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OZET

| Tiirkiye’de saghk politikalart gelistirmek, uygulamak ve saghk
hizmetleri sunmak resmi olarak Saglik Bakanligi’nin gorevidir. Saghk
hizmetleri kaynaklarinin iilke genclinde dengeli dagilim, etkili ve verimli
kullanimi Saglik Bakanhgi’min sorumlulugundadir. Saglk harcamalarinin
yiikselmesi, kalitesinin artmasi ve sektoriin rekabetgi bir yapida daha etkin
bir hizmet sunabilmesi, scktorin onemli bir kismini olusturan devlet
hastanelerinin kaynaklarini daha etkin kullanmasimi gerektirmektedir.

Bu calismada Turkiye’de Saghk Bakanligma bagl hizmet veren 81
ilde 846 adet Devlet Hastanesinin (yatakli tedavi kurumlarmm) iller ve
bolgeler bazinda 2003, 2004, 2005, 2006 yillar itibariyle performanslarimin
degerlendirmesi  yapilmustir.  Performans — degerlendirmesi  yapilirken
metodolojik olarak Veri Zarflama Analizi (VZA) kullanilacaktir. VZA nin
sundugu 1imkanlar ¢ergevesinde ayr1 ayrt modeller (CCR ve BCC)
kullanilarak 6lgege gore sabit ve degisken getiri durumlarina gore hastancler,
iller ve bolgeler bazinda degerlendirilmistir. Performans degerlendirmesinde;
hastanelere ait uzman ve pratisyen hekim sayilari, yatak sayist ve doner
sermaye harcamalan gibi degiskenler girdi olarak kullanilacak, poliklinikte
ve yatarak tedavi goren hasta sayisi, Olen hasta sayisi, yapilan ameliyat
sayilari, doner sermaye gelirleri ve dogum sayisi gibi degiskenler de ¢ikt
olarak kullamilmistir. Analiz sonrasinda etkin olan ve olmayan hastancler
tespit edilecek, olmayanlarin etkinligi i¢in potansiyel iyilestirme onerileri
gelistirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hastanc Performansi, Etkinlik, VZA.

ABSTRACT

The Ministry of Health is responsible to ‘develop health, exccute
health policy and to deliver health services in Turkey. The Ministry is
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accountable to allocate and use health resources effectively. Growing health
expenditures, increased quality and competition in the health sector put
pressure on government hospitals to use their resources more efficiently if
they want to compete with the private hospitals.

This study wills evaluate the performance of 846 state hospitals (the
hospital with patients beds) from 81 provinces in 2003, 2004, 2004, 2005
and 2006. Performance evaluation will be made by using Data Envelopment
Analysis Opportunities given by DEA, different models (CCR and BCC)
will be used to evaluate the hospital in terms of fixed yield and variable
yield. The hospitals will be grouped in terms of provinces and regions.
Performance evaluation will use the number of medical practitioner and
medical experts, the number of patient beds and the expenditure of
circulating capital as inputs and the number of inpatient, dead patients,
surgery operations, yields of circulating capital and new born as output.
After analysis effective and ineffective hospitals will be determined and
recommendations will be made to improve for ineffective organisation.

Keywords: Hospital Performance, Efficiency, Data Envelopment
Analysis (DEA)

GIRIS

Saghk kavramu goreceli bir kavram oldugundan tanimlanmasi da
degisiklik gostermektedir. Genel olarak saglik, hasta ya da sakat olmama
durumu olarak tanimlansa da en gegerli tamm Diinya Saghk Orgiitii’niin
(WHO) kurulus anayasasinda kullamilan saghk tanimidir. Buna gore “saglik
yalmzca hastalik ya da sakathgin olmayis1 degil, bedence, ruhca ve sosyal
yonden tam iyilik durumudur” denilmektedir(WHO, 1981: 20). Saglikh
olmann yansira onun siirdiiriilebilir kihnmasi da son derece 6nemlidir.

Bir iilkenin en degerli sermayesi olan insanin, iktisadi faaliyetlere
verimli bir sekilde katilmasi i¢in énce saglik sartlarmn iyilestirilmesi sonra
egitim seviyesinin yiikseltilmesi gerekmektedir. Ozellikle kalkinma gabasi
icinde bulunan tilkeler kalkinma ¢abasinimn gerektirdigi ve insan unsuru ile
ilgili bulunan saglik hizmetlerini iyilestirmek zorundadirlar. Ustelik saglik
diizeyi ile ilgili veriler, tlkenin kalkinmislik derecesini ortaya koyan en
onemli verilerdir. Insanlarin saghgnin eclde edilmesi korunmasi ve
devamliligimin saglanmasi amaciyla, saglikla ilgili mal ve hizmet treten ‘
biitiin kurum ve kuruluglarn olusturdugu yapiya genel olarak saglik sektort
denilmektedir. Saghk sektérii tarafindan saglik odakl gerceklestirilen tum
faaliyetler ise saghk hizmetleri olarak tanimlanmaktadir. Kisileri ve ‘
toplumlart hastaliklardan korumak, hastalari tedavi etmek ve tam olarak
iyilesmeyip sakat kalanlari rehabilite etmek i¢in yapilan biitiin hizmetler ‘
saglik hizmetleri kapsaminda ele ahnmaktadr. Yapilan bu hizmetlerin amaci
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toplumun tiimii agisindan olumsuz olan hastalik durumunu onlemek ve daha
saglikli ve iiretken bir toplum elde etmektir.

Saghk hizmetlerinin {i¢ boyutu vardir: Koruma, tedavi ve
rehabilitasyon (Orhaner, 2006: 3).Insanlara igebilecekleri temiz suyun
saglanmasi, ¢evre sagligi, sigara tiitin alkol gibi zararh aligkanliklardan
korumasi, sitma ve bulasic1 hastaliklarla miicadele, bagisiklama, erken tani,
beslenme, obezite, aile planlamasi, saghk egitimi gibi toplum tabanh konular
koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda ele aliarak fertlerin hastaliklara
yakalanmadan saglikli bir yasam siirmeleri hedeflenmektedir. Tedavi Edici
Saghk Hizmetleri, hastahk ortaya giktiktan sonra muayene ve tedavisini
kapsayan hizmetlerdir. Rehabilitasyon Hizmetleri, tibbi rehabilitasyon ve
sosyal(mesleki) rehabilitasyon olmak zere, bedence ya da ruhga sakat kalmis

“ olanlarin bagimli olmadan kendi kendilerine yeterli olarak yasayabilmelerini
saglamak igin verilen hizmetlerdir.

