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OZET

BAYESYEN STOKASTIK SINIR ANALIiZi iLE KAMU HASTANELERINDE
ETKINLIK ANALIiZi

Etkinlik kavrami, pahali bir hizmet tiiri olan saglik hizmetleri i¢in 6zel bir
onem tasimaktadir. Giiniimiiz sosyal devlet anlayisi ¢ercevesinde saglik hizmetleri
hiikiimet harcamalar1 i¢inde onemli bir pay olusturmaktadir. Dolayisiyla etkinlik
diizeyinin yiikselmesi, saglik hizmetlerinin maliyetini diisiirerek devletin daha iyi
kaynak planlamasi yapabilmesi ve saglik hizmetlerinde adaleti daha kolay

saglamasina imkan verebilecektir.

Performans dl¢timii ve takibi 6zellikle saglik hizmetlerinde olduk¢a 6nemli
bir konudur. Bir saglik sisteminin performans hedeflerinin en 6énemli boyutlarindan
biri etkinliktir. Son 30 yilda, saglik hizmetlerinin performans degerlendirmesinde
kullanilmak tizere parametrik ve parametrik olmayan bir¢cok yontem gelistirilmistir.
Etkinligin ampirik olarak Olglimii konusunda kullanilan iki basat metot Veri
Zarflama Analizi (VZA) ve Stokastik Sinir Analizi’dir (SSA). Bayesyen SSA ise 6n-
bilgiyi dikkate aldig1 i¢in daha gercekei tahminler elde etme imkéani sunmaktadir.

Tiirkiye’de saglik sektoriinde bir etkin(siz)lik sorunu bulundugu bugiine
kadar yapilan gozlemler ve ampirik ¢aligmalarla ortaya koyulmustur. Bu c¢aligmada
saglik hizmetlerinde teknik etkinlik konusu kamu hastaneleri diizeyinde ele alinarak
klasik SSA ve Bayesyen SSA yontemleri kullanilarak arastirilmistir. Elde edilen
bulgular klasik ve Bayesyen SSA’dan elde edilen etkinlik skorlarinin énemli dlglide
farklilagtigini ortaya koymaktadir. Bayesyen SSA skorlarina gore kamu hastaneleri
tam etkinlik sinria yakin faaliyet gostermektedirler ve bu yiizden etkinligi artirmak

acisindan siirl bir potansiyele sahiptirler.

Anahtar kelimeler: Etkinlik, Hastane, Stokastik Sinir Analizi, Bayesyen Stokastik

Sinir Analizi.



ABSTRACT

EFFICIENCY ANALYSIS IN PUPLIC HOSPITAL WITH BAYESYEN
STOCHASTIC FRONTIER ANALYSIS

The concept of efficiency is of particular importance for health services,
which is an expensive type of service. Within the framework of contemporary “social
state” understanding, health services constitute a considerable share within total
government spendings. Therefore, the increase in the level of efficiency will enable
the state to make better resource planning and to provide justice in health services

more easily by reducing the cost of health services.

Performance measurement and monitoring are particularly important issues in
health care services. One of the most important aspects of the performance goals of a
health system is efficiency. In the few decades, many parametric and non-parametric
methods have been developed to be used in the performance evaluation of health
services. The two main methods used for empirical measurement of efficiency are
Data Envelopment Analysis (DEA) and Stochastic Frontier Analysis (SFA). Because
Bayesian SFA takes a priori information into consideration, it provides more realistic

estimates.

An (in)efficiency problem in the health sector in Turkey has been
documented by observations and empirical studies conducted so far. In this study,
technical efficiency in health services was investigated at the level of each public
hospitals and it was investigated by using classical SFA and Bayesian SFA methods.
The results show that the efficiency scores obtained from classical and Bayesian SFA
differ significantly. According to the Bayesian efficiency scores, public hospitals
operate close to the full efficiency limit and therefore have limited potential to
increase efficiency.

Keywords: Efficiency, hospital, stochastic frontier analysis, Bayesian stochastic

frontier analysis



TESEKKUR

Calismamin gergeklestirilmesinde, degerli bilgilerini benimle paylasan, biitiin
asamalarinda bana yol gosteren, basaracagima inanip beni tesvik eden ve destegini
hi¢ esirgemeyen danisman hocam Sayin Dog¢. Dr. Kadir Karagéz ve analizin bir
kisminin gergeklestirilmesinde yardimer olan hocam Sayin Prof. Dr. Mehmet Ziya
Firat basta olmak {izere egitim hayatimda emegi olan tiim hocalarima, bana inanan
giivenen ve maddi manevi desteklerini eksik etmeyen haklarimi asla

O0deyemeyecegim annem, babam ve ablama yiirekten tesekkiir ederim.

Ayrica bu aragtirmayr BAP 2018-070 no’lu proje ile kismen destekleyen
Manisa Celal Bayar Universitesi Rektorliigii Bilimsel Arastrma Projeleri

Koordinasyon Birimine de tesekkiirlerimi sunarim.

Ozge ATAS
Manisa, 2019



ABSTRACT oottt es sttt sttt en et s st ane st sanenns iv
TESEKKUR ..ottt es ettt n sttt s et s s snaete st en st v
100 1 D) 25 S 1 51 23 2 TR vi
TABLOLAR LISTEST .ottt viii
SEKILLER LISTESI .....cvviiieiiieiicese ettt s iX
EKLER LISTESI ...oviiiiteiieteeee ettt ettt X
(63128 (3OO 1
BiRINCI BOLUM

FiRMA URETIM TEKNOLOJISi VE iIKTiSADI ETKINLIiK

1.1. TEORIK YAPI: URETIM TEKNOLOJIST ...c.cvovivicieieceecceeeeeceeeee s 3
1.1.1. GIrdi KUIMEST c.ooiiviiiiiiei ittt e s s bbb e e s e s s s s s abbbra e e s e e e e nnns 6
1.1.2. C1ktn KUMESI...ouvviiiiiiiiii et e e 8

1.2. UZAKLIK FONKSIYONLARI ......oovtiviiireeeeieteieteeceie e seseesste s s sesenseeens 9
1.2.1. Girdi Uzaklik FONKSIYONU ....cccviiiiiiiiiiiiiciccisie e 9
1.2.2. Cikt1 Uzaklik FONKSIyOnU......ccoooviiiiiiiiiiici 10

1.3. TEKNIK ETKINLIK ...ococviviiiiieieicecccee et 11
1.3.1. Girdi Yonlii Teknik EtKinliK........cocooveviveeriressiseeseessessssesessesesessenens 11
1.3.2. Cikt1 YOnlii Teknik EtKInliK ........ooovveviveeerieessseseesesessesee s esessesesessenens 13

1.4. MALIYET SINIRLARI VE MALIYET ETKINLIGI......c..cccovvivverciieiciernns 15

IKiNCi BOLUM

ETKINLIiK OLCME YONTEMLERI

2.1. PARAMETRIK YONTEMLER .......cceuititieieeeeieieeece ettt 20
2.1.1. Stokastik Sinir Analizi
2.1.1.1. Stokastik Uretim Sinir FONKSIyONU ...........cccovevevieerricveiirerenceenann, 20
2.1.1.2 Parametre TahmMInIeri ..........ccooiiiiiiiiie e 23
2.1.1.3. Teknik Etkinligin Tahmini .........cccoceevirienieniiiniieeeese e 26
2.1.1.4. HIPOtEZ TESHIENT ....vtvtiieiieee e 28
2.1.1.5. Panel Veri MOGEErT .......cccoviveieiiiiiiicieeee e 30

vi



2.1.1.6. Etkinsizlik Etkilerinin Arastirtlmast .........cccooveiiiiiiieniiiesieeiee 31

2.1.2. Kalin Sinir YaKIa$Im1 ....cc.eeieiiiiiiiiiiie e 34
2.1.3. Serbest Dagilim YaKIlaSimi .....ccccevvviiiiiiiiniiiiiiiiec e 34
2.1.4. Bayesyen Stokastik Sinir Analizi
2.1.4.1. Bayesyen C1Karsama ...........cccoceriiiiiieninieeie e 35
2.1.4.1.1 On Dagilimin BelitleNmesi...........c..ccevvveeveirererircreiisereseseessesesene, 37
2.1.4.1.2. Son Dagilimin Belirlenmesi.........ccccovvvieiiiieiiiieiniie e 41
2.1.4.2. Bayesyen Stokastik Smir Analizinin ISIeyisi .........ccccovvvvvirrererririnnnn, 41
2.2. PARAMETRIK OLMAYAN YONTEMLER
2.2.1. Veri Zarflama ANaliZi..........cccooiiiiiiiiiicee s 48
2.2.2. Stokastik Sinir Analizi ve Veri Zarflama Analizi Karsilastirmasi........... 50

UCUNCU BOLUM
HASTANE ETKINLIK ANALIZi

3.1.LITERATUR ARASTIRMASI. .. .ottt 53
3.2.TURKIYE’DE KAMU HASTANELERINDE ETKINLIK KONUSUNDAKI
(O N B 1LY VN 07N 59

DORDUNCU BOLUM
TURKIYE’DE KAMU HASTANELERININ ETKINLIiK ANALIZi

4.1, TURK SAGLIK SISTEMI....cotitiietoeeeeeeeeeeee ettt ettt en e 65
4.2. VERI, DECHSKENLER VE MODEL ...t 81
4.3. MODEL TAHMINLERI . .....oct ittt oottt ettt n e 84

4.3.1. Klasik Stokastik Siir Analizi Bulgulari...........cccoooiniiiiiiiiie 85

4.3.2. Bayesyen Stokastik Sinir Analizi Bulgulart ..........cccocoeiiiiiiini 88
4.4, ETKINLIK ANALIZI SONUCLARI ......ccoioiitiiceiececeeceee e, 90
ST A\ SRR 94
KAY N AKLAR 96
EIKLER ..ottt e e e et e et et e e et e e e e e e et eeeeeeeeeeeeeeeneeeeeeeneees 113

Vii



TABLOLAR LISTESI

Tablo 2.1. Eslenik 6nsel dagilimlar.................ocoooiiiiiiiiiiiii e, 40
Tablo 4.1. Saglik harcamalarmin GSYIH igindeki pay1............................ 73
Tablo 4.2. Rol grubuna gore hastanelerin siniflandirilmasi........................ 77
Tablo 4.3. Degiskenlere ait tanimlayict istatistikler.......................oooenee. 84
Tablo 4.4. Model 1’in klasik SSA tahmin sonuglart ............................... 86
Tablo 4.5. Model 2’in klasik SSA tahmin sonuglart ................................ 86
Tablo 4.6. Model 3’iin klasik SSA tahmin sonuglart ............................... 87
Tablo 4.7. Model 4’iin klasik SSA tahmin sonuglari ............................... 87
Tablo 4.8. Model 1’in Bayesyen tahmin sonuglart ......................cooeeenen. 88
Tablo 4.9. Model 2’nin Bayesyen tahmin sonuglart .......................ocoeeene. 88
Tablo 4.10. Model 3’iin Bayesyen tahmin sonuglari ............................... 89
Tablo 4.11. Model 4’in Bayesyen tahmin sonuglart .........................oeeene. 89
Tablo 4.12. Rol ve konumun hastane etkinligine etkileri........................... 92

viii



SEKILLER LIiSTESI

Sekil 1.1. Teknik etkinlik ve tahsis etkinligi ..............ccooviiiiiiiiiiiiinnn. 4
Sekil 1.2. Uretim teknolojisi ve iiretim olanaklar1, girdi ve ¢ikt1 kiimeleri ....... 5
Sekil 1.3. Uretim Teknolojisi Girdi Kiimesi ...................cccoeeiiieiieeiin 7
Sekil 1.4. Uretim Teknolojisinin Ciktt KGimesi ................cccoevveeiineiinnnin. 8
Sekil 1.5. Girdi Uzaklik Fonksiyonu ............ccooiiiiiiiiiiiiiiii e, 10
Sekil 1.6. Cikt1 Uzaklik Fonksiyonu ..............ooooiiiiiiiiiiiii e, 11
Sekil 1.7. Girdi Yonlii Teknik Etkinlik ... 12
Sekil 1.8. Cikt1 Yonli Teknik Etkinlik ..., 14
SeKil 1.9, Maliyet SINITT. ....uonttitt ettt eeeaees 15
Sekil 1.10. Maliyet etkinliginin bilesenleri ve dl¢limii............................... 17
Sekil 2.1. Stokastik Uretim SINITT ......ouovnienei i 23
Sekil 4.1. Yillara ve sektorlere gore hastane sayist ..........ooevvvviiiiinninninnn, 67
Sekil 4.2. Yillara ve sektorlere gore hastane yatagi say1st ................ccoeenee.e 68

Sekil 4.3. Yillara ve hizmet kapsamina gore kisi bas1 hekime miiracaat sayisi.. 69

Sekil 4.4. Yillara gore saglik hizmetinden genel memnuniyet orani............... 70
Sekil 4.5. Yillara gore kisi bast kamu ve 6zel saglik harcamasi.................... 71
Sekil 4.6. Yillara gore kamu ve 6zel saglik harcamasmin GSYIH igindeki payr 72
Sekil 4.7. IBBS-1’e gore 10000 kisiye diisen hastane yatagi sayist................ 74
Sekil 4.8. IBBS-1’e gore hastanelerde yatak doluluk orant..................... ... 74
Sekil 4.9. IBBS-1e gore 100000 kisiye diisen toplam hekim sayist............... 75
Sekil 4.10. Yillara gore hastanelerde yatan hasta ortalama kalis giinii............ 76
Sekil 4.11. Analizde kullanilan hastanelerin rollere gore dagilimu................. 81

Sekil 4.12. Analizde kullanilan hastanelerin cografi bolgelere gore dagilimi.... 82
Sekil 4.13. Klasik SSA etkinlik skorlarinin frekans dagilimi....................... 90
Sekil 4.14. Bayesyen SSA etkinlik skorlarinin frekans dagilimi................... 91



EKLER LiSTESI

Ek 1. Klasik SSA Etkinlik Skorlar

Ek 2. Bayesyen SSA Etkinlik Skorlar

Ek 3. Bayesyen model tahminlerinde ve SSA’da kullanilan WinBUGS kodu
Ek 4. Klasik ve Bayes Etkinlik Skorlar1 Arasindaki Korelasyonlar



GIRIS

Etkinlik kavrami, pahali bir hizmet tiirii olan saglik hizmetleri i¢in 6zel bir
onem tasimaktadir. Giiniimiiz sosyal devlet anlayisi ¢ercevesinde saglik hizmetleri
hiikiimet harcamalari i¢inde 6nemli bir pay olusturmaktadir. Dolayisiyla etkinlik
diizeyinin yiikselmesi, saglik hizmetlerinin maliyetini diisiirerek devletin daha iyi
kaynak planlamasi yapabilmesi ve saglik hizmetlerinde adaleti daha kolay

saglamasina imkan verebilecektir.

Tiirkiye’de 2003 yilindan bu yana, saglik hizmetlerinin organizasyonu,
sunumu ve finansmaninda etkililik, etkinlik ve esitlik saglanmas1 amaciyla ciddi bir
Saglikta Dontlisim Programi (SDP) uygulanmaktadir. Bu baglamda aile hekimligi
uygulamasina gegis, performansa dayali licret sistemi uygulanmasi, Sosyal Sigortalar
Kurumu hastanelerinin Saglik Bakanligi hastaneleri ile birlestirilmesi ve hastaneler
arast koordinasyonun saglanmasi amaciyla Kamu Hastaneleri Birligi’nin ihdas
edilmesi gibi énemli degisiklikler gerceklestirilmistir. SDP sonrast donemde kamu
hastanelerine yonelik talep artmistir. Bu durum saglik personelinin performansina da
yansimigtir.  Saglik personelinin performans: ise temelde irettikleri ¢ikti ile

Olciilmektedir.

Performans ol¢iimii ve takibi 6zellikle saglik hizmetlerinde oldukca 6nemli
bir konudur. Bir saglik sisteminin performans hedeflerinin en 6nemli boyutlarindan
biri etkinliktir. Son 30 yilda, saglik hizmetlerinin performans degerlendirmesinde
kullanilmak iizere parametrik ve parametrik olmayan bircok yontem gelistirilmistir.
Etkinligin ampirik olarak ol¢iimii konusunda kullanilan iki baglica metot Veri
Zarflama Analizi (VZA) ve Stokastik Smir Analizi’dir (SSA). VZA matematiksel

programlamaya dayali iken SSA ekonometrik bir yontemdir.

Tiirkiye’de saglik sektoriinde bir etkinlik sorunu bulundugu bugiine kadar
yapilan gozlemler ve ampirik caligmalarla ortaya koyulmustur. Bu ¢alismada saglik
hizmetlerinde teknik etkinlik konusu kamu hastaneleri diizeyinde ve farkli bir
yontem kullanilarak arastirilmaktadir. Tirkiye’de 2014 yilina ait veriler kullanilarak
hastane diizeyinde teknik etkinlik aragtirmasi Bayesyen SSA yontemi kullanilarak

hesaplanmustir.

Calismanin birinci boliimiinde etkinlik kavraminin teorik altyapist hakkinda

bilgi verilmistir. Arastirma kapsaminda kullanilan teknik etkinligin dayandig {iretim

1



olanaklar1 kiimesi, girdi ve ¢ikt1 kiimeleri, uzaklik fonksiyonlarinin tanimlari ve
kapsami iizerinde durulmus, ayn1 zamanda etkinligin bir diger kolu olan tahsis

etkinligi hakkinda da bilgi verilmistir.

Calismanin ikinci boliimiinde etkinlik O6lgme yoOntemleri tanitilmaktadir.
Parametrik ve parametrik olmayan yontemler olarak ikiye ayrilan yontemlerden
arastirma kapsaminda kullanilan parametrik yontemler SSA ve Bayesyen SSA’nin
teorik yapist detayl sekilde anlatilmistir. Ayrica diger parametrik yontemler Serbest
Dagilim Yaklasimi (SDY) ve Kalin Sinir Yaklagimia (KSY) da kisaca deginilmistir.
Daha sonra etkinlik 6lgme yontemlerinden en sik kullanilan VZA hakkinda bilgi
verilmis ve VZA ile SSA yontemlerinin karsilastirilmas: yapilmis, literatiirde

bulunun karsilastirmalara yer verilmistir.

Calismanin tiglincii boliimiinde hastane etkinlikleri iizerine yapilan calismalar
arastirilmistir. Hastane etkinlikleri alaninda Tirkiye ve diger iilkelerde yapilan
calismalara yer verilmistir. Hastane etkinlik arastirmalart Tirkiye’de SSA
yontemiyle smurli sayida, Bayesyen SSA yontemiyle ise yapilan bir g¢alisma
bulunmadigi i¢cin VZA yontemiyle yapilan ¢alismalardan daha ¢ok bahsedilmistir.
Diger iilkelerde de yine SSA ve Bayesyen SSA ile daha az iken VZA ile yapilan

calisma daha fazladir.

Calismanin dordiincii boliimiinde dncelikle Tiirk saglik sistemi hakkinda bilgi
verilip ampirik analiz sunulmustur. Tiirk saglik sisteminin tarihi gelisiminden
bahsedilip Saglik Bakanligr istatistik yilliklarindan elde edilen grafiklerle giincel
saglik sistemi hakkinda bilgiler verilmistir. Daha sonra analizde kullanilan girdi ve
cikt1 degiskenleri ve modeller sunulmus ardindan ekonometrik analize gegilmistir.
Analizde kullanilan SSA yontemi tek bir ¢ikti kullanimina izin verdiginden iki ¢ikti
icin dort ayri model kurulmustur. Son olarak Klasik SSA ve Bayesyen SSA

yontemleriyle yapilan hastane etkinlikleri bulgular1 degerlendirilmistir.



BOLUM 1. FIRMA URETIM TEKNOLOJIiSi VE iKTiSADI ETKINLIiK

Ureticilerin temel amaci, ¢iktilar1 iiretmek igin gerekli asgari girdiyi
kullanarak ve tretimi gergeklestirmek igin gereken harcamayi en diisiik diizeye
indirerek, ayrica tiretim faaliyetlerinden kaynaklanan kari en iist diizeye g¢ikararak
{iretimi saglamaktir. Ureticilerin bu amaclarina ulasmak icin ¢esitli optimizasyon
problemlerini agsmasi gerekirken gergek hayatta tiim tireticilerin bu problemleri ¢6ziip
amaglarina ulasmasi miimkiin olmayacaktir (Kumbhakar ve Lovel, 2000: 2). Boyle
bir durumda firmalarda iretim/ maliyet/ hasilat/ kar sinirlarindan sapmalar soz
konusu olacak yani etkinsizlik meydana gelecektir. Baska bir ifadeyle firmalarin
tiretim/ maliyet/ hasilat/ kar sinirlarinda ya da optimum diizeyde faaliyet gostermesi

de etkinlik olarak ifade edilebilir (Atilgan, 2012: 4).

Etkinlik ve verimlilik kavramlar1 ¢ogu zaman es anlamli olarak
kullanilmasina ragmen, birbirinden farkli kavramlardir. Verimlilik en basit ifadeyle
bir firmanin ¢ikti miktarinin girdi miktarina oranidir. Tek bir girdi ve ¢iktinin oldugu
durumlarda verimliligi hesaplamak kolayken ¢oklu girdi ve ¢iktinin oldugu durumda,
bunlarin birlestirilerek bir endeks c¢ergevesinde hesaplanmasi gerekir. Burada
bahsedilen verimlilik, verimliligin kismi Ol¢iimlerinin (isglicti verimliligi, arazi
verimliligi vb.) kastedilmedigi toplam faktor verimliligidir (Coelli vd., 2005: 2-3).
Etkinlik ise, veri bir teknolojide kaynaklarin dagilimu ile ilgilenmektedir (Viscusi vd.,
2005: 66). Bir baska deyisle, verimlilik biitiin halinde kaynak etkinligini 6lgerken,
etkinlik her bir liretim kaynagi basina elde edilen ¢ikt1 olarak degerlendirilebilir (Kok
ve Deliktas, 2003: 56). Etkinlik ve verimlilik arasindaki bir diger fark da olusum
stirecidir. Etkinlik daha ¢ok kisa donemli bir olgu iken, verimlilik uzun dénemli bir

olgudur.

Etkinlik kavrami, fiyat bilgisi goz ardi edilerek oOlgiilen teknik etkinlik
(technical efficiency) ve fiyatlarla ilgili bilgi ve ftreticilerin davranissal hedefleri
konusunda varsayim yapilabilen tahsis etkinligi (allocative efficiency) olarak
ayrilabilir (Kumbhakar ve Lovell, 2000: 16-17). Ayrica bu ayrim iginde de etkinlige
girdi yoniinden (input-oriented) ve ¢ikti yoniinden (output-oriented) yaklagimlar da
mevcuttur. Teknik etkinlik ve tahsis etkinligi birlikte ele alindiginda ekonomik

etkinlik elde edilir (Coelli vd., 2005: 5).



Teknik ve tahsis etkinligi arasindaki farki ilk olarak olgen kisi Farrell
(1957)’dir. Farrell’in yonteminden yola ¢ikarak Sekil 1.1°de basit bir sekilde aradaki
fark ele alinmistir. Bir firmanin 6lgege gore sabit getirinin oldugu varsayimi altinda
iki girdi (x; ve Xp) ile tek bir ¢ikt1 (y) trettigi varsayilmaktadir. SS~ egrisi, belli
miktarda cikt1 elde edebilmek i¢in gereken minimum girdi miktarin1 gosteren es iiriin
egrisi olup teknik etkinligin Slgiilmesini de saglamaktadir. Sekil 1.1°e gore Q noktasi
ile P noktasinda aymi oranda faktér kullaniliyorken, P noktasinda birim tiretimi
gerceklestirmek i¢in her faktérden 0Q/OP kadar daha fazla kullanilmaktadir. Buradan
yola ¢ikarak P noktasinda faaliyet gosteren bir firma igin teknik etkinlik 0Q/OP

olacaktir.

Sekil 1.1 Teknik Etkinlik ve Tahsis Etkinligi

x/q]
S

0 Afnm

Kaynak: Farrell (1957: 254) ve Coelli vd. (2005: 52)

Sekilde es iirlin egrisi iizerinde bulunan Q ve Q° noktalan teknik etkindir.
Ayni zamanda es maliyet egrisi AA’ dogrusuna teget olan O’ noktasinda iiretim
maliyeti minimun diizeydedir. Teknik etkin olan Q noktasinda ise iiretim maliyeti
RQ kadar daha fazladir. Bu durumda maliyet etkinligi P ve Q’ noktalariyla
iligkilendirilmis girdi vektorleriyle girdi maliyetlerinin orant (OR/0Q) olarak
hesaplanir. Firmanin toplam etkinligi de teknik etkinlik ve tahsis etkinligi ¢arpimina
esittir (Farrell,1957: 255).
Toplam etkinlik = TE x AE = (0Q/0P) x (OR/0Q) (1.1)



1.1. TEORIK YAPI: URETIM TEKNOLOJISI

Uretim olanaklar1 kiimesi, etkinlik kavraminin belirlenebilmesi icin énemli
noktalardan ilkidir. Ureticilerin negatif olmayan girdi vektorii, x = (x4, ..., xy) € RY
kullanarak negatif olmayan ¢ikti vektdrii, y = (yq,...,vy) € RY elde ettikleri

varsayildiginda tiretim olanaklari kiimesi (GR),

GR = {(y,x): X’in iiretebilecegi y} (1.2)

olarak tamimlanabilir. Denklem 1.2 GR uygulanabilir girdi-¢iktt vektorlerinin
kiimesini tanimlamaktadir (Kumbhakar ve Lovell, 2000: 18). Bir baska ifadeyle
tiretim olanaklar1 egrisi, bir firmanin kars1 karsiya oldugu teknolojik imkanlar

tanimlamaktadir (Varian, 1992: 2).

Sekil 1.2’de firetim teknolojisi tek girdi ve tek c¢ikti durumuna gore
tammlanmaktadir. Uretim olanaklar1 egrisi GR, X-ekseni ile orijinden ¢ikan egri
arasinda sinirlandirilmis girdi-cikti kombinasyonlart kiimesidir. Firmalar bu kiime
igerisinde tiretim gergeklestirebilirler ve bu kiimenin sinirlariin iistiinde gergeklesen
bir iiretim etkin olarak ifade edilirken, sinirdan uzaklasan iiretimler etkinsizligi
gosterecektir.  Etkinsizligin  boyutu ise uzaklik fonksiyonlar1 temelinde

belirlenmektedir.

Sekil 1.2 Uretim Teknolojisi ve Uretim Olanaklart Girdi ve Cikti Kiimeleri

V4 )

vﬂ

v

P(x)

X0 — L{y?)

Kaynak: Kumbhakar ve Lovell (2000: 19-20)



Uretim olanaklar1 kiimesinin (GR) asagidaki dzellikleri tasidig1 varsayilmaktadar:
G1:(0,x) EGRve (y,00EGR =y =0

G2: GR kapali bir kiimedir.

G3:GR her x € RY icin iistten sinirhdir.

G4: 1 = 1igin, (y,x) € GR = (y,Ax) € GR

G5:0 > 1> 1icin,(y,x) € GR = (Ay,x) € GR

G6:(y,x) EGR = (y',x")€GRV (y',—x") < (y,—x)

G7:GR konveks bir kiimedir.

G1, negatif olmayan girdi vektoriinlin en az sifir ¢ikt1 liretebilecegini igerir,
G2 teknik etkin girdi ve ¢iktilarin varligini kesinlestirmektedir. G3 sonsuz bir
ciktinin olamayacagimi ifade eder, G4 ve G5 zayif tekdiizelik ozelliklerini
icermektedir (Kumbhakar ve Lovell, 2000: 19). G6 nadiren G4 ve G5’in yerini alir
ve gerceklestirilebilir girdilerdeki artis ve gerceklestirilebilir c¢iktilardaki azalisin
miimkiin olabilecegini garanti altina alir. Ayn1 zamanda G6 gii¢lii tekdiizelik olarak

kabul edilmektedir (Kumbhakar ve Lovell, 2000: 20).

Bir firmanin {iretim siireci tek bir girdi ve tek bir ¢iktiyla olusmasi neredeyse
miimkiin degildir. Bu durumda birden fazla girdi ve birden fazla ¢iktinin kullanilmasi
gerekebilir. Boyle bir yapida teknik etkinlik 6lgiitleri tiretim sinir1 yerine Malmquist
(1953) ve Shephard (1953,1970) tarafindan literatiire kazandirilan uzaklik
fonksiyonlart kullanilmaktadir. Bunlardan girdi uzaklik fonksiyonlar1 girdi
kiimelerinin yapisini, ¢ikt1 uzaklik fonksiyonlari da ¢ikti kiimelerinin yapisini

meydana getirmektedir (Kumbhakar ve Lovell, 2000: 28).

1.1.1. Girdi Kiimesi

Uretim teknolojisi girdi kiimesi, her bir ¢ikt1 vektoriinii (y) iiretebilecek tiim
girdi vektérleri (X) kiimesinden olusmaktadir. Uretim olanaklar1 kiimesinde tanimli
her ¢ikt1 vektdrii y € RY icin girdi kiimesi su sekilde tanimlanmaktadir (Lovell,

1993; Kumbhakar ve Lovell, 2000: 21):

L(y) = {x: (y,x) € GR} (1.3)



Sekil 1.3’te, L(y") egri ile alttan sinirlandirilmis alani ifade etmektedir. L(yA),
[X*,+o0) araligindaki girdi kiimesidir (Coelli vd., 2005: 43; Kumbhakar ve Lovell,
2000: 21). Her bir y ¢ikt1 vektoriinii iiretemeyen girdi vektorlerini tanimlayan ‘girdi
estiriin  kiimesi’ ve Yy c¢ikti vektorlnii iretebilen ancak herhangi bir boyutta
kiiciiltildigiinde y ¢ikti vektoriini iiretemeyen girdi vektoriinii tanimlayan ‘etkin
girdi alt kiimesi’ girdi kiimesinin alt kiimeleridir (Fare vd., 1983: 183; Lovell, 1993;
Kumbhakar ve Lovell, 2000: 24).

Sekil 1.3 Uretim Teknolojisi Girdi Kiimesi

x> A

Kaynak: Kumbhakar ve Lovell (2000: 24)

GR’nin tasidig1 6zellikler gergevesinde L(y) asagidaki 6zellikleri igerir:

L1:y > 0icin, 0 ¢ L(y)ve L(0) = RY

L2: L(y)ktmesi kapaldir.

L3: 1> 1icin,x € L(y) = Ax € L(y)

L4: A = 1igin, L(dy) € L(y)

Eger zayif tekdiizelik 6zellikleri (G4 ve G5), G6’nin yerini alirsa, bu durumda L3 ve
L4 giiclii tekdiizeligin (L5) yerini alir:

L5:x' >2x€eL(y)=>x"€eL(y)vey =2y =L{H') € L(y)

L6: L(y)konveks bir kiimedir (Kumbhakar ve Lovell, 2000: 21-22).



1.1.2. Cikt1 Kiimesi

Uretim teknolojisinin ¢ikt1 kiimesi, tim girdi vektorleri (x) kullanilarak
iiretilebilecek tiim ¢ikti vektorlerini (y) tamimlamaktadir. Uretim olanaklar
kiimesinde tanimli her girdi vektorii x € RY icin miimkiin ¢ikt1 kiimesi asagidaki

gibi tanimlanmaktadir (Kumbhakar ve Lovell, 2000: 22-23):

P(x) ={y: (y,x) € GR} (1.4)

Sekil 1.4’te P(XB), egri tarafindan yukaridan simirlanan bolgeyi gosterirken,
P(x®), [0, y®] aralig1 ¢ikt1 kiimesini gostermektedir (Coelli vd., 2005: 42; Kumbhakar
ve Lovell, 2000: 22). Her bir x girdi vektoriiyle iiretilebilen, ancak merkezden
kenarlara dogru genisletildiginde x girdi vektorleriyle iretilemeyen ¢ikt1 vektor
kiimesini tanimlayan ‘¢ikti egsiiriin kiimesi’ ve her bir x girdi vektoriiyle iiretilebilen
ancak herhangi bir boyutta genigletildiginde x girdi vektorii ile iiretilemeyen tim

cikt1 vektorlerinin kiimesini tanimlayan ‘etkin ¢ikti alt kiimesi’ ¢ikt1 kiimesinin alt

kiimeleridir (Kumbhakar ve Lovell, 2000: 24).

Sekil 1.4 Uretim Teknolojisinin Cikti Kiimesi

Kaynak: Kumbhakar ve Lovell (2000: 22)
GR’nin tasidig1 6zellikler ger¢evesinde P(X) asagidaki 6zellikleri igerir:
P1: P(0) = {0}

P2: P(x)kiimesi kapalidir.



P3:x € RY icin P(x) simirhdir.

P4: 1 = 1igin P(1x) 2 P(x)

P5: 2 €[0,1 Jiginy € P(x) = Ay € P(x)

Eger zayif tekdiizelik ozellikleri (G4 ve G5), G6’nin yerini alirsa, bu durumda P4 ve
P5 giiclii tekdiizeligin yerini alir:

P6:x' >2x=>P(x') 2P(x)vey <y' € P(x) =y € P(x)

P7: P(x) konveks bir kiitmedir (Kumbhakar ve Lovell, 2000: 22-23).

1.2. UZAKLIK FONKSIYONLARI

Onceki boliimde belirtildigi iizere uzaklik fonksiyonlar: teknik etkinligin
Olgtimiinde kullanilmaktadir (Kumbhakar ve Lovell, 2000: 28). Ayni1 zamanda tekli
cikt1 tiretim fonksiyonlarinda olan parametrik gosterim imkaninin ortadan kalktigi
durumda yani ¢oklu ¢iktilarin tiretilmesi i¢in ¢oklu girdilerin kullanilmasi1 gereken
durumlarda {iretim teknolojisinin fonksiyonel yapisini belirlemek i¢in uzaklik
fonksiyonlart kullanilmaktadir (Coelli vd., 2005: 47). Girdi uzaklik fonksiyonlar1 ve
cikt1 uzaklik fonksiyonlar: olarak iki ana kategoride ele alinan uzaklik fonksiyonlari,

tiretimin, iiretim imkanlar1 sinirina olan uzakliginin 6l¢imiinii icermektedir.

1.2.1. Girdi Uzaklik Fonksiyonu

Girdi uzaklik fonksiyonu bir ireticinin girdi vektoriiniin radyal olarak
kiigiiltebildigi ve tirettigi ¢ikt1 vektorii icin hala elverisli kalacagi maksimum miktari
verir. Girdi uzaklik fonksiyonu bir {ireticiden iiretim olanaklarinin sinirina kadar olan
uzakligin dl¢iilmesinde girdi koruyucu bir yaklagim benimsemistir. Bu durumda girdi

uzaklik fonksiyonu;

D;(y,x) = max {A: E] X € L(y)} (1.5)

olarak tanimlanmaktadir (Greene, 2008: 102; Caves vd., 1982: 1395; Kumbhakar ve
Lovell, 2000: 28; Coelli vd., 2005: 49).



Sekil 1.5 girdi uzaklik fonksiyonunu Denklem 1.5 ile verilen tanimi
gostermektedir. Sekilde x girdi vektorii y ¢iktisini iiretebiliyorken ayni y ¢iktisi daha
kiigiik olan (x/A*) girdi vektoriiyle de tiretilebilmektedir. Bu ¢ercevede girdi uzaklik
fonksiyonu D;(y, x) = A* > 1 olmaktadir (Kumbhakar ve Lovell, 2000: 29).

Sekil 1.5 Girdi Uzaklik Fonksiyonu

—L(y)

Kaynak: Kumbhakar ve Lovell (2000: 25)

1.2.2. Cikt1 Uzakhik Fonksiyonu

Cikt1 uzaklik fonksiyonu, bir iireticiden iiretim olanaklar1 sinirina kadar olan
mesafenin Ol¢lilmesinde ¢ikt1 genisletici bir yaklagim benimser. Bir ¢ikt1 vektoriiniin
girdi vektorii hala tiretken iken ¢ikti vektoriiniin diisiiriilebilecegi minimum miktari

verir. Bu durumda ¢ikt1 uzaklik fonksiyonu:
Do(x,y) = min{w:y/u € P(x)} (1.6)

olarak tanimlanmaktadir (Greene, 2008: 148; Kumbhakar ve Lovell, 2000: 30; Coelli
vd., 2005: 47; Diewert, 1982: 1399).

Sekil 1.6 ¢ikt1 uzaklik fonksiyonunu Denklem 1.6 ile verilen tanimi iiretim
olanaklar1 kiimesi GR yardimiyla gorsel olarak agiklamaktadir. Sekilde y ¢iktr X

kadar girdi kullanilarak {iretilebilmektedir. Ancak aynmi girdi vektorii ile ¢iktinin
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(y/u") diizeyine artirtlmast mimkiindiir. Bu ¢ergevede ¢ikti uzaklik fonksiyonu

Do(x,y) = u* < 1 olmaktadir (Kumbhakar ve Lovell, 2000: 30-31).

Sekil 1.6 Cikti Uzaklik Fonksiyonu

P(x)

Kaynak: Kumbhakar ve Lovell (2000: 31)

1.3. TEKNIK ETKINLIiK

Genel anlamda teknik etkinlik veri bir ¢ikt1 vektoriiniin tiretiminde minimum
girdiyi kullanma yetenegini ya da verilen bir girdi vektoriinden maksimum c¢iktiy1
elde etme yetenegini ifade eder. Ilk olarak Debreu (1951) ve Farrel (1957) tarafindan
yapilan tanimlamalarda teknik etkinlik girdi yonlii teknik etkinlik ve ¢ikti yonlii
teknik etkinlik olarak ayrilmistir (Kumbhakar ve Lovell, 2000: 42). Bu durumda
teknik etkinlik girdi yonlii teknik etkinlik ve ¢ikt1 yonlii teknik etkinlik olarak iki ana

baglikta incelenmektedir.

1.3.1. Girdi Yonli Teknik Etkinlik

Girdi yonli teknik etkinlik veri ¢iktinin elde edilebilmesi igin girdi
vektoriinde gergeklestirilebilecek maksimum daralma olarak tanimlanmistir. Girdi
kiimeleriyle 1iliskilendirilerek girdi yonlii teknik etkinlik asagidaki gibi
tanimlanmaktadir (Fare vd., 1983: 185; Kumbhakar ve Lovell, 2000: 43) :
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TE;(y,x) = min{6:0x € L(y)} (1.7)

Denklem 1.7 tim girdilerdeki esit orantili daralma kapsaminda teknik
etkinligi Olger. Tiim girdilerde esit orantili bir daralma mimkiin degilse, girdi
vektorii teknik etkin olarak kabul edilmektedir. Ayni1 zamanda tek girdi ve ¢iktinin
olmadig1 ¢oklu girdi ve ¢ikt1 vektorii oldugunda teknik etkinlik ol¢iimii i¢in uzaklik
fonksiyonlarindan faydalanilacagi dnceki bolimlerde bahsedilmisti. Bu cergevede

teknik etkinlik 6l¢ilimiinii, girdi yonlii teknik etkinlik dl¢iimii igin,
TE;(y,x) = min{6: D;(y,0x) = 1} (1.8)

olarak gosterilebilir (Kumbhakar ve Lovell, 2000: 49). Girdi yonli teknik etkinlik
TE; (y,x) asagidaki 6zellikleri tasir (Kumbhakar ve Lovell, 2000: 44) :

e TE(y,x)<1

e TE;(y,x) = 1ox € Eslirtin L(y)

e TE;(y,x),x'de artan degildir.

e TE;(y,x),x'de — 1 derecesinde homojendir.

e TE;(y,x),y ve x'in dl¢iim birimlerine bagh olarak degismez.

Sekil 1.7 Girdi Yonlii Teknik Etkinlik

|
l:»‘l“,»’A TSR j GR
},—\ / ‘ E

-y

Kaynak: Kumbhakar ve Lovell (2000: 47)

ekil 1.7°de gird1 yonli teknik etkinli i X)), ¢iktisinin tretimini
kil 1.7°de girdi yonlii teknik etkinlik TE; (y*x%), y* ¢k

saglayacak sekilde x* girdisinde gergeklestirilecek maksimum kiiciilmeyi 6l¢mekte

12



oldugu icin, “E” noktasinda y4 = f(¢*x*) faaliyet gosteren bir firma i¢in girdi
yonlii teknik etkinlik olgiitii TE;(y4, x4) = ¢* < 1 olmaktadir. Buradan hareketle x*
girdisi kullanarak y* ¢iktis1 iireten bir firma “E” noktasinda iiretim smirinim altinda
faaliyet gosterdigi i¢in etkin degildir diyebiliriz (Atilgan, 2012: 15 ; Kumbhakar ve
Lovell, 2000: 47-48).

