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Tiirkiye'de bugiine kadar, enerji verimliligini arttirmak ve enerji
tiiketimini azaltmak icin uygulanan temel araglar ¢ogunlukla
diizenleyici niteliktedir. Yine de kamu, ézel ve ticiincti sektérlerce enerji
verimliligi kapsaminda yiirtitiilen cesitli girisimler bulunmaktadir. Bu
tiir tasarruf artirict programlara ve stratejik girdilere uygun olarak,
saglik kurumlart gibi yiiksek enerji tiiketimiyle taninan kamu sektérti
kuruluslari, potansiyel enerji kaynaklarinin ¢egsitlendirilmesi ve yeniden
tanimlanmasi konusunda bircok adim atmaktadir. Ancak hala saglik
sektortinde enerji kullanimini analiz etmeye yénelik calismalarin sinirli
oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla bu c¢alisma, yenilikci ydnetsel
uygulamalarin ve metrik araglarin kullanimi ihtiyacini ortaya koyarak
enerji  verimliligi girisimlerine katkida bulunmak amact ile
yiiriitiilmiistiir. Uc model olusturularak veri zarflama analizi ile
hastanelerdeki enerji verimliliginin diizeyi belirlenmigstir. Girdi
yénelimli ve degisken élcekli ilk modelin uygulamasi sonucu elde edilen
teknik verimlilik puani ortalamasinin 0.78, girdi yonelimli ve degisken
6lcekli radyal-olmayan ikinci modelden elde edilen toplam verimlilik
puan ortalamasinin 0.67 ve yénelimsiz radyal-olmayan liciincti modelin
uygulamasindan elde edilen toplam verimlilik puan ortalamasinin 0.56
oldugu bulunmustur. Hem radyal hem de radyal olmayan modele gére
dokuz kamu hastanesinin verimli oldugu gézlenmistir. Verimli olmadigi
belirlenen kamu hastanelerinin, enerji tiiketim seviyelerinde daha fazla
iyilestirme yapmasi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Veri zarflama analizi, Hastane, Enerji tiiketimi.

Abstract

In Turkey to date, the main tools which have been applied to enhance
energy efficiency and to reduce energy consumption have mostly been
regulatory based. However, many other initiatives on energy efficiency
were adopted by both public, private and third sector. Complied with
these development programs on cost savings and strategic inputs,
public sector organizations which were labeled high energy consuming,
such as healthcare facilities, take many steps in relation to
diversification and redefinition of potential energy resources. But there
is still a lack of studies attempting to analyze energy use in public health
sector. Hence this study was a step to contributing energy efficiency
initiatives by promoting innovative managerial practices and metric
tools. Energy efficiencies of public hospitals were examined using the
data envelopment analysis proposing three radial and non-radial
models. The mean technical efficiency score of the first radial model
assuming input-oriented and variable returns to scale was 0.78; the
mean total efficiency score of the second non-radial model assuming
input-oriented and variable returns to scale was 0.67; the mean total
efficiency score of the third non-radial model assuming non-oriented
and variable returns to scale was 0.56. It was observed that nine public
hospitals were efficient in radial and non-radial models. However,
inefficient public hospitals need to make further improvements in their
energy consumption levels.

Keywords: Data envelopment analysis, Hospital, Energy
consumption.

1 Giris
Tiirkiye’de binalar kategorisinde en ¢ok enerji tiiketimi,
aligveris merkezlerinden sonra hastane binalarina aittir.
Hastane giderleri icinde o6nemli pay, halen personel
giderlerinde olmakla birlikte ila¢ ve tibbi cihaz alim giderleri,
onemli gider kalemlerinden biridir [1]. Hastanelerde ¢ok fazla
dikkat cekmeyen gider bilesenlerinden biri enerji giderleridir.
Almanya’da enerji giderleri, hastanelerin toplam giderlerinin
%2.5’ini olusturmaktadir [2]. Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarda
ise yakacak, elektrik ve su giderleri toplaminin, hastanenin
toplam giderlerinin %10’undan fazlasini olusturdugu tespit
edilmistir [3],[4]. Mevcut bulgular Tiirkiye’de bu oranin
hastaneler bazinda farkhilik gosterdigine isaret etmektedir.
Verimli faaliyet gostermesi beklenen kamu hastanelerinde
enerji verimliliginin saglanmasi, kaynaklarini dogru yerlere
tahsis edebilmeleri acgisindan 6nem tasimaktadir. Enerji
ekonomisi kapsamindaki ¢alisma konularindan biri olan enerji
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verimliligi, hastanelerde operasyonel siireclerle ilgilenen saglik
yoneticileri ve politika yapicilar agisindan énem tasimaktadir.
Enerji verimliligi saglanarak hastanelerde toplam enerji
maliyetlerinde ve dolaylli birim maliyetlerde azalma
saglanabilecektir.

Enerji verimliligi, kaynaklarin verimli kullanilmasi baglaminda
son yillarda 6nem kazanan konular arasinda yer almaktadir. Bu
konudaki ¢alismalarin 6zellikle 2010 sonrasi artis gosterdigi
gorilmektedir. Bu calismalar, tretime [5],[6], tiikketime ve
dagitima [7] odaklanan ya da arz ve talebe yonelik ¢alismalar
olarak gruplandirilabilir. Arastirmalar, 6zellikle enerji
iiretimine odaklansa da enerji titkketimi baglaminda verimlilik
tespiti yapan c¢alismalar da bulunmaktadir. Bunlardan biri,
kadinlarda egitim diizeyinin artmasiyla enerji verimliliginin
artis1 arasinda iliski oldugunu ortaya koyan Oztop ve Giiven’in
calismasidir [8]. Enerji tiiketim verimliligi ¢alismalarinin
genellikle sektorel, bolgesel ve uluslararasi kiyaslamalari
miimkiin kilacak sekilde makro boyutta gerceklestirildigi
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soylenebilir [9]-[11]. Ornegin, Kocak ve Baran tarafindan
yapilan ¢alismada veri zarflama analizi modelleri kullanilarak
Tirkiye’de 81 ildeki nihai tiiketicilerin elektrik tiiketimi
bazindaki verimlilik degerleri ile verimli olmayan illerin
verimlilik smirna gelebilmesi icin yapmalar1 gereken
potansiyel iyilestirmeler ortaya konmustur [12]. Enerji
verimliligi ¢calismalarinda ¢ok degiskenli ve kestirime dayal
yontemler de kullanilmaktadir. Bunlardan birinde TOPSIS
yontemiyle enerji verimliligi analiz edilerek yapay sinir aglari
modeliyle tahmin yapilmistir [13].

