
ÖZET

SSK Hastanelerinin Sa¤l›k Bakanl›¤›’na Devrinin Hastane Verimlilikleri Üzerindeki
Etkileri

Türkiye’de sa¤l›k sektörünün ana eleman› Sa¤l›k Bakanl›¤›’d›r. Sa¤l›k Bakanl›¤› d›fl›nda üniversitelerin,
Milli Savunma Bakanl›¤›’n›n, özel kesimin ve Sosyal Sigortalar Kurumunun (SSK) yönetiminde hastane-
ler bulunmaktad›r. Bu çok bafll› yap›n›n sa¤l›k sektörü üzerindeki kontrol ve yönetimi kolaylaflt›r›p kolay-
laflt›rmad›¤› ise tart›flmal›d›r. 

Bu çeflitli¤i gidermenin ilk ad›m› olarak 19.02.2005 tarihinde SSK’ya ba¤l› 148’i hastane olmak üzere
yaklafl›k 373 sa¤l›k tesisi Sa¤l›k Bakanl›¤›’na devredilmifltir. Bu uygulamayla sa¤l›k sistemindeki çok bafl-
l›l›¤›n bir ölçüde azalt›lmas› hedeflenmifltir. Çal›flmada Sa¤l›k Bakanl›¤›’na devredilen 148 hastaneden
(yatakl› tedavi kurumu) sa¤l›kl› verisine ulafl›labilen 64 adedi incelenerek devirden kaynaklanan bir etkin-
lik de¤ifliminin bulunup bulunmad›¤› Malmquist endeksi kullan›larak ve 2003-2008 y›llar›na ait veriler in-
celenerek araflt›r›lm›flt›r. Birleflmeyi takip eden ilk y›lda, hastanelerin toplam faktör verimliliklerinde bir
önceki y›la göre ortalama %10,2’lik, 2006-2007 döneminde %11,2’lik bir iyileflme oldu¤u, 2007-2008 dö-
neminde ise herhangi bir de¤iflimin olmad›¤› ve ilk iki dönemdeki verimlilik art›fllar›nda teknik etkinli¤in

belirleyici rol oynad›¤› tespit edilmifltir.

JEL S›n›flamas›: I11, C02, D24

Anahtar Kelimeler: Verimlilik Analizi, Malmquist Endeksi, Hastane Etkinli¤i, Türkiye

ABSTRACT

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 19th, 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: I11, C02, D24
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SSK Hastanelerinin Sa¤l›k Bakanl›¤›’na
Devrinin Hastane Verimlilikleri Üzerindeki
Etkileri

‹R‹fi

Genel olarak sa¤l›k kavram›
hasta olmama durumu olarak k›-

saca tan›mlansa da Dünya Sa¤l›k Örgü-
tü’nce “sa¤l›k yaln›z hastal›k ya da sakatl›-
¤›n olmay›fl› de¤il, bedence, ruhca ve sos-
yal yönden tam iyilik durumudur” biçimin-
de tan›mlanm›flt›r (Temür ve Bak›rc›, 2008,
s. 262).

Bir ülkenin en de¤erli sermayesi olan in-
san›n, iktisadi faaliyetlere verimli bir flekil-
de kat›lmas› için önce sa¤l›k flartlar›n›n iyi-
lefltirilmesi, sonra da e¤itim seviyesinin

yükseltilmesi gerekmektedir. Sa¤l›k düzeyi
ile ilgili veriler, ayn› zamanda ülkenin kal-
k›nm›fll›k seviyesini ortaya koymaktad›r.
Genel anlamda yap›lan sa¤l›k hizmetlerinin
amac› toplumun tümü aç›s›ndan olumsuz
olan hastal›k durumunu önlemek, daha sa¤-
l›kl› ve üretken bir toplum elde etmektir
(Temür ve Bak›rc›, 2008, s. 262).

Geliflmifl ülkeler milli gelirlerinin önem-
li bir k›sm›n› sa¤l›k için harcamaktad›rlar.
Son y›llarda dünya genelinde yayg›nlaflan
sa¤l›k politikalar›n›n da etkisi ile sa¤l›k
hizmetlerinde ölçek ve çeflitlilik olarak
önemli de¤iflimler ve geliflmeler yaflanmak-
tad›r. Günümüzde sa¤l›k alan›nda en çok
kaynak tüketen hastane sektöründe toplam
faktör verimlili¤i öncelenmekte ve kaynak-
lar›n verimli alanlara yönlendirilmesinin
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önemi daha da artmaktad›r. (fiahin, 2009, s.
10).  Bu kaynak da¤›l›m›n›n etkinli¤inin öl-
çülmesi veya ekonomik analizinin yap›lma-
s› gereksiz israflar› ortaya ç›karman›n en
basit yollar›ndan birisidir. 

Sa¤l›k gibi hizmet sektöründe, hizmet
kullananlara karfl› sorumluluk (tüketici so-
rumlulu¤u), toplumsal sorumluluk gibi so-
rumluluklar da bir anlamda örgütsel amaç-
lar›n baflar›lmas› için yöneticiler üzerinde
bir bask› unsuru oluflturmaktad›r. Yasal so-
rumluluklarla da pekifltirilen bu bask› orta-
m›, yöneticileri etkili ve verimli çal›flmaya
zorlamakta ve yöneltmektedir. 

Bir ülkede yaflam düzeyini belirleyen en
iyi ölçülerden biri de verimliliktir. Anonim
bir tan›mlamaya göre verimlilik, mümkün
olan en düflük kaynak harcamas› ile en yük-
sek sonuca ulaflmakt›r (Akal, 2005, s. 46).
Bunu baflaran ülkelerin arzulanan refah se-
viyesine ulaflmalar› hiç de zor de¤ildir. 

Türkiye’de daha önce sa¤l›k sektörü
üzerine yap›lan çal›flmalar›n etkinlik de¤er-
lerini ölçmek hedefiyle yap›ld›klar› görül-
mektedir. Ekonomik ve sosyal bak›mdan
önemli sonuçlara yol açabilecek bu dönü-
flüm sürecinin etkilerinin incelenmesi göz
ard› edilmifltir. Bu çal›flmada, bu bofllu¤u
doldurmak hedefiyle yola ç›karak, SSK
hastanelerinin Sa¤l›k Bakanl›¤›’na devri
sonucu birleflmeden kaynaklanan bir verim-
lilik art›fl›n›n olup olmad›¤› araflt›r›lacakt›r. 

