SSK Hastanelerinin Saghk Bakanhgi’na Devrinin Hastane Verimlilikleri Uzerindeki
Etkileri

Tiirkiye’de saglik sektoriiniin ana eleman1 Saglik Bakanligi’dir. Saglik Bakanlig1 disinda tiniversitelerin,
Milli Savunma Bakanlig1’nin, 6zel kesimin ve Sosyal Sigortalar Kurumunun (SSK) yonetiminde hastane-
ler bulunmaktadir. Bu ¢ok bagli yapinin saglik sektorii iizerindeki kontrol ve yonetimi kolaylastirip kolay-
lagtirmadi@i ise tartismalidir.

Bu cesitligi gidermenin ilk adimi1 olarak 19.02.2005 tarihinde SSK’ya bagli 148’1 hastane olmak iizere
yaklagik 373 saglik tesisi Saglik Bakanligi’na devredilmistir. Bu uygulamayla saglik sistemindeki ¢ok bas-
liligin bir olgiide azaltilmas: hedeflenmistir. Calismada Saglik Bakanligi’na devredilen 148 hastaneden
(yataklr tedavi kurumu) saglikli verisine ulagilabilen 64 adedi incelenerek devirden kaynaklanan bir etkin-
lik degisiminin bulunup bulunmadig1 Malmquist endeksi kullanilarak ve 2003-2008 yillarina ait veriler in-
celenerek arastirilmistir. Birlesmeyi takip eden ilk yilda, hastanelerin toplam faktor verimliliklerinde bir
onceki yila gore ortalama %10,2’lik, 2006-2007 doneminde %11,2’lik bir iyilesme oldugu, 2007-2008 do-
neminde ise herhangi bir degisimin olmadig1 ve ilk iki donemdeki verimlilik artiglarinda teknik etkinligin
belirleyici rol oynadig: tespit edilmistir.

JEL Swuuflamasi: 111, C02, D24
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The Effects of Transformation of SII Hospitals to Ministry of Health on the
Hospital Efficiency

Although there are different actors in Turkish health sector like Ministry of Defence, universities, private
sector and Social Insurance Institutes (SII), the main actor is the Ministry of Health of Turkey. It’s ques-

tionable whether this multi-headed structure of the control and management of the health sector is effici-
ent or not.

One of the first steps about eliminating this multi-headed structure is taken on February 19, 2005 by
transferring the control of 373 medical facilities, 148 of them are hospitals, from SII to the control of the
Ministry of Health as a means of transformation in health care. In this study 64 of these hospitals are analy-
zed to enlighten the efficiency change of the transformation by using Malmquist productivity index and
the 2003-2008 period data. The results show that, there is a progress of %10,2 and %11,2 in total factor
productivity over the 2005-2006 and 2006-2007 periods respectively, but in 2007-2008 periods there isn’t
any change in efficiency seen. The changes in efficiency in first two periods are mainly consisting of chan-

ge in technical efficiency.
JEL Classification: 111, CO2, D24
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IRIS

Genel olarak saglik kavrami

hasta olmama durumu olarak ki-
saca tanimlansa da Diinya Saglik Orgii-
tii’nce “saglik yalniz hastalik ya da sakatli-
&in olmayigst degil, bedence, ruhca ve sos-
yal yonden tam iyilik durumudur” bi¢imin-
de tanimlanmigtir (Temiir ve Bakirci, 2008,
s. 262).

Bir iilkenin en degerli sermayesi olan in-
sanin, iktisadi faaliyetlere verimli bir sekil-
de katilmasi i¢in Once saglik sartlarinin iyi-
lestirilmesi, sonra da egitim seviyesinin

yiikseltilmesi gerekmektedir. Saglik diizeyi
ile ilgili veriler, aym1 zamanda iilkenin kal-
kinmiglik seviyesini ortaya koymaktadir.
Genel anlamda yapilan saglik hizmetlerinin
amaci toplumun tiimii agisindan olumsuz
olan hastalik durumunu 6nlemek, daha sag-
likl1 ve iiretken bir toplum elde etmektir
(Temiir ve Bakirci, 2008, s. 262).

Gelismis iilkeler milli gelirlerinin 6nem-
li bir kismin1 saglik icin harcamaktadirlar.
Son yillarda diinya genelinde yayginlagan
saglik politikalarinin da etkisi ile saglik
hizmetlerinde oOlcek ve c¢esitlilik olarak
onemli degisimler ve gelismeler yasanmak-
tadir. Giiniimiizde saglik alaninda en ¢ok
kaynak tiiketen hastane sektoriinde toplam
faktor verimliligi oncelenmekte ve kaynak-
larin verimli alanlara yonlendirilmesinin



onemi daha da artmaktadir. (Sahin, 2009, s.
10). Bu kaynak dagiliminin etkinliginin 6l-
clilmesi veya ekonomik analizinin yapilma-
st gereksiz israflar1 ortaya cikarmanin en
basit yollarindan birisidir.

Saglik gibi hizmet sektoriinde, hizmet
kullananlara kars1 sorumluluk (tiiketici so-
rumlulugu), toplumsal sorumluluk gibi so-
rumluluklar da bir anlamda o6rgiitsel amac-
larin basarilmasi i¢in yoneticiler iizerinde
bir baski unsuru olusturmaktadir. Yasal so-
rumluluklarla da pekistirilen bu baski orta-
mi, yoneticileri etkili ve verimli ¢calismaya
zorlamakta ve yoneltmektedir.

Bir iilkede yasam diizeyini belirleyen en
1y1 Olgiilerden biri de verimliliktir. Anonim
bir tanimlamaya gore verimlilik, miimkiin
olan en diisiik kaynak harcamasi ile en yiik-
sek sonuca ulagmaktir (Akal, 2003, s. 46).
Bunu basaran iilkelerin arzulanan refah se-
viyesine ulagmalar1 hi¢ de zor degildir.

Tiirkiye’de daha once saglik sektori
iizerine yapilan ¢alismalarin etkinlik deger-
lerini 6lgmek hedefiyle yapildiklart goriil-
mektedir. Ekonomik ve sosyal bakimdan
onemli sonuglara yol acgabilecek bu donii-
stim siirecinin etkilerinin incelenmesi goz
ardi1 edilmistir. Bu c¢alismada, bu boslugu
doldurmak hedefiyle yola cikarak, SSK
hastanelerinin Saghik Bakanligi’na devri
sonucu birlesmeden kaynaklanan bir verim-
lilik artisinin olup olmadig arastirilacaktir.