Saglik sektorii Tiirkiye’de giderek biliyiiyen sektorlerden
biridir. Saghk Bakanlig istatistik Yiligina gére her yil Saghk
Bakanlig1 hastanelerinden yaklasik 720 milyon hasta saglk
hizmeti almaktadir [14]. Bu verij, kisi basina saglik kurumlarina
basvurunun yilda dokuz defa gergeklestigini ve Tiirkiye'de
saglik hizmetlerine erisimin giderek arttigini géstermektedir.
Bununla beraber hastanelerin fiziksel kapasiteleri, kullanilan
teknoloji, saglik insan giicli sayisi, gerceklestirilen tibbi islem
sayllar1 artis  gostermektedir. Diger yandan saghk
kuruluslarinin kesintisiz hizmet sunmasi aydinlatma, klima,
elektrik tiiketimi, 1sitma gibi ihtiyaglarin her an karsilanmasi
icin stirekli enerji kullanimi sonucunu ortaya ¢ikarmaktadir
[15].

Bu baglamda, saglik sektoériinde enerji verimliligi 6l¢timiine
yonelik baz1 ¢alismalar yapilmistir. Teke ve dig. tarafindan
yapilan c¢alismada, bir {niversite hastanesindeki elektrik
tasarrufu imkanlari arastirilmis, aydinlatma, bina izolasyonu ve
HVAC sisteminde yapilacak yapisal degisikliklerin geri 6deme
slireleri hesaplanmis ve higbir ikincil 6demeye meydan
vermeden alinacak basit tedbirlerle %10’luk bir enerji
tasarrufu saglanacagi ortaya konmustur. Alinabilecek tedbirler
ve iligkili oldugu bilesenler siralanarak toplam %20-40
oraninda enerji tasarrufu potansiyelinin oldugu tespit
edilmistir [16]. Beypazarli ve dig. tarafindan yapilan bir
calismada ise, saghk kurumlarinda iklimlendirme sistemleri
ozelinde enerji verimliligine odaklanilmis ve %34 enerji
tasarrufunun saglanabilecegi bulunmustur [17].

Enerji verimliligine yonelik olarak 6nceki c¢alismalarda, vaka
calismasi kapsaminda bir kuruma odaklanildig, tek faktorli
degiskenler vasitasiyla verimliligin orgiitsel diizeyde analiz
edildigi gorilmektedir. Ozellikle saghk sektoriinde enerji
verimliligi analizinin yapildigi smirlh sayida ¢alismaya
rastlanmaktadir. Almanya’da 23 hastanenin on yilik enerji
tiiketim miktarlarinin  incelendigi arastirmada, enerji
kullaniminin hava kosullari, bina alani, gelir, cografik bolge,
yatak sayis1 ve personel sayisi ile iligkili oldugu bulunmustur.
Calismada yatak basina yillik 6 000 kWh elektrik tiiketildigi ve
1Isinma amaciyla 29 000 kWh enerji tiiketildigi sonucuna
ulasilmistir [2].

Konuya yonelik yapilan 6nceki ¢alismalar, hastanelerde enerji
tilketimindeki  degisimlerin  hastanelerin  verimliligini
etkileyecegine isaret etmektedir. Bu nedenle hastanelerde
saglik hizmeti liretim siirecinin 6nemli girdilerinden biri olan
enerji kaynagini kontrol altina alarak ¢ikt1 bilesenlerinde artis
saglanabilir. Bu baglamda, kamu saglik sektdriinde enerji
kullanimini inceleyen c¢alismalara nadiren rastlanmaktadir.
Yapilan ¢alismalarin ¢ogu hastanelerdeki boliimler arasi enerji
kullanimlarinin karsilastirilmasina ve elde edilen verilerin bazi
degiskenlerle iligkisinin incelenmesine, bazen de zamana dayal
olarak enerji kullaniminin belirlenmesine dayanmaktadir.

Mevcut calisma, enerji verimliligine odaklanmakla birlikte
hastanelerin enerji kaynaklarim1  verimli kullanip

kullanmadiklarint goreli olarak incelemekte, hastanelerin
mevcut ¢iktilar1 sabit kalmak sartiyla kullandiklari enerji
girdilerinde yapabilecekleri tasarruf diizeyini belirlemektedir.
Arastirma, radyal ve non-radyal 6zellikteki veri zarflama analizi
modellerini  karsilastirmali  kullanarak enerji tiiketim
verimliligini dlgen ilk ¢alismadir. Bu baglamda arastirmanin,
enerji tlketiminde verimlilik calismalarinda bir baslangi¢
niteligi tasimasi ve literatiire katki saglamasi beklenmektedir.
Bir sonraki béliimde analizin temelini olusturan ydntem
tanimlanmis ardindan kullanilan yéntem agiklanmstir. izleyen
béliimde, elde edilen bulgulara ve ¢ikarimsal sonuglara yer
verilmistir.

2 Materyal ve metot

Bu calismada, veri zarflama analizi ile enerji tiiketiminin
belirleyicisi olarak tespit edilen girdiler ve c¢iktilar arasindaki
iliskiye dayanarak verimlilik degerlendirmesi yapilmistir. Ug
model kullanarak hastanelerdeki enerji verimliliginin dizeyi
belirlenmistir.