Çal›flmada Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n internet
sayfas›ndan elde edilen 2003-2008 y›llar›na

ait yatakl› tedavi kurumlar› istatistikleri
kullan›larak Malmquist endeksi ile y›llar
içindeki etkinlik de¤iflimleri ve sebepleri
aç›klanmaya çal›fl›lacakt›r.  

Çal›flmada öncelikle verimlilik üzerine
genel tan›mlar verildikten sonra analizde
kullan›lacak olan veri zarflama analizi
(VZA) ve Malmquist endeksi anlat›lacakt›r.
Üçüncü bölümde literatürde ve özellikle
sa¤l›k üzerine yap›lan VZA ve Malmquist
bazl› çal›flmalardan k›sa özetler verilecek-
tir. Dördüncü bölümde Türkiye’deki sa¤l›k
sektörü anlat›l›p genel istatistikler sunula-
cakt›r. Beflinci bölümde çal›flmada kullan›-
lan de¤iflkenler tan›mlan›p, alt›nc› bölümde
ise sonuçlar yorumlanacakt›r. Son olarak da
sonuç bölümüyle çal›flmada elde edilen de-
¤erler özetlenecektir.

1. VER‹ML‹L‹K ÖLÇÜMÜ

Bir sa¤l›k iflletmesinde verimlilik ölçü-
münün amac›n›, en az kaynak kullan›m›yla
en fazla hizmet üretimi sa¤layarak yönetici-
lere yol göstermek olarak özetleyebiliriz.
Bu sayede iflletme bünyesindeki kaynak et-
kinsizlikleri aç›¤a ç›kar›labilir.

Verimlilik ölçümünde kullan›lan yön-
temler oran analizi, regresyon analizi ve ve-
ri zarflama analizi olmak üzere üç grupta
toplanabilir.

Verimlilik ölçümünde çok s›k kullan›lan
oran analizi, esas olarak tek bir ç›kt›n›n tek
bir girdiye oran› olarak tan›mlanmaktad›r.
Tüm girdilerin ve ç›kt›lar›n ortak bir birime
dönüfltürülemedi¤i durumlarda verimlilik
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ölçme sürecine konu olan girdiler ve ç›kt›-
lar, ayr› ayr› de¤erlendirilmek zorunda kal-
maktad›rlar.

Bir di¤er yöntem olan çoklu regresyon
analizinde, birden fazla girdinin tek bir ç›k-
t› üzerindeki etkileri ölçülebilmektedir. An-
cak çoklu regresyon analizi sadece tek bir
ba¤›ml› de¤iflkeni modele al›r. Bu yüzden
iki veya daha fazla ç›kt›ya sahip olan du-
rumlarda ç›kt›lar toplam›n›n yeni bir ç›kt›
olarak tan›mlanmas› gerekmektedir.

Regresyon analizinin zaaflar› iki grupta
özetlenebilir. ‹lk olarak, çoklu regresyon
sadece tek bir ç›kt›y› dikkate ald›¤› için,
tüm ç›kt›lar›n ortak bir birim üzerinden tek
bir de¤ere indirgenmesini zorunlu k›lmak-
tad›r. Bu durum, özellikle ç›kt›lar›n ölçü bi-
rimlerinin farkl› oldu¤u durumlarda hesap-
lamalar yönünden bir engel oluflturmamak-
taysa da yöntem güçlükleri yaratmaktad›r.
‹kinci olarak, regresyon analizi etkinlik öl-
çümündeki göreceli¤i çok da anlaml› olma-
yan bir referans çerçevesine göre tan›mla-
maktad›r. 

Oran analizi ve regresyon analizinin za-
y›fl›klar›n› ortadan kald›rmak, birden çok
girdi ile ç›kt›ya sahip ortamlarda verimlilik
ölçümünü etkin bir biçimde gerçeklefltir-
mek için Charnes, Cooper ve Rhodes tara-
f›ndan veri zarflama analizi yöntemi gelifl-
tirilmifltir.

1.1 Veri Zarflama Analizi

Verimlilik ölçümü ile ilgili çal›flmalar-
da, tek bir ç›kt› ve birden çok girdi için da-

ha çok regresyon yöntemlerini kullanarak
tahmin yapmaya çal›flan "parametrik yön-
temlere" bir alternatif olarak ortaya ç›kan
"parametrik olmayan yöntemler", genel
olarak matematik programlamay› çözüm
tekni¤i olarak benimsemifllerdir ve üretim
fonksiyonunun ard›nda herhangi bir anali-
tik fleklin varl›¤›na gereksinim duymazlar.
Bu nedenle daha esnek bir yap›dad›rlar.
Çok say›da girdi ve ç›kt› içeren üretim or-
tamlar›nda verimlilik ölçümü için daha uy-
gundurlar (Yolalan, 1993, s. 5).

Parametrik olmayan etkinlik ölçümleri
girdi ve ç›kt› odakl› olmak üzere iki ana
grupta incelenebilirler. Girdi ve ç›kt› fiyat-
lar›n›n tüm karar verme birimleri için ayn›
oldu¤u ya da tam olarak bilinmedi¤i varsa-
y›m›yla; girdiye yönelik olanlar, herhangi
bir ç›kt› düzeyi için etkin olmayan karar bi-
rimlerinin girdilerini ne derece azaltmalar›
gerekti¤ini araflt›r›rlar. Benzer flekilde, ç›k-
t›ya yönelik etkinlik ölçütleri ise herhangi
bir girdi bileflimi için etkin olmayan karar
birimlerinin etkin duruma getirilebilmesi
amac›yla ç›kt›lar›n› ne kadar art›rabilecek-
leri üzerinde dururlar  (Yolalan, 1993, s.
15-16).

Charnes, Cooper ve Rhodes taraf›ndan
gelifltirilen VZA, yöneylem araflt›rmas› ve
yönetim biliminde en yayg›n kullan›lan
araçlardan birisidir. Bunun sebebi yönte-
min karar verme birimlerini (KVB) göreli
performanslar›n› de¤erlendirmek olarak ta-
n›mlayabilece¤imiz hedef odakl› olmas›d›r
(Korhonen, 1997, s. 1). Veri Zarflama Ana-
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lizi, karfl›laflt›r›lmalar› zor olan çoklu girdi
ve ç›kt›lar› içeren örgütsel birimlerin göreli
performanslar›n› ölçmek için kullan›lan
do¤rusal programlamaya dayal› bir teknik-
tir (Dyson ve di¤erleri, 1990, s. 1).

