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Sağlık sektörünün geliĢmesi ile birlikte sağlık hizmetlerinin sunulmasında verimlilik 

ve etkinliğin artırılması, etkinsizliğin nedenlerinin araĢtırılması ve ortadan 

kaldırılması günümüzde uygulanan sosyo-ekonomik politikaların iĢleyiĢinde önemli 

yer tutmaktadır. Azerbaycan`da ekonomik ve sosyal alanda uygulanan baĢarılı 

politika sağlık sektörünün de geliĢimine olumlu etki etmiĢtir. Bu anlamda 2010 

yılında Azerbaycan`da yapılan sağlık reformunun etkilerinin görülmesi de önemli 

yere sahiptir. 

Bu çalısmanın amacı, 2009 – 2013 verileri ile Azerbaycan`da Sağlık Bakanlığı`na 

bağlı hastanelerin etkinliği ve etkinliğe etki eden faktörleri incelemektir. Bu 

bağlamda çalıĢmanın birinci bölümünde, Azerbaycan`da sağlığın geliĢiminin 

ilkçağlardan günümüze dek olan aĢamaları anlatılmıĢ, Azerbaycan topraklarında 

yerleĢen halkların zamanla sağlığa bakıĢları ve sağlık sektöründeki geliĢim 

incelenmiĢtir. ÇalıĢmanın ikinci bölümünde verimlilik ve etkinlik kavramlarının 

farkı ortaya konularak, etkinlik üzerine geliĢtirilmiĢ teoriler hakkında bilgi verilmiĢ; 

sağlık alanında etkinlik üzerine yapılmıĢ araĢtırmalara göre literatür taraması 

yapılmıĢtır. Ayrıca, tez kapsamında araĢtırımıĢ olan etkinliğin hesaplanmasına 

yönelik modeller hakkında bilgiler sunulmuĢtur. Üçüncü bölümde Azerbaycan 

Sağlık Bakanlığı`na bağlı olan toplam yatak sayısı 100`ün üzerinde olan büyükĢehir 

ve il hastanelerinin verileri Sağlık Bakanlığı`ndan temin edilmiĢ, 2009-2013 yıllarını 

kapsayan veriler ile etkinlikler ve etkinliğe etki eden faktörler araĢtırılmıĢtır. 

AraĢtırma Veri Zarflama Analizi ve Stokastik Sınır Analizi kullanılarak yapılmıĢtır. 

Anahtar Kelimeler: Azerbaycan, Sağlık, Etkinlik, VZA, Stokastik Sınır Analizi 



 
 

x 
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Author : Fuad SALAMOV Supervisor: Professor Aziz KUTLAR 
 
Date: 17 November 2017 Nu. of pages: x (pre text) + 214 (main body) 
 
Department: Economy Subfield :  

With the development of the health sector, increasing productivity and efficiency, 

investigation and elimination of the cause of inefficiency in provision of health 

services have very important part in the functioning of the socio-economic policy 

implemented today. Successful policy that has been implemented in both economic 

and social areas in Azerbaijan, has a positive effect on the development of the health 

sector. In this sense, it is important to see effects of health reform made in 

Azerbaijan in 2010. 

This study aims to examine factors affecting effectiveness and efficiency of hospitals 

under Ministry of Health in Azerbaijan between the years of 2009 – 2013. In the first 

part of this study in this context, stages of the development of health in Azerbaijan 

from ancient times until today were described, attitudes of communities settled in 

Azerbaijan towards health in time and their contribution to it were examined in 

accordance with chronology. In the second part of the study, efficiency and 

effectiveness concepts were introduced and information was given about theories 

developed for effectiveness, literature review was made according to researches on 

effectiveness in healthcare field. Also, information was given about models for 

calculating effectiveness which was investigated within the scope of the thesis. In the 

third part, effectiveness and factors having an influence on the effectiveness were 

examined with data covering the years of 2009-2013 and obtained from Ministry of 

Health metropolitan and provincial hospitals under Azerbaijan Ministry of Health 

and having more than total 100 beds. Research was made by using Data 

Envelopment Analysis and Stochastic Frontier Analysis. 

Keywords: Azerbaijan, Health, Efficiency, DEA, Stochastic Frontier Analysis 
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GĠRĠġ 

Azerbaycan`da milli lider Haydar Aliyev`in baĢlattığı, ardından CumhurbaĢkanı Ġlham 

Aliyev`in yürüttüğü sosyo-ekonomik kalkınma politikaları kapsamında sağlık 

sektöründe önemli geliĢmeler yaĢanmıĢtır. Sağlık sektörünün geliĢtirilmesi amacıyla 

uygulanan politikalar, sağlık kurumlarının yönetimlerinin sistematik bir Ģekilde 

yapılarını, görev ve sorumluluklarını düzenlemeyi zorunlu kılmaktadır. Bu sistematik 

yapı içinde en önemli yönetsel sorumluluk, hizmet sunucularının her alanda 

performanslarının ölçümü ve değerlendirmesi, kaynakların ekonomik ve etkin 

kullanılması olmaktadır. Günümüzde geliĢmiĢ ülkelerde kamu yönetimi anlayıĢındaki 

değiĢimlere bağlı olarak, politikaların oluĢturulmasında performans ölçüm ve 

değerlendirmesi yapılarak planlama ve ekonomik etkinlik olgularına verilen önem 

artmaktadır.  

Performans ölçümü sağlık hizmetlerinde, özellikle de Azerbaycan`da uygulanıldığı gibi 

sağlık hizmetlerinin devlet tarafından karĢılandığı durumlarda, sağlık hizmet sunucuları 

ile hizmeti alanlar arasında doğru iletiĢimin kurulması, onların talep ve tercihlerinin 

belirlenmesi ve hizmetin sunumunda iĢbirliğinin geliĢtirilmesinde etkili bir süreç niteliği 

taĢımaktadır. Sağlık kurumlarının doğru Ģekilde yapılandırılması ve kapasitenin 

arttırılması, performans ölçümü için gerekli öğrenme sürecini destekleyici olgulardır. 

Süreç ve kurumsal konular, performans ölçüm sistemlerinin kullanılması ve 

geliĢtirilmesinde teknik ve metodolojik konulardan daha fazla önemli olmaktadır. 

Ölçümlerin daha iyi anlaĢılması ve desteklenmesi, hizmet alanlarının ölçümlere dahil 

edilmesi gerektirmektedir. 

ÇalıĢmanın Konusu 

Azerbaycan Sağlık Bakanlığı`na bağlı hastanelerin verimlilik ve etkinliğinin 2009 - 

2013 girdi (doktor, hemĢire, yardımcı sağlık personeli sayısı, toplam yatak sayısı, iĢgal 

edilen yatak sayısı) ve çıktı (muayene olan hasta sayısı, toplam ameliyat sayısı, taburcu 

olan hasta sayısı) verileri ile Veri Zarflama Analizi (VZA) ve Stokastik Sınır Modeli 

yöntemi kullanılarak incelenmesi bu tezin konusunu oluĢturmaktadır. 

Tez konusu Azerbaycan`ın tüm illerinde Sağlık Bakanlığ`ına bağlı yataklı hastaneleri 

kapsamına almaktadır. Azerbaycan`da benzeri türden araĢtırmanın yapılmaması konuyu 

özgün kılmaktadır. 2009-2013 yılları arasındaki verileri kullanılmasındaki amaç 2010 



 
 

2 

 

yılında sağlık sisteminde yapılan reformların etkinlik üzerindeki etkilerini 

gözlemlemektir.  

ÇalıĢmanın Önemi 

Sağlık hizmetlerinin ikame edilemez oluĢu, talebin düzensizliği ve her geçen gün 

artması dikkate alındığında, sunulan hizmetlerde verimliliğin ve etkinliğin arttırılması 

zorunlu hale gelmistir. Azerbaycan`da hastanelerde kaynakların hangi ölçüde verimli 

kullanıldıklarının saptanması ve performansının arttırılması, kaynak israfının önlenmesi 

ve hizmetin etkinliğinin arttırılması açısından önem taĢımaktadır. 

Kaynak yetersizligi sağlık hizmetlerinde karĢılaĢılan baĢlıca etkenlerden birisidir. Bu 

sorunun ana sebepleri olarak, talebin önceden doğru bir biçimde tahmin edilememesi, 

malzeme alımlarındaki gecikme, uygun olmayan kullanım ve bakım hizmetlerinin 

yetersizliği sıralanabilir. Hastane yönetiminin tüm bu olumsuz etkilere yönelik olarak 

çareler üretmesi, kaynak sıkıntısı sebebiyle oluĢan çatıĢmaları ortadan kaldırması ve 

sınırlı kaynakları optimum Ģekilde değerlendirmesi gerekmektedir. Hastaneler 

kaynaklarını hastaya hizmet veren kritik fonksiyonlara yönlendirme imkanına 

kavuĢturulmalıdır. Kaynakların bu Ģekilde kullanımı hasta ve çalıĢan tatmini üzerine 

odaklanma fırsatı yaratmaktadır. 

ÇalıĢmanın Amacı 

Azerbaycan ekonomik olarak her gün daha da geliĢmektedir. Bunun sonucu olarak, 

devlet, sağlık sektörüne aktarılan sermayeyi arttırmakta ve özel sermayenin önünü 

açmaktadır. Günümüzde Azerbaycan`da kamu ve özel hastanelerin, sağlık 

merkezlerinin sayısı artmaktadır. Fakat ülkede hastanelerin verimliliğinin ve 

etkinliğinin hangi düzeyde olduğu bilimsel olarak araĢtırma konusu olmamıĢtır. Bu 

çalıĢmanın temel amacı, Azerbaycan kamu hastanelerinde girdi kullanım etkinliğinin 

analizi, büyük Ģehir ve illerdeki hastanelerin etkinlik skorlarının karĢılaĢtırılması ve elde 

edilen sonuçlara dayanarak sağlık iĢletmeleriyle ilgili daha geliĢmiĢ politika önerilerinin 

geliĢtirilmesidir. 

ÇalıĢmanın bir dığer amacı da, yıllara göre kamu hastanelerinin etkinlik 

karĢılaĢtırmasını yaparak, etkinliğe etki eden faktörleri saptamaktır. Kamu 

hastanelerinde verilen hizmetin etkilerini istatistiki verilere dayalı teknikler ile analiz 
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etmek ve eksiklikleri ortaya çıkararak, bu eksikliklerin giderilmesine yönelik öneriler 

hazırlamak amaçlanmıĢtır. 

ÇalıĢmanın Yöntemi 

Etkinlik analizi ve bu analızde kullanılan çözüm yöntemleri ile ilgili literatur taranması 

sonucunda, sağlık iĢletmelerinin etkinliğinin ölçülmesinde en çok Veri Zarflama Analizi 

(VZA) ve Stokastik Sınır Analizi (SSA) yöntemlerinin kullanıldığı  saptanmıĢtır. 

Tezde ele alınan problemde birbirinden farklı ve birden fazla girdi ve çıktı olduğu için 

VZA yönteminin kullanması doğaldır (Bayraktutan ve Pehlivanoğlu, 2012: 134). Fakat 

en iyi uygulamalardan uzaklıkların tümünü “etkinsizlik” olarak görmesi ve tesadüfi 

durumlar ve ölçüm hatalarının etkinsizlikle karıĢma ihtimalı VZA modelinin en büyük 

eksikliğidir. (Öztürk ve Yıldız, 2016: 5). VZA`da karĢıya çıkan böylesi sorunların 

giderilmesi, daha iyi analizin yapılması ve onların oluĢum nedenlerinin incelenmesi için 

söz kosu çalıĢmada bu tür problemlerde daha etkin ve yaygın olan SSA yöntemine de 

baĢvurulmuĢtur. Bu yöntemi kullanmanın bir diğer nedeni ise bu problemlerin analizi 

zamanı kullanılan verilerin ve önceden tahmin edilmesi zor olan nedenlerin yarattığı 

belirsizliklerdir.  

Ayrıca, çalıĢmada farklı güncel yöntemlere baĢ vurulmasının nedeni Azerbaycan sağlık 

sektörüne  ait benzer araĢtırmalarn olmamasıdır. 

ÇalıĢmanın Ġçeriği 

Üç bölümden oluĢan çalıĢmanın birinci bölümünde Azerbaycan tarihi hakkında kısa 

bilgiye yer verilmiĢ; Azerbaycan`ın farklı dönemlerinde sağlık hizmetlerinin geliĢimi 

hakkında bilgi verilmiĢtir. Bölümde eskiçağdan baĢlayarak, Ġslam öncesi ve sonrası, 

1828-1918 Çar Rusyası, 1918-1920 Halk Cumhuriyeti, SSCB ve 1992 bağımsızlık 

sonrası gibi dönemler incelenmiĢtir.  

Bu çalıĢmaya temel oluĢturduğu için verimlilik kavramının ayrıntılı bir Ģekilde 

açıklandığı ikinci bölümde, verimlilik ve etkinlik kavramları, etkinlik teorilerinin tarihi, 

etkinliğin önemi ve onu etkileyen unsurları, etkinlik ölçüm ve değerlendirme 

yöntemleri, sağlık hizmetlerinde etkinlik ve ölçümü, sağlık kurumları yönetimi ve 

etkinlik ile iliĢkilerinden söz edilmektedir. Bu bölümde parametrik teknikler ve 

parametrik olmayan teknikler ve uygulama yöntemlerinden bahsedilmektedir. Etkinlik 



 
 

4 

 

analizi açısından, VZA ve SSM`inin tanımı, modellerinin teorik çerçeveleri ortaya 

konulmuĢtur.  

ÇalıĢmanın üçüncü bölümü olan ampirik araĢtırma kısmında, 2009-2013 yıllarını 

kapsayan veriler doğrultusunda parametrik teknikler ve parametrik olmayan yöntemlerle 

verimlilik analizleri yapılmıĢ ve araĢtırma sonucunda varılan bulgular verilmiĢtir. 

AraĢtırma için elde edilen veriler Microsoft Excel ortamında analize uygun hale 

getirildikten sonra, etkinlik analizleri ve etkinliğe etki eden faktörlerin analizleri, ayrıca 

Stokastik Sınır Analizleri DEA-SOLVER, DEAP-Windows 2.1, EViews, STATA, 

IBM-SPSS-21 ve FRONTIER 4.1 gibi programlar kullanılarak yapılmıĢtır. 

Ġlk olarak parametrik olmayan analiz kapsamında kullanılacak olan girdi (doktor, 

hemĢire, yardımcı sağlık personeli sayısı, toplam yatak sayısı, iĢgal edilen yatak sayısı) 

ve çıktı (muayene olan hasta sayısı, toplam ameliyat sayısı, taburcu olan hasta sayısı) 

verilerin genel istatistiği ortaya konulmuĢ; değiĢkenler arasındaki korelasyon ve 

anlamlılıklar incelenmiĢtir. 

AraĢtırmada CCR, BCC, Süper Etkinlik, Makmquist Toplam Faktör Verimilik analizleri 

yapılmıĢ; KVB`ler için potansiyel iyileĢtirme önerileri geliĢtirilmiĢtir. Pencere Analizi 

(Window Analysis) de sabit ve değiĢken ölçekli getiri varsayımı altında yapılmıĢtır. 

CCR ve BCC modellerinin etkinlik skorları bağımlı değiĢken, çıktı verileri bağımsız 

değiĢken olarak kabul edilmiĢ ve Tobit Analizi yapılmıĢtır. 

Daha sonra bağımlı değiĢken olarak Taburcu Olan Hasta Sayısı , Toplam Personel 

Sayısı ve Toplam Yatak Sayısı veri alınarak, Stokastik Sınır Analizi Cobb-Douglas ve 

Translog üretim fonksiyonları kullanılarak En Küçük Kareler ve Maksimum Olabilirlik 

yöntemleri ile etkinlik analizleri yapılmıĢtır. Analiz sonucunda regresyonda çoklu 

doğrusallık ve otokolerasyon sorunu olduğu için ve bu sorunların aĢılması için bağımlı 

ve bağımsız değiĢkenleri toplam yatak sayısına bölmekle çokdeğiĢkenli regresyon 

modelinden ikideğiĢkenli regresyon modeli oluĢturulmuĢ ve analiz yapılmıĢtır. 

Sonuç bölümünde ise tüm bulgular özetlenmekte ve elde edilen sonuçlara politika 

önerileri getirilmektedir. 
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BÖLÜM1: EKONOMĠK ETKĠNLĠKLE ĠLGĠLĠ TEORĠLER 

KüreselleĢen dünyada kıt olan kaynakların düzensiz kullanımı sonucunda daha da 

azalması ve mevcut üretim tekniklerinin daha da geliĢtirilmesi günden güne artan dünya 

nüfusunun ihtiyaç duyduğu mal ve hizmetleri karĢılamakta yetersiz kalmaktadır. 

Ġktisadın kıtlık olarak tanımladığı bu sorun, mevcut kaynakların daha ekonomik ve 

sürdürülebilir kullanılmasını zorunlu kılmaktadır. Mevcut kaynakların ekonomik ve 

sürdürülebilir kullanlması için verimlilik ve etkinlik sorununun çözülmesinin önemi 

meydana çıkmaktadır. Ġktisatçılar tarafından etkinlik olarak ifade edilen bu sorunun 

çözümü, kıtlıktan kurtulma olarak değerlendirilmektedir (Kutlar, Yüksel ve Bakırcı, 

2011: 146). 

1.1. Etkinliğin Tanımı ve Kapsamı, Verimlilikten Farkı 

Etkinlik kavramı iktisadi olarak tanımlandığında Pareto Etkinliğin sağlandığı 

“kaynakların veya malların bir kısmının yeniden dağılımı ile kendi değer yargıları 

içerisinde diğer kişileri daha kötü duruma getirmeden, insanların bir kısmını veya 

tamamını, yine kendi değer yargıları içinde, daha iyi bir konuma getirme imkanının 

olmadığı bir durum” olarak görülmektedir (Kutlar, Yüksel ve Bakırcı, 2011: 28). 

Etkinlikten bahsedildiği zaman genellikle girdi ve çıktıların tümünün düzgün tespit 

edilip ölçülmesi Ģartıyla bir firmanın veri girdilerle mümkün olduğu kadar daha çok 

çıktı üretiminde baĢarılı olması anlaĢılmaktadır (Farrel, 1957: 254). Ekonomik etkinlik 

kavramı teknik anlamıyla, “fiili çıktının potansiyel çıktıya oranı” olarak tanımlanarak, 

tahsis etkinliği yönüyle de değerlendirilmektedir. Bu, mal ve hizmetlerin en iyi düzeyde 

üretilmesi için belli bir miktar üretim faktörlerinin en optimum miktarda kullanılması 

anlamı taĢımaktadır (Leibenstein, 1966: 392). 

Bu çalıĢmalarda verimlilik ve etkinlik kavramları eĢ anlamlı olarak kullanılmaktadır. 

Verimliliğin bir bütün halinde kaynak etkinliğini ölçtüğü, etkinliğin ise, her bir üretim 

kaynağı baĢına elde edilen çıktı olarak değerlendirilmesi gerektiği vurgulanmaktadır 

(Kök ve DeliktaĢ, 2003: 44).  

GeçmiĢi Fizyokratlara kadar uzanan verimlilik kavramı, bir üretim ya da hizmet 

biriminin ürettiği çıktı ile bu çıktıyı üretmek için kullanılan girdi arasındaki iliĢki 

anlamına gelmektedir. Yani verimlilik, çeĢitli mal ve hizmetlerin üretiminde kullanılan 
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kaynakların etkin kullanımıdır. Aynı Ģekilde verimlilik çıktıların girdilere oranı Ģeklinde 

ifade edilebilir ve üretimin yapıldığı çevredeki değiĢimlere, üretim teknolojilerindeki 

geliĢmelere ve üretim sürecinin etkinliğine göre farklılık gösterebilir(Kutlar ve Kartal, 

2004: 51).  

Etkinlik verimliliğin esas belirleyicilerinden biri olarak görülmektedir. Bu ifadeyi, 

“etkinlik değiĢmesi, verimlilik değiĢimine yol açan faktörlerden biridir” Ģeklinde de 

ifade etmek mümkündür (Романов (Romanov) ve Ярский-Смирнов (Yarskiy-

Smirnov), 2007: 43). BaĢka bir değiĢle verimlilik, “teknik etkinlik” (technical 

efficiency) ve “ekonomik etkinliğin” (tahsis etkinliği=allocative efficiency) bir 

fonksiyonu olarak tanımlanmaktadır (Çakmak, Öktem ve ÖmürgönülĢen, 2009: 2). Bu 

ifadeye göre bir firmanın üretim faaliyetinde etkinliği sağlamadan verimliliği 

sağlayabilmesi imkansızdır.  

1.2. ÇeĢitli Etkinlik Tanımlamaları 

Günümüzde ele alınan neoklasik üretim teorisinde, üreticilerin etkinsiz olarak faaliyette 

bulunabilme ihtimallerinin olmaması varsayılmakta ve bu nedenle etkinsizlik ele 

alınmamaktadır. Etkinlik üzerine araĢtırmaların öncülüğünü yapan iktisatçıların 

çalıĢmalarından oluĢan etkinlik literatürleri incelendiğinde, üreticilerin tüm kaynakları 

etkin olarak tahsis ettiği, aynı zamanda kullanılan kaynak ve üretilen mal ve hizmet 

piyasalarının yapısının ve üretim teknolojisinin empoze ettiği Ģartlarda firmaların 

etkinliğe yakın olacaklarının kanısına varılmaktadır. (Kutlar, Yüksel ve Bakırcı, 2011: 

35). Etkinlik ve ölçümüyle ilgili çabaların öncelikle, Carlson, Samuelson, Danø, Frisch, 

Hicks, Knight, Stigler gibi yazarlar tarafından sarf edildiği görülmektedir.  

Knight‟ın 1933‟de yaptığı “The Economic Organization” çalıĢmasında etkinliği “yararlı 

girdi ile yararlı çıktının oranı” olarak tanımlayarak modern bir etkinlik ölçüsünü ortaya 

çıkarmıĢtır. Bununla birlikte, girdi ve çıktıların tamamı ele alındığında neyin yapıldığı 

değil, ilk önce ne yapılması gerektiği pratik olarak ortaya konulmuĢtur (Kutlar, Yüksel 

ve Bakırcı, 2011: 36, Knight, 1933). 

“Korunan özel mülkiyet hakları ortamında rekabet piyasasında varlığını sürdürmek ve 

tam etkinliğe sahip olabilmek için rekabetin olması gerekmektedir. Firmalar arasında 

rekabet azaldıkça etkinlik de azalacaktır” görüĢüyle Cheung üreticiler üzerinde piyasa 

gücünün önemini vurgulamıĢtır (Färe, Grosskopf ve Lovell, 1985: 13). 
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Kopp 1981 yılında yaptığı uygulamalı çalıĢmasında çelik üretiminde ortaya çıkan 

artıkların sınırlarını hesaplayarak, etkinlik ölçümünde ters ve baĢarısız sonuçlar 

alındığını ortaya koymuĢtur. Bu çalıĢma Stigler`in “Gözlemlenen bir üretim biriminin, 

doğru değiĢkenleri, doğru sınırları ve doğru ekonomik amaçları belirleyip belirlemediği, 

etkinlik veya etkinsizliğinin bir yansımasıdır” sonucuna vardığı çalıĢmasından sonra 

gerçekleĢtirilmiĢtir (Kutlar, Yüksel ve Bakırcı, 2011: 36).  

Koopmans (1951) teknik etkinliği bir çıktıyı artırmak için herhangi bir diğer girdiyi 

artırmadan (veya diğer bir çıktıyı azaltmadan) mümkün olan durum olarak 

tanımlamaktadır. (Koopmans, 1951: 91).  

Popov‟a göre ise “verimlilik; en geniĢ anlamda, kalite, yeterlik ve üretkenlik gibi 

faktörlerin göz önünde tutularak baĢarım (performans) sağlama derecesidir” (Çakmak, 

Öktem ve ÖmürgönülĢen, 2009: 7). 

Charnes, Cooper ve Rhodes, toplam verimliliğin tanımını “bir birim çıktıların hiçbirisi 

girdilerden biri ya da birden fazlası artırılmadan artırılamıyorsa veya diğer çıktılardan 

bazıları azaltılmadan artırılamıyorsa, aynı zamanda girdilerden hiçbirisi, çıktılardan 

bazıları azaltılmadan veya girdilerden bazıları artırılmadan azaltılamıyorsa %100 

verimli olur” Ģeklinde yapmaktadırlar (Charnes, Cooper ve Rhodes, 1978: 443). 

Yukarıda bahsi geçen çalıĢmalar genellikle ekonometrik içerikli ve kesirli programlama 

tabanlı sayısal çalıĢmalardır. Etkinlikte doğrusal programlama tabanlı analizler Charnes 

ve Cooper‟ın (Charnes, Cooper ve Rhodes, 1978: 444) çalıĢmasıyla baĢlamıĢtır. Bu 

çalıĢma, daha sonra da Veri Zarflama Analizinin (VZA) baĢlamasına öncülük eden 

çalıĢmalar arasında yer almıĢtır. VZA ağırlıklı etkinlik analizi Seiford‟a göre temelini 

her ne kadar  Farrel‟in çalıĢmasıyla almıĢ olsa da, Eduardo Rhodes‟un doktora teziyle 

baĢlamıĢtır. Daha sonraki çalıĢmalarda Charnes-Cooper-Rhodes (CCR) ve Banker-

Charnes-Cooper (BCC) modelleri gibi ileri VZA teknikleri geliĢtirilerek ölçümler 

yapılmıĢtır (Kutlar, Yüksel ve Bakırcı, 2011: 40). 

1.3. Etkinliğin Sınıflandırılması 

Performans değerlendirmesi, iĢletmede karar alıcıların, doğru kararlar almaları ve 

sonucunda iĢletmenin baĢarı oranının yükseltilmesi ve kuruluĢ amaçlarını gerçekleĢtire-

bilmesi için önemlidir. Ayrıca geçmiĢ çalıĢmaların değerlendirlip iĢletmenin eksiklerini 

görmesi ve bunları giderilmesi, performansı etkileyen faktörleri belirleyip bunların 
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kontrol edilmesi ve kaynakların bunlara göre düzenlemesi, geleceğe yönelik hedeflerin 

daha gerçekçi temeller üzerine kurulması ve hedeflere zamanında ve daha verimli 

yollardan ulaĢılması açısından da önemlidir (Bayyurt, 2007: 578). Faydalı çıktı 

sağlamak için kaynakların ne Ģekilde kullanıldığının bir ifadesi olan etkinlik ise, girdi 

unsurlarının standartlara kıyaslanmasıyla bulunan bir değerdir. Bir karar verici birimin 

herhangi bir ürünü üretirken beĢeri, parasal ya da fiziksel kaynakları hiç israf etmediği; 

yani teknik açıdan fiziksel üretimin, finansal açıdan ise karlılığın olması mümkün en üst 

seviyeye yükseldiği durumda, etkinlik optimum düzeye eriĢmiĢ sayılır (Bayraktutan ve 

Pehlivanoğlu, 2012: 131). Bu açıdan etkinlik, teknik Ģartlara bağlı olduğu kadar tahsis 

edilen kaynaklara ve bu kaynakların farklılığına da büyük oranda bağlıdır. Ġktisadi 

anlamda en az gayret ve maliyetle en fazla sonuç elde etme kapasitesi olarak da 

tanımlanabilen etkinlik, teknik olarak, fiili çıktı / maksimum çıktı oranıdır. 

Literatürde etkinliğe genellikle dört farklı sınıflandırma getirilmektedir. Bunlar teknik 

etkinlik, yapısal etkinlik, ölçek etkinliği ve tahsis etkinliğidir. 

1.3.1. Teknik Etkinlik 

Üretim girdilerin çıktılara dönüĢtürülme sürecidir. Bu sürecin etkin olabilmesi, zaman 

boyutu dikkate alınmadığında mevcut teknoloji çerçevesinde, belirli bir girdi 

bileĢiminin kullanılarak maksimum çıktının elde edilmesine veya belirli bir çıktı 

bileĢiminin en az girdi kullanılarak üretilmesine bağlıdır. (Ichoku, 2011: 

http://iiste.org/Journals/index.php/EJBM/article/viewFile/158/42: 2). 

Üretim sürecinde kullanılan girdiler ve üretilen çıktılar, bir dönemdeki veya bir karar 

verilmesi için tüm mümkün girdi-çıktı bileĢimlerini kullanan firmalar, diğerlerine göre 

daha az savurgandır ve bu bağlamda daha etkin olarak tanımlanır. Eğer çıktılardan bir 

kısmını girdileri sabit tutarak artırmak mümkün değilse, bu eleman için üretim 

sürecinde israfta bulunmadığı söylenir. Ġsrafın olmaması teknik etkinlik kavramı ile 

ifade edilmektedir. Diğer bir deyiĢle, teknik etkinlik, girdi bileĢiminin en verimli Ģekilde 

kullanılarak mümkün olan maksimum çıktıyı üretme baĢarısıdır (Tarım, 2001: 14). 

Açıklamalar çerçevesinde, teknik etkin olan karar birimlerinin üretim sınırı üzerinde yer 

almaları gerekmektedir. Üretim sınırının altında kalan karar birimlerinin, göreli olarak, 

kaynaklarını israf ettikleri söylenebilir. Bu noktada referans verilen karar birimleri 
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üretim sınırını tanımlayan karar birimleri ve bunların doğrusal kombinasyonları 

sonucunda oluĢan hipotetik karar birimleridir. 

Eğer üretim sınırı F(Xt;Yt) = 0 kapalı formunda tanımlanırsa, teknik açıdan etkin 

olmayan üretim karıĢımlarını F(Xt;Yt) < 0 ifade ederken, teknoloji - kullanılarak 

üretilmesi mümkün olmayan karıĢımları F(Xt;Yt) > 0 tanımlar. Etkinliğin bu tanımı 

Koopmans tarafından yapılmıĢtır (Tarım, 2001: 15). Koopmans‟ın bu tanımının girdi 

yönelimli ve çıktı yönelimli olarak iki ayrı durumu vardır.  

1. Girdi yönelimli bir teknik etkinlik:  

TE1 = (Y, X) = min {θ : θx  (Y) }                    (1.1) 

2. Çıktı yönelimli bir teknik etkinlik:  

TE0 = (X, Y) = [max { φ : φy  P(X) } ]
-1

                     (1.2) 

Bu ölçüler ilk kez  Farrel ve Debreu tarafından elde edilmiĢ olduğu için  Farrel-Debreu 

teknik etkinlik ölçüsü olarak bilinirler (Kutlar, Yüksel ve Bakırcı, 2011: 35). 

 

 

 

 

 

 

ġekil 1.1: Teknik Etkinlik ve Verimlilik 

Kaynak: Tarım, A. (2001). Veri Zarflama Analizi: Matematiksel Programlama Tabanlı Göreli 

Etkinlik Olçüm Yaklaşımı. Ankara: T.C. SayıĢtay BaĢkanlığı Yayınları. AraĢtırma dizisi, 15. 

s.16. 

ġekil 2.1'de verilen A ve B gözlemleri üretim sınırında yer almakta ve teknik etkin 

olarak tanımlanmaktadır. P gözlemi ise, A ile aynı çıktı düzeyini daha fazla girdi 

kullanarak gerçekleĢtirmiĢtir. Öte yandan, P karar birimi, B ile aynı miktarda girdi 

kullanmıĢ olmasına rağmen daha az çıktı üretmiĢtir. Bu yüzden, P'nin teknik etkinsizlik 

içinde olduğu yorumu yapılır. 



 
 

10 

 

Bu üç gözlemin verimlilikleri, çıktı/girdi oranından hesaplanmakta ve sonuçta, B'nin 

diğer iki karar biriminden daha verimli olduğu, P'nin ise en verimsiz karar birimi olduğu 

sonucuna varılmaktadır. A gözlemi teknik etkin olarak değerlendirilmesine karĢın B'ye 

kıyasla verimliliği düĢüktür (Tarım, 2001: 16). 

Firmanın tam etkin çalıĢabileceği üretim sınırları Ģekil 1.2‟deki gibi bir SS
1
 eĢ ürün 

eğrisiyle de gösterilebilir (Farrel, 1957: 254). Mesela Q ve Q
1
 gibi iki nokta böyle bir 

durumu yansıtırlar. Diğer noktalar (R ve P) ise etkinsizliği yansıtırlar. Firma P 

noktasındaki gibi bir girdi kullanımıyla QP mesafesi kadar bir teknik etkinsizlik 

durumundadır. Bu mesafe firmanın ürününde bir azalma olmaksızın girdilerini 

azaltacağı miktarı göstermektedir.  

 

 

 

 

 

 

 

ġekil 1.2: Teknik etkinlik 

Kaynak: Farrel, M. J. (1957). The Measurement of Productive Efficiency. Journal of the Royal 

Statistical Society. SeriesA (General). 120.3, 253-290, s. 254 

Bu firmanın teknik etkinliğini yüzde değer olarak ifade etmek için aĢağıdaki eĢitliği 

kullanmak mümkündür. 

TE = 0Q / 0P                                                     (1.3) 

Bu oran, açıkça ihtiyaç duyulan özelliklere sahip olan verimliliğinin bir ölçüsüdür. Tam 

etkin çalıĢan bir firmanın alabileceği birim değeridir (veya yüzdelik ölçümüdür) ve çıktı 

baĢına girdi miktarları sürekli arttıkça küçük olacaktır (Farrel, 1957: 254). 
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1.3.2. Yapısal Etkinlik 

Yapısal etkinlik, firmaların üretim imkanları eğrisinin ekonomik bölgesinde üretim 

yaptıklarının bir göstergesidir. Yapısal etkinlik herhangi bir girdi veya çıktının serbest 

olarak atılabilir olmadığı durumda ortaya çıktığından, yapısal etkinliğe sahip bir firma 

üretim imkanları kümesi içinde yığılmanın olmadığı bir alt kümede üretimi 

gerçekleĢtirdiğinde aynı zamanda kaynak dağılımında da etkinliği sağlamıĢ kabul edilir 

(Temür ve Bakırcı, 2008: 168). Ekonomik bölge dıĢında oluĢan durum ise yapısal 

etkinsizlik durumudur. Girdi ve çıktıların tamamı üretim teorisi kapsamında ele alındığı 

zaman “serbest olarak gerektiği gibi kullanılabilir ve kullanıldıktan sonra atılabilir” 

varsayımı altında oluĢan bir etkinlik yapısal etkinlik olarak da adlandırılmaktadır (Färe, 

Grosskopf ve Lovell, 1985: 9). Girdi veya çıktılardan birinin serbest kullanılma - 

atılabilme durumunda olmaması ile yapısal etkinsizlik oluĢur. 

Ayrıca yapısal etkinlik, tahsis etkinsizliğinin yanlıĢ ölçümünü tahmin eden bir etkinlik 

türü olup, onun ortadan kaldırılmasıyla da elde edilebileceği bazı iktisatçılar tarafından 

ileri sürülmektedir (Kutlar, Yüksel ve Bakırcı, 2011: 43). 

1.3.3. Ölçek Etkinliği 

Ölçek etkinliği, üretimde en verimli ölçeği elde etmektir. Herhangi bir firma için Ölçeğe 

Göre Sabit Getiri (ÖSG) ve Ölçeğe Göre DeğiĢken Getiri (ÖDG) teknik etkinlik 

endekslerinde bir farklılık var ise bu, firmanın ölçek etkinsizliğine sahip olduğunu 

gösterir ve ölçek etkinsizliği ÖSG ve ÖDG teknik etkinlik seviyesi arasındaki farktan 

hesaplanabilir. Ölçek etkinsizliğini ġekil 1.3. de tek girdi ve tek çıktı varsayımı altında 

Ģekil yardımı ile açık bir Ģekilde ortaya konulmaktadır (Candemir ve DeliktaĢ, 2006: 5). 

ġekil 1.3‟de ölçek etkinliği veya etkinsizliği ÖSG üretim sınırı ile ÖDG üretim sınırı 

arasındaki uzaklık ile ifade edilmektedir. R noktası her iki üretim sınırının üzerinde yer 

alması nedeniyle optimal üretim ölçeğinde faaliyet gösteren bir iĢletmeyi temsil 

etmektedir. Bu optimal noktanın alt tarafında yer alan S ve V noktaları ölçeğe göre artan 

getiri alanını temsil ederken R optimal noktasının üstünde yer alan Q noktası ise azalan 

getiri alanını temsil etmektedir. Ölçeğe göre azalan getiri alanında faaliyet gösteren bir 

iĢletmenin üretimini optimal noktaya ulaĢılıncaya kadar azaltması gerekir. Diğer 

yandan, ölçeğe göre artan getiri kısmında faaliyet gösteren iĢletmelerin (S ve V) optimal 
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ölçek büyüklüğüne ulaĢılıncaya kadar üretimlerini arttırmaları gerekir (Candemir ve 

DeliktaĢ, 2006: 6).  

 

 

 

 

 

 

ġekil 1.3: Ölçek Etkinliğinin Hesaplanması 

Kaynak: Candemir, M. ve E. DeliktaĢ (2006). TİGEM İşletmelerinde Teknik Etkinlik, Ölçek 

Etkinliği, Teknik İlerleme, Etkinlikteki Değişme ve Verimlilik Analizi: 1999-2003, Ankara: 

TĠGEM Yayın No: 141, s. 6 

ÖSG teknolojisi altında, P noktasındaki teknik etkinsizlik PK mesafesi ile ifade 

edilirken ÖDG teknolojisi altında teknik etkinsizlik yalnızca PV mesafesi ile 

ölçülmektedir. Bu iki ölçüm arasındaki fark, KV ölçek etkinsizliği nedeniyle ortaya 

çıkmaktadır (Candemir ve DeliktaĢ, 2006: 6). 

1.3.4. Tahsis Etkinliği 

Üretim sürecinde girdi faktör maliyetlerinin bilindiği ve önem taĢıdığı durumda, teknik 

ve ölçek etkinliğine ek olarak, fiyat etkinliğinin veya aynı anlamda kullanılan tahsis 

etkinliğinin incelenmesi gereklidir (Tarım, 2001: 27). Farrel, tahsis (fiyat) etkinliği 

kavramını oluĢturarak, büyük ölçüde girdilerin ölçümüne bağlı olduğunu söylemiĢtir. 

Tahsis etkinliği aynı zamanda teknik verimlilikten daha ziyade analizde firmaların 

sayısına da bağlıdır (Farrel, 1957: 260). Tahsis etkinliği; firmanın optimum faktör 

bileĢimiyle ve minimum maliyetle üretim yapması durumunu esas alarak eĢ ürün 

eğrilerinin yardmıyla açıklanmaktadır (Kutlar, Yüksel ve Bakırcı, 2011: 44). 

Firmanın optimum üretim düzeyi girdi fiyatlarına bağlı olarak belirlenen eĢ maliyet 

doğrusu ile sınırlı bir bütçe ve iki faktör kullanan bir firmanın eĢ ürün eğrilerinin 

yardımı ile belirlenmeye çalıĢılır. EĢ maliyet doğrusunun eğimini fiyat düzeylerinin 

belirlediği sınırlar arasında elde edilen fiyat oranları belirlemektedir. EĢ ürün eğrisinin 



 
 

13 

 

eĢ maliyet eğrisine teğet olduğu noktada optimum faktör bileĢimi oluĢur ki, bu da 

kullanılan girdi maliyetleri dikkate alınarak, belli bir çıktı düzeyinin elde edildiği en 

düĢük maliyetli girdi bileĢimidir. 

Böyle bir eĢ ürün (SS
1
) ve eĢ maliyet (AA

1
) doğrusunun gösterildiği Ģekil 1.4‟de SS

1
 eĢ 

ürün eğrisi üzerindeki noktalarda yar alan firmalar etkin sınır üzerindedirler ve ölçeğe 

göre sabit getiri varsayımı altında nispi tam etkindirler. P firması eĢ ürün sınırı dıĢında 

olduğu için etkinsiz bir bileĢimdir ve girdi bileĢimini değiĢtirmeden aynı Ģartlar altına 

nispi toplam etkinliğe ulaĢabilmesi için orijine doğru hareket etmesi gerekmektedir.  

 

 

 

 

 

ġekil 1.4: Girdi Yönelimli Tahsis Etkinliği 

Kaynak: Farrel, M. J. (1957). The Measurement of Productive Efficiency. Journal of the Royal 

Statistical Society. SeriesA (General). 120.3, 253-290, s. 254. 

P‟den Q konumuna gelen karar birimi nispi toplam etkin hale gelerek, teknik ve de 

ölçek etkinliğini sağlamaktadır, fakat faktör fiyatlarına göre oluĢturulan AA
1
 eĢ maliyet 

doğrusu üzerinde olmadığı ve daha yüksek bir bütçe gerektiren bir noktada olduğu için 

tahsis etkinliğini sağlayamamıĢtır. P karar biriminin mevcut girdi bileĢimiyle ve bütçe 

kısıtıyla olması gereken en ideal nokta, üretimin sağlanamadığı bir girdi bileĢimini 

yansıtan R noktasıdır. P‟nin tahsis etkinliğinin ölçülmesinde R noktasından yararlanılır 

(Farrel, 1957: 260-261). Bu durumda tahsis etkinliği;  

AE = 0R / 0Q                                                         (1.4) 

olarak ifade edilir. P karar biriminin teknik etkinliğini daha önce (1.3) formülünde 

0Q/0P olarak ifade etmiĢtik. Bu verilere dayanarak P karar biriminin ekonomik etkinliği 

aĢağıdakı gibi yazabiliriz.  

EE = 0R / 0P                                                          (1.5) 
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ġekil 1.4‟de sadece Q
1
 karar birimi nispi tam etkinlik durumundadır. EĢürün eğrisi 

üzerinde diğer noktalarda ise, teknik ve ölçek etkinliği sağlanmıĢ olmalarına rağmen 

tahsis etkinliği sağlanmamıĢtır.  

ġekil 1.4`te tahsis etkinliği girdiye yönelik olarak açıklanmıĢtır. Ġktisadi etkinlik 

analizleri tek girdi faktörünün ve iki çıktı ürününün bulunduğu bir üretim süreci için 

çıktıya yönelik olarak da yapılabilir. Burada üretici karar birimlerinin kullandıkları girdi 

faktörü sabitken üretilen çıktıların miktarı farklılaĢmaktadır (Kutlar, Yüksel ve Bakırcı, 

2011: 47-48). 

 

 

 

 

 

 

 

ġekil 1.5 : Çıktı Yönelimli Tahsis Etkinlikleri 

Kaynak: Farrel, M. J. (1957). The Measurement of Productive Efficiency. Journal of the Royal 

Statistical Society. SeriesA (General). 120.3, 253-290, s. 254;  

Kutlar, A., F. Yüksel ve F. Bakırcı (2011). Türkiye’de Belediyelerin Ekonomik Etkinliği ve 

Etkinliğe Etki Eden Faktörler Üzerine Bir Araştırma. Ankara: Korza Yayımcılık.s.47`ye göre 

düzenlenmiĢtir. 

ġekil 1.5‟de SS` eĢ ürün eğrisi üzerinde bulunan karar birimleri etkin sınır 

üzerindeyken, P karar birimi etkin olmayan bir çıktı bileĢimini yansıtmaktadır. AA
1
 eĢ 

hasılat doğrusu, belirli bir hasılat düzeyine ulaĢmak için gereken x ve y çıktı 

miktarlarının geometrik yeridir. Burada P karar birimi için teknik etkinlik;  

TE = 0P / 0Q                                                           (1.6) 

olarak ifade edilmekte, tahsis etkinliği ise,  

AE = 0Q / 0R                                                           (1.7) 
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olarak yazılabilmektedir. Bu iki etkinliğin yardımıyla ekonomik etkinliği ise aĢağıdaki 

gibi yazmak mümkündür.  

EE = TE x AE = (0P / 0Q) x (0Q / 0R) = 0P / 0R                            (1.8) 

Teknik etkinlik ölçümüne yönelik standartlar, tek çıktılı üretim sınırı tarafından ve 

çoklu çıktı durumundaki eĢ ürün eğrileriyle belirlenmektedir. Bunlar hiçbir davranıĢsal 

amacı (kar, gelir maksimizasyonu veya maliyet minimizasyonu gibi) empoze etmediği 

için oldukça zayıf standartlardır (Kutlar, Yüksel ve Bakırcı, 2011: 47-48). 

1.4. Yönetim Teorilerinde Etkinlik ve Performans: Kavramsal Yapı ve Literatür 

Ġnsanlık tarihinin ilk dönemlerinden beri, çeĢitli idari sistemler ve örgütler kurulmuĢ ve 

yönetilmiĢtir. Bu bakımdan yönetim, insanlık tarihi ile birlikte ortaya çıkmıĢ bir beĢeri 

iliĢkiler olayıdır ve sosyal bir ihtiyaçtır. Bu nedenle araĢtırmada yönetim etkinliği ve 

performansıyla ilgili yönetim teorileri ve kamu tercihi teorilerine yer verilmektedir. 

Kamu tercihi teorilerine yer verilmesinin baĢlıca sebebi araĢtırma kapsamına kamu 

hastanelerinin etkinliğinin dahil olmasıdır. Bu bölümde etkinlik olgusunun kavramsal 

boyutta ve geliĢim süreci itibariyle değerlendirmesi yapıldıktan sonra, etkinlik ve 

performans ölçümü üzerine yapılmıĢ ampirik çalıĢmaların özeti verilmiĢtir. 

1.4.1. Yönetim Teorilerinde Etkinlik ve Performansın Arkaplanı 

Bu çalıĢma kapsamında kamu hastanelerinin ekonomik etkinliği incelendiği için, kamu 

yönetimi teorisi açısından da etkinlik ve performans kavramlarının değerlendirilmesine 

ihtiyaç duyulmaktadır. Bu doğrultuda aĢağıda yönetimle ilgili geliĢtirilmiĢ çeĢitli 

teorilerden bahsedilmiĢtir. 

Yönetim, belirli amaç veya amaçları gerçekleĢtirmek için iĢbirliği içinde yürütülen bir 

grup faaliyetidir (Eryılmaz, 2013: 3). Yönetim olgusunun olabilmesi için, olaya insan 

unsurunun dahil edilmesi, iki veya daha fazla kiĢinin biraraya gelmesi, yani grup 

öğesinin olması aynı faaliyeit yürütmesi söz konusudur. Yönetim, kaynakları belirli bir 

amacın gerçekleĢtirilmesi için düzenlenmesi ve kullanılması faaliyeti ya da süreci olarak 

da tanımlanmaktadır. Bu tanım ĠĢletme Yönetimi ve Kamu Yönetimi‟ni de 

kapsamaktadır. 

Kamu yönetimi, bütün bir toplumun iç içe girmiĢ ve çoğu kere de birbirleri ile çeliĢen 

sorunları arasında iĢleyen, kamu hizmetlerini yürüten bir idari mekanizmadır. Kamu 
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hizmeti, devlet ve diğer kamu tüzel kiĢileri tarafından veya onların denetim ve gözetimi 

altında halkın ortak ihtiyaçlarını karĢılamaya yönelik olarak üretilen ve sunulan mal ve 

hizmetleri anlatır (Eryılmaz, 2013: 10). 

1.4.1.1. Yönetim Teorisinin GeliĢimi 

Yönetim teorisi son devirlerde ortaya çıkarak geliĢimini daha hızlı bir Ģekilde sürdürse 

de, yönetim problemleri ve onların çözüm yollarındaki çabalar medeniyetin kendisi 

kadar eski çağlara dayanır. Planlama, organize etme, yöneltme, kontrol etme gibi 

faaliyetler binlerce yıldan beri yapıla gelmektedir. 

Mısır papirüslerinin çözümlenmelerinden anlaĢıldığı kadarıyla antik dönemde 

bürokratik devletlerde organizasyonun ve yönetimin önemine yapılan vurgular M.Ö. 

1300‟lere kadar gitmektedir. Eski Yunan yazınlarında konsüllerin, kamu yöneticileri ve 

askerlerin yönetim fonksiyonları hakkındaki dikkat çekici değerlendirmeleri vardır. 

Antik Roma, Çin ve Ġslam dünyasında da yönetim ve organizasyonla ilgili olan birçok 

kaynaklar mevcuttur. Buna örnek olarak Sun Tzu (M.Ö. 500), Diocletian (M.S.284), 

Farabi (900), Nizamülmülk (1018) ve Gazali (1100) gibi düĢünür ve devlet yöneticileri 

gösterilebilir (Öztürk, 2012: 38). 

Yönetim teorisinin geliĢmesine Batı medeniyet tarihinin en etkili organizasyon Ģekli 

olarak kabul edilen Roma Katolik kilisesinin de etkili olduğu bilinmektedir. Yetki 

alanları belirlenmiĢ otorite hiyerarĢisi, fonksiyonel bakımdan uzmanlaĢmıĢ faaliyetler ve 

personel kullanımındaki becerilerin geliĢtirilmesi yönetim organizasyon prensiplerinin 

çarpıcı örneği olarak değerlendirilebilir. Burada herkesin görevi açık ve belirli olup, 

ruhani sınıfa mensup olmayanlardan Papa‟ya kadar bölümlendirilmiĢ, hiyerarĢik bir 

yönetim zinciri oluĢturulmuĢtur (Öztürk, 2012: 39). 

17. y.y.`da Almanya ve Avusturya üniversitelerinde fizyokrat ve merkantilistlerden 

farklı düĢünceye sahip olan Kameralistler yönetsel tekniklerin evrensel olduğunu 

savunmakla, güçlü bir devlet için sistematik yönetimi ön plana çıkardılar ve yönetim 

tekniklerini yüceltmeye yöneldiler. Kameralist bilimin kurucuları kabul edilen Von Justi 

ve Putter eserlerinde fonksiyonel uzmanlaĢmaya, yönetsel pozisyonlara uygun 

elemanların seçiminde eğitimin önemine, yasal prosedürlerin etkinleĢtirilmesi ve 

hızlandırılmasına ve basitleĢtirilmesine dikkat çekmiĢlerdir (Öztürk, 2012: 41). 
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1.4.1.2. Klasik Yönetim Teorileri 

Klasik Yönetim teorileri, 18. yüzyıldan sonra Sanayi Devriminin teknolojik buluĢlarının 

yönetim düĢüncesine etkisi ile geliĢtirilmiĢtir. Klasik yönetim hareketi 19. yüzyıl 

boyunca ve 20. yüzyılın baĢlarında ortaya çıkmıĢtır. Bu dönemde küçük gruplar 

Ģeklinde organize olan kurumlarda istihdam edilen muhendislerin yönetsel deneyimleri 

esas alınmıĢtır. Klasik yönetim anlayıĢının temel özelliği organizasyonu etkin çalıĢan 

makinelere dönüĢtürmektir. Klasik Yönetim anlayıĢı üç altbaĢlığa ayrılabilir: Bilimsel 

Yönetim, Yönetsel Prensipler ve Bürokratik Organizasyon (Öztürk, 2012: 40). 

Bilimsel yönetim hareketinin kurucusu olan ABD‟li Taylor, bilimsel yöntem kullanarak 

bir iĢçinin bir günde en çok yapabileceği iĢi saptamak için incelemeler yapmıĢtır. On 

veya onbeĢ kiĢilik iĢçi gruplarının çalıĢmalarını değerlendirmiĢtir. Böylece boĢ ve 

faydasız hareketleri ortaya çıkarmaya çalıĢmıĢ, boĢa harcanan zamanın yerine en çabuk 

ve en etkili iĢ yapmak için gereken yeniliklerin neler olduğunu ortaya koymuĢtur 

(Tortop vd., 2012: 16).  

Taylor (1911), yönetsel bir iĢi yürütmek için her zaman “en iyi bir yöntemin” var 

olduğunu ve “bilimsel yönetimin” eski geleneksel yönetimin yerine geçebileceğini 

savunmuĢtur. Taylor‟a göre örgütsel faaliyetler, eğer “bilimsel yönetimi” kullanan 

uzmanlar tarafından planlanır ve sistematik olarak kontrol edilirse o örgütün etkinliği 

artırılabilir. 

Taylor bilimsel yönetimin dört temel prensibini ortaya koymuĢtur (Taylor, 1911: 5-29). 

i. ĠĢçilerin yaptıkları her bir iĢin unsurları bilimsel yöntemlerle belirlenmeli ve eski iĢ 

görme usulünün yerine bu metot uygulanmalıdır, 

ii. ÇalıĢanlar bilimsel olarak seçilmeli ve eğitilmelidir 

iii. Bilimsel prensipler doğrultusunda geliĢtirilen iĢlerin yapılması için çalıĢanlarla 

yöneticilerin candan iĢbirliğine girmesi gerekmektedir, 

iv. ÇalıĢanlar ve yöneticiler arasında iĢten kaynaklanan sorunlar bakımından daha adil 

bir sorumluluk paylaĢımına gidilmeli ve yöneticiler iĢin planlama ve organizasyon 

sorumluluğunu üstlenmelidir. 

Bilimsel yönetim alanında zaman ve hareket çalıĢmalarını sürdüren B. Frank ve Lillian 

M. Gilberth birçok yönetsel teknik geliĢtirmiĢtir. Her ne kadar onların çalıĢmaları tuğla 

iĢçilerinin çalıĢmalarına yönelik olsa da, tıbbi bakımdan ameliyat vb. operasyonlarda 
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büyük katkı sağlamıĢtır. Genellikle cerrahların zaman ve hareket çalıĢmalarına 

uygulanmıĢtır. Gilberth, iĢ sabitleĢtirilmesi, özellikle iĢ akımı çizelgeleri ve bu 

çizelgelere ait semboller üzerinde de çalıĢmıĢtır. Bu konular uygulama alanına ilk kez 

koyan Gilberth olmuĢtur (Gilberth, Mem ve Providence, 1912: 9). 

Klasik yönetim teorisi içinde ikinci ana düĢünce Yönetsel Prensipler olarak bilinen 

yaklaĢımdır. Bilimsel yönetim temel olarak iĢçiler üzerinde odaklanmıĢ iken bu 

yaklaĢım bütün organizasyon üzerinde odaklanmaktadır. 

Fransız maden mühendisi olan Henri Fayol organizasyonda anlayıĢlar, fikirler ve 

davranıĢlar üzerinde durmuĢtur. Fayol, yönetim faaliyetlerinin ve iĢlerinin altı grupta 

toplanacağını belirtmektedir. Bunlar: teknik, ticari, finansal, güvenlik, muhasebe ve 

idari faaliyetler Ģeklinde gruplandırılabilinir.  

Fayol`un Yönetsel Prensiplerine göre, değiĢen Ģartlar yüzünden aynı biçimde 

kullanılması zor olduğundan, her bir yönetici bunları kendi ihtiyaçları doğrultusunda 

uyarlamalıdır. Dolayısıyla bu prensipler esnek bir yapı arzederler ve statik değildirler. 

Bu prensipler iĢ bölümü, otorite ve sorumluluk, disiplin, emir-komuta birliği, yönetim 

birliği, genel çıkarların bireysel çıkarlardan üstün olması, personel ücretleri, 

merkezileĢme, hiyerarĢi, düzen, adalet, belirli bir çalıĢma süresinin temin edilmesi, 

inisiyatif ve birlik ve beraberlik ruhunu kapsamaktadır (Rodrigues, 2001: 881). Ayrıca, 

Fayol‟a göre yönetmek; öngörmek (prévoir), organize etmek (organiser), kumanda 

etmek (commander), koordine etmek (coordonner) ve kontrol etmek (controler) 

(POCCC) unsurlarından oluĢmaktadır (ġengül, 2007: 262). 

Yönetsel Prensipler düĢüncesinde etkin role sahip olan Luther Gulick “Örgüt Teorisi 

Üzerine Notlar” isimli makalesinde, Taylor‟un bilimsel yönetimi tepe yöneticinin iĢi 

olduğunu vurgular. Tepe yöneticinin rolü, organizasyonu etkin bir Ģekilde yönetmek 

için çok önemli olduğunu ve tepe yöneticinin en önemli görevinin; planlama, örgütleme, 

görevlendirme, yönlendirme, koordine etme, raporlama ve bütçeleme olduğunu söyler 

(Kutlar, Yüksel ve Bakırcı, 2011: 52). 

Bürokrasi teorisi Alman sosyolog Max Weber tarafından 1900‟lerin baĢlarında 

geliĢtirilmiĢtir. Sosyal bilimlerde bürokrasi kavramı genellikle organizasyonel yapı ve 

performans analizlerinde kullanılır. Weber‟e göre bürokrasi, iĢbölümü, otorite 

hiyerarĢisi, yazılı kurallar, yazıĢmaların ve faaliyetlerin dosyalanması, gayri Ģahsilik, 



 
 

19 

 

disipline olunmuĢ bir yapı ve resmi pozisyonlardan oluĢan bir örgüt biçimidir 

(Eryılmaz, 2013: 31). Verimliliği artırmak ile ilgilenen yönetimler, formel kurallarca 

düzenlenmiĢ görev, yetki ve otoritelere, dolayısıyla düzenli ve istikrarlı iĢleyiĢ sistemine 

önem vermek durumundadırlar (Öztürk, 2012: 50). 

1.4.1.3. Neoklasik Yönetim Teorileri 

Neoklasik yönetim düĢüncesi, klasik görüĢlere bir tepki olarak değil, bu görüĢlerinin 

eksikliklerini gidererek organizasyonun etkinliğini artırmak için insan davranıĢları 

üzerine yoğunlaĢma üzerine ortaya çıkmıĢtır. Klasik düĢüncede daha çok organizasyon, 

iĢçi ve yöneticiler üzerine çalıĢılarak verimliliğin arttırılması hedeflenmiĢtir. Neoklasik 

yaklaĢımda ise iĢin psikolojik ve sosyal yönleri üzerinde daha çok durulmasının 

gerektiği öne sürmüĢtü. Neoklasiklerin insan iliĢkileri yaklaĢımına göre, verimlilik tek 

baĢına organizasyonun baĢarısı için yeterli değildir. Bunun için çalıĢanlara daha çok 

dikkat edilmesi, onların moral ve motivasyonlarının arttırılması gerekmektedir. 

Günümüzde “yeni” diye ileri sürülen yönetsel fikirlerin temellerini Mary Parker 

Follet‟in görüĢlerinde bulmak mümkündür. Follet, kurucu kavga ve koordinasyon 

konusundaki fikirleri ile bilinir. Ona göre organizasyonda meydana gelmiĢ kavga farklı 

fikir ve çıkarların veya farklılıkların açığa çıkmasıdır. Follet kavga terimini “farklılık” 

anlamında kullanmıĢtır ve farklılıkları yoksaymak yerine organizasyon lehine 

kullanmanın daha iyi bir yol olduğunu ileri sürer. Follet‟a göre yönetim organizasyon 

içindeki kavga ve sürtüĢmeleri tahakküm, uzlaĢtırma ve entegrasyon Ģeklinde önler 

(Kuznetsova, 2013: 1556).  