1.3.2. Cikt1 Yonlii Teknik Etkinlik

Cikti  yonli  teknik etkinlik veri girdi ile ¢ikt1  vektoriinde
gerceklestirilebilecek maksimum artis olarak tanimlanabilir. Cikti kiimeleriyle
iligkilendirilerek cikti yonlii teknik etkinlik agsagidaki gibi tanimlanmaktadir (Lovell,
1993; Kumbhakar ve Lovell, 2000: 43):

TEo(x,y) = {max[¢: gy € p()]}™* (1.9)

Denklem 1.9 tiim ¢iktilardaki esit orantili bir artis kapsaminda teknik etkinligi
Olcer. Tiim ¢iktilarda esit orantili bir artis miimkiin degilse, ¢ikt1 vektorii teknik etkin
olarak kabul edilmektedir. Ayn1 zamanda tek girdi ve ¢iktinin olmadig1 ¢oklu girdi
ve ¢iktr vektorii oldugunda teknik etkinlik Ol¢limii i¢in uzaklik fonksiyonlarindan
faydalanilacagi oOnceki boliimlerde bahsedilmisti. Bu c¢ergevede teknik etkinlik

Olctimiinii, ¢ikt1 yonlii teknik etkinlik 6l¢iimii i¢in;
TEy(x,vy) = {max[¢: Dy(x,0y) < 1]}71 (1.10)

olarak gosterilebilir (Kumbhakar ve Lovell, 2000: 49). Cikt1 yonlii teknik etkinlik
olgtimii TE(x, y) asagidaki ozellikleri tasir (Kumbhakar ve Lovell, 2000: 44,45):

e TEy(x,y)<1

e TEy(x,y) = 1<y € Esiiriin P(x)

e TEy(x,y),y'deazalan degildir.

o TEy(x,y),y'de + 1 derecesinden homojendir.

e TEy(x,y),y ve x'in 6l¢lim birimlerine bagh olarak degismez.

Sekil 1.8’de iiretici y” kadar ¢iktiyr x™ kadar girdi kullanarak iiretmektedir.

Ancak iiretici x™ kadar girdiyle ¢**y* ¢iktisini iiretme imkani vardir. Buradan yola
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cikarak {iretici igin ¢ikt1 yonlii teknik etkinlik olgiiti TEq(x4,y? = ((I)A)_l <1
olmaktadir (Atilgan, 2012: 22; Kumbhakar ve Lovell, 2000: 50-51).

Sekil 1.8 Cikt1 Yonlii Teknik Etkinlik

Kaynak: Kumbhakar ve Lovell (2000: 50)

Teknik etkinlik 6lgtimiinde girdi yonlii yaklasim ve ¢ikt1 yonlii yaklagim bazi
farkliliklar gosterebilir, hangi yaklagimin daha uygun olduguna karar vermek i¢in bu
iki yaklasim arasinda iligkinin belirlenmesi gerekmektedir. Girdi yonlii yaklasim ve

¢ikt1 yonlii yaklasim arasindaki iligki su sekilde gosterilebilir;
TE;(y,x) = TEy(x,y)V(y,x) € GR=L(Ay) = AL(y)<P(Ax) = AP(x) (1.11)

Buradan yola ¢ikarak girdi ve ¢ikt1 yonlii etkinlik dlgiitleri teknolojinin birinci
dereceden homojen olmasi durumunda aymi skorlari verir, bu durum katidir ve
sonugtan tatmin olma olasiligmi disiirtir. Sonu¢ olarak {reticilerin etkinlik
Ol¢iimiinde girdi ve ¢ikt1 siralamasina duyarli hale gelmesi olasi bir durum olusturur.

Bu yiizden se¢imlerde dikkatli olmak gerekir (Kumbhakar ve Lovell, 2000: 46).
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1.4. MALIYET SINIRLARI VE MALIYET ETKINLIiGIi

Ureticiler w = (wy,_ wy) € RY, kesin pozitif girdi fiyat vektorii ile karst
karsiya kalabilir. Boyle bir durumda iireticilerin karsilastiklar1 maliyetin w’x =
Yin WpX, oldugu varsayildiginda, y ¢iktt vektoriinii minimum maliyetle tiretmeyi
hedeflerler. Bu durumda girdi kiimeleri ve girdi uzaklik fonksiyonlar1 yardimiyla
firma i¢in maliyet sinir1 su sekilde tanimlanabilir (Cornes, 1992: 128; Chambers,
1989: 262; Kumbhakar ve Lovell, 2000: 33):

c(y,x) = min,{wTx:x € L(y)} = min, {wTx: D;(y,x) = 1} (1.12)
Sekil 1.9 Maliyet Sinirt
C A e(y.w)

/

Kaynak: Kumbhakar ve Lovell (2000: 33)

Maliyet smirt c(y,w) veri girdi fiyatlar1 ile herhangi bir birim ¢iktinin
liretilmesi igin gerekli minimum harcama miktarmi gosterir. Ureticiler harcamalarini
maliyet sinirinda ya da sinirin st bolgesinde olmak zorundadir. Bu siir Sekil 1.9°da
gosterilmistir. Bu nedenle maliyet sinir1, maliyet minimizasyonu varsayiminin uygun
gortilecegi {reticilerin performansinin Olclilmesine yonelik bir standart saglar
(Kumbhakar ve Lovell, 2000: 33-34). Maliyet sinirinda islem gergeklestiren bir
liretici igin toplam harcama minimize edileceginden toplam harcama w”x = c(y, w)

olacaktir. Bu durumda girdi vektori x = x(y,w) olur ve maliyeti minimize eden
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girdi talep vektdriine esit olur. Maliyet simirin iist bolgesinde islem gdsteren bir
liretici igin ise wTx > c(y, w) oldugu i¢in x # x(y, w) olur (Atilgan, 2012: 24).
Uretim siirecinde tek bir ¢iktimin iiretilmesi durumunda maliyet smnirin

tanimlayan denklem su sekilde tanimlanir:

c(y,x) = min,{wlx:y < f(x)} (1.13)

Maliyet sinir1 monosite ve stireklilik 6zelliklerini tasiyorsa, aym 6zellikleri
tastyan girdi 6zellik fonksiyonu D; (y, x) ile dualite 6zelligine sahiptir (Cornes, 1992:
128; Kumbhakar ve Lovell, 2000: 34).

D;(y,x) = min, {wTx:c(y,w) = 1} (1.14)

Denklem 1.14°te digsal olarak belirlenen girdi fiyatlart ve maliyet
minimizasyon davranig1 varsayimi altinda D;(y,x) ve c(y,w) iretim teknolojisinin
yapisi ile ilgili es bir tanimlama verilmektedir. Shephard (1953)’a gore girdi
fiyatlarinin farkli olmasi durumunda maliyet sinir1 su sekildedir (Kumbhakar ve

Lovell. 2000: 35):

x(y,w) = Vyc(y,w) (1.15)

Denklem 1.15°e gore maliyet diistirticii girdi talep denklemlerinin vektorii
maliyet smirmin girdi fiyat gradyani olarak elde edilebilir. Maliyet etkinligine
ulagsmak i¢in girdi yonlii teknik etkinlige ulagmak Onemlidir ama yeterli degildir.
Ciinkii teknik etkin olan bir ireticinin karsilagtigi girdi fiyatlari goz Oniine
alindiginda uygun olmayan bir girdi bilesimi kullanabilir. Maliyet etkinligi su sekilde
tanimlanir (Kumbhakar ve Lovell. 2000: 51):

CE(y,x,w) = c(y,w)/wT x (1.16)

Sekil 1.10°un I. panelinde w* girdi fiyatlar1 seviyesinde yA ciktisini {liretmek
icin x* girdisi kullanarak maliyet etkinligi girdi esiirin kiimesi kullanilarak
belirtilmistir. II. panelde ise ayn1 durum c(y, x4) kullanilarak gosterilmistir. Sekilde
firma igin w*T veri girdi fiyatlariyken, birim {retimin minimum maliyetle
gerceklesmesi i¢in L(yA) girdi kiimesi i¢inde xE girdi bilesimi se¢ilmistir. Uretici ise
gercekte veri fiyatlarda x* girdi bilesimini kullanmaktadir. Bu nedenle iiretici igin

minimum maliyet c(y4, x4) = wATxE olurken, gdzlenen maliyet w4T x4 olur ve bu
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durumda maliyet etkinligi minimum maliyetin gézlenen maliyete orani olur ve su

sekilde ifade edilebilmektedir:

c(y?, x4

X girdi bilesimi ile birim {retimi gergeklestiren iiretici i¢in girdi yonli teknik

etkinlik asagidaki gibi ifade edilebilir:

WAT(QAxA) _

TEi(yA,XA) = W = HA (118)

Sekil 1.10 Maliyet Etkinliginin Bilesenleri ve Olciimii

I C
- A )
clyw’)
'll"-‘. f_\'-J i L ]
e )=t E |,
: /:
. -
o] -1_{ y
(D (1D

Kaynak: Kumbhakar ve Lovell (2000: 52)

Maliyet etkinligi Olciisii asagidaki zellikleri tagimaktadir (Kumbhakar ve
Lovell, 2000: 53):
e 0<CE(y,x,w)<1degerinialir.CE(y,x,w) =1<x =
x(y, w)oldugu icin wTx = c(y,w) olur.
e Her 2> 0icin CE(y,Ax,w) = A"1CE(y, x,w)
e Her A= 1icin CE(Ay,x,w) = CE(y,x,w)
e Her A > 0icin CE(y,x,Aw) = CE(y, x,w)

Sekil 1.10 panel I’de, x® girdi kullanim diizeyindeki maliyet ile x® girdi
kullanimi diizeyindeki maliyet birbirine esittir. Girdi yonlii teknik etkinlik, X" girdi

kullanimi diizeyi i¢in 64x4 girdi bilesimi maliyetinin x* girdi bilesimi maliyetine
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oram1 olarak bulunmaktadir. Maliyet etkinligi agisindan geri kalan diger parca ise X
girdi bilesimi maliyetinin 84x4 girdi bilesimi maliyeti oran1 olup, nispi veri
fiyatlarina ~ bagh uygun girdi tahsisinin gerceklestirilememesinden

kaynaklanmaktadir. Sonug olarak 84x4 girdi bilesimi teknik olarak etkin olmakla

birlikte, 224 < X1 _ 0O wh - o sind livet etkinlise sahip degildir. B
C oA 7 T T nyAwA Oldugundan maliyet etkinlige sahip degildir. Bu

anlamda maliyet etkinsizligine sahip olan unsur 84x4 girdi bilesimi icin tahsis
etkizsizligidir. Buradan yola ¢ikarak toplam etkinlik 6lgiitii teknik etkinlik ile tahsis
etkinliginin ¢arpimina esittir. Bu nedenle girdi yonlii teknik etkinlik, maliyet
etkinliginin girdi yonli teknik etkinlige boliinmesiyle bulunur ve su sekilde ifade

edilir (Kumbhakar ve Lovell, 2000: 53):

AE;(y,x,w) = CE(y,x,w)/TE;(y, x) (1.19)
AE;(y4, x4, wh) = c(y*, wh) /wAT (04, x) (1.20)
Sonug olarak maliyet etkinligi asagidaki gibi ayristiriimaktadir:

CE(y,x,w) = TE;(y,x) - AE;(y, x,w) (1.21)

Bu nedenle maliyet etkinliginin tam olmasi durumunda, teknik ve tahsis

etkinliginin de saglanmasi gerekmektedir (Kumbhakar ve Lovell, 2000: 54):

CE(y,x,w) =1 TE;(y,x) = AE;(y,x,w) =1 (1.22)
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BOLUM 2. ETKINLIK OLCME YONTEMLERI

Etkinlik ol¢iitleri, bir organizasyonun iiretim sinirinin bilindigini varsaymakta
olup varsayimin gegerli olmadigi durumda iiretim siirin1 bir érneklem veri seti ile
tahmin edilmelidir. Bu sinirin tahmin edilecegi model secilirken genel etkinlik veya
teknik ve tahsis etkinliginden hangisinin kullanilacagi goz oniinde bulundurulmalidir.
Bir bagska g6z oniinde bulundurulmasi gereken durum ise iiretim teknolojisinin
tanimlanmasinda basit bir ¢iktiya ya da ¢oklu bir ¢iktiya izin verildigidir. Diger bir
durum da etkinlik tahminlerinin kar maksimizasyonu mu ya da maliyet

minimizasyonununu mu amagladigi belirtilmelidir (Atilgan, 2012: 30).

Etkinlik temel olarak parametrik ve parametrik olmayan yontemlerle tahmin
edilebilmektedir. Parametrik olmayan yontem Veri Zarflama Analizi (VZA) iken
parametrik olan yontemler; Stokastik Smir Analizi (SSA), Serbest Dagilim
Yaklasimi (SDY) ve Kalin Sinir Yaklagimidir (KSY). Parametrik olmayan yontemler
belirli bir fonksiyonel forma ihtiyag¢ duymadiklart i¢in baslangigta herhangi bir
varsayimda bulunmazken dogrusal programlama mantigi ile ¢alistiklari igin birden
cok degisken sistemde ¢Oziimlenebilmektedir. Bir bagka taraftan, parametrik
olmayan yontemler rassal hata barindirmadiklari i¢in veri 6l¢iim hatalari, sans veya
diger hatalarin sistemde yer almasi nedeniyle etkinlik st yanlig

olusturulabilmektedir (Berger ve Humphrey, 1997).

Parametrik yontemlerde ise bir gézlem kiimesinin oldugu varsayilmaktadir.
Bu gozlem kiimesi i¢inde en i1yi performansi saglayan bir regresyon c¢izgisi veya
etkinlik sinir1 oldugu kabul edilmektedir. Bu ¢izgi {izerinde olan gozlemler etkin
sayilirken ¢izgiden sapan gézlemler etkinsiz sayilir. Parametrik yontemlerde rassal
hataya yer verilir. Bu yiizden etkin sinir ¢izgisinden sapmalarin etkinsizlikten mi
rassal hatadan m1 kaynaklandigi 6nem tasimaktadir. Parametrik yontemler arasindaki
farklar bu noktada ortaya ¢ikar ki her parametrik yontemin etkinsizlik ile rassal

hatanin dagilimina ait varsayimlari farklidir.
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2.1. PARAMETRIK YONTEMLER

2.1.1. Stokastik Simir Analizi

Stokastik sinir analizi (SSA) ¢ogunlukla iiretimde maksimum kar saglama,
minimum maliyetle liretim yapma, en yiiksek gelir elde etme ve iiretim igin ortaya
konulmus bir hedefe ulagsmakta kullanilir (Avct ve Caglar, 2016). Bu hedeflere
ulagmak i¢in de maliyet, kar, ve iiretim gibi aciklanan degiskenlerle; girdi, ¢ikt1 ve
cevresel faktorler gibi aciklayici degiskenler arasinda islevsel bir iliski kurmakta ve
hata terimine modelde yer vermektedir. SSA Oncesinde, Aigner ve Chu (1968)
deterministik modeli, Winsten (1957)’in kullandig1 Diizeltilmis Siradan En Kiigiik
Kareler (DSEKK) yontemi, Afriat (1972) ve Richmond (1974) tarafindan kullanilan
Uyarlanmis Siradan En Kiigiik Kareler (USEKK) yontemlerinde, belirlenen iiretim
siirlarindan sapmalarin tamaminin etkinsizlik olarak kabul edilmesi sapmalarin
rassal olgulardan etkinlenmedigini varsaymistir. Ancak bu eksiklik Aigner, Lovell ve
Schmidt (1977) ve Meeusen ve Van Den Broeck (1977) birbirinden bagimsiz ve es
zamanlt olarak etkinsizlik nedeniyle ger¢eklesen sapmanin bulunabilmesi i¢in rassal
etkiler ile etkinsizlik nedenlerinin ayrigtirabilen SSA yOntemini gelistirerek
giderilmistir. SSA yontemiyle teknik ve tahsis etkinliginin dl¢lilmesi amaglanmigtir
ve hesaplanan bu etkinlik oOl¢iimleri gercekte bilinmeyen etkin karar verme
birimlerinin iiretim sinirlanin tahminlerini igermektedir. Uretim sinirin1 tahmin etmek
icin Aigner ve Chu (1968) Cobb-Douglas iiretim fonksiyonunun bir formu olarak
asagidaki sekilde ele almiglardir (Coelli vd., 2005: 241):

Iny; = x{B —u; i=12,..,N 2.1)

Denklem 2.1°de y; i. firmanin ¢iktisini, X; girdi logaritmalarini igeren Kx1
vektoriinii , f bilinmeyen parametreler vektoriinii ve u; ise teknik etkinsizlik ile
iligskili negatif olmayan rastgele bir degiskendir. Burada amac¢ tretim sinirinin
yapisini tanimlayan [ parametreler vektoriiniin tahminlerini elde etmek ve her bir
reticinin  teknik  etkinliginin  belirlenmesinde kullanilan u; hata terimini
tahminlemektir (Kumbhakar ve Lovell, 2000). Modelde verilen girdi vektorii

bilindigi takdirde i. Karar verme biriminin teknik etkinligi asagidaki gibi tanimlanir;
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Vi e
eXxiB

TE; = (2.2)

SSA yontemi, iretim teknolojisi sinirlarindan sapmalart iki pargaya
ayirmaktadir. Birinci parga bir taraftan iiretim fonksiyonunu ilgilendiren ¢evresel
faktorleri kapsarken, diger yandan tretim fonksiyonunun yanlis tanimlanmasi ve
Olclim hatalar1 gibi ekonometrik hatalar1 kapsayan rassalligi kapsar; ikinci parca
firma agisindan yonetimsel bir aksakligi ya da X-etkinsizlikten kaynaklanabilecek
olan etkinsizligi ifade eder (Atilgan, 2012: 31).

2.1.1.1. Stokastik Uretim Simir Fonksiyonu

SSA yontemine yapilan baglica elestiri Ol¢iim hatalar1 ve istatistiksel
giiriiltiiden kaynaklanan hatalarin hesaba katilmamasindan kaynaklanan tiim
sapmalarin teknik etkinsizlikten kaynaklandiginin kabul edilmesi oldugu daha
oncede bahsedilmisti. Bu sorunun ¢oziilmesi i¢in modele istatistiksel giirtiltiiyii
temsil eden bir baska rastgele degisken dahil edilmistir. Teknik etkinsizligi temsil
eden negatif olmayan rastgele hata ve istatistiksel giiriiltiiyii temsil eden simetrik
rastgele hatanin bulundugu bu model stokastik iiretim sinir1 modelidir. Stokastik
tiretim sinirlart Giretilen bir tane ¢ikti oldugunda ya da birden ¢ok ¢iktinin tek bir ¢ikt
olarak birlestirilmesi durumunda kullanilabilir. Stokastik iiretim smirlar1 ilk kez
Aigner, Lovell, Schmidt (1977) ve Meusen, Van den Broeck (1977) tarafindan es

zamanli olarak tanitilmistir.

Aigner vd. (1977) ile Meusen ve Van den Broeck (1977) stokastik iiretim

siir1 fonksiyonunu agagidaki gibi tantmlanmaistir:
Iny; = x;iB + v —u; i=12..,N (2.3)

Denklem 2.3’de y; tireticilerin gergeklesen ¢iktilarini, x; girdi vektoriini, v;
cevresel faktorler ve 6l¢lim hatalarini iceren rassal hatayi, u; ise teknik etkinsizligi
tanimlayan negatif olmayan rassal degiskeni gosterir. § tahmin edilecek parametreler
iken x;B tretim siirini tanimlamaktadir. Aigner vd. (1977) v; ‘lerin sifir ortalamal
ve o2 varyansh bagimsiz ve 6zdes dagilmis normal tesadiifi degiskenler oldugunu ve

ayn1 zamanda Ozdes bagimsiz sekilde dagilan iistel ya da yar1 normal tesadiifi
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degiskenler oldugu varsayilan u; ‘lerden bagimsiz oldugunu varsaymislardir. Sadece
tek bir x; girdisini kullanarak y; ¢iktisini elde etmek i¢in bir Cobb-Douglas stokastik

tiretim sinir modelini asagidaki gibi de tanimlamak miimkiindiir:

Iny; = By + f1lnx; + v; —u; (2.4)
yi = exp(Bo + Bylnx; + v; —u;) (2.5)
yi = exp(Bo + B1lnx;) X exp(v;) X exp(—u;) (2.6)

\ Y [ SRS [

Deterministik Bilesen ~ Rassal Hata Etkinsizlik

Uretim fonksiyonunda etkinsizligin olmamas iiretim sinirinda gerceklesen ve

etkin durumu tanimlayan ¢ikt1 asagidaki gibi tanimlanir:

yi = exp(Bo + Bilnx; + v;) = exp(Bo + rlnxy) - exp(vy) (2.7)

Teknik etkinlik ise gergeklesen c¢iktinin smir ¢iktisina orani oldugu igin

asagidaki gibi ol¢iilecektir:

_Yi_ exp(Bo + Bilnx; +v; —w;)
yi exp(fo + f1lnx; + v;)

TE; = exp(—w;) (2.8)

Teknik etkinligin bu 6l¢iimii 0 ile 1 arasinda deger verir. Teknik etkinligin
stokastik tiretim siirlarinda belirlenmesi girdi degerleri yatay eksen boyunca, ¢ikti
degerleri ise dikey eksen boyunca olmak iizere Sekil 2.1 ’de gorsel olarak
sunulmustur. Sekil 2.1 ‘de y, ¢iktisini iiretmek icin x4 girdi seviyesini kullanan bir
A firmasi ve yp ¢iktisini iiretmek icin xp girdi seviyesinin kullanan bir B firmasi

temsil edilmektedir. Firmalarin rassal hatayr da igeren siir ¢iktilar1 sirasiyla su

sekildedir:

ya = exp(Bo + f1lnx, +v,) (2.9)
ve
¥ = exp(Bo + B1lnxp + vp) (2.10)
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Sekil 2.1 Stokastik Uretim Sinirt

Vi Deterministik sumr
v =exp(B, + B Inx;)
yi=exp(f, + flnx, +v,) |

5 - Guriltis etkisi
¥ = exp(ﬂo +ﬂl ]an +v3) RO Do) LU | WY B

Etk?gsizlik
vz =exp(B, + Bilnxy +vy, —uy) etkisi

yvy=exp(f, + filnx, +v, —u,)

Kaynak: Coelli vd. (2005: 244)

A firmasi ve B firmasi i¢in sinir ¢iktilarinin (y, ve yg) deterministik tiretim
smirindan  sapmas1 rassal hatayl, gerceklesen c¢iktilarinin  (y, ve yg) smir
ciktilarindan sapmast da etkinsizligi vermektedir. Sekilde goriildiigii iizere sinir
ciktilar1 (gozlenemeyen), smirin deterministik kisminin altinda ya da iistiinde esit
olarak dagilim gosterebilir. Ancak gerceklesen (gozlenen) ¢iktilar smirin
deterministik kisminin altinda bulunma egilimindedir. Sonu¢ olarak sadece rassal
hata teriminin pozitif ve etkinsizlikten biiylik olmasi durumunda (€;= v; —u; >
0=y >exp(x;B)) gerceklesen ¢iktinin deterministik smirin dstiinde olmasi

durumu gergeklesecektir (Coelli vd., 2005: 244).

2.1.1.2. Parametre Tahminleri

Teknik etkinligin hesaplanabilmesi i¢in 6ncelikle Denklem 2.3 ile tanimlanan
stokastik tiretim sinir fonksiyonunun parametrelerinin tahmin edilmesi gerekir.
Ayrica varsayimlarinda {izerine kuruldugu bilesik hata teriminin (€;= v; — ;) rassal
hata v; ve etkinsizlik —u; pargalarina ayristirilip tahmin edilmelidir. Genel olarak her
v; her u; ‘den bagimsiz olarak dagilmakta olup her iki hata da x; agiklayici
degiskenleri ile iligkisizdir. Bilesik hatayr olusturan v; ve wu; ile ilgili baz1
varsayimlar asagidaki gibidir (Coelli vd., 2005: 245):

e E(v)=0 (Sifir ortalamali) (2.11)
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o EW?) = o? (Es varyansh) (2.12)

o E(vv)=0,i%) (iliskisiz) (2.13)
e E(u?) = sabit (Es varyansl) (2.14)
o E(wu)=0, i#j (iliskisiz) (2.15)

Bu varsayimlara gore v; ‘ler 0 ortalamali ¢2 varyansh bagimsiz ve dzdes
dagilan normal rastgele degiskenlerdir. Bu varsayimlar altinda siradan en kiigiik
kareler (SEKK) kullanarak egim katsayilarimin tutarli tahmincileri elde edilebilir
ancak f, kesisim katsayisi tahmini yanli olmaktadir. Ciinkii etkinsizlik teriminin
sifirdan biiyiik bir ortalamaya sahip olmast durumunda E(€;) = —E(u;) <0
olacaktir. Diger yandan SEKK yo6ntemi ile bilesik hata terimi ayristirilamaz ve teknik
etkinlik Olgiitleri de hesaplanamaz (Coelli vd., 2005: 245; Kumbhakar ve Lovell,
2000: 73-74). Daha iyi bir ¢6ziim i¢in iki hata terimiyle ilgili bazi dagilim
varsayimlar1 ekleyerek daha tutarli tahminler sunan maksimum olabilirlik (ML)

yontemini kullanarak modeli tahmin etmektir.

Aigner, Lovell ve Schmidt (1977) stokastik iiretim sinirin1 maksimum
olabilirlik (ML) tahminlerini elde etmek i¢in asagidaki varsayimlari1 kullanmaktadir

(Coelli vd., 2005: 245):

v; ~ iid N(0,02) (2.16)
u; ~ iid N*(0,02) (2.17)

Varsaymm 2.16 v; ‘lerin sifir ortalama ve 62 varyansli bagimsiz ve &zdes
dagilan normal rassal degiskenler oldugunu ifade ederken, varsayim 2.17 u; ‘lerin ve
02 varyans ile bagimsiz ve d6zdes dagilan yar1 normal rassal degiskenler oldugunu
ifade eder. Her bir u; ‘nin olasilik yogunluk fonksiyonu 0 ortalamali ve g2 varyansa
sahip kesilmis normal dagilimdir. Aigner, Lovell ve Schmith (1997), bilesik hata

terimi g; i¢in marjinal yogunluk fonksiyonunu su sekilde belirtmistir:

&

fle)=2.¢ (;) D (— ﬁ) (2.18)

g

Denklem 2.18’de ¢ standart normal dagilim yogunluk fonksiyonunu, @ ise
standart normal birikimli dagilimi ifade eder. Ayrica —oc0 < ¢ < 40 igine =v+u
‘dur ve diger degiskenler o = (62 + 02)*/? ve A1 = 0,,/0, olarak tanimlanmustir.
Burada 4 firmalart birbirinden ayiran, rassal hatanin iki kaynaginin nispi
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degiskenlerini belirtmektedir. 1 = 0 ise teknik etkinsizlik yoktur ve tiim sapmalar
giriiltiden kaynaklanmaktadir. Bu parametreler kullanilarak log-olabilirlik
fonksiyonu asagidaki gibidir:

lnL(yI,Ba)l)———ln( ) Zlnq’)( 0)_7;i8 (2.19)

i=1

Denklem 2.19” da y ¢ikt1 vektoriinii gosterirken, & = v; —u; = Iny; — x;8
birlesik hata terimidir. ¢(x) ise standart normal rastgele degiskenin kiimiilatif
dagilim fonksiyonudur. A ise U ve v’nin €’na goreli katkilarin1 gosterir. 8, 0 ve A igin
birinci derede kosullar1 tanimlanip maksimizasyon gerceklestirildiginde degiskenler
tahminlenmektedir. Ancak S tahminleri 0% bagimsiz elde edilemedigi i¢in Aigner
vd. (1977) tarafindan iteratif bir ¢6ziim bulunsa da, Battese ve Corra (1977)

tarafindan gelistirilen iteratif optimizasyon siireci daha uygun bulunmustur.

Battese ve Corra log-olabilirlik fonksiyonu parametreleri i¢in 02 = 02 + o2
ve ¥ = 62/0? e [0,1] d6nermislerdir. Buradaki y parametresi 0 ile 1 arasinda bir
deger alir ve ¥y =0 durumu smirdan olan tiim sapmalarin rassal hatalardan
kaynaklandigin1 ifade ederken y =1 durumu ise tiim sapmalarin etkinsizlikten
kaynaklandigini ifade etmektedir (Coelli vd., 2005: 246). Battese ve Corra’nin boyle
bir kullanim ileri siirmesinin sebebi Aigner ve Lovell’in ileri siirdiigii A parametresi
negatif bir deger alabiliyorken y parametresinin O ile 1 arasinda bir deger aliyor
olabilmesidir. Battese ve Corra (1977) log-olabilirlik fonksiyonunu asagidaki gibi

tanimlamaktadir:
InL(y|g,2,0%) = —Sin (%) + = TIn(0?) + B, In[1 - &(z)] — 5550, &7 (2.20)

Burada z; = [(v; — x;8)/c].[y/(1 — ¥)]*/? olarak tamimlanmakta ve ®
standart normal rastgele degiskenin dagilim fonksiyonunu ifade etmektedir. Battese
ve Corra yonteminde o2,y ve B parametreleri tahmini i¢in ilk asamada en kiiciik
kareler yontemin uygulayarak o2 ve 8 igin baslangic degerleri tahmin edilir, ikinci
asamada A €[0,1] degerleri i¢in log olabilirlik (In L) hesaplanir ve son asamada ilk iki
asamada tahmin edilen o2,y ve 8 degerleri iteratif optimizasyon siirecinde
kullanilmaktadir. Olabilirlik tahmin edicileri siirekli ve asimptotik etkindir (Aigner
vd., 1977).
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2.1.1.3. Teknik Etkinligin Tahmini

Teknik etkinlik verilen bir ¢ikti vektoriiniin iiretiminde minimum girdiyi
kullanma yetenegini ya da verilen bir girdi vektoriinden maksimum ¢iktiy1 elde etme
yetenegini ifade eder. Denklem 2.3’de verilen tiretim smurt ile ilgili teknik etkinlik
olgiitii Denklem 2.8’de verilmisti. Ortalama teknik etkinligi tahmin edebilmek igin
stokastik sinir iiretim fonksiyonu kurulduktan sonra bir dnceki bdliimde anlatilan
parametrelerin tahmin edilmesi ve sonrasinda parametrelerin en ¢ok olabilirlik
tahmin edicileri yerine konularak tahmin edilir. Aigner vd. (1977) tim 6rneklemin
ortalama teknik etkinliginin tahmini i¢in [1 — E(u)] O6l¢iitiinii 6nermektedir. Fakat
Lee ve Tyler (1978) ise teknik etkinlik tanimi ile daha tutarli olan E (exp{—u})
esitligini ileri siirmiislerdir (Kumbhakar ve Lovell, 2000: 77):

Elexp(—uw)] = 2[1 — ®(0,)].exp {%’%} (2.21)

Denklem 2.21°de u’nun nokta tahminleri elde edildigi zaman her bir karar
verme biriminin teknik etkinlik tahminleri TE; = exp(—1;) seklindedir. Burada ;,
E(u;|g;) ‘dir. Ancak bu yaklasimda SSA yonteminin temel sorunlarindan olan teknik
etkinligin gozlem diizeyinde tahmin edilemeyip sadece Orneklemin ortalama
etkinligini tahmin edebilme durumu s6z konusu oldugundan Jondrow vd. (1982)
tarafindan gelistirilen yontem (JLMS) ile iiretici bazinda teknik etkinliklerin
hesaplanmasina imkan taninmistir. JLMS teknik etkinligin tahmini igin wu; ile ilgili
bazi bilgilere ihtiya¢ duyar, y; belirlendiginde u;’nin Kesikli normal olasilik

yogunluk fonksiyonu su sekildedir:
1 1 . :
fQulyy) = Tomg? &P {—ﬁ(ui —ui)z}/(D (Z—) (2.22)

Denklem 2.22’de u; = —(lny; — x{f)oZ/a? ve of = g2c?/c%’dir. Bu
olasilik yogunluk fonksiyonu i. karar verme birimi se¢ildikten ve y; gozlendikten
sonra u; nin olas1 degerleri hakkinda bilgi verir. Jondrow vd. (1982) u;’yi belirlemek

i¢in asagidaki tahmin fonksiyonunu kullanmiglardir (Coelli vd., 2005: 254):

N X #(uj /o,
1; = E{u;|yi} = ui + o. [‘D((Zl—/(;)) (2.23)
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Denklem 2.23’de ¢ standart normal rastgele degiskenin olasilik yogunluk
fonksiyonudur. Bu denkleme gore i. firmanin teknik etkinligi TE; = exp{—u;}
olacagindan exp(—1i;) tahmin edicisi kullanilabilmektedir. Ayrica teknik etkinlik
tahmininde Battese ve Coelli tarafindan f(u;|y;) kullanilarak sunulan alternatif bir

yontem de su sekildedir:
TE, = E{exp(—w)|y;} = [(D (% - a*) ylo} (%)] .exp {%2 — uf} (2.24)

SSA teknik etkinlik tahminlerine wulasmak i¢in dagilimlarla ilgili
varsayimlarin gergeklesmesi gerekir, v; hata teriminin normal dagilima sahip oldugu
daha onceden belirtilmisti. Etkinsizligi betimleyen hata terimi u;’nin dagilimiyla
ilgili cesitli varsayimlar bulunmaktadir. Bunlardan en ¢ok kullanilan1 yar1 normal
dagilim, issel dagilim ve kesikli normal dagilim olmakta birlikte Greene (1980a,
1980b) gamma dagilimini, Stevenson (1980) gamma ve kesikli normal dagilimlar

kullanan modeller gelistirmislerdir.

Normal — Yar1 Normal Dagilim:

Stokastik tiretim siirlarinda u; hata teriminin negatif olmayan yart normal dagilima
sahip oldugu varsayilir. Ciinkii iireticilerin istedigi teknik etkinsizlik degeri sifir ve
artan teknik etkinsizlik degerleri daha azdir. Normal-yar1 normal modele iligkin
varsayimlari su sekildedir;

e v;~iid N(0,02)

e u;~iid N*(0, 02), negatif olmayan normal dagilim

e v; Ve u; birbirlerinden ve regresorlerden bagimsiz olarak dagilmislardir.

Normal — Ussel Dagilim:

Ussel dagilimla ilgili varsayimlar su sekildedir;
e v;~iid N(0,02)
e u;~iid G(o,,0) (o, ortalamali tissel dagilim)

e v; Ve u; birbirlerinden ve regresorlerden bagimsiz olarak dagilmislardir.
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Normal — Kesik Normal Dagilim:

Yar1 normal modelin genellestirilmis modeli kesik normal dagilimla ilgili
varsayimlar su sekildedir;

e v;~iid N(0,02)

o u;~iid N*(u, 02) (Kesik normal dagilim)

e v; Ve u; birbirlerinden ve regresorlerden bagimsiz olarak dagilmislardir.

Normal — Gamma Dagilim:

Yar1 normal model kesilmis normal modele genisletilebildigi gibi lissel modelde

gamma dagilimina genisletilebilir. Gamma dagilimi ile ilgili varsayimlar su

sekildedir;

e v;~iid N(0,02)

e u;~iid G(o,,m) (o, ortalamali ve m serbestlik derecesine sahip gamma
dagilim)

e v; ve u; birbirlerinden ve regresorlerden bagimsiz olarak dagilmislardir.

Dagilim yaklasimlarinin hepsi her bilgisayar programinda mevcut degildir.
Ornegin; Frontier programi yar1 normal ve kesilmis normal modelleri kullanirken,
Limdep programi iissel ve gamma modellerini kullanir. Literatiir incelendiginde
farkli dagilimlarin kullanildigini gérsek de Greene (1990) ile Ritter ve Simar (1997)
u; nin dagilimu ile ilgili varsayimin sonuglari ¢ok fazla etkilemedigi gostermisgler ve

bu nedenle goreceli olarak basit olan dagilimlarin kullanilmasini tavsiye etmislerdir.

2.1.1.4. Hipotez Testleri

Stokastik sinir analizinde f katsayilarinin anlamliligin yani sira teknik
etkinsizlik etkilerinin olup olmadiginin test edilmesi de ilgilenilen diger noktalardan
biridir. Stokastik sinir modelinde kullanilan parametrelestirmelere bagl olarak bos
ve alternatif hipotezler kurulup gerekli testler yapilmalidir. Normal-yar1 normal ve
normal-tissel dagilim modellerinde bos hipotez tek bir parametre igeren bir
sinamayken model maksimum olabilirlik metodu kullanilarak tahmin edilirse basit
bir Z testi kullanilarak model test edilebilir (Kokkinou, 2009). Normal-yar1 normal

modelde hipotezler su sekilde kurulabilir:
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Hy:0f = (2.25)
Hi:02>0

Hipotezler bir¢ok test istatistigi kullanilarak test edilebilir ve bu testlerden bir
tanesi Wald istatistigidir. Wald istatistigi bilinen basit bir Z testidir ve ¢;f’nun en gok
olabilirlik tahmin edicisinin ¢7’nun tahmin edilmis standart hataya oraniyla
hesaplanir. Bos hipotezin kabul edilmesi o;’nun 0 oldugu ve tim karar verme

birimlerinin tamamen etkin oldugu anlamina gelir (Coelli, 2005: 258).

Aigner, Lovell ve Schmidt A parametrelestirmesi kullandiginda hipotezler ve

test istatistigi su sekilde olur:

Hy:l=0 7 =—~N(0,1)

= s (2.26)

Hl:l> 0

Test istatistiginde A ,4’nin en ¢ok olabilirlik tahmin edicisiyken, sh(1) A'nin
standart hatasidir. Alternatif olarak farkli parametrelestirmele sunan Battese ve

Corra’nin modeli kullanildiginda ise hipotezler ve test istatistigi su sekildedir:

W __7
Hy:y =0 W= o5 (2.27)

Hi:y >0

2.27°daki test istatistiginde y, y parametresinin en ¢ok olabilirlik tahmin
edicisiyken, sh(¥) y parametresinin standart hatasidir. Wald istatistigi standart
normal tesadiifi degisken olarak asimptotik bir sekilde dagilmistir ve y negatif bir
deger alamadig: icin tek yanl bir test olarak en 1yi performansi sergiler. Ancak
yapilan bir¢ok caligsmaya gore Wald testinin kiiciik 6rneklerde yetersiz oldugu ortaya
konmustur. Ornegin; Coelli'nin yaptii Monte Carlo calismasinda 1. tip hata
olasiligin1 0.05 olarak belirlemis ancak hata olasilig1 0.20 oraninda gergeklesmistir.
Bunun anlami yapilan 100 denemede gercekte dogru olan bos hipotez 20 kez
reddedilmistir. Bu yiizden Wald testine alternatif olarak siradan en kiiciik kareler
artiklarinin momentine dayanan “Likelihood-Ratio (LR) Test” yani tek yanh

genellestirilmis olabilirlik oran testini ileri stirmiistiir (Coelli,1995: 258).
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Genellestirilmis olabilirlik oran testi Hy:y = 0 hipotezi altinda model teknik
etkinsizlik etkisi olmadan geleneksek ortalama tepki fonksiyonuna esittir ve test

istatistigi su sekildedir:
LR = —2{In[L(Hy)] — In[L(Hy)]} (2.28)

Denklem 2.28’de L(H,) bos hipotezi ve L(H;) alternatif hipotezi altinda
logaritmik olabilirlik degerleridir. Eger H, bos hipotezi dogru ise bu test istatistiginin
dahil edilmis kisitlamalarin sayisi kadar j serbestlik derecesine sahip )((2]-) dagildigi
varsayilir. y parametresi sifirdan kiigiik degerler alamadigi igin Hy: y = 0 hipotezi bu
test istatistiginin parametre uzaymin iizerinde yer alir. Bu durumda Hy:y =0
hipotezi dogru ise genellestirilmis oran istatistigi (LR) ki-kare dagilimlarinin karmasi
olan asimptotik bir dagilima sahiptir. Bu da LR = % X +% x% °dir (Coelli, 1995:
259). o biiytikliigiinde test istatistigi i¢in kritik deger )((21) (2a)’dir ve Kodde-Palm
tablosunda verilmistir (Kodde ve Palm, 1986).

2.1.1.5. Panel Veri Modelleri

SSA yontemi ¢ok sayidaki firmanin birden fazla zaman periyodu igerisinde
elde edilen panel veri modelleri Pitt ve Lee (1981) tarafindan gelistirilmistir. Schmidt
ve Sickles (1984) ise etkinsizlik Ol¢iimlerini sabit etki ve rassal etki modelleri ile
meydana getirmistir. Panel veri setleri kesit verilere gore daha fazla gézlem igermesi
sebebiyle bazi avantajlara sahiptir. Bu avantajlar su sekildedir (Kumbhakar ve
Lovell, 2000: 95-97; Coelli vd., 2005: 275);

e Bilinmeyen parametrelerin ve teknik etkinliklerin daha tutarli tahmin edicilerinin
elde edilmesini saglar.

e Etkinsizlik terimi ve rassal hatayr ayirt etmek icin gerekli olan giicli
varsayimlarin hafifletilmesine imkéan saglar.

e Zaman igerisinde degisen teknik etkinlik degisimlerinin incelenmesine olanak

Verir.

Panel veri modelleri zamandan bagimsiz ve zamana bagli modeller olmak
tizere iki sekilde incelenebilir. Panel veri modellerinin etkinsizliginin zamandan

bagimsiz oldugu varsayimi Cornwell vd. (1990), Kumbhakar (1990) ve Battese ve
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Coelli (1982)’nin yaptig1 ¢alismalarla etkinligin zamana bagl tahminine izin verecek
sekilde degistirilmistir (Atilgan, 2012: 39). SSA yonteminin panel veri ile

gergeklestirilmesine imkan veren Battese ve Coelli (1992) modeli su sekildedir:
Yie = xieB + (Vie — Uyp) (2.29)

Denklem 2.29°da U;; = U;exp(—n(t —T)) olup negatif olmayan rassal
degiskendir ve etkinsizligi Ol¢tiigii varsayilir, ayrica U;~iidN(u,o02) dagildig
varsayilirken n tahmin edilecek parametrelerdir. Y;; i’inci firmanin t’inci
zamanindaki Uretimini (logaritmik formda), x;; 1’inci firmanin t’inci zamanindaki
girdi vektoriinii temsil ederken S tahmin edilecek parametrelerdir. V;; rassal hatayi
temsil eder ve V;~iidN (0, 02) dagildig varsayilir. V;, ve U;, birbirinden bagimsiz
dagilmaktadir. Bu modelde daha éncede bahsedilen 62 = 62 + 62 ve y = 02 /0? €
[0,1] Battese ve Corra (1977) tanimlamasi gegerlidir. Ayrica literatiirde yer alan
baska panel veri modelleri de bulunmaktadir. Bu modeller Battese ve Coelli

(1992)’nin modelinin gesitli kisitlarla indirgenmis formlaridir (Atilgan, 2012: 40):

e Battese vd. (1989) modeli: Modelin n =0 kisitinin oldugu etkinsizlik

tahminlerinin zamandan bagimsiz oldugu modeldir.

e Battese ve Coelli (1988) modeli: Tahminlerin tam panel veri ile gergeklestigi

modeldir.

e Stevenson (1980) modeli: Etkinsizlik terimin kesikli normal dagildigi varsayimi

ve diger kisitlarin eklendigi modeldir.

e Pitt ve Lee (1981) modeli: Modele etkinsizlik teriminin yar1 normal dagildig:

yani U;~iidN(0,2) igin modelde u = 0 kisit1 getirildiginde meydana gelen
modeldir.
e Aigner, Lovell ve Schmidt (1977) modeli: Pitt ve Lee (1981)’in modeline T = 1

kisit1 eklendiginde olusan modeldir.

