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OZET

Azerbaycan Cumhuriyetinde saglik hizmetleri Saglik Bakanligina bagl olan kamusal
ve dzel kurumlar tarafindan sunularak, hastaneler, poliklinikler, dispanserler, saghk
ocaklari, rehabilitasyon merkezleri gibi farkli birimler tarafindan yiiriitiilmektedir.
Bu baglamda kaynaklarin etkin kullanimi saghk politikasini olusturan ve yiiriiten bir
tist kurum gibi, Saglhk Bakanlhigini yakindan ilgilendirmektedir. Bu g¢alismada 55
ilde Azerbaycan Cumhuriyeti Saglik Bakanligina bagl hastanelerinin 2009 - 2013
yillart verileri ile etkinlik degisiminin ol¢iimii parametrik olmayan Veri Zarflama
Analizi (VZA) yontemi olan girdi yonelimli sabit getirili Malmquist Endeksi Toplam
Faktor Verimliligi modeli kullanilarak yapilmistir. Analiz sonrasinda etkin olan ve
olmayan hastaneler tespit edilerek, bazilari karsilastiriimis, etkin olmayanlarin
etkinligi icin potansiyel iyilestirme onerileri gelistirilmistir. Bu ¢aliyma sonucunda
saglik hizmetlerinin, biitiin bolgelere neredeyse ayni dagitildigi gozlemlenmigtir.

Anahtar Sozciikler: Azerbaycan,Saglik,NZA,Malmquist Endeksi.

INVESTIGATION OF EFFICIENCY CHANGE IN AZERBAIJANI PUBLIC
HOSPITALS: MALMQUIST INDEX APPROACH

ABSTRACT

Healthcare services in Azerbaijan are provided by both public and private
establishments. Hospitals, polyclinics, dispensaries, rehabilitation centers, and
community health centers are all part of these establishments. Efficient usage of
resources is an important task for the ministry of health as a higher authority which
proposes and implements healthcare policies. At this study, efficiency changes for the
hospitals in 55 provinces of Azerbaijan serving under the authority of the ministry of
health between the years 2009 to 2013 via non parametric input oriented fixed return
to scale data envelopment analysis and Malmquist index total factor productivity
models.Efficient as well as non-efficient hospitals are determined and comparisons
are made and possible suggestions are provided for the non-efficient ones as results
of analyses. It has also been observed that healthcare services are provided to all the
provinces equally as a result of this study.
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1. GIRIS

Saglik, bir hizmet alani olarak, bir yandan insan ve toplum yasamini dogrudan
ilgilendirmekte; 6te yandan emek faktoriiniin kalitesine katkilari yaninda yatirim,
istihdam ve iiretim yoluyla bir biitiin olarak ekonomik performansi etkilemektedir.
Dogrudan ve dolayli etkileri, ayr1 ayr1 analize deger konular olusturan saglik
sektoriiniin isletmeleri olan hastanelerin verimlilik diizeylerinin bilinmesi 6nem
tasimaktadir. Zira devlet hastaneleri, kamu kaynagi kullanmaktadir. Bu kaynagi ne
kadar verimli kullandiklarinin ve sayilar1 artan 6zel saglik kuruluslarina nispeten
verimliliklerinin bilinmesi, politikalarin degerlendirilmesine katki saglayabilecektir.

Bu c¢alismada Azerbaycan'in saglik hizmetlerindeki kalite ve verimlilgi ele
alinacaktir. Saglik sektdriinlin tarihsel gelisimi ele alindiginda goriiliyor ki, 1918
yilinda kurulan ve Azerbaycan'da ilk {iniversite olan  Azerbaycan Devlet
Universitesinin biinyesinde Tip Fakiiltesi faaliyette olmustur. 1928 yilinda ise tip
fakiiltesi temel alinarak, Azerbaycan Tip Enistitiisii (simdiki Azerbaycan Devlet Tip
Universitesi) olusturuldu (Sliyev, 2008: 270). Azerbaycan'da SSCBnin sosyalist
saglik politikas1 uygulanarak, diger Sovyet Cumhuriyetlerinde oldugu gibi saglik
hizmetlerinin devlet tarafindan karsilanmasi politikast yiiriitiildi. Politikalarin
sonucu olarak, 1932 yilinda ortalama olarak her on bin kisiye 6,2 doktor diisiiyor
idise 1937yilinda 10 doktor, 1932 yilinda her on bin kisiye 22,1 hastane yatagi
diistiyordusa, 1937 de 57,8 hastane yatagi diisiiyordu. (Sliyev, 2008: 275). Birinci
Diinya Savasi ve sonrasi donemleri karsilastirdigimizda, 1940 larda 222 hastane ve
12.600 yatak bulunuyordusa, 1970 lerde 779 hastane, yataklarin sayisi ise 48.800
olmustu. Doktor ve orta tip ¢alisanlarinin sayisinda da artim goriiliiyordu. Nitekim,
1940 yilinda Azerbaycan'da 3.300 doktor var iken, bu sayr 1970°de 13.100°e
ulagmisti. Donem incelendigi zaman orta tip ¢alisanlar1 sayisinin 7,5 bin kisiden 39,7
bin kisiye kadar arttig1 goriiliiyor. 1980 lerde ise her onbin kisiye diisen doktor sayisi
95,8'e ulagsmst1. (ITerposckuii, 1974: 576).