1. Tahakküm, zorla bir tarafın diğerleri üzerinde otorite kurmasını ifade eder, 

2. UzlaĢma, her iki tarafın bazı hususlarda feragat etmesini sağlar, 

3. Entegrasyona ise, yönetim, her iki tarafın istek ve ihtiyaçlarını giderebilecek bir 

alternative sunar, 

Follet organizasyonlarda koordinasyon bakımından dört temel prensip oluĢturmuĢtur: 

1. Organizasyonda bütün faktörlerin karĢılıklı iliĢkisi olarak koordinasyon, 

2. Ġlgili konuda sorumlu kiĢiyle doğrudan temas olarak koordinasyon, 

3. Erken dönemde koordinasyon, 

4. Devamlı bir süreç olarak koordinasyon. 
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Koordinasyonun sonucunda, organizasyondaki sorunlardan, tartıĢmalardan etkilenen 

insanların sorunları büyümeden bir araya gelerek entegre bir Ģekilde çözülmektedir. 

(Öztürk, 2012: 55). 

Hawthorne çalıĢmaları sonrası 1933‟de yazdığı “The Human Problems of an Industrial 

Civilization” kitabının yazarı Elton Mayo önemli bulgular saptamıĢtır. Nitekim, bu 

bulgulardan birisi çalıĢanların çoğunun üretimlerini kısıtladıklarıyla ilgilidir. Bir diğer 

sonuç ise çalıĢan grup içinde gayri resmi yoğun iliĢki ağlarının varlığıdır. ÇalıĢan grup 

üyeleri, aralarında katılım içeren oyunlar oynuyordu ve iĢlerin yapılması için 

birbirlerine yardım ediyorlardı. Bu gayri resmi organizasyon aynı zamanda grup içi 

arkadaĢlığın ve düĢmanlığın geliĢmesine yol açıyordu. ÇalıĢmalar sonucu ortaya çıkan 

sonuçlar Ģöyle özetlenebilir (Mayo, 1933: 55-76); 

1. ĠĢyerinde verimliliği artırmak için iĢçilerin moral bozukluğunun ortadan kaldırılması 

gerekmektedir. Bu bakımdan çalıĢma alanlarının yeniden düzenlenmesi gerekmekte ve 

diğer faktörlerle birlikte oluĢan sosyo-psikolojik faktörlerin de verimlilik üzerindeki 

etkisi gözardı edilmemelidir. 

2. ÇalıĢan grupların davranıĢları, çalıĢanların gözlendiklerini bildiği zaman ile farkında 

olmadığı zamanlarda farklılık gösterdiği görülmüĢtür. ÇalıĢanlar gözlendikleri ve 

uyarıldıkları zaman daha farklı hareket etmekte ve farklı cevaplar vermektedirler. 

3. Grupların olumlu ve olumsuz etkilerinin bulunmaktadır ve ustabaĢı çalıĢan gruplar 

üzerinde verimliliği arttırmada veya azalatmada daha etkili olmaktadır. 

4. Mayo, verimlilikte artıĢa asıl etki eden faktörün dinlenme sürelerinde çalıĢanların 

birbiriyle diyalogları ve yaĢama bakıĢ biçimlerindeki değiĢme olduğunu belirtmiĢtir. 

Dinlenme süreleri çalıĢanların iĢin monotonluğundan kurtulmasına ve yaĢama daha 

iyimser bir bakıĢ açısı ile yaklaĢmalarına yardımcı olmaktadır. (Öztürk, 2012: 59). 

DavranıĢçı düĢünceye önemli katkılar yapan düĢünürlerden biri olan Chester Barnard 

1938 yılında yayınladığı “The Functions of the Executive” (Üst Yönetimin 

Fonksiyonları) adlı kitabında bir örgütün açıklanmasında klasik yaklaĢımların yaptığı 

biçimsel (formel) açıklamaların yetersiz olduğunu bunun yanında örgütlerin doğal 

(informel) boyutunun göz önüne alınması gerektiğini söylemiĢtir (Barnard, 1938). 
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Barnard örgütleri herkesin birlikte çalıĢtığı sistemler olarak görmüĢtür. Üst yönetimin 

temel fonksiyonunun örgütün ihtiyaçları ile bu örgütün çalıĢanların ihtiyaçları arasında 

iĢleyen bir denge kurmak ve dengeyi korumaktır. Bunu baĢarmak için örgüt 

yönetiminin, örgütün birbirine karĢılıklı bağımlı olan biçimsel ve doğal yapılarının 

farkına varması ve dikkate alması gerekir. 

Bu üst yönetimin üç fonksiyonu ile gerçekleĢir (Gabor ve Mahoney, 2010:8). 

1. Etkili iletiĢim sisteminin kurulması ve sürdürülmesi, 

2. Personel sisteminin geliĢtirilmesi, 

3. Üst yöneticinin organizasyonunun geleceğine yönelik plan yapması. 

Barnard, kitabında özellikle astların iĢbirliği üzerine vurgu yapmaktadır. Eğer 

yapacaklarınız çalıĢanlar tarafından benimsenmez ise ne kadar etkili plan yaparsanız 

yapın, organizasyonun geliĢmesi için yol almak mümkün değildir (Mahoney, 2009: 3). 

1.4.1.4. Modern Yönetim Teorileri 

ĠĢ, etkinlik ve verimlilik üzerine yoğunlaĢmıĢ klasik teorisyenler, teknik yöne ağırlık 

vermiĢtir. Ġnsan unsuru ve onun iliĢki ve davranıĢlarına dikkat çeken neoklasik 

teorisyenler ise klasik teorilerin eksik yönünü kapamaya çalıĢmıĢlardır. Bunun üzerine 

II. Dünya SavaĢ‟ından itibaren yönetim teorisyenleri sorunları çözümleyebilmek için 

sayısal teknikleri de kullanmaya baĢladılar. Bu çalıĢmalarla bilimsel metot, teknik ve 

araçlar yönetsel problemlerin çözümünde kullanılmıĢ, organizasyonlar bir sistem olarak 

ele alınmıĢ ve sorunlar bilimsel yöntem ve teknikler kullanılarak kontrol edilmiĢ ve 

uygun çözümlere kavuĢturulması hedeflenmiĢtir. 

Yönetim bilimi yaklaĢımının genel olarak üç temel ayırıcı özelliği bulunmaktardır. 

Birinci temel özellik, yönetim bilimcilerin sorunların tanımlanması için etkinlik 

konusunda açık ve kesin standartları belirlemesidir. Ġkincisi, yönetim bilimcilerin 

genellikle alternatif hareket tarzları iyi belirlenmiĢ sorunlarla uğraĢmalarıdır. Üçüncü 

özellik ise birbirleri ile bağlantılı faktörlerin bu bağlantılarını gösteren model ya da 

teorilerin geliĢtirilmesine çalıĢılmasıdır (Efil, 2002:60). 

Modern yönetim, Sistem YaklaĢımı ve Durumsallık YaklaĢımı olarak iki altbaĢlıkta 

incelenebilmektedir. 
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Teorik temellerini 1950 ve 1960‟lı yıllarda sosyal psikoloji ve biyoloji alanlarından alan 

genel sistem teorisi bir varlığın nasıl çalıĢtığının anlaĢılabilmesi için o varlığın bir 

sistem olarak ele alınması gerektiğini önermiĢtir. Sistem teorisyenlerine göre, 

organizasyonu bir sistem olarak görmek bu sistemin farklı birimleri, bölümleri ve alt 

sistemlerinin birbirleriyle karĢılıklı iliĢkilerinin organizasyonun amaçlarına katkıda 

bulunması bakımından yöneticilere faydalı olmaktadır. Sistem bir amacı 

gerçekleĢtirmek için iĢlev gören birbiriyle bağlantılı parçaların bütünüdür. Bir sistem, 

dıĢ çevreden bazı girdiler alır, onları birtakım süreçlerden geçirerek değiĢim ve 

dönüĢüme tabi tutar ve çıktıları tekrar çevreye verir. Bu nedenledir ki, sistem yaklaĢımı 

“süreç odaklı” yaklaĢım olarak da adlandırılmaktadır (Öztürk, 2012: 66).  

Organizasyonun performans ölçümünde; verimlilik, faaliyet etkinliği, hizmet kalitesi, 

müĢteri memnuniyeti ve maliyet etkinliği gibi farklı yaklaĢımlar olmasına rağmen, en 

yaygın yaklaĢım, performansı; girdi, üretim süreci, çıktı ve çıktı süreci olarak “süreç 

odaklı” modelle değerlendirilmektedir. Bu modelin iĢlemesinde beĢ ana aĢama söz 

konusudur; girdiler, dönüĢüm süreci, çıktılar, geri beslenme (performans, etkinlik 

ölçümü süreci) ve genel çevre (Kutlar, Yüksel ve Bakırcı, 2011: 58). 

 

 

 

 

 

 

 

ġekil 1.6 : Süreç Odaklı Modelde Sistem ve Organizasyonun GörünüĢü 

Kaynak: Öztürk, N. K. (2012). Yönetim: Temel Kavramlar ve Uygulamalar. Ġzmir: ALBĠ 

yayınları. s.66. 

Organizasyon içerisinde sistem teorisini gösteren ġekil 1.6‟da girdiler mal ve hizmet 

üretiminde kullanılan hammadde, insan, finans ve diğer kaynakları ifade eder, dönüĢüm 

süreci, girdilerin çıktılara dönüĢtüğü zaman kullanılan üretim teknolojileridir. Çıktılar 
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ise organizasyonun ürettiği nihai mal ve hizmetleri ifade etmektedir. Geri beslenme, 

çıktılardan elde edilen sonuçların sürece veya yeniden dolanıma aktarılmasını gerektiren 

bilgileri ifade eder. Bu süreçte verimlilik girdilerle çıktılar arsındaki iliĢkinin nispi bir 

ölçüsü ile ifade edilirken etkinlik, fiili olarak elde edilen hizmetlerin beklenen 

değerlerine etkisi ile iliĢkili bir ölçüdür. Çevre ise, organizasyonu kuĢatan politik, 

sosyal, ekonomik ve diğer çevresel faktörleri anlatmaktadır (Kutlar, Yüksel ve Bakırcı, 

2011: 58). 

Girdi ve çıktıların potansiyel ve beklenen değerleri arasındaki farklılığı, dolayısıyla 

etkinliği ve/veya verimliliği tanımlamak için Leibenstein‟in ekonomik X-etkinliği ve  

Farrel‟ın teknik etkinlik kavramları kullanılmaktadır. Yönetim verimliliği de süreç 

odaklı böyle bir modelin kavramsal çatısı üzerine oturtulmuĢtur. Kamu yönetimi 

literatüründe geçen bazı ölçüm tekniklerini de sunan ekonomi literatürü etkinlik ve ona 

etki eden faktörlerle ilgili çeĢitli ölçüm tekniklerini ve teorilerini sunmaktadır (Kutlar, 

Yüksel ve Bakırcı, 2011: 59). 

Modern yaklaĢımlardan ikincisi olan durumsallık yaklaĢımı, belli bir durum içinde 

yöneticinin ne yapacağının ilgili durumlara bağımlı olduğunu ifade eder. Bu yaklaĢım 

her zaman ve her yerde geçerli en iyi organizasyon yapısı olmadığını, organizasyonla 

ilgili Ģeylerin “koĢullara bağlı” olduğu düĢüncesini temel almıĢtır (Öztürk, 2012: 68). 

Organizasyonda yönetim kavramları, prensipleri ve teknikleri baĢarılı bir Ģekilde 

uygulansa bile, çevrenin etkisiyle oluĢan özel durumların da düĢünülmesi 

gerekmektedir. Durumsallık yaklaĢımı gelecekte ne gibi Ģartların ortaya çıkabileceğini 

de hesap etmenin gerekliliğini önermekte, organizasyonun içinde bulunduğu durumu 

anlamayı yeterli görmemektetedir. 

Organizasyonun geleceğe taĢınması ve gelecekte içinde bulunabileceği durumları 

tahmin etmesi ve ona göre önlemlerin alınması zaruridir. Bu nedenle organizasyonların, 

sürekli öğrenme kapasitelerini geliĢtirmeleri ve yeni durumlara hızlı Ģekilde adapte 

olmaları gerekir. 

Öğrenen organizasyon kavramı sistemli olarak ilk defa Chris Argyris ve Donald 

Schon‟un çalıĢmalarında ele alınmıĢ ve bu anlayıĢ Peter M. Senge tarafından 1990 

yılında yayınlanan “The Fifth Discipline: The Art and Practice of Learning 

Organizations” adlı eserinde ĢekillendirilmiĢtir (Ayhan, 2010: 80). 
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Öğrenen örgütler, bilgiyi ortaya çıkarma ve bilgi paylaĢımı konusunda belirli bir bilince 

ulaĢmıĢ örgütlerdir. Elde edilen bu yeni bilgiden ya da yaklaĢımdan etkilenen ve 

öğrenme sürecini sürdüren yapılar öğrenen örgüt olarak kabul edilmektedir. 

Öğrenmenin bir sistem olarak ele alındığı bir diğer tanımda öğrenen örgütler, örgütlerde 

tecrübe ekseninde etkinliği ve verimliği arttırma veya yeniden yapılandırma süreci 

olarak da tanımlanmaktadır (Ayhan, 2010: 81). 

Öğrenen organizasyonların en belirgin özellikleri, Senge‟nin 5. disiplin yaklaĢımına 

göre, Sistem DüĢüncesi, UzmanlaĢmıĢ YetiĢmiĢ Personel, Akıl Modelleri, PaylaĢım 

GörüĢü, Takım Öğrenmesi Ģeklindedir (Raines, 2009: 2). Özel sektöre uygulanması 

kolay olan bu yapının kamu kurumlarında uygulanması aslında problemlidir. Çünkü 

kamu kurumlarının verdiği hizmetlerin bir kısmı gizlilik yönü olan hizmetlerdir. 

1.4.1.5. Kamu Yönetimi Teorileri 

Kamu yönetimi teorisinin kurucusu Woodrow Wilson olarak bilinmektedir. O, 1887 

yılında “Political Science Quarterly” dergisinde yayınlanan “Yönetimin Ġncelenmesi” 

isimli makalesinde yönetimin en önemli amacının “en etkin yöntem kullanarak en düĢük 

maliyet ve enerjiyle, yapılacak iĢlerin uygun ve baĢarılı Ģekilde belirlemek ve bunları 

uygulamak” olduğunu belirtmiĢtir (Wilson, 1887:198). Yönetim faaliyetlerini etkin ve 

etkili bir Ģekilde yürütebilmek ve daha iyi yönetebilmek için yönetimin sistematik 

olarak çalıĢması ve yönetim biriminin bir iĢletme gibi idare edilmesi gerektiğini 

vurgulamıĢtır (Kutlar, Yüksel ve Bakırcı, 2011: 51). 

Wilson, makalesinde kamu yönetimini geliĢtirmek için, onu bilimsel bir açıdan 

incelemek gerektiğini belirtmiĢtir. Burada egemen görüĢ, Wilson‟un siyaset ve yönetimi 

birbirinden ayırarak kamu yönetiminin müstakil bir disiplin olarak geliĢmesine temel 

oluĢturduğu yönündedir (Eryılmaz, 2013: 38). 

Wilson`u takip eden dönemlerde kamu yönetimi konusunda en baĢarılı çalıĢmalardan 

biri de Goodnow‟un “Siyaset ve Yönetim” isimli eseridir. Goodnow‟a göre yönetimin 

iki temel görevi bulunmaktadır. Birincisi, devlet iradesinin ifadesi (siyasal iĢlev), 

ikincisi ise devlet iradesinin yerine getirilmesidir (yönetsel iĢlev). Goodnow‟un amacı, 

siyasi partilerin yasal olarak düzenlenmesiyle ve otoritenin devlet yöneticilerinin 

ellerinde bulunmasıyla, verimli yönetim ve halk tarafından benimsenen bir hükümet 

anlayıĢının geliĢtirilmesidir (Tortop vd., 2012; 277). 
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Luther H. Gulick ve Lyndall Urwick‟in (1937) müĢterek yazdıkları “Yönetim Bilimi 

Üzerine Notlar” isimli kitabında Fayol‟un öne sürdüğü yönetimin beĢ unsurunu yediye 

çıkarmıĢ ve onları: Planlama, Örgütleme, Personel Yönetimi, Yöneltme, 

EĢgüdüm/Koordinasyon, Rapor Verme/ĠletiĢim, Bütçeleme (Planning, Organizing, 

Staffing, Directing, Co-ordinating, Reporting, Budgeting POSDCORB) baĢlıkları 

altında incelemiĢtir. (Gulick, 1937; 14) 

1970‟lerin sonunda Ġngiltere ve ABD‟de kamu sektörüne, performansı, büyüklüğü ve 

iĢleyiĢi konusunda yoğun eleĢtiriler yapıldı ve devleti küçültmek ve yeniden 

yapılandırmak isteyen ve Yeni Sağ olarak nitelendirilen partiler ve liderler iktidara 

geldiler (Eryılmaz, 2013: 49). Yeni Kamu Yönetimi anlayıĢının ortaya çıkmasının üç 

ana nedeni vardır: 

1. Liberal Yeni Sağ hükümetlerin baĢa geçmesi, 

2. Özel sektörde olan geliĢmeler, 

3. Kamu sektörü üzerinde olan eleĢtiriler. 

Liberal Yeni Sağ düĢüncesinin liberal yönleri temelini klasik liberalizmden alarak 

Kamu Tercihi teorisini doğurmuĢtur. Bu teori, bir kamu örgütünün etkinliği konusunun 

bireysel tercih ve davranıĢlarla ilgili bir konu olduğunu, o örgütün yapısı ve 

fonksiyonları ile ilgili bir problem olmadığını ortaya koymuĢtur. Diğer bir ifadeyle 

kamu tercihi teorisyenleri kamu örgütlerinin etkinliğinin yapı ve örgütten ziyade, 

yönetenlerin tercihleri ve davranıĢlarıyla iyileĢtirilebileceğini öngörmektedirler (Kutlar, 

Yüksel ve Bakırcı, 2011: 53).  

Yeni kamu yönetimi, geleneksel yönetimden farklı olarak, yönetimin organizasyonu ve 

iĢleyiĢinde, piyasalar ve toplumla iliĢkilerinde yeni bir yapılanma öngörür. Yeni kamu 

yönetimi teorisyenlerinden C. Hood yeni kamu yönetiminin unsurlarını yedi grupta 

toplanmıĢtır (Eryılmaz, 2013: 53). 

1. Kamu sektöründe yöneticiye geniĢ yönetme serbestliğinin tanınması, 

2. Performans ölçümü yapılması, 

3. Sonuçlara, prosedürlerden daha çok önem verilmesi, 

4. Kaynakların kullanımında disiplin ve tutumluluk, 

5. Kamu sektöründe rekabetin artırılması, 

6. Büyük yapılı organizasyonların, optimal büyüklükte yeni yapılara dönüĢtürülmesi, 
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7. Kamuda, özel sektör yönetim tekniklerinin uygulanması. 

Genel olarak değerlendirildiğinde Yeni Kamu Yönetiminin gündeme getirdiği 

uygulamalar arasında sözleĢmeciliğin ayrı bir yeri bulunmaktadır. Gerek klasik yönetim 

gerekse modern yönetim anlayıĢlarının çıktı üzerine vurgu yapmaları bu durumu 

pekiĢtirmektedir. SözleĢmecilik sistemi çıktılarda verimliliği sağlayan en etkin 

yöntemlerden birisi olarak görülmektedir (Tortop vd., 2012; 331). 

1.4.1.6. Kamu ve Özel Yönetimin Benzerlikleri ve Farklılıkları 

Esas itibariyle kamu ve özel yönetimler, insan kaynakları, mali yönetim, 

organizasyonun yapı ve iĢleyiĢini yönetme, siyasa, program ve yöntem geliĢtirme gibi 

dört temel iĢlev yürütürler (Eryılmaz, 2013: 17). ÇalıĢma yöntemleri bakımından bu iki 

kesim giderek birbirine yaklaĢmakta ve benzerlik göstermektedir. Yukarıdaki 

bölümlerde de belirtildiği gibi yeni kamu yönetimi anlayıĢı, kamu sektöründe idareden 

iĢletmecilik anlayıĢına geçiĢi simgelemektedir. Kamu sektörünün yönetiminde 

geleneksel yönetim anlayıĢının yerine, özel sektör yönetiminden esinlenerek geliĢtirilen 

yeni kamu yönetimi anlayıĢı egemen olmaya baĢlamıĢtır. Bunun nedeni her iki yönetim 

biçiminde aynı bilgiler, usuller ve teknikler kullanılmasıdır. 

Kamu yönetimi ile özel yönetim arasındaki baĢlıca karĢılaĢtırma alanları: kar motifi, 

çalıĢma koĢulları ve sorumluluk - siyasal yapı iliĢkileri üzerinde yoğunlaĢmaktadır. 

Ayrıca çevresel Ģartlardaki farklılıklar, çevre ve örgüt arasındaki iliĢkiler, baskılar, etki 

alanı, organizasyonel faktörlerdeki farklılıklar, hedef karmaĢaları, otorite iliĢkileri, 

performans kriterleri kamu yönetimi ve özel yönetim karĢılaĢtırmalarında dikkat edilen 

unsurlardır (Tortop vd., 2012; 271). 

Kamu yönetimi ile özel yönetim arasındaki farklılıklar genellikle, siyasal çevre, kamu 

yararı ve özel yarar, serbestlik, sosyal maliyet, kurumların yapısı ve yöneticilerin 

motivasyonu, hakemlik, kamu gücü ve kuralların yoğunluğu gibi unsurlardan 

oluĢmaktadır (Eryılmaz, 2013: 17-23). 

Tüm bunların yanında özel yönetim kapsamındaki büyük kuruluĢlarla kamu 

sektöründeki büyük kuruluĢların bazı alanlarda birbirlerine benzedikleri de 

söylenebilmektedir. 
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1.4.2. Kamu Yönetiminde Ekonomik Etkinlik 

Özel ve kamu sektörü yönetiminde temel amaç, mevcut kaynakları, imkanları ve zamanı 

en ekonomik Ģekilde ve en fazla faydayı sağlayacak Ģekilde kullanmaktır. Günümüzde 

kamu yönetiminde etkinlik ve bunu sağlama kriterleri oldukça karmaĢık bir sorun olarak 

görülmektedir. Çünkü kamusal alanda sunulan hizmet sektöründe girdi ve çıktıların 

belirlenmesi kolay olmamaktadır. Bunun da baĢlıca nedeni kamusal alanlarda çıktıların 

parasal değerinin belirlenmesinin oldukça güç olması ve kamu kuruluĢlarında ucuz ve 

kaliteli hizmet sunumu parasal beklentilerden önce gelmektedir. 

Ekonomik etkinlik literatürü geniĢ ölçüde içeriğine göre iki farklı gruba ayrılmaktadır. 

Birincisi, etkinlik ölçümüne odaklanan çalıĢmalar, diğeri ise etkinliğin sebep ve etkileri 

üzerine yoğunlaĢan çalıĢmalardır. Ekonomik etkinlik teorisinin entellektüel kökeni 

Farrel‟ın ölçüm kavramlarında kullandığı teknik etkinlik üzerine 1957‟de yaptığı 

çalıĢmaya ve Leibenstein‟ın 1966‟daki X-etkinliği çalıĢmasına kadar geri götürülebilir 

(Kutlar, Yüksel ve Bakırcı, 2011: 60). 

Etkinlik kavramın daha iyi anlaĢılmasını Farrel (1957), ampirik ölçümle sağlamaya 

çalıĢmaktadır. Temel bir etkinlik ölçüm kriteri olarak maliyeti minimize eden 

davranıĢlar etkinlik ölçümünde kullanılmaktadır. Farrel‟ın modeli organizasyondaki 

bireylerin davranıĢlarının bir sonucu olan organizasyon etkinliğine odaklanır. Diğer bir 

ifadeyle Farrel etkinlikte bireylerden çok organizasyona odaklanır. Bu varsayım altında 

Farrel, teknik ve tahsis etkinliği gibi bileĢenlerden oluĢan toplam etkinlik kavramını öne 

sürmektedir. Bu model hakkında önceki bölümlerde geniĢ olarak bahsedilmiĢtir. 

Etkinliğin nedenleri üzerine yapılmıĢ araĢtırmalarda genellikle kamu ve özel sektördeki 

bireysel davranıĢlar üzerine odaklanılmıĢtır. Etkinliğin nedenlerini açıklamak için ilk 

kavramsal çabalardan birisini de sergileyen Leibenstein (1966), firmaların neoklasik 

iktisat tarafından önerildiği gibi maksimum çıktı düzeyinde faaliyette bulunmasının 

gerekli olmadığı fikrini ileri sürmüĢtür ve genel teoriden böyle bir sapmaya X-

etkinsizliği adı vermiĢtir. Bu teorinin temel önerisi iĢverenlerin üretim faaliyetlerinde 

her zaman maksimizasyoncu bir tarzda davranmayacağı, aynı zamanda iĢçiler bireysel 

güdüleriyle firma amaçları arasında uzlaĢmanın oluĢabileceği rasyonel bir çaba 

düzeyinde çalıĢabilecekleri bir büyüklüğü özellikle belirleyeceklerdir.  
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Leibenstein, çalıĢanlar tarafından sarf edilecek çaba düzeyinin üç faktöre bağlı olacağını 

söyler (Leibenstein, 1966: 399);  

1. ĠĢletme sahibinin (hissedarların) amaçlarına karĢı çalıĢanların motivasyonu ve 

sorumluluk hissi,  

2. ĠĢ sözleĢmelerinin içeriği ve yeterliliği,  

3. ÇalıĢanların maksimum çabayı sarf etmeleri için yapılan içsel ve dıĢsal baskılar.  

Leibenstein, etkinsizliğin organizasyondaki bir asil-vekil probleminin varlığından, iĢ 

sözleĢmelerinin yetersizliğinden ve iĢletme sahipleri veya yöneticileri (asiller) ile 

çalıĢanlara (vekiller) arasındaki amaçların farklılığından kaynaklandığını öne 

sürmektedir (Leibenstein, 1966: 408). 

Ekonomik etkinlik teorisinde teknik etkinlik ve X-etkinliği kavramsal ve içerik olarak 

birbirinden farklıdır. Farrel‟ın teknik etkinliği, yönetim tarafından belirlenmiĢ bir 

girdinin kullanım teknikleriyle ulaĢılan bir durum iken, X-etkinliği bir organizasyondaki 

insan tabiatıyla ve davranıĢlarıyla ilgili bir konudur. Leibenstein, X-etkinliği 

düĢüncesini açıklamak için; geciktirme, ara verme, genel grev gibi maksimizasyoncu 

olmayan davranıĢları inceler. Leibenstein`in X-etkinsizliği, herhangi bir iĢ konusunda 

maksimum çaba sarf etmeye yönlendirilen bireysel karar birimlerinin üzerindeki dıĢ 

çevreden gelen baskıya bağlıdır. Buna karĢılık  Farrel teknik etkinliğin ölçümü 

konusunda tatminkar bir ölçüm tekniği geliĢtirmek ve pratikte etkinliğin nasıl 

ölçülebileceğini göstermek için ampirik ölçüm konularına eğilmektedir (Kutlar, Yüksel 

ve Bakırcı, 2011: 64). 

1.4.3. Hastanelerin Etkinlik Analizi Üzerine YapılmıĢ Amprik ÇalıĢmalar 

Literatürde gerek kamu, gerek özel hastaneler bazında birçok araĢtırma mevcuttur. Bu 

araĢtırmalar genellikle VZA ve Tobit Analizlerine dayanılarak yapılmıĢ ve farklı bakıĢ 

açılarına sahiptirler. 

Chang (1998), Tayvan‟da hükümete bağlı hastanelerde yapılan bir uygulamada, girdi 

değiĢkenleri olarak, doktor sayısı, hemĢire ve destek personeli sayısı, genel ve idari 

yönetim personeli, çıktı değiĢkenleri ise polikliniklere baĢvuru sayısı ve hastanın 

hastanede kaldığı gün sayısı alınarak hastanelerin etkinlikleri ölçülmüĢtür. 
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Aurore Pelissier, Martine Audibert, Jacky Mathonnat and Xiao Xian Huang “Health 

Insurance Reform and Efficiency of Township Hospitals in Rural China: an Analysis 

from Survey Data” çalıĢmaları ile Çin„in Weifang idari bölgesinde kırsal kesimde 

bulunan 24 hastane üzerinde 2000-2008 yıllarına ait verilerle uygulamaya geçen sağlık 

sigortası sisteminin teknik etkinliğini VZA modeline göre ölçmüĢlerdir. Bu çalıĢmada 

özellikle bölgesel hastanelerin etkinliklerinin daha çok artığını tespit etmiĢlerdir. 

Hyacinth Eme Ichoku ve diğerleri (2011) Güneydoğu Nijerya`nın 200 kamu 

hastanesinde bütçe sınırlamalarından dolayı göreceli olarak etkin olmadıklarını ileri 

sürmektedir. Çünkü kamu hastanelerinin kabul edilebilir bir hizmet sunma 

potansiyelinin tahsis edilen finansal kaynaklara bağlı olması gösterilebilir. Bu da sağlık 

harcamalarının artırılması üzerine bir baskı oluĢturmaktadır. Ayrıca Ichoku, hasta 

baĢına alınan katkı payının kamu hastaneleri etkinliğinin artmasında önemli bir unsur 

olduğunu ileri sürmektedir. 

Chowdhury, Zelenyuk, Wodchis ve Laporte (2010), 2003-2006 yıllarını kapsayan 

dönemde Kanada`nın Ontario eyaletinde bulunan hastanelerin etkinliği Malmquist 

Etkinlik Endeksi kullanılarak araĢtırılmıĢtır. AraĢtırma yapılırken altı girdi (personel 

çalıĢma saatleri, hemĢire çalıĢma saatleri, kullanılan yatak sayısı, tıbbi maliyetler, tıbbi 

olmayan maliyetler ve toplam ekipman giderleri) ve iki çıktı (ayakta tedavi olan 

hastaların sayısı ve yatarak tedavi gün sayısı) değiĢkeni kullanılmıĢtır. 

Roos (1997), Ġsveç`te 1980-1996 yılları arasında katarakt ameliyatlarının etkinliğini bir 

girdi (tedavi için gereken toplam maliyet (yıllara göre sabit fiyatlarla)) ve iki çıktı (hasta 

sayısı ve günlük yaĢam aktivitelerinde ortalama değiĢim) verileri kullanarak Malmquist 

Endeksi metodu ile araĢtırmıĢtır. AraĢtırma sonucunda 1980-1996 yılları arasında %425 

lik bir artıĢ olduğu gözlemlenmiĢtir ki, bu da her yıl için %25 artıĢ olarak bulunmuĢtur. 

Moreno-Serra ve Smith (2012), 2000-2006 yıllarında 79 ülkenin sağlık hizmetleri 

sisteminin etkinliği VZA ve Malmquist Endeki ile araĢtırılmıĢtır. Toplam Faktör 

Verimliliğinin ortalaması 0,961, Etkinlik DeğiĢimi 0,941, Teknolojik DeğiĢim ise 1,021 

olarak elde edilmiĢtir. Etkinlik puanlarını açıklamak için - hükümet sağlık yüzdesi 

olarak sosyal güvenlik harcamaları, doktorlar (1000 kiĢi baĢına), hemĢireler ve ebeler 

(1000 kiĢi baĢına), hastane yatakları (1000 kiĢi baĢına), dünya yönetiĢim göstergeleri 

(DYG) yönetim endeksi altı boyutları ortalama (yüksek = daha iyi), DYG Bozulması 
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endeksi kontrolü, Hükümet Etkililiği DYG endeksi, Siyasi Ġstikrar ve ġiddetin 

olmaması / Terörizm DYG endeksi, Düzenleyici Kalite DYG endeksi, DYG Hukuk 

Endeksi Üstünlüğü, Oy ve Hesap Verebilirlik DYG endeksi - değiĢkenler kullanılmıĢtır. 

Spinks ve Hollingsworth (2009), 28 OECD ülkesinin ve aynı ülkelerin Dünya Sağlık 

Örgütünün (DSÖ) verileri ile yalnız sağlık politikaları değil, aynı zamanda tüm sosyal 

politikalar ile ilgili sağlığın sosyo ekonomik belirleyicilerinin ölçümleri Malmquist 

Toplam Faktör Verimliliği Endeksi yöntemi ile araĢtırılmıĢtır. OECD verileri ile 1995 

ve 2000 yılları, DSÖ verileri ile ise 1993 ve 1997 yılları karĢılaĢtırılmıĢtır. Model 

değiĢkenleri OECD verileri için YaĢam süresi, KiĢi BaĢına DüĢen GSYĠH, Okul 

Beklentisi, Toplam ĠĢsizlik Oranı, KiĢi BaĢına Toplam Sağlık Harcaması, DSÖ verileri 

için ise YaĢam Süresi ArındırılmıĢ Engellilik, KiĢi BaĢına DüĢen GSYĠH, OkullaĢma 

(YetiĢkin Nüfusun Ortalaması), Toplam ĠĢsizlik Oranı, KiĢi BaĢına Toplam Sağlık 

Harcaması ele alınmıĢtır. OECD verilerine göre tüm ülkelerin endeks ortalamaları 

Teknik Etkinlik DeğiĢimi (0,961), Teknoloji DeğiĢimi (0,995) ve Toplam Faktör 

Verimliliğinde (0,956) 1`in altında olmuĢ, DSÖ verileri ile ise ortalamalar Teknik 

Etkinlik DeğiĢimi (1,041), Teknoloji DeğiĢimi (0,974) ve Toplam Faktör Verimliliğinde 

(1,014) değerlerini almıĢtır. 

Karabulut ve Emsen, (2003) beĢeri sermayenin oluĢumunu ve kalıcılığını etkileyen 

sağlık hizmetlerinin, Doğu Anadolu Bölgesi‟nde Türkiye ortalamasının gerisinde 

kaldığını tespit etmiĢlerdir. Bir çözüm alternatifi olarak, bölgede seçilecek merkezlerde 

yoğunlaĢan ve diğer sağlık noktaları ile bütünlük içerisinde çalıĢabilen (örgütsel yapı, 

finansman ve denetim olmak üzere üç temel boyutlu) yeni bir modelin uygulanması 

önerilmiĢtir. Böylece sağlığa yönelik kaynakların daha etkin kullanılabileceği 

düĢünülmektedir. 

Ġsmet ġahin, (2001) Sağlık Bakanlığı‟na bağlı il devlet hastanelerinin karĢılaĢtırmalı 

teknik verimliliklerini ölçmek ve verimsiz hizmet ürettiği belirlenen hastaneler için 

verimsizlik kaynakları ve düzeylerini incelemiĢtir. AraĢtırmada, 78 ilde faaliyet 

gösteren devlet hastanesinin teknik verimlilik düzeyleri 1999 yılı verileri kullanılarak 

kesitsel olarak incelenmiĢtir. Hastanelerin göreceli teknik verimliliklerini ölçmek bir 

sınır yaklaĢımı olan Veri Zarflama Analizi tekniği kullanılmıĢtır. AraĢtırmaya göre, 

hastanelerin büyük çoğunluğunun teknik anlamda verimli hizmet üretmediklerini 
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göstermiĢtir. Teknik verimsizliğe katkıda bulunan çıktı değiĢkenleri arasında en göze 

çarpanı, poliklinikte muayene edilen hasta sayısının yeterli olmamasıdır. Miktar olarak 

değiĢmekle birlikte, verimli statüsüne geçebilmek için hastanelerin neredeyse tümünün 

girdi faktörlerinde aĢırı kullanımı azaltmaları gerektiği belirlenmiĢtir. 

Bayraktutan, Arslan ve Bal (2010), Türkiye`deki Göğüs Hastalıkları Hastanelerinden 21 

tanesinin verileri değerlendirerek teknik ve ölçek etkinlikleri hesaplamıĢ, biliĢim 

sistemlerinin niteliği ile kurumsal performans arasındaki iliĢki tespit edilmiĢtir. 

Yusuf Bayraktutan ve Ferhat Pehlivanoğlu (2012), hastane tipine (yönetim Ģekline), 

bulundukları coğrafi bölgeye ve büyüklüklerine göre hastanelerin göreli etkinliklerini 

ölçmüĢtür. Yönetim Ģekline göre yapılan analizde devlet hastanelerinin ve özel 

hastanelerinin göreli etkinlikleri ölçülmüĢtür. Büyüklüğe göre yapılan analizde ise yatak 

sayısı esas alınmıĢtır. 

 Sülkü (2011) “Sağlıkta DönüĢüm Programı” reformlarının ve performansa dayalı ek 

ödeme sisteminin kamu hastanelerinin verimlilik ve üretkenliği üzerine etkilerini Veri 

Zarflama Metodu ve Malmquist Endeks analizleri ile 2001-2006 dönemlerinde 

karĢılaĢtırmalı olarak araĢtırmıĢtır. Ġller bazında değerlendirilen hastane 

performanslarında girdi verileri olarak; hastanelerin yatak sayısı, pratisyen hekim ve 

uzman hekim sayıları, çıktı verileri olarak ise yatan hasta sayısı, ayakta hasta sayısı ve 

ameliyat sayıları alınmıĢtır. Ayrıca kalite indikatörleri olarak hastane ölüm oranı, yatak 

doluluk oranı ve ortalama kalıĢ süresi değerlendirilmiĢtir. 

1.5. Ekonomik Etkinlik Ölçüm YaklaĢımları ve Analiz Teknikleri 

Bu baĢlık altında çalıĢmada kullanılacak analiz tekniklerinin teorik çerçevesi ve iĢleyiĢi 

parametrik ve non-parametrik yöntemlerin ayrı ayrı değerlendirilmesiyle ele alınacaktır. 

1.5.1. Ekonomik Etkinlik Ölçümüyle Ġlgili YaklaĢımlar 

Etkinlik ölçümü, temellerini mal ve hizmet üretimi ve maliyet minimizasyonu 

fonksiyonlarının analizinden almaktadır. Ortalama düzeyde bir sonucu yansıttığı için bu 

tür tahmin yöntemleri, etkinliği tam ölçme yeteneğine sahip değildirler. Ayrıca ortalama 

bir üretim fonksiyonu, teorik maksimizasyon amacını yansıtan sınır fonksiyonuyla da 

çeliĢmektedir. Bundan dolayı En Küçük Kareler Yöntemi (EKK) ile oluĢturulacak bir 

maliyet eğrisi maksimum seviyeyi değil, ancak tatminkar bir davranıĢ seviyesini 
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yansıtabilmektedir. Bu durum ekonometrik yaklaĢımlarla tahmin edilen fonksiyonel 

verimlilik ölçümlerinde yanılgılara yol açabilmektedir. Bu da yeni tekniklerin 

geliĢtirilmesini sağlamıĢ ve sınır üretim fonksiyonları ile modern sınır analizlerinin 

temelleri atılmaya baĢlanmıĢtır. Ayrıca ekonometrik ve istatistiksel yaklaĢımlarla 

beraber matematiksel programlama teknikleriyle de etkinlik ölçümü yapılabilir hale 

gelmiĢtir (Kutlar, Yüksel ve Bakırcı, 2011: 84). 

 Farrel tarafından geliĢtirildiği için “ Farrel Etkinlik Ölçüm YaklaĢımı” da denilen 

etkinlik analizlerinin ilk ampirik çalıĢmaları, Debreu ve Koopmans tarafından 

yapılmıĢtır (Murillo-Zamorano, 2000: 1).  Farrel; bir firmanın etkinliğinin tahsis ve 

teknik etkinliği olmak üzere iki unsurlu olduğunu öne sürerek, bu etkinlikleri temsil 

eden indekslerle analizlerini geliĢtirmiĢtir (Farrel, 1957: 260-261). Sonraki 

yaklaĢımların geliĢtirilmesi için bir dönüm noktası olan  Farrel‟in yaklaĢımı, tek çıktılı 

üretim teknolojisiyle ve bazı sınırlayıcı varsayımlarla yapılmıĢ ve yapısal etkinsizliği 

dikkate almamıĢtır. Bu yorum aynı zamanda sınır yaklaĢımı olarak ifade edilebilmekte, 

üretim fonksiyonunun ve tüm girdi bileĢiminin ve çıktı kombinasyonlarının oluĢturduğu 

üretim kümesinin üst sınırı olarak benimsenmesi anlamına gelmektedir. 

Sınır fonksiyonlarının tahmini Modern teoride VZA gibi matematiksel temelli bir 

programlama tekniği ile de yapılmaya baĢlamıĢtır. Üretim sınırlarının belirlenmesi ve 

bulunmuĢ sınırlara göre nispi etkinlik ölçümleri için kullanılan matematiksel yaklaĢım 

ekonometrik yaklaĢımdan farklıdır. Bu iki yaklaĢım farklı zarf (sınır) verilerini 

kullanarak farklı tekniklerle analiz yapmaktadırlar. Bununla, stokastik dağılımın tespiti 

ve üretim teknolojisinin yapısı için farklı sonuçlara ulaĢmaya çalıĢılmıĢtır (Kutlar, 

Yüksel ve Bakırcı, 2011: 86). 

Ekonomik etkinlik ölçümü parametrik yöntemler, parametrik olmayan yöntemler ve 

diğer yöntemlerle yapılmaktadır. 

1.5.1.1. Parametrik Yöntemler 

Parametrik yöntemler kullanıldığında analitik olarak, bir üretim fonksiyonunun 

geçerliliği kabul edilerek fonksiyondaki parametreler tahmin edilmeye çalıĢılır. 

Parametrik yöntemler kullanılarak yapılan etkinlik ölçümü, tek çıktının birden fazla 

girdi ile iliĢkisinin araĢtırıldığı çoklu regresyon teknikleriyle yapılmaktadır. Burada, 
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bağımsız değiĢken olan girdilerin, bağımlı değiĢken olan çıktıdaki değiĢmelere neden 

olduğu düĢünülen etkileri belirlenmeye çalıĢılmaktadır. 

Bir sınır yaklaĢımı olan parametrik yaklaĢım, gözlem kümesi içinde en etkin durumun 

regresyon çizgisi olan etkin üretim sınırının üstünde olduğu varsayılır. Etkinsiz olarak 

kabul edilen üretim bileĢenleri, bu sınırdan sapma gösteren üretim bileĢenleri olduğu 

kabul edilir. Aynı girdi düzeyinde daha düĢük çıktı veya aynı çıktı düzeyinde daha 

yüksek maliyet düzeyinin etkinsizliğe neden olduğu ifade edilir. Bu yöntemde rassal bir 

hatanın olacağı da kabul edilmektedir ki, tam etkin üretim sınırında hatanın sıfır olduğu 

gözlemlenir (Kutlar, Yüksel ve Bakırcı, 2011: 87). 

Parametrik yaklaĢımlarda rassal hata ile etkinsizliğin ayırt edilmesi için farklı dağılım 

varsayımları kullanılarak farklı yaklaĢımlar geliĢtirilmiĢtir. Berger ve Humprey (1997), 

etkinlik ölçümü için üç temel parametrik sınır yaklaĢımı önermiĢlerdir. Bunlar; 

Stokastik Sınır YaklaĢımı (Stochastic Frontier Approach), Serbest Dağılım YaklaĢımı 

(Distribution Free Approach) ve Yoğun Sınır YaklaĢımıdır (Thick Frontier Approach) 

(Berger ve Humprey, 1997: 7). 

1.5.1.1.1. Stokastik Sınır YaklaĢımı 

Stokastik sınır yaklaĢımı; bağımlı değiĢkenlerle bağımsız değiĢkenler arasında 

fonksiyonel bir iliĢki kurularak hata payının da ifade edilebildiği, ekonometrik 

yöntemleri kullanan bir yaklaĢımdır. Ekonometrik sınır yaklaĢımı olarak da anılan bu 

yaklaĢımı, maliyet, kar veya üretim girdilerinin, çıktılarının ve çevresel faktörler 

arasındaki iliĢki için iĢlevsel bir biçim belirtir ve burada rastgele hatalar görülüyor. 

Stokastik sınır yaklaĢımı yarım normal verimliliklerin asimetrik dağılımı varsayımına 

dayanır. Burada rastgele hatalar genellikle standart normal bir simetrik dağılımı takip 

ederler. Buradaki mantık verimsizliklerin dağılıma sahip olmasıdır, çünkü verimsizlik 

negatif değer alamaz. Verimsizlik ve hataların tahmin denkleminde belirtilen girdi, çıktı 

ya da çevresel değiĢkenlerin dik olması varsayılmıĢtır (Berger ve Humprey, 1997: 6). 

Stokastik sınır modeli, standart hataların ve hipotez testlerinin geleneksel maksimum 

olabilirlik yöntemleri kullanılarak tahmin edilmesine imkan tanır ki bu, bazı düzenleyici 

Ģartların ihlali yüzünden deterministik modellerde mümkün değildir. Bu yöntem 

“Sıradan En Küçük Kareler” tahmincilerini kullanır ki, eğilimli parametreler için yansız 

olmaktadır (Kutlar, Yüksel ve Bakırcı, 2011: 90). 
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1.5.1.1.2. Serbest Dağılım YaklaĢımı 

Bu yaklaĢımın varsayımı, bazı kısıtlar altında hata terimlerinin ve onun bileĢenleri olan 

rassal hata ve etkin olmayan gözlemin herhangi bir dağılıma sadece panel verilerin 

kullanılmasıyla sahip olabileceğini kabul edilmektedir. Panel veri yaklaĢımı da denilen 

bu yaklaĢımda, her firmanın uzun dönemde etkinliği sabittir veya en azından 

istikrarlıdır. Onun için pozitif etkinsizlik Ģartları altında uzun vadede ölçüm hataları 

sıfıra yaklaĢır. Uzun dönemde bir firmanın sabit olduğu varsayılan etkinliği; teknolojik 

değiĢmeler, yasal ve kurumsal değiĢmeler, piyasa Ģartlarındaki değiĢmeler ve diğer bazı 

etkenlerden dolayı anlamlı derecede etkinliği değiĢen birimin en iyi gözlem değerinden 

sapması olarak değerlendirilir (Berger ve Humprey, 1997: 7). 

1.5.1.1.3. Yoğun Sınır YaklaĢımı  

Yoğun sınır yaklaĢımının varsayımında, stokastik sınır ve serbest dağılım 

yaklaĢımlarında varsayılan etkin olmayan gözlem ve rassal hata unsurlarının dağılımları 

ile ilgili her hangi bir varsayım söz konusu değildir. Burada, sadece gözlenen ve 

beklenen değerler arasındaki farkların en büyük ve en küçük değerlerinin rassal hatayı, 

diğer değerlerin ise etkin olmayan gözlemleri oluĢturduğu varsayılır. Böylece yoğun 

sınır yaklaĢımı, tek üretim biriminin etkinliğinin ölçümü için uygun olmayan bir 

yaklaĢım haline gelir. Yani bir karar biriminin etkinliği için nokta tahmini yapmaya 

imkan tanımaz. Ancak tam etkinliğin düzeyi konusunda tahmin yapmayı kolaylaĢtırır 

(Berger ve Humprey, 1997: 8).  

1.5.1.2. Parametrik Olmayan Yöntemler 

Parametrik olmayan yöntemler, matematik programlamayı kullanarak genel bir ölçüm 

yapan yaklaĢımdır. Bu yaklaĢım, analitik bir fonksiyonu esas almaz, bu sebepten birden 

fazla girdi ve çıktının bulunduğu üretim alanlarında etkinliği ölçebilecek esnekliğe sahip 

olmaktadır. Parametrik olmayan etkinlik ölçülerinin çoğunluğu girdi ve çıktıların ölçü 

birimlerinden bağımsız olduğundan dolayıdır ki, firmaların değiĢik boyutlarının aynı 

anda ölçülebilmesine imkan tanınır. Bu ölçüler; her bir karar birimi için nispi etkinliği 

hesaplarken, amaç fonksiyonlarını ayrı ayrı optimize ederek her bir karar birimine ait 

uygun kümeyi belirlerler (Kutlar, Yüksel ve Bakırcı, 2011: 92).  

Parametrik olmayan ölçüm yöntemleri “girdi” ve “çıktı”ya yönelik olarak ayrı ayrı 

etkinliği ölçebilir.  
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1. Girdiye yönelik etkinlik ölçüm teknikleri, veri çıktı düzeyini üretebilen en uygun 

girdi bileĢimini belirleyen bir yöntemdir. Bu teknikler; aynı zamanda veri ürün düzeyi 

için etkin olmayan karar biriminin girdilerini, hangi ölçüde azaltması gerektiğini 

belirlemek için de kullanılırlar.  

2. Çıktıya yönelik etkinlik ölçüm tekniklerinde ise; veri girdi düzeyi ile üretilebilecek 

maksimum çıktı düzeyleri belirlenmeye çalıĢılır veya veri bir girdi bileĢimi için etkin 

olmayan karar biriminin etkin duruma getirilebilmesi için çıktıların ne kadar artırılması 

gerektiği belirlenmeye çalıĢılır (Kutlar, Yüksel ve Bakırcı, 2011: 93). 

Ancak, bu yöntemin de bazı eksiklikleri vardır. En önemli eksiklik, karar birimine ait 

girdi ve çıktı verilerindeki eksiklikler ve hatalardır. Ayrıca, seçilen girdi ve çıktı 

bileĢenlerinin üretim sürecini iyi temsil edemediği durumlarda da etkinlik ölçümü 

baĢarısız olmaktadır. Ayrıca Berger ve Humprey, parametrik olmayan yaklaĢımın 

dezavantajının olduğunu da belirtmektedir. Bunlar; parametrik olmayan yöntemlerde 

rassal hataların bulundurmadığı, sınır oluĢtururken ölçüm hatası yapılmadığı, bir birimin 

bir dönem iyi, diğer dönem kötü olma Ģansının olmadığı, ölçülen girdi ve çıktıların 

ekonomik terimlerle ifadesinde hata yapılmadığı gibi varsayımlarla analiz yapılmasıdır 

ki, bu da muhtemel bir takım hataların ortaya çıkmasına sebep olabilir ve sonuçta 

etkinlik ölçümünde yanlıĢ kararlar alınmasına yol açabilir (Berger ve Humprey, 1997: 

6). 

Etkin olmayan birimlerin verilerinde gerçekten oluĢmuĢ bu hataların her biri onun 

ölçülen etkinliğindeki değĢiklik gibi gözükebilir. Sorun olan tarafı Ģudur ki, birimlerin 

birinde bulunan bu hatalardan herhangi biri bu birime veya bu birimi içeren lineer 

kombinasyonları ile karĢılaĢtırıldığında tüm birimlerin ölçülen etkinliğinin etkin sınırını 

değiĢtirebilir (Berger ve Humprey, 1997: 7). 

Parametrik olmayan etkinlik ölçüm yöntemi olarak iki temel analiz yaklaĢımından 

bahsedilmektedir: Veri Zarflama Analizi (Data Envelopment Analysis) ve Serbest 

Düzenleme Zarf Modeli (Free Disposal Hull). Ayrıca “ĠĢletme Rekabet Edebilirlik 

Değerleme Analizi” olarak isimlendirilen üçüncü bir yaklaĢım da önerilmiĢtir (Parkan 

ve Ming-Lu, 1999; 202). 
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1.5.1.2.1. Veri Zarflama Analizi  

Veri Zarflama Analizi (VZA) doğrusal programlama tekniği olup parametrik olmayan 

yöntemler arasında en çok kullanılan temel analiz yaklaĢımıdır. Analiz, genel yapısı 

itibariyle benzer türden karar birimlerinin karar aĢamasına katkılarını baz alarak,  

analize konu olan karar birimlerinin aynı hedefe yönelik benzer iĢlevlere sahip olması, 

aynı koĢullar altında çalıĢması ve grupta yer alan tüm birimlerin etkinliklerini 

tanımlayan faktörlerin, yoğunluk ve büyüklüklerindeki farklılıklar hariç, aynı olmaları 

Ģartını varsaymaktadır (Cooper vd., 2011:1). VZA‟da etkinlik sınırı gerçekleĢen 

gözleme dayanmaktadır ve burada rassal hata parametresi de kullanılmamaktadır. 

Ancak çok uç değerlere sahip karar verici birimlerin ayıklanması gerekebilir (Dinçer, 

2008: 829).  

VZA daha sonra ayrıntılı olarak inceleneceği için bu bölümde sadece yöntemin 

parametrik yöntemlere göre üstün ve eksik yönlerinden bahsedilecektir. VZA, çok girdi 

ve çok çıktıya sahip karar birimlerin etkinliğini en iyi ölçebilen bir analiz tekniğidir. Bu 

teknikte girdi ve çıktılar arasında fonksiyonel bir iliĢkinin varlığını gerekmemekte ve bu 

nedenle bu denklemlerde fonksiyonel bağın yanlıĢ kurulmasından doğabilecek 

hatalardan da uzak olmaktadır ve nitelikleri itibariyle birbirine benzeyen birimlerin 

mukayese edilebilmesini sağlamaktadır (Berger ve Humprey, 1997: 5). Bu bakımdan, 

VZA, özellikle ticari olmayan karar birimlerindeki çok sayıda girdi ve çok sayıda çıktı 

arasındaki karmaĢık iliĢkilerden dolayı diğer tekniklere karĢı dirençli durumlarda 

kullanılabilmektedir. Kamu sektöründe yürütülen faaliyetlerin, özellikle de sağlık 

hizmetlerinin, çok sayıda çıktısı vardır. Bu çıktıların hemen hemen tamamı, 

hesaplanamayan ve toplanamayan bir niteliktedir (Çakmak, Öktem ve ÖmürgönülĢen, 

2009: 13). 

Bu yaklaĢım, analizlerde girdi ve çıktıların aynı ölçü birimiyle ifade edilmesini de 

gerektirmemektedir. Yani bazen analiz sonuçları etkilenebilse de, girdi ve çıktıların 

birimleri fiziki miktarları, parasal büyüklükleri hatta oransal değerleri bile ifade 

edilebilir (Kutlar, Yüksel ve Bakırcı, 2011: 97). 

VZA‟da rassal hataya yer olmadığı için veri problemleri önemli ölçüde analiz 

sonuçlarına yansıyabilir. Eğer verilerdeki hatalar ayıklanmazsa etkinlik sınırı önemli 

ölçüde etkilenebilir ve diğer bütün veriler de buna bağlı olarak hatalı sonuçlar 
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yansıtabilir. Dolayısıyla normalde etkin olan bir birim etkin görünmeyebilir (Berger ve 

Humprey, 1997: 7).  

1.5.1.2.2. Serbest Düzenleme Zarf Modeli  

Serbest düzenleme zarf modelinde, VZA modelinin sınırını oluĢturan kenarları 

birleĢtiren noktalar yerine, gözlem noktaları ve bunlarla ilgili alanları kapsayan üretim 

kümesi ele alınır ki, bu alana “Serbest Düzenleme Zarfı” adı verilir (Berger ve 

Humprey, 1997: 8). VZA, girdilerin gözlemlenen bileĢimler arasında sınır boyunca 

doğrusal bir indirgemenin yapılabileceğini varsayarken, serbest düzenleme zarf modeli, 

indirgemenin mümkün olmadığını kabul eder. Onun için etkin sınır merdiven Ģeklinde 

oluĢur. Bu Ģekilde oluĢturulan üretim kümesinin merdiven Ģeklindeki sınırı ile üretim 

kümesini oluĢturan elemanlar arasındaki uzaklık her bir birimin nispi etkinliğini yansıtır 

(Kutlar, Yüksel ve Bakırcı, 2011: 98). VZA ve Serbest Düzenleme Zarf Modeli, 

etkinliğin zaman düzleminde hesaplanmasını mümkün kılar ve birimler arasındaki 

etkinsizlikle ilgili varsayımlarda bulunmazlar. 

1.5.1.2.3. Operasyonel Rekabet Değerlendirmesi Analizi 

Operasyonel Rekabet Değerlendirmesi Analizi (Operational Competitiveness Rating 

Analysis (OCRA)), her bir birimin kaynak kullanım ve üretim temeline dayalı olarak 

çalıĢtığı varsayımı altında, bir birimin kaynak kullanımı ve çıktı üretim faaliyetlerinin 

ayrıĢtırılarak ayrı ayrı değerlendirilebileceğini ileri sürmektedir. Bir üretim biriminin 

etkinliği, kullandığı üretim faktörlerinin girdi maliyeti ile, ürünlerin satıĢından elde 

edilen hasılat değerlendirilerek analiz edilir (Parkan ve Ming-Lu, 1999; 203).  

Analize baĢlanmadan, kaynak kullanımı ve üretim değiĢkenleri, sırasıyla kalibrasyon 

sabitleri adlandırılan m ve h kümesine ayrılır ve bunlar her bir kümenin nispi önemini 

gösterir. Uygun kalibrasyon sabitlerinin belirlenmesi konusunda farklı yöntemler 

izlenebilir. Mesela, uzmanların görüĢlerine baĢvurularak nispi önem ağırlık dağılımı 

oluĢturulur ve bu dağılımın ortalaması son ağırlık dağılımı olarak alınır. Kalibrasyon 

sabitleri, performans değerlemesinin tüm birimlere uygulanabilmesi için normal hale 

getirilmelidir. Bütün kalibrasyon sabitlerinin eĢit olduğu varsayımı altında, analiz aĢama 

aĢama aĢağıdaki gibi yapılır (Parkan ve Ming-Lu, 1999; 205);  

1. k‟ıncı karar biriminin kaynak tüketimindeki etkinsizliği sıralanır,  
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2. k‟ıncı karar biriminin çıktı üretim etkinsizliği sıralanır,  

3. k‟ıncı karar biriminin girdi ve çıktı etkinsizliği sıralamalarının ağırlıklı ortalaması 

olan birleĢtirilmiĢ etkinsizlik sıralaması belirlenir.  

Her bir karar birimi tüketilen kaynaklar ve üretilen ürünler cinsinden kümelendirildikten 

sonra, birimler içinde en az kaynak kullanan ve en çok çıktı üreten etkin/ideal birimler 

belirlenir. OCRA, bir birimin performansını ideal birime göre kategorik olarak hesap 

eder, değerlendirilen birim ideal birime yaklaĢtıkça etkin olduğuna uzaklaĢtıkça 

etkinsizliğine karar verilir.  

1.5.1.3. Diğer Yöntemler 

Daha önce ele alınan modeller, ekonometrik teknikleri kullanan parametrik ve az yada 

çok stokastik olan ve matematik programlama tekniklerini kullanarak parametrik 

olmayan ve büyük oranda stokastik olmayan modellerdir. Bu iki gruba dahil 

edilemeyecek türden alternatif yaklaĢımlar da vardır ki, bu yaklaĢımlardan en çok 

bilinen iki yöntem burada kısaca tanıtılacaktır.  

1.5.1.3.1. Hedef Programlama (Goal Programming)  

1977 yılındaki çalıĢmasında Aigner ve Chu, üretim sınırının Cobb-Douglas üretim 

fonksiyonu tarafından belirleneceği varsayımı ile üretim iliĢkisini yansıtan bir denklemi 

aĢağıdaki gibi ifade etmiĢlerdir (Aigner, Lovell ve Schmidt, 1977: 22); 

yi ≤ ƒ (xi , β)                                                          (1.9) 

Buradaki amaç, endüstride bulunan N tane firmanın üretim sınırının yapısını lineer 

programlama metodu ile tanımlayan β katsayısının tahminini yapabilmekti ve bunu 

yapabilmek için aĢağıdaki gibi bir yaklaĢım önermiĢlerdir; 

∑ |            |
 

   
                                                 (1.10) 

Buna alternatif olarak ise kuadratik programlama modeli olarak aĢağıdaki denklemi 

önermiĢlerdir. 

