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Oz

Ulkeler arasindaki gelismislik karsilastirmalarinda, saglik sektdrii nemli yer tutmaktadir. Bu calismada, Azerbaycan’da bulunan illerin saglk
sistemleri etkinliklerinin karsilastirilmasi amaglanmistir. 2017, 2018 ve 2019 yillari ayri ayri incelenmistir. 61 il arastirma kapsamindadir. Girdi odakli
Veri zarflama Analizi (VZA) CRS teknigi uygulanmistir. Etkin olan ve olmayan iller tespit edilerek, referans alinmasi gereken iller igcin 6neriler
siralanmustir. Girdi degiskeni olarak; saglik calisani sayisi, hastane yatak sayisi ve hekim sayisi kullaniimistir. Girdi degiskenleri, 10000 kisi basina
disen rakamlardir. Cikti degiskeni olarak ise; dogum sayisi, bebek 6lim sayisi, 6lim sayisi ve poliklinik sayisi gostergeleri kullanilmistir. Cikti
degiskenleri, 1000 kisi basina disen rakamlardir. Analizde, bebek 6lim sayisi ve 6lim sayisi degiskenlerinin tersi kullaniimistir. Calismanin bulgular
incelendiginde 3 yilda da tam etkin ¢ikan iller; Cebrayil, Hacikabul, Hocali, Kelbecer, Kusar, Lerik, Masalli, Saatli, Sabirabad ve Yardiml'dir. 3 senelik
VZA skorlarinin ortalamalari alindiginda, en dislk skora sahip olan iller sirasiyla Baki (%30), Sirvan (%32), Sumkayit (%32), Gence (%42), Mingecevir
(%42), Seki (%45), Berde (%47) ve Gakh (%47)"dir. Zerdab ve Tovuz illerinin etkinlikleri, 2017’de %58 iken 2019’da sirasiyla %86 ve %88’e ylkseltmis
olmalari 8nemlidir. illerin etkin ve verimli bir sekilde ydnetilmeleri, iilke ekonomisi ve gelismislik acilarindan da faydalar saglayabilecektir. Etkinlikleri
dusuk olan illerde, saglik performansini artirmaya yonelik politikalarin gelistiriimesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Performansi, Veri Zarflama Analizi, Etkinlik Olctimii

Abstract

In the development comparisons between countries, the health sector occupies an important place. In this study, it was aimed to compare
the health systems efficiencies of the provinces in Azerbaijan. The years 2017, 2018 and 2019 were examined separately. 61 provinces are covered
by research. Input-oriented Data Envelopment Analysis (DEA) CRS technique has been used. Efficient and inefficient provinces were identified and
potential improvement proposals were listed. As input variable; the number of health workers, the number of hospital beds and the number of
physicians were used. Input variables are figures per 10000 people. As an output variable, the indicators of the number of births, the number of
infant deaths (less than 1 year old), the number of deaths and the number of outpatient clinics were used. Output variables are figures per 1000
people. In the analysis, the inverse of the infant mortality and mortality variables (since they express a negative value) was used. The provinces that
are fully efficient every 3 years are Jabrayil, Hajikabul, Xocali, Kalbajar, Qusar, Lerik, Masalli, Saatli, Sabirabad and Yardimli. The provinces with the
lowest score are Baku (30%), Shirvan (32%), Sumkayit (32%), Ganja (42%), Mingechevir (42%), Sheki (45%), Berde (47%) and Gakh (47%),
respectively, when the 3-year DEA scores are averaged. It is important that the provinces of Zardab and Tovuz increase their DEA scores from 58%
in 2017 to 86% and 88% respectively in 2019. Productive and efficient management of the provinces will also benefit the country's economy and
development. In provinces with low efficiency, policies aimed at improving health performance need to be developed.
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1. Girig

Saglik, toplumlar agisindan en 6nemli zenginliklerden birisidir. Saghk problemlerinin ¢éziminde basariyi
yakalayan Ulkelerde ekonomik, siyasal ve sosyal konularda da olumlu degisimler izlenebilir (Agirbas vd., 2011: 734).
GUnUmuzde sik karsilasilan hastaliklar, salginlar insanlarin saglik sektérint daha da fazla 6nemsemesine neden
olmustur. Saglik hizmetlerinin devletler tarafindan iyi yonetilmesi, saglk harcamalarinin kaynaklar israf edilmeden
kullanilabilmesi gerekmektedir (Alaiad vd., 2018: 23-24). Ulkelerin gelismislik dizeyleri kiyaslanirken kullanilan
gostergelerden birisi de saglik hizmetleridir. Bu alandaki faaliyetler icin mevcut kaynaklarin etkin ve verimli harcanmasi
devletlerin ¢ikarinadir (Yildirim ve Yildirim, 2011: 83).

