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Literatiirde birimlere ait etkinliklerin hesaplanmasinda
Veri Zarflama Analizi (VZA) kullanilmaktadir. Malmquist
Toplam Faktor Verimliligi (TFV) endeksi, birimlerin toplam
faktér verimliliginde zaman ile yapilan degisiklikleri
6lgmek i¢in kullanilan bir endekstir. Bu ¢calisma, Tiirkiye’de
2013-2018 yillar1 arasinda biiyliksehirlerde hizmet veren
6zel hastanelerin etkinligini 6l¢gmeyi amaglamaktadir.
Mevcut ¢alisma iilke genelindeki kamu hastanelerini
kapsamamaktadir. Caligmada 2013-2018 yillar1 arasinda
30 ilde faaliyet gostermekte olan 498 o6zel hastaneye
ait toplam veriler alinarak Malmquist TFV endeksi
hesaplanmistir. Bu sayede birim ve zaman boyutunda
etkinliklerde  gergeklesen  degisimler incelenmistir.
Malmquist Toplam Faktor Verimlilik Endeksi sonucunda,
6zel hastanelerin toplam faktor verimliliginin ortalama
olarak %3,2 diistiigi ve bunun sebebinin ise teknolojik
degisimden kaynaklandigi goriilmiistiir. Bununla birlikte
yillara gore ortalama bakildiginda etkinligi en ¢ok azalan
sehir %2,1°lik diisiis ile Istanbul olmustur. Etkinligi en ¢ok
artan iller ise sirasiyla %5,7 ve %5,3’lik artiglar ile Samsun
ve Mardin’dir. Hastanelerin toplam faktor etkinliklerindeki
degisimin en yiiksek oldugu y1l %2,4 artig ile 2017 olurken,
en az olduklar1 yil ile %15,8 azalis ile 2015 yilidir. Bu
calisma, etkin kullanilmayan kaynaklarin saptanmasi ve
potansiyel iyilestirmelerin yapilacagi alanlarin belirlenmesi
noktasinda hastane yoneticilerine ve politika yapicilara da
6nemli bulgular sunmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Hastane, etkinlik oOl¢timii, veri
zarflama analizi, malmquist endeksi

ABSTRACT

In the literature, Data Envelopment Analysis (DEA) is
used to calculate the activities of the units. The Malmquist
Total Factor Productivity (TFP) index is an index used to
measure the changes in the total factor productivity of units
over time. This study aims to measure the effectiveness
of private hospitals serving in metropolitan cities in
Turkey between 2013-2018. The current study does not
cover public hospitals across the country. In the study, the
Malmquist TFP index was calculated by taking the total
data of 498 private hospitals operating in 30 provinces
between 2013 and 2018. In this way, changes in activities
in unit and time dimensions were examined. As a result
of the Malmquist Total Factor Productivity Index, it was
seen that the total factor productivity of private hospitals
decreased by 3.2% on average and the reason for this was
technological change. On the other hand, when looking
at the average over the years, the city whose efficiency
decreased the most was Istanbul with a decrease of %2,1.
The provinces with the highest increase in efficiency are
Samsun and Mardin with increases of %5,7 and %5,3,
respectively. While 2017 was the year with the highest
change in total factor activities of hospitals with an increase
of %2,4, 2015 was the year with the lowest decrease by
%15,8. This study also provides important findings to
hospital administrators and policy makers in terms of
identifying underutilized resources and identifying areas
where potential improvements can be made.

Keywords: Hospital, efficiency, data envelopment analysis,
malmquist index
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GIRIS

Ekonomik degerlendirmeler, saglik hizmeti miidahalelerinin maliyet ve faydalarini sistematik olarak
tespit etmek ve karsilastirmak icin giiclii bir cerceve saglamaktadir (Eckermann, 2017; 4). Etkinligin
Olciilmesi ve degerlendirilmesi, yonetsel faaliyetlerde onemli bir rol oynamaktadir (Jaskova,

2021: 436). Kamu ve ozel sektorde iiretim birimlerinin etkinlik diizeyinin ve performansinin
degerlendirilmesi konusu, yonetim uygulamalari ihtiyaclari agisindan giincelligini korumaktadir.

Saglik hizmetleri sistemleri, saglik hizmetlerine yonelik artan talep, saglik insan giicii eksikligi,
daha yiiksek hasta beklentileri, artan personel devir hizi, artan saglik hizmetleri maliyetleri ve sinirl
kaynaklar gibi zorluklarla kars1 karsiya kalirken; etkinlik, finansal stirdiiriilebilirlik gibi ¢ok sayida
ve birbiriyle rekabet eden hedeflerle ugrasmaktadir. Bu gesitli zorluklar ve hedefler, saglik sistemini
yonetmeye katkida bulunmaktadir (Shire ve digerleri, 2020: 1045; Nistor vd., 2017).

Etkinlik ol¢iimleri cesitli sekillerde kullanilabilir. Performans degerlendirmesinde yiiksek bir
verimlilik puani elde etmek her isletme icin temel amactir ve bu hastaneler i¢in de gegerlidir.
Hastane yoneticileri igin karsilagtirmali degerlendirmelerde sunulan veriler, yoneticilerin etkinligi
diistik veya yiiksek puanli hastanelere ya da kliniklere odaklanmasini saglamaktadir. Ayrica, politika
belirleyiciler 6deme politikalarini yeniden degerlendirmek igin etkinlik diizeylerini kullanabilir ve
tiiketiciler, {iretici segimlerini onlara gore yapabilirler. Etkinlik dlgiimleri, tiiketiciler ve iireticiler
arasindaki sozlesmelerde de uygulanabilir (Linna, 1998). Boyle bir 6l¢iim, verimsiz kaynaklarin
ortadan kaldirilmasina ve yonetilen birimlerin faaliyetlerinin iyilestirilmesine yol agmalidir (JaSkova,
2021: 437). Saglik hizmetleri temelde bir iiretim siirecidir ve genel olarak ekonomik tiretimle birgok
ozelligi paylasir. Girdi ve ¢ikt1 iligkisini 6zetleyen iiretim fonksiyonu ayni zamanda teknolojiyi
de biinyesinde barindirmaktadir. Saglik hizmeti sunan isletmelerde teknoloji agisindan farklilik
gosterebilir ¢iinkii yeni teknolojilerin benimsenmesi isletmeler arasinda farklilik gosterir. Saglik
hizmeti tiretimindeki teknolojik gelismeler, kaliteye etkisine bagli olarak maliyetleri artirabilir veya
azaltabilir. Hem pazar yapist hem de diizenlemeler, yeniliklerin benimsenme hizini etkileyebilir
(Folland vd., 2016: 126).

