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Özet 
Bu çalımada Türkiye’deki hastanelerin verimliliklerinin sahipliklerine göre 

incelenmesi amaçlanmıtır. Hastanelerin verimlilik değerlendirilmesinde çoklu girdi 
ve çoklu çıktıyı analiz edebilen Veri Zarflama Analizi (VZA) yöntemi 
kullanılmıtır. Hastane girdi ve çıktılarının belirlenmesinde Türkiye’deki doktorlar 
ile bir ön çalıma yapılmıtır. Türkiye’deki hastane verimliliklerinin sahipliklerine 
göre anlamlı bir ekilde farklılatığı görülmütür. Ayrıca süper verimlilik (super
efficiency) analizleri kullanılarak verimli hastaneler arasındaki farklılıklar ortaya 
konmutur.  

Anahtar kelimeler: Hastane verimliliği, veri zarflama analizi, süper verimlilik. 

JEL kodları: C61, C67, I11.  

1. iri 
ünümüzün gelien ve küreselleen dünyasında tüm kurumlar hızla 

değien ekonomik yapıya ayak uydurabilmek için sürekli iyiletirme 
prensibini temel ilkeleri haline getirmilerdir. Bu geliime bağlı olarak 
hastaneler de verimliliklerini arttırma konusuna odaklanmaktadırlar.  
Özellikle son yıllarda, kısıtlı kaynaklarla en yüksek faydayı elde etmek 
isteyen hastaneler için girdilerin çıktılara dönütürülmesi sürecindeki baarı 
derecesini ifade eden verimlilik önemli bir balık olarak ortaya çıkmaktadır 
(Chu vd., 2003). Verimliliklerini sürekli arttırma amacı içerisinde olan 
hastanelere yönelik iyiletirme çalımalarında, kısıtlı kaynakların etkin 
kullanımı konusunda önemli gelimeler sağlanmaktadır. Sağlık sektöründeki 
iyiletirmelerin temel amacı hastane performansının sürekli geliiminin 
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sağlanmasıdır. Bununla birlikte her hastane çeidine göre farklı ihtiyaçlar 
söz konusudur ve gerçekletirilen iyiletirmeler hastane sahipliğine göre 
farklı sonuçları ortaya çıkarabilecektir (Alexander vd., 1998).  

Türkiye’de özellikle 90’lı yılların sonundan itibaren gerek kamusal 
alanda gerekse özel sektörde sağlık kurumlarına yönelik maddi ve beeri 
yatırımlar hız kazanmıtır. Bu yatırımlar çerçevesinde hastanelerin fiziksel 
kaynakları olarak yatak sayıları ve kullanılan tıbbi teknolojiye yapılan 
yatırımlar arttırılmı ve daha kaliteli hizmet sunumunun sağlanmasına 
yönelik olarak hastanelerde görevli doktor ve diğer sağlık personeli sayıları 
yükseltilmitir. Bunun yanında eğitim ve aratırma hastanelerine özel bir 
önem verilen bu geliim sürecinde yapılan bilimsel aratırmalar ve projeler 
desteklenmitir. Türkiye’de 90’lı yıllarla birlikte balayan bu geliim trendi, 
2003 yılında ağlıkta Dönüüm rogramı’nın uygulanmaya balanmasıyla 
hızlanmı ve günümüzde de geliimini sürdürmektedir (Aydın ve Demir, 
2006).  

ağlık sektöründe yaanan geliim trendlerinin sonunda hastane 
verimliliklerinin nasıl değiim gösterdiğinin değerlendirilmesinde Burgess 
ve Wilson’ın da (1996) önerdiği gibi hastaneleri sahipliklerine göre 
gruplandırarak değerlendirmelerde bulunmak anlamlı olacaktır. Türkiye’de 
hastaneler devlet, eğitimaratırma, üniversite ve özel olmak üzere dört 
gruba ayrılmaktadır. Devlet hastanelerinde temel sağlık hizmetlerinin 
mümkün olan en fazla kiiye sunulması amacı ön planda iken eğitim
aratırma ve üniversite hastanelerinde tıbbi aratırmalara önem verilmesi ve 
bilim adamı yetitirilmesi ön plana çıkmaktadır. zel hastanelerde ise kar 
elde etme amacının yanında etkin ve kaliteli hizmet sunumu da ön planda 
tutulmaktadır (Giokas, 2002). Bu farklılıklara bağlı olarak hastane 
verimliliklerinin değerlendirilmesinde hastane sahipliği, göz önünde 
bulundurulması gereken bir faktör olarak ortaya çıkmaktadır.  

Verimlilik değerlendirmesinde, hastanelerin çoklu girdi kullanarak 
çoklu çıktı elde etmeleri sebebiyle, bu koullar altında verimlilik 
değerlendirmesi gerçekletirebilecek olan Veri Zarflama Analizi (VZA) 
yöntemi benimsenmitir.  VZA yöntemiyle hastanelerin ayrı ayrı ve 
sahipliklerine bağlı olarak performanslarının değerlendirilmesinin yanında, 
verimli hastaneler arasında sıralama yapılabilmesini sağlayan süper
verimlilik (super efficiency) analizleri de bu çalımada kullanılmıtır. 
Böylece verimsiz hastanelerin hangi girdilerinde eksiklik ya da çıktılarında 
fazlalık bulunduğunun tespit edilmesinin yanında verimli hastaneler 
arasındaki ayrımında ortaya konması sağlanmıtır.  

Girdi ve çıktıların belirlenmesinde kapsamlı bir literatür aratırması 
yapılmı ve ilgili yazında kullanılan girdi ve çıktı kriterleri belirlenmitir. 
Bununla birlikte Türkiye’de sağlık hizmetlerini gerçekletiren doktorlar ile 
bir ön çalıma gerçekletirilmi ve uygulamacıların gözüyle hastane 
verimliliğinin değerlendirilmesinde kullanılması gereken kriterler tespit 
edilmitir. lgili literatürde genel kabul gören kriterlerin ve uygulamacıların 
önerilerinin birletirilmesi ile hastane verimliliğinin değerlendirilmesinde 
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kullanılacak olan kriterler tespit edilmitir. irdi ve çıktı kriterlerine ilikin 
veriler ise Sağlık Bakanlığı’nın istatistik yıllıklarından 2006 yılı baz alınarak 
elde edilmitir.  

Buna bağlı olarak kullanılacak olan girdi kriterleri, fiili yatak sayısı, 
uzman doktor sayısı ve pratisyen doktor sayısıdır. Çıktı kriterleri ise 
poliklinik sayısı, taburcu olan hasta sayısı, ameliyat sayısı (küçük, orta, 
büyük, doum sayısı, yatak ial oranı, ortalama kalı ünü, yatak devir 
hızı ve yatan hasta oranı olarak belirlenmitir. Her ne kadar maliyet ve kar 
gibi finansal verilerin de analizlere dahil edilmesi daha fazla yorum 
kabiliyeti gelitirmesi bakımından önemli olsa da (Banker vd., 1986), 
hastanelerin finansal verilerini paylamadaki isteksizlikleri, bu verilere 
ulamadaki zorluk ve verilerin güvenilirliğine bağlı olarak bu çalımada 
finansal veriler kullanılmamıtır. 

2. Literatür özeti 
Verimlilik ölçümlerinin sağlık sektöründe uygulanması ve bunun 

yönetsel bir kontrol aracı haline gelmesinin geçmii çok uzun değildir. 
Bunun temel nedenlerinden biri hastanelerin kar amacı güden ekonomik bir 
organizasyon olarak kabul edilip edilemeyeceğine yönelik tartımalardır 
(White ve Fache, 1996). Özellikle sosyal hizmet sunan hizmet iletmelerinin 
ekonomik bir organizasyon olarak yönetilmesi konusunda pek çok görü 
ayrılıkları mevcuttur (Ferrier ve Valdmanis, 2004). Ancak buradaki kritik 
nokta hastaneler kar amacı güden kurumlar olmasalar bile diğer 
organizasyonlar gibi bulundukları çevre içerisinde kıt kaynaklar ile 
faaliyetlerini yürütüyor olmalarıdır (Harris vd., 2000). Buna bağlı olarak 
gerek ekonomik bir yapı gerekse sosyal hizmet sunan bir yapı olarak 
değerlendirilsin, sağlık kurumlarının mevcut kaynakları ile maksimum 
faydayı elde etme çabası içerisinde olmaları gerçeği ortaya çıkmaktadır 
(Watcharasriroj ve Tang, 2004).  