Calismada Saglik Bakanligi’nin internet
sayfasindan elde edilen 2003-2008 yillarina

ait yatakli tedavi kurumlar istatistikleri
kullanilarak Malmquist endeksi ile yillar
icindeki etkinlik degisimleri ve sebepleri
aciklanmaya caligilacaktir.

Calismada oncelikle verimlilik iizerine
genel tanimlar verildikten sonra analizde
kullanilacak olan veri zarflama analizi
(VZA) ve Malmquist endeksi anlatilacaktir.
Uciincii boliimde literatiirde ve o6zellikle
saglik ilizerine yapilan VZA ve Malmquist
bazli calismalardan kisa ozetler verilecek-
tir. Dordiincii boliimde Tiirkiye’deki saglik
sektorii anlatilip genel istatistikler sunula-
caktir. Besinci boliimde ¢alismada kullani-
lan degiskenler tanimlanip, altinc1 boliimde
ise sonuglar yorumlanacaktir. Son olarak da
sonug¢ boliimiiyle calismada elde edilen de-
gerler ozetlenecektir.

1. VERIMLILIK OLCUMU

Bir saglik isletmesinde verimlilik Olgii-
miiniin amacini, en az kaynak kullanimiyla
en fazla hizmet iiretimi saglayarak yonetici-
lere yol gostermek olarak ozetleyebiliriz.
Bu sayede isletme biinyesindeki kaynak et-
kinsizlikleri a¢iga ¢ikarilabilir.

Verimlilik 6l¢iimiinde kullanilan yon-
temler oran analizi, regresyon analizi ve ve-
ri zarflama analizi olmak iizere ii¢c grupta
toplanabilir.

Verimlilik dl¢iimiinde ¢ok sik kullanilan
oran analizi, esas olarak tek bir ¢ciktinin tek
bir girdiye orani olarak tanimlanmaktadir.
Tiim girdilerin ve ¢iktilarin ortak bir birime
doniistiiriilemedigi durumlarda verimlilik



Olcme siirecine konu olan girdiler ve ¢ikti-
lar, ayr1 ayr1 degerlendirilmek zorunda kal-
maktadirlar.

Bir diger yontem olan ¢oklu regresyon
analizinde, birden fazla girdinin tek bir ¢ik-
t1 lizerindeki etkileri dlciilebilmektedir. An-
cak coklu regresyon analizi sadece tek bir
bagimli degiskeni modele alir. Bu yiizden
iki veya daha fazla ¢iktiya sahip olan du-
rumlarda c¢iktilar toplaminin yeni bir ¢iktt
olarak tanimlanmas1 gerekmektedir.

Regresyon analizinin zaaflar iki grupta
ozetlenebilir. ilk olarak, coklu regresyon
sadece tek bir ¢iktiyr dikkate aldigi igin,
tiim ciktilarin ortak bir birim {izerinden tek
bir degere indirgenmesini zorunlu kilmak-
tadir. Bu durum, 6zellikle ¢iktilarin 6lcii bi-
rimlerinin farkli oldugu durumlarda hesap-
lamalar yoniinden bir engel olusturmamak-
taysa da yontem giicliikleri yaratmaktadir.
Ikinci olarak, regresyon analizi etkinlik 61-
climiindeki goreceligi cok da anlaml1 olma-
yan bir referans cercevesine gore tanimla-
maktadir.

Oran analizi ve regresyon analizinin za-
yifliklarim1 ortadan kaldirmak, birden ¢ok
girdi ile ¢iktiya sahip ortamlarda verimlilik
Olciimiinti etkin bir bicimde gergeklestir-
mek icin Charnes, Cooper ve Rhodes tara-
findan veri zarflama analizi yontemi gelis-
tirilmistir.

1.1 Veri Zarflama Analizi

Verimlilik ol¢iimii ile ilgili ¢aligmalar-
da, tek bir ¢ikt1 ve birden c¢ok girdi icin da-

ha cok regresyon yontemlerini kullanarak
tahmin yapmaya calisan "parametrik yon-
temlere" bir alternatif olarak ortaya c¢ikan
"parametrik olmayan yontemler”, genel
olarak matematik programlamayr ¢oziim
teknigi olarak benimsemislerdir ve iiretim
fonksiyonunun ardinda herhangi bir anali-
tik seklin varligina gereksinim duymazIlar.
Bu nedenle daha esnek bir yapidadirlar.
Cok sayida girdi ve ¢ikti iceren iiretim or-
tamlarinda verimlilik 6l¢iimii icin daha uy-
gundurlar (Yolalan, 1993, s. 5).

Parametrik olmayan etkinlik 6l¢iimleri
girdi ve ¢ikti odakli olmak iizere iki ana
grupta incelenebilirler. Girdi ve ¢ikti fiyat-
lariin tiim karar verme birimleri i¢in ayni
oldugu ya da tam olarak bilinmedigi varsa-
yimiyla; girdiye yonelik olanlar, herhangi
bir ¢ikt1 diizeyi i¢in etkin olmayan karar bi-
rimlerinin girdilerini ne derece azaltmalari
gerektigini arastirirlar. Benzer sekilde, ¢ik-
tiya yonelik etkinlik oOlgiitleri ise herhangi
bir girdi bilesimi i¢in etkin olmayan karar
birimlerinin etkin duruma getirilebilmesi
amaciyla ¢iktilarim1 ne kadar artirabilecek-
leri iizerinde dururlar (Yolalan, 1993, s.
15-16).

Charnes, Cooper ve Rhodes tarafindan
geligtirilen VZA, yoneylem aragtirmasi ve
yonetim biliminde en yaygin kullanilan
araclardan birisidir. Bunun sebebi yonte-
min karar verme birimlerini (KVB) goreli
performanslarin1 degerlendirmek olarak ta-
nimlayabilecegimiz hedef odakli olmasidir
(Korhonen, 1997, s. 1). Veri Zarflama Ana-



lizi, karsilagtirilmalar1 zor olan ¢oklu girdi
ve ciktilar igeren orgiitsel birimlerin goreli
performanslarin1 6l¢gmek i¢in kullanilan
dogrusal programlamaya dayali bir teknik-
tir (Dyson ve digerleri, 1990, s. 1).