Saglik sektorl, devamli bir iyilestirme siureci gerektirmektedir. Yiksek kaliteli ve uygun maliyetli saglk hizmeti
verilebilmesi giin gectikce daha 6nemli hale gelmektedir (Naveh ve Stern, 2005: 250). Saglik kurumlarinda verimsizlik
s6z konusu oldugunda tespit edilen en ciddi sorun; eldeki girdilerle (saghk calisanlari, bina, tibbi teknoloji, cihazlar vb.)
dretilen ciktilarin (muayene edilen hasta sayisi, ameliyat sayisi, taburcu olan hasta sayisi, gelir vb.) yetersiz olmasidir
(Wang vd., 1999: 85, Sahin, 2008: 11). Azerbaycan’da da saglk ile ilgili politikalara énem verilmekte ve gelismeler
yakindan izlenmektedir. Azerbaycan’daki saglik politikalarinin uygulanmasi ve saglik hizmetlerinin sunumunda Saglk
Bakanhgl gorevlidir. Saglik hizmetlerine tahsis edilen kaynaklarinin esit dagitiimasindan, etkin ve verimli
kullanilmasindan Saglik Bakanligi sorumludur (Kutlar ve Salamov, 2016: 2).

Sovyetler Birligi'nin dagiimasiyla bagimsizligina kavusmus devletlerde (Azerbaycan, Kazakistan, Tirkmenistan,
Kirgizistan ve Ozbekistan) dnceleri saglik sigortasi uygulanmamaktaydi. Ekonomik anlamda daha iyi olmasindan 8tir(,
yetismis saglik calisanlari devlet yerine 6zel sektor hastanelerinde gorev yapmayi segmekteydiler. Ek olarak sigortacilik
henliz gelismedigi icin, saglik harcamalarinin blyldk bdlimunt cepten harcamalar ile karsilanmaktaydi. 2016 yilinda
Azerbaycan bazi illerde (Mingecevir ve Yevlah) zorunlu saglik sigortasinin uygulanmasi ile ilgili pilot proje baslatmistir.
ilerleyen yillarda, Azerbaycan saglk harcamalarinin genel devlet harcamalari icindeki payinin artmasi (cepten
odemelerin azalmasi) beklenmektedir (Sener vd., 2017: 512).

Azerbaycan saglik sisteminde, otorite merkezi yonetimdedir. Saglk Bakanhgi’'nin hastaneleri, arastirma
enstittleri ve salgin hastaliklarin tedavilerinin yapildigi kurumlari mevcuttur. Ayrica il idarelerince de hastaneler
isletilmektedir. Bu kurumlar, yaptiklari islemler geregince hizmet sunumunda kismi ¢zerklik sahibidirler. il idarelerinin
saglik hizmeti sunmasi, saglk sistemindeki isleyiste boslular olusmamasina katki saglar fakat merkezden yonetilen ve
kontrolln yiksek oldugu bir sistemi ortaya ¢ikarmaktadir. Sovyet yonetiminden miras sayilabilecek saglik hizmetleri de
dahil tim sektorlerin merkeziyetgi yapisi glnimdizde varligini sdrdidrmektedir. Kismen de olsa 6zel sektorin
gerceklestirdigi  tedaviler icin hizmetin denetlenmesi, kalitesi ve degerlendirilmesi konusunda sorunlar
yasanabilmektedir. Azerbaycan’da uygulanan ikili sistem ile saglk hizmetlerinde etkinligin tam karsilanamadigi, zaman
zaman yetki karmasasi yasandigi, il idarelerinin hizmet standardizasyonun saglanamadigi, bitcede denetim
problemleri oldugu séylenebilir (Unal ve Tagiyev, 2016: 479-494).