∑ |            | 
 

   
                                                 (1.11) 

Kısıtlar: 

yi - ƒ (xi , β) ≥ 0 i = 1,2, .... N,  β ≥ 0  
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Bu eĢitliğin her ikisi de hedef programlama genel kategorisi içinde yer alırlar.  

Buradaki hedef; parametrik sınır altında sapmaların toplamını veya sapmaların karesini 

minimize eden negatif olmayan parametre bileĢenini belirlemektir. Bu model aynı 

zamanda bir matematik programlama yöntemidir.  

Sapmalarla ilgili hiçbir varsayım söz konusu olmayan ve sapmaların tek yönlü olması 

bu eĢitliklere göre, β parametre vektörünün en küçük kareler yöntemine göre tahmini 

oldukça güvenilir yapmaktadır. Bu iliĢkiyi ilk kez Schmidt açıklamıĢtır.  

Hedef programlama, sınır parametrelerini tahmin etmekten ziyade onları doğrudan 

hesapladığı için, bu hesaplamalar standart hata bağlantısıyla ortaya çıkmazlar. 

Maksimum olabilirlik yöntemiyle yapılan sınır tahminleriyle, hedef programlama ile 

belirlenmiĢ sınır tahminleri, istatistiksel bir temelle elde edilebilirler. 

1.5.1.3.2. Sınır Olmayan Etkinlik Ölçüm Yöntemleri  

Sınır olmayan teknikler, sınırdan tek yönlü sapmalarla temsil edilen uzaklıkla, uzaklık 

ve sınırların temel mantığına uyumlu yaklaĢımlardır. Bunlar, diğerlerinden esas olarak 

sınırları oluĢturma ve uzaklığı ölçmek için uyguladıkları teknik yönünden 

farklılaĢmaktadırlar.  

Sınır olmayan etkinlik ölçüm literatürü, Hopper‟ın 1965 yılında Hindistan‟daki 

geçimlik tarım faaliyetlerinde tespit ettiği yüksek tahsis etkinliği araĢtırmasından 

esinlenerek oluĢturulmuĢtur. Hopper; Cobb-Douglas üretim fonksiyonlarını (üretim 

sınırlarını değil) tahmin etmek için sıradan en küçük kareler yöntemini kullanarak bir 

sonuç elde etmiĢti. Cobb-Douglas fonksiyonundan bu sonuç aĢağıdaki Ģekilde elde 

edilir. (Hopper, 1965,). 

      ∏   
   

                                                            (1.12) 

Burada;  

X0 – belirli tarım üretimi (çıktısı) 

Xi – üretim faktörleri 

A0, ai – değerlendirilecek katsayılardır. 

  ̂  
  

   

   
   ̂ 

  

  
        ̂  

  
   

   
     ̂ 

  ̅̅̅̅

  ̅̅̅̅
                             (1.13) 
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Burada,  

MP – Marjinal Verimliliği,  

MVP – Ürünlerin Marjinal değeri (Marginal Value Products), 

p0, X0`ın gözlemlenen fiyatını,  

( ˆ ) sembolü – tahmin değerleri, 

( ˉ ) sembolü – ortalama değeri göstermektedir. 

Her bir girdi için, her bir girdinin marjinal ürünüyle çıktının değerini ve bir girdinin 

marjinal ürün değeriyle onun fiyatını kıyaslayarak, sıradan EKK kullanmıĢ ve bu 

sonuca ulaĢmıĢtı. Her bir eĢitlik mukayesesi tahsis etkinliğini ima eder ve herhangi bir 

eĢitsizliğin iĢaret ve büyüklüğü tahsis etkinsizliğinin yönünü ve katılığını (aynı zamanda 

üretim fonksiyonu parametreleri tahmin edilmiĢ olduğu için hesaplanabilen maliyeti) 

gösterir (Kutlar, Yüksel ve Bakırcı, 2011: 100). 

1.5.2. Girdi Tıkanıklığı (Input Congestion) Sorunu  

Girdi kullanımında tıkanıklık veya üretim faktörlerinin yığılması, üretimin ekonomik 

bölge dıĢına çıkması sonucunu yaratmaktadır ve bu da üretim ve etkinlik analizlerinin 

temel sorunlarından birini oluĢturmaktadır. Sendikal baskılar nedeniyle verimsiz 

iĢgücünün iĢten çıkarılamaması, ekonomik ve sosyal politikalar nedeniyle girdi 

kullanımının istenen boyutlara çekilememesi ve diğer bu gibi durumlar sonucu firmanın 

üretim sürecinde istihdam ettiği faktörleri kontrol dıĢı nedenlerle azaltamaması, girdi 

tıkanıklığı sorununun yaranmasına neden olur (Kutlar, Yüksel ve Bakırcı, 2011: 101).  

Parametrik olmayan matematik programlama modelleri, girdi bileĢimindeki bu 

oluĢumun büyük ölçüde giderileceğini varsaymaktadır. Yani bu modellere göre bir 

firma, yığılmaya yol açan bu faktör fazlalıklarını maliyetsiz olarak ortadan 

kaldırmalıdır. Ancak bu her zaman ve her Ģart altında gerçekleĢmesi zor bir durum 

olduğu için zayıf eliminasyon varsayımdan yararlanılır. Bu varsayımla girdi 

bileĢimindeki bozulma etkisinin analizi yapılabilmektedir.  

Girdi tıkanıklığını ve etkisini belirlemeye çalıĢan VZA temelli bu yaklaĢım; Färe, 

Grosskopf ve Lovell tarafından ele alındığı üzere girdi temelli ve ölçeğe göre değiĢken 
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getirili (∑        
   ÖDG) bir VZA çözümüyle ifade edilebilir. Bu yöntem Ģu Ģekilde 

açıklanabilir (Färe, vd., 1994: 75). 

N sayıdaki her bir firmanın K girdisi ve M çıktısı olduğu ve i‟inci firma için girdi ve 

çıktı sütun vektörlerinin xi ve yi tarafından temsil edildiği kabul edilmiĢtir. Tüm firmalar 

için K*N girdi matrisi X olarak, M*N çıktı matrisi Y olarak tanımlanmaktadır. Her 

firma için u′yi / v′
 
xi gibi tüm girdiler aracılığıyla tüm çıktıların oranı ölçülmek 

istendiğine göre, burada u, M*1 çıktı ağırlıklarının, v ise K*1 girdi ağırlıklarının 

vektörüdür. Optimal ağırlıklandırma ise aĢağıdaki matematiksel programlama modeli 

çözülerek elde edilmektedir (YeĢilyurt ve YeĢilyurt, 2007: 129); 

maxuy (u′
 
yi / v′ xi)                                                       (1.14) 

Kısıtlar: 

u′yi / v′xi  ≤ 1,   u, v ≥ 0, i = 1,2 ,...N 

i. firmanın u ve v değerlerini kapsayan etkinlik ölçümü, bu değerlerin 1‟e eĢit veya daha 

küçük olması gerektiği kısıtı altında maksimize edilmiĢtir. Bu formülasyonda problem 

çözüm sayısı sonsuzdur. Bundan kaçınmak için (1.14) denkleminde çözüme v′xi = 1 

kısıtı eklenir ve yeniden düzenlenirse: 

maxµv (µ′yi)                                                           (1.15) 

Kısıtlar: 

                                    v′xi = 1 

µ′yi − v′xj ≤ 0,  i=1, 2, .... N,   µ,v ≥ 0,  

modeli elde edilir. Burada farklı doğrusal programlama modelini vurgulamak için u ve v 

notasyonları µ, ν olarak değiĢtirilmiĢtir. (1.15)‟deki eĢitlik formu VZA doğrusal 

programlama probleminin çarpan formudur. Bu nedenle, ÖSG doğrusal programlama 

problemi ÖDG doğrusal programlama modeline Nl`λ = 1 konvekslik kısıtının eklenmesi 

yoluyla dönüĢtürülebilir ve aĢağıdaki Ģekilde tanımlanır (Coelli, vd, 1998: 180); 

min θ, λ  θ                                                        (1.16) 

 Kısıtlar: 

- θyi + Yλ ≥ 0 
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xi − Xλ ≥ 0, 

Nl`λ = 1 λ ≥ 0 

Burada, N1, birlerin (Nx1) vektörüdür. Etkinlik ölçümlerinde, ÖDG teknik etkinlik 

değerleri ÖSG‟de elde edilenlere eĢit veya daha büyük olduğu için daha yaygın 

kullanılmaya baĢlanmıĢtır. Konvekslik sınırlaması (N1`λ = 1 ) etkinsiz bir firmanın 

benzer ölçekteki firmalara karĢı konumunu belirler. Firma için VZA sınırı üzerinde 

belirlenen nokta, gözlenen firmaların konveks bir kombinasyonu olacaktır. ÖSG 

durumu için konvekslik sınırlaması olmadığından firmanın kendisinden daha büyük 

(veya daha küçük) ölçekli firmalar karĢısındaki konumu belirlenmiĢ olur. Bu durumda λ 

ağırlıkları birden daha büyük (küçük) olacak Ģekilde toplanır. 

ÖDG - VZA modelini oluĢturmak için aĢağıdaki girdi sınırlayıcılarına, δ parametresi 

eklenerek, girdi sınırlayıcılarındaki eĢitsizlikler, eĢitlik haline dönüĢtürülür. 

DönüĢtürülmüĢ haliyle denklem aĢağıdaki gibi gösterilebilir: 

Min θ,λ,δ θ,                                       (1.17) 

Kısıtlar: 

-yi + Yλ ≥ 0, 

δθxi – Xλ ≥ 0, 

N1‟λ = 1 

λ ≥ 0, 0 < δ ≤ 1. 

Bu modelden elde edilen teknik etkinlik değerleri, güçlü eliminasyon modeline göre 

tahmin edilen modelin teknik etkinlik değerinden daha büyük veya eĢit olabilir. Çünkü 

zayıf eliminasyon varsayımıyla teknik etkinlik üzerinde tıkanıklığın yol açtığı 

etkinsizlik ortadan kaldırılmaktadır. Ayrıca, güçlü ve zayıf eliminasyon varsayımlı VZA 

modelleri kullanılarak iki modelin teknik etkinlik farkları belirlenir ve bir girdi 

tıkanıklığı etkinliği hesaplanabilir (Kutlar, Yüksel ve Bakırcı, 2011: 101). 

1.5.3. Etkinlik Ölçümünde Yeni Teknikler  

Etkinliğin daha iyi ve kapsamlı bir Ģekilde ölçülebilmesi nedeniyle zamanla yeni 

alternatif teknikler geliĢtirilmiĢtir. Bu tekniklerin farklı ve geliĢmiĢ ekonometrik 

modeller geliĢtirilerek ortaya çıktığı söylenebilir. Bu geliĢmelerle, tahminler daha 
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kapsamlı ve istatistiki hassasiyeti daha yüksek hale getirilebilmiĢtir (Zellner, 2009: 99). 

GeliĢmeler; Ekonometrik, Çoklu Çıktı ve Etkinlik Ölçümünün Farklı Yolları gibi üç ana 

baĢlık altında aktarılmaya çalıĢılmıĢtır. 

1.5.3.1. Ekonometrik Ġlerlemeler  

Etkinlik ölçüm modellerinin tahmininde kullanılan ekonometrik tekniklerdeki 

değiĢmeler ve geliĢmeler ile ilgili çalıĢmalarda, çok sayıda yeni modelleme 

tekniklerinin yanı sıra, farklı model ve tahmin yöntemlerinin nispi performansları 

üzerine önemli sayılabilecek deliller elde edilmiĢtir (Dorfman ve Koop, 2005: 234).  

Greene, makalesinde tahmini parametrelerin açıklanmasının yanı sıra, sabitlenmiĢ ve 

stokastik etkilerin açıklanması yoluyla stokastik sınır modeline heterojenliği de 

katmanın alternatif yollarını araĢtırmıĢtır. Panel veri kullanan bir stokastik sınır 

modelinde sabitlenmiĢ etkilerin tahmininde geleneksel yaklaĢımlarda etkinsizlik 

sabitlenmiĢ etkilerden ortaya çıkar. Greene, daha doğru bir sabitlenmiĢ etkiler modeli 

için tesadüfi bir etkinsizlik değiĢkeni kullanalarak, sonlu karma dağılımları kullanan 

eski stokastik sınır modeli geliĢtirilmiĢtir (Greene, 1980: 29). Greene, yeni modellerde 

maksimum olabilirlik tahminini yapabilmek için çok daha fazla sayısal hassasiyete 

sahip yöntemler geliĢtirmiĢtir. Yani, tesadüfi parametreler ve örtülü sınıf modelleri 

kadar iyi, doğru sabitlenmiĢ ve tesadüfi etkilere sahip modeller oluĢturmuĢtur.  

Bayesian ekonometrik yöntemler, geliĢen bilgisayar gücünden de yararlanarak ve 

simülatörlerin geliĢmesiyle daha yaygın olarak kullanılmaya ve geliĢtirilmeye 

baĢlamıĢtır. Markov Chain - Monte Carlo (MCMC) algoritmaları üzerine kurulmuĢ 

önceki simülatörlerin bir kısmı, gizli verilerin yüksek boyutlu bileĢimlerini içeren 

modellerde özellikle daha popüler ve etkindir (Griffin ve Steel, 2007: 165). 

Atkinson ve Dorfman makalelerinde “Bayesian genelleĢtirilmiĢ momentler yöntemi” ile 

(Generalized Method of Moments (GMM)) bir ihtimal fonksiyonunda kısıtlayıcı 

varsayımları almaksızın Bayesian yöntemlerin avantajlarını elde etmeye çalıĢan bir 

çabayı yansıtmaktadırlar (Atkinson ve Dorfman, 2005: 446).  

Bayesiyan yaklaĢımının farklı modelleri konusunda yapılmıĢ çalıĢmaları derleyen en 

kapsamlı literatür çalıĢması Arnold Zellnerin “Honorary Lecture on S. James Press and 

Bayesian Analysis” çalıĢması gösterilebilir (Zellner, 2009: 102). 
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1.5.3.2. Çoklu (Ġstenmeyen) Çıktılar  

Etkinlik ve verimlilik literatüründe pek çok uygulamada çoklu çıktılar, özellikle 

istenmeyen çıktılar ele alınmaktadır. Girdi veya çıktı fiyatlarına ve/veya maliyetlerine 

ait veri setini elde etme imkanı olmadığı takdirde çoklu çıktıyla analiz yapabilmek için 

yeni yöntemlerin geliĢtirilmesi gerekmiĢtir. 

Bu tür durumlarda Atkinson ve Dorfman, bir uzaklık fonksiyonu yaklaĢımıyla problemi 

çözümlemeye çalıĢmıĢlar ki burada; istenmeyen çıktı egzojen teknoloji değiĢtirici olarak 

ele alınmıĢtır. Buna ek olarak, etkinlik ve verimlilik değiĢmesi ve onu etkileyen 

faktörleri belirlemede, istenmeyen çıktıların gölge fiyatını tahmin etmeye yönelik 

uygulamalar da kabul görmüĢtür (Atkinson ve Dorfman, 2005: 447).  

1.5.3.3. Etkinliği Ölçmede GeliĢtirilen Diğer Yeni Yöntemler  

Ekonometrik yöntemlerdeki ilerlemeler ile etkinlik ölçümündeki ilerlemeler arasındaki 

fark çok açık değildir. Ekonometrik bir ilerleme olarak önceki bölümde bahsi geçen 

Greene‟nin (1980) çalıĢması, gözlemlenemeyen heterojenlik modellerinin farklı 

yöntemlerini ele almaktadır. Etkinsizlik gözlemlenemeyen bir heterojenliğin bileĢeni 

olduğu için, alternatif etkinlik ölçümlerini dikkate alan modelleri kullanmıĢtır. Diğer 

çalıĢmalarda da buna benzer bağlantıların olduğu görülmektedir.  

William C. Horrace and Peter Schmidt (1996) tarafından yapılan bir çalıĢmada ise, 

etkinlik veya verimliliğin pratikte kesin olmayan tahminlerle elde edileceği gerçeğine 

vurgu yapılmıĢtır. Teoride genel olarak kabul edilmiĢ bir etkinsizlik değeri, genellikle 

geniĢ güven aralıklarına sahip olmaktadır. Etkinsizlik kesin olarak tahmin edilemediği 

durumlarda, kısaltılmıĢ normal dağılım sınıfıyla çalıĢan Horrace, etkinlik sıralaması 

konusunda sonuç elde etmek için seçim kuralları geliĢtirmiĢtir. Yani, önceden 

belirlenmiĢ muhtemel düzeylerde, nispi olarak etkin olduğu varsayılan firmaların alt 

grubunu oluĢturmayı sağlayan karar kuralları belirlemeyi önermektedir (Horrace ve 

Schmidt, 1996: 262).  

1.5.4. Etkinlik Ölçümlerinde Kullanılan Veriler ve DeğiĢkenler  

Etkinlik ölçüm ve analizlerinde atılması gereken ilk önemli adım, girdi ve çıktı 

niteliğindeki göstergeleri ve etkinlik üzerinde etkili olabileceği düĢünülen faktörlerin 

seçilmesidir ki, analizlerin niteliği açısından son derece hayati öneme sahiptir. 
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AraĢtırma konusuna dahil olan veriler; yıllık veya dönemlik oransal değerler, sayılar, 

miktar, hacim veya parasal değerlerle ifade edilmektedir. Özellikle VZA gibi standart 

bir birime bağlı olmaksızın analiz yapılabilen durumlarda, bu değiĢkenlerin neredeyse 

tamamı bir arada kullanılabilmektedir. Tablo 1.1‟de özet halinde verilen bu değiĢkenler, 

daha önce yapılmıĢ önemli birkaç araĢtırma ve analiz çalıĢmasından elde edilmiĢ ve 

analizler için uygunluğu test edilmiĢ değiĢkenlerdir. 

Tablo 1.1 

Etkinlik Analizi ÇalıĢmalarında Kullanılan DeğiĢkenler 

 

Yazar Örneklem 
Etkinlik ölçüm göstergesi 

Girdi Çıktı 

Lavers ve 

Whynes 

 

1978 

Ġngiltere‟de 193 

Kadın Doğum 

Kliniği 

- Doktor sayısı 

- HemĢire sayısı 

- Ġlaç ve tıbbi malzeme 

harcamaları 

- Hasta sayısı 

- Günlük ortalama iĢgal edilen 

yatak sayısı 

Borden 1988 

ABD, New Jersey  

Hastaneleri 

- Doktor sayısı - HemĢire sayısı 

- Yatak sayısı 

- MaaĢ dıĢı harcamalar 

- Taburcu edilen hasta sayısı 

Hsi-Hui 

Chang 

1990-94 Tayvan 

hastaneleri  

- Doktor sayısı 

- HemĢire sayısı 

- Diğer personel sayısı 

- Poliklinik ve acil ziyaret 

sayısı 

- Yatan hasta gün sayısı 

ġahin 1998 

T.C. Sağlık 

Bakanlığı 

Hastaneleri 

 

- Yatak sayısı 

- Uzman Doktor sayısı 

- Pratisyen Doktor sayısı 

- HemĢire sayısı 

- Diğer sağlık personeli sayısı 

-Yıllık döner sermaye harcaması 

- Ayakta tedavi edilen hasta 

sayısı 

- Taburcu olan hasta sayısı 

- Hastanede yattıkları süre 

içinde ölen hastaların toplam 

hastalara oranı 

Özgen ve 

Özcan 

2002  

ABD‟de Ulusal 

Düzeyde Diyaliz 

Merkezleri 

- Hemodiyaliz makinası sayısı 

- Sağlık personeli sayısı 

- Maliyetler 

- Merkezde yapılan diyaliz 

sayısı 

- Evde yapılan diyaliz sayısı 

- Diyaliz eğitim tedavileri 

Hyacinth 

Eme Ichoku 

2008  

Güney Nijerya, 

200 Kamu 

Hastanesi 

- Yatak sayısı    - Doktorlar sayısı 

- Eczacı sayısı   - HemĢire sayısı 

- Diğer personel sayısı 

- Ġlaç sayısı       - Elektrik güçü  

- Ekipman         - Konum 

- Mülkiyet 

- Poliklinik hasta sayısı 

- Yatan hasta sayısı 

- Laboratuvar test sayısı 

- Röntgen hizmeti sayısı 

Pelissier et 

all. 

2000-2008 Çin, 

Weifang kırsal 

bölgesinin 24 

hastanesi 

- Doktor sayısı 

- HemĢire ve diğer tıbbi personel  

- Yatak sayısı 

- Röntgen cihazları sayısı 

- Ekografik sayısı 

- Elektrokardiyogram sayısı 

- Poliklinik hasta sayısı 

- Yatan hasta sayısı 

- AĢı sayısı 

 

Bayraktutan 

ve 

Pehlivanoğlu 

2006-2010 

Kocaeli kamu ve 

özel sektör 

hastaneleri 

- Fiili yatak sayısı 

- Uzman hekim sayısı 

- Pratisyen hekim sayısı 

- Diğer Personel sayısı 

- Yapılan ameliyat sayısı 

- Poliklinik hasta sayısı 

- Taburcu olan hasta sayısı 

- Hastane ölüm oranları 

Kaynak: Aziz Kutlar, Fatih Yüksel ve Fehim Bakırcı, Türkiye‟de Belediyelerin Ekonomik Etkinliği ve 

Etkinliğe Etki Eden Faktörler Üzerine Bir AraĢtırma, Ankara: Korza Yayımcılık, 2011, s. 146. 
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DeğiĢkenlerin elde edildiği bu çalıĢmalarda analiz yöntemi olarak; Veri Zarflama 

Analizinin özel bir teknikle yapılan modeli olan Stokastik Sınır Analizi (Stochastic 

Frontier Analysis, SFA), Malmquist Andeks Analizi ve Tobit Analzi kullanılmıĢtır. 

1.6. Ölçüm ve Analiz Teknikleri 

Günümüzde sayısal yaklaĢımlar etkinlik ölçümünde oldukça sık kullanılmaktadır. Bu 

yaklaĢımların kullanımıyla araĢtırmacılar veya karar birimleri üç tür fayda elde ederler 

(Kalirajan ve Shand, 1999: 159). Bu faydaları Ģöyle sıralayabiliriz; 

1) Karar vermeyi kolaylaĢtıracak nispi etkinlik analizler benzer ekonomik karar 

birimleri arasında karĢılaĢtırma yapılarak edilebilir,  

2) Karar birimlerine ait etkinlik değiĢimlerinin yönü ve büyüklüğü belirlenebilir,  

3) Analizler sonunda elde edilen ve parametrelerle ifade edilen etkinliğin artırılmasına 

yönelik politikalar üretilebilir. 

Bir iĢletme rakiplerine göre daha avantajlı bir durumda olması için sahip olduğu 

kaynaklarla diğerlerine göre daha fazla üretim yapabilmelidir. Bu avantajın kaynağını 

karar birimlerinin etkinliği oluĢturmaktadır. Bu açıdan bakıldığında üretimdeki 

etkinliğin ve etkinlik ölçümünün önemi tartıĢmasız bir Ģekilde ortaya çıkar. 

Bu bölümde çalıĢmada kullanılacak olan Veri Zarflama Analizi ve onun modelleri, 

Malmguist Endeksi ve etkinliğe parametrik olmayan yöntemlerle etki eden faktörlerin 

belirlenmesinde kullanılan Tobit analizinin teorik boyutları ele alıncaktır. 

1.6.1. Veri Zarflama Analizi 

Hizmet ve imalat sanayi alanlarında kuruluĢ yeri seçimi ve verileri karĢılaĢtırma 

uygulamalarında uygun bir etkinlik ölçüm tekniği olarak kullanılan Veri Zarflama 

Analizi, etkinlik sınırının belirlenmesine ve bağımsız Karar Verici Birimlerin (KVB) en 

iyi üretim uygulamalarına yönlendirilmesine olanak sağlayan bir tekniktir (Kutlar, 

Yüksel ve Bakırcı, 2011: 116). VZA`de çalıĢma kapsamında olan örgütler, Karar Verici 

Birim, KVB olarak adlandırılmaktadır. Genel olarak KVB`ler performansları 

değerlendirilecek girdilerin çıktılara dönüĢtürülmesinden sorumlu birim olarak kabul 

edilir (Cooper vd., 2011:22). 
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VZA yönteminin kullanılmasının, ortalama yoğunluğun aksine bireysel gözlemlere 

dayanan sonuçların alınması, etkinsizliğin kaynağının etkin ve etkin olmayan karar 

birimlerini belirlenerek tespit edilmesi, tek bir toplam değer halinde uygun girdi 

bileĢimini dönemler itibariyle verilmesiyle arzu edilen çıktıların üretilmesi için bilgi 

vermesi, hesaplamalarında eĢanlı olarak çoklu girdi ve çıktı setini hatta gölge 

değiĢkenleri (dummy variables) bile kullanabilmesi gibi avantajları vardır (Cooper vd., 

2011:14). Bu özellikleri dıĢında VZA, ölçeğe göre sabit ve değiĢken getiri varsayımları 

altında da kullanılabilmektedir. 

1.6.1.1. Veri Zarflama Analizinin Matematiksel Yapısı 

Performans kavramına dayalı bir teknik olan VZA ile ilk çalıĢmalar birim baĢına 

maliyet, birim baĢına kar, birim baĢına memnuniyet ve b. gibi ölçülebilir oranlara dayalı 

olarak yapılmıĢ ve “çıktı / girdi” Ģeklinde tanımlanmıĢtır. Literatürde “Kısmi Etkinlik 

Ölçütleri” olarak adlandırılan, aynı zamanda “Toplam Faktör Etkinliği” ölçütleri ile 

olan farkın ayrılabilmesini sağlayan terminoloji kullanılmaktadır. Bu terminoloji 

“iĢçi/saat baĢına çıktı”, “iĢçi baĢına çıktı” gibi örnek olarak verilen ölçüler için 

kullanılmaktadır (Cooper vd., 2011:1). Toplam faktör etkinliği, tüm girdileri ve tüm 

çıktıları göz önüne alarak bir girdi/çıktı oranı elde etmeye çalıĢır. 

Kısmi etkinlik ölçütlerinden toplam faktör etkinliğine olan geçiĢ, çoklu girdi çıktı 

yapısına sahip bir üretim alanının etkinliğinin doğru analiz edilmesini sağlasa da, doğru 

girdi ve çıktıları seçmek ve bunların sistemdeki ağırlıklarını belirlemek gibi konularda 

zorluklar yaĢanmaktadır. Daha yeni ve farklı bir teknik olan VZA, her bir girdi ve çıktı 

için ağırlıkların klasik indeks oluĢturma yöntemi gibi önceden belirlenmesi veya 

istatistiksel regresyon yaklaĢımları gibi girdi ve çıktılar arasındaki iliĢkiyi tahmin eden 

çeĢitli fonksiyonel formlara gerek duyulmadan etkinlik ölçüsünü hesaplar (Kutlar, 

Yüksel ve Bakırcı, 2011: 120).  

VZA “matematiksel programlama” tekniklerini kullanarak çok sayıda değiĢkeni belli 

kısıtlar altında bir arada değerlendirebilmektedir. Bu da araĢtırmacılara çok sayıda girdi 

ve çıktıyı bir arada değerlendiremeyen ve çok daha sınırlayıcı olan diğer tekniklere göre 

rahat çalıĢma imkanı sağlamaktadır. Günümüzde iĢletmelerin rekabete dayanıklı 

olabilmesi ve etkinliğin arttırılması yönünde daha doğru yönetim kararlarının alınması 

için pek çok faktörün aynı anda değerlendirilmesi gerekmektedir. Bu yönü ile ele 
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alındığında Veri Zarflama Analizi yol gösterici analizlerin ve yorumların daha iyi 

yapılabilmesine matematiksel programlamanın sahip olduğu geniĢ metodolojik 

yaklaĢım sayesinde imkan sağlamaktadır (Cooper vd., 2011:4). 

1.6.1.2. Kesirli Programlama ve Etkinlik Ölçümü 

VZA tekniği, parametrik olmayan programlama yaklaĢımı olarak standart bir yöntemi 

bulunmayan kesirli programlama formundadır. Etkinlik analizlerinde kullanılan 

matematiksel programlama modellerinin özel yapıları kullanılarak, kesirli programlama 

modeli standart çözüm yöntemi bulunan doğrusal programlama modeline 

dönüĢtürülebilir (Tarım, 2001: 49).  

VZA tekniğinin en basit formulü bir girdili ve bir çıktılı KVB için 

     

     
                                 (1.18) 

Ģeklinde ifade edilir. Bu “verimlilik ölçüsü”, yönetim ve yatırım analizlerinde sık 

kullanılmaktadır. Bu iĢlem genel bağlamda “etkinlik” ölçümünde de kullanılır (Cooper 

vd., 2011:3). Etkinlik oranı 0`la 1 arasında gerçekleĢmektedir. Birden fazla KVB`nin 

etkinliğinin ölçülmesi durumunda etkinlik oranı 1`e eĢit olan KVB`de referans olarak 

alınabilir ve diğer KVB`lerin etkinliğe ne kadar yaklaĢabileceği ölçülebilir. Örneğin A, 

B ve C gibi KVB`lerin iĢçi ve satıĢ miktarları (bir girdi ve bir çıktı) arasında B`nin 

etkinliği 1`e eĢit olursa A için aĢağıdaki formülle hesaplanabilir (Cooper vd., 2011:6); 

 

  
                               

                        
                              (1.19) 

     
  

  
   

Burada;  

Er – r brim üreten KVB`nin etkinliği 

yr – girdilerle üretilmiĢ miktarı 

yR – girdilerle maksimum üretim miktarı göstermektedir. 

Bunu grafik üzerinde göstermek gerekirse, aĢağıdaki gibi bir Ģekil çizebiliriz. 
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ġekil 1.7 : SatıĢ ve ĠĢçi Sayısına Göre Etkinlik Grafiği 

Kaynak: Cooper, W. W., L. M. Seiford, J. Zhu (2011). Handbook on Data Envelopment 

Analysis, Second Edition, New York: Springer. s.6 

ġekil 1.7`den “Etkinlik Sınırı”nın altında kalan A KVB`sinin etkinliğe ulaĢabilmesi için 

iĢçi sayısında ne kadar azalmaya gidilmesi veya satıĢları mevcut iĢçi sayısı ile ne kadar 

arttırabileceği gözükmektedir. 

ġekil 1.8`de gösterilmiĢ iki girdi ve bir çıktı durumunda ölçeğe göre sabit getiri 

varsayımı ile her iki KVB`nin etkinliğini ve bu duruma göre davranıĢlarını inceleyelim. 

Kolaylık sağlanması için etkinliği çıktı baĢına girdi olarak hesaplayalım. 

 

 

 

 

 

ġekil 1.8 : Çıktı BaĢına Girdiye Göre Etkinlik Grafiği 

Kaynak: Cooper, W. W., L. M. Seiford, J. Zhu (2011). Handbook on Data Envelopment 

Analysis, Second Edition, New York: Springer. s.7 

Tablo 1.2 

Ġki Girdi ve Bir Çıktılı KVB`ler 

 

KVB  A B C 

ĠĢçi x1 4 4 2 

Alan x2 3 2 4 

SatıĢ y 1 1 1 
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ġekil 1.8`den de görüldüğü üzere üretim olanakları kümesi içerisinde yer alan A, 

referans kümesi olan B ve C etkin sınırı üzerinde yer almak ve etkinliği sağlamak için P 

noktasında bulunmalı, girdi x1=3,4, girdi x2= 2,6 olmalıdır. BA1 çizgisi üzerindeki her 

bir nokta etkinliğe ulaĢma için aday olabilir. Bu durumda A noktasının etkinliği 

aĢağıdakı gibi değerlendirilebilir (Cooper vd., 2011:7). 

  

  
 

       

       
 

       

   
        

ġekil 1.9`dan görüldüğü üzere Bir girdili ve iki çıktlı durumlarda tam bir sınır elde 

edilmesi için sabit getiri ölçeği varsayımı altında her bir çıktı sayısını 1 kabul edilen iĢçi 

sayısına böleriz. A, B, C ve P etkinlik sınırının üzerinde yer almakta, D ise etkinliğe 

ulaĢamamaktadır.  

 

 

 

 

 

 

ġekil 1.9 : Sabit Getiri Ölçeği Varsayımı Altında Etkinlik Grafiği 

Kaynak: Cooper, W. W., L. M. Seiford, J. Zhu (2011). Handbook on Data Envelopment 

Analysis, Second Edition, New York: Springer. s.7 

Bu durumda D`nin etkin olması için etkinilik sınırının üzerinde olması gerekmektedir. 

Bunun için Euclide ölçümü kullanılmaktadır. 

       √        

       √ 
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Euclide mesafesi ile ilgili göreli olarak oluĢan bu oran orijinden üretim olanakları 

kümesine kadar olan mesafeyi oluĢturmaktadır. Bu durumda biz her zaman sıfır ve bir 

arasında olan bir ölçü elde edebiliriz. 

Toplam faktör etkinliği ya da çıktıların girdilere oranından elde edilen basit bir etkinlik 

oranı; çıktıların ağırlıklı toplamının girdilerin ağırlıklı toplamına bölümü Ģeklinde 

formüle edilebilir. Ġki ve ikiden daha fazla girdi ve çıktılı KVB`ler için etkinlik 

hesaplamalarında sabit ve değiĢken ağırlıklar kullanılmaktadır. 

Hesaplamaları basitleĢtirmenin bir yolu girdi ve çıktıların ağırlıklarının önceden 

seçilmesidir. Buradan elde edilen oran daha sonra verimliliği değerlendirmek için bir 

dizin oluĢturmaktadır (Cooper vd., 2011:12). Bu durum sabit ağırlığın kullanıldığı 

durumdur. 

1.6.1.3. CCR Modeli 

Charnes, Cooper ve Rhodes tarafından 1978 yılında önerilen CCR modeli VZA 

yaklaĢımının geliĢimine katkı sağlayan ilk basamaktır. VZA yönteminde değiĢken 

ağırlık kullanılmaktadır. Özellikle, ağırlıklar doğrudan çoksayılı varsayımların 

sonucunda elde edilmiĢ verilerden türetilir ve sabit ağırlık seçilmiĢ hesaplamalardan 

kaçınılır. Ayrıca, ağırlıklar her bir KVB için en iyi ağırlık kümesi Ģeklinde seçilerek 

atanır. Burada kullanılan “en iyi” terimi bu ağırlıkların her bir KVB`nin girdi ve 

çıktıları için atandığı zaman diğer bütün KVB`lere kıyasla her KVB için maksimize 

edilmiĢ girdi-çıktı oranının sonucu için kullanılır. Bu ağırlıkların doğrusal programlama 

aracılığıyla belirlenmesinde üç kısıt vardır; 1) tüm veriler ve ağırlıklar pozitif olmalıdır, 

2) ağırlıklı çıktıların ağırlıklı girdilere oranı sıfır ile bir arasında değer almalıdır, 3) 

ağırlıklar modele dahil edilen tüm KVB`ler için kullanılmalıdır (Cooper vd., 2011:13).  

Literatürde bu ağırlık değerleri “sanal girdi-çıktı” veya “sanal ağırlıklar” olarak 

adlandırılmaktadır ve aĢağıdakı gibi formülize edilmektedir. 

Sanal girdiler = v1x1o + v2x2o + ... + vmxmo 

Sanal çıktılar = u1y1o + u2y2o + ... + usyso 

linear programlamayıı kullanarak etkinlik oranını maksimize etmek için ağırlıklar 

belirlenmeye çalıĢılır. Burada : 
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                                    (1.20) 

Burada;  

us – s. çıktının ağırlığı,  

yso - “o” biriminden elde edilen s. çıktı,  

vm – m. girdinin ağırlığı,  

xmo - “o” birimince kullanılan m. girdiyi ifade etmektedir. 

Bir KVB‟nin xi, i=1,2,…,m girdilerinden, yr, r=1, 2, …, s çıktılarını ürettiği varsayılırsa, 

değiĢkenler üzerindeki uygun ağırlıklar (ur=1,2,…,s; vi=1,2,…,m) yardımıyla denklem 

aĢağıdaki gibi yazılabilir: 

  
∑    

  
 
   

∑      
 
   

                                                         (1.21) 

Formülden de görüldüğü gibi, VZA bir anlamda kavramsal bir model olarak 

düĢünülmelidir, çünkü kesirli program, toplam faktör etkinliği oranından 

yararlanmaktadır.  

VZA, girdiler ile çıktıları veri olarak alır ve bu girdilerle çıktılar için “o” karar biriminin 

performansını diğer birimlerin performanslarına göre maksimize eden ağırlıkları 

seçmektedir. Charnes ve Cooper kesirli modelin doğrusal programa dönüĢtürülmesi için 

dönüĢtürme mekanizması kullanmıĢlardır. Doğrusal programlamada Primal Model`in 

kullanılması aĢağıdaki gibi olmaktadır. 

1.22 Formülünde KVBo ve KVBj olmakla birlikte farklı KVB`lerden yola çıkılmaktadır. 

KVBo için doğrusal program, kesirli fonksiyondaki amaç fonksiyonun paydası 1`e 

eĢitlenerek yapılır (Charnes, Cooper ve Rhodes, 1978: 431). 

 

        ∑      
 
                                                (1.22) 

∑      

 

   

   

 



 
 

53 

 

Kısıtlar: 

∑      
 
   

∑      
 
   

              

∑      

 

   

   

             

(1.22) eĢitliği doğrusal bir denklem olup, girdilerin ağırlıklı toplamını 1 ile kısıtlar ve ur 

vi için uygun değerler seçerek “o” KVB‟nin ağırlıklı çıktı toplamını maksimize eder. 

Aynı zamanda etkinlik değeri 1‟i aĢamaz. Baskın bir doğrusal program oluĢturmak 

amacıyla “o” KVB için ağırlıklı girdiler minimize edilerek ve ağırlıklı çıktılar da 1‟e 

eĢitlenerek elde edilebilir; 

        ∑      
 
                                                 (1.23) 

∑      

 

   

   

Kısıtlar: 

∑      
 
   

∑      
 
   

              

∑      

 

   

   

            

VZA genellikle yukarıda verilen eĢitliklerden yola çıkarak dual model kullanır. Burada 

yukarıda verilen eĢitliğin duali, gerçek etkinlik sınırının doğrusal parçalı yaklaĢtığını, s 

girdi miktarlarını, m çıktı miktarlarını karĢılamak için minimize eder; 

Min        ∑   
 
    ∑   

 
                                     (1.24) 

Kısıtlar: 

          ∑       
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       ∑       

 

   

                                            

                                                                           

                                                                                                  

                                                                                                

burada ho kısıtsızdır ve ε ihmal edilebilir büyüklükteki sabittir. Dual programın anlamı, 

“o” KVB ancak ve ancak etkinlik oranı ho=1 ve tüm aylak değiĢkenler de sıfıra eĢit 

olduğu durumda nispi olarak etkin kabul edilir.  

Min        ∑   
 
    ∑   

 
                                            (1.25) 

Kısıtlar: 

          ∑       

 

   

                                    

       ∑       

 

   

                                            

                                                                           

                                                                                                  

                                                                                                  

Bütün r ve i‟ler için ho =1 ve si = sr = 0 dual programda, girdi ve çıktı üzerindeki ağırlık 

yerine KVB üzerindeki ağırlıklar (λj) hesaplanır. Dual programdaki ağırlıklar sıfıra eĢit 

veya sıfırdan büyük olmalıdır. Dual program girdi ve çıktı üzerindeki (m+t) kısıt sayısı; 

Z adet KVB üzerindeki Z adet kısıt taĢıyan programa, hesaplama kolaylığı nedeniyle 

tercih edilmektedir (Kutlar, Yüksel ve Bakırcı, 2011: 124). 

1.6.2. Veri Zarflama Analizinin Diğer Modelleri 

Önceki bölümlerden de görüldüğü gibi VZA modelleri girdi yönelimli ve çıktı 

yönelimli olarak analiz edilebilir. Girdi yönelimli analiz modelleri, verilmiĢ çıktı 

düzeylerini korumakta ve bu yolla kullanılan girdi miktarını en aza indirmeyi 

hedeflemektedir, Çıktı yönelimli analizler ise eldeki girdi miktarlarını değiĢtirmeden, 
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çıktıların maksimize edilmesinin araĢtırılması amacıyla yapılmaktadır (Cooper vd., 

2011:41). 

Bu bölümde VZA`nın temel modellerinden olan Toplamsal, Çarpımsal ve Banker, 

Charnes ve Cooper (BCC) modelleri değerlendirilerek ele alınacaktır. 

1.6.2.1. Toplamsal Model 

Toplamsal model girdi yönelimli ve çıktı yönelimli modelleri birleĢtirerek tek bir model 

oluĢturmaktadır. Bu modeldeki asıl amaç, girdi fazlası ve çıktı eksikliğini eĢ zamanlı ele 

alıp, etkinlik sınırı üzerinde etkinsiz karar birimine en uzaktaki noktaya ulaĢmaya 

çalıĢmaktır. Etkinsizlik hesaplamasıyla bulunur. Toplamsal modele göre çözülen 

problemin sonucunda bir etkinlik skor değeri elde edilemez. Karar birimlerinin etkin 

olup olmadıkları aylak değiĢken değerlerine bakılarak belirlenir (Dinçer, 2008: 829). 

Toplamsal modelin birçok türü vardır. Hesaplamalarda genellikle aĢağıda vereceğimiz 

Toplamsal Primal (1.26) ve Dual (1.27) Modelleri kullanılmaktadır. 

Toplamsal Primal Model; 

Max z0 = es
-
 + es

+  
                                                   (1.26) 

Kısıtlar:                                Xλ + s
-
 = x0 

                                                 Y λ - s
+
 = y0 

eλ = 1   λ≥0, s
-
≥0, s

+
≥0. 

Formülün gösterdiğinden anlaĢılacağı üzere, bu durumda Toplamsal modelde eλ=1 yok 

sayılmaktadır (Cooper vd., 2011:91-92). 

Toplamsal Dual Model; 

Min w0 = vx0 - uy0 + u0                        (1.27) 

Kısıtlar:            vX – uY + u0e ≥ 0  

         v ≥ e; u ≥ e; u0 sabit veridir 

Bu modellerde varsayımlar; 

Y - çıktı matris ölçümlerini 

X - girdi matris ölçümlerini 
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u - çıktı ağırlık matrisini,  

v - girdi ağırlık matrisini,  

s
+
 - çıktıya ait atıl değerleri,  

s
-
 - girdiye ait atıl değerleri,  

λ - karar birimlerine ait yoğunluk vektörü 

e – etkisiz değiĢkeni 

u0 – serbest değiĢkeni ifade etmektedir 

Burada doğrusal programlamanın dualite teoremi z0* = w0 * ifadesini sağlamak için 

kullanılmaktadır. Burada (*) iĢareti optimum değeri temsil eder. Optimal değer z0* 

(=w0*), bir karar biriminin etkinlik sınırına olan uzaklığın ölçüsü olan etkinlik değerini 

verir. Bu durumda karar birimi sadece z0* = w0* = 0 ise etkindir. Eğer karar birimi sınır 

çizgisinin üzerinde değilse etkin değildir. Yani; s
+
* ve s

-
* aylak değiĢkenlerinden 

herhangi birisi veya her ikisi birden sıfır değilse, sıfırdan farklı olanın değeri, girdi ve 

çıktılardaki etkinsizlik miktarını tanımlar. Bu iĢlem her karar birimi için bir kez 

değerlendirilerek n defa tekrarlanır. Elde edilen amaç fonksiyonu değerleri karar 

birimleri kümesini iki alt kümeye ayırır (Charnes, Cooper ve Rhodes, 1978: 434);  

- z0*=0 olan karar birimleri etkindir ve zarflama yüzeyini belirler, 

- z0<* 0 durumunda ise etkin değildir ve yüzeyin altında bulunmaktadır. 

Toplamsal model ölçeğe göre değiĢken getiri Ģartına tabidir. Ölçeğin değiĢken getiri 

varsayımıyla, karar birimlerinin oluĢturduğu muhtemel çözüm alanı dıĢ bükey bir yapı 

oluĢturur. Yani bu yaklaĢım, ölçeğe göre sabit getiri sonucunda oluĢan konik zarftan 

daha sıkı bir dıĢ bükeylik zarfı oluĢturarak veri noktalarını daha sıkı sarar (Kutlar, 

Yüksel ve Bakırcı, 2011: 127). 

1.6.2.2. Çarpımsal Model 

VZA çarpımsal modeli, parçalı logaritmik doğrusal veya parçalı Cobb-Douglass 

zarflamayı kullanarak geliĢtirilmiĢ bir modeldir. Çok girdi ve çıktılı durumlara uyum 

sağlama avantajına da sahip olmasıyla çoklu etkinlik ölçümü yapılabilmeltedir. Orijinal 

veri değerlerinin logaritmalarına toplamsal modeli uygulamanın sonucunda aĢağıdaki 

varyanssız çarpımsal primal ve dual modeller ortaya çıkar; 
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Varyanssız Çarpımsal Primal Model; 

Max z0 = es
-
 + es

+
                  (1.28) 

Kısıtlar:  LogXλ + s
-
 = Log x0 

             LogY λ - s
+
 = Log y0 

eλ = 1   λ≥0, s
-
≥0, s

+
≥0. 

Varyanssız Çarpımsal Dual Model; 

Min w0 = vLogx0 - uLogy0 + u0                      (1.29) 

Kısıtlar: vLogX – uLogY + u0e ≥ 0; v ≥ e; u ≥ e; u0 sabit veridir 

Bu problemlerde ek olarak iki gözlem daha gerekmektedir. Birincisi; logY ve logX 

değerleri için de geçerli olan bir toplamsal modelin değiĢimsizlik özelliği, gerçek Y ve 

X verileri için ölçekli değiĢimsizliğe eĢittir. Ġkincisi, dönüĢtürülen alandaki toplamsal 

modelin parçalı doğrusal zarflama yüzeyi, gözlemlerden oluĢan gerçek veriler 

bölgesinde parçalı bir Cobb-Douglas zarflama yüzeyini verir. BaĢka bir çarpımsal 

model de dıĢ bükeylik sabitinin (eλ=1) kaldırılmasıyla yine Charnes ve arkadaĢları 

tarafından elde edilmiĢtir. Böyle bir çarpımsal model, yukarıda yazılan varyanssız 

çarpımsal model ile, normalleĢtirilmiĢ primal modeldeki dıĢ bükeylik sabitinin 

olmaması ve dual problemde de yardımcı dual (u0) değiĢkenin kaldırılması dıĢında 

aynıdır (Kutlar, Yüksel ve Bakırcı, 2011: 128). 

1.6.2.3. BCC Modeli 

Daha önce belirtildiği üzere, CCR modelleri, karar birimlerinin teknik ve ölçek 

etkinliklerini birlikte gösteren toplam etkinlik ölçüsünü vermektedir. Ölçek etkinliğinin 

ölçüsü olarak, en verimli ölçek büyüklüğünden farklı olma sonucundan, etkinsizliğin 

olduğu anlaĢılmaktadır (Tarım, 2001: 99). Ayrıca CCR modeli sabit dönüĢümlü ölçek 

varsayımı üzerine kurulmuĢtur. 

VZA çalıĢmalarında ölçeğe göre değiĢken getiri varsayımı Banker, Charnes ve Cooper 

(1984) tarafından geliĢtirilen model BCC modeli olarak adlandırılmıĢtır (Banker, 

Charnes ve Cooper, 1984: 1079). Bunu Ģekil 1.10 üzerinde anlatmak gerekirse, bir 

girdili ve bir çıktılı 4 KVB`nin verilerine göre söyleyebiliriz ki, CCR modelinde etkinlik 

sınırının üzerinde olan B noktasında “Ölçeğe Göre Sabit Getiri” özelliği vardır ve diğer 
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noktalar etkinsiz olarak kabul edilmektedir. BCC modelinde ise etkinlik sınırı ABC 

parçalı doğrusalıdır. AB doğrusunda “Ölçeğe Göre Artan Getiri”, BC doğrusunda ise 

“Ölçeğe Göre Azalan Getiri” özelliği bulunmaktadır. Bu sistemdeki üretim imkanları 

kümesi sınır çizgisi ile karĢılaĢtırıldığında, girdi ve/veya çıktıda fazlalık ve/veya 

eksiklik gösteren, gerçekleĢmiĢ ya da gerçekleĢmesi muhtemel KVB‟lerden 

oluĢmaktadır. Bu bilgiler doğrultusunda, A, B ve C birimlerinin sınır çizgisi üzerinde 

bulunduğu ve dolayısıyla BCC`nin etkin olduğu görülmektedir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

ġekil 1.10 : BCC Modeli 

Kaynak: Cooper, W. W., L. M. Seiford, J. Zhu (2011). Handbook on Data Envelopment 

Analysis, Second Edition, New York: Springer. s.88. 

Örnek olarak Ģekil 1.10 üzerindeki değerler alındığında CCR ve BCC modellerine göre 

etkinlik sınırından kenarda olan D noktasının etkinliği aĢağıdakı gibi olmaktadır 

(Cooper vd., 2011:88); 

       
  

  
 

    

 
        

       
  

  
 

    

 
        

Dikey eksen değerlerine göre D noktası için çıktı yönelimli BCC etkinliğini 
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olarak bulabiliriz. Bu sonuçlardan yola çıkarak; D birimine ait gözlenen çıktı değeri 

1,6667 x 3 = 5 birime yükseltilebilirse etkinlik sağlanabilecektir. CCR modeline göre 

çıktıya sağlanması gereken desteğin oranının, girdi etkinsizliğinin kesirli olarak tersi 

olduğu hatırlanırsa (1 / 0,5625 = 1,7778), etkinliğe ulaĢabilmek için, CCR modeli 

sonucunun, BCC modeli sonucuna göre daha yüksek bir çıktı desteğini gerektirdiği 

görülmektedir. 

Banker, Charnes ve Cooper, BCC modelini oluĢturduklarında, üretim imkanları 

kümesini aĢağıdaki Ģekilde tanımlamıĢlardır (Cooper vd., 2011:88);  

PB={(x, y)| x ≥ Xλ, y ≥ Yλ,  eλ=1, λ≥0 }            (1.30) 

X=(xj)εR
mxn

, Y=(yj)εR
sxn

, λεR
n
 e; bütün elemanları 1‟e eĢit olan bir sıra vektörüdür.  

Yukarıdaki tanımlamaya göre, BCC modelini CCR modelinden ayıran tek fark,  

   ∑     

 

   

 

kısıtının modele eklenmesidir. Bu kısıt, λj≥0 Ģartı ile birlikte, n tane KVB‟nin farklı 

kombinasyonlarının, ancak içbükey bir etkinlik üst sınır çizgisi kapsamında 

gerçekleĢmesini mümkün kılmaktadır.  

Bu durumda girdi odaklı BCC modeli, KVB0‟ın (0=1,…,n) etkinliğini, aĢağıdaki 

doğrusal programlama modelini çözerek hesaplanır,  

(BCC0) min θB                                                         (1.31) 

Kısıtlar:  θBx0 – X λ ≥ 0; yλ ≥ y0 ; eλ = 1;  λ ≥ 0  

burada, θB sayısal bir değerdir. 

Bu doğrusal programın (BCC0) dual çarpan formu ise aĢağıdaki gibidir;  

max z = y0 – u0                                                    (1.32) 

Kısıtlar: vx0=1;  -vX + uY - u0e ≤ 0;  v ≥ 0, u ≥ 0 

burada; u0, serbest iĢaretli değiĢken (pozitif, negatif ya da sıfır değeri alabilen), z ve u0 

ise sayısal değerlerdir.  

Dual formülden elde edilen ve yukarıdaki formüle denk olan kesirli BCC modeli ise 

aĢağıdaki gibidir,  
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                            (1.33) 

Kısıtlar:   
      

   
                      ;  v ≥ 0, u ≥ 0, u0 serbest 

CCR ve BCC modelleri arasındaki fark, CCR modelinde var olmayan bir eλ=1 

kısıtından ve bu kısıtla bağlantılı olan serbest iĢaretli değiĢken u0‟dan 

kaynaklanmaktadır.  

1.6.2.4. Süper Etkinlik 

VZA modeli analizlerinde “Süper Etkinlik” (SE), KVB`nin 1`den yüksek değer aldığı 

durumlarda ölçülen bir modeldir. Çünkü her firma bir eĢ olarak kendinin kullanılmasna 

izin vermemektedir. 

Biz n sayıda KVB olduğunu varsayalım. Her bir KVBj (j=1,2, ..., n) Yj kadar çıktı 

üretmek için Xj kadar girdi tüketmektedir. Seiford ve Thrall tarafından 1990 yılında 

öngörülmüĢ temel VZA modelleri bazında oluĢturulmuĢ süper etkinlik VZA modeli 

aĢağıdakı gibi ifade edilebilir (Seiford ve Thrall, 1990:9); 

Çıktı yönelimli VZA 

Max φ                                                          (1.34) 

Kısıtlar: 

∑      

 

   
    

                 ∑      

 

   
    

                              

Girdi yönelimli VZA 

Max ρ                                                            (1.35) 

Kısıtlar: 

∑      

 

   
    

                ∑      
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(1.34) ve (1.35) linear programlaması ile süper etkinliği CCR model için kullanıldığı 

zaman hiç bir eklentiye ihtiyaç duyulmamaktadır, fakat BCC model için kullanıldığı 

zaman modele ∑      
   
    

 eklenmektedir. Burada x0 ve y0 KVB0`ı temsil etmektedir. 

(1.35) formülü ile ifade edilen doğrusal programlı girdi yönelimli sabit ölçek getirili 

VZA`nı “j” firması için oluĢturalım. “j` firmasının süper etkinlik skorlarının 

hesaplanabilmesı için “j” KVB`nin verileri X (N x I) ve Y (MxI) matrislerinden 

çıkarılır. Bunun sonucunda matrisler Nx(I-1) ve Mx(I-1) Ģeklini alır. Bu durumda, 

doğrusal programlama çalıĢtırıldığında j-inci firmanın referans sınırının parçası olamaz 

ve dolayısıyla eğer o, orjinal standart VZA modelinde tam etkinlik sınırında olan bir 

KVB ise, Ģimdi onun etkinlik skoru birden fazla olması beklenir. Bu doğrusal 

programlama numunedeki firmaların her biri için hesaplanır ve her doğrusal 

programlamadaki referans set (I-1) KVB içerir (Coelli, vd, 1998: 200). 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

ġekil 1.11: Süper Etkinlik 

Kaynak: Cooper, W. W., L. M. Seiford, J. Zhu (2011). Handbook on Data Envelopment 

Analysis, Second Edition, New York: Springer. s.200. 

ġekil 1.11`de de iki girdi ile bir çıktı üreten A, B, C, D ve E KVB`lerinin etkinliği 

standart VZA modeli ile hesaplandığında B, C ve D firmalarının etkinlik skorları 1`e 

eĢit olmakta ve etkinlik sınırının üzerinde yer almaktadırlar. Eğer biz bu KVB`ler için 

süper etkinlik modelini uygularsak bu firmaların herbiri 1`den fazla etkinlik skoruna 

sahip olabilir (Coelli, vd, 1998: 200). ġekil 1.11`de C KVB`nin süper etkinliği 

hesaplandığında etkinlik skoru 1`in üzerinde olacağı için etkinlik sınırı B, C` ve D 

noktalarının bulunduğu noktalardan geçecektir. Burada süper etkinlik skoru 0C`/0C dir 

ki, bunun anlamı, bu KVB`nin diğer KVB`lerin kullandığı teknolojiler düzeyinde girdi 

miktarını bu oranda artırabilir olmasıdır. ġunu da dikkate almak gerekiyor ki, etkinlik 
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sınırının üzerinde olmayan, dolayısıyla etkin olmayan A ve E KVB`lerinin etkinlik 

skorlarında süper etkinlik metoduyla analizde değiĢiklik olmamaktadır (Coelli, vd, 

1998: 200).  

Bu yöntem, Andersen ve Petersen tarafından etkinlik sınırı üzerinde olan firmalar 

arasında ayrım yapılması ve aralarında sıralama sistemi oluĢturulması için önerilmiĢtir 

(Coelli, vd, 1998: 201). Yani, 1,2 bir süper etkinlik skoruna sahip olan bir firma 1,05 

etkinlik skoruna sahip firmadan daha iyidir. Çünkü bu firma diğerleri ile aynı 

teknolojiye sahip olsa da daha etkindir. 

Süper etkinlik yöntemi sonradan alternatif bir yol olarak kullanılmıĢtır. Örneğin, bu 

yöntem hassasiyet testinde aykırılığın belirlenmesi ve ikinci aĢama regresyon 

yönteminde sınırlı aralık sorununu aĢmak için Tobit regresyonu yerine standart en 

küçük kareler regresyon yöntemlerinde kullanılabilir. Yöntemin dezavantajı ise bazı 

linear programların gerçekleĢtirilemez olmasıdır. Bu çözümsüzlüğün tartıĢması ve 

çözümü için Lovell ve Rouse (2003)`un “Equivalent Standard DEA Models to Provide 

Super-Efficiency Scores” çalıĢmasına bakılabilir. 

1.6.2.5. Pencere Analizi (Window Analysis) 

VZA analizlerinde KVB sayıları girdi ve çıktı değiĢkenlerinın sayıları ile sınırlı olduğu 

zaman serbestliğin düĢük olması nedeniyle bazı sorunlar yaĢanabilir. Bu tür sorunların 

üstesinden gelmek için VZA Pencere Analizinde (Window Analysis) kullanılmak üzere 

panel veri toplanılmaktadır. KVB`nin ortalama etkinliği zaman içerisinde değiĢebilir ve 

Charnes ve arkadaĢları tarafından önerildiği gibi bu değiĢimleri VZA Pencere Analizi 

ile yakalamak mümkün olabilir. Bu Ģekilde belirli bir zaman diliminde KVB`lerin 

performans karĢılaĢtırmaları diğer bir süre içerisinde aynı KVB ve aynı süre içinde 

baĢka bir KVB ile yapılabilir. Bu analiz, zamanla KVB`nin performansını, her dönemde 

farklı bir birim olduğunu varsayarak değerlendirir (Kutlar, Kabasakal ve Babacan, 

2015:78). 

VZA Pencere Analizi parametrik olmayan ölçüm yaklaĢımıdır. T döneminde (t= 

1,2,...,T) s kadar çıktı üretmek için m kadar girdi kullanıldığı varsyamı ile KVB`lerin 

sayısının N (n=1,2,...,N) ile temsil edilsin. Bu durumda NxT kadar gözlem vardır ki, t 

döneminde n KVBn
t
 `nin r boyutlu girdi vektörü xt

n
=(x1t

n
,x2t

n
,...xrt

n
), s boyutlu çıktı 

vektörü ise yt
n
=(y1t

n
,y2t

n
,...yst

n
), olmaktadır. w (1 ≤ w ≤ T) geniĢliğinde, k (1 ≤ k ≤ T) 
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zamanında baĢlayan pencerede k, kw ile gösterilir ve Nxw kadar gözlem olmaktadır 

(Asmild vd., 2004: 70). 