Son on yilda veri zarflama analizi, hastane etkinliginin 6l¢ililmesine olan ilginin artmasina biiyiik
Olciide katkida bulunmustur. Saglik hizmetlerinde, VZA’'nin ilk uygulamasi, rutin hemsirelik
hizmeti verimliligini 6lcen Nunamaker’in ¢aligmastyla 1983 yilina dayanmaktadir. O zamandan
beri VZA, Amerika Birlesik Devletleri’'nde ve diinyanin her yerinde farkli seviyelerde karar verme
birimlerinde hastanenin teknik verimliliginin degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilmaktadir
(Ozcan, 2008: 103). Kullanilan verimlilik kavram, teknik verimlilik kavramudir. Bir ¢iktidaki artis,
en az bir diger ¢iktida azalma veya en az bir girdide artis gerektiriyorsa, bir hastanenin teknik
olarak verimli oldugu sdylenir (Magnussen, 1996: 23). Nunamaker (1985) calismasinda, Wisconsin
hastanelerinde rutin hemsirelik hizmeti verimliliginin 6l¢iilmesine iligkin VZA metodolojisinin
aciklayict bir uygulamasini sunmaktadir. Verimsiz hastaneleri belirlemek i¢in yeni bir teknik
olan VZA hastanelerde uygulanarak sahada test edilmektedir. VZA, oran analizi ve ekonometrik
regresyon analizinin yaygin olarak kullanilan etkinlik degerlendirme tekniklerinden elde edilemeyen
hastane etkinligi hakkinda fikir vermektedir (Sherman, 1984). Saglik hizmetleri literatiiriinde veri
zarflama analizi, hastane ve huzurevi isletmelerindeki verimliligi analiz etmek icin kullanilmigtir
(Chang, 1998). Verimliligi artirmak, hastane yoneticileri i¢in giderek daha énemli bir hedef haline
gelmektedir. Etkinlik 6l¢iimii i¢in en yaygin kullanilan araglardan biri Veri Zarflama Analizidir
(Flokou, 2017). Saglik hizmeti verimliligi, hizmet sunumunun temel kalitesinden 6diin vermeden
veya bakim talep edenleri finansal zorluklara maruz birakmadan mevcut kaynaklarla miimkiin olan
en yliksek saglik kazanimini elde etmeyi amaclamaktadir. Bu nedenle, saglik sistemi ¢iktilarini
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en Ust diizeye ¢ikarmak, tiretim islevini olusturan farkli girdilerin dogru karigiminin seg¢ilmesini
gerektirir (Singh vd., 2021: 1238). Saglik hizmetlerinin etkinlik 6l¢timi ile ilgili birgok ¢aligma
yapilmistir (Ersoy vd., 1997; Akazili vd., 2008; Bayraktutan ve Pehlivanoglu, 2012; Asbu vd., 2020;
Cinaroglu, 2020; Kiiciik vd., 2020; Jing vd., 2020; Ferreira ve Marques, 2021; Demirci vd., 2021).

Calismanin amact; Tiirkiye’de 2013-2018 yillart arasinda 30 biiyiiksehirde hizmet veren 498 6zel
hastanenin etkinliklerini 6lgmektir. Calismada analiz i¢cin Malmquist Toplam Faktor Verimlilik
Endeksine dayali parametrik olmayan bir Veri Zarflama Analizi (VZA) teknigi kullanilmistir.
Malmquist Toplam Faktdr Verimlilik Endeksi, karar verme birimlerinin toplam faktor verimlilikleri
degisimini yani etkinlik degisimlerini belirlemek, iiretkenligin zaman boyutunda gelisimini 6l¢gmek
ve nedenlerini incelemek amaciyla kullanilan bir yontemdir. Bu nedenle ¢alismada, Malmquist
Toplam Faktor Verimlilik Endeksi yontemi tercih edilmistir. Analizde 6 girdi ve 3 ¢ikt1 degiskeni
kullanmilmigtir. Bu girdi ve c¢iktilar; hastane sayisi, toplam hekim sayisi, hemsire sayisi, diger
personel, yatak sayisi, poliklinik oda sayisi, ameliyat sayisi, poliklinikte tedavi géren hasta sayisi
ve hastane 6liim oranlaridir.

Mevcut caligma iilke genelindeki kamu hastanelerini kapsamamaktadir. Bu nedenle ¢alismanin,
0zel hastanelerin gelisimine katkida bulunacagi ve kamu hastanelerindeki etkinlik trendine de
rehberlik edecegi diisiiniilmektedir. Bununla birlikte analiz sonuglarmin saglik yoneticilerine ve
politika yapicilara, saglik politikalarina iligkin planlanmalarda yardimci olacagi diisiiniilmektedir.

I- YONTEM

Ulusal ekonomilerin saglik sistemi teknik etkinligini degerlendirmek ve karsilagtirmak amaciyla
hem parametrik hem de parametrik olmayan istatistiksel teknikler kullanilmaktadir (Singh vd.,
2021). Bu ¢alismada, analiz igin Malmquist Toplam Faktor Verimlilik Endeksine dayali parametrik
olmayan bir VZA teknigi kullanilmistir.

A- Veri Zarflama Analizi

Charnes, Cooper ve Rhodes (1978) tarafindan onciiliik edilen Veri Zarflama Analizi (VZA)
metodolojisi, kdr amaci giitmeyen kuruluslarin goéreceli verimliligini degerlendirmek igin
kullanilan bir modeldir. S6z konusu analiz, bir sisteme saglanan girdiler ve sistemden elde edilen
¢iktilarla ilgilenmektedir (Pereira vd., 2021: 2). Veri zarflama analizi, karar verme birimlerinin
(KVB’ler) goreli teknik verimliligini degerlendiren parametrik olmayan bir yontemdir. Birden ¢ok
girdinin ve birden ¢ok ¢iktinin bulundugu durumlarda karsilagtirmali verimliligin bir tahminini
sunar. Teknik, sinirlt verileri tam anlamiyla kullanir ve teknik etkinligi, tahsis etkinligi ve 6l¢ek
etkinligini incelemek i¢in kullanilabilir (Charnes vd., 1997: 332). Bu metodolojik ¢ergeve, ¢oklu
girdilerin yardimiyla ¢oklu ¢ikti iireten kuruluslarda ve faktor veya iirlin fiyatlar1 hakkinda bilginin
eksik oldugu yerlerde verimliligin 6l¢iilmesini kolaylagtirmaktadir (Magnussen, 1996: 21).

