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ÖZET 

Sağlık kuruluşlarının başlıca hedefleri, sağlık statüsünü iyileştirmek, ulaşılabilirliği ve verimliliği artırmak, hizmet 
kalitesini ve hasta memnuniyetini yükseltmek ve sağlık hizmetlerinin sürdürülebilirliğini sağlamaktır. Sağlık 
harcamalarının yükselmesi, kalitesinin artması ve sektörün rekabetçi bir yapıda daha etkin bir hizmet sunabilmesi, 
sektörün önemli bir kısmını oluşturan hastanelerin kaynaklarını daha da etkin kullanmasını gerektirmektedir. Yapılan 
çalışmada, hastane faaliyetlerinin gerçekleştirilmesinde, etkinlik ölçülmesi ve değerlendirilmesi hedef alınmış ve 
yönetimsel kararlarda bu verilerden yararlanılması amaçlanmıştır. Bu amaçla, Ankara ilinde bulunan özel 
hastanelerin, veri zarflama yöntemi ile etkinlikleri ölçülmüş ve etkin olmayan hastaneler için etkin olma koşulları 
araştırılmıştır. Etkin çıkan hastaneler referans alınmış, etkin olmayan hastanelerin girdi değerlerinin potansiyel 
iyileştirmeleri yapılmış ve etkinliklerini arttırabilecek girdi değerleri hesaplanmıştır. 
 
Anahtar Kelimeler: Hastane, Etkinlik Ölçümü, Veri Zarflama Analizi (VZA). 

 

ABSTRACT 

Improve of health status, increase of accessibility and productivity and improve of service quality that is the main 
goals of  health care organizations Rise in health care expenditures, the industry's competitive structure in the high 
quality and able to deliver services more effectively, constitutes an important part of the sector more efficient use 
of resources requires hospitals. In this study, the realization of the activities of the hospital, efficiency 
measurement and evaluation of administrative decisions taken and the target were able to benefit from these 
data. For this purpose, the private hospitals in Ankara, with data envelopment  analysis activities were measured 
and investigated in terms of being effective for hospitals that are inactive. Effective hospitals are referenced, 
potential improvements are made of input values of inactive hospitals and input values that can increase of 
effectiveness are calculated. 
 
Keywords: Hospital, Efficiency Measurement, Data Envelopment Analysis (DEA). 
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1. GİRİŞ 

Performans yönetimi, bir kurumun başarı seviyesini arttırabilmek amacıyla geliştirilen 

yönetim tekniklerinden birisidir.  Ülkemizde sağlık kuruluşları açısından performans, 

Sağlık Bakanlığı’nın belirlediği stratejik amaçları gerçekleştirmek üzere giriştikleri 

faaliyetlerin ve personelin iş ve işlemlerinin  sonucunun  nicel  yada  nitel  olarak 

belirlenmesi, böylece sağlık kuruluşlarının genel olarak başarısının tespit edilmesi 

olarak tanımlanabilir. Günümüzün değişen rekabet ortamında düşük maliyetli, kaliteli ve 

etkili bir  sağlık hizmeti sunmak, hastanelerin temel amacını oluşturmaktadır. Hastane  

işletmelerinin etkili ve verimli hizmet verebilmesi, hedef ve amaçlarına ulaşabilmesi,  

düzenli olarak performans ölçüm ve denetimlerinin yapılmasına ve değerlendirilmesine 

bağlıdır. 

Performans değerlendirmede en yaygın kullanılan kavram etkinliktir.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 

Etkinlik (efficiency)  en az çaba veya harcama ile en fazla çıktının elde edilmesidir.   

İşletme terminolojisi açısından ise işletmenin amaçlarını gerçekleştirme oranı olarak da 

tanımlanabilir. İşletmelerin etkinliğini ölçmek için günümüzde en çok Veri Zarflama 

Analizi (VZA) tekniğinden faydalanılmaktadır. VZA, doğrusal programlama 

prensiplerine dayanan bir teknik olup karar birimlerinin (KB) yani girdiyi çıktıya 

dönüştürmekten sorumlu birimlerin, göreli etkinliğini ölçmek için tasarlanmış bir 

tekniktir. VZA tekniğini kullanarak  hastanelerin,  okulların,  askeri  birliklerin,  

bankaların,  spor takımlarının,  süpermarketlerin  vb.  benzer  organizasyonların  veya  

bölümlerin etkinliği ölçülebilmektedir.  