Hem saglk calisanlari hem de tibbi teknoloji-cihaz kaliteleri bakimindan Azerbaycan’daki saglik sistemindeki
seviyeler yikseltilmistir. Beklenen iyilesme rakamlara da vyansimistir. Anne 6lim hizi, 2000 vyiinda 37,6
seviyesindeyken, 2018 yilinda 12,2'ye inmistir. Benzer azalis, bebek 6lim hizinda da gozlemlenmistir. Saghk dizeyi
gostergelerinden birisi olan, dogumda beklenen yasam slresi de bu donemde ylkselmis ve 75,8 yas olarak tespit
edilmistir. Saghk alanindaki, mevcut bazi sorunlarin (yolsuzluk, gereksiz muayenelerin &nlenmesi, fazladan ilag
yazilmasi vb.) giderilmesi ve zorunlu saglik sigortasi uygulamasinin yayginlasmasinin olumlu sonuglar doguracagi
asikardir (Zeynalova, 2020: 228-229). Ulasilan veriler 1s18inda, Azerbaycan saglk hizmetlerinde iyilesmelerin yasandigi
soylenebilir.

Bu calisma ile Azerbaycan’daki sehirlerin, saghk hizmetleri sunumundaki 2017, 2018 ve 2019 vyillari verileri
birbiri ile kiyaslanarak analizin degerlendirilmesi amaclanmaktadir. Saglik sektort ile ilgili hizmetlerin, gelecekte daha
etkili sekilde planlanabilmesi acisindan teknik verimlilik analizleri dnemlidir. Etkin saglk hizmetleri sunumunda, kit olan
kaynaklarin dogru kullanilmasi gerektigi vurgulanmis ve VZA teknigiyle illerin saglik performanslari 6l¢tilmeye
calisiimistir. Etkin olmayan sehirler icin referans kiimeleri belirlenerek ¢6zim onerileri gelistirilmistir.

2. Materyal ve Metod

Bu arastirmada; Azerbaycan’da bulunan sehirlerin saglik performanslarini tespit etmek amaciyla Veri Zarflama
Analizi (VZA) metodu, CCR modelinden yararlaniimistir. Azerbaycan’da 77 tane sehir bulunmaktadir. En blyuk sehir
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baskent Baku’dir (ARDSK, 2021). Bunlarin arasindan; 2017-2019 villari arasindaki ardisik 3 yillik slrecte verilerine
ulasilabilen sehirler 6érneklem grubuna alinmistir. Arastirmanin evrenini Azerbaycan’da bulunan 61 il olusturmaktadir.
2019 yili ve 6ncesindeki son 3 yilin incelenebilmis olmasi ve tim sehirleri kapsamamasi arastirmanin sinirliliklaridir.
Veriler, erisime acik Azerbaycan devlet istatistiklerinden (ARDSK, 2021) elde edildigi icin etik kurul onayi alinmamistir.

2.1. Veri Zarflama Analizi

Farrell'in 1957 tarihli calismasindan (1957: 253-281) ilham alinarak yapilan bir diger arastirmada, 1978 yilinda
Charnes, Cooper ve Rhodes (CCR modeli) tarafindan ilk kez VZA kullaniimistir. CCR modeli sayesinde, her bir Karar
Verme Birimi (KVB)'de gecerli olmak tzere, coklu girdi-¢ikti oranlari kullanilabilmistir (Charnes vd., 1996: 6). Charnes ve
arkadaslari 6lcege gore sabit getiriyi (Constant Retuns to Scale: CRS) analize eklemislerdir (Ramanathan, 2005: 44).

VZA ile ayni amag ve hedeflere sahip olan ve benzer girdilerle ¢iktilar Greten bagimsiz ve kiyaslanabilir KVB’ler
karsilastirilabilmektedir. Goreceli etkinlik farkhliklari tespit edilmektedir (Bhat vd., 1985: 310). VZA nonparametrik ve
dogrusal programlama tabanl bir analiz teknigidir. KVB’ler tespit edilip, her bir birim en iyi olan birimle
karsilastirilabilir. VZA analizinde bir sinir (frontier) belirlenir. KVB’lerin verimliligi, belirlenen bu sinira olan uzakhgi-
yakinligina gore goreceli olarak analiz edilmektedir (Babacan, 2006: 29-30). Saglik sektoriinde, cogunlukla girdilerin
denetlenebilmesi daha kolaydir. Tam tersine saglik c¢iktilarinin planlanmasi ve kontrolinin oldukga glgtlir. Bu
sebeplerle, girdi yonelimli VZA teknigi uygulanmasi daha uygundur (Sahin, 2008: 28). Saglhk kurumlarinda, yapilan
analizler sonucunda ciktilarda dnerilen potansiyel iyilestirmeler, zaman zaman uygulama sinirlarini asabilmektedir.