Bu Pencere Analizinin girdi ve çıktılar için matris aĢağıdaki gibi oluĢturulabilir: 
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Girdi yönelimli VZA Pencere Analizi formulü ölçeğe göre sabit getiri varsayımı altında 

KVBt
ı
 için Ģu Ģekilde yazılabilir: 

θkwt = minθ,λθ                                                    (1.36) 

Kısıtlar:   - Xkwλ + θxt` ≥ 0; Ykwλ – yt` ≥ 0;  λn ≥ 0 (n=1, 2,...N x w) 

 

 

 

 

 

 

ġekil 1.12 : VZA Pencere Analizi 

Kaynak: Asmild, M., J. C. Paradi, V. Aggarwall ve C. Schaffnit (2004). Combining DEA 

Window Analysis with the Malmquist Index Approach in a Study of the Canadian Banking 

Industry. Journal of Productivity Analysis, 21, 67–89. s. 70. 

ġekil 1.12`de iki girdi ve sabit çıktılı, girdi yönelimli VZA Pencere Analizi 

gösterilmiĢtir. ġekil 1.12`de her biri dört farklı zamanda (t= 1,2,3,4 ) gözlemlenen “e” 
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ve “d” KVB`leri verilmiĢtir. Burada, 12 penceresi, 1 zamanında baĢlayan, iki pencere 

geniĢliği ile sadece 12 ile sınırı olan d1, d2, e1 ve e2 gözlemlerini içeren penceredir. 

VZA pencere modeline girdi ve çıktıların göreli değerleri hakkında önsel bilgileri 

kullanarak, keskin ve daha gerçekçi verimlilik tahminleri elde edilmesi için çarpan 

kısıtlamalarının dahil edildiği model Asmild ve diğerleri (2004) tarafından 

önerilmektedir. Burada sırasıyla sxL ve rxL boyutlarını C
i
 girdi ve C

o
 çıktı kısıtı 

matrisleri aracılığı ile kullanarak modele dahil edilmektedir. Bu durumda (2.36) 

formülü aĢağıdaki Ģekli almaktadır: 

Θkwt = minθ,λ,Zθ                                                 (1.37) 

Kısıtlar:   - Xkwλ + θxt` +C
i
z ≥ 0; Ykwλ - yt` + C

o
z ≥ 0 

                λn ≥ 0 (n=1, 2,...N x w);        z ≥ 0, burada z ϵ R0
L
 

Bu çarpan kısıtlarının VZA modeline eklenmesinin etkisi, bazı eski (ya da kısıtlamasız) 

referans noktaları olsa bile kısıtlar tarafından bertaraf edilmesidir. Bu z`lere esneklik 

eklenerek yapılmaktadır. Bunun sonucunda küçük girdi etkinliği skorları sonuçları ile 

sınır içinde olan gözlemler için daha fazla etkinlik ve Malmquist endeksi hesaplanırken 

sınır dıĢındaki gözlemler için daha düĢük süper etkinlik skorları elde edilir. 

1.6.2.6. Malmquist Toplam Faktor Verimliliği Endeks Analizi 

Etkinliklerin değerlendirilmesi sürecinde zaman içinde etkinliğin nasıl değiĢtiğinin 

belirlenmesi önem taĢımaktadır. Bu nedenle 1953 yılındaki çalıĢmasıyla Malmquist 

tarafından “Malmquist Toplam Faktor Verimliliği Endeksi” (Malmquist TFV) 

geliĢtirilmiĢtir. Bu indeks, ortak teknoloji kullanımıyla her bir veri noktasının 

farklarının oranlarını hesaplayarak iki veri noktası arasındaki toplam faktör 

verimliliğindeki değiĢmeyi ölçmektedir. Bu ölçüm, çoklu girdi ve çıktıya sahip üretim 

teknolojilerini maliyet minimizasyonu veya kar maksimizasyonu gibi hedefleri 

belirtmeden tanımlamak için kullanılan uzaklık fonksiyonu ile yapılmaktadır. Girdi 

uzaklık fonksiyonuyla çıktı vektörü verildiğinde oransal olarak en çok daralan girdi 

vektörüne bağlı olarak üretim teknolojisi, çıktı uzaklık fonksiyonuyla geniĢleyen girdi 

vektörü verildiğinde ise oransal olarak geniĢleyen girdi vektörüne bağlı olarak üretim 

teknolojisi tanımlanmaktadır (Griffel-Tatje, Lovell: 1995: 171).  
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Bir teknoloji; t dönemini referans teknoloji olarak ele aldığında, çıktı yönelimli 

Malmquist TFV değiĢim endeksini s (baz dönemi) ve t dönemleri için aĢağıdaki Ģekilde 

yazılabilecektir (Coelli, vd, 1998: 291);  

  
               

  
        

  
        

                                                  (1.38) 

Buna alternatif olarak, s dönemi referans olarak ele alındığında hesaplama aĢağıdaki 

gibi değiĢir: 

  
               

  
        

  
        

                                              (1.39) 

Yukarıdaki denklemlerden de görüldüğü gibi, d0
s
(yt,xt) notasyonu, t döneminden s 

dönemine kadar olan üretim unsurunu göstermektedir.  

Malmquist TFV Endeksi farklı fonksiyonların geometrik ortalaması olarak aĢağıdaki 

Ģekilde gösterilebilir (Kutlar, Yüksel ve Bakırcı, 2011: 139); 

  
    

    
   [    {      

    
       }]                              (1.40) 

t dönemindeki çıktıyı (girdiler sabit) vermektedir. Bu üretimin s dönemindeki teknoloji 

sınırına uzaklığı, 

     {  
    

 }   
      

                                   (1.41) 

Ģekline ulaĢmaktadır. Bu Ģekilde oluĢturulan TFV gösterimi eğer s ve t dönemi birden 

büyük (küçük) ise; Malmquist Endeksi pozitifdir (negatifdir). 

Bu verimlilik endeksindeki uzaklık fonksiyonları, teknik etkinlik değiĢimi indeksi 

ürününe ve teknik değiĢim endeksine eĢdeğer olduğunu göstermek için yeniden 

düzenlenebilir (Coelli, vd, 1998: 292). 
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]
   

                      (1.42) 

(1.42) Denklemi s ve t dönemlerindeki çıktı yönelimli teknik etkinlikteki değiĢimi ve  

iki dönem arasında teknolojide meydana gelen değiĢmeleri ölçen “Etkinlik DeğiĢimi” 

ve “Teknolojik DeğiĢmin”in çarpımından oluĢmaktadır. Etkinlikteki değiĢim, t 

dönemindeki teknik etkinliğinin, s dönemindeki teknik etkinliğe olan oranını ifade eder 

(Candemir ve DeliktaĢ, 2006: 4).  
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                       (1.43) 

                          [
  

        

  
        

 
  

        

  
        

]
   

                   (1.44) 

Burada Etkinlikdeki DeğiĢme ölçeğe göre sabit getiri altında teknik etkinlikteki değiĢme 

endeksidir. Bu endeks s ve t dönemleri arasında her bir gözlem için en iyi üretim sınırını 

yakalama etkisi olarak ifade edilirken, Teknolojik DeğiĢme endeksi teknik etkinlik 

sınırındaki değiĢme ifade edilmektedir. Toplam Faktör Verimliliğindeki değiĢme ise 

teknik etkinlikteki değiĢme ile teknolojik değiĢmenin çarpımı olarak ifade edilmektedir. 

    
                                                            (1.45) 

Malmquist TFV`deki değiĢme endeksinin 1'den büyük olması, toplam faktör 

verimliliğinin s döneminden t dönemine arttığını veya iyileĢtiğini, bu değerin 1'den 

küçük olması ise toplam faktör verimliliğinin azaldığını gösterir. 

1.6.2.7. Tobit Analizi 

Bireysel verilerin istatistiksel analizlerinde genel olarak, bağımlı değiĢkenler sansür 

edilir veya kırpılarak kesintiye uğratılır. Bağımlı değiĢkenler, gözlemlerin önemli bir 

kısmı için sansürlenmiĢse, parametre tahminleri geleneksel regresyon yöntemleri ile 

elde edilir. Tutarlı tahminler Tobin tarafından önerilen yöntem ile elde edilebilir. Bu 

yaklaĢım genellikle "Tobit modeli” olarak adlandırılan ve daha genel sansürlü regresyon 

modelinin özel bir durumudur (Henningsen, 2015). Model Tobin Probit Modeline 

dayalı hanehalkı araĢtırması sonucunda ortaya çıkmıĢ ve Goldberger tarafından 

“Tobin‟in probiti” anlamında “Tobit Model” olarak isimlendirilmiĢitir. 

Bu model yapılan bir regresyon tahmininde bağımlı değiĢkenin tüm gözlem değeri tam 

elde edilemiyor veya bağımlı değiĢkenin tüm değerleri gözlenebiliyor fakat belli bir 

aralıkta tanımlanıyor ise, farklı bir tahmin yöntemi olarak kullanılmaktadır. 

Yapılan araĢtırmada bazı veriler sistematik olarak deneyden çıkarılıyorsa oluĢan model 

kesilmiĢ ya da kırpılmıĢ model olacaktır. Kesikli modeller, belli bir oranda sınırlanmıĢ 

gözlemleri olan bağımlı ve bağımsız değiĢkenler içeren modellerdir. Bundan dolayı bu 

modellere „kırpılmıĢ modeller‟ (truncation models) de denilmektedir. 
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SansürlenmiĢ örneklemde bağımsız değiĢken verilerinin varlığına karĢın bağımlı 

değiĢkenin bazı değerlerine ulaĢılamaz. Veri setinden sistematik olarak bir dıĢlanma söz 

konusu değildir ancak bağımlı değiĢkende gözlenemeyen kayıp veriler vardır (Koç, 

2013: 5-6). Bu iki durumda budama, sansürden daha fazla veri kaybına uğramaktadır. 

Tobit modeli, bir diğer ismiyle Sansürlü Regresyon Modeli j = 1...n gözlemleri için Yj 

gözlenen bağımlı değiĢkenlerin karĢılandığını varsaymaktadır (Bierens, 2014: 1); 

Yj = max (Yj*,0)                                                     (1.46) 

Burada Yj* klasik lineer regresyon modeli tarafından üretilen gizli değiĢkenlerdir ki, 

aĢağıdakı gibi yazılmaktadır (Tobin, 1958: 26); 

Yj* = β0 + β1X1 + ... + βmXm 

Bir diğer yazılıĢla, bütün durumlar için gözlenen bağımsız değiĢken olan xj, tahmin 

edilecek katsayılar β, uj hata terimi varsayımıyla, 0‟a eĢit veya 0‟dan daha büyük veya 

daha küçük değerlerle sınırlandırılmıĢ gizli (latent) bağımlı değiĢkeni gösterebiliriz 

(Bierens, 2014: 1); 

Yj* = βx`j + uj                                                        (1.47) 

              Yj* > 0 ise Yj = Yj* 

                Yj* ≤ 0 ise Yj = 0 

Denklemde u bozucu terimi normal dağılıma sahip sıfır ortalama ve aynı varyansa sahip 

olarak u ~ (0; ζ
2
) Ģeklinde varsayılmıĢtır. Bu durumda Y*`nin de Y*~(0;ζ

2
) Ģeklinde 

ifade edilmesi gerekir. 

Bir sansürlenen modelde üst limiti 1 olan durumlar için önerilen “üst sansürleme” Tobit 

modeli, Y gözlenen değiĢkenin değerlerini ifade etmek üzere, aĢağıdaki gibi yazılabilir 

(Kutlar, Yüksel, Bakırcı, 2011: 143). 

Yj* = βx`j + uj                                                       (1.48) 

               Yj = Yj* ise Yj* > 1 

                  Yj = 0 ise Yj* ≥ 1  
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Tobit model bazen alttan, bazen de üstten yani eksi ve artı taraftan sansürlenmiĢ olarak 

da ifade edilebilir. f*(y), N(x`β, ζ
2
) sansürlü yoğunluk fonksiyonunun ifadesi aĢağıdaki 

biçimde yazılabilir. 

      [
 

√    
 { 

 

   
        }]

 

[    
   

 
 ]

   

                    (1.49) 

Denklemde tanımlanmıĢ bir değer olan L`ye göre, üstel ifadede yer alan “d”; 

d = 1 ise y > L; d = 0 ise y ≤ L 

Ģeklinde tanımlanmaktadır. L=0 Ģeklinde sınırlandırıldığı durumlarda veriler “0” ile 

sansürlenmiĢ demektir (Tobin, 1958: 27).  

1.6.2.8. Tobit Tipleri 

Tobit modellerin farklı sansürleme mekanizması olan beĢ tipi uygulanmaktadır. 

ÇalıĢmada 1. Tip olan, “Sansürlü Regresyon Modeli” adı verilen, “Standart Tobit 

Model”i kullanılmaktadır.  (Amemiya, 1985: 383). Bu tip modelde bağımsız değiĢken 

değerleri gözlenebilirken bağımlı değiĢken her zaman gözlenemez ve y* gibi bir latent 

değiĢken tanımlanır. Sansürleme Ģekillerine göre aĢağıdaki model tanımları 

yapılabilinmektedir. 

yi*=xi`β+ui 

1- Veri seti yL gibi bir değerden alttan sansürlü ise; 

yi = yi*, eğer yi* > yL;  yi = yL, eğer yi* ≤ yL 

2- Veri seti yu gibi bir değerden üstten sansürle ise; 

yi = yi*, eğer yi* > yu; yi = yu, eğer yi* ≤ yu 

3- Veri seti alttan ve üstten sansürlü ise, 

yi = yi*, eğer yL <yi* < yu ; yi = yL, eğer yi* ≤ yu ;  yi = yu, eğer yi* ≥ yu 

1. Tip modelde sansür noktası genel olarak “0” kabul edilir. 

1.6.3. Stokastik Sınır Analizinin Veri Zarflama Analizi ile KarĢılaĢtırılması  

Literatürde sağlık hizmetleri etkinliklerinin ölçümünü araĢtıran yayınların büyük bir 

bölümünde parametrik olmayan Veri Zarflama Analizi (VZA) gibi yöntemler 

kullanıldığı halde, çok az bölümünü parametrik yöntem olan Stokastik Sınır Modeli 
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(SSM) ile yapılan analizler oluĢturmaktadır. Hollingsworth 2008`de yaptığı araĢtırmada, 

2006 yılına kadar sağlık alanında sınır teknikleri kullanılarak yapılmıĢ 317 etkinlik 

araĢtırmasında %48`nin VZA, %19`nun VZA skorları kullanılarak ikincil regresyon 

analizleri, sadece %18`nin SSM analizi ile yapıldığını tespit etmiĢtir. (Kimsey, 2009: 

31) Bunun nedenleri arasında parametrik yöntemlerin hesaplanmasında tek bir çıktının 

kullanılır olması, buna karĢın sağlık hizmet sunucularının ise birden fazla çıktı 

ürettikleri için parametrik olmayan yöntemlerin daha kullanıĢlı olmasıdır 

(Hollingsworth, Dawson ve Maniadakis, 1999: 163). Bundan baĢka parametrik olmayan 

yöntemlerle etkinlik araĢtırmalarında farklı özelliklere sahip girdi ve çıktıların 

kullanılabilmesi büyük avantaj olarak görülmektedir ki, bu da teknik etkinliğin üzerinde 

yoğunlaĢmaya neden olmaktadır. Tahsis ve teknik etkinsizliklerinin birlikte maliyet 

etkinsizliğini oluĢturduğu düĢünüldüğünde, yalnız teknik etkinsizliğinin belirlenmesi 

analizlerin yetersiz olduğunu göstermektedir. Stokastik Sınır Modeli maliyet etkinsizliği 

üzerine odaklanmasını sağlamaktadır ki, bu da VZA yönteminin temel odak noktası 

olan teknik etkinliğin yerini almaktadır. (Rosko ve Mutter, 2008: 137). 

Üretim ya da maliyet sınırlarından sapmalar ölçüm hatalarından, model tanımlama 

hatalarından oluĢtuğu gibi, yönetimsel olarak uygun girdi ve çıktı seçimi hatalarından 

ve üretim sürecindeki yönetimsel hatalardan da kaynaklanabilmektedir. VZA yöntemi 

ile yapılan analizlerde dıĢsal faktörlerden kaynaklanan hatalar tespit edilmemiĢ ve 

sınırdan sapmalar etkinsizliğin sonucu olarak görülmüĢtür. Bu da rassal değiĢimler ile 

etkinsizliği birbiriyle karıĢtırılmasına neden olmaktadır ki, bu durumda etkinsizlik 

olduğundan daha düĢük veya yüksek olarak görülebilmektedir. (Newhouse, 1994: 320). 

SSM tahminleri ile karĢılaĢtırıldığında, VZA yönteminin daha yüksek etkinsizlik 

tahminleri vermesine neden olduğu ortaya çıkmaktadır. Bu anlamda VZA yönteminin 

stokastik olmaması nedeniyle üretim sınırının Ģekli ve yeri konusunda olasılıklı bir 

belirtme yapmak da mümkün olmamaktadır (Jacobs, Smith, Street, 2006: 15).  

VZA yönteminin tabanının parametrik olmaması, analiz sürecinde kullanılan girdi ve 

çıktıların tanımlanmasında, araĢtırmacıya üretim sürecindeki girdi ve çıktılar arasındaki 

karĢılıklı iliĢkilerin belirlenmesinde özgürlük kazandırması, bu modelin 

üstünlüklerinden sayılmaktadır. Ayrıca, model oluĢturulurken veri setinde en az kısıtın 

getirilmesi imkanı VZA modelini daha çekici kılmaktadır. SSM gibi, parametrik 

yaklaĢımlarda ise üretim fonksiyonu açıkça tanımlanmakta ve tanımlanan bu veri, 
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teknolojiden sapmalar, rassal hata ve etkinsizlik gibi iki parçaya ayrılan bileĢik hata 

terimleriyle ölçülmektedir. Bu nedenle SSM`de, üretimin etkinsizlikle birlikte rassal 

hatalardan da etkilenebilmesine olanak tanınmaktadır (Kimsey, 2009: 29). SSM 

yöntemini VZA yönteminden ayıran en büyük üstünlüğü rassal hata terimiyle, 

iĢletmenin kontrolü dıĢında yer alan faktörlerin modellenebilmesidir. SSM yöntemi 

kullanılarak yapılan etkinlik tahmin analizlerinde üretim teknolojisinin tanımlandığı 

fonksiyonel formun oluĢturulması ile birlikte tek taraflı etkinsizlik teriminin dağılımının 

da belirlenmesi ve buna iliĢkin çeĢitli varsayımların gerçekleĢtirilmesi gerekmektedir 

(Atılgan, 2012: 52).  

SSM analizinde, kullanılan üretim teknolojilerinin fonksiyonel formunun belirlenmesi 

zorunluluğu, bu formun eksik ya da hatalı tanımlamadan kaynaklanan bir riski ortaya 

çıkarabilmektedir. Bu nedenle üretim teknolojilerinin mutlak olarak belirlenemediği 

endüstrilerde parametrik olmayan yaklaĢımların, tahminlerde esneklik sağlayıp, 

araĢtırmacı açısından kullanıma daha elveriĢli olduğu da söylenebilir (Atılgan, 2012: 

54).  

Bu noktada, yöntemlerin birinin daha üstün olduğunu söylemek doğru bir tanımlama 

olmayacaktır. Çünkü her iki yöntem de farklı soruları adres göstermekte, farklı amaçlara 

hizmet etmekte ve farklı bilgi gereksinimlerine ihtiyaç duymaktadır (Worthington, 

2004: 156).  

1.6.3.1. Stokastik Sınır Modeli 

Belirlenen üretim ve/veya maliyet sınırından sapmanın, etkinsizliğin yanında rassal 

etkilerden de kaynaklanabileceği düĢünülürse, etkinsizlik nedeniyle gerçekleĢen 

sapmanın bulunabilmesi için, rassal etkiler ile etkinsizlik nedenlerinin ayrıĢtırılabilmesi 

gerekmektedir. Bu temel eksiklik, Aigner, Lovell ve Schmidt (1977) ile Meeusen ve 

Van Den Broeck‟in (1977) öncülüğünde SSM yönteminin geliĢtirilmesiyle giderilmiĢtir.  

SSM, organizasyonların etkinsizliklerini araĢtırırken dıĢsal faktörleri de hesaba 

katmaktadır. Yöntem, tanımlanan üretim teknolojisi sınırlarından sapmaları, hata 

terimleriyle ölçmek suretiyle iki parçaya ayırmaktadır. Birinci parça rassallığı (ya da 

istatistiksel hatayı), ikinci parça ise etkinsizliği ifade etmektedir. Bilindiği gibi rassal 

hata terimi genel olarak organizasyonun kontrolü dıĢında olan tüm olayları 

kapsamaktadır. Bir baĢka deyiĢle rassal hata terimi, bir taraftan üretim fonksiyonunu 
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ilgilendiren çevresel faktörleri kapsarken, diğer taraftan da üretim fonksiyonunun yanlıĢ 

tanımlanması ve ölçüm hataları gibi ekonometrik hataları kapsamaktadır. Etkinsizlik 

sapması ise temelde firma açısından yönetimsel bir aksaklığı ifade edecek olup, daha 

önce tartıĢılan X-etkinsizlik nedenlerinden de kaynaklanabilecektir. 

Karar verici birimlerin etkinsizlik olarak değerlendirilen maliyet ve üretim sınırlarından 

sapmaların ölçülmesinde istatistiksel regresyon yaklaĢımları kullanılmaktadır. 

Regresyon denklemine ait parametrelerin tahmin edilmesi için üç farklı yöntem 

kullanılmaktadır (Kutlar, 2012: 27). Bu yöntemler aĢağıda sıralanmıĢtır: 

1. Momentler Yöntemi 

2. En Küçük Kareler Yöntemi (EKK) veya Sıradan En Küçük Kareler Yöntemi 

3. Maksimum Olabilirlik (MO) Yöntemi  

ÇalıĢmada yapılan regresyon tahminlerinde EKK ve MO Yöntemleri kullanıldığından 

bu yöntemlerin teorik altyapısı daha detaylı açıklamaktadır. 

1.6.3.2. Momentler Yöntemi 

Momentler yöntemi en eski tahmin yöntemlerinden biridir. Bu yöntem 1894‟te 

Britanyalı istatistikçi Karl Pearson tarafından önerilmiĢtir. Uygulanan yöntemde 

anakütleye iliĢkin dağılımsal varsayımlar altında, populasyon momentlerinin örneklem 

momentlerine eĢitlenerek ortaya çıkan bilinmeyen denklem sisteminin populasyon 

parametreleri için çözümüne dayanır (TaĢtan, t.y.: 2). AraĢtırmada Momentler Yöntemi 

kullanılmadığı için daha detaylı bilgiler verilmemektedir. 

1.6.3.3. En Küçük Kareler (EKK) Yöntemi  

Regresyon analizlerinde en sık kullanılan yöntemlerden olan En Küçük Kareler yöntemi 

alman matematikçi C. F. Gauss tarafından geliĢtirilmĢtir. ÇalıĢmamızda bu yöntemle 

yapılan analizde bir bağımlı ve iki bağımsız değiĢken kullanılacağından üç değiĢkenli 

bir regresyon fonksiyonu oluĢturulacaktır. (Kutlar, 2012: 113-133) 

Basitliğin sağlanması amacıyla klasik ekonomi hesaplamalarında Cobb-Douglas 

”üretim fonksiyonu”nda “Y” tek çıktısının maksimizasyonu X1 ve X2 girdileri 

kullanılarak yapılmaktadır (Cooper, Tone, 1997: 82). 

        
     

                                                  (1.50) 
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VerilmiĢ üstel denklem doğrusal (log-doğrusal) hale getirildiğinde aĢağıdaki Ģekilde 

yazılabilir: 

                                                         (1.51) 

Burada β`lar gerçek (üretim fonksiyonu) parametreleri için tahmin edici olarak 

görevlendirilmektedir. Logaritmik denklemlerde tahmin parametreleri doğrusal 

regresyon denkleminden farklı olarak eğimi değil, esneklik katsayılarını vermektedir. 

Regresyondaki istatiksel hatalar (aynı zamanda kalıntı değerleri) ise v ile gösterilmiĢtir. 

Ġstatiksel hata terimleri sonradan her bir Y değerlerine vi~iid
1
 N (0, ζv

2
) dağılımlarından 

örnekleme yolu ile seçilerek eklenebilinmektedir. Kalıntı değerleri bağımsız olup, sıfır 

ortalama ve sabit varyans dağılımına sahiptir. (1.51) formülü doğrudan gözlenemediği 

için bunun yerine örnek regresyon denklemi kullanılmaktadır. Bu durumda denklem 

aĢağıdakı gibi yazılabilmektedir: 

      ̃   ̃         ̃               ̃    ̃                 (1.52) 

 ̃           ̃                                                  (1.53) 

Burada LnYi, gerçek çıktı, Ln i ise tahmini çıktı değerleridir. N sayıda gözem için 

kalıntı değerlerinin toplamı sıfıra eĢit olacağından en küçük kareler kriteri 

uygulanmaktadır. 

   ∑  ̃ 
  ∑          ̃  

                                        (1.54) 

Kalıntı değerler toplamının karesini minimum yapmak için bağımsız değiĢkenlere 

(esneklik parametreleri β 0, β 1, β 2) göre türevleri alınır. Kalıntı değerlerin tahminin 

standart hatası σ2
`nin karekökü alındığı zaman ortaya çıkar. σ2

, Xi veri olarak alındığı 

zaman Yi ve ui`nin Ģartlı varyansıdır. Tahmin edilen parametrelerin standart hatalarının 

yanı sıra, korelasyon katsayılarının karesi R
2
 ve düzeltilmiĢ R 

2
 regresyon sonucu elde 

edilen parametrelerin uygunluğunun ölçülmesi için kullanılan ölçütlerdendir. Çoklu 

determinasyon katsayısı R
2
 ve R 

2
 değeri, Xi`lerdeki değiĢmelerle, Yi`deki değiĢmenin 

açıklanabilirlik oranını gösterir ve aĢağıdaki Ģekilde ifade edilir (Kutlar, 2012: 139): 

      
∑  ̄ 

 

∑   
  ;        ̅     

∑  ̄ 
         

∑   
         

                        (1.55) 

                                                           
1
 iid (independent, identically distributed) bağımsız, sıfır ortalama ve sabit varyans dağılılmı anlamındadır 
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Regeresyon denkleminde tahmin edilen parametrelerin gerçek değere ne kadar yakın 

olduğu ve güvenirliği de hesaplanmaktadır. Bunun için t dağılımı kullanılmaktadır. Elde 

edilmiĢ tahmin sonuçlarının sıfır hipotezini doğrulayıp doğrulamadığını belirten t 

istatistiği 1960`lardan once R. A. Fisher, J. R. Newman ve P. Pearson tarafından 

geliĢtirilmiĢtir (Kutlar, 2012: 141). t değeri tahminci ile gerçek parametre farkının 

tahmincinin standart hatasına bölünmesi ile aĢağıdaki Ģekilde elde edilir.   

  
 ̃  

   ( ̃)
                                                     (1.56) 

β için güven aralığının bulunmasında anlamlık düzeyi α değeri ikiye bölünür ve t 

istatistik tablosunda istenilen anlamlık düzeyi tα/2, n-k serbestlik derecesinde elde edilen 

tablodaki t değeridir. P anlamlık düzeyi aĢağıdaki Ģekilde hesaplanır. 

            
 ̃  

   ( ̃)
                                           (1.57) 

   ̃          ( ̃)     ̃          ( ̃)                         (1.58) 

Yapılan analizlerde kullanılan serbestlik derecesi 20`den fazla ve anlamlık düzeyi 0,05 

olarak kabul edildiğinde, t değerinin mutlak değeri 2`den büyük olduğu durumda sıfır 

hipotezi reddedilir. Tahmin edici mutlaka sıfırdan farklı ve anlamlı olarak kabul edilir. 

Ġstatistiki testlerin sonuçları değerlendirilirker H0 sıfır hipotezinin reddedilebileceği en 

düĢük ihtimal düzeyini ifade eden p ihtimal değeri göz önünde bulundurulur. Regresyon 

sonucu elde edilen p değeri verilen anlamlık düzeyini aĢmıyor ise sonuç anlamlı, aĢıyor 

ise anlamsız olduğu söylenebilmektedir. 

Çoklu regresyon analizlerinde t testi yanıltıcı olabilmektedir. Bu durumda F istatistiği 

ile varyans analizi yapılmaktadır. F istatistiği sadece değiĢkenlerin olduğu 

parametrelerle ilgilidir ve sabit ile ilgili herhangi sınama sözkonusu değildir. F istatistiği 

aĢağıdakı Ģekilde hesaplanmaktadır: 

   
        

            
                                                (1.59) 

Formül (1.59)`da k parametre, n ise gözlem sayısını göstermekle k-1 pay, n-k paydanın 

serbestlik derecesidir. Varyans analizi sonucunda F istatistiği değeri F tablosunda 

verilen α anlamlık düzeyindeki kritik değerden büyük ise sıfır hipotezi reddedilir, değil 

ise kabul edilir. 
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Analiz kapsamında kullanılan gözlemlerden Bakü, Gence ve Sumkayıt`ın verilerinin 

diğerlerinden çok farklı olması regresyon denkleminin yönünü etkileyebilmektedir. Bu 

durum tüm ortalamaları değiĢtirebilmektedir. Bu nedenle analizde farklı varyansın 

olabilme ihtimalinin araĢtırılması için White Testi uygulanmıĢtır. Bu testte aĢağıdaki 

hipotezler test edilmektedir (Kutlar, 2012: 196). 

H0: Kalıntı değerleri farklı varyansa sahip değildir. 

H1: Kalıntı değerleri farklı varyansa sahiptir. 

Uygulama zamanı kalıntı değerlerinin karesi sabit, Xi ve Xi
2
 değiĢkenleri üzerine 

regrese edilmektedir. Regresyon sonucu elde edilen R
2
 değerinin gözlem sayına 

çarpımından elde edilen değer elde edilen serbestilik derecesinde %5 anlamlık 

düzeyinde, sıfır hipotezinin aynı varyans olduğu durumda X
2
(chi-kare) dağılımı ile 

uyumluluğu araĢtırılacaktır. (Kutlar, 2012: 196) White testi uygulanarak yapılan analiz 

denklemlerinde kalıntı değerleri karesi (Σui
2
) bağımlı değiĢken olarak ele alınmıĢtır. 

Birinci analizde Toplam Personel Sayısı (LnPERS), Toplam Yatak Sayısı (LnTYS), 

LnPERS
2
, LnTYS

2
, LnPERSxLnTYS, ikinci analizde ise toplam personel sayısının 

toplam yatak sayısına olan oranı (LnPERS/LnTYS ) ve (LnPERS/LnTYS)
2
 bağımsız 

değiĢkenler olarak kullanılmıĢtır. Farklı varyans sorununun bulunduğu durumlarda EKK 

yöntemi ile tahmin edilen regresyon denkleminde elde edilmiĢ t ve F istatistikleri 

güvenirliklerini yitirirler. Bu durumda sağlıklı sonuçlara ulaĢılamamaktadır. 

Kamu hastanelerinin verileri kullanılarak yapılan analizde girdiler arasında doğrusal 

iliĢkinin varlığı ve yoğunluğu olduğu görülmektedir. Bu durumda bağımsız değiĢkenler 

arasında çoklu doğrusallığın olması mühtemel görülmektedir. Çoklu Doğrusallığın 

ortaya çıkarılması için Varyans Büyüten Faktör (Variance Inflation Factor(VIF)) 

denklemi kullanılmıĢtır. Bu denklem aĢağıdaki gibi ifade edilmektedir. Bağımsız 

değiĢkenler arasında iliĢki 0`ra yakın olduğu durumlarda VIF değeri 1 olur. Bağımsız 

değiĢkenler arasındaki iliĢki %80`in üzerinde (VIF>5) olduğu durumlarda ciddi bir tama 

yakın doğrusallığın olduğu kabul edilmektedir. (Kutlar, 2012: 217). 

Ekonometrik analizlerde kullanılan kesit ve zaman serileri Ģeklinde ard arda dizilen 

gözlemler arasındaki iliĢkinin olması otokolerasyon veya ardıĢık bağımlılık anlamına 

gelmektedir. En Küçük Kareler metodunda kabul edilen varsayımlardan biri de rassal 



 
 

75 

 

değiĢken ui`nin ardıĢık değerlerinin birbirinden bağımsız olması ve ui`nin aldığı değerin 

bir önceki dönemlerden etkilenerek değer almamasıdır.  

Analizde ardıĢık bağımlılığın olup olmadığını tespit etmek için Durbin-Watson d 

istatistiği kullanılmakta, stokastik değiĢkenin peĢ peĢe gelen birinci farklarının kareleri 

toplamının, bu değiĢkenin kareleri toplamına bölünmesi Ģeklinde ifade edilmektedir. d 

değerinin alt sınırı dL ve üst sınırı dU Ģeklinde ifade edilmekte olup, n gözlem sayısıyla 

ve bağımsız değiĢken sayısı ile de sınırlanmıĢtır. d `nin alacağı değer 0 ≤ d ≤ 4 arasında 

değiĢir (Kutlar, 2012: 232). Durbin-Watson d istatistiği analizinde aĢağıdakı gibi 

hipotezler test edilmektedir 

H0 = Pozitif veya aynı yönlü otokolerasyon yoktur. 

H0* = Negatif veya aynı yönlü otokolerasyon yoktur. 

d 0`a yaklaĢtıkça pozitif, 4`e yaklaĢtıkça negatif otokolerasyon olduğu kabul 

edilmektedir. Eğer d yaklaĢık olarak iki civarında değer alırsa, ardıĢık bağımlılığın 

olmadığı kararı verilmektedir (Kutlar, 2012: 232). 

1.6.3.4. Maksimum Olabilirlik (MO) Yöntemi 

Maksimum Olabilirlik yöntemi, analizde kullanılan örneğin büyük bir olasılıkla belirli 

bir küme parameter değerleri kümesi ile karakterize edilir. Parametre vektörünü 

oluĢturan değerlerin maksimum olabilirlik tahmini basitçe gözlenen verilerin elde 

edilmesinde en yüksek olasılık değerini veren belirli bir β vektörüdür (Kennedy, 2000: 

24). 

Çoklu regresyon modelinin Maksimum Olabilirlik tahmini yapılırken k değiĢkenli 

regresyon denkleminde normal ve bağımsız dağılmıĢ Yi çıktısı için müĢterek ihtimal 

yoğunluk fonksiyonu ortalama ve varyansla birlikte ele alındığında aĢağıdaki formülle 

gösterilebilir (Kutlar, 2012: 78-79); 

f(Y1, Y2, ... Yn | β0 + β1X1i  +...+ βkXki, σ
2
)                             (1.60) 

bu fonksiyon n bireysel yoğunluk Ģeklinde yazıldığında aĢağıdaki Ģekil alır: 

       
 

 √  
    { 

 

 

                       
 

  
}                             (1.61) 

Sonuçta elde edilen (2.62) fonksiyonu normal dağılımlı değiĢkenin yoğunluk 

fonksiyonudur. Ayrı ayrılıkta her Yi için elde edilen bu değer n sayıda denklemle ifade 
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edildilinmektedir (Kutlar, 2012: 80).  Stokastik Sınır analizinde kolaylık sağlanması iĢin 

Cobb-Douglas fonksiyonundan hareketle etkinsizliği hesaplayan formülü aĢağıdaki gibi 

gösterebiliriz: (Kimsey, 2009: 95) 

          ∑          ∑           
   

 
                         (1.62) 

Genel olarak her bir vi rassal değiĢkeninin her ui rassal değiĢkeninden bağımsız 

dağıldığı ve iki hata teriminin de açıklayıcı değiĢkenleri ile iliĢkisiz olduğu 

varsayılmaktadır. Stokastik sınır analizinde rassal değiĢken için aĢağıdaki Ģekilde 

varsayımlar yapılmaktadır (Kutlar, 2012: 32-33); 

E(vi|Xi) = 0                                                            (1.63) 

Bunun anlamı verilen x değerleri çerçevesinde bozucu terimin ortalamasının sıfır 

olmasıdır. vi terimi için eĢ varyanslılık söz konusu olduğunda her Xi için vi`nin varyansı 

sabit ve pozitifdir ve bu varsayım aĢağıdaki Ģekilde ifade edilmektedir: 

varyans(vi | Xi) = E [vi - E(vi) | Xi]
2
 = E(vi

2
 | Xi) = ζv

2
                (1.64) 

Stokastik üretim sınırının Maksimum Olabilirlik tahminlerini elde etmek için aĢağıdaki 

dağılım varsayımları kullanılmıĢtır (Aigner, Lovell ve Schmidt, 1977:28). Bu 

varsayımlar yukarıda anlatılan vi ~ iid N (0, ζv
2
) ile birlikte ui ~ iid N

+
 (0, ζu

2
) seriler 

Ģekliınde dağılımıdır. Translog kesikli normal dağılımında ise ortalama μ değerini ifade 

etmekle dağılımlar vi ~ iid N (μ, ζv
2
) ve ui ~ iid N

+
 (μ, ζu

2
) olarak varsayılmaktadır. 

ζ
2
 rassal değiĢken olan ζ

2
v ve teknik etkinsizliğin varyansı olan ζ

2
u`nin toplamına 

eĢittir. ζ
2
u =0 olduğu durumlarda Maksimum olabilirlik analizinin regresyon denklemi 

EKK yöntemi analizine indirgenmiĢ oluyor. (Coelli, 1996: 5).  

ζ
2
 = ζ

2
v + ζ

2
u                                                                (1.65) 

Stokastik sınır tahminin anlamlığını ölçen γ değeri ζ
2

u/ζ
2
 `ye eĢit olmakla etkinsizliğin 

bunlardan hangisinden kaynaklandığını göstermektedir. Bunu formül olarak:  

ÇalıĢmada araĢtırma yöntemi olarak kullanılan kesikli normal dağılım (Translog), yarı 

normal dağılımın (Cobb-Douglas) genelleĢtirilmiĢ hali olup, ortalaması μ ve varyansı ζ
2
 

olan normal dağılımın sıfır noktasında kesiğe uğramıĢ hali ile elde edilir. Yarı normal 

dağılımlarda μ = 0 olarak tanımlanır. Dağılımın farklı biçimler alması büyüklük ve 

μ‟nün iĢaretine baglıdır (Coelli, 1996: 6). 
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BÖLÜM 2: AZERBAYCAN`DA SAĞLIK HĠZMETLERĠNĠN 

GELĠġĠMĠ 

Bu bölümde Azerbaycan‟ın sağlık tarihine bakılacak, ilk çağlardan günümüze kadar 

geçen süreçte sağlık hizmetlerinin geliĢimi hakkında bilgiler verilecektir. 

2.1. Azerbaycan Tarihine Kısa Bir BakıĢ 

Azerbaycanlılar millet olarak Türk, din olarak Ġslam, kültür kökenine göre ise 

doğuludurlar (Rəsulzadə (Resulzade), 1990a: 12). Azerbaycan, Batı Asya ile Doğu 

Avrupa'nın kesiĢim noktası olan Kafkasya'da, Hazar Denizi`nin sol kıyısında yer alan 

ülkedir. Bugünkü Azerbaycan toprakları en az 3000 yıl önce insanların meskun 

oldukları bir yerdir. Zamanla burada Ġskitler, ZerdüĢtler, Türkler, Persler ve Ruslar 

yaĢamıĢlardır (Holley, Akhundov ve Nolte, 2004: 1). Azerbaycan halkının halihazırda 

oturduğu yerler bin yılı aĢkın süredir Türklerin ikamet ettikleri yerlerdir. Kuzey 

Azerbaycan`da bulunan Bakü, Gence, ġamahı, Karabağ, Ġrevan ile Güney 

Azerbaycan`da bulunan Tebriz, Marağa, Erdebil gibi büyük Ģehirler daima Türk`ün 

meskeni ve Türk beylerinin avlandığı yerler olmuĢtur. Bu yerler birçok Türk soyunun 

büyüklü küçüklü hükümranlıklar kurduklarına ve yıllarca saltanat sürdüklerine Ģahitlik 

etmiĢtir (Holley, Akhundov ve Nolte, 2004: 3). 

Volga nehrinin Hazar denizine döküldüğü yerde büyük bir saltanat kuran Hazar Türkleri 

miladi 700 senelerinde Kalmık çölü ve Kumık sahilinden aĢağıya doğru inmiĢ, Muğan 

düzlüklerine yerleĢmiĢtir. Daha sonraları ise bunları diğer Türk akınları takip etmiĢ, 

Cengiz Han ve Emir Timur göçebeleri Kür nehri boyunca Aras nehri civarlarını 

kendilerine mesken yapmıĢtır. Selçuklular devrinde buralar tamamıyla Türk memleketi 

haline getirilmiĢlerdir. Selçuklulardan sonra bu topraklar farklı hükümdarların 

yönetimine geçmiĢtir. Biri diğerini takip eden bu hükümranlıkların çoğu Türk olmuĢ, 

kaybettikleri hükümranlıklarını yine Türk hanlıklarına bırakmıĢlardır. Bundan baĢka, 

Karakoyunlu ve Akkoyunlu Türkmen soyları da burada hüküm sürmüĢtür (Rəsulzadə 

(Resulzade), 1990a: 14). 

1814 ve 1828 senelerinde Rus - Ġran savaĢının sonucunda Kuzey Azerbaycan, Rus 

Çarı`nın kontrolü altına geçtikten sonra politik olarak varlığını kaybetmiĢtir. Eskiden 

Fars kontrolü altında olduğu için Fars kültürünün etkisi altında kalan Azerbaycan 

Türkü, bu defa da Rus kültürünün etkisi altında kalmıĢtı. Dolayısıyla, Rus okulları 
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vasıtasıyla Avrupa kültürünü ve bilimini az çok öğrenmiĢ aydınlar, halk içinde avrupa 

bilimini yaymıĢlardı (Rəsulzadə (Resulzade), 1990a: 16). 

1905 Rus devriminden sonra Azerbaycan`da yaygınlaĢan basın, güçlü hukuki, politik, 

ekonomik düĢünce akımlarının oluĢmasında yardımcı olmuĢtur. Devrimci çıkıĢlar 

yalnızca gazete yazıları ile sınırlı kalmamıĢ; aynı zamanda sosyal hayatta da 

uygulamaya konulmuĢ, zaman zaman hükümete sunulan talep ve uyarı yazılarına da 

kaynak olmuĢtur. Bazen kuvvetli, bazen de zayıf bünyeye sahip olan bu siyasi 

oluĢumların baĢlıca talebi Çarlık yönetim Ģeklinin değiĢmesi olmuĢtur (Rəsulzadə 

(Resulzade), 1990b: 85).  

I. Dünya SavaĢında zayıflayan Rus Ġmparatorluğunda her halk gibi Azerbaycan Türkleri 

de bağımsızlıkları uğruna savaĢa kalkmıĢ ve 1917 Rus devriminin etkisi ile 28 Mayıs 

1918 tarihinde ilk Müslüman Türk Cumhuriyeti olan Azerbaycan Halk Cumhuriyeti`nin 

kuruluĢunu ilan etmiĢti (Rəsulzadə (Resulzade), 1990b: 90).  

Dönemin Ģartları sonucunda oluĢan birçok faktörlerin etkisi ile 23 ay sonra yeni 

kurulmuĢ olan Cumhuriyet devrilmiĢ, 28 Nisan 1920`de Azerbaycan`da Sovyet 

Sosyalist Cumhuriyeti kurulmuĢtur. BolĢeviklerin hakimiyetine geçmesinin ilk 

günlerinden Azerbaycan`da diktatör bir rejim kurulmuĢtu. Tüm milli müesseseler 

kapatılıyor, milli ordu dağıtılılıyor, aydınlar öldürülüyor, “Olağanüstü Komisyon” -

“ÇEKA” (Çrezvıçaynaya Komissiya) vahĢet yaratıyor, sınıf savaĢları alevlendiriliyor, 

kardeĢi kardeĢe öldürtmek amacıyla kıĢkırtılıyor, memleket sovyetleĢtiriliyordu 

(Rəsulzadə (Resulzade), 1990b: 92). Sonuçta, ülkenin çeĢitli bölgelerinde 

SovyetleĢmeye karĢı halk ayaklanmaları alevleniyor ve isyanlar çıkıyordu. Bu isyanlar 

sonucunda, Azerbaycan`da onbinlerce Azerbaycan Türkü Ģehit olmuĢ ve bir o kadarı da 

hapsedilerek Sibirya`ya sürülmüĢlerdi (Rzayev, 2010: 284).  

Yeni ekonomi politikası olan sosyalizme geçiĢin (1921 yılı) sonucunda Sovyetler Birliği 

yöneticileri dikkatlerini ekonominin iyileĢtirilmesine yöneltmiĢti. Sanayisi petrol 

üretimine dayalı olan Azerbaycan`ın petrol gelirleri Cumhuriyet`in geliĢmesine değil, 

Sovyetler Birliği`nin bütçesinin büyümesine ayrılıyordu. Genel bütçeden Azerbaycan 

Cumhuriyeti`nin geliĢimi için ayrılan sermaye, petrolün çıkarılması ve iĢlenmesi ile 

ilgili olan sanayi dallarının geliĢmesine ayrılıyordu. EĢzamanlı olarak, tarım üretiminde 
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kolektif çiftlikler olan kolhoz ve sovhozlar da halka ait toprakların ellerinden alınarak 

kamulaĢtırılması sonucunda oluĢturulmuĢlardı (Rzayev, 2010: 317).  

1941 yılında Almanya`nın Sovyetler Birliği`ne yaptığı saldırı karĢısında Azerbaycan 

halkı da kaynakları, insangücü ve ekonomisi ile savaĢa katılımıĢtı. SavaĢ yıllarında 

Azerbaycan`da üretilen petrol tüm sovyet ekonomisinde üretilen petrolun %75`ini 

oluĢturuyordu. (Rzayev, 2010: 329). 

II. Dünya SavaĢı`ndan sonra SSCB‟de yapılanma çalıĢmalarına baĢlandı. Sovyet 

Sosyalist Cumhuriyetler Birliği (SSCB) dönemi Azerbaycan tarihinin en karmaĢık 

devirlerinden biri oluĢturmuĢtur. Azerbaycan`da yeni bir devlet yönetimi sistemi 

yaratılmıĢ, ülke ekonomisinde, toplumun sosyo-politik hayatında ve kültürel ve manevi 

dünyasında köklü değiĢiklikler yaĢanmıĢtı. Haydar Aliyev‟in söylediği gibi, 

"Azerbaycan halkı yetmiĢ yıl komünist bir rejim altında sosyalist bir devlette yaĢamıĢtır. 

O devir Azerbaycan halkının hayatında büyük bir tarihi devirdir, doğru 

değerlendirilmelidir... BaĢlıca yönü Ģudur ki, geçen yetmiĢ yılda Azerbaycan halkı 

büyük bir tarihi yol katetmiĢ, ülke ekonomisi yüksek hızla geliĢmiĢ, halkın kültürel, 

eğitim düzeyi yükselmiĢ, Azerbaycan`ın ilmi ve kültürel hayatı tüm yönleriyle geliĢmiĢ, 

büyük bir ekonomik, sosyal, kültürel ve entelektüel güç ortaya çıkmıĢtır” (Aliyev), 

2008b: 4). 

Azerbaycan nüfusu 1940`ta 3304,1 bin kiĢi iken, 1945`te bu sayı %17,65 azalmıĢtı 

(Əliyev (Aliyev), 2008b: 9). Azerbaycan topraklarında savaĢ olmasa da, savaĢ 

döneminde sanayi üretiminin ana göstergeleri hızla düĢmüĢtü. Petrol hasılası 1945 

senesinde 1940`a göre neredeyse yarı yarıya azalmıĢtı (Исмаилов (Ġsmailov), 1968: 

22). Azerbaycan SSC`de sanayi ve tarımın, özellikle de petrol sanayisinin geliĢtirilmesi 

için önlemler alınmıĢtı. Sanayinin yeniden yapılandırılmasındaki baĢarılar ekonominin 

diğer alanlarında da geliĢmenin hızını arttırmıĢtı. Sanayi ve mülki inĢaat geniĢlemiĢti. 

Azerbaycan`ın petrol sanayisinin geliĢmesinde Hazar Denizinde petrol yataklarının 

bulunması ve kullanılması çok önemli bir hadiseydi. Azerbaycan bilim adamlarının ve 

petrol iĢçilerinin zor ve zahmetli çalıĢmaları sonucunda açık denizde petrol üretimine 

dünyada ilk kez Azerbaycan`da baĢlanmıĢtı. Tüm sanayi dalları yeniden yapılandırılıyor 

ve daha da geliĢtiriliyordu (Алиханов (Alikhanov), 1960: 119). Tarım üretiminin 

geliĢtirilmesine yönelik dikkat artmıĢtı. Tarımsal alanların geniĢletilmesi, tarım ve 
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hayvancılıkta verimliliğin arttırılması, Makina Teknik Ġstasyonları (MTS) ve 

sovhozların (devlet tarım iĢletmelerinin) iĢlerinin iyileĢtirilmesi ve de tarım makinası 

üretiminin artırılması yönünde politikalar yürütülmesinin sonucunda, Azerbaycan 

tarımının üretim – teknolojik yapısı güçlendirilmiĢtir (Əliyev (Aliyev), 2008c: 82).  

1980`lerin ortalarına doğru SSCB`nin sosyo-politik, ekonomik ve kültürel hayatında bir 

kriz yaĢanmıĢtı. Krizin belirtileri 1970`li yılların ortalarından baĢlamıĢ, Ar-Ge 

faaliyetlerinin azalması, sanayi makinaları ve ekipmanlarının aĢınması, altyapının 

zayıflaması, doğal kaynak hasılatının gerilemesi ve maliyetlerinin artması, mali 

kaynakların da azalmasına neden olmuĢtu. 

 1985 yılından baĢlayarak Mihail Gorbaçov tarafından uygulanan “Yeniden yapılanma” 

(перестройка - perestroyka) politikası uygulanmaya konulmuĢ olsa da, eski sosyo-

politik düzene dokunulmamıĢ, rejim değiĢmemiĢ, etkin olmayan ekonomi ve eski 

geliĢim modeli hala dokunulmaz kalmıĢtı. "Yeniden yapılanma"nın ilan olunmuĢ çekici 

amacı Azerbaycan halkının, özellikle aydınların geleceğe yönelik beklentilerini 

arttırmıĢtı. Halk arasında demokrasi ve özgürlük düĢüncesi yaygınlaĢıyordu. Bundan 

rahatsız olan merkez hükumeti önemli bir jeopolitik değeri olan Azerbaycan`ı ve tüm 

Güney Kafkasya‟yı elde tutmak için "Dağlık Karabağ Sorunu"nu ortaya çıkarmıĢtı 

(Əliyev (Aliyev), 2008c: 191). 

1988`de 230.000 Azerbaycanlı Ermenistan SSC topraklarından kovularak, mülteci 

durumuna düĢürülmüĢ, 214 kiĢi katledilmiĢ, 1.154 kiĢi yaralanmıĢ, yüzlerce kiĢiye de 

iĢkence yapılmıĢtı. Halk, Azerbaycanı parçalama giriĢimlerine ve Ermenilerin Dağlık 

Karabağ`ın Ermenistana katılması taleplerine karĢı itirazlarını Komünist Parti Merkezi 

Komitesine, SSCB ve Azerbaycan SSC yöneticilerine telegram, mektup ve imza 

toplamak suretiyle ilettiler. Ġlk itiraz gösterileri 19 ġubat 1988‟de Bakü`de yapılmıĢtı. 

(Əliyev (Aliyev), 2008c: 199) 

18 Ekim 1991`de Sovyetler Birliği`nin dağılmasıyla birlikte Azerbaycan bağımsızlığını 

ilan etmiĢ ve 1991 yılının Aralık ayında Bağımsız Devletler Topluluğuna üye olmuĢtu. 

Karabağ sorununun çözümü için 1992 yılında oluĢturulan Avrupa Güvenlik ve ĠĢbirliği 

TeĢkilatı Minsk Grubu, tekrarlanan çalıĢmalar sonucunda, nihayet 1994 yılında 

Azerbaycan ve Ermenistan liderleri arasında ateĢkes anlaĢması imzalatmıĢtı. 2001 
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yılında, Azerbaycan Avrupa Konseyinin tam üyesi olmuĢtu (Əliyev (Aliyev), 2008c: 

203). 

2.2. Azerbaycan`da Eski ve Orta Çağlarda Sağlık Hizmetleri 

Azerbaycan`da sağlık hizmetlerinin geliĢim tarihi araĢtırmaları, Eski Çağlar da 

Azerbaycan`ın tıp tarihinin üç döneme ayrılması gerektiği sonucuna vamıĢtır: Ġlkçağ, 

Eski Yunan Devri ve Ġslam sonrası Rus Ġstilasına kadar olan devir (Алекперли 

(Alakbarli), 2008: 38-42).  

1. Ġlkçağ devri tarihin erken dönemlerinde baĢlayıp, Büyük Ġskender'in fetihlerine kadar 

sürmektedir (M.Ö. 4. y.y.). Azerbaycan`da tıp alanındaki Ġslam öncesi yapılan 

çalıĢmalar hakkında ki bilgilerin günümüze kadar ulaĢmadığını belirtmek gerekir. 

Günümüz araĢtırmacıları Azerbaycan`daki tıbbın durumunu araĢtırmak için genellikle 

“Avesta”`ya baĢvurmaktadırlar. ZerdüĢt dininin kutsal kitabında eskiden beri 

Azerbaycan`da yaĢayanların biyoloji ve tıp dahil olmak üzere doğa bilimleri hakkında 

bilgili olduklarına dair bulgular bulunmaktadır  

2. Helenistik dönem, Büyük Ġskenderin AhameniĢ Ġmparatorluğunun çöküĢü ile 

sonuçlanan ünlü yürüyüĢü ile baĢlamaktadır. Bu dönem Doğu kültürleri ile antik Yunan 

kültürünün sentezi ile karakterize edilmektedir. Helenistik gelenek kendini Kafkas 

Albanyası ile Atropatena`da göstermiĢtir. Bu zamanlarda, Selevkos Ġmparatorluğu ve 

Atropatena topraklarında önemli sayıda Yunan hekim çalıĢmalar yapmıĢtır. Bunlar 

arasında ünlü Ġskenderiye`li hekim Erasistratus‟ta gösterilebilir. 

3. Azerbaycan'da tıbbın Ġslam dönemi geliĢimi Ġslam dininin bu topraklarda yayılması 

ile baĢlayıp, XIX yüzyılın sonuna kadar devam etmektedir. Geleneksel tıpta Doğu ve 

Batı`da yüzyıllarca hakim olacak yeni bir yol açılmıĢtır. Ġslam dönemi boyunca, 

Azerbaycanlı bilim adamları Ġslam Tıp Ekolu bünyesinde çalıĢmıĢtır. Bütün bu bilgiler 

hakkında aĢağıda bir açıklama vereceğiz. 

Binlerce yıl önce Azerbaycan`da yaĢamıĢ olan insanlar tıbbi bilgilere sahipti. 

Çalağantepe`deki arkеolojik kazılar sonucunda bulunmuĢ olan insan kafa kemiğinin 

arka kısmında oval biçimde bir delik görülmüĢtü. Uzmanlara göre bu, binlerce yıl 

öncesinde yapılmıĢ cerrahi operasyonun izleriydi. Bu operasyon çakıl taĢından 

hazırlanmıĢ neĢterle yapılmıĢ olup, büyük olasılıkla ağrı ve ızdırapları azaltma amacı 

taĢıyordu Bu bulgu tunç-taĢ devrinde yaĢayan cerrahların bazı bilgi ve yeteneklere sahip 
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olduğunu gösterir (Alakbarli, 2006: 6). 

Sümеr, Babil ve Asur`lardaki tıp geliĢimi Azerbaycan`da tıbbi bilgilerin geliĢmesinde 

etkili olmuĢtur. Azerbaycan`ın savaĢcı Kuti aĢiretleri Sümer topraklarını zaptedip, 100 

yıl boyunca kendi egemenliği altında tuttukları devirde iki ülke arasında tıbbi bilgi 

alıĢveriĢi yapıyorlardı. Safran, susam, hurman ve diğer Ģifalı otların tedavi özellikleri 

hakkındaki bahsi geçen yazılar özel kil tabletlerde çivi yazılarla yazılıyor ve 

mabedlerde, padiĢahların saraylarında bulunan kütüphanelerde muhafaza ediliyordu 

(Алекперли (Alakbarli), 2008: 58). 

Azerbaycan`ın Manna devletinde (M.Ö. 9.-7. yüzyıllar) çivi yazı sistеmi sık kullanıldığı 

için, orada Asur ve Babil`in tıbbi kaynakları okunmakta ve uygulanmaktaydı. Asur‟un 

baĢkenti Ninova`ya birçok Ģifalı dağ otu Azerbaycan`dan götürülüyordu. 

Azerbaycan`daki tıp, kaynağını aynı zamanda eski Avеsta‟dan almıĢtı. O devirde 

ZerdüĢt dini Azerbaycan`ın baĢlıca dini olmuĢtu. Arap ve Fars yazarlarının çoğunluğu 

Azerbaycan`ı (Urmiya Ģehrini) ZerdüĢt‟ün vatanı olarak biliyorlardı. Makedonyalı 

Ġskenderin yürüyüĢü sırasında imha edilmiĢ Avesta`nın onarılmasını da Azerbaycan 

mağları (kahinleri) yapmıĢtı. (Ələkbərli (Alakbarli), 2008: 4). Avesta`da ilahi 

mevzularla yanaĢı tıbbi tavsiyeler, anatomi ve fizyolojiye dair bilgiler de mevcuttu ve 

hijyen ve temizlik konularına da büyük önem verilmiĢti. Hava, su, ateĢ ve toprak kutsal 

kabul edilmiĢ ve bunların kirletilmesi yasaklanmıĢtı. Ölenlerin cesetlerine yalnız 

kahinler dokunmuĢ, bununla da bulaĢıcı hastalıkların yayılması önlenmiĢti.  

Azerbaycan tıbbı Yunan tıbbının da geliĢimini etkilemiĢti. Yunanlılar tıp bilimindeki 

“dört element” teorisini ZerdüĢtlerden almıĢlardı. Eski Yunan filozofu Еmpеdoklis 

(M.Ö. 484-424 yıllar) tüm nesnelerin dört elementten oluĢtuğunu söylerken bunu 

ZerdüĢtlerin kutsal varlık olarak kabul ettikleri (hava, su, ateĢ ve toprak) hakkındaki 

düĢüncelerine dayandırılmıĢtı. Еmpеdoklis‟in fikirleri 18. yüzyılın sonlarına kadar 

dünya biliminde etkili olmuĢtu (Алекперли (Alakbarli), 2008: 60).  