2.1.1.6. Etkinsizlik Etkilerinin Arastirilmasi

SSA yonteminde tartisilan bir diger konu firmalarin girdilerini ¢iktiya
doniistiirme siireclerinde ¢evresel faktorlerin analiz iizerinde nasil bir etkiye sahip

oldugudur. Cevresel faktorler firmanin iiretim yaptig1 piyasaya devlet miidahalesi,
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firmanm miilkiyet tipi, is giicii yas1 gibi stokastik olmayan degiskenler olabilecegi
gibi doga olaylari, sans, grev, kaza gibi liretim riskleriyle ilgili tahmin edilemeyen
stokastik degiskenler de olabilir (Coelli vd., 2005: 281).

Stokastik olmayan g¢evresel faktorleri modele dahil etmenin en kolay yolu
cevresel degiskenlerden olustugu varsayilan bir vektdri dogrudan {iretim siniri

fonksiyonuna eklemektir:
ln(yl-) = xiﬁ + ]/IZl' + Vi —Uu; (230)

Denklem 2.30°da, z; cevresel degiskenlerin vektorii, y ise bilinmeyen
parametrelerin vektoriidiir. Model SSA {iretim modeliyle aym1 6zelliklere sahiptir,
ancak dahil edilen ¢evresel degiskenden dolay1 etkinlik 6lgiimiinde kullanilan u;, x;

girdi vektoriiniin yaninda z; degisken vektoriinden de etkilenecektir.

Coelli vd. (1999) yaptiklar1 bir calismada teknik etkinlik Olgiimlerini iki
yaklagim ileri stirerek yapmislardir. Birinci yaklagimda cevresel faktorlerin iiretim
modelini etkiledigi varsayilirken ikinci yaklasimda bu faktorlerin dogrudan teknik

etkinlik derecesini etkiledigi varsayilmistir.

Etkisizlik etkilerinin arastirllmasinda yapilan aragtirmalarda ¢evresel
degiskenler ve tahmin edilen teknik etkinlikler arasindaki iligkinin agiklandigi iki
asamali tahmin yontemi kullanilmistir. Pitt ve Lee (1981) yaptiklar ¢alismada ilk
asamada gevresel etkileri dahil etmeden klasik bir sinir modeliyle teknik etkinlikleri
dahil etmis, ikinci asamada ise tahmin edilen skorlar ¢evresel degiskenlerle birlikte
regresyona dahil edilmistir. Ancak ¢evresel degiskenlerin ilk asamada modelde
olamamasi parametre tahminlerinin ve teknik etkinlik skorlarmin yanli olmasina
sebep olacaktir (Coelli vd., 2005: 282).

Etkinsizlik etkilerinin arastirilmasinda iiretim sinirmin stokastik bileseninin
cevresel degiskenlerden etkilenmesine olanak taniyan Kumbhakar, Ghosh ve
McGuckin (1991) calismasi olan tek asamali tahmin yontemidir. Stokastik iiretim

sinir modelini su sekilde varsaymislardir:
ln(yl-) = Xi,B + Vi —U; (231)

Denklem 2.31°de, etkinsizligi terimin u;~N*(z]y, 62) dagilima sahip oldugu
varsayilir, yani etkinsizlik etkileri z; ile degisen bir dagilima sahiptir. Model

parametreleri en ¢ok olabilirlik ydntemiyle tahmin edilebilirken, olabilirlik
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fonksiyonu geleneksel modelin genellestirilmis halidir. Model Battese ve Coelli
(1995) tarafindan panel veri i¢in genellestirilmistir (Coelli, 2005: 282).

Diger bir yontem Reifschneider ve Stevenson (1991) tarafindan etkinsizlik
etkileriyle ¢evresel degiskenleri bagdastirmak icin ortaya konulan etkinsizlik

teriminin u; = g(z;) + ¢; varsayildigi asagidaki modeldir:

In(y;) = x; — g(z) +v; — & (2.32)

Denklem 2.32°de g(.) negatif olmayan bir fonksiyon ve ;~N*(0,c2) “dur.
Klasik yari-normal stokastik sinir modelindeki gibi ayni hata yapisina sahiptir. Bu
yiizden ¢evresel degiskenlerin sinirin deterministik bilesenini etkiledigi bir model
olarak goriilebilir. Bu durum da gevresel degiskenlerin etkinsizlik etkilerini ya da

tiretim teknolojisini etkileyip etkilemedigi belirlenemeyen bir problem meydana

getirir (Coelli vd., 2005: 282).

Uretim riskini ifade etmenin en iyi yolu gevresel faktdriin modele rastgele
degisken olarak ilave etmektir. Ancak bu rastgele degiskeni giiriiltii degiskeni v; ya
da etkinsizlik degiskeni u;’den ayirt etmek zordur. ki hata bileseninin giiriiltii,
etkinsizlik ve risk etkilerini 6l¢tiigii kabul edilmesine ragmen geleneksel stokastik
sinir modeliyle devam edilebilir. Ancak bu model iki istenmeyen risk ozelligine

sahip olur.

Bu istenmeyen risklerden birincisi, marjinal {riinlerin isaretlerinin, ilgili
marjinal risklerin isaretleri ile ayn1 olmasidir. Bu problemi ortadan kaldirmanin bir
yolu birlesik hata teriminin heteroskedastik (farkli varyansli) oldugunu varsaymaktir.
Bu 6zellige sahip Battese, Rambaldi ve Wan (1977)’in ileri siirdiigii stokastik sinir

tiretim fonksiyonu su sekildedir;

yi = f(x;a) + glx; B) (v —uy) (2.33)

Denklem 2.33’de f(.) ve g(.) fonksiyonlari negatif olmayan fonksiyonlardir.
a ve P bilinmeyen parametreler ve v; bagimsiz ve 6zdes dagilmis giiriiltii ve riskin
birlestirilmis etkileriyken, wu;, u;~iidN*(u,062) dagihml teknik etkinsizligi ifade
eden negatif olmayan rastgele degiskendir. Bu model en ¢ok olabilirlik yontemiyle

tahmin edilebilir (Coelli vd., 2005: 283).

Ikinci risk 6zelligi 2.33’deki gibi modellerin tesadiifi ¢iktilar1 arasinda yerine

konulabilirlige imkan vermemesidir. Bu durumu Chambers ve Quiggin (2000) tek
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girdili ve tek kesin olmayan tiretim kaynakli iiriin 6rnegi kullanarak drneklemislerdir.
Bu problemi ¢dzmek igin O’Donnel ve Griffiths (2006) tesadiifi durum stokastik
sinirini tahmin ederek tesadiifi durum ¢iktilar1 arasinda yerine koymaya imkan veren

bir model ileri siirmiislerdir (Coelli, 2005: 284):
ln(yl-) = xlﬁ] + v —u; (234)

Denklem 2.34’de pB; dogamin riskli durumlarmna karsi degisebilen bir
katsayidir. Doga durumlar1 genellikle gozlenemediginden dolayr bu modeli tahmin
etmek zordur. Ancak O’Donnel ve Griffiths (2006) modeli Bayes yapisinda tahmin
edip tahmin edilen modeli kotii mevsim kosullarindan kaynaklanan ¢ikti eksiklikleri
ile etkinsizlikten kaynaklanan ¢ikti eksiklerini ayri ayr1 tanimlayarak bu problemi

ortadan kaldirmislardir.

2.1.2. Kalin Simir Yaklasimi (Thick Frontier Approach)

Kalin smnir yaklasimi Berger ve Humphrey (1992) tarafindan SSA yontemine
alternatif olarak gelistirilmistir. SSA yaklagimina benzer olarak fonksiyonel bir form
varsayimi gerekirken, etkinsizlikler ve hata terimlerine iligkin dagilim varsayimi
gerektirmemesi yoniiyle SSA ve VZA yontemlerinden farklilagir. Kalin smir
yaklasiminda performansi en iyi olan firmayi baz alan bir fonksiyon tanimlanir.
Firmalarin performanslarina gore bir siralama yapilir ve smirdan sapmalar xy
eksenindeki dort bolgeye gore dagilir, ortalama maliyeti en diislik ve en yliksek olan
gruplar i¢in iki ayr1 sinir tahmin edilir. Kalin sinir yaklasiminda her bir karar
biriminin etkinligine iliskin nokta tahminler degil karar birimlerinin geneline iliskin
etkinlik tahmini yapilir (Berger ve Humphrey, 1997). Bireysel firmalar i¢in etkinlik
Olctimii gerceklestirmemesi, sadece endiistrinin biitiiniiniin etkinligi hakkinda bilgi

vermesi acisindan elestirilmektedir (inan, 2000).

2.1.3. Serbest Dagilim Yaklasim (Distribution-Free Approach)

Berger (1993) tarafindan gelistirilen ve panel verilere uygulanabilen Serbest

Dagilim Yaklasiminda (SDY) diger parametrik yontemler gibi bir fonksiyon
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tanimlanirken, rassal hata terimleri veya etkinsizlikleri i¢in spesifik dagilimlar
gerektirmemektedir. Serbest Dagilim Yaklagiminda hata terimlerinin ortalamasinin
sifir oldugu kabul edilmekte ve her bir firmanin etkinliginin zaman i¢inde istikrarli
oldugu varsayilmaktadir. Her bir firmanin ortalama hata terimi ile sinir lizerindeki
firmanin ortalama hata terimi arasindaki fark etkinsizlik degerini olusturmaktadir.
Etkinsizliklerin negatif olmama kosulu ile herhangi bir dagilima uymalari s6z konusu
olabilir (Berger ve Humphrey, 1997). Serbest Dagilim yaklasiminin
dezavantajlarindan biri maliyet etkinliginin zamandan bagimsiz olmasidir, zaman
boyutunun uzamasi durumunda bu varsayimi savunmak zorlasacaktir (Kumbhakar ve

Lovell, 2000: 180).

2.1.4. Bayesyen Stokastik Sinir Analizi

2.1.4.1. Bayesyen Cikarsama

Bayesyen yaklasimin asil fikrine gore bir teori, bir 6nerme ya da bir
nedensellik iligkisi her kapsamdaki belirsizlik olasiliklarla ifade edilir. Yaklagimi
benimseyenlere gore bir teoriyi tamamen kabul etme ya da reddetme bilginin olusma
stirecine katki saglamaz aksine Onemli yanilmalara sebep olabilir. Bunun aksine
savunuculara gore belirsizlik, olasilig1 hesaplayarak bir derece aydinlatilabilir ve
bilgi olusma siirecine daha net ve yaniltici olmayan ilaveler yapilabilir. Bayesyen
yaklagimda olasilik denemeler yaparak en yiiksek olasiliga (“1” olasiligina) yani
kesinlige ulagsmay1 amaglayan “tlimevarim olasilig1”dir. Bir olayin olasilig1 o olayla
ilgili 6n bilgi (prior) ile deneme yapmadan elde edilen sonuglarin birlestirilmis
halidir. Bir araya getirme islemi ise “Bayes Teoremi” ne dayanmaktadir (Ekici,
2009).

Bayes Teoremi kosullu olasilik tanimindan elde edilen bir teoremdir. A ve B
gibi iki olay i¢in P(A) # 0 ve P(B) # 0 olmak iizere, B olay1 veri iken A olaymin
kosullu olasiligi P(A|B) = P(AN B)/P(B)’dir ve buna gore P(ANB) = P(B)-
P(A|B) olur. Ayni esitlik A olay1 veri iken B olayinin gerceklesmesi olasiliginda da
saglanacaktir. Yani P(B|A) = P(ANn B)/P(A) olacak ve P(An B) yerine P(B) -
P(A|B) yazilabilir, bu durumda denklem su sekilde yazilabilir;
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P(B|A) = [P(B) - P(A|B)]/P(4) (2.35)

A ve B olaylarinin olasiliklar1 arasindaki bu iligki “Bayes Teoremi” olarak
bilinmektedir. 2.35’de saglanan kosulu genellestirirsek, ayn1 anda ger¢eklesmesi
miimkiin olmayan (ayrik) olaylardan (44, 4,, ..., Ax) Olusan bir 6rneklem uzay1 ve bu
orneklem uzaymda bir de B olayr oldugu varsayildiginda B olaymin veri oldugu

herhangi bir A; olaymin ger¢eklesme olasiligi Bayes teoremine gore su sekilde olur;

P(A;nB) P(A)-P(B|A;)  P(4)-P(B|A)

PAB) =5GP S, P(A)-P(BIAY

(2.36)

Denklem 2.36’da P(A;) olasiliklar1 6n olasiliklar, P(A;|B) olasilig1 ise son
olasilik iken bu teoremi uygulayabilmek icin 6n olasilik degerlerini bilmek
gereklidir. Bayesyen yaklagsimda ¢ikarsama igin Bayes teoremine gore; p bir olasilik
yogunluk fonksiyonu, 6 parametre vektori ve y gozlemler vektorl, p(y,6) birlesik

olasilik yogunluk fonksiyonu ise;

p(y10) -p(0) =p(,0) =p@ly) - p() (2.37)
esitliklerinden;

_p(0)-p(ylo)
p@ly) = e a— (2.38)

elde edilir. Denklem 2.38’de @ ilgilenilen parametrenin bir vektorii ve y Ornek
gozlemlerinin bir vektori olmak tizere p(y|6) fonksiyonu y’nin 6 parametre
vektoriine kosullu dagilimidir. p(y) ise &’nin degeri ne olursa olsun eldeki 6rneklemi
gozlemenin marjinal olasiligidir. p(y) daha acik olarak ifade edilirse;

p(y) = [ p(v]6) - p(6)dO (parametrenin dagilimu siirekli ise),

p(y) =X p(y|0) -p(0) (parametrenin dagilimi kesikli ise).

Parametre tahmininde kullanilacak son olasilik yogunluk fonksiyonu daha

yalin bir ifadeyle su sekilde yazilabilir;

p(@ly) < p(8) -p(y10) (2.39)
(son oyf) « (6n oyf) X (olabilirlik f.)

(son dagilim) o« (6n dagilim) x (6rneklem bilgisi)
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Burada « isareti “orantilidir” anlamina gelmektedir. 6 hakkindaki 6rneklem
oncesinde mevcut olan 6n bilgi, 6rneklemden elde edilen ek bilgilerle yenilenerek
son bilgiye ulasilmaktadir. Elde edilen son bilgi, hipotez testi, nokta, aralik tahmini
ya da herhangi bir karar alma siirecinde kullanilabilir (Kmenta, 1997). 2.39’daki
ifade On-oyf’nin, On-bilgi ve Ornek bilgisi kullanilarak son-oyf’ye nasil
doniistiiriildiiglini gostermektedir.

Bayesyen c¢ikarsamay1 klasik ¢ikarsamadan ayiran en Onemli 6zellik
Bayesyen yaklasimda 6n-bilginin kullaniltyor olmasidir. Farkli 6n dagilimlar farkli
son dagilimlarin meydana gelmesine neden olur. Bayesyen yaklagima gore parametre
tahmini i¢in herhangi bir gozlem yapmadan, onceki bilgilerden yararlanarak 6’nin
degeri hakkinda bir fikre sahip olunabilir. Buradan hareketle 6’nin alabilecegi
degerlerden olusan bir On-bilgi dagilimi oldugu diisiiniilebilir (Meyer ve Millar,
1999; Millar, 2002; Lee, 2012).

2.1.4.1.1 On Dagilimin Belirlenmesi

On dagilim, iizerinde calisilan konuyla ilgili farkli alternatifler igin daha
onceden yapilan arastirma ve denemelerle ilgili elde edilmis bilgiye ait dagilimdir
(Giiner, 2014). On dagilimlar sahip olunan bilgi miktarina gore bilgi-veren ve bilgi-
vermeyen On dagilimlar olarak ikiye ayrilir. Bilgi miktarmma gore on dagilim
dogrudan son dagilimi etkileyebilecegi gibi, olabilirlik fonksiyonu iizerinden de
etkileyebilir. Bu yiizden dagilimin bilgi igerip i¢ermemesi 6n dagilimimn
belirlenmesindeki en 6nemli se¢im oSl¢iitiidiir (Karadag, 2011). Uygulamada siklikla

kullanilan 6n dagilimlardan bazilar1 sunlardir:

Bilgi-vermeyen On Dagilimlar

Bayesyen analizde sahip olunan bilgi bir olasilik yogunluk fonksiyonu
bi¢ciminde ifade edilir. Ancak verilerden elde edilen bilgi disinda bir bilgiye ihtiyag
duyulmamasi ve parametreler hakkinda 6n bilginin az olmasi durumunda bilgi-
vermeyen (noninformative) 6n dagilim durumu séz konusudur. Bilgi-vermeyen 6n
dagilimlarin kullanilmasinin baslica sebeplerini deginilecek olursa; a) Bir bilgi
eksikliginin var olmasi, b) Onemli bir &n bilgiye sahip olunup, son dagilimin &n bilgi

dogrultusunda sapmaya ugramaksizin sadece Orneklem bilgisini yansitmasinin
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istenmesi, ¢) On bilginin uygun bir sekilde formiile edilemeyip ama yine de 6n
bilginin kullanilmas1 istenmesi durumlarinda bilgi-vermeyen 6n dagilim

kullanilabilir (Judge v.d., 1988).

Bilgi-vermeyen 6n dagilimlar su sekildedir (Ekici, 2005);

e Dikdértgen 6n dagilim (diiz, tekdiize): On-oyf’nin bir ¢ sabitine oranlanmasiyla
meydana gelen dagilimdir. Genellikle parametrenin belirli bir aralikta yer aldigi,
sinirlandirilabildigi, dogas1 geregi oran oldugu durumlarda kullanilir.

e Jeffreys’in on dagilimi: Tam bilgisizlik durumuna inanillan bu dagilimda
parametre belirli bir aralikla siirli olsun ya da olmasin 6n dagilim bir sabite
esittir.

e Referans 6n dagilimi: Ilgilenilen parametre i¢in referans 6n dagilim, son dagilim
ve On dagilm arasindaki Kullback-Leibler' uzakliginin maksimize edilerek
bulundugu ve benzerlik fonksiyonunun baskin gelecegi bir yapida olan
dagilimdir.

e Belirsiz 6n dagilim: Biiyiik varyansin belirsizlikle 6zdes oldugu durumlarda sekil
parametresine oldukca genis bir aralikta ve neredeyse dikddrtgen on dagilim

kadar diiz ve bilgi vermeyen 6n dagilimdir.

Bilgi-vermeyen bir 6n oyf kullanilmasi demek bir anlamda son oyf’nin
tamamiyla 6rneklem bilgisine dayanmasi demektir. Bu durumda bilgi-vermeyen 6n
oyf’nin kullanilmasi durumunda Bayesyen yaklasimla Klasik yaklagimin neredeyse
ayni sonuglart verir. Son dagilimi belirleyen olabilirlik fonksiyonu olacag: i¢in 6n
dagilimin bi¢imi etkilesimi bozmayacak bi¢imde olmalidir. Bilgi-vermeyen bir 6n
dagilimdan son dagilima ulagsmay1 bir 6rnekle agiklayacak olursak, 6n oyf “p(6)

¢” bicimindeyken;

p(0ly) < p(6)L(6]y) (2.40)
p(@ly) < cl(8]y)
p(6ly) < 1(6y)

olmaktadir. Varyans gibi negatif olmayan bir parametre soz konusuysa bu dagilim

“p(logo) « c¢” veya“p(0o) « 1/0” seklinde de olabilir. Bu fonksiyonlar (—co, c0)

ki dagihm arasindaki fark Kullback-Leibler uzakligi ile degerlendirilmektedir. Entropi uzakhgi olarak
da adlandirlan bu uzaklik f(x) ve g(x) dagilimlar igin, I(f,g) = [log %]f(x)dx olarak

hesaplanmaktadir.
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veya (0, o0) arasinda deger alirlar ve 8’nin tiim degerleri i¢in p(6) = ¢ iken 6n
dagilim “uygun olmayan (improper) dagilimlar” olarak bilinir. Yani olasilik
yogunluk fonksiyonunun integrali alindiginda sonsuz c¢ikar ve olasiliklar toplamini
1’e esit olmaz ve uygun dagilimlarin 1’e esit olma sartin1 bozar. Ancak uygunsuz 6n

dagilimdan elde edilen son dagilim uygun bir son oyf olabilir.

Bir diger 6rnek de Jeffreys’in 6n dagilimina verilecek olursa; Jeffreys’in 6n
dagilimin1 elde etmek icin p(y|@) olabilirlik fonksiyonuna iligkin, bir tahmin
edicinin en ¢ok olabilirlik tahmin edicisinin (MLE) komsulugundaki duyarliliginm
Olcen Fisher bilgi matrisinin elde edilmesi gerekir. Ciinkii 6n dagilim elde edilen
bilgi matrisinin determinantinin karekokiine esittir. Fisher bilgi matrisi [(6) =

92logp(y/0)
_E [ 962

iken p(y|0) olabilirlik fonksiyonu i¢in Jeffreys’in 6n dagilimi;
m(0) o« [1(6)]V2 (2.41)

seklinde tanimlanir. Denklem 2.41°de Jeffreys’in bu 6n dagilimi se¢mesinin en temel
arglimani olan parametrenin kuvvet doniisiimiine karsi degismezlik 6zelliginin

saglanmasi i¢in karekok alinmistir.

Eslenik On Dagilhim

0 parametresi hakkindaki 6n bilginin belirli oldugu varsayildiginda bu 6n
bilgiler uygun matematiksel 6zelliklere sahip bazi diizgiin dagilimlarla gosterilebilir.
Bunlara “dogal eslenik aileler” ad1 verilir. Eslenik 6n dagilim, maksimum olabilirlik
fonksiyonunun dagilim yapisindan faydalanilarak belirlenebilen 6n bilgi dagilimidir.
On dagilimin eslenik 6n dagilim yapisinda belirlenmesinin sebepleri; a) belirlenen 6n
dagilimla benzerlik fonksiyonundan son dagilimin kolay elde edilmesinin kolay
olmasi, b) arastirmacinin 6n bilgi ve diislincesini ifade etmeye yarar bir dagilim
liyesinin yer almasi, ¢) her zaman ayn1 evrenden yeni 6rneklem bilgisinin alinmasina
olanak verip parametreye iliskin 6n bilgilerin yeniden gozden gegilebilmesi ve daha
tutarli sonuglar vermesi, d) benzerlik ile birlesmesinde matematiksel kolaylik
saglamas1 (0zellikle iistel dagilim ailesi i¢in hesaplama kolaydir), e)uygun bir oyf

olmasi olarak gosterilebilir (Yardimci, 1992).

On dagilimi ile benzerlik fonksiyonu eslenikse, bu esleniklik 6zelligi son
olasilik dagiliminin 6n dagilimi ile aym dagilim ailesine sahip olmasim

saglamaktadir (Gill, 2008). Eslenik 6n dagilim ile belirlenen 6n dagilim ve kullanilan

39



maksimum olabilirlik fonksiyonuna gore ortaya ¢ikan son dagilimlar Tablo 2.1°de
Ozetlenmistir (Karadag, 2011). Farkli benzerlik fonksiyonlar: ile hangi eslenik 6n
dagilimlarin kullanilacagi konusu oOnemlidir (Raiffa vd., 1968). Tablo 2.1°de
Ozetlendigi gibi ortaya c¢ikan son dagilimin bilinen bir fonksiyonel yapiya sahip

olmas1 gerekmektedir.

Tablo 2.1 Eslenik Onsel Dagihmlar

Olabilirlik Parametre(ler) On Dagilim Son Dagilim
Fonksiyonu
Bernolli p Beta Beta
Binom p Beta Beta
Poisson A Gamma Gamma
Ustel y) Gamma Gamma
Normal (c? biliniyor) u Normal Normal
Normal (u biliniyor) o Ters Gamma Ters Gamma
Normal 1 o Normal- Gamma Normal- Gamma
Tek bigimli a,b Pareto Pareto
Gamma a, f Gamma Gamma

Maksimum Entropi On Dagilimi

Entropi en basit anlamiyla olasilik dagilimimnimn tasidigi belirsizligi olger.
Entropi 6n dagilimi, 6n dagilim parametrelerinin dagilimina iliskin belirsizligin nispi
seviyesini tanimlar. Birbirinden farkli 6n dagilimlar tarafindan saglanan belirsizlik
veya mutlak kesinlik aymi sekilde modellendiginden esnek oldugu sdylenebilir.
Ancak parametre donilisimii sonucu degismezlik 6zelligine sahip olmadigindan
sinirli uygulama alan1 vardir (Gill, 2008; Ekici, 2010). Kesikli parametre 6 =
01,05, ...,6,) i¢in entropi H () ise;

H(O) = — z P(6,).10g P(6;) (2.42)

Denklem 2.42’deki ifadeyle birisi entropinin minimumu (bilgi olmasi hali),
digeri maksimumu (bilgisizligi) ifade eden iki u¢ durum tespiti yapilabilir. Birinci

durumda, parametrenin belirlenen bir degeri alma olasilig1 1 ise, parametrenin bir
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baska degeri olma olasilig1 0 atanir. Bdylece parametreye iliskin tam bilgi verilmis
olur ve belirsizlik “0” olur. ikinci durum ise bilgi vermeyen 6n dagilim ile aynidir.

Ayrica entropi 6n dagilim i¢in H(6) < logn seklinde sinir olusturur (Berger, 1985).

Hiverarsik On Dagilim

Hiyerarsik 6n dagilim, 6n parametrelere ilave bir 6n dagilim atayarak on
parametrenin degerine iliskin belirsizligi ¢ozmek i¢in ortaya ¢ikan bir modellemedir.
Bu yeni ilave edilen parametreye hiperparametre denir. Bu yiizden hiper 6n dagilim
olarak da adlandirilmaktadir (Ekici, 2005). Yapisal bilgi ve siibjektif 6n bilginin ayni
anda kullanilmak istendigi durumlarda hiyerarsik 6n dagilim kolaylik saglar.
Ornegin, gama dagilimi atayarak yapi belirlenirken, hiperparametre degeri verilerek
siibjektif on bilgi analize dahil edilebilir. Hiyerarsik 6n dagilim 6n dagilimi daha
kolay temsil eden asamali bir olusturulma siirecine sahiptir (Berger, 1985).
Uygulamada iki asamadan fazlasi nadiren kullanilmis olsa da 6n dagilimi

belirlemede kullanilacak agama sayisina dair bir sinirlama yoktur (Gill, 2008).
2.1.4.1.2 Son Dagilimin Ozetlenmesi

Bayesyen yaklagimda 6n dagilimin belirlenmesinden sonra ikinci en 6nemli
nokta son dagilimm hesaplanmasi ve parametreye iligkin son bilgilerin elde
edilmesidir. On dagilim ile olabilirlik fonksiyonunun birlestirilmesi sonucu son
dagilima ulasilacagr Denklem 2.39°da gosterilmisti. Bunu daha detayli olarak bir
ornekle aciklamak gerekirse;

Varyansin bilindigi, 6n dagilimin normal dagilim varsayildig1 bir durumda, y
normal bir anakiitleden ¢ekilen n adet bagimsiz gozlemi temsil etsin. p parametresi
anakttle ortalamasini, o’ anakiitle varyansi; fI 6n dagilimin ortalamasini ve G2 6n

dagilimin varyansinm gostersin. Amag p’niin son dagilimina ulagsmak ise;

p(uly,a?) < p(u).p(y|u, o) saglamak iizere, On dagilim;

PW~N@G?) Ve p) = s exp |~ (u = )] (243)

olur. Baz1 diizenlemeler yapilarak olabilirlik fonksiyonunun da son hali su sekilde

ifade edilir;
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1
\V2mo?

2
1

POl oD = (=) exp| -5 (vs? = n(u— 7’ (2.44)

Son dagilimi elde etmek i¢in 6n dagilimin gosterildigi Denklem 2.43 ve

olabilirlik fonksiyonunu gosteren Denklem 2.44 ¢arpildiginda;

a° + oz/n) ( _pat + /Iaz/nﬂ (2.45)

2 —
p(uly,o%) « exp[ ( 26202 /n G2 +02/n

sonucuna ulagilir. Son dagilim elde edildikten sonra, bu dagilimin karakteristik
Ozelliklerini ortaya koyan istatistikler son dagilim ortalamasi, varyansi ve tepe
degeridir. Bunlarin yaninda konum ve son dagilim sapmasi, ¢eyreklikler ve araliklar
gibi sacilim Olciilerinin yaninda dagilimin grafiksel olarak sunumu da son dagilim

Ozetlenmesine yardimci olur.
2.1.4.2 Bayesyen Stokastik Simir Analizinin Isleyisi

Stokastik smir modellerine Bayesyen yaklasim igin asagidaki bigimde bir

modeli dikkate almaktay1z.
yi = h(x;, B) +v; — z (2.46)

Burada y; firma i (i = 1,., N) i¢in ¢ikti degiskeninin (veya log maliyetinin
negatifi) logaritmasin belirtir, xi digsal degiskenlerin logaritmasinin siitun vektoriinii
gosterir, vi ise asagidaki stokastik sinir denkleminin O6lgme hatasini yakalayan

simetrik bir bozucu terimdir:
Ji=h(x,B) +v; (2.47)

ve z; etkinsizlik seviyesini modelleyen negatif olmayan bir bozucu terimdir. v; ve z;
birbirinden ve firmalardan bagimsizdir. Bu, Meeusen ve Van den Broeck (1977) ve
Aigner, Lovell ve Schmidt (1977) tarafindan Onerilen bir hata modeli sistemidir.
Herhangi bir parametrik Bayes yaklasimi olasilik fonksiyonunun tamamen
belirlenmesini gerektirir. Bu gerekliligi karsilamak i¢in h(:-)’nin bilindigini ve
feB S R* ‘nun olgiilebilir bir fonksiyonu oldugunu ve vi’nin 0 ortalama ve o

varyansla Normal dagildigin1 varsaymaktayiz. Bununla birlikte z; sézkonusu
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oldugunda, farkli (rakip) istatistiksel modellere gotiiren ¢esitli tek-tarafli dagilimlar
dikkate almacaktir. Onsel olasiliklar1 bu modellere eklemekle Bayesyen
yaklasimimiz bizi dogal olarak bunlarin sonsal olasiliklarina gotiirmektedir ki bu
olasiliklar rakip modellerden hangisinin veriler tarafindan 6nerildigini bildirmekte ve
z; hakkindaki farkli dagilimsal varsayimlara dayali olarak (ilgilenilen biiytikliiklere
iligkin) sonsal ¢ikarimlar1 bir araya getirmemizi miimkiin kilmaktadir. z; yogunluk
fonksiyonu i¢in 6zel bir formu yapay olarak dayatmaktan ziyade model belirsizligini

ortalamaktayiz.

Z; icin Meeusen ve Van den Broeck (1977) tarafindan 6nerilen tissel dagilim
teorik ac¢idan oldukg¢a cazip oldugundan, bizim 1 nolu modelimizde de (M;) onun
gegerli oldugunu varsayacagiz. Ancak, iissel dagilimin (yani bigim parametresi 1 ve
bilinmeyen Olgek parametresi A olan bir gama dagilimi) sifir moda sahip olmasi bazi
yazarlar tarafindan ¢ok siki bir kisitlama gibi goriilmiistiir. Stevenson (1980) bigim
parametresi 2 ya da 3 olan gama dagilimli bir z; dikkate almis, ayrica Beckers ve
Hammond (1987) ve Greene (1990) zi’nin bilinmeyen sekil parametresi P e R:’ye
sahip gama dagilimi oldugu durum i¢in maksimum olabilirlik (ML) tahminini
sunmuslardir. Greene (1990) uygulamasinda P’nin ML tahminini P = 2.45 (1.10)
olarak bulmustur. P’nin tamsay1 olmamasit durumunda ML yaklagimi, kapali form
¢Oziimii bulunmayan ve higbir ¢ok terimli yaklasigi olmayan integrallerin

hesaplanmasini gerektirir.

Yiiksek P’ye sahip bir gama dagilimi gbz Oniine alindiginda, v; ve z;
yogunluklarinin sekillerinin neredeyse ayirt edilemez olduguna dikkat edilmelidir.
Burada z;j ve vi’yi agikg¢a ayirt etmek ve hesaplamalari nispeten basitlestirmek igin,
sabit kiigiik tamsayr degerli sekil parametrelerine sahip gama dagilimlarimi rakip
hipotezler olarak kabul etmekteyiz. Bu yiizden, M;;

:9—1 AT -1 -1
pj(zi|9j) = f(z]j,A™) = oK exp(—A17"z) I(z; = 0)

Burada 6; € ©; genellikle M;’nin parametrelerini, I(.) gosterge fonksiyonunu ve A >0
ise 6; deki (j = 1, 2, 3) parametrelerden birini gostermektedir. j = 2 i¢in z; yogunluk
fonksiyonunun bi¢imi, {issel durumda (j = 1) olandan zaten tamamen farklidir ve bu
yiizden kendimizi j = 1, 2, 3 durumu ile kisitlamaktayiz. Istatistik literatiiriinde bu tiir

dagilimlar Erlang dagilimlart olarak anilmaktadir (Johnson ve Kotz, 1970: 166).
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flave bir “temel” model (Mp ) olarak etkinsizlik kaygilarma izin vermeyen ve
bicimsel olarak z; = 0’a karsilik gelen standart (genel uygulama) model dikkate
alinacaktir. Ayrica My olarak Stevenson (1980) tarafindan o6nerilen iki parametreli

kesik normal z; dagilim1 dikkate alinacaktir.

Temel model My, birlesik hatalarin olmadig1 yani tiim z;’lerin sifir oldugu ve
dolayisiyla tiim firmalarin stokastik tiretim sinirinda yer aldig1 en basit durumdur. Bu
modelin acik¢a gergekligi tanimlama anlamina gelmedigini vurgulamakla birlikte bu
modeli, karsisinda g¢esitli  birlesik hata  modellerinin  iyilestirilmesinin
degerlendirilecegi bir kiyas modeli olarak kullanmaktayiz. Model bu yiizden

asagidaki veri yogunluguna karsilik gelecektir;

Po(ilxi, 00) = fy ilh(x;, B), %)

Bu fonksiyon, Bayesyen sonsal ve kestirimci sonuglar elde etmek amaciyla py(68,) =
po(B, 0?) seklindeki bir dnsel yogunluklarla her zamanki yolla birlestirilecektir.
Firmalarin bagimsiz olduklar1 varsayildigindan, M; durumunda olasilik

fonksiyonu genellikle;

N
b6y %) = 0 01%.6) = | [ 0ilar6)) (248)
i=1

bi¢iminde olacaktir. Burada y = (yq, ..., ¥n)" Ve X (xy,...,xy)" matrisidir. pj(é?j)

onseli altinda sonsal yogunluk;
p; (6. X) = K;"p; (01 (651y. X) (2.49)

seklinde tanimlanacaktir. Burada,

K =000 = [ p,@Y (1. x)d0 (2.50)
9j

olarak tanimlanmistir. S6zgelimi, lineer bir h(x,, f) anlamina gelen ve dogal eslenik

ya da 8, i¢in Jeffrey’in daginik 6nseli gibi bir Cobb-Douglas iiretim teknolojisi gibi

0zel bir durumda, My altinda sonsal ve kestirimci yogunluklar analitik olarak

hesaplanabilir. Bununla birlikte, bu birlesik hata modeli M; (j = 1, 2, 3, 4) i¢in gegerli

olmayacaktir.
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Erlang Etkinsizlik Terimi Altinda Sonsal ve Kestirimei Sonuclar:

Dikkate alman model Mj (je{1,2,3}) ise, 6; parametresi ve X; verilmisken y;

ve z;’in ortak dagilimi su sekildedir;

Pj(}’1»Z1|x1» 9j) = fzx}(Y1|h(x1’/3) - Z1,02)f6(21|]', A1 (2.51)

Parametreler modele Ozgii degildir yani 7=1,2,3 icin
6, =6,=(B,0%1)e0, S R* xRy X R, dir. Buna gdre z1’in (y,, X, 6;)’ye gdre
kosullu yogunlugu kolayca ¢ikarilabilir;

min1~1 _
p](zl|y1,xi,9]) = w]‘l1 [CI) (?l)] Z{ 1f1\}(21|m1,02)1(21 >0) (2.52)
Burada;
my = m(yy,x,,0,) = h(x, ) —y1 — % /A (2.53)

Denklem 2.52°de ®(’), N(0,1) dagilim fonksiyonunu ve wj; = w;(y;, x4, 6.)
ise uygun toplama sabitini gostermektedir. j=1 ise kesik normal dagilimdir ve
wi,=1’dir. Bu sonu¢ Jondrow vd. (1982) tarafindan elde edilmistir. j=2,3 oldugu wy,
Ve Wjs, i¢in sirastyla, kesik normal dagilimin birinci ve ikinci mertebe momentleridir.
¢jp = wj;®(m;/0) olmak {lizere yi’nin &rneklem yogunlugu asagidaki gibi

yazilabilir;

At m; o2
pi(nlxi.6,) = mexl) ~ o) o (2.54)

M; (j=1,2,3) durumunda olabilirlik fonksiyonu Orneklem yogunlugunun bir
sonucudur;

N

A No? 1%
I](ley,X) =1L0.ly,X) = [m exp (— ¥ _ZZ mi>l_[cj1 (2.55)
i=1

i=1

Herhangi bir pj(Bj) = p;(6.) onsel yogunlugu durumunda birlesik sonsal
yogunluk analitik integrasyonlar i¢in oldukca karmasiktir, bu yiizden sonsal
momentler ve marjinal yogunluklar 6nem orneklemesiyle (k + 2)-boyutlu Monte

Carlo integrasyonuyla hesaplanacaktir.
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Sonsal dagilim onsel ve gozlemlenen verilerde yer alan parametreler
hakkindaki tiim bilgileri Ozetler. Ancak smir analizinde, asil ilgilenilen sey
parametrelerin kendileri degil, r; = exp(—z;) (i. firma i¢in, ie {1,...,N}) ile dl¢iilen
bireysel etkinliktir. y;, X, ve parametreler verilmisken z;’nin kosullu sonsal dagilimi
stokastik siir modellerine 6rnekleme teorisi ve Bayes yaklasimin her ikisi a¢isindan
bireysel etkin(siz)likler hakkinda ¢ikarsama i¢in ortak baglangi¢c noktasini olusturur.

Jondrow vd. (1982) ve Greene (1990) i Ornekleme teorisi yaklagimi 6;’nin bir

tahmini  olan éj’ya kosullandirmaktan ibarettir. Buna karsililk Bayesyen
yaklastmimiz, Denklem 2.52’nin parametrelerin  sonsal yogunluklarina gore
marjinallestirilmesi ~ yoluyla 6; hakkindaki belirsizligi dogal bir sekilde

ortalamaktadir. Bu, asagidaki sonsal yogunluklar ve momentlere yol agar;

p;(zily, X) = fp1(21|y1,x1,9])p1(9]|y,X)d9] (2.56)
0;
py(rly, X) = ri'p;(zly, X), 11 € (0,1] (2.57)
E][g(zl)ly,X) = fE] [9(21)|)’1;x1; 9]]Pj(‘9]|y'X)d9] (2.58)
o)

burada M;j’nin bireysel 6rneklem ici etkinlik kanitlar 6zetlenir. Denklem 2.57°de,
p;(zily,X) z; = —Inr, ile Olgiiliir. Denklem 2.58’de g(z,), sonsal momentleri elde
etmek icin z{ ya da r;’a esittir ve 0, = (B,0% 1) (k+3)-boyutlu integrasyondur ve
z; Monte Carlo’yla gergeklestirilecektir. Birlesik hata durumunda h(x;, f)
dogrusalliginin artik analitik sonuglara yol agmayacagi dikkate alinmalhidir. f ve

k’nin boyutu sayisal entegrasyonlarda 6nemlidir.

Etkinsizlik Teriminin Kesik Normal Dagilimi:

Aigner vd. (1977)’nin orijinal (yari-normal) modelini (z;~|N(0, w?)|)
genellestiren Stevenson (1980) tarafindan onerilen bu model My ile gosterilecektir.
Stokastik sinir modeli Bayes analizini 0°da kesilmis N(u, w?) olarak dagilan z; ve
her ikisi de bilinmeyen pue R ve w € R, ile birlikte sunulmustur. (¢, w) = (Y, w)
yeniden parametrelendirmesi ¥ = u/w ile faydal olacaktir. i temel Normal dagilim

ortalamasindan kesme noktast 0’da kag¢ standart sapma oldugunu gosterir. Mg,
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gozlenen y; ve gozlenemeyen z’in ortak dagilimi, x,’in  digsali ve

= (B,0%,¢,w) € ©, c R¥*3 parametreleriyle verilen formdadir;

) 0_2) f]\}(zlll/)(l)z

Ps(1, 211x;,04) = fiy (il R(x1, B) — x 5

1(z, = 0) (2.59)

€ [0, + o] integrasyonu My’iin y; 6rneklem yogunluguna yol agar, yani;

o*Y — w(y, —
Va? ¥ o?

