameliyat sayisimin carpimina iliskin katsayi, y13, negatif ve anlamli bulunmustur. Bu bulgular
hastanelerin her iki hizmeti birlikte vermesinin maliyetleri azaltacagi anlamia gelmektedir. Bu
sonug, alan ekonomilerinden dolay1, birden ¢ok ¢iktiyr iiretme maliyeti, her ¢iktiyr ayr1 ayr
tiretme maliyetinden kiiciik olmasi anlamima gelmektedir ve beklenen bir sonugtur. Bu sonug
Caliskan (2004) ve Atilgan (2012) ¢alismalarmdan elde edilen sonuglarla benzer bulunmustur.
Diger taraftan hasta giinii ile agirlikli ameliyat carpimina iligkin katsay1 pozitif bulunmustur. Elde

edilen sonuca gore bu iki hizmetin birlikte verilmesi maliyetleri arttirmaktadir.

Kontrol degiskenlerine ait katsayilara bakacak olursak, teknoloji endeksi her iki modelde
anlamli ve pozitif bulunmustur. Buna gore dort tiir tan1 ve teshis cihazi kullanan hastanelerde,
maliyetlerin daha fazla oldugu sonucu elde edilmistir. Teknoloji endeksinin yiiksek oldugu
hastaneler genellikle rol grubu yiiksek olan ve daha agir vakalarin tedavi edildigi Al ve A2
grubu hastanelerdir. Elde edilen sonuca gére bu hastanelerin maliyetleri rol grubu altta olan
kiiciik hastanelerden daha yiiksek olarak bulunmustur. Diger taraftan, 6liim orani, ameliyat orani
ve egitim hastanesi olma kukla degiskenine iliskin katsayilar her iki modelde de pozitif ve
anlamli bulunmustur. Bu sonuca gore bir hastanede Oliim orami yiiksekse bu kalite ile
iligkilendirilmekte ve maliyetleri arttirmaktadir. Fakat burada katsayr oldukca kiiglik
bulunmustur. Bu sonug¢ Rosco, (2008) ve Atilgan, (2012) ¢alismalarinda elde edilen sonuglarla
uyusmaktadir. Taburcu olan hastalar arasinda ameliyat olan hasta oranin1 gdsteren ameliyat orani
degiskeni, yine pozitif ve anlamli bulunmustur. Bu sonu¢ bir hastanede tedavi olan hastalar
icerisinde ameliyat sayisinin artmasinin maliyetleri arttirdigim gostermektedir. Boyle bir sonucun
elde edilmesi ameliyat oranimin yiiksek oldugu hastanelerin genellikle rol grubu yiiksek olan,
biiyiik hastaneler olmasiyla iliskili oldugu diistiniilmektedir. Yine hastanenin egitim ve arastirma
hastanesi olmas1 maliyetleri arttirmaktadir. Bu sonug literatiirdeki genel bulgularla uyusmakla

birlikte hastanenin egitim ve aragtirma hastanesi olmasi maliyetleri genel hastanelere gore
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yaklasik %16 arttirmaktadir. Caligmada uzman hekim orani ve yatak isgal oranina ilisiklin
katsayilar negatif ve anlamli bulunmustur. Uzman hekim oranmin artmasi hekim kalitesiyle ve
hekim yetenegi ile iligkili olmakla birlikte, kalitenin ve uzmanlasmanin maliyetleri diigiirmesi
beklenen bir sonugtur. Diger taraftan, yatak iggal oranma iligkin katsaymimn negatif bulunmasi
beklentilerimizle uyugmamaktadir. Burada yatak igsgal oranin artmasi sermaye girdisinin etkin
kullammu 1ile ilgili olarak, hastane maliyetlerini arttirmasi fakat maliyet etkinsizligi diistirmesi
beklenmektedir. Bu sonucun yatak isgal oraninin modellerde kullanimu ile ilgili literatiirde goriis
birliginin olmamasi nedeniyle, calismada kontrol degiskeni olarak kullanilmasindan

kaynaklanabilecegi diisiilmektedir.

Bu caligmanin 6nemli amaglarmdan birisi, etkinsizligin arkasindaki nedenlerin
aragtirllmasidir. Bu amag¢ dogrultusunda, etkinsizliklerin kaynagim tek asamali tahmin
yontemiyle incelememize olanak tantyan Battese ve Coelli (1995) modeli tahmin edilmistir. Elde
edilen etkinsizlik etkileri degiskenlerine ilisiksin katsayr tahminleri asagidaki ¢izelgede

verilmistir.

Cizelge 4.14. Etkinsizlik Etkileri Fonksiyonu Tahmin Sonuglari, 2009-2014, Tiirkiye

Model A Model B
Sabit 0,131 0,115
HHI Endeksi (0-1) 0,025* 0,044*
Uzakhk -0,002 -0,002
Popiilasyon Oram 0,002 0,003
Gelismislik Endeksi (6-1) -0,027** -0,034**
Rol Endeksi (4-1) -0,024* -0,037*
D2010 -0,447**
t -0,049 -0,067%*
D2010*t 0,104**
D2012 -1,503%**
D2012*t 0,301**

Not 1) *#* ** ye * girasiyla ylizde 1, ylizde 5 ve ylizde 10 anlamlilik diizeyini ifade etmektedir.

Not 2) D2010 ve D2012 kukla degiskenlerdir (D2010=1 eger y1l > 2010, ve D2012=1 eger y1l > 2012). t
degiskeni trendi gostermektedir (2009=1 - 2014=6). D2010*t ve D2012*t etkilesim terimleridir.

Not 3) HHI Endeksi Hirschman—Herfindahl Konsantrasyon Endeksidir (tekelci rekabet piyasasi=0, tam
rekabet piyasasi=1). Gelismislik Endeksi, Kalkinma Bakanlig1 Sosyo ekonomik Gelismislik Endeksi
2011 dir (Endeksin biiyiimesi gelismislik seviyesinin arttigin1 gosterir). Rol endeksi, Saglik Bakanlig1
tarafindan tanimlanan hastane rollerine iligkin endekstir (4=A1, 3=A2, 2=B, 1=C).

Elde edilen sonuglara gére HHI rekabet endeksi, pozitif ve %10’da anlamlt bulunmustur.
Bu bulgu hastaneler arasinda rekabetin artmasmim maliyet etkinsizliklerini arttiracagini
belirtmektedir. Bu sonug, Rosko (2008) ve Sari (2003) calismalarinda elde edilen sonuglarla
uyusmaktadir. Ayrica hastane roliiniin yilikselmesi maliyet etkinsizligi diisiirmektedir. Bu ise
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Atilgan (2012) doktora tezinde elde edilen sonugla benzerdir. Hastanenin hizmet verdigi
bolgenin niifus oraninin artmasi etkinsizligi arttirmaktadir. Fakat bu artis anlamli degildir. Diger
taraftan gelismislik endeksine iliskin katsay1 negatif ve anlamli bulunmustur. Bu sonug¢ sosyo
ekonomik olarak avantajh bolgelerde hizmet veren hastanelerin, dezavantajli bolgelere gére daha
maliyet etkin calistigim gostermektedir. Elde edilen bu sonu¢ calismada elde edilen diger
sonuglarla tutarlidir. Bunun nedeni gelismis bolgelerde hizmet veren hastanelerde calisan
isglicliniin daha nitelikli olmast ve bu bdlgelerde verilen saglik hizmeti kalitesinin yiiksekligi
gosterilebilir. Ayrica bu bolgelerde kaynaklara ve bilgiye ulagmadaki kolaylik nedeniyle, kaynak
bagimliligmim gelismemis bolgelere gore daha az olmasi, bunun yaninda gelismis bolgelerdeki
hastalarin saglik imkanlarma erisiminin kolayligi ile bu bolgelerdeki halkin genel saglik
seviyesinin yiiksekligi gibi bircok faktor siralanabilir. Asagidaki cizelgede verilen etkinlik skor
ortalamalarindan goriildiigii {lizere, sosyo ekonomik olarak gelismislik seviyesi diistiikce

hastanelerin etkinliginin arttig1 goriilmektedir.

Cizelge 4.15. Hastanelerin Sosyo-Ekonomik Gelisim Endeksine Gore Ortalama Etkinlik

Skor Puanlar

Sosyo Ekonomik Gelismislik Endeksi (2011) Model A Model B
6 0.909 0.916
5 0.907 0.913
4 0.902 0.908
3 0.873 0.88
2 0.854 0.862
1 0.876 0.882

Not 1) Kiiciik endeks degeri az gelismisligi gdstermektedir.

Calismada cevabi arastirilan sorulardan bir digeri, hastane rol gruplari arasinda
etkinlik farkliligi olup olmadigidir. Bunun yaninda Al grubu egitim arastirma
hastanelerinin ortalama etkinlik seviyesinin, diger hastanelerin ortalama etkinlik
seviyeleriyle karsilastirilmasi calismanin diger bir amacini olusturmaktadir. Modelin
tahmini sonucunda rol endeksinin katsayisi negatif ve anlamli bulunmustur. Bu durum
yiiksek role biiylik hastanelerin maliyet etkinsizliginin diisiik oldugu anlamina gelmektedir.
Asagidaki cizelge her iki model i¢in elde edilen etkinlik skorlarinin yillara ve hastane rol
gruplarina gore ortalamalarii vermektedir. Cizelgeden goriildiigli lizere, A1 grubundaki
hastanelerin ortalama olarak diger grup hastanelerden ortalama olarak daha maliyet-etkin

hizmet verdigi gortiilmektedir.
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Cizelge 4.16. Saglik Bakanligi Tarafindan Tanimlanan Rol Gruplarina Gére Hastanelerin

Ortalama Etkinli Skorlari, 2009-2014, Tiirkiye

Model A Model B

Al A2 B C Al A2 B C
2009 0,876 0,862 0,851 0,864 0,891 0,877 0,863 0,872
2010 0,9 0,873 0,876 0,874 0,913 0,888 0,888 0,883
2011 0,943 0,913 0,919 0,922 0,939 0,906 0911 0,912
2012 0,923 0,911 0,909 0,897 0,931 0,92 0,916 0,903
2013 0,915 0,903 0,902 0,908 0,935 0,926 0923 0,926
2014 0,906 0,878 0,878 0,879 0,909 0,881 0,879 0,877

Ortalama 0,91 0,89 0,889 0,891 0,92 0,90 0,896 0,896

Calismanin amaglar1 dogrultusunda cevabi aranan sorulardan bir digeri, Saglik
Bakanlig tarafinda tanimlanan Saglik Hizmet Ust Bélgeleri arasinda hastanelerin ortalama
maliyet etkinlik skorlar1 arasinda farklilik olup olmamasidir. Saglik Bakanligi, bolgenin
saglik gereksinimlerini, cografi yapisini, hasta akigini, erisilebilirligini, sosyo-ekonomik
yapisint g6z oOnline alarak 10 saglik bolgesi tespit etmistir. Buna gore, her iki model
yardimiyla tahmin edilen etkinlik skorlarinin her bir saglik bolgesindeki hastaneler i¢in
ortalamas1 alinarak elde edilen ortalama skorlar asagidaki cizelgede verilmistir. Saglik
Bakanlig1 tarafindan tanimlanan Saglik Bolgelerindeki hastanelerin ortalama maliyet
etkinlik skorlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur, Kruskall Wallis
istatistikleri, A modeli i¢in 34,95 ve B modeli i¢in 38,46'dir. Cizelgede goriildiigii lizere,
en yiiksek etkinlik ortalamas1 0,91 olarak Istanbul bdlgesi olarak bulunmusken, en diisiik

ortalama hastane etkinlik puani ise 0,87 olarak Erzurum Boélgesinde elde edilmistir.

Cizelge 4.17. Saglik Bakanlig1 Tarafindan Tanimlanan Saglik Ust Bolgelerinin Ortalama
Etkinlik Skorlari, 2009-2014, Tiirkiye

Model A Model B

Adana Bolgesi 0,875 0,883
Ankara Bolgesi 0,891 0,898
Antalya Bolgesi 0,904 0,91

Bursa Bolgesi 0,906 0,912
Diyarbakir Bolgesi 0,868 0,873
Erzurum Boélgesi 0,874 0,882
Gaziantep Bolgesi 0,884 0,89

Istanbul Bolgesi 0,911 0,918
[zmir Bolgesi 0,899 0,907
Samsun Bolgesi 0,878 0,886

Yine bu projede cevabi aranan sorulardan birisi, hastanelerin ortalama maliyet

etkinlik skorlarinin IBBS1 Bolgesine gore farklilik gosterip gdstermedigidir. Elde edilen
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sonuglara gore, Tiirkiye’nin IBBS1 bolgeleri arasinda hastanelerin ortalama etkinlik
skorlar1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur, Kruskall Wallis
istatistikleri, A modeli i¢in 51,61ve B modeli i¢in 55,28 olarak elde edilmistir. Cizelgede
goriildiigii iizere, ortalama etkinlik skoru yiiksek olan ilk ii¢ bolge sirasiyla, Istanbul, Bat1
Marmara ve Bati Anadolu bolgesidir. Buna karsilik en diisiik ortalama etkinlik skoruna

sahip bolge ise, 0,859 ortalama etkinlik skor degeriyle Orta Anadolu Bélgesidir.

Cizelge 4.18. Hastanelerin Ortalama Verimlilik Puani Tiirkiye'nin IBBS1 Bélgelerine
Gore 2009-2014

[BBSI Model A Model B
TR1 Istanbul Bolgesi 0,917235 0,92472

TR2 Bati Marmara Bolgesi 0,916706 0,921578
TR3 Ege Bolgesi 0,90025 0,907272
TR4 Dogu Marmara Bolgesi 0,898078 0,905572
TRS Bat1 Anadolu Bolgesi 0,910569 0,916509
TR6 Akdeniz Bolgesi 0,889481 0,896205
TR7 Orta Anadolu Bolgesi 0,855423 0,863649
TRS Bat1 Karadeniz Bolgesi 0,886737 0,893369
TRY9 Dogu Karadeniz Bolgesi 0,873863 0,882522
TRA Kuzeydogu Anadolu Bolgesi 0,889501 0,895538
TRB Ortadogu Anadolu Bolgesi 0,858106 0,865868
TRC Gilineydogu Anadolu Bolgesi 0,872455 0,878735

Tez projesinin diger bir amaci, SDP’nin ikinci donemi altinda yapilan diizenlemeler
ve degisikliklerin Tiirkiye'deki kamu hastanelerinin maliyet etkinligi tizerindeki etkilerini
analiz etmektir. Bu amagla olusturulan iki ayr1 model tahmin edilmistir. Model A ile 2010
donemi Oncesi ve sonrasinda yapilan tiim diizenleme ve degisikliklerin ile hastane
etkinligini etkileyecek diger tiim faktorlerin etkisi arastirilmaktadir. Benzer seklide, Model
B yardimiyla da 2012 donemi oncesi ve sonrasi tim degisiklik ve diizenlemelerin

hastanelerin maliyet etkinligi iizerindeki etkiler arastirilmaktadir.

Diizenlemelerin etkisi Model A ve Model B de ikiser degisken ile yakalanmaktadir.
D2010 degiskeni, 2010 6ncesi ve sonrasinda etkinsizlik fonksiyonunun sabit terimindeki
degisimi yakalarken, D2010*t degiskeni ise 2010 yilindan sonra etkinsizlik fonksiyonunun
zamana gore egimindeki degisimi yakalamaktadir. Oncelikle Cizelge 4.13’deki Model A
da t (trend) degiskenine bakildiginda, hastanelerin maliyet etkinli§inin zaman i¢inde artma
egilimi gosterdigi, zaman degiskeninin katsayisinin tahmininin negatif oldugu
gorlilmektedir. Fakat bu deger istatistiksel olarak anlamli degildir. Bu sonuca SDP’nin

ikinci doneminde hastanelerin maliyet etkinligi genel olarak artis egiliminde oldugu, fakat
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bu artisin istatistiksel olarak 6nemli olmadigr bulunmustur. D2010 degiskeniyle iligkili
parametre tahmini negatif ve anlamlidir. Bu sonu¢ SDP altinda getirilen tiim diizenleme ve
degisikliklerin 2010 sonras1 donemde Tiirk hastanelerinin ortalama maliyet etkinliginin
arttigin1 gostermektedir. Diger taraftan D2010*t degiskeninin parametresine iliskin tahmin
degeri pozitif ve anlamlidir. Bu sonu¢ kamu hastanelerinin maliyet etkinliginin 2010
donemi sonrasinda, 2010 donemi Oncesine gore, azalma egiliminde oldugunu

gostermektedir.

Diger taraftan B modelinde, D2012 degiskeni benzer seklide 2012 dénemi dncesi ve
sonrasindaki etkinsizlik fonksiyonunun sabit terimindeki degisimi yakalarken, D2012*t
degiskeni ise yine 2012 yilindan sonra etkinsizlik fonksiyonunun zamana gore egimindeki
degisimi yakalamaktadir. Oncelikle Model B’deki trend degiskeni yine negatif, fakat bu
defa %5 seviyesinde istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu sonuca goére, SDP’nin
ikinci fazinda kamu hastanelerinin genel olarak, ortalama maliyet etkinliginin zamanla
arttig1 sonucuna ulasilmistir. D2012 degiskeniyle iliskili tahmin edilen parametre de
negatif ve anlamlidir. Bu sonug, 2012 sonrasindaki déonemde kamu hastanelerinin ortalama
maliyet etkinliginin arttigin1 gdstermektedir. Son olarak D2012*t degiskeni katsayisinin ise
yine pozitif ve anlamli oldugu bulunmustur. Bu sonuca goére 2012 yilindan sonra
hastanelerin ortalama maliyet etkinligindeki artis, oncesindeki déneme gore zamanla
azalma egilimde oldugu goriilmektedir. Tiim hastanelerin ortalama etkinlik skor sonuglari

her iki model i¢in Ek-4’te verilmistir.

4.2.4.VZA ve SSA Sonuclarimin Karsilastirilmasi

Calismada, VZA ve SSA yontemiyle elde edilen maliyet etkinlik sonuglari
karsilastirilmaktir. Her iki yontemin varsayimlar1 ve etkinlik hesaplama yaklasimlar1 farkl
oldugu i¢in, bu iki yontemle elde edilen sonuglar1 karsilagtirmanin yolu, hastanelerin
etkinlik skorlarinin siralamalarin korelasyonuna bakmaktir (Chirikos ve Sear, 2000;
Prochazkova, 2011). Bu projede elde edilen sonuglar1 karsilagtirmak i¢in Spearman'in Sira
Korelasyon Katsayilar1 kullanilmistir. Sperman’in sira korelasyonu katsayisi belli bir
kritere gore siralanmis olan iki degisken arasindaki monoton iliskinin giicliniin
hesaplanmasinda kullanilan istatistiksel bir 6l¢iitdiir. Katsaymin 1’e yaklasmasi iligkinin

giiclendigi anlamina gelmektedir.
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Cizelge 4.19. VZA-SSA Sperman Sira Korelasyonlari

Yil Katsay:
2009 0,1806
2010 0,1707
2011 0,2117
2012 0,2566
2013 0,2539
2014 0,2746

Not: Tiim katsayilar % 1 seviyesinde anlaml.