Kuzey Azerbaycan`da bulunan Kafkas Albanyası devletinde de tıp geliĢmiĢti. 

Albanya`dan Roma`ya Ģifalı otlar ihraç ediliyordu. Burada 1.-4. yüzyıllarda 

Hristiyanlığın ve Yunan dilinin yaygınlaĢması sonucunda eski Yunan tıp bilginleri olan 

Hippocrates ve Galenos‟un yazıları ün kazanmıĢtı. Tıp alanında belli bilgiler kiliselerde 

bulunan dini okullarda da öğretilmiĢti (Ələkbərli (Alakbarli), 2008: 8).  
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Azerbaycan tıbbında Türk Ģamanlığı ile ilgili olan tedavi yöntemleri de kendine geniĢ 

yer bulmuĢtu. Bu, taĢ devrine ve ilkel yaĢam çağına dayalı kam-Ģaman oyunlarıydı. 

ġamanlar hastalar için Ģifalı otlar, “sihirli dualar”, danslar ve Ģarkılarla psikolojik tedavi 

yöntemleri kullanıyorlardı (Ələkbərli (Alakbarli), 2008: 10).  

Azerbaycan`da yerleĢmiĢ Bulgar, Kıpçak ve Oğuz aĢiretlerinin bilginleri birçok Ģifalı 

bitkiyi (pelin, acı nane ve diğer) tanıyor ve bunları tedavi amacıyla kullanıyorlardı. 

Eskiden Oğuzlar ilaca “ota”, doktora ise “otacı” derlerdi. “Kitabi-Dedem Korkut” 

destanında Ģifalı otlarla ve hipnoz yöntemiyle tedavi etme öyküleri mevcuttur. 

Azerbaycan`da halk tıbbına “türkeçare” deniliyor (Алекперли (Alakbarli), 2008: 93). 

Ġslam dininin Azerbaycan'da yaygınlaĢması ile tıbbın geliĢiminde Ġslam dönemi 

baĢlamıĢ ve 19. yüzyılın sonuna kadar devam etmiĢtir. Geleneksel tıpta Doğu ve Batıda 

yüzyıllarca hakim olacak yeni bir yol açılmıĢtı. Ġslam dönemi boyunca, Azerbaycanlı 

bilim adamları Ġslam Tıp Ekolu bünyesinde çalıĢmıĢlardı (Ələkbərli (Alakbarli), 2008: 

12). 

Orta Çağda Azerbaycan alimleri tıp ve eczacılık alanındaki yazılarını Fars, Arap ve 

Türk dillerinde yazıyorlardı. Elyazma kitaplar hattatlarca yazılıyor, deri ile ciltleniyor, 

Ģifalı otların, hayvanların ve minerallerin resimleri ile süsleniyordu (Алекперли 

(Alakbarli), 2008: 95). 

7.-10. y.y.`larda Azerbaycan`da sosyal bilimlerle birlikte doğa bilimleri, tıp, matematik, 

astronomi ve diğer fen bilimlerinin yaygınlaĢması için uygun bir zemin vardı. Ġslami tıp 

ya da yunan-arap tebabeti denilen yeni tıp kavramı yaygınlaĢmaya baĢlamıĢ olup, 

temelde Hippocrates ve Galenos‟in teorilerine dayanıyordu. Platon, Aristoteles, 

Hippocrates, Galenos ve diğer alimlerin bilimsel eserleri yorumlanmıĢ ve bunlara karĢı 

bilimsel ve felsefi tezler hazırlanmıĢtı (Əliyev (Aliyev), 2007a: 218).  

Ebu Ali ibn Sina (980-1037) bütün Doğu ülkelerinde, aynı zamanda Azerbaycan`da, tıp 

alanında en ünlü alim kabul ediliyordu. Ġbn Sina defalarca Azerbaycan`da bulunmuĢ, 

ünlü “El-Kanun fi't-Tıb” kitabının büyük kısmını, nüfusunun çoğunluğunu Azerbaycan 

Türklerini oluĢturan Güney Azerbaycan`ın Hamadan Ģehrinde yazmıĢtı. Ġbn Sina 

araĢtırmalarını Azerbaycan`ın farklı bölge ve Ģehirlerinde yapmıĢ, Hamadan hakiminin 

onu Saburhast bölgesine oradaki suyun kalitesinin kontrolü için görevlendirdiğini 

özellikle belirtmiĢtir (Алекперли (Alakbarli), 2008: 62). 
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Doğa bilimleri 9 y.y.`dan baĢlayarak Azerbaycan`da önemli geliĢme göstermiĢtir. O 

devirde Azerbaycan`da bulunmuĢ seyyahlar ve coğrafyacılar burada bilgin hekimlerin 

varlığından haber veriyorlardı. 

11.-12.y.y.da Ġslam coğrafyasında olduğu gibi, Azerbaycan`da da bilim ve edebiyat 

geliĢiminde zirveye ulaĢılmıĢtı. Bu devirde büyük baĢkent Ģehirleri olan Tebriz, ġamahı, 

Bakü, Gence ve Nahçivan`daki hükümdarların saraylarında devrin en tanınmıĢ bilim 

adamları çalıĢmıĢ, bilimin farklı dallarında baĢarı elde etmiĢlerdi. 11.-12.y.y.da 

Azerbaycan halkı dünya kültür hazinesine kendi eserleri ile bilimin sonraki geliĢiminde 

önemli role sahip olmuĢ birçok alim, Ģair, filozof, tarihci, matematikci ve hekim 

yetiĢtirmiĢtir (Əliyev (Aliyev), 2007a: 391). 

12. y.y.da ġamahı`da "Medreseyi-tibb" (Tıp Medresesi) ve tedavi evi açmıĢ olan 

Kafieddin Ömer ibn Osman‟ın (1120-1199) kültür tarihine bilgin hekim ve büyük 

filozof olarak girmiĢti (Alakbarli, 2006: 24). Ġnsanı doğanın ali mahlukatı kabul eden 

Kafieddin düĢüncenin ve bilimin gücüne inanmıĢtı.  

ġirvan ġahı 3. Menuçehr`in devrinde ġirvan`da ünlenmiĢ olan hekim Mahmud Hoca, 

Ģair ve filozof Hakani`ni ağır bir hastalıktan dolayı tedavi etmiĢ, "ġirvan`ın ġerefi", 

"Hekimlerin En Ünlüsü" ve “ReĢideddin” isimleri ile günümüze ulaĢmıĢtır. Bilgin 

hekimlerden biri de, Zekeriyye el-Kazvini`nin verdiği bilgiye göre, Atabey Özbey`in 

özel hekimi Celaleddin Tebib olmuĢtur. Atabeyin bu hekim hakkında söylediği sözler 

onun sanatına verilen en yüksek değer olarak kabul edilebilir: "O, yalnız hastalanmıĢ 

olanları tedavi etmiyor, hastalığın gizli aĢamasında ilk teĢhisini koyarak, hazırladığı 

ufacık ilaçla hastalığı tümüyle tedavi ediyordu." (Əliyev (Aliyev), 2007a: 391). 

12. y.y.da Tebriz`in ünlü hekimlerinden olan Mühzebeddin Tebrizinin "El-Muhtar" ve 

"Kitabi tibb el-Camali" yazılarında birçok hastalığın tedavi yollarını izlemekteydiler. 

Mahmud ibn Ġlyas ise tebabet bilimine adadığı eserinde eczacılık ve farklı hastalıkların 

tedavi prensibleri hakkında tüm bilgileri toplamıĢtı. Bu kitapta belirtilen ilaçlar alfabe 

sırasıyla dizilmiĢtir. En görkemli hekimlerden biri de Mevlana Celaleddin er-Rumi`nin 

yakın arkadaĢı ve hekimi Ekmeleddin Nahçivani olmuĢ, "hekimlerin ağası, dünya 

hekimlerinin reisi" olarak tanınmıĢtır. (Алекперли (Alakbarli), 2008: 94). 

13.-15. y.y.`da Tebriz`de "Kazaniye", "Felekiye", "ġeyh Kemaleddin Hocendi", 

"DemeĢkiye", "Kazi ġeyh Ali", "Maksudiye", "Muzefferiye", "Nasriye" medreseleri 
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ünlüydü. Bağdat‟ın "Nizamiye" medresesinden sonra 14. y.y.`da Tebriz`in Kuzey 

Doğusunda bulunan Rebi-ReĢidi`de kurulmuĢ Darülfünun Yakın ve Orta Doğunun en 

büyük yükseköğrenim kurumuydu (Алекперли (Alakbarli), 2008: 96). Darülfünunda 

doğa bilimleri, felsefe, tarih, tıp, nücum, mantık, ilahiyyat dalları bulunmaktaydı. Tıp 

öğreten her müderrisin 12 talebesi olurdu. Tıp dalında ki eğitim süresi 5 yıldı. Eğitim ve 

öğrenimini sonlandırmıĢ talebeden bir yıllık dönemde Rebi-ReĢidi`de hastaları tedavi 

etmesi talep edilirdi. Bu zaman diliminde talebenin ilminin kalitesi kontrol ediliyor, 

hastaları tedavi etme becerisi, tıp alanındaki ustalığı belirlendikten sonra hekim olarak 

çalıĢmasına izin veriliyordu. 5 yıl sonra yeni öğrenciler alınıyordu. Tıp talebeleri, 

aldıkları eğitim üzere Rebi-ReĢidi`de bulunan "Dar üĢ-ġifa"da ("ġifa evi") deneyim 

kazanıyorlardı. Azerbaycan`da Ebdülmecid Tebib, Nemvar Tebrizi gibi alimler ve 

hekimler faaliyetteydiler. (Əliyev (Aliyev), 2007b: 114) 

13.-15. y.y.`da tıp bilimine dair birçok eser yazılmıĢtı. Büyük alim, filozof ve eczacı 

Mahmud ibn Ġlyas 1260`da "Elmi-tibb" ("Tıp bilimi") eserini yazmıĢtı. Kendisi, 

"Ġnayetül fi-tibb" ("Tıp bilimine yardım") ve "Kitap el-hafi fil-medavi" ("Tedavi bilimi 

hakkında kitap") eserlerinin de yazarıdır. Erdebil hekimlerinden olmuĢ Sadi Erdebili ve 

ġirvanlı ġükrullah bu devirde daha da fazla ün kazanmıĢlardı. ġükrullah ġirvani, tıp 

eğitimini Kahire`de almıĢ, Ġstanbul`a gitmiĢ ve Fatih Sultan Mehmet`in sarayında 

çalıĢmıĢtı. Hekim Sadi Erdebilli de birçok yazının sahibidir. Necmeddin Ahmet 

Nahçıvani ise Ebu Ali ibn Sina`nın eserlerine yönelik eleĢtirel yazılar yazmıĢtı (Əliyev 

(Aliyev), 2007b: 115). 

1311`de Azerbaycan alimi Yusuf Ġsmail oğlu Hoyi “Bağdad Toplusu” adında kitap 

yazmıĢtı. Bağdad hükümdarının emriyle yazılmıĢ olan bu kitapta birkaç bin doğal ilaç, 

Ģifalı ilaç otları, mineral ve hayvansal ürün hakkında bilgi verilmekte olup, Alim Ġbn 

Kebir ismi ile de bilinmektedir 

15. y.y.`da yalnızca Güney Azerbaycan`da 60`dan fazla büyük hastane bulunuyordu. 

Bunların en muhteĢemi Sultan Yakub Akkoyunlu‟nun (1478-1490) Tebrizdeki “Yedi 

Cennet” sarayında bulunuyordu. Bu hastanede aynı anda bine kadar hasta tedavi 

görebiliyordu. Hekimler 900 kadar ilaçsal ot kullanıyordu. Hastanenin içinde bulunan 

attar dükkanında (eczanede) dünyanın farklı ülkelerinden, Hindistan ve Çin`den 

getirilmiĢ ilaç bitkileri satılırdı (Алекперли (Alakbarli), 2008: 96). 
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17.–18. y.y.`da Murtuzakulu ġamlu (cinsel hastalıklar), Ebülkasım Marağayi (genel tıp), 

Hasan Rıza oğlu ġirvani (eczacılık), Hacı Süleyman Ġrevani (eczacılık) tıp ve eczacılık 

üzerine birçok değerli eser yaratmıĢlardır. Bunlar kendi kitaplarında 724 çeĢit ilaçsal 

Ģifalı ot hakkında bilgi veriyorlardı (Алекперли (Alakbarli), 2008: 97). 

18. y.y.‟da, Azerbaycan`da bulunan farklı hanlıkların birbirleri ile yürüttükleri savaĢlar 

sonucunda, birçok hastane, eczane ve tıp okulu yıkılmıĢtı. Bu da tıp biliminin sekteye 

uğramasına neden olmuĢtu. 

2.3. Çar Rusyası ve Ġlk Cumhuriyet Yıllarında Sağlık Hizmetleri 

1913 ve 1928 yılları Rus-Ġran savaĢları sonucunda yapılmıĢ Gülüstan ve Türkmençay 

anlaĢmalarının Ģartlarına göre Azerbaycan`ın kuzey hanlıkları (ġirvan, Bakü, Nahçivan, 

Karabağ, Ġrevan, Derbent vd.) Rusya tarafından zaptedilmiĢ, güneyde olan hanlıklar ise 

(Tebriz, Erdebil, Hoy vd.) Ġran`ın tam kontrolüne geçmiĢti. O devirden baĢlayarak 

Kuzey ve Güney Azerbaycan`da tıbbın geliĢimi farklı yönlerde sürdürülmüĢtü. Rus 

tebalığında bulunan bütün Güney Kafkasya`da Rus eczaneleri ve hastaneleri açılmıĢtı. 

Buna rağmen, 1920`de Sovyet hükumetinin kurulmasına kadar Kuzey Azerbaycan`da 

attar dükkanları denilen geleneksel Doğu eczaneleri de mevcuttu. Güney Azerbaycan`da 

ise, geçmiĢte olduğu gibi, Doğu eczane ve hastaneleri çoğunluktaydı (Əliyev (Aliyev), 

2007c: 94). 

Rus çarlığı devrinde Hazar vilayetinde Gürcüstan-Ġmeretiya vilayetinden farklı olarak, 

(Azerbaycan`da) sosyal politikaları yönetebilecek zadegan vekiller meclisi, tıp kurumu 

ve benzeri kurumlar oluĢturulmamıĢtı. Bu, müslüman nüfusa yönelik yaklaĢımlar, çar 

hükumetinin sömürge politikasının göstergesiydi (Əliyev (Aliyev), 2007c: 95). 

Azerbaycan`da tıp alanında ki çalıĢmalar 19. yüzyılın ortalarında yapılmıĢ, gerekli 

kanunlar çıkarılmıĢtır. Mevcut kanuna göre, 1847`de Kafkasya ülkelerinin eyalet 

yönetimi tarafından Güney Kafkasya için tıp personelinin çalıĢma durumu hakkında bir 

yönetmelik imzalanmıĢtı (Məmmədov (Memmedov), 2006: 9). Yönetmelikte her 

kazada 4 yataklı muayene odası, Ģifa ocakları ve eczane yapılması öngörülüyordu. 

Yataklı tedavi merkezlerinde hastalara acil yardım yapma, gerektiğinde hastayı 

hastaneye alma prosedürü gösteriliyordu. Köylerde bulunması gereken sağlık 

ocaklarında bir doktor, iki tıp personeli ve bir ebenin görevli olması öngörülüyordu 

(Məmmədov (Memmedov), 2006: 12). 
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ġunu belirtmek gerekir ki, kaza doktorlarının görevi genellikle adli tıp ve tıbbi-polis 

faaliyetiydi ki, bu da kaza doktorunun zamanının çoğunun mahkeme-tıp iĢlerine 

yoğunlaĢmasına, bu yerlerdeki nüfusun tıp hizmetinden mahrum bırakılmasına neden 

oluyordu. 1890‟lı yılların sonunda halk eğitimi, sağlık ve konut yapımına ayrılan 

kaynak çok azdı (Əliyev (Aliyev), 2007c: 163). Petrol sanayicileri maden bölgelerinin 

imarına, okul ve hastanelerin yapılmasına, yangının önlenmesine kaynak ayırmakta 

cimrilik yapıyorlardı. Zor Ģartlar altında yapılan çalıĢmalar sonucunda iĢçiler birkaç yıl 

sonra hastalanıp, çalıĢamaz durumlara düĢüyorlar ve sakatlanıyorlardı (Əliyev (Aliyev), 

2008a: 151). 

Köylerde nüfusa hizmet sağlamak için tedavi alanı ve hastane bulunmamaktaydı. 

Köylerde doktor ve tıp eğitimli uzman bulunmadığı için hastalar Ģehirlere veya baĢka 

yerlere götürülüyorlardı, genellikle halk tabipleri tarafından tedavi ediliyorlardı. Halk 

tabiplerinin çoğu farklı tedavi yöntemleri ile hastaları iyileĢtiriyordu. Halk tabipleri 

hastalıkların tedavisinde baĢlıca olarak Ģifalı otlar, hayvansal ürünler ve mineral menĢeli 

ilaç kullanıyorlardı (Əliyev (Aliyev), 2007c: 234). 

Azerbaycanlı kadınlar da yükseköğrenim almak için çaba harcamaya baĢlamıĢlardı. 

Bunlardan Sona Hanım Velihanova, Heyransa Ahundova, Kamer Ġskenderova ve Zehra 

Ağayeva (ġahtahtinskaya) çeĢitli tıp fakültelerini bitirmiĢlerdi. Eğitimlerini 

sonuçlandırmıĢ genç uzmanlar çalıĢmak için vatana geri dönüyorlardı. Tıp uzmanları 

kamu hastanelerinde, sağlık kurumlarında çalıĢıyorlardı (Əliyev (Aliyev), 2008a: 181). 

1898 yılında kurulan Bakü Doktorlar Cemiyyeti, sağlık alanında önemli bilimsel ve 

eğitici çalıĢmalar yapıyor ve sağlık kurumları hekimlerinin uzmanlığını artırmak için bir 

okul görevi görüyordu. Dr. Memmed-Rza Vekilov ve Dr. Kerim bey Mehmandarov 

Cemiyyetin kurucularındandı (Алекперли (Alakbarli), 2008: 97).  

Doktorlara ait Kafkas Cemiyyeti`nin Bakü Ģubesi büyük bilimsel-sosyal etkinlikler 

yapıyor, Ġ.K.Elibeyov, A.Rüstemov, CavanĢir Karabaği gibi bilim insanları basında 

tibbi konularda makaleler yayınlıyorlardı. Azerbaycanlı doktorlar E. K. Mehmandarov, 

M.R.Vekilov, A.H.Ahundov hekimlik faaliyeti ile birlikte, bilimsel ve tıbbi 

düĢüncelerin geliĢimine yardımcı oluyorlardı. Doktor Ebdülhalik Ahundov Almanya`da 

Ġbn Sina`nın “Tıp Kanunu” (“Kanun Fit Tıp”) konusunda bilimsel bir çalıĢma yapmıĢtı. 

1892`de Azerbaycan`da tıp tarihinin araĢtırılmasının temelini atmıĢ ve Ebu Mensur 
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Herevinin 11. yüzyıla ait eczacılık ansiklopedisini Farsça`dan Almanca`ya çevirmĢti 

(Алекперли (Alakbarli), 2008: 96). 19. yüzyılın sonlarında Azerbaycan`da biyoloji, 

tarım ve tıp olmak üzere bilgilerin yaygınlaĢması ve geliĢiminde Hasan Bey Zerdabi`nin 

büyük rolü olmuĢtur. (Əliyev (Aliyev), 2007c: 287).  

Azerbaycan`da tıbbi hizmet düzeyi düĢük olmakta, devlet tarafından halk sağlığına çok 

az kaynak ayrılmaktaydı. 1903`te Kafkasya`nın her bölgesinde bir-iki kaza ve birkaç 

köy doktoru, bir o kadar da yardımcı sağlık personeli çalıĢıyordu. Basında Güney 

Kafkasya`nın kazalarında sağlık hizmeti kullananların sayısının toplam nüfusun 

%10`undan az olduğu yayınlanmaktaydı (Əliyev (Aliyev), 2007c: 288). 

Yelizavetpol (Gence) valisinin 1900 yılında yayınladığı rapora göre, 27.517 kiĢiye bir 

doktor, 20.815 kiĢiye bir hemĢire, 66.902 kiĢiye bir ebe düĢüyordü. 1903`te bütün 

Azerbaycan`da 911 yardımcı sağlık personeli bulunuyordu. Bunlardan 266`sı (%29,2) 

doktor, önemli bir kısmı olan %70,8‟i ise yardımcı sağlık personeli idi. Doktorların ve 

orta tıp iĢcilerinin %20`si devletin tıp kurumlarında, birçoğu ise harbiyede, sınır 

bölgelerinde ve diğer yerlerde çalıĢıyorlardı (Əliyev (Aliyev), 2007c: 290). 

Azerbaycan`da bulunan tüm doktorların % 63`ü ve genellikle bütün sağlık personelinin 

%63,5`i Bakü`de görev yapıyordu. Bakü`de kadın hastalıkları ve doğumevi, göz 

hastaneleri gibi sağlık kurumlarının açılmasında daha çok özel sermaye kullanılmakta 

idi. Musa Nağıyev‟in sermayesiyle Ģehrin kenarında hastane yapılmıĢtı. Hala bu hastane 

onun adını taĢıyor. 1902`de Gence ve ġuĢa Ģehir hastaneleri, Kuba ve ġamahı‟da ise 

sağlık ocakları çalıĢıyordu.  

1903 yılında Bakü`de tıp hizmeti alanında 446 kiĢi çalıĢıyordu. Bunlardan 167`si doktor 

(56 diĢ hekimi), 299‟u yardımcı sağlık personeliydi (Əliyev (Aliyev), 2008a: 182).  

1904`te Devlet ġurası`nın “Zakafkasya`da köy doktorları alanında değiĢiklikler 

hakkındakı kararına göre, tıp kurumları devlet bütçesiyle değil, özel sermaye ile 

geliĢtirilmeliydi. Yeni yönetmeliğe göre her ilde iki köy sağlık ocağı, her alanda altı 

yataklı köy hastanesi kurulmalıydı. Yataklar dıĢında oda sayısının da artırılması, 

hastanede acil yardım, eczane, erkek ve kadın odaları dıĢında ameliyat ve banyo 

odalarının da bulunması zorunluydu. Doktor personelinin azlığını dikkate alınırsa, 

kazalarda yaĢayan köy nüfusuna yapılan sağlık hizmetinin çok düĢük düzeyde kaldığı 

anlaĢılabilir (Məmmədov (Memmedov), 2006: 15).  
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Ekonomik gerilik, yaĢam düzeyi ve çalıĢma koĢullarının düĢük düzeyde olması, tıp 

çalıĢmalarının oldukça zayıf geliĢimi, bulaĢıcı hastalıkların oluĢmasına ve yayılmasına 

neden olmaktaydı. Halk arasında engellilik durumu, ölüm oranı, özellikle çocuk ölümü 

çok yüksek düzeydeydi ve nüfus artıĢ hızı düĢüktü (Məmmədov (Memmedov), 2006: 

18). 

Azerbaycanlı doktorların büyük çoğunluğunun faaliyeti Bakü Ģehrine bağlı olmuĢtu. 

Bunlardan Memmed Rza Vekilov, Hesen bey Ağayev, Ebdülhalık Ahundov ve Behram 

bey Ahundov ile Karabey Karabeyov çalıĢmıĢtı. Odesa Üniversitetinde tıp eğitimi 

görmüĢ Neriman Nerimanov, Kazan Üniversitesinin tıp fakültesini bitirmiĢ S.M. 

Efendiyev de tıp faaliyeti göstermiĢti. I. Dünya SavaĢı sırasında Lenkeran, CavanĢir, 

Nahçıvan kazalarında Ali Cemil Lemberanski, Esedulla bey ġahtahtinski ve diğerleri de 

hekimlik yapmıĢdı (Əliyev (Aliyev), 2008a: 183).  

Azerbaycan`da Rusya`dan gelmiĢ doktorlar da halka tıp hizmeti yapmıĢ ve sağlığın 

geliĢiminde önemli paya sahip olmuĢtur. Bunlardan Y.K.VarĢavskini, A.Y.Kalkini, 

Y.Y.Gindesi, S.K.Caparidzeni, A.N.Zaytsevi, L.B.Faynberki, L.R.Kobılyanskini, 

A.L.Kokanı, D.T.Salikovu ve diğerleri söylenebilir (Məmmədov (Memmedov), 2006: 

16).  

Ġlk kadın doktor Bibi Raziye Kutluyarova-Süleymanova 1900`de Bakü`ye gelmiĢti. 

1905`te Bakü Belediyesi Emine Hanım BatırĢinanı çalıĢmaya davet etti. Bakü`de kadın 

doktorlardan V.M.Korona, Y.P.Krutikova, K.Ġ.Levenson, M.B.Feynberk ve diğer ünlü 

doktorlar bulunmuĢtu. Bazı kadın doktorlar Gence, ġeki, ġamahı, Salyan ve diğer 

Ģehirlerde de çalıĢmıĢtı.  

Kamu ve özel sağlık alanında yapılmıĢ olan iĢler, sağlığın geliĢimi için gösterilen 

hayırsever ve bilimsel-uygulamalı yardımlar gelecek için umutverici olmuĢtu. Ancak 

sağlığın durumu tümüyle ele alındığında hala halkın ihtiyacını karĢılamaktan çok uzaktı. 

Sağlığın tam geliĢimi için tüm çalıĢmaları yeniden yapılandırmak, özel geliĢim 

programını gerçekleĢtirmek gerekiyordu. 

1918`de Rusya Ġmparatorluğu`nun dağılmasından sonra Azerbaycan bağımsızlığını 

kazandı ve Azerbaycan Halk Cumhuriyeti kuruldu. Aynı yılda Dr. Refiyevin 

yönetiminde ilk Sağlık Bakanlığı tahsis edildi. Bakü`de, Gence`de ve baĢka Ģehirlerde 

onlarca yeni klinik ve hastane açıldı. Ġllerde toplam 33 hastane bulunuyordu (ARSN). 
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1919`da bünyesinde tıp fakültesi de bulunan Bakü Devlet Üniversitesi kuruldu. Ġlk yıl 

tıp fakültesi 10 Azerbaycanlı kız öğrenciyi de kabul etmiĢti (Əliyev (Aliyev), 2008a: 

398). 

Cumhuriyet döneminde milletvekillerinin çabasıyla Bakü`de Ģehir okulları ve halka 

hizmet edecek sağlık kurumlarının sayısı daha da arttırılmıĢtı. 

2.4. 1920 – 1992 Yılları Arasında SSCB Döneminde Sağlık Hizmetleri 

1920`de Azerbaycan Demokratik Cumhuriyeti 11. Kızıl Ordu`nun askeri darbesi sonucu 

devrildi ve mesleği doktor olan Dr. Neriman Nerimanov‟un yönetiminde Sovyet 

hükumeti kuruldu. Azerbaycan SSC`nin ilk Sağlık Komiserlerı (Bakanları) Dr. 

Ağahüseyn Kazımov (1920-1921) ve Dr. Mir-Mövsüm Kadirliydi (1921-1935). 

Azerbaycan`da Sovyet sosyalist yönetim Ģekline geçilmesi sırasında en önemli görev, 

her alanda uzman, özellikle iĢçi ve köylülerden oluĢan aydın kadrolar hazırlamaktı. ĠĢçi 

ve köylü hükumeti yeni sosyalist düzenin yeni ideolojiye uygun kurucu kadrolarını 

yetiĢtirmeliydi. 

Azerbaycan`da tek yükseköğretim kurumu olan Bakü Devlet Üniversitesi Kasım 

1919`da açılmıĢtı. Sovyet Hükumeti Azerbaycan`da yüksek eğitimin geliĢiminde Bakü 

Devlet Üniversitesi`ni daha etkin kılmak için büyük çaba harcıyordu. Faaliyete 

baĢladığı zaman Üniversite`nin bünyesinde yalnız iki fakülte (tıp ve tarih-filoloji 

fakülteleri) bulunuyordu. ÇalıĢmaları için Üniversite`ye eski aydınların sevk edilmesi, 

öğretim görevlilerinin sosyal ve milli terkibinin iyileĢtirilmesi sonucunda Azerbaycanlı 

öğretmen ve öğrencilerin sayısı artmıĢtı (Əliyev (Aliyev), 2008b: 204). 1921-1929 

yılları arasında Bakü Devlet Üniversitesi tamamen yenilenmiĢ ve sonrasında 

Azerbaycan Devlet Üniversitesi (ADU) adını almıĢtı. ADU`nun bünyesinde birkaç 

Enstitü oluĢturuldu. Tıp fakültesinde Azerbaycan Tıp Enstitüsü (Ģimdiki Azerbaycan 

Devlet Tıp Üniversitesi) oluĢturuldu. 1928-29 eğitim öğretim yılında tıp fakültesinde 

eğitim gören 535 öğrenciden 171`i (%32), 1932`de ise 1559 öğrenciden 1147`si 

(%73,6) Azerbaycanlıydı (Əliyev (Aliyev),2008b: 297). 

Azerbaycan`da biyoloji, tarım ve tıp bilimlerinin oluĢturulması ve geliĢimi M. 

Azizbeyov adına Azerbaycan Politeknik Enstitüsünün Tarım Fakültesi ve Azerbaycan 

Devlet Üniversitesinin Tıp Fakültesinin faaliyeti ile iliĢkiliydi. Bu eğitim kurumlarında 

toprak bilimi, (Prof. V.N. Smirnov-Lokina), botanik (Prof. A.A.Krossheym), zooloji, 
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hidrolik kurgular (prof. X.Melik-Aslanov), hayvan anatomisi ve fizyolojisi ve diğer 

bölüm baĢkanlıkları ile laboratuvar bulunuyordu. Burada biyoloji ve zirai bilimlerin o 

devir için güncel olan sorunları çözülmeye çalıĢılırdı (Əliyev (Aliyev), 2008b: 209). 

1922`de Bakü`de bulaĢıcı hastalıkların yayılma özelliklerini araĢtırmakla görevli olan, 

Cumhuriyet tarihindeki ilk Tıbbi Viroloji, Mikrobiyoloji, Hijyen Bilimsel-Uygulama 

Enstütüsü, 1925`te Azerbaycan ĠĢ ve Mesleki Hastalıklar Hijyen Enstitüsü oluĢturuldu. 

Oftalmologların (1922), cerrahların (1923), dahiliye ve çocuk doktorlarının (1924) 

bilimsel toplulukları faaliyete baĢlamıĢtı (Əliyev (Aliyev), 2008b: 210). 

Diğer Sovyet Cumhuriyet`lerinde olduğu gibi Azerbaycan SSC`de de tüm sağlık 

hizmetlerinin devlet tarafından karĢılanması politikasının yürütülmesi sonucunda 

doktorların sayısı artmıĢ, hastane ve sağlık ocaklarının özellikle yeni ekipmanlarla 

donatılması halk içinde korumacı tıp çalıĢmalarının geliĢtirilmesi faaliyeti 

geniĢletilmiĢti. 1932`de Azerbaycan SSC`de ortalama olarak on bin kiĢi baĢına 6,2 

doktor ve 22,1 hastane yatağı düĢüyorken, 1937`de on bin kiĢi baĢına 10 doktor ve 57,8 

hastane yatağı düĢüyordu (Əliyev (Aliyev), 2008b: 275). 1935`te petrol iĢletmelerinde 

48 sıhhiye mıntıkası, 311 doktor odası vardı. Gence yağ fabrikası, ipek, tekstil ve 

dokuma – iplik fabrikalarında, Nuha ve Hankendi ipek fabrikalarında da bu tür sağlık 

ocakları bulunmaktaydı. 1939`da sağlık ihtiyaçlarına 182,9 milyon manat ayrılmıĢtı, bu 

meblağ 1933`te 23,9 milyon manattı. 1940 yılında hastanelerde yatak sayısı 12.618 

olmuĢtu ki, bu da 1932`ye göre iki kat fazla idi. Sağlık personelinin sayısı 1940`ta 

1928`deki personel sayısı olan 1.227 kiĢiden 3.083 kiĢiye ulaĢmıĢtı (Əliyev (Aliyev), 

2008b: 355). 

1941`de II. Dünya SavaĢının baĢlaması SSCB`nin diğer Cumhuriyetlerinde olduğu gibi 

Azerbaycan‟ın sağlık sektörüne de zarar vermiĢti. Fakat halk savaĢtan galip ayrılmak 

için her alanda olduğu gibi, sağlık alanında da gönüllü olarak faaliyet gösteriyordu. Bu 

devirlerde Azerbaycan Kızıl Aypara Cemiyyeti 6500`den fazla hemĢire eğitmiĢ, 20 

binden fazla vatandaĢ kan bağıĢında bulunmuĢtu (Əliyev (Aliyev), 2008c: 10). 

1941`de et mezbahaları, süt fabrikaları tıbbi malzeme yapan özel makinalarla teçhiz 

edilmiĢ ve tıbbi malzeme yapan atölyelere dönüĢtürülmüĢtü. Burada SSCB`de ilk defa 

boynuz ve tırnaktan plastik üretimine baĢlanılmıĢtı. 1942 yılının baĢlarında 40 farklı 

çeĢit ürün üretiliyordu. Cumhuriyet`te tıbbi malzemeler ve bunlar için hammadde, 
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kalsiyum-klorid, natrium-klorid, iyotlu kalyum, cerrahi ipek, iplik, gazlı bez, pamuk, 

Ģırınga üretilmiĢti (Əliyev (Aliyev), 2008b: 20). 

Azerbaycan`ın tüm sağlık kurumları savaĢın ilk günlerinden itibaren çalıĢmalarını 

savaĢın talepleri doğrultusunda yapmaya, seferberlik planı doğrultusunda çalıĢmaya 

baĢlamıĢlardı. Ġlk olarak askeri hastanelerin oluĢturulmasına ve bunlara malzeme temin 

edilmesine özellikle dikkat ediliyordu. SavaĢ yıllarında okul binalarının çoğu, genellikle 

Bakü`de, askeri hastane ve savunma kurumları için tahsis edilmiĢti. Askeri bölümler 

için yeni sağlık personeli hazırlığı hızlandırılmıĢtı (Əliyev (Aliyev), 2008b: 26). 

1941`de Cumhuriyet`te 76 askeri hastane oluĢturuldu. Nahçivan, ġuĢa, ġeki, Hacıkend 

ve Bakü`de bulunan kaplıca, dinlenme tesisleri ve tatil köyleri askeri hastanelere 

dönüĢtürüldü. Sağlıkçıların en deneyimlileri, doktorlar askeri hastanelerde çalıĢmaya 

sevk edildi. 1942 Ocağında Prof. Aziz Aliyev`in baĢkanlığında SavaĢ Gazilerine ve 

diğer Hastalara Yardım Komitesi oluĢturuldu. 

1941-1945 yılları arasında Azerbaycan halkının yetiĢtirdiği doktorların hizmeti büyük 

olmuĢtur. Bunlardan Prof. M.A.TopçubaĢov cerrahlıkta yenilikler yapmıĢ, doktor 

M.Abbasov ve S. Axundov savaĢta gözlerini kaybetmiĢ 200`den fazla askeri ameliyat 

etmiĢlerdi. SavaĢ bittikten sonra sağlık hizmeti sunumunda bir takım geliĢmeler 

yaĢandı, halk sağlığının korunmasına ayrılan kaynaklar ve tedavi-rehabilitasyon 

kurumlarının sayısı arttırılmıĢtı (Əliyev (Aliyev), 2008c: 31). 

Tablo 2.1 

1913-1980 Yıllarında Azerbaycan`da Sağlığın GeliĢimi 

 

 
Yıllar 

1913 1940 1950 1960 1970 1980 

Hastane sayısı 43 222 334 625 779 731 

Yatak sayısı (bin adet) 1,1 12,6 16,9 27,4 48,8 70,9 

Doktor sayısı 353 3300   13100 27500 

Yardımcı Sağlık Personeli 450 7500   39700 68000 

Doktor (10 bin kiĢiye) 1,5 10,0 22,0 23,7 25,0 38,7 

Yardımcı Sağlık Personeli 

(10 bin kiĢiye) 
1,9 22,5 46,9 65,6 76,1 95,8 

Kaynak: Əliyev (Aliyev), Ġ. (Ed.) (2008), Azərbaycan Tarixi, 7. cilit (1941-2002), Bakü: Elm, s. 171; 

Петровский (Petrovskiy), Б. В. (Ed.) (1974), Большая медицинская энциклопедия. Том 1, 

Москва: Издательство «Советская энциклопедия», s. 576. 

Tablo 2.1 den görüldüğü gibi 1940-1970 yılları arasında Azerbaycan`da hastanelerin 

sayısı 222`den 779`a, hastane yataklarının sayısı 12,6 binden 48,8 bine, ambulator-
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polikliniklerinin, kadın hastalıkları ve doğum kontrol evlerinin sayısı 1097`den 1388`e 

çıkmıĢtı. 1940`ta Azerbaycan`da 3,3 bin doktor varken, 1970`de bunların sayısı 13,1 

bine ulaĢmıĢtı. O devir bazında yardımcı sağlık personelinin sayısı 7,5 bin kiĢiden 39,7 

bin kiĢiye ulaĢmıĢtır. (Əliyev (Aliyev), 2008c: 105).  

1970 – 1980 yılları arasında halk sağlığının korunması amacıyla önemli olan birçok 

organizasyon yapılmıĢtır. Halka ayakta tedavi - poliklinik yardımı yapan kurumların 

sayısı 1075`ten 1826`ya, kadın doğum ve çocuk sağlığı ile ilgili polikliniklerin sayısı 

313`ten 1034`e, doktorların sayısı 13,9 binden 27,5 bine, yardımcı sağlık personelinin 

sayısı 25 bin kiĢiden 68 bin kiĢiye ulaĢmıĢtı (Петровский (Petrovskiy), 1974: 576). 

1940`larda her 10 bin kiĢi baĢına 10 doktor, 22,5 yardımcı sağlık personeli düĢüyordu, 

1980`lerde doktor sayısı 38,7‟ye, yardımcı sağlık personeli sayısı 95,8`e ulaĢmıĢtı. 

Tablo1.1`den görülüyor ki, bu veriler Sovyet öncesi dönemin verilerinden katbekat 

fazladır. 

2.5. 1992 Sonrası Dönemde Sağlık Sektörünün GeliĢimi 

1980`li yılların sonlarında SSCB yönetiminde yapılan yeni uygulamalar Komünist 

Partisinin yöneticilerinin rolünü değiĢtirdi. Bunun sonucunda sosyo – ekonomik ve 

sosyo - kültürel politikalar sorunları çözme gücünü kaybetti. "Yenidenyapılanma" 

(Perestroyka) ve diğer aceleci uygulamalar çok uluslu Sovyet devletini beklenen 

çöküĢten kurtaramadı. 

1992-1994 döneminde Sovyetlerden yeni bağımsızlığını kazanmıĢ, fakat birçok alanda 

gerileme yaĢayan Azerbaycan halkı uzun yıllar Azerbaycan`da ve SSCB`nin en üst 

kademelerinde görev yapmıĢ Haydar Aliyev`i yönetime getirdi. 1994 mayısında 

Azerbaycan ile Ermenistan arasında ateĢkes anlaĢması yapıldı. SavaĢın durmasıyla ve 

Haydar Aliyev`in etkin iç ve dıĢ politikası sonucunda Azerbaycan`da ekonomik, politik 

ve sosyal yönden geliĢmeler yaĢandı (Əliyev (Aliyev), 2008c: 226). 

Azerbaycan`da sağlık sektörünün geliĢmesi ve halk sağlığının korunması yönünde 

bağımsızlığın ilk on yılında kazanılan baĢarılar CumhurbaĢkanı Haydar Aliyev‟in 

çalıĢmalarının sonucudur. Onun uyguladığı politikanın sonucunda sağlık alanında 

yapılan reformlar halk sağlığına devlet düzeyinde verilen önemin göstergesidir. 

Haziran 1996`da CumhurbaĢkanı Haydar Aliyev ülkede halk sağlığının durumunun 

iyiliĢtirilmesi yönünde kurumlara önemli görevler vermiĢti. 1996`da "Toplum 
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Sağlığının Korunması Hakkında" Kanun tasarısı yapılmıĢ ve Mart 1997`de Milli Meclis 

tarafından kabul edilerek yürürlüğe konulmuĢtu. "Sağlık Kurumlarının Kendini 

MaliyeleĢtirilme Sistemine Geçmesi Hakkında" yönetmelik hazırlandı ve yürürlüğe 

konuldu. Burada modern tıbbi cihazlar ile donatılmıĢ devlet tıp kurumlarında paralı 

hizmete geçmek, kendini maliyeleĢtirme yöntemi ile çalıĢan sağlık kurumlarının 

sayısını arttırmak, yabancı sermaye ile birlikte özel tıp kurumları oluĢturmak ve tıbbi 

sigorta uygulamasının yapılması planlanıyordu (Əliyev (Aliyev), 2008c: 330). 2003`ün 

baĢlarında 414 tıp kurumu halka paralı hizmet veriyordu. Birçok tıp kurumu günümüz 

standartlarına göre yeniden kurularak ve donatılarak yeni sisteme geçirilmiĢti. Ġlk özel 

tıp kurumları, acil yardım hizmeti ve poliklinikler kurulmuĢtu. "Özel Tıp Faaliyeti 

Hakkında" Kanun kabul edilmiĢti. Yataklı tedavi, diagnostik merkezler, doğumevleri, 

acil yardım hizmetleri gibi özel tıp kurumları halka modern teknoloji kullanarak kaliteli 

tıp hizmetleri vermeye baĢlamıĢlardı. Dünyada yaygın olan, sağlık sigortası sisteminin 

Azerbaycan`da uygulanması yönünde hazırlıklara baĢlanmıĢtı. 1999 yılında "Tıbbi 

Sigorta Hakkında" Kanun kabul edilmĢti. 10`dan fazla gönüllü sağlık sigortası Ģirketi 

faaliyete baĢlamıĢtı (Abdullazadə (Abdullazade), 2001: 165).  

Sağlık reformları çerçevesinde Tıp Üniversitesi de önemli çalıĢmalar yapmıĢtır. 

Üniversitenin 10 bölümü, kütüphane ve bilgi iĢlem merkezi bulunan yeni eğitim binası 

ile toplantı ve kongre merkezi, doktora öğrencileri ve asistan doktorlar için öngörülmüĢ 

aile yurtları kullanıma açılmıĢtı. Üniversitenin tüm bölümleri bilgisayarla donatılmıĢ, 

teknik altyapıları kuvvetlendirilmiĢtir. Bağımsız devletimizin askeri doktorlara olan 

ihtiyacı gözönüne alınarak Askeri-Tıp fakültesi açılmıĢtı (Abdullazadə (Abdullazade), 

2001: 168). 

Sağlık sektöründe istatistik ve bilgi edinme hizmeti tabanının geliĢtirilmesi yönünde de 

çalıĢmalar yürütülmüĢtür. Hayatın tüm alanlarında olduğu gibi sağlık alanında da yeni 

ekonomik sisteme uyularak yapılan reformlar, geliĢim ve büyüme Azerbaycan 

CumhurbaĢkanı`nın doğrudan yönetimi altında yeni boyutlar kazanmaktadır. 

Azerbaycan`da CumhurbaĢkanı Ġlham Aliyev`in yürüttüğü baĢarılı sosyo-ekonomik 

politika sonucunda görülen geliĢme hayatın her alanında olduğu gibi sağlık alanını da 

kapsamaktadır. Sağlık Bakanlığı yapısının geliĢtirilmesi için sermaye oranı artırılmakta, 

geniĢ çaplı çalıĢmalar yapılmaktadır. Reformların uygulanması ve genellikle sağlık 
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faaliyetlerinin baĢarılı Ģekilde oluĢturulması için bilimsel - teorik altyapının 

oluĢturulması önemli Ģartlardan biridir. Bunun için Eylül 2006`da Azerbaycan 

Cumhuriyeti Sağlık Bakanlığı bünyesinde Halk Sağlığı ve Reformlar Merkezi (Ġctimai 

Sehiyye ve Ġslahatlar Merkezi (ĠSĠM)) kurulmuĢtur (ĠSĠM: http://www.isim.az/isim/). 

Halk sağlığının korunmasına yönelik projelerin uygulanmasında ĠSĠM, DSÖ, UNĠCEF, 

USAID-nin Ġlk Sağlık Hizmetlerinin Güçlendirilmesi Projesi ve baĢka uluslararası 

kurum ve kuruluĢlarla sıkı iĢbirliği yapmaktadır. 

Tablo 2.2 

1995-2014 Yıllarında Sağlık Sektörünün GeliĢimi 

 

 Veriler 1992 1995 2000 2005 2010 2014 

Hastane sayısı 731 773 739 732 756 553 

Yatak sayısı (bin adet) 70,9 74,4 71,0 68,4 67,4 44,1 

Doktor sayısı (bin kiĢi) 27,5 28,8 28,5 30,1 32,8 32,4 

Yardımcı Sağlık Personeli (bin kiĢi) 68,0 68,8 60,6 59,7 62,9 56,9 
Kaynak: Azerbaycan Cumhuriyeti Devlet Ġstatistik Kurumu (ACDĠK) 

http://www.stat.gov.az/source/healthcare/, (16 Kasım 2014) 

1995 - 2014 yıllarında Azerbaycan sağlık sektöründeki geliĢmeleri Tablo 2.2`deki 

istatistik verilerden görebiliriz. Bağımsızlığın ilk yıllarında Sovyetlerden kalan ve 

verimsiz olarak kullanılan hastanelerin sayısı 731 olduğu halde 2011 yılından 

baĢlayarak yapılan reformlar ile aynı profilli hastaneler birleĢtirilmiĢtir. Ġllerde büyük 

sağlık merkezlerinin kurulması ve küçük çaplı hastanelerin kaldırılması sonucu 2014`te 

bu sayı 553 olmuĢtur. Aynı dönemde hastane yataklarının sayısı 70,9 binden 44,1 bine 

düĢmüĢtür. Bu da hastanelerin daha verimli çalıĢmasına ve halkın daha kaliteli sağlık 

hizmetlerinden yararlanmasına neden olmuĢtur. Hastanelerde yapılan reformlar 

doktorların sayısının artmasına katkı sağlamıĢtır. Nitekim Tablo 2.2`den de görüldüğü 

gibi 1992`de 27,5 bin olan doktor sayısı 2014`te 32,4 bin kiĢiye ulaĢmıĢtır. Yardımcı 

sağlık personeli olan hemĢire, ebe ve diğer tıp çalıĢanları hastanelerde çalıĢabilmeleri 

için sınavlara tabi tutulmuĢ, Sağlık Bakanlığınca daha deneyimli ve bilgili sağlık 

personeline sertifikalar verilmiĢtir. Bunun sonucunda da 1992`de 68,8 bin kiĢi olan 

yardımcı sağlık personeli sayısı 2014`te 56,9 bin kiĢiye düĢürülmüĢtür (Azerbaycan 

Devlet Ġstatistik Kurumu verileri - ACDĠK). 
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BÖLÜM 3: AZERBAYCAN`DA KAMU HASTANELERĠNĠN 

ETKĠNLĠĞĠ VE ETKĠNLĠĞE ETKĠ EDEN FAKTÖRLERĠN 

ANALĠZĠ 

3.1. Amaç ve Kapsam 

Sağlık kurumlarının amacı kar sağlamaktan ziyade sosyal hizmetlerin sunulmasıdır. 

Hizmet üreten bu karar birimlerinin önemli hedeflerinden biri de etkinlik ve verimliliğin 

sağlanmasıdır. Bu sebebden sağlık kurumlarınin üretilmesi mümkün olan en yüksek 

ürün miktarına ulaĢılması için eldeki girdilerin optimum düzeyde kullanıması 

gerekmektedir. 

Azerbaycan`daki kamu hastaneleri devlet bütçesinden maliyeleĢtirilen ve bu nedenle 

ücretsiz toplumsal hizmet üreten karar birimleridir. Sağlık Bakanlığı tarafından sıkı 

denetime tabi tutulması, hastaneleri kullanılan kaynakları optimum düzeyde tutarak, 

ulaĢılması mümkün olan en yüksek etkinlik düzeyinde tutması gereken karar birimi 

yapmaktadır. Etkinliğin sağlanması, kaynak kullanımı, hizmet sunumunda yeniliklerin 

uygulanması ve farklı çeĢitlerin oluĢturulması, aynı zamanda yönetimsel yaklaĢımlarda 

çağdaĢ yöntemlerin kullanılarak uygulanması gibi bir çok faktöre bağlı olmaktadır.  

Kamu hastaneleri muayene, teĢhis, ayakta ve yataklı tedavi ve b. gibi sağlık hizmetleri 

üretirken devlet tarafından karĢılanan finansal kaynaklarla birlikte nitelikli ve nitelikli 

olmayan sağlık personeli ve idari personelin yanı sıra sabit sermaye gibi farklı girdiler 

kullanmaktadırlar. Hastaneler ürettikleri hizmetlere karĢılık kar elde etme amacı 

olmayan sosyal hizmet kurumları olmalarına rağmen, kamu hastanelerinin bazı birimleri 

kendini maliyeleĢtirme yöntemiyle çalıĢtıkları için gösterdikleri hizmetler karĢılığında 

bir miktar gelir elde etmektedirler.  

Bu çalıĢmada hastanelerin doktor, pratisyen hekim, yardımcı sağlık personeli ve yatak 

sayısı gibi mevcut potansiyeli ile ekonomik etkinlik analizi yapılmıĢtır. Ayrıca, 

hastanelerin tam etkin olarak çalıĢmalarnı sağlayan faktörler ve bunların etkinlik 

üzerindeki etkileri belirlenmiĢtir. AraĢtırmanın genel amaçları aĢağıda sıralanmıĢtır: 

1. Hastanelerin hizmetlerini sunarken kullandıkları kaynakları ve bu kaynakların 

hizmete dönüĢtürebilirlik miktarını bularak, bir etkinlik ölçüsü ortaya koyabilmek ve bu 

etkinliklere etki eden faktörleri belirlemek, 
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2. Hastanelerin etkinliklerinin veya etkinsizliklerinin nereden kaynaklandığını tespit 

etmek,  

3. Büyük Ģehirlerde ve illerde bulunan hastanelerin etkinlik skorları arasındaki 

farklılıkları tespit etmek,  

4. Hastanelerin etkinliğine etki eden faktörler tespit edilerek, etkinliğin artırılması için 

iyileĢtirme önerileri geliĢtirmek,  

5. Analiz teknikleri olarak çalıĢmada kullanılan VZA ve Malmquist Endeksleri gibi 

parametrik olmayan etkinlik ölçüm tekniklerinin uygunluğu ve mukayese edilebilmesi 

ve elde edilen bulguların bir hizmet biriminin durumunu yansıtabilme yeterliliğinde 

olup olmadığının test edilmesi, 

6. ÇalıĢmada parametrik ve parametrik olmayan analiz yaklaĢımlarının birlikte 

kullanımı konusunda önemli bir ampirik delilin oluĢturulması, 

Coğrafi bölge, nüfus yoğunluğu, kiĢibaĢına düĢen gelir, GSYĠH içindeki payı gibi 

kriterlere göre seçilen 50 ilde bulunan kamu hastaneleri seçilmiĢ ve bu hastanelere ait 

verilere dayanarak analizler yapılmıĢtır (Tablo 3.1). Seçilen hastanelere ait veriler 

birincil veri kaynağı olarak Sağlık Bakanlığı`nın resmi kayıt ve istatistiklerden 

derlenmiĢ ve bir yatay kesit çalıĢmasına uygun hale getirilerek parametrik ve non-

parametrik analizler ve istatistik değerlendirmeler yapılmıĢtır. 

Tablo 3.1 

ÇalıĢma Kapsamına AlınmıĢ Ġllerin Göstergeleri (2013) 

 

Ġller 
Nüfus 

(bin kiĢi) 

KiĢi 

BaĢına 

Gelir 

$ 

GSYĠH 

içinde 

payı  

% 

Ġller 

Nüfus 

(bin 

kiĢi) 

KiĢi 

BaĢına 

Gelir $ 

GSYĠH 

içinde 

payı 

% 

AbĢeron 200,20 2.517,78 0,90 Kuba 161,40 3.464,24 0,50 

AğdaĢ 104,40 4.273,80 0,50 Kusar 92,60 2.742,89 0,40 

Ağstafa 83,60 2.471,89 0,20 Kürdemir 110,10 4.444,61 0,60 

Ağsu 75,10 2.608,41 0,20 Lenkeran 218,20 2.964,31 0,60 

Astara 102,60 2.413,38 0,20 Lerik 79,70 1.885,53 0,10 

Bakü 2.181,80 12.161,25 72,60 Masallı 211,90 2.880,69 0,40 

Balaken 93,80 3.260,17 0,30 Mingeçevir 100,60 4.575,91 0,40 

Berde 149,50 3.422,82 0,50 Neftçala 84,00 3.326,07 0,30 

Beylekan 92,40 2.329,25 0,30 Oğuz 42,10 2.781,64 0,10 

Bilesuvar 95,60 3.300,70 0,40 Saatlı 100,20 2.809,69 0,40 

Celilabad 205,60 3.094,33 0,60 Sabirabad 164,60 2.329,89 0,50 

DaĢkesen 33,70 2.729,00 0,10 Salyan 129,80 2.422,82 0,40 

Gebele 100,00 2.433,78 0,50 Samuh 56,30 2.916,89 0,20 



 
 

98 

 

Tablo 3.1`in devamı 
Gedebey 96,80 2.602,55 0,50 Sumkayıt 329,30 3.998,22 1,20 

Gence 324,70 4.546,72 1,20 ġabran 55,5 2329.38 0,50 

Goranboy 99,10 3.168,13 0,30 ġamahı 98,30 3.506,31 0,20 

Göyçay 114,50 4.238,50 0,40 ġeki 179,10 3.162,27 0,50 

Göygöl 60,90 3.356,15 0,30 ġemkir 203,90 2.917,91 0,90 

Hacıkabul 70,10 4.419,12 0,40 ġirvan 81,80 4.152,45 0,70 

Haçmaz 169,00 3.862,21 0,60 Tovuz 166,30 3.483,11 0,60 

ĠmiĢli 121,90 2.495,35 0,60 Ucar 82,90 2.497,26 0,40 

Ġsmayıllı 83,10 2.750,03 0,20 Yardımlı 62,40 1.665,77 0,10 

Kah 54,80 3.105,16 0,20 Yevlah 123,50 4.147,99 0,40 

Kazah 92,70 2.909,88 0,20 Zakatala 123,40 2.437,99 0,50 

Kobustan 43,20 2.034,42 0,10 Zerdab 55,80 1.997,96 0,20 

Kaynak: http://www.stat.gov.az, (24 Kasım 2015) 

Hastanelerin etkinlikleri üzerine yapılan çalıĢmalara uluslararası literatürde çok fazla 

rastlanmaktadır. Azerbaycan`da bu türden bir çalıĢmaya rastlanmaması ve hastanelerin 

etkinliklerini etkileyen faktörlerin ve etki derecelerinin ekonometrik bir yaklaĢımla 

tespit edilmesi, çalıĢmayı Azerbaycan için özgün kılmaktadır. Hastanelerin kaynak 

kullanımında etkinliğini sağlayıcı veya etkinsizlikten uzaklaĢtırıcı bulgulara ulaĢılması 

çalıĢmanın önemli bir kazanımıdır. Elde edilen sonuçlar gelecekte bölgelerin sosyo 

ekonomik geliĢimini sağlamak amacıyla oluĢturulacak politikaların üretilmesinde 

aydınlatıcı nitelikte olduğu gibi, akademik düzeyde de benzer çalıĢmaların yapılmasına 

ve araĢtırmaların yürütülmesine de öncülük edebilecek niteliktedir. Analiz teknikleri ve 

bulguları itibariyle bu çalıĢmanın, Azerbaycan sağlık sektörüne önemli bir katkıda 

bulunacağı umulmaktadır. 

3.2. Yöntem 

ÇalıĢma esas itibariyle bir etkinliğin ve bu etkinliğe etki eden faktörlerin analizi olduğu 

için aĢama aĢama Ģöyle yürütülmüĢtür;  

1. Öncelikle Azerbaycan`da sağlığın tarihi hakkında kısa bilgi verilmiĢ ve sağlık 

sektöründeki geliĢmeler araĢtırılmıĢtır;  

2. Konuyla ilgili teorik alt yapı oluĢturulmuĢ ve mevcut bilgi birikiminden yararlanarak 

çalıĢma taslağının ve veri formlarının hazırlanması için geniĢ kapsamlı bir literatür 

taraması yapılmıĢtır. Bunun için yerli ve yabancı kaynaklara baĢ vurulmuĢ, farklı 

ülkelerde yapılmıĢ hastane etkinliği ile ilgili araĢtırmalar incelenmiĢtir;  

3. Analiz için gerekli veriler Azerbaycan Cumhuriyeti Sağlık Bakanlığı`ndan alınmıĢtır;  
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4. Hastanelerle ilgili etkinlik analizlerinin yapılması ve elde edilmiĢ etkinlik skorlarına 

etki eden faktörlerin belirlenmesi için gerekli girdi ve çıktılar derlenmiĢtir;  

5. Elde edilmiĢ veriler kullanılarak istatistiksel analizlerin yanı sıra parametrik ve 

parametrik olmayan yöntemlerle etkinlik analizleri yapılmıĢ ve elde edilen etkinlik 

skorlarından yola çıkarak etkinliğe etki eden faktörlerin belirlenmesine yönelik 

ekonometrik analizler yapılmıĢtır; 

3.3. DeğiĢkenler ve Veriler  

ÇalıĢmada kullanılan veri setinin oluĢturulmasında hastanelerin bulunduğu coğrafi 

bölge, il veya büyük Ģehirde olması, nüfus yoğunluğu, gayrisafi milli hasıla içinde payı 

gibi farklı kriterlere göre seçilmiĢtir. 

Teorik alt yapı kamu yönetimi, iktisat, teknik ve teorik içerikli etkinlik ile ilgili 

literatürden yararlanılarak hazırlanmıĢtır. Ġlgili literatür; etkinliğin iktisadi ve yerel 

yönetim boyutuyla ilgili daha önce yapılmıĢ araĢtırma, makale, kitap vb. türünden 

çalıĢmalardan oluĢmaktadır. Bu kaynaklar tezin teorik içeriğinin özünü oluĢturmuĢtur, 

hizmet üretimi, etkin yönetim gibi kavramsal ve teorik değerlendirmeler; etkinlik ve 

ölçüm yaklaĢımları, etkinliği etkileyen faktörler ve bunların muhtemel etkileri ana 

hatlarıyla belirlenmeye çalıĢılmıĢtır. Bu kısımda Azerbaycan Cumhuriyeti Sağlık 

Bakanlığı`na bağlı olan hastanelerin etkinliklerinin ve etkinliğine etki eden faktörlerin 

belirlenmesine yönelik parametrik ve parametrik olmayan analiz ve değerlendirmelerde 

kullanılabilecek girdi - çıktılar ve değiĢkenler verilmiĢtir. 