Girdilerin veya ciktilarin ¢ok sayida ol-
mas1 ve homojen olmamasi geleneksel yon-
temlerin kullanilmasini1 zorlastirmaktadir.
VZA sagladig etkinlik Olciimii ile etkin ve
etkin olmayan KVB ayrigmasini saglarken
ayni zamanda da etkin olmayan KVB’lerin
etkin hale gelebilmeleri i¢in en uygun refe-
rans kiimesini belirler (Bouyssou, 1999, s.
974). Etkinlik seviyeleri kadar etkinsizligin
de olas1 kaynaklar1 belirlenebilinir. Ekono-
mik etkinsizligin teknik ve tahsis etkinsizli-
g1 seklinde ¢oziimlenmesine yardimci olur
(Sowlati ve Paradi, 2004, s. 262).

Yontemin en 6nemli 6zelligi her bir KVB
icin etkin olmayan kaynaklar1 belirlemesi ve
yoneticilere bu etkinsizlikleri ortadan kaldir-
malart i¢in yol gostermesidir. Bu avantajla-
r1, kar-amaci gilitmeyen organizasyonlarda
(hastaneler, iniversiteler, askeriye), Ar-Ge
projeleri ve uluslararasi firmalarin subelerini
kiyaslamada VZA’y1 en yaygin kullanilan
yontemlerden biri haline getirmistir.

Verimsizligi bir kaptaki delikler olarak
tanimlayabiliriz. Bu delikler tanimlanma-
dan ve kapatilmadan kabi1 doldurmak im-
kansizdir. Benzer bakis agisiyla, bir sistem-
deki verimsizlikler tanimlanmadan ve orta-
dan kaldirilmadan 6rnegin bir saglik siste-
minde, kaynaklar bosa akacaktir. Kaynak-
larin gerektigi yerlerde kullanilamamasi

saglik sisteminden daha cok sayida kisinin
faydalanmasii engelleyecektir (Kirigia ve
digerleri, 2002, s. 40).

Veri Zarflama Analizinde etkinlik 6l¢ii-
miinde kullanilan ¢esitli modeller vardir ve
bu modeller etkinlifin c¢iktilarin agirhikl
toplammin, girdilerin agirlikli toplamina
orani olarak olciildiigii oran modelinden tii-
retilir. Xji (i=1,2,...,m) ve Yij (r=1,2,...,8) s1-
rastyla j. birimin i. girdisi ve r. ¢iktis1 olmak
tizere bu oran formu asagidaki gibi tanimla-
nir. Burada m girdi sayisini ve s de ¢ikti sa-
yisini gostermektedir.

mak » u,y,, Vi X
u,y, vix;, <1 j=L2...,n 1
u,v,z0
Etkinligi ol¢iilen karar verme biriminin

agirhikh girdi toplami olan E VI, terimi

1’e esitlenirse CCR modeli olarak bilinen
temel etkinlik modeli elde edilmis olur.

s
mak Euryro
r=1

Euryrj_Evixijso J=12,...,n
Evixw =1 (2)
i=l

u,v, =20 i=L2,...m;r=12,...,s

Bu model ile KVB’lerinin etkinli8i 6l¢ii-
lirken her KVB i¢in yani n defa ¢oziilmesi
gerekmektedir. Optimal amac¢ fonksiyonu



ilgili KVB’nin etkinlik skorunu vermekte-
dir. Her bir KVB igin farkli u, v; airhik k-

mesi secilir. Bu sayede optimal agirlik seti
her KVB icin bir diizlem tanimlar. Etkinlik
skoru 1’e esit olan her KVB etkin olarak
degerlendirilir. Etkinlik skoru 1’in altinda
olan her birim de etkin olmayan olarak de-
gerlendirilir.

1.2. Malmquist Toplam Faktor Ve-
rimliligi

Malmquist etkinlik olciitii, KVB’lerinin
zaman i¢indeki verimlilik degisimlerini
Olcmeyi saglayan VZA tabanl bir yakla-
simdir (Liu ve Wang, 2008, s. 367). Daha
teknik bir tanimla Estache ve digerleri
(2004) tarafindan, iki gézlem noktasi ara-
sindaki toplam faktor verimliligindeki
(TFV) degisimi her gozlem noktasinin or-
tak teknolojiye olan goreli uzakliklarinin
oranlanmastyla hesaplayan bir indeks oldu-
gu belirtilmistir. Bu o6l¢iim i¢in uzaklik
fonksiyonu kullanilmaktadir.

[lk defa tiiketici teorisi alaninda Sten
Malmquist (1953) tarafindan gelistirildik-
ten sonra Caves ve digerleri (1982) de ve-
rimlilik Ol¢limiine uyarlanmistir. ' Yontem
Fire vd. (1989) tarafindan gelistirilerek, ve-
rimlilik degisimini etkinlik ve teknik degi-
sim olarak olcen iki alt bilesene ayristirl-
mistir (O’Neill ve digerleri, 2008, s. 163-
164).

Verilen x; girdi vektori, u; ¢ikti vektorii
ve D, girdi uzaklik fonksiyonu igin, girdi-

tabanli Malmquist verimlilik endeksi ile en-

deksi olusturan etkinlik degisimi ve teknik
degisim alt bilesenleri asagidaki gibi tanim-
lanabilir:

M (r'” R )= [DL/ (\”M’”M )D,M(VM’I‘M ﬂ] ’ - ECITCH (3)
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o
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FeHd (Teknik degisim)  (5)

Etkinlik degisimi (veya teknik etkinlik
degisimi) (t+1) doneminin (t) donemine go-
re olan teknik etkinlik degisimini Olcer.
Teknik degisim, veya teknolojideki degi-
sim, ise iki donem arasindaki ortalama tek-
nolojik degisimi ifade eder (Fare ve diger-
leri 1994). Endeks bilesenlerindeki birden
biiyiik olarak gerceklesen degisimler ve-
rimlilik artisimi, birden kiiciik olarak ger-
ceklesen degerler ise verimlilik azaligim
ifade eder.