Girdilerin giktilara doniistiirildiigii bir stire¢te KVB’nin kullandigi m girdiden i. girdi x, ve
tiretilen s ¢iktidan da 7. ¢ikt1 y, ile gosterilsin. VZA’dan ¢ok sayida girdi tek bir agirlikli girdiye
ve ¢ok sayida cikti da tek bir agirlikli ¢iktiya doniistiiriiliir. Bu dogrultuda bir KVB i¢in tiim
girdilerin agirlikli toplamindan olusan sanal ya da toplam girdi agagidaki gibi gosterilir (Tiitek
vd., 2016: 231-232):

m

VUiX; (D

~
Il
=
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Burada v, i. girdinin agirhiini ifade etmektedir.

Bir KVB ig¢in tiim ¢iktilarin agirlikli toplamindan olusan sanal ya da toplam ¢ikti1 da asagidaki
gibi gosterilir:

N

Z o 2)

i=1
Burada u, ile i. ¢iktinin agirligini gosterilmektedir.

Olusturulan bu ¢iktt ve girdinin oranlanmasiyla KVB’nin girdileri ¢iktilara doniistirmedeki
etkinligi elde edilir:

s
r=1 Wr)r

Etkinlik = ——— (3)
11 Vi X

Literatiirde VZA’da kullanilan ¢ok sayida model gelistirildigi goriilmektedir. En ¢cok uygulanan
VZA yodnteminin iki temel modeli bulunmaktadir. Bunlar (Altan, 2010; Akyiiz vd., 2013);

*  Charnes-Cooper-Rhodes Modeli (CCR) 1978; Girdiye yonelik VZA modelleri, belirli
bir ¢ikt1 bilesimini en etkin bir gekilde elde edilmesini saglayabilmek i¢in en uygun
girdi bilesiminin nasil olabilecegini inceler (Behdioglu ve Ozcan, 2009). CCR modeli
Olcege gore sabit getiri modeli olarak da adlandirilir. CCR modelleri ile KVB’lerin
toplam teknik etkinlik degerleri ile elde edilir. CCR modelleri girdi odakli ve ¢ikti
odakli olmak iizere iki farkli yapida olusturulabilir. Etkin olmama durumu, girdi odakl
modele girdileri azaltarak (gikti sabit), ¢iktt odakli modelde ise ¢iktilar arttirarak (girdi
sabit) giderilmeye ¢alisilir (Tiitek vd., 2016: 232).

*  Banker-Charnes-Cooper Modeli (BCC) 1984; Banker, Charnes, Cooper (1984)
tarafindan gelistirilmis olan BCC modeli, bir dlgekte teknik etkinligi verir ve dlgege
gbre artan, azalan veya sabit getiri altinda, teknik ve Ol¢ek etkinliginin ayrimini
yapar. Ciktiya yonelik VZA modeli belirli bir girdi bilesiminden ne kadar ¢ok ¢ikti
bilesimi saglanabilecegini arastiran bir model tiiriidiir (Behdioglu ve Ozcan, 2009).
Banker Charnes ve Cooper modellerindeki dlgege gore sabit getiri varsayimini ortadan
kaldirmak ve 6lcege gore degisken getiri altinda etkinlik analizi yapmak iizere ortaya
konmustur (Tiitek vd., 2016: 236).

B- Malmquist Toplam Faktor Verimliligi Endeksi

Genellikle belirli bir zaman periyodu i¢in verimlilik analizi yapilir. Ancak verimliligin zamana
gore degisimi dikkate alinmas1 gereken dnemli bir konudur. Ornegin, 6rnekleme donemi boyunca
teknolojide 6nemli bir degisiklik olduysa, her yil verimlilik puanlarindaki artiglarin teknik
verimlilikteki iyilestirmelerin mi yoksa teknolojik degisimin mi sonucu oldugunu degerlendirmek
zordur (Karaduman, 2006).

Malmquist Toplam Faktdr Verimlilik Endeksi, karar verme birimlerinin toplam faktor
verimlilikleri degigsimini yani etkinlik degisimlerini belirlemek, {iretkenligin zaman boyutunda
gelisimini 6lgmek ve nedenlerini incelemek amaciyla kullanilan bir yontemdir (Dizkirict, 2014).
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Indeks, Sten Malmquist (1953) tarafindan gelistirilmis olup Caves, Christensen ve Diewert (1982)
tarafindan VZA’ya uyarlanmistir. Fare, Grosskopf, Lindgren ve Roos (1989) tarafindan indekste
baz1 degisiklikler yapilarak indeks, teknik etkinlik ve teknolojik degisimin dlgiilebilecegi bir
yaptya evrilmistir. Veri zarflama analizine dayanan iistel analiz modelinin olusturulmasi, tiim
donem boyunca toplam faktdr verimliligini 6lgebilen uzaklik fonksiyonunun kurgulanmasina
dayanmaktadir. Ustel modelin avantaji, toplam faktdr verimliliginin iiretime girdi olmadan
Olciilebilmesidir (Zhang vd., 2018: 942). Bu baglamda Malmquist Toplam Faktér Verimliligi
(TFV) endeksi, ortak teknolojiye gore her bir veri noktasinin farklariin oranlarini hesaplayarak,
iki veri noktas: arasindaki toplam faktor verimliligindeki degismeyi 6l¢mektedir (Akyiiz vd.,
2013). Bu 6l¢iim igin uzaklik fonksiyonu kullanilmaktadir. Ciktiya gore uzaklik fonksiyonu x ile
iiretilebilecek miimkiin y’lerin kiimesi S ile gosterilmek iizere,

Dj(x,y) = min{8:(y/6)eS}

olarak tanimlanmaktadir. Uzaklik fonksiyonu DOS (x,y)’ nin alacag1 degerler, y vektori S siir1
(tiretim sin1r1) tizerinde ise 1.0; y vektorii S igindeki teknik etkin olmayan bir noktay1 tanimliyorsa
>1.0; ve y vektorii S disindaki miimkiin olmayan bir noktay: tanimliyorsa <1.0’dir (Akyiiz vd.,
2013).

