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OZET

Veri zarflama analizini kullanan ¢alismalarda genellikle sadece teknik etkinlik diizeyi he-
saplanmaktadir. Fakat girdilerin hangilerinin ne diizeyde etkinsiz kullanildigi ve nedenlerinin
belirlenmesi acgisindan girdi tikanikligi ve aylak girdilerinde belirlenmesi gerekmektedir. Bu ¢a-
Iismada simdiye kadar oldukg¢a ihmal edilmis bu degiskenler hesaplanmustir. Sonug olarak incele-
nen hastanelerde etkinlik diizeyi 0.522 gibi ¢ok diisiik diizeye sahip oldugu anlagilmustir.

Anahtar Kelimeler: Veri zarflama analizi, hastane, girdi tikaniklig1, aylak girdi

CONGESTION AND SLACKS ANALYSIS IN WHICH HAVE POLYCLINIC AND
BIRTH SERVICES

ABSTRACT

Generaly in the studies that uses data enveloping analysis only efficiency level is calculated.
But congestions and slacks should be determined for the purpose to determine which inputs are
used inefficiently in what level and to determine its reason. . In this study these variables which
have been quite neglected until now, are calculated. As a result the efficiency level for the
hospitals examined is found out very low level like 0.522.

Keywords: Data envelopment analysis, hospital, congestion, slack

GIRIS

Mal ve hizmet iireten pek cok kurumun etkinlik analizlerinde yogun bir se-
kilde kullanilan veri zarflama analizi (VZA), hastanelerin etkinlik analizleri icin
de cok fazla kullanilmaktadir. Ciinkii bu yontem bazi avantajlara sahiptir. Bun-
lardan en onemlilerinden birisi, birden fazla girdi ve/veya cikti icin kullanila-
bilmesidir. Buna bagli olarak, hastanelerde de poliklinik hizmetleri, ameliyatlar
ve dogum hizmetleri gibi birbirinden ¢ok farkli ¢iktilar tanimlanabildigi igin
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hastane etkinliginin dl¢iilebilmesi agisindan VZA biiyiik dneme sahiptir. Fakat
VZA, genellikle etkinlik diizeylerinin hesaplanmasinda kullanilmaktadir. Ancak
saglik sektoriliniin tiriinlerine yonelik talep genellikle yogun oldugu icin kaynak-
larin etkin kullanilmas: konusunda 6nemli bir itici giice sahiptir. Bu nedenle
etkinlik diizeylerinin belirlenmesinden daha genis bir bakis acisinda ihtiyag var-
dir. Bunun igin ilave olarak, DEA analizlerinde kullanilan pargali dogrusal
esiirlin egrisinden kaynaklanan aylak girdiler (slack) ile tersine donen esiiriin
egrisinden kaynaklanan girdi tikaniklig1 (congestion) degerleri hesaplanmistir.
Baska bir deyisle kaynaklardan hangilerinin ne kadar yanlis kullanildig1 ve bun-
larin nedenleri belirlenmistir. Bu ¢alismada, Tiirkiye acisindan giderek daha
biiylik bir sorun haline doniisen saglik, sektoriin en onemli kurumlar1 olan has-
tane baglamli analiz edilirken 6zellikle ¢iktilar acisindan hastanelerin homojen
bir sekilde tanimlanmas1 gerekmis ve buna bagl olarak siniflandirma yapilmis-
tir. Buna bagh olarak Tiirkiye’de 2003 yilinda faaliyette bulunan 73 egitim has-
tanesi ve 1154 genel ve spesifik hastane bulunmaktadir. Bu hastanelerden bazi-
larinda poliklinik, cesitli biiyiikliikte ameliyatlar ve dogum hizmetlerinin hepsi
verilirken bazilarinda bunlardan bir veya birkaci verilmektedir. Bu durum biitiin
hastanelerin birlikte analizini anlamsiz hale getirebilir. Ciinkii sadece poliklinik
hizmeti veren fizik tedavi rehabilitasyon hastanesi ¢ok etkin caligsa bile biitiin
hizmetleri veren hastanelerle kiyaslandiginda etkinsiz ¢ikabilecektir. Bu neden-
le, hastaneler c¢iktilara gore siniflandirilmis ve hastanelerin etkinlik diizeyi zin-
cirleme ¢alismalarla analiz edilmistir. Bu calismada ise ameliyat hizmetinin
verilmedigi 125 hastane incelenmistir.