Giiniimiizde iilkeler kalkinma planlar icerisinde kit kaynaklarin
etkin kullanilabilmesi icin yapilan her harcamay: ekonomik olarak analiz
etmekte ve vyapilan harcamalarn  amacma  ulasip ulagsmadig1
sorgulamaktadirlar. Saglik harcamalanimin diinya genelinde hizli bir sekilde
\ yiikseldigi gergektir. Gelismekte olan ya da gelismis olan tlkelerin saglik
harcamalarinin artis nedenlerini genelde ortak ozellik tagimaktadir. Saglik
harcamalarmin artis nedenleri, ekonomik, teknolojik, sosyal ve kiltiirel
faktorler, gelirlerin yiikselmesi, ihtiyaglarin artmasi ve maliyetlerin
yiikselmesi olarak ana bashklar halinde siralanabilir (Paul ve King, 1996:
133).

1. TURKIYE’'DE SAGLIK SEKTORUNUN MEVCUT
DURUMU
1 Ulkemizde insan sagligim koruyacak ve gelistirecek gabalari, birgok
‘ iilkede oldugu gibi devlet gostermektedir. Anayasanin 56.maddesi saglik ile
1 ilgili su hiikiimleri getirmektedir. “Herkes saghkl ve dengeli bir ¢evrede
| yasama hakkina sahiptir. Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh saghgi
\ icinde siirdiirmesini saglamak; insan ve madde giiciinde tasarruf ve verimi
artirarak isbirligini gerceklestirmek amaciyla saglik kuruluglarini tek elden
‘ planlayip hizmet vermesini diizenler. Devlet bu gorevini kamu ve Ozel
kesimlerdeki  saglik ve sosyal kurumlarindan yararlanarak onlan
denetleyerek yerine getirir (T.C. Anayasas1 1982: m.56).

Tiirkiye vatandaslari saglik hizmetlerini kamu kuruluslarindan
alabildikleri gibi serbest piyasa sistemi igerisinde kar giidistiyle faaliyet
gosteren 6zel saghk kurumlarindan da temin edebilirler. Tiirkiye’de saghk
sektorii Saglik Bakanhigi, Milli Savunma Bakanligi, Universiteler, DPT ve
diger devlet kurumlart ile 6zel saglik kuruluslar1 dan olusturmaktadir.
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Tirkiye’de saghk hizmeti sunan birimler, birinci basamakta saglik
ocaklari, ana cocuk sagligi ve aile planlamasi merkezleri, verem savas
dispanserleri, kamu hastanesi poliklinikleri, belediyeler, isyeri hekimleri,
ozel teshis ve tedavi poliklinikleri, 6zel muayenchaneler ve farkl: biiyiikliikte
diger kamu dispanserleri ile vakif poliklinikleridir. Koruyucu saglik
hizmetleri ile evde ve ayakta tedavi hizmetleri Saghk Ocagi, Saglik Evi,
Ana Cocuk Saghg ve Aile Planlamasi Merkezi (ACS-AP), Verem Savas
Dispanseri ile iilke genelinde Saglik Bakanligi tarafindan verilmektedir.
Tirkiye’de birinci basamakta tedavi hizmeti veren kurumlar ve sayilart 2006
yil1 itibariyle Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1: Tiirkiye’de Birinci Basamakta Tedavi Hizmeti Veren
Kurumlar 2006

KURULUSUN ADI KURULUS SAYISI

Saglik Ocagi 6.203
Saglik Evi 11.740
Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Merkezi 234
Verem Savas Dispanseri 259
TOPLAM 18.436

Kaynak: T.C.Saglik Bakanligi, (2006)

Tiirkiye'de ikinci ve liglincii basamakta yatakli tedavi hizmeti veren
1198 kurumun sayilari, kurumlara dagilimi ve yiizdesi 2006 yili itibariyle
Tablo 2 dedir.

Tablo 2: Tiirkiye’de Ikinci Ve Ugiincii Basamakta Yatakh Tedavi
Hizmeti Veren Hastaneler ve Kurumlara Dagilimi 2006

KURULUSUN ADI HASTANE SAYISI YUZDE DAGILIMI (%)
Saglik Bakanlig: 795 66.4
Universite 53 4,4
MilliSavunma Bakanlig 42 3.5
Ozel 293 242
Diger Kamu 15 %5
TOPLAM 1198 100

Kaynak: T.C.Saghk Bakanligi, (2006)
Tirk saghk sisteminin  baslica hedefleri; saghk statiistini

iyilestirmek, ulasilabilirligi ve verimliligi arttirmak, hizmet kalitesini ve
hasta memnuniyetini yiikseltmek ve saghk hizmetlerinin siirdiirtilebilirligini
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saglamaktir. Bu hedeflerin gergeklestirilebilmesi ise saglik sistemlerinin
performans Slgiimlerine dayal politika belirlenmesine baghdir. Bugtin bir

} cok iilkede saghk sektori onemli Ol¢lide kaynak kithgr ile ytz yuze
bulunmaktadir. Bu nedenle, saghk hizmetleri yoneticileri mevcut kaynaklari
olabildigince verimli ve etkili bir bigimde kullanmalidirlar. Kaynaklarmn
optimal kullanilabilmesi, kaynak akisi ile kaynaklarimn saglik hizmetlerinin
kalite ve performansi izerindeki etkisi hakkinda agik ve dogru bilgiyi
gerektirir.

Saghk harcamalari biiyiimeyi ve verimliligi dogrudan etkileyen
harcamalar. Ciinkii saghk harcamalarimn miktar1 ve kalitesinin artmasi
yasam siiresinin uzamasini sagliyor, dolayisiyla istihdam siiresi de uzuyor.
Ayrica, biiyiime iizerinde koruyucu saglik hizmetleri yoluyla olusturdugu
bir katki da sozkonusudur. Burada ozellikle koruyucu nitelikteki saglik
hizmetlerinin biiyiik bir sosyal faydasmi goriiyoruz. Tedaviye yonelik,
yiiksck maliyetli saglik hizmetlerine gore 6zellikle koruyucu nitelikli saglk
harcamalarimin biiyiime ve kalkinma iizerindeki katkisi ¢ok — onemlidir.