Fare ve digerlerinin (1994) yapmis olduklar1 ¢aligmada temel alinmig olan t dénemi ve bunu
izleyen t+1 donemi arasindaki ¢iktiya gore Malmquist TFV degisim endeksi asagidaki gibi

hesaplanmaktadir.

t+1 t+1 ,,t+1 t t+1 4, t+1 tqt
t+1 t+1 .t oty - Do TRy Dg (x y) D(xy
MO(x Y X5,y )l_ Dg(x‘,yt), X\J[(D“’l(x”l y:+1) DHl(xt &
Y

TED D

Ayrica M (x*!, y*!, X', y*) = TED x TD olarak da ifade edilmektedir.

iki uzaklik fonksiyonunun orani olan TED; (t+1) periyotlari i¢in, Farrell tarafindan tanimlanan,
¢ikt1 yonelimli teknik etkinlik 6l¢iimlerindeki degigsimi gostermektedir (Fare vd., 1994).

TD ise; t ve (t+1) periyotlar1 arasindaki teknolojide meydana gelen kaymalarin geometrik
ortalamasi, iiretim teknolojisindeki degisimi 6l¢gmektedir. Teknoloji ifadesi, sadece liretim ya da
makine teknolojileri anlaminda kullanilmamakta, verimliligi etkileyecek olan, iiretim siirecine ait
politikalar, diizenlemeler ve ¢evrenin etkisini de kapsayacak sekilde genisletilebilmektedir. Eger;

M, (x", y*!, x, y) > 1 ise; t periyodundan (t+1) periyoduna toplam faktér verimliligi
artmais,

M, (x", y", x4, y) < I ise; t periyodundan (t+1) periyoduna toplam faktdr verimliligi
azalmis,

M, x",y", x,,y") = 1tperiyodundan (t+1) periyoduna toplam faktor verimliligi sabit
kalmistir, yorumu yapilmaktadir (Lorcu, 2010).

Analizler dogrultusunda calisma kapsaminda hastane girdileri ve ¢iktilar ile ilgili bilgilere yer
verilmistir.
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Hastane girdileri

Hastanelerin girdileri ii¢ temel alanda siniflandirilabilir: sermaye yatirimlari, isgilicii ve
isletme giderleridir. Diger taraftan hastane ¢iktilar1 ise hem yatan hem de ayaktan tedavi
faaliyetlerini yansitmalidir (Ozcan, 2008:106). Banker ve arkadaslar1 (1986) caligmalarinda,
hemsirelik hizmetleri, yardimc1 hizmetler (ameliyathane, anesteziyoloji, laboratuvar ve rontgen
hizmetleri), idari ve genel hizmetler (beslenme ve temizlik isleri) ve sermayeyi girdi olarak
kullanmiglardir. Bir baska ¢alismada, girdi olarak mortalite oran1 ve hastanede kalis siiresi
kullanilmistir (Gongalves vd., 2007).

Hastane ciktilari

Yatarak ve ayakta tedavi hizmetleri, 6gretim islevi saglamayan genel hastaneler igin ¢iktilarin
¢ogunu olusturmaktadir. Bu nedenle, her hizmet tiiriiniin uygun 6l¢imlerle hastane hizmeti
iiretiminde dikkate alinmasi gerekir (Ozcan, 2008: 107). Banker ve arkadaslari (1986)
calismalarinda, hastane hizmetlerinin kullaniminin farkli yas gruplarindaki hastalar tarafindan
etkisini incelemek i¢in ii¢ ¢iktiyr degerlendirmislerdir. Bunlar; 14 yasindan kii¢iik hastalarin
kalig siireleri, 14 ile 65 yas arasi hastalarin kalig siireleri ve 65 yas tlizeri hastalarin kalis
siirelerdir.

Caligmanin amaci; Tirkiye’de 2013-2018 yillar1 arasinda 30 biiyiiksehirde (Adana, Ankara,
Antalya, Aydin, Balikesir, Bursa, Denizli, Diyarbakir, Erzurum, Eskisehir, Gaziantep,
Hatay, Mersin, Istanbul, izmir, Kayseri, Kocaeli, Konya, Malatya, Manisa, Kahramanmaras,
Mardin, Mugla, Ordu, Sakarya, Samsun, Tekirdag, Trabzon, Sanliurfa, Van) hizmet veren
0zel hastanelerin etkinliklerini iller bazinda karsilagtirmali olarak 6lgmektir. Calismada farkli
illerdeki ilgili veri setine, Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii’nden izin
alinarak ulagilmigtir (09.09.2020 tarihli 90782462 say1 numarali).

Caligmada 2013-2018 yillar1 arasinda 30 biiyiiksehre ait 498 &zel hastanenin verileri
kullanilmistir. Toplam 6 girdi ve 3 ¢ikti degiskeni kullanilmistir. Bu degiskenler asagida
verilmistir.

Tablo 1. Analizde Kullanilan Girdi ve Ciktilar

Girdiler Veri Kaynagi

Hastane say1s1 Ameliyat say1s1

Toplam hekim sayist

Hemsire sayis1

Diger personel Poliklinikte tedavi goren hasta sayisi

Yatak sayist

Poliklinik oda sayis1 Hastane 6liim oranlar1

Tim degigkenler ortalamalarindan ¢ikartilarak merkezilestirilmistir. Ayrica 6len hasta sayisi
degiskeni 1/(6len hasta) doniisiimi uygulanarak kullanilmistir. Calismada zaman ve birim
boyutu oldugu i¢in Malmquist Toplam Faktor Verimliligi (TFV) Endeksi kullanilmistir.
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II- AMPiRiK BULGULAR

Caligma kapsaminda yer alan 30 biiyiiksehrin 2013-2018 yillarina ait etkinlik degerleri hakkinda
elde edilen sonuglar asagidaki tablolarda sunulmustur.

Malmquist toplam faktoér verimliligi (TFV) endeksi hesaplanirken; bu endeksi olusturan alt
endeks degerleri de hesaplanmaktadir. Bunlar sirasiyla teknik etkinlik degisim endeksi (TED),
teknolojik degisim endeksi (TD), saf etkinlik degisim endeksi (SED), 6lgek etkinligi degisim
endeksi (OED) olmak iizere dort adettir. Teknik etkinlik degisim endeksi analizdeki illerin iiretim
sinirina yaklasip yaklagsmadigini, teknolojik degisim endeksi illerin iiretim sinirinin yukariya
tasiy1p tastyamadigini, saf teknik etkinlik degisim endeksi yonetsel etkinligi ve son olarak
Olcek etkinligi degisim endeksi illerin uygun dlgekte iiretim yapip yapmadigini degerlendirmek
amactyla kullanilmaktadir. Bununla birlikte dort alt endeks, toplam faktdr verimliligindeki
degisimlerin nedenlerini agiklamak i¢in de kullanilmaktadir (Agaoglu ve Cadirci, 2019).