Yukaridaki ¢izelgede Olcege gore degisen getiri varsayimi altinda elde edilen VZA
maliyet etkinlik skorlar1 ile SSA yontemiyle elde edilen maliyet etkinlik sonuglarina iliskin
korelasyon degerleri, yillara gore verilmistir. VZA ve SSA ortalama skor siralamalart her
yil ortalama 0.23 civarinda korelasyona sahiptir. Bu sonu¢ her iki yontemle elde dilen
sonuglarin benzer oldugunu ancak gii¢lii bir bigimde birbiriyle iliskili olmadigini
gostermektedir. Yani ortalama olarak parametrik olmayan VZA ve parametrik SSA

yontemleriyle elde edilen sonuglar arasinda diisiik benzerlik goriilmektedir.

Farkli yontemler arasinda verimlilik skorlarmin karsilastirilmas: uygun olmasa da

farkli verimlilik skorlariin frekans yapisindan énemli sonuglar elde edilebilmektedir.

VZA SSA

15

10

Density

.75 .8

.85
SFA

Sekil 4.1. Frekans Grafigi- SSA, VZA (VRS) Skorlari

VZA ve SSA i¢in 2009-2014 donemi boyunca ortalama etkinlik skorlarina iliskin
frekans dagilimlar1 yukaridaki sekilde gosterilmektedir. VZA ve SSA skor dagilimlari
karsilagtirildiginda, SSA maliyet etkinlik skorlarinin, VZA yontemiyle elde edilen
skorlardan daha yliksek oldugu ve etkinlik seviyesinin daha fazla oldugu goriilmektedir.
Ayrica SSA skorlarinin dagilimi, grafigin sag tarafina daha fazla yigildig1 goriilmektedir.

Bu sonug, stokastik sinir modelinin, parametrik olmayan VZA modeline gore daha yiiksek
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maliyet etkinlik tahminleri iirettigini gostermektedir. Bunun temel nedeni, verideki yiiksek
heterojenligin, VZA ortalama etkinliginin diisiik olmasina neden olmasidir. Clinkii VZA ile
etkinlik hesaplanirken maliyet etkinligi etkileyen ¢evresel faktorler hesaba katilmamaktadir
(Fiorentino ve digerleri, 2006). Literatiirde belirtildigi lizere 6zellikle veri kalitesinin diisiik
olmasi, bu iki yontemle elde edilen sonuglarin farkli olmasina neden olmaktadir. S.B.
verisiyle gerceklestirilen bu calismada da benzer bir durum sézkonusu olmasi
muhtemeldir. Ayrica digsal faktorlerin hesaba katilmasiyla etkinlik skorlarmin yiikseldigi
goriilmektedir. Bu durum dissal etkiler, kalite, politik diizenlemeler ve degisiklikler gibi
faktorlerin, hastane etkinlikleri hesaplanirken dikkate alinmamasi durumunda elde edilecek
etkinlik skorlarin oldugundan diisiik bulunmasia neden oldugunu gdéstermektedir. Elde
edilen sonuclar gercevesinde SSA yontemiyle %90 civarinda bulunan etkinlik skorlar
sonuclari, VZA yontemiyle %70 civarinda bulunmustur. Bu sonuglar gore politik
degisikliklerin etkileri, digssal ve c¢evrsel faktorlerin etkileriyle verideki heterojenlik
yaninda model belirleme hatalari, hastane yonetimi kontrolii digindaki faktorlerin dikkate
alinmamas etkinlik skor tahminlerinde ortalama olarak %20 civarinda bir sapmaya yol
actigl seklinde yorumlanabilmektedir. Dolayisiyla elde edilen sonuglar, degisen dissal
cevre kosullar1 altinda etkinlik Ol¢iimleri yaparken bu etkilerin uygun sekilde dikkate
almmast durumunda, etkin hizmet vermeyen bir hastanenin aslinda kendi kontroli
disindaki bir¢ok faktdrden dolayi etkinsiz oldugunu goéstermektedir. Bu calismada elde
edilen bulgular hastanelerin etkinligini arastirirken digsal etkilerin modellere

yansitilmasinin gerekliligini gostermektedir.
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Tiirkiye’de daha iyi saglik diizeyi, artan beklentiler, demografik degisimler,
teknolojik gelismeler ve finansal baskilar gibi faktorler saglik alaninda reform yapilmasin
zorunlu hale getirmistir. Tiirkiye de yillardir devam eden saglik sistemindeki sorunlara
¢Oziim olacak, yonetilebilir, etkin, kapsayici, erisimi kolay, giiler yiizlii ve uzun vadede
mali olarak siirdiiriilebilir bir saglik hizmeti sistemi kurmak amaciyla, 2003 yilinda Saglik
Bakanligi tarafindan gelistirilen, Saglikta Donilisim Programi (SDP)  yiiriirliige
konulmustur. Saglikta Déniisiim Programu iki faz olarak tasarlanmustir. Ik faz Saglikta
Doéniisiim Programi Destek Projesi olarak ifade edilmektedir ve 2003-2008 dénemini
kapsamaktadir. SDP’nin ikinci fazi ise Saglikta Doniisiim ve Sosyal Giivenlik Reformu
Projesi olarak ifade edilir ve 2009-2013 donemini kapsamaktadir. ilk donemin sonunda
OECD tarafindan yapilan degerlendirmeye goére, SDP’nin istenen sonuca ulasmasinda
onemli engellerin var oldugu belirtilmektedir. 2008 sonrasi1 saglik siteminin yiizlesecegi en
Oonemli engelin toplumsal ve cevresel Ozellikleri ile beslenme aligkanliklari altinda,
Tiirkiye’nin saglik diizeyini yukari-orta gelirli {ilkeler seviyesine ¢ikarip, bu seviyenin
korunmasi oldugu belirtilmektedir. Bu sorunlarin {istesinden gelebilmenin yolu olarak,
saghiga yapilan kamu harcamalarinin siirdiiriilebilirliginin =~ saglanmas1  gerektigi
Onerilmektedir. Ayrica, Tirkiye’deki yeni sistemin maliyet kontrolii temelinde
tasarlandigini ve bu sistemin ekonomik biiylime oranindaki olas1 bir gerilemede yiiksek
maliyet kontrol riski igerdigi belirtilmektedir. Maliyet kontrol sisteminde saglik
kurumlarinin belirli bir biitce ile maliyetleri siirdiirtilebilir bir seviyede tutmak
amaglanmaktadir. Bunu bagsarmanin en énemli yolu saglik kurumlarinin mali olarak etkin
bir sekilde hizmet vermelerinin saglanmasidir. Bu agidan bakildiginda, SDP’nin basariya
ulagsmasinda en onemli faktor, saglik kurumlariin artan servis maliyetlerinin azaltilarak,
etkinliklerinin arttirilmasidir.  Olgemeyeceginiz seyi iyilestiremezsiniz felsefesinden
hareketle, 6zellikle saglik alanda etkinlik Ol¢limii yeni sistemle birlikte 6nemi oldukca

artmistir.

Saglik harcamalar1 agisindan degerlendirildiginde, Tiirkiye’de 2002 ile 2013 yillart
arasinda, saglik harcamalarinin GSYIH igindeki payindaki artis orami %31 olarak
gozlemlenmektedir. SDP’nin basladigi 2003 yilindan 2013 yilina geldigimizde ise saglik
harcamalar1 yaklasik olarak bes kat arttigi goriilmektedir. 2013 yilindan 2014 yilinda
gelindiginde ise saglik harcamalar1 %12,3 oraninda artarak 94 milyar 750 milyon TL’ye
ulasmistir. Tiirkiye’de 2014 yilinda saglik harcamalarinin %77,4°1 devlet biitgesinden
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karsilandig1 goriilmektedir. Dolayisiyla son on yillik donemde saglik harcamalari ciddi bir
oranda artarak devlet biitgesindeki en biiylik harcama kalemlerinden birisi olmustur. Bu
durum sagliga ayrilan kaynaklarin etkin bir sekilde kullanilmasi yoniinde baskilar
arttirmaktadir. Saglik sektoriine ayrilan kaynaklarin biiylik boliimiinii hastane maliyetleri
(giderleri) olusturmaktadir. SDP ile birlikte S.B. biit¢esinden hastane hizmetlerine ayrilan
pay %45’lere yiikselmistir. Bu bakimdan SDP cercevesinde gerceklestirilen reformlarin
hastaneler iizerinde yaratti§1 maliyet yiiklerinin oldukga fazla oldugu goriilmektedir. Diger
taraftan kaynak tahsisi ve konusunda SDP ile birlikte 6nemli gelismeler olmakla birlikte
hala hekim sayis1 ve kisi basina hasta yatagi sayis1 gibi gostergelerde bolgeler arasinda
adaletsizliklerin devam ettigi goriilmektedir. Bu anlamda saglik hizmeti sunumunun
planlamasinda aksakliklar bulundugu sdylenebilir. Bu durum kaynak tahsisinde etkin
olmayan sonuglarin dogmasia neden oldugunu gostermektedir. Dolayisiyla Tiirkiye’de
hastanelerin maliyet etkin olarak hizmet vermesi, kaynaklarin daha verimli kullanilmasini
saglayarak kaynak israfinin Onlenmesine yardimci olacaktir. Hastanelerin maliyet
etkinliginin arastirllmas1 ve etkinsizliklerin kaynaginin tespit edilmesi bu projenin
ciktilarindan birisi oldugundan, elde edilen sonuglar bu alandaki literatiire katkisinin
yaninda, Saglik Bakanligi’nin, saglik politikalar1 olusturmasinda onemli bir katki

saglayacagi beklenmektedir.

SDP ile birlikte, 2009-2014 doneminde saglik sisteminde onemli diizenleme ve
degisiklikler olmustur. Ozellikle bu dénem SDP’nin birinci dénemi olan 2003-2008
doneminde artan maliyetlerin kontrol altina alinmaya calisildig1 bir donem olarak dikkat
cekmektedir. Bu donem yine artan saglik talebinin, katki pay1 diizenlemeleri ve 6zellikle
2010 yilindan itibaren saglik altyapisina yapilan Onemli yatirimlarla dengelenmeye
calisildigr bir donem olarak goriilmektedir. Bununla birlikte 2012 yilinda Kamu
Hastaneleri Kurumu (KHK) kurularak, hastanelerin 6zerk bir yapida faaliyet gostermesi
saglanmistir. Bu yeni doneme gore, saglikta c¢esitli performans oOlgiitlerini karsilayan
hastaneler kaynak tahsis ve kullanimi agisindan kendi kararlar1 ile bagimsiz bir seklide
hareket edebilmeleri saglanmisken, SB’nin temel gorevi ise kontrol ve denetim olmaktadir.
Dolayistyla KHK tarafindan ortaya konulan hedeflerin hastaneler tarafindan ne oranda
karsilandigim1 6lgebilmek amaciyla, Kamu Hastane Birlikleri Verimlilik Degerlendirme
Hakkinda Yonergenin yayinlanmasiyla birlik ve saglik tesislerinin performanslarinin
degerlendirilmesi donemine gecilmistir. Bu sistemde saglik tesisleri 6 ana kriter grubundan

olusan verimlilik karnesi ¢ikarilmaktadir. Bu karneye gore tibbi, idari, mali, kalite, hasta
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calisan giivenligi ve memnuniyeti, egitim, izlem ve veri dogrulama, kanita dayali
gozlemsel degerlendirme seklinde, alt1 ana 6l¢iit 1000 puan {izerinden degerlendirmeye
tabi tutularak, hastanelere ve birliklere temmuz ayinda ara karneler, ocak ayinda ise
karneler verilmektedir. Ara karneler yilin ilk alt1 ayindaki verilerden olusmaktadir, karneler
ise o yila ait veriler dikkate alinarak ¢ikarilmaktadir. Verimlilik degerlendirmesi saglik
tesislerinin daha etkili, etkin ve kaliteli saglik hizmetini maliyet etkin olarak sunabilmesini
amaclamaktadir. Bu cercevede olusturulan verimlilik karnesi basari durumu, sozlesmeli
yoneticilerin basarilarin1 yansitacaktir. Kanun geregi, basar1 ve basarisizlik durumlarina
gore sozlesmelerinin devam edip etmeyecegine karar verilmektedir. Bu gelismeler 1s181inda
degisen cevresel sartlar altinda hastanelerin etkinliginin uygun tekniklerle oOlgiilmesi
ithtiyact dogmaktadir. Dolayisiyla bu calisma Kurumun bu ihtiyacina 6nemli bir katki

saglayacagi beklenmektedir.

Calismada T.C. Saglik Bakanligi hastanelerinin teknik ve maliyet etkinlikleri 2009-
2014 yillar1 verileriyle 301 kamu hastanesinden olusan bir O6rneklemle tahmin
edilmektedir. Etkinlik tahmininde parametrik SSA ve parametrik olmayan VZA ydntemleri
kullanilmigtir. Bu agidan bakildiginda tek bir ¢calismada Tiirkiye’de her iki etkinlik 6l¢tim
yontemiyle hastane etkinliginin arastirildigt baska bir c¢alisma bulunmamaktadir.
Calismada ayrica saglik reformlar1 altinda hastanelerin hem teknik hem de maliyet
etkinligi arastirllmaktadir. Teknik etkinlik tahminleri sadece VZA analizi ile
gerceklestirilirken, maliyet etkinlik hesaplamalart SSA ve VZA yontemleri kullanilarak
elde edilmistir. Bunlarin yaninda SDP’nin ikinci asamasinda gergeklesen bir¢ok diizenleme
ve degisikligin ortak etkisi, 2010 ve 2012 yili i¢in olusturulan iki ayr1 modelle
incelenmektedir. Ayrica bu iki donem Oncesi ve sonrasi i¢in toplam faktdr verimligindeki
degisim Malmquist Endeksi yardimiyla arastirilmistir. Bunlara ek olarak, hastaneye 6zgii
baz1 faktorlerin yaninda bazi digsal ve cevresel etkilerin hastanelerin etkinligi lizerinde

nasil bir etki yaratig1 arastirilmistir.

Hastane etkinligini arastiran Tirkiye’deki ¢aligmalara bakildiginda, SDP’nin ikinci
donemini altinda gergeklestirilen calisma sayisinin olduk¢a smirli oldugu goriilmektedir.
Literatiirdeki mevcut calismalar SDP ile gerceklestirilen bir¢ok diizenleme veya
degisikligin etkilerini uygun bir sekilde modellerine yansitmada basarili olamadigi
gorlilmektedir. Calismada 6zellikle arz ve talebin gérece az degisiklik gosterdigi, isgiicli ve
yatak sayilarindaki degisikliklerin dikkate alindigi bir 6rneklem belirlenerek ¢aligma

gergeklestirilmistir. Ayrica tam giin yasasi Oncesi yar1 zamanli hekim sayisinda diizeltme
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yapilarak tam zamana esdeSer hekim sayilarinin kullanilmasi diger bir¢cok c¢alismada
dikkate alimamayan bir husustur. Bunun yaninda hastanelerin birlesmeleri ile statiisii
degisen hastaneler ¢alismada elde edilecek sonuclar iizerinde etkisi olacagi mevcut literatiir
tarafindan ortaya konulmus oldugundan bu tiir hastanelerin c¢alismada kullanilan veri
setinden ¢ikarillarak daha giiclii sonuglar elde edilmesi adina homojen bir veri seti
kullanilmigtir. Bu tiir hastanelerin ise farkli bir ¢alismada ayrica degerlendirilmesi
gerektigi Onerilmektedir. Dolayisiyla ¢alismada hastane yonetiminin kontrolii digindaki
etkilerin nasil ele almacagi ayrintili olarak tartisilarak oraya konulmustur. Bu agidan

caligma literatiire onemli katkilar saglamaktadir.

Bu calismada, Stokastik Sinir Analizinde meydana gelen metodolojik gelismeler
15181nda, Tirkiye’deki S.B. hastanelerinin etkinligini, dogrudan tek bir model ¢ercevesinde
degil, model se¢im siireci sonunda belirlenen uygun SSA modelinin kullanilmasi
onerilmektedir. Ciinkii literatiirdeki bazi ¢alismalar model ve yontem tercihinin etkinlik
sonuglar1 {izerinde degisiklik yarattigin1 belirtmektedir. Dolayisiyla SSA analizi
gerceklestirirken uygun modelin belirlenmesi gerekmektedir. Calismada klasik SSA
modelleri cercevesinde uygun SSA modelinin belirlenmesi literatiirde belirtildigi gibi
istatistiksel testler yardimiyla gerceklestirilmistir. Calismada yapilan testler sonucunda
Battese ve Coelli’nin (1995) modelinin eldeki veri setine en uygun model oldugu

bulunmustur.

Tez projesinde girdi odakli ve Olgege gore degisen getiri varsayimi altinda
olusturulan VZA modeli kullanilarak elde edilen teknik etkinlik analizi her bir hastane rolii
icin ayr1 ayr elde edilistir. Al rolii hastanesinin % 71,79'u, A2 roliindeki hastanelerin %
57,89'u ve B roliine sahip hastanelerin % 33,17'si ve son olarak C rolii hastanesinin ise %
30,034 teknik etkin olarak bulunmustur. Bu sonucglara goére, Al grubu olan egitim ve
aragtirma hastanelerinde etkin olarak hizmet veren hastane sayisinin genel olarak diger
grup hastanelerden daha fazla oldugu goriilmektedir. 2010 yilindan sonra Al grubu
hastanelerde teknik etkinlikte gerileme oldugu goriilmektedir. Tiirkiye’de sevk zinciri
sisteminin olmamasi hastalarin dogrudan en iist basamak hastanelere gidebilmesine imkan
tanimaktadir. Dolayisiyla bu durum o&zellikle egitim ve arastirma hastanelerinde asiri
kalabalik olmasina neden olmaktadir. Bu gerilemenin altinda, 6zellikle 2010 yilinda
yiriirliige giren, hastane roliine gore tanimlanan hastalarin cepten 6dedigi katki payinin
etkisi oldugu diisiiniilmektedir. Ciinkii Al rolii hastaneden C rolii hastaneye gidildikce

cepten 0denen katki pay1 miktar1 diismektedir. Dolayisiyla hastalarin ayni hizmeti A1 sinifi
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hastanelerde almalar1 cepten yapacagi 6demeyi arttiracagindan, bu hastanelere olan talepte
azalmaya neden olacagi diisiiniilmektedir. Dolayisiyla hastalar bir alt seviyedeki ama
kaliteden de ¢ok fazla 6diin vermeden A2 grubu hastanelere daha fazla talep edecegi
beklenmektedir. Nitekim elde edilen sonuglara gére 2010 yilindan sonra A2 grubu
hastanelere olan talep artisiyla beraber, bu talebin karsilanmasi teknik etkinlikte 6nemli bir
artisa neden oldugu goriilmektedir. Diger taraftan C grubu hastanelerde teknik etkin hizmet
veren hastane oran1 2012 yilina kadar genel olarak ¢ok fazla degismemektedir. 2012
yilindan sonra C grubu hastanelerde teknik etkinlikte diislis goriilmektedir. Burada hangi
etkilerin bu rol grubuna sahip hastanelerin etkinligini diislirdiigiinii sdylemek mevcut veri
seti ile zor olmakla birlikte, elde edilen bu sonu¢ 2012 sonrasi donemde yasanan
gelismelerin tlimiiniin ortak bir sonucu olarak ortaya ¢iktig1 sdylenilebilir. Bu noktada sunu
belirtmekte fayda vardir. Ozellikle sevk zinciri sistemiyle hastanelere olan basvuru
sayisini, hastane rolleri igin tersine ¢evirecegi ve diisiik rol grubuna sahip hastanelere olan

talebin artacagini soylemek zor degildir.