Sağlık hizmeti alanında, bu hizmetin etkin ve verimli biçimde sağlanıp sağlanmadığına 

yönelik çok sayıda çalışma yapılmıştır. Mirmirani ve Li (1995) Amerika’da New England 

bölgesindeki 6 eyaletin sağlık hizmeti bakımından etkinliğini değerlendirmek üzere Veri 

Zarflama Analizi (VZA) uygulamışlardır (Özdemir ve Düzgün, 2009). 

Chang, 1998 yılında Tayvan’da hükümete bağlı hastanelerde yaptığı çalışmada, girdi 

değişkenleri olarak, doktor sayısı, hemşire ve destek personeli sayısı, genel ve idari 

yönetim personeli; çıktı değişkenleri olarak, polikliniklere  başvuru  sayısı  ve  hastanın  

hastanede  kaldığı  gün sayısını temel alarak hastanelerin etkinliklerini ölçmüştür (Chang, 

1998).  

Worthington 1999 yılında yaptığı çalışmada, bütçe sınırlamalarından dolayı kamu 

hastanelerinin göreceli olarak etkin olmadıklarını ileri sürmüştür. Ayrıca, hasta başına 

alınan katkı payının kamu hastaneleri etkinliğinin artırılmasında önemli bir unsur 

olduğunu belirtmiştir (Tektaş ve Tosun,2010). 

Anell ve Willis (2000), OECD ülkeleri üzerine yaptıkları çalışmalarında uluslararası sağlık 

hizmeti karşılaştırmalarında harcama ölçütleri yerine kaynak profili kullanımının daha çok 

istenen sonuçlar vereceğini ileri sürmektedirler (Özdemir ve Düzgün, 2009). 

Puenpatom ve Rosenman, Tayland‘da 2001 yılında uygulamaya geçen yeni sağlık sigortası 

sisteminin etkinliğini 92 bölgesel kamu hastanesinde VZA ve Tobit modeline göre 

ölçmüşlerdir (Bakır ve Temür,2008). 
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Karabulut ve Emsen, 2003 yılında yapmış oldukları çalışmalarında beşeri sermayenin 

oluşumunu ve geri kalmış yörelerde kalıcılığını etkileyen sağlık hizmetlerinin,  Doğu 

Anadolu Bölgesi’nde Türkiye ortalamasının dahi gerisinde kaldığını tespit etmişlerdir. 

Bir çözüm alternatifi olarak, Bölgede seçilecek merkezlerde yoğunlaşan ve diğer sağlık 

noktaları ile bütünlük içerisinde çalışabilen yeni bir modelin uygulanmasını 

önermişlerdir (Bakır ve Temür,2008). 

Blendon vd., (2003) tarafından yapılan çalışmada, Yeni Zelanda, İngiltere, Amerika, Kanada 

ve Avustralya’nın sağlık sistemleri karşılaştırmalı olarak analiz edilmiş ve bu ülkelerde 

yaşayan vatandaşların önemli bir kısmının sağlık sisteminden memnun olmadıkları ortaya 

konulmuştur (Özdemir ve Düzgün, 2009). 

Akyol, vd., 2003 yılında Ankara’da faaliyet gösteren özel bir alana yönelmemiş (çocuk,  

göz vb.)  üniversite hastanelerini VZA yöntemlerinden girdi yönelimli ölçeğe göre sabit 

getiri yöntemi ile analiz etmişlerdir (Akyol vd., 2003). 

Gülcü v.d., 2004 yılında, VZA yöntemini kullanarak, Cumhuriyet Üniversitesi Diş 

Hekimliği Fakültesi’nin 1999-2001 yıllarına ait verimliliğini ölçmüşlerdir (Gülcü, vd., 

2004). 

Baysal ve Çerçioğlu,  2004 yılında, hastane tipine (yönetim şekline),  bulundukları 

coğrafi bölgeye ve büyüklüklerine göre, SSK hastanelerinin, devlet hastanelerinin ve 

üniversite hastanelerinin  göreli etkinliklerini ölçmüşlerdir (Baysal ve Çerçioğlu, 2004). 

Bayram, 2006 yılında tüm yurtta 2004 yılı verileri ile poliklinik ve klinik hasta 

bakımında 11.607.010 hastanın teşhis ve tedavisini üstlenen Üniversite Hastanelerinin 

hizmet departmanlarının finansal performansını ölçmek, kârlılık oranı ve etkinlik 

sonuçları arasında ilişki olup olmadığını belirlemek için VZA yöntemini kullanmışlardır 

(Bayram, 2006). 