Bu kapsamda Tiirkiye’nin saglik sisteminin temel 6zellikleri su sekildedir.
Tirkiye'deki saglik sektorii onemli bir gelisme gdstermesine ragmen, artan nii-
fus ve eksik olan saglik hizmetleri acisindan yetersiz kalmaktadir. Kalkinmis
iilkelerde saglik ihtiyaclarinin nispeten giderilmis olmasina ragmen saglik har-
camalarimin GSYIH’dan almis oldugu pay genellikle Tiirkiye’den yiiksektir.
Ornegin Kanada'da bu oran %9.4, Almanya'da %10.8, ABD'de %13.7'dir. Tiir-
kiye’de ise son 20 yila bakildiginda sagliga giden toplam payin giderek arttigi
goriilmektedir. 1980 yilinda 55 dolar olan, kisi basina diisen saglik harcamasi,
2000 yilinda 135 dolara ulasmistir. Bagka bir deyisle 20 yilda sagliga ayrilan
para yaklasik 3’e katlanmistir. 1995-2000 yillar1 arasinda, Saglik Bakanligi has-
taneleri yatak sayilart %13 artarken, belediye hastanesi yataklart %10, SSK
yataklar1 %18, Universite yataklar1 %30 artnus, diger kamu hastane yataklari ise
%3 azalmistir. 1993 yilinda 17538 olan hekim sayis1 calismanin yapildigi do-
nem olan 2003 yilinda 34150'ye yiikselmistir. Toplam kurum sayis1 1923 yilinda
86 iken 2003 yilinda 1172'ye ¢ikmustir. 10000 niifusa diisen yatak sayist 1923
yilinda 5.1 iken 2003 yilinda 25.5'e yiikselmistir.
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L. TEORIK CERCEVE

VZA’ya temel olusturan ve referans ¢alisma Charnes, Cooper ve Rhodes
(CCR) (1981: 668-697) tarafindan yapilmistir. Etkinlik 6l¢timii ile ilgili 6zel bir
alan olusturan VZA modeli dogrusal programlama teknigi kullanilarak gelisti-
rilmistir. Farrell’in (1957: 253-290) yaklagimim dogrusal programlama yontemi
ile analiz eden baska Boles (1967: 137-142 ve 1971) gibi yaklagimlar olmasina
ragmen VZA yaklagimi bu anlamda ¢ok basarili olmustur ve ¢ok ciddi bir ilgi
gormiistiir. Bu calisma o zamana kadar unutulan Farrell’in ¢ok énemli ¢aligma-
sin1 da popiiler hale getirmistir. Ciinkii Hem Farrell’in hem de CCR’nin etkinlik
Olctimii metodunda kullandig1 parcali dogrusal iiretim teknolojisidir. CCR ¢a-
lismasinda tiretim olanaklarinin parametrik olmayan spesifikasyonunu, lineer
programlamay1 kullanarak gelistirmistir. Ik calismalarda tek ¢ikt: kullanilmis ve
digsal degiskenler goz Oniine alinmistir. Daha sonra bunlar ¢oklu ¢ikti durumu
icin cok kullaniglt bir uygulama araci olmustur (Forsund and Sarafoglu 2000:
18-21, Ahn vd.,1988: 251-253, Thrall 1989: 159-162). Banker (1993: 1265-
1273), Banker ve Maindiratta (1986: 126-135), Banker vd., (1986: 35-44) cok
ciktili durum, s seklinde iiretim seti ve ordinal verilerin kullanimi konusunda
onemli katkilar yapmistir. Bogetoft (1996: 457-465) ise ampirik iiretim
frontierinin iiretim birimlerinin davramgsal 6zellikleri ile nasil biitiinlestirilebi-
lecegini ve VZA’dan konvekslik varsayiminin kaldirildigi durumu tanimlamis-
tir. Cook (1993: 133-140), nitel ve nicel verilerin VZA analizinde birlikte kulla-
nimin1 gostermistir. Banker ve Maindiratta (1988: 126-135) VZA icin liretim
setinin 6zelliklerini tanimlamistir. Banker vd. (1984: 251-253) cok cikt1 ve girdi
icin modeli genisletmislerdir.