Bagimsizligin ilk yillarinda Sovyetlerden kalan ve verimsiz olarak kullanilan
hastanelerin sayr 731°di se 2010 yilindan baglayarak yapilan reformlar ile ayni
profilli hastaneler birlestirilmis ve merkezlestirilmis, illerde biiyiikk saglik
merkezlerinin kurulmasi ve kiigiik capli hastanelerin kaldirilmasi sonucu 2014 de bu
sayt 553 olmustur. Hastane saymin, buna bagli olarak yatak sayilarinda olan
diismeye neden, bazi O6zel hastanelerin kapatilmasi, saglikta yapilan reformlar
olmustur. Ayn1 déonemde hastane yataklarinin say1 70,9 binden 44,1 bine diismiistiir.
Bu da hastanelerin daha verimli c¢alismasina ve halkin daha kaliteli saglik
hizmetlerinden yararlanmasina neden olmustur. Saglik sektoriinde yapilan reformlar
doktorlarin sayisinin artmasina katki saglamistir. 1992 de 27,5 bin olan doktor sayist
2014°te 32,4 bin kisiye ¢ikmistir. Orta tip calisanlar1 olan hemsire, ebe, ve diger tip
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calisanlar1 hastanelerde ¢alisabilmeleri i¢in simavlara tabi tutulmus, daha deneyimli
ve bilgili orta tip c¢alisanlarina Saglik Bakanliginca sertifikalar verilmistir. Bunun
sonucunda da 1992 de 68,8 bin kisi olan orta tip ¢alisan1 sayis1t 2014 de 56,9 bin
kisiye diisiiriilmiistiir (ACDIK, 2014).

Glinlimiizde Azerbaycan'da saglhigin korunmasi ve gelistirilmesindeki politikalar
iilkede oldugu gibi devlet iistlenmektedir. Saglik hizmetleri kamu kuruluslarindan
almabilindigi gibi 06zel saglik kurumlarindan da temin edilebilinmektedir.
Azerbaycan'da saglik sektdriinii Saghk Bakanlig, Savunma Bakanhgi, Igisler
Bakanlig: gibi diger devlet kurumlari ile 6zel saglik kuruluslarindan olusturmaktadir.
Sektordeki aktorlerden bazilari kamu, yari-kamu ve 6zel kurumlar ile dernek
vakiflarin a¢tig1 kurumlardir.

Veri zarflama analizi (VZA) birden fazla maliyet, agirlik, hacim gibi birbirinden ¢ok
farkli olan girdi ve ¢ikt1 ile etkinligin parametrik olmayan Ol¢iim yontemi olarak
kullanilmaktadir. En ¢ok kullanilan etkinlik 06l¢iim yontemlerinden biri haline
gelmesinin esas nedenlerinden biri de hastane gibi karar verici birimlerde yatak
say1s1, uzman ve pratisyen doktor sayisi, 6liim orani, doner sermaye gibi birbirinden
farkl ¢ok sayida girdi ve ¢ikt1 degiskenleri kullanilabilmesidir

Azerbaycan'da 55 biiylik sehir ve ildeki Saglik Bakanligina bagli hastanelerin
goreceli hizmet performanslariin incelendigi bu ¢aligmada kullanilan veriler, 2009-
2013 donemi verilerinden olusmaktadir. Calisma kapsamina Ermenistan tarafindan
isgal edilen Daglik Karabag ve komsu illeri alinmamustir. Hastanelerin kaynak
kullanim etkinligine dayali performans Ol¢limii Veri Zarflama Analizi (VZA)
yaklasimina gore yapilmistir. Performans oOl¢imii yapilirken VZA’nin sundugu
imkanlar dahilinde Malmquist Endeksi Toplam Faktor Verimliligi modeli
kullanilarak 6lgege gore sabit getiri durumlarina gore hastaneler degerlendirilmistir
Calismada genel olarak bes girdi ve ii¢ ¢ikti degiskeni kullanilmaktadir. Bu
degiskenlerden; Uzman Doktor Sayis1 (UDS), Pratisyen Doktor Sayist (PDS),
Yardimer Saglik Personeli Sayis1 (YSS), Toplam Yatak Sayisi (TYS), Isgal Edilen
Yatak Sayis1 (IYS) girdi, Muayene Olan Hasta Sayis1 (MH), Toplam Ameliyat Sayisi
(TAS), Taburcu Olan Hasta Sayis1 (THS) ¢ikt1 olarak listelenmektedir. Bu analizle,
hastane diizeyinde kaynak kullanim etkinligi, teknik etkinlik degisimi, saf etkinlik ve
Olgek etkinligi degisimleri. Toplam faktor verimliligi 6l¢limii yapilarak Karar Verici
Birimlerin (KVB) saglik hizmeti sunma etkinliklerinin ortaya konulmasi
amaclanmistir. Bulgu ve sonuglarin politika tasarimina 151k tutmasi beklenmektedir.
Calismanin organizasyonu, giris, literatiir ve Malmquist Indeksi tanimalmasindan
sonra analiz ve sonug gelmektedir.
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2. LITERATUR TARAMASI

Verimliligin Ol¢iilmesi konusunda Veri Zarflama Analizi (VZA) ve Malmquist
endeksi (Toplam Faktor Verimliligi) kullanilarak farkli sektorlerde faaliyet gosteren
firmalar i¢in ¢esitli donemlerde arastirmalar yapilmistir.