Puenpatom ve Rosenman, Tayland‘da 2001 yılında uygulamaya geçen yeni sağlık sigortası 

sisteminin etkinliğini 92 bölgesel kamu hastanesinde VZA ve Tobit modeline göre 

ölçmüşlerdir (Bakır ve Temür,2008). 

Alptekin, 2007 yılında performansın yönetimsel kararlarda yararlarını incelemek için 

İzmir İlindeki Genel Devlet Hastaneleri’nden seçilen 2. basamak sağlık kuruluşlarının 

etkinlikleri VZA Modeli kullanılarak saptanmış ve çok değişkenli istatistiksel yöntemler 

kullanılarak karşılaştırma yapılmıştır (Alptekin, 2007). 

Yeşilyurt, 2007 yılında, Türkiye’de çeşitli kurumlara bağlı olarak faaliyet gösteren 55 

eğitim ve uygulama hastanesinin veri zarflama analizi ile etkinliğini ölçmüştür. 

Çalışma, girdi tıkanıklığı ve aylak girdiler aracılığı ile etkinlik analizini daha geniş bir 

bakış açısı ile kullanmaktadır (Yeşilyurt, 2007). 

Temür ve Bakır, 2008 yılında, Türkiye’de Sağlık Bakanlığına bağlı hizmet veren 81 ilde 

846 adet Devlet Hastanesinin (yataklı tedavi kurumlarının) iller ve bölgeler bazında 

2003, 2004, 2005, 2006 yılları itibariyle performanslarının değerlendirmesini 
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yapmışlardır. Analiz sonrasında etkin olan ve olmayan hastaneler tespit edilecek, 

olmayanların etkinliği için potansiyel iyileştirme önerileri geliştirilmiştir (Temür ve 

Bakır, 2008). 

Yoluk, 2010 yılında yaptığı çalışmada, sağlık hizmetlerinde performans yönetimi ile bu 

kavramın alt başlıkları olan; performansın artırılması, performansın ölçülmesi ve 

performansın değerlendirmesini incelenmişlerdir. Çalışma kapsamında Ankara ilinde 

hizmet veren 6 Eğitim ve Araştırma Hastanesi ile 3 Üniversite Tıp Fakültesi Hastanesi 

olmak üzere toplam 9 hastane alınmıştır. Veri Zarflama Analizi ile etkin olmayan 

kurumların hangi girdilerini ne miktarda etkinsiz kullandığı ya da israf ettiği ve hangi 

çıktılarını ne miktarda yetersiz ürettiği belirlenmiştir (Yoluk, 2010). 

Ayanoğlu ve Atan, 2010 yılında, Sağlık Bakanlığı hastanelerinde etkinlik ve karlılık 

ölçümleri yapmışlardır. İncelenen hastanelerde etkin olmayan her birim için hangi 

kaynakta ne kadar iyileştirme yapmaları gerektiği tanımlanmış ve karlılıkları üzerine 

etkileri de belirtilmiştir (Ayanoğlu vd., 2010). 

Bircan, 2011 yılında, VZA yöntemini kullanarak, Sivas ili merkez sağlık ocaklarının 

etkinlik skorları ölçerek karşılaştırmışlardır. Analiz sonuçlarına göre, sağlık ocaklarında 

yapılması gereken iyileştirmeler tespit edilmiş ve gerekli görülen öneriler sunulmuştur 

(Bircan, 2011). 

 

2. UYGULAMA ÇALIŞMASI: ANKARA İLİ ÖZEL HASTANELERİNİN VERİ 

ZARFLAMA ANALİZİ İLE ETKİNLİK ÖLÇÜMÜ 

2.1. Problemin Tanımlanması 

Türkiye’de sağlık sektöründeki etkinlik ölçümü üzerine yapılan çalışmalar 

değerlendirildiğinde, veri zarflama üzerine pek çok çalışmanın yapıldığı görülmektedir. 

Sağlık sektörünün gelişmesini sağlayacak önemli kurumlardan birisi de özel 

hastanelerdir. Yapılan çalışmada, Ankara ili ve ilçelerinde bulunan 21 özel hastane 

Karar birimi olarak seçilmiş, VZA uygulanarak etkinlikleri ölçülüp sonuçlar 

incelenmiştir. Özel hastanelere ait 2011 yılına ait verilere, T.C. Sağlık Bakanlığı’na 

bağlı İstatistik Şube Müdürlüğü’nden ulaşılmıştır. Bu hastaneler Tablo.1’de 

gösterilmektedir. 
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Tablo 1. Karar Verme Birimleri (KVB) 

 

 

 

 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Yapılan çalışmanın amacı, çoklu girdi ve çoklu çıktı üretim modelini kullanan özel 

hastanelerin göreli etkinlik düzeylerinin VZA yöntemiyle ölçülmesi ve etkin olmayan 

hastanelerin etkin hale gelmesini sağlayacak bulguların ve referans alması gereken 

hastanelerin belirlenerek, yönetimsel kararlara öneri niteliğinde olmasını sağlamaktır. 