Veri zarflama analizi, en az girdi kullanarak en c¢ok ¢iktiy1
ireten birimlerin tespit edilmesi; her bir gézlem biriminin
verimlilik sinirina uzakliklarina goére verimlilik puaninin
hesaplanmasi; goézlem birimleri arasinda goreli performans
degerlendirmesi yapilmasina imkdn veren bir dogrusal
programlama yontemidir [17],[18].

Girdi ve ¢ikti degiskeninin incelendigi her bir gézlem birimi,
karar verme birimi (KVM) olarak adlandirilmaktadir. Veri
zarflama analizinde matematiksel modelleme yoluyla en az
girdi ile en ¢ok ¢iktiy1 tireten karar verme birim(ler)i tespit
edilerek bir verimlilik sinir1 olusturulur. Bu verimlilik sinir1
uzerinde kalan karar verme birimleri verimli, sinirin altinda
kalan birimler ise verimsiz olarak degerlendirilir. Verimlilik
puanlari sifir ve bir arasinda degismekle birlikte 1 puan, tam
verimli birimleri gostermektedir. Veri zarflama analizi ile
verimli olmayan birimlerin verimlilik sinirina ulasmasi i¢in
girdi ve c¢ktilarinda yapmalar1 gereken degisimler
belirlenebilmektedir. Boylece yontem, goreli bir degerlendirme
yapilmasina imkan vermektedir [19]. Veri zarflama analizi
(VZA) modelleri, yonetsel kararlarin alinmasinda geg¢mise
dontk bir degerlendirme imkani sunarken gelecege doniik
planlama yapilmasinda karar vericilere ve politika yapicilara
yol gésterme amaciyla son yillarda siklikla kullanilmaktadir.

3 Radyal ve radyal olmayan VZA modelleri

Arastirma sorusunun niteligine gore tercih edilebilecek
alternatif VZA modelleri bulunmaktadir. Birincisi Charnes ve
dig. tarafindan 6nerilen ve yazarlarin bas harfleriyle CCR olarak
kisaltilan model, toplam verimliligi 6lcmektedir [18]. Banker ve
dig. tarafindan gelistirilen ve BCC olarak kisaltilan diger model
ise Olcege gore degisken getiri (VRS) olarak da bilinen
modeldir. BCC modeli teknik verimliligi 6l¢mektedir [19].
Optimal 6l¢ekli karar verme birimlerinin, CCR modeline gore
verimlilikleri degerlendirilebilir. Ciinkii optimal 6l¢ekte faaliyet
gosteren karar verme birimlerinin iretim siireglerinde
kullandiklar1 girdi(ler) diizeyinde meydana gelen bir miktar
artisin oransal olarak esit miktarda ¢ikti(lar) degisimine neden
oldugu gozlenebilecektir. Ancak saglik sektorii, kendine 6zgii
ozelliklerine  dayali olarak piyasa basarisizliklariyla
karsilasmakta ve tam olarak diizenlenemeyen bir piyasada
faaliyetlerini siirdiirmektedir [20]. Ayrica sektordeki tiim
kurumlarin homojen bir yapida oldugunu séylemek her zaman
s6z konusu degildir. Diger bir ifadeyle, saglik hizmeti sunan
kurumlarin optimal dlgekte faaliyet gosterdigini iddia etmek
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giictiir [21]. Bu nedenle optimal 6lcekte faaliyet gdstermeyen
karar verme birimlerinin verimliliklerinin 6l¢iilmesinde 6lcege
gore degisken getiri modeli kullanilmaktadir [22].

Her iki VZA modelinde de girdi minimizasyonu ya da ¢ikti
maksimizasyonu  odakli  olarak  verimlilik  6l¢iimi
yapilabilmektedir. Modelin girdi yonelimli olarak belirlenmesi
durumunda amag, mevcut ¢ikti diizeyinin sabit tutularak girdi
diizeyinin en aza indirilmesidir. Cikt1 yonelimli bir VZA modeli
belirlenmesi durumunda ise girdiler sabitken ¢iktilarin
artirilmasi amaglanmaktadir. BCC modelinde, CCR modelinden
farkli olarak olgege gore degisken getiri saglanabilmesi icin
verimlilik sinirinin orijinden baslamasi gerekmemektedir. Bu
durum, BCC modelinde ortaya ¢ikan verimlilik sinirinin i¢
biikey bir forma kavusmasini saglamaktadir. Lambdanin (A) 1’e
sabitlendigi kisitin eklenmesiyle model, konvekslik o6zelligi
kazanmaktadir [23]. CCR modelinde ise verimlilik siniri
dogrusal o6zelliktedir. BCC'ye gore verimli bir karar verme
birimi, CCR’ye gore verimli olmayabilmektedir. Ancak CCR’ye
gore verimli olan karar verme birimlerinin her biri, BCC'ye gore
de verimli olacaktir. Bu durum, modelin beklenen bir
sonucudur. Girdi yonelimli BCC modeline ait matematiksel
denklem (1-5) asagida verilmistir. Buna gore ozetle, n adet
karar verme birimine ait m adet girdi kullanilarak s adet ¢ikt1
elde edilmektedir.
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Geleneksel radyal VZA modelleri, sadece tam verimli birimleri
ortaya koymalari, verimsiz faaliyet gosteren birimlerin
girdilerindeki asiriliklar1 ve g¢iktilarindaki noksanliklar1 bir
diger ifadeyle aylak degerleri dikkate almamalari nedeniyle
elestirilmektedir [24]. Bu durumda, girdi-cikti degerlerindeki
oransal degisime odaklanmadan sadece aylak degiskenleri
dikkate alan SBM (slacks-based measure) modelinin kullanimi
Onerilmektedir [25].