Literatürde hastane verimliklerinin değerlendirilmesi ile ilgili yapılan 
pek çok çalıma hastanelerin kıt kaynakları en iyi yönetebilme ve bundan 
fayda sağlama prensibinde bağlı olarak gerçekletirilmitir. Sağlık sektörüne 
büyük oranda kaynak ayıran gelimi ülkelerde hastane performansının 
değerlendirilmesi konusunda gerçekletirilen çalıma sayısı 
azımsanmayacak ölçüdedir (Sorkis ve Talloru, 2002). Özellikle hastanelerin 
kullandıkları girdileri çıktılara dönütürme süreçlerindeki etkinliklerine 
odaklı çalımalar gerçekletirilmitir (Helmig ve Lapsley, 2001). Bu 
çalımalarda verimlilik değerlendirme tekniği olarak oran analizleri, 
regresyon analizleri ve parametrik olmayan yöntemler kullanılmıtır (Ferrier 
ve Valdmanis, 2004). 

Çoklu girdi ve çıktıyı bir arada analiz edebilme özelliği ile parametrik 
olmayan VZA yöntemi kullanılarak hastane performansının 
değerlendirilmesi daha geçerli sonuçlar ortaya koyabilmektedir (Harris vd., 
2000). Kapsamlı bir literatür taramasıyla elde edilen bulgulara bağlı olarak 
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hastanelere yönelik VZA çalımalarının, AB, Avusturya, Ürdün, Almanya, 
Yunanistan, Umman, Tayvan, Đspanya, Tayland, Afrika (Botswana), 
Avusturya, Norveç, Đrlanda ve Finlandiya ülkelerinde gerçekletirildiği 
görülmektedir. Bu çalımalarda kullanılan girdi ve çıktı faktörlerine 
bakılacak olursa en yaygın olarak kullanılan girdiler yatak sayısı, doktor 
sayısı, sağlık personeli sayısı ve yönetici sayısıdır. En yaygın çıktı faktörleri 
ise yatan ve ayakta tedavi edilen hasta sayısı, cerrahi operasyon sayısı, 
hastaneye gelen ziyaretçi sayısı ve hastaların hastanede yatma günü 
sayısıdır. Bunlara ilaveten, eğitim derecesi, teknoloji kullanımı ve alt yapısı, 
klinik sayısı, laboratuar sayısı ve hizmetleri,  doğum ve ölüm oranları, öz 
sermaye, sağlık hizmetlerine yönelik maliyetler, yönetim maliyetleri, 
hastaların yapmı olduğu ödemeler, sağlık hizmetlerinin fiyatları ve toplam 
kar gibi faktörlerde özellikle az sayıda hastanenin verimliliklerinin 
değerlendirildiği çeitli çalımalarda kullanılmıtır. 

3. Veri zarflama analizi 
Veri Zarflama Analizi yöntemi genel olarak karar birimlerinin 

(ecision aking UnitsU) göreceli verimliliğini değerlendirmek için 
kullanılmaktadır. Bu çalımada karar birimleri hastanelerdir. Farrel’in 
(19) Frontier Analizi, VZA’nın temelini oluturmaktadır. Ancak yöntemin 
gelimesinde Charnes, Cooper ve Rhodes’un (198) önemli katkıları 
olmutur.  

Charnes vd. ile 198 yılında CCR modeli ile geliimine balayan VZA 
yöntemi ölçeğe göre sabit getiri (Constant Returns to Scale, CRS) varsayımı 
altında verimlilik değerlendirmelerini gerçekletirirken Banker, Charnes ve 
Cooper (1984) CCR modelini ilerleterek ölçeğe göre değiken getiri 
(Variable Returns to Scale, VRS) varsayımlı BCC modelini literatüre 
kazandırmılardır. 

Temelinde benzer karar birimlerine ait girdi ve çıktılara bağlı olarak 
göreceli teknik verimlilik değerlendirmesi bulunan VZA yöntemi doğrusal 
programlama modeli kullanarak homojen oldukları varsayılan her bir 
gözlem için tek bir verimlilik skorunun elde edilmesine olanak sağlar. 
Verimlilik skorları 1’den farklı olan karar birimlerine “verimsiz”, 1 olan 
karar birimlerine ise “verimli” denilebilir. Bu değerlendirmelere bağlı olarak 
karar birimlerinin verimliliklerini arttırmanın iki yolu söz konusudur. 
Bunlar; (i) çıktılar sabit tutulurken, girdi miktarının azaltılması, (ii) girdiler 
sabit tutulurken, çıktı miktarının arttırılmasıdır. iteratürde birinci yaklaım 
girdi odaklılık, ikinci yaklaım ise çıktı odaklılık olarak yer almaktadır 
(Haris vd., 2000). 

     Çoklu girdi ve çıktının birlikte analiz edilebildiği VZA modelinde 
i’nin girdileri j’nin ise çıktıları temsil ettiğini ve verimlilik 
değerlendirmesinin N tane karar birimi için yapılacağını varsayalım ve m. 
karar biriminin xmi girdilerini kullanarak ymj çıktılarını elde ettiğini kabul 
edelim. VZA yönteminde homojen oldukları varsayılan, yani benzer 
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girdileri kullanarak benzer çıktılar elde eden karar birimlerinin 
karılatırmalı olarak çıktı ağırlıklarının girdi ağırlıklarına oranlanması ile 
verimlilik skorları elde edilmektedir. Buna bağlı olarak m. karar birimi için 
VZA modelinin matematiksel ifadesi Model 1’de görülmektedir 
(Ramanathan, 2005).  
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Burada vmj ve umi değikenleri matematiksel programlama ile 
belirlenen girdi ve çıktılara ait ağırlıkları temsil etmektedir. Buradaki amaç 
fonksiyonunun optimal değeri m. karar biriminin verimlilik skorunu 
göstermektedir. Eğer verimlilik skoru 1 (ya da %100) ise bu karar biriminin 
verimlilik sınırında olduğunu yani verimli olduğunu, değilse de verimsiz 
olduğunu ifade eder. Burada altı çizilmesi gereken konu ise verimlilik 
skorunun karar birimleri arasında göreceli performans değerlendirmesi 
olduğudur.  

VZA yöntemiyle verimlilik skoru belirlenirken (i) Ölçeğe Göre Sabit 
Getiri (onstant Return to Scale  RS) ve (ii) Ölçeğe Göre eğiken Getiri 
(Variable Return to Scale  VRS) olmak üzere iki yaklaım 
uygulanabilmektedir. RS yaklaımında girdiler ve çıktılar sabit bir ekilde 
değimektedir. ani girdilerin bir birim artıında çıktıların da bir birim 
arttığı varsayılmaktadır. VRS yaklaımında ise girdi ve çıktılardaki 
değiimde böyle bir sabitlik söz konusu değildir. VRS yaklaımı karar 
birimlerinin sadece teknik verimliliklerini değerlendirirken RS yaklaımı 
teknik verimlilik yanında ölçek verimliliği kayıplarını dikkate almaktadır 
(Jacobs vd., 2006).  

. Ön çalıma 
alımanın ilk adımı olarak ürkiye’deki hastaneler için VZA’da 

kullanılacak olan girdi ve çıktıların belirlenmesi amacıyla bir ön çalıma 
gerçekletirilmitir.  Bu ön çalımada devlet, eğitimaratırma, üniversite ve 
özel hastanelere uygulanabilecek bir anket tasarlanmıtır.  Sağlık Bakanlığı 
verilerine ve literatür analizi bulgularına dayanılarak oluturulan anket 
hastane performansını değerlendirebilecek yetkinlikte olan bahekim, 
bahekim yardımcısı ya da klinik eflerine uygulanmak üzere tasarlanmıtır. 
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Ancak ankette kullanılan bazı ifadelerin tıbbi literatür dilini kullanan 
doktorlar tarafından farklı anlaılabilmesi söz konusu olmutur.  Bu sebeple 
anket uygulamasına, sorular ve terimler konusunda fikrine 
danıabileceğimiz ve bize bu konuda fazladan vakit ayırabilecek doktorlarla 
balanmıtır.  