Pa(Vilxi, 64) = [d(P)] 1¢[ ] i il — Yo, w?* +0%)  (2.60)

Burada h; = h(xq,£)’dir ve Stevenson (1980)’un formiili Denklem 2.50 ile
uyumludur. ¥ = 0 olan kesik normal dagilim i¢in yani parametreleri verilen z;’in

yari-Normal dagilimi i¢in, Jondrow vd. (1982)’nin elde ettigi yogunluga indirgenir.

z,'nin bu kesik-olmayan sonsali Normal dagilima sahiptir. Bu dagilimin
kesinlik terimi olan (w? + 0%)/0%w?, ‘dmeklem kesinligi’ (1/0%) ve ‘Onsel
kesinlik’ (1/w?)’nin ortalamasina esittir. Dagilimin ortalamasi da, ‘6nsel ortalama’
(u = Yw) ve (h; —y,) gozleminin agirlikli ortalamasidir. Burada agirliklar, toplam
(sonsal) kesinlik i¢indeki 6nsel ve 6rneklem kesinliklerinin oranlarina esittir.

Bayes analizi M1, M, ya da M3 ile ayni ¢izgide devam eder o yiizden j = 4
icin aynt denklemler kullanilir. Gozlenen firmalarin bireysel etkinliklerine iliskin

¢ikarimlar r1’in marjinal sonsal yogunluklarina dayanacaktir.

Henliz gozlenmemis f firmasmin rf etkinliginin sonsal yogunlugu ve

momentleri su sekilde hesaplanacaktir;

co +00

paCrrly, ) =70 [ [ 6@ i (i, %)

0 —oo

¥,X) = E4(e |y, X)
_ f [ D - qo
PW)

E, (1}5’

exp|qw (% — )| Pal, 01y, X)dpde

Burada p,(¥, w|y,X) , ps(64]y,X)’mn marjinal yogunlugu olarak elde edilen
(¥, w)’1n sonsal yogunlugudur. My altinda, Bayes analizi parametrelerdeki sonsal

sonuglar1 hesaplamak i¢in (k+3) boyutlu Monte Carlo integrasyonu ve

47



etkin(siz)liklerin hem bireysel hem de ‘ortalama’ sonsal 6zelliklerini elde etmek igin

(k + 4) boyutlu integrasyonu gerekecektir.

2.2 PARAMETRIK OLMAYAN YONTEMLER

2.2.1 Veri Zarflama Analizi

Parametrik olmayan yontemler, parametrik yontemler gibi belirli bir
fonksiyonel bigime ve bir takim davranigsal varsayimlara ihtiya¢ duymazlar, ayrica
cok sayida bagimli ve bagimsiz degiskeni kullanabilme ozelliklerine sahiptirler.
Ancak rassal hata terimi barindirmadiklarindan veri 6l¢iim hatalari, sans veya diger
hatalarin sistemde yer almasi nedeniyle etkinlik sinir1 yanlis olusturulabilmektedir
(Berger ve Humphrey, 1997). Charnes, Cooper ve Rhodes (1978) tarafindan
gelistirilen VZA eldeki verilere gore en iyi performans gosteren karar birimlerinden
olusan, girdi ve ¢ikt1 fiyatlar1 dikkate alinmadan girdilerin ¢iktilara doniisiim siirecini
ifade eden teknik etkinlik sinir1 tanimlamaya yonelik bir yontemdir (Cinar, 2010).
Ciktilarin agirlikli toplaminin girdilerin agirlikli toplamina béliinmesiyle bir karar
verme biriminin etkinlik skoru bulunur ve belirlenen en iyi karar verme birimleri
etkinlik sinirlarini olusturur. Diger karar verme birimlerinin etkinliklerine bu sinira
olan radyal uzakliklar dlgiilerek karar verilir ve bu etkinlik siirt kullanilarak etkin
olmayan firmalarin etkin héle gelebilmeleri i¢in yapmalar1 gereken degisiklikler

gosterilir.

VZA’nde degisken sayis1 baglangigta olabildigince fazla secilebilirken, girdi
ve ¢ikt1 degigkenlerinin sayisinin karar verme birimlerinin sayisinin 1/3’inden fazla
olmamasi tercih edilmelidir (Boussofiane vd., 1991). Girdi degiskeni olarak karar
birimi tarafindan kullanilan herhangi bir kaynak kullanilabilir. Cikt1 degiskenti ise bir
karar biriminin kullandig1 kaynaklarin sonucu meydana ¢ikan performanstan ya da
faaliyetlerin dl¢limiinden yola ¢ikarak tespit edilir. Ayrica kaynaklarin varligini ya da
gerekliligini etkileyen c¢evre degiskenleri de dahil edilmelidir (Wagner ve Shimsak,
2006). Kaynaklara eklenen cevresel degiskenler girdi degiskeniyken; kaynaklari
gerektiren ¢evresel degiskenler c¢iktt degiskenleridir (Boussofiane vd., 1991).

VZA’nde kullanilan karar birimi sayis1 ve degisken sayis1 dengesi model
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sonuclarinin anlamli olmasi agisindan 6nem tasir ¢linkii karar birimi sayis1 arttikga

etkinlik skor degeri azalmakta, kullanilan degisken sayis1 arttik¢a ise etkinlik skor

degeri artmaktadir (Jamasb ve Pollitt, 2003).

VZA’nin diger etkinlik 6lgme yontemlerine goére bazi 6nemli avantajlari

bulunmaktadir (Gokgoz, 2009; Charnes vd., 1978; Jacobs, 2001);

Coklu girdi ve ¢iktilar kullanarak etkinlik skorla dl¢iilebilmektedir.

Diger analiz yontemlerine gore uygulamadaki kolayligiyla {istlinliik saglar.
Girdi ve ¢ikt1 degiskenleri arasinda islevsel bir yapinin kurulmasina gerek
yokken, birbirinden oldukga farklilik gosteren birim degerleri cinsinden ifade
edilmesi miimkiindiir.

Cok sayida karar verme biriminin performans durumunun tek bir etkinlik
skoruyla degerlendirilmesi miimkiin olabilmektedir.

Dogrusal form disinda herhangi bir fonksiyonel form varsayimi yoktur.

Etkin olmayan firmalar istatistiksel Olglimlerle degil gergek firmalarla
kiyaslanir.

VZA sonuglartyla etkin olmayan firmalarin girdi ve ¢ikti miktarlarinda ne
kadar artis ya da azalis yaparak etkin olabileceklerine iliskin yol gosterebilir.

VZA yb6nteminin avantajlarinin yaninda dezavatajlart da bulunmaktadir. Bu

dezavantajlar su sekildedir (Gokgoz, 2009; Jacobs, 2001);

Rassal hatalar1 barindirmadigi i¢in 6l¢lim hatasina karsi duyarhdar.
Parametrik olmayan bir teknik oldugu i¢in sonuglara istatistiksel hipotez
testlerinin uygulanmasina izin vermez.

Genel olarak fiziksel girdi ve ¢ikt1 dlgiileri ile test edildiginden teknik girdi
cikt1 etkinligi ile sinirlidir.

Statik ve tek zaman kesitinde degerlendirilen bir model oldugundan gercek
hayatla bagdastirmak zordur. Ciinkii ger¢ek hayatta karar vermek birimlerinin
bazi girdilerini ¢iktilara donistiiriilebilmesi belli bir periyottan daha uzun bir
siire alabilir.

Karar birimleri i¢in ayr1 ayri etkinlik skoru 6lgerken geneli i¢in mutlak bir

etkinlik analizinde bulunmamaktadir.
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2.2.2. Stokastik Sinir Analizi ve Veri Zarflama Analizi Karsilastirmasi

Glinimiize kadar yapilan hastane etkinlik Olglim analizlerinde VZA
yonteminin SSA yontemine gore daha fazla tercih edildigi goriilmektedir. Bu
durumun en biiyiik sebeplerinden birinin birden fazla ¢ikt1 lireten hastanelerin, tiretim
stireclerinde oldugu gibi standardize edilememesinden dolay: tahsis etkinliginden
cok teknik etkinlik tiizerine yogunlasmasi oldugu Tlzerinde durulmustur
(Hollingswoth vd., 1999). Ancak son zamanlarda SSA yonteminin teknik etkinlik
yerine maliyet etkinsizligi iizerine de durmasi VZA yerine tercih edilmesini

saglamistir (Rosko ve Mutter, 2008:137).

Etkinlik 6lgme yontemlerinde SSA ve VZA yonteminin hangisinin daha iyi
bir yontem olduguna dair ¢esitli tartismalar olsa da her iki yontem de avantajlari ve
dezavantajlar1 yoniinden birbirinden ayrilmaktadir. VZA yonteminde etkin sinir ile
i¢sel noktalar arasindaki uzaklik etkinsizlik olarak belirlenmesi herhangi bir hatali ya
da eksik veri seti durumunda sonuglarin sorgulanmasina sebep olabilir (Worthington,
2004). Hatali olugan simnir etkinlik oranlari etkilerken etkin olmayan firmalar etkin,

etkin olan firmalari ise etkin degil seklinde tanimlayabilir.

SSA yonteminin VZA yontemine karsi en biiyiik tstiinliigii modelde rassal
hata terimine yer veriliyor olusudur. Firmanin kontrolii disinda olan digsal soklar,
Ol¢iim hatasi, diglanmis degiskenler gibi cevresel faktorler rassal hata terimiyle
etkinsizlikten ayrilir. VZA yonteminde bu hatalarin gbz 6niinde bulundurulmamasi
rassal degisimler ile etkinsizligin birbirine karistirilmasina neden olabilir (Newhouse,
1994). Bunun sonucunda VZA ydnteminin etkinsizlik tahminlerinin SSA yonteminin
etkinsizlik tahminlerinden daha yiiksek ¢ikmasi s6z konusu olabilmektedir. Ayrica
SSA yonteminde hipotez testleri yapilabiliyorken VZA yonteminde hipotez testleri

yapilamaz.

VZA yonteminin de SSA yontemine gore uygulamada kolaylik saglayan
birtakim tistiinliikleri vardir. VZA yénteminde girdi ve ¢ikt1 sayilarinda herhangi bir
sinirlama olmamasi arastirmaciya ciddi bir 6zgiirliikk saglar. Veri seti iizerinde kisit
olmamasi, veri setinin uygun olmamasi ya da istenilen seviyede olmamasi
durumunda da VZA yonteminin kullanilabiliyor olusu ydntemi cazip kilan
sebeplendir (Worthington, 2004). Fazla girdi ve ¢ikt1 kullanarak yapilan analizler

sonucunda endiistri i¢in faydali etkinlik 6l¢limii sonuglar1 elde edilebilir. Bunlarin
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yani sira SSA yonteminin iiretim fonksiyonu formunun 6nceden belirlenmesi ve tek
tarafli etkinsizlik dagiliminin belirlenip ¢esitli varsayimlar1 gerceklestirmesi
gerekirken VZA yonteminde iiretim fonksiyonu ve dagilimlarin olmamasi yine

arastirmactya cazip gelen noktalardandir.

Her iki yonteminde birbirlerinden iistiin oldugu noktalar olsa da her iki
yontem de farkli amaglara hizmet edip, farkli bilgi gereksinimlerine ihtiya¢ duyar ve
farkli noktalara deginir bu yiizden bir yonteminden digerinden daha {istiin oldugunu
sOylemek dogru olmayacaktir (Lovell, 1994; Coelli vd., 2005, Worthington, 2004).
Yontemler arasinda karsilagtirma yapan literatiirde birgok calisma bulunmaktadir.
Lopez vd. (1996), ispanya’da bulunan kamu hastanelerinin 1991-93 yillar1 arasindaki
verilerini kullanarak etkinlik Olgiimlerini VZA ve SSA yontemleriyle analiz
etmislerdir. Yaptiklar1 ¢alisma sonucunda her iki yontemle de onemli etkinlik
skorlar1 tahmin etmis bu artan skorlar1 da {ilkede 1992 yilinda yapilan program

sOzlesmelerine baglamiglardir.

Linna ve Hakkinen (1998) Finlandiya’daki 48 akut bakim hastanesinin 1994
yili verileriyle etkinlik analizini SSA ve VZA yontemi kullanarak yapmislardir.
Yapilan analizler sonucunda iki yontem i¢in birbirinden farkli etkinlik skorlari
bulsalar da skorlar birbirine yakindir. SSA yontemi etkinlik skorlar1 0,86 — 0,93
araliginda iken, VZA yontemi etkinlik skorlar1 0,84 — 0,89 araligindadir.

Chirikos ve Sear (2000) 186 Florida hastanesi i¢in 1982-93 yillar1 aras1 panel
ve yatay kesit verilerini kullanarak SSA ve VZA yontemiyle etkinlik analizi
yapmuglardir. Analiz sonucunda VZA yontemi ortalama etkinlik skorlar1 SSA
yontemi ortalama etkinlik skorlarindan daha yiiksek ¢ikmistir. Ancak analiz
sonuglarimin endiistri boyutunda yakin sonuglar verirken, en ¢ok ve en etkin
kurumlarin  bireysel Ozellikler1 acisindan  farklhilastiklart  sonucu  iizerinde
durulmustur. Etkinlik skorlar1 birbirine yakin oldugu i¢in yapilacak olan politikalarin

herhangi bir farklilik yaratmayacagi savunulmustur.

Jacobs (2001) ingiltere hastaneleri igin yaptigi etkinlik tahmininde SSA ve
VZA yontemini kullanmigtir. Yapilan analizler sonucunda her yontemin her birinin
kendine 6zgii giiclii ve zayif yonleri oldugu ve potansiyel olarak etkinligin farkl
yonlerini 6l¢tiigli sonucuna ulasilmigtir. Ayni verilerle yapilan analizin farkh

sonuglar vermesine sebep olarak hata terimleri ya da veri eksikligi gosterilmistir.
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Giuffrida ve Gravelle (2001) Ingiltere’de bulunan 90 Aile Sagligi Hizmetleri
Makami’nin (FHSA) etkinlik analizini Diizeltilmis En Kiigiik Kareler Yontemi
(DEKK), Kanonikal Regresyon Yontemi, SSA ve VZA yontemi kullanarak
yapmuglardir. Etkinlik skorlar1 birbirine yakin olsa da birbirinden farkli ¢ikmustir.
Ayrica etkinlik skorlarmin korelasyonu yontemlerin kendi i¢inde yiiksek ¢ikarken,

yontemler arasinda boyle bir iliski gozlenmemistir.

Gannon (2005) irlanda’da bulunun kamu hastanelerinin 1995 — 2000 yillari
arasindaki verileriyle etkinlik analizini SSA ve VZA yontemlerini kullanarak analiz
etmistir. Yapilan analizler sonucunda VZA etkinlik skorlariyla SSA etkinlik skorlar1
birbirinden farkli olup VZA etkinlik skorlari SSA etkinlik skorlarina gore daha
yiikksek ¢ikmistir. Calismada ayrica SSA yoOnteminin hata terimini etkinsizlikten

ayrilmasinin avantaj oldugu vurgulanmaistir.

Kimsey (2009) ABD’de bulunan Askeri hastaneler, kar amaci giiden
hastaneler, kar amaci giitmeyen hastaneler ve kamu hastaneleri arasinda etkinliklerini
karsilastirmak icin SSA ve VZA yontemlerini kullanarak analiz yapmistir. Analiz
sonucunda kategoriler ve teknik etkinlik arasinda anlamli bir iligki bulunamazken
SSA yontemi ortalama teknik etkinlik tahminleri %76 ile %80 arasinda bulunmustur.
Askeri hastanelerin diger hastanelerden farkli oldugu ama anlamli bir karsilastirma
yapmak ic¢in yeterli olmadigina deginilmistir. VZA yontemi ortalama etkinlik

tahminleri ise %&87’dir.

Varabyova ve Schreydgg (2013) yaptiklari ¢alismada 2000-2009 verilerini
kullanarak OECD iilkelerinin hastane teknik etkinliklerini SSA ve VZA yontemi
kullanarak analiz etmiglerdir. Calisma sonucunda kisi basina daha yiiksek saglik
harcamalarina sahip iilkelerin teknik agidan daha etkin oldugu ve gelir esitsizligi ve
hastanede kalis siirecinin daha uzun oldugu iilkelerin teknik acidan daha az etkin
oldugu sonucuna ulasilmistir. Ayrica harcamalarin 6zel ya da kamusal kaynaklarla

finanse edilip edilmedigi ve teknik etkinlik arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir.
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BOLUM 3. HASTANE ETKINLIiK ANALIZi

3.1. LITERATUR ARASTIRMASI

Wagstaff (1989) ile baslayan saglik sektoriinde etkinlik analizi ¢aligmalari
beraberinde bir¢ok c¢alisma getirmistir. Farkli iilkelerde, farkli sektorlerde, farkli
etkinlik analizleriyle, farkli degiskenler ve farkli Slgiim teknikleriyle genis bir
literatiir olusmustur. SSA yontemiyle yapilan caligmalarin Coelli vd. (2005) ve
Kumbhakar ve Lovell (2000) tarafindan bes temel noktada farklilasacagi iizerinde
durulmustur. Bunlar; i) maliyet/iiretim fonksiyon kalibinin sec¢imi, ii) hata terimi
dagilimin iligkilendiren varsayimlar, iii) degiskenlerin se¢imi, iv) tek asamali ya da
iki asamali tahmin siirecinin kullanimi, v) yatay kesit ya da panel veri tahmin

yontemlerinin kullanimidir (Atilgan, 2012: 50).

SSA yontemi kullanilarak yapilan hastane etkinliklerinden Wagstaff ve Lopez
(1996) 43 Ispanya hastanesinin (kamu ve 6zel) 1988-1991 yillarina ait verileriyle cok
irtinlii hastane maliyet fonksiyonuna uyarlanan SSA yontemiyle etkinlik analizini
yapmiglardir. Degisken olarak herhangi bir girdi belirlenmemisken maliyet degiskeni
olarak hastanenin toplam operasyon maliyeti ve ¢ikti degiskenleri olarak da ayakta
tedavi sayist ve acil vaka sayist olarak belirlenmistir. Kontrol degiskenleri ise
tekrarlanan ayakta tedavinin toplamdaki orani, rehabilitasyon programi durumunu
gosteren kukla degisken, egitim faaliyetini degistiren kukla degisken, CAT tarayicisi
durumunu gosteren kukla degisken, giindliz hastanesi durumunu gosteren kukla
degisken ve onkoloji birimi durumunu gosteren kukla degisken tanimlanmustir.
Yapilan analiz sonuglarina gére kamu hastanelerindeki etkinsizliginin %75, 6zel
hastanelerdeki etkinsizliginin %56 oldugu ve ortalama etkinsizligin ise %58 oldugu
tespit edilmistir. Buradan yola ¢ikarak kamu hastanelerinin 6zel hastanelere gore

daha etkinsiz oldugu sonucu vurgulanmistir.

Linna (1998) yaptig1 ¢alismada Finlandiya’daki hastanenin 1988-1994 yillari
arasindaki etkinligini SSA ve VZA yontemleriyle analiz etmistir. Calismada
etkinsizlik teriminin normal ve kesikli dagilimini gosteren iki farkli model
kullanmistir. Maliyet degiskeni olarak hastanenin net operasyon maliyetini
kullanirken, ¢ikti degiskenleri olarak; toplam acil servis ziyaret sayisi, toplam

hastane ziyaret sayisi, toplam hasta-yatak giin sayisi, hastanede 1 yili bulan egitim
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alan kisi sayisi, hemsirelerin is iizerinde egitim aldig1 hafta sayisi ve toplam
agirliklandirilmis bilimsel yayin sayisini kullanmistir. Girdi degiskenleri; isgiicliniin
ortalama saatlik ticreti ve devlet saglik harcamalar1 ic¢in iicret indeksini, kontrol
degiskenleri olarak; hastanenin egitim faaliyetini gdsteren kukla degisken, hasta
yeniden ziyaret sayist ve gozlem yilini (1...7) tanimlanmistir. Yapilan analiz
sonucunda SSA ve VZA model tahminlerinde etkinlik skorlar1 birbirinden farkli
cikarken skorlarin birbirleriyle korelasyonu yiiksek ¢ikmistir. Ayrica yillik 3-5
oraninda artan iiretkenligin yarisi maliyet etkinligindeki gelismelerden, yarisi ise
teknolojik etkinligin gelismesinden kaynaklandigi sonucuna ulagilmistir. Bir diger
tizerinde durulan nokta ise 1993 yilinda gergeklestirilen bolgesel siibvansiyon

reformunun hastane etkinligi tizerinde etkisinin olmadig1 sonucudur.

Rosko (2001) Amerika Birlesik Devletleri’nde yonlendirilmis saglik
hizmetleri ve diger cevresel faktorlerin 1990-1996 yillar1 arasinda 1631 hastanenin
hastane etkinsizligi iizerindeki etkisini incelemistir. Etkinsizlik parametreleri ve
etkinsizlik skorlarin1 tahmin etmek icin SSA yontemi kullanmistir. Sonuglara
bakildiginda ortalama etkinsizlik tahminlerinin ¢aligma periyodu boyunca %28’lik
bir azalma oldugu goriilmektedir. Ayrica etkinsizlik saglik koruma organizasyonu
etkisi ve endiistri yogunlugu ile negatif iligkili ¢ikarken, Medicare hissesi ve kar

amac1 giiden miilkiyet durumuyla pozitif iliski ¢ikmistir.

Li ve Rosenman (2001) Washington eyaletindeki hastaneler lizerine yaptiklar
calismada SSA yontemi kullanmiglar ve daha az yataga sahip hastanelerin daha az
etkin oldugu, daha yiliksek oranda hasta giliniine sahip hastanelerin ise daha etkin
oldugu ve en etkin hastane ile ortalama hastane arasindaki iliskinin yaklasik %67

oldugu bulgularini elde etmislerdir.

Frohloff (2007) Almanya’daki 1500 hastanenin 2000-2003 yillar1 arasinda
teknik ve maliyet etkinlikleri izerine SSA yontemi kullanarak bir caligma yapmis ve
0zel ve kar amaci gilitmeyen hastanelerin kamuya ait hastanelere gore ortalama olarak
daha az maliyet ve teknik etkin oldugu sonucuna ulagmistir.

Rosko ve Mutter (2008) Amerika Birlesik Devletleri’'nde hastane
etkinsizligini inceleyen 20 SSA calismasini incelemisler ve en iyl uygulama
yontemlerinden elde edilen sonuglarmi maliyet etkinligini tahmin etmede SSA
yonteminin saglamligini  saptamak i¢in daha once kullanilan yontemlerle

karsilagtirmiglardir. Gegmisteki caligmalar1 karsilastirmak ve yeni verileri analiz
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etmek i¢in, SSA yontemleri a) maliyetlerin yapisi varsayimlari ve hata terimi
dagilimlari, b) kalite ve {iriin tanimlayici dlglimlerin dahil edilmesi ve ¢) es zamanl
kullanim ve iki asamali tahmin teknikleri olarak degistirilmistir. Calismada hastane
etkinligi tizerinde etkili oldugu diisiiniilen igsel ve dissal ¢evresel degiskenler olarak
iki ayri gruba ayrilmaktadir. Igsel degiskenler grubunda hastanenin sahiplik
durumuna gore, kar amaci giitmeyen hastaneler referans grubu olmak iizere, iki farkli
kukla degisken (kamu ve 6zel) tanimlanmistir. Dissal degiskenler grubunda ise
hastane basvurular i¢inde farkli sigorta sistemlerinin hastane basvurular1 igindeki
oranlarin1 gosteren iki degisken ile piyasa yapisini ve etkilerini yansitmak {izere
piyasa yaygiligr ylizdesi degiskenleri olarak ii¢ farkli degisken tanimlanmistir. Yeni
calisma ve eski calismalar karsilagtinnldiginda SSA sonuglarina c¢esitli model

varyasyonlarinin nispeten duyarsiz oldugu sonucuna ulasilmistir.

Votapkova ve Stastna (2013) Cek Cumhuriyeti’nde 99 hastanenin maliyet
etkinligini SSA yontemi kullanarak analiz etmislerdir. Calisma sonucunda kar amaci
giitmeyen ve egitim veren hastanelerin daha etkin oldugu ve kiiciik hastaneler, daha
biiyiik belediyelerde bulundan hastaneler ve rekabetin mevcut oldugu bolgelerde

bulunan hastanelerin daha etkin olma egiliminde oldugu bulgularina ulagsmislardir.

Goudarzi vd. (2014) Iran’da 12 egitim hastanesinin 1999-2011 yillar
arasindaki verileri kullanarak SSA yontemiyle teknik etkinlik analizini yapmis ve
calisma sonucunda ortalama teknik etkinlik seviyesini %59 bulup bu durumda

hastanelerde ciddi bir kaynak israfi oldugunu sonucuna ulagmiglardir.

Hamidi (2016) Filistin’deki devlet hastanelerinin etkinlik Ol¢iimiinii SSA
yontemiyle yapmustir. Calisma 2006, 2007 ve 2009-2012 yillar1 aras1t 6 yillik bir
periyod ile 22 devlet hastanesinin panel verilerini icermektedir. Girdi degiskenleri;
yatak sayisi, doktor sayisi, hemsire sayist ve saglik disi personel sayisiyken, cikti
degiskenleri; tedavi gore hasta sayist ve yatan hasta sayisidir. Analizde Cobb —
Douglas fonksiyonu, translog fonksiyonu ve ¢ok ¢iktili mesafe fonksiyonu
kullanilmistir. Yapilan analize gore hastanelerin ortalama teknik etkinligi %55 iken
en diisiik etkinlik oran1 %28, en yiiksek etkinlik oranmi ise %91’dir. Calismada
doktorlarin ve hemsirelerin hastane iiretiminde en 6nemli faktdr oldugu sonucuna
varilirken, doktor sayisindaki %1°lik bir artigin hastane tiretiminde sirastyla %0.33

ve %0.51’lik bir artisa neden oldugu vurgulanmaktadir. Ayrica hastanelerin tiim

55



girdileri %1 artirma durumunda iiretim oranmin %0.74 artacagi diger lizerinde

durulan bir sonugtur.

Wei vd. (2018) Cin’de yaptiklari g¢alismada hastane oOzellikleri (saglik
hizmetleri maliyetler ve kalitesi) ve teknolojik araglar (bilgisayarli tomografi ve
manyetik rezonans goriintiileme) arasindaki iliskinin hastane etkinlikleri lizerindeki
etkiyi 6lgmeyi amaglamiglardir. Rastgele segilen 131 hastaneden 2009-2013 yillar
arasinda Orneklemler segilmis ilk olarak hastane maliyet etkinsizlik skorlar1 SSA
yontemiyle tahmin edilmistir. Daha sonra niifus, GSYIH, hastane hacmi, yillik
cerrahi vaka sayisi1 ve hastane yataklarinin skorlarinin hastane seviyesinde sabit etki
ile bir dizi lineer regresyon modeli ile BT ve MR kullanim oranlariyla nasil bir iligki
oldugu incelenmistir. Tanimlayic1 ve regresyon analizi BT ve MR kullanim oranlari
skorlar1 arasinda pozitif ve anlamli bir iligski oldugunu dogrulamistir. Diger yandan
orta degiskenler, hastane hacmi, yillik cerrahi vaka sayis1 BT kullanim orani ile
onemli derecede iligkiliyken, MR ile degildir sonucuna ulagilmistir. Ayrica bir diger

bulgu da hastane maliyeti etkinsizliginden BT ve MR kullaniminin arttigidir.

Cesitli tilke orneklerinde hastane etkinliginin SSA yontemiyle arastirildigi
diger baz1 ¢alismalar arasinda Folland ve Hofler (2001), (Mobley, 1998), ispanya
(Wagstaff, 1989), (Zuckerman vd., 1994), (Chirikos, 1998), (Brown, 2003), Isvec
(Gerdtham vd., 1999), Japonya (Besstremyannaya, 2011), Almanya (Ludwig vd.,
2009), (Herr, 2008), Avustralya (Yong ve Harris, 1999), (Paul, 2002), ingiltere
(Giuffrida ve Gravelle, 2001), Portekiz (Dismuke ve Sena, 2001), Belcika (Bosmans
ve Fecher, 1995) sayilabilir.

SSA ile etkinlik 6l¢iimiinde Bayesyen yaklasimin kullanildigi ¢aligmalar ise
nadir denebilecek kadar azdir. Ancak yazilim ve hesaplama teknolojsindeki
gelismelere bagli olarak bu alanda artan bir ivmeden soézedilebilir. Bu baglamda
saglik alaninda Senel ve Cengiz (2016), Griffin ve Steel (2004), Koop vd. (1997),
bankacilik alaninda Tabak ve Tecles (2010), Assaf vd. (2012), Barros vd. (2016),
enerji alaninda Assaf vd. (2011a), Chen vd. (2015), ticaret konusunda Assaf vd.
(2011Db), ulastirma sistemleri alaninda Assaf (2009, 2011), turizmde Assaf (2012),
Tsionas ve Assaf (2014), spor konusunda Barros ve Rossi (2014), tarimsal {iretimde

Begho ve Ogisi (2014)’nin ¢aligmalar anilabilir.

Widmer (2015) Isvigre’deki yaklasik 90 kamu hastanesinin maliyet etkinlik

analizini 2004-2009 yillart arasindaki verileri kullanarak Bayesyen standart ve
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tesadiifi parametre sinir modeliyle analiz etmistir. Analiz sonuglarina gore, maliyet
etkinligi 6zellikle hasta vakasi bagina 6deme ile artarken, hastaneleri isletme riskine
sokmak i¢in tasarlanan muhtemel 6deme, maliyeti diisiirmek acisindan geriye doniik
alternatife gore daha etkilidir. Bunun yani sira hastane iiretim teknolojilerine gore

heterojendir.

Chen vd. (2016) Cin’de yapilan 30 yillik saglik reformundan sonra olan
degisikliklerle ilgili bir degerlendirme yapmak adina 2002-2011 yillar1 arasindaki
verileri kullanarak 31 Cin hastanesinin maliyet etkinlik analizini Bayesyen SSA
yontemi kullanarak analiz etmistir. Yapilan analiz sonucunda, kamu siibvansiyonlari
ve saglik sigortasi reformlarinin Cin hastanelerinin maliyet etkinligini artirdigi
belirlenmistir. Bunun sonucunda kamu hastanelerinin mali siibvansiyonlarini
optimize etmenini Ozel hastanelerin girisini tesvik etmenin, saglik sigortasi
kapsamini iyilestirmenin ve 6n triyaj sistemini kurmanin Cin tibbi sistemine faydali

olacagi konusuna deginilmistir.

Hastanelerin etkinlik diizeylerinin tespit edilmesinde sik kullanilan
yontemlerden biri olan VZA yontemiyle ilgili de olduk¢a fazla calisma
bulunmaktadir. Chang (1998) tarafindan Taiwan’da devlet hastanelerinin etkinlik
diizeylerini 6lgmek ve bu etkinlige etki eden faktorleri belirlemek amaciyla 1990-
1994 yillar1 arasindaki verileri kullanarak VZA yontemiyle analiz yapilmistir. Girdi
degiskenleri olarak; tam giin ¢alisan hekim sayisi, hemsire sayis1 ve diger personel
sayist; ¢ikti degiskenleri olarak; acil ve rutin klinik bakim sayis1 ve hasta bakim giinii
sayist kullanilmistir. Sonrasinda ise bu analizden elde edilen VZA skorlarini bagiml
degisken, bu skora etki etmesi muhtemel olan hizmet sunum bicimi, yatak isgal
orani, hasta yapisi ve devletin uyguladig “Ulusal Saglik Sigorta Programi1” bagimsiz
degisken olarak kabul edilerek bir regresyon analizi yapilmistir. Sonug¢ olarak,
hizmet sunum bi¢imi ve bakilan hastalarin tiirii hastanelerin etkinligini negatif yonde
etkilerken, yatak isgal orani pozitif yonde etkiledigi goriilmektedir. Ayrica arastirma
yapilan bes yillik donemde hastanelerin etkinlik skorlarinda artis gosterdigi ve bu

artigta Ulusal Saglik Sigorta Programi’nin etkisinin oldugu sonucuna ulagilmistir.

Giokas (2001) Yunanistan’da 72 genel ve 19 egitim hastanesinde girdi yonli
VZA yontemi kullanarak etkinlik 6lglimii yapmustir. Girdi olarak toplam maliyeti
kullanirken, ¢ikt1 olarak ise tibbi bakimda kalis giin sayisi, cerrahi bakimda yatan

hasta sayisi, ayakta tedavi olan hasta sayist ve yardimci hizmetleri kullanmstir.
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Calisma sonucunda hastane harcamalarinin %2’sinin fazla kullanildig1 ve gereksiz
yapilan hastane harcamalarinin iilkenin GSMH nin ortalama %4,1’ini olusturduguna

ulasilmstir.

Grosskoph vd. (2001) yaptiklar1 arastirmada calisan sayisindaki fazlaligin
egitim hastanelerinin etkinlikleri iizerine olan etkisini VZA yontemi kullanarak
arastirmiglardir. Girdi degiskenleri olarak; uzman hekim sayisi, pratisyen hekim
sayisi, tam giin ¢alisan hemsire sayisi, yart zamanli calisan hemsire sayisi, diger
personel sayisi ve yatak sayist kullanilirken; ¢ikti degiskenleri olarak; toplam yatan
hasta sayisi, ameliyat sayisi, ayakta ameliyat sayisi, poliklinik hasta sayis1 ve acil
servis hasta sayis1 kullanilmistir. Arastirma bulgularina gore hastanelerin etkinlik
diizeyinin %80 oldugu ve girdiler %20 oraninda azaltilsa bile ayni ¢ikti oraninin
korunabilecegi tespit edilmis bu durumda egitim hastanelerinin personel sayisinin

%20 oraninda fazla oldugu sonucuna ulasilmistir.

Ramanathan vd. (2003) Giiney Afrika’nin Botswana bdlgesindeki
hastanelerin 1997 yilina ait kesitsel verilerle VZA yontemi kullanilarak hastane
etkinliginin 6l¢iilmesini amaglamiglardir. Saglik hizmetlerinin planlanmasinda karar
vericilere yardimct olmasi icin yapilan c¢alismada, girdi degiskenleri olarak;
bolgedeki hastane sayisi, klinik sayilari, yatak sayilarii doktor, hemsire ve diger
calisan sayilar1 kullanilirken, ¢ikti degiskenleri olarak; ¢esitli gruplara ayrilmis hasta
sayilari, taburcu edilmis yeni doganlar ve taburcu edilen hastalar kullanilmistir.
Yapilan analizler sonucunda arastirma kapsamindaki 22 bdlgenin 3’ilinde etkinlik

skorlar1 optimum etkinlik diizeyinin altinda ¢ikmistir.

Kutlar ve Salamov (2017) Azerbaycan Cumhuriyeti Saglik Bakanligi’na
bagli, uzman doktor sayis1 100°den fazla olan 36 ilin hastanelerinin 2013 yili
verileriyle etkinlik 6l¢iimiinii VZA yontemiyle yapmislardir. Model tahmininde girdi
olarak; uzman doktor sayisi, pratisyen doktor sayisi, yardimcei saglik personeli sayisi,
toplam yatak sayis1 ve isgal edilen yatak sayist kullanilirken, ¢ikti olarak; muayene
olan hasta sayisi, toplam ameliyat sayis1 ve taburcu olan hasta sayis1 kullanilmistir.
Analizler 6lcege gore sabit getiri (CCR) ve degisken getiri (BCC) esasina gore
modeller kullanilmis ve sonuglar degerlendirilmistir. Analiz sonuglarina gére CCR
modeli ile etkinlik analizinde 11 hastanenin, BCC modeli ile etkinlik analizinde ise

19 hastanenin tam etkinlik degerine ulastig1 goriilmiistiir. Ayrica ortalama etkinlik
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skorlart CCR modelinde %82 iken, BCC modelinde %92 oraninda oldugu tespit
edilmistir.

VZA yontemi kullanilarak farkli iilkelerde yapilan diger caligmalardan
bazilar;; ABD (Ozcan ve McCue, 1996), (Burgess ve Wilson, 1998); Tanzanya
(Bwana ve Gwahula, 2015); Almanya (Helwig ve Lapsley, 2001), (Staat, 2007);
Avusturya (Reichmann, 2000); isvicre (Tambour, 1999), (Steinmann, 2003); Kenya
(Krigia vd., 2002); Iskogya (Parkin, 1997); Yunanistan (Athanassopoulos ve
Gounaris, 2001) seklindedir.

3.2. TURKIYE°'DE KAMU HASTANELERINDE ETKINLIK
KONUSUNDAKI CALISMALAR

Hastanelerin etkinlik 6l¢iimiinde en yaygin yontem olarak VZA kullanilmakla
birlikte SSA’nin kullanimi1 da giderek yayginlagmaktadir. Tiirkiye’de de genelde
saglik sektorii 6zelde ise hastane gibi saglik hizmeti sunan birimler i¢in etkinligin
degerlendirilmesine yonelik bir¢ok calisma bulunmaktadir. Ancak gergeklestirilen
literatiir taramasinda Tiirkiye’de bu calismalarin neredeyse tamaminin VZA yontemi

kullanilarak gerceklestirildigi goriilmektedir.
Ersoy vd. (1997) 1994 yili verileriyle Tiirkiye’deki 573 hastane igin teknik

etkinlik arastirmasini VZA yontemi kullanilarak yapilmistir. Calisma sonuglarina
gore hastanelerin % 90,6’s1 etkin ¢alismamaktadir. Ayrica etkin olan hastaneler,
etkin olmayan hastanelere gore daha az girdi kullanarak daha fazla ¢ikt1

uretmektedirler.

Sahin (1999) ile Sahin ve Ozcan (2000) 1996 yili verileriyle 80 ilin karar
birimi olarak yer aldigi Tiirkiye’de Saglik Bakanligi’na ait genel hastanelerden
olusan ve VZA yontemiyle etkinlik analizini gerceklestirmislerdir. Caligmalarin
sonuclarina gore kamu hastanelerinin % 55’1 etkin degilken, il basina ortalama
etkinlik skoru 0.879 bulunmustur. Calismada ulasilan baska sonu¢ da etkin
bulunmayan 44 hastanede yatak ve saglik isgiicli kullaniminin yiiksek oldugudur.

Gicli (1999) yaptig1 tez calismasinda VZA yontemiyle etkinlik analizi
gerceklestirmis ve Tirk Silahli Kuvvetlerine ait 35 hastanenin 18 tanesinin etkin

oldugu sonucuna ulagmaistir.

59



Baysal vd. (2004) VZA yontemiyle yaptiklar1 ¢alismada hastane tipine,
bulunduklar1 cografi bolgeye ve biiyiikliiklerine gore hastanelerin etkinliklerinin

farklilastig1 sonucuna ulagsmislardir.

Ozata (2004) diilkemizdeki iiniversite ve devlet hastanelerinin etkinlik
diizeylerinin tespit edilmesi ve bu hastanelerin etkinlik diizeylerinin artirilmasinda
Saglik Bilisim Sistemleri’nin yeri ve dneminin belirlenmesi amaciyla doktora tez
calismast yapmistir. Calisma kapsaminda 100 devlet ve 32 iiniversite hastanesi
olmak tizere toplam 132 hastane 2002 yilina ait verilerle VZA yontemi kullanilarak
analiz edilmistir. Girdi degiskenleri; yatak sayisi, uzman hekim, pratisyen hekim,
cikt1 degiskenleri; ayakta muayene sayisi, yatan hasta sayisi, ameliyat sayis1 ve doner
sermaye geliri kullanilarak toplam etkinlik, teknik etkinlik ve 6lg¢ek etkinligi olmak
tizere li¢ farkli etkinlik skoru hesaplanmistir. Aragtirma sonucuna gore; devlet
hastanelerinin toplam etkinlik ortalamasi 0.83, teknik etkinlik ortalamasi 0.90 ve
olgek etkinligi ortalamasi 0.92°dir. Universite hastanelerinin ise toplam etkinlik
ortalamas1 0.84, teknik etkinlik ortalamasi 0.89 ve oOl¢ek etkinligi ortalamasi 0.93
olup her iki hastane grubunun da kaynaklar1 verimsiz kullandig1 sonucuna
ulasilmstir.

Yesilyurt (2007) yaptig1 ¢calismada Tirkiye’de gesitli kurumlara bagli olarak
faaliyet gosteren 55 egitim ve uygulama hastanesinin teknik etkinlik analizini 2003
yilina ait verilerle VZA yontemi kullanarak yapmustir. Yapilan VZA analizinde girdi
olarak pratisyen hekim, uzman hekim ve yatak sayisi kullanilirken, ¢ikti olarak
poliklinik sayisi, kiiciik ameliyat, orta ameliyat, biiyilk ameliyat ve dogum sayisi
kullanilmistir. Analiz sonuglarina gore hastanelerin ortalama etkinlik diizeyi 0.752
olarak bulunmusken, Saglik Bakanlhigi, Devlet Universitesi Hastaneleri, Ozel/Vakif
Universitelerine Bagli Hastaneler, Sosyal Sigortalar Kurumu Hastaneleri ve Ozel
Hastaneler arasinda da etkinlik farklari bulunmustur. Saglik Bakanligina baglh egitim
hastanelerindeki etkinlik diizeyi 0.807, kamuya bagli iiniversite hastaneleri etkinlik
diizeyi 0.634, vakif/o6zel iiniversite hastanelerindeki etkinlik diizeyi 0.935, SSK
hastanelerinin etkinlik diizeyi 0.996 ve 6zel hastanelerin etkinlik diizeyi 1 olarak
hesaplanmistir. En etkin olan 6zel hastaneler olurken en etkin olmayan hastaneler

kamuya bagli tiniversite hastaneleridir.