Bu projenin hedeflerinden birisi de etkin olmayan hastanelerin nasil etkin hale
gelecegidir. Bu sorunun cevabi, girdi yonlii yaklasimda, etkin olmayan bir hastane,
kullandig1 girdilerin miktarin1 ne kadar azaltarak yine ayni diizeyde ¢ikti miktarimi
iretebilir seklindedir. Buna girdi aylagi denilmektedir. Dolayisiyla c¢alismada etkin
olmayan hastaneler i¢in kullandiklar1 girdilerden hangilerinin ne kadar azaltilmasi
gerektigini ylizde olarak gosteren girdi aylak yiizdeleri hesaplanmistir. Calismada kullanin
tiim hastaneler icin hesaplanan girdi aylag:1 yiizdeleri Ek-5de verilmistir. Tabloda girdi
aylak yiizdesi degeri sifir olan hastaneler tamamen teknik etkin oldugu ve bu hastanelerin
girdilerinde herhangi bir azaltmaya gitmesine gerek olmadigi anlamina gelmektedir.
Sifirdan farkl diger degerler ise hastanelerin ¢ikti seviyesini degistirmeden teknik etkin

olabilmesi i¢in girdilerde yapacagi azaltma miktarlar1 ylizde olarak gostermektedir.

Calismada elde edilen sonuglara gore hastane rol gruplar arasindaki ortalama
etkinlik farkliliklar1 istatistiksel olarak anlamlidir ve genel olarak egitim ve arastirma
hastaneleri diger grup hastanelerden daha teknik etkin hizmet vermektedir. Calismada
ayrica Saghk Bakanligi tarafindan tamimlanan Saghk Hizmet Ust Bolgelerine gore
hastanelerin ortalama teknik etkinlik skorlar1 arasinda farkin anlamlilig1 test edilmistir.
Elde edilen sonuglara gore anlamli bir fark bulunamamistir. Ayrica, Tiirkiye’nin IBBSI
Bolgelerindeki ortalama hastane teknik etkinlik skorlar1 arasinda 6nemli bir farklilik

bulunamamistir. Diger taraftan sosyo ekonomik gelismislik diizeyine gore olusturulan
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bolgelerdeki hastanelerin etkinlik skor ortalamalar1 arasinda farklilik arastirilmistir. Elde
edilen bulgulara gore, K-W istatistigi: 10,05 (p=0,07) bulunmustur. Buna gore Tirkiye'nin
sosyal-ekonomik agidan dezavantajli bolgelerinde hizmet veren hastaneler, Tiirkiye'nin
gelismis bolgelerinde hizmet veren hastaneler ile diger orta gelismislik diizeyine sahip
bolgelerdeki hastanelerden ¢ok az bir oranda teknik agidan daha etkin oldugu bulunmustur.
Burada dikkat c¢ekici bir diger sonug, 2012 yilinda acil servislere katki payr 6demesinin
tekrar getirilmesinin gelir seviyesi yliksek bolgelerdeki hastanelerin etkinligi {izerinde
yaratacag1 etkinin sinirl kalmasi, gelir seviyesi diisiik bolgelerdeki hastanelere olan talebi
etkileyerek, etkinligin azalmasina neden olmasi beklenmektedir. Elde edilen sonuglara
gore, Sosyo ekonomik olarak geri kalmis bolgelerdeki hastaneler beklendigi gibi 2012
yilindan sonra, teknik etkinlikte diislis yasamaktadir. Diger taraftan sosyo ekonomik olarak
daha gelismis bolgelerde 2012 sonra yasanan gelismeler ortalama olarak hastane etkinlik

skorlar1 ¢ok fazla etkilemedigi goriilmektedir.

Parametrik olmayan yontem olarak, ¢ikt1 odakli VZA modeliyle Saglik Bakanligi
hastanelerinin maliyet etkinligini incelenmistir. Maliyet etkinlik sonuglar1 her bir rol grubu
icin ayr1 ayr1 hesaplanmistir. Elde edilen bulgulara gore, A2 roliine sahip hastaneler genel
olarak diger grup hastanelerden daha fazla maliyet etkin hizmet vermektedir. Sonuglara
bakildiginda A2 grup hastanelerde 2010 yili sonrasinda énemli bir maliyet etkinlik artigi
oldugu goriilmektedir. Bu artis, ayni donemde yasanan teknik etkinlikteki artisa baglh
olarak meydana geldigi diisiiniilmektedir. Bu artisin arkasinda o6zellikle 2010 sonrasi
yasanan gelismelerden birisi olan hastanelerin siniflandirilarak her bir hastane sinifina
farkl1 bir katki payi iicretinin getirilmesinin, hastalarin kaliteden 6diin vermeden A1lgrubu
hastanelere gore daha az katki pay1 6dedigi A2 grubu hastaneleri tercih etmesine neden
oldugu sdylenebilir. Diger taraftan, maliyet etkinliginin artmasinin arkasindaki neden
olarak, aile hekimligi sistemine tiim iilkede gecisin tamamlanmasi ile birinci basamaktan
iist basamak saglik hizmetlerine olan sevk oranlarmmin diismesinin 6nemli bir etkisinin
oldugu diistiniilmektedir. Bu gelismelerin ikinci ve ticlincli basamak hastaneler lizerindeki
talep yiikiinii azaltarak, 6zellikle maliyetlerde diislise neden olmasi beklenen bir sonugtur.
Dolayisiyla elde edilen bulgular bu beklentileri destekler niteliktedir. Fakat burada sunu da
belirtmekte fayda vardir, bu sonuglar sadece belli bazi1 etkilere bagli olmayip 2010 dénemi
Oncesi yasanan tiim gelismelerin ortak bir sonucudur. Elde edilen sonuglar yillar itibariyle
incelendiginde, A1l roliine sahip egitim ve arastirma hastanelerinin 6zellikle 2010 yilindan

sonra etkin hizmet veren hastane sayisinda diislis oldugunu gostermektedir. Yiksek role
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sahip biiylik hastanelerin genel olarak daha fazla maliyet etkin hizmet verdigi
goriilmektedir. Bu sonu¢ Tirkiye’de SDP ile yasanan bazi1 gelismelerin yaninda hastane
Olceginin biiylimesine bagli olarak oOlgek ekonomilerinden kaynaklanan avantajlardan

dolay1 hastane maliyetlerinde meydana gelen diislisten kaynaklanabilmektedir.

Diger taraftan {IBS1 bolgeleri arasindaki maliyet etkinlik farki ile Saghk Bakanlig
tarafindan tanimlanan Saglik Hizmet Ust Bolgeleri arasindaki ortalama maliyet etkinlik
skorlar1 arasindaki farkin teknik etkinlik sonuglarina benzer bir seklide istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 bulunmustur. Diger taraftan VZA maliyet etkinlik sonuglarina gore en
diisiik sosyo-ekonomik bdlge hari¢ sosyo-ekonomik olarak gelismislik diizeyinin
artmasiyla beraber etkin hizmet veren hastane sayisinda artis oldugu goriilmektedir.
Maliyet etkinlik seviyelerinin sosyo-ekonomik olarak gelismis bolgeler ile gelismemis
bolgeler arasinda farklilik gosterip gostermedigi istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur.
Buna gore c¢alismada hastanelerin hizmet verdigi bolgenin gelismis veya geri kalmisg
olmast ortalama maliyet etkinlik skorlarinda istatistiksel olarak anlamhi bir fark
yaratmamaktadir. Bu sonug teknik etkinlik sonucuyla farkli oldugu goriilmektedir. Bu
sonucun ortaya c¢ikmasindaki en Onemli neden sosyo-ekonomik olarak geri kalmig
bolgelerdeki hastanelerin teknik etkinliginin yliksek olmasinin yaninda bu bdlgelerdeki
tahsis etkinsizligi gosterilebilir. Bunun en 6nemli nedeni olarak Tirkiye’deki geri kalmig
bolgelerde 6zellikle uzman hekim gibi nitelikli isgiicii yetersizligi one ¢ikmaktadir. SDP ile
bolgeler arasindaki farklilik bir nebze de olsa azalmis olmakla birlikte hala bolgeler

arasinda onemli farkliliklar oldugu bilinmektedir.

Hastanelerin toplam faktor verimliligindeki degisimler de ¢alismada ayrica
arastinlmistir. Ozellikle 2010 ve 2012 donemi &ncesi ve sonrasindaki toplam faktor
verimliligi ile bilesenlerindeki degisimler karsilastirllmigtir. Elde edilen sonuglara gore
2009-2011 doneminde verimlilik artist %6 olarak bulunmugken, 2011-2012 doéneminde
meydana gelen artis %2 civarindadir. Buna gore 2010 yilindan sonra kamu hastanelerinin
verimlilik artisinda kiiclik bir gerileme oldugu goriilmektedir. Diger taraftan 2013-2014
doneminde toplam faktér verimliliginde %0,08’lik kiiciik bir gerileme oldugu
goriilmektedir. Bu gerilemenin nedeni ise 2013-2014 donemindeki etkinlik degisimindeki
%2 gerileme olarak bulunmustur. Genel olarak baktigimizda 2012 yilindan sonra
teknolojik ilerlemeye ragmen hastanelerin toplam faktor verimliliginde gerileme meydana
geldigi goriilmektedir. Bu gerilemenin kaynagi olarak da teknik etkinlikteki diisiis
goriilmektedir. SDP ¢ercevesinde degerlendirildiginde ise 2010 yili sonrasinda yiiksek
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teknolojiye sahip saglik yatirimlarin artmasi, kamu hastanelerinde teknoloji diizeyini
arttirdigini, 2012 sonras1 donemde ise teknik etkinligin azaldigi, buna bagh olarak toplam
faktor verimliliginde kiigiikk bir gerileme oldugu bulunmustur. Roller c¢ercevesinde
degerlendirildiginde ise 2010 yilindan sonra Egitim arastirma hastanelerinde teknik
etkinlikte gerileme goriilmektedir. B ve C grubu hastanelerde toplam faktor verimliligi ele
alman dénem boyunca arttifi goriilmektedir. Fakat bu artis her iki hastane grubu i¢in

azalan oranda oldugu tespit edilmistir.

Saglik Bakanligi Hastaneleri iIBBS1’e gore smiflandirilarak, her bir bolgedeki
hastanelerin verimliliklerindeki degisimler arastirilmistir. 2010 yilindan 6nce genel olarak
Kuzeydogu Anadolu, Ortadogu Anadolu ve Giineydogu Anadolu bolgeleri hari¢ diger
bolgelerde verimlik artigi goriilmiistiir. 2010 yilindan sonra ise Karadeniz Bolgesi ile Orta
Anadolu boélgesinde toplam faktér verimligi gerilemistir. 2011-2012 ddnemlerinde,
teknolojide ilerleme kaydedilmesine ragmen, hastanelerin toplam verimliliginde gerileme
gosterdikleri ii¢ yer, I¢ Anadolu, Orta Dogu Anadolu, Giineydogu Anadolu bolgeleri
olmustur. Ortalama olarak, 2012 sonras1 donemde en yliksek teknolojik degisim (1.072) ile
Kuzeydogu Anadolu Bolgesi'ndeki hastanelerde, ardindan (1.051) ile Bati Anadolu

Bolgesi'ndeki hastanelerde elde edilmistir.

Saglhik Bakanligi Tarafindan tanimlanan Saghk Hizmet Bolgeleri bakimindan
hastanelerin verimliligindeki degisimler incelendiginde, 2010 yilindan 6nce, genel olarak
tim bolgelerde toplam faktor verimliliginde artis gozlenmistir. Bu artis Adana ve
Gaziantep bolgesi harig, 2011-2012 déneminde de devam etmektedir. 2012 déneminden
sonra ise Erzurum ve Samsun bdlgesi hari¢ tiim bdlgelerde toplam faktér verimliliginde
diisiis gortilmektedir. Genel olarak kendi igerisinde homojen olan Saglik Bolgelerindeki
verimlilik farkliliginin arkasinda cogunlukla ele alinan donemde yasanan bdlgesel

dinamiklerin oldugu diistiniilmektedir.

Elde edilen sonuclara gore SDP ile amaglanan sosyo ekonomik olarak geri kalmig
bolgeler ile gelismis bolgeler arasinda, saglik hizmetlerinden yararlanmada bolgesel
farkliliklar1 azaltma ve dezavantajli bolgelerdeki saglik hizmetlerine erisimi gelistirme
hedeflerinin kismen gergeklestigi goriilmektedir. 2012 yili 6ncesinde tiim bolgelerdeki
kamu hastanelerinin verimliginde artis meydana gelmistir. Bununla birlikte, 2012 sonrasi
donemde, sosyo-ekonomik agidan geri kalmis bolgelerde hizmet veren kamu hastaneleri,
artan teknolojik ilerleme ile birlikte, toplam faktdr verimliliginde artis gézlenmektedir.

VZA yonteminin etkin smirdan sapmalarin tamaminin etkinsizlikten kaynaklandigi
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varsayimina bagli olarak, rassal hatalar dikkate alinmamaktadir. Ayrica niifus orani gibi
hastanelere olan talebi yakalayacak degiskenlerin kullanilmasi durumunda sonuglarin
degisiklik gostermesi beklenmektedir. Bunun igin caligmada digsal etkilerin dikkate

alindig1 SSA yontemiyle kamu hastanelerinin maliyet etkinligi aragtirilmigtir.

Kamu hastanelerinin maliyet etkinligini 2009-2014 donemi i¢in 301 hastaneye ait
panel veri kullanilarak aragtirilmistir. Model secim testleri sonucunda veri seti i¢in en
uygun modelin Battese ve Coelli'nin (1995) tarafindan Onerilen model oldugu
bulunmustur. Ne yazik ki, Tiirkiye'deki S.B. hastaneleri icin elde edilebilen veriler
reformlarin etkisini ayri ayri aragtirmamiza imkan vermemektedir. Reformlarin hastane
etkinligi tizerindeki toplam etkisi 2010 ve 2012 i¢in tanimlanan iki ayr1 model yardimiyla
degerlendirilmistir. Her iki modeldeki gama parametrelerinin tahminleri 0,70 civarinda
bulunmustur. Bu durum maliyet etkinlik analizinde etkin sinirdan sapmalarin % 72’°sinin A
modelinde, % 73’iiniin B modelinde etkinsizliklerden kaynaklandigini gostermektedir.
Maliyet etkinlik tahmin sonuglarina baktigimizda, katsayi tahminleri genelde teorik olarak
tutarl1 oldugu ve otuz ii¢ parametrenin yarisindan fazlasinin her iki modelde de %5
seviyesinde anlamli oldugu bulunmustur. Birinci mertebeden degisken katsayilarinin
sonugclari ile ilgili olarak, her iki modelde de y1 katsayilar pozitiftir; bu da, ayakta tedavi
ziyaretlerinin sayisinin artmasinin, beklendigi gibi hastane maliyetlerinde artisa neden
oldugunu gostermektedir. y2 katsayisi da her iki modelde sirasiyla yiizde 5 ve yiizde 10
anlam diizeyinde pozitif ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu sonug¢ hastanede
yatig sliresinin uzamasinin beklendigi gibi hastane maliyetlerini arttirdigini gostermektedir.
y3 katsayis1 negatif anlamli bulunmustur. Buna sonug agirlikli ameliyat sayisindaki artisin
beklentilerimizin aksine, hastane masraflarinda diislise neden olacagini gostermektedir. Bu
sonucun oraya ¢ikmasi hastanelerin siniflandirilmasindan kaynakli olarak daha zor ve
uzmanhk gerektiren ameliyatlarin yapilmasinda yiiksek role sahip hastanelerin
yetkilendirilmis olmasindan kaynaklanabilmektedir. Nitekim ameliyat oran1 ¢iktisinin bu
etkiyi yakaladigi diisiiniilmektedir. Diger taraftan ameliyat sayis1 c¢iktisin
agirliklandirmadan kullanmak, yine yaniltict sonuglara neden olacaktir. Dolayisiyla
Tiirkiye’de DRG (tani iligkili gruplar) sistemine gegigin tamamlanmasiyla birlikte, vaka
siddetinin c¢iktilara yansitilmasi noktasinda ¢ok daha gilivenilir bir agirliklandirma
yapilabilmesine imkan taniyacaktir. Calismada isgiicii girdi fiyatlarindan hekim ortalama
ticretinin ve yardimcr saglik personelinin ortalama {icretinin artmasi beklendigi gibi

maliyetleri arttirmaktadir. Ozellikle elde edilen sonuglara gore hekim iicretinde meydana
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gelecek %]1°lik bir artis hastane maliyetlerinde %3,2’lik bir artisa neden olacaktir. Ayrica
sermaye girdisi fiyatinda meydana gelecek artisin maliyetleri arttiracagi sonucu elde
edilmigtir. Diger taraftan ¢iktilarin karesel terimleri her iki modelde de agirlikli ameliyat
hari¢ pozitif ve anlamli bulunmustur. Ayakta tedavi (poliklinik) ve hasta giinii sayisinin
carpimina iliskin katsayi, y12 ile ayakta tedavi ve agirlikli ameliyat sayisinin ¢arpimina
iliskin katsayi, y13, negatif ve anlamli bulunmustur. Bu sonug hastanelerin her iki hizmeti
de vermesinin maliyetleri azaltacagi anlamma gelmektedir. Bu sonug, alan
ekonomilerinden dolay1, birden ¢ok ¢iktiy1 iiretme maliyetinin her ¢iktiy1 ayr1 ayr liretme
maliyetinden kii¢iik olmas1 anlamina gelmektedir ve beklenen bir sonugtur. Diger taraftan
hasta giinii ile agirlikli ameliyat carpimina iligskin katsay1 pozitif bulunmustur. Elde edilen

sonuca gore bu iki hizmetin birlikte verilmesi maliyetleri arttirmaktadir.

Calismada kullanilan kontrol degiskenlerine iliskin sonuglara gore dort tiir tan1 ve
teshis cihazi kullanan biiyiik hastanelerde maliyetler diger hastanelere gore daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Diger taraftan 6liim orani, ameliyat oran1 ve egitim hastanesine olma
maliyetleri arttirdigi sonucu elde edilmistir. Oliim orami kaliteyle iliskilendirilmekte ve
maliyetleri yilikselmesine neden olmasi beklenen bir sonugtur. Hastanede tedavi olan
hastalar igerisinde ameliyat sayisinin artmasinin maliyetleri arttirdigini sonucu elde
edilmistir. Bu sonug¢ ameliyat oranin yiliksek oldugu hastanelerin rol grubu yiiksek olan
biiylik hastaneler olmasiyla iligskili oldugu diisliniilmektedir. Hastanenin egitim ve
arastirma hastanesi olmasi maliyetleri arttirmaktadir. Calismada elde edilen Snemli
sonuglardan birisi, uzman hekim oraninin artmasi, hekim kalitesiyle ve hekim yetenegi ile

iliskilendirilerek, kalitenin ve uzmanlagsmanin maliyetleri diistirmesidir.