Anketin ilk değerlendirmesinde anket üzerinde öngörülenden fazla 
değiim yaanmıtır. Bu değiimler genel olarak terminoloji farklılığı, 
anketin ekli ve cevaplama seçenekleri konularında olmutur. Bunun dıında 
ayrıca belirtilmesinde yarar görülen bir konu, hastane performansının 
değerlendirilmesinde finansal verilerin kullanılması ile ilgilidir. Hastanelerin 
finansal verilerinin ölçülmesinde ve bu verilerin güvenilirliğinde bazı 
belirsizlikler mevcuttur. itekim gerçekletirilen görümelerde ortaya çıkan 
ortak görü finansal verilerin kullanımının doğru olmayacağı yönünde 
olmutur. Bu görüün temel dayanağı ürkiye’de hastaneler açısından 
kayıtlı finansal verilerin kullanılmasının aldatıcı olacağı ve bir takım 
eksiklikler taıması nedeniyle gerçek durumu yansıtmayacağıdır. 
Uluslararası literatürün de çoğu durumda desteklediği bu görüe bağlı olarak 
finansal veriler proje çalıması kapsamında değerlendirilmemitir.  

Đlk değerlendirmelerde ortaya çıkan bir baka konu da, önceki 
aratırmalarda hastane performansının değerlendirilmesinde önemli bir role 
sahip olduğu belirtilen ameliyat sayılarının Sağlık Bakanlığı verilerinde 
olduğu gibi Küçük, Orta ve Büyük olmak üzere farklı gruplara ayrılarak 
değerlendirilmesinin daha doğru olacağıdır. Bu konuyla ilgili olarak 
Performansa Göre Ücretlendirme Sistemi’nde ameliyatlara verilen puanlarda 
da bir adaletsizlik olduğu ve bu sebeple doktorların büyük ameliyatlara 
girmek istemedikleri eklinde görüler de belirtilmitir. Bunun yanında ölüm 
sayısının tıbbi terminolojide “mortalite oranı” olarak algılandığı, eğitim
aratırma ve üniversite hastanelerinde asistan doktorların pratisyen 
doktorları ifade ettiği öğrenilmi ve ankette bu kelimeler değitirilmitir.  

eni oluturulan ankette daha açıklayıcı ve anlaılır (tıbbi 
terminolojiye daha yakın) sorular, karılarında yine açıklayıcı cevaplar 
olacak ekilde sıralanmıtır. Ayrıca sorular ilk anketten elde edilen 
tecrübeye de bağlı olarak farklı gruplara ayrılmıtır.  Đlk bölümde 
sorgulamak istediğimiz girdi ve çıktılar alt alta sıralanarak her biri için 
“aıdaki göstergelerin ksek lması astane errmansını nasıl 
etkiler?” sorusu sorulmutur. Herhangi bir girdi  çıktı faktörü için eğer çoğu 
kii tarafından “performansı etkilemez” seçeneği seçilmi ise bu faktörün 
A’nde kullanılmaması öngörülmütür. rneğin hastanelerdeki ölüm 
sayıları için anketimizi dolduranların çoğunluğu performansı 
etkilemeyeceğini düünmütür.  

Anketin ikinci ve üçüncü bölümlerinde, hastane performansını 
etkileyebileceği düünülen girdi (kaynak) ve çıktıların (performans 
göstergeleri) önem derecelerini tespit edebilmek için iki farklı soru ekli 
uygulanmıtır. Đkinci bölümde cevaplayıcıdan “Hastane performansının 
değerlendirilmesinde aağıdaki göstergeleri önem derecesine göre 
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puanlandırınız.” sorusuna cevap olarak hemen altında sıralanmı 
seçeneklerden uygun gördüklerini iaretlemesi beklenmektedir. Üçüncü 
bölümde yine sıralanmı seçenekler arasından “ize göre bir hastanenin en 
nel be kaynaı hangileridir?” sorusuna cevap olarak 5 seçeneği 
seçmeleri istenmektedir.   

Bunlara ilaveten uluslar arası literatürde “outpatient” olarak 
nitelendirilen ve Türkçe’ye “ayakta tedavi edilen hasta sayısı” olarak 
çevrilen kavramın Türkiye’de daha farklı kullanıldığı da fark edilmitir. 
Türkiye’de “outpatient” kelimesinin karılığı polikliniğe gelen hasta sayısı 
olarak yer almaktadır. Ayakta tedavi edilen hasta sayısı ise poliklinik dıında 
kliniklere gelen ancak yatıı yapılmayan hastalar için kullanılan bir terimdir. 
Buna bağlı olarak anketin değitirilerek ayakta tedavi edilen hasta kavramı 
yerine polikliniğe gelen hasta kavramının kullanılması gerektiğine karar 
verilmitir.  

Birinci bölümde ilk etapta “hastanedeki laboratuar sayısı” eklinde 
düündüğümüz bir soru mevcut iken, yapılan görümeler sonucunda 
laboratuar sayısı yerine “Laboratuarda yapılan günlük test sayısı”nın 
kullanılmasının daha doğru olacağı düünülmütür. Anketin uygulandığı son 
hali k’de yer almaktadır.   

alıma kapsamında A ile verimlilik değerlendirmesi yapıldığı için 
girdi ve çıktıların seçiminde önem verilmesi gereken bir diğer önemli husus 
da karar birimlerinin (bu çalımada hastaneler) hem ekil hem de ölçek 
büyüklüğü bakımından birbirlerine benzer olmaları, yani homojen yapıda 
olmaları gerekliliğidir. Girdi ve çıktı faktörleri açısından ölçek büyüklüğü 
dengesinin sağlanamaması durumunda, girdi ve çıktı değerleri yüksek olan 
karar birimlerinin verimlilikleri genel itibariyle düük çıkmaktadır. Bu 
sorunla karılamamak için anket uygulanması sonucunda elde edilen 
bulgulara bağlı olarak iki aamalı bir eliminasyon ile dört farklı model 
oluturulmutur. lk eliminasyon bir girdi faktörü olan yatak sayısına göre 
gerçekletirilmitir. Yatak sayısının 50 birimin altında olan hastanelerin yer 
aldığı (ModelA) ve almadığı (ModelB) iki farklı model oluturulmutur. 
Yatak sayısı 50 birimin altında olan hastaneler ile çok sayıda yatağa sahip 
hastanelerin aynı analize tabii tutularak verimliliklerinin 
değerlendirilmesinde, ölçek büyüklüğü açısından karar birimleri arasında 
homojenliğin sağlanması koulu yerine getirilemediği için ModelA 
çalımadaki veri setinden çıkarılmıtır. Bundan sonraki değerlendirme 
ModelB üzerinden gerçekletirilmitir (Bu noktadan sonra ModelA ve 
ModelB ayrımı yapılmayacaktır).       

Girdi ve çıktılar arasında homojenliğin sağlanmasındaki bir diğer 
eliminasyon da hastanelerde gerçekletirilen ameliyat ve doğum sayıları 
konusunda yapılmıtır. eri seti incelendiğinde bazı hastanelerde ameliyat 
ya da doğum sayısının bulunmadığı ya da ihmal edilebilecek kadar düük 
seviyelerde gerçekletiği görülmütür. Bu durum söz konusu hastanelerde 
ameliyat ya da doğum yapılmamasından kaynaklanabileceği gibi veri 
setindeki eksiklikten de kaynaklanıyor olabilirdi. Fakat sebebi ne olursa 
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olsun çok yüksek ve çok düük ameliyat sayısına sahip hastanelerin 
verimliliklerini aynı analiz sürecinde değerlendirmek sonuçların geçerliliği 
açısından daha önce de bahsedildiği gibi problem tekil edebilir. Bu nedenle 
ameliyat sayılarının yer aldığı (Model1) ve almadığı (Model2) iki model 
oluturulutur.  Bu modellere göre veri setlerinin yapıları Tablo 1’de 
gösterilmitir. 