Chowdhury, Zelenyukve Wodchis (2010), “Efficiency and Technological Change in
Health Care Services in Ontario” adli ¢alismada 2003-2006 yillarimi kapsayan
donemde Kanada'nin Ontario eyaletinde bulunan hastanelerin etkinligi Malmquist
Etkinlik Endeksi kullanilarak arastirilmistir. Arastirma yapilirken 6 girdi (personel
caligma saatleri, Hemsire ¢alisma saatleri, kullanilan yatak sayisi, tibbi maliyetler,
tibbi olmayan maliyetler, toplam ekipmman giderleri) ve 2 ¢ikt1 (ayakta tedavi
olunan hastalarin sayis1 ve yatarak tedavi giin sayisi) degiskeni kullanilmistir.

Roos (1997), “Measurement of Productivity in Hospital Services using Malmquist
Index Approaches: A Discussion of Methods and Illustration to Eye Surgery”
calismasinda Isve¢'te 1980-1996 yillari arasinda katarakta ameliyatlarmin
efektivligini 1 girdi (tedavi i¢in gereken toplam maliyet (yillara gore sabit fiyatlarla))
ve 2 ¢ikt1 (hasta sayis1 ve gilinliik yasam aktivitelerinde ortalama degisim) verileri
kullanarak Malmquist Endeksi metodu ile aragtirmistir. Arastirma sonucunda 1980-
1996 yillar1 arasinda %425 lik bir artis oldugu gozlemlenmistir ki, bu da her y1l i¢in
%25 artis olarak bulunmustur.

Moreno-Serra ve Smith (2012), “An Exploratory Application of Data Envelopment
Analysis to the Efficiency of Health Service Coverage and Access” ¢alismasinda
2000-2006 yillarinda 79 iilkenin saglik hizmetleri sisteminin etkinligi VZA ve
Malmquist Endeki ile arastirilmistir. Toplam Faktor Verimliliginin ortalamasi 0,961,
Efektiflik degisimi 0,941, Teknolojik Degisim ise 1,021 olarak elde edilmistir.
Etkinlik puanlarimi agiklamak icin - Hiikiimet saglik yiizdesi olarak sosyal giivenlik
harcamalari, Doktorlar (1000 kisi basina), Hemsireler ve ebeler (1000 kisi basina),
Hastane yataklar1 (1000 kisi bagina), Diinya Yo6netisim Gostergeleri (DY G) yonetim
endeksi alti boyutlar1 ortalama (yliksek = daha iyi), DYG Bozulmasi endeksi
kontrolii, Hiikiimet Etkililigi DYG endeksi, Siyasi Istikrar ve Siddetin olmamas1 /
Terorizm DYG endeksi, Diizenleyici Kalite DYG endeksi, DYG Hukuk Endeksi
Ustiinliigii, Oy ve Hesap Verebilirlik DYG endeksi - degiskenler kullanilmustir.

Spinks ve Hollingsworth (2009), calismalarinda 28 OECD iilkesinin Ve ayni
iilkelerin Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO) verileri ile yalniz saglik politikalar1 degil,
aynt zamanda tim sosyal politikalar ile ilgili saghgin sosyo ekonomik
belirleyicilerinin 6lgtimleri Malmquist Toplam Faktor Verimliligi Endeksi metodu
kulamlarak arastirilmistir. OECD verileri ile 1995 ve 2000 yillari, DSO verileri ile
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ise 1993 ve 1997 yillan karsilastirilmistir. Model degiskenleri olarak; OESD verileri
icin Yasam siiresi, Kisi Basma Diisen GSYIH, Okul Beklentisi, Toplam Issizlik
Orani, Kisi Basina Toplam Saglik Harcamasi, DSO verileri igin ise Yasam Siiresi
Armdirlmis Engellilik, Kisi Basma Diisen GSYIH, Okullasma (Yetiskin Niifusun
Ortalamasi), Toplam Issizlik Orani, Kisi Basma Toplam Saglik Harcamasi ele
alimmigtir. OECD verilerine gore tiim iilkelerin endeks ortalamalar1 Teknik efektiflik
Degisimi (0,961), Teknoloji Degisimi (0,995) ve Toplam Faktér Verimliliginde
(0,956) 1'in altinda olmus, DSO verileri ile ise ortalamalar Teknik efektiflik
Degisimi (1,041), Teknoloji Degisimi (0,974) ve Toplam Faktdr Verimliliginde
(1,014) degerlerini almistir.

Literatiirde bulunan ve Tiirkiye’de gergeklestirilmis olan bazi calismalar asagida
belirtilmistir.

“Tiirkiye’de Saglik ve Verimlilik Arasindaki Iliski: Nedensellik Analizi” adl
calismada Geng (2015), Tirkiye’de saglik, isgiicii verimliligi ve TFV arasindaki
nedensellik iliskisi Toda ve Yamamoto nedensellik smnamasi ile 1980-2013 donemi
icin arastirmigtir. Nedensellik sinamasinda verimlilik gostergeleri olarak; Toplam
Faktor Verimliligi (TFV) ve isgiicli verimliligi saghik gostergeleri olarak; dogusta
yagsam beklentisi, saglik personeli bagina diisen kisi sayis1 ve kamu ve 6zel yatakli
saglik kurumlar1 yatak sayilar1 kullanilmastir.

Siilkii (2011) “Performansa Dayali Ek Odeme Sisteminin Kamu Hastanelerinin
Verimliligi Uzerine Etkileri” adli ¢alismasinda “Saglikta Déniisiim Programi”
reformlarinin ve performansa dayali ek odeme sisteminin kamu hastanelerinin
verimlilik ve iretkenligi iizerine etkilerini Veri Zarflama Metodu ve Malmquist
Endeks analizleri ile 2001-2006 doénemlerinde karsilastirmali olarak arastirmustir.
iller bazinda degerlendirilen hastane performanslarinda girdi verileri olarak;
hastanelerin yatak sayisi, pratisyen hekim ve uzman hekim sayilari, ¢ikt1 verileri
olarak ise yatan hasta sayisi, ayakta hasta sayisi ve ameliyat sayilar1 alinmistir.
Ayrica kalite indikatdrleri olarak hastane 6liim orani, yatak doluluk orani ve ortalama
kalis siiresi degerlendirilmistir.