Saglik sektoriinde DEA ile etkinlik ¢oziimlemesi yapmis dikkat ceken c¢a-
lismalar ise su sekildedir: Tambour (1997: 57-70) Isvicre, Siddharthan vd.,
Rosenman (1999), Grosskopf vd. (2001: 89-107) ve Rosenman vd. (1997: 295-
302), Rosenman ve Friesner (2004: 1096-1116) ABD i¢in, Reichmann (2000:
309-321) Avusturya, Prior ve Sola (2000: 299-307) Ispanya, Helvig ve Lapsley
(2001: 263-274) Almanya, Bjorkgren vd. (2001: 193-200), Finlandiya i¢in has-
tane etkinliklerini dlgmiiglerdir. Biitiin ¢aligmalarda cesitli kategoriler arasinda
etkilik farkliliklar1 belirlenmistir. Tiirkiye’deki saglik sistemine iliskin dikkat
ceken caligmalar ise sunlardir: Baysal, Cercioglu ve Toklu (2004: 1-3), hastane
tipine (yonetim sekline), bulunduklar1 cografi bolgeye ve biiyiikliiklerine gore
hastanelerin goreli etkinliklerinin farklilastigi belirlenmistir. Tetik (2003: 1-9)
Aylik parasal verilerden hareketle Salihli’de bulunan ii¢ hastanenin etkinlik
analizi sonucunda SSK hastanesinin Saglik Bakanlig1 ve 0zel hastaneye gore
daha etkin oldugunu belirlemistir. Yildirim (2004), Avrupa Birligi’ne liye ve
aday iilke saglik sistemlerinin verimlilik performansini 6lgmiistiir.

Bu ¢alismada kullanilan VRS-VZA yontemi su sekilde aciklanabilir. N sa-
yidaki her bir firmanin K girdisi ve M ¢iktisi oldugu ve i’inci firma icin girdi ve
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cikt1 siitun vektorlerinin x, ve y, tarafindan temsil edildigi kabul edilmistir.
Tiim firmalar i¢in K*N girdi matrisi X olarak, M*N ¢ikt1 matrisi Y olarak tanim-
lanmaktadir. Her firma i¢in u'y, /v'x, gibi tim girdiler aracih@iyla tim ¢iktila-

rin oramt Ol¢iilmek istendigine gore, burada u, M*I c¢ikti agirliklarinin, v ise K*/
girdi agirliklarinin vektoriidiir. Optimal agirliklandirma ise asagidaki matema-
tiksel programlama modeli ¢oziilerek elde edilmektedir:

maxuy(u yl./vxij,
kasit u'yl. /v'xl. <1, i=12,..N

u,v=0 ey

i.’nci firmanin u ve v degerlerini kapsayan etkinlik 6l¢iimii, bu degerlerin
bire esit veya daha kiiciik olmasi gerektigi kisit1 altinda maksimize edilmistir.
Bu formiilasyonda problem ¢oziim sayisi sonsuzdur. Bundan kag¢inmak igin 1

nolu ¢6ziime v'xi =1, kisit1 eklenir ve yeniden diizenlenirse:
max,, (45, ).
kisit v, =1, 1
Uy, —v'xj <0, i=L2,..N
1,v=0, (2)

modeli elde edilir. Burada farkli dogrusal programlama modelini vurgula-
mak icin u ve v notasyonlar1 &,V olarak degistirilmistir. (2)’daki esitlik formu

VZA dogrusal programlama probleminin ¢arpan formudur. Bu nedenle, CRS
dogrusal programlama problemi VRS dogrusal programlama modeline
N1’ A =1 konvekslik kisitinin eklenmesi yoluyla doniistiiriilebilir ve asagidaki
sekilde tanimlanir:

min,, 6,

kisit  —y,+YA2>0

GXi—X)\EO,
NI”A=1
A0 3)

Burada, N1, birlerin (Nx/) vektoriidiir. Etkinlik dl¢iimlerinde, VRS teknik
etkinlik degerleri CRS’de elde edilenlere esit veya daha biiyiik oldugu i¢in daha
yaygin kullanilmaya baglanmistir. Konvekslik sinirlamast (N 1"’ A =1) etkinsiz
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bir firmanin benzer Olgekteki firmalara karsi konumunu belirler. Firma icin
VZA smin iizerinde belirlenen nokta, gézlenen firmalarin konveks bir kombi-
nasyonu olacaktir. CRS durumu i¢in konvekslik sinirlamasi olmadigindan fir-
manin kendisinden daha biiyiik (veya daha kii¢lik) dlcekli firmalar karsisindaki
konumu belirlenmis olur. Bu durumda A agirliklari birden daha biiyiik (kiiciik)
olacak sekilde toplanir (Coelli 1996: 8-40, Coelli vd., 1998: 135-145, Deliktas
and Balcilar 2005: 6-28).