Tablo 1 
irdi ve ıktı Değikenlerine öre Veri etleri Modelleri 

eele Model 1 Model 2 
Fiili yatak sayısı 
Uzman doktor sayısı 
Pratisyen doktor sayısı 
Poliklinik sayısı 
Taburcu olan hasta sayısı 
Ameliyat sayısı (küçük, orta, büyük) 
Doğum sayısı 
Yatak igal oranı 
rtalama kalı günü 
Yatak devir hızı 
Yatan hasta oranı 

Evet 
Evet 
Evet 
Evet 
Evet 
Evet 
Evet 
Evet 
Evet 
Evet 
Evet 

Evet 
Evet 
Evet 
Evet 
Evet 
Hayır 
Hayır 
Evet 
Evet 
Evet 
Evet 

Veri setindeki toplam hastane sayısı; 608 825 
Kaynak Yazarlar tarafından hesaplanmıtır. 
 

Veri setlerinin yapısı incelendiğinde ameliyat ve doğum sayısının yer 
aldığı modelin verimlilik analizi için seçilmesi durumunda 217 hastanenin 
değerlendirme dıında kalacağı görülmektedir. Bu kadar yüksek sayıdaki 
hastanenin verimlilik dıında tutulması ilk etapta tercih edilecek bir seçenek 
olarak görülmemektedir. Ancak VZA’nın temel yapısına bağlı olarak girdi 
ve çıktı faktörleri açısından ölçek büyüklüğü dengesinin sağlanamaması 
durumunda verimlilik sonuçlarının geçerliliği de üphe uyandırıcı olacaktır. 
Bu sebeple her ne kadar önemli oranda bir veri kaybına sebebiyet verse de 
çalıma kapsamında ameliyat ve doğum sayılarının çıktı faktörleri arasında 
yer aldığı Model1 tercih edilmi ve tüm verimlilik değerlendirmeleri Model1 
referans alınarak gerçekletirilmitir. (Bu noktadan sonra Model1 ve Model2 
ayrımı yapılmayacaktır).       

Bununla birlikte çalıma kapsamında kullanılacak girdi ve çıktıların 
belirlenmesinde bir baka husus daha göz önünde bulundurulmutur. öyle 
ki, verimlilik kavramının temel mantığı göz önüne alındığında karar 
birimlerinin verimliliklerini arttırmak için iki seçeneği mevcuttur; (i) 
girdilerini azaltmak, (ii) çıktılarını arttırmak. Bu bağlamda hastanelerin 
verimliliklerini arttırmak için girdilerini azaltmaları ya da çıktılarını 
arttırmaları gerekliliği söz konusudur. Ancak tüm girdi ve çıktı 
parametrelerinin bu ekilde bir doğrusal mantık ile değerlendirilmesi bir 
takım etik problemleri beraberinde getirebilecektir. Örneğin bir çıktı 
değikeni olan ameliyat sayısının arttırılması ile hastane verimliliğinin 
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yükseleceği sonucu görülmektedir. Öte yandan bir özel hastane için, finansal 
getirileri söz konusu olduğunda ameliyat sayısının arttırılması daha yüksek 
verimlilik sağlayabilecek ancak bir devlet hastanesi için benzer durum 
geçerli olmayabilecektir. Bu bağlamda girdi azaltılması ya da çıktı 
arttırılması yoluyla hastane verimliliklerindeki değiimlerin 
yorumlanmasında hastanenin sahipliği de dikkate alınmıtır. Bu konuda aynı 
sahiplik grubundaki hastaneler için yorumda bulunulması özellikle etik 
açıdan daha yerinde olacağı düünülmektedir. alıma kapsamında girdi ve 
çıktıların seçilmesinde bu durum değerlendirilmi ve önem verilmesi 
gereken temel parametrenin hastanelerin kullandıkları kaynakların girdi 
olarak, sağladıkları faydaların ise çıktı olarak ele alınması düünülmütür. 
Bu noktada özellikle çıktılar konusunda ortaya çıkabilecek etik problemlerin 
de hastaneleri sahiplikleri içerisinde değerlendirerek ortadan kaldırılması 
amaçlanmıtır.  

Sonuç olarak, anketin uygulanması ile çoğunluk tarafından hastane 
performansını etkileyeceği düünülen parametreler, Sağlık Bakanlığı 
tarafından sunulan veriler ve karar birimlerinde girdi ve çıktı değikenleri 
açısından ölçek büyüklüğü dengesi göz önünde bulundurularak 
kullanılmasına karar verilen girdi değikenleri, fiili yatak sayısı, uzman 
doktor sayısı ve pratisyen doktor sayısıdır. ıktı değikenleri ise poliklinik 
sayısı, taburcu olan hasta sayısı, ameliyat sayısı (küçük, orta, büyük), 
doum sayısı, yatak ial oranı, ortalama kalı ünü, yatak devir hızı ve 
yatan hasta oranı olarak belirlenmitir.  

5. Analiz ve bulgular 
Hastane verimliliklerinin VZA yöntemiyle değerlendirilmesinde EMS 

(Efficiency Measurement System) programı kullanılmıtır. Verilerin 
programın gerekliliklerine göre düzenlenmesinden sonra 360 devlet, 24 
eğitimaratırma, 41 üniversite ve 13 özel hastane analizlere dahil 
edilmitir. Bu süreçte öncelikle hastaneler kendi sahiplik grubu içerisinde 
sonra da tüm hastaneler bir arada analize tabi tutulmutur. Böylece 
hastanelerin kendi sahiplik grupları içerisindeki verimliliklerinin 
görülmesinin yanında tüm hastaneler içerisinde hangi hastane gruplarının 
öne çıktığı hangilerin ise diğerlerine göre daha gerilerde olduğu 
görülebilmitir.  

Hastanelerin verimlilik skorlarının belirlenmesinde VZA yönteminin 
temel iki yaklaımı olan CCR yaklaımı temeline dayanan Ölçeğe Göre 
Sabit Getiri (ÖSG) (CRS – Constant Return to Scale) ve BCC yaklaımı 
temeline dayanan Ölçeğe Göre eğiken Getiri (ÖG) (VRS – Variable 
Return to Scale) bir arada ve girdi yönelimli olarak kullanılmıtır. ÖSG 
yaklaımında girdiler ve çıktılar sabit bir ekilde değimektedir. ani 
girdilerin bir birim artıında çıktıların da bir birim arttığı varsayılmaktadır. 
ÖG yaklaımında ise girdi ve çıktılardaki değiimde böyle bir sabitlik söz 
konusu değildir.  Tüm hastanelerin kendi sahiplik grupları içerisinde ve bir 



392                                          Bülent SEE  M. ahin Ö 

arada verimlilikleri hesaplanmıtır. Aağıda (bakınız Tablo 2) hastanelerin 
sahipliklerine göre verimliliklerinin ortalama, standart sapma ve minimum 
değerleri (hem ÖS hem de ÖD yaklaımları ile) verilmektedir.  

Tablo 2 
ÖS ve ÖD aklaımlarına Bağlı Hastane Verimlilikleri 

  ÖS aklaımı ÖD aklaımı 
  Ort.  

% 
Std. 

Sapma % 
Min. 

% 
Ort. 
% 

Std. 
Sapma % 

Min.  
% 

Devlet 
Hast. 

Devlet 75.48 17.21 22.27 81.90 16.44 22.57 
Tümü 70.28 16.95 18.34 77.24 17.28 18.57 

EA. 
Hast. 

EA 95.89 7.90 75.72 99.62 1.84 90.97 
Tümü 60.61 24.52 19.96 84.18 23.42 20.86 

Üniv. 
Hast 

Üniv. 84.75 18.07 31.91 95.70 9.22 66.83 
Tümü 30.62 12.33 8.67 60.96 28.93 14.07 

Özel 
Hast. 

Özel 61.61 25.50 11.74 72.38 22.28 27.54 
Tümü 59.95 26.01 11.73 68.85 23.41 26.60 

Kaynak azarlar taraından hesaplanmıtır. 
 
Bunun yanında daha açık bir ekilde karılatırma yapabilmek 

amacıyla sahipliklerine göre verimli ve verimsiz hastane sayıları ve verimli 
hastanelerin verimsiz hastanelere oranı da Tablo 3’de gösterilmektedir. 
Verimli hastane oranı değeri, gerek tüm hastaneler gerekse her bir sahiplik 
grubundaki hastanelerde verimli hastane sayısının, her bir sahiplik 
grubundaki toplam hastane sayısına göre yüzdesel oranı alınarak 
hesaplanmıtır.  