Araştırma özel hastanelerin etkinlik düzeylerinin belirlenmesi amacıyla betimleyici 

olarak planlanmıştır. Betimleyici araştırmalar analitik araştırmaların öncüsü olup, sağlık 

alanında yapılan araştırmaların büyük bir bölümünü oluşturmaktadır. 

 

 

 

Sıra no Hastane Adı 

1 ÖZEL LOKMAN HEKİM SİNCAN HASTANESİ 

2 ÖZEL MEDİCANA INTERNATİONAL ANKARA HASTANESİ 

3 ÖZELTOBB-ETÜ  HASTANESİ 

4 TDV ÖZEL29 MAYIS HASTANESİ 

5 ÖZEL ÇAĞ HASTANESİ 

6 ÖZEL AKROPOL HASTANESİ 

7 ÖZEL LOKMAN HEKİM HASTANESİ 

8 ÖZEL AKAY HASTANESİ 

9 ÖZEL KAVAKLIDERE UMUT HASTANESİ 

10 ÖZEL KORU HASTANESİ 

11 ÖZEL POLATLI CAN HASTANESİ 

12 ÖZEL ÇANKAYA HASTANESİ 

13 ÖZEL ORTADOĞU 19 MAYIS HASTANESİ 

14 ÖZEL BİLGİ HASTANESİ 

15 ÖZEL ANKARA GÜVEN HASTANESİ 

16 ÖZEL KEÇİÖREN HASTANESİ 

17 ÖZEL BAYINDIR HASTANESİ 

18 ÖZEL YÜZÜNCÜ YIL HASTANESİ 

19 ÖZEL BAYINDIR KAVAKLIDERE HASTANESİ 

20 ÖZEL VENİ VİDİ MAMAK  HASTANESİ 

21 ÖZEL ÇANKAYA DORUK HASTANESİ 
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2.2. Değişken Seçimi 

 

Hastanelerde VZA yöntemi ile performans ölçümünde kullanılacak girdi ve çıktı 

değişkenlerinin belirlenmesi önemli bir aşamadır. Literatürde, hastane alanında VZA 

yöntemi ile yapılan çalışmalar incelendiğinde çok farklı değişkenlerin kullanıldığı 

görülmektedir. Araştırmada kullanılacak değişkenlerin belirlenmesi için ilgili literatür 

taranmış, girdi ve çıktı değişkenleri belirlenirken önceki çalışmalar göz önüne alınarak, 

VZA ’da kullanılan genel kabul görmüş değişkenler araştırma kapsamına alınmıştır.  

Yapılan çalışmada girdi değişkeni olarak; tescilli yatak sayısı, toplam hekim sayısı, 

toplam pratisyen sayısı, toplam hemşire sayısı, toplam muayene, toplam yatan hasta 

sayısı kullanılmıştır. Çıktı değişkenleri olarak ise: toplam yatak doluluk oranı, bir 

hastanın ortalama kalış günü sayısı, yatak devir hızı, taburcu olan hasta sayısı, ölen 

hasta sayısı, toplam yatılan gün sayısı, toplam ameliyat sayısı kullanılmıştır. 

Bir VZA çalışmasında dahil edilecek girdi ve çıktı sayısı olabildiğince küçük olmalı, 

ancak çalışmada incelenen karar birimlerinin gerçekleştirdiği üretimi de doğru olarak 

yansıtabilmelidir. VZA’ da girdi ve çıktı sayılarını azaltabilmek için çiftli korelasyonlar 

incelenmektedir. Eğer iki girdi arasında mükemmel bir korelasyon mevcutsa içlerinden 

biri, etkinlik değerlerinde değişime yol açmadan modelden çıkarılabilir. Çıktılar için de 

aynı durum geçerlidir.  