Bayraktutan, Arslan ve Bal (2010), “Saglik Sistemlerinin Hastane Perogrmanslarina
Etkisinin Veri Zarflama Analizi ile Incelenmesi: Tiirkiye'deki Gogiis Hastaliklar:
Hastanelerinde Bir Uygulama” arastirmasinda Tiirkiye'deki Gogiis Hastaliklar
Hastanelerinden 21 tanesinin verileri degerlendirilerek teknik ve olcek etkinlikleri
hesaplanmis, bilisim sistemlerinin niteligi ile kurumsal performans arasindaki iligki
tespit edilmistir.

Tirkiye'de VZA ile kamu kesiminin etkinligi iizerine yapilmis ¢alismalarindan en
kapsamlilardan biri ise Kutlar, Yiiksel ve Bakirci'nin (2011) “Tiirkiye'de
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Belediyelerin Ekonomik Etkinligi ve Etkinlige etki eden Faktorler Uzerine Bir
Arastirma” calismasidir. Calismada etkinlik ve onun bilesenleri olan; teknik, tahsis
ve Olgek etkinligi ve toplam faktor verimliligi gibi ¢esitli etkinlik analizleri, Veri
Zarflama Analizi ve Malmquist Endeks teknikleri kullanilarak yapilmig, parametrik
bir yaklasim olan Tobit modeli ile etkinlige etkin eden faktorler ve etkilesim
dereceleri belirlenmeye caligilmistir. Calismada girdi olarak: personel giderlersi,
sosyal giivelik giderleri, mal ve hizmet giderleri, cari transfer giderleri, sermaye
giderleri, sermaye transferi, toplam giderler, ¢ikt1 olarak ise, toplam niifus, altmis bes
yas Ustli niifus orani, 0grenci sayisi, belediyelerin turizm isletmelerindeki yatak
sayisi, hastanelerdeki toplam yatak sayisi, ziyaretci sayisi kullanilmistir.

Azerbaycan'da ise benzeri c¢alismalar yapilmamistir. Bu makaledeki arastirma
Azerbaycan'da yalniz saglik degil, diger alanlarda da yapilmis ilk c¢alisma
niteligindedir. Calismanin organizasyonu, giris, literatiir ve metodolojiden sonra
analiz ve sonug¢ gelmektedir.

3. METODOLOJI

Etkinlik Olc¢limii, temellerini mal ve hizmet iiretimi ve maliyet minimizasyon
fonksiyonlarinin analizinden almaktadir. Farrell (1957) tarafindan gelistirildigi igin
“Farrell Etkinlik Ol¢iim Yaklasimi” da denilen etkinlik analizlerinin ilk ampirik
caligmalari, Debreu ve Koopmans tarafindan yapilmistir (Murillo-Zamorano vd.,
2000:1). Sonraki yaklasimlarin gelistirilmesi igin bir doniim noktasi olan Farrell’in
yaklagim, tek ¢iktili liretim teknolojisiyle ve bazi sinirlayici varsayimlarla yapilmisg
ve yapisal etkinsizligi dikkate almamistir. Bu yorum ayni1 zamanda sinir yaklagimi
olarak ifade edilebilmekte, iiretim fonksiyonunun ve tiim girdi bilesiminin ve ¢ikti
kombinasyonlarin olusturdugu iiretim kiimesinin iist sinir1 olarak benimsenmesi
anlamina gelmektedir (Kutlar vd., 2011: 85).

Son donemlerin en popiiler yontemlerinden biri olan VZA, 6&zellikle kamu
sektoriinde, saglik, egitim, finans alanlarinda ve departmanli {iretim ve hizmet
birimlerinin ve magazalarin etkinliginin belirlenmesinde parametrik olmayan bir
analiz teknigidir. Bu teknige ilaveten Karar Veren Birimlerin (KVB'lerin) etkinligini
belirleyen girdi ve ¢iktilarla ilgili ekonometrik tahmin analizleri yapilmistir (Kutlar
ve Kartal, 2004:52).

Etkinliklerin degerlendirilmesi siirecinde zaman icinde etkinligin nasil degistiginin
belirlenmesi 6nem tasimaktadir. Bu nedenle 1953 yilindaki ¢aligmasiyla Malmquist
tarafindan “Malmquist Toplam Faktor Verimliligi Endeksi” (Malmquist TFV)
gelistirilmistir. Bu indeks, ortak teknoloji kullanimiyla her bir veri noktasinin
farklariin oranlarin1 hesaplayarak iki veri noktasi arasindaki toplam faktor
verimliligindeki degismeyi Olgmektedir. Bu 6l¢iim, ¢oklu girdi ve c¢iktiya sahip
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iretim teknolojilerini maliyet minimizasyonu veya kar maksimizasyonu gibi
hedefleri belirtmeden tanimlamak i¢in kullanilan uzaklik fonksiyonu ile
yapilmaktadir. Girdi uzaklik fonksiyonuyla ¢ikt1 vektorii verildiginde oransal olarak
en ¢ok daralan girdi vektoriine bagli olarak iiretim teknolojisi, ¢ikti uzaklik
fonksiyonuyla genislegen girdi vektorii verildiginde ise oransal olarak genislegen
girdi vektoriine bagli olarak tiretim teknolojisi tantmlanmaktadir (Dinger, 2008: §835).