Tablo 3 
Verimli ve Verimsiz Hastane Sayıları ve Oranları 

  ÖS aklaımı ÖD aklaımı 
  Verimli 

Hastane 
Sayısı 

Verimsiz 
Hastane 
Sayısı 

Verimli 
Hastane 
Oranı 
(%) 

Verimli 
Hastane 
Sayısı 

Verimsiz 
Hastane 
Sayısı 

Verimli 
Hastane 
Oranı 
(%) 

Devlet 
Hast. 

Devlet 64 296 17.77 104 256 28.88 
Tümü 36 572 10 67 541 18.61 

EA. 
Hast. 

EA 18 6 75 23 1 95.83 
Tümü 3 605 12.5 11 597 45.83 

Üniv. 
Hast 

Üniv. 15 26 36.58 32 9 78.05 
Tümü 0 608  10 598 24.39 

Özel 
Hast. 

Özel 31 152 16.93 52 131 28.41 
Tümü 31 577 16.93 44 564 24.04 

Kaynak azarlar taraından hesaplanmıtır. 
 
Ölçeğe öre Sabit etiri yaklaımı altında gerçekletirilen analiz 

sonuçlarına göre tüm hastanelerin verimlilikleri bir arada 
değerlendirildiğinde en düük verimlilik ortalaması %30.62 ile üniversite 
hastanelerinde görülmektedir. Ancak üniversite hastaneleri sadece kendi 
grubu içerisinde değerlendirildiğinde verimlilik ortalaması %84.75 olarak 
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görülmektedir. Buna benzer bir ekilde eğitim aratırma hastaneleri sadece 
kendi grubu içerisinde değerlendirildiğinde verimlilik ortalaması %95.89 
iken tüm hastaneler bir arada değerlendirildiğinde %60.61’e dümektedir. 
Bu durumun aksine devlet hastanelerinde ve özel hastanelerde sadece kendi 
grubu içerisinde değerlendirildiğinde elde edilen verimlilik ortalaması ile 
tüm hastaneler bir arada değerlendirildiğinde elde edilen verimlilik 
ortalamaları arasında önemli bir farklılık bulunmamaktadır.  

Bununla birlikte yine ÖSG yaklaımına bağlı sonuçlar incelendiğinde 
her bir hastane grubunun kendi içerisinde verimliliklerinin değerlendirildiği 
durumda özel hastanelerin verimlilik ortalamasının %61.61 ile en düük 
değeri aldığı görülmektedir. Bunu destekler nitelikte olarak, minimum 
verimliliklere bakıldığında da özel hastanelerin en düük verimlilik değerine 
sahip olduğu görülmektedir. Tüm hastaneler bir arada değerlendirildiğindeki 
verimlilik ortalamaları incelendiğinde ise özel hastanelerin ortalama 
verimlilik değerlerinin düüklüğü açıkça görülmektedir. Ancak özel 
hastaneler ile ilgili bir baka dikkat çekici değer ise standart sapma değerinin 
büyüklüğüdür (%25.50). Standart sapmanın büyük olması özel hastanelerin 
kendi içerisinde verimlilik değerlerinin ortalamadan uzaklatığını daha açık 
bir ifade ile verimliliklerin yüksek ve düük verimli eklinde uçlara 
ayrıldığına iaret etmektedir.  

Tüm hastaneler bir arada analize tabi tutulduğunda ise ÖSG yaklaımı 
altında en yüksek verimlilik ortalamasının devlet hastanelerinde olduğu 
görülmektedir (%70.28). Ancak hastaneler sadece kendi sahiplik grupları 
içerisinde değerlendirildiklerinde eğitim aratırma hastanelerinin ve 
üniversite hastanelerinin verimlilik ortalaması devlet hastanelerinden daha 
yüksek olmaktadır.  

Bir diğer ilgi çekici husus ise %100 verimli hastane sayılarındaki 
değiimdir. Tüm hastaneler bir arada değerlendirildiğinde, ÖSG yaklaımı 
altında 360 devlet hastanesinden 36’sı (%10’u), 24 eğitimaratırma 
hastanesinden 3’ü (%12.5’i) ve 184 özel hastaneden 31’i (yaklaık %16.9’u) 
%100 verimli olmutur. Buna karın 41 üniversite hastanesinden hiç biri 
%100 verimli olamamıtır. Bu durum verimli özel hastane sayısının oransal 
olarak diğer hastane gruplarından daha yüksek olduğunu göstermektedir. 
Ancak hastaneler kendi grupları içerisinde verimlilik değerlendirmesine tabi 
tutulduğunda aırtıcı bir sonuç ortaya çıkmaktadır. Devlet hastanelerinin 
yaklaık %17.7’sinin, eğitim aratırma hastanelerinin %75’inin, üniversite 
hastanelerinin yaklaık %36.6’sının ve özel hastanelerin yaklaık 
%16.9’unun %100 verimli olduğu görülmektedir. Bu sonuçları daha iyi 
anlamlandırabilmek için Ölçeğe Göre Değiken Getiri varsayımı altında 
ortaya çıkan verimlilik değerlerini incelemek yerinde olacaktır.  

Görüldüğü gibi ÖDG yaklaımında verimlilik ortalama değerleri ÖSG 
yaklaımındaki değerlere göre daha yüksektir. ki yaklaım arasındaki 
verimlilik ortalama değerleri arasındaki farklılığın tüm hastaneler bir arada 
analiz edildiğinde özellikle eğitim aratırma ve üniversite hastanelerinde 
daha yüksek olduğu görülmektedir. Her bir hastane kendi grubu içerisinde 
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değerlendirildiğinde ise  yaklaımında olduğu gibi özel hastanelerin en 
düük verimlilik değerine (%2.38) ve en yüksek standart sapma değerine 
(%22.28) sahip olduğu görülmektedir. Bu sonuç, özel hastanelerin en 
verimli ve en verimsiz uçlara doğru yoğunlatığını göstermektedir.  

Analiz sonuçlarına göre eğitimaratırma ve üniversite hastaneleri 
kendi grupları içerisinde yüksek, tüm hastaneler bir arada 
değerlendirildiğinde düük verimlilik ortalamalarına sahip olmaktadırlar. 
erimli hastane sayıları da benzer ekilde tüm hastaneler birlikte analiz 
edildiği duruma göre her bir hastane grubu ayrı ayrı analiz edildiğinde daha 
yüksek olmaktadır. Tüm hastaneler bir arada değerlendirildiğinde eğitim 
aratırma ve üniversite hastanelerinin verimliliklerinin kıyaslandığı en iyi 
hastaneler kendi grupları içerisinde değil devlet hastaneleri ya da özel 
hastaneler arasında yer almaktadır. Bu durum homojenlik varsayımı altında 
doğru olmakla birlikte bu hastanelerin verimlilik ortalamalarının daha düük 
çıkmasına neden olmaktadır. Oysa devlet hastaneleri ve özel hastanelerin 
gerek kendi grupları içerisinde gerekse tüm hastaneler bir arada analiz 
edildiğinde ortaya çıkan verimlilik ortalamaları arasındaki fark önemsenecek 
kadar yüksek değildir. Bu durum da buradaki devlet ve özel hastanelerin 
kıyaslandığı en iyi hastanelerin yine kendi grupları içerisinde bulunduğuna 
iaret etmektedir. 

5.1. Hastane sahiplikleri arasındaki farklılıklar 
Devlet, eğitim aratırma, üniversite ve özel olmak üzere dört gruba 

ayrılmı hastanelerin sahipliklerine göre verimlilikleri arasında anlamlı bir 
farklılık olup olmadığının ortaya konması için nonparametrik bir teknik 
olan ruskalallis analizi uygulanmıtır (oss ve Droge, 2004). Analizin 
uygulamasında öncelikle hastanelerin verimliliklerine göre sahiplikleri 
arasında fark olduğuna yönelik bir bo hipotez (H0) ve farklılık olmadığına 
dair bir alternatif hipotez (H1) oluturulmutur. Analiz sonuçlarına göre H0 
bo hipotezi desteklenmi ve H1 desteklenememitir. ruskalallis testi 
(iare4.439, serbestlik derecesi3) sonuçları da göstermitir ki 
hastanelerin verimlilikleri sahipliklerine göre anlamlı bir ekilde 
farklılamaktadır.  