Bu ¢alismada etkinlik degerleri disinda aylak girdiler ve girdi tikanikligina
iliskin degerler de hesaplanmistir Aylak girdiler ve girdi tikanikligit VZA’nin
parametrik olmayan frontierin parcali dogrusal forma sahip olmasindan kaynak-
lanmaktadir. Bagka bir ifade ile VZA’daki parametrik olmayan frontierlerin
parcali dogrusal formu etkinlik 6l¢iimiinde bazi zorluklara neden olabilir. Prob-
lem birgok parametrik fonksiyonda ortaya c¢ikmayan eksenlere paralel giden
parcali dogrusal frontierlerden kaynaklanir. Yukaridaki dogrusal programlama
formunda 6x; — X\ =0 olursa girdi durgunlugu sifira esit olur (6 ve A’ nin opti-

mal seviyeleri icin) (Coelli 1998: 135-145, Kok ve Deliktas 2004: 126-128).

Esiiriin egrisinin belli bir noktadan sonra tersine egim kazanmasi veya bas-
ka bir ifade pozitif e§im kazanmasi durumuna girdi tikanikligi denmektedir.
Esiirlin egrisinin bu kisminda negatif marjinal iiriin vardir ve toplam iiriiniin
azalan kismina denk gelmektedir. Bu asirt girdi kullanimi firmanin kontrolii
altinda olmayan sinirlamalardan kaynaklanmaktadir. Standart modellerde giiclii
eliminasyon yerine zayif eliminasyon varsayimi ile hareket edilmektedir. Bu
yaklasim da VZA temelli bir yaklasima dayandirilmaktadir. Girdi tikanikligini
ve etkisini belirlemeyi amaclayan bu yaklasim esitlik 4 yardimi ile girdi-eksenli
VRS-VZA problemiyle tanimlanmaktadir. Esitlige O parametresi ilave edile-
rek, esitsizlikler esitlik haline doniistiiriilmektedir:

min , s 6,
st -y, +YA20,
06k, — XA =0,
NI”A=1
A20,0<d<1. “4)

Zayif eliminasyon yontemi tikanikligin etkinsizlik etkilerini teknik etkinlik
Olctimlerinin disinda birakir. Yani her iki yontemle hesaplama yapilip ortaya
cikan farkliliktan girdi tikanikliginin dogurdugu etkinlik hesaplanabilmektedir
(Coelli 1998: 170-173)
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II. VERI SETi VE ANALITiK BULGULAR

Calismada kullanilan veri seti “2003 Yatakli Saghik Kurumlar: Yillig1”"ndan
elde edilmistir. Girdiler olarak pratisyen hekim (PH), uzman hekim (UH) ve
yatak sayis1 (YS), ¢iktilar olarak poliklinik sayist (PS) ve dogum (D) alinmustir.
Kapsanan hastaneler 125 olup hepsi saglik bakanligina bagh kiiciik olcekteki
hastanelerdir. Diger kurumlara bagli olan ve 6zel hastaneler daha biiyiik dlcekte
kurulduklan i¢in cesitli biiylikliikteki ameliyatlar1 yapmaktadir. Bu nedenle kii-
ciik dlgekte kurulmus bulunan bu hastanelerin incelenmesi bu acidan da ilgi
cekicidir. Bu caligmada sadece etkinlik diizeyi belirlenmemistir. Teorik kistmda
da belirtildigi girdi tikaniklig1 ve aylak girdiler hesaplanmigtir.

Bahsedilen 125 hastanenin ortalama etkinlik diizeyi 0.522 standart sapmasi
0.236, medyan1 0.413’diir. Etkinlik degerlerine iligskin bu serinin birinci ¢eyregi
0.36 {icgiincii ¢eyregi 0.631 olup c¢eyrekler arasi farklilik 0.271°dir. Ayrica en
diisiik deger 0.192 iken en biiyiik deger 1’dir. En diisiik etkinlik diizeyi 0.192
olup (tam etkin olan 13 hastane diginda) en yiiksek olan 0.975°dir (Sekil 1, Tab-
lo 1).