Girdilerin veya ç›kt›lar›n çok say›da ol-
mas› ve homojen olmamas› geleneksel yön-
temlerin kullan›lmas›n› zorlaflt›rmaktad›r.
VZA sa¤lad›¤› etkinlik ölçümü ile etkin ve
etkin olmayan KVB ayr›flmas›n› sa¤larken
ayn› zamanda da etkin olmayan KVB’lerin
etkin hale gelebilmeleri için en uygun refe-
rans kümesini belirler (Bouyssou, 1999, s.
974). Etkinlik seviyeleri kadar etkinsizli¤in
de olas› kaynaklar› belirlenebilinir. Ekono-
mik etkinsizli¤in teknik ve tahsis etkinsizli-
¤i fleklinde çözümlenmesine yard›mc› olur
(Sowlati ve Paradi,  2004, s. 262). 

Yöntemin en önemli özelli¤i her bir KVB
için etkin olmayan kaynaklar› belirlemesi ve
yöneticilere bu etkinsizlikleri ortadan kald›r-
malar› için yol göstermesidir. Bu avantajla-
r›, kar-amac› gütmeyen organizasyonlarda
(hastaneler, üniversiteler, askeriye), Ar-Ge
projeleri ve uluslararas› firmalar›n flubelerini
k›yaslamada VZA’y› en yayg›n kullan›lan
yöntemlerden biri haline getirmifltir.

Verimsizli¤i bir kaptaki delikler olarak
tan›mlayabiliriz. Bu delikler tan›mlanma-
dan ve kapat›lmadan kab› doldurmak im-
kans›zd›r. Benzer bak›fl aç›s›yla, bir sistem-
deki verimsizlikler tan›mlanmadan ve orta-
dan kald›r›lmadan örne¤in bir sa¤l›k siste-
minde, kaynaklar bofla akacakt›r. Kaynak-
lar›n gerekti¤i yerlerde kullan›lamamas›

sa¤l›k sisteminden daha çok say›da kiflinin
faydalanmas›n› engelleyecektir (Kirigia ve
di¤erleri, 2002, s. 40).

Veri Zarflama Analizinde etkinlik ölçü-
münde kullan›lan çeflitli modeller vard›r ve
bu modeller etkinli¤in ç›kt›lar›n a¤›rl›kl›
toplam›n›n, girdilerin a¤›rl›kl› toplam›na
oran› olarak ölçüldü¤ü oran modelinden tü-
retilir. xij (i=1,2,…,m) ve yrj (r=1,2,…,s) s›-

ras›yla j. birimin i. girdisi ve r. ç›kt›s› olmak
üzere bu oran formu afla¤›daki gibi tan›mla-
n›r. Burada m girdi say›s›n› ve s de ç›kt› sa-
y›s›n› göstermektedir.

(1)

Etkinli¤i ölçülen karar verme biriminin

a¤›rl›kl› girdi toplam› olan terimi 

1’e eflitlenirse CCR modeli olarak bilinen
temel etkinlik modeli elde edilmifl olur.

(2)

Bu model ile KVB’lerinin etkinli¤i ölçü-
lürken her KVB için yani n defa çözülmesi
gerekmektedir. Optimal amaç fonksiyonu
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ilgili KVB’nin etkinlik skorunu vermekte-
dir. Her bir KVB için farkl› ur, vi a¤›rl›k kü-

mesi seçilir. Bu sayede optimal a¤›rl›k seti
her KVB için bir düzlem tan›mlar. Etkinlik
skoru 1’e eflit olan her KVB etkin olarak
de¤erlendirilir. Etkinlik skoru 1’in alt›nda
olan her birim de etkin olmayan olarak de-
¤erlendirilir. 

1.2. Malmquist Toplam Faktör Ve-

rimlili¤i

Malmquist etkinlik ölçütü, KVB’lerinin
zaman içindeki verimlilik de¤iflimlerini
ölçmeyi sa¤layan VZA tabanl› bir yakla-
fl›md›r (Liu ve Wang, 2008, s. 367). Daha
teknik bir tan›mla Estache ve di¤erleri
(2004) taraf›ndan, iki gözlem noktas› ara-
s›ndaki toplam faktör verimlili¤indeki
(TFV) de¤iflimi her gözlem noktas›n›n or-
tak teknolojiye olan göreli uzakl›klar›n›n
oranlanmas›yla hesaplayan bir indeks oldu-
¤u belirtilmifltir. Bu ölçüm için uzakl›k
fonksiyonu kullan›lmaktad›r.

‹lk defa tüketici teorisi alan›nda Sten
Malmquist (1953) taraf›ndan gelifltirildik-
ten sonra Caves ve di¤erleri (1982) de ve-
rimlilik ölçümüne uyarlanm›flt›r. Yöntem
Färe vd. (1989) taraf›ndan gelifltirilerek, ve-
rimlilik de¤iflimini etkinlik ve teknik de¤i-
flim olarak ölçen iki alt bileflene ayr›flt›r›l-
m›flt›r (O’Neill ve di¤erleri, 2008, s. 163-
164).

Verilen xi girdi vektörü, ui ç›kt› vektörü

ve Di girdi uzakl›k fonksiyonu için, girdi-

tabanl› Malmquist verimlilik endeksi ile en-

deksi oluflturan etkinlik de¤iflimi ve teknik
de¤iflim alt bileflenleri afla¤›daki gibi tan›m-
lanabilir:

(3)

(Etkinlik de¤iflimi) (4)

(Teknik de¤iflim) (5)

Etkinlik de¤iflimi (veya teknik etkinlik
de¤iflimi) (t+1) döneminin (t) dönemine gö-
re olan teknik etkinlik de¤iflimini ölçer.
Teknik de¤iflim, veya teknolojideki de¤i-
flim, ise iki dönem aras›ndaki ortalama tek-
nolojik de¤iflimi ifade eder (Fare ve di¤er-
leri 1994). Endeks bileflenlerindeki birden
büyük olarak gerçekleflen de¤iflimler ve-
rimlilik art›fl›n›, birden küçük olarak ger-
çekleflen de¤erler ise verimlilik azal›fl›n›
ifade eder. 