\ Tiirkiye'de saglik harcamalart Saghk Bakanligi tarafindan yapiliyor, yine
iiniversiteler ve sosyal giivenlik kuruluslar1 aracihigi ile yapilan harcamalar

‘ da var. Egitim harcamalarinda oldugu gibi normal yoldan, yani konsolide

‘ biitce kaynakli harcamalar oluyor, bir de fon kaynakl ve déner sermayc

“ kaynakli harcamalar olabiliyor. Bunlarin disinda da bazi harcamalar var ama

' genel olarak bu ii¢ kaynaktan ve bu kurumlar tarafindan yapiliyor (Saghk
Bakanligi, 2007: 99).

Son yillarda saglik harcamalarinin artmasmin  bir nedeni de, Dinya

Bankasi ile yapilan bir anlagma. Diinya Bankas: istikrar programi uygulayan
‘ iilkelerde kullandirdigi proje kredileri igin, oOzellikle saglik ve sosyal
korunma alanlarinda belirli bir oranin tutturulmasini istiyor. Mesela bizde
biitgenin en az %3.8’inin sagliga ayrilmasini ongoruyor.

2. LITERATUR CALISMASI

Puenpatom ve Rosenman Tayland ‘da 2001 yilinda uygulamaya
w gecen yeni saglik sigortast sisteminin etkinligini 92 bolgesel kamu
hastanesinde VZA ve Tobit modeline gore olgmislerdir. Bu ¢alismada
ozellikle bolgesel hastanelerin etkinliklerinin daha ¢ok artigini tespit
etmislerdir. Tobit regrasyonu reformun bir etkinlik kaynagi oldugunu ortaya
‘ koymustur. Bu sonuglar VZA sonuglariyla da uyum gostermektedir
(Puenpatom ve Rosenman, 2006: 33).

Worthington 1999 yilinda “An cmpirical Survey of Frontier
Efficiency Measurement Techniques in Healthcare Services” adli calismada,
but¢e smirlamalarindan dolayr kamu hastanclerinin goreceli olarak etkin
olmadiklarm ileri siirmektedir. Ciinkii kamu hastanelerinin kabul edilebilir
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bir hizmet sunma potansiyelinin tahsis edilen finansal kaynaklara baghdir.
Buda saglik harcamalarinin artirilmasi tizerine bir baski olusturmaktadir,
Aynca Worthington, hasta bagina alinan katki payinin kamu hastaneleri
etkinliginin artmasinda 6nemli bir unsur oldugunu ileri siirmektedir
(Worthington 1999: 67).

Chang, 1998 yilinda Tayvan’da  hiikiimete bagh hastanelerde
yapilan bir uygulamada, girdi degiskenleri olarak, doktor sayisi, hemsire ve
destek personeli sayisi, genel ve idari yonetim personeli. Cikti degiskenleri:
polikliniklere basvuru sayisi ve hastanin hastanede kaldigi giin sayisi
alinarak hastanelerin etkinlikleri él¢iilmiistiir (Chang, 1998 : 308).

Karabulut ve Emsen, 2003 yilinda yapmis olduklari “Dogu Anadolu
Bolgesinde Saghk Sektorii Ve Bir Model Onerisi” calismalarinda beseri
sermayenin olusumunu ve geri kalmis yorelerde kaliciligini etkileyen saghk
hizmetlerinin, Dogu Anadolu Bolgesi'nde Tiirkiye ortalamasinin dahi
gerisinde kaldigim tespit etmiglerdir. Bir ¢6ziim alternatifi olarak, Bolgede
secilecek merkezlerde yogunlasan ve diger saghk noktalari ile biitiinlik
icerisinde gahsabilen (Orgiitsel yapi, finansman ve denetim olmak tizere Ug
temel boyutlu) yeni bir modelin uygulanmasi onerilmistir. Boylece saghga
yonelik kaynaklarin daha etkin kullanilabilecegi diisiinilmektedir (Karabulut
ve Emsen, 2003: 24).

Mesut Akyol, Selim Yavuz Sanisoglu, Reha Alpar, flker Etikan
“Veri Zarflama Analizi (VZA) ile Hastane Verimliliklerinin Olgiilmesi Ve
Ornek Bir Uygulama” adli ¢alismada 2003 yilina ait Ankara’da faaliyet
gosteren  6zel bir alana yonelmemis (gocuk, goz vb.) tiniversite
hastanelerini VZA yéntemlerinden girdi yonelimli Olgege Gore Sabit Getin
(CCR) yéntemi ile analiz edilmistir (Akyol vd.. 2003: 1).

Aslan Giileii, Akin Coskun, Cavit Yesilyurt, Sibel Coskun ve Timur
Escn:er.“Cumhuriyet Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi'nin Veri Zarflama
Analizi Yontemiyle Goreceli Etkinlik Analizi:adh calismada VZA Y ontemi
kullanilarak Cumbhuriyet Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi'nin 199%-
290"1 yl.llarma ait  verimliligi  6lgiilmiistiir. Dgﬁcrlcndirmcyc alinan
boliimlerin verimsizliginin nedenlerini ortaya koym:lk icin rnek edinme
yapilmugtir (Giilcii, vd., 2004- 87)

. .(.fevdet A. Kayal, Nilgiin Kayal ve Burak Kartal “Ver Zarﬂal{la
Analizinin Tiirk Saghk Sektériinde Bir Uygulamasi” Bu arastirma ile S02
konusu y6ntem, iilkemizin kalite ve etkinlik bakimindan iyilesme siirecinde
olan saghk sektoriinde uygulanmustir. izmir ilinin Bomova‘iICCSi“dei saglik
on‘klarmm 2000-2002 dénemindeki performanslarina gore soz konus!
saglik ocaklarinin goreceli etkinlikleri belirlenmistir (Kayuf vd., 2004).