VZA'nin matematiksel gosterimi ilk kez Charnes ve digerlerine tarafindan su sekilde formile edilmistir.
Formilde s etkinligi 6lgllen KVB, yis Uretilen k. cikti, xas kullanilan h. girdi, ux, s KVB’si tarafindan k. giktiya verilen agirlik
ve f karar birimi sayisi olarak gosterilmistir (Charnes vd., 1978: 430):

c f
U Yl=1 Uk Yij .
E; = max Z—’; 1 Yks itlar: 2k=2 K2 < 9 olmak tizere ue>0; k=1,...,c ve vp>0; h=1,...,d
Yh=1VhXhs h=1VhXhj

Gozlem kimesinde (j= 1...f) bulunan tim KVB’ler, digerleriyle karsilastirilarak verimlilikleri degerlendirilmektir.
Her KVB icin agirhkl ¢iktilarin, agirlikli girdilere oraniyla goreceli verimlilikleri hesaplanmaktadir. Verimlilik dlgtlirken
1’den klglk veya en fazla 1 olma kisitlari mevcuttur. Bu kisitlayici sayesinde, amag¢ fonksiyonu maksimum 1
olabilmektedir. Ayrica, girdi ve ciktl degerlerinin negatif ve sifir olmama kisiti da vardir (Sahin, 1999: 133). CCR ve BCC
modelleriyle hesaplanan etkinlik skorlari 0-1 arasinda degerler almaktadir. VZA sonucunda etkin bulunan KVB’ler 1,
etkin olmayan KVB’ler 1'den kuliclk skorlara sahiptir.

2.2. Kullanilan Degiskenler

Literatlrdeki daha 6nce yapilmis calismalar i1siginda; girdi degiskeni olarak; saglik calisani sayisi, hastane yatak
sayisi ve hekim sayisi kullaniimistir. Girdi degiskenleri, 10000 kisi basina disen rakamlardir. Cikti degiskeni olarak ise;
dogum sayisi, bebek 6lUmU sayisi (1 yasindan kiclk olanlar), 6lim sayisi ve poliklinik sayisi gbstergeleri kullanimistir.
Cikti degiskenleri, 1000 kisi basina disen rakamlardir. Analizde diger tim degiskenler pozitif anlamli olduklarindan
dolayi, negatif anlam ifade eden bebek 6lim sayisi ve 6lim sayisi degiskenlerinin (negatif deger ifade ettiklerinden)
tersi kullanilmistir. Analize uygun hale getirilen veriler ile MaxDea 8 Basic ve Deap 2.1 programlari yardimiyla
hesaplamalar yapilmistir.

3. Bulgular

lllerin teknik verimlilikleri, ®lcege gdre sabit getiri varsayimini (CRS) kullanan girdi yonelimli VZA CCR
yontemiyle tespit edilmeye calisilmistir. Calismanin bulgulari incelendiginde her 3 yilda da tam etkin cikan iller;
Cebrayil, Hacikabul, Hocali, Kelbecer, Kusar, Lerik, Masalli, Saath, Sabirabad ve Yardimli’dir. 3 senelik VZA skorlarinin
ortalamalari alindiginda, en disik skora sahip olan iller sirasiyla Bakd (%30), Sirvan (%32), Sumkayit (%32), Gence
(%42), Mingecevir (%42), Seki (%45), Berde (%47) ve Gakh (%47)'dir. 2017’den 2019’a gelindiginde olumlu artis
gosteren illere Agdas, Tovuz ve Zerdab 6rnek olarak verilebilir. Ozellikle Zerdab ili diizenli olarak performans artisi
gostermis ve 2019 yilinda %86 etkinlik skoruna ulasmistir. Daskesen ili de %86,5 seviyelerindeki 2 yillik ortalamasini,
arastirmanin son senesinde tam etkinlik skorunu yakalayarak zirveye tasimistir. Gazakh ili de ayni sekilde ortalamalarin
altinda kalan etkinligini 2019 yilinda tam etkinlik seviyesine ¢ikarmayi basarmistir. Tim seneler igin ortalama etkinlik
skorunun %75 oldugu gorilmektedir. 2019 yili, incelenen sireler arasinda en yiksek ortalamaya (%76) sahip yildir. Her