Hastanelerin sahipliklerine farklılaması temel faaliyet alanlarındaki 
farklılıktan kaynaklandığı söylenebilir. ğitimaratırma ve üniversite 
hastanelerinde bilimsel ve teknolojik çalımalara önem verilmesi ve bilim 
adamı yetitirilmesi amacının yer alması, buna karın devlet ve özel 
hastanelerde bu ekilde bir amaçtan farklı olarak öncelikle temel sağlık 
faaliyetlerinin gerçekletirilmesi amacı yer almaktadır. Ancak istatistiksel 
analiz bulguları ortaya koymutur ki Türkiyede sahipliklerine göre dört 
grup hastane verimliliklerine göre birbirlerinden anlamlı bir ekilde 
farklılamaktadır. Bu bulguya bağlı olarak hastanelerin verimliliklerini 
yükseltmeye yönelik gerçekletirilecek iyiletirme çalımalarında sahipliğin 
önemli bir faktör olduğu ve geliim planlarının hastanelerin temel faaliyet 
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alanlarının spesiik bir ekilde belirlenerek gerçekletirilmesinde ayda 
olduğu eklindedir.  

5.2. Süper verimlilik analizi 
%100 verimlilikte bulunan tüm karar birimleri (bu çalımada 

hastaneler) verimli olarak tanımlanmaktadır. Ancak %100 verimli olan tüm 
hastanelerin birbirleri ile aynı olduklarını düünmek yanlı olacaktır. u 
amaçla verimli karar birimlerinin birbirlerine göre konumlarını ortaya 
koymak için süper verimlilik (supereiciency) analizleri kullanılmaktadır 
(Zhu, 2001; Adler vd., 2002; Allen ve Thanassoulis, 2004; Ramanathan, 
2005). Süper verimlilik analizinin temel matematiksel yapısı Model 2’de 
görülmektedir (Ramanathan, 2005). 
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Matematiksel yapısı yukarıda gösterilen süper verimlilik analizi karar 
birimlerine 100’den büyük verimlilik skorları atayarak verimli karar 
birimlerinin sıralanmasına olanak tanımaktadır. Analizin uygulanması ile 
genel verimlilik değerlendirmesinde %100 verimli olan hastaneler 100’den 
büyük verimlilik skorları almılardır. En yüksek verimliliğe sahip ilk be 
hastanenin sahipliklerine göre süper verimlilik skorları Tablo 4’te 
gösterilmektedir.  

Tablo 4 
Süper Verimlilik Skorlarına Göre Sahiplik Gruplarında En Yüksek Verimli 

e Hastane 

Devlet 
Hastaneleri 

Eğitim 
Aratırma 

Hastaneleri 

Üniversite 
Hastaneleri 

Özel 
Hastaneler 

Tüm Hastaneler 
Verimlilik 

Skoru 
Sahiplik 
Grubu 

247.73 229.22 636.69 341.66 341.66 Özel 
Hastane 

220.81 207.87 484.65 225.30 220.22 Özel 
Hastane 

215.46 205.15 236.47 220.22 203.07 Özel 
Hastane 

174.18 177.44 194.60 203.07 171.69 Devlet 
Hastanesi 

158.01 133.12 176.54 184.00 171.31 Devlet 
Hastanesi 

Kaynak Yazarlar taraından hesaplanmıtır. 
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Süper verimlilik analizi sonucunda elde edilen verimlilik skorlarının 
birbirlerine karı skor büyüklüğü anlamında sıralama yapmaktan baka bir 
anlamı bulunmamaktadır. Bu anlamda Tablo 4’e bakarak üniversite 
hastanelerinin diğer sahiplik gruplarındaki hastanelere göre çok daha yüksek 
verimlilik değerlerine sahip olduğu eklinde bir yargıya varmak aldatıcı 
olacaktır. Ancak süper verimlilik skorlarına göre her bir sahiplik grubu 
içerisinde verimli hastaneler arasındaki farkın ne oranda olduğu yönünde bir 
yorumda bulunulabilir (Cooper vd., 2004). Buna göre özellikle üniversite 
hastanelerinde verimli hastaneler arasında verimlilik skorlarına göre önemli 
bir fark olduğu söylenebilir.  

Bununla birlikte süper verimlilik analizi sonucunda özel hastaneler 
konusunda önemli bir bulguya ulaılmıtır. öyle ki Tablo 4’te görüldüğü 
gibi tüm hastanelerin bir arada değerlendirildiği süper verimlilik analizinin 
ilk üç sıranın özel hastanelere ait olduğu görülmektedir. Bunun yanında ilk 
on be hastanenin de onu özel hastanedir. Buna karın Tablo 2’de gösterilen 
genel verimlilik analizi değerlerine bakıldığında özel hastanelerin ortalama 
verimliliklerinin en düük seviyelerde olduğu görülmektedir. Bu durum, 
daha önce bahsedilen özel hastanelerin kendi içerisinde verimsizlik ve 
verimlilik uçlarına doğru dağıldığı bulgusunu destekler niteliktedir. Diğer 
bir ifadeyle özel hastanelerin verimlileri çok verimli iken verimsizleri de çok 
verimsiz görünmektedir.   

Süper verimlilik analizi sonucunda eğitimaratırma hastanelerinin ise 
genel verimlilik değerlendirmesindeki bulgulara paralel bir ekilde alt 
sıralarda olduğu görülmütür. niversite hastaneleri ise süper verimlilik 
analizi sonucunda oluan sıralamaya hiç girememilerdir.  

Dolayısıyla devlet, eğitimaratırma ve üniversite hastanelerinin genel 
verimlilik değerlendirmesindeki verimlilik durumları ile süper verimlilik 
değerlendirmesindeki durumları benzerdir. Ancak özel hastanelere ait süper 
verimlilik analizi bulguları genel verimlilik değerlendirmesinden farklı 
çıkmıtır.  

5.3. Girdi fazlalığı ve çıktı eksikliğinin incelenmesi 
VZA yönteminde verimsizliğin nedenleri girdilerin etkin bir ekilde 

kullanılamamasından veveya çıktıların ulaılabilecekten daha düük 
seviyede kalmasından kaynaklanmaktadır (Cooper vd., 2004). Bu bağlamda 
hastanelerin verimsizliklerinin incelenmesinde hangi girdilerinde fazlalık ya 
da hangi çıktılarında eksiklik bulunduğunun tespit edilmesi önem 
taımaktadır. irdi fazlalıklarına (fiili yatak sayısı, uzman doktor sayısı ve 
pratisyen doktor sayısı) ve çıktı eksikliklerine  (poliklinik sayısı ve taburcu 
olan hasta sayısı) ilikin ortalama değerler aağıda görülmektedir (bakınız 
Tablo ). alıma kapsamında poliklinik sayısı ve taburcu olan hasta 
sayısının dıında ameliyat sayısı, doğum sayısı, yatak igal oranı, ortalama 
kalı günü, yatak devir hızı ve yatan hasta oranı da birer çıktı faktörü olarak 
kullanılmıtır. Ancak gerçekletirilen analiz sonucunda bu faktörlerdeki 
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fazlalık oranının çok yüksek çıkmaması sebebiyle bu faktörlere Tablo 5’te 
yer verilmemitir.   

Analiz sonuçlarına göre eğitim aratırma ve üniversite hastanelerinde 
pratisyen doktor (tıbbi terminolojide, asistan doktor) fazlalığı görülmektedir. 
Buna karın bu hastanelerde fiili yatak sayısı ve uzman doktor sayılarında 
herhangi bir fazlalık bulunmamaktadır. Poliklinik sayısındaki ve taburcu 
olan hasta sayısındaki eksiklikte de eğitimaratırma ve üniversite 
hastaneleri ilk iki sırayı almaktadırlar. Dikkatle incelendiğinde 
görülmektedir ki, üniversite hastaneleri poliklinik sayısındaki eksiklik 
bakımından önemli derecede farklı ve yüksek bir değere sahiptir.  