Hastanelerin etkinliği üzerine Veri Zarflama Analizi veya diğer yöntemlerle yapılmıĢ 

çalıĢmalarda kullanılmıĢ girdi ve çıktıları aĢağıdaki gibi sıralanmıĢtır; 

 

Girdiler Çıktılar 

- Uzman Doktor Sayısı  (UDS)   

- Pratisyen Doktor Sayısı (PDS)   

- Yardımcı Sağlık Personeli Sayısı (YSS)  

- Toplam Yatak Sayısı (TYS) 

- ĠĢgal Edilen Yatak Sayısı (IYS) 

- Muayene Olan Hasta Sayısı (MH)  

- Toplam Ameliyat Sayısı (TAS) 

- Taburcu Olan Hasta Sayısı (THS) 
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3.4. Verilerin Analizi ve Bulgular 

ÇalıĢmada yapılan analizlerde 2009-2013 yıllarını kapsamakla, Azerbaycan`da 

hastanelerin toplam yatak sayısı 100`ün üzerinde olan büyük Ģehir ve illerin etkinliği ve 

etkinliğine etki eden faktörler belirlenmeye çalıĢılmıĢtır. Etkinlik analizleri parametrik 

olmayan VZA ve Malmquist Endeksi yöntemleriyle, etkinliğe etki eden faktörlerin 

analizi ise Tobit Modeli gibi parametrik bir yöntemle yapılmıĢtır. CCR ve BCC 

modelleri kullanılarak sabit ve değiĢken ölçekte etkinlik, Malmquist Endeksi ile 

analizlerde ise Toplam Faktör Verimliliği belirlenmeye çalıĢılmıĢtır.  

Ayrıca Hastanelerin etkinlikleri Cobb-Douglas ve Translog üretim fonksiyonları 

kullanılarak parametrik Stokastik Sınır Modeli ile belirlenmeye çalıĢılmıĢ, Stokatik 

analiz sonucu elde edilen etkinlik skorları parametrik olmayan Veri Zarflama Analizinin 

CCR ve BCC modellerinde elde edilen etkinlik skorları ile karĢılaĢtırılmıĢtır. 

AraĢtırmada kullanılan veriler Microsoft Excel ortamında analize uygun hale 

getirildikten sonra, etkinlik (VZA ve Malmquist Endeksi) analizleri ve etkinliğe etki 

eden faktörlerin analizleri (Tobit Analizleri) DEA-SOLVER, DEAP Windows 2.1, 

EViews ve FRONTIER 4.1 software gibi programlar kullanılarak yapılmıĢtır. 

Azerbaycan`da mevcut olan tüm illerin verilerinin elde edilmesine rağmen, 

Ermenistan`ın iĢgali altında bulunan Dağlık Karabağ ve çevre illeri ile Nahçıvan Özerk 

Cumhuriyeti`nin verileri araĢtırma kapsamına alınmamıĢtır. Nahçıvan Özerk 

Cumhuriyeti`nin kapsama alınmamasının nedeni verilerin il bazında değil, bir bütün 

olarak elde edilmesidir. Ayrıca ġabran, Hızı ve Naftalan illerinde yatak sayıları 100`ün 

altında kaldığı için araĢtırmaya dahil edilmemiĢtir. 

Bakü, Gence, Sumkayıt, Mingeçevir, ġirvan, ġeki, Hankendi, Yevlah, Lenkeran, 

Naftalan Azerbaycan`ın büyük Ģehirleridır. Hankendi Dağlık Karabağ`ın bir Ģehri olarak 

Ermenistan`ın iĢgali altında olduğu için, Naftalan ili ise yatak sayısının 100`ün altında 

olduğu için çalıĢma kapsamına alınmamıĢtır. 

Tablo 3.2`de girdi değiĢkenlerinin tanımlayıcı istatistikleri verilmiĢtir. Tablo 3.2`den 

2009 yılından sonra tüm verilerde göreceli olarak düĢüĢler görülmektedir. Bunun nedeni 

2010 yılından sonra Azerbaycan`da yapılan sağlık sektöründeki reformlar olabilir. 

Reformlar çerçevesinde genel uzmanlık testine tabi tutulmuĢ tüm sağlık personeli 
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içerisinde verimsiz olanlar ya görevden alçnmıĢ veya görev yeri değiĢtirilmiĢtir. Ayrıca 

verimsiz olduğu tespit edilen hastanelerin yatak sayıları azaltılmıĢtır. 

Tablo 3.2`den görüldüğü gibi, en az uzman doktor sayısı 2009`da 27, 2013`te 36 (2009-

2013 yıllarında DaĢkesen`de), en çok ise 2009`da 15.032, 2013`te 14.766 (2009-2013 

yıllarında Bakü`de) olmuĢtur. Ortalama ele alındığında pratisyen doktor sayısında 2009 

yılından 2013 yılına kadar %10 azalma olmuĢ, ortalama pratisyen doktor sayısı 

992,02`den 892,02`ye düĢmüĢtür. Bilindiği gibi, yardımcı sağlık personeli hastanelerde 

en büyük çalıĢma grubunu oluĢturmaktadır. Bu nedenle, sadece 2010 yılının verilerinde 

bu sayının yüksek olduğu, sonraki yıllarda ise hemĢire ve sağlık memuru gibi personel 

istihdamında azaltma yapıldığı için bir miktar azalma tablodan görülmektedir. 2010 

yılında ortalama olarak 1.066,36 yardımcı sağlık personeli istihdam edildiyi halde 2013 

yılında bu sayı 706,66`ya düĢmüĢtür. Bu, yardımcı sağlık personelinin %33,8` oranında 

azaldığını gösterir. Ülkede yapılan reformlar sonucunda yatak sayısında azalma görülse 

de, iĢğal edilen yatak sayısında çok fazla değiĢiklik olmamıĢtır. Veriler içerisinde en 

yüksek değerler Bakü`ye aittir. Bu standart sapmayı büyük derecede etkilemiĢtir. Bunun 

esas nedeni Bakü`deki nüfus yoğunluğunun diğer KVB`lere göre daha fazla olmasıdır. 

 

Tablo 3.2 

Girdi DeğiĢkenlerinin Genel Ġstatistiği 
 

Değerler Yıllar 
Girdiler 

UDS PDS YSS TYS IYS 

Max 

2009 15.032 19.394 13.830 18.710 2.621.904 

2010 14.910 17.993 19.648 14.860 2.590.513 

2011 14.224 17.067 13.407 12.806 2.789.451 

2012 14.750 17.330 13.636 12.644 2.940.833 

2013 14.766 16.806 13.273 11.989 2.754.394 

Min 

2009 27 161 92 155 14.129 

2010 34 146 175 101 12.872 

2011 34 122 58 101 9.962 

2012 35 116 55 101 11.313 

2013 36 117 59 101 8.445 

Ortalama 

2009 520,72 992,02 720,06 1.086,04 134.255,94 

2010 522,46 933,78 1.066,36 655,04 116.397,44 

2011 487,78 891,20 701,40 595,66 119.607,10 

2012 504,18 907,36 714,68 596,52 120.633,54 

2013 500,32 892,02 706,66 582,80 114.703,56 
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Tablo 3.2`nin devamı 

Standart 

Sapma 

2009 2.087,77 2.671,88 1.911,82 2.564,72 364.112,97 

2010 2.070,17 2.480,08 2.708,06 2.078,24 361.330,31 

2011 1.974,47 2.351,53 1.848,62 1.785,68 388.111,72 

2012 2.046,92 2.386,88 1.878,16 1.762,97 408.399,69 

2013 2.049,46 2.315,34 1.829,67 1.673,37 382.366,91 

Tablo 3.3`te verilen çıktı değiĢkenlerinin tanımlayıcı istatistikleri incelendiğinde yapılan 

reformlarla girdilerin azalmasına rağmen çıktıların değiĢimde azalma değil, artisan 

olduğu görülmektedir. Muayene Olan Hasta Sayısı, Toplam Ameliyat Sayısı ve Taburcu 

Olan Hasta Sayısının ortalama verileri incelendiğinde ise, 2010 yılında düĢüĢ, diğer 

yıllarda ise artıĢ olduğu gözlemlenmektedir. 

2013 yılında KVB`lerde ortalama muayene olunmuĢ hasta sayısı 10.963,52 kiĢi 

olmuĢtur ki, bu da 2009 yılına göre % 7,8, reform yapılmıĢ 2010 yılına göre ise %16 

fazladır. KVB`ler arasında en yüksek muayene miktarı 2013 yılında Bakü`de 

gerçekleĢmiĢtir (271.251 muayene), en az muayene sayısı 2013 yılında 583 ile 

DaĢkesen`de gerçekleĢmiĢtir. Tedavi hizmeti alarak taburcu olmuĢ hastaların 2013 

yılında minimum sayısı 590, maksimum sayısı 268.601, ortalaması 10.871,80 olmuĢtur. 

Sağlık sistemlerinde en önemli çıktılardan biri olan ameliyat sayısında yıldan yıla artıĢ 

olmuĢtur ki, bu da ortalamayı etkilemiĢtir.  

Tablo 3.3 

Çıktı DeğiĢkenlerinin Genel Ġstatistiği 
 

Değerler Yıllar MH TAS THS Değerler Yıllar MH TAS THS 

Max 

2009 215768 70265 213405 

Min 

2009 1155 1 1165 

2010 217060 68983 213716 2010 732 1 740 

2011 245901 76515 243447 2011 728 1 711 

2012 265853 83504 264828 2012 590 8 598 

2013 271251 82550 268601 2013 583 2 590 

Ortalama 

2009 10168 2640 10088 

Standart 

Sapma 

2009 29904 9813 29570 

2010 9450 256 9336 2010 30146 9635 29681 

2011 10188 2734 10112 2011 34129 10662 33788 

2012 10811 3113 10743 2012 36844 11599 36706 

2013 10964 3181 10872 2013 37595 11466 37228 

Verileri incelediğimizde KVB`ler arasında en yüksek sayıda verilerin Bakü`de, en 

düĢük verilerin ise DaĢkesen`de olduğunu görmekteyiz. Etkinlik analizlerinde bu 

verilerle KVB`lerin ne kadar etkin oldukları belirtilecektir. 
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Tablo 3.4 

DeğiĢkenler Arasındaki Korelasyon (2009-2013) 
 

Yıllar KVB UDS PDS YSS TYS IYS MH TAS THS 

2009 

UDS 1 
       

PDS 0,997 1 
      

YSS 0,996 0,999 1 
     

TYS 0,994 0,998 0,997 1 
    

IYS 0,993 0,997 0,996 0,996 1 
   

MH 0,997 0,999 0,999 0,996 0,998 1 
  

TAS 0,997 0,997 0,997 0,994 0,994 0,998 1 
 

THS 0,997 0,999 0,999 0,996 0,998 0,999 0,998 1 

2010 

UDS 1 
       

PDS 0,997 1 
      

YSS 0,996 0,999 1 
     

TYS 0,994 0,997 0,997 1 
    

IYS 0,995 0,997 0,997 0,999 1 
   

MH 0,997 0,998 0,998 0,998 0,998 1 
  

TAS 0,998 0,997 0,996 0,997 0,996 0,999 1 
 

THS 0,997 0,998 0,998 0,998 0,998 0,999 0,999 1 

2011 

UDS 1 
       

PDS 0,997 1 
      

YSS 0,996 0,999 1 
     

TYS 0,993 0,997 0,997 1 
    

IYS 0,996 0,997 0,996 0,997 1 
   

MH 0,998 0,998 0,998 0,997 0,999 1 
  

TAS 0,998 0,997 0,997 0,997 0,997 0,999 1 
 

THS 0,998 0,998 0,998 0,997 0,999 0,999 0,999 1 

2012 

UDS 1 
       

PDS 0,996 1 
      

YSS 0,996 0,999 1 
     

TYS 0,993 0,997 0,997 1 
    

IYS 0,997 0,997 0,997 0,996 1 
   

MH 0,999 0,998 0,998 0,996 0,999 1 
  

TAS 0,998 0,997 0,997 0,995 0,997 0,999 1 
 

THS 0,999 0,998 0,998 0,996 0,999 0,999 0,999 1 

2013 

UDS 1 
       

PDS 0,996 1 
      

YSS 0,995 0,999 1 
     

TYS 0,991 0,996 0,997 1 
    

IYS 0,997 0,997 0,996 0,995 1 
   

MH 0,999 0,998 0,997 0,995 0,999 1 
  

TAS 0,997 0,996 0,996 0,994 0,997 0,998 1 
 

THS 0,998 0,998 0,997 0,995 0,999 0,999 0,998 1 

Tablo 3.4‟te 2009-2013 yıllarına ait girdi ve çıktı verilerinin korelasyon değerleri 

verilmektedir. DeğiĢkenler arasında önemli ölçüde korelasyonun olduğu tablodan 

görülmekte olup, tüm değiĢkenler arasındaki kolerasyonun neredeyse 1`e eĢit olduğu 

gözlemlenmektedir. Bu, girdi ve çıktıların birbiri ile doğrusal bir iliĢki içerisinde 

olduklarını ve aralarındaki iliĢki derecesinin anlamlı olduğunu göstermektedir. 
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3.4.1. CCR Modeli ile Etkinliğin Analizi 

Tablo 3.5`te ölçeğe göre sabit getirili ve girdi yönelimli CCR modeli kullanılarak 

yapılan analiz sonucunda elde edilen etkinlik skorları verilmiĢtir. Modelde Devlet 

hastanesinin bulunduğu her il veya büyük Ģehir bir Karar Veren Birim olarak kabul 

edilmektedir. Yapılan analizlerde hastanelerin etkinlik skorları KVB`ler arasında ayrıma 

gidilmeden sıralanmıĢtır. Tüm hastaneler arasındaki sıralamanın belirlenmesinde 

etkinlik değerlerinin baz alınması daha uygun olduğu düĢünülerek, sıralamada 

programın verdiği süper etkinlik sıralaması kullanılmıĢ, göreceli tam etkin olanlar 

arasında gerek alfabe, gerekse büyük Ģehir - il büyüklüyüne göre sıralama 

yapılmamıĢtır.  

Tablo 3.5`te görüldüğü gibi, 2009 yılı için yapılan etkinlik analizinde 50 KVB`den 9‟u 

tam etkindir. Bu sayı 2010 yılında 10, 2011 yılında 12, 2012 yılında 13, 2013 yılında ise 

11 olmuĢtur. 2009‟dan 2012‟e doğru ilerledikçe hastanelerin etkinliği artmıĢ, yalnız 

2013 yılında 11`e doğru gerilemiĢtir ki, bu sayı 2011 ve 2012`den geri kalsa da, 2009 ve 

2010`dan önde olmuĢtur. Bu yıllar içerisinde yalnız 2009 ve 2011 yıllarında AbĢeron, 

2010, 2012 ve 2013 yıllarında ise Zakatala birinci sırada olmuĢtur. 2009 ve 2010 

yıllarında Ağsu, 2011 ve 2013 yıllarında Göyçay, 2012 yılında ise Yardımlı KVB ikinci 

sırada olmuĢtur. 

Etkinlik skorları tam olan KVB`ler içerisinde büyük Ģehirler incelendiğinde tüm verileri 

diğer KVB`lerden yüksek olan Bakü`nün sadece 2010 - 2012 yıllarında tam etkinliğe 

sahip olduğu görülmüĢtür. Ġkinci büyük Ģehir olan Gence hiç bir dönemde etkin 

olamamıĢtır. Bakü`ye en yakın Ģehir olan Sumkayıt sadece 2009 yılında tam ekinlik 

skoruna ulaĢmıĢ, bunun aksine Mingeçevir ise 2013 yılı hariç diğer dönemlerde tam 

etkin olmuĢtur. 2010 yılından sonra yapılan reformların etkisiyle 2011 - 2013 yıllarında 

tam etkin olmuĢ diğer büyük Ģehir de ġirvan`dır. 2009 ve 2010 yıllarında % 84,12 ve 

%88,82 skorlarına sahip olmuĢtur. AraĢtırma kapsamına alınan 8 büyük Ģehirden 4`ü 

(Bakü, Sumkayıt, Mingeçevir, ġirvan) farklı yıllarda en az bir defa tam etkin olmuĢ, 

diğer da 4`ü (Gence, ġeki, Yevlah, Lenkeran) ise hiç bir dönemde etkin olmamıĢtır. 

2009 yılında etkinlik skoru % 57,45‟le Balaken, 2010 yılında %42,19`la Yevlah, 2011-

2013 yıllarında ise yıllara uygun olarak %36,13, %32,65 ve %34,30 etkinlik skoruyla 

DaĢkesen en düĢük etkiliğe sahip KVB`ler olmuĢlar. Görüldüğü gibi DaĢkesen`in 
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2009`da %54,45 olan en düĢük etkinlik skoru 2012`de %32,65, 2013`te ise %34,30 

olmuĢtur.  

Tablo 3.5 

2009-2013 Yılları için VZA Tahminleri (CCR Modeli ile) 
 

KVB 
CCR 

2009 
KVB 

CCR 

2010 
KVB 

CCR 

2011 
KVB 

CCR 

2012 
KVB 

CCR 

2013 

AbĢeron 100 Zakatala 100 AbĢeron 100 Zakatala 100 Zakatala 100 

Ağsu 100 Ağsu 100 Göyçay 100 Yardımlı 100 Göyçay 100 

Mingeçevir 100 AbĢeron 100 Yardımlı 100 Göygöl 100 AbĢeron 100 

Sabirabad 100 Mingeçevir 100 Göygöl 100 Göyçay 100 Kuba 100 

Masallı 100 Göyçay 100 Zakatala 100 AbĢeron 100 Ağstafa 100 

ġamahı 100 Masallı 100 Bilesuvar 100 Ağstafa 100 Göygöl 100 

Yardımlı 100 ġamahı 100 Lerik 100 Bilesuvar 100 ġamahı 100 

Göyçay 100 Bilesuvar 100 Masallı 100 ġirvan 100 Bilesuvar 100 

Sumkayıt 100 Bakü 100 Mingeçevir 100 Kuba 100 ġirvan 100 

Bakü 99,47 Yardımlı 100 ġamahı 100 ġamahı 100 Sabirabad 100 

Bilesuvar 99,32 Sumkayıt 95,96 Bakü 100 Bakü 100 ġabran 100 

Zakatala 96,44 Göygöl 94,11 ġirvan 100 Sabirabad 100 Gebele 98,72 

Kürdemir 94,20 Gence 92,46 Gence 97,52 Mingeçevir 100 Mingeçevir 96,52 

Gebele 94,05 Sabirabad 92,42 Kuba 95,71 Masallı 97,94 Kürdemir 96,18 

ġabran 90,73 Hacıkabul 89,40 Ağsu 93,54 Lerik 91,91 Bakü 94,62 

Ucar 89,71 ġirvan 88,82 Sabirabad 93,16 Gebele 90,66 Yardımlı 89,54 

Gence 86,51 Kürdemir 87,08 Ağstafa 91,99 ġabran 84,71 Kusar 89,21 

Lerik 85,68 ġabran 85,91 Sumkayıt 85,73 Sumkayıt 82,73 ĠmiĢli 87,98 

Lenkeran 85,55 Kuba 84,07 Kürdemir 82,13 Ağsu 81,16 Sumkayıt 82,63 

Kuba 84,93 Kobustan 80,47 Gebele 81,90 Gence 80,03 Masallı 80,45 

Ağstafa 84,85 Ağstafa 80,36 Hacıkabul 79,31 Kusar 79,70 Hacıkabul 80,15 

Saatlı 84,64 Lenkeran 76,89 ĠmiĢli 78,99 ĠmiĢli 77,02 Lerik 79,84 

ġirvan 84,12 ĠmiĢli 75,32 Kobustan 77,65 Kürdemir 76,15 Astara 79,23 

Hacıkabul 83,65 ġemkir 73,83 ġabran 76,37 Hacıkabul 75,37 Berde 79,17 

ĠmiĢli 81,39 Tovuz 73,18 Berde 74,82 Lenkeran 74,32 Gence 79,02 

Kusar 78,37 Ucar 72,74 Lenkeran 72,53 Celilabad 73,50 Lenkeran 78,99 

Göygöl 78,22 Lerik 72,59 Tovuz 70,55 Astara 72,08 Tovuz 78,34 

Astara 78,09 Gebele 72,04 Ucar 70,30 Berde 71,26 Celilabad 77,53 

Kobustan 77,87 Berde 71,18 Kusar 70,22 Ġsmayıllı 69,34 Beylekan 73,31 

Celilabad 77,80 Astara 68,88 Celilabad 69,64 Kobustan 68,27 Ucar 72,18 

ġemkir 77,14 Celilabad 68,60 ġemkir 67,77 Tovuz 67,07 Ağsu 69,08 

Beylekan 76,54 Ġsmayıllı 68,36 Oğuz 66,30 Haçmaz 66,53 Haçmaz 68,44 

Neftçala 75,55 Neftçala 67,95 Astara 65,71 Ucar 66,52 ġemkir 67,32 

Tovuz 74,39 Oğuz 67,76 Ġsmayıllı 63,03 ġemkir 65,21 Oğuz 66,15 

Goranboy 71,59 Kusar 66,36 Kah 62,06 Oğuz 64,05 Kah 64,69 

AğdaĢ 70,59 Haçmaz 65,89 Gedebey 61,97 Goranboy 63,45 Balaken 63,54 



 
 

106 

 

Tablo 3.5`in devamı 

Ġsmayıllı 70,58 Beylekan 61,95 Goranboy 60,70 Balaken 61,09 AğdaĢ 63,25 

Berde 69,49 AğdaĢ 61,77 Haçmaz 60,67 ġeki 59,06 Goranboy 62,28 

Haçmaz 69,37 Gedebey 60,90 Neftçala 60,15 Beylekan 57,86 Ġsmayıllı 60,77 

Zerdab 68,76 Kah 60,30 AğdaĢ 58,11 Kah 56,10 ġeki 59,90 

Gedebey 67,83 Salyan 60,03 Saatlı 57,73 AğdaĢ 55,99 Kobustan 58,02 

Yevlah 66,05 Zerdab 58,44 Beylekan 57,62 Kazah 55,59 Gedebey 57,44 

Oğuz 65,47 Goranboy 58,37 Zerdab 56,40 Gedebey 54,96 Kazah 56,98 

Salyan 64,50 ġeki 57,54 ġeki 55,50 Neftçala 54,67 Neftçala 56,40 

ġeki 60,48 Saatlı 54,75 Kazah 49,89 Zerdab 52,30 Salyan 56,26 

Kah 59,79 Balaken 53,43 Salyan 47,28 Saatlı 50,28 Yevlah 54,41 

Kazah 59,70 Kazah 49,76 Balaken 46,67 Salyan 47,32 Zerdab 53,75 

DaĢkesen 59,64 Samuh 47,77 Samuh 39,93 Yevlah 44,65 Saatlı 47,21 

Samuh 57,69 DaĢkesen 44,76 Yevlah 38,11 Samuh 35,43 Samuh 34,75 

Balaken 57,45 Yevlah 42,19 DaĢkesen 36,13 DaĢkesen 32,65 DaĢkesen 34,30 

2009-2013 yıllarında tam etkinlik skorunu 3 KVB, AbĢeron, ġamahı ve Göyçay illeri 

almıĢtır. Mingeçevir ve Yardımlı illerinde mevcut olan hastanelerin verimlilik skorları 

2009-20012 yıllarında tam etkin olsa da, 2013 yılında bu skorun altında kalmıĢlardır. 

2013 yılında Mingeçevir`in skoru %96,52, Yardımlı`nın skoru ise %89,54 olmuĢtur. 

Zakatala ve Bilesuvar ise 2009 yılında sırasıyla %96,44 ve %99,32 etkinlik skoruna 

sahip olmuĢ, diğer yıllarda ise tam etkin olmuĢlardır. Bu yıllarda tam etkin olan 5 

KVB`den Masallı 2009-2011 yıllarında tam etkin olsa da, 2012-2013 yıllarında tam 

etkin olamamıĢ, Göygöl ve ġirvan ise 2009-2010 yıllarında tam etkin olmamasına 

ragmen sonraki yıllarda tam etkinlik skoruna ulaĢmıĢtır. 2009 (%99,47) ve 2013 

(%94,62) yıllarında tam etkin olmayan BaĢkent Bakü 2010-2012 yıllarında %100 

etkinlik skorunu yakalamıĢtır. 2009 yılındaki tam etkinliğin ardından 2010 ve 2011 

yıllarında sırası ile % 92,42 ve % 93,16 etkinlik skorları ile tam etkinlik sınırının altında 

kalan Sabirabad 2012 ve 2013 yıllarında yeniden tam etkinliği yakalamayı baĢarmıĢtır. 

Ağsu hastaneleri 2009 ve 2010 yıllarında tam etkin olmasına karĢın sonraki yıllarda bu 

baĢarıya ulaĢamamıĢtır, 2009-2011 yıllarında %100 etkinliğin altında kalan Ağstafa ve 

Kuba KVB`leri ise 2012 ve 2013 yıllarında tam etkinliği sağlamıĢtır. 
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ġekil 3.1 : KVB`lerin Etkinlik Skorlarının Dağılımı (CCR, 2009-2013) 

ġekil 3.1‟de KVB`lerin 2009-2013 yıllarındaki etkinlik skorlarının dağılımı yer 

almaktadır.  

Görüldüğü gibi hiç bir dönemde %30 etkinlik skorunun altında KVB bulunmamıĢtır. 

2009 yılında en düĢük etkinlik oranının % 57,45 olmasına ragmen, 2010 yılında yapılan 

reformlar sonucunda 2011 yılı ve sonrasında sözkonsu oran %30`lara düĢmüĢtür. 

Yukarıda da belirtildiği gibi tam etkin KVB`lerin sayında artıĢ olmuĢtur. Yıllara göre 

tam etkin KVB`lerin sayında artım gözlemlendiği halde %90- %99.99 aralığında 

etkinlik skoruna sahip KVB sayında azalma olmuĢtur. Etkinlik skoru %81-%90 

aralığında 2009 yılına göre 2011 yılında keskin azalma olsa da (9`dan 3`e), 2011 

yılından 2013 yılına geçiĢte bu sayı 6`ya yükselmiĢtir. 

Tam etkin KVB`lerin etkinliklerinin analizini süper etkinlik modelleri ile yapmak için 

etkin olan her bir KVB‟yi etkinlik sınırı dıĢına çıkarıp, bu KVB‟nin etkin sınıra 

uzaklığının ölçülmesi gerekir. Tam etkin olmayan KVB‟lerin görece etkinlik değerleri 

ile süper etkinlik değerleri birbirine eĢit olduğu için etkinlik sıra numaralarında bir 

değiĢme olmaz. Bu nedenle süper etkinlik analizinde sadece tam etkin olan KVB`ler 

incelemeye alınır (Özden, 2008: 178). 
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KVB`lerin CCR modeli ile alınmıĢ süper etkinlik skorlarının sıralaması en etkin birim 

olarak kabul edilmekle en yüksek değerle baĢlar. 

Tablo 3.6 

KVB`lerin Super Etkinlik Skorları (CCR Modeli ile) 
 

2009 2010 2011 2012 2013 

KVB 
Skor 

% 
KVB 

Skor 

% 
KVB 

Skor 

% 
KVB 

Skor 

% 
KVB 

Skor 

% 

AbĢeron 180,64 Zakatala 137,22 AbĢeron 142,66 Zakatala 132,81 Zakatala 145,78 

Ağsu 157,85 Ağsu 135,61 Göyçay 132,10 Yardımlı 129,88 Göyçay 128,69 

Mingeçevir 140,60 AbĢeron 127,88 Yardımlı 131,41 Göygöl 119,46 AbĢeron 124,09 

Sabirabad 127,58 Mingeçevir 124,84 Göygöl 126,06 Göyçay 118,58 Kuba 123,50 

Masallı 122,77 Göyçay 120,87 Zakatala 124,44 AbĢeron 117,28 Ağstafa 119,00 

ġamahı 120,02 Masallı 117,79 Bilesuvar 119,92 Ağstafa 114,87 Göygöl 115,37 

Yardımlı 113,68 ġamahı 117,45 Lerik 117,47 Bilesuvar 111,65 ġamahı 114,74 

Göyçay 113,39 Bilesuvar 110,52 Masallı 112,54 ġirvan 109,57 Bilesuvar 104,85 

Sumkayıt 103,78 Bakü 104,49 Mingeçevir 103,57 Kuba 109,36 ġirvan 103,98 

  

Yardımlı 104,26 ġamahı 102,51 ġamahı 106,25 Sabirabad 103,43 

  

Bakü 100,55 Bakü 102,81 ġabran 100,88 

ġirvan 100,32 Sabirabad 101,63 

   Mingeçevir 100,71 

Tablo 3.6`da KVB`lerin CCR modeli ile hesaplanmıĢ süper etkinlik skorları verilmiĢtir. 

KVB`lerin tümünün 100`ün üzerinde değer aldığı görülmektedir. En yüksek etkinlik 

skoru olan %180,64 oranına 2009 yılında AbĢeron, en düĢük etkinlik skoru olan 

%100,32 oranına ise 2011 yılında ġirvan sahip olmuĢtur. 2010-2013 yıllarında süper 

etkinlik skorlarının düĢük olması (bu değerlerin 2009 sılında 2. Sırada olan Ğsunun 

sahip olduğu %157,85`in altına düĢmesi) 2010 yılında uygulanan reformlarla bağlı 

olabilir (reform sonrası etkin hastane sayısının arttığını not edebilirim). Zakatala 2010, 

2012 ve 2013 yılları olmakla üç dönemde etkinlik skorlarına göre ilk sırada yer alsa da 

2013 yılında sahip olduğu %145,78 değeri 2009 yılının süper etkinlik skorunda ikinci 

sırada olan Ağsu skorundan bile küçüktür.  

3.4.2. CCR Modeli ile Analiz Sonucunda Potansiyel ĠyileĢtirme Önerileri 

Girdi ve çıktılar için potansiyel düzeltim denklemleri hedeflenen verilerden gerçek 

verileri çıkararak, farkın gerçek verilere bölünmesiyle elde edilir: 
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Tablo 3.7 ve Tablo 3.8`de 2009 – 2013 yılları için girdi yönelimli CCR modeli 

kullanılarak elde edilen etkinlik skorlarına göre tam etkinliğe en yakın ve en uzak olan 

KVB`lerin girdi ve çıktıları ile ilgili gerçek değerler, hedef değerleri ve potansiyel 

iyileĢtirme (düzeltme) önerileri gösterilmiĢtir.  

Potansiyel Girdi düzeltimi hesaplanırken gerçekleĢen Uzman Doktor sayısı (15.032) 

verilerden alınmıĢtır. 6.937 sayısı ise tam etkinliğe ulaĢılması için gerken (hedef) 

miktardır. Potansiyel Düzeltim Oranının negatif olması tam etkinlik için gerekenden 

(hedeflenenden) daha fazla girdi kullanıldığı, değerin azalması gerektiği anlamına gelir. 

Potansiyel Düzeltim Oranının sıfır olması tam etkinliğe ulaĢıldığının,pozitif olması ise 

tam etkinliğe ulaĢılması için daha fazla girdi (çıktı) miktarının gerekeceğinin 

göstergesidir. 

Tablo 3.7 ve Tablo 3.8`de etkin olmayan KVB`lerde girdi düzeltim oranlarının negatif, 

çıktı düzeltim oranlarının pozitif olduğu görülmektedir. Etkin olmayan hastanelerde 

istihdam edilen tıbbi personel ve yatak sayısını “%” sütununda gösterilen oranlarda 

azaltılması, gösterilen hizmet miktarının “%” sütununda gösterilen oranlarda arttırılması 

gerekmektedir. 

Bakü (2009), Sumkayıt (2010) ve Gence KVB`lerinin Çıktı değiĢkenleri neredeyse tam 

etkin olsa da, etkinsiz olmalarının nedeni girdi değiĢkenlerinde fazlalığın olduğu 

görülmektedir. 2010 yılında Sumkayıt`ın potansiyel girdi değiĢim oranları tüm veriler 

için hemen hemen eĢittir (-4,04%). Bakü`de ise hedefden daha uzak olan girdiler Uzman 

Doktor (-53,85%) ve Pratisyen Doktor Sayısıdır (-12,39%). Yardımcı Sağlık Personeli, 

Toplam Yatak ve ĠĢgal Edilen Yatak Sayısı ise hedeflenen girdi miktarına çok yakın     

(-0,53%) görünmektedir. 2011`de Gence`nin hedeften en uzak olan girdileri ĠĢgal Edilen 

Yatak Sayısı (-33,4%) ve Toplam Yatak Sayısı (-5,88%) olmuĢtur.
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Tablo 3.7 

Yıllara Göre ĠyileĢtirme Önerileri (Tam Etkinlik Sınırında, CCR) 

 

Girdi ve Çıktılar 

2009 2010 2011 2012 2013 

Bakü (%99,47) Sumkayıt (%95,96) Gence (%97,52) Masallı (%97,94) Gebele (%98,72) 

Gerçek Hedef % Gerçek Hedef % Gerçek Hedef % Gerçek Hedef % Gerçek Hedef % 

Girdi 

Uzman Doktor Sayısı 15032 6937 -53,85 1493 1433 -4,04 954 930 -2,48 255 169 -33,55 174 172 -1,28 

Pratisyen Doktor Sayısı 19394 16990 -12,39 2878 2748 -4,52 1780 1736 -2,48 513 502 -2,06 428 422 -1,28 

Yardımcı Sağlık Personeli 

Sayısı 
13830 13756 -0,53 3189 3060 -4,04 1288 1256 -2,48 440 356 -19,11 339 334 -1,32 

Toplam Yatak Sayısı 18710 18610 -0,53 2415 2317 -4,04 1425 1341 -5,88 315 308 -2,06 195 188 -3,79 

ĠĢgal Edilen Yatak Sayısı 2621904 2607949 -0,53 401479 385276 -4,04 376097 250138 -33,4 59137 57917 -2,06 32774 32355 -1,28 

Çıktı 

Muayene Olan Hasta Sayısı 215768 215768 0,00 33493 33587 0,28 24830 24830 0,00 7261 7276 0,21 4905 4911 0,12 

Toplam Ameliyat Sayısı 70265 70265 0,00 10195 10195 0,00 6253 6253 0,00 1355 1810 33,62 1570 1946 23,97 

Taburcu Olan Hasta Sayısı 213405 215292 0,88 33219 33219 0,00 24685 24774 0,36 7233 7233 0,00 4870 4870 0,00 

 

Tablo 3.8 

Yıllara Göre ĠyileĢtirme Önerileri (Tam Etkinliğe En Uzak, CCR) 
 

Girdi ve Çıktılar 

2009 2010 2011 2012 2013 

Balaken (57,45) Yevlah (42,19) DaĢkesen (36,13) DaĢkesen (32,65) DaĢkesen (34,30) 

Gerçek Hedef % Gerçek Hedef % Gerçek Hedef % Gerçek Hedef % Gerçek Hedef % 

Girdi 

Uzman Doktor Sayısı 155 89 -42,55 222 87 -60,82 34 12 -63,87 35 11 -67,35 36 12 -65,70 

Pratisyen Doktor Sayısı 553 318 -42,55 541 215 -60,30 145 45 -68,83 140 40 -71,02 128 40 -68,18 

Yardımcı Sağlık Personeli 
Sayısı 

455 226 -50,24 619 261 -57,81 106 35 -66,56 101 31 -68,83 90 31 -65,70 

Toplam Yatak Sayısı 556 303 -45,52 267 98 -63,45 110 26 -75,91 110 22 -80,04 110 23 -79,21 

ĠĢgal Edilen Yatak Sayısı 66188 38027 -42,55 38815 16376 -57,81 20440 7385 -63,87 15537 5072 -67,35 14186 4866 -65,70 

Çıktı 

Muayene Olan Hasta Sayısı 3610 3626 0,43 2470 2470 0,00 728 728 0,00 590 600 1,74 583 591 1,34 

Toplam Ameliyat Sayısı 558 931 66,81 139 509 266,50 1 150 999,9 8 138 999,9 2 144 999,9 

Taburcu Olan Hasta Sayısı 3622 3622 0,00 2458 2468 0,42 711 728 2,43 598 598 0,00 590 590 0,00 
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2012 ve 2013 yılında hedeften uzak olan ve arttırılması gereken çıktı verilerinden 

Toplam Ameliyat Sayısı için, tam etkinliğe en yakın olan Masallı ve Gebele 

KVB`lerinin Potansiyel Çıktı Düzeltimi oranı sırasıyla %33,62 ve %23,97 olmuĢtur. 

%97,94 etkinlik skoruna sahip Masallı KVB`nin Pratisyen Doktor Sayısı, Toplam Yatak 

Sayısı ve ĠĢgal Edilen Yatak Sayısının Potansiyel Girdi Düzeltim oranları -2,06 gibi 

düĢük değere sahip olmasına rağmen Uzman Doktor Sayısı ve Yardımcı Sağlık 

Personeli Sayısının düzeltim oranları çok yüksektir (-33,55% ve -19,11%). Gebele`nin 

etkinsizliğinin ana nedeni çıktı değiĢkeni olan Toplam Ameliyat Sayısı olabilir, zira 

girdi değiĢkenlerinin tümünd  hedefe yakın değerler alınmıĢtır.  

Tam etkinliğe en uzak KVB`ler 2009`da Balaken (%57,45), 2010`da Yevlah (%42,19), 

2011-2013`te ise DaĢkesen (%36,13, %32,65 ve %34,30) olmuĢtur. Tüm yıllarda 

Potansiyel Çıktı Düzeltim Oranı en yüksek olan değiĢken Toplam Ameliyat Sayısı 

olmuĢtur. Mevcut girdi miktarları ise hedeften çok uzak gözükür. DaĢkesen`de bu oran 

2011-2013 yıllarında %999,9 olmuĢtur. Potansiyel Girdi Düzeltimi incelendiğinde ise 

tüm girdi miktarlarının hedef miktardan daha yüksek olduğu, yani personel istihdamı ve 

yatak sayının gereğinden daha fazla olduğu gözlenmiĢtir. En düĢük etkinlik değerine 

sahip 2012 yılında düzeltim oranı yüzde olarak Uzman Doktor Sayısıda - 67,35, 

Pratisyen Doktor Sayısında -71,02, Yardımcı Sağlık Personeli Sayısında -68,83, Toplam 

Yatak Sayısında -80,04, ĠĢgal Edilen Yatak Sayısında -67,35 olmuĢtur. 

Bu verilerden yola çıkarak 2011 yılında olduğu gibi KVB`lerde tam etkinliğin 

sağlanması için, personel sayısındaki azalmanın devam ettirilmesi sonucuna varılır. 

3.4.3. BCC Modeli ile Etkinliğin Analizi 

Tablo 3.9`da ölçeğe göre değiĢken getirili ve girdi yönelimli BCC modeli kullanılarak 

yapılan analiz sonucunda elde edilen etkinlik skorları verilmiĢtir. Modelde kamu 

hastanelerinin bulunduğu her il veya büyük Ģehir bir Karar Veren Birim (KVB) olarak 

kabul edilmektedir. Yapılan analizlerde hastanelerin etkinlik skorları KVB`ler arasında 

ayrıma gidilmeden sıralanmıĢtır. Büyük Ģehir hastanelerinin baĢarısı veya etkinliğinin 

tüm hastaneler sıralanmasındaki yerinin belirlenmesinin daha uygun olacağı 

düĢünülerek, programın verdiği sıralama aynen kullanılmıĢ, etkinliği eĢit olanlar ise 

aralarında hiçbir ayrım yapılmadan rasgele sıralanmıĢtır.  
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Tablo 3.9`da görüldüğü gibi, 2009 yılı için yapılan etkinlik analizinde 50 KVB`den 18‟i 

tam etkindir. Bu sayı 2010 yılında 17, 2011 yılında 18, 2012 yılında 19, 2013 yılında ise 

21 olmuĢtur. Tam etkin KVB sayısında 2010 yılında 2009 yılına göre gerileme 

olmasının nedeni gibi yukarıda gösterilen 2010 yılı sağlık reformları düĢünülür. 2010 

yılından 2013‟e kadarki süreçte ise hastanelerin etkinliğinin arttığı görülmektedir bu, 

reformların ne denli baĢarılı olduğunun göstergesi sayılabilir.  

Programdan elde edilen bulgulara göre tam etkinlikde birinci sırada 2009 yılında 

AbĢeron, 2010 yılında DaĢkesen, 2011 ve 2012 yıllarında Yardımlı, 2013 yılında ise 

Zakatala olmuĢtur. Ġkinci sırada ise DaĢkesen (2009,2011), Göyçay (2010), Sabirabad 

(2012), ve Yardımlı (2013) olmuĢtur. 

Tam etkinlik skorlarına sahip KVB`ler içerisinde büyük Ģehirler incelendiğinde Bakü, 

Sumkayıt ve Mingeçevir KVB`lernin incelenen yıllarda tam etkinliğe sahip oldukları 

görülmektedir. Ġkinci büyük Ģehir olan Gence 2009 yılında tam etkinlik skoru sınırında 

(%99,71), diğer yıllarda tam etkin olmuĢtur. 2010 yılında yapılan reformlardan sonra 

2011-2013 yıllarında tam etkin olan diğer büyük Ģehir 2009 ve 2010 yıllarında %84,12 

ve %88,88 skorlarına sahip ġirvan`dır. AraĢtırma kapsamında incelenen 8 büyük 

Ģehirden 6`sı (Bakü, Gence Sumkayıt, Mingeçevir, ġirvan, Lenkeran) farklı yıllarda en 

az bir defa tam etkin olmuĢtur, geriye kalan 2 tane KVB (ġeki, Yevlah) ise hiç bir 

dönemde etkin olmamıĢtır. Etkinlik skoru en düĢük olan KVB`ler incelendiğinde büyük 

Ģehirler içerisinde olan Yevlah`ın 2010 (%47,89), 2011 (%47,02) ve 2013 (%55,36) 

yıllarında sonuncu olduğunu görülmektedir. 2009 yılında etkinlik skoru %58,76 ile 

Balaken, 2012 yılında ise %47,56 ile Salyan sonuncu olmuĢtur. 

Tablo 3.9 

2009-2013 Yılları için VZA Tahminleri (BCC Modeli ile) 
 

KVB 
BCC 

2009 
KVB 

BCC 

2010 
KVB 

BCC 

2011 
KVB 

BCC 

2012 
KVB 

BCC 

2013 

AbĢeron 100 DaĢkesen 100 Yardımlı 100 Yardımlı 100 Zakatala 100 

DaĢkesen 100 Göyçay 100 DaĢkesen 100 Sabirabad 100 Yardımlı 100 

Sabirabad 100 Zakatala 100 Mingeçevir 100 Zakatala 100 Sabirabad 100 

Ağsu 100 Ağsu 100 AbĢeron 100 DaĢkesen 100 Göyçay 100 

Yardımlı 100 AbĢeron 100 Göyçay 100 Göyçay 100 DaĢkesen 100 

Mingeçevir 100 Mingeçevir 100 Sabirabad 100 Mingeçevir 100 AbĢeron 100 

ġabran 100 Yardımlı 100 Zakatala 100 ġabran 100 ġabran 100 

Masallı 100 Sumkayıt 100 Göygöl 100 Göygöl 100 Kuba 100 

Göyçay 100 Sabirabad 100 Bilesuvar 100 AbĢeron 100 Göygöl 100 
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Tablo 3.9`un devamı 

ġamahı 100 Masallı 100 ġabran 100 Ağstafa 100 Ağstafa 100 

Sumkayıt 100 ġamahı 100 Lerik 100 Sumkayıt 100 ġamahı 100 

Kobustan 100 ġabran 100 Sumkayıt 100 Bilesuvar 100 Hacıkabul 100 

Hacıkabul 100 Bilesuvar 100 Masallı 100 ġirvan 100 Bilesuvar 100 

Bilesuvar 100 Hacıkabul 100 Gence 100 Kuba 100 Sumkayıt 100 

Lenkeran 100 Kobustan 100 Hacıkabul 100 ġamahı 100 Mingeçevir 100 

Zakatala 100 Gence 100 ġamahı 100 Hacıkabul 100 Gence 100 

Gebele 100 Bakü 100 ġirvan 100 Gence 100 ġirvan 100 

Bakü 100 Göygöl 99,12 Bakü 100 Masallı 100 Gebele 100 

Gence 99,71 Oğuz 97,29 Oğuz 98,91 Bakü 100 Lenkeran 100 

Kürdemir 99,35 Samuh 96,78 Samuh 97,23 Oğuz 98,98 Kürdemir 100 

Samuh 97,38 ġirvan 88,88 Ağstafa 96,66 Samuh 97,38 Bakü 100 

ġemkir 96,68 Kürdemir 87,56 Kuba 96,34 Kobustan 94,35 Berde 98,77 

Lerik 95,14 Lenkeran 84,79 Ağsu 95,34 Gebele 92,80 Lerik 98,72 

Ucar 90,53 Kuba 84,24 Kobustan 95,07 Lerik 92,22 Samuh 98,50 

Tovuz 88,47 ġemkir 82,64 Berde 90,54 Ağsu 87,81 Oğuz 95,28 

ĠmiĢli 86,90 Berde 82,41 Gebele 88,67 Zerdab 85,58 Tovuz 93,84 

Celilabad 86,21 Ağstafa 81,55 Kürdemir 82,56 Kusar 81,40 Kobustan 93,84 

Ağstafa 85,71 Zerdab 81,51 Zerdab 80,84 ĠmiĢli 77,27 Celilabad 89,67 

Kuba 85,08 Gebele 81,31 Ucar 79,54 Lenkeran 77,18 Kusar 89,25 

Saatlı 84,67 Lerik 80,54 ġemkir 79,46 Astara 77,13 ĠmiĢli 88,59 

ġirvan 84,12 Neftçala 80,22 ĠmiĢli 79,03 ġeki 77,00 Ağsu 83,96 

Kusar 84,03 Astara 75,47 Neftçala 76,65 Kürdemir 76,39 Masallı 83,62 

Göygöl 83,19 ĠmiĢli 75,46 Lenkeran 76,27 Ucar 75,77 ġemkir 83,21 

Zerdab 80,81 Ucar 73,76 Kusar 75,44 Neftçala 74,98 Astara 81,30 

Astara 78,20 Goranboy 73,49 ġeki 74,74 Celilabad 74,64 Zerdab 79,40 

Beylekan 76,62 Tovuz 73,19 Astara 73,24 Berde 74,22 Ucar 78,50 

ġeki 76,61 Kusar 72,04 Tovuz 72,57 Saatlı 71,17 Beylekan 74,38 

Neftçala 75,56 Saatlı 71,60 Celilabad 71,68 Ġsmayıllı 69,68 Neftçala 72,58 

Berde 74,50 ġeki 71,01 Saatlı 71,61 ġemkir 69,57 ġeki 71,51 

Goranboy 74,44 Celilabad 68,87 Kah 69,26 Tovuz 69,55 Haçmaz 71,44 

AğdaĢ 72,27 Ġsmayıllı 68,63 Gedebey 67,84 Balaken 67,92 Kah 68,49 

Haçmaz 71,23 Gedebey 68,52 Beylekan 67,24 Goranboy 67,46 Balaken 66,73 

Oğuz 70,98 Kah 66,81 Goranboy 66,98 Haçmaz 66,74 Saatlı 66,49 

Gedebey 70,76 Beylekan 66,35 Ġsmayıllı 65,67 Beylekan 65,47 Gedebey 65,39 

Ġsmayıllı 70,64 Haçmaz 66,20 Haçmaz 62,14 Gedebey 64,11 AğdaĢ 64,37 

Yevlah 66,17 AğdaĢ 62,09 AğdaĢ 58,24 Kah 62,65 Goranboy 62,60 

Salyan 65,19 Salyan 60,04 Balaken 56,41 Kazah 56,67 Ġsmayıllı 62,04 

Kazah 62,12 Balaken 59,88 Kazah 50,25 AğdaĢ 56,20 Salyan 61,16 

Kah 59,99 Kazah 51,52 Salyan 47,61 Yevlah 48,82 Kazah 58,88 

Balaken 58,76 Yevlah 47,89 Yevlah 47,02 Salyan 47,56 Yevlah 55,36 
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2009-2013 yıllarında tam etkinlik skoruna 13 KVB sahip olmuĢtur. Bu KVB`ler 

Zakatala, AbĢeron, Yardımlı, Bakü, Bilesuvar, DaĢkesen, Göyçay, Hacıkabul, 

Mingeçevir, Sabirabad, Sumkayıt, ġabran ve ġamahı`dır. Masallı KVB 2009-20012 

yıllarında tam etkin olsa da, 2013 yılında %83,62 ile bu skorun altında kalmıĢtır. 2009 

yılında %99,71 etkinlik skoruna sahip Gence ise, sonraki yıllarda tam etkin olmuĢtur. 

2009 yılında tam etkin olan KVB`lerden Ağsu ve Kobustan sonraki yıllarda sadece 

2010, Gebele ve Lenkeran ise, sadece 2013 yılında tam etkin olma Ģansına sahip 

olmuĢtur. Göygöl ve ġirvan ise reformlardan sonraki 2011-2013 yıllarda tam etkinliği 

sağlamıĢ, Ağstafa ve Kuba ise bu baĢarıya 2012 ve 2013 yıllarında ulaĢmıĢtır. Lerik 

(2011) ve Kürdemir (2013) ise birer defa tam etkin olmuĢtur. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ġekil 3.2 : KVB`lerin Etkinlik Skorlarının Dağılımı (BCC, 2009-2013) 

ġekil 3.2‟de KVB`lerin 2009-2013 yıllarındaki BCC modeli ile etkinlik skorlarının 

dağılımından görüldüğü gibi hiç bir dönemde %40 etkinlik oranının altında bir KVB 

bulunmamaktadır. 2009 yılında en düĢük etkinlik oranı % 58,76 olmuĢtur. 2010 yılında 

yapılan reformlar sonucunda alt sınırda olan KVB`lerin etkinlik oranı 2010-2012 

yıllarında %40 - %40,99 aralığında olmuĢtur. Yıllara göre tam etkin KVB`lerin sayında 

sadece 2010 yılında düĢüĢ gözlemlenmiĢtir. Diğer yıllarda tam etkin KVB`lerin sayısı 

artmıĢtır. %90 - %99.99 aralığında etkinlik skoruna sahip olan KVB sayında da 2010 

yılında keskin düĢüĢ olmuĢtur., 2011 yılında bu aralıkta düĢüĢe maruz kalan KVB sayısı 

7 olsa da 2012 ve 2013 yıllarında bu sayı sırasıyla 5 ve 6 olmĢtur. % 81- %90 aralığında 

olan etkinlik oranında 2009-2010 yıllarına göre 2011 ve 2012 yıllarında keskin azalma 

(11`den 3`e) gözlenmiĢ, 2013 yılında ise keskin artıĢ olmuĢtur (3`ten 7`ye). 
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2012 ve 2013 yıllarının KVB`lerinin etkinlik oranlarındaki değiĢim incelendiğinde, 

2013 yılında %80 ve üstü etkinlik skoruna sahip KVB sayılarında artıĢ olduğu 

görülmüĢtür. 2012 yılında en düĢük etkinlik skoru %47,56 (Salyan), 2013 yılında ise 

%55,36 (Yevlah) olmuĢtur. %61-70 ve %71-80 oranı dahilinde olan KVB`lerin sayında 

düĢüĢ gözlemlenmiĢtir. 

Tam etkin KVB`lerin etkinliklerinin analizini süper etkinlik modelleri ile yapmak için 

etkin olan her bir KVB‟yi etkinlik sınırı dıĢına çıkarıp, bu KVB‟nin etkin sınıra 

uzaklığının ölçülmesi gerekir. Tam etkin olmayan KVB‟lerin görece etkinlik değerleri 

ile süper etkinlik değerleri birbirine eĢit olduğından, etkinlik sıra numaralarında bir 

değiĢme olmaz. Bu nedenle süper etkinlik analizinde sadece tam etkin olan KVB`ler 

incelemeye tabi tutulur. 

Tablo 3.10`da KVB`lerin BCC modeli ile hesaplanmıĢ süper etkinlik skorları 

verilmiĢtir. Bakü hariç, KVB`lerin tümünün 100`ün üzerinde değer aldığı, Bakü 

KVB`nin ise tüm yıllarda %100 oranında bir etkinliğe sahip olduğu görülmektedir. En 

yüksek etkinlik skoruna CCR modelinde olduğu gibi 2009 yılında AbĢeron (%227,34) 

sahiplenmiĢtir. 2010 yılında %155,88 skoru ile DaĢkesen, 2011 ve 2012 yıllarında 

Yardımlı (%212,38 ve %206), 2013 yılında ise Zakatala (%191,60) birinci sırada 

olmuĢtur. 2009 yılında süper etkinlik skorları %150`nin üzerinde olan KVB sayısı 5 

olmasına rağmen, bu sayı 2010 ve 2011`de 2, 2012 ve 2013`te 3 olmuĢtur. CCR modeli 

ile süper etkinlik analizinde olduğu gibi BCC modeli ile yapılan analizde de etkin olan 

KVB`lerin sayısı artsa da, etkinlik skorlarında düĢüĢ gözlemlenmiĢtir. 2012 ve 2013 

yıllarında zirvedeki ilk üç sırayı Yardımlı, Sabirabad ve Zakatala KVB`leri almıĢtır. 

Tablo 3.10 

KVB`lerin Super Etkinlik Skorları (BCC Modeli ile) 
 

2009 2010 2011 2012 2013 

KVB 
Skor 

% 
KVB 

Skor 

% 
KVB 

Skor 

% 
KVB 

Skor 

% 
KVB 

Skor 

% 

AbĢeron 227,34 DaĢkesen 155,88 Yardımlı 212,38 Yardımlı 206,12 Zakatala 191,60 

DaĢkesen 200,00 Göyçay 153,99 DaĢkesen 155,88 Sabirabad 168,25 Yardımlı 180,22 

Sabirabad 162,56 Zakatala 149,89 Mingeçevir 148,43 Zakatala 151,68 Sabirabad 161,42 

Ağsu 162,24 Ağsu 137,97 AbĢeron 143,50 DaĢkesen 148,57 Göyçay 146,69 

Yardımlı 150,65 AbĢeron 137,12 Göyçay 143,20 Göyçay 134,99 DaĢkesen 138,89 

Mingeçevir 148,58 Mingeçevir 135,09 Sabirabad 132,01 Mingeçevir 131,12 AbĢeron 131,11 

ġabran 146,38 Yardımlı 130,92 Zakatala 128,99 ġabran 130,17 ġabran 125,56 

Masallı 132,94 Sumkayıt 128,27 Göygöl 126,86 Göygöl 127,66 Kuba 123,52 
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Tablo 3.10`un devamı 

Göyçay 131,20 Sabirabad 126,92 Bilesuvar 124,67 AbĢeron 119,75 Göygöl 119,54 

ġamahı 125,91 Masallı 126,19 ġabran 123,67 Ağstafa 117,33 Ağstafa 119,06 

Sumkayıt 125,78 ġamahı 124,82 Lerik 120,32 Sumkayıt 116,49 ġamahı 116,59 

Kobustan 122,80 ġabran 121,06 Sumkayıt 118,40 Bilesuvar 114,49 Hacıkabul 114,23 

Hacıkabul 110,58 Bilesuvar 116,14 Masallı 116,11 ġirvan 113,96 Bilesuvar 111,87 

Bilesuvar 104,44 Hacıkabul 112,01 Gence 112,24 Kuba 110,42 Sumkayıt 110,75 

Lenkeran 101,11 Kobustan 108,90 Hacıkabul 111,60 ġamahı 109,94 Mingeçevir 106,48 

Zakatala 101,00 Gence 100,04 ġamahı 111,09 Hacıkabul 109,55 Gence 106,36 

Gebele 100,88 Bakü 100,00 ġirvan 103,52 Gence 101,87 ġirvan 104,98 

Bakü 100,00    Bakü 100,00 Masallı 100,39 Gebele 103,62 

      Bakü 100,00 Lenkeran 101,54 

         Kürdemir 100,52 

         Bakü 100,00 

3.4.4. BCC Modeli ile Analiz Sonucunda Potansiyel ĠyileĢtirme Önerileri 

Tablo 3.11 ve Tablo 3.12`de 2009 – 2013 yılları için girdi yönelimli değiĢken 

ölçekli BCC modeli kullanılarak elde edilen etkinlik skorlarına göre tam etkinliğe en 

yakın ve en uzak olan KVB`lerin girdi ve çıktıları ile ilgili gerçek ve hedef değerleri ve 

potansiyel iyileĢtirme (düzeltme) önerileri gösterilmiĢtir. Etkin olmayan KVB`lerde 

girdi düzeltim oranlarının negatif, çıktı düzeltim oranlarının pozitif olduğu 

görülmektedir.  