Yiiksel, O. / Journal of Academic Value Studies 7(4) (2021) 443-450

3 sene icinde ortalamalar birbirine yakindir. Tablo 2’de; 2017, 2018 ve 2019 yillarina ait illerin VZA skorlari ve
ortalamalar bulunmaktadir.
Tablo 1. iller ve VZA Skorlari (2017-2019)

iller 2019 Ort. iller
Abseron 0,94 Kobustan
0,52 Kiardemir
0,59 Kusar
0,73 Lagin
Agstafa 0,69 Lenkeran
Agsu 0,67 0,68 0,70 0,68 Lerik
Astara 0,88 Masalli
Baki 0,30 Mingecevir
Balaken 0,69 Nahcivan OC
Berde 0,47 Neftcala
Beylagan 0,81 Oguz
Bilasuvar 0,98 Saatli
Cebrayil 1,00 Sabirabad
Celilabad 0,98 Sabran
Daskesen 0,91 Salyan
Fazuli 0,57 0,60 Samahi
Gakh 0,61 0,47 Samux
Gazakh 0,68 Seki
Gebele 0,77 0,78 Semkir
Gedebey 0,91 Sirvan
Gence 0,42 Siyezen
Goranboy 0,65 0,65 0,72 0,67 Sumkayit
Goycay 0,87 0,86 Terter 0,77 0,57 0,65 0,66
Goygol 0,61 0,53 Tovuz 0,58 0,55 0,88 0,67
Guba 0,77 0,74 0,76 Ucar 0,75 0,78 0,81 0,78
Hacikabul 1,00 Yardimli 1,00
Hacmaz 0,56 0,59 0,59 Yevlax 0,76 0,72 0,80 0,76
Hocall 1,00 Zakatala 1,00
imisli 0,66 0,65 0,69 0,67 Zengilan 0,98
ismayilli 0,61 0,63 0,63 0,63 Zerdab 0,58 0,60 0,86 0,68
Kelbecer 1,00 Ortalama 0,75 0,73 0,76 0,75

2017 veya 2018 yillarinda tam etkinligi yakalamisken, 2019 senesinde daha dusUk skorlari olan illere Abseron,
Bilasuvar, Celilabad ve Nahcivan 6rnek verilebilir. Tam etkinlik sinirindan daha asagilara disen skorlarin nedenleri
arastirilmall ve gereken onlemler alinmasi icin calismalar yapiimalidir. Sekil 1’de her 3 vyila ait VZA skorlari ve
ortalamalarinin goésterimi verilmistir. Tam etkin iken dlsUs yasayan iller sekilde izlenmektedir.
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Sekil 1. VZA Skorlari ve Ortalamalarin Gésterimi

2019 yil calismada incelenen son yil oldugu icin, illerin bu yila ait referans almasi gereken diger sehirleri
cikarilmistir. Etkinlik skoru 1 olan tam etkin iller (Daskesen, Gazakh, Gedebey, Hacikabul, Hocali, Kelbecer, Kusar, Lerik,
Masalli, Saatli, Sabirabad, Yardimli ve Zengilan) kendilerini referans almalari yeterli oldugu icin tablodan cikarilimistir.
Ornegin VZA skoru 2019 yilinda en disiik olan Bakii ili; Cebrayil (0,08); Kusar (0,50) ve Lerik (0,35) illerini referans
almalidir. Diger iller icin de gerekli olan referans iller Tablo 2’de gosterilmistir.
Tablo 2. 2019 Yili VZA Skorlarina Gére Referans iller