Teknik etkinlik, saf teknik etkinlik ve
Olcek etkinliginden olugsmakta ve bu iki en-
deksin carpilmasiyla elde edilmektedir. Saf
teknik etkinlik yonetsel etkinligi, dlcek et-
kinligi ise KVB’nin kendilerine uygun 6l-
cekte calisip calismadigini sorgulamakta-
dir. Teknolojideki degisme araciligiyla ise
aym girdiyle iiretilen ¢iktt miktarindaki de-
gismenin yonii arastirilmaktadir. Ornegin,
teknolojik degisme endeksinin birden bii-
yiik olmast (Malmquist endeksine olumlu
katkida bulunmasi) ayni girdi miktariyla
daha fazla ¢ikt1 iiretildigi anlamina gelmek-
tedir (Kaya ve Dogan, 2005, s. 11).



2. LITERATUR INCELEMESI

Literatiirde saglik sektoriinde VZA ve
Malmquist endeksi kullanilarak yapilmis
cok sayida calisma bulunmaktadir. Bunlar-
dan bazilar1 asagida sunulmustur.

Burgess ve Wilson (1995), 1985 ve
1988 yillar1 arasindaki verimlilik degisimi-
ni analiz etmek icin 1545 hastaneden olu-
san bir veri setinden ve Malmquist endek-
sinden yararlanmislardir. Eg zamanli olarak
girdi ve c¢ikti odakli modelleri kullanarak
verimlilik degisimindeki etkinsizlikleri be-
lirlemede teknolojik degisimin baskin fak-
tor oldugunu tespit etmislerdir.

Hollingswort ve digerleri (1999) tara-
findan yapilan literatiir taramasinda, ince-
lenen saglikla ilgili c¢alismalarin sadece
birkacinda parametrik yontemlerin kulla-
nildigi, buna karsilik caligmalarin ¢cogu-
nun parametrik olmayan (VZA) yontem-
lerle yapildigina dikkat cekilmistir. 1997
yilina kadar olan ve saglik sektoriinde ve-
rimlilik ile etkinligi 6lcmeye yonelik ola-
rak incelenen 91 adet calismanin %60’ 1n-
da sadece VZA kullanildigi, ¢cok kiiciik bir
kisminda ise Malmquist endeksinin yer al-
dig1 ifade edilmistir.

Haris ve digerleri (2000) ABD’de
1990’1 yillarda saglik sektoriinde meydana
gelen birlesmelerin hastane performansi
iizerine olan etkilerini incelemistir. 20 fark-
I1 hastanenin birlesmeden 6nceki ve sonra-
ki durumlar1 VZA ile olciilmiistiir. Analiz
sonucu birlesmenin oldugu yil 11, birles-

meden sonraki yil ise 12 hastanede verimli-
lik artis1 oldugu bulunmustur.

Butler ve Li (2005), Michigan bolgesin-
deki 57 adet yerel hastaneyi incelemisler-
dir. 1997 yilina ait veriler kullanilarak en
etkin Olcekte calisan hastanelerin tespitinin
yani sira Olcege gore artan ve azalan getiri
bolgelerinde yer alan hastaneler tespit edil-
meye calisilmistir. Analiz sonucu sadece 13
adet hastanenin olgege gore artan bolgede
yer aldig1 goriilmiistiir.

Chen (2006), 1995 Tayland Ulusal Sag-
lik Programinin etkilerini 1994-1998 done-
mine ait verileri kullanarak degerlendirmis-
tir. Caligma i¢in 40 hastanenin performans
degisiklikleri 4 girdi (doktor sayisi, hemsi-
re sayist, diger saglik personeli sayisi ve
toplam yatak sayis1) ve 4 ¢ikt1 (taburcu olan
hasta sayisi, yogun bakimdaki hasta sayist,
yatan hasta sayis1 ve ameliyat sayis1) kulla-
narak, Malmquist endeksi ile dlciilmeye ca-
lisilmistir. Ele alinan zaman donemi i¢inde
teknolojide kaynaklanan gerilemelerden
dolay1 hastanelerin biiyiik bir kisminda ve-
rimlilikte kiigiik bir gerileme gozlenmistir.
Fakat ayn1 donemde etkinlikte ise hafif bir
artis oldugu ifade edilmektedir. Ortalama
verimliligin %2.7 azaldigi, bu degisimin
teknolojide meydana gelen %4.6 ik diisiis-
ten ve etkinlik degisimindeki %2’lik artig-
tan kaynaklandig1 ifade edilmistir.

Ingiltere’de yapilan benzer bir calisma-
da ise Ferrari (2006) 1990 Ulusal Saghk
Hizmeti reformunun etkilerini incelemistir.
Reformun hayata geciriliginin tamamini



kapsayan  bir zaman = ddneminde
(1991/92°den 1996/97’ye) Iskogya’daki 53
hastane incelenmistir. Malmquist endeksi
kullanilarak verimlilikteki ve teknik etkin-
likteki degisimler arastirilmistir. Calisma
sonucunda reformun etkisi olarak incelenen
donem icin % 2’lik (teknoloji kullaniminda
%3’liik bir artis olmasina ragmen, teknik
etkinlikte %1°lik bir diisiis gozlenmistir)
verimlilik artig1 bulunmustur.

Hollingswort (2008) tarafindan yapilan
bagka bir yayin taramasinda saglik hizmeti
sunumuyla ilgili olarak etkin sinir dl¢limii
yapan 317 adet yayin incelenmistir. Yazar
tarafindan yapilan yorumda eserlerin %
48’inde VZA’ 'nin tek basina kullanildigini,
% 19’unda ise VZA nin yani sira ikincil bir
regresyon analizinin kullanildigini, Malm-
quist endeksinin ise sadece % 8’inde yer al-
digim belirtmistir.

Ersoy ve digerleri (1997), 1994 yilina ait
verileri kullanarak 573 adet hastaneyi karsi-
lagtirmiglardir. Yatak sayisi, doktor ve uzman
doktor sayilari ile bunlarin yatan hasta sayisi,
taburcu olan hasta sayist ve ameliyat sayisi
ciktilar iizerindeki etkileri aragtirilmgtir. In-
celeme sonucu hastanelerin % 90,6 sinin et-
kinlik skorlarinin birden diisiik olmas1 dola-
yistyla etkin olmadiklari bulunmusgtur.

Sahin ve Ozcan (2000) tarafindan Tiirki-
ye’de yapilan bir calismada, kamu sektorii-
ne ait 80 adet hastane 1996 yilinin verile-
riyle incelenmigtir. Analiz sonucu 44 adet
hastanenin etkin olmadigi, 36’sinin ise et-
kin olduklart gosterilmistir. Etkin olmayan

hastaneler i¢in ortalama etkinlik puani
0,781 olarak bulunmustur.