Teknik etkinlik, saf teknik etkinlik ve
ölçek etkinli¤inden oluflmakta ve bu iki en-
deksin çarp›lmas›yla elde edilmektedir. Saf
teknik etkinlik yönetsel etkinli¤i, ölçek et-
kinli¤i ise KVB’nin kendilerine uygun öl-
çekte çal›fl›p çal›flmad›¤›n› sorgulamakta-
d›r. Teknolojideki de¤iflme arac›l›¤›yla ise
ayn› girdiyle üretilen ç›kt› miktar›ndaki de-
¤iflmenin yönü araflt›r›lmaktad›r. Örne¤in,
teknolojik de¤iflme endeksinin birden bü-
yük olmas› (Malmquist endeksine olumlu
katk›da bulunmas›) ayn› girdi miktar›yla
daha fazla ç›kt› üretildi¤i anlam›na gelmek-
tedir (Kaya ve Do¤an, 2005, s. 11).
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2. L‹TERATÜR ‹NCELEMES‹

Literatürde sa¤l›k sektöründe VZA ve
Malmquist endeksi kullan›larak yap›lm›fl
çok say›da çal›flma bulunmaktad›r. Bunlar-
dan baz›lar› afla¤›da sunulmufltur.

Burgess ve Wilson (1995), 1985 ve
1988 y›llar› aras›ndaki verimlilik de¤iflimi-
ni analiz etmek için 1545 hastaneden olu-
flan bir veri setinden ve Malmquist endek-
sinden yararlanm›fllard›r. Efl zamanl› olarak
girdi ve ç›kt› odakl› modelleri kullanarak
verimlilik de¤iflimindeki etkinsizlikleri be-
lirlemede teknolojik de¤iflimin bask›n fak-
tör oldu¤unu tespit etmifllerdir. 

Hollingswort ve di¤erleri (1999) tara-
f›ndan yap›lan literatür taramas›nda, ince-
lenen sa¤l›kla ilgili çal›flmalar›n sadece
birkaç›nda parametrik yöntemlerin kulla-
n›ld›¤›, buna karfl›l›k çal›flmalar›n ço¤u-
nun parametrik olmayan (VZA) yöntem-
lerle yap›ld›¤›na dikkat çekilmifltir. 1997
y›l›na kadar olan ve sa¤l›k sektöründe ve-
rimlilik ile etkinli¤i ölçmeye yönelik ola-
rak incelenen 91 adet çal›flman›n %60’›n-
da sadece VZA kullan›ld›¤›, çok küçük bir
k›sm›nda ise Malmquist endeksinin yer al-
d›¤› ifade edilmifltir.

Haris ve di¤erleri (2000) ABD’de
1990’l› y›llarda sa¤l›k sektöründe meydana
gelen birleflmelerin hastane performans›
üzerine olan etkilerini incelemifltir. 20 fark-
l› hastanenin birleflmeden önceki ve sonra-
ki durumlar› VZA ile ölçülmüfltür. Analiz
sonucu birleflmenin oldu¤u y›l 11, birlefl-

meden sonraki y›l ise 12 hastanede verimli-
lik art›fl› oldu¤u bulunmufltur.

Butler ve Li (2005), Michigan bölgesin-
deki 57 adet yerel hastaneyi incelemifller-
dir. 1997 y›l›na ait veriler kullan›larak en
etkin ölçekte çal›flan hastanelerin tespitinin
yan› s›ra ölçe¤e göre artan ve azalan getiri
bölgelerinde yer alan hastaneler tespit edil-
meye çal›fl›lm›flt›r. Analiz sonucu sadece 13
adet hastanenin ölçe¤e göre artan bölgede
yer ald›¤› görülmüfltür.

Chen (2006), 1995 Tayland Ulusal Sa¤-
l›k Program›n›n etkilerini 1994-1998 döne-
mine ait verileri kullanarak de¤erlendirmifl-
tir. Çal›flma için 40 hastanenin performans
de¤ifliklikleri 4 girdi (doktor say›s›, hemfli-
re say›s›, di¤er sa¤l›k personeli say›s› ve
toplam yatak say›s›) ve 4 ç›kt› (taburcu olan
hasta say›s›, yo¤un bak›mdaki hasta say›s›,
yatan hasta say›s› ve ameliyat say›s›)  kulla-
narak, Malmquist endeksi ile ölçülmeye ça-
l›fl›lm›flt›r. Ele al›nan zaman dönemi içinde
teknolojide kaynaklanan gerilemelerden
dolay› hastanelerin büyük bir k›sm›nda ve-
rimlilikte küçük bir gerileme gözlenmifltir.
Fakat ayn› dönemde etkinlikte ise hafif bir
art›fl oldu¤u ifade edilmektedir. Ortalama
verimlili¤in %2.7 azald›¤›, bu de¤iflimin
teknolojide meydana gelen %4.6’l›k düflüfl-
ten ve etkinlik de¤iflimindeki %2’lik art›fl-
tan kaynakland›¤› ifade edilmifltir.

‹ngiltere’de yap›lan benzer bir çal›flma-
da ise Ferrari (2006) 1990 Ulusal Sa¤l›k
Hizmeti reformunun etkilerini incelemifltir.
Reformun hayata geçiriliflinin tamam›n›
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kapsayan bir zaman döneminde
(1991/92’den 1996/97’ye) ‹skoçya’daki 53
hastane incelenmifltir. Malmquist endeksi
kullan›larak verimlilikteki ve teknik etkin-
likteki de¤iflimler araflt›r›lm›flt›r. Çal›flma
sonucunda reformun etkisi olarak incelenen
dönem için % 2’lik (teknoloji kullan›m›nda
%3’lük bir art›fl olmas›na ra¤men, teknik
etkinlikte %1’lik bir düflüfl gözlenmifltir)
verimlilik art›fl› bulunmufltur.

Hollingswort (2008) taraf›ndan yap›lan
baflka bir yay›n taramas›nda sa¤l›k hizmeti
sunumuyla ilgili olarak etkin s›n›r ölçümü
yapan 317 adet yay›n incelenmifltir. Yazar
taraf›ndan yap›lan yorumda eserlerin %
48’inde VZA’n›n tek bafl›na kullan›ld›¤›n›,
% 19’unda ise VZA’n›n yan› s›ra ikincil bir
regresyon analizinin kullan›ld›¤›n›, Malm-
quist endeksinin ise sadece % 8’inde yer al-
d›¤›n› belirtmifltir.

Ersoy ve di¤erleri (1997), 1994 y›l›na ait
verileri kullanarak 573 adet hastaneyi karfl›-
laflt›rm›fllard›r. Yatak say›s›, doktor ve uzman
doktor say›lar› ile bunlar›n yatan hasta say›s›,
taburcu olan hasta say›s› ve ameliyat say›s›
ç›kt›lar› üzerindeki etkileri araflt›r›lm›flt›r. ‹n-
celeme sonucu hastanelerin % 90,6’s›n›n et-
kinlik skorlar›n›n birden düflük olmas› dola-
y›s›yla etkin olmad›klar› bulunmufltur.