Bir teknoloji t donemini referans teknoloji olarak ele alindiginda, ¢ikt1 yonelimli

Malmquist TFV degisim endeksini s (baz donemi) ve t donemleri i¢in asagidaki
sekilde yazabiliriz (Coelli vd., 2004: 291):

t _ dexn)
mo(Vs, Xs, Yo, X¢) = dt (vsxs) 1)
Buna alternatif olarak, s donemini referans olara ele aldigimizda hesaplama asagidaki
gibi degisir:

s _ dyexe)

mg (ys,xs, Yt xt) - dg()’s'xs) (2)

Yukaridaki denklemlerden de gortldiigii gibi, do®(yt,Xt) notasyonu, t doneminden s
donemine kadar olan tiretim unsurunu gostermektedir.

Malmquist TFV Endeksi farkli fonksiyonlarin geometrik ortalamasi olarak agagidaki
sekilde gosterilebilir (Kutlar vd., 2011: 139):

d3(vo, x5) = [top-{o = (¢yg,x5) € S(H}™ ©)

t donemindeki ciktiyr (girdiler sabit) vermektedir. Bu iiretimin s donemindeki
teknoloji sinirina uzakligi,

S®) ={ix}x, =0,y 20,Vh=1..n (4)

seklinde ulagmaktadir. Bu sekilde olusturulan TFV gdsterimi eger s ve t donemi
birden biiytik (kiiciik) ise; Malmquist Endeksi pozitifdir (negatifdir).

Bu verimlilik endeksindeki uzaklik fonksiyonlari, teknik etkinlik degisimi indeksi
iriintine ve teknik degisim endeksine esdeger oldugunu gostermek i¢in yeniden
diizenlenebilir (Coelli vd, 2004: 292).

d(yexr) [dé(yt,xt) a5 (vsx) |2 5)

d(s) Vs xs) d(t) ext) d(t) Vs, xs)

m(t) (yS’ Xs) Ver xt) =
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(5) Denklemi s ve t donemlerindeki ¢ikt1 yonelimli teknik etkinlikteki degisimi ve
iki donem arasinda teknolojide meydana gelen degismeleri 6l¢en “Etkinlik Degisimi”
ve “Teknolojik Degismin” carpimindan olusmaktadir. Etkinlikteki degisim, t
onemindeki teknik etkinligin, s donemindeki teknik etkinlige olan oranini ifade eder
(Candemir ve Deliktas, 2006: 4).

t
Etkinlikteki Degisme (ED) = Zggtizt; ©)
0\s» s
iik Degi Boer)  dwsx]"?
Tk egome 1) = [t o

Burada Etkinlikdeki Degisme Ol¢ege gore sabit getiri altinda teknik etkinlikteki
degisme endeksidir. Bu endeks s ve t donemleri arasinda her bir gozlem icin en iyi
iiretim siirin1 yakalama etkisi olarak ifade edilirken, Teknolojik Degisme endeksi
teknik etkinlik sinirindaki  degismeyi ifade edilmektedir. Toplam Faktor
Verimliligindeki degisme ise teknik etkinlikteki degisme ile teknolojik degismenin
carpimi olarak ifade edilmektedir (Sarikaya, 2012: 140).

M3t = ED x TED (8)

Malmquist TFV'deki degisme endeksinin 1'den biiyiilk olmasi, toplam faktor
verimliliginin s doneminden t donemine arttigin1 veya iyilestigini, bu degerin 1'den
kiiclik olmas1 ise toplam faktor verimliliginin azaldigini gosterir.

4. VERi TOPLAMA VE DEGiISKENLER

Model olustururken calismanin amacina uygun olarak, ayni girdilerle ayni ¢iktilar:
treten ve digsal faktorlerden ¢ok farkli sekilde etkilenmeyen homojen sistemler
olmasina dikkat edilmistir. Bu nedenle veriler Azerbaycan Cumhuriyeti Saglik
Bakanligindan temin edilmis, etkinlik 6l¢iimii i¢in Saghik Bakanligina bagli Devlet
Hastaneleri secilmis, bulundugu biiyiik sehirler ve iller Karar Verici Birim (KVB)
olarak kabul edilmistir. Analizlerin yapiminda biiyiik sehir ve iller arasinda bir
ayrima gidilmemis, KVB'lerin etkinlik skorlar1 siralanmigtir.

2009 - 2013 yillar1 ele alinarak toplamda 55 biiyiik sehir ve il hastaneleri ile ilgili
etkinlik analizleri VZA ile parametrik olmayan, girdi yonelimli bir yaklagimla
yapilmistir. Bu modelde analizler dlcege gore sabit getiri varsayimi ile Malmquist
Endeksi Toplam Faktor Verimliligi modeli kullanilmis ve  sonuglar
degerlendirilmistir. KVB'ler secilirken Daglik Karabag ve ¢evre illerinin isgal
altinda olmas: dikkate alinarak verileri kullanilmamus, ayrica Nahgivan Ozerk
Cumhuriyetinin verileri bir biitiin olarak kullanilmistir.
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Model tahmininde girdi olarak 2009 - 2013 yillarinda KVB'lerde bulunan Uzman
Doktor Sayisi, Pratisyen Doktor Sayisi, Yardimec1 Saglik Personeli Sayisi, Toplam
Yatak Sayisi, Isgal Edilen Yatak Sayisi, ¢ikt1 olarak ise Muayene Olan Hasta Sayisi,
Toplam Ameliyat Sayisi, Taburcu Olan Hasta Sayis1 veri olarak kullanilmistir. Tablo

1'de veri olarak kullanilan degiskenler ve programda yapilan kodlamalar1 verilmistir.
Calismada modeller DEAP VERSION 2.1 programinda analiz edilmistir.