Sekil 1: Tanimlayici statistikler
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Bu hastanelerden Y ve PH agisindan en yiiksek girdi tikamklig: 1, 2 ve3
nolu, UH agisindan girdi tikanikligi ise 1, 2 ve 4 nolu hastanelerde bulunmakta-
dir. Y agisindan en az girdi tikanikligi 110, 111 ve 112 nolu hastanelerde bu-
lunmaktadir. 13 hastanede ise yatak acisindan girdi tikanikligi bulunmamakta-
dir. UH acisindan en diisiik girdi tikanikligt 107, 111 ve 112 nolu hastaneler
olup 70 hastane de UH agisindan girdi tikanikligi bulunmamaktadir. PH agisin-
dan en diisiik girdi tikanikligi 108, 109 ve 110 nolu hastanelerde bulunmaktadir.
17 hastanede ise PH acisindan herhangi bir girdi tikanikligi bulunmamaktadir.

Aylak girdilere iligkin sonuclar ise su sekildedir: Y acisindan en yiiksek ay-
lak girdi 102, 109 ve 97, UH acisindan en yiiksek aylak girdi 107, 105 ve 101,
PH acisindan en yiiksek aylak girdi ise 101, 30 ve 82 nolu hastanelerde bulun-
maktadir. Y ag¢isindan en diisiik aylak girdi 9, 22 ve 110 nolu, UH agisindan en
diisiik aylak girdi 92, 5 ve 74 nolu ve PH agisindan en diisiik aylak girdi ise 83
nolu hastanede bulunmaktadir. 9 hastanede yatak, 75 hastanede UH ve 121 has-
tanede ise PH agisindan aylak girdi bulunmamaktadir.

Biitiin hastaneler genel olarak ele alindiginda yatak ag¢isindan girdi tikanik-
lig1 0.519, UH agisindan girdi tikanikligr 0.537, PH acisindan girdi tikanikligi
ise 0.533 oranindadir. Aylak girdiler acisindan gelismeler ise su sekildedir: Ya-
tak girdisi agisindan 0.021, UH girdisi agisindan 0.303, PH girdisi acisindan ise
0.007 oraninda aylak girdi bulunmaktadir. Bagka bir deyisle hastanelerde kulla-
nilan girdiler yanlarinda belirtilen oranlarda azaltildig1 zaman iiretimde herhangi
bir kayip olmayacaktir. Bu durum kurumsal, yonetsel eksikliklerden kaynak-
lanmakla birlikte genel olarak kamusal sistemin bozuklugundan kaynaklanmak-
tadir. Ciinkii kayirmacilik ve siyasi baskilar dolayistyla kamu hi¢bir zaman etkin
kaynak kullanimina gidememistir. Yanlis yerlere yatirim yapilarak kaynak atil
birakilirken bazi sosyal imkanlarin yiiksek oldugu yerlesim birimlerinde bulu-
nan ve metropol hastanelerinde yiginak yaratilmistir (Tablo1).
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Tablo 1: Teknik Etkinlik, Girdi Tikaniklig1 ve Aylak Girdi