Gence (2009), Göygöl (2010), Oğuz (2011 ve 2012) ve Berde (2013) KVB`lerinin çıktı 

miktarları tam etkinlik için gerekli olan miktara çok yakın olmasına rağmen, etkinsiz 

olmalarının nedeni gibi girdi miktarında gerekenden fazla kaynak kullanıldığı 

söylenebilmektedir. 2009 yılında %99,71 oranla tam etkinliğe en yakın KVB olan 

Gence`de Uzman Doktor Sayısının -%29, Toplam Yatak Sayısının -%12,46, ĠĢgal 

Edilen Yatak Sayısının ise -%14,56 oranında potansiyel iyileĢtirmeye ihtiyacı olduğu 

görülmektedir. 2010 yılında Göygöl`ün potansiyel girdi değiĢim oranları, ĠĢgal Edilen 

Yatak Sayısı (%16,73) hariç tüm girdi ve çıktılarında düĢük olmuĢtur. 2011 ve 2012 

yıllarında Oğuz ilinin düzeltme yapması gereken girdisi Uzman Doktor Sayısı (-%15,45 

ve -%20,60), Pratisyen Doktor Sayısı (-%27,83 ve -%25,63) ve Yardımcı Sağlık 

Personeli Sayısıdır (-%35,68, ve -%33,20). 2013yılında tam etkinlik skoruna en yakın 

olan Berde`nin Pratisyen Doktor Sayısı (-%27,83 ve -%25,63) ve Yardımcı Sağlık 

Personeli Sayısında sırasıyla -%28,55 ve -%30,10 oranında potansiyel düzeltmeye 

ihtiyaç olduğu düĢünülmektedir. 
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Tablo 3.11 

Yıllara Göre ĠyileĢtirme Önerileri (Tam Etkinlik Sınırında, BCC) 
 

Girdi ve Çıktılar 

2009 2010 2011 2012 2013 

Gence (99,71) Göygöl (99,12) Oğuz (98,91) Oğuz (98,98) Berde (98,77) 

Gerçek Hedef % Gerçek Hedef % Gerçek Hedef % Gerçek Hedef % Gerçek Hedef % 

Girdi 

Uzman Doktor Sayısı 1152 1149 -29,00 89 88 -0,88 76 64 -15,45 78 62 -20,60 336 332 -1,23 

Pratisyen Doktor Sayısı 2145 2080 -3,04 305 289 -5,29 279 201 -27,83 272 202 -25,63 1042 744 -28,55 

Yardımcı Sağlık Personeli 

Sayısı 
1604 1599 -0,29 351 331 -5,56 232 149 -35,68 225 150 -33,20 844 590 -30,10 

Toplam Yatak Sayısı 2330 2040 -12,46 181 179 -0,88 106 105 -1,09 106 105 -1,02 466 460 -1,23 

ĠĢgal Edilen Yatak Sayısı 393116 335860 -14,56 52528 43738 -16,73 24674 21618 -12,38 24734 21335 -13,74 84618 83577 -1,23 

Çıktı 

Muayene Olan Hasta Sayısı 25521 25645 0,48 3887 3919 0,84 2018 2040 1,11 2073 2073 0,00 9278 9278 0,00 

Toplam Ameliyat Sayısı 6716 7026 4,62 774 774 0,00 331 331 0,00% 352 368 4,60 3166 3166 0,00 

Taburcu Olan Hasta Sayısı 25338 25338 0,00 3878 3878 0,00 2025 2025 0,00% 2080 2081 0,02 9199 9223 0,27 

 

Tablo 3.12 

Yıllara Göre ĠyileĢtirme Önerileri (Tam Etkinliğe En Uzak, BCC) 
 

Girdi ve Çıktılar 

2009 2010 2011 2012 2013 

Balaken (58,76) Yevlah (47,89) Yevlah (47,02) Salyan (47,56) Yevlah (55,36) 

Gerçek Hedef % Gerçek Hedef % Gerçek Hedef % Gerçek Hedef % Gerçek Hedef % 

Girdi 

Uzman Doktor Sayısı 155 91 -41,24 222 89 -60,09 218 81 -62,98 319 120 -62,23 210 116 -44,64 

Pratisyen Doktor Sayısı 553 288 -47,99 541 253 -53,23 520 244 -52,98 826 393 -52,44 519 287 -44,64 

Yardımcı Sağlık Personeli 

Sayısı 
455 

197 -56,64 619 396 -52,11 418 174 -58,46 644 301 -53,18 415 215 -48,07 

Toplam Yatak Sayısı 556 327 -41,24 267 128 -52,11 267 125 -52,98 503 198 -60,62 267 127 -52,23 

ĠĢgal Edilen Yatak Sayısı 66188 38889 -41,24 38815 18587 -52,11 43746 20568 -52,98 102813 48899 -52,44 34496 19098 -44,64 

Çıktı 

Muayene Olan Hasta Sayısı 3610 3627 0,49 2470 2472 0,10 2492 2492 0,00% 5830 5897 1,15 3041 3041 0,00 

Toplam Ameliyat Sayısı 558 718 28,66 139 622 347,47 277 434 56,69 1351 1610 19,20 369 938 154,35 

Taburcu Olan Hasta Sayısı 3622 3622 0,00 2458 2458 0,00 2394 2474 3,33 5866 5866 0,00 2942 3022 2,72 
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2009 ve 2012 yılında hedeften uzak olan ve arttırılması gereken çıktı verilerinden 

Toplam Ameliyat Sayısı, tam etkinliğe en yakın olan Gence ve Oğuz KVB`lerinin 

Potansiyel Çıktı Düzeltimi oranı sırasıyla %4,62 ve %4,60 olmuĢtur. 2010 ve 2011 

yıllarında Göygöl (%0,89) ve Oğuz (%1,11) KVB`lerinin yalnız “Muayene Olan Hasta 

Sayısı” çıktısında potansiyel iyileĢtirmeye ihtiyaç olduğu görülmektedir. 2013 yılında 

Berde KVB`nin ise “Taburcu Olan Hasta Sayısı” çıktısında %0,27 gibi bir oranda 

iyileĢtirmeye ihtiyaç olduğu görülmektedir. 

Tablo 3.12`den de görüldüğü gibi tam etkinliğe en uzak KVB`ler 2009`da Balaken 

(%58,76), 2010-2011 ve 2013`te Yevlah (%47,89, %47,02 ve 55,36), 2012`de ise 

Salyan (47,56) olmuĢtur. Tüm yıllarda “Potansiyel Çıktı Düzeltim Oranı” en yüksek 

olan değiĢken “Toplam Ameliyat Sayısı” olmuĢtur ki, mevcut girdi miktarları ile 

hedeften çok uzak kalmıĢlardır. Hatta Yevlah KVB`de bu oran 2010 yılında %347,47, 

2013 yılında ise 154,35 olmuĢtur. Potansiyel Girdi Düzeltimi incelendiğinde ise tüm 

girdi miktarlarının hedef miktardan daha yüksek olduğu yani, gereğinden daha fazla 

personel istihdam edildiği ve yatak bulundurulduğu gözlemlenmektedir. En düĢük 

etkinlik değerinin alındığı 2011 yılında Yevlah (%47,02) KVB`nin Potansiyel Çıktı 

Düzeltim oranı yüzde olarak “Uzman Doktor Sayısı”nda %-62,98, “Pratisyen Doktor 

Sayısı”nda %-52,98, “Yardımcı Sağlık Personeli Sayısı”nda %-58,46, “Toplam Yatak 

Sayısı”ve “ĠĢgal Edilen Yatak Sayısı”nda %-52,98, olmuĢtur. 

2013 yılında 55,36 etkinlik skoruna sahip olan Yevlah KVB`nin Potansiyel Girdi 

Düzeltim oranı 2010-2012 oranlarına göre daha aĢağı düzeyde olmuĢ, “Toplam Yatak 

Sayısı” (%-52,53) hariç diğer tüm girdi değiĢkenlerinde %-45`ler düzeyinde olmuĢtur. 

3.4.5. Pencere Analizi (Window Analysis) Bulguları 

KVB`lerin etkinliklerinin yıllar içerisindeki seyrinin incelenebilmesi için Pencere 

Analizi (Window Analysis) yönteminin kullanılması faydalı olmaktadır. Bu çalıĢmada 

Pencere Analizi Tulkens'in ve Eeckhaut`un metodolojisi ile uyumlu olarak yapılmıĢtır 

(Kutlar, Kabasakal ve Babacan 2015: 78). Pencere Analizi tekniği KVB`lerin yıllara 

yayılan etkinlik skorlarının karĢılaĢtırılması için kullanılmaktadır. Bu yöntemle 

gözlemlerin yıllar içinde oluĢan etkinlik değiĢimlerinin incelenmesi için 2009-2013 

yıllarını ihtiva eden çalıĢma dönemi 3 yıllık dönemlere ayrılarak, 3 adet pencere 

üzerinde DEA SOLVER programı kullanılarak sabit ve değiĢken ölçekli Pencere 
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Analizi (Window-I-C ve Window-I-V) ile uygulaması yapılmıĢtır. Birinci pencere 

2009-2011, ikinci pencere 2010-2012, üçüncü pencere ise 2011-2013 yıllarının etkinlik 

skor değiĢikliklerini göstermektedir. Görüldüğü gibi her pencere KVB`lerin 3 yıllık 

verileri tekrar edilerek, birer yıllık ilerleme ile pencereler değiĢmektedir. Grupların her 

pencerede oluĢan etkinlik skoru ortalamaları alınarak grupların etkinlik skorları yıllar 

arasında karĢılaĢtırılmak için bir tabloda birleĢtirilmiĢ, KVB`lerin etkinlik 

değiĢimlerinin yıllar içerisinde hangi yönde olduğu incelenmiĢtir. 

Tablo 3.13 

KVB`lerin Pencere Analizi Etkinlik Skorları (Pencereler ile) 
 

KVB 
Sabit Ölçekli Değişken Ölçekli 

2009-11 2010-12 2011-13 Ort. 2009-11 2010-12 2011-13 Ort. 

AbĢeron 0,898 0,975 0,995 0,956 0,960 0,987 0,996 0,981 

AğdaĢ 0,591 0,548 0,568 0,569 0,607 0,549 0,569 0,575 

Ağstafa 0,791 0,868 0,963 0,874 0,814 0,889 0,968 0,890 

Ağsu 0,973 0,886 0,769 0,876 0,984 0,939 0,880 0,934 

Astara 0,647 0,647 0,702 0,665 0,704 0,725 0,741 0,723 

Bakü 0,900 0,919 0,900 0,907 0,981 0,969 0,984 0,978 

Balaken 0,475 0,506 0,548 0,510 0,549 0,600 0,617 0,589 

Berde 0,670 0,667 0,719 0,685 0,763 0,698 0,755 0,738 

Beylekan 0,600 0,556 0,612 0,590 0,660 0,639 0,660 0,653 

Bilesuvar 0,918 0,938 0,951 0,936 0,932 0,958 0,961 0,950 

Celilabad 0,661 0,664 0,714 0,680 0,698 0,666 0,728 0,697 

DaĢkesen 0,458 0,352 0,329 0,380 1,000 1,000 1,000 1,000 

Gebele 0,780 0,795 0,886 0,820 0,837 0,846 0,898 0,860 

Gedebey 0,596 0,559 0,550 0,568 0,653 0,647 0,631 0,643 

Gence 0,844 0,796 0,767 0,802 0,912 0,938 0,979 0,943 

Goranboy 0,569 0,596 0,603 0,589 0,635 0,662 0,629 0,642 

Göyçay 0,951 0,968 0,945 0,955 0,955 0,971 0,947 0,958 

Göygöl 0,842 0,903 0,981 0,908 0,882 0,941 0,989 0,937 

Hacıkabul 0,778 0,759 0,750 0,762 0,995 1,000 0,995 0,997 

Haçmaz 0,595 0,606 0,631 0,610 0,600 0,609 0,634 0,614 

ĠmiĢli 0,764 0,725 0,791 0,760 0,783 0,737 0,802 0,774 

Ġsmayıllı 0,630 0,644 0,623 0,632 0,647 0,656 0,646 0,650 

Kah 0,569 0,567 0,594 0,577 0,617 0,634 0,647 0,633 

Kazah 0,507 0,480 0,514 0,501 0,523 0,500 0,524 0,516 

Kobustan 0,750 0,727 0,658 0,712 0,955 0,945 0,928 0,943 

Kuba 0,813 0,852 0,891 0,852 0,819 0,859 0,898 0,859 

Kusar 0,653 0,698 0,778 0,710 0,699 0,739 0,791 0,743 
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Tablo 3.13`ün devamı 

Kürdemir 0,811 0,752 0,814 0,792 0,844 0,754 0,817 0,805 

Lenkeran 0,732 0,710 0,730 0,724 0,809 0,727 0,755 0,764 

Lerik 0,843 0,847 0,879 0,856 0,911 0,889 0,947 0,916 

Masallı 0,974 0,975 0,909 0,953 0,982 0,983 0,911 0,959 

Mingeçevir 0,975 0,973 0,900 0,949 0,984 0,975 0,941 0,967 

Neftçala 0,635 0,502 0,508 0,548 0,736 0,744 0,718 0,733 

Oğuz 0,607 0,610 0,625 0,614 0,885 0,974 0,954 0,938 

Saatlı 0,608 0,518 0,496 0,541 0,720 0,701 0,690 0,704 

Sabirabad 0,927 0,895 0,934 0,919 0,994 0,951 0,942 0,962 

Salyan 0,525 0,465 0,479 0,490 0,539 0,470 0,482 0,497 

Samuh 0,445 0,382 0,352 0,393 0,936 0,976 0,973 0,962 

Sumkayıt 0,826 0,800 0,795 0,807 0,996 0,991 1,000 0,996 

ġabran 0,767 0,789 0,841 0,799 0,942 1,000 1,000 0,981 

ġamahı 1,000 0,938 0,961 0,966 1,000 0,995 0,980 0,992 

ġeki 0,539 0,519 0,550 0,536 0,707 0,635 0,638 0,660 

ġemkir 0,680 0,659 0,639 0,659 0,825 0,713 0,684 0,740 

ġirvan 0,846 0,879 0,922 0,882 0,848 0,898 0,925 0,890 

Tovuz 0,673 0,648 0,694 0,672 0,749 0,665 0,720 0,711 

Ucar 0,715 0,653 0,671 0,679 0,757 0,735 0,751 0,747 

Yardımlı 0,962 0,978 0,920 0,953 1,000 1,000 1,000 1,000 

Yevlah 0,449 0,405 0,448 0,434 0,501 0,461 0,475 0,479 

Zakatala 0,967 1,000 1,000 0,989 0,972 1,000 1,000 0,991 

Zerdab 0,559 0,522 0,525 0,535 0,820 0,829 0,823 0,824 

Ortalama 0,726 0,712 0,727  0.812 0.807 0.818  

AraĢtırma kapsamına alınmıĢ KVB`lerin pencereler bazında sabit ve değiĢken ölçekli 

ortalama etkinlik skorları Tablo 3.13`te sunulmaktadır. Sabit ölçekli Pencere 

Analizinden elde edilmiĢ birinci pencerede 2009-2011 yıllarının etkinlik skorları 

incelendiğinde ġamahı hariç diğer tüm KVB`lerin etkinliklerinin 1`in altında olduğu, 

dolayısıyla etkin olmadıkları görülmektedir. Tam etkinliğe en yakın KVB`ler ise 

Mingeçevir (0,975), Masallı (0,974) ve Ağsu (0,973) KVB`leri olmuĢtur. En düĢük 

etkinlik değer ise Samuh`ta olmuĢtur ki, bu KVB`nin etkinlik değeri 0,445 olmaktadır. 

Diğer en düĢük etkinliğe sahip KVB`ler ise Yevlah (0,449), DaĢkesen (0,458) ve 

Balaken (0,475) olmuĢtur. 

Ġkinci ve üçüncü pencerelerde ise (2010-2012 ve 2011-2013) yalnız Zakatala`nın 

etkinliği tam olmuĢ, diğer tüm KVB`lerin etkinlikleri 1`in altında olmuĢtur. 2010-2012 

yılların Pencere Analizinde tam etkinliğe en yakın etkinlik skoru alan KVB`ler Yardımlı 
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(0,978), Masallı ve AbĢeron (0,975) ve Mingeçevir (0,973) olmuĢtur. 2011-2013 

yıllarını kapsayan üçüncü pencerede analiz sonuclarında ise tam etkinliğe yakın değer 

almıĢ KVB`ler AbĢeron (0,995) ve Göygöl (0,981) olmuĢtur. Ġkinci ve Üçüncü 

pencerede en düĢük etkinlik skoru alan KVB DaĢkesen (0,352 ve 0,329) ve Samuh 

(0,382 ve 0,352) olmuĢtur.  

Tüm pencerelerin etkinliklerinin ortalama skorlarına bakıldığında tam etkinliğe ulaĢmıĢ 

KVB`nin olmadığı görülmektedir. Tam etkinliğe en yakın olan KVB 0,989 skorla 

Zakatala, onu takip eden KVB ise 0,966 skorla ġamahı olmuĢtur. Ortalama skorlarda da 

en düĢük değeri DaĢkesen (0,380) ve Samuh (0,393) KVB`leri olmuĢtur. 

DeğiĢken ölçekli Pencere Analizinde elde edilmiĢ birinci pencerede 2009-2011 

yıllarının etkinlik skorları incelendiğinde yalnız Yardımlı, ġamahı ve DaĢkesen 

KVB`lernin tam etkin olduğu gözlemlenmiĢtir. Tam etkinliğe en yakın KVB`ler ise 

Sumkayıt (0,996), Hacıkabul (0,995) ve Sabirabad (0,994) olmuĢtur. En düĢük etkinlik 

değeri Yevlah`ta olmuĢtur ki, bu KVB`nin etkinlik değeri 0,501 olmaktadır. Diğer en 

düĢük etkinliğe sahip KVB`ler ise Kazah (0,523), Salyan (0,539) ve Balaken (0,549) 

olmuĢtur. 

DeğiĢken ölçekli Pencere Analizinin ikinci penceresinde DaĢkesen, Hacıkabul, ġabran, 

Yardımlı ve Zakatala KVB`lerin etkinliği tam olmuĢtur. 2010-2012 yılların Pencere 

Analizinde tam etkinliğe en yakın etkinlik skoru alan KVB`ler ġamahı (0,995) ve 

Sumkayıt (0,991) olmuĢtur. Bu Pencere Analizinde en düĢük etkinlikler sıralamasında 

birinci sırada olan KVB 0,461 Skorla Yevlah, onu takip eden KVB ise Salyan olmuĢtur 

ki, onun da etkinlik skoru 0,470 olmuĢtur. 

2011-2013 yıllarını kapsayan üçüncü penceredeki analiz sonuçlarına göre tam etkin olan 

KVB`ler DaĢkesen, Sumkayıt, ġabran, Yardımlı ve Zakatala, tam etkinliğe en yakın 

KVB`ler ise AbĢeron (0,996) ve Hacıkabul (0,995) olmuĢtur. Üçüncü pencerede en 

düĢük etkinlik skoru alan KVB ikinci pencerede olduğu gibi Yevlah ve Salyan olmuĢtur 

ki, bu KVB`ler sırasıyla 0,475 ve 0,482 etkinlik skorları almıĢlardır. 

DeğiĢken ölçekli Pencere Analizinde tüm pencerelerin ortalamasından da görüldüğü 

gibi her pencerede tam etkin olan KVB DaĢkesen ve Yardımlı olmuĢtur. ortalamada en 

düĢük etkinlik skoruna sahip olan KVB`ler de her dönemde en alt sıralarda yer almıĢ 

Yevlah (0,479) ve Salyan (0,497) olmuĢtur. 
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Pencere Analizinde en ilginc olan sonuç ise DaĢkesen KVB`nin sabit ölçekli Pencere 

Analizinde en alt sırada, değiĢken ölçekli Pencere Analizinde ise tam etkinliğe sahip 

KVB`ler sırasında yer almasıdır. 

 

 

 

 

 

 

ġekil 3.3 : Pencere Analizi Etkinlik Skorlarının Dizilimi (ÖSG) 

ġekil 3.3 ve ġekil 3.4`te KVB`lerin sabit (ÖSG) ve değiĢken (ÖDG) ölçek getirili 

Pencere Analizi etkinlik skorlarının dizilimi verilmiĢtir. ġekillerden KVB`lerin 

Pencerelere göre etkinlik skor ortalamalarının ne kadar yakın olduğu görülmektedir. 

ġekil 3.4 : Pencere Analizi Etkinlik Skorlarının Dizilimi (ÖDG) 

Tablo 3.14`te sabit ve değiĢken ölçeğe göre Pencere Analizinin yıllar itibarile skorları 

verilmiĢtir. Tablo 3.14`ün sol tarafında yer alan sabit ölçekli Pencere Analizinde 2009 

yılında 4 (Ağsu, Mingeçevir, Sabirabad, ġamahı), 2010 yılında 1 (Zakatala), 2011 

yılında 5 (AbĢeron, Lerik, Masallı, Yardımlı, Zakatala), 2012 yılında 4 (Ağstafa, 

Göygöl, Yardımlı, Zakatala), 2013 yılında ise 10 (AbĢeron, Ağstafa, Bilesuvar, Göyçay, 

Göygöl, Kuba, Sabirabad, ġamahı, ġirvan, Zakatala) KVB etkin olmuĢtur. Bu Pencere 

Analizinde hiç bir KVB tüm yıllarda tam etkin olmadığı için yılların ortalama etkinlik 

skorunda da tam etkin olan KVB olmamıĢtır. Ortalamalar bazında en düĢük etkinliğe 
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sahip olan iller ise Samuh ve DaĢkesen olmuĢtur. bu KVB`lerin etkinlik skorları 

sırasıyla 0,398 ve 0,400 olmuĢtur. 

Tablodan görüldüğü üzere en düĢük etkinlik değeri alan KVB 2009 yılında Balaken 

(0,489), 2010`da Yevlah (0,397) ve DaĢkesen (0,401), 2011`de DaĢkesen (0,345), 

Yevlah (0,381) ve Samuh (0,384), 2012 ve 2013`te DaĢkesen (0,323 ve 0,335) ve 

Samuh (0,350 ve 0,332) olmuĢtur. 

Tam etkinliğe en yakın KVB`ler incelendiğinde ise 2009 yılında 0,935 skorla 

Yardımlı`yı, 2010 yılında 0,990 etkinlik skoruyla Masallı`yı, 2011 yılında 0,973 skoru 

ile Bilesuvar ve 0,972 skorla Göygöl`ü, 2012`de AbĢeron`u (0,992) ve 2013 yılında ise 

Gebele (0,967) ve Mingeçevir`i (0,965) görmekteyiz. 

Tablo 3.14 

KVB`lerin Pencere Analizi Etkinlik Skorları (Yıllara göre) 
 

KVB 
Sabit Ölçekli DeğiĢken Ölçekli 

2009 2010 2011 2012 2013 Ort. 2009 2010 2011 2012 2013 Ort. 

AbĢeron 0,770 0,925 1,000 0,992 1,000 0,937 0,918 0,961 1,000 0,995 1,000 0,975 

AğdaĢ 0,609 0,563 0,550 0,555 0,626 0,581 0,655 0,564 0,550 0,557 0,627 0,591 

Ağstafa 0,719 0,723 0,901 1,000 1,000 0,869 0,724 0,762 0,921 1,000 1,000 0,881 

Ağsu 1,000 0,979 0,880 0,798 0,691 0,870 1,000 1,000 0,928 0,872 0,880 0,936 

Astara 0,669 0,601 0,638 0,717 0,767 0,678 0,674 0,711 0,697 0,760 0,800 0,728 

Bakü 0,863 0,828 0,929 0,953 0,946 0,904 0,975 0,952 0,975 1,000 1,000 0,980 

Balaken 0,489 0,464 0,456 0,605 0,592 0,521 0,497 0,585 0,539 0,674 0,666 0,592 

Berde 0,612 0,619 0,714 0,709 0,757 0,682 0,642 0,665 0,801 0,736 0,801 0,729 

Beylekan 0,657 0,548 0,569 0,573 0,700 0,609 0,663 0,632 0,642 0,639 0,744 0,664 

Bilesuvar 0,911 0,829 0,973 0,966 1,000 0,936 0,915 0,878 0,981 0,969 1,000 0,949 

Celilabad 0,665 0,612 0,672 0,724 0,767 0,688 0,753 0,614 0,678 0,730 0,802 0,715 

DaĢkesen 0,596 0,401 0,345 0,323 0,335 0,400 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 

Gebele 0,816 0,696 0,805 0,897 0,967 0,836 0,829 0,778 0,852 0,916 0,970 0,869 

Gedebey 0,590 0,565 0,587 0,545 0,545 0,566 0,620 0,651 0,661 0,631 0,624 0,637 

Gence 0,787 0,752 0,875 0,767 0,771 0,790 0,882 0,847 1,000 0,956 1,000 0,937 

Goranboy 0,529 0,576 0,595 0,621 0,597 0,584 0,560 0,678 0,640 0,657 0,626 0,632 

Göyçay 0,913 0,925 0,964 0,969 1,000 0,954 0,917 0,933 0,965 0,971 1,000 0,957 

Göygöl 0,742 0,758 0,972 1,000 1,000 0,894 0,788 0,842 0,988 1,000 1,000 0,924 

Hacıkabul 0,710 0,811 0,752 0,744 0,788 0,761 0,985 1,000 0,999 0,994 1,000 0,996 

Haçmaz 0,583 0,582 0,592 0,658 0,655 0,614 0,588 0,585 0,596 0,662 0,659 0,618 

ĠmiĢli 0,805 0,672 0,762 0,764 0,880 0,777 0,859 0,681 0,776 0,765 0,886 0,793 

Ġsmayıllı 0,614 0,637 0,622 0,684 0,571 0,626 0,627 0,652 0,637 0,692 0,620 0,646 
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Tablo 3.14`ün devamı 

Kah 0,518 0,551 0,611 0,559 0,620 0,572 0,535 0,621 0,664 0,621 0,685 0,625 

Kazah 0,571 0,437 0,471 0,543 0,562 0,517 0,589 0,468 0,485 0,549 0,564 0,531 

Kobustan 0,694 0,764 0,760 0,673 0,557 0,690 0,919 0,986 0,917 0,948 0,947 0,943 

Kuba 0,757 0,730 0,856 0,940 1,000 0,857 0,770 0,730 0,870 0,944 1,000 0,863 

Kusar 0,639 0,616 0,702 0,778 0,855 0,718 0,648 0,687 0,737 0,797 0,861 0,746 

Kürdemir 0,837 0,752 0,779 0,754 0,945 0,813 0,929 0,754 0,781 0,756 0,950 0,834 

Lenkeran 0,727 0,724 0,697 0,740 0,769 0,731 0,886 0,754 0,710 0,770 0,811 0,786 

Lerik 0,838 0,668 1,000 0,888 0,754 0,830 0,950 0,779 1,000 0,889 0,955 0,915 

Masallı 0,923 0,990 1,000 0,941 0,790 0,929 0,945 1,000 1,000 0,946 0,791 0,936 

Mingeçevir 1,000 0,922 0,958 0,931 0,965 0,955 1,000 0,939 0,977 0,947 1,000 0,973 

Neftçala 0,656 0,577 0,507 0,544 0,515 0,560 0,665 0,778 0,727 0,740 0,716 0,725 

Oğuz 0,565 0,578 0,638 0,638 0,615 0,607 0,697 0,963 0,974 0,971 0,953 0,912 

Saatlı 0,722 0,516 0,554 0,497 0,457 0,549 0,744 0,694 0,700 0,710 0,680 0,706 

Sabirabad 1,000 0,829 0,877 0,989 1,000 0,939 1,000 0,939 0,928 1,000 1,000 0,973 

Salyan 0,556 0,517 0,448 0,462 0,550 0,507 0,589 0,524 0,451 0,467 0,550 0,516 

Samuh 0,497 0,427 0,384 0,350 0,332 0,398 0,847 0,975 0,983 0,968 0,974 0,949 

Sumkayıt 0,809 0,793 0,807 0,811 0,826 0,809 1,000 0,980 1,000 1,000 1,000 0,996 

ġabran 0,750 0,780 0,756 0,840 0,935 0,812 0,827 1,000 1,000 1,000 1,000 0,965 

ġamahı 1,000 0,941 0,948 0,984 1,000 0,975 1,000 0,998 0,981 0,992 1,000 0,994 

ġeki 0,562 0,483 0,515 0,576 0,598 0,547 0,740 0,584 0,636 0,709 0,707 0,675 

ġemkir 0,658 0,692 0,654 0,647 0,636 0,657 0,893 0,764 0,727 0,685 0,694 0,753 

ġirvan 0,766 0,740 0,923 0,963 1,000 0,878 0,768 0,753 0,938 0,963 1,000 0,884 

Tovuz 0,669 0,628 0,675 0,668 0,761 0,680 0,824 0,657 0,696 0,690 0,799 0,733 

Ucar 0,771 0,651 0,671 0,660 0,709 0,692 0,796 0,698 0,745 0,767 0,765 0,754 

Yardımlı 0,935 0,943 1,000 1,000 0,761 0,928 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 

Yevlah 0,567 0,397 0,381 0,437 0,526 0,462 0,567 0,460 0,445 0,477 0,536 0,497 

Zakatala 0,902 1,000 1,000 1,000 1,000 0,980 0,917 1,000 1,000 1,000 1,000 0,983 

Zerdab 0,589 0,513 0,547 0,521 0,520 0,538 0,812 0,831 0,807 0,851 0,818 0,824 

Tablo 3.14`ün sağ tarafında yer alan değiĢken ölçekli Pencere Analizinde 2009 yılında 7 

(Ağsu, DaĢkesen, Mingeçevir, Sabirabad, Sumkayıt, ġamahı ve Yardımlı), 2010 yılında 

7 (Ağsu, DaĢkesen, Hacıkabul, Masallı, ġabran, Yardımlı, Zakatala), 2011 yılında 9 

(AbĢeron, DaĢkesen, Gence, Lerik, Masallı, Sumkayıt, ġabran, Yardımlı, Zakatala), 

2012 yılında 9 (Ağstafa, Bakü, DaĢkesen, Göygöl, Sabirabad, Sumkayıt, ġabran, 

Yardımlı, Zakatala), 2013 yılında ise 18 (AbĢeron, Ağstafa, Bakü, Bilesuvar, DaĢkesen, 

Gence, Göyçay, Göygöl, Hacıkabul, Kuba, Mingeçevir, Sabirabad, Sumkayıt, ġabran, 

ġamahı, ġirvan, Yardımlı, Zakatala) KVB etkin olmuĢtur.  
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DeğiĢken ölçekli Pencere Analizinde DaĢkesen ve Yardımlı KVB`leri tüm yıllarda tam 

etkin oldukları için ortalama etkinlik skorunda da tam etkin olan KVB olmuĢlardır. 

Ortalamada en düĢük etkinlik skorlarını ise Yevlah (0,497), Salyan (0,516) ve Kazah 

(0,531) KVB`lerinde olmuĢtur. 

Pencere Analizinin yıllar üzere sonuçlarına göre en düĢük etkinlik değeri alan KVB`ler 

2009 yılında Balaken (0,497), 2010`da Yevlah (0,460) ve Kazah (0,468), 2011`de 

Yevlah (0,445), Salyan (0,451) ve Kazah (0,485), 2012`de Salyan (0,467) ve Yevlah 

(0,477) ve 2013`te Yevlah (0,536), Salyan (0,550) ve Kazah (0,564) olmuĢtur. 

Tam etkinliğe en yakın KVB`ler ise 2009 yılında 0,985 skorla Hacıkabul, 2010 yılında 

0,998 etkinlik skoruyla ġamahı, 2011 yılında 0,999 skorla Hacıkabul, 2012`de AbĢeron 

(0,995), Hacıkabul (0,994), ġamahı (0,992) ve 2013 yılında ise Gebele (0,970) ve 

Samuh (0,974) olduğunu görmekteyiz. 

ġekil 3.5 : Pencere Analizi Etkinlik Skorlarının Yıllara göre Dizilimi (ÖSG) 

ġekil 3.5 ve ġekil 3.6 de Sabit ve değiĢken ölçekli Penzere analizinin yıllara göre 

etkinlik skorlarının dizilim Ģekilleri verilmiĢtir. 
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ġekil 3.6 : Pencere Analizi Etkinlik Skorlarının Yıllara göre Dizilimi (ÖDG) 

3.4.6. Malmquist Toplam Faktör Verimliliği Endeksi Analizi 

ÇalıĢmada Malmquist Endeksi analizleri DEAP 2.1 programı kullanılarak yapılmıĢtır. 

KVB`lerin verimlilik skorları ve ortalamaları, girdi yönelimli Malmquist endeksi 

Toplam Faktör Verimliliği ile ayrı ayrı ele alınmıĢtır. Bu analizde KVB`lere ait tahmin 

edilecek etkinlik değerleri Tablo 3.15`teki gibi sıralanmıĢtır: 

Tablo 3.15 

Malmquist Endeksi Etkinlik Değerleri 
 

Kod Etkinlik değerleri Kodun açılımı 

effch Etkinlik DeğiĢimi Efficiency Change 

techch Teknik Etkinlik DeğiĢimi Technical Change 

pech Saf Etkinlik DeğiĢimi Pure Efficiency Change 

sech Ölçek Etkinliği DeğiĢimi Scale Change 

tfpch 
Malmquist Index Toplam Faktör 

Verimliliği 
Total Factor Productivity (TFP) 

KVB`lerin sabit getirili ve girdi yönelimli Malmquist endeksi ile Toplam Faktör 

Verimliliği analizlerinin sonuçları aĢağıda verilmiĢtir. 

3.4.6.1. Tüm KVB`lerin Toplam Faktör Verimliliğinin Analizi 

Tablo 3.16‟da 2009-2013 yılları arasında KVB`lerin etkinlik değiĢikliği değerleri ele 

alınmıĢtır. Tablo 3.16`nın ilk kısmı söz konusu yıllarda bütün KVB`ler için etkinlik 

değerlerini göstermektedir. Etkinlik skorlarında tahmin edilen etkinlik değeri bir ise 
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etkinlikte bir değiĢiklik olmadığı, birin altında ise etkinliğin azaldığı ve birin üzerinde 

ise etkinliğin arttığı anlamını taĢmaktadır. 

Tablo 3.16 

KVB`lerin Yıllar Üzere Malmquist Endeksi Ortalamaları 
 

Yıllar effch techch pech sech tfpch 

2009/2010 1,147 1,638 1,054 1,088 1,878 

2010/2011 1,009 0,812 1,022 0,988 0,819 

2011/2012 1,017 0,933 1,007 1,010 0,949 

2012/2013 0,994 1,032 0,984 1,010 1,026 

Ortalama 1,040 1,064 1,016 1,023 1,106 

(Not: Malmquist Endeksi ortalamarı geometrik ortalama Ģeklindedir) 

2009/2010 döneminde tüm KVB`lerin etkinlik değerleri birin üstündedir. Bunun anlamı 

2010 yılındaki etkinliğin 2009 yılına göre daha yüksek olmasıdır. Bunun nedeni Teknik 

etkinlik değiĢimi değerinin 1,638 ve buna bağlı olarak Toplam Faktör Verimliliğinin 

değerinin 1,878 olmasıdır ki, anlamı, techc`in %63,8, tfpch`in %87,8 artması demektir. 

2010/11 yıllarında ise Teknik Etkinlik (%-18.80) ve Ölçek Etkinliği DeğiĢimlerindeki 

(%-1,20) azalma Toplam Faktör Verimliliğindeki azalmaya (%-18,10) da neden 

olmuĢtur. Bunun nedenlerinin baĢında Azerbaycan`da 2010 yılında yapılmıĢ sağlık 

reformlarının etkilerinin 2011 yılında hissedilmesidir. Bu reformlar sonucunda birçok 

kamu hastanelerinin yatak sayısı, hekim ve hemĢire sayıları azaltılmıĢtır. Sonraki 

yıllarda toplam faktor verimliliğinde artıĢ olduğu gözlemlenmiĢtir. 

Tablo 3.17 

KVB`lerin Yıllar Üzere Malmquist Endeksi Ortalamaları (%) 
 

Yıllar effch techch pech sech tfpch 

2009/2010 14,70 63,80 5,40 8,80 87,80 

2010/2011 0,90 -18,80 2,20 -1,20 -18,10 

2011/2012 1,70 -6,70 0,70 1,00 -5,10 

2012/2013 -0,60 3,20 -1,60 1,00 2,60 

Ortalama 4,00 6,40 1,60 2,30 10,60 

2011/2012 ve 2012/2013 yıllarında Ölçek Etkinliği değiĢiminde bir değiĢme olmamıĢtır. 

En fazla değiĢim gösteren Etkinlik değeri Teknik Etkinlik değeri olmuĢtur ki, bu 

verilerde sert düĢüĢ ve çıkıĢlar yaĢanmıĢtır. Gerek Etkinlik DeğiĢimi, gerek Saf Etkinlik 
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DeğiĢimi ve gerekse Ölçek Etkinliği DeğiĢimi artsa veya azalsa da bir değeri civarında 

aynı düzeyde olduğu ġekil 3.7.`den de gözlemlenmektedir. 

 

 

 

 

 

 

 

ġekil 3.7 : KVB`lerin yıllar üzere Malmquist Endeksi ortalamaları (%) 

Tablo 3.16 ve Tablo 3.17 aynı zamanda ġekil 3.7 incelendiğinde etkinlik değerleri 

içerisinde, tüm yıllarda artıĢ olmuĢ etkinlik değiĢiminin bulunmadığı, fakat beĢ yılın 

toplam ortalamasına bakıldığında, etkinliğin tüm değerlerinde artıĢ olduğu 

görülmektedir. Etkinliğin değiĢim değeri (effch) %4, teknik etkinlik değiĢimi %6,4, Saf 

etkinlik değiĢimi %1,6, ölçek etkinliği değiĢimi %2,3, Toplam Faktör Verimliliği ise 

%10,6 oranında arttığı görülmektedir. Teknik Etkinlik DeğiĢiminin, buna bağlı olarak 

Toplam Faktör Verimliliğinin 2009/2010 yıllarında %63,8 gibi yüksek bir oranda 

artması, diğer yıllardaki düĢüĢten etkilenmiĢ fakat, 5 yılın ortalamasındaki artıĢı 

düĢürmemiĢtir. 2012/2013 yıllarında Teknik Etkinlik DeğiĢimindeki %3,2 oranındaki 

artıĢ da bu durumun ortaya çıkarılmasında etkili olmuĢtur.  

Tablo 3.18`de KVB`ler bazında 5 yılın etkinlik skor ortalamaları ele alınmıĢtır. 

Değerlere göre 50 KVB`den 17`sinde tüm etkinlik değiĢim skorları 1 ve 1`in üzerinde 

olmuĢtur. Tüm etkinlik değiĢim skorları 1`in altında olan il bulunmamaktadır. Buna 

rağmen TFV 1`in altında olan 2 KVB olmuĢtur. Bu KVB`ler 0,956 ile AbĢeron ve 0,977 

ile Kuba illeridir. TFV bire eĢit olan, yani TFV`de hiç değiĢim olmayan il bulunmasa da 

1.006 ile bire en yakın olan KVB Bakü olmuĢtur. Yani Bakü`de TFV değiĢimi %0,6 

olarak artmıĢtır. 

Toplam Faktör Verimliliği en fazla yükselen 7 KVB var ki, bunların değiĢimi %21,6-

%27 arasında olmuĢtur. Bunlar Tovuz (%21,60), Yardımlı (%22,20), Saatlı(%24,00), 
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Neftçala (%24,10), Oğuz (%24,50), Astara (%24,70) ve Ağstafa (%27,00) illeridir. 

Yukarıda da belirtildiği gibi TFV`si düĢen 2 il vadır ki, bunlar AbĢeron (-%4,4) ve 

Kuba (-%2,3) illeridir. AbĢeron`da Etkinlik DeğiĢimi, Saf Etkinlik DeğiĢimi ve Ölçek 

Etkinliği DeğiĢimi hiç değiĢmediği halde Teknik Etkinlik DeğiĢimi 0,956 olmuĢdur ki, 

bu da TFV`ni aynı düzeyde etkilemiĢtir. Kuba KVB`de ise Teknik Etkinlik DeğiĢimi 

değeri 1,069 olduğu halde, Etkinlik DeğiĢimi 0,914, Saf Etkinlik DeğiĢimi 0,918 ve 

Ölçek Etkinliği DeğiĢimi 0,996 olmuĢ ve TFV birin altına düĢmüĢtür. 

Sadece Bakü (-%7,5), AbĢeron (-%4,40) ve ġamahı (-%0,90) KVB`lerinin Teknik 

Etkinlik DeğiĢiminin azalmasına rağmen ġamahı ilini 1`e yakın kabul ederek hiç 

değiĢmemiĢ gibi görebiliriz. Aynı zamanda Teknik Etkinlik DeğiĢimi 1 değerine yakın 

olan Zakatala (%0,1) ve Göyçay (%0,2) illerini de değiĢmemiĢ gibi kabul edebiliriz. 

Diğer taraftan Etkinlik DeğiĢiminde 9, Saf Etkinlik DeğiĢiminde 13 ve Ölçek Etkinliği 

DeğiĢiminde 7 KVB`de azalma olmuĢtur. Ağsu, Hacıkabul, Kuba ve Kusar illerinde her 

üç değiĢimde düĢme olmuĢtur. Bu KVB`lerin Teknik Etkinlik DeğiĢimleri 1`in üzerinde 

olmuĢ, Kuba hariç her üçünün TFV`de artma olmuĢtur.  

Tablo 3.18 

KVB`lerin Malmquist Endeksi Ortalamaları 
 

KVB effch techch pech sech Tfpch 

AbĢeron 1,000 0,956 1,000 1,000 0,956 

AğdaĢ 0,981 1,112 0,961 1,021 1,090 

Ağstafa 1,095 1,160 1,093 1,002 1,270 

Ağsu 0,970 1,106 0,980 0,990 1,073 

Astara 1,131 1,102 1,116 1,013 1,247 

Bakü 1,087 0,925 1,000 1,087 1,006 

Balaken 1,019 1,082 1,010 1,009 1,102 

Berde 1,032 1,054 1,000 1,032 1,087 

Beylekan 1,139 1,029 1,107 1,029 1,172 

Bilesuvar 1,059 1,046 1,052 1,007 1,108 

Celilabad 1,053 1,071 0,983 1,071 1,128 

DaĢkesen 1,000 1,018 1,000 1,000 1,018 

Gebele 1,013 1,064 1,005 1,008 1,077 

Gedebey 1,040 1,092 1,013 1,026 1,136 

Gence 1,023 1,026 1,019 1,004 1,050 

Goranboy 1,000 1,018 1,000 1,000 1,018 

Göyçay 1,095 1,002 1,032 1,061 1,098 
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Tablo 3.18`in devamı 

Göygöl 1,020 1,092 1,024 0,996 1,114 

Hacıkabul 0,978 1,103 0,992 0,986 1,079 

Haçmaz 1,001 1,045 0,972 1,030 1,046 

ĠmiĢli 0,973 1,140 0,970 1,003 1,109 

Ġsmayıllı 1,099 1,088 1,106 0,994 1,196 

Kah 1,024 1,024 1,024 1,000 1,048 

Kazah 1,087 1,067 1,039 1,046 1,160 

Kobustan 0,962 1,102 0,960 1,003 1,060 

Kuba 0,914 1,069 0,918 0,996 0,977 

Kusar 0,943 1,104 0,946 0,997 1,040 

Kürdemir 1,061 1,100 1,057 1,004 1,167 

Lenkeran 1,074 1,066 1,000 1,074 1,145 

Lerik 1,009 1,114 0,999 1,010 1,124 

Masallı 1,007 1,072 0,975 1,033 1,080 

Mingeçevir 1,029 1,015 1,014 1,015 1,045 

Neftçala 1,173 1,057 1,173 1,000 1,241 

Oğuz 1,128 1,104 1,073 1,051 1,245 

Saatlı 1,156 1,072 1,097 1,054 1,240 

Sabirabad 1,047 1,115 1,031 1,016 1,167 

Salyan 1,006 1,025 1,000 1,006 1,031 

Samuh 1,000 1,140 1,000 1,000 1,140 

Sumkayıt 0,984 1,027 1,000 0,984 1,011 

ġabran 1,030 1,037 1,000 1,030 1,068 

ġamahı 1,078 0,991 1,070 1,008 1,069 

ġeki 1,009 1,074 0,983 1,026 1,083 

ġemkir 1,086 1,090 1,000 1,086 1,184 

ġirvan 0,956 1,066 0,951 1,004 1,019 

Tovuz 1,092 1,114 1,000 1,092 1,216 

Ucar 1,059 1,073 1,052 1,006 1,136 

Yardımlı 1,180 1,036 1,039 1,135 1,222 

Yevlah 1,000 1,039 1,000 1,000 1,039 

Zakatala 1,135 1,001 1,025 1,107 1,135 

Zerdab 1,061 1,100 1,015 1,045 1,167 

Ortalama 1,040 1,064 1,016 1,023 1,106 

(Not: Malmquist Endeksi ortalamarı geometrik ortalama Ģeklindedir) 

3.4.6.2. Azerbaycan`ın Büyük ġehirlerinin TFV Analizi 

Tablo 3.19`te 8 Büyük ġehirin Kamu Hastanelerinin Yıllar üzere Malmquist Endeksi 

ortalamaları verilmiĢtir. Ortalama verimlik değerlerinden görüldüğü gibi, etkinlik 
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değiĢimi değeri 0,957 olmuĢtur ki, bu %4,3‟lük bir düĢüĢtür, teknik etkinlikte %11,9 

oranında ve toplam faktör verimliliğinde %7,2 oranında artıĢ olmuĢtur. Büyük Ģehir 

KVB`lerinin en etkinsiz oldukları verimlik değiĢimi, etkinlik değiĢimidir. KVB`lerin 

etkinlikte en güçlü oldukları ortak nokta teknik etkinlik değiĢimidir. Yalnız teknik 

etkinlikte Yevlah hariç tüm KVB ler bir değerinin üstünde olmuĢtur ki, bu da TFV`nin 

1`in üzerinde olmasını etkilemiĢtir. Teknik Etkinlik DeğiĢimi ve TFV haric diğer 

etkinlik değiĢimlerinde tüm KVB`lerde ya değiĢim olmamıĢ, ya da etkinlik değeri 

düĢmüĢtür. Yalnız Gence KVB`nin Saf Etkinlik DeğiĢimi %2 artmıĢtır. 

Tablo 3.19 

Büyük ġehir Kamu Hastanelerinin Yıllar Üzere Malmquist Endeksi Ortalamaları 
 

Yıllar effch techch pech sech tfpch 

2009/2010 0,804 1,862 0,932 0,863 1,497 

2010/2011 1,035 0,811 0,983 1,052 0,839 

2011/2012 1,051 0,967 1,057 0,995 1,017 

2012/2013 0,961 1,074 1,000 0,961 1,033 

Ortalama 0,957 1,119 0,992 0,965 1,072 

KVB`ler effch techch pech sech tfpch 

Bakü 1,000 1,058 1,000 1,000 1,058 

Gence 0,946 1,168 1,020 0,927 1,105 

Lenkeran 1,000 1,147 1,000 1,000 1,147 

Mingeçevir 0,894 1,161 0,972 0,920 1,038 

Sumkayıt 0,910 1,144 1,000 0,910 1,041 

ġeki 0,971 1,159 1,000 0,971 1,126 

ġirvan 0,944 1,164 0,945 0,999 1,099 

Yevlah 1,000 0,969 1,000 1,000 0,969 

Ortalama 0,957 1,119 0,992 0,965 1,072 

(Not: Malmquist Endeksi ortalamarı geometrik ortalama Ģeklindedir) 

3.4.7. Etkinliğe Etki Eden Faktörlerin Tobit Analizi ile AraĢtırılması 

CCR ve BCC modelleri ile elde edilen Teknik Etkinlik skorlarının SansürlenmiĢ 

(Kesikli) Normal Tobit Analiz Metodu kullanılarak (Method: ML - Censored Normal 

(TOBIT) (Quadratic Hill Climbing) Tobit regresyonu ile tahmini yapılmıĢtır. Kesikli 

veri setleri için Tobit regresyon analizi en uygun model olarak kullanılmaktadır. Bu 

tahminde yapılmak istenen etkinlik skorlarının çıktıları bağımsız değiĢken, etkinlik 

skorları ise bağımlı değiĢken olarak kullanmaktır. Tablo 3.20`de anlizde kullanılacak 

bağımlı ve bağımsız değiĢkenlerin parametreler verilmiĢtir. 
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Tablo 3.20 

Tahmin DeğiĢkenleri (2009-2013, CCR ve ya BCC Modeli Skorları) 
 

Bağımlı DeğiĢken Bağımsız DeğiĢkenler 

Y Yılın Etkinlik Skoru 

X1 Muayene Olan Hasta Sayısı 

X2 Toplam Ameliyat Sayısı 

X3 Taburcu Olan Hasta Sayısı 

Her yıl için bir regresyon denklemi oluĢturulmuĢtur. AĢağıdaki denklem setinde 

t=2009…2013 kadar olmak üzeri TECCRt değiĢkenleri CCR modeli ile elde edilen 

etkinlik skorunu, TEBCCt değiĢkenleri ise BCC modeli uygulanarak elde edilen etkinlik 

skorunu vermektedir.  

TECCRt = 1+ 2LOG(MH)t + 3LOG(TAS)t + 4LOG(THS)t  

TEBCCtt = 1+ 2LOG(MH)t + 3LOG(TAS)t + 4LOG(THS)t  

Her skor KVB sayısı kadar veri içermektedir. Ġki farklı modelle elde edilen iki farklı 

etkinlik skorlarını Tobit analiz ile ortak değiĢkenleri tespit edilmeye çalıĢılacaktır. 

Etkinliğe etki eden değiĢkenlerin ortak etkinliğini belirlemek ve ayrıca bu analiz 

yönteminin tahmindeki gücünü tespit etmeye çalıĢılmaktadır. 

Modelin tahmin sonuçları EViews bilgisayar programından elde edilerek analiz 

edilmiĢtir. Tahmin değerlerinin anlamlılık düzeyleri p ≤ (0.01), p ≤ (0.05), p ≤ (0.10) 

olarak verilmiĢtir. Özellikle değerlerin 0,05`e eĢit ve altında olması, etkinliği artırmada 

belirleyici role sahip olduklarını göstermektedir. 

3.4.7.1. CCR Modeli Etkinlik Skorları ile Tobit Model Tahmini (2009-2013) 

2009-2013 yılları için KVB`lerin CCR modeli ile elde edilmiĢ etkinliğine etki eden 

faktörlerin belirlenmesi amacı ile yapılan Tobit modeli tahmin sonuçları tablo 3.21‟de 

verilmiĢtir. 

Tablo 3.21 

Tobit Model Tahminleri (CCR Modeli Skorları, 2009-2013) 
 

Bağımlı değiĢken: CCR 2009 

DeğiĢkenler Katsayılar Std. Hata z-Ġstatistik p 

Sabit 0.772084 0.211526 3.650059 0.0003 

Muayene Olan Hasta Sayısı -0.191519 1.467665 -0.130492 0.8962 

Toplam Ameliyat Sayısı 0.062246*** 0.020013 3.110345 0.0019 

Taburcu Olan Hasta Sayısı 0.148143 1.472811 0.100585 0.9199 
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Tablo 3.21`in devamı 

Hata Dağılımı 

SCALE:C(5) 0.120098 0.012010 10.00000 0.0000 

Bağımlı değiĢk. ortalaması 0.811640 Bağımlı değiĢk. Std. Hata 0.139052 

Regresyonun std. Hatası 0.126594 Akaike bilgi kriteri -1.201023 

Kalıntı Kareleri 0.721172 Schwarz kriteri -1.009820 

Log likelihood 35.02556 
Hannan-Quinn kriteri -1.128212 

Avg. log likelihood 0.700511 

Bağımlı değiĢken: CCR 2010 

DeğiĢkenler Katsayılar Std. Hata z-Ġstatistik p 

Sabit 0.406977 0.235812 1.725855 0.0844 

Muayene Olan Hasta Sayısı -0.425309 0.834690 -0.509541 0.6104 

Toplam Ameliyat Sayısı 0.072821*** 0.026247 2.774452 0.0055 

Taburcu Olan Hasta Sayısı 0.410922 0.833511 0.493001 0.6220 

Hata Dağılımı 

SCALE:C(5) 0.142988 0.014299 10.00000 0.0000 

Bağımlı değiĢk. ortalaması 0.150709 Bağımlı değiĢk. Std. Hata 0.174479 

Regresyonun std. Hatası 1.022099 Akaike bilgi kriteri -0.852116 

Kalıntı Kareleri 26.30291 Schwarz kriteri -0.660914 

Log likelihood 0.526058 
Hannan-Quinn kriteri -0.779305 

Avg. log likelihood 0.760916 

Bağımlı değiĢken: CCR 2011 

DeğiĢkenler Katsayılar Std. Hata z-Ġstatistik p 

Sabit 0.198533 0.266456 0.745089 0.4562 

Muayene Olan Hasta Sayısı -4.334512** 1.850455 -2.342403 0.0192 

Toplam Ameliyat Sayısı 0.042477 0.030887 1.375267 0.1690 

Taburcu Olan Hasta Sayısı 4.370049** 1.860005 2.349482 0.0188 

Hata Dağılımı 

SCALE:C(5) 0.160121 0.016012 10.00000 0.0000 

Bağımlı değiĢk. ortalaması 0.754764 Bağımlı değiĢk. Std. Hata 0.196828 

Regresyonun std. Hatası 0.168778 Akaike bilgi kriteri -0.625771 

Kalıntı Kareleri 1.281872 Schwarz kriteri -0.434568 

Log likelihood 20.64427 Hannan-Quinn kriteri -0.552960 

Avg. log likelihood 0.412885   

Bağımlı değiĢken: CCR 2012 

DeğiĢkenler Katsayılar Std. Hata z-Ġstatistik p 

Sabit 0.395596 0.282540 1.400142 0.1615 

Muayene Olan Hasta Sayısı 1.389064 1.306677 1.063051 0.2878 

Toplam Ameliyat Sayısı 0.097279** 0.044580 2.182140 0.0291 

Taburcu Olan Hasta Sayısı -1.427321 1.304387 -1.094246 0.2738 

Hata Dağılımı 

SCALE:C(5) 0.751379 0.016412 10.00000 0.0000 
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Tablo 3.21`in devamı 

Bağımlı değiĢk. ortalaması 0.173003 Bağımlı değiĢk. Std. Hata 0.196447 

Regresyonun std. Hatası 1.346854 Akaike bilgi kriteri -0.576391 

Kalıntı Kareleri 19.40979 Schwarz kriteri -0.385189 

Log likelihood 0.388196 Hannan-Quinn kriteri -0.503581 

Avg. log likelihood 0.751379   

Bağımlı değiĢken: CCR 2013 

DeğiĢkenler Katsayılar Std. Hata z-Ġstatistik p 

Sabit 0.577013 0.240346 2.400753 0.0164 

Muayene Olan Hasta Sayısı -1.956364 1.404867 -1.392562 0.1638 

Toplam Ameliyat Sayısı 0.102052*** 0.029568 3.451501 0.0006 

Taburcu Olan Hasta Sayısı 1.898308 1.404651 1.351444 0.1766 

Hata Dağılımı 

SCALE:C(5) 0.147095 0.014710 10.00000 0.0000 

Bağımlı değiĢk. ortalaması 0.769713 Bağımlı değiĢk. Std. Hata 0.186708 

Regresyonun std. Hatası 0.155045 Akaike bilgi kriteri -0.795470 

Kalıntı Kareleri 1.081757 Schwarz kriteri -0.604268 

Log likelihood 24.88676 
Hannan-Quinn kriteri -0.722659 

Avg. log likelihood 0.497735 

*p ≤ 0,10; **p ≤ 0,05;  ***p ≤ 0,01. 

Tablo 3.21`de %1 ve %5 anlamlık düzeylerinde 2009, 2010, 2012 ve 2013 yıllarında 

Toplam Ameliyat Sayısı değiĢkeninin etkinlik üzerinde pozitif anlamlı iliĢkisinin 

olduğu görülmektedir. 2009, 2010, 2012 ve 2013 yıllarında diğer çıktı değiĢkenlerinin 

etkinlik üzerinde pozitif veya negatif etkiye sahip olmalarına karĢın, istatistiksel olarak 

anlamlı bir iliĢki sergilememektedirler. Bu yıllarda Toplam Ameliyat Sayısında %1 

oranında artıĢın etkinliği %0,1 düzeyinde artıracağı söylenebilir. 2011 yılında, Muayene 

Olan Hasta Sayısının %1 artırılması etkinliğin %4,34 düzeyinde azalmasını; Taburcu 

olan hasta sayısının %1 oranında artırılmasının etkinliği %4,37 oranında artıracağı 

söylenebilmektedir. 

Yapılan analizler sonucunda 2011 yılı için elde edilen tahmin sonuçlarına göre ise iki 

değiĢken anlamlı olmuĢtur. Bu değiĢkenlerden Muayene Olan Hasta Sayısının etkinlik 

üzerinde negatif, Taburcu Olan Hasta Sayısının ise pozitif etkisi olduğu görülmektedir. 

Diğer yıllardaki analizlerde etkinlik üzerinde etkili olan Toplam Ameliyat Sayısı ise bu 

modelde de pozitif etki etmesine rağmen istatiksel olarak anlamlı gözükmemektedir. 
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ġekil 3.8 : 2009-2013 Yılları için Tobit Analizi Tahmini (CCR modeli skorları)  

ġekil 3.8`de modelde kullanılan Bütün 50 KVB`nin 2009-2013 yılları üzere CCR 

modeli ile elde edilmiĢ etkinlik skorlarının eğilimini göstermektedir. 

3.4.7.2. BCC Modeli Etkinlik Skorları ile Tobit Model Tahmini (2009-2013) 

2009-2013 yılları için KVB`lerin BCC modeli ile elde edilmiĢ etkinliğine etki eden 

faktörlerin belirlenmesi amacı ile yapılan Tobit modeli tahmin sonuçları tablo 3.22‟de 

verilmiĢtir. Tablo 3.22 verilerine göre elde edilen anlamlık düzeylerinde; 2013 yılı 

dıĢında diğer tüm yıllarda çıktı değiĢkenlerinin bazılarının etkinlik üzerinde pozitif, 

bazılarınında negatif etkisinin olduğu görülmüĢ, fakat, istatistiksel olarak anlamlı bir 

iliĢki sergilememiĢlerdir. 2013 yılında Muayene Olan Hasta Sayısının %1 artırılması 

sonucunda etkinliğin yaklaĢık %4,0 düzeyinde azalmasını, Taburcu olan hasta sayısının 

%1 oranında artırılmasının ise etkinliğin %4,04 oranında artıracağı söylenebilmektedir. 