Tablo 5 
Verimsiz Hastanelerde Girdi Fazlalıkları ve Çıktı Eksikliklerinin Ortalama 

Değerleri  
 Girdi Fazlalıkları Çıktı Eksiklikleri 
 Fiili 

Yatak 
Sayısı 

Uzman 
Doktor 
Sayısı 

Pratisyen 
Doktor 
Sayısı 

Poliklinik 
Sayısı 

Taburcu 
olan Hasta 

Sayısı 
Devlet 
Hastaneleri 19 0 2 10515 1144 

      EğitAra. 
Hastaneleri 0 0 75 42720 8114 

      Üniversite 
Hastaneleri 0 0 50 136451 2780 

      Özel  
Hastaneler 11 2 1 13281 851 

Kaynak Yazarlar tarafından hesaplanmıtır. 
 
Devlet hastanelerinde ise sadece uzman doktor sayısında herhangi bir 

fazlalık söz konusu değilken diğer girdilerinde fazlalık ve çıktılarında 
eksiklik bulunduğu görülmektedir. Özel hastanelerin de benzer ekilde tüm 
girdilerinde fazlalık ve tüm çıktılarında eksiklik bulunmaktadır.  Her ne 
kadar bu fazlalık ve eksiklik ortalama değerleri diğer hastane gruplarının 
ortalamaları ile karılatırıldığında daha düük seviyelerde olsa da bu durum 
devlet ve özel hastanelerin iyiletirmelere açık olduğu gerçeğini 
değitirmeyecektir. 

Analiz sonuçları derinlemesine incelendiğinde seçilen örneklem 
çerçevesinde doktor sayının fazla olduğu (pratisyen doktor sayısı değerine 
göre) buna karılık da hastanelere gelen hasta sayısının (poliklinik sayısı ve 
taburcu olan hasta sayısı değerlerine göre) ise az olduğu görülmektedir. Bu 
durum Türkiye’de hastanelerin kapasitelerini yeterince etkin 
kullanamamalarına bağlı olabilir. Daha açık bir ifade ile analiz sonuçlarına 
göre hastaneler mevcut kaynaklarını arttırmaya gitmeden daha fazla hastaya 
hizmet sunmaları mümkün gözükmektedir. Elde edilen bu sonucun özellikle 
Türkiye’de sağlık sistemleri konusunda politika yapıcılar ve uygulayıcılar 
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tarafından ihtiyatla değerlendirilmesi yerinde olacaktır. Ayrıca hastanelere 
yönelik iyiletirme çalımalarında temel bir parametre olarak, hastanelerin 
kapasitelerini arttırmak yerine kapasitelerinin daha etkin kullanılabileceği 
sonucu göz önünde bulundurulmalıdır.   

 . onuç ve tartıma 
Çalıma sonucunda  yılı verilerine göre ürkiye’de devlet, 

eğitimaratırma, üniversite ve özel hastanelerin verimliklerinin 
sahipliklerine göre anlamlı bir ekilde farklılatığı ve hastanelerin 
iyiletirmelere açık olduğu görülmütür. Devlet hastanelerinin tüm hastane 
grupları içerisinde en yüksek verimliliğe sahip iken eğitimaratırma ve 
üniversite hastanelerinin nispeten daha düük verimliliklere sahip olduğu 
görülmütür. Ancak eğitimaratırma ve üniversite hastanelerinin de kendi 
grupları içerisinde verimliliklerinin daha yüksek değerlere ulatığı sonucuna 
ulaılmıtır. Bu da hastanelerin verimlilikleri değerlendirilirken 
sahipliklerine göre gruplandırmanın daha doğru olacağını destekler 
niteliktedir.  

Her ne kadar devlet hastanelerinin verimlilikleri genel olarak daha 
yüksek değerlere sahip olsa da özel hastaneler içerisinde verimliliğin ciddi 
bir ekilde farklılatığı görülmütür. öyle ki özel hastaneler genel 
verimlilik değerlendirmesinde en düük değerlere sahip iken sadece verimli 
hastanelerin değerlendirildiği durumda üst sıralarda yer almaktadırlar. 
Dolayısıyla verimlilik açısından özel hastanelerin iyilerinin çok verimli 
kötülerinin ise çok düük verimli olduğu sonucuna ulaılmaktadır. Böyle bir 
durumda düük verimliliğe sahip özel hastanelerin verimliliklerini arttırıcı 
iyiletirme programlarını uygulamaları sonucunu ortaya çıkarmaktadır. 

Çalıma bulguları hastanelerde gerçekletirilecek iyiletirme 
çalımalarına yol gösterecek bir yaklaım getirmektedir. Hastane 
verimliliklerinin sahipliklerine göre anlamlı bir ekilde farklılatığı 
görülmütür. Bu da göstermektedir ki gerçekletirilecek iyiletirme 
çalımalarında hastaneleri sahipliklerine göre gruplara ayırmak ve buna göre 
temel ihtiyaçları belirlemek iyiletirmelerin öncelikli çıkı noktasını tekil 
etmelidir. Çünkü her bir gruptaki hastanelerin iyiletirmeye açık yönleri 
kendi içerisinde temel faaliyet alanına göre farklılamaktadır. Diğer bir ifade 
ile sağlık sisteminin geliimine yönelik hastanelere genel bir iyiletirme 
programının uygulanmasından ziyade devlet, eğitimaratırma, üniversite ve 
özel hastanelerin kendilerine özel iyiletirme programının hazırlanması 
uygulayıcıların önem vermesi gereken bir husus olarak görülmektedir.  

Bunun yanında özellikle sağlık sistemindeki politika yapıcılar 
açısından çalıma kapsamında ulaılan en önemli sonuçlardan birisi de 
hastanelerin kapasitelerini kullanım dereceleridir. Analiz sonuçlarına göre 
hastanelerde özellikle pratisyen ya da asistan doktor sayısında fazlalık 
olduğu ve genel olarak hasta sayısının da arttırılabileceği sonucuna 
ulaılmıtır. Bir baka ifadeyle hastanelerin mevcut kapasitelerini etkin bir 
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ekilde kullanamadıkları dolayısıyla kapasite kullanımlarındaki baarı 
oranının düük olduğu söylenebilir. lde edilen bulgulara bağlı olarak 
Türkiye’deki hastanelerin mevcut kaynaklarını kullanarak daha fazla hastaya 
hizmet sunabilme potansiyeline sahip olduğu sonucuna ulaılmıtır. Bu 
hususa sağlık sektöründeki politika yapıcıların önem vermeleri ve 
hastanelerin kapasitelerini etkin bir ekilde kullanmalarına yönelik geliim 
planları hazırlamaları faydalı olacaktır.  

Unutulmamalıdır ki hastaneler gibi sosyal yönü yoğun olan kurumlar 
çok dinamik bir çevreye sahiptirler ve hastanelere yönelik ihtiyaç ve 
beklentiler sürekli artmaktadır. Dolayısıyla hastanelerin kapasitelerini etkin 
bir ekilde kullanmaları büyük önem taımaktadır. te yandan sağlık 
sistemlerinde gerçekletirilen reformlar ve iyiletirme çalımaları genel 
olarak mevcut kaynakların nasıl arttırılabileceği sorusu çerçevesinde 
gelimektedir. Ancak bu çalımada elde edilen bulgular ıığında sağlık 
sistemlerindeki politika yapıcıların odaklanmaları gereken temel konulardan 
birinin etkin kaynak kullanımı olduğu söylenebilir. Ancak bu bulguya 
dayanarak hastanelerde kaynak artırımının gereksiz olduğunu söylemek 
yanlı bir yargı olacaktır. nemli olan hastanelerde etkin kapasite 
kullanımını sağlanırken, kaynak artırımının yapılması ve bu ekilde daha 
yüksek fayda elde edilebilmesidir.  