Sahin ve Ozcan (2000) taraf›ndan Türki-
ye’de yap›lan bir çal›flmada, kamu sektörü-
ne ait 80 adet hastane 1996 y›l›n›n verile-
riyle incelenmifltir. Analiz sonucu 44 adet
hastanenin etkin olmad›¤›, 36’s›n›n ise et-
kin olduklar› gösterilmifltir. Etkin olmayan

hastaneler için ortalama etkinlik puan›
0,781 olarak bulunmufltur.

Aktan ve Tosun (2008) Antalya bölge-
sindeki 22 adet hastanenin 2001-2006 y›lla-
r› aras›ndaki etkinlik de¤iflimlerini Malm-
quist endeksi yard›m›yla incelemifllerdir.
Kamu ve özel hastaneleri beraber ele alan
çal›flmada sadece 5 hastane ele al›nan bütün
zaman dönemlerinde etkin olarak faaliyet
göstermifltir. Etkinlikteki ortalama de¤ifli-
min özel hastanelerde daha yüksek oldu¤u
tespit edilmifltir.

Temür ve Bak›rc› (2008) çal›flmalar›nda
Türkiye’deki 846 devlet hastanesinin iller
ve bölgeler baz›nda 2003, 2004, 2005 ve
2006 y›llar› itibariyle performanslar› k›yas-
lanm›flt›r. Tüm y›llarda etkinlik de¤eri
%100 olan 17 tane ilin oldu¤u, 15 ilin ise
etkinli¤ini artt›rd›¤› ifade edilmifltir. 

fiahin (2009) taraf›ndan yap›lan çal›flma,
hem Türkiye’de hastaneler aras› zaman
içinde de¤iflen etkinlik farkl›l›klar›n›n ince-
lenmesinde Malmquist endeksini kullanan
hem de Sa¤l›kta Dönüflüm Projesini ele
alan ilk yay›nd›r. Çal›flmada 46 SSK genel
hastanesi ayakta hasta, yatan hasta ve ame-
liyat say›s› olarak üç ç›kt› ve fiili yatak sa-
y›s›, doktor say›s›, hemflire say›s› ve di¤er
personel say›s› olmak üzere dört girdi de-
¤iflkeni kullan›larak, toplam faktör verimli-
li¤indeki de¤iflmeler Malmquist TFV en-
deksi ile ölçülmüfltür. Çal›flman›n sonucun-
da 2004-2008 döneminde SSK genel hasta-
nelerinin toplam faktör verimliliklerinde
y›ll›k ortalama %15 kadar ilerleme oldu¤u
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ve bu verimlilik art›fl›nda etkinlik de¤ifli-
minden çok teknolojik ilerlemenin belirle-
yici rol oynad›¤› ifade edilmifltir. 

3. TÜRK‹YE’DE SA⁄LIK SEKTÖRÜ

Ülkemizde vatandafllar sa¤l›k hizmetle-
rini kamu kurulufllar›ndan alabildikleri gibi
serbest piyasa sistemi içerisinde kar güdü-
süyle faaliyet gösteren özel sa¤l›k kurumla-
r›ndan da temin edebilirler. Türkiye’de sa¤-
l›k sektörü Sa¤l›k Bakanl›¤›, Milli Savun-
ma Bakanl›¤›, üniversiteler, di¤er kamu ku-
rumlar› ve özel sa¤l›k kurulufllar›ndan olufl-
maktad›r  (Temür ve Bak›rc›, 2008, s. 263).
2006 y›l› için Türkiye’deki yatakl› tedavi
kurumlar›n›n da¤›l›m› Tablo 1’de, hastane
say›s›ndaki tarihsel geliflim ise Tablo 2’de
verilmifltir. Tablo 1’de sa¤l›k sektöründeki
en büyük pay›n Sa¤l›k Bakanl›¤›’na ait ol-
du¤u görülmektedir. Tablo 2’de de görüle-
bilece¤i gibi, sa¤l›k alan›nda yap›lan yat›-
r›mlar›n y›llar içinde artmaya devam etme-
si bu sektörün ne kadar daha geliflmeye aç›k
oldu¤unun bir göstergesidir.

Türkiye’deki sa¤l›k sektörü özellikle

son y›llarda önemli geliflmeler göstermifl

olmas›na ra¤men, artan nüfus ve sa¤l›k hiz-

metlerindeki eksikliklerden dolay› etkinsiz

olarak tan›mlanmaktad›r. Geliflmifl ülkeler-

le karfl›laflt›r›ld›¤›nda, sa¤l›k harcamalar›-

n›n gayrisafi yurt içi has›laya (GSY‹H) ora-

n› Türkiye’nin oldukça düflüktür. Bütün bu

olumsuzluklara ra¤men, son 20 y›lda sa¤l›k

alan›na ayr›lan toplam kaynaklar›n artt›¤›

gözlenmektedir. 1980 y›l›nda 55$ olan kifli

bafl› sa¤l›k harcamas› 2002 y›l›nda 194$ ve

2004 y›l›nda ise 321$ olarak gerçekleflmifl-

tir (Yeflilyurt ve Yeflilyurt, 2007, s. 3). 2001

y›l›nda % 3,17 olan kamu kesimi sa¤l›k

harcamalar›n›n GSY‹H’ya oran› 2008 y›l›n-

da % 3,91 olarak gerçekleflmifltir. Bu art›fl

Tablo 2: Türkiye'deki Y›llara Göre Has-
tane Say›s›

Y›llar Kurum Say›s› 10.000 Nüfusa 

Düflen Yatak Say›s›

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 22,2

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: Sa¤l›k Bakanl›¤› YTK istatistik y›ll›¤›,
2008.

Tablo 1: Türkiye'de Yatakl› Tedavi Ku-
rumlar›n›n Kurulufllara Göre Da¤›l›m›

Kuruluflun Ad› Hastane Say›s› Hastane Yata¤›

Say›s› %Da¤›l›m›

Sa¤l›k Bakanl›¤› 847 119310 62,7

T›p Fakülteleri 57 32139 16,9

Özel 400 21284 11,2

Di¤er 46 17452 9,1

Toplam 1350 190185 100

Kaynak: Sa¤l›k Bakanl›¤› YTK istatistik y›ll›¤›,
2008.
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özel sektörün bu alanda yat›r›m yapmas›n›
da teflvik etmektedir.