Geleneksel ve radyal 6zellikli verimlilik modellerinden farkl
olarak girdi ve g¢iktidaki aylak-degerlere dayali olarak
kullanilan radyal olmayan modellerin 6zelligi, yonelimli ve
radyal uzakliga dayali olmamasi ve her zaman uygulanabilir
(feasible) olmasidir [26]. Diger geleneksel modeller gibi SBM de
her bir karar verme birimine ait verimlilik puanlarin1 ortaya
koymaktadir. SBM modelinde girdi ya da ¢iktiya odaklanma
mecburiyeti bulunmamaktadir. Radyal modellerde bir karar
verme biriminin verimli olmasi i¢in verimlilik skorunun bire
(1), girdiye ve c¢iktiya ait aylak degiskenlerin ise sifira (0) esit
olmasi gerekmektedir [25]. Cogu durumda ise ¢ok sayida aylak
degisken ortaya c¢ikmaktadir. Bu nedenle sadece radyal
modellerin kullanilmasi yoluyla performans degerlendirmesi

ve elde edilen degerlendirme sonuglarina gore karar alinmasi,
karar verme birimlerinin yoneticilerini beklenen hedeflere
gotiiremeyebilecektir. Halbuki SBM modelinde girdi ve ¢iktiya
ait aylak degiskenleri ayni anda hesaba katarak verimli faaliyet
gosteren karar verme birimleri tespit edilmektedir [24]. SBM
modelinin farkll yont, verimli puana ulasabilmek i¢in belirli
miktar ¢ikt1 ve girdi azaltilarak kullanilmasinin gerekmesidir.

P, tiretim imkanlar1 kiimesi; x girdi; y ¢ikt1; A girdi ve ¢iktiya ait
agirhk katsayisy; s- ise girdiye ait asir1 (aylak) degeri ifade
etmek lizere SBM modeline ait matematiksel denklem (6-9)
asagida verilmistir. Ozetle, n adet karar verme birimine ait s;”
miktarda aylak degere sahip m adet girdi kullanilarak s;
miktarda aylak degere sahip s adet ¢ikt1 elde edilmektedir. x;q
KVBy tarafindan kullanilan r girdisinin miktarini, y,, ise KVBo
tarafindan kullanilan i ¢iktisinin miktarini ifade etmektedir.

S
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3.1  VZA’'min sitmirhliklar:

Veri zarflama analizinin bazi smirhiliklart bulunmaktadir
[23],[26],[27]. Bunlar; (i) karar verme birimleri homojen
olmaly, (ii) girdi ve ¢ikt1 degiskenlerinin toplaminin en az ti¢ kat1
saylda karar verme birimi bulunmalidir (iii) girdiler artarken
ciktilar azalmamali, her iki tarafin yogunlugu dengeli
(isotonicity) olmalidir. Bu varsayimlarin saglanmasi saglikl
sonuglar alinmasini saglayacaktir [26]. Ayrica, olusturulan girdi
ve c¢ikti setinin, lretim imkanlar1 kiimesini olusturdugu
varsaylmalidir [21].

3.2  Arastirma sorusu

Calismada, kamu hastanelerinde enerji verimliligine yonelik
mevcut durumu degerlendirmek amaciyla olusturulan
arastirma sorusu:

i. Kamu hastanelerinde enerji verimliligi diizeyi nedir?

ii. Hangi faktoérler kamu hastanelerinde enerji
verimliligini sekteye ugratmaktadir?

Calisma kapsamina alinan karar verme birimleri, kamu
sektoriinde faaliyet gosteren ayni1 mevsimsel 6zelliklere sahip
bir bélgede bulunan Saglik Bakanligina bagl 20 hastaneden
olusmaktadir. Hastanelerden biri egitim ve arastirma
hastanesi, biri 6zel dal hastanesi, 18 hastane ise genel nitelikli
devlet hastanesidir. Hastanelerin 2016 yilina ait girdi ve ¢ikt1
miktarlari, Saghk Bakanligi'ndan alinmistir. Arastirma sorusu
kapsaminda ele alinan degiskenlerin, hastanenin vaka
karmasini yansitmamasi nedeniyle karar verme birimlerinin
homojen olduklar1 varsayilmaktadir [28].

3.3 Girdive cikt1 degiskenleri

Veri zarflama analizinde girdi ve ¢ikt1 degiskenlerinin se¢imi
onem arz etmektedir. Modele dahil edilen veri sayisi ve
bilesenine bagli olarak karar verme birimlerinin goreli
etkinligine yonelik ulasilan sonugclar farklillk gostermektedir.
Bu nedenle girdi ve ¢ikti degiskenlerinin belirlenmesinde
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onceki calismalarda kullanilan degiskenler dikkate alinmistir
[29],[30].

Diger yandan girdi ve ¢ikt1 degiskenlerinin se¢ciminde birtakim
faktorler rol oynamaktadir. Verilerin bulunabilirligi ve karar
verme birimlerindeki siireglerin yapis1 bu faktdrlerden
bazilaridir. Diger yandan girdi ve ¢ikti degiskenlerinin sayisi da
onem tasimaktadir. Genel olarak, girdi ve ¢ikt1 degiskenlerinin
sayisinin, karar verme birimlerinin sayisinin 1/3’inden fazla
olmamasi kabul goérmektedir [27]. Kullanilan degiskenler
elektrik tiiketim miktari, dogalgaz tiiketim miktari, su miktari,
oturum alani, ayaktan hasta sayisy, yatan hasta sayisi, ameliyat
sayis1 ve personel sayisidir. Hastanelerde hizmet sunum siireci
boyunca kullanilan énemli kaynaklardan biri enerjidir [3],[4]-
Hastanelerde kullanilan ekipmanlarin g¢ogunlugu elektrik
enerjisi ile calismaktadir. Hijyen saglamak amaciyla saghk
personelinin el yikama siirecinde yatan hastalarin saglk ve
otelcilik  hizmetlerinden  yararlanmasi  sirasinda su
kullanilmaktadir. Hastanelerde kapali alan ortaminin isitilmasi
ve lisanssiz elektrik iiretimi icin dogalgaz kullanilmaktadir.
Enerji kullamim degiskenleri baglaminda belirlenen girdi ve
ciktilarin, bir kamu hastanesindeki saglik hizmetleri liretim
slirecini yansittig1 varsayillmistir. Toplam degisken sayisi sekiz
olup karar verme birimi sayisinin yarisindan daha az diizeyde
oldugundan VZA sinirhligini karsilamaktadir.