Tablo 2. Malmquist TFV Endeksi Yillara Gére Tiim Biiyiiksehirlerin Etkinlik Degerleri

Yil TED TD SED OED TFV
2013-2014 1,024 0,962 1,005 1,019 0,985
2014-2015 1,007 0,837 1,015 0,992 0,842
2015-2016 0,977 1,025 0,991 0,986 1,002
2016-2017 0,996 1,028 1,009 0,988 1,024
2017-2018 1,044 0,954 1,006 1,038 0,996

Tablo 2 incelendiginde y1l bazinda toplam faktor verimlilik degisimin en fazla 2016-2017 yillan
arasinda oldugu, en az degisimin ise 2014-2015 yillar1 arasinda oldugu goriilmektedir.

Grafik 1. Malmquist TFV Endeksi Yillara Gore Tiim Birimlerdeki Yiizde Degisim

10
5

| 9 et |

teknik etkinlik teknplbjik deg saf etkinlik degisimi Olcek etkilik degisimi  topl@m faktor
degismi verimlilik degisimi

10 |

-15 L
-20

m2013-2014 m2014-2015 2015-2016 2016-2017 m2017-2018

Grafik 1 incelendiginde toplam faktor verimliligindeki degisimin en ¢ok 2015 yilinda azaldig:
goriilmektedir. Bu azalmanin teknolojik degisimden kaynaklandigi goriilmektedir. Bununla beraber
toplam faktor verimliligindeki degisimin en ¢ok 2017 yilinda arttig1 goriilmektedir. Bu artigin ise
teknik etkinlik artisindan kaynaklandigi goriillmektedir.
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Grafik 2. Tiim Yillara Gére Ortalama Etkinlik Degerlerinin Illere Gore Karsilastirilmast
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Ortalama etkinlik degerleri incelendiginde ilk sirada gelen ilin Diyarbakir oldugu ve bunu Gaziantep,
Mardin, Hatay ve Van illerinin izledigi goriilmektedir. Etkinlik degerinin en diisiik oldugu illerin ise

Trabzon, Adana, Tekirdag ve Erzurum illeri oldugu tespit edilmistir.
Grafik 3. Tiim Yillara Gére Ortalama Teknik Etkinlik Degerlerinin Illere Gore Karsilagtirilmast
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Ortalama olarak incelendiginde teknik etkinligin en yiiksek oldugu illerin Samsun, Ordu ve

Bursa oldugu gériilmektedir. Teknik etkinligin en diisiik oldugu illerin ise Erzurum, izmir ve

Grafik 4. Tiim Yillara Gére Ortalama Toplam Faktor Verimlilik Degerlerinin Illere Gore Karsilagtirlmast
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Toplam faktor verimlilik degerinin ortalama olarak en yiiksek oldugu ii¢ ilin Gaziantep, Samsun
ve Mardin oldugu gériilmektedir. En diisiik iki ilin ise Erzurum ve Istanbul olduklar1 tespit
edilmistir.

Grafik 5. Yillara Gére Malmquist TFV Endeksi Degisiminin En Yiiksek ve Diisiik Illere Gore Karsilastirilmast
2013-2014
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Grafik 5 incelendiginde 2014 yilinda en etkin ilin Samsun, Van ve Mersin oldugu ve en diisiik
illerin ise Mugla, Istanbul ve Erzurum olduklari anlagilmaktadir.

Grafik 6. Yillara Gére Malmquist TFV Endeksi Degisiminin En Yiiksek ve Diisiik Illere Gore Karsilastirilmas:

2014-2015

40

20 I I

M Teknik etkinlik degisimi H Teknolojik degisim m Toplam faktor verimlilik degisimi

Grafik 6 incelendiginde ise 2015 yilinda TFV endeksinin en yiiksek oldugu ilin Gaziantep oldugu
ve en diisiik ilin ise Izmir oldugu goriilmektedir.
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Grafik 7. Yillara Gore Malmquist TFV Endeksi Degisiminin En Yiiksek ve Diisiik Illere Gore Karsilastirlmast
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Grafik 7 incelendiginde ise 2016 yilinda TFV endeksinin en gok degistigi ilin Istanbul ve Ordu
oldugu, en diisiik illerin ise Kayseri ve Trabzon oldugu anlasilmaktadir.

Grafik 8. Yillara Gore Malmquist TFV Endeksi Degisiminin En Yiiksek ve Diisiik Illere Gore Karsilastirilmast

2016-2017
30
22,5

Ll

s bl ol

0 I I .I - | I
g
-15

MARDIN ESKISEHIR ANKARA TRABZON KAYSERi TEKIRDAG MALATYA ERZURUM

B Teknik etkinlik degisimi M Teknolojik degisim B Toplam faktor verimlilik degisimi

Grafik 8 incelendiginde 2017 yilinda TFV endeksi en yiiksek ilin Mardin, en diisiik ilin ise
Erzurum oldugu goriilmektedir.
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Grafik 9. Yillara gére Malmquist TFV Endeksi Degisiminin En Yiiksek ve Diistik Illere Gore Karsilastirlmast
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Grafik 9 incelendiginde ise TFV endeksinin en yiiksek oldugu il Samsun iken en diisiik oldugu il
ise Istanbul’dur.

Tablo 3’te 30 biiyiiksehrin 2013-2018 yillar1 arasindaki tiim etkinlik degerleri detayli bir sekilde
verilmistir.