Cakmak (2009) Tirk kamu hastanelerinin etkinlik sorununu irdelemek ve

Ozelde ise Saglik Bakanligi’na bagli 41 adet kadin dogum hastanelerinin teknik
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etkinliklerini 6lgmek amaciyla calisma yapmistir. Yapilan ¢alismada birden fazla
girdi ve ¢iktiyr ayn1 anda hesaba katarak dl¢lim yapan VZA yontemi kullanilmistir.
Girdi olarak; fiili yatak sayisi, Diger giderler (yatirim, ilag ve malzeme alim giderleri
haric), ila¢ giderleri, tibbi malzeme alim giderleri kullanirken, ¢ikti olarak; poliklinik
sayisi, biiyiik, orta ve kii¢iik ameliyat sayisi, dogum sayisi, ortalama kalis glinii ve
toplam gelir kullanilmistir. Yapilan analiz sonucunda arastirilan hastanelerin 12

tanesinin etkin oldugu saptanirken, 29 tanesinin etkin olmadig1 sonucuna ulagilmistir.

Bayraktutan vd. (2010) VZA ile Tirkiye’deki gogilis hastaliklart hastane
etkinliklerini 6lgmiis ve ortalama etkinlik % 80 bulunmustur. Bunun yanisira saglik
bilgi sistemlerine sahip hastanelerin digerlerine oranla daha yiiksek ortalama etkinlik
skoruna sahip oldugu belirtilmistir. Ancak bu sonug¢ istatistiksel olarak

dogrulanamamustir.

Ayanoglu (2010) yaptig1 ¢alismada 2007 yili verilerini kullanarak Saglik
Bakanlig1 hastaneleri etkinlik ve karlilik 6l¢timleri yapmustir. Calisma 16 hastanede 5
finansal girdi ve 1 finansal ¢ikt1 degiskeni kullanarak VZA yontemiyle yapilmistir.
Analiz sonucunda 16 hastane bazinda toplam %13,43 oraninda atil harcama yapildig:
tespit edilmis ve hastanelerin kar-zarar degerine bakildiginda gelir-gider dengesinde
basabas noktasina ulagmak i¢in %10,43 oraninda giderlerin azaltilmasi gerektigi

sonucuna ulagilmistir.

Temiir (2010) illerin gelismislik derecelerine gore hastane etkinlikleri
caligmasinda Saglik Bakanligi’na bagli hizmet veren 81 ilde 849 devlet hastanesinin
Avrupa Birliginin Diizey 1 Bolge Siniflandirmasina gore etkinlik ve
performanslarinin  degerlendirmesini 2006 ve 2007 yillar1 verileriyle analiz
edilmistir. Analiz yontemi olarak VZA yontemini kullanilmis, 6lgege gore sabit ve
degisken getiri durumlarina gore hastaneler, iller ve bolgeler bazinda
degerlendirilmistir. Girdi degiskenleri olarak; hastanelere ait uzman ve pratisyen
hekim sayilari, yatak sayis1 ve doner sermaye harcamalar1 kullanilirken, ¢ikti
degiskenleri olarak; poliklinikte ve yatarak tedavi goren hasta sayisi, 6len hasta
sayisi, yapilan ameliyat sayilari, doner sermaye gelirleri ve dogum sayisi
kullanilmistir. Analiz sonuglarina gére 2007 yilinda 2006 yilina gore etkin olmayan
il say1sinda bir artig oldugu tespit edilmistir. Ayrica etkinlik agisindan en iyi durumda

olan illerin Dogu ve Giineydogu Anadolu Bolgesinde oldugu sonucuna varilmstir.

61



Aytekin (2011) ¢alismasinda yatak isgal orani diisiik olan Saglik Bakanligi
hastanelerinin etkinliklerini 6lgmeyi amaglamigtir. Saglik Bakanligi’nin 2009 yili
verilerine gére 955 hastanesinden yatak isgal oranlar1 yil boyunca %50’nin altinda
kalan 245 hastanesi arastirma kapsamina alinmistir. Yontem olarak VZA yo6ntemini
kullanilirken, ¢aligma kapsaminda girdi degiskenleri olarak; yatak sayisi, oda sayisi,
pratisyen hekim sayisi, uzman hekim sayist ve yardimci saglik personeli sayilarini
kullanilirken, ¢ikti degiskeni olarak; yatak isgal orani, ortalama kalig giin sayisi,
yatan hasta sayisi ve Medula cirolarin1 kullanilmistir. Yapilan analiz sonucunda 245

hastanenin 21’inin etkin oldugu 224’iiniin ise etkin olmadigi goriilmiistiir.

Sahin vd. (2011) Tiirkiye’de 352 genel amaclhi kamu hastanesi igin
gerceklestirdikleri VZA etkinlik tahmininde saglikta doniisiim sisteminin hastane
etkinligi  agisindan  degerlendirmesini 2005 — 2008 yillar1  verileriyle
gerceklestirmistir. Calismada tiim yillar i¢in etkin hastane oran1t CRS modelinde %

8.8, VRS modelinde % 17.5 bulunmustur.

Giilsevin ve Tiirkan (2012) calismalarinda Afyonkarahisar’daki Saglik
Bakanligi’na bagli hastanelerin etkinlik diizeylerini VZA yontemiyle belirlemeyi
amaglamiglardir. Calismada hastane yonetiminin girdiler iizerinde kontrol giicii
oldugu ancak c¢iktilar iizerinden kontrol etmek gii¢c oldugu i¢in girdileri minimize
etmeyi amaglayan 6lgege gore sabit getiri varsayimina dayanan girdi yonlii Charnes
Cooper Rhodes (CCR) modeli kullanilmistir. Yapilan analiz sonucunda 15

hastanenin 8’inin %100 etkin oldugu sonucuna ulagilmistir.

Beylik ve Pekcan (2012) Ankara’da bulunan egitim ve arastirma
hastanelerinin VZA yontemiyle etkinlik analizini yapmislardir. 2008 yilina ait
verilerle arastirma kapsaminda olan her bir hastanenin 9 ayri1 biriminde yapilan
caligmada girdi degiskeni olarak uzman hekim sayis1 ve klinik yatak sayisi
kullanilirken ¢1kt1 degiskeni olarak poliklinik sayisi, yatak isgal orani ve ameliyat
sayist kullanilmistir. Yapilan etkinlik 6l¢iimiinde 35 birimin etkin oldugu 28 birimin
etkin olmadig1 sonucuna ulasilmistir.

Atilgan (2012) Saglik Bakanligi hastanelerinin 2007-2009 yillar1 aras1 332
devlet hastanesinin maliyet etkinliklerini SSA yontemiyle analiz etmistir. Analizi
translog maliyet fonksiyon formu kullanarak gerceklestirmis olup SDP sonrasi ¢ok
tartisilan performansa dayali ek 6deme sisteminin hastanelerin maliyet etkinligini

artirmadig1 sonucuna ulasilmistir. Ayrica yatak isgal oranlarinin etkinlik skorlarimi
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artirdigi, niifusun ve gelismislik diizeyinin ytliksek oldugu bolgelerde hastane etkinlik
skorlariin azaldigi diger elde edilen sonuglardir. Bununla birlikte hastane kapasitesi

isle etkinlik arasinda pozitif bir iliski bulunmustur.

Bal ve Bilge (2013) Saghk Bakanligi’na baghi egitim ve arastirma
hastanelerinin  etkinlik Ol¢iimiinic. VZA yontemiyle yapmiglardir. Arastirma
kapsamina 2007-2007 ve 2009 yilina ait verilerle 35 egitim ve arastirma hastanesi
alimmistir. Girdi degiskenleri olarak; uzman hekim sayisi, asistan hekim sayisi, yatak
sayisi, hemsire sayisi ve toplam gider kullanilirken, ¢ikti degiskenleri olarak;
muayene sayisi, ameliyat sayisi, yatilan giin sayis1 ve toplam gelir kullanilmistir.
Analiz sonucunda 13 hastane etkin iken 22 hastanenin etkin olmadigi ve etkinlik

ortalamasinin 0,88 oldugu tespit edilmistir.

Dogan ve Gencan (2014) kisitsiz ve kisith VZA teknigini kullanarak
Ankara’da faaliyet gosteren 26 kamu hastanesinin etkinlik diizeyini incelemiglerdir.
4 girdi ve 5 ¢ikt1 degiskeninin kullanildig1 analizde kisitsiz VZA ile 13, kisith VZA

ile ise 10 hastane etkin bulunmustur.

Ugkun vd. (2016), Tiirkiye’de biiyliksehir belediyesi statiisiindeki 30 ildeki
Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu’na (TKHK) bagli hastanelerin
il diizeyinde etkinliklerini incelemislerdir. Calismada 4 girdili (fiili yatak sayisi,
uzman hekim sayisi, pratisyen hekim sayisi, yillik doner sermaye harcamasi), 4
ciktili (toplam muayene sayisi, toplam yatan hasta sayisi, yatak devir hizi, toplam
ameliyat sayis1), ¢iktt maksimizasyonu hedefli VZA modeli kullanilmis ve Saglik

Bakanlig hastanelerinin 16 ilde etkin, 14 ilde ise etkin olmadig1 belirlenmistir.

Yigit (2016), Kamu Hastaneleri Birlikleri’nin teknik etkinliklerini analiz edip
etkin olan ve olmayan hastaneleri tespit edip etkin olmayan hastaneler i¢in potansiyel
tyilestirme Onerileri sunmay1 amacglamigstir. 2013 yili verileriyle yontem olarak VZA
kullanilmigtir. Analizde ¢ikti olarak; muayene sayisi, yatan hasta sayisi, A grubu
ameliyat sayisi, B grubu ameliyat sayisi, C grubu ameliyat sayis1 ve yatak isgal
oranin1 kullanirken, girdi olarak; uzman hekim sayisi, pratisyen hekim sayisi ve
yatak sayisini kullanilmigtir. Yapilan analiz sonucunda arastirma kapsamindaki
Kamu Hastaneleri Birlikleri’nin yaklasik %31°i etkin ¢ikarken, %69’unun etkin
olmayan faaliyet gosterdikleri saptanmistir. Hastaneler bir iilkenin saglik

harcamalarinin %350’sinden fazlasini tiikettiginden hastanelerin ¢ok biiyiik kaynak
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tilketmesi saglik sisteminin etkinligini biiyiik bir sekilde etkilediginden hastanelerin

etkin sekilde yonetilmesinin 6nemli oldugu vurgulanmaistir.

64



BOLUM 4. TURKIYE’DE KAMU HASTANELERININ ETKINLiK ANALIZi

4.1. TURK SAGLIK SISTEMi

Saglik reformlari, demografik degisiklikler, gelisen teknoloji, artan
beklentiler, finansal baskilar gibi bircok faktorden kaynakli hemen her {ilkede
gergeklestirilmektedir (Saltman ve Figueras, 1997). Tirk saglik sisteminin baslica
hedefleri de saglik statiislinii iyilestirmek, ulasilabilirligini ve verimliligini artirmak,
hizmet kalitesini ve hasta memnuniyetini yiikseltmek ve saglik hizmetlerinin
stirdiiriilebilirligini saglamaktir. Bu hedeflerin gergeklestirilmesi saglik sistemlerinin
performans Ol¢limlerine dayali politikalar belirleyip ¢esitli reformlar yapilmasina
baglidir (Temiir, 2010: 4). Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin yliriitiiciisii ve uygulayis
1920 yilinda kurulan Saglik Bakanlig1’dir.

1920-1938 doneminde yapilan caligmalar baslangigta savas sonrasi yeniden
yapilanma {izerine iken, sonrasinda saglik personellerinin desteklenmesi, bulasici
hastaliklarin yayginlagmasi iizerine koruyucu saglik hizmetlerini yayginlastirilmasi
gibi faaliyetlerle iilke saglik sistemini kurmak i¢in ana mevzuatin olusturulmasi
tizerineydi. Bunlara yonelik dispanserler, miiesseseler, bolge laboratuvarlari, saglik
merkezleri, saglik ocaklar1 ve saglik evleri gibi tesisler kurulmus hala giiniimiizde

yiirtirliikte olan yasalar ¢ikarilmistir (Saglik Bakanligi, 2007: 98).

1938-1960 doneminde Ozel sektorde calisan isgilere ve kamu sektoriinde
mavi yakalilara saglik sigortasi saglamak iizere Sosyal Sigortalar Kurumu’nun
kurulmasi, Emekli Sandigi’nin kurulmasi, sosyal sigorta kapsaminin gelistirilmesi,
hastane hizmetlerinin SB’na devredilmesi, bolgesel Numune Hastaneleri, ana-gocuk
saglig1 merkezleri, verem, ruh ve sinir hastaliklar1 hastanelerinin kurulmasi ve saglik
ocaklar1 sayisinin hizla artmasi merkezi yapiyr giiclendirmek ve sosyal igerik

dahilinde politikalar gelistirmek amaciyla yapilmistir (Saghk Bakanligi, 2007: 99).

1961-1980 doneminde farkli saglik politikalar1 tartisiimaya baslanmustir.
Dikey orgiitlenmeler kademeli olarak azaltilmis, farkli saglik hizmetleri saglayan
saglik ocaklar1 ¢atisi altinda birlestirilmis, askeri miidahalenin bir sonucu olan I. Bes
Yillik Kalkinma Plant olusturulmus ve Genel Saglik Sigortasi (GSS) kavramina
iligkin tartismalar bu donemde baglamistir (Saglik Bakanligi, 2007: 100). 1967

yilinda GSS i¢in bir kanun taslagi hazirlanmigsa da Bakanlar Kuruluna sevk

65



edilememistir. 1969 yilinda 2. Bes Yillik Kalkinma Plani’nda GSS’nin kurulmasi
tekrar Ongoriilmistiir. 1978’de Saglik Personelinin Tam Siire Calisma Esaslarina
Dair Kanun ¢ikarilmis ve kamu personeli olan doktorlarin muayenehane agmasi
yasaklanmistir. 1980 yilinda Saglik Personelinin Tazminat ve Calisma Esaslarina
Dair Kanun ile bu kanun yiiriirliikkten kaldirilmis ve tekrar muayenehane serbestligi
getirilmistir.

1982 Anayasas1 vatandaslarin sosyal giivenlik hakkina sahip olmalarinin yan1
sira, bu hakkin gerceklesmesinin devletin sorumlulugunda olduguna yonelik
hiikiimler icermektedir. “Devlet, bu gorevini kamu ve 06zel kesimdeki saglik ve
sosyal kurumlardan yararlanarak, onlar1 denetleyerek yerine getirir” ifadeleri yer

almaktadir.

1987 yilinda “Saglik Hizmetleri Temel Kanunu” c¢ikarilmistir. Ancak bu
kanunun uygulanmasima yonelik diizenlemeler yapilamadigi ve bazi maddeleri
Anayasa Mahkemesi tarafindan iptal edildigi i¢in, biitiiniiyle uygulama imkani

bulunamamustir.

1990 yilinda Devlet Planlama Teskilati (DPT) tarafindan, saglik sektorii ile
ilgili bir temel plan hazirlatilmig, SB ve DPT tarafindan yiiriitilen bu “Saglik Sektori
Master Plan Etiit Caligmas1” bir anlamda saglik reformlarinin ele alindig: bir siirecin

baslangicini olusturmustur.

1992°de DPT nin planladig: 1. Ulusal Saglik Kongresi toplanmis ve yeniden
yapilanma siireci baglamistir. 1993°de II. Saglik kongresi toplanmis ve ulusal saglik

politikalar1 belirlenmistir. Bu yillardan sonra Yesil Kart uygulamasina gecilmistir.

1998 yilinda GSS, “Kisisel Saglik Sigortast Sistemi ve Saglik Sigortasi
Idaresi Baskanhigi Kurulus ve Isleyis Kanunu Tasarisi” adi altinda, Bakanlar
Kurulu’nca TBMM’ye sunulmus, ancak kanunlagamamigtir. 2000 yilinda, GSS ile
ilgili olarak, “Saglik Sandig1” adi altinda tanimlanan bir kanun tasar1 taslag
bakanliklarin goriisiine gonderilmis ancak bu da sonuglanmamistir. 2003 yilinda
Tiirk saglik sektoriiniin uzun zamandan var olan sorunlarin ele almak i¢in tasarlanan
Saglikta Doniisiim Programi (SDP) baslatilmistir (Saglik Bakanligi, 2007: 101;
OECD, 2008: 36).
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Sekil 4.1 Yillara ve Sektiorlere Gore Hastane Sayist

Yil

2002
2013 1.517
2014 1.528
2015 1.533
2016 1.510

2017 1.518

0 500 1.000 1.500

M Saglk Bakanhg o Universite m Ozel Diger Hastane Sayisi

Kaynak: Saglik Bakanligi 2017 istatistik Yillig1.

Bir yandan saglik hizmetlerine ulasma oranini artirmak bir yandan da niifus
artisindan kaynaklanan hizmet talebini karsilamak iizere gerek kamu gerekse 6zel
hastane sayisi artirllmistir (Sekil 4.1). Bundan daha bariz bir artis ise yatak
kapasitesinde gozlenmektedir (Sekil 4.2). Son yillarda biiyiik sehirlerde agilan bir¢ok
Sehir Hastanesi hem saglik alanindaki son teknolojiye ulasmayr kolaylagtirmakta
hem de hastalara daha konforlu bir ortam sunmakta ve vyatak kapasitesini

yiikseltmektedir.

Sekil 4.1°de goriildiigli tizere 2017 yili verilerine gére mevcut hastanelerin
%58’1 SB hastanelerine aittir. Buradan yola ¢ikarak SDP ile kamu hastanelerine
verilen Ozerklikle birlikte hastane hizmet sunumu agisindan 6zel kesimde ciddi bir
art1s olsa da SB hastanelerinin iistiinliigii devam etmektedir. Ozel hastane sayisindaki
artisin altinda yatan sebeplerden biri de SDP kapsaminda 6zel sektdriin roliiniin
artirilmasina yonelik izlenen politikalar olarak da gosterilebilir. Sekil 4.2°ye gore de
yine ayni Ustlinlilk hastane yatak sayilarinda da mevcuttur. Hastane yatagi sayisi
2002 yilma gore 2017 yilina kadar artan bir egilim gostermis ve 2017 yilinda hastane
yataklarmin %60’1 SB hastanelerine aittir. Hastane yatagi sayisinin artig1 talebi
karsilamaya yonelik bir hamle olsa da hizla gelisen tibbi teknolojiye ayak
uyduramayip hastanelerde yatis siiresinde azalma  ger¢eklesmemesinden

kaynaklaniyor olabilir.
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Sekil 4.2 Yillara ve Sektorlere Gore Hastane Yatag Sayisi, Tiirkiye

yil
2013 121.269 36.056 37.983 E 202.031
o
~
2014 123.650 36.670 40.509 § 206.836
w
2015 122.331 38.361 43.645 5 209.648
i
2016 132.921 37.707 47.143 217.771
2017 135.339 41.324 49.200 225.863
0 50.000 100.000 150.000 200.000 250.000
MW Saglik Bakanhgi W Universite m Ozel Diger Yatak Sayisi

Kaynak: Saglik Bakanlig1 2017 Istatistik Yillig.

SDP, gee¢misteki reform ve proje calismalarini degerlendirerek gelecekte
gecilmesi diislinlilen saglik sistemini tasarlayacak ve bu sisteme gegisi
kolaylastiracak gerekli degisiklikler yapmay1 planlamistir (Saghik Bakanligi, 2007:
268; Yildirim, 2013: 12). Bu dogrultuda oncelikle iilkenin saglik sektoriinde temel
sorunlarina odaklanilmas1 gerekir ve OECD’ye (2008: 36) gore SDP’nin

tasarlanmasina sebep olan sorunlar su sekilde siralanmistir;

e Diger OECD ve orta gelirli iilkelere kiyasla geri kalmis olan saglik sonuglari

e Saglik hizmetlerine erisimdeki hakkaniyetsizlikler

e Saglik hizmetleri finansman1 ve sunumunda verimsizlige yol agan ve mali
stirdiirtilebilirligi zayiflatan parcali yap:

e Diisiik hizmet kalitesi ile hastalara sinirli cevap verebilirliktir.

SDP kapsaminda uygulanacak politikalar, halkin saglik diizeyinin
yiikseltilmesi  (etkililik), kaynaklarin uygun sekilde kullanilarak maliyetin
diisiiriilmesi ve ayni kaynakla daha fazla hizmet iiretilmesi (verimlilik), halkin saglik
hizmetlerine ihtiyaglar1 6l¢iisiinde ulasabilmesi ve hizmetlerin finansmanina, maddi
giicleri oraninda katkida bulunmasi (hakkaniyet) planlanmistir (Saglik Bakanligi,
2007: 269). Bu dogrultuda SDP’nin temel ilkeleri insan merkezlilik,
stirdiiriilebilirlik, stirekli kalite gelisimi, katilimeilik, uzlagsmacilik, goniilliiliik, gli¢ler
ayriligi, desantralizasyon ve hizmette rekabettir (Yildirim, 2013: 12; Saghk

Bakanligi, 2007: 269). Programin temel amaclari ile 6ngordiigii kurumsal ve
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organizasyon degisiklikleri su sekildedir (Saglik Bakanligi, 2007: 268; OECD, 2008:
36):

e SB’nin kilavuzluk islevinin giiclendirilmesi amaciyla SB’nin yeniden
yapilandirilmast,

e SSK, Bag-Kur, Emekli Sandig1 ve Yesil Kart programlarinin tek cati (SGK)
altinda toplayan tek bir satin alic1 biinyesinde GSS’nin kurulmasi,

e ldari ve mali ozerklige sahip saglik isletmeleri, giiclendirilmis temel saglik
hizmetleri ve etkili bir sevk zincirinin i¢inde barindan saglik hizmetleri sunumu
sistemlerinin reforme edilmesi,

e Nitelikli ve yliksek motivasyona sahip saglik personelin olmasi,

e Saglik sistemini destekleyecek egitim ve bilim kurumlarinin gii¢clendirilmesi

e Karar alma siireclerinde etkili bilgiye erisimin iyilestirilmesi,

e ilag¢ ve malzeme ydnetiminde kurumsal yapilanmanin yapilmast.

Sekil 4.3 Yillara ve Hizmet Kapsamina Gore Kisi Basi Hekime Miiracaat Sayisi, Tiim

sektorler

Yil
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2017 89
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Kaynak: Saglik Bakanlig1 2017 Istatistik Y1llig1.

SDP’nin temelini olusturan ve ilk asamasi olan GSS ile Emekli Sandig1, Yesil
Kart, Bag-Kur ve SSK’nin tek bir c¢at1 altinda (SGK) birlestirilmesi sonucu saglik
hizmetlerine ulasimda kisitlar azalmis, ilag aliminda engeller kalkmis ve buna bagh
olarak saglik gdstergelerinde ciddi artislar meydana gelmistir. Sekil 4.3°de goriildigi
tizere 2017 yili verilerine gore 2002 yilinda her birey ortalama 3,1 kez hekime

miiracaat ederken 2017 yilinda ortalama 8,9 kez hekime miiracaat etmistir. Kisi basi
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hekime miiracaat sayisinin birinci basamak saglik kuruluslarinda (aile hekimligi,
verem savas dispanseri, ana ¢ocuk sagligi ve aile planlamasi merkezi, TSM’ler
tarafindan yapilan diger muayeneler ve 6zel poliklinikler) ciddi artis gostermesinde
aile hekimligi uygulamasina gecilmesinin etkisi biyliktiir (Yildirim, 2013: 36).
Hekime miiracaat sayist 2017 yilinda 2002 yilina gore birinci basamak saglik
kuruluglarinda %163 bir artis gosterirken ikinci ve iliglinci basamak saglik

kuruluslarinda (6zel tip merkezleri ve hastaneler) %200 artmistir.

Hekime miiracaat sayisindaki bu artisin bir diger sebebi performansa dayali
O6deme sisteminden kaynaklandig1 sdylenebilir. Hizmet bas1 6deme sisteminin olmasi
arzin talep yaratmasma yol acan bir yontemdir (Yildirim, 2013: 37). SDP ile
performansa dayali 6deme sisteminin getirilmesindeki amag bir yandan artan talebe
karsilik personel verimliligini artirarak arzi dengelemek iken diger yandan saglik
hizmeti kalitesini artirmaktir. Bu degerlendirme yapilirken saglik hizmetlerine
ayrilan biitcenin asilmamasi, uygulamanin kétiiye kullanilmasinin Oniine ge¢cmek
adma bir takim etkenler goz Oniine alinmistir. Bu etkenler; hastane doner sermaye
gelirleri, hastanenin kurumsal performansi, personel bireysel performanslari,
personelin unvan, kadro derecesi ¢alisma kosullar1 ve siiresidir. Ayrica personele
verilecek ek 6deme temel maasinin bes katindan fazla olmamaktadir (Atilgan, 2012:

83-84).

Sekil 4.4 Yillara Gore Saghk Hizmetlerinden Genel Memnuniyet Orani, (%)
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Kaynak: Saglik Bakanligi 2017 Istatistik Y1llig1
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2003-2008 yillar1 saglikta 6nemli degisikliklerin oldugu bir donem olmustur.
2003 yil1 basinda hazirlanarak kamuoyuna duyurulan program, sosyalizasyon basta
olmak iizere ge¢mis birikimler ve tecriibelerden, son donemlerde yliriitiilen saglik
reformu ¢aligmalarindan ve diinyadaki basarili Orneklerden faydalanilarak
hazirlanmistir. Reformun basariya ulastigi, TUIK tarafindan yapilan arastirmalarla da
ortaya koyulmustur. Yasam memnuniyeti anketlerinde, son yillarda saglik
hizmetlerinden memnuniyet diizeyinin 6nemli derecede arttig1 goriilmektedir (Sekil

4.4).

Saglik sistemlerinin temel hedefleri yapilan harcamalarin firsat maliyeti de
gbz Oniline alinarak saglik harcamalarinin uygun seviyede olmasi ve yapilan
harcamalarda mali siirdiriilebilirligi basarmaktir. Bunlarin yan1 sira saglik
sektoriinde pek c¢ok {ilkenin yiliz yiize kaldigt kaynak kithg sikintistyla
karsilasmamak icin mevcut kaynaklarin verimli ve etkili kullanilmasidir. SDP ile
birlikte saglik hizmetlerine ulasimin artmasi, nicelik ve nitelik olarak kaliteli hizmet
saglanmasinin hedef olmasiyla birlikte saglik harcamalarinda da ciddi artislar
meydana gelmistir. Bu artisi Sekil 4.5°de gozlemleyebiliriz; kisi basi saglik
harcamalar1 2002 yilinda 1163 TL iken 2017 yilinda 1751 TL’ye yiikselmis ve
%350’1ik bir artig gostermistir. Bu artis kamu ve 6zel saglik harcamalarinda ayr1 ayri
incelendiginde kamu saglik harcamalar1 2017 yilinda 2002 yilina gore %66 iken 6zel
saglik harcamalarinda %13 tiir. Ayrica saglik harcamalarinin 78’1 devlet biitgesinden

karsilanirken, %17,1°1 hane halklar1 cepten yatirarak karsilamistir.

Sekil 4.5 Yillara Gire Kisi Basi Kamu ve Ozel Saghk Harcamast, Reel (TL)

Yil
2002 822 341 1.163
2003 853 333 1.186
2004 EEL] 377 1.310
2005 939 445 1.384
2006 1.054 488 1.542
2007 1.097 520 1.617
2008 1.198 443 1.640
2009 1.236 291 1.527
2010 1.160 316 1.475
2011 1.208 311 1.519
2012 1.180 309 1.489
2013 1.221 335 1.556
2014 1.226 357 1.583
2015 1.258 344 1.601
2016 1.318 361 1.679
2017 1.366 385 1.751
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Kaynak: Saglik Bakanligi 2017 Istatistik Y1llig.
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Saglik harcamalarinin miktar1 ve kalitesinin artmasi yasam siiresini uzatir
buna bagl olarak istihdam siiresi uzar. Dolayisiyla saglik harcamalar1 biiyiimeyi ve
verimliligi dogrudan etkiler (Temiir, 2010: 5). Sekil 4.6’ya gore Tiirkiye’de saglik
harcamalarinin GSYIH igindeki pay1 2002 yilinda %35,1 iken 2017 yilinda %4,2’ ye
diismiistiir. Kamu saglik harcamalarindaki artis 6zel saglik harcamalarindan daha
fazla olmas1 kamu harcamalarinin sagliga yapilan toplam harcamadan ayrildigimni
gostermektedir (OECD, 2008: 54). Ayrica 2007-2009 yillar1 arasindaki oranin
yiiksek olmas1 Tiirkiye’nin o donemde ekonomik buhranda olmasi sebebiyle
GSYIH’da daralma yasanmasi ve bu daralma saghk harcamalarinin GSYIH’ya
oraninin yiikselmesi ile iligkilendirilebilir (Y1lmaz vd., 2015: 10).

Sekil 4.6 Yillara Gore Kamu ve Ozel Saglik Harcamasinin GS YIiH Icindeki Pay1, (%)

il
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Kaynak: Saglik Bakanlig1 2017 Istatistik Y1llig1.

Tablo 4.1°de 2002-2017 yillar1 aras1 saghk harcamalarmin GSYIH igindeki
payt ve OECD iilkelerinin saglik harcamalarmin GSYIH igindeki paylarmin
ortalamalar1 gosterilmistir. SDP sonrasi donemde saglik hizmetlerine yapilan
gelismelere ragmen saglik harcamalarinin GSYIH icindeki pay1 ¢ok fazla degisim
olmamus dyle ki 2002 yilina gore 2017 yilinda daha once de belirtildigi gibi bir diisiis
s06z konusudur. OECD iilkeleri arasinda degerlendirildiginde OECD 2017 ortalamasi
olan %8,8’e gore oldukca diisiik bir orana sahip oldugu gézlenmektedir. Bu durum
Tirkiye’de yasayan yashi ve ¢ocuk niifus oraninin fazla olusu ve saglik personeli

sayis1 gibi faktorlerle iligskilendirilmistir (Atasever, 2014).
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Tablo 4.1 Saghk Harcamalarinin GSYH Icindeki Payi, (2002-2017), OECD Ulkeleri

Ortalamas, Tiirkiye

Saghk OECD Ulkelerinde
Saghk .
GSYIH, Harcamalarinin Saghk Harcamalarinin
Yillar Harcamalari, L L.
Milyon TL  GSYIH Igindeki Pay1  GSYIH Igindeki Payi
Milyon TL

(%) (%)
2002 18.774 350.476 52 8,3
2003 24.279 454.781 5,2 8,5
2004 30.021 559.033 5,2 8,6
2005 35.359 648.932 52 8,7
2006 44.069 758.391 5,6 8,6
2007 50.904 843.178 58 8,6
2008 57.740 950.534 5,8 8,9
2009 57.911 952.559 58 9,6
2010 61.678 1.098.799 53 9,4
2011 68.607 1.297.713 4,9 9,3
2012 74.189 1.416.798 47 9,2
2013 84.390 1.567.289 47 8,9
2014 94.750 1.747.362 4,6
2015 104.568 1.952.638 4,5
2016 119.756 2.608.526 4,6

Kaynak: TUIK, 2017; OECD Data

SDP ile birlikte hedeflenen saglik statiisiinii iyilestirme, ulasilabilirligi ve
verimliligi artirma, hizmet kalitesini ve hasta memnuniyetini yiikseltme ve saglik
hizmetlerinin siirdiiriilebilirligini saglamak adina yapilan girisimlerden biri olan
hastane yatagi sayisinda yapilan artiglardan bahsedilmisti. Ancak saglik hizmetlerine
olan talebe karsilik hizmet arzinin bdlgeler arasinda bir adaletsizligin oldugu Sekil
4.7°de goriilmektedir. IBBS-1 (Istatistiki Bélge Birimleri Siiflamasi Diizey 1)
bolgelerde 10.000 kisiye diisen hastane yatagi sayisi 2016 yilinda en iyi durumda
olan Bat1 Anadolu Bolgesi ile en kotii durumda olan Giineydogu Anadolu Bolgesi
arasindaki fark %42 seviyesindedir. Istanbul bélgesinin de yatak sayisindaki
eksikligine dikkat edilmesi gerekmektedir. Bolgelerin niifusu da gbz Oniine
alindiginda hastane kapasitesi ve yatak sayisi planlamasinin orantili sekilde

yapilmadig goriilmektedir.
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Sekil 4.7 IBBS-1’e Gore 10.000 Kisiye Diisen Hastane Yatagi Sayisi, Tiim Sektirler,
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Kaynak: Saglik Bakanlig1 2017 Istatistik Y1llig1

Sekil 4.8 IBBS-1’e Gire Hastanelerde Yatak Doluluk Orami, Saghk Bakanlig, (%),
2002,2017
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Kaynak: Saglik Bakanlig1 2017 Istatistik Y1llig1.

SDP ile yapilan Yesil Kart kapsamiin ayakta tedavi hizmetleri ve ayakta
tedavi goren hastalara regete yazilmasimi igine alacak sekilde genigletilmis, SSK
mensuplarinin tiim hastaneler ve eczanelerden yararlanma haklar1 gelmistir. Bu
gruplarin hastanelere erisim ve ilaca yonelik kisi basina diisen harcama miktarinda
hizli artiglar gerceklemesi sonucu artan talebe karsilik hastanelerde yogunluklar
meydana gelmistir (OECD, 2008: 100). Ancak bu artislar bolgeler arasinda dengeli
olmamis ve 10.000 kisiye diisen hastane yatagi sayisindaki c¢arpiklik hastanelerin

yatak doluluk oranlarinda da s6z konusu olmustur. Yatak sayisinda en diisiik
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seviyelerde olan Giineydogu Anadolu Bolgesi ve Istanbul’da yatak doluluk orani
yiiksek olup, yatak sayisi iyi seviyede olan Dogu Karadeniz Bolgesinde yatak
doluluk orani diigiiktiir. Sekil 4.8’e gore yatak doluluk orani en diisiik %61,5 oran ile
Ortadogu Anadolu Bolgesi iken en yiiksek olan bolge %75,9 ile Dogu Marmara’dir.

Bolgeler aras1 karsilastirmada yatak sayisi ve yatak doluluk oranlarindaki
carpiklik 100.000 kisiye diisen toplam hekim sayisinda da mevcuttur. Sekil 4.9°da
net olarak gorillen bu durum 2017 yilinda en iyi durumda olan Bati Anadolu
Bolgesindeki toplam hekim sayist 273 iken en kotii durumda olan Giineydogu
Anadolu Bolgesindeki toplam hekim sayist 131 ve aralarindaki fark %108 dir.
Hastane yatagi sayist ve yatak doluluk oranlarindan biiyiik carpikliklarin yasandigi
Istanbul bolgesinde toplam hekim sayisinda da adaletsizlik s6z konusudur. Fazla
niifusu, yiiksek yatak doluluk orani ve diisiik yatak sayisina gore hekim sayisi da
Tiirkiye ortalamasinin ilizerinde olsa da niifus gbz Oniine alindiginda 204 toplam
hekimle yine kotii durumdadir. Bolgeler arasi karsilastirmalarda goriilen bu
carpikliklar etkinlik Ol¢iimiinde bolgeler arasi farkliliklarin meydana gelecegini

distindiirmektedir.

Sekil 4.9 IBBS-1’e Gore 100000 Kisiye Diisen Toplam Hekim Sayisi, Tiim Sektorler, 2002,
2017
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Kaynak: Saglik Bakanlig1 2017 Istatistik Y1llig1.

Etkinlik 6l¢iimiinde 6nemli gostergelerden biri olan ortalama kalis giinii tiim
sektorlerde 2002 yilina gore 2017 yilinda belli bir diisiis gostermistir.  Yatan
hastalarin kalis giiniinde goriilen bu azalma tibbi teknolojideki gelismelere ve evde
bakim hizmetlerinin gelismesi ve yaygimnlagsmasiyla baglanabilir. Universite
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hastanelerinde ortalama kalis giiniiniin fazla olusu arastirma hastaneleri olmalarinin
biiyiik etken oldugu diisiiniilebilir. Buna karsilik 6zel hastanelerdeki ortalama kalig
giinlindeki diisiikliigiin sebebi olarak da yatan hastanin kendi cebinden 6demesi

gereken masrafin daha fazla olmasi etkin sebeplerdendir.

Yatan hastanin ortalama kalis giiniindeki azalis kaynaklarin dogru
kullanilmasi ve hastane maliyetinin diismesi anlamina gelip bu durum hastanenin
etkin oldugunu gosterirken tersi bir durum hastanenin etkinsiz c¢alistigi anlamina
gelebilir. Hastanelerde yatan hasta ortalama kalis siliresindeki azalma hastanin aldig:
saglik kalitesindeki eksiklikten kaynaklandigi takdirde ise hastanenin etkinsizligi
olarak degerlendirilebilir. Oyle ki bu azalmay1 saglik sisteminin performans artisi ile
iliskilendirmek ancak ¢esitli kalite gostergelerinin analize dahil edilmesiyle miimkiin

olabilecektir.

Sekil 4.10 Yillara Gore Hastanelerde Yatan Hasta Ortalama Kalis Giinii

Giin

10

45 %% 44 43 43 44 23 a3 44 45

31 30 = - S
24 T ’ 24 25 26 27

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

e SaEl1k Bakanlif) elniversite =Qzel il

Kaynak: Saglik Bakanlig1 2017 Istatistik Y1llig1.

Sagliga ayrilan kaynaklarin rasyonel kullanimi bakimindan bina, ek saglik
tesisi, saglik insan giicii ve tibbi donanim ihtiyaglarinin dogru tespit edilmesi, akilc
saglik planlamalarinin yapilarak uygulanabilmesi ve atil kapasite yaratilmamasi
amaciyla 2010 yilindan itibaren SB tarafindan Tiirkiye saglik bolgelerine ayrilmis ve
saglik alanindaki hizmet sunumu ve planlamaya yonelik ¢alismalarin bolge merkezli
anlayis cercevesinde yiiriitilmesine gecilmistir (Saghk Bakanligi, 2010). Bolge
merkezli saglik planlamasinda, niifus yogunlugu, sosyo-ekonomik yapi, kentlesme ve

sanayilesme, ulasim alt yapisi, saglik hizmeti sunumunun kalitesi ve kapasitesi gibi
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temel gostergeler baz alinarak bolge saglik merkezi statiisiinii listlenebilecek iller
saglik bolgesinin merkez ili olarak belirlenmistir. Saglik bdlge merkezi olarak
belirlenen illerden ileri seviyede saglik hizmeti almak {izere alt bolge merkezi iller ve
saglik hizmeti sunumu bakimindan bu illere bagh giliclendirilmis ilgeler tespit
edilmistir.

Toplam ve merkez niifusu ile sosyo-ekonomik yapilanmasi bakimindan ikinci
basamak yatakli tedavi kurumu planlanmasi rantabl olmayan kiiclik ilgeler ise saglik
bolgesi yapilanmasi icerisinde gili¢lendirilmis ilgelere baglanmistir. Saglik hizmet
sunumunda kurumlarin Ustlenecekleri roller bdlge merkezli saglik yapilanmasi
anlayis1 igerisinde; SB, {iniversite, kamuya ait diger yatakli saglik tesisleri ve 6zel
sektore ait saglik kuruluglari ile birlikte bir biitiin olarak degerlendirilir ve

hastanelerin rolleri bu ¢ergevede belirlenmistir.

Tablo 4.2 Rol grubuna gire hastanelerin suniflandirilmast.

Rol .
Tanim Kriterler
Grubu
Bakanlikga ilgili mevzuatina gore 1-Bakanlikca ilgili mevzuatina gore egitim
Al en az bes bransta egitim yetkisi yetkisi verilmis olmast,
Grub verilmis ve buna gore egitim 2-Bakanlikga egitim yetkisi verilen uzmanlik
rupu o
kadrolari tamamlanmis, Gigtinct dallarinda egitim kadrosunun tamamlanmug

basamak tedavi ve rehabilitasyon olmasi,

hizmetlerinin verildigi, egitim 3-Biinyesinde Egitim Planlama ve Koordinasyon

arastirma faaliyetlerinin Kurulu olusturulabilmesi,

yuriitiildiigli ve ayni zamanda
4-Hastanenin statiisiiniin gerektirdigi ileri tetkik
uzman ve yan dal uzman
ve tedavi hizmetleri ile goriintiileme
tabiplerinin yetistirildigi genel dal
] hizmetlerinin kurum biinyesinde veya hizmet
yatakli tedavi kurumlaridir.
alimi yolu ile karsilanabilmesi,

5-Asgari dort brans olmak kaydiyla, dncelikle i¢
hastaliklari, genel cerrahi, kadin-dogum, ¢ocuk
saglig1 ve hastaliklar (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 {izeri uzman tabip
bulunmasi ve miistakil acil brans nobeti

diizenlenebilmesi,
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6-Kurum harici veya il digindan ii¢iincii basamak
saglik hizmeti ihtiyac i¢in sevkle gelen
hastalarin kabuliinii yapmasi ve saglik hizmeti

ihtiyaclarini karsilayabilmesi,

7-Biinyesinde; III. Basamak yogun bakim tinitesi

ve |11 Seviye Acil Servis bulunmasi,

A2
Grubu

Bolge saglik merkezi statiistindeki
illerde veya bu merkezlere bagl
illerde faaliyet gdsteren, egitim-
aragtirma statiisii bulunmayan ve
asagidaki kriterlere uygun olan

genel hastanelerdir.