il Adi Skor Referans iller il Adi Skor | Referans iller
. Cebrayil(0,0347); Lerik(0,7392);
Abseron 0,82 Hocali(0,0875); Lerik(0,8109) Kobustan 0,92
Yardimli(0,3419)
. . Lerik(0,4099); Sabirabad(0,3117); . . Cebrayil(0,0254); Hocali(0,1877);
Agcabedi |0,46 Kirdemir 0,57 }
Yardimli(0,1484) Sabirabad(0,6463)
. Cebrayil(0,2781); Daskesen(0,2601); Cebrayil(0,7814); Kusar(0,2558);
Agdam 0,62 . Lagin 0,64 )
Kelbecer(0,3126); Sabirabad(0,1839) Sabirabad(0,1601)
. Gazakh(0,2670); Kelbecer(0,0055);
Agdas 0,83 Hacikabul(0,5796); Saatli(0,3237) Lenkeran 0,79
Masalli(0,7492)
. Hacikabul(0,3306); Kusar(0,0977); . .
Agstafa 0,65 ) Mingecevir 0,40 Hacikabul(0,6944); Kusar(0,1952)
Masalli(0,2984); Sabirabad(0,1641)
. Hacikabul(0,2509); Saatli(0,1943); . Cebrayil(0,3747); Kelbecer(0,1033);
Agsu 0,70 Nahgivan OC | 0,94 .
Yardimli(0,4828) Masalli(0,4696); Sabirabad(1,431)
Hocal(0,1333); Kelbecer(0,0139);
Hacikabul(0,0736); Kusar(0,3714);
Astara 0,90 Masalli(0,4636); Saatl(0,1313); Neftcala 0,91 )
Masalli(0,4821); Sabirabad(0,025)
Yardimli(0,2009)
Cebrayil(0,0809); Kusar(0,5094); .
Baki 0,30 i il ) ( ) Oguz 0,61 Hacikabul(0,6705); Kusar(0,2351)
Lerik(0,3528)
Hacikabul(0,4144); Kusar(0,2308);
Balaken 0,71 Sabran 0,77 Hacikabul(0,2656); Saatli(0,6467)
Masalli(0,2929)
Cebrayil(0,0097); Haclkabul(0,1026);
Berde 0,50 Hacikabul(0,6244); Kusar(0,2984) Salyan 0,51 Hocal(0,0030); Kusar(0,3502);
Sabirabad(0,4691)
Beylagan 0,72 Hacikabul(0,2882); Saatli(0,6546) Samahi 0,92 Hacikabul(0,7439); Saatli(0,2862)
. Hacikabul(0,9675); Kusar(0,1327); Gedebey(0,1545); Kelbecer(0,0285);
Bilasuvar | 0,94 Samux 0,82

Lerik(0,0097)

Masalli(0,0584); Saatli(0,6650)
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. Hacikabul(0,2264); Hocali(0,1155); . Cebrayil(0,0177); Hocal(0,1772);
Celilabad | 0,97 Seki 0,47 )
Masalli(0,4576); Saatli(0,3367) Kusar(0,4122); Sabirabad(0,2262)
L Cebrayil(0,6698); Kusar(0,2599); . Hacikabul(0,2804); Kusar(0,2105);
Fazuli 0,57 ) Semkir 0,61
Sabirabad(0,1139) Masalli(0,5208)
Kusar(0,1078); Masalli(1,1451); . Hacikabul(0,1447); Kusar(0,2045);
Gakh 0,61 ] Sirvan 0,32 ] ]
Sabirabad(0,1047) Lerik(0,181); Sabirabad(0,3085)
. Hacikabul(0,6305); Hocali(0,0187);
Gebele 0,77 Hacikabul(0,8744); Saatli(0,1292) Siyezen 0,90
Masalli(0,2516)
Cebrayil(0,1532); Kusar(0,4736); Hacikabul(0,7478); Hocali(0,1063);
Gence 0,41 i Sumkayit 0,31 ]
Lerik(0,1921); Masalli(0,101) Lerik(0,0378)
Hacikabul(0,454); Kusar(0,0537); Gedebey(0,0577); Masalli(0,772);
Goranboy (0,72 Terter 0,65
Masalli(0,4887) Saath(0,1169)
. Hacikabul(0,0256); Kusar(0,2242);
Goycay 0,90 Tovuz 0,88 Gazakh(0,2647); Masalli(0,8471)
Masalli(0,7933)
L Hacikabul(0,1445); Hocali(0,0226); Cebrayil(0,0427); Hocali(0,0473);
Goygol 0,49 ) Ucar 0,81 )
Kusar(0,0079); Sabirabad(0,6266) Kusar(0,0628); Sabirabad(0,7217)
Cebrayil(0,0382); Lerik(0,0485); Masalli(0,4733); Saatli(0,1398);
Guba 0,74 : Yevlax 0,80
Sabirabad(0,8489) Yardimli(0,364)
Hacikabul(0,1448); Kusar(0,0293); Gazakh(0,1429); Kusar(0,3609);
Hagmaz 0,59 . Zakatala 0,99
Masalli(0,3713); Sabirabad(0,4011) Masalli(0,4878)
Lo Hocali(0,1873); Saatli(0,2566); Kelbecer(0,2442); Masalli(0,2055);
Imigli 0,69 Zerdab 0,86 ]
Yardimli(0,5272) Sabirabad(0,6655)
. Hacikabul(0,8046); Kusar(0,0678);
Ismayilh 0,63 )
Sabirabad(0,0630)