Aktan ve Tosun (2008) Antalya bolge-
sindeki 22 adet hastanenin 2001-2006 y1lla-
11 arasindaki etkinlik degisimlerini Malm-
quist endeksi yardimiyla incelemislerdir.
Kamu ve 6zel hastaneleri beraber ele alan
calismada sadece 5 hastane ele alinan biitiin
zaman donemlerinde etkin olarak faaliyet
gostermistir. Etkinlikteki ortalama degisi-
min 6zel hastanelerde daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir.

Temiir ve Bakirci (2008) calismalarinda
Tiirkiye’deki 846 devlet hastanesinin iller
ve bolgeler bazinda 2003, 2004, 2005 ve
2006 yillar itibariyle performanslari kiyas-
lanmistir. Tiim yillarda etkinlik degeri
%100 olan 17 tane ilin oldugu, 15 ilin ise
etkinligini arttirdig1 ifade edilmistir.

Sahin (2009) tarafindan yapilan calisma,
hem Tiirkiye’de hastaneler arasi zaman
icinde degisen etkinlik farkliliklarinin ince-
lenmesinde Malmquist endeksini kullanan
hem de Saglikta Doniisiim Projesini ele
alan ilk yaymdir. Calismada 46 SSK genel
hastanesi ayakta hasta, yatan hasta ve ame-
liyat sayis1 olarak ii¢ c¢ikti ve fiili yatak sa-
yis1, doktor sayisi, hemsire sayis1 ve diger
personel sayist olmak iizere dort girdi de-
giskeni kullanilarak, toplam faktor verimli-
ligindeki degismeler Malmquist TFV en-
deksi ile Ol¢iilmiistiir. Calismanin sonucun-
da 2004-2008 doneminde SSK genel hasta-
nelerinin toplam faktor verimliliklerinde
yillik ortalama %15 kadar ilerleme oldugu



ve bu verimlilik artisinda etkinlik degisi-
minden ¢ok teknolojik ilerlemenin belirle-
yici rol oynadig: ifade edilmistir.

3. TURKIYE’DE SAGLIK SEKTORU

Ulkemizde vatandaslar saghk hizmetle-
rini kamu kuruluslarindan alabildikleri gibi
serbest piyasa sistemi icerisinde kar giidii-
siiyle faaliyet gosteren 6zel saglik kurumla-
rindan da temin edebilirler. Tiirkiye’de sag-
lik sektorii Saghik Bakanligi, Milli Savun-
ma Bakanligi, iiniversiteler, diger kamu ku-
rumlar ve 6zel saglik kuruluslarindan olus-
maktadir (Temiir ve Bakirci, 2008, s. 263).
2006 yili icin Tiirkiye’deki yatakh tedavi
kurumlarinin dagilimi Tablo 1’de, hastane
sayisindaki tarihsel geligsim ise Tablo 2’de
verilmigtir. Tablo 1’de saglik sektoriindeki
en biiyiik payin Saghk Bakanligi’na ait ol-
dugu goriilmektedir. Tablo 2°de de goriile-
bilecegi gibi, saglik alaninda yapilan yati-
rimlarin yillar icinde artmaya devam etme-
si bu sektoriin ne kadar daha gelismeye acik
oldugunun bir gostergesidir.

Tablo 1: Tiirkiye'de Yatakli Tedavi Ku-
rumlarimin Kuruluslara Gore Dagilimi

Kurulusun Ad: [Hastane Sayisi| Hastane Yatagi
Sayis1 %Dagilimi
Saglik Bakanligi 847 119310 | 62,7
Tip Fakiilteleri 57 32139 16,9
Ozel 400 21284 11,2
Diger 46 17452 9,1
Toplam 1350 190185 100

Kaynak: Saghk Bakanhigi YTK istatistik yilligi,

2008.

Tablo 2: Tiirkiye'deki Yillara Gére Has-
tane Sayisi

Yillar Kurum Sayisi 10.000 Niifusa
Diisen Yatak Sayisi

1923 86 5,1

1930 182 7,8

1940 198 8,0

1950 301 9,0

1960 566 16,6
1970 746 20,3
1980 827 222
1990 899 24,0
2000 1226 25.8
2005 1198 26,7
2006 1205 27,0
2007 1318 26,4
2008 1350 26,6

Kaynak: Saghk Bakanhigi YTK istatistik yillig1,
2008.

Tirkiye’deki saglik sektorii ozellikle
son yillarda onemli gelismeler gostermis
olmasina ragmen, artan niifus ve saglik hiz-
metlerindeki eksikliklerden dolay: etkinsiz
olarak tanimlanmaktadir. Gelismis iilkeler-
le karsilagtirildiginda, saglik harcamalari-
nin gayrisafi yurt i¢i hasilaya (GSYIH) ora-
n1 Tiirkiye’nin oldukg¢a diisiiktiir. Biitiin bu
olumsuzluklara ragmen, son 20 yilda saghk
alanina ayrilan toplam kaynaklarin arttifi
gozlenmektedir. 1980 yilinda 55$ olan kisi
basi saglik harcamasi1 2002 yilinda 194$ ve
2004 yilinda ise 321$ olarak gergeklesmis-
tir (Yesilyurt ve Yesilyurt, 2007, s. 3). 2001
yilinda % 3,17 olan kamu kesimi saghk
harcamalarinin GSYIH’ya orani1 2008 y1lin-
da % 3,91 olarak gerceklesmistir. Bu artis



0zel sektoriin bu alanda yatirnm yapmasini
da tesvik etmektedir.

4. UYYGULAMA

Bu calismada 2005 yilinda gerceklesen
ve SSK hastanelerini Saglik Bakanlig: cati-
s1 altinda toplayan devrin etkilerinin ince-
lenmesi hedeflenmistir. Devire konu olan
148 adet hastaneden o ildeki Saglik Bakan-
ligr’na bagli mevcut devlet hastaneleriyle
birlesenler ve analiz donemi boyunca veri-
lerinde eksiklik olanlar ¢ikarildiktan sonra
64 adet hastane analiz i¢in secilmisgtir.
Analizler WinDEAP yazilimi ile yapilmig-
tir. Devirden Oncesi olarak 2003 ve 2004
yillar1, devirden sonrasi icin ise 2005, 2006,
2007 ve 2008 yillar1 ele alinarak Malmquist
endeksi ile yillar icinde etkinlik degisimi-
nin olup olmadig: incelenmistir.