1-Saglik bolge merkezi konumundaki illerde
veya bu illere bagli alt bolge merkezi olan
illerde; ikinci basamak, yatakli saglik tesisi

statiisiinde faaliyet gostermesi,

2-Biinyesinde; dahiliye, genel cerrahi, kadin
hastaliklar1 ve dogum, ¢ocuk hastaliklar1 olmak
lizere en az dort brangin her birinden (ilgili
branglarda dal hastanesi bulunan yerlesim
merkezleri hari¢ olmak lizere) 6 ve lizeri uzman
tabip bulunmas1 ve miistakil acil brans ndbeti

diizenlenebilmesi,

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

hastalarin kabul ve tedavi edilebilmesi,
4-Biinyesinde I1I. Seviye Acil Servis bulunmasi,

5-Biinyesinde; III. Basamak yogun bakim iinitesi

bulunmasi,

6-Hastanenin statiisiiniin gerektirdigi tetkik ve
tedavi hizmetleri ile goriintiileme hizmetleri
gereksinimlerinin kurum biinyesinde veya
disaridan hizmet alim1 yolu ile karsilanabilmesi

gerekir.

Grubu

Al ve A2 Grubu hastaneler diginda
kalan, il merkezlerindeki genel
hastaneler ile gliglendirilmis
ilgelerde faaliyet gosteren ve
asagidaki kriterlere uygun olan

genel hastanelerdir.

1-11 merkezinde veya giiclendirilmis ilge merkezi

konumunda olan il¢elerde faaliyet gdstermesi,

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

tutulabilmesi,

3-Biinyesinde en az II. Seviye acil servis ve Il.
Basamak yogun bakim iinitesi bulunmasi

gerekir.

C grubu hastaneler, yandaki

kriterlere gore gruplandirilan genel

1-Gii¢lendirilmis ilgelerde veya saglik hizmet

sunumu bakimindan saglik bolge planlamasi
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Grubu

hastanelerdir.

kapsaminda gii¢lendirilmis ilge merkezleri ile
irtibatlandirilms 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 I. basamak yogun bakim

iinitesi ve L. seviye acil servis bulunmasi gerekir.

Grubu

Yandaki kriterlere uygun olarak
giiclendirilmis ve saglik bolge
planlamasi1 kapsaminda
giiclendirilmis ilgelerle
irtibatlandirilmis ilgelerde faaliyet
gosteren en az 25 hasta yatagi

bulunan genel hastanelerdir.

1-4 ana bransta; her brans i¢in en az 1 uzman
tabip planlanmasinin yapilmis olmasi ve aile
hekimi dahil olmak tizere birden fazla uzman

tabibin mevcut olmasi,

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 sonrast
bakim odast, dis poliklinigi, dogumhane,
monitdrlii gézlem odasi bulunmast,

5-Diyaliz biriminin ihtiyaca gore
yapilandirilabilmesi,

6-Liizumu halinde D grubu hastanelerin E-I

grubu hastane statiisiine doniistiiriilebilmesi,

El
Grubu

E grubu hastaneler yatak sayisi
25’in altinda olan entegre ilge
hastaneleridir. Teshis ve tedavi
hizmetleri ile birlikte birinci
basamakta sunulan saglk
hizmetlerinde ayni1 yapi i¢inde

sunuldugu saglik tesisleridir.

1-Toplam niifusu 18 bin ve iizerinde olan

ilgelerde faaliyet gostermesi,

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

uzman tabip planlamasinin yapilabilmesi,

3-Mevcut uzmanlik dallarinda uzman diizeyinde
poliklinik muayene hizmeti verilebilmesi ve
yatig1 yapilan hastalarin uzman diizeyinde takip

ve tedavisinin saglanabilmesi,

4-Acil saglik hizmetlerinin 1. Seviye acil veya
acil linitesi yapilanmasi igerisinde sunulabilmesi,
5-Acil hastalarin pratisyen tabiplerce
kargilanmasi, mevcut uzman tabiplerin mesai

saatleri haricinde liizumu halinde icap yontemi
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ile kuruma davet edilmesi,

6-Biinyesinde, goriintilleme, laboratuvar,
ameliyathane, ameliyat sonrasi bakim odasi, dis
poliklinigi ve dogumhane bulunmasi,

7-Diyaliz biriminin ihtiya¢ halinde
yapilandirilabilmesi,

8-Ihtiyac halinde D grubu hastaneye

doniistiiriilebilmesi gerekir.

E2
Grubu

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 yiiriitiilmesi,
4-Biinyesinde rontgen birimi ve rutin tetkiklerin
yapilabilecegi laboratuvar bulunmasi,
5-Yatirarak hasta takip ve tedavisinin
saglanabilmesi,

6-Normal dogum yaptirilabilmesi,

7-Dis poliklinigi bulunmasi gerekir.

E3
Grubu

1-Toplam niifusu 9 bine kadar olan yerlesim

birimlerinde faaliyet gdstermesi,

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

3-Normal dogum yaptirilabilmesi,

4- Direkt grafik, rutin laboratuvar ve dis tabipligi

hizmetlerinin verilebilmesi,

5-Miisahede amagli hasta yatis1 ve takibi

yapilabilmesi gerekir.
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4.2 VERI, DEGISKENLER VE MODEL

Orneklemde yer alan hastanelerin tamami ayakta ve yatarak tedavi hizmeti
verilen kurumlardir. Saglik Bakanligi, hastaneleri bulunduklari  y06renin
sosyoekonomik yapist ve kurumun ozelliklerine gore Onceki bolimlerde detayli
olarak aciklanan ¢esitli rol gruplarina ayirmistir. Calismada bunlardan sadece A2, B,
C ve D rol grubundan hastanelere yer verilmistir. A1 grubu hastaneler arastirma ve
uygulama hastaneleri oldugundan kendine 6zgli bir isleyis silireci s6z konusudur.
Diger taraftan E grubu hastaneler de kiiciik kapasiteli ilge hastanelerini
kapsamaktadir. Bu nedenle bu iki grup hastanenin etkinlik acisindan diger hastane
gruplarindan anlamli bir farklilik gostermesi beklenebilir. Karar birimlerinin

homojenligini bozabilecegi i¢in analize bu iki rol gruplar1 alinmamastir.

Analizde kullanilan SB’ye bagli 369 hastanenin rollere gore dagilimi Sekil
4.11°de sayisal olarak gosterilmistir. A2 rolii hastaneler 39 tane olup %11°lik, B rolii
hastaneler 120 tane olup %32’lik, C rolii hastaneler 137 tane olup %37 ve D roli
hastaneler 73 tane olup %20°’lik paya sahiptir.

Sekil 4.11 Analizde Kullanilan Hastanelerin Rollere Gore Dagilimi

Hastane rollerinden sonra analizde kullanilan hastanelerin etkinlikleri
tizerinde cografi bolgelere gore bir degisim olup olmadigina ilerleyen bdliimlerde
deginilecektir. Bu yiizden hastanelerin cografi bolgelere gore dagilimi sekil 4.12°de
verilmistir. Hastanelerin %9’u Gilineydogu Anadolu Bolgesi, %11°1 Akdeniz Bolgesi,
%17’si Ege Bolgesi, %16’s1 i¢ Anadolu Bolgesi, %17’si Karadeniz Bélgesi, %19’u

Marmara Bolgesi ve %11°1 Dogu Anadolu Bolgesi’nde bulunmaktadir.
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Sekil 4.12 Analizde Kullanilan Hastanelerin Cografi Bolgelere Gore Dagilimi
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Analizde, SB’ye bagli 369 devlet hastanesine iligkin veri kullanilmistir.
Veriler Kamu Hastaneleri Genel Miudiirligi’niin 2014 yilligindan derlenmistir.
Analizin  yuritildigli donemde sonraki yillara iliskin  yilliklar  heniiz
yaymlanmadigindan daha giincel veriler kullanmak miimkiin olamamistir. Ayrica

eksik verileri olan hastaneler analiz dis1 birakilmastir.

Girdi ve c¢ikti degiskenlerinin belirlenmesi etkinlik analizi i¢in en Snemli
adimlardan biridir. Ciinki aym1 karar verme birimi i¢in farkli girdi ve ciktilari
kullanmak etkinlik skorlarinda bir degisime sebep olabilir. Bu yiizden girdi ve ¢ikti
degiskenleri konuyla ilgili literatiir ve veri imkanlar1 goz oOniinde bulundurularak
belirlenmistir. Ayrica degiskenlerin miimkiin oldugunda daha fazla sayida birimde
ortak olmasina dikkat edilerek 6rneklem hacmi artirilmaya calisilmistir. Buna gore
asagidaki girdi ve ¢ikti degiskenleri belirlenmistir:

Cikt1 degiskenleri: Toplam muayene sayist (TMS), Ameliyat sayist (AS).

Girdi degiskenleri: Hekim sayis1 (HS), Yatak sayis1 (YS).

Etkinsizlik etkileri: Hastane konumu (HK), Rol (ROL).

Hastane konumu, hastanenin il merkezi veya il¢ede yer almasina gére degisen
bir kukla degiskenle (D1) temsil edilmistir. D1 degiskeni hastane ilgede ise 1, il
merkezinde ise 0 degerini almaktadir. Buradaki varsayim, hem niifus etkisi hem de
hastanenin fiziki ve teknolojik altyapisi nedeniyle il merkezindeki hastanelerin daha

etkin olacagdir.
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Benzer sekilde hastane roliiniin de etkinlik tizerinde etkili olmasi beklenebilir.
Buradan hareketle, dort farkli rol i¢in A2 rolii temel sinif kabul edilerek ii¢ farkl

kukla degisken olusturulmustur.

1, hastane B rol grubunda ise

DZi =

0, degilse

1, hastane Crol grubunda ise
D3i =

0, degilse

1, hastane D rol grubunda ise
D4i =

0, degilse

Yatak sayisi; calismada yer alan ve girdi degiskeni olarak kullanilan yatak
sayist degiskeni hastanelerin yatarak tedavi edilebilecek maksimum hasta sayisini
veren yani kapasitesini belirlemede temel alinabilecek bir degisken olarak
goriilmiistiir. Yatak sayisina; yogun bakim, prematiire ve yeni dogan tnitesindeki
yataklar (kuvoz, agik bebek yatagi) ile yanik merkezi ve yanik odalarindaki yataklar
dahildir. Yatak sayist degiskeni kamu hastaneleri yi1llig1 2014’ten alinan verilerle

olusturulmustur.

Hekim sayisi; c¢alisgmada yer alan ve girdi degiskeni olarak kabul edilen
hekim sayis1 hastalarin yatarak ve ayakta tedavisini saglayan hekim ve uzman
hekimlerin toplam sayisim1 verir. Hekim sayist degiskeni kamu hastaneleri yillig

2014’ten alinan verilerle olusturulmustur.

Toplam muayene sayisi; calismada yer alan ve ¢ikti degiskeni olarak
kullanilan toplam muayene sayis1 hastanede bulunun hekimlerin acil muayene sayisi,
ayakta tedavi sayis1 ve yatarak tedavi sayisi toplamini gosterir. Toplam muayene

say1s1 degiskeni kamu hastaneleri yillig1 2014’ten alinan verilerle olusturulmustur.

Ameliyat sayisi; calismada yer alan ve ¢iktt degiskeni olarak kullanilan
ameliyat sayis1t A grubu (6zellikli ameliyatlar ve girisimler), B grubu (6zel
ameliyatlar ve girisimler) ve C grubu (biiyik ameliyatlar ve girisimler)
ameliyatlarinin toplam sayisini gosterir. Ameliyat sayis1 degiskeni kamu hastaneleri
yillig1 2014’ten alinan verilerle olusturulmustur.

Calismada kullanilan girdi ve cikti degiskenlerinin tanimlayic istatistikleri

asagidaki tabloda verilmistir:
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Tablo 4.3 Degiskenlere Ait Tammlayict Istatistikler

Standart o .
Degisken Ortalama Minimum | Maximum
Hata

Yatak Sayist 141,3794 151,4169 14 1040

Hekim Sayisi 46,40379 47,22509 4 308
Toplam Muayene

371728,8 369381,2 1328 2182021
Sayist

Ameliyat Sayist 2635,309 4000,869 1 29587

Tanimlayici istatistikleri de verilen degiskenler i¢in SSA analizinde tek bir
ciktiya izin verildiginden dolayr iki ¢ikt1 icin iki ayr1 model kurulmasi
gerekmektedir. Ayrica etkinsizlik etkilerinin de dahil olan ve olmayan iki modelde

olmak iizere 4 model olusturulmustur;

Model 1: InTMS; = ay + a;InHS; + a,InYS; + v; + y;

Model 2: nAS; = By + B1InHS; + B,InYS; + v; + y;

Model 3: InTMS; = 6y + 6,InHS; + 6,InYS; + 0;D1;, + 6,D2; + 65D3; +
0sD4; +v; +u;

Model 4: [nAS; = &y + §;InHS; + 5,InYS; + 65D1; + 6,D2; + 65D3; + §¢D4; +

Vi +ui

4.3. MODEL TAHMINLERI

Hastane etkinlik skorlarini elde etmek i¢in oncelikle yukarida tanitilan Model
1-4’lin tahmin edilmesi gerekmektedir. Bu dogrultuda modeller 6nce klasik SSA,
daha sonra da Bayesyen SSA yaklagimi ¢ercevesinde tahmin edilmis ve boylece elde
edilen hata tahminlerine dayali olarak her iki yaklasima gore etkinlik skorlar
hesaplanmistir. Klasik tahminlerde Stata 14, Bayesyen tahminlerde ise WinBUGS
1.4.3 yazilimlar1 kullanilmistir. Klasik SSA ile tahminde 4 hastane icin veri eksikligi

nedeniyle tahminler elde edilememistir.
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4.3.1. Klasik Stokastik Simir Analizi Bulgular:

Model 1-4’iin klasik SSA ile tahminine iliskin bulgular asagida Tablo 4.4-
4.7’te verilmistir. Oncelikle ele alman modellerde teknik etkinlik olup olmadigini

test edebilmek icin en ¢ok olabilirlik oran istatistigi (LR) kullanilmaktadar.

HO:/‘l: 0

Hl:/l> 0

Hipotezleri incelemek i¢in LR istatistigi Kodde-Palm tablo degerinden biiyiik
oldugunda Hy hipotezi reddedilir ve modelde istatistiksel olarak anlamli bir etkinlik
vardir sonucuna ulagilir. Ele aldigimiz modellerin tamaminda LR degeri Kodde-Palm
degerinden biiyiik olup modellerin tamamu istatistiksel olarak anlamli ¢ikmistir. Elde
edilen sonuclarda ayni zamanda istatistiksel giirtiltii lizerindeki tahminlerde yer alir.
Tahmin sonuclarinda elde edilen o%; etkinsizlik varyans: o2 ve istatistiksel giiriiltii

varyansi ¢;2’nin toplamidir.

Sonuglar incelendiginde Tablo 4.4 ve Tablo 4.5’de sonuglari verilen toplam
muayene sayisinin her iki modeli i¢in de hekim sayis1 ve yatak sayisi ile temsil
edilen hastane iiretim girdilerinin istatistiksel olarak olduk¢a anlamli etkiye sahip
olduklar1 goriilmektedir. Hekim sayisinin hem muayene hem de ameliyat ¢iktilar
tizerindeki etkisi yatak sayisina gore daha yiiksektir ki her iki gostergenin hekimlerin
dogrudan faaliyet alanlarina girmesi nedeniyle bu sonug¢ beklentiye uygundur. Hekim
sayisindaki %1°lik artis toplam muayene sayisim1 0,88 artirirken, ameliyat sayisini
1,15 artirir. Diger taraftan, yatak sayisi ile muayene sayist arasindaki anlamli iliski
beklentinin aksine negatif ¢ikmistir. Yatak sayisindaki %1’lik bir artis toplam
muayene sayisint 0,08 azaltmaktadir. Yatak sayisinin artmasi yatan hasta sayisi
kapasitesinin artmasina, hekimlerin poliklinik giin ve saatlerinin azalmasma ve
dolayl1 olarak da olsa toplam muayene sayisinin azalmasina sebep olabilir. Bununla
birlikte etkinin boyutu ihmal edilebilecek kadar diigiiktiir. Yatak sayisinin ameliyat
sayisina etkisi ise daha yiiksek ve beklentiyle uyumlu yondedir. Yatak sayisindaki
%1’lik bir artis ameliyat sayisin1 0,76 artirmaktadir. Bunda, toplam yatak sayisi
igerisinde ameliyat kapasitesi ile yakindan iliskili olan yogun bakim yataklarinin da

bulunmasit etkili olabilir.
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Tablo 4.4 Model 1’in klasik SSA tahmin sonuglari.

Katsay1 Tahmin St. hata z-degeri p-degeri
a 10,3736 0,00002 5,3e+05 0,0000
a 0,8859" 6,19e-06 1,4e+05 0,0000
a, -0,0815" 8,39¢-06 -9711,89 0,0000
oy 2,14e-08 2,03e-06 Log Olabilirlik 314,0017
Ou 1,1333 0,0417 Wald 2,97e+11
o 1,2844 0,0946 p-degeri 0,0000
A 5,29e+07 0,0417 n 369

Not: * isareti %5 diizeyinde anlamliliga isaret etmektedir.

Tablo 4.5 Model 2’nin klasik SSA tahmin sonuglari.

Katsay1 Tahmin St. hata z-degeri p-degeri
Bo -0,2008 0,4218 -0,480 0,6340
B 1,1567 0,1013 11,410 0,0000
B 0,7618" 0,1060 7,180 0,0000
o, 0,4309 0,0447 Log Olabilirlik -465,772
oy 1,3015 0,0778 Wald o 850,45
o 1,8798 0,1865 p-degeri 0,000
A 3,0208 0,1073 n 369

Not: * isareti %5 diizeyinde anlamliliga isaret etmektedir.

Rol grubu ve il/ilge konumlar1 dikkate alindiginda ise muayene ve ameliyat
sayist c¢iktilar1 arasinda carpict bir fark ortaya c¢ikmaktadir. Model 3 i¢in biitiin
katsay1 tahminleri istatistiksel olarak anlamli bulunurken Model 4’{in tahmininde rol
grubunun (D grubu hari¢) ve il/ilge konumunun ameliyat sayis1 tizerinde anlamli bir
etkide bulunmadigi sonucuna ulasilmaktadir. Tablo 4.6°da verilen sonuglara gore,
yatak sayisindaki artis muayene sayisini azaltici etkide bulunmaktadir. Yine hastane
imkanlarindaki daralmaya isaret eden B, C ve D grubu hastanelerde de muayene
sayist diismektedir. Bu durum, insanlarin daha iyi bir hizmet alabileceklerine
inandiklar1 kapasitesi yiiksek olan hastaneleri tercih etmeye yonelik oldugu seklinde

yorumlanabilir. Ancak ameliyat sayisi agisindan bakildiginda il/ilge konumunun ve

D rol gurubu hari¢ diger rol gruplarinin etkili olmadigi goriilmektedir.
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Tablo 4.6 Model 3’iin klasik SSA tahmin sonuglari.

Katsay1 Tahmin St. hata z-degeri p-degeri
6, 10,2524 0,0001 1,5e+05 0,0000
0, 0,8810 6,88e-06 1,3e+05 0,0000
0, -0,0796" 0,00001 -5638,44 0,0000
05 0,1336 9,03e-06 1,5e+04 0,0000
0, -0,0151" 7,18e-06 -2110,88 0,0000
O -0,0288" 0,00001 -2117,04 0,0000
B¢ -0,0090" 0,00002 -367,09 0,0000
oy 1,43e-08 1,60e-06 Log Olabilirlik -301,4038
Oy 1,1051 0,0409 Wald y° 2,25e+11
o 1,2213 0,0904 p-degeri 0,000
A 7,74e+07 0,0409 n 365
Not: * isareti %5 diizeyinde anlamliliga isaret etmektedir.
Tablo 4.7 Model 4’tin klasik SSA tahmin sonuglari.
Katsay1 Tahmin St. hata Z-degeri p-degeri
8o 0,9968 0,7486 1,320 0,187
61 0,9801" 0,1189 8,240 0,000
5, 0,6556" 0,1133 5,780 0,000
63 0,1244 0,1484 0,840 0,402
04 0,2375 0,1858 1,280 0,201
s 0,2464 0,2724 0,900 0,366
o -0,9632" 0,3540 -2,720 0,007
oy 0,4888 0,0475 Log Olabilirlik -422,8699
oy 1,0268 0,0859 Wald 5 1139,53
o 1,2933 0,1505 p-degeri 0,000
A 2,1007 0,1222 n 365

Not: * isareti %5 diizeyinde anlamliliga isaret etmektedir.
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4.3.2 Bayesyen Stokastik Simir Analizi Bulgular:

Bayesyen analizde parametreler i¢in normal, kesinlik parametresi igin ise
gamma dagilimi seklindeki 6nsel dagilimlarin gegerli oldugu varsayilmistir. MCMC
algoritmasinda 1000 6rnek burn-in siireci i¢in kullanilmis, toplam 11 000 iterasyon

sonunda yakinsama saglanmaistir.

Bayesyen analizde anakitle parametre degerleri klasik yaklasimdan farkli
olarak bir rassal degisken olarak gorildiigii i¢in, parametreler i¢in nokta tahmini
yapilmamakta, bunun yerine son dagilimin ortalamasi ve belirli bir giiven diizeyi i¢in
(ki genellikle % 95 olmaktadir) “en yiiksek olasilikli yogunluk” (HPD) seklinde
adlandirilan  giiven  araliklar1  olusturulmaktadir.  Katsayilarin  istatistiksel
anlamliliklar1 veya hipotez testleri klasik yaklasgimda oldugu gibi bu giiven

araliklarina dayali olarak yiiriitiilmektedir.

Tablo 4.8 Model 1’in Bayesyen tahmin sonuglari.

Katsay1 Ortalama St. sapma MC hatasi %95 HPD
o 8,460* 0,244 0,003 [7,989 ; 8,922]
a; 0,313* 0,111 0,001 [0,100 ; 0,529]
a;, 0,679* 0,108 0,001 [0,464 ; 0,890]
A 15,490 8,087 0,325 [5,707 ; 36,570]
1/6° 1,472 0,110 0,001 [1,266 ; 1,697]
o’ 0,683 0,051 0,0005 [0,589 ; 0,790]

Not: * isareti %5 diizeyinde anlamliliga isaret etmektedir.

Tablo 4.9 Model 2’nin Bayesyen tahmin sonuglari.

Katsay Ortalama St. sapma MC hatasi %95 HPD
Bo -1,453* 0,275 0,004 [-2,001 ; -0,921]
By 0,778* 0,122 0,001 [0,540; 1,018]
B2 1,294* 0,120 0,001 [1,057 ; 1,534]
A 12,920 7,738 0,361 [10,940 ; 34,000]
1/6° 1,164 0,088 0,001 [0,998 ; 1,343]
6’ 0,864 0,066 0,0008 [0,745; 1,002]

Not: * isareti %5 diizeyinde anlamliliga isaret etmektedir.
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Bayesyen yaklasimla elde edilen tahminlerin genel olarak klasik SSA
tahminleriyle ortiistiigii sOylenebilir. Her iki ¢ikti agisindan hekim sayisi ve yatak
sayis1 dort spesifikasyonda da ¢ikti ilizerinde olduk¢a anlamli ve pozitif etkiye
sahiptir. Buna gore kamu hastanelerinde hekim sayis1 ve yatak sayisinin artmasi
muayene ve ameliyat agisindan saglik hizmetlerinin hacmini artirict etkide

bulunmaktadir.

Tablo 4.10 Model 3’iin Bayesyen tahmin sonuglari.

Katsay Ortalama St. sapma MC hatas1 %95 HPD
0o 9,480* 0,792 0,009 [7,920 ; 11,040]
6, 0,244* 0,122 0,001 [0,007 ; 0,482]
0, 0,553* 0,130 0,001 [0,299 ; 0,811]
03 -0,390 0,205 0,002 [-0,792; 0,011]
0,4 -0,678* 0,305 0,003 [-1,273 ; -0,068]
s -0,802* 0,398 0,004 [-1,581 ; -0,010]
06 0,294 0,164 0,002 [-0,029; 0,613]
A 15,010 7,736 0,368 [5,529 ; 34,730]

1/6* 1,487 0,112 0,001 [1,276 ; 1,720]
o’ 0,676 0,051 0,0006 [0,582 ; 0,784]

Not: * igareti %5 diizeyinde anlamliliga isaret etmektedir.

Tablo 4.11 Model 4’iin Bayesyen tahmin sonuglari.

Katsay Ortalama St. sapma MC hatasi %95 HPD
8o -0,790 0,763 0,010 [-2,295 ; 0,724]
&1 0,712* 0,120 0,001 [0,473; 0,948]
8, 1,110* 0,125 0,001 [0,860 ; 1,354]
83 0,366 0,199 0,002 [-0,030; 0,747]
84 0,439 0,292 0,003 [-0,136 ; 1,006]
s -0,954* 0,381 0,004 [-1,700; -0,216]
o 0,166 0,159 0,002 [-0,153 ; 0,475]
I8 10,940 7,882 0,406 [3,061 ; 32,35]

1/6° 1,614 0,143 0,003 [1,368 ; 1,927]
6’ 0,624 0,054 0,001 [0,519; 0,731]

Not: * isareti %5 diizeyinde anlamliliga isaret etmektedir.
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Klasik SSA’dan farkli olarak saglik kurumunun il veya ilgede bulunmasinin
¢ikt1 iizerinde anlamli bir etkide bulunmadig goriilmektedir. Hastane rol gruplarina
gore kapasitenin toplam muayene sayisini iki rol grubu i¢in negatif yonde etkiledigi
gortliirken, ameliyat sayisinda iki rol grubu igin istatistiki agidan anlamli bir sonuca

ulasgilamamustir.

4.4 Etkinlik Analiz Sonuclari

Model 1 — 4 igin klasik SSA ve Bayesyen SSA yaklasimlariyla elde edilen
etkinlik skorlar1 c¢alismanin sonundaki Ek kisminda Tablo Ek.1-2’de verilmistir.
Etkinlik skorlart incelendiginde klasik SSA’nin genel olarak kamu hastanelerinin
etkinlik diizeylerini daha diisiik hesapladigi goriilmektedir. Ayrica etkinlik
skorlarindaki degiskenlik de klasik SSA degerlerinden daha yiiksektir. Bu durum
Sekil 4.13 ve Sekil 4.14 incelendiginde daha acik bir sekilde goriilmektedir. Klasik
SSA’den elde edilen etkinlik skorlar1 arasinda 0’a ¢ok yakin olanlar bulundugu gibi
az sayida da olsa tam etkin kurumlar da bulunmaktadir. Genel ortalama ise % 52-59
arasinda degismektedir. Bayesyen SSA’dan elde edilen skorlara bakildiginda ise tam
etkin olan hi¢ bir hastanenin bulunmadigi, ancak etkinlik ortalamasinin klasik SSA

bulgularina nazaran oldukga yiiksek (% 88-92) oldugu dikkati ¢ekmektedir.

Sekil 4.13 Klasik SSA etkinlik skorlarinin frekans dagilimi

Model 1 Model 2
24 24
o Series: SSAL Series: SSA2
2 M Sample 1 369 20 -~ o Sample 1 369
- L Observations 369 L Observations 369
16 Mean 0.577180 16 Mean 0.431563
Median 0.605185 Median 0.448359
1] Maxmum ~ 1.000000 g, | Maximum ~ 0.865819
Minimum 0.006443 Minimum 0.010501
Std. Dev. 0.240591 Std. Dev. 0.203941
84 Skewness -0.706700 &4 Skewness -0.174957
Kurtosis 3.093592 Kurtosis 2.263283
4 4
—‘ Jarque-Bera 30.84927 Jarque-Bera 10.22732
oIl | ’_1 L | RS NERRNEE Probability ~ 0.000000 ol L L PP | LLLLELEEL Probability ~ 0.006014
00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 00 01 02 03 04 05 06 07 08
Model 3 Model 4
25 32
M Series: SSA3 M Series: SSA4
Sample 1 369 284 Sample 1369
20 . Observations 365 " M mm Observations 365
Mean 0.595246 2 Mean 0.529193
15 Median 0.624830 1 Median 0.555338
Maximum 1.000000 16 Maximum 0.905021
Minimum 0.006598 Minimum 0.030216
104 Std.Dev. 0246794 12| Std.Dev. 0174724
Skewness -0.731800 Skewness -0.775634
s Kurtosis 3.055531 8 Kurtosis 3.490316
Jarque-Bera 32.62503 “ Jarque-Bera 40.25406
0 o | Probability  0.000000 olmlt AINNERNREANE! L e Probability  0.000000

T T L I
00 0.1 0.2 03 04 05 06 07 08
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Klasik SSA sonuglarinda toplam muayene sayisi ¢ikti olarak kullanilan model
1 i¢in en yliksek etkinlik skoru tam etkinlik anlamina gelen 1 olarak hesaplanmisken,
cikt1 olarak ameliyat sayisit kullanilan model 2’de etkinlik skoru en yiiksek 0,86
olarak hesaplanmistir. Ciktilar arasindaki bu degisikligin etkinlik skorlar1 iizerinde
diisiise sebep olmas1 yatak sayist ve hekim sayisinin muayeneler i¢in tam etkinlik
saglanabilirken ameliyat i¢in yeterli olmadigi sonucuna varilabilir. Yine benzer
sekilde kontrol degiskenleri konum ve roliin eklendigi model 3 ve model 4 icin de
ayni sekilde sonuclar elde edilmistir. Model 3 icin en yiiksek skor 1 iken, ameliyat
sayist i¢in 0.90’dur.

Sekil 4.14 Bayesyen SSA etkinlik skorlarinin frekans dagilimi

Model 1 Model 2
50 100 _d
Series: BAY1 Series: BAY2
m Sample 1369 — Sample 1369
40 Ml Observations 369 80 Observations 369
Mean 0.922160 Mean 0.919719
304 Median 0.920600 60 Median 0.918100
Maximum 0.949400 Maximum 0.948700
Minimum 0.910000 Minimum 0.904200
x4 Sid.Dev. 0006795 04 Sid.Dev.  0.007268
Skewness  1.834906 Skewness 1739944
Kurtosis 6.272786 Kurtosis 6.174762
10 20
’_'_‘—H_H_H_'_‘ Jarque-Bera 3717468 ’_I_FL Jarque-Bera  341.1518
olm L] ““‘H‘M 0t | I O Probabiity 0.000000
0910 0915 0920 0925 0930 0935 0940 0945 (0950 091 092 093 094 095
Model 3 Model 4
80 100
Series: BAY3 =l Series: BAY4
704 [ Sample 1 369 Sample 1369
© ] Observations 369 80+ Observations 369
50 Mean 0.901605 Mean 0.876224
Median 0901900 604 Medan ~ 0.879800
20 Maximum  0.936100 Maximum  0.930700
Minimum ~ 0.836600 Minimum ~ 0.656000
%] Sil.Dev. 0011929 0 Si.Dev.  0.026181
Skewness  -0.395886 Skewness  -2.628043
204 Kurtosis 5479737 - Kurtosis 1847855
10, Jarque-Bera  104.1810 Jarque-Bera  4108.385
e = = [ ] | Probabilty 0000000 o o Fem il { LT | Probbiy 0.000000
084 086 088 090 092 094 065 070 075 080 085 090

Bayesyen SSA sonuglarinda klasik SSA’dakinin aksine ¢iktilar degistiginde
en yiiksek etkinlik skorlarinda dikkat ¢eken bir degisiklik olmamistir. Hem model
1’de hem de model 2’de en yiiksek etkinlik skoru 0,95 olarak belirlenmistir. Ayrica
kontrol degiskenleri konum ve rol degiskenlerinin eklendigi model 3 ve model 4’de
de en yiiksek etkinlik skoru 0,94 ve 0,93’tiir. Ayrica yiiksek skorlu hastanelerde
modeller arasinda esdegerlik gostermektedir. Model 1 ve model 2°de Konya

Karapinar Devlet Hastanesi, Konya Kulu Devlet Hastanesi ve Mus Malazgirt Devlet
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Hastanesi en etkin hastaneler olarak belirlenmistir. Model 3 ve model 4’de ise her iki
modelde ortak olarak etkin ¢ikan hastaneler; Hatay Hassa Devlet Hastanesi ve Konya

Hadim Devlet Hastanesidir.

Tablo 4.12 Rol ve konumun hastane etkinligine etkileri

SSA1 SSA2 SSA3 SSA4 | BSSA1 | BSSA2 | BSSA3 | BSSA4

0,640 0,422 0,730 0,563 0,923 0,921 0,911 0,880

a0t (0,000) | (0,000) | (0,000) | (0,000) | (0,000) | (0,000) | (0,000) | (0,000)
-0,123 | 0,010 | -0,127 | -0,008 | 0,002 | -0,001 | -0,007 | -0,001
o (0,009) | (0,825) | (0,008) | (0,827) | (0,204) | (0,507) | (0,001) | (0,930)
-0,244 | 0,013 | -0,236 | -0,030 | 0,002 | -0,001 | -0,012 | -0,003
o (0,000) | (0,796) | (0,000) | (0,433) | (0,096) | (0,508) | (0,000) | (0,659)
-0,308 | 0,039 | -0,316 | -0,101 | 0,003 | -0,001 | 0,002 | -0,013
o (0,000) | (0,456) | (0,000) | (0,013) | (0,108) | (0,616) | (0,514) | (0,028)
N 0,147 | 0,028 | 0,066 | -0,000 | -0,003 | 0,000 | -0,003 | 0,000

(0,001) | (0,512) | (0,147) | (0,994) | (0,014) | (0,960) | (0,146) | (0,991)

R 0,114 0,004 0,121 0,041 0,017 0,002 0,238 0,035

11,648 | 0,285 | 12,411 | 3,837 | 1570 | 0,159 | 28,447 | 3,285
(0,000) | (0,887) | (0,000) | (0,005) | (0,182) | (0,959) | (0,000) | (0,012)

n 369 369 365 365 369 369 369 369

Not: p degerleri parantez iginde verilmistir. %5 diizeyinde anlamli olan katsayilar koyu
olarak vurgulanmustir.

Hastane etkinlik diizeylerini belirledikten sonra hastane roliiniin ve il/ilge
farkinin etkinlik tizerindeki etkisi de aragtirilmigtir (Tablo 4.12). Temel sinifin yine il
merkezinde yer alan A2 grubu hastaneler oldugu analizde sabit terim her
spesifikasyonda istatistiksel olarak olduk¢a anlamli bulunmustur. Buna gore
hastanenin il merkezinde ve A2 grubunda bulunmas: etkinlik diizeyini anlamli bir
sekilde ve pozitif yonde etkilemektedir. Diger taraftan B ve C rol grubunda
bulunmak hastane etkinlik diizeyini 8 spesifikasyonun 3’iinde anlamli ve negatif
yonde etkiliyor goriinmektedir. D grubu hastanelerde ise oran 4/8’ dir ve yine negatif
yonde etkide bulunmaktadir. Buradan hareketle saglik kurumunun kapasite ve

donaniminin kii¢iilmesinin etkinlik diizeyini azaltic1 etkide bulundugu sdylenebilir.

92



Saglik kurumunun il/ilge merkezinde bulunmasinin etkinlik diizeyi lizerinde etkili

olmadig1 sonucu da bir diger bulgu olarak ifade edilebilir.

Hastaneleri bolgelere gore ayirip, kukla degisken atanip regresyon analizi
yapildiginda hem klasik model etkinlik skorlarinda hem de bayes modeli etkinlik
skorlarinda istatistiki agidan anlamli bir sonuca ulasilamamistir. Ayrica klasik model
etkinlik skorlar1 arasinda farkli ¢iktilar i¢in negatif yonde diisiik korelasyon varken,
ayni ¢iktilar i¢in pozitif yonde yiiksek korelasyon mevcuttur. Bayes modeli i¢in ise
farkli ¢iktilar icin pozitif yonde yiiksek korelasyon, ayni ¢iktilar i¢in yine pozitif
yonde ama diisiik korelasyon bulunmaktadir (Ek.4).
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SONUC

Kokeni itibariyle tarihin en eski organizasyonlarindan biri olan hastaneler diin
oldugu gibi bugiin de toplumda 6nemli bir yere sahiptir. Bu 6nem, hastanelerde
tedavi edici hizmetler sunulurken bir yandan da toplumu saglik sorunlarindan biiyiik
Ol¢iide korumaya yonelik hizmetler sunuluyor olmasindan kaynaklanmaktadir.
Saglik hakki dogumla birlikte baslar. Saglikli yasamak her bireyin temel ihtiyacidir
ve bu ihtiyacin karsilanabilmesi agisindan hastaneler ¢ok onemli islev géormektedir
(Okursoy, 2010). Giinlimiizde giderek yayginlagan “sosyal devlet” anlayisinin en
onemli bilesenlerinden birini kamu tarafindan sunulan saglik hizmetleri

olusturmaktadir.

Son yillarda uygulanan saglik politikalart bir taraftan kamu hastanelerinin
kapasite ve donanim acisindan biiyilk bir gelisim gdstermesine yol acarken bir
taraftan da 6zel saglik kurumlarinin sayilarimin artmasina neden olmustur. Bu
genisleme bazi ciddi finansman sorunlarini beraberinde getirirken, artan Olgek
hacmiyle birlikte 6zellikle kamu kesiminde saglik hizmetlerinin sunumunda etkinlik

ve verimlilik konusu daha 6nemli hale gelmistir.

Pahal1 bir hizmet tiirii olan saglik hizmetlerinde verimlilik ve etkinlik artis1
hem hastaliklarin neden oldugu {iiretim kayiplarinin azaltilmasina hem de hizmet
maliyetlerinin diisiiriilmesine neden olacagindan ekonomik ag¢idan biiylik 6nem
tasimaktadir. Ozellikle, kamu kesiminde etkinlik artigmin getirisinin daha yiiksek
olacagi aciktir. Ciinkii devlet Tirkiye’de en biliylik ve yaygin saglik hizmetleri
sunucusudur ve gerek organizasyon yapisi gerekse de hizmet sunumu agisindan
kamunun ¢ok parlak bir imaji yoktur. Liyakat, finansman, personel ve kadro
politikasi, biirokrasi, Ozellikle yonetim ve ulusal saglik politikas1 konusunda
belirleyici olan siyasi faktorler ve kamunun kendine has roliine iliskin miilahazalar
kamu saglik kurumlarinda etkinlik ve verimliligi kabul edilebilir seviyeye
¢ikarmanin ve daha yiikseklere dogru artirmanin oniindeki en biiyiik potansiyel sorun

kaynaklar1 olarak kendini gostermektedir.

Konunun 6nemine binaen bu g¢alismada kamu saglik kurumlarinin etkinlik
seviyeleri hastane diizeyinde arastirilmistir. Firma tiretim etkinligi maliyet ve ¢ikti
acisindan ele almabilmektedir. Bu c¢alismada etkinlik ¢ikti (teknik) agisindan ele

alinmistir.  Etkinlik arastirmalarinda kullanilan yontem agisindan da artan bir
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cesitlilikten bahsedilebilir. Her ne kadar VZA en popiiler yontem olsa da, son
donemlerde SSA, TOPSIS ve AHP gibi alternatif yontemler de giderek
yayginlagsmaktadir. Bu calismada (klasik) SSA ve bunun daha yeni bir varyanti olan

Bayesyen SSA yontemleri uygulanmastir.

Etkinlik analizinde hastanelerin temel ¢iktilar1 olarak muayene ve ameliyat
sayilari, girdi olarak ise hekim ve yatak sayilar1 dikkate alinmistir. Ayrica hastanenin
Saglik Bakanligi tarafindan belirlenen rolii ve mevkiinin (il/ilge) de ¢ikt1 diizeyi
tizerinde etkili olabilecegi diisiiniilmiistiir. Analizlerde ¢ikt1 degiskenine ve girdi

degiskenlerine bagl olarak dort farkli model yapisina yer verilmistir.

Her iki yaklasimdan elde edilen bulgular karsilastirildiginda klasik SSA
yaklagimiyla hastane etkinlik skorlarinin daha degisken olmakla birlikte genel olarak
daha diisiik tahmin edildigi, buna karsilik Bayesyen SSA’dan elde edilen etkinlik
skorlarinin daha az degisken ve genel olarak yiliksek oldugu goriilmektedir. Bu
farkliligin Bayesyen yaklasimda 6nsel dagilimin dikkate alinmasindan kaynaklandigi
sOylenebilir. Analizde parametrelere iliskin Onsel bilginin kullanilmasi etkinlik
skorlarinin daha homojen bir dagilim gostermesine yol a¢gmaktadir. Bu etkinlik
farkliligina ayni rol grubundaki kurumlar arasinda da rastlanmaktadir. Tiirkiye’deki
kamu hastanelerinin kapasite, kadro ve donanim dagilimi dikkate alindiginda klasik
SSA yaklasgiminin ortaya koydugu dlgiide bir etkinlik farkliliginin gegerli olmasinin
cok gergekei olmadigi sdylenebilir.

Diger taraftan, her iki yaklasima gore de, bir kamu hastanesinin il merkezi
veya ilgcede bulunmasimin etkinlik skoru lizerinde pek fazla etkisi bulunmasa da,
hastane roliiniin etkinligi kayda deger derecede etkiledigi sonucuna ulasilmistir.
Buna gore, saglik kurumunun kapasite ve donaniminin kiiglilmesinin etkinlik
diizeyini azaltic1 etkide bulundugu sOylenebilir. Buradan hareketle, ¢cogu ilgelerde
faaliyet gostermekte olan B, C ve D rol grubundan hastanelerde poliklinik, acil
servis, ameliyathane ve yogun bakim imkénlarinin artirtlmasinin hastane etkinligine

olumlu etkide bulunacag 6ngoriilebilir.
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EK-1
Tablo Ek.1. Klasik SSA etkinlik skorlari.