4. UYGULAMA

Bu çal›flmada 2005 y›l›nda gerçekleflen
ve SSK hastanelerini Sa¤l›k Bakanl›¤› çat›-
s› alt›nda toplayan devrin etkilerinin ince-
lenmesi hedeflenmifltir. Devire konu olan
148 adet hastaneden o ildeki Sa¤l›k Bakan-
l›¤›’na ba¤l› mevcut devlet hastaneleriyle
birleflenler ve analiz dönemi boyunca veri-
lerinde eksiklik olanlar ç›kar›ld›ktan sonra
64 adet hastane analiz için seçilmifltir.
Analizler WinDEAP yaz›l›m› ile yap›lm›fl-
t›r. Devirden öncesi olarak 2003 ve 2004
y›llar›, devirden sonras› için ise 2005, 2006,
2007 ve 2008 y›llar› ele al›narak Malmquist
endeksi ile y›llar içinde etkinlik de¤iflimi-
nin olup olmad›¤› incelenmifltir. 

Çal›flmada girdi odakl› ölçe¤e-göre-de-
¤iflken getirili model kullan›lm›flt›r. Ölçe¤e-
göre-sabit getiri yaklafl›m› tüm iflletmelerin
optimal ölçekte çal›flt›klar› temel varsay›m›-
n› içermektedir. Ölçe¤e-göre-de¤iflken geti-
rili model sayesinde hastanelerin ölçek et-
kinli¤inde olup olmad›¤› da incelenmifltir.

Hastane yöneticilerinin ve karar verici-
lerinin ç›kt›lardan ziyade girdiler üzerinde
daha fazla kontrol yeteneklerinin olmas› ve
pek çok ülkede sa¤l›k hizmetlerine olan ta-
lebin artt›r›lmas› yerine maliyet kontrolü
tercih edildi¤i için girdi odakl› model seçil-
mifltir (O’Neill ve di¤erleri, 2008, s. 162).
Baflka bir ifadeyle gözlem birimleri kar
amac› gütmeyen hastaneler oldu¤u için,

yöntem olarak girdiyi en küçüklemek
amaçlanm›flt›r (Butler ve Li, 2005, s. 470).

Uygulamada literatürde s›kl›kla kullan›-
lan fiili yatak say›s›, uzman hekim ve pra-
tisyen hekim say›lar› girdi de¤iflkeni olarak
kullan›lm›flt›r. Ç›kt› olarak ise taburcu olan
hasta say›s›, toplam ameliyat say›s›, polikli-
nik say›s› ve yat›lan gün say›s› kullan›lm›fl-
t›r. Verilerin tamam› Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n
internet sayfas›ndan al›nm›flt›r.

Girdi ve ç›kt› de¤erlerine ait özet istatis-
tiksel de¤erler Tablo 3 ve 4’te verilmifltir.
Standart sapma (SS) de¤erlerinden de anla-
fl›laca¤› gibi veri setindeki hastaneler bü-
yüklük olarak çeflitlilik göstermektedir, do-
lay›s›yla çal›flmada küçük ölçekliden büyük
ölçekliye kadar her büyüklükte hastane ele
al›nmaktad›r. 

En önemli girdi unsuru olan uzman ve
pratisyen hekimlere ait ortalama de¤erlerin-
deki düflük de olsa gözüken art›fl e¤ilimini
sa¤l›k alan›na yap›lan yat›r›mlar›n bir gös-
tergesi olarak alg›layabiliriz. Ç›kt› de¤erle-
rinde ise özellikle ortalama ameliyat say›-
s›ndaki art›fl dikkat çekicidir. Ortalama po-
liklinik say›s›nda düzenli bir art›fl e¤ilimi
görülürken, ortalama taburcu olan hasta sa-
y›s› ve yat›lan gün say›s›nda art›fl ve azal›fl-
lar birbirini izlemektedir.  

Çal›flmada küçük ve büyük ölçekli has-
tanelerin beraber incelenmesi tüm hastane-
lerin yaklafl›k olarak homojen oldu¤u var-
say›m›n› içermektedir. Bu varsay›m
VZA’nin k›s›tlay›c›lar›ndan birisidir. 
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Tablo 3: Girdilerin Betimleyici ‹statistikleri

De¤iflkenler 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 say›s›; uzman: uzman hekim say›s›; pratisyen:pratisyen hekim say›s›

Tablo 4: Ç›kt›lar›n Betimleyici ‹statistikleri

De¤iflkenler 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

Gün 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 say›s›; ameliyat: toplam ameliyat say›s›; poliklinik: poliklinik say›s›; gün: yat›lan gün say›s›
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5. ANAL‹Z

Çal›flmada öncelikle teknik etkinlik so-
nuçlar› de¤erlendirilmifltir. ‹ncelenen 64 has-
taneden 2003 y›l›nda sadece 12 (%18,75) ta-
nesinin etkin oldu¤u dikkat çekmektedir. Bu
de¤er takip eden y›llarda s›ras›yla 12, 13, 21,
25 ve 17 olarak gerçekleflmektedir. ‹ncele-
nen zaman dönemi için devirden sonraki ilk
iki y›lda etkin olan hastane say›s›n›n h›zla
artm›fl olmas› dikkat çekicidir. Bu h›zl› art›fl,
ilk bak›flta sa¤l›kta dönüflüm projesinin
olumlu bir etkisi olarak ele al›nabilir. Sadece
2 hastane incelenen alt› y›ll›k dönem boyun-
ca teknik etkin olarak faaliyet göstermifltir.

Ölçek etkinli¤ini tüm girdilerin ortak et-
kisinin ç›kt› üzerindeki bileflik etkinli¤i ola-
rak tan›mlayabiliriz. Ölçek etkinli¤i ölçek
büyümesi sonucu organizasyonda birim ba-
fl›na ortalama maliyetlerdeki art›fl› (ya da
azal›fl›) saptamak için kullan›lan bir perfor-
mans de¤erlendirme ölçütüdür (K›l›çkaplan
ve Karpat, 2004, s. 2). 

Ölçekten kaynaklanan bir etkinsizlik
olup olmad›¤›n›n tespiti için her iki ölçe¤e
göre (ölçe¤e-göre-sabit-getiri ve ölçe¤e-gö-

re-de¤iflken-getiri) hesaplanan etkinlik
skorlar› birbirine oranlanmaktad›r (Stava-
rek, 2004, s. 17):

(6)

Yukar›daki oranla, j. KVB için göreli öl-
çek etkinli¤i ölçülmektedir. Burada Θj,ÖSG

KVB’nin ölçe¤e göre sabit etkinlik de¤eri-
ni, Θj,ÖDG ise ayn› KVB’nin ölçe¤e göre de-

¤iflken etkinli¤ini göstermektedir. ÖEj = 1

ise KVB kendisi için en uygun ölçekte ça-
l›flmaktad›r. Hastanelerin ölçek etkinlikleri
incelendi¤inde 2003 y›l›nda 14 (%21,8)
adet hastanenin en iyi ölçekte yer ald›¤›, bu
say›n›n di¤er y›llarda 12, 15, 21, 28 ve 21
olarak de¤iflti¤i görülmektedir. Sa¤l›ktaki
dönüflümü takip eden y›llarda etkin olarak
faaliyet gösteren hastane say›s›n›n art›fl
gösterdi¤i görülmektedir.