Bu c¢alismanin onemli amaglarindan birisi hastane etkinsizliginin arkasindaki
nedenleri arastirmaktir. Tek asamali olarak etkinsizlik etkilerinin arastirildigi calismada,
hastaneler arasindaki rekabetin artmasinin maliyet etkinsizligini arttiracagi bulunmustur.
Ayrica hastane roliiniin yiikselmesi maliyet etkinsizligi diisiirmektedir. Bu sonu¢ Atilgan
(2012) doktora tezinde elde edilen sonugla benzerdir. Diger taraftan, sosyo ekonomik
olarak avantajli bolgelerde hizmet veren hastanelerin dezavantajli bolgelere gore daha
maliyet etkin ¢alistigin1 gdstermektedir. Bu sonug digsal faktorlerin dikkate alinmasiyla
daha belirgin bir seklide elde edilmistir. Halbuki VZA sonucuna goére sosyo ekonomik
olarak geri kalmis bolgelerdeki hastanelerin etkinligi yiiksek olarak elde edilmisti. Bu
durum verideki Ol¢iim hatalar1 ve diger heterojenliklerin dikkate alinmamasindan

kaynaklanmaktadir. Nitekim VZA sonuclarinda en geri kalmis bolge disinda, sosyo
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ekonomik olarak gelismisligin artmas1 etkinligi arttirdig1r sekllinde bir sonug elde
edilmistir. Bunun nedeni gelismis bolgelerde hizmet veren hastanelerde calisan isgiiciiniin
daha nitelikli olmas1 ve bu bolgelerde verilen saglik hizmeti kalitesinin yiiksekligi, ayrica
bu bolgelerde kaynaklara ve bilgiye ulagmadaki kolaylik nedeniyle kaynak bagimliliginin
gelismemis bolgelere gore daha az olmasi gibi bir¢ok faktor siralanabilir. Ayrica etkinlik
skorlarina baktigimizda sosyo ekonomik olarak geligsmislik seviyesi diistiikce hastanelerin
etkinligi arttigi goriilmektedir. Calismada ayrica hastane roliiniin artmasmin maliyet
etkinligini arttirdigi sonucu elde edilmistir. Ayrica Al grubu egitim ve arastirma
hastanelerinin ortalama olarak diger grup hastanelerden daha maliyet-etkin oldugu
bulunmustur. Bu sonu¢ VZA ile elde edilen sonuglarla benzerlik gostermektedir.
(Calismada saglik bolgeleri arasindaki ortalama hastane maliyet etkinlik skorlar1 arasindaki
fark anlamli bulunmustur. Elde edilen sonuglara gore en yliksek etkinlik ortalamasi 0.91
olarak Istanbul bolgesi, en diisiik ortalama etkinlik puam ise 0.87 olarak Erzurum
Bolgesinde oldugu sonucuna ulagilmistir. VZA ile elde edilen sonucglardan farkli olarak,
hastanelere olan talebin ve kalite gibi bir¢cok digsal etkinin dikkate alinmasi etkinlik skor

sonuglarini 6nemli oranda degistirmektedir.

Bu tez projesindeki diger bir 6nemli husus, SDP’nin ikinci donemi altinda yapilan
diizenlemeler ve degisikliklerin Tiirkiye'deki kamu hastanelerinin maliyet etkinligi
tizerindeki etkisini analiz etmektir. 2010 yilindaki diizenlemelerin etkilerinin arastirildigi
modelde SDP’nin ikinci doneminde hastanelerin maliyet etkinligi genel olarak artig
egiliminde oldugu bulunmus, fakat bu artisin onemli olmadig1 sonucu elde edilmistir.
Ayrica SDP altinda getirilen tiim diizenleme ve degisikliklerin 2010 sonras1 donemde Tiirk
hastanelerinin ortalama maliyet etkinliginin arttig1 fakat bu artisin 2010 doneminden sonra
Oncesine gore azaldigi sonucu elde edilmistir. Bu sonu¢ VZA ile elde edilen sonucla
benzerdir. Diger taraftan 2012 yili sonrasi i¢in olusturulan B modelinde 2009-2014
doneminde SDP altinda kamu hastanelerin maliyet etkinli§inin zamanla artma egiliminde
oldugu bulunmustur. Ayrica 2012 sonrasindaki donemde genel olarak S.B. bagh
hastanelerin ortalama maliyet etkinliinin arttigi, fakat 2012 yilindan sonra maliyet

etkinliginin zamanla azalma egiliminde oldugu sonucu elde edilmistir.

Calismada son olarak, elde edilen VZA ve SSA sonuclarii karsilastirmak icin
Spearman'm Sira Korelasyon Katsayilar1 kullanilmistir. Elde edilen sonuglara gore her iki
yontemle elde dilen sonucglarin benzer oldugu ancak giiclii bir bigimde birbiriyle iligkili

olmadig1 goriilmektedir. Ayrica stokastik SSA yontemiyle elde edilen etkinlik skorlarinin,
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parametrik olmayan VZA modeliyle elde edilen skorlara goére daha yiliksek oldugu
bulunmustur. Bu sonug¢ kalite digsal faktorler ve verideki heterojenlik gibi faktorlerin
dikkate alinmasi durumunda hastanelerin maliyet etkin olarak hizmet verdigini, aksi
durumda bu etkilerin dikkate alinmamas1 hastaneyi etkinsizmis gibi gostermesine neden
olmaktadir. Dolayistyla degisen digsal ¢evre kosullart altinda, etkinlik 6l¢iimleri yaparken
bu etkilerin olabildigince dikkate alinmasi gerekmektedir. Ayrica verideki 6l¢iim hatalari
VZA sonucglarmi daha fazla etkilediginden dolay:r veri kalitesinin diisiik olmasi iki
yontemle elde edilen sonuclarin farklilagsmasina neden olmaktadir. Ayrica veri kisiti
nedeniyle cikt: degiskenleri vaka karmasi ile agirhiklandirma yapilamanustir. Ileriki
calismalarda DRG sistemine gecisle birlikte agirliklandirma imkani1 dogacaktir. Boylece

daha giivenilir sonuglar elde edilebilecektir.

Bu projede elde edilen sonuglarin tamamen eldeki veriler {izerinden
degerlendirilmesi gerekmektedir. Caligmada SDP’nin hastanelerin etkinligi {izerine
yarattig1 etkilerin neler oldugu degil de bu etkiler altinda hastane etkinlik analizlerinin nasil
yapilmasi lizerinde durulmustur. Nitekim bu ¢aligmada SDP ikinci donemi boyunca
yasanan tiim gelismelerin sonucunda hastanelerin maliyet etkinligindeki degisimler
alternatif yoOntemlerle ortaya konulmustur. Calismada ele alinan c¢evresel degiskenler
disinda farkli degiskenlerin kullanilmasi, bunula beraber yeni gelistirilen SSA modelleri
kullanilarak hastane etkinliginin arastirilmasi ileriki doénemlerde yapilmasi planlanan

caligmalardir.
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Ek-1. T.C. Saghk Bakanhgi Genel Amach Hastane Rolleri
A-I Grubu Genel Hastaneler

Tanim: Bakanlikga ilgili mevzuatina gore en az bes bransta egitim yetkisi verilmis ve buna
gore egitim kadrolar1 tamamlanmus, {iglincii basamak tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin
verildigi, egitim arastirma faaliyetlerinin yiiriitiildiigli ve ayn1 zamanda uzman ve yan dal
uzman tabiplerinin yetistirildigi genel dal yatakl tedavi kurumlar1 A-I Grubu hastaneler olarak

adlandirilir. Asagidaki kriterler aranir:
1- Bakanlikea ilgili mevzuatina gore egitim yetkisi verilmis olmasi,

2- Bakanlikca egitim yetkisi verilen uzmanlik dallarinda egitim kadrosunun tamamlanmig

olmasi,
3- Biinyesinde Egitim Planlama ve Koordinasyon Kurulu olusturulabilmesi,

4- Hastanenin statiistiniin gerektirdigi ileri tetkik ve tedavi hizmetleri ile goriintiileme

hizmetlerinin kurum biinyesinde veya hizmet alimi yolu ile karsilanabilmesi,

5- Asgari dort brang olmak kaydiyla, dncelikle i¢ hastaliklari, genel cerrahi, kadin dogum,
cocuk saglig1 ve hastaliklar1 (kadin-dogum ve ¢ocuk branglarinda o ilde dal hastanesi mevcut
ise bu branglar istisna tutulur), beyin cerrahi, ortopedi ve travmatoloji, kardiyoloji,
anesteziyoloji ve reanimasyon branglarinda 6 ve iizeri uzman tabip bulunmasi ve miistakil acil

brans nobeti diizenlenebilmesi,

6- Kurum harici veya il disindan {igiincii basamak saglik hizmeti ihtiyaci i¢in sevkle gelen

hastalarin kabuliinii yapmas1 ve saglik hizmeti ihtiyaglarini karsilayabilmesi,
7- Biinyesinde; I11. Basamak yogun bakim tinitesi ve III. Seviye Acil Servis bulunmasi.

Istisna: Bakanlikca egitim yetkisi verilmis ancak egitim kadrolar1 heniiz tamamlanamans
egitim ve arastirma hastaneleri, egitim kadrolar1 tamamlanip fiili olarak egitim fonksiyonu

kazanana kadar A- Il Grubu Hastaneler statiisiinde degerlendirilir.
A- 1I Grubu Genel Hastaneler

Tammmi: Bolge saglik merkezi statiisiindeki ilerde veya bu merkezlere bagh illerde faaliyet
gOsteren, egitim-arastirma statlisii 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 gdstermesi,
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2- Biinyesinde; dahiliye, genel cerrahi, kadin hastaliklar1 ve dogum, cocuk hastaliklar1 olmak
lizere en az dort bransin her birinden (ilgili branglarda dal hastanesi bulunan yerlesim
merkezleri hari¢ olmak iizere) 6 ve lizeri uzman tabip bulunmasi ve miistakil acil brang ndbeti

diizenlenebilmesi,

3- Agr ve yiiksek riskli hastalarin yatirilarak takip ve tedavilerinin saglanabilmesi, komplike

hastalarin kabul ve tedavi edilebilmesi,
4- Biinyesinde III. Seviye Acil Servis bulunmasi,
5- Biinyesinde; I1I. Basamak yogun bakim {initesi bulunmas,

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, liglincii 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

Tanmu: A-I ve A-II Grubu hastaneler disinda kalan, il merkezlerindeki genel hastaneler ile
giiclendirilmis ilgelerde faaliyet gosteren ve asagidaki kriterlere uygun olan genel hastaneler B-

Grubu hastaneler olarak adlandirtlir. Kriterler :
1- Il merkezinde veya gii¢lendirilmis ilce merkezi konumunda olan ilcelerde faaliyet gdstermesi,

2- 24 saat esasma dayali olarak dahili brans acil havuz ndbeti ve cerrahi brang acil havuz nébeti

tutulabilmesi,
3- Biinyesinde en az II. Seviye acil servis ve II. Basamak yogun bakim iinitesi bulunmasi.
C-Gurubu Genel Hastaneler

Tanm: C grubu hastaneler, asagidaki kriterlere gére gruplandirilan genel hastaneleridir.
Kriterleri:

1- Giiglendirilmis ilgelerde veya saglik hizmet sunumu bakimindan saglik bdlge planlamasi

kapsaminda giiclendirilmis ilge merkezleri ile irtibatlandirilmus ilgelerde faaliyet gostermesi,

2- Biinyesinde; dort ana bransta uzman tabibin hizmet vermesi ve ilave olarak diger branglardan

en az ikisinden uzman tabip bulunmasi,

3- Biinyesinde en az 1. basamak yogun bakim {initesi ve 1. seviye acil servis bulunmasi.
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D- Grubu Genel Hastaneler:

Tanmimi: Asagidaki kriterlere uygun olarak giiglendirilmis ve saglik bolge planlamasi
kapsaminda giiclendirilmis ilgelerle irtibatlandirilmis ilgelerde faaliyet gosteren en az 25

hasta yatagi 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 {izere birden fazla uzman tabibin mevcut olmasi,

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 sonras1 bakim odasi, dis poliklinigi, dogumhane,

monitdrli gézlem odasi bulunmasi,

5- Diyaliz biriminin ihtiyaca gore yapilandirilabilmesi,

6- Liizumu halinde D grubu hastanelerin E-I grubu hastane statiisiine doniistiiriilebilmesi.
E-Grubu Hastaneler

Tanmmi: E grubu hastaneler, hasta yatagi sayis1 25 yatagin altinda olan entegre ilce
hastaneleridir. Teshis ve tedavi hizmetleri ile birlikte birinci basamakta sunulan saglik
hizmetlerinde ayni yap1 i¢cinde sunuldugu saglik tesisleridir. Asagidaki kriterlere gore iic

gruba ayrilir.
E-1 Grubu Hastane Kriterleri:
1- Toplam niifusu 18 bin ve lizerinde 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 yatig1 yapilan hastalarin uzman diizeyinde takip ve tedavisinin saglanabilmesi,

4- Acil saglik hizmetlerinin 1.Seviye acil veya acil {initesi yapilanmasi igerisinde

sunulabilmesi,

5- Acil hastalarin pratisyen tabiplerce karsilanmasi, mevcut uzman tabiplerin mesai saatleri

haricinde liizumu halinde icap yontemi ile kuruma davet edilmesi.
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6- Biinyesinde, goriintiilleme, laboratuar, ameliyathane, ameliyat sonras1 bakim odasi, dis

poliklinigi ve dogumhane bulunmasi,

7- Diyaliz biriminin ihtiya¢ halinde yapilandirilabilmesi,

8- Ihtiyac halinde D grubu hastaneye déniistiiriilebilmesi,

E-2 Grubu Hastane Kriterleri:

1- Toplam niifusu 9 bin ila 18 bin arasinda olan yerlesim birimlerinde faaliyet gostermesi,
2- Pratisyen tabiplere ilave olarak, en az 1 aile hekimi uzmaninin bulunmasi,

3- Acil saglik hizmetlerinin acil poliklinik yapilanmasi igerisinde Aile Hekimligi
Uygulama Yonetmeligi’nin 5’inci maddesinin (b) bendinde belirlenen esaslara uygun

olarak ytriitiilmesi,

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 ndbet hizmetlerinin acil poliklinik yapilanmasi icerisinde,
Aile Hekimligi Uygulama YoOnetmeligi’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 amagl hasta yatis1 ve takibi yapilabilmesi.
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Ek-3. SDP ikinci Evresinde Saghk Sektoriinde Yasanan Bazi Gelismeler (2003-2013)

2009

v' 2010-2014 i¢in Saglik Hizmetleri Stratejik Plani, Saglik Bakanlig: tarafindan
gelistirilmis ve onaylanmustir. Saglik Sistemi Performans Degerlendirmesi
caligsmasi baslad.

v' Poliklinik hizmetleri, ayakta tedavi saglik hizmetlerinde doktor ve dis hekimi
konsiiltasyonlar1 i¢in ek 6deme getirildi.

v’ Kirsal alanda yasayan insanlar igin mobil eczane yiiriirliige konuldu.

v llag harcamalarmin = siirdiiriilebilirligini ve 6ngoriilebilirligini saglamak
amactyla 2010-2012 doneminde ilag sektoriinde global biitgeleme yapilmistir.

v' S.B. fiyat sorgusu ve ortalama maliyet tahminleri i¢in Malzeme Kaynaklari
Yonetim Sistemi (MRMS) kuruldu. Maksimum Stok Uygulamasina baslandi
ve stok seviyeleri maksimum 3 ay ile sinirlandirildi.

2010

v/ Kamu ¢aligsanlarinin ve onlarin bakmakla yiikiimlii olduklari kisilerin saglik
prim 6demeleri SGK'ya (Sosyal Giivenlik Kurumu) devredildi.

v' SGK tarafindan "Ozel Hastanelerin Puanlandiriimas ve ilave Ucret Almmast
Hakkinda Yonerge" ile 6zel hastaneler siniflandirilmis ve smiflar itibartyla
%30-%70 arasinda degisiklik gosteren fark tlicretleri belirlenmistir.

v Kamu-Hastane Dernekleri Kanunu Tasaris1 parlamentoya sunuldu. Yasa
Tasaris1 yuriirlige girdiginde, ikinci ve {igiincli basamak saglik kuruluslart
dernekler olarak yeniden yapilandirilacak ve bu saglik kuruluslart yonetim
kurullar tarafindan idare edilecektir.

v' Saglik Bakanhigi hastanelerinde yoneticiler igin Yonetimsel Performans
getirildi.

v' Universite ve Saglik Bakanlig Personelinin Tam Giin Calismasina dair kanun
kabul edilmistir. Fakat tekrar yapilan diizenleme ile bu uygulama tiniversite
hastaneleri i¢in uygulanmadi.

v" Saglik Personeli i¢in nébet saat ticretleri artirilarak, aylik 80 saat olan 6deme
siir1 130 saate ¢ikarilmustir.

v' Hekimlerin performansa bagli aldiklar1 ek 6demelerin bir miktarinin maas
gibi garanti olarak pesin bir sekilde 6denmesi saglandi.

v/ Ankara ve Istanbul gibi biiyiik sehirler, 2010 sonunda iilke capinda
uygulanmaya baglayan aile hekimligi programina dahil edildi.

v Evde Bakim Hizmeti basladi, 10.000 hastaya hizmet verildi.

v" Merkezi Hastane Randevu Sistemi” pilot uygulamasi baslatildi.