Tablo 1. Kullanilan Degigkenler

Degiskenler | Kodlamast
Girdiler

Uzman Doktor Sayisi UDS
Pratisyen Doktor Sayisi PDS
Yardimci Saglik Personeli Sayisi YSS
Toplam Yatak Sayis1 TYS
Isgal Edilen Yatak Sayist 1YS
Ciktilar

Muayene Olan Hasta Sayisi MH
Toplam Ameliyat Sayisi TAS
Taburcu Olan Hasta Sayisi THS

KVB'lerin verimlilik skorlar1 ve ortalamalari, girdi yonelimli Malmquist endeksi
Toplam Faktor Verimliligi ile ayr1 ayri ele alinmistir. Bu analizde KVB'lere ait
tahmin edilecek etkinlik degerleri asagidaki gibi sirlanmistir:

Tablo 2. Malmquist Endeksi Etkinlik Degerleri

Kod Etkinlik degerleri Kodun agilimi

tfpch | Malmquist Index Toplam Faktor | Total Factor Productivity (TFP)
Verimliligi

techch | Teknik Etkinlik Degisimi Technical Change

effch | Etkinlik Degisimi Efficiency Change

pech Saf Etkinlik Degisimi Pure Efficiency Change

sech | Olgek Etkinligi Degisimi Scale Change

Tablo 3’te 2009-2013 yillar1 arasinda KVB'lerin tiim degiskenlerle etkinlikleri ele
almmistir. Tablonun ilk kismi s6z konusu yillarda biitiin KVB'ler icin etkinlik
degerlerini gostermektedir. Etkinlik skorlarinda tahmin edilen etkinlik degeri 1 ise
etkinlikte degisikligin olmadigi, 1'in altinda ise etkinligin azaldig1 ve 1'in lizerinde
ise etkinligin arttig1 anlami tagmaktadir. Etkinlikteki degisme endeksi 1'den biiyiik
oldugu durumlarda hizmet {iretimi simirinin yukari kaymasi veya yeni yeniliklerin
uygulandig1 anlamina gelmektedir. Analizde hesaplana 6lgek etkinligi (Saf Etkinlik
Degisimi ve Olgek Etkinligi Degisimi) isletmenin uygun 6lgekte hizmet verdigini
gostermektedir.
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Tablo 3. KVB'lerin Yillar iizre Malmquist Endeksi Ortalamalari

Yillar effch techch pech sech tfpch
2009/2010 1,136 1,710 1,035 1,097 1,943
2010/2011 0,979 0,833 1,034 0,947 0,815
2011/2012 0,923 1,090 1,009 0,915 1,006
2012/2013 1,102 0,855 0,991 1,112 0,942
Ortalama 1,031 1,073 1,017 1,014 1,107

2009-2010 doneminde tim KVB'lerin etkinlik degerleri birin istiindedir. 2010-11
yillarinda ise tiim degerlerde diisme gdzlemlenmistir. Bunun nedenlerinin basinda
Azerbaycan'da 2011 yilinda yapilmis saglik reformlar1 gelmektedir. Bu reformlar
sonucunda bircok kamu hastanelerinde carpayr sayisinda, hekim ve hemsire
sayilarinda kisitlamalar yapilmstir.

Tabloda bes yilin ortalamasina bakildiginda, etkinligin tiim degerlerinde artis oldugu
goriilmektedir. Etkinligin degisim degeri degeri (effch) %3,1, teknik etkinlik
degisimi %7,3, Saf etkinlik degisimi %1,7, 6l¢ek etkinligi degisimi %1,4, Toplam
Faktor Verimliligi ise %10,7 oraninda arttigi goriilmektedir. Etkinlik degisimi
icerisinde sadece Saf etkinlik degisimi yildan yila azalmis, tiim yillarda artim
gostermis etkinlik bulunmamaktadir. 1012/2013 y1l1 etkinlik degisimine bakildiginda
2011/2012 yillarinda 1'in tizerinde olan etkinlik degisimlerinde diisme, 1'in altinda
olan etkinlik degisimlerinde ise artis gozlemlenmistir.

Tim KVB'lerin ortalamalarina bakmadan 6nce, KVB'ler bazinda etkinlik skorlar1
ayrica ele alinmigtir.

Tablo 4'deki degerlere gore 55 ilden 30'unda tiim etkinlik degisim skorlar1 1'in
iizerinde olmustur. Tim etkinlik degisim skorlar1 1'in altinda olan il
bulunmamaktadir. Fakat tek Kuba ilinde bir etkinlik degeri (Teknik Etkinlik
Degisimi — 1.081) 1'in lizerinde olmus, digerleri ise 1'in altinda olmustur.

Toplam Faktor Verimliligi en fazla yiikselen 8 KVB var ki, bunlarin degisimi %20-
%?27,8 arasinda olmustur. Bu iller, Beylekan (%20,3), Kazah (%20,3), Saath
(%20,6), Tovuz (%21,1), Agstafa (%24,0), Neftcala (%25,8), Oguz (% 26,1) ve
Astara’dir (27,8). TFV' en ¢ok diisen il ise Hiz1 (-%16.4) ilidir. Bu ilin Etkinlik
Degisimi, Saf Etkinlik Degisimi ve Olgek Etkinligi Degisimi hi¢ degismedigi halde
Teknik Etkinlik Degisimi 0,836 olmusdur. Bu da TFV ini ayn1 diizeyde etkilemistir.