Seçilen girdi sayısı m, çıktı sayısı da p ise en az m+p+1 tane karar birimine ihtiyaç 

vardır. Çalışmaya göz önüne alınan karar birimi sayısının 21 olmasından dolayı girdi ve 

çıktı sayısının toplamının en fazla 20 olması, çalışmanın sonuçlarının güvenilirliği 

açısından gerekli bir kısıttır. MINITAB 15.0 programı kullanılarak yukarıda verilen 

girdi ve çıktılar için kendi aralarında korelasyon uygulanarak değişkenlerden bazıları 

elenmiştir. Bu eleme sonucunda girdi değişkeni olarak; tescilli yatak sayısı, toplam 

pratisyen sayısı, toplam muayene; çıktı değişkeni olarak ise; toplam yatak doluluk oranı, 

bir hastanın ortalama kalış günü sayısı, toplam ameliyat sayısı kullanılmıştır. Tablo 2’de 

hastanelerle ilgili veriler  yeralmaktadır. 
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Tablo 2. Hastanelerin Girdi ve Çıktı Verileri 

 
 
2.3. VZA’nın uygulanması 

Yukarıda anlatılan veriler ve bilgiler doğrultusunda Ankara’daki özel hastanelere ait VZA 

uygulamasının çözümünde EMS Version 1.3 paket programı kullanılmıştır. Model olarak 

girdiye yönelik CCR modeli seçilmiştir. Çünkü bu alanda yapılan çalışmalar incelendiğinde 

hizmet sektöründe etkinlik ölçümünde genellikle CCR modeli uygulandığı 

gözlemlenmiştir. Aynı zamnda değişkenler sabittir ve ölçek arttıkça çıktı sayısındaki 

değişim doğrusal olarak artmaktadır. Girdiye yönelik seçilmesinin sebebi ise; çıktılar 

üzerinde değişim yapma şansının olmayışıdır. Örneğin; çıktılar olan, toplam yatak doluluk 

oranı, bir hastanın ortalama kalış günü sayısı ve toplam ameliyat sayısının değiştirilmesi 
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mümkün değildir; fakat girdiler olan, tescilli yatak sayısı, toplam pratisyen sayısı, toplam 

muayene sayısının  değiştirilmesi mümkündür. 

EMS Version 1.3 paket programının, aşağıda genel matematiksel modeli verilen 

ağırlıklı VZA modelinin girdi yönlü çalıştırılması sonucu, karar birimlerine ait ağırlıklar 

(ur, vr ) belirlenmiştir. Ayrıca notasyonlar aşağıda verilmiştir. 

 

Kısıtlar: 

 

   

Burada: 

ur : k karar birimi tarafından r’inci çıktıya verilen ağırlık, 

vr : k karar birimi tarafından i’inci girdiye verilen ağırlık, 

Yrk: k karar birimi tarafından üretilen r’inci çıktı, 

Xik : k karar birimi tarafından kullanılan i’inci girdi, 

Yrj : j’inci karar birimi tarafından üretilen r’inci çıktı, 

Xij : j’inci karar birimi tarafından üretilen i’inci girdi, 

ε : Yeterince küçük pozitif bir sayı (örneğin 0,00001), 
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EMS Version1.3 program çıktısı Tablo 3’de verilmiştir.  

Tablo 3. EMS Version1.3 Program Çıktısı 

 

Tablo 3’e göre, Özel Lokman Hekim Sincan hastanesi için Girdi1(tescilli yatak 

sayısı)’in ağırlığı 0,20; Girdi2 (toplam pratisyen sayısı)’nin ağırlığı 0,80; Girdi3 (toplam 

muayene)’ün ağırlığı 0,00; Çıktı1 (toplam yatak doluluk oranı)’in 0,54; Çıktı2 (bir 

hastanın ortalama kalış gün sayısı)’nin 0,00; Çıktı3 (toplam ameliyat)’ün ağırlığı 0,46 

olarak hesaplanmıştır. Ayrıca girdilerin kendi aralarında, çıktıların da kendi aralarında 

ağırlıkları toplamının “1’’ olduğu  Tablo3’de görülmektedir. 
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Hastanelerin girdilerinin hedeflenen ve gerçekleşen değerleri Tablo 4’de  verilmiştir.  