4. Tartisma ve Sonug

VZA yontemi; bankalar, Ulkeler, sehirler, turizm, cesitli sanayi tesisleri, ziraat gibi degisik sektorlerde de
uygulanan bir metod olsa da alanyazina bakildiginda saglik sektériinde de sik sik kullanildigi gortlmektedir. Performans
kiyaslamasi yapabilmek ve sayisal sonuclar elde edebilmek saglik idarecileri icin degerlidir. Yoneticiler, sehirler arasinda
Ustlin ya da yetersiz olanlari tespit edebilmekte ve varsa sorunlarin ¢éziimunde yol alabilmektedirler, Literatirde, VZA
teknigi ile saglik alaninda yapilan arastirmalar ve sonuglarina dair bazi 6rnekler asagida siralanmistir.

Kutlar ve Salamov (2016) tarafindan yapilan arastirmada, Azerbaycan’daki 36 ilde Saglik Bakanligina bagli
hastanelerin 2013 yilindaki performanslari VZA kullanilarak élctlmistir. Calismada, girdi yonelimli sabit getirili CCR
modeli ile degisken getirili BBC modelinden yararlaniimistir. CCR modelinde 11 (%30,5), BCC modelinde ise 19 (%52,7)
ilin tam etkin olduklari anlagiimistir. Ortalama skorlar CCR %82 iken, BCC %92 olarak bulunmustur. incelenen il
sayisinin daha fazla oldugu bu calismada ise tek yil degil, ardisik 3 senenin performanslari karsilastiriimistir. Ortalama
skorlar ise 2017 yiliigin %75, 2018 yiliigin %73 ve 2019 yiliigin %76 olarak bulunmustur.

2004-2010 yillari arasinda Ekonomik isbirligi Orgiitii (ECO) Ulkelerindeki saglik sistemlerinin teknik verimliligini
dlcen bir diger calismada, 10 iilke (iran, Tiirkiye, Azerbaycan, Pakistan, Afganistan, Kirgizistan, Tacikistan, Kazakistan,
Turkmenistan ve Ozbekistan) incelenmistir. 2 farkli model ve VZA yéntemi kullaniimistir. ilk modelde, saglik
sistemlerinin kontroll disindaki veriler girdileri (gelir, egitim, sigara kullanimi) ve ciktilari ise dogumda beklenen yasam
sliresi ve bebek 6lim oranlari olusturmustur. ikinci modelde ise, saglik sistemlerinin kontroli altindaki veriler girdi (kisi
basina disen saglik harcamalarini, 1000 kisi basina disen doktor sayisini ve 1000 kisi basina disen hastane yatak
sayisl) olarak secilmistir. Cikti olarak ise yasam beklentisi ve 5 yasin altindaki 6lim oranlari belirlenmistir. Her iki
modelde de Tirkiye en iyi skorlara sahip olan Ulkedir. Azerbaycan ilk modelde 0,538 ve ikinci modelde 0,856 ortalama
skorlariile 3. siradadir. Tirkmenistan her iki modelde de son sirada yer almistir. Ayrica kisi basina disen GSYiH' nin ve
saglik harcamalarinin saglik sistemlerinin teknik etkinliklerinde énemli iliskilere sahip oldugu bulunmustur (Ravangard
vd., 2014).
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Celik, vd., (2017) tarafindan yapilan bir diger arastirmada, saglik sistemlerinin etkinligi ¢ikti odakli VZA ve
regresyon yéntemleriyle 1995 ile 2013 seneleri icin Glkeler dlgeginde tespit edilmeye calisiimistir. Ulkelerin daha iyi
saglik sonuclarinin olmasi, daha yiksek verimlilik ile iliskili bulunmustur. Calisma sonuglarina gore Japonya, Fransa veya
isvec; Almanya ve ABD gibi diger gelismis iilkelere kiyasla esit etkinlikteki tilkelerdir. Ekonomik ve politik istikrar, saglik
sistemi hedeflerinin iyilestiriimesinde saglk harcamalari veya egitim kadar 6nemli olabilmektedir. Gurcistan,
Ermenistan ve Azerbaycan, 2013 yilinda cepten yapilan 6demelerde en yiksek degerlere sahip Ulkeler arasinda
bulunmustur.