Tablo 3. Malmquist TFV Endeksi Yillara Gére Tiim Biiyiiksehirlerin Il Bazinda Etkinlik Degerleri

2013-2014 2014-2015 2015-2016 2016-2017 2017-2018
SEHIR TED TD SED OED TFV TED TD SED OED TFV TED TD SED OED TFV TED TD SED OED TFV TED TD SED OED TFV
ADANA 0,964 0977 0971 0993 0,942 1,049 0,948 1,03 1018 0994 0,905 1,081 092 0984 0979 1,036 1,054 1,064 0,973 1,092 1,018 0949 0,982 1,037 0,966
ANKARA 10966 1 1096 1 0937 1 10937 1 1052 1 11052 1 116l 1 1oLl6l 1 0984 1 10984
ANTALYA 109 1 109 1 1039 1 11,039 1 098 1 10983 1 0976 1 10976 1 1082 1 11,082
AYDIN 10998 1 10998 1 0726 1 10726 1 0931 1 10931 1 0916 1 10916 1 1018 1 11018
BALIKESIR 1,043 0959 1 1043 1001 1 0845 1 10845 1 098 1 10985 1 1038 1 11038 1 093 1 1093
BURSA ToL0s 1 1105 1 0949 1 10949 1 1104 1 1 L1041 1066 1 11066 1 0972 1 10972
DENIZLI 10982 1 10982 0924 0901 1 0924 0833 0911 1,016 1 0911 0925 1,045 0987 1 1,045 1031 1136 095 1 1136 1,079
DIYARBAKIR 1,268 0,786 0,861 1473 0996 0947 093 0943 1,004 0,881 1055 1,017 1,079 0,978 1,073 1,138 0969 1,184 0,961 1,102 1,107 0,765 1057 1,048 0,847
ERZURUM 10667 1 10667 0975 071 1 0975 0,692 1,026 0993 1 1,026 1,019 0747 1,083 1 0747 0809 1,017 0972 1 1,017 0989
ESKISEHIR 0,92 1,046 0924 0995 0962 1,046 0,895 1,176 089 0936 1,169 1,066 1,06 1,104 1246 1,094 1,145 1,072 1,02 1253 0,881 0953 0875 1,007 0,839
GAZIANTEP 1206 0921 1333 0,905 1111 1,143 1079 1 1,143 1233 0,838 1234 1 0838 1,034 0963 1,024 1 0963 098 1,268 0793 1 1268 1005
HATAY 1,107 0,918 1,189 0931 1016 0965 0,939 1 0965 0906 0955 0973 1 0955 0929 0966 099 1 0966 0956 1216 0945 1 1216 1,149
MERSIN 1,073 1,044 1,027 1,045 1,12 1 0947 1 10947 1 1018 1 11,018 0979 0963 1 0979 0943 1,022 101 1 1022 1,032
ISTANBUL 1074 1 1074 1 0472 1 10472 1 1279 1 11279 1 099 1 1099 1 0712 1 10712
iZMiR 10965 1 10965 1 0431 1 10431 1 0928 1 10928 1 L4 1 1oLu4 1 1074 1 11,074
KAYSERI 1,086 092 1,047 1037 0999 1 0929 1 10929 0871 0979 0979 0,89 0852 0,888 1,025 092 0966 091 1241 0,894 1,094 1,134 1,11
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Tablo 3. Malmquist TFV Endeksi Yillara Gére Tiim Biiyiiksehirlerin Il Bazinda Etkinlik Degerleri (Devami)

KOCAELI 1 1,019 1 1 1,019 0,985 0,909 1 0,985 0,895 0,935 1,041 1 0,935 0,974 1,086 1,058 1 1,086 1,149 1 1,034 1 1 1,034
KONYA 1,101 0,958 1,132 0973 1,054 1,005 0092 1,001 1,004 0,925 0,949 0993 0,96 0,988 0,942 1 0978 1,013 0,987 0,978 1,11 0954 1,058 1,049 1,059
MALATYA 1 1,09 1 1 1,09 1 0,844 1 1 0,844 1 1 1 1 1 1 0,833 1 1 0,833 1 1,039 1 1 1,039
MANISA 10894 1 10894 0998 0909 1 0998 0907 0,874 1,016 1 0,874 0,888 0952 0,993 1 0952 0946 1,187 0,885 1 1,187 1,05
KAHRAMANMARAS | 0,979 1 1 0,979 1 0,612 1 1 0,612 1 1,076 1 1 1,076 1 0,978 1 1 0,978 1 1,041 1 1 1,041
MARDIN 0,959 1,054 1 0,959 1,011 1,139 0,892 1 1,139 1,016 1,057 1,038 1 1,057 1,097 1,19 1,06 1 1,19 1,262 0,92 0,991 1 092 0912
MUGLA 10891 1 10891 1 0746 1 10746 1 0922 1 0922 1 1,134 1 L1341 0991 1 10991
ORDU 0,977 1,038 1 0977 1,014 093 0915 1 093 0851 1,101 1,082 1 1,101 L191 1 1,147 1 1 L1471 1,012 1 11,012
SAKARYA 11,054 1 1 1054 1 0794 1 I 079 1 095 1 1095 1 0992 1 10992 1 0975 1 10975
SAMSUN L1 1,073 1 L1 1,18 0882 0977 1 0882 0861 1,056 1,011 1 1,056 1,067 096 1,092 1 0,96 1,049 1,105 1,048 1 1,105 1,158
TEKIiRDAG 10972 1 10972 1 0742 1 10742 1 0965 1 10965 0854 1,036 1 0854 0885 1,042 0,963 1 1,042 1,003
TRABZON 0,824 1,093 0,776 1,062 0,901 1,349 0,908 1,349 1 1,225 0,744 1,063 0,777 0,957 0,79 1,063 1,092 1,024 1,039 1,161 1,115 0,955 1,152 0967 1,065
SANLIURFA 1 1,039 1 1 1,039 1 0,782 1 1 0,782 0,934 0,973 1 0,934 0,908 1,024 1,006 1 1,024 103 1046 0.83 1 1,046 0,869
VAN 1,193 0,943 1 1,193 1,125 0,954 0,933 1 0,954 0,89 1,048 1,009 1 1,048 1,057 1 1,004 1 1 1,004 1 1,027 1 1 1,027

III- TARTISMA

Tirkiye’de saglik sektorii degerlendirmesi alaninda VZA metodolojisini kullanan diger
caligmalarin aksine, mevcut g¢alisma biiyiiksehirlerde hizmet veren 0Ozel hastanclerle ile
sinirlandirilmistir. Ulke genelindeki kamu hastanelerini kapsamamaktadir. Bu dogrultuda daha
biiyiik homojenlige sahip hastaneler arasinda karsilagtirmalarin yapilmasi saglanabilir.

Arastirma cergevesinde hastanelerin etkinlik Ol¢iimiiyle ilgili benzer c¢alismalarin sonuglari
asagida tartisilmastir.