Tablo 5’te Malmquist endeksinin de¤ifli-
mi görülmektedir. ‹lk dikkat çekici nokta,
verimlili¤inde art›fl gösteren hastane say›s›-
n›n özellikle ilk iki y›lda art›fl göstermesi-
dir. Bu verimlilik art›fl› Malmquist endeks

Tablo 5: Hastane Etkinlik De¤iflimi

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 büyük art›fl 2,885 4,163 2,775 3,56 1,476 4,034

En büyük gerileme 0,259 0,305 0,464 0,753 0,676 0,677

Verimlili¤i artan hastane say›s› 11 30 40 46 28 49

Verimlili¤i de¤iflmeyen hastane say›s› 0 0 0 1 0 0

Verimlili¤i azalan hastane say›s› 53 34 24 17 36 15

Malmquist endeks de¤erleri geometrik ortalamay› yans›tmaktad›r.



de¤erindeki yükseliflten de takip edilebil-
mektedir. 2005 y›l›ndan itibaren etkinli¤ini
artt›ran hastane say›s› h›zla artmaktad›r.

‹lk iki dönemde etkinlikteki gerileme
azal›rken, sa¤l›kta dönüflüm döneminde
sonra azal›fl yerini etkinlik art›fl›na b›rak-
m›flt›r. 2003-2004 döneminde %7,5’lik bir
verimlilik gerilemesi yaflan›rken, 2004-
2005 döneminde gerileme %4,7’ye düfl-
müfl, 2005-2006 ve 2006-2007 dönemlerin-
de ise s›ras›yla %10,2’lik ve %11,2’lik ve-
rimlilik art›fllar› yaflanm›flt›r. 2007-2008
döneminde ise herhangi bir de¤ifliklik ya-
flanmam›flt›r.

2003-2004 döneminde bir önceki y›la
göre performans art›fl› gösteren hastane sa-
y›s› 11 iken takip eden dönemlerde bu say›
önce 30’a, devirden sonra ise s›ras›yla 40’a
ve 46’ya yükselmifl, 2007-2008 döneminde
ise 28’e düflmüfltür. Bu genel bir bak›fl aç›-
s›yla hastane devrinden kaynaklanan bir ve-
rimlilik art›fl› olarak yorumlanabilir. 

Tablo 5’in en sa¤ sütununda yer alan
2005-2008 dönemi dikkate al›nd›¤›nda ise
Malmquist endeksinin 2008 y›l›nda SSK

hastanelerinin devrinin yap›ld›¤› 2005 y›l›-
na göre %27,8’lik bir art›fl gösterdi¤i görül-
mektedir. Ard›fl›k dönemlerdeki etkinlik
dalgalanmalar› sonucu 2008 y›l›nda 2005
y›l›na göre 49 adet hastanede etkinlik art›fl›
gözlenmifltir. Hastane devrini ele alan bu
dört y›ll›k zaman dönemde devirden kay-
naklanan bir verimlilik art›fl› gözlenmekte-
dir. Yöneticiler aç›s›ndan sektörel bak›fl
aç›s› yerine bireysel hastane düzeyinde ya-
p›lacak analizlerle, en iyi ve en kötü de¤er-
ler belirlenmeli, yönetimsel ve organizas-
yonel özellikler ›fl›¤›nda verimsizlik kay-
naklar›n›n ayd›nlat›lmas› gerekmektedir.

Tablo 6’da, Malmquist endeksi ve bile-
flenleri yer almaktad›r. Endeks öncelikle
teknik etkinlik de¤iflimi ve teknik (teknolo-
jik) de¤iflim bileflenlerine ayr›lm›flt›r. Tek-
nik etkinlik de¤iflimi ise daha sonra saf tek-
nik etkinlik de¤iflimi ve ölçek etkinli¤i de-
¤iflimi alt bileflenlerine ayr›lm›flt›r. 

Malmquist endeksinin ana bileflenleri in-
celendi¤inde teknik etkinlik de¤iflimi 2004
y›l›nda 2003 y›l›na göre gerileme (%11,5)
göstermesine ra¤men, 2005 y›l›nda 2004
y›l›na göre %10,3, 2006 y›l›nda 2005 y›l›na
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Tablo 6: Etkinlik De¤ifliminin Unsurlar›

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 de¤iflim 0,885 1,103 1,077 1,136 0,931 1,139

Teknolojik de¤iflime 1,045 0,864 1,023 0,979 1,074 1,122

Saf teknik etkinlik de¤iflimi 0,955 1,046 1,054 1,066 0,955 1,073

Ölçek etkinli¤i de¤iflimi 0,927 1,055 1,022 1,066 0,975 1,062



göre %7,7 ve 2007 y›l›nda ise 2006 y›l›na
göre %13,6’l›k bir art›fl gösterdi¤i görül-
mektedir. 2007-2008 döneminde ise
%6,9’luk bir gerileme görülmektedir. ‹lk
bak›flta devirden hemen sonras› için olumlu
bir sonuç olarak yorumlanabilecek bu duru-
mun 2007-2008 y›l›nda düflüfle dönüflmesi,
takip eden y›llara ait yeni verilerin aç›klan-
mas›yla daha yak›ndan izlemeyi gerektir-
mekedir.

Teknolojik de¤iflim göstergesi ise 2004-
2005 ve 2006-2007 dönemlerinde azalmak-
ta fakat di¤er dönemlerde az da olsa bir ar-
t›fl göstermektedir. Bu art›fllar %4,5, %2,3
ve %7,4 olarak gerçekleflmifltir. Dolay›s›yla
hastanelerin teknolojiden yararlanmalar›n-
da küçük bir art›fl oldu¤u, fakat bu de¤erin
devirden sonra art›fl azal›fl fleklinde dalga-
lanmalar gösterdi¤i izlenebilmektedir. 