 

Tablo 4. Hedeflenen, Gerçekleşen Değerler ve Potansiyel İyileştirmeler 
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Tablo 4. (Devam) Hedeflenen, Gerçekleşen Değerler ve Potansiyel İyileştirmeler 
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Tablo 4. (Devam) Hedeflenen, Gerçekleşen Değerler ve Potansiyel İyileştirmeler 
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Tablo 4. (Devam) Hedeflenen, Gerçekleşen Değerler ve Potansiyel İyileştirmeler 
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Tablo 4. (Devam) Hedeflenen, Gerçekleşen Değerler ve Potansiyel İyileştirmeler 
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Tablo 4. (Devam) Hedeflenen, Gerçekleşen Değerler ve Potansiyel İyileştirmeler 

    Değişkenler Gerçekleşen Hedeflenen 
Potansiyel 

iyileştirme 

Ö
Z

E
L

 Ç
A

N
K

A
Y

A
 D

O
R

U
K

 H
A

S
T

A
N

E
S

İ 

G
ir

d
il

er
 

Tescilli 

Yatak 

Sayısı 

22 22 0,00% 

Toplam 

Pratisyen 

Sayısı 

4 4 0,00% 

Toplam 

Muayene 
6.190 6.190 0,00% 

Ç
ık

tı
la

r 

Toplam 

Yatak 

Doluluk 

Oranı 

10,2 10,2 0,00% 

Bir 

Hastanın 

Ortalama 

Kalış Günü 

Sayısı 

3 3 0,00% 

Toplam 

Ameliyat 
410 410 0,00% 

Tablo 4’de verilen hastanelerin hedeflenen girdilerinin hesaplanmasını göstermek için 

Lokman Hekim Sincan Hastanesi’nin hesaplamaları örnek olarak aşağıda verilmiştir. 

Özel Lokman Hekim Sincan Hastanesinin etkinlik değeri Et=0,5017(%50,17)dir; yani 

bu hastane etkin değildir. Bu hastane için referans kümesi; RK={Özel Çağ Hastanesi, 

Özel Kavaklıdere Umut Hastanesi, Özel Koru Hastanesi}’dir. 

Kıyaslama sütunundan referans yüzdeleri Özel Lokman Hekim Sincan Hastanesi için 

Özel Çağ Hastanesi’nin girdilerinin %49’u (0,49), Özel Kavaklıdere Umut 

Hastanesi’nin girdilerinin %41’i (0,41), Özel Koru Hastanesi’nin girdilerinin %45’i 

(0,45) olduğu görülmektedir. Bu değerlerden yola çıkarak Özel Lokman Hekim Sincan 

Hastanesi için  hedeflenen girdi değerleri aşağıdaki şekilde hesaplanır. 

Hedeflenen Tescilli Yatak Sayısı= 60x0,49+68x0,41+43x0,45=76 

Hedeflenen Toplam Pratisyen Sayısı= 4x0,49+3x0,41+3x0,45=4 

Hedeflenen Toplam Muayene Sayısı= 63551x0,49+37958x0,41+39547x0,45=64498 
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Yani Tescilli Yatak Sayısı 152’ den 76’ya, Hedeflenen Toplam Pratisyen Sayısı 9’dan 

4’e ve Toplam Muayene Sayısı 318814’ten 64498’e indirildiği takdirde, Özel Lokman 

Hekim Sincan Hastanesi hedeflenen girdi sayılarıyla aynı çıktıları elde edebilecektir. 

Potansiyel iyileştirme aşağıdaki formül ile hesaplanmaktadır. 

 

Potansiyel İyileştirme= |
                 –                  

                 
|                           (1) 

Potansiyel İyileştirme Tescilli Yatak Sayısı=|
      

   
|      =50% 

Potansiyel İyileştirme Toplam Pratisyen Sayısı=  |
   

 
|      =55,59% 

Potansiyel İyileştirme Muayene Sayısı=  |
            

      
|      =79,77%  

Yapılan iyileştirmeler sonucu etkin olmayan hastaneler etkin olacaktır. Aynı şekilde 

Tablo 4‘teki diğer etkin olmayan hastaneler içinde etkin olmaları için hedeflenen girdi 

sayıları ve potansiyel iyileştirmeler görülmektedir. 

Özel Lokman Hekim Sincan Hastanesi tescilli yatak sayısı 152’den 76’ya, toplam 

pratisyen hekim sayısı 9’dan 4’e, toplam muayene sayısı 318814’den 64498’e 

indirilmelidir. Böylece etkinliği %50,17 iken düzeltmeler sonucu etkin hale gelecektir. 

Özel Medicana International Ankara Hastanesi tescilli yatak sayısı 146’dan 90’a, 

toplam pratisyen hekim sayısı 9’dan 5’e, toplam muayene sayısı 185618’den 91757’e 

indirilmelidir. Böylece etkinliği %61,61 iken düzeltmeler sonucu etkin hale gelecektir. 