Pirani ve arkadaglar1 (2018) calismalarinda, hastane verimliligini degerlendirmek i¢in VZA
teknigini kullanmiglardir. Bulgular sonucunda hastanelerin verimliliginin genel olarak zayif
oldugunu saptamigslardir. Bu nedenle de kaynaklarin koétii yonetimini ortadan kaldirmak igin
etkinlik gdstergelerinin periyodik olarak iyilestirilmesi gerektigini ifade etmislerdir. Ayanoglu ve
arkadaglar1 (2010) ¢aligmalarinda, Saglik Bakanligi’na ait farkli illerdeki 16 hastanenin finansal
performanslarini 6lgmiis, etkinlik ve karlilik/zararlilik degerlerini belirlemis, etkin olmayan
birimlerin etkin duruma gecebilmeleri i¢in hangi giderlerinde ne kadarlik iyilestirme yapacaklarimi
ve bu durumun karhiliklarina etkisini ortaya koymuslardir. Jandaghi ve arkadaslari (2010),
¢aligmalarinda VZA yo6ntemini kullanarak kamu ve 6zel hastanelerinin etkinliklerini ve etkinlige
etki eden faktorlerinin karsilastirmali olarak degerlendirmektedirler. Caligmanin sonucunda,
etkin olmayan hastaneleri iyilestirmek ve etkin olanlara doniistiirmek i¢in hastane hizmetlerinin
artirtlmasi ve yillik maliyetlerini (finansal ve insan giicii) azaltmasi gerektigini vurgulamiglardir.
Ersoy ve arkadaslar1 (1997) caligmalarinda Tiirkiye’nin 573 akut genel hastanesinin etkinligini
Olgmiislerdir. Buna gore hastanelerin %90,6’s1 diger tiim hastanelere gore etkinlik diizeylerinin
1’den diisiik olmas1 nedeniyle etkinsiz olarak tanimlanmistir. Hastanelerin 54’ etkinken 519°u
etkinsiz olarak saptanmistir. Etkin olan hastaneler, etkin olmayan hastanelere kiyasla daha fazla
¢ikti tiretmek i¢in daha az girdi kullanmaktadir. Yesilyurt ve Yesilyurt (2007) ¢calismalarinda, 2003
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yilinda Saglik Bakanligi’na bagli, ameliyat hizmetinin verilmedigi 125 hastaneyi incelemislerdir.
Hastaneler ¢iktilara gore siniflandirilmig, ve hastanelerin etkinlik diizeyi zincirleme ¢alismalarla
analiz edilmistir. Calismada incelenen Saglik Bakanligi’na bagli 125 hastanenin etkinlik diizeyi
0,522’dir. Bu oranin ¢ok diisiik bir diizeyde oldugunu belirtmislerdir. Saglik sektoriine yonelik
talebin yiiksek olmasina ragmen bu kadar diisiik bir ortalama teknik etkinlik diizeyinin olmasini,
sistemde yanlisliklarin ve eksikliklerin olduguyla iliskilendirerek ifade etmislerdir.

Sahin ve arkadaglar1 (2011) c¢alismalarinda, Tiirkiye’de Saglikta Doniisim Programinin
uygulanmasiin ardindan Saglik Bakanligi’na bagli genel kamu hastanelerinin operasyonel
performansini incelemislerdir. Calismalarinda, 2005-2008 doneminde 352 Saglik Bakanlig1 genel
hastanesinin operasyonel performansini analiz etmek i¢in Malmquist endeksini kullanmiglardir.
Calisma sonucunda, 6zellikleri ne olursa olsun bu hastanelerin operasyonel performansinin,
ortak bir egilim gosterdigini, 2005-2007 performansinin bir onceki yila gore arttigini,
2008’inin ise 2007’ye gore geriledigini saptamislardir. Linna (1998) calismasinda, parametrik
ve parametrik olmayan panel modellerinin karsilastirmali bir uygulamasini kullanarak, 1988-
1994 yillarinda Finlandiya’da hastane maliyet etkinligi ve iiretkenliginin gelisimini incelemistir.
Parametrik yontem olarak zamanla degisen verimsizlik bilesenine sahip stokastik maliyet
sinirt modelleri kullanilmigtir. Parametrik olmayan yontemler olarak, verimlilik puanlarint ve
Malmquist verimlilik indeksini hesaplamak i¢in ¢esitli VZA modelleri kullanilmistir. Stokastik
sinir ve parametrik olmayan VZA modellerinin her ikisi de 1988-1994’teki verimlilik artiginin
hem dissal teknik degisim hizindan hem de zamanla degisen maliyet etkinliginin etkisinden
kaynaklandigini ortaya koyabilmistir. Jaffe ve arkadaslar1 (2019), iyilestirme hedefi araciligryla
kalite bilesenlerini siniflandirmistir. Bu bilesenler giiven, adil olma, hasta odakli, tam zamanli,
etkili ve verimli saglik hizmetidir. Kalitenin alt1 boyutu olarak da goriilen bu bilesenler, saglik
profesyonellerine ve politika yapicilara saglik hizmetlerini yeniden tasarlamak i¢in basit kurallar
saglamaktadir. Folland ve arkadaslari (2016), hastanelerdeki verimsizligin tedavi hizmetinin
kalitesini diislirebilecegini ifade etmektedirler. Hastane c¢iktisinin kalitesini 6lim oranlari ile
Olemiislerdir. Hastanelerin verimliliginin kaliteyle iliskili oldugunu vurgulamaktadirlar. Yigit
(2020) tarafindan yapilan ¢alismada, 2009-2019 yillar1 arasindaki Tiirkiye’de hastane hizmetleri
alt sektoriiniin finansal performansi ve finansal risk durumu, oran analizi, TOPSIS yontemi ve
Altman Z Skor Modeli kullanilarak analiz edilmistir. Calisma sonucunda, 2009-2019 yillar1
arasinda sektoriin finansal basarisinin diistiigli ve finansal riskinin ise yiikseldigi tespit edilmistir.
Demirci ve arkadaslar1 (2021) tarafindan yapilan ¢calismada, saglik hizmetlerinde ve ulusal saglik
sistemlerinde performans dl¢limiinde siklikla kullanilan Stokastik Siir Analizi (SSA), VZA ve
Malmquist Toplam Faktor Verimliligi Endeksi’nde en ¢ok girdi degiskenlerini uzman hekim
sayis1, yatak sayisi; ¢iktt degiskenlerini ise ameliyat ve muayene sayisi olarak saptamiglardir.