Etkinlik de¤ifliminin alt bileflenleri ince-
lendi¤inde devir öncesi dönem olan 2003-
2004 y›llar›nda hem saf teknik etkinli¤inde
hem de ölçek etkinli¤inde bir gerilemenin
oldu¤u fakat 2004-2005 döneminde ise ar-
t›fl meydana geldi¤i görülmektedir. Hasta-
nelerin devrini takip eden ilk iki dönemde
saf teknik etkinlik %5,4 ve %6,6, ölçek et-
kinli¤i ise %2,2 ve %6,6 de¤erinde art›fl
göstermifltir. Ele al›nan son dönem olan
2007-2008 y›llar›nda ise her iki de¤erde s›-
ras›yla %4,5 ve %2,5 oran›nda gerileme gö-
rülmektedir. Çal›flmada ele al›nan gözlem
dönemleri için devirden sonraki ilk iki y›l-
da  hastanelerin ölçek etkinliklerinde de bir
art›fl e¤iliminin bafllad›¤› tespit edilmifltir.

Tablo 6’n›n en sa¤ sütununda yer alan
ve SSK hastanelerinin devir dönemini içe-
ren 2005 y›l› ile 2008 y›l› aras›ndaki etkin-
lik de¤iflimi gösteren veriler incelendi¤inde
dört y›ll›k analiz dönemi içinde %27,8’lik
bir verimlilik art›fl› gözlenmektedir. Tekno-
loji de¤iflimindeki görece düflük art›fla
(%12,2) ra¤men teknik etkinlikte meydana
gelen %13,9’luk art›fl, verimlilik art›fl›n›n
en önemli sebebidir. 

Asl›nda maliyet artt›r›c› bir unsur olan
teknolojik de¤iflmelerin verimlilikteki de-
¤iflmelerin ana kayna¤› oldu¤u Maniadakis
ve Thanassoulis (2000) taraf›ndan de¤inil-
mifltir. Bu yaklafl›ma göre hastaneler için
verimlilik artt›rman›n en kolay yolunun
mevcut teknolojiyi daha etkin kullanmak
yerine yeni teknolojiye yat›r›m yapmak ol-
du¤u belirtilmifltir. Ayn› çal›flmada sa¤l›k
sektörü için verimlilikte teknik de¤iflimin
teknik etkinlik de¤iflimine göre daha bask›n
olmas› yorumu bu çal›flma için k›smi olarak
geçerlidir. 

6. SONUÇ ve DE⁄ERLEND‹RME 

Bu çal›flman›n amac› hastane etkinlikle-
ri hakk›nda bir gösterge oluflturmak ve gir-
dilerin ç›kt›ya dönüflüm sürecindeki etkin-
sizliklerini ortaya ç›karmakt›r. Özellikle et-
kin olmayan hastaneler teknik etkinlikleri 1
olan hastanelerle kendilerini k›yaslayarak
etkinliklerini artt›rmay› amaçlayabilirler.
Çal›flman›n süreklili¤i için y›ll›k olarak
hastanelerin etkinliklerinin ölçülmesi ve et-
kin olmayanlar için gelifltirme planlar›n›n
haz›rlanmas› önerilmektedir. 
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Çal›flmada 2005 y›l›nda Sa¤l›k Bakanl›-
¤›’na devredilen 148 adet yatakl› tedavi ku-
rumundan 64 adedi incelenerek devir sonu-
cu etkinlik de¤ifliminin olup olmad›¤› ay-
d›nlat›lmaya çal›fl›lm›flt›r. Devirden sonraki
etkileri görebilmek için  2005-2006, 2006-
2007 ve 2007-2008 dönemlerine ait Malm-
quist endeksleri hesaplanm›flt›r. 

Etkin olarak faaliyet gösteren hastane
say›s›n›n 2005 y›l›ndan itibaren art›fl gös-
terdi¤i görülmektedir. Devirden sonras›n›
ifade eden 2005-2006 ve 2006-2007 dö-
nemlerine ait Malmquist endeksindeki de-
¤iflimler s›ras›yla %10,2 ve %11,2’dir.
2007-2008 döneminde ise herhangi bir et-
kinlik de¤iflimi görülmemifltir. Bunun anla-
m›, devirden  sonraki ilk iki y›lda devredi-
len hastanelerde ortalama %10’luk bir ve-
rimlilik art›fl› gözlenmifltir. Bu art›fl›n bü-
yük bir k›sm› etkinlik de¤ifliminden kay-
naklanmaktad›r. Çal›flmada kullan›lan de-
¤iflkenler ›fl›¤›nda, sa¤l›kta dönüflüm proje-
sinin ilk iki y›l için olumlu bir katk› sa¤la-
d›¤› tespit edilmifltir. 2007-2008 dönemin-
de ise hastaneler mevcut etkinliklerini ko-
rumufllard›r.

2005-2008 y›llar› aras› olarak ele al›nan
devir dönemi incelenirse, bu iki y›l aras›n-
da Sa¤l›k Bakanl›¤›’na devri söz konusu

olan hastanelerde ortalama %27,8’lik bir
verimlilik art›fl› gözlenmektedir. Bu art›fl
teknik etkinlikteki (%13,9) ve teknolojideki
(%12,2) geliflmelerden kaynaklanmaktad›r.  

Bu göstergeler tek bafl›na devrin sa¤l›k
sektörü için olumlu bir göstergesi de olsa,
Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan aç›klanacak ye-
ni verilerle veya farkl› de¤iflkenlerle çal›fl-
ma güncellenerek sonuçlar›n dikkatli bir bi-
çimde analiz edilmesi gerekmektedir.

SSK hastanelerinin devrini incelemek
amac›yla fiahin (2009) taraf›ndan yap›lan
ve bu konuyu ele alan ilk çal›flmada, devir-
den sonras› için ortalama %15 düzeyinde
bir verimlilik art›fl›n›n gerçekleflti¤i belirtil-
mifltir. Her ne kadar iki çal›flman›n ele ald›-
¤› KVB’leri ve de¤iflkenler farkl› olsa da,
SSK hastanelerinin Sa¤l›k Bakanl›¤›’na
devrinin hastane verimlili¤i aç›s›ndan
olumlu bir süreç oldu¤u ifade edilebilir.

Sonuçlarda görülen etkinlik de¤iflimleri-
nin sadece ç›kt› ve girdi say›s›ndaki de¤i-
flimlerden kaynaklanmad›¤›, belkide politik
etkilerden veya hastanelerin altyap› yeter-
sizliklerinden de kaynaklanabilece¤i unu-
tulmamal›d›r. Bu sebeplerin daha iyi bir fle-
kilde ayd›nlat›lmalar›yla topluma daha iyi
bir sa¤l›k hizmeti verilebilir. 
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