isrpe} Sahin  ve Hacer Ozgen, “Saghk Bakanh@ I Devlet
Hastanelerinin Karsilastirmaly Verimlilik Analizi” adli galismada (2001),
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Saglik Bakanligi’na (SB) bagh il devlet hastanelerinin karsilastirmali teknik
verimliliklerini 6l¢mek ve verimsiz hizmet trettigi belirlenen hastaneler i¢in
verimsizlik kaynaklan ve diizeyleri incelenmistir. Arastirmada, 78 ilde
faaliyet gosteren devlet hastanesinin teknik verimlilik dizeyleri 1999 yili SB
verileri kullanilarak kesitsel olarak incelenmistir. Hastanelerin gérecel
teknik verimliliklerini 6lgmek bir simir yaklagimi olan Veri Zarflama Analizi
teknigi  kullamilmugtir.  Aragtirmaya  gore, hastanelerin  biiyiik  bir
cogunlugunun teknik anlamda verimli hizmet uretmediklerini gostermistir.
Teknik verimsizlige katkida bulunan gikti degiskenleri arasinda en goze
¢arpani, poliklinikte muayene edilen hasta sayisimn yeterli olmamasidir.
Miktar olarak degismekle birlikte, verimli statiisine gegebilmek igin
hastanclerin  neredeyse timiiniin girdi faktorlerinde asiri kullanimi
azaltmalan gerektigi belirlenmistir (Sahin ve Ozgen 2001: 42).

M.Emin Baysal ve Hakan Cergioglu, “Saglik Sekt('irﬁnde' Bir
Performans Degerlemesi Calismasi” adh cahgmada (2004), hastape tipine
(yonetim sekline), bulunduklar cografi bolgeye ve biiyi.ikliikljarme gore
hastanclerin goreli etkinliklerinin olgmiistiir. Y onetim sekline gore yapllgn
analizde SSK  hastanelerinin, devlet hastanelerinin  ve tiniversite
hastanclerinin goreli etkinlikleri olgtlmustir. Bﬁxﬁlflﬁge gore yapilan
analizde isc yatak say1s1 esas alinmistir (Baysal ve Cerioglu, 2004: 39).

3. VERi ZARFLAMA ANALIZI i it

Dogal olarak kit kaynak sorununa odakla.nm1$. Qlan ikt'ls‘at b.xllum?
ekonominin performansi ile ilgili olgim kr.itgrlcrl geligtirmek u;mfsurckh
yontem arayiginda olmustur. Kaynaklarin en iyl _k.ullam.ml amaci, pef ormans
degerlendirmesinde etkinlik kavraminin gellstlrllmesmq katkl saglamlstlr.
Etkinlik; iktisat literatiiriinde “minimum caba veya maliyet 119 rr‘x‘al.(sm_lum
sonuglar elde etme kapasitesi” olarak, organizasyond anlamda 1se ”b‘lrkgll.rcg-
¢ikti mekanizmast aracihg ile islerin en dogru seklldq y.apll"ma"51 5¢ Ln [e(
tanimlanmaktadir (Kok ve Deliktas, 2003: 43). Etk:‘nhk .olc;umu," tc llvll
olarak bir iirctim biriminin “en iyl uygulamasi” ya da tekfllk veya Orgiitse
aksakliklarin gidcrilmesi” agisindan kazanumlar syaglamgk;aim Eu
kazanimlar endiistri ici etkinlikte iyilesmelere yol agtig gibi, laha .et n
isletmelere dogru bir kaymaya da zemin hazirlamaktadir (Diewert ve
Lawrence, 1999: 5).

iktisatta etkinlik Olgimi ckonomideki genel durumun tespiti ve

projeksiyon yapma araci olarak da ele kullamlmakta,.nihai mal ve 1112.17111(et11;2rl
ile genel refah diizeyi arasinda iliskl.kurulgrak b}r ckononll-m(lin 1c a -
edebilme giicti de degcrlendirilmcktedlr. Belirlenmis olan bu' avm}nlss

amaca gore ctkinlik; teknik ctkinlik, yapisal etkinlik ve kaynflk dagl i
Ctkinligib olarak simflandirilabilir (Fare vd. 1985a: 3). Teknik etkinlik,
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firmanm iretim imkanlan kiimesi simrinda yer aldigi durumda sagladig
etkinliktir. Bu, firmanm veri bir girdi seti ile olasi maksimum hasilay:
iiretebilme basarisidir. Her hangi bir girdi veya ¢iktinin serbest olarak
atilabilir olmadig1 durumda ortaya ¢ikan yapisal etkinlik; teknik etkinlige
sahip bir firmanin tiretim imkanlari egrisi tizerinde y18ilmanin olmadig: veya
ekonomik oldugu bir noktasinda tretimde bulunmasi durumunda ulastig:
etkinliktir (Fare vd.1985b: 9). Teknik ve yapisal etkinlige sahip bir firma,
iretim imkanlar1 kiimesi iginde yigilmanin olmadigi bir alt kiimesinde
liretimini gerceklestiriyorsa kaynak dagilim: etkinligi’ni saglamis olur.

Bir iiretim alaninda girdi ve cikti verileri kullanilarak regresyon
denklemiyle bir iiretim fonksiyonu olusturulabilir. Ancak bu fonksiyon, belli
bir girdi ile ortalama olarak ne kadarlik bir ¢ikt1 elde edilebilecegini gosteren
parametrik bir yaklagimmn iriiniidiir. Oysa etkinlik 6lglimlerinde tretim
fonksiyonunda belli bir girdiyle maksimum ¢iktinin elde edilmesi asil
hedeftir. Bu acidan En Kiigiik Kareler yontemiyle elde edilen regresyon
denklemi teknik olarak yetersiz kalmaktadir. Bu eksikligi gidermek i¢in
parametrik olmayan dogrusal programlama temelli DEA y&ntemi oldukga
sik kullanilmaktadir. Bu yéntem cok girdili ve ¢ok ¢iktili bir tiretim siirecini
degerlendirebilme ve iiretim ekonomisinin teorik altyapisiyla uygun etkinlik
bilesenlerini belirleyebilme yetenegindedir (Tarim, 2001: 48).

DEA yontemi ilk kez Charnes, Coopeer ve Rhodes” tarafindan
kullanilmis (CCR Modeli), Olgege Gore Sabit Getiri (CRS) ile analiz yapan
bir tekniktir. Daha sonra Olgege Gore Degisken Getiri ile analiz yapan
Banker, Charnes ve Cooper tarafindan kullanilan model (BCC)
gelistirilmistir.