Teknik
Etkinlik Girdi Tikamkhg: Aylak Girdi

Y UH PH Y UH PH
1 Refahiye Dr. F. Ugur DH 0.192 0.81 0.81 0.81 0.00 0.19 0.00
2 Bursa Harmancik DH. 0.214 0.79 0.79 0.79 0.00 021 0.00
3 Giresun Alucra DH. 0.216 0.78 0.00 0.78 0.00 0.00 0.00
4 Amasya Giimiishacikoy D.H. 0.227 0.77 0.77 0.77 0.00 0.18 0.00
5  Elazig Karakogan DH. 0.248 0.75 0.75 0.75 0.00 0.16  0.00
6  Ordu Akkus DH. 0.261 0.74 0.00 0.74 0.00 0.00 0.00
7  Bursa Orhaneli DH. 0.265 0.74 0.74 0.74 0.00 0.17 0.00
8  Sinop Tiirkeli DH. 0.281 0.72 0.72 0.72 0.00 028 0.00
9  Yozgat Sefaatli DH. 0.291 0.71 0.00 0.71 0.02 0.00 0.00
10 Samsun Kavak DH. 0.292 0.71 0.00 0.71 0.00 0.00 0.00
11 Giresun Dereli DH. 0.295 0.71 0.71 0.71 0.00 030 0.00
12 ArtvinArhavi DH. 0.302 0.70 0.70 0.70 0.00 030 0.00
13 Igericumra Devlet ve Trafik H. 0.311 0.69 0.69 0.69 0.00 031 0.00
14 Mersin Aydincik DH. 0.313 0.69 0.69 0.69 0.00 031 0.00
15  Aksaray Eskil DH. 0.313 0.69 0.00 0.69 0.00 0.00 0.00
16 ~Karaman Sulakyurt DH. 0.313 0.69 0.69 0.69 0.00 031 0.00
17 Sirnak idil DH. 0.314 0.69 0.00 0.69 0.00 0.00 0.00
18  S.urfa Harran DH. 0.318 0.68 0.68 0.68 0.00 030 0.00
19  Kayseri Ozvatan DH. 0.324 0.68 0.00 0.68 0.00 0.00 0.00
20  Adiyaman Celikhan DH. 0.325 0.68 0.00 0.68 0.00 0.00 0.00
21  Cankir1 Cerkes DH. 0.326 0.67 0.00 0.67 0.00 0.00 0.00
22 Usak Sivash DH. 0.332 0.67 0.67 0.67 0.05 0.00 0.00
23 SinopDuragan DH. 0.334 0.67 0.67 0.67 0.00 033 0.00
24  Elazig Palu DH. 0.335 0.66 0.66 0.66 0.00 034 0.00
25 Mersin Giilnar DH. 0.336 0.66 0.66 0.66 0.00 034 0.00
26  Balikesir Ivrindi DH. 0.338 0.66 0.00 0.66 0.00 0.00 0.00
27 Trabzon Tonya DH. 0.338 0.66 0.00 0.66 0.00 0.00 0.00
28  Denizli Honaz DH. 0.346 0.65 0.65 0.65 0.00 035 0.00
29  Tokat Almus DH. 0.347 0.65 0.00 0.65 0.00 0.00 0.00
30 Malatya Darende DH. 0.348 0.65 0.65 0.65 0.00 022 0.10
31 Ordu Giirgentepe DH. 0.352 0.65 0.65 0.65 0.00 035 0.00
32 ErzincanUziimli DH. 0.36 0.64 0.00 0.64 0.00 0.00 0.00
33 Konya Sarayo6nii DH. 0.361 0.64 0.64 0.64 0.00 036 0.00
34 Siirt Kurtalan DH. 0.362 0.64 0.00 0.64 0.00 0.00 0.00
35  Erzincan Tercan DH. 0.363 0.64 0.00 0.064 0.00 0.00 0.00
36 Bingodl Solhan DH. 0.366 0.63 0.00 0.63 0.00 0.00 0.00
37 KonyaBozkir DH. 0.368 0.63 0.63 0.63 0.00 037 0.00
38 Bayat Dr. Mete Tan DH. 0.375 0.63 0.00 0.63 0.00 0.00 0.00
39  Usak Karahalh DH. 0.375 0.63 0.00 0.63 0.00 0.00 0.00
40  Kirklareli Pinarhisar DH. 0.376 0.62 0.62 0.62 0.00 038 0.00
41  Ankara Giidiil DH. 0.377 0.62 0.62 0.62 0.00 038 0.00
42 Hakkari Semdinli DH. 0.377 0.62 0.62 0.62 0.00 038 0.00
43 Kiitahya Altintag DH. 0.377 0.62 0.62 0.62 0.00 038 0.00
44 Kirsehir Mucur DH. 0.382 0.62 0.62 0.62 0.00 038 0.00
45  Agn Tashcay DH. 0.386 0.61 0.00 0.61 0.00 0.00 0.00
46  Erzincan Cayirlh DH. 0.392 0.61 0.00 0.61 0.00 0.00 0.00
47  Hafik Hac1 Esma Kocacik DH. 0.392 0.61 0.00 0.61 0.00 0.00 0.00
48 Bingol Kigi DH. 0.393 0.61 0.00 0.61 0.00 0.00 0.00
49 Edirne Enez DH: 0.393 0.61 0.00 0.61 0.00 0.00 0.00
50 istanbul Sile DH. 0.393 0.61 0.61 0.61 0.00 039 0.00
51 Kastamonu Arag DH. 0.394 0.61 0.00 0.61 0.00 0.00 0.00
52 Kars Devrekani DH. 0.395 0.61 0.00 0.61 0.00  0.00 0.00
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Tablo 1: Devam

Yalova Yenice DH.
Corum Mecitozii DH.
Bursa Ayvacik DH.
Erzincan ili¢ DH.
Erzincan Kemaliye DH.
Isparta Siitciiler DH.
Catalzeytin DH.
Giineysimir fhsan Dede DH
Van Catak DH.