2011

v Saghk Bakanlhgi hastanelerinde calisan saglik personeli i¢in tam zamanli
kanun yiiriirliige girdi.

v’ Saglik Bakanligi Teskilat yasasi yenilenmis, degisiklik ile Bakanlik teskilati
Saglik Bakanligi, Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu, Tiirkiye Halk Saglig
Kurumu, Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu ve Tiirkiye Hudut ve Sahiller
Saglik Genel Miidiirliigii seklinde yeniden yapilandirilmustir.

v Ulke capmdaki Merkezi Hastane Randevu Sistemine (MHRS) gegildi.
Ayrica, Internet iizerinden MHRS'dan online randevu almak miimkiin hale
geldi.

v/ 2006 yilindan bu yana devam etmekte olan Tani iligkili Gruplara (DRG)
dayal1 hastanelere geri 6deme sistemine iligkin pilot proje baslatildi.
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Ek-3. SDP ikinci Evresinde Saghk Sektoriinde Yasanan Bazi Gelismeler (2003-2013)
(devam)

v' 663 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname (KHK) ile 6ngoriildiigii sekilde
Saglik Bakanlig1 merkez ve tasra teskilati yeniden yapilanmistir. Tasra
teskilatinda il saghk miidiirliiklerine ilaveten il¢e saglik midiirliikleri
olusturulmustur. Halk saghigi kurumu icin illerde halk saghgi
miudiirliikleri, Kamu Hastaneleri Kurumu i¢in genel sekreterlikler
olusturulmustur. Genel sekreterlikteki tiim personel ile hastane ve agiz
ve dis sagligt merkezlerindeki yoOneticilerin timii sozlesmeli hale
getirilmistir.

v Genel Saglik Sigortas: (UHI) Kanunu yiiriirliige girdi. Yeni yasaya gore,

2012 toplumun tiim tyeleri saglik hizmetlerinden yararlanmaktadir. GSS
uygulamasiyla, herhangi bir sosyal sigorta kapsamina girmeyen 1,7
milyon insan, Yesil Kartli 9,1 milyon insan, Genel saglik sigortasindan
yararlanmasina baslandi.

v Acil servisteki triyaj uygulamasi basladi. Basvurusuna gore, hastalar
onceliklerine gore uygun saglik hizmeti alabilmeleri i¢in Acil
Departmanlar yesil, sar1 ve kirmizi bolgeler olmak lizere {i¢ boliime
ayrildi. Acil olmayan hastalar i¢in katki pay1 6demesi getirildi.

v Regeteleme igin, aile hekimleri tarafindan 3 TL'lik katki payi {icreti
alinmaya baslandi.

v' Halk saghg arzim genisletmek igin farkli bolgelerdeki 17 kapsamli
sehir hastanesinin ingasina baglandi.

v Saglik Turizmi ve Turistin Sagligi Kapsaminda Sunulacak Saglik
Hizmetleri Hakkindaki Yonerge yiirtirliige girmistir.

2013 v’ Birinci Basamak hizmetlerinin giiglendirilmesi igin Aile hekimligi
sisteminde calisanlarin calisma usul ve esaslarim1 diizenleyen ‘“Aile
Hekimligi Uygulama Y6netmeligi” yayimlanmustir.

v Vatansiz kisiler ve miilteciler Genel Saglk Sigortas: kapsaminda dahil
edilerek saglik sigortasina erisim genisletildi.
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Ek-4. Tiim Hastanenin Ortalama Maliyet Etkinlik Skorlarina Gore Siralamasi, 2009-
2010 ve 2011-2014 donemleri oncesi ve sonrasi, SSA.

MODEL A MODEL B
Hastane DONEM DONEM DONEM  DONEM DONEM  DONEM
Kodu (2009- (2011- (2009- (2009- (2013- (2009-
2010) 2014) 2014) 2012) 2014) 2014)
13 151 110 108 141 121 112
29 233 216 225 221 226 228
47 39 20 36 50 26
50 75 237 177 123 251 180
132 218 242 235 235 239 239
160 197 247 230 277 31 250
166 81 152 104 96 161 100
174 210 64 129 169 115 142
260 265 95 214 237 122 221
261 90 278 240 157 284 232
372 172 229 210 231 125 215
388 67 147 92 67 196 94
409 122 22 60 104 9 64
418 51 53 35 34 98 40
467 203 139 175 203 140 181
481 262 250 265 262 241 264
523 248 253 259 232 278 260
532 274 287 284 289 240 284
535 266 187 239 273 86 247
560 181 275 253 269 181 254
666 247 154 215 250 76 223
676 156 106 111 121 120 101
684 205 277 263 282 144 268
695 251 181 223 236 154 224
775 70 75 62 103 39 71
783 296 301 301 296 301 301
906 142 131 120 197 38 148
950 280 166 249 271 138 249
1004 186 4 73 125 15 75
1034 111 55 72 115 20 72
1064 148 96 101 143 90 105
1070 246 215 233 255 145 234
1128 202 184 197 211 106 185
1144 284 261 277 283 262 279
1168 256 280 274 266 267 274
1207 27 21 14 28 24 16
1221 291 260 281 279 274 280
1238 261 46 182 240 13 193

1247 175 11 68 114 26 73
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Ek-4. (devam)Tiim Hastanenin Ortalama Maliyet Etkinlik Skorlarina Gore
Siralamasi, 2009-2010 ve 2011-2014 donemleri oncesi ve sonrasi, SSA.

MODEL A MODEL B
Hastane DONEM DONEM DONEM  DONEM DONEM  DONEM
Kodu (2009- (2011- (2009- (2009- (2013- (2009-
2010) 2014) 2014) 2012) 2014) 2014)
1297 165 77 102 156 71 108
1379 138 159 150 162 147 151
1385 204 52 117 181 30 117
1483 69 125 78 63 170 78
1527 277 284 282 295 69 286
1556 136 164 151 145 168 138
1572 232 182 213 212 146 196
1591 85 190 142 142 194 155
1604 195 209 209 195 218 205
1638 271 295 294 275 299 294
1667 169 236 219 216 185 220
1687 273 167 241 256 202 243
1702 167 126 138 179 107 150
1732 252 235 244 248 227 241
1740 9 45 18 48 8 21
1751 127 282 254 229 266 248
1759 153 68 86 113 82 82
1798 207 246 234 227 215 227
1810 238 286 271 210 293 270
1825 109 207 172 138 197 153
1840 224 175 201 233 88 210
1851 297 219 287 293 235 289
1868 267 102 221 251 85 225
1873 299 234 293 299 162 293
1889 268 270 276 259 281 275
1903 121 120 105 105 193 118
1915 257 186 226 242 180 230
1933 64 86 66 55 139 68
1953 92 128 93 86 176 98
1992 13 49 21 6 129 22
1999 47 59 37 53 53 37
2027 102 176 139 165 159 159
2034 116 162 140 119 199 136
2044 219 98 161 174 152 162
2075 32 232 160 77 255 157
2117 135 226 187 153 220 174
2157 183 74 112 178 68 132
2244 126 140 122 90 229 137
2268 35 60 33 62 37 39

2297 179 196 190 170 225 189




Ek-4. (devam)Tiim Hastanenin Ortalama Maliyet Etkinlik
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Skorlarma Gore

Siralamasi, 2009-2010 ve 2011-2014 donemleri oncesi ve sonrasi, SSA.

MODEL A MODEL B
Hastane DONEM DONEM DONEM  DONEM DONEM  DONEM
Kodu (2009- (2011- (2009- (2009- (2013- (2009-
2010) 2014) 2014) 2012) 2014) 2014)
2318 5 79 30 11 148 35
2342 141 47 76 92 89 76
2360 103 149 115 78 224 121
2380 26 94 48 47 95 47
2426 120 29 65 79 56 63
2455 49 173 99 39 234 103
2498 22 24 13 15 27 11
2503 130 158 148 196 41 146
2515 152 9 58 111 2 57
2532 83 91 74 74 104 70
2559 8 30 11 12 47 12
2597 211 133 174 188 128 163
2621 293 297 298 300 269 299
2659 118 127 107 150 87 107
2678 146 78 90 127 60 85
2689 34 191 109 27 264 129
2746 37 85 51 50 105 51
2775 173 135 155 187 112 158
2796 223 183 206 238 79 213
2810 285 145 248 274 73 245
2889 50 71 43 88 28 55
2895 214 82 154 190 78 152
2947 114 97 88 84 157 88
2961 104 170 133 85 238 145
2977 129 169 153 139 186 149
2993 96 203 162 101 245 164
3025 36 13 12 20 21 13
3048 220 72 149 184 74 140
3081 57 136 80 41 217 91
3199 162 141 152 164 124 141
3200 189 70 116 146 70 102
3230 30 20 15 14 45 14
3267 282 290 288 285 273 287
3286 17 2 4 10 5 4
3305 244 115 188 209 81 179
3347 253 142 211 225 119 209
3355 236 258 255 263 205 255
3356 53 44 31 57 32 31
3374 42 130 77 72 102 69
3384 144 67 81 106 63 77
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Ek-4. (devam)Tiim Hastanenin Ortalama Maliyet Etkinlik Skorlarina Gore
Siralamasi, 2009-2010 ve 2011-2014 donemleri oncesi ve sonrasi, SSA.

MODEL A MODEL B
Hastane DONEM DONEM DONEM  DONEM DONEM  DONEM
Kodu (2009- (2011- (2009- (2009- (2013- (2009-
2010) 2014) 2014) 2012) 2014) 2014)
3391 39 6 10 16 16 10
3407 241 178 218 202 189 194
3467 147 123 118 129 141 111
3476 2 69 17 4 132 15
3498 38 118 71 45 173 74
3506 231 271 264 234 282 263
3520 239 262 261 267 219 262
3547 94 289 256 132 296 253
3556 155 80 94 116 96 89
3580 161 119 126 135 160 124
3660 222 148 183 208 117 184
3664 221 251 246 228 265 246
3690 196 114 158 173 143 156
3733 119 156 136 124 183 131
3771 279 272 278 270 283 278
3774 229 48 134 176 59 126
3798 260 273 269 246 270 266
3811 258 249 257 247 252 252
3836 230 269 262 260 248 265
3843 194 146 173 204 131 178
3859 287 214 267 281 200 272
3871 294 294 297 294 295 298
3891 206 63 127 168 61 120
3911 63 185 123 89 221 130
3930 182 188 184 180 214 190
3942 177 299 292 265 300 292
3976 163 205 185 220 57 186
4090 228 171 200 171 236 198
4269 24 12 8 22 6 9
4331 73 192 137 81 247 154
4410 99 195 159 189 133 165
4452 6 65 25 49 34 28
4468 272 174 243 261 155 240
4509 78 200 157 134 212 160
4527 97 161 121 118 164 114
4546 200 76 130 163 109 135
4553 54 201 135 110 206 139
4562 168 172 170 177 163 166
4592 123 233 193 160 233 187

4609 29 109 61 25 137 46
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Ek-4. (devam)Tiim Hastanenin Ortalama Maliyet Etkinlik Skorlarina Gore
Siralamasi, 2009-2010 ve 2011-2014 donemleri oncesi ve sonrasi, SSA.

MODEL A MODEL B
Hastane DONEM DONEM DONEM  DONEM DONEM  DONEM
Kodu (2009- (2011- (2009- (2009- (2013- (2009-
2010) 2014) 2014) 2012) 2014) 2014)
4680 235 292 283 257 294 282
4692 21 89 41 8 156 36
4698 12 33 16 18 48 17
4725 201 265 252 224 279 257
4726 79 10 26 43 7 20
4758 44 41 29 21 97 30
4768 15 256 189 58 289 208
4773 25 3 6 9 12 7
4789 48 50 32 65 33 38
4815 28 84 42 42 92 43
4840 93 112 82 76 169 84
4906 150 150 144 102 203 127
4928 249 238 247 280 66 258
4953 76 58 55 73 67 59
4984 89 31 47 75 44 53
5068 283 285 285 286 268 283
5116 227 165 194 213 130 191
5133 166 116 128 183 55 134
5158 43 62 38 33 83 34
5164 217 199 217 217 175 217
5196 132 121 110 120 177 122
5212 174 212 198 199 209 207
5217 72 132 84 112 110 90
5224 137 206 176 161 201 172
5246 52 26 24 40 36 27
5270 212 298 289 268 298 290
5286 62 40 36 60 22 32
5293 124 93 89 99 127 86
5305 255 211 236 230 244 237
5322 80 220 168 91 256 168
5372 46 100 63 31 174 67
5389 242 266 266 219 285 261
5409 107 202 167 149 207 167
5416 20 160 79 32 213 80
5426 164 194 180 192 165 177
5442 23 239 166 51 272 170
5448 185 180 179 166 208 183
5478 243 213 228 226 232 233
5491 101 124 95 98 153 97

5497 159 222 195 144 263 203
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Ek-4. (devam)Tiim Hastanenin Ortalama Maliyet Etkinlik Skorlarina Gore
Siralamasi, 2009-2010 ve 2011-2014 donemleri oncesi ve sonrasi, SSA.

MODEL A MODEL B
Hastane DONEM DONEM DONEM  DONEM DONEM  DONEM
Kodu (2009- (2011- (2009- (2009- (2013- (2009-
2010) 2014) 2014) 2012) 2014) 2014)
5517 33 81 44 44 84 42
5550 71 108 75 52 195 79
5565 82 54 54 56 116 61
5573 213 151 181 198 158 182
5581 275 217 258 254 254 256
5589 3 17 3 1 93 5
5605 11 1 1 5 1 2
5608 65 15 23 54 11 24
5628 131 279 251 193 286 242
5639 157 225 199 191 211 195
5746 60 56 40 35 118 45
5893 95 42 56 95 19 60
5899 289 291 291 276 297 291
5911 254 240 250 253 223 244
5918 300 288 300 301 246 300
5980 225 104 165 215 43 176
5996 10 193 96 30 253 113
6042 149 137 131 152 172 147
6055 158 263 237 243 210 236
6083 209 179 191 182 228 200
6136 226 189 212 223 149 216
6155 140 274 245 249 249 251
6170 263 168 227 258 134 238
6219 199 197 204 205 191 204
6275 298 264 295 297 271 296
6282 180 221 208 185 230 206
6284 1 8 2 2 10 1
6349 56 66 49 71 46 48
6365 281 296 296 292 291 295
6446 88 129 91 80 166 87
6490 290 244 275 288 188 277
6502 66 224 163 154 190 161
6519 87 32 46 82 23 50
6521 58 255 205 61 290 212
6647 108 99 85 108 123 93
6683 115 157 132 128 171 123
6694 276 25 202 239 54 211
6724 91 241 192 97 276 201
6762 193 276 260 252 257 259

6824 100 38 57 59 91 56
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Ek-4. (devam)Tiim Hastanenin Ortalama Maliyet Etkinlik Skorlarina Gore
Siralamasi, 2009-2010 ve 2011-2014 donemleri oncesi ve sonrasi, SSA.

MODEL A MODEL B
Hastane DONEM DONEM DONEM  DONEM DONEM  DONEM
Kodu (2009- (2011- (2009- (2009- (2013- (2009-
2010) 2014) 2014) 2012) 2014) 2014)
6857 240 90 171 207 65 171
7205 170 163 164 155 216 173
8070 270 293 290 291 259 288
8488 84 43 50 66 72 54
8669 286 267 280 287 250 281
8850 216 155 186 194 192 188
8949 14 208 113 17 261 115
8987 128 144 125 148 142 125
9053 184 228 220 186 222 199
9574 74 204 156 109 242 169
11701 16 14 7 13 14 8
14164 45 259 207 29 292 214
14182 110 122 103 100 136 92
14555 55 105 67 64 100 65
14579 113 92 83 147 49 96
14617 98 34 53 68 62 52
14656 18 57 28 24 75 25
101250 106 177 146 136 187 143
176021 41 88 52 37 108 44
177047 77 37 39 46 77 41
177090 145 153 145 117 184 128
177154 245 283 273 241 287 269
177192 288 218 268 278 167 267
177225 86 51 59 93 17 58
177230 139 101 100 94 151 95
177238 190 231 222 167 258 218
177256 215 198 216 201 198 197
177279 295 248 286 290 243 285
177295 171 83 106 158 58 106
177296 198 245 229 214 204 222
177297 237 36 147 172 51 119
177299 234 117 178 206 99 175
177300 187 107 143 151 111 116
177339 117 111 97 126 126 104
177349 192 252 238 175 275 229
177351 188 73 114 137 80 99
177354 191 35 98 133 42 83
177423 154 143 141 130 178 133
177437 40 28 22 19 52 19

177530 19 243 169 87 237 144
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Ek-4. (devam)Tiim Hastanenin Ortalama Maliyet Etkinlik Skorlarina Gore
Siralamasi, 2009-2010 ve 2011-2014 donemleri oncesi ve sonrasi, SSA.

MODEL A MODEL B
Hastane DONEM DONEM DONEM  DONEM DONEM  DONEM
Kodu (2009- (2011- (2009- (2009- (2013- (2009-
2010) 2014) 2014) 2012) 2014) 2014)
177550 250 230 242 244 179 231
177571 125 138 119 131 135 109
177589 278 257 272 272 260 273
177610 208 227 224 200 231 219
177624 143 134 124 140 114 110
177709 59 61 45 26 101 33
178044 68 18 27 38 25 23
181392 259 113 203 218 113 192
182424 105 268 231 159 288 235
182855 264 300 299 298 280 297
183567 4 16 5 3 35 3
187596 112 5 34 69 3 29
196187 176 254 232 245 150 226
205125 61 103 69 70 94 66
223531 31 27 19 23 40 18
299766 269 281 279 264 277 276
322025 134 23 64 83 18 49
324085 7 19 9 7 29 6
348984 178 7 70 107 4 62
388329 292 210 270 284 182 271
402565 133 87 87 122 64 81

443680 160 223 196 222 103 202




Ek-5. Hastane Rol Gruplarina ve Yillara Gore, Hastanelerin Girdi Aylak Yiizdeleri, 2009-2014.