DEA, merkezi egilimden yani ortalama degerlerden ziyade sinirlara
(frontiers) yonelen bir yonteme gore analiz yapar ve gozlenen ug verileri
kavrayabilen dogrusal bir yiizeyin olusturulmasini kapsar. Bu yontemin en
onemli ozelligi karar birimlerinin etkinsizlik diizeyini ve kaynagim
belirleyebilmesidir. (Charnes vd, 1995: 7). Karar birimleri arasinda
minimum girdi kullanarak maksimum ¢ikti clde edebilen veya etkinlik
st olusturan karar birimi belirlenerek her bir birimin durumunu nisbi bir
etkinlik skoru halinde 6zet olarak vermektedir,

DEA en iyi smir degerleri belirlemek, bireysel karar birimlerinin en
iyi organizasyonu olusturmalarina yardimer olmak ve bu dogrultuda mevcut
verileri analiz ederek yeni yonetsel ve teorik fikirler Gretmek igin el verisli
bir yontemdir. Bu yontemin avantajlari ve kullanilmasiyla elde edilecek
sonuclari soyle siralamak miimkiindir (Charnes vd, 8):

European Journal of Operational Research. 1978, Vol.2. pp-429-444.
" Management Science, 1984, Vol. 30/9, pp.1978-1092.
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-Ortalama yogunlugun aksine bireysel gozlemlere dayanan sonuglari

Vertr,

-Etkin ve etkin olmayan karar birimini belirleyerek etkinsizligin

kaynagini tespit eder,

-Arzu edilen ¢iktilar1 iretmek i¢in en uygun girdi bilesimini

donemler itibariyle tek bir toplam deger halinde verebilir,

-Etkin olamayan karar birimlerine referans olusturacak birimlerin

belirlenmesine yardimci olabilir,

-Hesaplamalarinda simultane olarak ¢oklu girdi ve ¢ikti setini hatta

golge degiskenler (dummy variables) kullanabilir,

-DEA  hesaplamalar1 egzojen degismeler igin uygun sonuglar

vermektedir,

-Uretim iliskisinin fonksiyonel form iizerine smrlandinlmasini

gercktirmez,

-DEA hesaplamalari Pareto optimaldir ve

-Her bir karar biriminin nispi gelisimindeki en uygun kriterleri

belirleyebilir.

m kadar girdi ve s kadar ¢iktiya sahip olan n sayidaki karar birimi —
ki n = m+stl den az olmamalidir ve karar birimi degisken sayisinin en az
iki kati olmahdir (Boussofianne, 1991: 15). Maksimizasyon kosulunu
saglayacak ¢ikti-girdi oran1 matematiksel olarak asagidaki gibi ifade
edilebilir (Cooper vd, 2000: 35).

5
Z U Y'j/'

Maxh, = s
m

Z Vi X
=1

Bu ifadede X;>0 parametresi j karar birimi tarafindan kullanilan i |
girdi miktarini, Y,;>0 parametresi de j karar birimi tarafindan kullanilan i
¢ikti miktarini gostermektedir. Maksimizasyon sartini saglayan bu esitlik
icin referans degiskenler. & karar biriminin i girdi ve r ¢iktilari icin verecegi
agirhklardir ki bunlar vy ve u, olarak gosterilmistir.

k organizasyonel karar biriminin referans agirhiklarini diger karar
birimleri de kullandiginda etkinligin % 100’ gecmemesini saglayan kisit ise

soyledir;

%———‘
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s
7
S,
r=|
m
2 vaX;
i=l

=<1; = e n

Kullanilacak girdi ve ¢ikt1 agirliklarinin negatif olmamasim saglayan
kisitta asagidaki gibidir ;

Yz (0 P e §

vie=>0; 1=1,....., m

DEA yonteminin yukarida siralanan avantajlarinin yani sira bazi
dezavantajlari da vardir. Bunlar da asagidaki gibi siralanabilir (Roll
vd.,1989: 2) ve (Perman, 1991: 5);

-DEA maksimum smir teknigine dayandigi i¢in Ol¢iim hatalarina

karsi oldukg¢a duyarhdr,

-Karar birimlerinin performanslarint  6lgmede yeterli olmasina

ragmen mutlak etkinlik degerlendirmesi agisindan yetersizdir,

-Parametrik olamayan bir teknik olarak istatistiksel test araglarnin

kullanimina imkan tanimaz,

-Statik veya mukayeseli statik bir analiz yapabilmektedir, dinamik

analize elverisli degildir,

-Uygun ve elverigli paket programlar kullanilmadikga biiyiik boyutlu

problemlerin ¢oziimii uzun zaman alabilir.

4. CCR VE BCC MODELINE GORE  ETKINLIK

DEGISKENLERI

Hastanelerin performanslari iizerinde etkili oldugu diisiiniilen girdi
ve cikt gruplari belirlenerek ilgili veriler Saghk Bakanhgr’ndan almmustir.
Hastanelerin etkinligini 6lgmede kullanilan Girdi-gikti degigkenleri grubu
asagida Tablo 3 da gosterilmektedir.

* DEA modelinde CCR ve BCC modelleriyle ilgili hesaplamalarin ayri ayri yapildigi
denklemler icin bkz.: Cooper, Sciford ve Tone, (2000), DEA,A Comprehensive Text with
Models.... Kluwer Academic Publishers, London.

_



Y. Temiir, F. Bakirct / Tiirkiye 'de Saghk Kurumlarimn Performans Analizi: 271
Bir VZA Uygulamas:

Tablo 3 Girdi ve Cikti1 Degiskenleri

GIRDILER GIRDI KODU
Hastanede Calisan Uzman Hekim Sayisi X1
Hastanede Calisan Pratisyen Hekim Sayisi X2
Hastanenin Fiili Yatak Sayisi X3
Doner Sermaye Harcamalari X4

CIKTILAR CIKTI KODU
Poliklinikte Tedavi Olan Hasta Sayisi Yl
Yatakli Tedavi Gortlip Taburcu Olan Hasta Sayisi Y2
Hastanede Olen Sayis: Y3
Yapilan Biiyiik Ameliyat Sayisi Y4
Yapilan Orta Ameliyat Sayisi s
Yapilan Kiiciik Ameliyat Sayisi Y6
’ Doner Sermaye Gelirleri Y7
Yapilan Dogum Sayisi Y8
Y9

‘ Hastanede yatilan Giin Sayisi

‘ 5. CCR VE BCC MODELINDE ILLERE GORE 2003-2004—

2005-2006 ETKINLIK DEGERLERI

VZA teknigi ile Turkiye genelinde hastanelerin 2003, 2004, 2005 ve
2006 yillann performansimi (etkinligini) belirlemek amaciyla toplam 846
hastanenin etkinlikleri hesaplanmigtir. Tiirkiye’deki Saglik Bakanhgi’na
bagh yatakli tedavi kurumlarinin
yararlanilarak dort girdi ve dokuz cikti verisine tam olarak ulagilan 846
hastaneye ait etkinlik degerleri her iki modele gore girdi ve ¢ikti yonelimli
ve olgek getirilerine gore ayri ayri tablo halinde verilmistir.