Elektrik tiiketim miktar1 (kWh), bir hastanedeki yillik toplam
elektrik tiiketim miktarim1 (kWh); dogalgaz tiiketim miktar:
(kWh), bir hastanedeki yillik toplam harcanan dogalgaz
miktarini (kWh); su miktar1 (m3), bir hastanedeki yillik toplam
tiiketilen su miktarini (m3); toplam oturum alani, hastanenin
mimari projesinde yer alan toplam oturum alanini (m2); yilhik
toplam ayaktan hasta sayisy, ilgili yilda saglhk hizmeti almak
amaciyla hastaneye basvuran hastalardan ayakta teshis ve
tedavi edilen hasta sayisini; yillik toplam yatan hasta sayisy,
ilgili y1lda saghk hizmeti almak amaciyla hastaneye basvuran
hastalardan yatirilarak saglik hizmeti verilen hasta sayisini;
toplam ameliyat sayisi, bir hastanede yillik olarak
gerceklestirilen tiim cerrahi prosediirlerin sayisini; toplam
personel sayisi, bir hastanede ilgili yilda ¢alisan toplam
personel sayisim1 ifade etmektedir. Secilen girdi ve ¢ikti
degiskenleri arasindaki iliskinin diizeyi korelasyon analizi ile
tespit edilmistir (Tablo 1).

Yapilan analizde, girdi ve ¢ikti degiskenleri arasindaki
Spearman korelasyon analizi katsayilar1 0.59 ile 0.99 arasinda
degisim gostermektedir. Katsayilar, girdi ve ¢cikt1 degiskenleri
arasinda pozitif yonlii dogrusal bir iliski bulundugunu ifade
etmektedir. Bu durumda VZA varsayimlar1 yerine getirilmis
olup ¢alismada girdi yénelimli BCC modeli, girdi yonelimli SBM
modeli ve yoOnelimsiz (non-oriented) SBM modeli ile
hastanelerin enerji verimlilik diizeyleri belirlenmistir.

3.4 Karar verme birimlerine ait verilerin analizi

Bu calismada ayni mevsimsel 6zelliklere sahip bir bdlgede
bulunan 20 hastanenin goreli enerji verimliligi diizeyleri,
dogrusal programlama ile baz1 kisitlar altinda Open Source
Data Envelopment Analysis (OSDEA GUI) Solver version 0.2 ile
belirlenmistir. Bu amagla toplam oturum alani, yillik toplam
ayaktan hasta (poliklinik sayisi), yillik toplam yatan hasta

sayis], tiim gruplarda toplam ameliyat sayisi, toplam personel
sayis1 girdi degiskenleri olarak elektrik enerjisi tiiketim miktari
(kWh), dogalgaz tiiketim miktar1 (kWh) ve su miktar1 (m3) ¢ikt1
degiskeni olarak kullanilmistir. Girdi degiskenleri olarak
belirlenen enerji tiiketim miktarlary, hastanelerde sunulan
saglik hizmetinin kalitesini belirleyip etkileyebilecek 6zellikte
degildir. Bu nedenle enerji tiketim miktarlar;, farkl
sektorlerde yapilacak enerji verimliligi ¢alismalarinda
azaltilmas1 amaglanan girdi degiskeni olarak kullanilabilir. Bu
calisma saglk sektoriinde enerji verimliligini analiz etmeye
odaklandigindan girdi olarak kullanilan enerji tiiketim
miktarlarinin az olmasi beklenmektedir. Bu durumda en az
girdi ile ¢iktiya ulasmaya c¢alisan birimler verimli olarak
degerlendirilecektir. Matematiksel denklem (10-13) asagida
gosterilmektedir.

1 vm Si

1—= XL
p=min—Tt —12 (10)

1+§ Zi=1y_:0
p=y)x=x,1=1 (11)
Zj=1,1j=1,s—zo,x/1+s—s1 (12)

Xog=xA+s"yy=yl—s*1=0,s"=0,s"=>0 (13)

Bu amagla déncelikle girdi yonelimli BCC modeli kullanilmistir.
Daha sonra ise aylak degerlere odaklanan SBM modeli
kullanilarak verimlilik puani 1 olan verimli birimler kendi
aralarinda siralanmistir. SBM modelinde, lambda (A) degerleri
sifirdan farkl olan karar verme birimleri, diger karar verme
birimlerinden bazilar1 i¢in referans grubu olusturmakta ve
referans grupta yer alan karar verme birimlerinin lambda (1)
toplamlari 1’e esit olmaktadir. Referans grupta yer alan karar
verme birimlerinin lambda (A) degeri 1 olanlar cikarilarak
verimlilik siralamasi olusturulmustur.