2009 2010 2011 2012 2013 2014
Hastane
Kodu ROL s1% s2% sS3% s4% s1% s2% s3% s4% s1% s2% s3% s4% s1% s2% s3% s4% s1% s2% s3% s4% s1% s2% s3%  s4%
1825 Al (] (] 0 (] 402 3297 2639 2842 8.72 3256 79.64 17.61 0 0 0 0 157 19.68 157 157 1071 162 22.54 10.71
3200 Al 0 (] 0 0 0 0 0 0 0 0 (] (] 0 0 0 0 (] (] (] 0 19.06 0.14 014 971
3305 Al (] (] 0 (] 0 0 0 0 0 (] (] (] 0 0 0 0 (] (] (] 0 0 0 0 0
3374 Al 0 (] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 (] 0 0 0 0 15.02 182 7.18 656 O 0 0 0
3384 Al (] (] 0 (] 0 0 0 0 0 0 (] (] 0 0 0 0 (] (] (] 0 0 0 0 0
3407 Al 0 (] 0 0 0 0 0 0 0 0 (] (] 0 0 0 0 (] (] (] 0 0 0 0 0
4609 Al (] (] 0 (] 1.41 38 65.89 3051 O 0 (] (] 0 0 0 0 6.65 22.27 66.58 17.33 0 0 0 0
5893 Al 0 (] 0 0 0 0 0 0 31.48 22.26 54.85 22.26 25.64 2334 6629 7.45 0 (] (] 0 0 0 0 0
5899 Al 27.35 54.15 81 23.52 2228 4292 73.79 2228 25.85 47.32 83.04 25.85 29.73 49.33 80.86 29.73 153 4475 73.2 153 1442 384 79.78 14.42
6284 Al 0 (] 0 0 0 0 0 0 9.86 23.7 2425 10.58 18.26 25.19 1826 1826 8.86 8.86 28.29 1131 0 0 0 0
14555 Al (] (] 0 (] 0 0 0 0 0 0 (] (] 0 0 0 0 (] (] (] 0 0 0 0 0
176021 A1l 9.59 9.59 34.27 16.19 9.1 16.28 30.44 9.1 9.23 187 409 923 0 0 0 0 (] (] (] 0 207 546 5449 207
177296 A1l (] (] 0 (] 0 0 0 0 32.26 10.98 57.78 15.61 4537 23.16 53.81 16.26 21.42 20.61 65.16 15.27 1235 10.66 59.93 16.25
177297 A1l 0 (] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 (] 2234 224 1602 224 1924 7.77 454 454 O 0 0 0
177300 A1 (] 0 0 (] 0 0 0 0 0 0 (] (] 0 0 0 0 775 611 611 611 0 0 0 0

177351 Al 11.76 14.81 43.29 11.76 13.86 13.86 3765 1386 7.04 7.04 7.04 7.04 75 7.5 7.5 11.86 153 153 32.72 16.11 51.16 24.62 389 19.54

177354 Al 547 10.19 21.18 547 O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
177437 Al 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
177530 Al 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
177709 Al 19.23 15.83 15.83 30.41 2272 529 33.66 14.27 12.69 12.69 2885 12.69 O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
183567 Al 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
205125 Al 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.51 2725 051 1521 O 0 0 0 0 0 0 0
299766 Al 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
322025 Al 0 0 0 0 055 351 055 055 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6.54 21.02 42.09 6.54
324085 Al 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

19¢



Ek-5. (devam)Hastane Rol Gruplarina ve Yillara Gore, Hastanelerin Girdi Aylak Yiizdeleri, 2009-2014

2009 2010 2011 2012 2013 2014
Hastane
Kodu ROL s1% 2% s3% s4% s1% s2% s3% s4% s1% s2% 3% s4% s1% s2% s3% s4% s1% $2% s3% s4% s1% s2% s3% s4%
348984 Al o (] 0 (i} 0 0 0 0 0 (i} (] 0 0 0 0 0 (] 0 (] 0 6.41 23.86 50.53 6.41
676 A2 1581 169.5 3591 93.38 0 0 0 0 0 (] (] (] 0 0 0 0 488 14.63 15.59 99.61 0 0 0 0
1034 A2 o 0 0 (i} 577 858 213 12.88 7.07 46.64 238 1859 864 37.22 353 5348 0 0 (] 0 9.13 30.09 3.6  85.07
1128 A2 3022 111 33.94 122.8 1249 2935 4352 4594 8.65 28.6 26.29 34.32 17.72 49.39 17.05 63.59 1.46 4.34 22,57 3821 31.76 97.86 44.71 1152
1221 A2 o (] 0 (i} 0 0 0 0 0 0 0 (] 0 0 0 0 (] 0 (] 0 15.41 71.05 5538 116.7
1572 A2 593 107.7 294 23.63 O 0 0 0 7.57 33.07 11.07 25.13 9.03 475 429 2805 15.25 50.51 7.51 484 1634 71 17.31 62.75
1604 A2 1622 5823 5575 60.82 0 0 0 0 0 (] (] (] 0 0 0 0 (] 0 (] 0 0 0 0 0
1889 A2 871 952 28 1784 0 0 0 0 0 (] (] (] 0 0 0 0 (] (] (] 0 0 0 0 0
2117 A2 o (] 0 (i} 0 0 0 0 0 0 (] (] 0 0 0 0 252 415 827 451 0 0 0 0
2498 A2 0 (] 0 (] 0 0 0 0 0 (] (] (] 29.06 165 9.8  179.7 21.9 1269 5.85 197.4 2932 1111 849 1755
2559 A2 o (] 0 (i} 0 0 0 0 0 0 (] (] 0 0 0 0 (] 0 (] 0 0 0 0 0
3476 A2 0 (] 0 (] 0 0 0 0 0 (] (] (] 0 0 0 0 (] (] (] 0 0 0 0 0
3556 A2 o (] 0 (i} 0 0 0 0 0 0 0 (] 0 0 0 0 (] 0 (] 0 38.72 147.8 20 1.4
3891 A2 2329 1722 1638 1075 7.88 1053 52 4826 553 64.09 2.9 2069 O 0 0 0 (] (] (] 0 0 0 0 0
3976 A2  64.65 1665 31.61 73.59 0 0 0 0 0 (] (] (] 814 283 5841 8289 0 0 (] 0 0 0 0 0
4527 A2 0 (] 0 (] 0 0 0 0 0 (] (] (] 0 0 0 0 (] (] (] 0 0 0 0 0
4726 A2 3127 96.8 46.84 108.6 534 1224 24.07 18.66 8.69 21.65 3.74 31.02 872 2204 7.59 29.07 1.84 2853 0.63 97.18 847 5248 377 623
4815 A2 11 357 072 1637 005 01 002 7529 515 13.97 251 19.83 0 0 0 0 (] (] (] 0 0 0 0 0
4906 A2 o (] 0 (i} 0 0 0 0 0 0 (] (] 0 0 0 0 (] 0 (] 0 0 0 0 0
5116 A2 o 0 0 (] 029 364 59.16 23.05 0 (] (] (] 0 0 0 0 (] (] (] 0 0 0 0 0
5286 A2 713 1072 1852 3277 O 0 0 0 0.88 5559 042 3.86 0 0 0 0 (] 0 (] 0 0 0 0 0
5293 A2 1859 4193 1256 76.82 6.02 1239 565 61.95 436 10.08 14.29 16.67 O 0 0 0 (] (] (] 0 0 0 0 0
5389 A2 3822 1206 29.11 147 O 0 0 0 0 (] (] (] 33.73 109.6 1333 96.6 12.32 78.96 5.53 38.88 42.15 7145 124 76.74
5517 A2 0 (] 0 (] 0 0 0 0 0 (] (] (] 0 0 0 0 (] (] (] 0 0 0 0 0
6446 A2 2462 2279 554 27.41 33.06 21.62 17.24 2456 29.21 23.3 185 23.83 26.82 19.59 24.46 17.96 19.51 12.35 1532 11.75 O 0 0 0
9053 A2 0 (] 0 (] 0 0 0 0 0 (] (] (] 0 0 0 0 (] (] (] 0 0 0 0 0
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Ek-5. (devam)Hastane Rol Gruplarina ve Yillara Gore, Hastanelerin Girdi Aylak Yiizdeleri, 2009-2014

2009 2010 2011 2012 2013 2014
Hastane
Kodu ROL s1% 2% s3% s4% s1% s2% s3% s4% s1% s2% 3% s4% s1% s2% s3% s4% s1% $2% s3% s4% s1% s2% s3% s4%
177090 A2  27.82 664 363 6517 565 9.63 1647 12.08 20.61 40.37 22.52 47.46 O 0 0 0 27.47 53.68 46.38 59.36 53.15 108 5276 113.9
177154 A2 25.07 180.4 59.64 38.46 11.56 5597 25 1534 285 69.67 17.36 2576 157 56.04 47.71 43.83 23.21 101.9 28.84 59.73 21.41 99.03 32.2 4598
177230 A2 1848 1304 19 78.77 672 17.66 1454 26.12 0 (] (] (] 0 0 0 0 25.72 74.75 27.81 114.6 3895 1369 14.17 88.46
177238 A2  16.67 115.6 23.26 38.18 0 0 0 0 0 (] (] (] 0 0 0 0 (] (] (] 0 0 0 0 0
177256 A2 o (] 0 (i} 0 0 0 0 0 0 0 (] 6.76 61.64 063 352 22 153.5 39.08 5.52 3433 109.2 11.5 70.35
177279 A2  23.83 146.4 36.48 83.63 0 0 0 0 0 (] (] (] 564 1265 3.04 1229 594 86.06 1837 117 O 0 0 0
177299 A2 26.69 7548 89 7255 2147 6453 1.65 6.8  31.24 3553 825 29.25 16.08 17.28 2.48 1408 23.76 7.42 694 7.16 O 0 0 0
177349 A2 o 0 0 0 0 0 0 0 421 10.6 17.38 13.79 17.8 4117 12.82 69.25 30.92 75.12 1837 110.5 26.52 85.67 22.53 89
177423 A2 o 0 0 (i} 0 0 0 0 0 0 (] (] 0 0 0 0 (] 0 (] 0 0 0 0 0
177571 A2 1249 1462 79.96 55.88 0 0 0 0 0 (] (] (] 755 1015 51.49 1957 0 (] (] 0 0 0 0 0
177610 A2 901 77.71 2858 39.94 7.21 2157 3324 2121 O (] (] (] 0 0 0 0 (] 0 (] 0 0 0 0 0
182855 A2 30.1 57.49 17.17 78.25 3532 44.02 1632 52.17 47.07 79.98 5.64 51.67 2358 9862 5.64 4559 19.08 64.31 7.11 4544 1433 5201 7.16 36.48
196187 A2 o (] 0 (i} 2009 68.83 39 4438 0 (] (] (] 0 0 0 0 (] 0 (] 0 0 0 0 0
29 B 449 16.93 1201 14.63 6.8 3547 476 2126 5.65 23.06 20.75 16.43 0 0 0 0 6.84 28.96 26.17 2444 189 9.65 2293 592
132 B (i} (] 0 (i} 0 0 0 0 19.24 9.74 178 10.47 O 0 0 0 (] 0 (] 0 6.53 17.29 2.96 18.47
166 B 193 378 116 552 873 2556 9.83 4239 1.6 406 0.92 468 1249 812 10.89 1096 253 1557 1.64 671 801 2567 54 2943
174 B 558 3205 1.76 13.75 0.59 22.81 029 186 0 (] (] (] 0 0 0 0 10.66 3179 7.39 39.19 0 0 0 0
261 B (] (] 0 (] 0 0 0 0 0 (] (] (] 0 0 0 0 (] (] (] 0 0 0 0 0
388 B (i} (] 0 (i} 0 0 0 0 9.98 511 13.61 74.75 20.78 62.85 20.16 1639 9.56 29.17 34.95 101.7 16.26 95 3111 1267
481 B 7.83 2146 2206 2214 9.33 237 2812 27.99 10.46 40.35 10.59 29.97 2.85 30.13 10.77 10.7 539 20.03 7.75 19.26 4.95 3493 215 21.83
560 B 9.08 27.92 3.16 26.05 0 0 0 0 18.24 7497 7.49 42.98 19.44 102.8 10.76 45.83 12.08 61.68 7.16 27.02 2.74 834 167 7.87
666 B (] (] 0 (] 0 0 0 0 0 (] (] (] 0 0 0 0 (] (] (] 0 0 0 0 0
695 B 473 1011 619 732 207 6.02 7.26 293 13.99 1624 7.45 6.28 20.12 4119 7.55 8838 14.96 41.07 12.57 81.98 335 934 153 1175
783 B 15.02 34.08 14.9 54.96 1537 32.16 9.39 42.69 13.16 0.58 12,59 0.78 1425 2801 182 451 16.6 70.92 19.86 48.83 1009 67.3 28.86 53.41
950 B 45 27.28 197 2251 416 2048 16.05 414 55 2625 10.03 23.59 771 2294 578 2686 1.77 7.82 1077 7.72 214 1036 11.6 30.38
1168 B 1.96 4.46 2098 1293 1256 283 19.79 40.1 11.05 47.46 33.64 50.04 29.41 99.45 17.87 93.07 17.08 82.26 10.95 71.92 20.32 8211 12.79 62.72
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Ek-5. (devam)Hastane Rol Gruplarina ve Yillara Gore, Hastanelerin Girdi Aylak Yiizdeleri, 2009-2014

2009 2010 2011 2012 2013 2014
Hastane
Kodu ROL s1% 2% s3% s4% s1% s2% s3% s4% s1% s2% 3% s4% s1% s2% s3% s4% s1% $2% s3% s4% s1% s2% s3% s4%
1207 B (i} (] 0 (i} 0 0 0 0 0 (i} (] (] 0 0 0 0 1.87 7.65 3.98 2349 1.97 2226 344 6.72
1297 B 11.89 32.76 10.32 69.68 12.62 51.92 17.28 4322 10.6 33.45 11.02 31.48 871 40.09 31.8 2514 0 (] (] 0 0 0 0 0
1483 B 805 288 663 715 1.7 449 191 5695 7.4 24.81 7.73 2791 O 0 0 0 (] 0 (] 0 1273 9521 30.86 56.44
1556 B (] (] 0 (] 823 3046 679 5278 0 0 ()} (] 462 2112 13.78 8823 135 429 1252 24.39 35 1323 19.92 14.85
1759 B 9.82 259 48 3614 6.81 1792 341 2563 595 1823 3.72 2145 204 1897 131 841 923 329 4.16 313 11.78 37.64 693 39.95
1798 B 81 1546 258 14.17 078 177 028 166 5.07 11.84 21 852 0 0 0 0 075 1245 029 111 914 935 23 766
1810 B 1175 2529 325 28.49 2207 381 2499 40.08 13.33 39.36 17.35 34.16 28.51 1646 29.66 74.78 27.5 93.51 20.69 62.27 3229 119.7 27.97 81.84
1840 B 007 073 2215 013 0 0 0 0 0 (] (] (] 1.84 1937 594 586 3.03 2046 577 18.01 945 39.75 638 3298
1851 B (i} (] 0 (i} 0 0 0 0 0 0 (] (] 0 0 0 0 0.06 41.03 003 014 O 0 0 0
1873 B (i} 0 0 0 432 3446 1531 2.88 10.66 64.85 21.46 90.48 O 0 0 0 1.3 17.24 337 2827 6.09 1892 434 2252
1933 B 10.53 23.38 14.83 41.77 1803 3999 21.8 7121 1431 63.09 10 53.16 209 63.65 1435 73.01 15.15 55.26 11.6 55.37 1699 629 14.07 62.11
1953 B 356 922 7.49 1059 123 361 3.16 344 28 772 171 69 336 2424 215 87 21 2049 48 589 905 3305 18.81 31.01
1992 B (i} (] 0 (i} 0 0 0 0 0 (] (] (] 061 159 024 6244 0 0 (] 0 0 0 0 0
1999 B (] 0 0 0 10.55 43.25 3.28 3251 3.2  26.98 0.97 15.23 2537 69.27 7.74 1039 10.75 16.75 2.28 26.15 6.78 7.64 119 34.12
2034 B 16.49 45.88 8.59 57.39 16.88 72.73 1246 65.95 18.63 9299 9.04 69.59 83.42 91.41 10.95 9594 17.39 67.72 7.92 49.52 20.77 8894 12.09 59.15
2075 B (] (] 0 (] 0 0 0 0 0 (] (] (] 2.63 2442 117 948 492 2053 9.81 9516 501 43.81 41  71.03
2244 B 07 169 04 225 023 2411 016 441 0 (] (] (] 0 0 0 0 (] 0 (] 0 1.74 808 1.89 7.85
2297 B 218 1441 2791 879 11.76 30.12 36.81 58.06 7.88 24.02 32.61 26.33 055 838 13.84 217 42  27.25 2522 16.93 4.01 5238 2383 17.16
2360 B 14.95 3471 1255 7859 19.28 47.05 17.13 1209 11.96 32.61 32.35 75.19 895 289 97 128 852 3111 87 1013 17.03 6596 24.89 96.04
2426 B 12.27 28.64 7.77 46,55 105 2921 6.41 5284 6.35 2507 10.83 22.64 644 212 424 2073 4.13 1461 65 2826 3.1 996 2.6  11.05
2455 B 11.24 22.48 13.74 3817 629 1472 1321 3223 592 1669 525 2423 487 1533 676 69.92 0 0 (] 0 0 0 0 0
2532 B 15.02 37.29 7.25 5438 11.21 7723 7.11 4527 823 53.13 3.74 3142 1293 67.13 588 4935 20.74 72.01 7.71 62.23 1494 4182 10.11 4825
2597 B 20.83 65.8 7.74 47.62 27.02 80.06 898 31.87 24 88.32 7.42 2836 49.74 141.6 23.89 97.08 12.29 77.12 15.69 36.43 0 0 0 0
2659 B 10.6 24.57 10.46 44.77 173 43.66 13.4 794 18.82 49.71 10 88.35 2233 59.65 1233 122.7 16.76 57.13 9.89 5551 155 51.67 1506 54.93
2678 B 12.83 31.62 10.08 125 21.15 36.64 11.68 130.3 12.63 31.21 5.44 8479 1639 32.88 10.89 9556 11.43 34.62 153 50.81 17.33 47.15 10.71 74.52
2947 B 6.02 834 4.48 1158 838 12.89 258 1896 4.74 9.07 7.08 115 181 381 089 8 639 129 6 1253 577 11.33 1.96 10.89
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Ek-5. (devam)Hastane Rol Gruplarina ve Yillara Gore, Hastanelerin Girdi Aylak Yiizdeleri, 2009-2014

2009 2010 2011 2012 2013 2014
Hastane
Kodu ROL s1% 2% s3% s4% s1% s2% s3% s4% s1% s2% 3% s4% s1% s2% s3% s4% s1% $2% s3% s4% s1% s2% s3% s4%
2977 B (i} (] 0 (i} 0 0 0 0 0 (] (] (] 0 0 0 0 (] 0 (] 0 0 0 0 0
2993 B 8.16 17.18 3.05 72.89 17.77 39.09 7.62 63.46 181 42.72 7.16 63.96 1855 47.44 954 9467 18.92 4561 13.87 74.27 14 3856 7.87 96.54
3025 B (i} 0 0 (i} 0 0 0 0 0 (] (] (] 0 0 0 0 (] 0 (] 0 3.08 7.62 136 7.89
3048 B 16.74 37.08 4.59 63.45 1942 18.69 3.18 19.88 12.84 6.08 0.98 7.54 1474 2145 419 2531 0 0 0 0 7.18 1897 4.74  20.46
3199 B (i} (] 0 (i} 56.76 138 4.91 5336 41.73 16.56 5.73 57.01 42.12 4943 121 89 25.73 27.44 1839 80.3 37.78 19.16 4.76 29.78
3230 B (] (] 0 (] 0 0 0 0 0 (] (] (] 0 0 0 0 (] (] (] 0 0 0 0 0
3267 B 21.52 47.63 13.21 53.44 21.63 66.48 11.32 51.81 20.2 83.63 18.46 21.11 19 1244 255 27.14 26.66 48.62 35.64 1513 223 63.2 16.58 36.77
3286 B (] (] 0 (] 0 0 0 0 0 (] (] (] 0 0 0 0 (] (] (] 0 075 183 105 O
3347 B (i} (] 0 (i} 13.28 74.09 32.37 242 23.91 95.46 3.28 10.94 1884 100.7 1326 475 0 0 (] 0 17.76 33.26 17.04 11.38
3355 B 149 2132 455 27.73 1749 5106 3.86 32.16 25.14 34.85 4.76 31.34 2397 861 1.1 942 2822 16.55 4.56 18.27 17.47 10.78 2.16 18.82
3467 B 11.81 16.92 3.35 47.22 1029 37.05 261 2163 9.05 133 015 6.05 O 0 0 0 (] 0 (] 0 0 0 0 0
3506 B 12.47 33.01 17.24 4158 2252 69.71 22.08 69.28 12.4 66.81 9.73 3891 11.96 7424 11.22 39.88 9.67 57.06 8.86 2859 11.43 51 16.99 32.47
3520 B 9.44 272 1343 2313 1678 8037 29.14 4475 1509 103 25.15 48.95 19.48 107.3 17.47 53.41 14.66 82.78 1571 41.62 18.01 70.71 37.5 48.53
3547 B (i} 0 0 0 299 7161 278 3212 175 7935 1.08 7.46 0.11 8697 007 1835 0 (] (] 0 0 0 0 0
3733 B 9.18 27.76 15.03 27.54 18.87 42.13 8.82 44.48 12.99 29.51 595 29.07 893 382 3.8 1931 1.68 51.34 0.81 411 O 0 0 0
3774 B 15.1 37.15 28.84 453 268 7.26 2326 9.15 0 (] (] (] 0 0 0 0 034 121 036 123 0 0 0 0
3798 B (i} (] 0 (i} 0 0 0 0 173 2533 1.18 5.22 14.85 49.66 13.37 47.52 17.99 64.68 15.63 47.18 3.86 1475 2.6  11.88
3811 B 10.93 29.66 17.71 46.38 16.08 41.09 22.63 61.97 13.19 46.69 12.66 54.85 19.53 52.29 2651 63.63 9.03 37.37 13.94 4241 1636 6479 16.03 67.46
3911 B 879 1938 6.95 2538 13 2756 6.83 33.02 7.57 3.14 0.69 273 1465 1637 7.86 186 3.97 2091 174 931 1551 20.87 3.89 19.44
3942 B (i} 0 0 0 0 0 0 0 21.26 56.42 2.61 1568 0 0 0 0 27.24 1293 842 1248 2833 2286 1.95 8.72
4331 B 287 7.04 193 852 146 371 079 459 0 (] (] (] 0 0 0 0 041 159 019 111 7.47 2081 3.62 29.59
4410 B (] (] 0 (] 0 0 0 0 0 (] (] (] 0 0 0 0 (] (] (] 0 0 0 0 0
4680 B 14.15 285 26.01 48.43 0 0 0 0 7.89 64.61 17.48 2528 12.27 44.49 2352 3539 0 0 (] 0 575 19.48 4.88 1892
4773 B (] (] 0 (] 0 0 0 0 032 088 012 146 O 0 0 0 (] (] (] 0 0.82 227 032 16.04
4789 B 827 2003 414 4431 7.94 1885 437 3151 2.2  23.44 237 26.05 O 0 0 0 1.72 665 091 3389 0 0 0 0
4840 B 6.15 16.45 16.43 18.31 11.82 2823 13.01 30.89 10.6 28.13 882 2769 192 67 819 614 035 11 027 108 263 82 728 82
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Ek-5. (devam)Hastane Rol Gruplarina ve Yillara Gore, Hastanelerin Girdi Aylak Yiizdeleri, 2009-2014