(devlet

hastanelerinin) verilerinden

Tablo 4 CCR ve BCC ye Gore iller

iLLER 2003 2004 2005 2006
CCR BCC CCR BCC CCR BCC CCR BCC

ADANA 100,00 100,00 100,00 100,00 97.89 100,00 100,00 100.00
ADIYAMAN 100,00 100,00 100,00 100,00 8450 8692 100,00 100.00
AFYON 8535 9574 9278 9729 89,15 9055 9683  96.84
AGRI 100,00 100,00 100,00 100,00 10000 100,00 100,00 100.00
AKSARAY 8391 86,11 8661 86,63 10000 10000 98,65  100.00
AMASYA 76,97 77,84 91,12 9123 100,00 100,00 100,00 100,00
ANKARA 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100.00 100.00

_—
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ANTALYA 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 90,66 100,00
ARDAHAN 7335 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 83,56 100,00
ARTVIN 100,00 100,00 8139 81,42 7646 80,77 8694 90,65
AYDIN 82,77 84,19 9531 9889 9342 9370 8822 90,53
BALIKESIR 81,42 100,00 9557 100,00 9328 100,00 97,52 100,00
BARTIN 83,18 86,07 9544 9565 8210 8487 9498 96,25
BATMAN 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
BAYBURT 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
BILECIK 6502 6591 9745 100,00 8138 8330 89,78 9583
BINGOL 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
BITLIS 86,73 87,56 8916 90,84 9559 96,94 100,00 100,00
BOLU 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
BURDUR 87.39 87,41 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
BURSA 98,51 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 91.60 100,00
CANAKKALE 100,00 100,00 8855 97,00 100,00 100,00 8518 85,96
CANKIRI 7547 7908 9298 9330 8783 8820 9112 9470
CORUM 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
DENIZLI 87.88 9529 100,00 100,00 9949 99,92 100,00 100,00
DIYARBAKIR 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
DUZCE 91,78 95,18 100,00 100,00 95.64 9742 100,00 100,00
EDIRNE 83,73 86,36 100,00 100,00 90.22 9022 100,00 100,00
ELAZIG 9095 98,89 8686 8826 9775 100,00 100,00 100,00
ERZINCAN 9343 9490 100,00 100,00 100,00 100,00 9559 99,07
ERZURUM 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 98.83 100,00

ESKISEHIR 97.09  97.10 100,00 100,00 100,00 100,00 98.66 100,00
GAZIANTEP 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

GIRESUN 98,07 100,00 100,00 100,00 94.05 9896 100,00 100,00
GUMUSHANE 83,03 86,27 100,00 100,00 7493 77,48 9457 9835

HAKKARI 100,00 100,00 92,08 9540 100,00 100,00 100,00 100,00
HATAY 100,00 100,00 100,00 100,00 9336 99,11 100,00 100,00
IGDIR 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
ISPARTA 82,59 9827  99.13 100,00 8974 90,16 91,90 94,17

iSTANBUL 96,06  100.00 9609 100,00 9001 100,00 9587 100,00
iZMIR 100.00 100,00 9899 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

;_
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K.MARAS 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 96,57 100,00
KARABUK 7227 76,00 100,00 100,00 7990 81,17 100,00 100,00
KARAMAN 69.83 73,71 10000 100,00 9631 100,00 100,00 100,00
KARS 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 90.57 93,91
KASTAMONU 100.00 100,00 9841 9952 9759 9761 9256 92,57
KAYSERI 7423 92,55 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
KIRIKKALE 100,00 100,00 100,00 100,00 9044 9196 9054 90,84
KIRKLARELI 7472 75,53 100,00 100,00 8292 8540 100,00 100,00
KIRSEHIR 7992 81,75 100,00 100,00 70,12 70,54 90,85 92,77
KiLiS 86,79 87,09 9942 100,00 100.00 100,00 10089 100,00
KOCAELI 8849 9520 100,00 100,00 100,00 100,00 92,77 100,00
KONYA 72,34 100,00 9090 100,00 100,00 100,00 100.00 100,00
KUTAHYA 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
MALATYA 7497 7971 9229 9999 81,16 88,58 100,00 100,00
MANISA 97.67 100,00 9622 100,00 99.23 100,00 9129 94,17
MARDIN 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
MERSIN 100,00 100,00 9777 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
MUGLA 96,78 100,00 86,98 88,56 7942 80,74 8392 96,39
MUS 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
NEVSEHIR 7437 7502 100,00 100,00 8382 99,72 100,00 100,00
NiGDE 100,00 100,00 7945 82,49 100,00 100,00 100,00 100,00
ORDU 83.88  97.83 9492 9645 100,00 100,00 100,00 100,00
OSMANIYE 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
RIiZE 9162 96,56 100,00 100,00 9997 100,00 100.00 100,00
SAKARYA 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
SAMSUN 85,59 100,00 100,00 100,00 8838 100,00 9322 100,00
SIIRT 89,35 89,35 100,00 100,00 100,00 100,00 9430  100,00* g
SINOP 69,75 70,27 7804 78,72 100,00 100,00 8427 84,69 "
SIVAS 87,78 99,03 100,00 100,00 9720 100,00 100,00 100,00 "
SANLIURFA 100,00 100,00 99,75 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
SIRNAK 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
TEKIRDAG 100,00 100,00 9042 100,00 100.00 100,00 90,18 9736
TOKAT 96.41 100,00 100.00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
TRABZON 100,00 100,00 100,00 100,00 100.00 100,00 97.58 100,00