4 Bulgular ve tartisma

Calismada Tiirkiye’de ayni mevsimsel Ozelliklere sahip bir
bolgede bulunan 20 kamu hastanesinin enerji tiiketimi
diizeyleri (enerji girdileri) ve enerji tiiketimi ile iligkili olan ¢ikt1
degiskenleri dnceki ¢alismalar dogrultusunda belirlenmistir.
Girdi ve ¢ikti degiskenlerine yonelik tanimlayici bulgular Tablo
2’de verilmistir. VZA, farkl birim ve tiirde 6l¢iilebilir ¢ok sayida
degisken yardimiyla karar verme birimleri arasinda
karsilastirmali degerlendirme yapmaya imkan vermektedir. Bu
nedenle ¢alismanin odak noktasinda yer alan saglik sektoriinde
girdi olarak kullanilan degiskenlerden biri olarak
degerlendirilebilecek enerji kullanim degerleri, elektrik ve gaz
icin kWh/y1l olarak su i¢in ise m3/y1l birimi ile analize
katilmistir. Arastirma kapsamina alinan hastaneler H1, H2
seklinde kisaltilmistir. Her ti¢ modelde de 1 verimlilik puanina
sahip olan hastaneler ayni olup bunlar H1, H3, H8, H9, H10,
H15, H16, H17, H19'dur. S6z konusu hastanelerde enerji
kaynaklar: verimli kullanilmaktadir. Verimlilik puanlar1 Tablo
3’te verilmistir.
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Tablo 1. Degiskenlere ait korelasyon analizi bulgulari.

Table 1. Correlation coefficients between variables.

Toplam To.plzjm_l Yatan Topl.am Toplam Su Vakacak  Elektrik
Oturum Alan1  Poliklinik Hasta Ameliyat  Personel . . :
Miktar1  Miktari Miktar1
(m?) Sayisi Sayisi Sayilari Sayisi
Toplam Oturum Alani (m?) 1
Toplam Poliklinik Sayis1 0.75 1
Yatan Hasta Sayisi 0.78 0.91 1
Toplam Ameliyat Sayilari 0.77 0.98 0.91 1
Toplam Personel Sayisi 0.81 0.98 0.93 0.99 1
Su Miktar1 0.72 0.97 0.87 0.97 0.96 1
Yakacak Miktar1 0.59 0.72 0.71 0.71 0.71 0.67 1
Elektrik Miktar1 0.77 0.96 0.89 0.98 0.98 0.95 0.79 1

Tablo 2. Girdi ve ¢giktilara ait tanimlayici bulgular.

Table 2. Descriptive findings of input and output variables.

N Minimum Maksimum Ortalama Std. Sapma
Su miktar1 20 180 103 404 17 657 26909
Dogalgaz miktari 20 0 16 095511 4077 264 5077 346
Elektrik miktari 20 19 581 8490 153 1305629 1993676
Oturum alani 20 641 45 348 7 666 11218
Ayaktan hasta sayisi 20 25 665 1953507 411560 484712
Yatan hasta sayisi 20 54 59 436 10 585 14 871
Ameliyat sayis1 20 106 60322 9312 14 296
Personel sayis1 20 52 2152 341 492

Tablo 3. KVB’lere ait VZA sonuglari.
Table 3. Efficiency scores of DMUs.

BCC SBM SBM
(teknik verimlilik+6lgege gore (karma verimlilik+6lcege gore (yonelimsiz+karma verimlilik+6lcege
degisken getiri) degisken getiri) gore degisken getiri)
Verimlilik Verimlilik Verimlilik Verimlilik Verimlilik Verimlilik
KVB
Puani Durumu Puani Durumu Puani Durumu

H1 1.00 Evet 1.00 Evet 1.00 Evet

H2 0.88 0.80 0.55

H3 1.00 Evet 1.00 Evet 1.00 Evet

H4 0.29 0.17 0.11

H5 0.46 0.19 0.16

H6 0.48 0.34 0.21

H7 0.56 0.37 0.13

H8 1.00 Evet 1.00 Evet 1.00 Evet

H9 1.00 Evet 1.00 Evet 1.00 Evet

H10 1.00 Evet 1.00 Evet 1.00 Evet

H11 0.90 0.56 0.21

H12 0.67 0.38 0.22

H13 0.66 0.47 0.25

H14 0.38 0.30 0.22

H15 1.00 Evet 1.00 Evet 1.00 Evet

H16 1.00 Evet 1.00 Evet 1.00 Evet

H17 1.00 Evet 1.00 Evet 1.00 Evet

H18 0.63 0.38 0.16

H19 1.00 Evet 1.00 Evet 1.00 Evet

H20 0.72 0.39 0.07

Ort. 0.78 0.67 0.59
Tablo 3 incelendiginde, arastirma kapsaminda yer alan yirmi puani 1 olan hastanelerin, girdi ve ¢ikt1 diizeylerinde herhangi
hastaneden dokuz hastanenin (toplam hastanelerin %45°'i) bir degisiklige gitmeleri gerekmemektedir. Diger 11 (%55)
enerji verimli faaliyet gosterdigi goriilmektedir. Verimlilik hastanenin ise verimli faaliyet gostermeleri i¢in tam verimli
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hastaneleri referans alarak farkli oranlarda girdilerinde
azaltmaya gitmeleri ve bu konuda oOnlem almalan
gerekmektedir. Girdi yonelimli degisken olcek varsayimina
dayali BCC modelinden elde edilen enerji verimliligi diizeyinin
tiim hastaneler i¢in farklilik gésterdigi bulunmustur. En diisiik
verimlilik diizeyinde faaliyet gdsteren karar verme birimi
H4’tlir. Karar verme birimlerinin minimum enerji verimliligi
%29, en yiiksek enerji verimliligi diizeyi ise %100
diizeyindedir. Enerji verimli olmayan karar verme birimlerinin
%91’ ortalamanin altinda faaliyet gostermektedir. Elde edilen
bulgular, en ¢ok referans olan ve agirlik katsayilar1 gorece daha
ylksek olan H15'in enerji verimliligi acisindan birinci sirada
faaliyet gosterdigini, onu takiben en verimli hastanelerin ise
H10, H19, H8, H9, H3 ve H17 oldugunu gostermektedir.