2009 2010 2011 2012 2013 2014
Hastane
Kodu ROL s1% 2% s3% s4% s1% s2% s3% s4% s1% s2% 3% s4% s1% s2% s3% s4% s1% $2% s3% s4% s1% s2% s3% s4%
4953 B (i} (] 0 (i} 0 0 0 0 0 (] (] (] 0 0 0 0 (] 0 (] 0 0 0 0 0
5068 B 22 1156 323 554 0 0 0 0 7.16 5836 11.82 11.74 20.03 48.01 13.23 5518 20.26 62.44 14.28 66.42 14.63 47.27 8.04 4122
5133 B 487 1211 226 13.58 893 2131 406 2435 10.39 23.36 3.92 19.6 3.09 2264 173 6.87 3.83 1633 2.85 13.36 10.77 4556 7.03 32.97
5164 B 7.2 1637 3.67 24.16 17.13 4665 7.02 28.08 28.45 40.99 5.1  21.24 0 0 0 0 7.45 4193 3.4 13.97 13.1 4659 229 858
5224 B 3.1 2953 2114 9.48 14.04 76.02 18.06 43.63 12.95 77.49 876 40.23 1549 56.97 10.09 47.42 12.88 38.28 894 36.14 1272 3573 11.13 3521
5305 B (] (] 0 (] 0 0 0 0 0 (] (] (] 0 0 0 0 (] (] (] 0 2134 438 021 1588
5416 B (i} (] 0 (i} 137 3.68 0.18 105 11.8 2671 572 19.08 279 7.76 124 621 174 349 213 3.78 447 2042 223 859
5426 B 2,75 513 39.33 3847 1268 2627 37.89 73.84 11.59 26.34 16.59 49.37 1438 37.88 255 105 11.36 3598 10.1 34.71 17.76 30.39 21.09 35.06
5448 B 10.47 49.09 3.73 25.67 27.67 75.83 18.64 6432 0 (] (] (] 10.44 68.17 3.72 2561 0 0 (] 0 0 0 0 0
5581 B (] (] 0 (] 0 0 0 0 1432 67.38 9.4 5898 13.94 50.07 7.39 7452 17.1 624 1158 76.12 20 61.95 12.78 76.67
5639 B 488 216 821 199 12 24 136 4626 7 19.54 38.09 18.43 451 13.05 24.07 1074 202 561 152 505 O 0 0 0
5746 B 15.61 27.71 32.08 33.63 11.28 2407 27.76 27.11 0.8  37.53 36.47 6.78 12.6 29.55 5834 27.16 11.42 27.65 63.92 25.05 154 40.27 7173 37.01
5911 B 17.52 67.51 21.97 67.1 11.13 6897 1237 4659 4.54 57.62 4.14 18.16 801 5462 6.88 28.82 141 2866 148 592 164 188 952 11.02
5980 B (i} 0 0 0 123 401 255 308 468 1077 174 4623 0 0 0 0 (] (] (] 0 0 0 0 0
6136 B (i} (] 0 (i} 6.6 1501 3.45 355 831 686 7.52 2296 657 4577 2005 2011 0 0 (] 0 0 0 0 0
6219 B 7.79 23.15 18.04 31.8 13.69 3046 1534 3493 3.87 9.48 221 988 811 3069 48 2069 277 837 185 7.34 1134 3794 74 3123
6275 B 335 11.09 2.04 81 19 49.87 12.68 87.38 15.68 50.38 7.97 39.87 11.44 62.67 855 30.64 593 33.16 4.32 27.87 881 3527 6.85 29.37
6282 B (] (] 0 (] 0 0 0 0 0 (] (] (] 0 0 0 0 28.43 139.6 11.53 88.83 0 0 0 0
6349 B (i} (] 0 (i} 6.67 3293 1515 17.53 12.27 49.58 6.84 30.86 13.65 39.46 7.6 3431 6.35 1521 13.99 16.42 497 14.07 321 13.46
6502 B (] (] 0 (] 0 0 0 0 0 (] (] (] 48 16,6 4.69 4123 7.25 3338 18.76 59.68 5.66 37.41 23.95 44.85
6519 B 6.62 17.73 81 2572 6.88 19.84 7.44 6035 549 29.54 9.63 4028 1.76 27.25 135 1462 0.9 1047 4.01 2422 336 1228 10.54 37.27
6647 B 825 20.14 6.27 2871 7.86 2192 13.03 63.68 10.99 9.67 4.89 11.6 19 2643 12 2307 0 (] (] 0 0 0 0 0
6683 B (i} (] 0 (i} 0 0 0 0 0 (] (] (] 0 0 0 0 (] 0 (] 0 0 0 0 0
6824 B (] (] 0 (] 0 0 0 0 0 (] (] (] 0 0 0 0 (] (] (] 0 0 0 0 0
6857 B (i} (] 0 (i} 1.7 1865 1.04 1563 0 (] (] (] 437 956 11.26 5546 121 4.1 1845 4276 O 0 0 0
14182 B 692 258 83 239 O 0 0 0 0 (] (] (] 0 0 0 0 (] (] (] 0 0 0 0 0
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Ek-5. (devam)Hastane Rol Gruplarina ve Yillara Gore, Hastanelerin Girdi Aylak Yiizdeleri, 2009-2014

2009 2010 2011 2012 2013 2014
Hastane
Kodu ROL s1% 2% s3% s4% s1% s2% s3% s4% s1% s2% 3% s4% s1% s2% s3% s4% s1% $2% s3% s4% s1% s2% s3% s4%
14617 B 6.07 17.26 1.37 1569 7.75 3035 19 1863 126 2127 0.34 1028 6.76 1597 2.7  16.83 13.77 49.52 43  29.49 804 2092 297 16.95
177047 B 13.72 1835 33.01 25.98 19.65 33.65 30.09 4521 1569 13.63 16.8 18.63 21.01 58.88 2515 49.44 10.89 27.79 35.41 26.82 1647 60.79 42.94 43.82
177192 B ()} 0 0 (i} 0 0 0 0 0 (] (] (] 0 0 0 0 (] 0 (] 0 0 0 0 0
177225 B (i} 0 0 0 0.01 004 1063 006 5 12.7 4547 2438 19.1 41.96 4402 81.18 6.11 19.67 43.93 36.33 9.61 3327 44.97 62.34
177295 B (i} (] 0 (i} 0 0 0 0 28.74 14.64 846 1151 818 6581 11.42 7.47 7.58 1478 16.43 13.27 11.76 16.97 15.64 1584
177550 B 18.36 5826 13.93 60.39 21.91 101.5 1471 7504 219 80.13 13.08 71.11 23.66 60.76 23.22 9297 19.93 5502 19.19 75.99 9.97 3282 63  36.65
177589 B 19.71 15.63 30.73 23.07 0 0 0 0 0 (] (] (] 2248 61.68 7197 8815 17.43 49.46 78.54 63.45 21.9 67.02 52.71 81.62
177624 B 1.99 3853 17.21 536 219 1005 1441 614 0 (] (] (] 0 0 0 0 (] (] (] 0 0 0 0 0
178044 B ()} (] 0 (i} 0 0 0 0 0 0 (] (] 0 0 0 0 (] 0 (] 0 0 0 0 0
181392 B (i} 0 0 0 567 884 1.08 808 853 2055 3.3 1454 1653 2197 472 1772 0 0 0 0 21.15 502 2452 551
187596 B (i} (] 0 (i} 12.07 3038 0.18 076 O (] (] (] 0 0 0 0 (] 0 (] 0 0.09 359 003 285
223531 B (i} 0 0 0 12.7 25.66 25.26 2584 0 (] (] (] 0 0 0 0 (] (] (] 0 0 0 0 0
388329 B (i} (] 0 (i} 2099 2579 3.1 1241 13.87 19.02 2.03 7.62 107 23.68 456 12,68 10.22 21.56 19.46 9.46 1586 26.59 12.6 18.05
402565 B (i} 0 0 0 2.63 29.09 17.15 4097 3.72 14.18 11.8 9242 0 0 0 0 (] (] (] 0 403 3945 974 82.04
443680 B 563 17.38 9.89 1523 557 1593 995 1423 23.87 65.64 1551 86.72 14.43 59.03 1563 4839 16.32 56.47 15.27 66.31 234 245 194 9.25
13 C 13.16 13.16 13.16 13.16 1536 11.69 11.69 1259 16.76 7.32 7.32 9.2 896 896 895 896 14.18 14.18 14.18 14.18 10.09 10.09 17.91 10.09
47 C (i} (] 0 (] 12.55 12,55 12.55 12.55 0 (] (] (] 0 0 0 0 (] 0 (] 0 0 0 0 0
50 C 21.15 37.09 21.16 23.87 28.02 28.02 28.03 28.02 6 26.56 17.93 16.67 21.47 2193 21.46 23.56 3172 31.72 41.38 34.04 19.39 19.39 40.09 19.39
160 C (i} (] 0 (i} 0 0 0 0 31.05 31.05 50.82 32,57 37.52 37.52 38.89 39.4 2514 2514 5254 44.76 25 162 4272 35.17
260 C (i} 0 0 0 16.44 16.44 16.44 53.92 27.5 2815 27.5 49.32 329 2615 3.29 47.56 16.86 16.86 24.75 44 2272 2243 2243 39.84
372 C (i} (] 0 (] 263 366 263 263 1237 23.94 1236 1237 17.54 3858 34.85 17.54 1245 1524 37.89 12.44 1697 16.97 50.89 16.97
409 C (] (] 0 (] 0 0 0 0 0 (] (] (] 0 0 0 0 (] (] (] 0 0 0 0 0
418 C 20.24 20.58 48.74 20.24 10.58 10.58 10.58 24.56 13.22 13.22 13.22 13.22 7.94 7.94 794 794 1 1 40.25 14.74 19.07 19.07 36.03 19.07
467 C 23.56 21.63 61.58 21.63 17.36 358 47.91 17.36 21.01 21.01 66.78 21.01 2545 2545 5221 27.4 9.81 20.83 63.62 16.13 2821 2822 5852 2822
523 C 3231 27.46 44.09 27.45 30.14 30.14 30.14 30.14 16.99 16.99 34.33 16.99 13.71 13.71 27.99 13.71 30.94 29.47 42.55 29.47 20.49 20.49 4577 20.49
532 C (] (] 0 (] 0 0 0 0 0 (] (] (] 0 0 0 0 (] (] (] 0 0 0 0 0
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Ek-5. (devam)Hastane Rol Gruplarina ve Yillara Gore, Hastanelerin Girdi Aylak Yiizdeleri, 2009-2014

2009 2010 2011 2012 2013 2014
Hastane
Kodu ROL s1% 2% s3% s4% s1% s2% s3% s4% s1% s2% 3% s4% s1% s2% s3% s4% s1% $2% s3% s4% s1% s2% s3% s4%
535 C 889 16.53 8.89 1236 546 1392 546 546 324 32.26 36.61 32.26 29.14 4403 29.14 29.14 117 559 117 117 651 651 62.84 651
684 C (i} 0 0 (i} 0 0 0 0 16.47 16.47 16.47 35.81 51.06 47.06 47.06 47.06 20.72 20.72 20.72 20.72 19.35 9.51 9.51 9.52
775 C (i} 0 0 (] 20.63 5211 53.25 34.15 34.82 47.01 34.82 34.82 20.95 37.27 22.28 20.95 11.68 21.38 11.68 11.68 0 0 0 0
906 C 452 452 619 3085 0 0 0 0 2481 0.08 93.12 0.09 096 10.84 39.83 0.96 26.22 20.61 20.61 20.61 7.27 7.27 3446 7.27
1004 C 2541 254 2541 3898 1895 18.94 1895 28.44 0 (] (] (] 0 0 0 0 (] 0 (] 0 225 225 225 3337
1064 C (i} 0 0 0 14.85 16.79 14.85 32.95 24.26 24.26 24.26 36.35 26.43 31.18 26.43 27.09 2.29 229 12.89 229 1678 21.25 16.78 16.78
1070 C 15.31 1531 1531 34.23 0 0 0 0 2226 29.7 2225 23.08 3599 3598 3599 39.18 12.54 20.86 12.55 12.55 11.95 11.95 28.73 11.95
1144 C 38.37 38.37 38.36 44.79 3438 424 3577 43.53 42.01 42.01 48.69 4201 1628 29.95 19.76 16.28 39.05 39.72 52.32 39.05 42.54 4254 59.92 42.54
1238 C 35.47 35.47 3547 3547 12.8 12.8 128 128 34.67 34.67 41.66 34.67 0 0 0 0 3.06 19.47 3.06 3.06 872 1928 872 872
1247 C 29.48 23.34 42.85 43.32 3475 34.76 4822 62.75 13.5 1427 13.5 29.24 18.03 18.02 36.88 47.16 18.43 18.43 52.1 20.95 1894 1894 4822 18.94
1379 C 18.01 18.02 41.36 18.02 1458 17.81 32.69 14.57 16.08 21.14 17.36 16.08 1852 18.52 29.28 18.52 36.84 20.73 20.73 20.73 16.27 16.27 25.03 16.27
1385 C (i} 0 0 0 2197 926 546 546 0.09 009 1896 0.09 O 0 0 0 (] (] (] 0 0 0 0 0
1527 C (i} (] 0 (i} 525 525 524 1455 0 (] (] (] 0 0 0 0 13.58 13.89 13.59 13.58 0 0 0 0
1591 C 3.44 1121 36.23 3.44 1891 1504 48.6 1504 13.34 13.34 4852 13.34 14.06 14.8 213 1405 17.24 17.24 25.17 17.24 29.09 29.09 41.75 29.09
1638 C 26.84 41.47 55.89 26.85 30.99 30.99 3576 30.99 6.25 14.58 48 (] 0 0 0 0 (] 0 (] 0 3276 3275 33.05 32.75
1667 C (i} 0 0 0 0 0 0 0 0 (] (] (] 146 146 146 146 433 20.19 433 433 0 0 0 0
1687 C (i} (] 0 (i} 484 3378 484 484 2164 1861 2595 11.46 O 0 0 0 22,97 22.97 2297 2297 1929 19.29 26.09 36.35
1702 C 17.31 173 1731 17.31 1693 17.51 1693 16.93 37.1 25.89 25.89 25.89 22.49 2249 2249 2249 6.01 16.89 6.02 6.02 1487 1412 7.18 7.18
1732 C 3141 3599 53.23 31.41 1896 21.76 18.96 18.96 22.19 35.55 22.19 22.19 3324 4549 33.24 33.24 26.98 38.44 26.98 26.98 29.8 40.85 29.16 29.17
1740 C 834 834 2886 834 1593 1593 1593 1593 23.02 29.73 31.96 23.01 7.14 1465 7.14 7.14 0 (] (] 0 735 735 888 7.35
1751 C 69 7.06 13.14 6.9 2138 158 2834 385 21.69 23.05 2857 529 1413 33.14 10.98 10.98 17.94 23.87 26.41 17.94 2636 41.83 3339 26.36
1868 C (] (] 0 (] 0 0 0 0 13.34 0.83 30 083 0 0 0 0 (] (] (] 0 0 0 0 0
1903 C 349 37.18 69.49 349 3858 37.57 4456 37.57 22.76 22.76 48.38 22.76 1295 12.95 419 12.95 29.05 29.05 59.85 31.38 30.57 30.57 67.94 30.57
1915 C (] (] 0 (] 0 0 0 0 0 (] (] (] 0 0 0 0 (] (] (] 0 0 0 0 0
2027 C 21.85 21.84 21.85 33.29 1456 14.56 14.56 28.17 28.51 28.51 28.51 3238 1573 1573 1573 3593 17.85 17.85 17.85 31.96 22.98 22.97 22.98 22.98
2044 C 16.53 16.54 16.53 16.54 11.25 19.33 11.25 3551 0 (i} 0 (] 14.02 14.02 14.03 2239 22.47 22.47 39.24 2599 3361 296 296 29.6
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Ek-5. (devam)Hastane Rol Gruplarina ve Yillara Gore, Hastanelerin Girdi Aylak Yiizdeleri, 2009-2014