;__——
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TUNCELI 97,80 100,00 72,52 100,00 100,00 100,00 77,96 100,00
USAK 80,90 83,79 100,00 100,00 97,99 98,08 100,00 100,00
VAN 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
YALOVA 87,57 100,00 100,00 100,00 7995 87,53 8525 92,01
YOZGAT 90,79 100,00 97,28 100,00 92,03 9238 100,00 100,00

ZONGULDAK 78,84 82,09 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
* (Bulgular girdi yonelimli olarak elde edilmistir. )

Tablo 4’e gore tiim yillarda etkinlik degerleri % 100 olan iller;
Agri, Ankara, Batman, Bayburt, Bingol, Bolu, Corum, Diyarbakir,
Gaziantep, Igdir, Kiitahya, Mardin, Mus, Osmaniye, Sakarya, Sirnak, Van,
illeridir. Bu illerin % 62,5’i dogu ve giineydogu illerinden olusmaktadur.
Etkinligi artan iller; Aksaray, Amasya, Bitlis, Burdur, Denizli, Dizce,
Elaz1ig, Konya, Kilis, Ordu, Rize, Siirt, Sanlurfa, Tokat ve Zonguldak.
Etkinligi artan illerin yiizde payi ise %18,51 dir. Etkinligi azalan iller ise
sunlardir; Artvin, Canakkale, Erzincan, Kars, Kastamonu, Kirikkale,
Tekirdag, Yalova. 81 ilden sadece %9.88’nde etkinlik azalmistir. Asagidaki
tablo 5 de tiim yillarin CCR ve BCC ye gore tam etkin ve etkin olmayan il
sayilar1 belirtilmistir.

Tablo 5 Sonuclara Ait Genel Istatistikler

CCR fllere Gére Cikti Y onelimli BCC lllere Gore Cikt Yonelimli
0OGSG OGDG
Yallar/il Sayisi 2003 2004 2005 2006 2003 2004 2005 2006
Toplam [l Sayisi 81 81 81 81 81 81 81 81
Tam Etkin II Sayisi 35 51 46 48 48 64 55 63
Etkin Olmayan il Sayisi 46 30 30 33 17 35 26 18
En Diisiik Etkinlik 65,02 65501 75,52 77,96 | 78,72 70,12 70,5 84.69
EnYiiksek Etkinlik 100 100 100 100 100 100 100 100
.SA'Z;(
o Tablo 5 de goriildigi gibi tam etkin il sayisinda yillar itibariyle bir

artis goriilmektedir. Dolayisiyla etkin olmayan il sayisinda da yillar itibariyle
bir azalma s6z konusudur.




.

Y. Temiir, F. Bakirct / Tiirkiye 'de Sagltk Kurumlarinin Performans Analizi: 275
’ Bir VZA Uygulamast

6. BCC MODELINDE 2003-2004-2005-2006 YILI REFERANS
ILLER VE REFERANS OLMA SIKLIGI

Referans siklig1 tablosu etkinlik olgiimiinde “en etkin sinir degere” sahip
olan birimlerin  diger birimlere etkinlikte ne kadar referans olarak
gosterildigini ifade etmektedir. 2003-2004-2005-2006 yili tahmin edilen
modellerde referans olarak kullamlan iller ve referans sikligi sekil 1 deki
gibidir. Burada da biitiin iller iginde en etkin girdi ve ¢ikti degerine gore
referans secilmistir.

Sekil 1: Referans Dagilimi: *Grafikte dikey eksen referans fller, yatay eksen
ise referans olma sikligin1 yansitmaktadir.

Bu grafikten de goriilecegi iizere 2006 yil itibariyle 31 il referans
illerini olusturmaktadir. Bu illerden Batman 21 kez referans gosterilerek en
cok referans gosterilen il olmaktadir. 12 il bir kere referans gosterilirken 15
il hic referans gosterilmemistir. En fazla referans olarak kullamlan illerden
bazilari sunlardir; Batman, Sirnak, Mardin, Kahramanmarag, Hatay, Hakkari,
Gaziantep, Bingol, Bayburt, ve Agri. Dogu ve Giiney Dogu illerinin
(hastanelerinin) daha fazla referans olarak kullanilmasi dikkat cekicidir.
Bunun daha az girdiyle daha ¢ok ciktiyr sagladigi goriilmektedir. Ornegin
Batmanda hekim basina poliklinik sayis1 6.906 iken Ankara’da 1.460 dir.

B T ———————
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Mardin ilinde hekim bagina poliklinik sayis1 1347 iken Bursa’da bu say1 589
dur

7. TOPLAM POTANSIYEL IYILESTIRME ONERILERI

2003-2004-2005-2006 yillarinda toplam potansiyel iyilestirme,
grubu olusturan 846 hastanenin tamamini ele alarak degerlendirmekte ve
grup icin iyilestirme onerilerinde bulunmaktadir. Bunun i¢in BCC modeli
sonuglartyla, dilim grafik kullamilarak asagidaki gibi potansiyel verileri elde
edilmistir.

Total potential improvements

WX1-077 %

B YS 17,25 %]
B Y6 23,57 %
HY7278%
MYsi1889%
W Y9531 %

Sekil 2: Toplam Potansiyel Iyilestirme

Yukaridaki sekilde ortaya ¢ikan girdi-¢ikti degiskenleri ve potansiyel
iyilestirme oranlar1 Tablo 6’da diizenlenmistir.

Tablo 6 Toplam Potansiyel Iyilestirme Oranlar

Degisken Oran(%)
X1 —0,77
X2 —2,29
X3 —3,08
X4 0
Yl 3,27
Y2 8,29
Y3 7,82
Y4 6,58
Y5 17,25
Y6 23,57
Y7 2,78
Y8 18,89
Y 5,31

L
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Toplam potansiyel iyilestirme degerleri, girdiler ve ciktilar agisindan

ayri ayr degerlendirildiginde tiim girdilerde % 3 ve altinda bir oranda
azaltma yapilmali. Ciktilarin tiimii 6nemli bir oranda artirllarak etkinlik

iyilestirmesi saglanmis olabilecektir.