Calismada girdi odakli olgege-gore-de-
gisken getirili model kullanilmistir. Olgege-
gore-sabit getiri yaklagimi tiim igletmelerin
optimal dlgekte calistiklari temel varsayimi-
m icermektedir. Olcege-gore-degisken geti-
rili model sayesinde hastanelerin olcek et-
kinliginde olup olmadig1 da incelenmistir.

Hastane yoneticilerinin ve karar verici-
lerinin ciktilardan ziyade girdiler iizerinde
daha fazla kontrol yeteneklerinin olmasi ve
pek cok iilkede saglik hizmetlerine olan ta-
lebin arttirllmas1 yerine maliyet kontrolii
tercih edildigi i¢in girdi odakli model sec¢il-
mistir (O’Neill ve digerleri, 2008, s. 162).
Bagka bir ifadeyle gozlem birimleri kar
amaci giitmeyen hastaneler oldugu igin,

yontem olarak girdiyi en kiiciiklemek
amaclanmistir (Butler ve Li, 2005, s. 470).

Uygulamada literatiirde siklikla kullani-
lan fiili yatak sayisi, uzman hekim ve pra-
tisyen hekim sayilari girdi degiskeni olarak
kullanmilmagtir. Cikt1 olarak ise taburcu olan
hasta sayisi, toplam ameliyat sayisi, polikli-
nik sayisi ve yatilan giin sayist kullanilmis-
tir. Verilerin tamami Saglhik Bakanlifi’nin
internet sayfasindan alinmigtir.

Girdi ve ¢ikt1 degerlerine ait Ozet istatis-
tiksel degerler Tablo 3 ve 4’te verilmistir.
Standart sapma (SS) degerlerinden de anla-
silacagr gibi veri setindeki hastaneler bii-
yiikliik olarak cesitlilik gostermektedir, do-
layistyla calismada kiiciik dlcekliden biiyiik
Olcekliye kadar her biiyiikliikte hastane ele
alinmaktadir.

En 6nemli girdi unsuru olan uzman ve
pratisyen hekimlere ait ortalama degerlerin-
deki diisiik de olsa goziiken artig egilimini
saglik alanma yapilan yatirimlarin bir gos-
tergesi olarak algilayabiliriz. Cikt1 degerle-
rinde ise Ozellikle ortalama ameliyat sayi-
sindaki artis dikkat ¢ekicidir. Ortalama po-
liklinik sayisinda diizenli bir artis egilimi
goriiliirken, ortalama taburcu olan hasta sa-
yis1 ve yatilan giin sayisinda artis ve azalis-
lar birbirini izlemektedir.

Caligmada kiiciik ve biiyiik 6lcekli has-
tanelerin beraber incelenmesi tiim hastane-
lerin yaklasik olarak homojen oldugu var-
sayimini

icermektedir. Bu varsayim

VZA’nin kisitlayicilarindan birisidir.
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Tablo 3: Girdilerin Betimleyici Istatistikleri

Degiskenler 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Yatak Min. 30 30 30 30 30 30
Mak. 1032 1026 1016 899 754 910

Ortalama 342 351 351 343 311 324

SS 262 271 267 243 206 227

Uzman Min. 5 8 8 8 5 9
Mak. 476 315 304 427 291 353

Ortalama 71 72 70 75 76 74

SS 77 69 59 70 64 67

Pratisyen Min. 1 1 3 4 4 4
Mak. 282 308 330 470 455 469

Ortalama 37 42 47 53 55 56

SS 62 75 78 96 99 104

yatak: fiili yatak sayis1; uzman: uzman hekim sayisi; pratisyen:pratisyen hekim sayisi

Tablo 4: Ciktilarin Betimleyici Istatistikleri

Degiskenler 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Taburcu Min. 831 414 602 1198 1730 1805
Mak. 48245 44561 43312 39189 44149 76216
Ortalama 15197 14358 14166 14823 15392 16966
SS 12057 11835 11357 10708 10993 14176
Ameliyat Min. 245 0 534 554 538 902
Mak. 29772 24193 25047 63581 79038 70230
Ortalama 6721 6049 7209 9621 11999 13280
SS 6825 6262 6643 10498 13343 14097
Poliklinik Min. 69089 59707 47135 73931 78036 122103
Mak. 1716611 1846946 1527899 2033574 | 1861945 1744890
Ortalama 492094 463030 475375 551282 585396 587011
SS 377402 357196 347977 407617 388396 398495
Giin Min. 3307 1190 2415 5127 5567 4890
Mak. 295098 341099 303183 263987 237515 282850
Ortalama 87680 90859 81199 85055 83279 82549
SS 75702 81659 74387 69924 65497 67626

taburcu: taburcu olan hasta sayisi; ameliyat: toplam ameliyat sayisi; poliklinik: poliklinik say1si; giin: yatilan giin sayis1



5. ANALIZ

Calismada oncelikle teknik etkinlik so-
nuglar1 degerlendirilmistir. Incelenen 64 has-
taneden 2003 yilinda sadece 12 (%18,75) ta-
nesinin etkin oldugu dikkat cekmektedir. Bu
deger takip eden yillarda sirasiyla 12, 13, 21,
25 ve 17 olarak gerceklesmektedir. Incele-
nen zaman donemi i¢in devirden sonraki ilk
iki yilda etkin olan hastane sayisinin hizla
artmis olmasi dikkat cekicidir. Bu hizli artis,
ilk bakista saghkta doniisiim projesinin
olumlu bir etkisi olarak ele alinabilir. Sadece
2 hastane incelenen alt1 yillik donem boyun-
ca teknik etkin olarak faaliyet gostermistir.

Olgek etkinligini tiim girdilerin ortak et-
kisinin ¢ikt1 lizerindeki bilesik etkinligi ola-
rak tanimlayabiliriz. Olcek etkinligi 6lcek
biiyiimesi sonucu organizasyonda birim ba-
sina ortalama maliyetlerdeki artis1 (ya da
azalis1) saptamak i¢in kullanilan bir perfor-
mans degerlendirme olciitiidiir (Kiligkaplan
ve Karpat, 2004, s. 2).