KVB'lerin hemen hepsinin — Hiz1 ilinin teknik etkinlik ve toplam faktor verimliligi
harig- etkinlik degerlerinin 1 civarinda ve 1'in iizerinde oldugu sdylenebilir. Bu
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PR

toplam etkinlik, ol¢cek etkinligi ve etkinlik degisimi endekslerinin ¢ok az degistigi
anlamina gelmektedir. 55 KVB'den sadece besinde Toplam Faktér Verimliligi 1'in
altindan olmustur ki, bu iller Hiz1, Nahgivan Ozerk Cumbhuriyeti, Abseron, Kuba ve
Sumkay1t olmustur.

Azerbaycan'in biiylik sanayi sehirleri olan Bakii, Sumkayit, Gence, Samahi ve
Lenkeran sehirlerini karsilastirdikta Sumkayit hari¢ (0.997) bu KVB'lerin hepsinin
etkinliklerinde bir artma oldugu goze ¢arpmaktadir. Sumgayit'in TFV degerinin 1'e
cok yakin olmasi nedenigle hi¢ degismenin olmadig1 varsayilabilir.

Ilging olan sonuglardan birisi de Toplam Faktér Verimliligindeki degisimin Teknik
Etkinlik Degisiminden etkilendiginin goézlemlenmesidir. Teknik Etkinlik Degisimi
Abseron, Bakii ve Hizi illeri hari¢ diger tiim KVB'ler i¢in bir degerinin iistiindedir.
Tiim illerin ortalama degisim degerleri ise birin lizerinde olmaktadir.

2,500

2,000 ,\
1,500 \
1,000 —%

0,500

0,000
2009/2010 2010/2011 2011/2012 2012/2013

=== ffch === techch pech ses=cach s=E=tfpch

Grafik 1. KVB'lerin Malmquist Endeksi Ortalamalari

Grafik 1'den de goriildiigi gibi, Etkinlik Degisimi hari¢ diger tiim degisimlerde
2010-2011 ve takip eden yillarda 2009-2010 yillarindaki degisime gore keskin diisiis
olmustur. Takip eden yillarda ise bu degisim 1'in civarinda olmustur.
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Tablo 4. 2009-2013 yillar: icin Malmquist Endeksi Ortalamalari (Ortalamalar Geometrik Ortalama Seklindedir)

KVB effch techch pech sech tfpch KVB effch techch pech sech tfpch
Abseron 1.000 0.968 1.000 1.000 0.968 Kusar 0.935 1.132 0.952 0.982 1.058
Agcabedi 1.027 1.086 1.006 1.020 1.115 Kiirdemir 1.056 1.102 1.029 1.026 1.163
Agdas 0.981 1.114 0.969 1.012 1.093 Lenkeran 1.066 1.080 1.015 1.051 1.151
Agstafa 1.097 1.130 1.063 1.032 1.240 Lerik 0.989 1.119 0.986 1.003 1.107
Agsu 0.965 1.118 0.964 1.001 1.079 Masalli 0.987 1.067 0.984 1.004 1.054
Astara 1.134 1.127 1.058 1.072 1.278 Mingegevir 1.010 1.012 1.025 0.985 1.022
Bakii 1.082 0.975 1.000 1.082 1.055 Naftalan 1.000 1.017 1.000 1.000 1.017
Balaken 1.014 1.115 1.005 1.009 1.130 Nahgivan 0.930 1.004 1.000 0.930 0.934
Berde 1.014 1.084 1.000 1.014 1.099 Neftcala 1.174 1.072 1.118 1.050 1.258
Beylekan 1.133 1.062 1.106 1.024 1.203 Oguz 1.129 1.117 1.126 1.002 1.261
Bilesuvar 1.044 1.061 1.018 1.025 1.108 Saatli 1.127 1.070 1.154 0.977 1.206
Celilabad 1.039 1.093 0.991 1.048 1.136 Sabirabad 1.012 1121 0.988 1.024 1.134
Daskesen 1.078 1.036 1.000 1.078 1.117 Salyan 1.033 1.056 1.000 1.033 1.001
Gebele 0.977 1.099 1.016 0.962 1.074 Samuh 1.000 1.117 1.000 1.000 1117
Gedebey 0.962 1.117 1.010 0.952 1.075 Siyezen 1.123 1.052 1.116 1.007 1.181
Gence 1.006 1.057 1.018 0.988 1.063 Sumkayit 0.957 1.043 1.000 0.957 0.997
Goranboy 1.000 1.068 1.000 1.000 1.068 Sabran 1.034 1.086 1.034 1.000 1.123
Goycay 1.104 1.024 1.049 1.053 1.131 Samahi 1.049 1.037 1.046 1.003 1.089
Gaoygol 0.981 1.113 1.011 0.971 1.092 Seki 1.009 1.082 0.990 1.018 1.092
Hacikabul 0.977 1.109 0.976 1.001 1.084 Semkir 1.081 1.100 1.018 1.061 1.188
Hagmaz 1.004 1.075 0.991 1.013 1.079 Sirvan 0.942 1.106 0.966 0.975 1.041
Hiz1 1.000 0.836 1.000 1.000 0.836 Tovuz 1.086 1.115 1.000 1.086 1.211
Imisli 0.965 1.139 0.963 1.002 1.099 Ucar 1.059 1.100 1.021 1.037 1.164
Ismayilli 1.095 1.075 1.064 1.029 1.178 Yardimli 1.126 1.009 1.133 0.994 1.135
Kah 1.039 1.056 1.009 1.029 1.096 Yevlah 1.047 1.129 1.000 1.047 1.182
Kazah 1.101 1.093 1.017 1.083 1.203 Zakatala 1.115 1.044 1.070 1.042 1.163
Kobustan 0.971 1.125 0.972 0.999 1.092 Zerdab 1.061 1.079 1.058 1.003 1.145
Kuba 0.907 1.081 0.911 0.996 0.980 Ortalama 1.031 1.073 1.017 1.014 1.107
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Yine Tablo 4'ten de goriildiigii tizere 2009-2013 yillarinin iller iizre ortalamasina
bakildiginda Etkinlik Degisimi 55 KVB'den 13'de 1'in altinda olmaktadir ki, bu
skorlarin en disigi Kuba (0,907) en yiiksegi ise Lerik (0,989) ilinde
gozlemlenmektedir. Neftcala ili ise %17,4 ile en yiiksek Etkinlik Degisimine sahip
olmustur.