Girdi yonelimli ve degisken 6lgekli BCC modeli uygulamasi
sonucu elde edilen verimlilik puani ortalamasi 0.78, girdi
yonelimli ve degisken 6lcekli SBM modelinden elde edilen
verimlilik puan ortalamasi 0.67 ve yonelimsiz SBM modeli
uygulamasindan elde edilen verimlilik puan ortalamasi 0.56
olup hastaneler ozelinde saglik sektoriiniin enerji verimli
faaliyet gostermedigi goriilmektedir. 9 hastane, enerji
verimliligi acisindan diger 11 hastaneden daha verimli faaliyet
gostermektedir.

Aylak degiskenlerin dikkate alinarak verimlilik skoru elde
edilebilmesi i¢cin BCC modeline ilave olarak girdi yonelimli ve
yonelimsiz SBM modeli uygulanmistir. Béylece karar verme
birimlerinde olusan aylak degerler de g6z oniinde tutularak
verimlilik skorlar1 yeniden hesaplanmistir. Hastanelerin ii¢
modelden elde ettikleri enerji verimliligi puan diizeyleri
Sekil 1’de gosterilmistir.

Sekil 1 incelendiginde, dokuz hastanenin veri zarflama
analizinde verimlilik sinirini ve verimli olmayan hastaneler i¢in
referans setini olusturdugu goriilmektedir. Ayrica girdi
yonelimli radyal ve radyal olmayan modellerin uygulanmasiyla
elde edilen verimlilik puanlarinda farkhiliklar oldugu
gozlenmektedir. Ancak verimli faaliyet gosteren dokuz
hastanenin, li¢ modelin uygulanmasi sonucunda verimlilik
diizeylerinde degisiklik olmadigi bulunmustur. Hem radyal
hem de radyal olmayan modele gére dokuz hastanenin tam
verimlilik puanina sahip olmalar1 tam verimli olduklarim
gostermektedir. Dokuz hastanenin girdi ve ¢ikti degiskenlerine
ait aylak degerleri sifira esittir.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

B C (technical+variable) SBM (mix+variable) e SBM (non-oriented+mix+variable)

Sekil 1. Girdi yonelimli radyal ve radyal olmayan ile yonelimsiz
radyal olmayan VZA modellerinden elde edilen enerji
verimliligi puanlari.

Figure 1. Efficiency scores of DMUs in BCC and SBM models.

Girdi yonelimli SBM modeline gére karar verme birimlerinin
minimum enerji verimliligi %17, en yiiksek enerji verimliligi
diizeyi ise %100 diizeyindedir. Yonelimsiz SBM modeline gore
ise karar verme birimlerinde en diisiik enerji verimliligi diizeyi,
%7 ile H20'ye aittir.

Verimlilik puani birden farkl olan birimlerde ise uygulanan
model tiiriine gore farkhhk gostermektedir. Ornegin BCC
modeline gore %90 verimlilik diizeyinde faaliyet gosteren
H11’in yonelimsiz SBM modeline gore verimlilik puan %21’e
dismistiir. Benzer sekilde her uygulanan modele gore verimli
faaliyet gdstermeyen birimlerin siralamalarinda da degisimler
meydana gelmistir. Girdi yonelimli radyal ve radyal olmayan
modeller kullanildiginda en verimsiz (20. sirada) faaliyet
gosteren birim H4 iken yonelimsiz SBM  modeli
uygulandigindan enerji tiiketim verimliligi acisindan H4, 19.
siraya yiikselmistir. BCC modelinin uygulanmasindan elde
edilen yiiksek skor, radyal ol¢iimde sifirdan farkli aylak
miktarlarin goéz ardi edildigini gostermektedir. Karar verme
birimlerinden verimli faaliyet gostermeyenler, BCC ile yapilan
6lctime gore SBM modelinin aylak degiskenleri dikkate almasi
nedeniyle daha diisiik verimlilik puanina sahip olmuslardir.

En verimsiz ve verimli hastanelerin verimlilik puanlari
arasindaki degisim araliginin genisligi, saglik sektoriinde
hastane diizeyinde enerji verimliligi acisindan biiyiik 6lciide
dengesiz dagilim oldugunu gostermektedir.

5 Sonug

Bu calismada, saglik alaninda genis kullanim olanagi bulan veri
zarflama analizinden yararlanarak arastirma kapsamina alinan
hastanelerin enerji kullanim verimlilikleri degerlendirilmistir.
Girdi ve c¢iktilar arasindaki iliskiye dayali bir verimlilik
degerlendirmesi yapilmistir. Yapilan teknik verimlilik dl¢imi,
2016 yili i¢in hastanelerin  %45’inin enerji kullanim
diizeylerinin verimli oldugunu géstermektedir.

Diger hastanelerin, referans hastanelerin enerji tiiketim
degerlerini kullanarak iyilestirme yapmalar1 gerekmektedir.
Ornegin, hastane 2’'nin verimlilik puan 0.55 ve referans set
hastaneleri H9, H17 ve H19’dur. Bu hastane verimli olabilmek
icin girdi amaciyla kullandigl enerji tiiketim degerlerini
azaltmas1 onerilebilir. Bu hastane elektik tiiketimini verimli
kullanmaktadir; ancak, yakit tiiketimini yilda 7 970 912
kWh’den 7 398 824 kWh'ye ve su tiiketimini yi1lda 61 361 m3ten
42 438 m3e diglirebilirse verimlilik sinirina gelebilecektir.
Girdilerinde en ¢ok azaltmayi yapmasi gereken hastane ise
H4'tiir. Hesaplamalara gore onerilen tiiketim degerleri 11
hastane i¢in mevcut duruma kiyasla daha az diizeyde
gerceklestirilmelidir. Verimsiz hastanelerde etkin ve verimli bir
enerji yonetimi slireci i¢in stratejik 6nlemler alinmaldir.