Olgekten kaynaklanan bir etkinsizlik
olup olmadiginin tespiti icin her iki Olcege
gore (Olgege-gore-sabit-getiri ve dlcege-go-

Tablo 5: Hastane Etkinlik Degisimi

re-degisken-getiri) hesaplanan etkinlik
skorlar1 birbirine oranlanmaktadir (Stava-
rek, 2004, s. 17):

.r'\.-'.. (6)

£
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8

Yukaridaki oranla, j. KVB icin goreli 6l-
cek etkinligi ol¢iilmektedir. Burada ®j,OSG
KVB’nin dl¢cege gore sabit etkinlik degeri-
ni, ®j,ODG ise ayn1 KVB’nin dl¢ege gore de-
gisken etkinligini gostermektedir. OEJ. =1
ise KVB kendisi icin en uygun dlcekte ca-
lismaktadir. Hastanelerin olcek etkinlikleri
incelendiginde 2003 yilinda 14 (%?21,8)
adet hastanenin en iyi 6lcekte yer aldigi, bu
saymnin diger yillarda 12, 15, 21, 28 ve 21
olarak degistigi goriilmektedir. Saglhktaki
doniistimii takip eden yillarda etkin olarak
faaliyet gosteren hastane sayisinin artig
gosterdigi goriilmektedir.

Tablo 5’te Malmquist endeksinin degisi-
mi goriilmektedir. Ik dikkat gekici nokta,
verimliliginde artis gosteren hastane sayisi-
nin Ozellikle ilk iki yilda artig gostermesi-
dir. Bu verimlilik artis1 Malmquist endeks

2003-2004 | 2004-2005 | 2005-2006 | 2006-2007 | 2007-2008 | 2005-2008
Malmquist Endeksi 0,925 0,953 1,102 1,112 1,0 1,278
En biiyiik artig 2,885 4,163 2,775 3,56 1,476 4,034
En biiyiik gerileme 0,259 0,305 0,464 0,753 0,676 0,677
Verimliligi artan hastane sayist 11 30 40 46 28 49
Verimliligi degismeyen hastane sayisi 0 0 0 1 0 0
Verimliligi azalan hastane sayisi 53 34 24 17 36 15

Malmquist endeks degerleri geometrik ortalamay1 yansitmaktadir.




degerindeki yiikselisten de takip edilebil-
mektedir. 2005 yilindan itibaren etkinligini
arttiran hastane sayisi hizla artmaktadir.

Ilk iki dénemde etkinlikteki gerileme
azalirken, saglikta doniislim doneminde
sonra azalig yerini etkinlik artisina birak-
mistir. 2003-2004 doneminde %7,5’lik bir
verimlilik gerilemesi yasanirken, 2004-
2005 doneminde gerileme %4,7’ye diis-
miis, 2005-2006 ve 2006-2007 dénemlerin-
de ise sirastyla %10,2’lik ve %11,2’lik ve-
rimlilik artiglar1 yasanmistir. 2007-2008
doneminde ise herhangi bir degisiklik ya-
sanmamistir.

2003-2004 doéneminde bir onceki yila
gore performans artig1 gosteren hastane sa-
yist 11 iken takip eden donemlerde bu say1
once 30’a, devirden sonra ise sirasiyla 40’a
ve 46’ya yiikselmis, 2007-2008 doneminde
ise 28’e diigsmiistiir. Bu genel bir bakis a¢1-
siyla hastane devrinden kaynaklanan bir ve-
rimlilik artig1 olarak yorumlanabilir.

Tablo 5’in en sag siitununda yer alan
2005-2008 donemi dikkate alindiginda ise
Malmquist endeksinin 2008 yilinda SSK

Tablo 6: Etkinlik Degisiminin Unsurlart

hastanelerinin devrinin yapildigi 2005 yih-
na gore %?27,8’lik bir artis gosterdigi goriil-
mektedir. Ardisik donemlerdeki etkinlik
dalgalanmalar1 sonucu 2008 yilinda 2005
yilina gore 49 adet hastanede etkinlik artig1
gozlenmistir. Hastane devrini ele alan bu
dort yillik zaman dénemde devirden kay-
naklanan bir verimlilik artis1 gozlenmekte-
dir. Yoneticiler acgisindan sektorel bakig
acis1 yerine bireysel hastane diizeyinde ya-
pilacak analizlerle, en iyi ve en kotii deger-
ler belirlenmeli, yonetimsel ve organizas-
yonel ozellikler 1s1¢inda verimsizlik kay-
naklarinin aydinlatilmasi1 gerekmektedir.

Tablo 6’da, Malmquist endeksi ve bile-
senleri yer almaktadir. Endeks oncelikle
teknik etkinlik degisimi ve teknik (teknolo-
jik) degisim bilesenlerine ayrilmistir. Tek-
nik etkinlik degisimi ise daha sonra saf tek-
nik etkinlik degisimi ve Olcek etkinligi de-
gisimi alt bilesenlerine ayrilmistir.

Malmquist endeksinin ana bilesenleri in-
celendiginde teknik etkinlik degisimi 2004
yilinda 2003 yilina gore gerileme (%11,5)
gostermesine ragmen, 2005 yilinda 2004
yilina gore %10,3, 2006 yilinda 2005 yilina

2003-2004 | 2004-2005 | 2005-2006 | 2006-2007 | 2007-2008 | 2005-2008
Malmquist Endeksi 0,925 0,953 1,102 1,112 1,0 1,278
Teknik etkinlik degisim 0,885 1,103 1,077 1,136 0,931 1,139
Teknolojik degisime 1,045 0,864 1,023 0,979 1,074 1,122
Saf teknik etkinlik degisimi 0,955 1,046 1,054 1,066 0,955 1,073
Olgek etkinligi degisimi 0,927 1,055 1,022 1,066 0,975 1,062




gore %7,7 ve 2007 yilinda ise 2006 yilina
gore %13,6’lik bir artis gosterdigi goriil-
2007-2008 doneminde ise
%6,9’luk bir gerileme goriilmektedir. i1k
bakista devirden hemen sonrasi i¢in olumlu
bir sonug olarak yorumlanabilecek bu duru-

mektedir.

mun 2007-2008 yilinda diisiise doniigmesi,
takip eden yillara ait yeni verilerin agiklan-
mastyla daha yakindan izlemeyi gerektir-
mekedir.

Teknolojik degisim gostergesi ise 2004-
2005 ve 2006-2007 donemlerinde azalmak-
ta fakat diger donemlerde az da olsa bir ar-
tis gostermektedir. Bu artiglar %4,5, %2,3
ve %77,4 olarak gerceklesmistir. Dolayisiyla
hastanelerin teknolojiden yararlanmalarin-
da kiiciik bir artig oldugu, fakat bu degerin
devirden sonra artis azalig seklinde dalga-
lanmalar gosterdigi izlenebilmektedir.