2009 2010 2011 2012 2013 2014
Hastane
Kodu ROL s1% 2% s3% s4% s1% s2% s3% s4% s1% s2% 3% s4% s1% s2% s3% s4% s1% $2% s3% s4% s1% s2% s3% s4%
2157 C 17.23 17.23 17.24 17.23 2442 2441 2442 4073 33.66 33.66 41.76 33.66 21.08 252 21.08 31.33 21.31 28.06 21.31 3232 0 0 0 0
2268 C 13.63 13.63 34.88 14.12 29.1 29.1 5564 29.77 30.68 30.68 39.08 32.03 20.3 22.02 203 34.16 26.74 26.74 49.23 32.48 19.45 19.45 31.17 30.66
2318 C (i} 0 0 (i} 38.15 1244 1244 1244 934 115 1261 115 O 0 0 0 (] 0 (] 0 0 0 0 0
2342 C 34.65 12.95 12.95 27.25 28.66 27.16 27.16 27.16 0 0 ()} (] 0 0 0 0 76 7.6 4822 3506 20.52 20.52 20.52 44.52
2380 C 215 215 215 215 O 0 0 0 0 (] (] (] 2121 2121 2121 2121 7.99 10.69 7.99 7.99 648 1851 6.47 6.48
2503 C 269 269 2879 269 1639 1644 1639 1639 28.32 37.24 3501 2832 30.87 32.64 30.87 30.87 31.03 33.32 31.03 31.03 2145 2145 6526 21.45
2515 C 20.27 2173 53.33 2027 27.74 37.8 27.74 27.74 10.2 102 3556 10.2 16.86 16.86 16.86 16.86 18.59 18.59 1859 1859 692 802 6.92 6.92
2621 C 38.8 4892 38.8 6212 31.03 31.03 31.03 57.93 37.45 37.45 37.45 5455 3431 3431 343 3494 33.72 3372 53.8 49.25 19.28 19.28 61.88 30.66
2689 C (i} (] 0 (i} 0 0 0 0 0 0 (] (] 0 0 0 0 10.65 10.65 16.26 10.65 41.54 4154 41.54 49.1
2746 C (] (] 0 (] 0 0 0 0 13.09 13.09 19.59 13.09 0 0 0 0 16.61 27.55 21.97 16.61 9.63 2691 9.63 9.63
2775 C 377 93 5537 3.77 29.19 29.19 4546 29.19 23.71 21.68 43.13 21.68 3232 3232 3232 3922 16.6 16.6 50.67 30.78 6.03 126 6.03 2865
2796 C (i} 0 0 0 752 7.52 16.56 17.95 12.65 41.66 16.9 12.64 19.49 19.49 19.49 19.49 16.81 16.81 44.19 21.19 7.45 7.45 3231 825
2810 C (i} (] 0 (i} 19.99 20 40.72 20 1.78 2823 2165 177 O 0 0 0 416 18.19 4852 4.16 524 524 4464 524
2889 C (] (] 0 (] 0 0 0 0 0 (] (] (] 0 0 0 0 (] (] (] 0 0 0 0 0
2895 C (i} (] 0 (i} 0 0 0 0 0 (] (] (] 0 0 0 0 (] 0 (] 0 0 0 0 0
2961 C (] (] 0 (] 0 0 0 0 0 (] (] (] 17.76 7.02 7.02 7.02 0 (] (] 0 2632 1078 3.61 3.61
3081 C (i} (] 0 (i} 0 0 0 0 2841 7.62 7.62 2174 1381 13.8 16.04 23.83 29.2 20.25 20.25 20.25 28.02 1834 33.09 1834
3356 C (] (] 0 (] 0 0 0 0 0 (] (] (] 0 0 0 0 (] (] (] 0 0 0 0 0
3391 C (i} (] 0 (i} 0 0 0 0 0 (] (] (] 0 0 0 0 (] 0 (] 0 0 0 0 0
3498 C 15.48 15.48 52.97 15.47 28.06 28.06 456 2806 3.39 093 5447 0.93 37.44 29.67 30.89 29.67 38.34 17.86 47.88 17.86 9.18 14.41 44.17 9.18
3580 C 24.05 24.05 67.88 30.01 0 0 0 0 0 (] (] (] 0 0 0 0 1.97 1257 4079 6.23 1.65 1.65 52.67 1.65
3660 C 20 20 31.97 2128 0 0 0 0 0 (] (] (] 0 0 0 0 (] (] (] 0 0 0 0 0
3664 C (i} (] 0 (i} 0 0 0 0 0 (] (] (] 0 0 0 0 (] 0 (] 0 0 0 0 0
3690 C 2598 13.75 62.24 13.75 3895 11.53 54.95 11.53 0 (] (] (] 0 0 0 0 (] (] (] 0 1528 22.49 61.24 15.28
3771 C (i} (] 0 (i} 0 0 0 0 0 0 (] (] 0 0 0 0 1535 1535 43.43 1535 7.64 7.64 7.64 11.99
3836 C 292 292 291 5125 144 144 144 3535 24.6 1251 1251 21.49 30.43 41.87 30.43 33.53 2534 2534 2534 39.83 17.64 2631 17.64 17.64
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Ek-5. (devam)Hastane Rol Gruplarina ve Yillara Gore, Hastanelerin Girdi Aylak Yiizdeleri, 2009-2014

2009 2010 2011 2012 2013 2014
Hastane
Kodu ROL s1% 2% s3% s4% s1% s2% s3% s4% s1% s2% 3% s4% s1% s2% s3% s4% s1% $2% s3% s4% s1% s2% s3% s4%
3843 C (i} (] 0 (i} 2469 3479 2468 2469 11.78 2237 11.78 11.78 7.14 1594 7.14 1084 9.74 206 1493 9.74 3.88 1343 388 3.88
3859 C 38.28 38.28 38.27 4875 O 0 0 0 12.36 39.08 12.36 12.36 7.29 31.54 7.29 7.29 27.85 30.14 27.85 27.85 19.4 19.4 30.85 19.4
3871 C 41 41 40.99 41 2282 3196 3844 2282 10.78 10.78 22.45 10.78 21.31 31.37 30.12 21.32 19.41 194 46.62 49.4 5256 52.56 67.95 52.56
3930 C 21.19 2493 21.19 21.18 314 3249 314 314 0 0 ()} (] 0 0 0 0 33.62 21.75 21.76 2175 411 411 411 411
4090 C 2148 2149 2148 2149 0 0 0 0 0 (] (] (] 0 0 0 0 25.88 25.88 25.88 25.88 2844 469 28.44 30.86
4269 C (] (] 0 (] 0 0 0 0 0 (] (] (] 0 0 0 0 (] (] (] 0 0 0 0 0
4452 C (i} (] 0 (i} 028 028 028 028 7.64 19.68 7.64 7.64 14.42 2122 1442 1442 429 895 429 429 194 1469 1.94 1.94
4468 C 38.92 56.12 43.57 38.92 2554 32.7 2554 2554 16.6 30.66 16.59 16.6 10.48 2519 16.68 10.48 21.24 39.7 25.88 21.24 18.8 2227 23 18.8
4509 C 067 6.08 621 067 O 0 0 0 2221 2152 39.56 17.87 1518 26.75 40.13 1518 0 0 (] 0 2092 2457 20.92 2092
4546 C 25.69 25.69 36.51 55.67 20.31 20.31 52.37 27.6 20.62 20.62 23.54 2534 0 0 0 0 14.01 14.01 24 1401 03 1192 03  13.39
4553 C 13.63 13.63 55.13 14.91 0 0 0 0 0 (] (] (] 2333 2874 43.67 2333 30.52 30.52 47.2 30.52 20.64 20.64 54.14 20.64
4562 C 31.95 31.95 31.95 47.95 54 54 2523 2534 0 (] (] (] 0 0 0 0 27.68 27.68 32.81 31.02 2811 28.11 47.03 37.25
4592 C (i} (] 0 (i} 3.75 375 1842 24.09 0 (] (] (] 0 0 0 0 (] 0 (] 0 21.03 21.03 4266 39.55
4692 C 16.53 16.53 20.66 16.53 10.54 10.54 10.54 10.54 0.78 32.93 4.04 0.77 268 37.13 2.68 268 16.86 46.15 16.86 51.71 56 1456 561 16.97
4698 C 20.73 30.4 2073 20.73 11.42 22,51 11.42 1142 15.11 10.26 10.26 10.26 37.45 48.19 37.42 37.42 18.81 19.14 18.81 18.81 22.06 19.33 19.34 19.33
4725 C 26.33 26.33 26.33 41.36 2542 27.2 2542 48.19 38.93 38.92 66 47.84 27.08 27.08 57.89 37.88 31.75 32.42 49.55 43.35 44.42 4442 584 49.94
4758 C 1.47 147 147 147 479 478 478 478 558 2399 558 558 0 0 0 0 20.25 244 20.26 20.25 19.19 28.48 19.19 19.19
4768 C (i} 0 0 0 9.44 1932 944 944 24 24 3195 24 1869 181 181 181 1639 3.77 29.37 3.77 2519 2519 2519 36.05
4928 C 1133 11.45 1527 11.33 2295 2295 30.67 2295 3.19 1498 3.19 3.9 10.14 11.32 10.14 10.14 16.57 16.57 16.56 16.57 2138 1422 579 5.79
4984 C 29.81 29.82 4195 54.61 10.61 10.61 10.61 35.13 13.76 13.76 37.58 28.81 17.98 17.98 34.14 38.41 26.89 26.89 56.07 40.55 2594 2595 56.7 27.81
5158 C 2406 2861 2406 3424 934 934 934 934 11.58 17.59 11.58 1158 6.64 6.64 6.64 6.64 0 0 (] 0 538 538 29.24 5.38
5196 C (] (] 0 (] 009 01 009 009 O (] (] (] 1.8 184 18 1.8  15.84 20.5 15.84 15.84 2215 17.54 2422 17.99
5212 C 19.49 19.49 3852 35.25 1844 2508 3848 3556 13.48 20.31 36.82 35.64 26.55 26.55 28.86 33.29 11.51 27.61 11.51 11.51 1224 19.53 12.24 12.24
5217 C 12.09 12.09 12.09 29.57 0 0 0 0 22.96 22.96 22.96 22.96 23.65 23.65 23.65 26.43 17.64 17.64 60.92 17.64 18.33 1833 40.54 18.33
5246 C 28.04 16.69 16.68 16.68 543 543 543 543 132 17.05 13.2 132 239 239 238 239 0 0 (] 0 52 42 42 42
5270 C 12.33 24.84 12.33 12.33 2644 27.59 26.44 2645 33.76 33.76 3578 33.76 26.74 35.65 26.74 26.74 28.52 39.09 2852 2852 418 41.8 4555 41.8
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Ek-5. (devam)Hastane Rol Gruplarina ve Yillara Gore, Hastanelerin Girdi Aylak Yiizdeleri, 2009-2014

2009 2010 2011 2012 2013 2014
Hastane
Kodu ROL s1% 2% s3% s4% s1% s2% s3% s4% s1% s2% 3% s4% s1% s2% s3% s4% s1% $2% s3% s4% s1% s2% s3% s4%
5322 C 13.98 13.98 13.98 13.98 0 0 0 0 (i} (] (] (] 0 0 0 0 (] 0 (] 0 0 0 0 0
5372 C 22.17 2216 2216 22.16 9.97 1099 9.97 9.97 10.33 10.33 10.33 10.33 0 0 0 0 633 633 633 2135 0 0 0 0
5409 C 57 16.15 30.87 5.7  16.99 29.98 2456 17 19.03 20.16 44.4 19.03 21.86 21.86 47.27 21.86 23.91 2391 4521 2391 0 0 0 0
5442 C 803 804 804 804 2308 2659 2308 2308 6.32 1939 1535 13.7 10.8 1418 108 2921 O (] (] 0 593 878 593 112
5478 C 185 185 33.99 185 2541 2541 2541 2541 52 52 52 649 1013 10.12 1012 1012 21.76 21.76 21.76 21.76 1021 17.82 10.21 10.21
5491 C 345 345 429 398 527 1372 527 527 458 458 29.49 29.44 1836 1836 1836 24.63 341 4.17 341 341 573 573 574 573
5497 C 27.53 30.69 27.53 27.53 31.36 31.36 31.36 31.36 28.89 32.34 28.89 28.89 19.68 2544 19.67 32.78 31.52 31.52 32.59 31.52 29.33 29.33 44.93 29.33
5550 C (i} 0 0 0 29.91 29.91 49.34 3396 27.25 27.25 42.26 27.25 14.85 17.23 442 1485 17.75 17.75 52.89 17.75 29.68 25.61 52.41 23.53
5565 C 18.86 18.86 19.43 18.86 19.62 19.62 19.62 19.62 14.45 30.1 14.45 14.45 1691 18.02 16.91 23.61 20.56 20.56 25.89 20.56 15.73 24.87 242 15.73
5573 C 33.34 44.62 48.89 33.33 30.61 4042 30.61 30.61 31.26 41.22 74.43 30.99 22.85 39.52 60.09 22.85 34.62 34.62 57.32 34.62 2538 2538 3529 25.38
5589 C (i} (] 0 (i} 9.07 9.07 9.07 907 0 (] (] (] 0 0 0 0 (] 0 (] 0 0 0 0 0
5605 C (] (] 0 (] 0 0 0 0 0 (] (] (] 0 0 0 0 20.96 21.39 20.96 20.96 O 0 0 0
5608 C 16.89 16.89 62.71 33.96 23.61 23.62 54.37 2496 34.88 2833 57.21 3586 4179 41.8 7114 4211 0 0 (] 0 21.13 21.12 73.73 33.46
5628 C 25.16 50.85 41.35 2516 33.61 62.55 33.61 33.61 15.78 36.87 28.24 15.77 2.25 5127 224 225 578 36.62 578 578 O 0 0 0
5918 C 37.54 37.54 37.53 52.08 29.88 51.05 32.68 29.88 17.31 30.08 45.87 17.3 29.58 36.22 45.89 29.58 24.63 39.37 69.59 24.63 27.64 3277 47.21 27.64
5996 C (] (] 55.56 28.85 0 0 0 0 0 (] (] (] 0 0 0 0 13.5 13.5 37.93 5041 23.77 23.77 29.96 23.77
6042 C 11.53 11.53 21.4 30.86 O 0 0 0 13.94 17.03 28.13 13.94 0 0 0 0 15.18 23.06 15.18 15.18 0 0 0 0
6055 C 334 45.85 33.4 3955 22.98 3526 22.98 22.98 29.98 29.98 37.55 29.98 28.65 28.65 42.19 28.65 22.64 22.64 42.89 22.64 2434 2434 4034 24.34
6083 C 36.06 41.37 36.06 36.06 O 0 0 0 0 (] (] (] 0 0 0 0 (] 0 (] 0 0 0 0 0
6155 C 804 15.03 3842 804 O 0 0 0 0 (] (] (] 18.07 28.99 1807 18.07 6.11 2885 11.3 6.1 28 33.85 57.48 28
6170 C 26.93 45.02 26.92 29.51 23.04 40.88 23.04 23.04 2291 17.61 34.95 17.61 36.78 32.99 29.16 29.16 11.03 23.75 27.05 11.03 17.91 36.89 32.53 17.91
6365 C 4547 45.47 45.47 4547 362 362 3621 362 3455 34.85 34.55 34.55 27.66 42.02 43.42 27.66 37.95 39.53 50.69 37.95 27.74 28.85 27.74 27.74
6490 C (i} (] 0 (i} 325 325 324 82  33.83 3454 29.62 29.62 29.16 24.02 15.18 15.17 24.59 24.6 2459 24.6 19.95 19.95 19.95 19.95
6521 C 189 189 43.66 189 20.78 20.78 47.69 20.78 2.91 291 26.35 2.91 13.46 18.88 13.47 13.46 25.97 19.84 21.99 19.84 1202 24.18 21.79 12.02
6694 C 528 376 376 3.76 O 0 0 0 10.87 10.87 10.87 10.87 523 523 523 523 0 0 (] 0 9.98 345 01 0.1
6724 C 23.05 23.05 27.56 23.05 20.55 20.55 20.55 20.55 23.95 23.95 25.49 23.95 29.17 29.17 29.18 29.17 43.28 26.14 26.14 26.14 33.79 16.11 27.05 16.11
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Ek-5. (devam)Hastane Rol Gruplarina ve Yillara Gore, Hastanelerin Girdi Aylak Yiizdeleri, 2009-2014

2009 2010 2011 2012 2013 2014
Hastane
Kodu ROL s1% 2% s3% s4% s1% s2% s3% s4% s1% s2% 3% s4% s1% s2% s3% s4% s1% $2% s3% s4% s1% s2% s3% s4%
6762 C 31.14 41.08 31.14 4556 17.89 44.53 1936 2949 6.46 14.83 6.46 6.46 152 1525 4552 152 17.79 19.54 17.79 17.79 10.11 10.1 55.02 10.1
7205 C (i} 0 0 (i} 0 0 0 0 1515 4.21 421 421 40.04 40.04 40.04 433 29.18 29.18 29.18 34.18 29.68 29.68 43.33 29.68
8070 C (i} 0 0 (i} 0 0 0 0 0 (] (] (] 0 0 0 0 (] 0 (] 0 0 0 0 0
8488 C (i} 0 0 0 17.41 2549 17.42 17.42 16.36 20.13 23.18 16.36 16.61 16.61 21.86 19.85 12.99 16.22 42.5 12.99 21.79 29.06 39.15 21.8
8669 C 36.68 43.56 52.5 36.68 34.45 61.72 4539 34.45 33.87 36.53 34.48 33.87 34.65 40.83 34.65 34.65 30.75 55.67 52.69 30.75 26.26 3879 47.95 26.26
8850 C 57 3808 836 5.7 3656 36.56 36.56 36.56 0 (] (] (] 431 469 431 431 0 (] (] 0 0 0 0 0
8949 C (i} (] 0 (i} 2117 624 624 624 0 (] (] (] 16.48 22.28 16.38 16.38 27.97 10.96 22.29 10.96 20.73 13.81 1594 13.81
8987 C (] (] 0 (] 0 0 0 0 0 (] (] (] 0 0 0 0 18.82 811 812 257 O 0 0 0
9574 C 238 238 238 30.57 27.94 27.94 27.95 27.95 36.59 36.59 36.59 36.59 26.33 26.33 26.33 48.87 12.02 12.02 22.12 33.76 39.88 27.47 27.47 27.88
11701 C 12.58 12.58 12,58 12.58 21.88 21.89 21.89 21.89 21.2 212 212 212 1036 1036 10.36 10.36 11.07 11.06 11.07 11.06 16.22 16.22 39.13 16.22
14164 C 262 3333 336 262 O 0 0 0 0 (] (] (] 0 0 0 0 14.55 14.55 34.65 14.55 32.41 23.38 31.81 23.38
14579 C (] (] 0 (] 009 009 009 2005 0 (] (] (] 0 0 0 0 (] (] (] 0 2225 2226 22.25 33.46
14656 C (i} (] 0 (i} 2321 33.89 2321 2321 24.81 34.6 27.55 24.82 25.81 25.82 25.81 25.82 25.45 2545 2545 29.83 22.93 22.93 44.63 22.93
101250 C 16.38 20.67 38.88 16.38 18.65 10.24 2394 9.03 564 565 28.78 5.64 3549 3549 3549 3549 29.74 14.36 32.39 14.36 1942 19.42 1942 19.42
177339 C 1319 56 1696 56 O 0 0 0 3.96 16.65 15.65 3.96 O 0 0 0 (] 0 (] 0 0 0 0 0
182424 C 244 244 244 572 0 0 0 0 0 0 0 0 18.64 18.64 18.64 18.64 21.56 28.01 30.38 21.57 1511 1511 23.43 1511
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