2005, 2010 ve 2013-2017 vyillarinin verileriyle Rusya Federasyonu’nun 22 cumhuriyetinde saglik sektorinin
etkinligini 6lculdugl bir diger calismada; CCR modeli siper etkinlik sonuclarinda ingusetya ve Cegenistan, BCC
modelinde ise Cegenistan ve Tataristan en ylksek siper etkinlik puanlara sahip bulunmustur (Selamzade, 2021: 7).
Yiksel (2021), tarafindan, OECD ulkelerinde saglik etkinlikleri oélcimi amaciyla VZA pencere analizi ile yapilan
arastirmada, yalnizca Meksika tam etkin bulunmustur.

Bir diger calismada, Karadeniz Ekonomik isbirligi Teskilati (KEIT) Gyesi 11 Glkenin (Arnavutluk, Azerbaycan,
Bulgaristan, Ermenistan, Gurcistan, Moldova, Romanya, Rusya, Tlrkiye, Ukrayna ve Yunanistan) saglik hizmeti
bakimindan etkinlikleri VZA yardimiyla 1998, 2000 ve 2002 yillarinda incelenmistir. Calismada kullanilan girdiler; kisi
basina saglik harcamasi, 1000 kisi basina doktor sayisi, 1000 kisi basina hastane yatak sayisidir. Cikti degiskenleri ise;
nifus ve saghkl beklenen 6mir stresidir. Her (¢ donemde de etkin bulunan Ulkeler Arnavutluk, Ukrayna, Turkiye,
Gurcistan ve Rusya’dir. Ayrica incelenen her ¢ donemde, saglik hizmetini etkin olarak yerine getiremeyen Ulkeler ise
Romanya, Yunanistan ve Bulgaristan’dir. Bulgaristan en dusik puanlara sahip olan Ulke olarak tespit edilmistir.
Azerbaycan 1998 ve 2002 ddénemlerinde etkin tilkeler arasindadir (Ozdemir, 2009).

Saglik hizmeti sunumunda gorevli birimlerin etkili ve verimli bir saglik hizmet verebilmesi, dizenli olarak
performanslarinin degerlendirilmesine ile mimkinddr. Sirekli artis egiliminde olan harcamalar dusidndldiginde,
saglik tesislerinin mevcut kaynaklari en uygun sekilde tiketmeleri ve en iyi hizmeti Gretmeleri beklenmektedir. VZA
sonuclarina bakildiginda, en dislUk ortalama VZA skoru 2018 yilinda (0,73) elde edilmistir. En dislk etkinlik puani ise
yine 2018 yilinda 0,29 ile Baki ili olarak tespit edilmistir. Tam etkinlige sahip sehirlerin faaliyetleri referans alinarak
diger illerin de hastanelerinin performanslarinin yiksek dizeye cikarilmasi icin politikalar ve stratejiler planlanmasi
gerekmektedir. Azerbaycan’in saglik sektorliine tahsis edilen payi arttirmasi ve saglk alanindaki iyilestirmelerin
surekliliginin saglanmasi konusunda politikalar Gretilmesi dnerilebilir.

Literatlrdeki diger arastirma sonuclari ile birlikte bir degerlendirme yapilirsa, kullanilan degiskenler, farkli
seneleri icermeleri veya verilere ulasmaktaki yontemlerin gesitlilik gdsterdigi anlasiimistir. Arastirmada, illerde ulasilan
VZA skorlari mutlak neticeler degil, goreceli etkinlik sonuglaridir. Azerbaycan’daki saghk yoneticileri bunlari da hesap
ederek, verimlilik duzeylerini en dogru sekilde ortaya koyacak degiskenleri belirleyerek etkinlik duzeylerini
dlcmelidirler. illerin belli dénemlerde performans diizeyleri izlenmeli, sonuclar takip edilmelidir. VZA sonuclarindan
saglik idarecilerinin faydalanmalari, gerekli iyilestirmelerin planlanmasinda rehber olarak kullanmalarinin uygun olacagi
degerlendirilmistir. Kaynak kullaniminda israfin 6niine gecilmeli, Uretilen c¢iktilar karsilastiriimalidir. Referans
kiimesinde yer alan illerin, distk skorlara sahip olan sehirler tarafindan model olarak secilmesi verimliliklerinin artisina
katki saglayacaktir. Tam etkin olarak bulunan illerin saglik ydneticilerinin, seviyelerini korumak amaciyla gerekli
onlemleri almalari tavsiye edilebilir.
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