Etkinlik degisiminin alt bilesenleri ince-
lendiginde devir oncesi donem olan 2003-
2004 yillarinda hem saf teknik etkinliginde
hem de olcek etkinliginde bir gerilemenin
oldugu fakat 2004-2005 doneminde ise ar-
tis meydana geldigi goriilmektedir. Hasta-
nelerin devrini takip eden ilk iki donemde
saf teknik etkinlik %5,4 ve %6,6, 6lcek et-
kinligi ise %2,2 ve %6,6 degerinde artig
gostermistir. Ele alinan son donem olan
2007-2008 yillarinda ise her iki degerde si1-
rastyla %4,5 ve %2,5 oraninda gerileme go-
riilmektedir. Calismada ele alinan gézlem
donemleri i¢in devirden sonraki ilk iki yil-
da hastanelerin Olcek etkinliklerinde de bir
artis egiliminin bagsladig tespit edilmistir.

Tablo 6’nin en sag siitununda yer alan
ve SSK hastanelerinin devir donemini ige-
ren 2005 yili ile 2008 yil1 arasindaki etkin-
lik degisimi gosteren veriler incelendiginde
dort yillik analiz donemi icinde %27,8’lik
bir verimlilik artis1 gézlenmektedir. Tekno-
loji degisimindeki gorece diisiik artiga
(%12,2) ragmen teknik etkinlikte meydana
gelen %13,9’luk artig, verimlilik artisinin
en onemli sebebidir.

Aslinda maliyet arttiric1 bir unsur olan
teknolojik degismelerin verimlilikteki de-
gismelerin ana kaynagi oldugu Maniadakis
ve Thanassoulis (2000) tarafindan deginil-
mistir. Bu yaklasima gore hastaneler icin
verimlilik arttirmanin en kolay yolunun
mevcut teknolojiyi daha etkin kullanmak
yerine yeni teknolojiye yatirnm yapmak ol-
dugu belirtilmigtir. Ayn1 ¢alismada saglik
sektorii i¢in verimlilikte teknik degisimin
teknik etkinlik degisimine gore daha baskin
olmas1 yorumu bu calisma i¢in kismi olarak
gecerlidir.

6. SONUC ve DEGERLENDIRME

Bu calismanin amaci hastane etkinlikle-
ri hakkinda bir gosterge olusturmak ve gir-
dilerin ¢iktiya doniisiim siirecindeki etkin-
sizliklerini ortaya ¢ikarmaktir. Ozellikle et-
kin olmayan hastaneler teknik etkinlikleri 1
olan hastanelerle kendilerini kiyaslayarak
etkinliklerini arttirmay1 amaclayabilirler.
Calismanin siirekliligi i¢cin yillik olarak
hastanelerin etkinliklerinin 6l¢iilmesi ve et-
kin olmayanlar icin gelistirme planlarinin
hazirlanmasi 6nerilmektedir.



Calismada 2005 yilinda Saghk Bakanh-
g1’na devredilen 148 adet yatakli tedavi ku-
rumundan 64 adedi incelenerek devir sonu-
cu etkinlik degisiminin olup olmadig1 ay-
dinlatilmaya caligilmistir. Devirden sonraki
etkileri gorebilmek icin 2005-2006, 2006-
2007 ve 2007-2008 donemlerine ait Malm-
quist endeksleri hesaplanmigtir.

Etkin olarak faaliyet gosteren hastane
sayisinin 2005 yilindan itibaren artig gos-
terdigi goriilmektedir. Devirden sonrasini
ifade eden 2005-2006 ve 2006-2007 do-
nemlerine ait Malmquist endeksindeki de-
gisimler sirasiyla %10,2 ve %11,2°dir.
2007-2008 doneminde ise herhangi bir et-
kinlik degisimi goriilmemistir. Bunun anla-
mi, devirden sonraki ilk iki yilda devredi-
len hastanelerde ortalama %10’luk bir ve-
rimlilik artig1 gozlenmistir. Bu artisin bii-
yiik bir kismi etkinlik degisiminden kay-
naklanmaktadir. Calismada kullanilan de-
giskenler 15181nda, saglikta doniisiim proje-
sinin ilk iki yil i¢cin olumlu bir katki sagla-
dig1 tespit edilmistir. 2007-2008 donemin-
de ise hastaneler mevcut etkinliklerini ko-
rumuslardir.

2005-2008 yillar1 aras1 olarak ele alinan
devir donemi incelenirse, bu iki yil arasin-
da Saghk Bakanligi’na devri soz konusu

olan hastanelerde ortalama %?27,8’lik bir
verimlilik artis1 gozlenmektedir. Bu artis
teknik etkinlikteki (%13,9) ve teknolojideki
(%12,2) gelismelerden kaynaklanmaktadir.

Bu gostergeler tek basina devrin saghk
sektorii icin olumlu bir gostergesi de olsa,
Saglik Bakanlig1 tarafindan acgiklanacak ye-
ni verilerle veya farkli degiskenlerle calis-
ma giincellenerek sonuclarin dikkatli bir bi-
cimde analiz edilmesi gerekmektedir.

SSK' hastanelerinin devrini incelemek
amaciyla Sahin (2009) tarafindan yapilan
ve bu konuyu ele alan ilk ¢calismada, devir-
den sonrasi i¢in ortalama %15 diizeyinde
bir verimlilik artiginin gerceklestigi belirtil-
mistir. Her ne kadar iki ¢alismanin ele aldi-
&1 KVB’leri ve degiskenler farkli olsa da,
SSK' hastanelerinin Saglik Bakanligi’na
devrinin hastane verimliligi agisindan
olumlu bir siire¢ oldugu ifade edilebilir.

Sonuglarda goriilen etkinlik degisimleri-
nin sadece ¢ikt1 ve girdi sayisindaki degi-
simlerden kaynaklanmadigi, belkide politik
etkilerden veya hastanelerin altyap1 yeter-
sizliklerinden de kaynaklanabilecegi unu-
tulmamalidir. Bu sebeplerin daha iyi bir se-
kilde aydinlatilmalariyla topluma daha iyi
bir saglik hizmeti verilebilir.
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