Hastanelerin bulundugu bolge acisindan degerlendirildiginde,
elektrik ve 1sinma ihtiyacinin karsilanmasi amaciyla giines
enerjisinden yararlanilmasi miimkiindiir. Onceki calismalar
glines enerjisi gibi yenilenebilir enerji kaynaklarinin elektrik
tiiketiminde %80 tasarrufla sonuc¢landigina isaret etmektedir.
Hastanelerde buna yo6nelik iyi uygulama érnekleri mevcuttur.
Ornegin Corum Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde
190 000 kWh enerji glines panellerinden saglanmakta ve bu
sayede yillik (2017 rakamlariile) 5.5 Milyon TL enerji, 155 000
TL ise su tasarrufu saglanmaktadir [31].

Diger bir calismada, hastanelerin yesil bina olarak tasarlanmasi
durumunda konvansiyonel binalara goére enerji kullaniminda
%24-50 ve su tiiketiminde %30-50 azalma saglanabilecegi
bulunmustur [32]. Bakaimis ve Papanikolou tarafindan yapilan
calisma, Yunanistan'da bir hastanede yillik ortalama elektrik
giderinin, fotovoltaik modiiller ve 151k yayan diode (LED)
aydinlatma kullanarak %45'e kadar tasarruf edilebildigini
ortaya koymustur [33]. Bu ve benzeri ¢alismalar nedeniyle,
enerji tasarrufunun saglanmasi, enerji verimliligi saglamanin
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en geleneksel yolu olarak gosterilmekte, bu dogrultuda politika
yapicilarca enerji tasarrufunu tesvik eden yasa ve
diizenlemeler yapilarak yiriirlige konmaktadir. Ayrica
cevresel duyarlilik icindeki kamu orgiitlerinin, yesil bina
kriterlerini karsilama yolunda adimlar attig1 gértilmektedir. Bu
baglamda, saghk sektoriiniin siirdiiriilebilirliginin
saglanmasinda hem enerji ihtiyacinin karsilanacagi ekonomik
kaynaklarin olusturulmasi hem de enerji tiikketimi stirecinin
verimliliginin saglanmasi 6nem arz etmektedir.

Bu nedenle Tiirkiye genelinde faaliyet gosteren tiim
kuruluslarin enerji verimlilik analizlerini gerceklestirerek
mevcut durumu ortaya koymalari, yillar bazinda olusan
farkliliklar1 ve bunlarin nedenlerini tespit etmeleri, benzer
ozellikteki kuruluslarla performanslarini karsilastirabilmeleri
gerekmektedir. Elde edilecek bulgular enerji verimliligi ve
performans yonetimi acisindan kanit saglamaktadir.

Calismanin bazi sinirhiliklar: bulunmaktadir. Bu simirhiliklardan
biri, kamu hastanelerine yonelik verilerin olduk¢a kisith
olmasidir. Bu nedenle bina teknolojisi, aydinlatma sistemi,
yalitim sistemi gibi degiskenlerin ilave edilmesi ile yapilacak
calismalar 6nemli bulgular ortaya koyabilecektir. Diger yandan,
sonuglar girdi ve ¢ikti degiskenlerine yonelik tek yillik ikincil
verilere dayanmaktadir. Ayrica, enerji tiikketimi agisindan
yliksek tiiketim grubunda yer alan tiim kuruluslarin kapsama
alindigi ve mevsim degisiklikleri ayarli enerji kullanim
diizeylerinin dahil edildigi enerji verimliligi calismalarina
ihtiya¢ bulunmaktadir.

6 Conclusions

In this study, energy efficiency in public hospitals was
measured using the DEA. The efficiency measurement revealed
that 45% of the hospitals operated efficiently. However,
inefficient hospitals need to make further improvements in
their energy consumption levels. For example, the efficiency
score of Hospital 2 was 0.55, and reference set hospitals were
H9, H17, and H19. It may be suggested that Hospital 2 should
reduce its energy consumption level to be efficient. This
hospital used electricity efficiently. However, it should reduce
fuel consumption from 7 970 912 kWh/year to 7 398 824
kWh/year and water consumption from 61 361 m3/year to 42
438 m3/year to be efficient. H4 was the hospital with the
greatest reduction in inputs. Moreover, 11 hospitals should
have lower energy consumption levels. Hence, innovative
strategic measures in inefficient hospitals should be taken for
an efficient energy management process. Considering
geographical location of the relevant hospitals, it is possible to
benefit from solar energy to meet their electricity and heating
energy sources. Previous studies indicate that renewable
energy sources such as solar energy could resultin 80% savings
in electricity consumption. In particular, many green hospital
initiatives have set good examples for other healthcare
buildings. For example, Corum Erol Ol¢ok Training and
Research Hospital in Turkey saved 190 000 kWh of energy from
solar panels; thus 5.5 million TL in total energy and 155 000 TL
in water consumption expenditures in 2017 [31]. In another
study, it is reported that if hospitals are designed as green
buildings rather than conventional buildings, a decrease of 24-
50% in energy usage and 30-50% in water consumption can be
achieved [32]. Also, a study reports that the average annual
electricity expense of a hospital in Greece can be saved up to
45% by using photovoltaic modules and light-emitting diode
lighting [33]. Achieving energy savings is seen as the most
traditional way for energy efficiency, and policy makers make

relevant regulations that encourage cost saving strategies. In
addition, hospital managers who have environmental
consciousness in public organizations should take many steps
towards meeting green building criteria. In this context, health
sector managers should monitor and evaluate energy efficiency
for sustainable management. For this reason, hospital
managers in healthcare organizations should conduct
longitudinal efficiency analyses, identify efficiency gaps,
analyze reasons, and benchmark their energy performance
results with other healthcare organizations. Findings can
provide important evidence for energy efficiency and
performance management. On the other hand, future research
studies can reach significant energy efficiency outcomes by
adding building technology, lighting system, and insulation
system variables into their analyses. Another limitation of the
analysis is that the results are based on annual secondary data,
and do not include seasonal adjusted energy consumption
levels.
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