Artvin Borgka DH.
KarsAzdavay DH.
Aksaray Giizelyurt DH.
Bolu Mudurnu DH.
Mihaligeik Giin Sazak DH.
Kars Daday DH.

Konya Hadim DH.
Yozgat Candir DH.
Canakkale Lapseki DH.
Erzincan Otlukbeli DH.
Ardahan Posof DH.
Tokat Artova DH.

Konya Kadinhan1 DH.
Kars Kagizman DH.
Sivas Gemerek DH.
Yalova Yigilca DH.
Denizli Cameli DH.
Sivas Divrigi DH.
EskisehirCifteler DH.
Mus Varto DH.

Yunak Tongu¢ Gorker DH
Elazig Maden DH.
Yozgat Cayiralan DH.
Ordu Aybastt DH.
Kayseri Yesilhisar DH.
Kayseri Tomarza DH.
Malatya Potiirge DH..
Ardahan Gole DH.
Afyon Sultandagi DH.
Nevsehir Hacibektas DH.
Bolu Yesilova DH.
Cankirt Kursunlu DH.
Agr1 Tutak DH.
GiimiishaneTorul Dev Hast
Sivas Kangal Sabancit DH.
Sivas Yildizeli DH.

Mus Bulanik DH.
Aksaray Agacoren DH.
Denizli Kale DH.

Nigde Ulukisla DH.

Van Ozalp DH.

Bingol Karliova DH.
Siirt Pervari DH.

Kayseri incesu DH:
Nigde Camardi DH:
Mardin Derik DH.

0.405
0.41
0.411
0.411
0.411
0.411
0.411
0.411
0.411
0.412
0.413
0.414
0.432
0.432
0.432
0.432
0.441
0.448
0.455
0.455
0.471
0.472
0.475
0.478
0.48
0.496
0.499
0.508
051
0.514
0.515
0.52
0.543
0.551
0.575
0.583
0.587
0.596
0.602
0.603
0.614
0.631
0.674
0.711
0.735
0.737
0.769
0.776
0.782
0.796
0.817
0.847
0.852
0.853
0.854

0.59
0.59
0.59
0.59
0.59
0.59
0.59
0.59
0.59
0.59
0.59
0.59
0.57
0.57
0.57
0.57
0.56
0.55
0.55
0.55
0.53
0.53
0.52
0.52
0.52
0.50
0.50
0.49
0.49
0.49
0.48
0.48
0.46
0.45
0.42
0.42
0.41
0.40
0.40
0.40
0.39
0.37
0.33
0.29
0.26
0.26
0.23
0.22
0.22
0.20
0.18
0.15
0.15
0.15
0.15

0.59
0.59
0.00
0.00
0.59
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.59
0.00
0.57
0.57
0.00
0.00
0.00
0.00
0.55
0.00
0.53
0.53
0.00
0.52
0.00
0.50
0.49
0.00
0.00
0.48
0.48
0.46
0.00
0.43
0.00
0.41
0.00
0.40
0.40
0.39
0.37
0.00
0.00
0.27
0.26
0.00
0.00
0.22
0.00
0.00
0.00
0.15
0.00
0.15

0.59
0.59
0.59
0.59
0.59
0.59
0.59
0.59
0.59
0.59
0.59
0.59
0.57
0.57
0.57
0.57
0.56
0.55
0.55
0.55
0.53
0.53
0.52
0.52
0.00
0.50
0.50
0.49
0.49
0.49
0.48
0.48
0.46
0.45
0.42
0.42
0.41
0.40
0.40
0.00
0.39
0.37
0.33
0.29
0.27
0.26
0.23
0.22
0.22
0.20
0.18
0.15
0.15
0.15
0.15

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.14
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.30
0.26
0.00
0.00
0.00
0.38
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