Hastane Adi Model 1 | Model 2 | Model 3 | Model 4
Adana Ceyhan D. Hastanesi 0.8897 0.4313 | 0.9020 | 0.5038
Adana Kozan D. Hastanesi 0.5470 0.5386 | 0.5544 | 0.5465
Adana Imamoglu D. Hastanesi 0.6207 | 0.3382 | 0.6218 | 0.6839
Adana Pozant1 80.Y1l D. Hastanesi 0.4525 0.2287 | 0.4533 | 0.5167
Adana Tufanbeyli D. Hastanesi 0.3560 0.0768 | 0.3566 | 0.1961
Adiyaman Kahta D. Hastanesi 0.9823 0.3881 | 0.9932 | 0.5708
Adiyaman Besni D. Hastanesi 0.6481 0.3108 | 0.6636 | 0.3840
Adryaman Golbas1 D. Hastanesi 0.5971 0.3778 | 0.6112 | 0.3881
A. Karahisar Dinar D. Hastanesi 0.6017 0.2965 | 0.6159 | 0.4286
A. Karahisar Sandikli Devlet Hastanesi 0.9823 0.2819 | 0.9932 | 0.4511
A. Karahisar Bolvadin H. 1. Ozsoy D. Has. 0.7192 | 0.3901 | 0.7362 | 0.4869
A. Karahisar Emirdag D. Hastanesi 0.9823 0.1973 | 0.9932 | 0.3336
A. Karahisar Suhut D. Hastanesi 0.6266 0.6471 | 0.6402 | 0.7281
A. Karahisar Cay D. Hastanesi 0.9823 0.1560 | 0.9932 | 0.2700
A. Karahisar Iscehisar Ilge D. Hastanesi 0.9823 0.1560 | 0.9932 | 0.2700
Agr1 D. Hastanesi 0.7514 0.6063 | 0.8585 | 0.7039
Agr1 Dogubeyazit Y. Eryilmaz D. Has. 0.8135 0.2252 | 0.8223 | 0.3841
Agr1 Patnos D. Hastanesi 0.9121 0.5418 | 0.9220 | 0.7023
Agr Diyadin D. Hastanesi 0.6180 0.0379 | 0.6304 | 0.0746
Aksaray D. Hastanesi 0.7509 0.3492 | 0.8586 | 0.5408
Aksaray Ortakdy D. Hastanesi 0.5324 0.0401 | 0.5443 | 0.0577
Amasya Merzifon K. M. Paga D. Hastanesi 0.6847 0.4404 | 0.6924 | 0.6164
Amasya Suluova D. Hastanesi 0.5867 0.5043 | 0.6006 | 0.5142
Amasya Tasova D. Hastanesi 1.0000 0.1003 | 0.9987 | 0.5579
Ankara Golbas1 Hasvak D. Hastanesi 0.0490 0.6063 | 0.0496 | 0.4707
Ankara 29 Mayis D. Hastanesi 0.2394 0.3644 | 0.2775 | 0.2660
Ankara Haymana D. Hastanesi 0.0260 0.3663

Ankara Sereflikoghisar D. Hastanesi 0.3615 0.5231 | 0.3706 | 0.4364
Ankara Cubuk Halil S1ivgin D. Hastanesi 0.7237 0.6527 | 0.7326 | 0.6824
Ankara Elmadag H. Alatas D. Hastanesi 0.4197 0.1973 | 0.4303 | 0.1911
Ankara Sincan N. Kérez D. Hastanesi 0.9091 0.6120 | 0.9109 | 0.6217
Ankara Polatli Duatepe D. Hastanesi 0.6137 0.2860 | 0.6221 | 0.4110
Ankara C. Ertug Etimesgut D. Hastanesi 0.0732 0.4026 | 0.0847 | 0.2797
Ankara Beypazar1 D. Hastanesi 0.6221 0.5637 | 0.6385 | 0.5244
Ankara Kazan Hamdi Eris D. Hastanesi 0.0631 0.7286 | 0.0647 | 0.6307
Ankara Kizilcahamam D. Hastanesi 0.3616 0.6775 | 0.3705 | 0.6533
Ankara Nallithan D. Hastanesi 0.2970 0.5001 | 0.3039 | 0.4899
Antalya Atatiirk D. Hastanesi 0.5486 0.4731 | 0.6285 | 0.5509
Antalya Alanya Devlet Hastanesi 0.5992 0.4678 | 0.5994 | 0.5678
Antalya Manavgat Devlet Hastanesi 0.8026 0.5941 | 0.8148 | 0.6040
Antalya Serik Devlet Hastanesi 0.6992 0.6832 | 0.7090 | 0.6453
Antalya Finike Devlet Hastanesi 0.6053 0.5755 | 0.6204 | 0.6562
Antalya Kumluca Devlet Hastanesi 0.0761 0.7449 | 0.0780 | 0.7318




Antalya Gazipasa Devlet Hastanesi 0.6325 0.6354 | 0.6475 | 0.6893
Antalya Korkuteli Devlet Hastanesi 0.0581 0.7746 | 0.0596 | 0.6602
Antalya Kas Devlet Hastanesi 0.3733 0.2786 | 0.3818 | 0.2173
Antalya Kemer Devlet Hastanesi 0.4686 0.5560 | 0.4809 | 0.3187
Antalya Demre Devlet Hastanesi 0.3272 0.1889 | 0.3277 | 0.4295
Ardahan Devlet Hastanesi 0.3529 0.6323 | 0.4087 | 0.6131
Ardahan Goéle Devlet Hastanesi 0.3743 0.4791 | 0.3749 | 0.7410
Artvin Devlet Hastanesi 0.4668 0.5938 | 0.5404 | 0.6227
Artvin Hopa Devlet Hastanesi 0.5848 0.6478 | 0.5992 | 0.6233
Artvin Arhavi Devlet Hastanesi 0.5658 0.5998 | 0.5669 | 0.8224
Artvin Borgka Devlet Hastanesi 0.0466 0.2536 | 0.0466 | 0.4566
Artvin Yusufeli Devlet Hastanesi 0.3020 0.6695 | 0.3026 | 0.8291
Aydin Nazilli Devlet Hastanesi 0.6480 0.2991 | 0.6475 | 0.5285
Aydin Soke F. Kocagéz D. Hastanesi 0.6344 0.2872 | 0.6430 | 0.3983
Aydin Kusadas1 Devlet Hastanesi 0.0623 0.7628 | 0.0640 | 0.5727
Aydin Cine Devlet Hastanesi 0.6541 0.4036 | 0.6695 | 0.4742
Aydin Didim Devlet Hastanesi 0.7605 0.3741 | 0.7794 | 0.3474
Aydin Germencik Devlet Hastanesi 0.0436 0.0350 | 0.0437 | 0.0588
Balikesir Atatiirk Devlet Hastanesi 0.7396 0.3878 | 0.8455 | 0.5908
Balikesir Bandirma Devlet Hastanesi 0.7428 0.3324 | 0.7527 | 0.5367
Balikesir Edremit Devlet Hastanesi 0.6856 0.6291 | 0.6954 | 0.6808
Balikesir Burhaniye Devlet Hastanesi 0.6582 0.2898 | 0.6744 | 0.4034
Balikesir Ayvalik Devlet Hastanesi 0.4541 0.4783 | 0.4658 | 0.4996
Balikesir Gonen Devlet Hastanesi 0.5254 0.5414 | 0.5389 | 0.5717
Balikesir Dursunbey Devlet Hastanesi 0.5390 0.1941 | 0.5503 | 0.2889
Balikesir Sindirgi Devlet Hastanesi 0.8159 0.2726 | 0.8159 | 0.7278
Balikesir Erdek N. Sitk1 Devlet Hastanesi 0.0629 0.6080 | 0.0630 | 0.8077
Balikesir Manyas Devlet Hastanesi 0.6311 0.0329 | 0.6294 | 0.1788
Bartin Devlet Hastanesi 0.7222 0.3094 | 0.8371 | 0.4681
Batman Kozluk Devlet Hastanesi 0.0442 0.7239 | 0.0453 | 0.6464
Batman Gerciis Devlet Hastanesi 0.2344 0.6406 | 0.2349 | 0.8015
Bayburt Devlet Hastanesi 0.5135 0.6848 | 0.5946 | 0.6988
Bilecik Boziiyiik Devlet Hastanesi 0.6562 0.4510 | 0.6645 | 0.5330
Bilecik Devlet Hastanesi 0.5476 0.6875 | 0.6348 | 0.6292
Bilecik Sogiit Devlet Hastanesi 0.5030 0.0170 | 0.5030 | 0.0650
Bing6l Solhan Devlet Hastanesi 0.5445 0.3578 | 0.5447 | 0.7863
Bitlis Tatvan Devlet Hastanesi 0.5820 0.3455 | 0.5890 | 0.5619
Bitlis Devlet Hastanesi 0.4807 0.5730 | 0.5571 | 0.5864
Bitlis Ahlat Devlet Hastanesi 0.0750 0.8279 | 0.0751 | 0.9050
Bolu Gerede Devlet Hastanesi 0.6321 0.1913 | 0.6464 | 0.2871
Burdur Devlet Hastanesi 0.6448 0.3853 | 0.7475 | 0.4723
Burdur Bucak Devlet Hastanesi 0.5989 0.3060 | 0.6061 | 0.4809
Burdur Golhisar Devlet Hastanesi 0.5809 0.6232 | 0.5933 | 0.7182
Bursa Cekirge Devlet Hastanesi 0.5956 0.3649 | 0.5974 | 0.4580
Bursa Inegol Devlet Hastanesi 0.9101 | 0.3720 | 0.9085 | 0.6313
Bursa M.Kemalpasa Devlet Hastanesi 0.7289 0.3984 | 0.8433 | 0.4947
Bursa Karacabey Devlet Hastanesi 0.7766 0.3446 | 0.7850 | 0.5186




Bursa Gemlik M. Agim Devlet Hastanesi 0.7907 0.5648 | 0.8003 | 0.6491
Bursa Mudanya Devlet Hastanesi 0.5624 0.4176 | 0.5763 | 0.5035
Bursa Yenisehir Devlet Hastanesi 0.6763 0.5137 | 0.6918 | 0.6502
Bursa Iznik Devlet Hastanesi 0.3695 0.5728 | 0.3782 | 0.6353
Bursa Orhangazi Devlet Hastanesi 0.7017 0.6841 | 0.7195 | 0.6757
Bursa Orhaneli Devlet Hastanesi 0.4568 0.0825 | 0.4662 | 0.1358
Canakkale Devlet Hastanesi 0.6231 0.4543 | 0.7128 | 0.6038
Canakkale Biga Devlet Hastanesi 0.6687 0.3583 | 0.6755 | 0.5311
Canakkale Ezine Devlet Hastanesi 0.5233 0.2857 | 0.5340 | 0.5531
Canakkale Gelibolu Devlet Hastanesi 0.5102 0.6897 | 0.5216 | 0.7503
Canakkale Gokgeada Devlet Hastanesi 0.0185 0.5414 | 0.0186 | 0.5966
Cankir1 Devlet Hastanesi 0.0487 0.6893 | 0.0564 | 0.6063
Corum Sungurlu Devlet Hastanesi 0.5939 0.2239 | 0.6078 | 0.3584
Corum Alaca Devlet Hastanesi 0.5289 0.2942 | 0.5402 | 0.5303
Corum Iskilip Atif Hoca Devlet Hastanesi 0.4781 0.3730 | 0.4892 | 0.5107
Corum Osmancik Devlet Hastanesi 0.8104 0.3190 | 0.8288 | 0.5184
Corum Bayat Devlet Hastanesi 0.2620 0.2235 | 0.2624 | 0.5345
Denizli Devlet Hastanesi 0.6437 0.3979 | 0.7377 | 0.5464
Denizli Servergazi Devlet Hastanesi 0.5299 0.4915 | 0.5380 | 0.5592
Denizli Acipayam Devlet Hastanesi 0.7742 0.3650 | 0.7920 | 0.5544
Denizli Tavas Devlet Hastanesi 0.7420 0.6997 | 0.7587 | 0.7657
Denizli Civril Devlet Hastanesi 0.6938 0.5121 | 0.7106 | 0.5089
Diyarbakir Ergani Devlet Hastanesi 0.0805 0.5858 | 0.0815 | 0.5732
Diyarbakir Silvan Y. Azizoglu D. Has. 0.5853 0.3702 | 0.5918 | 0.4299
Diyarbakir Bismil Devlet Hastanesi 0.7684 0.7997 | 0.7779 | 0.7896
Diyarbakir Cermik Devlet Hastanesi 0.6861 0.4760 | 0.7014 | 0.5679
Diyarbakir Dicle Devlet Hastanesi 0.6428 0.0292 | 0.6433 | 0.1279
Diyarbakir Lice HTV D. Hastanesi 0.4735 0.0357 | 0.4746 | 0.0956
Diizce Atatiirk Devlet Hastanesi 0.6533 0.5025 | 0.7469 | 0.5811
Diizce Akgakoca Devlet Hastanesi 0.5482 0.7773 | 0.5616 | 0.7016
Edirne Devlet Hastanesi 0.6452 0.3861 | 0.7379 | 0.5174
Edirne Kesan Devlet Hastanesi 0.7384 0.3023 | 0.7472 | 0.4622
Edirne Uzunkoprii Devlet Hastanesi 0.6330 0.3053 | 0.6490 | 0.4861
Elazig Harput Devlet Hastanesi 0.0514 0.5265 | 0.0521 | 0.5483
Elazig Kovancilar Devlet Hastanesi 0.6079 0.4855 | 0.6221 | 0.5314
Elazig Karakogan Devlet Hastanesi 0.5110 0.1946 | 0.5119 | 0.5130
Erzurum Oltu Devlet Hastanesi 0.5983 0.4691 | 0.6121 | 0.6272
Erzurum Horasan Devlet Hastanesi 0.5008 0.3452 | 0.5125 | 0.3765
Erzurum Hiis Y. Yiirekseven D. Hastanesi | 0.5073 0.3991 | 0.5181 | 0.5087
Erzurum Ispir Devlet Hastanesi 0.3749 0.0127 | 0.3744 | 0.0790
Erzurum Pasinler ibrahim Hakki D. Has. 0.7485 0.0770 | 0.7488 | 0.3666
Erzurum Tekman M. Binici D. Hastanesi 0.4281 0.0293 | 0.4285 | 0.1018
Eskisehir Devlet Hastanesi 0.7050 0.1886 | 0.8070 | 0.3855
Eskisehir Cifteler Devlet Hastanesi 0.4533 0.0949 | 0.4536 | 0.3592
Gaziantep Sehitkamil Devlet Hastanesi 0.8359 0.5535 | 0.8369 | 0.6691
Gaziantep Nizip Devlet Hastanesi 0.7257 0.5429 | 0.7359 | 0.5600
Gaziantep Islahiye Devlet Hastanesi 0.5383 0.4548 | 0.5524 | 0.4630




Giresun Bulancak Devlet Hastanesi 0.5513 0.0488 | 0.5642 | 0.0777
Giresun Gorele E. Ozdemir D. Hastanesi 0.6224 0.3490 | 0.6372 | 0.4337
Giresun Sebinkarahisar Devlet Hastanesi 0.4883 0.5624 | 0.4981 | 0.7489
Giresun Tirebolu Devlet Hastanesi 0.0796 0.5413 | 0.0813 | 0.6371
Guimiishane Devlet Hastanesi 0.5563 0.3538 | 0.6436 | 0.4538
Gumiishane Kelkit Devlet Hastanesi 0.5685 0.4843 | 0.5817 | 0.5947
Giimiishane Siran Devlet Hastanesi 0.2957 0.2672 | 0.2962 | 0.4944
Hakkari Devlet Hastanesi 0.5598 0.5829 | 0.6477 | 0.6387
Hakkari Yiiksekova Devlet Hastanesi 0.9898 0.6229 | 1.0000 | 0.7747
Hakkari Semdinli Devlet Hastanesi 0.3787 0.5972 | 0.3876 | 0.6096
Hatay Iskenderun Devlet Hastanesi 0.7995 | 0.3106 | 0.8002 | 0.5501
Hatay Dortyol Devlet Hastanesi 0.6696 0.5780 | 0.6788 | 0.6075
Hatay Reyhanli Devlet Hastanesi 0.0620 0.7384 | 0.0636 | 0.6864
Hatay Kirikhan Devlet Hastanesi 0.6579 0.6620 | 0.6756 | 0.6451
Hatay Samandag Devlet Hastanesi 0.6776 0.6342 | 0.6954 | 0.6023
Hatay Hassa Devlet Hastanesi 0.5260 0.0109 | 0.5267 | 0.0513
Hatay Erzin Devlet Hastanesi 0.5971 0.1060 | 0.5984 | 0.2710
Igdir Devlet Hastanesi 0.6365 0.6205 | 0.7380 | 0.6395
Isparta Yalvag¢ Devlet Hastanesi 0.6230 0.2954 | 0.6374 | 0.4501
Istanbul Pendik Devlet Hastanesi 0.7485 0.7888 | 0.7611 | 0.6991
Istanbul Sultanbeyli TEV D. Hastanesi 0.8647 0.6885 | 0.8797 | 0.5206
Istanbul Tuzla Devlet Hastanesi 0.7483 0.7826 | 0.7700 | 0.6166
Istanbul Beykoz Devlet Hastanesi 0.6030 0.3898 | 0.6041 | 0.4086
Istanbul Sile Devlet Hastanesi 0.4637 0.1950 | 0.4657 | 0.3417
Istanbul Bahgelievler Devlet Hastanesi 0.2555 0.2139 | 0.2595 | 0.1407
Istanbul Eyiip Devlet Hastanesi 0.7798 0.5646 | 0.7919 | 0.5058
Istanbul Istinye Devlet Hastanesi 0.5724 | 0.4932 | 0.5812 | 0.4070
Istanbul Kagithane Devlet Hastanesi 0.7157 0.7912

Istanbul Sartyer I. Akgiin D. Hastanesi 0.5593 | 0.7287 | 0.5750 | 0.5482
[stanbul Silivri Devlet Hastanesi 0.7976 0.4777 | 0.8088 | 0.5772
Istanbul Esenyurt Devlet Hastanesi 0.9846 | 0.5167 | 1.0000 | 0.5315
Istanbul Basaksehir Devlet Hastanesi 0.8494 0.7873 | 0.8622 | 0.7567
Istanbul Biiyiikcekmece Devlet Hastanesi 0.0802 | 0.7997 | 0.0814 | 0.5553
Istanbul Catalca I. Cokay Devlet Hastanesi | 0.5220 | 0.5787 | 0.5285 | 0.4626
Istanbul Arnavutkdy Devlet Hastanesi 0.8838 | 0.3490 | 0.8968 | 0.3988
Istanbul Bayrampasa Devlet Hastanesi 0.8735 0.7588 | 0.8873 | 0.6939
Istanbul L. N. Burat Devlet Hastanesi 0.9314 0.7158 | 0.9567 | 0.6905
Izmir Odemis Devlet Hastanesi 0.6221 0.4021 | 0.6307 | 0.5113
[zmir Tire Devlet Hastanesi 0.5756 0.5893 | 0.5836 | 0.6699
Izmir Torbali M. E. Senerdem D. Hastanesi | 0.6359 0.6178 | 0.6451 | 0.5468
[zmir Urla Devlet Hastanesi 0.4243 0.5655 | 0.4360 | 0.5050
[zmir Bayindir Devlet Hastanesi 0.3774 0.5019 | 0.3868 | 0.4273
[zmir Gaziemir N. S. Isgéren D. Hastanesi 0.0530 0.8412 | 0.0546 | 0.6733
Izmir Seferihisar N. Hepkon D. Hastanesi 0.4115 0.6507 | 0.4221 | 0.5626
[zmir Selcuk Devlet Hastanesi 0.4643 0.4985 | 0.4760 | 0.4181
Izmir Kiraz Devlet Hastanesi 0.4313 | 0.3842 | 0.4326 | 0.6597
[zmir Cesme A. Cizgenakat D. Hastanesi 0.0466 0.2697 | 0.0469 | 0.2586




[zmir Karsiyaka Devlet Hastanesi 0.5478 0.5811 | 0.5488 | 0.5956
Izmir Menemen Devlet Hastanesi 0.6788 0.5579 | 0.6888 | 0.5939
Izmir Alsancak N. S. Isgéren D. Hastanesi 0.0497 0.6270 | 0.0505 | 0.4238
Izmir F. I. Bergama Devlet Hastanesi 0.6860 0.5282 | 0.6953 | 0.5719
Izmir Bornova T. Ozilhan D. Hastanesi 0.5903 0.7286 | 0.5996 | 0.5852
Izmir Aliaga Devlet Hastanesi 0.5689 0.6820 | 0.5840 | 0.6479
Izmir Kemalpasa Devlet Hastanesi 0.5637 0.6733 | 0.5792 | 0.5346
Izmir Foca Devlet Hastanesi 0.4162 0.2054 | 0.4176 | 0.3942
K. Maras Necip Fazil S. Hastanesi 0.8144 0.3143 | 0.9328 | 0.5458
K. Maras Elbistan D. Hastanesi 0.0736 0.5224 | 0.0745 | 0.5319
K. Maras Afsin D. Hastanesi 0.7702 0.6056 | 0.7787 | 0.7295
K. Maras Pazarcik D. Hastanesi 0.6478 0.4604 | 0.6637 | 0.5824
K. Maras S. Adanali Géksun D. Hastanesi 0.0599 0.5740 | 0.0613 | 0.4528
Karaman Devlet Hastanesi 0.5751 0.3449 | 0.6567 | 0.5659
Karaman Ermenek Devlet Hastanesi 0.4450 0.5001 | 0.4547 | 0.6865
Kars Devlet Hastanesi 0.5468 0.4326 | 0.6243 | 0.6163
Kars Kagizman Devlet Hastanesi 0.8506 0.6593 | 0.8685 | 0.7702
Kars Sarikamis Devlet Hastanesi 0.4788 0.8658 | 0.4900 | 0.8795
Kastamonu M. Islamoglu Devlet Hastanesi 0.5812 0.4331 | 0.6638 | 0.6211
Kastamonu Tosya Devlet Hastanesi 0.5755 0.4860 | 0.5885 | 0.6133
Kastamonu Inebolu Devlet Hastanesi 0.3794 0.4911 | 0.3881 | 0.5141
Kastamonu Tagkoprii Devlet Hastanesi 0.7159 0.4633 | 0.7309 | 0.5773
Kayseri Develi H. M. Kocatiirk D. Has. 0.6487 0.6690 | 0.6651 | 0.7064
Kayseri Yahyali Devlet Hastanesi 0.7111 0.4647 | 0.7263 | 0.4766
Kayseri Biinyan Devlet Hastanesi 0.7668 0.5645 | 0.7675 | 0.8315
Kayseri Pinarbagi Devlet Hastanesi 0.5294 0.3211 | 0.5303 | 0.5431
Kirklareli Devlet Hastanesi 0.6440 0.3950 | 0.7458 | 0.5324
Kirklareli Liileburgaz Devlet Hastanesi 0.7144 0.4462 | 0.7233 | 0.5941
Kirklareli Babaeski Devlet Hastanesi 0.0464 0.1842 | 0.0474 | 0.1868
Kirklareli Vize Devlet Hastanesi 0.4677 0.0936 | 0.4682 | 0.3009
Kirklareli Pinarhisar Devlet Hastanesi 0.4380 0.1481 | 0.4376 | 0.4872
Kirsehir Kaman Devlet Hastanesi 0.7678 0.1680 | 0.7837 | 0.3400
Kirsehir Mucur Devlet Hastanesi 0.3481 0.0321 | 0.3485 | 0.0936
Kilis Devlet Hastanesi 0.5248 0.6976 | 0.6094 | 0.6549
Kocaeli Izmit Seka Devlet Hastanesi 0.7128 | 0.2778 | 0.7129 | 0.5104
Kocaeli Darica Farabi Devlet Hastanesi 0.8390 0.3740 | 0.8390 | 0.5668
Kocaeli Gebze Fatih Devlet Hastanesi 1.0000 0.5057 | 1.0000 | 0.6086
Kocaeli Golciik N. Celik Devlet Hastanesi 0.7204 0.3972 | 0.7300 | 0.5107
Kocaeli Korfez Devlet Hastanesi 0.7531 0.3150 | 0.7713 | 0.3615
Kocaeli Kandira K. Ding Devlet Hastanesi 0.6248 0.5384 | 0.6389 | 0.6159
Kocaeli Karamiirsel Devlet Hastanesi 0.6676 0.5820 | 0.6839 | 0.5787
Konya Beyhekim Devlet Hastanesi 0.6111 0.4228 | 0.6203 | 0.5667
Konya Aksehir Devlet Hastanesi 0.8207 0.2527 | 0.8296 | 0.5203
Konya Eregli Devlet Hastanesi 0.7381 0.2315 | 0.7471 | 0.4008
Konya Seydisehir Devlet Hastanesi 0.7133 0.4946 | 0.7211 | 0.6393
Konya Beysehir Devlet Hastanesi 0.6559 0.4028 | 0.6637 | 0.4959
Konya V. Tanir Ilgin Devlet Hastanesi 0.6868 0.4587 | 0.7022 | 0.6617




Konya Cihanbeyli Devlet Hastanesi 0.5604 0.5784 | 0.5739 | 0.6361
Konya Cumra Devlet Hastanesi 0.7967 0.5613 | 0.8160 | 0.5871
Konya Kulu Devlet Hastanesi 0.0064 0.7778 | 0.0066 | 0.5719
Konya Karapiar Devlet Hastanesi 0.0080 0.6570 | 0.0081 | 0.5164
Konya Kadinhani R. S. Koyuncu D. Has. 0.5763 0.1201 | 0.5767 | 0.4194
Konya Sarayonii Devlet Hastanesi 0.7995 0.0279 | 0.7987 | 0.1408
Konya Bozkir Devlet Hastanesi 0.4526 0.4542 | 0.4529 | 0.7633
Konya Hadim Devlet Hastanesi 0.1981 0.0105 | 0.1984 | 0.0302
Kiitahya M. Kalemli Tavsanli D. Hastanesi 0.8622 0.3777 | 0.8724 | 0.5756
Kiitahya I. Karakuyu Simav D. Hastanesi 0.6769 | 0.5152 | 0.6836 | 0.6916
Kiitahya Gediz Devlet Hastanesi 0.6447 0.3599 | 0.6602 | 0.4863
Kiitahya Emet Devlet Hastanesi 0.0516 0.1194 | 0.0515 | 0.3970
Malatya Devlet Hastanesi 0.7497 0.2165 | 0.8591 | 0.3939
Malatya Darende Hulusi Efendi D. Has. 0.5550 0.6244 | 0.5674 | 0.7405
Malatya Yesilyurt H. Calik Devlet Has. 0.3375 0.3239 | 0.3458 | 0.2996
Malatya Dogansehir Devlet Hastanesi 0.3978 0.4781 | 0.4071 | 0.3677
Malatya Arapgir Devlet Hastanesi 0.2931 0.1128 | 0.2934 | 0.2886
Manisa Merkezefendi Devlet Hastanesi 0.5715 0.4518 | 0.6535 | 0.5884
Manisa Akhisar Devlet Hastanesi 0.7412 0.3343 | 0.7514 | 0.4954
Manisa Turgutlu Devlet Hastanesi 0.7287 0.3410 | 0.7389 | 0.4832
Manisa Salihli Devlet Hastanesi 0.5185 0.4251 | 0.5259 | 0.4797
Manisa Soma Devlet Hastanesi 0.8156 0.3525 | 0.8258 | 0.5247
Manisa Alasehir Devlet Hastanesi 0.8359 0.2806 | 0.8441 | 0.5522
Manisa Kula Devlet Hastanesi 0.6578 0.6236 | 0.6718 | 0.7520
Manisa Demirci Devlet Hastanesi 0.4979 0.6620 | 0.5089 | 0.7404
Manisa Kirkaga¢ Devlet Hastanesi 0.3498 0.7138 | 0.3584 | 0.6600
Manisa Sarigdl Devlet Hastanesi 0.7865 0.3929 | 0.7860 | 0.8294
Manisa Gordes Devlet Hastanesi 0.0577 0.0254 | 0.0577 | 0.0650
Mardin Kiziltepe Devlet Hastanesi 0.8898 0.4999 | 0.9016 | 0.6481
Mardin Midyat Devlet Hastanesi 0.8487 0.6239 | 0.8581 | 0.7524
Mardin Nusaybin Devlet Hastanesi 0.9436 0.7378 | 0.9556 | 0.7336
Mardin Derik Devlet Hastanesi 0.4849 0.2376 | 0.4964 | 0.1945
Mersin Tarsus Devlet Hastanesi 0.8934 0.2378 | 0.8938 | 0.4645
Mersin Erdemli Devlet Hastanesi 0.7131 0.5091 | 0.7227 | 0.5652
Mersin Silifke Devlet Hastanesi 0.0589 0.6662 | 0.0596 | 0.5915
Mersin Anamur Devlet Hastanesi 0.5664 0.5359 | 0.5723 | 0.6578
Mersin Mut Devlet Hastanesi 0.5729 0.7473 | 0.5872 | 0.7375
Mersin Bozyazi Devlet Hastanesi 0.5270 0.1680 | 0.5272 | 0.5231
Mugla Fethiye Devlet Hastanesi 0.5018 0.5465 | 0.5093 | 0.5663
Mugla Milas 75.Y1l Devlet Hastanesi 0.0647 0.5701 | 0.0655 | 0.5701
Mugla Bodrum Devlet Hastanesi 0.6142 0.6991 | 0.6226 | 0.6360
Mugla Marmaris Devlet Hastanesi 0.5500 0.6589 | 0.5646 | 0.6205
Mugla Yatagan Devlet Hastanesi 0.6455 0.6892 | 0.6603 | 0.7722
Mugla Ortaca Devlet Hastanesi 0.4890 0.3094 | 0.5010 | 0.2828
Mugla Dalaman Devlet Hastanesi 0.5744 0.3196 | 0.5752 | 0.7443
Mugla Koéycegiz Devlet Hastanesi 0.4425 0.1036 | 0.4439 | 0.2267
Mus Devlet Hastanesi 0.7833 0.2488 | 0.8946 | 0.4702




Mus Bulanik Devlet Hastanesi 0.8173 0.4627 | 0.8371 | 0.5954
Mus Malazgirt Devlet Hastanesi 0.0070 0.6447 | 0.0071 | 0.4162
Mus Varto Devlet Hastanesi 0.5840 0.1547 | 0.5964 | 0.2132
Nevsehir Devlet Hastanesi 0.6076 0.7897 | 0.6948 | 0.8324
Nevsehir Urgiip Devlet Hastanesi 0.5737 | 0.0377 | 0.5855 | 0.0686
Nigde Devlet Hastanesi 0.6424 0.3469 | 0.7345 | 0.4860
Nigde Bor Devlet Hastanesi 0.6409 0.2404 | 0.6559 | 0.4651
Ordu Fatsa Devlet Hastanesi 0.8343 0.4594 | 0.8445 | 0.6409
Ordu Unye Devlet Hastanesi 0.6785 | 0.4270

Ordu Go6lkoy Devlet Hastanesi 0.7634 0.3089 | 0.7786 | 0.5160
Ordu Korgan Devlet Hastanesi 0.8972 0.2155 | 0.8975 | 0.6352
Ordu Aybasti Devlet Hastanesi 0.6248 0.0907 | 0.6248 | 0.3156
Osmaniye Devlet Hastanesi 0.6631 0.4903 | 0.7584 | 0.6365
Osmaniye Kadirli Devlet Hastanesi 0.0630 0.6746 | 0.0638 | 0.6316
Osmaniye Diizi¢i Devlet Hastanesi 0.6847 0.7110 | 0.7018 | 0.7428
Rize Devlet Hastanesi 0.8245 0.4065 | 0.9538 | 0.6029
Rize Kagkar Devlet Hastanesi 0.7886 0.3562 | 0.7961 | 0.5828
Rize Cayeli Ishakoglu Devlet Hastanesi 0.7848 0.3658 | 0.7867 | 0.7718
Samsun Bafra Devlet Hastanesi 0.9250 0.4255 | 0.9367 | 0.6434
Samsun Carsamba Devlet Hastanesi 0.9149 0.4641 | 0.9263 | 0.5775
Samsun Vezirkoprii Devlet Hastanesi 0.7598 0.6151 | 0.7682 | 0.6996
Samsun Terme Devlet Hastanesi 0.7742 0.4458 | 0.7931 | 0.5259
Samsun Havza Devlet Hastanesi 0.8849 0.6329 | 0.9044 | 0.7647
Samsun Alacam Devlet Hastanesi 1.0000 0.2842 1.0000 | 0.7020
Siirt Devlet Hastanesi 0.4462 0.2892 | 0.5090 | 0.5310
Siirt Kurtalan Devlet Hastanesi 0.8218 0.3806 | 0.8397 | 0.6204
Siirt Pervari Devlet Hastanesi 0.2845 0.0272 | 0.2853 | 0.0733
Sinop Atatiirk Devlet Hastanesi 0.5559 0.4923 | 0.5637 | 0.5873
Sinop Boyabat 75.Y1l Devlet Hastanesi 0.4597 0.5834 | 0.4712 | 0.6317
Sinop Ayancik Devlet Hastanesi 0.8350 0.3694 | 0.8339 | 0.8329
Sinop Duragan Devlet Hastanesi 0.3701 0.1198 | 0.3702 | 0.4697
Sinop Gerze Devlet Hastanesi 0.4634 0.0879 | 0.4637 | 0.2681
Sivas Devlet Hastanesi 0.8627 0.3053 | 1.0000 | 0.4168
Sivas Sugehri Devlet Hastanesi 0.5865 0.4139 | 0.5999 | 0.5075
Sivas Sarkigla Devlet Hastanesi 0.7149 0.3972 | 0.7304 | 0.5626
Sivas Divrigi S. Ozgiir Devlet Hastanesi 0.4866 0.0928 | 0.4865 | 0.4251
Sivas Yildizeli Devlet Hastanesi 0.3499 0.2161 | 0.3504 | 0.6202
Sivas Zara Devlet Hastanesi 0.5765 0.1485 | 0.5765 | 0.5679
Sivas Giiriin Devlet Hastanesi 0.3182 0.0467 | 0.3186 | 0.1302
Sivas Kangal Devlet Hastanesi 0.4065 0.1061 | 0.4070 | 0.2886
Sanlurfa Siverek Devlet Hastanesi 0.7124 0.4594 | 0.7211 | 0.6157
Sanlurfa Virangehir Devlet Hastanesi 0.0912 0.4143 | 0.0923 | 0.4573
Sanlurfa Birecik Devlet Hastanesi 0.5578 0.4900 | 0.5650 | 0.4759
Sanliurfa Suru¢ Devlet Hastanesi 0.6578 0.8051 | 0.6655 | 0.7885
Sanliurfa Ceylanpinar Devlet Hastanesi 0.9755 0.5828 | 1.0000 | 0.5928
Sanliurfa Akgakale Devlet Hastanesi 0.9353 0.8127 | 0.9605 | 0.7608
Sanliurfa Harran Devlet Hastanesi 0.9879 0.1370 | 0.9907 | 0.4208




Sirnak Cizre S. Cizrelioglu D. Hastanesi 0.8863 0.4710 | 0.8970 | 0.6525
Sirnak Devlet Hastanesi 0.7053 0.4812 | 0.8162 | 0.5677
Sirnak Silopi Devlet Hastanesi 0.9756 0.7183 | 1.0000 | 0.7789
Sirnak Idil Devlet Hastanesi 0.0474 | 0.7622 | 0.0485 | 0.7346
Tekirdag Corlu Devlet Hastanesi 0.7993 0.2646 | 0.7989 | 0.4870
Tekirdag Devlet Hastanesi 0.6052 0.4594 | 0.6919 | 0.6025
Tekirdag Cerkezkoy Devlet Hastanesi 0.8733 0.6128 | 0.8851 | 0.6518
Tekirdag Malkara Devlet Hastanesi 0.5041 0.5193 | 0.5165 | 0.5630
Tekirdag Saray Devlet Hastanesi 0.5424 0.1015 | 0.5434 | 0.3769
Tekirdag Hayrabolu Devlet Hastanesi 0.5129 0.0601 | 0.5138 | 0.1666
Tekirdag Muratli Devlet Hastanesi 0.5056 0.7077 | 0.5071 | 0.8374
Tekirdag Sarkdy Devlet Hastanesi 0.7004 0.5642 | 0.7019 | 0.7936
Tokat Devlet Hastanesi 0.7022 0.2731 | 0.8014 | 0.6025
Tokat Turhal Devlet Hastanesi 0.7969 0.3579 | 0.8062 | 0.5512
Tokat Erbaa Devlet Hastanesi 0.8268 0.6488 | 0.8365 | 0.7336
Tokat Niksar Devlet Hastanesi 0.7991 0.2333 | 0.8072 | 0.3817
Tokat Zile Devlet Hastanesi 0.7677 0.6673 | 0.7864 | 0.7542
Tokat Resadiye Devlet Hastanesi 0.5720 0.1990 | 0.5722 | 0.6298
Trabzon Akgaabat Hackali Baba D. Has. 0.0722 0.6073 | 0.0732 | 0.6042
Trabzon Vakfikebir Devlet Hastanesi 0.8932 0.4751 | 0.9143 | 0.6746
Trabzon Arakli Bayram Halil D. Hastanesi 0.7620 0.1667 | 0.7784 | 0.3594
Trabzon Of Devlet Hastanesi 0.8166 0.3838 | 0.8370 | 0.4362
Trabzon Siirmene Devlet Hastanesi 0.4624 0.1643 | 0.4636 | 0.5198
Tunceli Devlet Hastanesi 0.3393 0.5710 | 0.3928 | 0.5647
Usak Devlet Hastanesi 0.7555 0.3634 | 0.8639 | 0.5851
Usak Banaz Devlet Hastanesi 0.5007 0.5204 | 0.5113 | 0.6657
Usak Esme Devlet Hastanesi 0.3770 0.1164 | 0.3783 | 0.2339
Van Egitim Ve Arastirma Hastanesi 0.6829 0.3330 | 0.7815 | 0.5375
Van Ercis Devlet Hastanesi 0.9186 0.4484

Van Bagkale Devlet Hastanesi 0.8024 0.2331 | 0.8194 | 0.3814
Van Muradiye Devlet Hastanesi 0.5965 0.4062 | 0.6102 | 0.4687
Van Caldiran Devlet Hastanesi 0.6245 0.5582 | 0.6259 | 0.8034
Yalova Devlet Hastanesi 0.0727 0.7515 | 0.0844 | 0.6425
Yozgat Devlet Hastanesi 0.5458 0.4656 | 0.6232 | 0.6567
Yozgat Sorgun Devlet Hastanesi 0.7345 0.3699 | 0.7427 | 0.5277
Yozgat Yerkdy Devlet Hastanesi 0.0566 0.6445 | 0.0580 | 0.5799
Yozgat Akdagmadeni Devlet Hastanesi 0.5631 0.4614 | 0.5766 | 0.4557
Yozgat Bogazliyan Devlet Hastanesi 0.6465 0.6585 | 0.6613 | 0.6389
Yozgat Sarikaya Devlet Hastanesi 0.4592 0.2374 | 0.4699 | 0.1837
Yozgat Cekerek Devlet Hastanesi 0.3664 0.2998 | 0.3671 | 0.6204
Zonguldak Karadeniz Eregli D. Hastanesi 0.7803 0.1910 | 0.7903 | 0.3824
Zonguldak Caycuma Devlet Hastanesi 0.9473 0.4517 | 0.9685 | 0.7026
Zonguldak Devrek Devlet Hastanesi 0.5360 0.4326 | 0.5486 | 0.4542
Zonguldak Alaph Devlet Hastanesi 0.9379 0.2796 | 0.9375 | 0.7387




EK-2

Tablo Ek.2. Bayesyen SSA etkinlik skorlari.