Özel TOBB-ETÜ Hastanesi tescilli yatak sayısı 93’ten 78’e, toplam pratisyen hekim 

sayısı 4’ten 3’e, toplam muayene sayısı 114874’ten 88612’ye indirilmelidir. Böylece 

etkinliği %84,17 iken düzeltmeler sonucu etkin hale gelecektir. 

Özel Lokman Hekim Hastanesi tescilli yatak sayısı 32’den 26’ya, toplam pratisyen 

hekim sayısı 7’den 5’e, toplam muayene sayısı 162586’dan 41276’ya indirilmelidir. 

Böylece etkinliği %72,14 iken düzeltmeler sonucu etkin hale gelecektir. 

Özel Polatlı Can Hastanesi tescilli yatak sayısı 33’den 32’ye, toplam pratisyen hekim 

sayısı 4’den 3’e, toplam muayene sayısı 120524’den 36015’e indirilmelidir. Böylece 

etkinliği %98,36 iken düzeltmeler sonucu etkin hale gelecektir. 

Özel Çankaya Hastanesi tescilli yatak sayısı 58’den 41’e, toplam pratisyen hekim sayısı 

5’ten 3’e, toplam muayene sayısı 33378’den 32694’e indirilmelidir. Böylece etkinliği 

%97,10 iken düzeltmeler sonucu etkin hale gelecektir. 

Özel Bilgi Hastanesi tescilli yatak sayısı 29’dan 26’ya, toplam pratisyen hekim sayısı 

5’den 4’e, toplam muayene sayısı 207456’dan 41976’ya indirilmelidir. Böylece 

etkinliği %89,44 iken düzeltmeler sonucu etkin hale gelecektir. 
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Özel Ankara Güven Hastanesi tescilli yatak sayısı 251’den 108’e, toplam pratisyen 

hekim sayısı 12’den 4’e, toplam muayene sayısı 262867’den 117264’e indirilmelidir. 

Böylece etkinliği %44,40 iken düzeltmeler sonucu etkin hale gelecektir. 

Özel Keçiören Hastanesi tescilli yatak sayısı 44’ten 32’ye, toplam pratisyen hekim 

sayısı 3’den 2’e, toplam muayene sayısı 86669’dqn 27424’e indirilmelidir. Böylece 

etkinliği %87,58 iken düzeltmeler sonucu etkin hale gelecektir. 

Özel Bayındır Hastanesi tescilli yatak sayısı 164’den 38’e, toplam pratisyen hekim 

sayısı 14’ten 3’e, toplam muayene sayısı 133322’den 31752’ye indirilmelidir. Böylece 

etkinliği %23,53 iken düzeltmeler sonucu etkin hale gelecektir. 

Özel Yüzüncü Yıl Hastanesi tescilli yatak sayısı 76’dan 51’e, toplam pratisyen hekim 

sayısı 4’den 2’ye, toplam muayene sayısı 109232’den 54549’a indirilmelidir. Böylece 

etkinliği %66,85 iken düzeltmeler sonucu etkin hale gelecektir. 

Özel Bayındır Kavaklıdere Hastanesi tescilli yatak sayısı 23’den 14’e, toplam pratisyen 

hekim sayısı 4’den 2’ye, toplam muayene sayısı 62161’den 54900’e indirilmelidir. 

Böylece etkinliği %64,35 iken düzeltmeler sonucu etkin hale gelecektir. 

Özel Veni Vidi Mamak Hastanesi tescilli yatak sayısı 49’dan 33’e, toplam pratisyen 

hekim sayısı 4’den 2’ye, toplam muayene sayısı 171844’den 32293’e indirilmelidir. 

Böylece etkinliği %68,44 iken düzeltmeler sonucu etkin hale gelecektir. 

 

3. SONUÇ VE DEĞERLENDİRME 

Sağlık hizmetleri gibi insani açıdan ciddiyeti büyük olan hizmet sektörlerinde, etkinlik 

ve verimlilik kavramları, hizmet kalitesi ve hasta memnuniyeti açısından büyük önem 

taşımaktadır. Etkinliğin doğru ve bilimsel yollarla ölçülmesi ve bu işlemler sonucu 

iyileştirme yollarına gidilmesi gerekir. 