Teknik Etkinlik Degisiminde ise 3 KVB 1'in altinda degerlere sahip olmustur ki,
bunlar 0,836 ile Hizi, 0,968 ile Abseron, 0,975 ile Bakii'diir. Teknik Etkinlik
degisimi %13,2 ile en yiiksek olan KVB ise Kusar ilidir. Ortalama olarak %7,3
Teknik Etkinlik Degisiminde artim olmustur.

Saf Etkinlik Degisimi 1'in altinda olan 14 KVB mevcuttur ki, bunlardan Hagmaz ve
Celilabad illeri 0,991 etkinlik skorlar1 ile 1'e en yakin olan illerdir. Saath ili ise
%15,4 lik bir artigla Saf Etkinlik Degisiminde tiim KVB'lerden iistiin olmustur. Saf
Etkinlik Degisiminde ortalama degisim %1,7 olarak artim gostermistir.

Olgek Etkinligi Degisimi verileri incelendiginde 13 KVB'nin etkinliginde diisme
oldugu gozlemlense de, bunlardan 3'linii hi¢ degismemis gibi de Kabul etmek
miimkiindiir. Bu iller 0,994 skoru ile Yardimli, 0,996 skoru ile Kuba, 0,999 skoru ile
Kobustan illeridir. Arastirmada ilginc olan bulgulardan biri de sudur ki, Olgek
Etkinligi Degisiminde %10 ve {izeri degisim saglamis hi¢ bir KVB mevcut degildir.
En yiiksek artim degisimi %8,2 ile Bakii, %8,3 ile Kazah ve %8,6 ile Tovuz'da
olmustur.

Tablo 4 incelendiginde 55 KVB'den 29°da tiim Etkinlik Degerleri 1 ve 1'in lizerinde
oldugu goriilmektedir ki, bu da toplam KVB'lerin %52,73 ne tekabul etmektedir.

5. SONUC

Calisma verileri birincil kaynaktan alinmis, Azerbaycan Cumhuriyetinin 54 ili ve
Nahgivan Ozerk Ciimhuriyetinde Saglik Bakanligina bagli hastanelerinin 2009-2013
yillarma ait Toplam Faktér Verimlilikleri Malmquist Endeksi kullanilarak
Olciilmiistiir. Analizde 5 girdi ve 3 c¢ikt1 ile girdi yonelimli sabit getirili model
kullanilmustir.

Analiz sonuglarmma bakildiginda 2010 yilinda 2009 yilina gore tim KVB'lerde
Toplam Faktor Verimliligi skoru 1 in lizerinde olmus, hatta Kazah (3,332), Celilabad
(3,221) ve Tovuz'da (3,009) skorlar 3'iin iizerinde seyretmistir. Ortalama skor ise
1,943 olmustur. 2010-2011 yillarinin verileri ile TFV incelendiginde Siyezen (1,619)
ve Kobustan (1,234) disindaki tiim KVB'lerde etkinlik skoru 1'in altinda olmustur.
Bunun nedeni 2011 yilinda saglik sektoriinde yapilan reformlar veSaglik
Bakanliginca teste tabi tutulan saglik calisanlarinin test sonucglarina gore isten
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cikarilmast olmustur. 2010-2011 yilinin karsilastirilmasi zamani ortalama skor 0,815
olmustur.

2011-2012 yillarmin ortalama TFV skoru 1,006 olmustur ki, 2012-2013 yilinda bu
skor 0,942 olmustur.

TFV skorlarmmin  1'in altind olmasi hastanelerin  basarisizligt  anlamina
gelmemektedir. Calisma onu da gosterdi ki, hastancler potansiyellerini tam
kullanarak etkin caligsalar saglik sektoriinde teknik etkinliklerini en iist diizeye
tastyabilirler.

Azerbaycan'daki illerin saglik verileri ayr1 ayri ele alindiginda sosyo-ekonomik
diizeyi yiiksek olan illerin ortalama olarak daha yiiksek hizmet performansinin
oldugu goriilmektedir. Tam etkinlige sahip hastanelerin faaliteleri referans alarak
diger illerin de hastanelerinin performanslarinin yiiksek diizeye c¢ikarilmasi igin
politikalar gelistirilmesi miimkiin géziikmektedir.
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