0.41
0.39
0.00
0.00
0.41
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.41
0.00
0.43
0.43
0.00
0.00
0.00
0.00
0.46
0.00
0.17
0.26
0.00
0.48
0.00
0.50
0.51
0.00
0.00
0.52
0.52
0.00
0.00
0.58
0.00
0.59
0.00
0.60
0.13
0.61
0.63
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.78
0.00
0.00
0.00
0.85
0.00
0.85

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.07
0.03
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.26
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
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Tablo 1: Devam

108 Giimiighane Kose DH. 0.859 0.14 0.00 0.14 0.00 0.00 0.00
109 Tokat Pazar DH: 0.866 0.13 0.00 0.13 032 0.00 0.00
110 Agn Diyadin DH. 0.894 0.11 0.00 0.11 0.10  0.00 0.00
111 Kayseri Sariz DH. 0.903 0.10 0.10 0.00 028  0.00 0.00
112 Ankara Kalecik DH. 0.975 0.03 0.03 0.00 0.00 042 0.00
113 Afyon Sincanli DH. 1 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
114 Agn Eleskirt DH. 1 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
115 Agr Patnos DH. 1 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
116 Balikesir Erdek DH. 1 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
117 Dr. Edip Somunoglu DH. 1 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
118 Isparta Gelendost DH. 1 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
119 Manisa Selendi DH. 1 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
120 Samsun Alacam DH. 1 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
121 Siirt Eruh DH. 1 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
122 Sivas Giiriin DH. 1 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
123 Tunceli Akgakale DH. 1 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
124 S.urfa Hilvan DH. 1 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
125 S.urfa Suru¢ DH. 1 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Toplam fiziksel kaybu 1640 73 299 65 41 4
Oransal kayp 0.519  0.537 0.533  0.021 0.303 0.007
Ortalama 0.522

Standart sapma 0.236

SONUC

Tiirkiye, diger sektorlerde oldugu gibi saglik sektoriinde de ertelenmis ihti-
yagclarla kars1 karsiyadir. Gelismekte olan iilkelerde saglik sistemi koklii reform-
lara tabi tutulurken Tiirkiye’de onemli bir reform ve sistem degisikligi yasan-
mamustir. Gelismekte olan iilkelerde uygulanan aile hekimligi sistemi gibi y1-
gilmay1 dnleyen hekim ve kurumlar1 yapmis olduklar tercihleriyle odiillendiren
ve talep edenleri saglik sisteminde hakim kilan mekanizmalar uygulanamamais-
tir. Bu nedenle giderilmemis saglik ihtiyaclarina sahip olan vatandaglar yogun
talebine ragmen saglik sisteminde etkin talep saglanamamistir. Calismada ince-
lenen saglik bakanligina bagli 125 hastanenin etkinlik diizeyi 0.522dir. Bu oran
gercekten de cok diisiik bir diizeydir. Saglik sektoriine yonelik talebin yliksek
olmasina ragmen bu kadar diisiik bir ortalama teknik etkinlik diizeyi sistemde
yanligliklarin ve eksikliklerin oldugunu gostermektedir. En az etkinlik seviyeleri
kadar onemli olan diger degiskenler girdi tikaniklig1 ve aylak girdiler agisindan
da benzer sonuclara elde edilmistir. Buna gore yatak agisindan toplam girdi
tikanikligi 0.519, UH agisindan girdi tikamikligi 0.537 ve PH acisindan girdi
tikanikligr ise 533’diir. Yatak agisindan 0.021, UH agisindan 0.303 ve PH agi-
sindan ise 0.007 oraninda aylak girdi bulunmaktadir. Bagka bir deyisle girdiler
yukarida belirtilen oranlarda azaltilsa bile herhangi bir iiretim azalis1 yasanma-
maktadir. Girdi tikaniklig1 ve aylak girdiler, politik ve kurumsal nedenler yanin-
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da girdilerin elimine edilmesi konusunda zayifliktan (rekabet¢i piyasadan uzak-
lagma) ve girdilerin kalite ve niteliklerinin arttirilabilme potansiyelinin varligin-
dan dogmaktadir. Sonug olarak hastanelerin yapisi kurumsal, yonetsel ve hasta-
nelerin arz eden, talep eden ve girdilerin yapist ve Ozelliklerine bagli olarak
tekrar degerlendirilmesi ve yapilandirilmasi geregini ortaya koymaktadir.
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