Hastane Adi Model 1 | Model 2 | Model 3 | Model 4
Adana Ceyhan D. Hastanesi 0.9163 | 0.9148 | 0.9057 | 0.8863
Adana Kozan D. Hastanesi 0.9214 | 0.9187 | 0.9011 | 0.8851
Adana Imamoglu D. Hastanesi 0.9175 | 0.9119 | 0.9027 | 0.8507
Adana Pozant1 80.Y1l D. Hastanesi 0.9197 | 0.9176 | 0.9075 | 0.8710
Adana Tufanbeyli D. Hastanesi 0.9218 | 0.9191 | 0.9222 | 0.9024
Adiyaman Kahta D. Hastanesi 0.9158 | 0.9134 | 0.8991 | 0.8775
Adiyaman Besni D. Hastanesi 0.9181 | 0.9175 | 0.9040 | 0.8932
Adiyaman Golbagi D. Hastanesi 0.9184 | 0.9164 | 0.9019 | 0.8920
A. Karahisar Dinar D. Hastanesi 0.9217 | 0.9187 | 0.9037 | 0.8921
A. Karahisar Sandikli Devlet Hastanesi 0.9172 | 0.9150 | 0.9037 | 0.8875
A. Karahisar Bolvadin H. I. Ozsoy D. Hastanesi | 0.9182 | 0.9157 | 0.8992 | 0.8852
A. Karahisar Emirdag D. Hastanesi 0.9175 | 0.9148 | 0.9103 | 0.8980
A. Karahisar Suhut D. Hastanesi 0.9211 | 0.9174 | 0.8800 | 0.8504
A. Karahisar Cay D. Hastanesi 0.9167 | 0.9158 | 0.9127 | 0.9019
A. Karahisar Iscehisar Ilce D. Hastanesi 0.9171 | 0.9160 | 0.9118 | 0.9019
Agr1 D. Hastanesi 0.9207 | 0.9170 | 0.9033 | 0.8604
Agr1 Dogubeyazit Y. Eryilmaz D. Hastanesi 0.9184 | 0.9170 | 0.9071 | 0.8954
Agrn Patnos D. Hastanesi 0.9172 | 0.9163 | 0.8906 | 0.8597
Agn Diyadin D. Hastanesi 0.9198 | 0.9173 | 0.9206 | 0.9224
Aksaray D. Hastanesi 0.9226 | 0.9178 | 0.9115 | 0.8825
Aksaray Ortakdy D. Hastanesi 0.9207 | 0.9191 | 0.9261 | 0.9269
Amasya Merzifon K. M. Pasa D. Hastanesi 0.9191 | 0.9198 | 0.8965 | 0.8729
Amasya Suluova D. Hastanesi 0.9182 | 0.9188 | 0.8946 | 0.8828
Amasya Tasova D. Hastanesi 0.9163 | 0.9115 | 0.9061 | 0.8663
Ankara Go6lbas1 Hasvak D. Hastanesi 0.9398 | 0.9394 | 0.9051 | 0.8889
Ankara 29 Mayis D. Hastanesi 0.9279 | 0.9240 | 0.9147 | 0.9027
Ankara Haymana D. Hastanesi 0.9422 | 0.9423 | 0.9115 | 0.9043
Ankara Sereflikoghisar D. Hastanesi 0.9220 | 0.9198 | 0.9007 | 0.8917
Ankara Cubuk Halil Sivgin D. Hastanesi 0.9181 | 0.9168 | 0.8935 | 0.8649
Ankara Elmadag H. Alatag D. Hastanesi 0.9235 | 0.9210 | 0.9151 | 0.9105
Ankara Sincan N. Kérez D. Hastanesi 0.9154 | 0.9162 | 0.9064 | 0.8756
Ankara Polatli Duatepe D. Hastanesi 0.9231 | 0.9205 | 0.9095 | 0.8943
Ankara C. Ertug Etimesgut D. Hastanesi 0.9373 | 0.9361 | 0.9128 | 0.9032
Ankara Beypazar1 D. Hastanesi 0.9159 | 0.9132 | 0.9007 | 0.8831
Ankara Kazan Hamdi Eris D. Hastanesi 0.9375 | 0.9365 | 0.8932 | 0.8699
Ankara Kizilcahamam D. Hastanesi 0.9239 | 0.9225 | 0.8890 | 0.8651
Ankara Nallihan D. Hastanesi 0.9262 | 0.9249 | 0.8976 | 0.8867
Antalya Atatiirk D. Hastanesi 0.9244 | 0.9205 | 0.9110 | 0.8812
Antalya Alanya Devlet Hastanesi 0.9220 | 0.9234 | 0.9082 | 0.8798
Antalya Manavgat Devlet Hastanesi 0.9161 | 0.9144 | 0.9034 | 0.8790




Antalya Serik Devlet Hastanesi 0.9176 | 0.9162 | 0.8967 | 0.8720
Antalya Finike Devlet Hastanesi 0.9185 | 0.9162 | 0.8927 | 0.8687
Antalya Kumluca Devlet Hastanesi 0.9386 | 0.9342 | 0.8840 | 0.8570
Antalya Gazipasa Devlet Hastanesi 0.9182 | 0.9158 | 0.8895 | 0.8607
Antalya Korkuteli Devlet Hastanesi 0.9383 | 0.9363 | 0.8908 | 0.8675
Antalya Kas Devlet Hastanesi 0.9231 | 0.9209 | 0.9091 | 0.9041
Antalya Kemer Devlet Hastanesi 0.9190 | 0.9170 | 0.9049 | 0.8982
Antalya Demre Devlet Hastanesi 0.9221 | 0.9208 | 0.9120 | 0.8802
Ardahan Devlet Hastanesi 0.9266 | 0.9201 | 0.9001 | 0.8735
Ardahan Gole Devlet Hastanesi 0.9233 | 0.9204 | 0.8964 | 0.8307
Artvin Devlet Hastanesi 0.9241 | 09171 | 0.8991 | 0.8739
Artvin Hopa Devlet Hastanesi 0.9180 | 0.9164 | 0.8914 | 0.8704
Artvin Arhavi Devlet Hastanesi 0.9204 | 0.9160 | 0.8887 | 0.7979
Artvin Borgka Devlet Hastanesi 0.9404 | 0.9374 | 0.9107 | 0.8754
Artvin Yusufeli Devlet Hastanesi 0.9243 | 0.9232 | 0.8867 | 0.7885
Aydin Nazilli Devlet Hastanesi 0.9224 | 0.9238 | 0.9103 | 0.8849
Aydin Séke F. Kocagtz D. Hastanesi 0.9222 | 0.9192 | 0.9097 | 0.8952
Aydin Kusadas1 Devlet Hastanesi 0.9357 | 0.9365 | 0.8985 | 0.8783
Aydin Cine Devlet Hastanesi 0.9196 | 0.9140 | 0.8987 | 0.8872
Aydin Didim Devlet Hastanesi 0.9156 | 0.9145 | 0.9053 | 0.8974
Aydin Germencik Devlet Hastanesi 0.9395 | 0.9368 | 0.9325 | 0.9224
Balikesir Atatiirk Devlet Hastanesi 0.9209 | 0.9191 | 0.9094 | 0.8796
Balikesir Bandirma Devlet Hastanesi 0.9207 | 0.9177 | 0.9057 | 0.8858
Balikesir Edremit Devlet Hastanesi 0.9185 | 0.9170 | 0.8973 | 0.8660
Balikesir Burhaniye Devlet Hastanesi 0.9195 | 0.9162 | 0.9057 | 0.8924
Balikesir Ayvalik Devlet Hastanesi 0.9239 | 0.9202 | 0.9024 | 0.8853
Balikesir Gonen Devlet Hastanesi 0.9217 | 0.9174 | 0.8966 | 0.8788
Balikesir Dursunbey Devlet Hastanesi 0.9204 | 0.9203 | 0.9036 | 0.8974
Balikesir Sindirgi Devlet Hastanesi 0.9160 | 0.9114 | 0.8974 | 0.8360
Balikesir Erdek N. Sitki Devlet Hastanesi 0.9382 | 0.9367 | 0.8883 | 0.8054
Balikesir Manyas Devlet Hastanesi 0.9204 | 0.9168 | 0.9200 | 0.9032
Bartin Devlet Hastanesi 0.9217 0.9158 0.9118 | 0.8912
Batman Kozluk Devlet Hastanesi 0.9398 | 0.9390 | 0.8918 | 0.8716
Batman Gerciis Devlet Hastanesi 0.9265 | 0.9235 | 0.8882 | 0.8096
Bayburt Devlet Hastanesi 0.9223 | 0.9175 | 0.8940 | 0.8627
Bilecik Boziiyiik Devlet Hastanesi 0.9210 | 0.9174 | 0.9026 | 0.8837
Bilecik Devlet Hastanesi 0.9211 | 0.9149 | 0.8995 | 0.8718
Bilecik So6giit Devlet Hastanesi 0.9200 | 0.9195 | 0.9293 | 0.9198
Bing6l Solhan Devlet Hastanesi 0.9214 | 0.9186 | 0.8936 | 0.8164
Bitlis Tatvan Devlet Hastanesi 0.9257 | 0.9217 | 0.9006 | 0.8837
Bitlis Devlet Hastanesi 0.9241 | 0.9175 | 0.9052 | 0.8774
Bitlis Ahlat Devlet Hastanesi 0.9369 | 0.9360 | 0.8588 | 0.6560
Bolu Gerede Devlet Hastanesi 0.9203 | 0.9172 | 0.9071 | 0.9014
Burdur Devlet Hastanesi 0.9230 | 0.9152 | 0.9088 | 0.8908
Burdur Bucak Devlet Hastanesi 0.9221 | 0.9222 | 0.9053 | 0.8890
Burdur Gélhisar Devlet Hastanesi 0.9190 | 0.9171 | 0.8794 | 0.8548
Bursa Cekirge Devlet Hastanesi 0.9228 | 0.9229 | 0.9139 | 0.8932




Bursa Inegol Devlet Hastanesi 0.9191 | 0.9203 | 0.9040 | 0.8737
Bursa M.Kemalpasa Devlet Hastanesi 0.9204 | 0.9150 | 0.9062 | 0.8851
Bursa Karacabey Devlet Hastanesi 0.9212 | 0.9192 | 0.9012 | 0.8829
Bursa Gemlik M. Agim Devlet Hastanesi 0.9170 | 0.9168 | 0.8945 | 0.8717
Bursa Mudanya Devlet Hastanesi 0.9223 | 0.9182 | 0.9022 | 0.8883
Bursa Yenisehir Devlet Hastanesi 0.9195 | 0.9161 | 0.8883 | 0.8667
Bursa Iznik Devlet Hastanesi 0.9261 | 0.9227 | 0.8910 | 0.8702
Bursa Orhangazi Devlet Hastanesi 0.9178 | 0.9128 | 0.8876 | 0.8628
Bursa Orhaneli Devlet Hastanesi 0.9220 | 0.9213 | 0.9143 | 0.9118
Canakkale Devlet Hastanesi 0.9245 | 0.9202 | 0.9100 | 0.8783
Canakkale Biga Devlet Hastanesi 0.9214 | 0.9203 | 0.9018 | 0.8811
Canakkale Ezine Devlet Hastanesi 0.9243 | 0.9222 | 0.8940 | 0.8751
Canakkale Gelibolu Devlet Hastanesi 0.9229 | 0.9217 | 0.8764 | 0.8456
Canakkale Gokgeada Devlet Hastanesi 0.9434 | 0.9425 | 0.9062 | 0.8609
Cankir1 Devlet Hastanesi 0.9415 | 0.9385 | 0.9047 | 0.8791
Corum Sungurlu Devlet Hastanesi 0.9232 | 0.9192 | 0.9077 | 0.8956
Corum Alaca Devlet Hastanesi 0.9218 | 0.9199 | 0.8967 | 0.8799
Corum Iskilip Atif Hoca Devlet Hastanesi 0.9238 | 0.9217 | 0.9000 | 0.8811
Corum Osmancik Devlet Hastanesi 0.9185 | 0.9143 | 0.8989 | 0.8814
Corum Bayat Devlet Hastanesi 0.9278 | 0.9231 | 0.9083 | 0.8683
Denizli Devlet Hastanesi 0.9236 | 0.9195 | 0.9151 | 0.8848
Denizli Servergazi Devlet Hastanesi 0.9239 | 0.9199 | 0.9056 | 0.8847
Denizli Acipayam Devlet Hastanesi 0.9186 | 0.9159 | 0.8956 | 0.8781
Denizli Tavas Devlet Hastanesi 0.9169 | 0.9143 | 0.8745 | 0.8403
Denizli Civril Devlet Hastanesi 0.9170 | 0.9128 | 0.8968 | 0.8824
Diyarbakir Ergani Devlet Hastanesi 0.9381 | 0.9380 | 0.9001 | 0.8770
Diyarbakir Silvan Y. Azizoglu D. Hastanesi 0.9224 | 0.9211 | 0.9030 | 0.8900
Diyarbakir Bismil Devlet Hastanesi 0.9154 | 0.9153 | 0.8789 | 0.8331
Diyarbakir Cermik Devlet Hastanesi 0.9169 | 0.9157 | 0.8914 | 0.8757
Diyarbakir Dicle Devlet Hastanesi 0.9173 | 0.9151 | 0.9263 | 0.9130
Diyarbakir Lice HTV D. Hastanesi 0.9209 | 0.9169 | 0.9271 | 0.9167
Diizce Atatiirk Devlet Hastanesi 0.9211 | 0.9186 | 0.9089 | 0.8786
Diizce Akgakoca Devlet Hastanesi 0.9157 | 0.9132 | 0.8824 | 0.8550
Edirne Devlet Hastanesi 0.9211 | 0.9188 | 0.9128 | 0.8847
Edirne Kesan Devlet Hastanesi 0.9209 | 0.9193 | 0.9041 | 0.8880
Edirne Uzunkoprii Devlet Hastanesi 0.9223 | 0.9185 | 0.9050 | 0.8866
Elaz1g Harput Devlet Hastanesi 0.9419 | 0.9397 | 0.9040 | 0.8856
Elaz1g Kovancilar Devlet Hastanesi 0.9203 | 0.9161 | 0.8962 | 0.8787
Elaz1g Karakogan Devlet Hastanesi 0.9196 | 0.9173 | 0.9088 | 0.8744
Erzurum Oltu Devlet Hastanesi 0.9223 | 09172 | 0.8921 | 0.8721
Erzurum Horasan Devlet Hastanesi 0.9215 | 0.9181 | 0.9029 | 0.8944
Erzurum Hinis Y. Yiirekseven D. Hastanesi 0.9210 | 0.9183 | 0.8951 | 0.8824
Erzurum Ispir Devlet Hastanesi 0.9255 | 0.9239 | 0.9291 | 0.9194
Erzurum Pasinler Ibrahim Hakki D. Hastanesi 0.9181 | 0.9143 | 0.9152 | 0.8862
Erzurum Tekman M. Binici D. Hastanesi 0.9218 | 0.9190 | 0.9265 | 0.9139
Eskisehir Devlet Hastanesi 0.9225 | 0.9206 | 0.9188 | 0.8994
Eskisehir Cifteler Devlet Hastanesi 0.9233 | 0.9179 | 0.9160 | 0.8886




Gaziantep Sehitkamil Devlet Hastanesi 0.9192 | 0.9201 | 0.9046 | 0.8714
Gaziantep Nizip Devlet Hastanesi 0.9184 | 0.9160 | 0.9019 | 0.8814
Gaziantep Islahiye Devlet Hastanesi 0.9210 | 0.9191 | 0.9034 | 0.8915
Giresun Bulancak Devlet Hastanesi 0.9217 | 0.9175 | 0.9247 | 0.9246
Giresun Gorele E. Ozdemir D. Hastanesi 0.9190 | 0.9174 | 0.8988 | 0.8883
Giresun Sebinkarahisar Devlet Hastanesi 0.9259 | 0.9214 | 0.8769 | 0.8468
Giresun Tirebolu Devlet Hastanesi 0.9378 | 0.9377 | 0.8880 | 0.8681
Glimiishane Devlet Hastanesi 0.9235 | 0.9167 | 0.9059 | 0.8889
Gumishane Kelkit Devlet Hastanesi 0.9228 | 0.9175 | 0.8923 | 0.8753
Guimiishane Siran Devlet Hastanesi 0.9226 | 0.9225 | 0.9092 | 0.8706
Hakkari Devlet Hastanesi 0.9226 | 0.9168 | 0.8982 | 0.8707
Hakkari Yiiksekova Devlet Hastanesi 0.9153 | 0.9156 | 0.8826 | 0.8420
Hakkari Semdinli Devlet Hastanesi 0.9240 | 0.9215 | 0.8921 | 0.8714
Hatay Iskenderun Devlet Hastanesi 0.9205 | 0.9214 | 0.9113 | 0.8838
Hatay Dortyol Devlet Hastanesi 0.9195 | 0.9177 | 0.8976 | 0.8769
Hatay Reyhanli Devlet Hastanesi 0.9390 | 0.9366 | 0.8942 | 0.8674
Hatay Kirikhan Devlet Hastanesi 0.9179 | 0.9139 | 0.8943 | 0.8719
Hatay Samandag Devlet Hastanesi 0.9165 | 0.9138 | 0.8966 | 0.8756
Hatay Hassa Devlet Hastanesi 0.9206 | 0.9186 | 0.9341 | 0.9262
Hatay Erzin Devlet Hastanesi 0.9168 | 0.9140 | 0.9169 | 0.8940
[gdir Devlet Hastanesi 0.9205 | 0.9151 | 0.9038 | 0.8751
Isparta Yalvag Devlet Hastanesi 0.9206 | 0.9180 | 0.8990 | 0.8883
Istanbul Pendik Devlet Hastanesi 0.9141 | 0.9107 | 0.8955 | 0.8672
Istanbul Sultanbeyli TEV D. Hastanesi 0.9131 | 0.9091 | 0.9055 | 0.8859
Istanbul Tuzla Devlet Hastanesi 0.9122 | 0.9059 | 0.8923 | 0.8756
Istanbul Beykoz Devlet Hastanesi 0.9202 | 0.9215 | 0.9150 | 0.8938
Istanbul Sile Devlet Hastanesi 0.9197 | 0.9174 | 0.9162 | 0.8922
Istanbul Bahgelievler Devlet Hastanesi 0.9282 | 0.9261 | 0.9228 | 0.9166
Istanbul Eyiip Devlet Hastanesi 0.9164 | 0.9131 | 0.9046 | 0.8877
Istanbul Istinye Devlet Hastanesi 0.9192 | 0.9174 | 0.9095 | 0.8945
Istanbul Kagithane Devlet Hastanesi 0.9143 | 0.9117 | 0.8967 | 0.8724
Istanbul Sariyer I. Akgiin D. Hastanesi 0.9166 | 0.9105 | 0.8992 | 0.8812
Istanbul Silivri Devlet Hastanesi 0.9191 | 0.9172 | 0.9020 | 0.8823
Istanbul Esenyurt Devlet Hastanesi 0.9161 | 0.9125 | 0.9062 | 0.8835
Istanbul Basaksehir Devlet Hastanesi 0.9149 | 0.9122 | 0.8856 | 0.8530
Istanbul Biiyiikcekmece Devlet Hastanesi 0.9343 | 0.9334 | 0.9005 | 0.8805
Istanbul Catalca I. Cokay Devlet Hastanesi 0.9191 | 0.9174 | 0.9001 | 0.8857
Istanbul Arnavutkdy Devlet Hastanesi 0.9179 | 0.9144 | 0.9114 | 0.8941
Istanbul Bayrampasa Devlet Hastanesi 0.9138 | 0.9119 | 0.8952 | 0.8673
Istanbul L. N. Burat Devlet Hastanesi 0.9122 | 0.9068 | 0.8891 | 0.8680
Izmir Odemis Devlet Hastanesi 0.9223 | 0.9192 | 0.9049 | 0.8865
Izmir Tire Devlet Hastanesi 0.9214 | 0.9199 | 0.8971 | 0.8685
Izmir Torbali M. E. Senerdem D. Hastanesi 0.9177 | 0.9169 | 0.9007 | 0.8813
Izmir Urla Devlet Hastanesi 0.9225 | 0.9194 | 0.9045 | 0.8855
Izmir Bayindir Devlet Hastanesi 0.9239 | 0.9214 | 0.9024 | 0.8903
Izmir Gaziemir N. S. Isgoren D. Hastanesi 0.9379 | 0.9350 | 0.8930 | 0.8676
Izmir Seferihisar N. Hepkon D. Hastanesi 0.9216 | 0.9194 | 0.8977 | 0.8786




Izmir Selguk Devlet Hastanesi 0.9201 | 0.9176 | 0.9019 | 0.8904
Izmir Kiraz Devlet Hastanesi 0.9205 | 0.9171 | 0.9042 | 0.8527
Izmir Cesme A. Cizgenakat D. Hastanesi 0.9365 | 0.9368 | 0.9197 | 0.8983
Izmir Karstyaka Devlet Hastanesi 0.9207 | 0.9239 | 0.9090 | 0.8801
Izmir Menemen Devlet Hastanesi 0.9187 | 0.9177 | 0.9013 | 0.8806
Izmir Alsancak N. S. Isgoren D. Hastanesi 0.9388 | 0.9393 | 0.9094 | 0.8953
Izmir F. . Bergama Devlet Hastanesi 0.9195 | 0.9169 | 0.8990 | 0.8798
Izmir Bornova T. Ozilhan D. Hastanesi 0.9183 | 0.9163 | 0.9016 | 0.8788
[zmir Aliaga Devlet Hastanesi 0.9187 | 0.9136 | 0.8932 | 0.8695
Izmir Kemalpasa Devlet Hastanesi 0.9186 | 0.9146 | 0.8983 | 0.8824
Izmir Foga Devlet Hastanesi 0.9205 | 0.9181 | 0.9140 | 0.8835
K. Maras Necip Fazil S. Hastanesi 0.9224 | 0.9169 | 0.9129 | 0.8858
K. Maras Elbistan D. Hastanesi 0.9400 | 0.9380 | 0.9038 | 0.8856
K. Maras Afsin D. Hastanesi 0.9188 | 0.9167 | 0.8862 | 0.8562
K. Maras Pazarcik D. Hastanesi 0.9190 | 0.9150 | 0.8975 | 0.8785
K. Maras S. Adanali G6ksun D. Hastanesi 0.9382 | 0.9375 | 0.8997 | 0.8867
Karaman Devlet Hastanesi 0.9247 | 0.9226 | 0.9104 | 0.8801
Karaman Ermenek Devlet Hastanesi 0.9257 | 0.9233 | 0.8880 | 0.8598
Kars Devlet Hastanesi 0.9229 | 0.9228 | 0.9060 | 0.8764
Kars Kagizman Devlet Hastanesi 0.9154 | 0.9150 | 0.8707 | 0.8390
Kars Sarikamis Devlet Hastanesi 0.9209 | 0.9193 | 0.8366 | 0.7543
Kastamonu M. Islamoglu Devlet Hastanesi 0.9247 | 0.9225 | 0.9068 | 0.8738
Kastamonu Tosya Devlet Hastanesi 0.9224 | 0.9173 | 0.8905 | 0.8702
Kastamonu Inebolu Devlet Hastanesi 0.9251 | 0.9213 | 0.8958 | 0.8801
Kastamonu Taskdprii Devlet Hastanesi 0.9170 | 0.9155 | 0.8882 | 0.8740
Kayseri Develi H. M. Kocatiirk D. Hastanesi 0.9169 | 0.9147 | 0.8871 | 0.8590
Kayseri Yahyali Devlet Hastanesi 0.9149 | 0.9149 | 0.8927 | 0.8804
Kayseri Biinyan Devlet Hastanesi 0.9147 | 0.9132 | 0.8855 | 0.7847
Kayseri Pinarbagi Devlet Hastanesi 0.9160 | 0.9150 | 0.9063 | 0.8672
Kirklareli Devlet Hastanesi 0.9232 | 0.9179 | 0.9056 | 0.8821
Kirklareli Liileburgaz Devlet Hastanesi 0.9190 | 0.9197 | 0.9009 | 0.8774
Kirklareli Babaeski Devlet Hastanesi 0.9412 | 0.9390 | 0.9159 | 0.9101
Kirklareli Vize Devlet Hastanesi 0.9210 | 0.9175 | 0.9157 | 0.8918
Kirklareli Piarhisar Devlet Hastanesi 0.9227 | 0.9209 | 0.9073 | 0.8713
Kirsehir Kaman Devlet Hastanesi 0.9183 | 0.9152 | 0.9035 | 0.8944
Kirsehir Mucur Devlet Hastanesi 0.9235 | 0.9220 | 0.9283 | 0.9173
Kilis Devlet Hastanesi 0.9221 | 0.9174 | 0.9018 | 0.8723
Kocaeli Izmit Seka Devlet Hastanesi 0.9221 | 0.9221 | 0.9116 | 0.8885
Kocaeli Darica Farabi Devlet Hastanesi 0.9205 | 0.9202 | 0.9075 | 0.8771
Kocaeli Gebze Fatih Devlet Hastanesi 0.9160 | 0.9170 | 0.9050 | 0.8748
Kocaeli Golciik N. Celik Devlet Hastanesi 0.9211 | 0.9173 | 0.9036 | 0.8851
Kocaeli Korfez Devlet Hastanesi 0.9154 | 0.9132 | 0.9047 | 0.8971
Kocaeli Kandira K. Ding Devlet Hastanesi 0.9190 | 0.9168 | 0.8895 | 0.8701
Kocaeli Karamiirsel Devlet Hastanesi 0.9178 | 0.9142 | 0.8967 | 0.8738
Konya Beyhekim Devlet Hastanesi 0.9237 | 0.9208 | 0.9070 | 0.8867
Konya Aksehir Devlet Hastanesi 0.9196 | 0.9183 | 0.9038 | 0.8857
Konya Eregli Devlet Hastanesi 0.9209 | 0.9203 | 0.9079 | 0.8939




Konya Seydisehir Devlet Hastanesi 0.9185 | 0.9183 | 0.8951 | 0.8701
Konya Beysehir Devlet Hastanesi 0.9201 | 0.9192 | 0.9037 | 0.8844
Konya V. Tanir Iigin Devlet Hastanesi 0.9187 | 0.9185 | 0.8923 | 0.8663
Konya Cihanbeyli Devlet Hastanesi 0.9221 | 09182 | 0.8911 | 0.8690
Konya Cumra Devlet Hastanesi 0.9155 | 0.9122 | 0.8948 | 0.8749
Konya Kulu Devlet Hastanesi 0.9491 | 0.9484 | 0.8901 | 0.8739
Konya Karapinar Devlet Hastanesi 0.9494 | 0.9487 | 0.8934 | 0.8778
Konya Kadinhani R. S. Koyuncu D. Hastanesi 0.9195 | 0.9161 | 0.9118 | 0.8809
Konya Sarayonii Devlet Hastanesi 0.9151 | 0.9149 | 0.9251 | 0.9080
Konya Bozkir Devlet Hastanesi 0.9210 | 0.9188 | 0.8948 | 0.8241
Konya Hadim Devlet Hastanesi 0.9277 | 0.9268 | 0.9361 | 0.9307
Kiitahya M. Kalemli Tavsanli D. Hastanesi 0.9192 | 0.9162 | 0.9008 | 0.8802
Kiitahya I. Karakuyu Simav D. Hastanesi 0.9217 | 0.9191 | 0.8890 | 0.8626
Kiitahya Gediz Devlet Hastanesi 0.9214 | 0.9172 | 0.9010 | 0.8858
Kiitahya Emet Devlet Hastanesi 0.9395 | 0.9392 | 0.9133 | 0.8853
Malatya Devlet Hastanesi 0.9219 | 0.9184 | 0.9196 | 0.8975
Malatya Darende Hulusi Efendi D. Hastanesi 0.9228 | 0.9207 | 0.8799 | 0.8513
Malatya Yesilyurt H. Calik Devlet Hastanesi 0.9265 | 0.9206 | 0.9076 | 0.9007
Malatya Dogansehir Devlet Hastanesi 0.9199 | 0.9203 | 0.9022 | 0.8903
Malatya Arapgir Devlet Hastanesi 0.9248 | 0.9235 | 0.9166 | 0.8916
Manisa Merkezefendi Devlet Hastanesi 0.9242 | 0.9214 | 0.9098 | 0.8800
Manisa Akhisar Devlet Hastanesi 0.9222 | 09171 | 0.9064 | 0.8892
Manisa Turgutlu Devlet Hastanesi 0.9210 | 0.9171 | 0.9073 | 0.8898
Manisa Salihli Devlet Hastanesi 0.9220 | 0.9206 | 0.9061 | 0.8904
Manisa Soma Devlet Hastanesi 0.9177 | 0.9170 | 0.9028 | 0.8870
Manisa Alasehir Devlet Hastanesi 0.9197 | 0.9197 | 0.8997 | 0.8794
Manisa Kula Devlet Hastanesi 0.9190 | 0.9175 | 0.8774 | 0.8440
Manisa Demirci Devlet Hastanesi 0.9229 | 0.9201 | 0.8770 | 0.8525
Manisa Kirkaga¢ Devlet Hastanesi 0.9245 | 0.9224 | 0.8867 | 0.8645
Manisa Sar1g6l Devlet Hastanesi 0.9167 | 0.9130 | 0.8850 | 0.7899
Manisa Gordes Devlet Hastanesi 0.9386 | 0.9371 | 0.9298 | 0.9187
Mardin Kiziltepe Devlet Hastanesi 0.9191 | 0.9156 | 0.8971 | 0.8731
Mardin Midyat Devlet Hastanesi 0.9183 | 0.9176 | 0.8855 | 0.8493
Mardin Nusaybin Devlet Hastanesi 0.9129 | 0.9107 | 0.8870 | 0.8544
Mardin Derik Devlet Hastanesi 0.9188 | 0.9175 | 0.9102 | 0.9086
Mersin Tarsus Devlet Hastanesi 0.9201 | 0.9210 | 0.9118 | 0.8875
Mersin Erdemli Devlet Hastanesi 0.9189 | 0.9168 | 0.9004 | 0.8799
Mersin Silifke Devlet Hastanesi 0.9405 | 0.9375 | 0.8999 | 0.8783
Mersin Anamur Devlet Hastanesi 0.9220 | 0.9207 | 0.8923 | 0.8650
Mersin Mut Devlet Hastanesi 0.9192 | 0.9155 | 0.8806 | 0.8524
Mersin Bozyazi Devlet Hastanesi 0.9201 | 0.9165 | 0.9086 | 0.8722
Mugla Fethiye Devlet Hastanesi 0.9237 | 0.9213 | 0.9036 | 0.8825
Mugla Milas 75.Y1l Devlet Hastanesi 0.9414 | 0.9399 | 0.8991 | 0.8807
Mugla Bodrum Devlet Hastanesi 0.9187 | 0.9175 | 0.8942 | 0.8725
Mugla Marmaris Devlet Hastanesi 0.9200 | 0.9157 | 0.8966 | 0.8712
Mugla Yatagan Devlet Hastanesi 0.9201 | 0.9184 | 0.8764 | 0.8436
Mugla Ortaca Devlet Hastanesi 0.9202 | 0.9192 | 0.9088 | 0.9001




Mugla Dalaman Devlet Hastanesi 0.9208 | 0.9174 | 0.8967 | 0.8309
Mugla Kdycegiz Devlet Hastanesi 0.9202 | 0.9163 | 0.9210 | 0.9001
Mus Devlet Hastanesi 0.9216 | 0.9196 | 0.9135 | 0.8886
Mus Bulanik Devlet Hastanesi 0.9187 | 0.9118 | 0.8957 | 0.8757
Mus Malazgirt Devlet Hastanesi 0.9491 | 0.9482 | 0.9007 | 0.8915
Mus Varto Devlet Hastanesi 0.9203 | 0.9195 | 0.9094 | 0.9047
Nevsehir Devlet Hastanesi 0.9219 | 0.9199 | 0.8900 | 0.8174
Nevsehir Urgiip Devlet Hastanesi 0.9205 | 0.9194 | 0.9225 | 0.9241
Nigde Devlet Hastanesi 0.9223 | 0.9209 | 0.9129 | 0.8866
Nigde Bor Devlet Hastanesi 0.9208 | 0.9181 | 0.9019 | 0.8889
Ordu Fatsa Devlet Hastanesi 0.9207 | 0.9165 | 0.8957 | 0.8708
Ordu Unye Devlet Hastanesi 0.9217 | 0.9195 | 0.8994 | 0.8783
Ordu Golkoy Devlet Hastanesi 0.9177 | 09173 | 0.8950 | 0.8791
Ordu Korgan Devlet Hastanesi 0.9132 | 0.9100 | 0.9024 | 0.8539
Ordu Aybasti Devlet Hastanesi 0.9185 | 0.9166 | 0.9157 | 0.8896
Osmaniye Devlet Hastanesi 0.9221 | 0.9198 | 0.9085 | 0.8741
Osmaniye Kadirli Devlet Hastanesi 0.9403 | 0.9387 | 0.8981 | 0.8712
Osmaniye Diizi¢i Devlet Hastanesi 0.9181 | 0.9155 | 0.8867 | 0.8548
Rize Devlet Hastanesi 0.9201 | 0.9145 | 0.9028 | 0.8779
Rize Kackar Devlet Hastanesi 0.9194 | 0.9206 | 0.8963 | 0.8739
Rize Cayeli Ishakoglu Devlet Hastanesi 0.9182 | 0.9121 | 0.8991 | 0.8307
Samsun Bafra Devlet Hastanesi 0.9190 | 0.9156 | 0.8996 | 0.8734
Samsun Carsamba Devlet Hastanesi 0.9172 | 0.9146 | 0.8992 | 0.8794
Samsun Vezirkoprii Devlet Hastanesi 0.9195 | 0.9164 | 0.8913 | 0.8602
Samsun Terme Devlet Hastanesi 0.9187 | 0.9138 | 0.8991 | 0.8811
Samsun Havza Devlet Hastanesi 0.9156 | 0.9135 | 0.8754 | 0.8438
Samsun Alagam Devlet Hastanesi 0.9121 | 0.9086 | 0.8980 | 0.8416
Siirt Devlet Hastanesi 0.9263 | 0.9251 | 0.9103 | 0.8806
Siirt Kurtalan Devlet Hastanesi 0.9202 | 0.9151 | 0.8923 | 0.8698
Siirt Pervari Devlet Hastanesi 0.9250 | 0.9238 | 0.9302 | 0.9198
Sinop Atatiirk Devlet Hastanesi 0.9243 | 0.9213 | 0.9028 | 0.8788
Sinop Boyabat 75.Y1l Devlet Hastanesi 0.9235 | 0.9201 | 0.8946 | 0.8737
Sinop Ayancik Devlet Hastanesi 0.9179 | 0.9150 | 0.8860 | 0.7814
Sinop Duragan Devlet Hastanesi 0.9243 | 0.9234 | 0.9124 | 0.8762
Sinop Gerze Devlet Hastanesi 0.9197 | 0.9190 | 0.9173 | 0.8958
Sivas Devlet Hastanesi 0.9188 | 0.9130 | 0.9122 | 0.8936
Sivas Susehri Devlet Hastanesi 0.9197 | 0.9171 | 0.8961 | 0.8809
Sivas Sarkisla Devlet Hastanesi 0.9174 | 0.9161 | 0.8927 | 0.8777
Sivas Divrigi S. Ozgiir Devlet Hastanesi 0.9225 | 0.9195 | 0.9135 | 0.8819
Sivas Yildizeli Devlet Hastanesi 0.9250 | 0.9230 | 0.9075 | 0.8619
Sivas Zara Devlet Hastanesi 0.9216 | 0.9195 | 0.9075 | 0.8636
Sivas Giiriin Devlet Hastanesi 0.9231 | 0.9204 | 0.9246 | 0.9096
Sivas Kangal Devlet Hastanesi 0.9219 | 0.9211 | 0.9176 | 0.8948
Sanliurfa Siverek Devlet Hastanesi 0.9212 | 0.9182 | 0.8994 | 0.8770
Sanliurfa Viransehir Devlet Hastanesi 0.9379 | 0.9365 | 0.9059 | 0.8902
Sanliurfa Birecik Devlet Hastanesi 0.9202 | 0.9187 | 0.9050 | 0.8867
Sanliurfa Surug Devlet Hastanesi 0.9175 | 09171 | 0.8754 | 0.8359




Sanlurfa Ceylanpinar Devlet Hastanesi 0.9136 | 0.9056 | 0.8925 | 0.8740
Sanliurfa Akgakale Devlet Hastanesi 0.9100 | 0.9042 | 0.8819 | 0.8445
Sanliurfa Harran Devlet Hastanesi 0.9108 | 0.9081 | 0.9138 | 0.8821
Sirnak Cizre S. Cizrelioglu D. Hastanesi 0.9189 | 0.9162 | 0.8948 | 0.8717
Sirnak Devlet Hastanesi 0.9197 | 0.9163 | 0.9028 | 0.8781
Sirnak Silopi Devlet Hastanesi 0.9139 | 0.9103 | 0.8806 | 0.8431
Sirnak Idil Devlet Hastanesi 0.9410 | 0.9388 | 0.8835 | 0.8514
Tekirdag Corlu Devlet Hastanesi 0.9202 | 0.9208 | 0.9111 | 0.8884
Tekirdag Devlet Hastanesi 0.9214 | 0.9224 | 0.9089 | 0.8778
Tekirdag Cerkezkoy Devlet Hastanesi 0.9186 | 0.9144 | 0.8957 | 0.8719
Tekirdag Malkara Devlet Hastanesi 0.9218 | 0.9188 | 0.8967 | 0.8794
Tekirdag Saray Devlet Hastanesi 0.9206 | 0.9179 | 0.9158 | 0.8864
Tekirdag Hayrabolu Devlet Hastanesi 0.9201 | 0.9159 | 0.9222 | 0.9044
Tekirdag Murath Devlet Hastanesi 0.9193 | 0.9153 | 0.8870 | 0.7869
Tekirdag Sarkdy Devlet Hastanesi 0.9159 | 0.9114 | 0.8938 | 0.8107
Tokat Devlet Hastanesi 0.9231 | 0.9226 | 0.9091 | 0.8789
Tokat Turhal Devlet Hastanesi 0.9201 | 0.9185 | 0.9001 | 0.8830
Tokat Erbaa Devlet Hastanesi 0.9178 | 0.9165 | 0.8879 | 0.8530
Tokat Niksar Devlet Hastanesi 0.9191 | 0.9183 | 0.9064 | 0.8959
Tokat Zile Devlet Hastanesi 0.9186 | 0.9153 | 0.8836 | 0.8487
Tokat Resadiye Devlet Hastanesi 0.9183 | 0.9162 | 0.9040 | 0.8556
Trabzon Akgaabat Hackali Baba D. Hastanesi 0.9399 | 0.9382 | 0.9002 | 0.8752
Trabzon Vakfikebir Devlet Hastanesi 0.9184 | 0.9145 | 0.8899 | 0.8674
Trabzon Arakli Bayram Halil D. Hastanesi 0.9190 | 0.9153 | 0.9068 | 0.8974
Trabzon Of Devlet Hastanesi 0.9159 | 09121 | 0.9034 | 0.8913
Trabzon Stirmene Devlet Hastanesi 0.9212 | 0.9200 | 0.9108 | 0.8755
Tunceli Devlet Hastanesi 0.9272 | 0.9225 | 0.9038 | 0.8795
Usak Devlet Hastanesi 0.9215 | 0.9196 | 0.9117 | 0.8827
Usak Banaz Devlet Hastanesi 0.9243 | 0.9201 | 0.8871 | 0.8615
Usak Esme Devlet Hastanesi 0.9222 | 0.9194 | 0.9193 | 0.8980
Van Egitim Ve Arastirma Hastanesi 0.9228 | 0.9195 | 0.9144 | 0.8851
Van Ercis Devlet Hastanesi 0.9150 | 0.9145 | 0.9014 | 0.8838
Van Baskale Devlet Hastanesi 0.9172 | 0.9169 | 0.8998 | 0.8923
Van Muradiye Devlet Hastanesi 0.9189 | 0.9181 | 0.8993 | 0.8859
Van Caldiran Devlet Hastanesi 0.9169 | 0.9125 | 0.8907 | 0.8127
Yalova Devlet Hastanesi 0.9376 | 0.9346 | 0.9016 | 0.8717
Yozgat Devlet Hastanesi 0.9254 | 0.9216 | 0.9054 | 0.8697
Yozgat Sorgun Devlet Hastanesi 0.9199 | 0.9183 | 0.9000 | 0.8841
Yozgat Yerkdy Devlet Hastanesi 0.9391 | 0.9394 | 0.8979 | 0.8769
Yozgat Akdagmadeni Devlet Hastanesi 0.9185 | 0.9173 | 0.9005 | 0.8868
Yozgat Bogazliyan Devlet Hastanesi 0.9175 | 0.9142 | 0.8878 | 0.8654
Yozgat Sarikaya Devlet Hastanesi 0.9181 | 0.9179 | 0.9117 | 0.9065
Yozgat Cekerek Devlet Hastanesi 0.9237 | 0.9215 | 0.9060 | 0.8599
Zonguldak Karadeniz Eregli D. Hastanesi 0.9222 | 0.9181 | 0.9120 | 0.8983
Zonguldak Caycuma Devlet Hastanesi 0.9182 | 0.9135 | 0.8853 | 0.8604
Zonguldak Devrek Devlet Hastanesi 0.9230 | 0.9184 | 0.8988 | 0.8872
Zonguldak Alaph Devlet Hastanesi 0.9146 | 0.9122 | 0.8946 | 0.8326




EK-3
Bayesyen model tahminlerinde ve SSA’da kullanilan WinBUGS kodu

Model
{
for (i in 1:N) {
u[i] ~ dexp(lambda)
eff[i] <- exp(- uli])
}

for (kin 1:K) {
ones[k] <- 1
firm[k] <- data[k, p +1]
mul[k] <- alpha + u[firm[k]] + inprod(beta[1:p], data[k, 1:p])
ylk] ~ dnorm(mul[k], prec)

lambda0 <- -log(rstar)
lambda ~ dexp(lambda0)

alpha ~ dnorm(0.0, 1.0E-06)
for (iin 1:6) {
beta[i] ~ dnorm(0.0, 1.0E-06)
}
prec ~ dgamma(0.01, 0.001)

sigmasq <- 1/ prec



EK 4.

Klasik etkinlik skorlar1 arasindaki korelasyonlar

SSAl SSA2 SSA3 SSA4
SSAl 1 -0.08 0.99 0.19
SSA2 -0.08 1 -0.07 0.76
SSA3 0.99 -0.07 1 0.19
SSA4 0.19 0.76 0.19 1
Bayes etkinlik skorlari arasindaki korelasyonlar
Bayesl Bayes2 Bayes3 Bayes4
Bayesl 1 0.97 0.09 0.06
Bayes2 0.97 1 0.10 0.07
Bayes3 0.09 0.10 1 0.76
Bayes4 0.06 0.08 0.76 1