Ciktilardaki iyilestirme onerisi biitiin degiskenler i¢in artirilmasi

yoniindedir. Toplam etkinlik igin Y1 % 3,27 (Poliklinikte Tedavi olan Hasta
Sayist), Y2 % 8,29 (Yatakli Tedavi Goriip Taburcu Olan Hasta Sayis1) , Y3
% 7,82 (Hastanede Olen Sayis1), Y4 % 6,58 (Yapilan Biiyilk Ameliyat
Sayisi) ,Y5 % 17,25 (Yapilan Orta Ameliyat Sayisi), Y6 % 23,57 (Yapilan

Kiiciik Ameliyat Sayis1), Y7 % 2,78 (Doner Sermaye Gelirleri), Y8 % 18,89
(Yapilan Dogum Sayist), Y9 % 5,31 (Hastanede Yatilan Giin Sayisi)

oraninda artirilmasi gerekmektedir.

Biitiin hastanelerin girdi degiskenleri arasinda en etkin oldugu

degisken X4 (Doner Sermaye Harcamalart) diir. X4 girdisinde herhangi bir
iyilestirme yapilmasi gerekmemektedir. X1 % -0,77 (Hastanede Calisan
Uzman sayis1) X2 % -2,29 (Hastanede Caligan Pratisyen Hekim Sayist), X3
%- 3,08 (Hastanenin Fiili Yatak Sayis1), oraninda azaltilarak iyilestirilmesi
hastanelerin etkinligi icin 6nemlidir. Hastanelerin girdi azaltarak iyilestirme
yapmalari onlari kaynak kullaniminda daha etkin hale getirecektir. Ancak
girdi ve ¢iktilarm iyilestirme oranlarina baktigimizda  girdilerdeki
iyilestirme, ¢iktilara gore daha az seviyededir bu da etkinligi etkileyecektir.

Potansiyel iyilestirmenin kag li (Ildeki hastaneleri) ilgilendirdigi

asagidaki gibi yorumlanabilir.

28520088382

Diatribution of scores

saSRVBRERE8EER

* Dikey eksen il sayis1, yatay eksen etkinlik skorunu yansitmaktadir

Sekil 3: Potansiyel Iyilestirmeye Tabi Tutulacak Illerin Skor
Dagilimlar

—+
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Yukaridaki sekil degerlerine gore 81 Ilden altnus iki ilin tam etkin
durumda oldugu gériilmekle beraber, bu illerin birinde % 81-90, on
dordinde %91-99,9 diizeylerinde bir iyilestirme yapilmasi halinde
hastanelerin daha etkin hale gelecekleri goriilmektedir. Yukaridaki sekilde
ortaya ¢ikan girdi-¢cikti degiskenleri ile potansiyel iyilestirmeye tabi il sayisl
ve oranlari Tablo 7°de diizenlenmistir.

Tablo 7 Potansiyel Iyilestirme Yapmasi Onerilen il Sayisi

Etkinlik Skoru il Sayisi
0-10 0
11-20 0
21-30 0 B
31-40 0 k
41-50 0 i
51-60 0 %
61-70 0 ¥
71-80 0 f_
81-90 Py i
91-99,9 14 b
100 62 i
TOPLAM 81 |
SONUC

CCR modeline gore dort yilda da tam etkinlik skoruna sahip olan
yani en yiiksek performansh illerin yaridan fazlasi dogu ve giineydogu
illerinden olusmaktadir. CCR modeline gore son dort yildy etkinligi artan
iller ise daha ¢ok Tiirkiye'nin orta ve bati kesimlerinde bylunan illerden
olugmaktadir. Ciinkii tam etkin olmayan illerin gogu Tiirkiye’ nin orta ve bati
kesimlerindeki illerdir. Dolayisiyla bu illerde tam etkinlife ulagmak i¢in
potansiyel iyilestirme  onerileri  dogrultusunda  girdjjeri artirmak
gerekmektedir.

BCC modelinde 2003-2004-2005-2006 yillart degerjemesinde tim
illerde performansin tam olarak saglanabilmesi icin tim girdilerde pelirli
oranda azaltma yapilma gerekmektedir. Tiim yillarda ve illerde cafPIct
sayilabilecek bir iyilestirme yapilmasi gerekmektedir. By iyile§[ﬁ1'me
hastanede olen Kisi sayisimin (Y3 degiskeni) hemen hemep 3 jla ¢ kat
artirlmasi yoniindedir. Bunun nedenini arastirdigimizda Y3 degi§kF"in
antilmast gerekir. Ciinkii hastanelerimizde tedavi altinda ike, 5lme jhejnali
fark edilebilen hastalar ya taburcu edilmekte ya da bﬁlgedeki bir Ust
hastaneye sevk edilmektedirler. Doktorlar i¢in servislerindek; gliim olay! bir
¢ok yonden karsilasmak istemedikleri sonuglardir. Bu sevk egilen hastajarn

_“
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cogu yolda yada evinde vefat etmekte ve hastane kayitlarinda bu 6liim sayisi
yer almamaktadir. Dolayisiyla hastanelerdeki tedavi, ameliyat, poliklinik ve
taburcu sayisina gore oliim sayisi oldukca diisikk kalmaktadir. Bu yiizden
performans 6lgiim ve degerlendirmelerinin saghkli olabilmesi igin dogru
verilerin girilmesi saglanmalidir.

Analizler sonucu elde edilen bulgulari, nispi etkinlik degeri olarak
degerlendirmek gerekir. Ciinkii etkinlik analizi ele alian gruba gore birimler
arasinda nispi olusumu yansitmaktadir. Mesela bir hastaneni ya da yilin
etkinlik degerinin % 100 ¢ikmasi, sadece mukayese edilen diger kurumlar,
yillar vb.lerine gore ve sadece kullanilan girdi ve ¢ikti degerine gore
etkinligi ifade etmektedir. Bu sonuglarin bir kurum agisindan mutlak tam
etkinligi yansitigi seklinde yorum yapmak yanlis olur. Onun igin bu tiir
cahsmalarda etkinlik ifadesi nispi etkinlik olarak algilanmahdir. Etkinlik
degerlendirilirken sadece sayisal verilerden yararlanmak yaniltici olmakla
birlikte kamusal politikalarin se¢imi ve uygulanmast sonucunda olusan
basari ve basarisizligin ortaya ¢ikarilmasi, basarisizlik ile karsilagilmasi
durumunda nedenlerinin arastirilarak gerekiyorsa devam eden faaliyet ve
proje uygulamalarina son verilmesi, gelecege doniik politikalarin dogru bir
sekilde olusturulmasi amaciyla karar vericilere gerekli  bilgileri
saglanmasinda yol gosterici olabilmektedir.
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