SONUC

Hastanelerde verimlilik analizleri, kaynaklarin dagilimi ve optimum kullanimi bakimindan
onemlidir. Bu ¢aligmada, 2013-2018 yillar1 arasinda Tiirkiye’deki biiyiiksehirlerde hizmet veren
toplam 498 6zel hastanenin etkinligi incelenmistir. Malmquist Toplam Faktor Verimlilik Endeksi
sonucunda, 6zel hastanelerin toplam faktor verimliliginin ortalama olarak %3,2 diistiigii ve bunun
sebebinin ise teknolojik degisimden kaynaklandigi goriilmiistiir. Bununla birlikte yillara gore
ortalama bakildiginda etkinligi en ¢ok azalan sehir %2,1°lik diisiis ile Istanbul olmustur. Etkinligi
en ¢ok artan iller ise sirastyla %5,7 ve %5,3’1ik artiglar ile Samsun ve Mardin’dir. Hastanelerin
toplam faktor etkinliklerindeki degisimin en yiiksek oldugu yil %2,4 artis ile 2017 olurken,
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en az olduklart y1l ile %15,8 azalis ile 2015 yilidir. Hastanelerin toplam faktor etkinliklerindeki
degisimin 2015 yilinda azalmasinin nedeni, Saglik Bakanlig1 tarafindan 23.01.2015 tarihinde 29245
sayil resmi gazetede yayimlanan “Ozel Hastaneler Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair
Yonetmelik” oldugu sdylenebilir. Calismada tercih edilen girdi ve ¢ikt1 bilesimi bakimindan analiz
sonuglart degerlendirildiginde biiyliksehirlerde tam etkinlik miimkiin olamamaktadir. Caligma
sonucunda, birgok hastanenin verimsiz bulunmasi nedeniyle iyilestirme faaliyetleri i¢in dnemli bir
alan oldugu anlamina gelmektedir. Mevcut ¢aligmalar cogunlukla kamu hastanelerinin etkinliklerini
Ol¢meye ¢alisirken bu ¢alismada biiyiiksehirlerde bulunan 6zel hastanelerin il bazinda etkinlikleri
Olciilmiistiir. Calismada girdi degiskenleri hastane sayisi, toplam hekim sayisi, hemsire sayisi, diger
personel, yatak sayisi, poliklinik oda sayisi; ¢ikti degiskenleri olarak ameliyat sayisi, poliklinikte
tedavi goren hasta sayis1 ve hastane 6liim oranlar1 analize dahil edilmistir. VZA yonteminde temel
amag en iyi girdi ¢ikt1 bilesimi i¢in normlar belirlemektir. Verimlilik sinir1 iizerinde yer almayan,
yani verimsiz olan hastaneler verimli hastaneleri kendilerine model olarak segmekte; bu kurumlarin
uygulamalarmdan ilham almaktadirlar (Ozcan, 2013: 246). Bir VZA modelinde segilen yonelim,
verimliligi arttirmak i¢in benimsenen stratejiyi yansitmaktadir. Hastane ve diger saglik kurumlari
yoneticilerinin ¢iktilari artirmaktan daha ¢ok girdileri azaltma imkanlari bulunmaktadir. Bubaglamda
¢alismada verimsiz bulunan illerdeki hastanelerin hekim, hemsire, diger personel ve yatak sayilarimi
azaltmalar1 Onerilmektedir. Illerde verimsiz bulunan hastanelerin kaynak veya kapasitesinin
planlanabilmesi i¢in hizmet ihtiyacina gore personel ve yatak sayisi standartlari olusturulabilir.
Son yillarda, diinyanin hemen hemen tiim iilkeleri, saglik harcamalarinda biit¢e kesintileriyle karsi
karsiya kalmakta, bu da iilkelerdeki kamu ve 6zel hastanelerin kaynaklarini etkin kullanmaya
ve daha verimli saglik hizmeti sunmaya zorlamaktadir. Hastaneler, saglik sektorii kapsaminda
onemli bir yere sahiptir. Bu dogrultuda ¢aligmada, hastanelerin etkinligini 6lgmeye yonelik olarak
veri zarflama analizi tabanli Malmquist Toplam Faktor Verimliligi Endeksi kullanilmistir. Analiz
sonucunda 6zel hastanelerin toplam faktor verimliliginin ortalama olarak %3,2 diismesinin nedeni,
teknolojik degisimdir. Bu noktada, hastanelerdeki teknolojik ilerlemenin verimliligi goz ardi
edilmistir. Bu durum, yalnizca teknolojik gelismelerin tiretkenlik tizerindeki etkisine degil, hastane
yonetimi iyilestirmelerine de dikkat edilmesi gerektigini ifade etmektedir. Teknolojik gelismenin
hiz kazandig1 saglik sektoriinde kaynak maliyetleri giderek arttig1 icin talebe karsilik vermek
zorlagmaktadir. Bu bakimdan &lgek ekonomileri 6nem kazanmakta, hastanelerde verimlilik artisi
ve yonetimde etkinlik ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle hastane yonetimi, hastanenin siirdiiriilebilir
gelisiminde 6nemli bir rol oynamaktadir. Veri zarflama analizi tipi analizlerin hem bir biitiin olarak
saglik sektoriiniin hem de tek tek hastanelerin izlenmesinde yararli bir girdi saglayabilecegi sonucuna
ulasgtlmistir. Bu tiir ¢aligmalarin sonuglari, saglik sektoriinde izleme ve kaynak tahsisi siirecinde
birka¢ girdiden yalnizca biri olarak kabul edilmelidir. Bulgular sonucunda etkin kullanilmayan
kaynaklarin saptanmasi ve potansiyel iyilestirmelerin yapilacagi alanlarin belirlenmesi noktasinda
politika yapicilara da 6nemli bulgular sunmaktadir. Hastane miilkiyetleri, iyilestirme faaliyetlerinde
onemli bir role sahiptir. Hastanelerin miilkiyeti hastanenin teknik verimliligini etkileyebilir, bu da
0zel hastanelerin daha iyi yonetim standartlarina sahip oldugunu gosterir. Politika yapicilar hastane
faaliyetlerini iyilestirmeyi ve hastaneleri optimal bir verimlilik diizeyine yiikseltmeyi planlamalidir.
Bu ¢alismanin sonuglari mevcut literatiire katki saglamaktadir. Gelecekteki ¢aligmalar i¢in kamu ve
0zel hastanelerin etkinlikleri i¢in karsilastirma yapilmalidir. Bylelikle kamu ve 6zel hastanelerin
etkinligini etkileyen faktorlerin analiz edilmesi ve hastanelerin etkinliginin arttirilmasina yonelik
oneriler sunulabilir.
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