üphesiz bu çalıma sağlık sisteminde gerçekletirilecek iyiletirme 
çalımalarından sadece birisidir. Ancak özellikle uygulamaya balanmadan 
önce iyiletirme planlarında sahipliğin önemine dikkat çekmesi bakımından 
hastane yöneticilerine ıık tutmaktadır. Bunun yanında bu çalıma 
kapsamında hastanelerin verimlilikleri sadece 2006 yılı verileri kullanılarak 
analiz edilmitir. üphesiz verimlilik değerlendirmelerinde belirli bir zaman 
aralığındaki verimlilik değiimlerinin incelenmesi ve elde edilen sonuçlara 
bağlı olarak değerlendirmeler yapılması daha geçerli sonuçlara ulaılmasını 
sağlayacaktır. Ancak çalıma kapsamında kullanılan verilerin Sağlık 
Bakanlığı’ndan alınması ve 2006 yılından sonraki verilere ulaılamaması 
sebebiyle bu çalımada bir yıllık bir değerlendirme yapılmıtır. Bu durum 
çalıma sonucunda elde edilen hastane verimliliklerin sahipliklerine göre 
anlamlı bir ekilde farklılatığı ve politika yapıcılar tarafından 
gerçekletirilecek iyiletirme çalımalarında bu farklılığa önem verilmesi 
gerçeğini değitirmeyecektir. Bununla birlikte sosyal bilimler alanında 
gerçekletirilen pek çok deneysel çalımada kullanılan anket yönteminde de 
anlık bir ölçüm yapılmakta ve bu sonuca göre değerlendirmelerde 
bulunulmaktadır. Bu bağlamda VZA’da bir yıla ait verilerle verimlilik 
analizi gerçekletirilmesinin geçerli sonuçlar ortaya koyduğu söylenebilir. 
Ancak gelecek aratırmalarda bir panel analizi ile verimliliklerin 
incelenmesi ve analizlerin daha geni boyutlarla değerlendirilmesi üphesiz 
gerek ilgili literatüre gerekse uygulayıcılara daha fazla fayda sağlayacaktır. 
Bununla birlikte, gelecek çalımalarda, bu çalıma kapsamında verilere 
ulamadaki zorluğa ve güvenilirliğe bağlı olarak değerlendirmeye alınmamı 
finansal girdi ve çıktıların da incelendiği aratırma modelleri kurulabilir. 
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Bundan sonra gerekletirilecek alımalarda bu konulara da önem verilmesi 
mevcut alımamız ile birlikte literatüre önemli katkılar sağlayabilecektir.    

  
Bu alıma TBTA tarafından desteklenen 107168 numaralı 

proje alıması sonucunda oluturulmutur. 
 

Ek 
 alıma keti 

 
Sayın Yönetici, 
ebze Yüksek Teknoloji nstitüsü Đletme akültesi nezdinde 
Türkiye'deki hastanelerin yıllar içerisindeki verimliliklerinin 
değerlendirilmesi konusunda bir TÜBĐTAK projesi  
yürütmekteyiz. Aağıdaki ankete vereceğiniz cevaplar 
çalımamız için çok büyük önem taımakta olup, elde ettiğimiz 
sonuçların sizlerle paylaılacağını belirtiriz. Ayırmı 
olduğunuz değerli zamanınız için teekkürlerimizi sunarız.  

                                             

 
 
 

Aağıdaki göstergelerin yüksek olması hastane 
performansını nasıl etkiler? 

Performansı 
Yükseltir 

Performansı 
Etkilemez 

Performansı 
üürür 

1 Toplam yatak sayısı    
2 Yoğun bakımdaki yatak sayısı    
3 rtalama yatak igal oranı Yıllık    
4 rtalama yatak igal süresi Yıllık    
5 Yatan hasta sayısı    
6 Tüm polikliniklerde bakılan toplam hasta sayısı    
7 Her bir poliklinikte bakılan günlük hasta sayısı    
8 ünübirlik yatı yapılmadan tedavi uygulanan 

hasta sayısı    

9 Acil servise gelen hasta sayısı    
10 Laboratuarda yapılan günlük test sayısı    
11 erekletirilen ameliyat sayısı    
12 Doğum sayısı    
13 Mortalite oranı    
14 Asistan doktor sayısı    
15 Uzman doktor sayısı    
16 Eğitici kadrodaki doktor sayısı    
17 Yardımcı sağlık personeli sayısı    
18 Tıbbi teknolojiye yapılan yatırımlar    
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Uzmanın 
Adı Soyadı :  ………………………………. 
Görevi                :  ………………………………. 
Çalıtığı urum :  ………………………………. 
Đrtibat Telefonu :  ………………………………. 
 
 
 
 
 
 

Hastane performansının 
değerlendirilmesinde aağıdaki östereleri 

önem derecesine göre puanlandırınız. 

Hiç 
Önemli 
Değil 

   Çok 
Önemli 

Performansa Göre Ücretlendirmede Adalet 1 2 3 4 5 
Hastanenin Yeniliklere Açıklığı 1 2 3 4 5 
Hastanenin Teknolojiye Verdiği Önem  1 2 3 4 5 
Doktorların Tıbbi Yeteneği 1 2 3 4 5 
Hasta Memnuniyeti 1 2 3 4 5 
Toplam Hasta Sayısı 1 2 3 4 5 
Yatak al ranı 1 2 3 4 5 
Hastanede Yatılan Toplam Zaman (Gün) 1 2 3 4 5 
Hastanede Gerçekletirilen Ameliyat Sayısı 1 2 3 4 5 
Hastaların Hastanede rtalama Kalı 
Uzunluğu 1 2 3 4 5 

Yoğun Bakımda Yatan Hasta Sayısı 1 2 3 4 5 
Acil Servise Gelen Hasta Sayısı 1 2 3 4 5 
Poliklinik Servislerine Gelen Hasta Sayısı 1 2 3 4 5 
Taburcu Edilen Hasta Sayısı 1 2 3 4 5 
Ölen Hasta Sayısı 1 2 3 4 5 
Doğum Sayısı 1 2 3 4 5 
Hastaların Toplam Ödemeleri 1 2 3 4 5 
Toplam Kâr 1 2 3 4 5 

Hastane performansının 
değerlendirilmesinde aağıdaki kaynakları 

önem derecesine göre puanlandırınız. 

Hiç 
Önemli 
Değil 

   Çok 
Önemli 

Toplam Yatak Sayısı 1 2 3 4 5 
Yoğun Bakımdaki Yatak Sayısı 1 2 3 4 5 
Asistan Doktor Sayısı 1 2 3 4 5 
Uzman Doktor Sayısı 1 2 3 4 5 
Eğitim Kadrosundaki Doktor Sayısı 1 2 3 4 5 
Hemire Sayısı 1 2 3 4 5 
Yönetici Sayısı 1 2 3 4 5 
Poliklinik Sayısı 1 2 3 4 5 
Özsermaye 1 2 3 4 5 
Tıbbi Yatırımlar 1 2 3 4 5 
Yıllık Genel Giderler 1 2 3 4 5 
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Extended Summary 

Investigating hospital efficiency by using 
data envelopment analysis 

Abstract 

The aim of this study is to investigate the efficiency of the hospitals in Turkey. Data Envelopment 
Analyses (DEA) technique which enables the analyses of multiple inputs and outputs is used to 
evaluate the efficiency of hospitals. A prestudy is conducted with the doctors in Turkey in order to 
identify the inputs and outputs. The analyses of data show that the efficiency of hospitals is 
significantly different based on their ownerships. In addition, the differences between efficient hospitals 
are identified by using superefficiency analyses.  

Key words: Hospital efficiency, data envelopment analysis, super efficiency. 

Jel codes: C61, C67, I11.  

 

The aim of this study is to investigate the efficiency of the hospitals in 
Turkey. Data Envelopment Analyses (DEA) technique which enables the 
analyses of multiple inputs and outputs is used to evaluate the efficiency of 
hospitals. Data were obtained mainly from the Annual Statistical Health 
Report published by the Ministry of Health.  Hospitals are grouped as: (1) 
public (state) hospitals, (2) education and research hospitals, (3) university 
hospitals, and (4) private hospitals. The numbers of hospitals which are 
included in the analyses are 360 public (state) hospitals, 24 education and 
research hospitals, 41 university hospitals and 183 private hospitals. 

A prestudy is conducted with the doctors in Turkey in order to 
identify the inputs and outputs. After analyzing the data collected from the 
respondents, the selected inputs for DEA are number of beds, number of 
specialists, and number of medical practitioners, while the outputs are 
number of inpatients, outpatients, surgical operations (categorized into 
small, medium and large operations), number of births, bed utilization, 
average patient days, hospital bed turnover, and the ratio of inpatients.  

The analyses of data show that the efficiency of hospitals is 
significantly different based on their ownerships. In addition, the differences 
between efficient hospitals are identified by using superefficiency analyses.  