Yapılan çalışmada etkinlik ölçümü için VZA yöntemi seçilmiştir. VZA, doğrusal 

programlama prensiplerine dayanan ve literatürde “Karar Verme Birimleri” olarak 

geçip, girdiyi çıktıya dönüştürmekten sorumlu işletme veya ekonomik kuruluşların 

göreli verimliliğini ölçmek için tasarlanmış olan bir tekniktir. Teknikte, aynı girdileri 

kullanarak aynı çıktıları üreten aynı tip üreticilerin verimliliği değerlendirilmektedir. 

VZA ’nin sonuçları yönetsel açıdan son derece önemli bilgiler içerir. VZA analizi 

incelenen alandaki her karar biriminin diğerlerine göre etkinliğini verir. Böylece, 

etkinliği düşük olan karar birimleri belirlenir ve bunların etkinliklerinin ne ölçüde 

artabileceğine ilişkin veriler elde edilir. Yönetim dikkatini etkinliği en düşük olan 

birimler üzerine toplayabilir. Eğer bir karar birimi etkin değilse, VZA analizi bu birimin 

etkinliğini artırabilmek için gerekli olan stratejileri etkin karar birimlerine referans 

vererek önerir. Bu bilgiler ışığında yönetim, etkin olmayan karar biriminin hangi 

girdileri gereğinden ne kadar fazla kullandığı, hangi çıktılar açısından ne ölçüde yetersiz 
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üretim yaptığı ve etkin olması için ne yapması gerektiği hakkında değerlendirme 

yapabilir. 

Yapılan çalışmada, Ankara ili genelinde bulunan özel hastanelerin TC.Sağlık 

Bakanlığı’ndan alınan 2011 verilerine göre etkinlik ölçümleri yapılmıştır. Hastane 

sisteminin yapısı itibariyle ve diğer çalışmaların incelenmesiyle belirlenen girdi ve 

çıktılara korelasyon uygulanmış ve girdi değişkenleri, tescilli yatak sayısı, toplam 

pratisyen sayısı, toplam muayene; çıktı değişkenleri ise toplam yatak doluluk oranı, bir 

hastanın ortalama kalış günü sayısı ve toplam ameliyat sayısı olarak alınmıştır. Çıktı 

değerlerine hastane yönetiminin müdahale edememesi, girdi değerlerine ise müdahele 

imkanı olması sebebiyle, girdi yönlü CCR modeli kullanılarak EMS versiyon 1.3 

programı yardımıyla hastanelerin etkinlik değerleri belirlenmiştir.  

Sonuç olarak Özel Çankaya Doruk Hastanesi, TDV Özel 29 Mayıs Hastanesi, Özel Çağ 

Hastanesi, Özel Akropol Hastanesi, Özel Kavaklıdere Umut Hastanesi, Özel Koru 

Hastanesi, Özel Akay Hastanesi Özel Ortadoğu 19 Mayıs Hastanesi etkin; Özel Lokman 

Hekim Sincan Hastanesi, Özel Medicana International Ankara Hastanesi, Özel TOBB-

ETÜ Hastanesi, Özel Lokman Hekim Hastanesi, Özel Polatlı Can Hastanesi, Özel 

Çankaya Hastanesi, Özel Bilgi Hastanesi, Özel Ankara Güven Hastanesi, Özel Keçiören 

Hastanesi, Özel Bayındır Hastanesi, Özel Yüzüncü Yıl Hastanesi, Özel Bayındır 

Kavaklıdere Hastanesi, Özel Veni Vidi Mamak Hastanesi etkin çıkmamıştır. 

Yapılan çalışmada, etkin çıkan hastaneler referans alınarak etkin olmayan hastanelerin 

girdi değerlerinin potansiyel iyileştirmeleri yapılıp etkinliklerini arttırabilecek girdi 

değerleri hesaplanmıştır. Hastane faaliyetlerinin gerçekleştirilmesinde verimlilik 

anlayışı ile performansın ölçülmesi ve değerlendirilmesi hedef alınmış ve yönetimsel 

kararlarda bu verilerden yararlanılması amaçlanmıştır. 

Sonuç olarak, hastanelerdeki etkinlik düzeylerini ortaya koyup, etkin olmayan 

hastanelerin hedeflenen etkinlik düzeyine ulaşmasını sağlayacak ve teşvik edecek bir 

rekabet ortamı yaratılması gerekmektedir. Ayrıca hastanelerin ve aynı hizmeti sunan 

hastane birimlerinin belirlenmiş standart oranlara göre değil de, birbirleri ile 

kıyaslanması sonucu elde edilecek sonuçlara göre performans ölçümlerinin 

değerlendirilmesinin ulaşılabilir hedefler açısından daha faydalı olacağı 

düşünülmektedir. 
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