Tablo 3.22`den görüldüğü üzere 2013 yılında elde edilen tahmin sonuçlarında iki 

değiĢken istatistiki olarak anlamlı olmuĢtur. Bu değiĢkenlerden Muayene Olan Hasta 

Sayısının etkinlik üzerinde negatif, Taburcu Olan Hasta Sayısının ise pozitif etkisi 

olduğu görülmektedir. Etkinlik üzerinde negatif etkili olan Toplam Ameliyat Sayısı ise 

istatiksel olarak anlamlı gözükmemektedir. 
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Tablo 3.22 

Tobit Model Tahminleri (BCC Modeli Skorları, 2009-2013) 

 

Bağımlı değiĢken: BCC 2009 

DeğiĢkenler Katsayılar Std. Hata z-Ġstatistik p 

Sabit 0.730700 0.227070 3.217947 0.0013 

Muayene Olan Hasta Sayısı 2.036802 1.575515 1.292785 0.1961 

Toplam Ameliyat Sayısı 0.001261 0.021483 0.058699 0.9532 

Taburcu Olan Hasta Sayısı -2.022193 1.581039 -1.279028 0.2009 

Hata Dağılımı 

SCALE:C(5) 0.128923 0.012892 10.00000 0.0000 

Bağımlı değiĢk. ortalaması 0.870402 Bağımlı değiĢk. Std. Hata 0.133763 

Regresyonun std. Hatası 0.135897 Akaike bilgi kriteri -1.059204 

Kalıntı Kareleri 0.831056 Schwarz kriteri -0.868001 

Log likelihood 31.48009 
Hannan-Quinn kriteri -0.986393 

Avg. log likelihood 0.629602 

Bağımlı değiĢken: BCC 2010 

DeğiĢkenler Katsayılar Std. Hata z-Ġstatistik p 

Sabit 0.590896 0.247626 2.386249 0.0170 

Muayene Olan Hasta Sayısı -0.028470 0.876506 -0.032481 0.9741 

Toplam Ameliyat Sayısı -0.003683 0.027562 -0.133621 0.8937 

Taburcu Olan Hasta Sayısı 0.060807 0.875268 0.069472 0.9446 

Hata Dağılımı 

SCALE:C(5) 0.150151 0.015015 10.00000 0.0000 

Bağımlı değiĢk. ortalaması 0.836330 Bağımlı değiĢk. Std. Hata 0.153650 

Regresyonun std. Hatası 0.158273 Akaike bilgi kriteri -0.754350 

Kalıntı Kareleri 1.127267 Schwarz kriteri -0.563148 

Log likelihood 23.85875 
Hannan-Quinn kriteri -0.681539 

Avg. log likelihood 0.477175 

Bağımlı değiĢken: BCC 2011 

DeğiĢkenler Katsayılar Std. Hata z-Ġstatistik p 

Sabit 0.430080 0.260811 1.649006 0.0991 

Muayene Olan Hasta Sayısı -3.410117* 1.811257 -1.882734 0.0597 

Toplam Ameliyat Sayısı -0.033576 0.030232 -1.110582 0.2667 

Taburcu Olan Hasta Sayısı 3.487700* 1.820605 1.915681 0.0554 

Hata Dağılımı 

SCALE:C(5) 0.156729 0.015673 10.00000 0.0000 

Bağımlı değiĢk. ortalaması 0.842209 Bağımlı değiĢk. Std. Hata 0.166911 

Regresyonun std. Hatası 0.165207 Akaike bilgi kriteri -0.668591 

Kalıntı Kareleri 1.228206 Schwarz kriteri -0.477389 

Log likelihood 21.71478 
Hannan-Quinn kriteri -0.595780 

Avg. log likelihood 0.434296 

Bağımlı değiĢken: BCC 2012 

DeğiĢkenler Katsayılar Std. Hata z-Ġstatistik p 

Sabit 0.636432 0.275543 2.309735 0.0209 

Muayene Olan Hasta Sayısı 0.497183 1.274320 0.390156 0.6964 
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Tablo 3.22`nin devamı 

Toplam Ameliyat Sayısı -0.010415 0.043476 -0.239556 0.8107 

Taburcu Olan Hasta Sayısı -0.465000 1.272088 -0.365541 0.7147 

Hata Dağılımı 

SCALE:C(5) 0.160060 0.016006 10.00000 0.0000 

Bağımlı değiĢk. ortalaması 0.839737 Bağımlı değiĢk. Std. Hata 0.163000 

Regresyonun std. Hatası 0.168718 Akaike bilgi kriteri -0.626539 

Kalıntı Kareleri 1.280956 Schwarz kriteri -0.435337 

Log likelihood 20.66348 
Hannan-Quinn kriteri -0.553728 

Avg. log likelihood 0.413270 

Bağımlı değiĢken: BCC 2013 

DeğiĢkenler Katsayılar Std. Hata z-Ġstatistik p 

Sabit 0.543124 0.216260 2.511444 0.0120 

Muayene Olan Hasta Sayısı -3.997712*** 1.264076 -3.162556 0.0016 

Toplam Ameliyat Sayısı -0.001595 0.026604 -0.059940 0.9522 

Taburcu Olan Hasta Sayısı 4.041008*** 1.263883 3.197297 0.0014 

Hata Dağılımı 

SCALE:C(5) 0.132354 0.013235 10.00000 0.0000 

Bağımlı değiĢk. ortalaması 0.871577 Bağımlı değiĢk. Std. Hata 0.149902 

Regresyonun std. Hatası 0.139513 Akaike bilgi kriteri -1.006672 

Kalıntı Kareleri 0.875880 Schwarz kriteri -0.815470 

Log likelihood 30.16680 
Hannan-Quinn kriteri -0.933861 

Avg. log likelihood 0.603336 

   *p ≤ 0,10,  **p ≤ 0,05,  ***p ≤ 0,01 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ġekil 3.9 : 2009-2013 Yılları için Tobit Analizi Tahmini (BCC modeli skorları) 
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ġekil 3.9`da modelde kullanılan Bütün 50 KVB`nin 2009-2013 yıllara göre BCC modeli 

ile elde edilmiĢ etkinlik skorlarının eğilimini göstermektedir. 

3.4.8. Stokastik Sınır Analizinde Verilerin Analizi ve Bulgular 

ÇalıĢmada yapılan analizler 2009-2013 yıllarını kapsamaktadır. Azerbaycan`da kamu 

hastanelerinin toplam yatak sayısı 100`ün üzerinde olan büyük Ģehir ve illerin etkinliği 

parametrik olan Stokastik Sınır Modeli ile belirlenmeye çalıĢılmıĢ ve parametrik 

olmayan Veri Zarflama Analizinin CCR ve BCC modelleri ile karĢılaĢtırılması 

yapılmıĢtır.  

Yapılan Analizlerde bir bağımlı ve iki bağımsız değiĢken kullanılmıĢtır. Bağımlı 

değiĢken olarak Taburcu Olan Hasta Sayısı (THS), Bağımsız değiĢken olarak Uzman 

Doktor Sayısı, Pratisyen Doktor Sayısı ve Yardımcı Sağlık Personeli Sayısının 

toplamından oluĢan Toplam Personel Sayısı (PERS) ve Toplam Yatak Sayısı (TYS) veri 

olarak incelenmiĢtir. 

AraĢtırma için elde edilen veriler Microsoft Excel ortamında analize uygun hale 

getirildikten sonra, etkinlik analizleri IBM-SPSS Statistics 21, DEA-SOLVER, EViews, 

STATA ve FRONTIER 4.1 programları kullanılarak yapılmıĢtır. 

Tablo 3.23`te girdi ve çıktı değiĢkenlerinin tanımlayıcı istatistikleri verilmiĢtir. Girdi 

değiĢkenleri ele alındığında görülüyor ki, toplam personel sayısında 2009, toplam yatak 

sayısında ise 2010 yılından sonraki tüm yıllarda göreceli düĢme olmuĢtur. Bunun nedeni 

2010 yılından sonra Azerbaycan`da sağlık sektöründe yapılan reformlar olmuĢtur. 

Toplam personel sayısının en yüksek olduğu yıl 52551 ile 2010 yılı olmuĢ, toplam yatak 

sayısı ise 18710 olmuĢtur. Girdiler içerisinde toplam yatak sayısında Maksimum 

değerlerinin en düĢük olduğu yıl 11989 ile 2013 yılı olmuĢtur. Çıktıların en yüksek 

sayısında ise yıldan yıla artıĢ gözlemlenmiĢtir. Toplam personel sayısının en düĢük 

sayılarında da yıldan yıla düĢme gözlemlenmiĢtir. Toplam yatak sayısının minimum 

miktarı 2009`da 155, diğer yıllarda da 101 olmuĢtur. Çıktı miktarlarının en düĢük 

sayısında ise yıldan yıla düĢme olmuĢtur. 

Ortalamalar ele alındığında toplam personel sayısında 2013 yılında 2010 yılına göre 

%17 oranında azalma olmuĢ, toplam yatak sayısında ise 2009 yılına göre 2013 yılında 
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%46 oranında düĢüĢ gözlemlenmiĢtir. Girdi miktarlarındaki azalmaya rağmen, taburcu 

olan hasta sayısında artıĢ olduğu görülmektedir. 

Veriler içerisinde standart sapmayı da etkileyen en yüksek değerler Bakü`ye aittir. 

Bunun esas sebebi nüfus yoğunluğunun diğer KVB`lerden daha fazla olmasıdır. 

Tablo 3.23 

DeğiĢkenlerin Genel Ġstatistiği (SSM) 

 

 
Yıllar 

Girdiler Çıktı  
Yıllar 

Girdiler Çıktı 

PERS TYS THS  PERS TYS THS 

Max 

2009 48.256 18.710 213.405 

Ortalama 

2009 2.232,80 1.086,04 10.088,38 

2010 52.551 14.860 213.716 2010 2.522,60 655,04 9.336,02 

2011 44.698 12.806 243.447 2011 2.080,38 595,66 10.111,66 

2012 45.716 12.644 264.828 2012 2.126,22 596,52 10.743,32 

2013 44.845 11.989 268.601 2013 2.099,00 582,80 10.871,80 

Min 

2009 309 155 1.165 

Standart 

Sapma 

2009 6.666,32 2.564,72 29.570,22 

2010 382 101 740 2010 7.252,93 2.078,24 29.681,17 

2011 233 101 711 2011 6.169,46 1.785,68 33.787,48 

2012 223 101 598 2012 6.306,73 1.762,97 36.705,58 

2013 226 101 590 2013 6.188,17 1.673,37 37.228,42 

  

Tablo 3.24 

SSM DeğiĢkenleri Arasındaki Korelasyon (2009-2013) 

 

Yıllar  Korelasyon T - testi P değeri 

  PERS TYS THS PERS TYS THS PERS TYS THS 

2009 

PERS 1   1   1   

TYS 0,997 1  1,95 1  0,057 1  

THS 0,999 0,996 1 2,40 -2,33 1 0,020 0,024 1 

2010 

PERS 1   1   1   

TYS 0,997 1  2,52 1  0,015 1  

THS 0,999 0,998 1 2,13 -2,20 1 0,039 0,032 1 

2011 

PERS 1   1   1   

TYS 0,997 1  2,37 1  0,022 1  

THS 0,999 0,997 1 2,04 -2,08 1 0,047 0,043 1 

2012 

PERS 1   1  1    

TYS 0,997 1  2,35 1  0,023 1  

THS 0,999 0,996 1 1,98 -2,03 1 0,053 0,048 1 

2013 

PERS 1   1   1   

TYS 0,996 1  2,35 1  0,023 1  

THS 0,999 0,995 1 1,98 -2,03 1 0,054 0,048 1 



 
 

140 
 

Tablo 3.24‟te 2009-2013 yıllarına ait girdi ve çıktı verilerinin korelasyon değerleri 

verilmektedir. DeğiĢkenler arasında önemli ölçüde korelasyonun olduğu tablodan 

görülmekte olup, tüm değiĢkenler arasındaki kolerasyonun neredeyse 1`e eĢit olduğu 

gözlemlenmektedir. Bu da girdi ve çıktıların arasında doğrusal bir iliĢki derecesi 

olduğunu göstermektedir. Tablo 3.24`ten t testi ve p değerlerine bakıldığında görülüyor 

ki, 2009 yılında Personel ve Toplam yatak sayısı 2012 ve 2013 yıllarında Personel ve 

Toplam hasta sayısı arasında t tesi oranı kritik 2 değerine çok yakın olsa da gerekli 

değeri alamamıĢ, aynı zamanda p ≤ 0,05 Ģartını sağlamadığından anlamlı olmamaktadır.  

3.4.8.1. Tek Çıktı, Ġki Girdi ile Model OluĢturulması 

Stokastik Sınır Modelinin parametrik yapısı model için bir sınır fonksiyonel formun 

özelliklerini gerektirir. Model oluĢturulması için gereken ortak fonksiyonel formlarda 

doğrusal, log-lineer, Cobb-Douglas ve Translog gibi üretim fonksiyonları 

kullanılmaktadır. Sağlık verimliliği çalıĢmalarında ise baskın olarak kabul görülen 

fonksiyonlar Cobb-Douglas ve Translog fonksiyonlarıdır. ÇalıĢmamızda Cobb-Douglas 

ve Translog üretim fonksiyonları kullanılarak analiz yapılacaktır. Bu fonksiyonlar 

aĢağıdaki Ģekilde oluĢturulmaktadır:  

Cobb-Douglas: 

ln(THS) = β0 + β1ln(PERS) + β2ln(TYS) + vi –ui 

Translog: 

ln(THS) = β0 + β1ln(PERS) + β2ln(TYS) + 0,5β3(ln(PERS))
2
 + 0,5β4(ln(TYS))

2
 + 

+β5ln(PERS)*ln(TYS) + vi – ui 

Cobb-Douglas üretim fonksiyonu Translog fonksiyonunun özel bir durumudur. Burada 

kare ve çapraz ürün katsayıları sıfırdır, böylece translog içinde iç içe geçmiĢ bir modelin 

istatistiksel testleri için bir olasılık, oran testi kullanılmasının uygunluğuna olanak 

sağlanmaktadır. Tasarruf sağlama ilkesi açısından eğer daha kısıtlayıcı Cobb-Douglas 

fonksiyonu üretim fonksiyonunu yeterince temsil edebiliyorsa, sonraki modelleme için 

translog fonksiyonu tercih edilmektedir.  

Tez kapsamında araĢtırılan hipotezler aĢağıdaki gibi oluĢturulmuĢtur: 

Cobb-Douglas:     H0: β1 = β2 =0;                   H1: en az bir parametre ≠ 0 
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Translog:    H0: β1= β2=β3 = β4 = β5 = 0;   H1: en az bir parametre ≠ 0 

Ġlk olarak EKK modeli ile tahmin analizleri yapılmıĢ, Cobb-Douglas üretim fonksiyonu 

ile yapılmıĢ analiz sonuçları tablo 3.25`te, Translog üretim fonksiyonu ile yapılan analiz 

sonuçları ise tablo 3.26`da verilmiĢtir. Daha sonra Maksimum Olabilirlik tahmin analizi 

yapılmıĢ, Cobb-Douglas üretim fonksiyonu ile yapılmıĢ analiz sonuçları tablo 3.27`de, 

Translog üretim fonksiyonu ile yapılan analiz sonuçları ise tablo 3.28`de verilmiĢ, 

yorumları yapılmıĢtır. 

Her iki modelin tahmin sonuçları Eviews7, STATAMP13 ve SPSS-21 bilgisayar 

programından elde edilerek analiz edilmiĢtir. Tahmin değerlerinin anlamlılık düzeyleri 

p≤ (0,01), p ≤ (0,05), p ≤ (0,10) olarak verilmiĢtir. Özellikle değerlerin 0,05`e eĢit ve 

altında olması, etkinliği artırmada belirleyici role sahip olduklarını göstermektedir. 

3.4.8.1.1. Cobb-Douglas Fonksiyonu ile EKK Tahmin Analizi (Tek Çıktı, Ġki Girdi) 

Tablo 3.25`den görüldüğü gibi 2009 yılının verileri kullanılarak Cobb-Douglas üretim 

fonksiyonu ile yapılan EKK tahminlerinde katsayıların t değerlerinin 2`den büyük ve p 

ihtimal değerlerinin 0,05 anlamlık düzeyinden küçük değer alması bağımsız 

değiĢkenlerin katsayılarının istatistiki olarak anlamlı olduğu ve H0 sıfır hipotezinin 

reddedilebilinirliği söylenebilmektedir. F istatistiği değerinin (F=234,697) de yeterince 

yüksek olması ve istatistiki olarak anlamlı olması bunu gösterebilmektedir. Bağımsız 

değiĢken katsayıları ile bağımlı değiĢken arasında pozitif anlamlı iliĢki olduğu 

söylenebilmektedir. Tahmin sonuçlarına göre taburcu olan hasta sayısı, toplam personel 

sayısının %1 artırılması sonucunda %0,706, toplam yatak sayısında %1 artıĢ sonucunda 

% 0,312 artacaktır. 

R
2
 ve ayarlanmıĢ R

2
 değerlerinin yaklaĢık 0,91 değerini alması, bağımlı değiĢken olan 

taburcu olan hasta sayısındaki toplam değiĢimin %91`inin toplam personel sayısı ve 

toplam yatak sayılarındaki değiĢimle açıklandığını göstermektedir. Tahmin 

sonuçlarından kalıntı karelerinin toplamının Σu
2
 = 3,317, varyansının ise σ2

=0,071 

olduğu görülmektedir. 

White testi sonucu elde edilen 50*R
2
 = 1,766 değerinin %5 anlamlık düzeyi ve verilen 

serbestlik derecesinde X
2
 değerini aĢmadığı ve p ihtimal değeri 0,88 (p > 0,05) olduğu 

için regresyonda farklı varyans sorununun olmadığı söylenebilmektedir. Ayrıca bu test 

sonucu F istatistiği 0,322, p değeri 0,05`ten büyük değer alarak 0.897 olduğu için % 5 
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anlamlılık düzeyinde, kalıntı değerlerinin istatistiksel olarak sabit varyansa sahip olduğu 

söylenebilmektedir.  

Çoklu doğrusallığın olup, olmadığının incelenmesi için yapılan regresyon analizinde 

alınan sonuç (1 - r
2
) = 0,162, VIF = 6,181 olmuĢtur. Bu durumda VIF>5 olduğu için 

çoklu doğrusallığın olduğu söylenebilmektedir. 

2009 yıllı verileri kullanılarak yapılan regresyon sonucunda Durbin-Watson d istatistiği 

2,105 değeri almıĢ, ve bu değer dU<d<4-dU (dL=1,462, dU=1,628) aralığında olduğu için 

H0 hipotezi kabul edilmiĢtir. Bu sonuca göre rassal değiĢkenlerin arasında pozitif ardıĢık 

bağımlılığın olmadığı söylenebilmektedir. Bu durum rassal değiĢkenler arasında 

otokorelasyonun olmadığı anlamına gelebilmektedir. 

Tablo 3.25`den görülüyor ki, 2010 yılının verileri kullanılarak Cobb-Douglas üretim 

fonksiyonu ile yapılan EKK tahminlerinde katsayıların t değerlerinin t>2 olması ve p 

ihtimal değerinin 0,01 anlamlık düzeyinde küçük değer alması bağımsız değiĢkenlerin 

katsayılarının istatistiki olarak anlamlı olduğu ve H0 sıfır hipotezinin hata yapılmadan 

reddedilebilinirliği söylenebilmektedir. F istatistiği değerinin (F=244,42) de yeterince 

yüksek olması ve istatistiki olarak anlamlı olması bunu gösterebilmektedir. Girdi 

bağımsız değiĢken katsayıları ile çıktı bağımlı değiĢkeni arasında pozitif anlamlı iliĢki 

olduğu söylenebilmektedir. Tahmin sonuçlarına göre taburcu olan hasta sayısı, toplam 

personel sayısının %1 artırılması sonucunda %0,40, toplam yatak sayısında %1 artıĢ 

sonucunda %0,606 artacaktır. 

R
2
 ve ayarlanmıĢ R

2
 değerlerinin yaklaĢık 0,91 değerini alması, bağımlı değiĢken olan 

taburcu olan hasta sayısındaki toplam değiĢimin %91`inin toplam personel sayısı ve 

toplam yatak sayılarındaki değiĢimle açıklandığını göstermektedir. Tahmin 

sonuçlarından kalıntı karelerinin toplamının Σu
2
 = 3,513, varyansının ise σ2

=0,075 

olduğu görülmektedir. 

White testi sonucu elde edilen 50*R
2
 = 4,429 değerinin %5 anlamlık düzeyi ve verilen 

serbestlik derecesinde X
2
 değerini aĢmadığı ve p ihtimal değeri 0,489 (p > 0,05) olduğu 

için regresyonda farklı varyans sorununun olmadığı söylenebilmektedir. Ayrıca bu test 

sonucu F istatistiği 0,855, p değeri 0,05`ten büyük değer alarak 0,897 olduğu için % 5 

anlamlılık düzeyinde, kalıntı değerlerinin istatistiksel olarak sabit varyansa sahip olduğu 

söylenebilmektedir. 
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Çoklu doğrusallığın olup, olmadığının incelenmesi için yapılan regresyon analizinde 

alınan sonuç (1 - r
2
) = 0,102, VIF = 9,833 olmuĢtur. Bu durumda VIF>5 olduğu için 

çoklu doğrusallığın olduğu söylenebilmektedir. 

2010 yıllı için yapılan regresyonu sonucunda Durbin-Watson d istatistiği 2,329 değeri 

almıĢ ve bu değer dU<d<4-dU (dL=1,462, dU=1,628) aralığında olduğu için H0 hipotezi 

kabul edilmiĢtir. Bu sonuca göre rassal değiĢkenlerin arasında pozitif ardıĢık 

bağımlılığın olmadığı söylenebilmektedir. Bu durum rassal değiĢkenler arasında 

otokorelasyonun olmadığı anlamına gelebilmektedir. 

Tablo 3.25`den görülüyor ki, 2011 yılının verileri kullanılarak Cobb-Douglas üretim 

fonksiyonu ile yapılan EKK tahminlerinde katsayıların t değerlerinin t>2 olması ve p 

ihtimal değerinin 0,05 anlamlık düzeyinden küçük değer alması bağımsız değiĢkenlerin 

katsayılarının istatistiki olarak anlamlı olduğu ve H0 sıfır hipotezinin hata yapılmadan 

reddedilebilinirliği söylenebilmektedir. F istatistiği değerinin (F = 211,16) yeterince 

yüksek olması ve istatistiki olarak anlamlı olması bunu gösterebilmektedir. Bağımsız 

değiĢken katsayıları ile çıktı bağımlı değikeni arasında pozitif anlamlı iliĢki olduğu 

söylenebilmektedir. Tahmin sonuçlarına göre taburcu olan hasta sayısı, toplam personel 

sayısının %1 artırılması sonucunda %0,357, toplam yatak sayısında %1 artıĢ sonucunda 

% 0,68 artacaktır. 

R
2
 ve ayarlanmıĢ R

2
 değerlerinin yaklaĢık 0,90 değerini alması, bağımlı değiĢken olan 

taburcu olan hasta sayısındaki toplam değiĢimin %90`ının toplam personel sayısı ve 

toplam yatak sayılarındaki değiĢimle açıklandığını göstermektedir. Tahmin 

sonuçlarından kalıntı karelerinin toplamının Σu
2
 = 4,174, varyansının ise σ2

=0,089 

olduğu görülmektedir. 

White testi sonucu elde edilen 50*R
2
 = 3,998 değerinin %5 anlamlık düzeyi ve verilen 

serbestlik derecesinde X
2
 değerini aĢmadığı ve p ihtimal değeri 0,5497 (p > 0,05) 

olduğu için regresyonda farklı varyans sorununun olmadığı söylenebilmektedir. Ayrıca 

bu test sonucu F istatistiği 0,7648, p değeri 0,05`ten büyük değer alarak 0,580 olduğu 

için % 5 anlamlılık düzeyinde, kalıntı değerlerinin istatistiksel olarak sabit varyansa 

sahip olduğu söylenebilmektedir. Çoklu doğrusallık sorunun incelenmesi için yapılan 

regresyon analizinde alınan sonuç (1 - r
2
) = 0,119, VIF = 8,426 olmuĢtur. Bu durumda 

VIF>5 olduğu için çoklu doğrusallığın olduğu söylenebilmektedir. 
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2011 yıllının verileri kullanılarak yapılan regresyon sonucunda Durbin-Watson d 

istatistiğinin aldığı 2,461 değerinin 4-dU≤d≤4-dL (dL=1,462, dU=1,628) aralığında 

olduğu için H0* hipotezinin geçerli olmasında kararsızlığın olduğu kabul edilmektedir. 

Bu sonuca göre rassal değiĢkenlerin arasında negatif veya ardıĢık bağımlılığın olup 

olmadığı kararına varılamamaktadır. 

Tablo 3.25 

Cobb-Douglas Üretim Fonksiyonu EKK Tahminleri (Tek Çıktı, Ġki Girdi) 

 
(Bağımlı değiĢken Ln THS)                                  2009 

Predictor Katsayılar Std. hata t-istatistiği p 
StandartlaĢtırılmıĢ 

Katsayılar 

Sabit 1,537*** 0,240 6,417 0,000  

lnPERS 0,706*** 0,119 5,928 0,000 0,684 

lnTYS 0,312** 0,126 2,487 0,0165 0,287 

Tahm. Std. Hatası =  0,26565  R
2
 = 0,909 AyarlanmıĢ R

2
 = 0,905 

Varyans Analizi 

Kaynak sd 
Karelerin 

toplamı 
Karelerin Ort. F p 

Regresyon 2 33,125 16,562 234,697*** 0,000 

Kalıntı 47 3,317 0,071   

Toplam 49 36,442 Log likelihood -3.121  

White testi:50*R
2
 = 1,766; p = 0,8805; (X

2
%5 =11,0705),  F-istatistiği 0,322123, p F(5,44) =  0,897 

Çoklu doğrusallık istat.: (1 - r
2
) = 0,162; VIF = 6,181: 

Durbin-Watson d istat. (dL=1,462, dU=1,628) d= 2,105 (H0 - kabul) 

(Bağımlı değiĢken Ln THS)                                  2010 

Predictor Katsayılar Std. hata t-istatistiği p 
StandartlaĢtırılmıĢ 

Katsayılar 

Sabit 2,050*** 0,401 5,116 0,000  

lnPERS 0,400** 0,135 2,950 0,005 0,363 

lnTYS 0,606*** 0,114 5,313 0,000 0,604 

Tahm. Std. Hatası 0,27341 R
2
 = 0,912 AyarlanmıĢ R

2
 = 0,909 

Varyans Analizi 

Kaynak sd 
Karelerin 

toplamı 
Karelerin Ort. F p 

Regresyon 2 36,541 18,271 244,420*** 0,000 

Kalıntı 47 3,513 0,075   

Toplam 49 40,055 Log likelihood -4.560 

White testi:50*R
2
 = 4,429; p = 0,4894; (X

2
%5 =11,0705), F-istatistiği 0,855304, p F(5,44) =  0,519  

Çoklu doğrusallık istat.:(1 - r
2
) = 0,102; VIF = 9,833;  

Durbin-Watson d istat. (dL=1,462, dU=1,628) d= 2,329 (H0 - kabul) 

(Bağımlı değiĢken Ln THS)                                  2011 

Predictor Katsayılar Std. hata t-istatistiği p 
StandartlaĢtırılmıĢ 

Katsayılar 

Sabit 2,055*** 0,387 5,309 0,000  

lnPERS 0,357** 0,156 2,285 0,027 0,322 

lnTYS 0,680*** 0,142 4,782 0,000 0,639 

Tahm. Std. Hatası = 0,298 R
2
 = 0,900 AyarlanmıĢ R

2
 = 0,896 

Varyans Analizi 

Kaynak sd 
Karelerin 

toplamı 
Karelerin Ort. F p 

Regresyon 2 37,503 18,751 211,160*** 0,000 
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Tablo 3.25`in devamı 
Kalıntı 47 4,174 0,089   

Toplam 49 41,676 Log likelihood -8,866 

White testi: 50*R
2
 = 3,998; p = 0,5497; (X

2
%5 =11,0705), F-istatistiği 0,764759, p F(5,44) =  0,580  

Çoklu doğrusallık istat.: (1 - r
2
) = 0,119; VIF = 8,426;  

Durbin-Watson d istat. (dL=1,462, dU=1,628) d= 2,461(H0* - kararsız) 

(Bağımlı değiĢken Ln THS)                                  2012 

Predictor Katsayılar Std. hata t-istatistiği p 
StandartlaĢtırılmıĢ 

Katsayılar 

Sabit 1,799*** 0,584 3,080 0,0035  

lnPERS 0,580*** 0,199 2,920 0,0054 0,474 

lnTYS 0,439** 0,175 2,512 0,0155 0,491 

Tahm. Std. Hatası = 0, 3016 R
2
 = 0,903 AyarlanmıĢ R

2
 = 0,899 

Varyans Analizi 

Kaynak sd 
Karelerin 

toplamı 
Karelerin Ort. F p 

Regresyon 2 39,701 19,851 218,222*** 0,000 

Kalıntı 47 4,275 0,091   

Toplam 49 43,977 Log likelihood -27,550 

White testi: 50*R
2
 = 7.763; p = 0,1698; (X

2
%5 =11,0705), F-istatistiği 1,617299, p F(5,44) =  0,175 

Çoklu doğrusallık istat.: (1 - r
2
) = 0,121; VIF = 8,280; 

Durbin-Watson d istat. (dL=1,462, dU=1,628) d= 2,493(H0* - kararsız) 

(Bağımlı değiĢken Ln THS)                                  2013 

Predictor Katsayılar Std. hata t-istatistiği p 
StandartlaĢtırılmıĢ 

Katsayılar 

Sabit 1,333*** 0,380 3,503 0,001  

lnPERS 0,644*** 0,150 4,304 0,0001 0,560 

lnTYS 0,458*** 0,141 3,255 0,0021 0,401 

Tahm. Std. Hatası = 0,32554 R
2
 = 0,895 AyarlanmıĢ R

2
 = 0,890 

Varyans Analizi 

Kaynak sd 
Karelerin 

toplamı 
Karelerin Ort. F p 

Regresyon 2 42,416 21,208 200,119*** 0,000 

Kalıntı 47 4,981 0,106   

Toplam 49 47,397 Log likelihood -13,287 

White testi: 50*R
2
 = 10,225; p = 0,069; (X

2
%5 =11,0705), F-istatistiği 2,262116, p F(5,44) = 0,065 

Çoklu doğrusallık istat.: (1 - r
2
) = 0,121; VIF = 8,294; 

Durbin-Watson d istat. (dL=1,462, dU=1,628) d= 2,247(H0 - kabul) 

(Bağımlı değiĢken Ln THS)                             2009-2013 

Predictor Katsayılar Std. hata t-istatistiği p 
StandartlaĢtırılmıĢ 

Katsayılar 

Sabit 1,555*** 0,292 5,321 0,000  

lnPERS 0,690*** 0,067 10,306 0,000 0,627 

lnTYS 0,347*** 0,050 6,940 0,000 0,344 

Tahm. Std. Hatası = 0,3111 R
2
 = 0,886 AyarlanmıĢ R

2
 = 0,885 

Varyans Analizi 

Kaynak sd 
Karelerin 

toplamı 
Karelerin Ort. F p 

Regresyon 2 186,425 93,213 962,993*** 0,000 

Kalıntı 247 23,908 0,097   

Toplam 249 210,334 Log likelihood -197,5343 

White testi:250*R2 = 19,719***; p = 0,001; (X
2
%5 =11,07), F-istatistiği 4,178655, p F(5,244) = 0,001 

Çoklu doğrusallık istat.: (1 - r
2
) = 0,245; VIF = 4,088; 

Durbin-Watson d istat. (dL=1,748, dU=1,789) d= 2,158 (H0 - kabul) 

*p ≤ 0,10; **p ≤ 0,05;  ***p ≤ 0,01. 
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Tablo 3.25`den görülüyor ki, 2012 yılının verileri kullanılarak Cobb-Douglas üretim 

fonksiyonu ile yapılan EKK tahminlerinde katsayıların t değerlerinin yeterince yüksek 

olması (|t|>2) ve p ihtimal değerinin 0,05 anlamlık düzeyinde küçük değer alması 

bağımsız değiĢkenlerin katsayılarının istatistiki olarak anlamlı olduğu ve H0 sıfır 

hipotezinin hata yapılmadan reddedilebilinirliği söylenebilmektedir. F istatistiği 

değerinin (F=218,222) yeterince yüksek olması ve istatistiki olarak anlamlı olması bunu 

gösterebilmektedir. Bağımsız değiĢken katsayıları ile çıktı bağımlı değikeni arasında 

pozitif anlamlı iliĢki olduğu söylenebilmektedir. Tahmin sonuçlarına göre taburcu olan 

hasta sayısı, toplam personel sayısının %1 artırılması sonucunda % 0,58, toplam yatak 

sayısında %1 artıĢ sonucunda % 0,439 artacaktır. 

R
2
 (0,892)ve ayarlanmıĢ R

2
 (0,890) değerlerini alması, bağımlı değiĢken olan taburcu 

olan hasta sayısındaki toplam değiĢimin yaklaĢık %90`ının toplam personel sayısı ve 

toplam yatak sayılarındaki değiĢimle açıklandığını göstermektedir. Tahmin 

sonuçlarından kalıntı karelerinin toplamının Σu
2
 = 4,981, varyansının ise σ2

=0,106 

olduğu görülmektedir. 

White testi sonucu elde edilen 50*R
2
 = 7,763 değerinin %5 anlamlık düzeyi ve verilen 

serbestlik derecesinde X
2
 değerini aĢmadığı ve p ihtimal değeri 0,1698 (p> 0,05) olduğu 

için regresyonda farklı varyans sorununun olmadığı söylenebilmektedir. Ayrıca bu test 

sonucu F istatistiği 1,617, p değeri 0,05`ten büyük değer alarak 0,175 olduğu için % 5 

anlamlılık düzeyinde, kalıntı değerlerinin istatistiksel olarak sabit varyansa sahip olduğu 

söylenebilmektedir. 

Çoklu doğrusallığın olup, olmadığının incelenmesi için yapılan regresyon analizinde 

alınan sonuç (1 - r
2
) = 0,121, VIF = 8,280 olmuĢtur. Bu durumda VIF>5 olduğu için 

çoklu doğrusallığın olduğu söylenebilmektedir. 

2012 yıllı için yapılan regresyonu sonucunda Durbin-Watson d istatistiğinin aldığı 

2,493 değerinin 4-dU≤d≤4-dL (dL=1,462, dU=1,628) aralığında olduğu için H0* 

hipotezinin geçerli olmasında kararsızlığın olduğu kabul edilmektedir. Bu sonuca göre 

rassal değiĢkenlerin arasında negatif veya ardıĢık bağımlılığın olup olmadığı kararına 

varılamamaktadır. Bu durumda rassal değiĢkenler arasında otokorelasyonun olduğu 

söylenemediği gibi olmadığı da söylenememektedir. 



 
 

147 
 

2013 yılının verileri kullanılarak Cobb-Douglas üretim fonksiyonu ile yapılan EKK 

tahminlerinde katsayıların t değerlerinin yeterince yüksek olması (|t|>2) ve p ihtimal 

değerinin 0,01 anlamlık düzeyinde küçük değer alması bağımsız değiĢkenlerin 

katsayılarının istatistiki olarak anlamlı olduğu ve H0 sıfır hipotezinin hata yapılmadan 

reddedilebilinirliği söylenebilmektedir. F istatistiği değerinin (F = 200,119) yeterince 

yüksek olması ve istatistiki olarak anlamlı olması bunu gösterebilmektedir. Bağımsız 

değiĢken katsayıları ile çıktı bağımlı değikeni arasında pozitif anlamlı iliĢki olduğu 

söylenebilmektedir. Tahmin sonuçlarına göre taburcu olan hasta sayısı, toplam personel 

sayısının %1 artırılması sonucunda % 0,644, toplam yatak sayısında %1 artıĢ sonucunda 

% 0,458 artacaktır. 

R
2
 ve ayarlanmıĢ R

2
 değerlerinin yaklaĢık 0,90 değerini alması, bağımlı değiĢken olan 

taburcu olan hasta sayısındaki toplam değiĢimin %90`ının toplam personel sayısı ve 

toplam yatak sayılarındaki değiĢimle açıklandığını göstermektedir. Tahmin 

sonuçlarından kalıntı karelerinin toplamının Σu
2
 = 4,275, varyansının ise ζ

2
=0,091 

olduğu görülmektedir. 

White testi sonucu elde edilen 50*R
2
 = 10,225 değerinin %5 anlamlık düzeyi ve verilen 

serbestlik derecesinde X
2
 değerini aĢmadığı ve p ihtimal değeri 0,069 (p>0,05) olduğu 

için regresyonda farklı varyans sorununun olmadığı söylenebilmektedir. Ayrıca bu test 

sonucu F istatistiği 2,262, p değeri 0,05`ten büyük değer alarak 0,065 olduğu için % 5 

anlamlılık düzeyinde, kalıntı değerlerinin istatistiksel olarak sabit varyansa sahip olduğu 

söylenebilmektedir. Çoklu doğrusallığın olup, olmadığının incelenmesi için yapılan 

regresyon analizinde alınan sonuç (1 - r
2
) = 0,121, VIF = 8,294 olmuĢtur. Bu durumda 

VIF>5 olduğu için çoklu doğrusallığın olduğu söylenebilmektedir. 

2013 yıllı için yapılan regresyonu sonucunda Durbin-Watson d istatistiği 2,247 değeri 

almıĢ, ve bu değer dU<d<4-dU (dL=1,462, dU=1,628) aralığında olduğu için H0 hipotezi 

kabul edilmiĢtir. Bu sonuca göre rassal değiĢkenlerin arasında pozitif ardıĢık 

bağımlılığın olmadığı söylenebilmektedir. Bu rassal değiĢkenler arasında 

otokorelasyonun olmadığı anlamına gelebilmektedir. 

2009-2013 yılının verileri kullanılarak sabit etkiler yaklaĢımı ile panel analizi yapılarak 

Cobb-Douglas üretim fonksiyonu ile EKK tahminleri yapılmıĢtır. Analizde 50 KVB`nin 

verileri 5 yıl için alt alta ilave edilerek toplam 250 gözlem değerinden oluĢturulmuĢtur.  
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Tüm değiĢkenlerin sabit olduğu ve EKK yöntemi ile regresyon analizi yapılmıĢtır. 

Burada tüm katsayıların t değerlerinin yeterince yüksek olması (|t|>2) ve p ihtimal 

değerinin 0,01 anlamlık düzeyinde küçük değer alması nedeni ile bağımsız 

değiĢkenlerin katsayılarının istatistiki olarak anlamlı olduğu ve H0 sıfır hipotezinin hata 

yapılmadan reddedilebilinirliği söylenebilmektedir. F istatistiği değerinin (F = 962,993) 

yeterince yüksek olması ve anlamlı olması da bunu gösterebilmektedir. Bağımsız 

değiĢken katsayıları ile çıktı bağımlı değikeni arasında pozitif anlamlı iliĢki olduğu 

söylenebilmektedir. Tahmin sonuçlarına göre taburcu olan hasta sayısı, toplam personel 

sayısının %1 artırılması sonucunda % 0,69, toplam yatak sayısında %1 artıĢ sonucunda 

% 0,347 artacaktır. 

R
2
 ve ayarlanmıĢ R

2
 değerlerinin yaklaĢık 0,89 değerini alması, bağımlı değiĢken olan 

taburcu olan hasta sayısındaki toplam değiĢimin %89`unu toplam personel sayısı ve 

toplam yatak sayılarındaki değiĢimle açıklandığını göstermektedir. Tahmin 

sonuçlarından kalıntı karelerinin toplamının Σu
2
 = 23,908, varyansının ise ζ

2
=0,097 

olduğu görülmektedir. 

White testi sonucu elde edilen 250*R
2
 = 19,719 değerinin %5 anlamlık düzeyi ve 5 

serbestlik derecesinde X
2
 (X

2
%5 =11,07) değerini aĢtığı ve ihtimal değerinin 0,001 

olması sabit varyans varsayımı reddedilmekle, regresyonda farklı varyans sorununun 

olduğunu göstermektedir. Ayrıca bu test sonucu F istatistiği 4,179, p değeri 0,05`ten 

küçük değer alarak 0,001 olduğu için % 5 anlamlılık düzeyinde, kalıntı değerlerinin 

istatistiksel olarak farklı varyansa sahip olduğu söylenebilmektedir. 

Çoklu doğrusallığın olup, olmadığının incelenmesi için yapılan regresyon analizinde 

alınan sonuç (1 - r
2
) = 0,245, VIF = 4,088 olmuĢtur. Bu durumda VIF<5 olduğu için 

çoklu doğrusallığın olmadığı söylenebilmektedir. 

2009-2013 yıllarını kaplayan veriler ile panel veri regresyonu sonucunda Durbin-

Watson d istatistiği 2,158 değeri almıĢ, ve bu değer dU<d<4-dU (dL=1,748, dU=1,789) 

aralığında olduğu için H0 hipotezi kabul edilebilmekte ve pozitif ardıĢık bağımlılığın 

olmadığı söylenebilmektedir. Bu otokorelasyonun olmadığı anlamına gelebilmektedir. 

3.4.8.1.2. Translog Fonksiyonu ile EKK Tahmin Analizi (Tek Çıktı, Ġki Girdi) 

Tablo 3.26`dan görüldüğü gibi 2009 yılının verileri kullanılarak Translog üretim 

fonksiyonu ile yapılan EKK tahminlerinde tahmin katsayılarının |t| değerlerinin ±2 
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aralığında olması ve p ihtimal değerlerinin 0,05 anlamlık düzeyinden büyük değer 

alması nedeni ile bağımsız değiĢkenlerin katsayılarının istatistiki olarak anlamsız 

olduğu ve H0 sıfır hipotezinin reddedilmesinin yanlıĢ olabileceği söylenebilmektedir. 

Fakat F istatistiği değerinin 91,83 değeri alarak yeterince yüksek ve istatistiki olarak 

anlamlı olması nedeni ile H1 hipotezinin geçerli olduğu söylenebilmektedir. Bağımsız 

değiĢken katsayıları ile bağımlı değiĢken arasında iliĢki düzeyi analiz edildiğinde, 

tahmin sonuçlarına göre taburcu olan hasta sayısı (LnTHS) ile toplam personel sayısı 

(LnPERS) arasında negatif, toplam yatak sayısı (LnTYS) arasında pozitif iliĢki olduğu 

söylenebilmektedir. Taburcu olan hasta sayısının, toplam personel sayısının %1 

artırılması sonucunda % 0,61 azalacağı, toplam yatak sayısında %1 artıĢ sonucunda % 

1,61, artacağı yorumunda bulunabiliriz. Toplam personel sayısı ve toplam yatak 

sayısının çarpımından elde edilen katsayının pozitif (%0,168) değer alması hastanelerin 

her iki girdini artırması sonucu taburcu olan hasta sayısını artırdığını göstermektedir. 

R
2
 ve ayarlanmıĢ R

2
 değerlerinin yaklaĢık 0,91 değerini alması, bağımlı değiĢken olan 

taburcu olan hasta sayısındaki toplam değiĢimin %91`inin toplam personel sayısı ve 

toplam yatak sayılarındaki değiĢimle açıklandığını göstermektedir. Tahmin 

sonuçlarından kalıntı karelerinin toplamının Σu
2
 = 3,187, varyansının ise σ2

=0,072 

olduğu görülmektedir. 

White testi sonucu elde edilen 50*R
2
 = 7,717 değerinin %5 anlamlık düzeyi ve verilen 

serbestlik derecesinde X
2
 değerini aĢmadığı ve p ihtimal değeri 0,738 (p>0,05) olduğu 

için regresyonda farklı varyans sorununun olmadığı söylenebilmektedir. Ayrıca bu test 

sonucu F istatistiği 0,631, p değeri 0,05`ten büyük değer alarak 0,791 olduğu için % 5 

anlamlılık düzeyinde, kalıntı değerlerinin istatistiksel olarak sabit varyansa sahip olduğu 

söylenebilmektedir. 

Çoklu doğrusallığın olup, olmadığının incelenmesi için yapılan regresyon analizinde 

alınan sonuç (1 - r
2
) = 0,0009, VIF = 1155,40 olmuĢtur. Bu durum bağımsız değiĢkenler 

arasındaki tama yakın kolerasyon olduğunu göstermektedir ki, değiĢkenler arasında 

çoklu doğrusallığın olduğunu söyleyebiliriz. 

2009 yıllı verileri kullanılarak yapılan regresyon sonucunda Durbin-Watson d istatistiği 

2,078 değeri almıĢ, ve bu değer dU<d<4-dU (dL=1,335, dU=1,771) aralığında olduğu için 

H0 hipotezi kabul edilmiĢtir. Bu sonuca göre rassal değiĢkenlerin arasında pozitif ardıĢık 
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bağımlılığın olmadığı söylenebilmektedir. Bu durum rassal değiĢkenler arasında 

otokorelasyonun olmadığı anlamına gelebilmektedir. 

Tablo 3.26`dan görülüyor ki, 2010 yılının verileri kullanılarak Translog üretim 

fonksiyonu ile yapılan EKK tahminlerinde bağımsız değiĢken katsayılarının |t| 

değerlerinin ±2 aralığında olduğu,ve p ihtimal değerinin %5 anlamlık düzeyinden büyük 

değerler alması bağımsız değiĢkenlerin katsayılarının istatistiki olarak anlamsız olduğu 

görülmektedir. F istatistiği değerinin (F=93,651) yeterince yüksek olması ve istatistiki 

olarak anlamlı olması H0 hipotezinin reddedilebilineceğini göstermektedir. Tahmin 

sonuçlarına göre taburcu olan hasta sayısı (LnTHS) ile toplam personel sayısı 

(LnPERS) arasında negatif, toplam yatak sayısı (LnTYS) arasında pozitif iliĢki olduğu 

söylenebilmektedir. Taburcu olan hasta sayısının, toplam personel sayısının %1 

artırılması sonucunda %1,99 azalacağı, toplam yatak sayısında %1 artıĢ sonucunda % 

2,61 artacağı yorumunda bulunabiliriz. Toplam personel sayısı ve toplam yatak 

sayısının çarpımından elde edilen katsayının negatif (-0,499) değer alması hastanelerin 

her iki girdini %1 artırması sonucu taburcu olan hasta sayısını azaltacağını 

göstermektedir. 

R
2
 ve ayarlanmıĢ R

2
 değerlerinin yaklaĢık 0,91 değerini alması, bağımlı değiĢken olan 

taburcu olan hasta sayısındaki toplam değiĢimin %91`inin toplam personel sayısı ve 

toplam yatak sayılarındaki değiĢimle açıklandığını göstermektedir. Tahmin 

sonuçlarından kalıntı karelerinin toplamının Σu
2
 = 3,44, varyansının ise σ2

=0,078 

olduğu görülmektedir. 

White testi sonucu elde edilen 50*R
2
 = 13,835 değerinin %5 anlamlık düzeyi ve verilen 

serbestlik derecesinde X
2
 değerini aĢmadığı ve p ihtimal değeri 0,311 (p > 0,05) olduğu 

için regresyonda farklı varyans sorununun olmadığı söylenebilmektedir. Ayrıca bu test 

sonucu F istatistiği 1,1795, p değeri 0,05`ten büyük değer alarak 0,333 olduğu için % 5 

anlamlılık düzeyinde, kalıntı değerlerinin istatistiksel olarak sabit varyansa sahip olduğu 

söylenebilmektedir. 

Çoklu doğrusallığın olup, olmadığının incelenmesi için yapılan regresyon analizinde 

alınan sonuç (1 - r
2
) = 0,0004, VIF = 2519,42 olmuĢtur. Bu durumda VIF>5 olduğu için 

çoklu doğrusallığın olduğu söylenebilmektedir. 
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2010 yıllının verileri kullanılarak yapılan regresyon sonucunda Durbin-Watson d 

istatistiğinin aldığı 2,294 değerinin 4-dU≤d≤4-dL (dL=1,335, dU=1,771) aralığında 

olduğu için H0* hipotezinin geçerli olmasında kararsızlığın olduğu kabul edilmektedir. 

Bu sonuca göre rassal değiĢkenlerin arasında negatif veya ardıĢık bağımlılığın olup 

olmadığı kararına varılamamaktadır. Bu durumda rassal değiĢkenler arasında 

otokorelasyonun olduğu söylenemediği gibi olmadığı da söylenememektedir. 

2011 yılının verileri kullanılarak Translog üretim fonksiyonu ile yapılan EKK 

tahminlerinde bağımsız değiĢken katsayılarının |t| değerlerinin ±2 aralığında olduğu ve 

p ihtimal değerinin %5 anlamlık düzeyinden büyük değerler alması bağımsız 

değiĢkenlerin katsayılarının istatistiki olarak anlamsız olduğu görülmektedir. F 

istatistiği değerinin (F=79,42) yeterince yüksek olması ve istatistiki olarak anlamlı 

olması H0 hipotezinin reddedilebilineceğini göstermektedir. Tahmin sonuçlarına göre 

taburcu olan hasta sayısı ile toplam personel sayısı arasında negatif, toplam yatak sayısı 

arasında pozitif iliĢki olduğu söylenebilmektedir. Taburcu olan hasta sayısının, toplam 

personel sayısının %1 artırılması sonucunda % 0,409 azalacağı, toplam yatak sayısında 

%1 artıĢ sonucunda % 1,356 artacağı yorumunda bulunabiliriz. Toplam personel sayısı 

ve toplam yatak sayısının çarpımından elde edilen katsayının negatif (-0,2) değer alması 

hastanelerin her iki girdini %1 oranında artırması sonucu taburcu olan hasta sayısının 

azalacağını göstermektedir. 

R
2
 ve ayarlanmıĢ R

2
 değerlerinin 0,90 değerini alması, bağımlı değiĢken olan taburcu 

olan hasta sayısındaki toplam değiĢimin %90`nın toplam personel sayısı ve toplam 

yatak sayılarındaki değiĢimle açıklandığını göstermektedir. Tahmin sonuçlarından 

kalıntı karelerinin toplamının Σu
2
 = 4,157, varyansının ise σ2

=0,095 olduğu 

görülmektedir. 

White testi sonucu elde edilen 50*R
2
 = 17,649 değerinin %5 anlamlık düzeyi ve verilen 

serbestlik derecesinde X
2
 değerini aĢmadığı ve p ihtimal değeri 0,127 (p > 0,05) olduğu 

için regresyonda farklı varyans sorununun olmadığı söylenebilmektedir. Ayrıca bu test 

sonucu F istatistiği 1,682, p değeri 0,05`ten büyük değer alarak 0,111 olduğu için % 5 

anlamlılık düzeyinde, kalıntı değerlerinin istatistiksel olarak sabit varyansa sahip olduğu 

söylenebilmektedir. 
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Çoklu doğrusallığın olup, olmadığının incelenmesi için yapılan regresyon analizinde 

alınan sonuç (1 - r
2
) = 0,0009, VIF = 1138,27 olmuĢtur. Bu durumda VIF>5 olduğu için 

çoklu doğrusallığın olduğu söylenebilmektedir. 

2011 yıllının verileri kullanılarak yapılan regresyon sonucunda Durbin-Watson d 

istatistiğinin aldığı 2,436 değerinin 4-dU≤d≤4-dL (dL=1,335, dU=1,771) aralığında 

olduğu için H0* hipotezinin geçerli olmasında kararsızlığın olduğu kabul edilmektedir. 

Bu sonuca göre rassal değiĢkenlerin arasında negatif veya ardıĢık bağımlılığın olup 

olmadığı kararına varılamamaktadır. Bu durumda rassal değiĢkenler arasında 

otokorelasyonun olduğu söylenemediği gibi olmadığı da söylenememektedir. 

Tablo 3.26 

Translog Üretim Fonksiyonu EKK Tahminleri (Tek Çıktı, Ġki Girdi) 

 
(Bağımlı değiĢken Ln THS)                                  2009 

Predictor Katsayılar Std. hata t-istatistiği p  

Sabit 2,069 1,098 1,885 0,066  

lnPERS -0,610 1,723 -0,354 0,725  

lnTYS 1,610 1,900 0,847 0,401  

0,5*(lnPERS)
2
 0,049 0,550 0,089 0,930  

0,5*(lnTYS)
2
 -0,407 0,318 -1,279 0,208  

lnPERS *lnTYS 0,168 0,388 0,434 0,667  

Tahm. Std. Hatası = 0,26912 R
2
 = 0,913 AyarlanmıĢ R

2
 = 0,903 

Varyans Analizi 

Kaynak sd 
Karelerin 

toplamı 
Karelerin Ort. F P 

Regresyon 5 33,255 6,651 91,83*** 0,000 

Kalıntı 44 3,187 0,0724   

Toplam 49 36,442 Log likelihood -2,1206 

White testi:50*R
2
 = 7,717; p = 0,7384; (X

2
%5 =19,6751), F-istatistiği 0,630542, p F(11,38) = 0,791 

Çoklu doğrusallık istat.: (1 - r
2
) = 0,0009; VIF = 1155,40; 

Durbin-Watson d istat. (dL=1,335, dU=1,771) d= 2,078 (H0 - kabul) 

(Bağımlı değiĢken Ln THS)                                  2010 

Predictor Katsayılar Std. hata t-istatistiği p  

Sabit 4,831 3,360 1,44 0,158  

lnPERS -1,993 2,621 -0,76 0,451  

lnTYS 2,613 2,225 1,17 0,246  

0,5*(lnPERS)
2
 0,730 0,980 0,74 0,460  

0,5*(lnTYS)
2
 0,280 0,743 0,38 0,708  

lnPERS *lnTYS -0,499 0,831 -0,60 0,552  

Tahm. Std. Hatası = 0, 27963 R
2
 = 0,914 AyarlanmıĢ R

2
 = 0,904 

Varyans Analizi 

Kaynak sd 
Karelerin 

toplamı 
Karelerin Ort. F P 

Regresyon 5 36,614 7,323 93,651*** 0,000 

Kalıntı 44 3,440 0,078   

Toplam 49 40,054 Log likelihood - 4,037  

White testi:50*R
2
 = 13,835; p = 0,311; (X

2
%5 =21,0261), F-istatistiği 1,179542, p F(12,37) = 0,333 

Çoklu doğrusallık istat.: (1 - r
2
) = 0,0004; VIF = 2519,42; 

Durbin-Watson d istat. (dL=1,335, dU=1,771) d= 2,294 (H0* - kararsız) 



 
 

153 
 

Tablo 3.26`nın devamı 
(Bağımlı değiĢken Ln THS)                                  2011 

Predictor Katsayılar Std. hata t-istatistiği p  

Sabit 2,752 2,167 1,27 0,211  

lnPERS -0,409 1,860 -0,22 0,827  

lnTYS 1,356 1,707 0,79 0,431  

0,5*(lnPERS)
2
 0,277 0,760 0,36 0,718  

0,5*(lnTYS)
2
 0,123 0,714 0,17 0,864  

lnPERS *lnTYS -0,200 0,702 -0,28 0,777  

Tahm. Std. Hatası = 0, 30737 R
2
 = 0,900 AyarlanmıĢ R

2
 = 0,900 

Varyans Analizi 

Kaynak sd 
Karelerin 

toplamı 
Karelerin Ort. F P 

Regresyon 4 37,519 7,504 79,42*** 0,000 

Kalıntı 45 4,157 0,095   

Toplam 49 41,676 Log likelihood -8,766  

White testi:50*R
2
 = 17,649; p = 0,127; (X

2
%5 =21,0261), F-istatistiği 1,682147, p F(12,37) = 0,111 

Çoklu doğrusallık istat.: (1 - r
2
) = 0,0009; VIF = 1138,277; 

Durbin-Watson d istat. (dL=1,335, dU=1,771) d= 2,436 (H0* - kararsız) 

(Bağımlı değiĢken Ln THS)                                  2012 

Predictor Katsayılar Std. hata t-istatistiği p  

Sabit 2,455 1,983 1,24 0,222  

lnPERS -1,106 1,719 -0,64 0,523  

lnTYS 2,205 1,621 1,36 0,181  

0,5*(lnPERS)
2
 0,676 0,752 0,90 0,374  

0,5*(lnTYS)
2
 0,354 0,744 0,48 0,637  

lnPERS *lnTYS -0,530 0,717 -0,74 0,464  

Tahm. Std. Hatası = 0,30788 R
2
 = 0,905 AyarlanmıĢ R

2
 = 0,894 

Varyans Analizi 

Kaynak sd 
Karelerin 

toplamı 
Karelerin Ort. F P 

Regresyon 5 39,806 7,961 83,99*** 0,000 

Kalıntı 44 4,171 0,095   

Toplam 49 43,977 Log likelihood -8,849 

White testi:50*R
2
 = 19,552; p = 0,076; (X

2
%5 =21,0261), F-istatistiği 1,98, p F(12,37) = 0,0556  

Çoklu doğrusallık istat.: (1 - r
2
) = 0,001; VIF = 1018,385; 

Durbin-Watson d istat. (dL=1,335, dU=1,771) d= 2,467 (H0* - kararsız) 

(Bağımlı değiĢken Ln THS)                                  2013 

Predictor Katsayılar Std. hata t-istatistiği p  

Sabit 0,091 2,065 0,04 0,965  

lnPERS 1,058 1,823 0,58 0,565  

lnTYS 0,368 1,755 0,21 0,835  

0,5*(lnPERS)
2
 -0,115 0,862 -0,13 0,894  

0,5*(lnTYS)
2
 -0,058 0,868 -0,07 0,947  

lnPERS *lnTYS 0,066 0,836 0,08 0,937  

Tahm. Std. Hatası = 0,33467 R
2
 = 0,896 AyarlanmıĢ R

2
 = 0,884 

Varyans Analizi 

Kaynak sd 
Karelerin 

toplamı 
Karelerin Ort. F P 

Regresyon 5 42,468 8,494 75,83*** 0,000 

Kalıntı 44 4,928 0,112   

Toplam 49 47,396 Log likelihood -13,0203 

White testi:50*R
2
 = 14,596; p = 0,264; (X

2
%5 =21,0261), F-istatistiği 1,271, p F(12,37) = 0,2758  

Çoklu doğrusallık istat.: (1 - r
2
) = 0,001; VIF = 997,116; 

Durbin-Watson d istat. (dL=1,335, dU=1,771) d= 2,260 (H0* - kararsız) 
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Tablo 3.26`nın devamı 
(Bağımlı değiĢken Ln THS)                             2009-2013 

Predictor Katsayılar Std. hata t-istatistiği p  

Sabit 2,238*** 0,816 2,74 0,007  

lnPERS 0,372 0,566 0,66 0,511  

lnTYS 0,526 0,511 1,03 0,304  

lnPERS^2 -0,436** 0,192 -2,28 0,024  

lnTYS^2 -0,706*** 0,172 -4,09 0,000  

lnPERS*lnTYS 0,569*** 0,165 3,45 0,001  

Tahm. Std. Hatası = 0,3021 R
2
 = 0,894 AyarlanmıĢ R

2
 = 0,892 

Varyans Analizi 

Kaynak sd 
Karelerin 

toplamı 
Karelerin Ort. F P 

Regresyon 5 188,064 37,613 412,12*** 0,000 

Kalıntı 244 22,269 0,091   

Toplam 249 210,333 Log likelihood -52,453 

White testi:250*R
2
 = 33,128***; p = 0,001; (X

2
%5 =21,0261), F-istatistiği 3,016866, p F(12,237) = 0,0006  

Çoklu doğrusallık istat.: (1 - r
2
) = 0,002; VIF = 591,820; 

Durbin-Watson d istat. (dL=1,718, dU=1,82) d= 2,257 (H0* - kararsız)  

*p ≤ 0,10; **p ≤ 0,05;  ***p ≤ 0,01. 

2012 yılının verileri kullanılarak Translog üretim fonksiyonu ile yapılan EKK 

tahminlerinde bağımsız değiĢken katsayılarının |t| değerlerinin ±2 aralığında olduğu ve 

p ihtimal değerinin %5 anlamlık düzeyinden büyük değerler alması bağımsız 

değiĢkenlerin katsayılarının istatistiki olarak anlamsız olduğu görülmektedir. F 

istatistiği değerinin (F=83,99) yeterince yüksek olması ve istatistiki olarak anlamlı 

olması H0 hipotezinin reddedilebilineceğini göstermektedir. Tahmin sonuçlarına göre 

taburcu olan hasta sayısı ile toplam personel sayısı arasında negatif, toplam yatak sayısı 

arasında pozitif iliĢki olduğu söylenebilmektedir. Taburcu olan hasta sayısının, toplam 

personel sayısının %1 artırılması sonucunda % 1,106 azalacağı, toplam yatak sayısında 

%1 artıĢ sonucunda % 2,205 artacağı yorumunda bulunabiliriz. Toplam personel sayısı 

ve toplam yatak sayısının çarpımından elde edilen katsayının negatif (-0,53) değer 

alması hastanelerin her iki girdini %1 oranında artırması sonucu taburcu olan hasta 

sayısının azalacağını göstermektedir. 

R
2
 ve ayarlanmıĢ R

2
 değerlerinin 0,90 değerini alması, bağımlı değiĢken olan taburcu 

olan hasta sayısındaki toplam değiĢimin %90`nın toplam personel sayısı ve toplam 

yatak sayılarındaki değiĢimle açıklandığını göstermektedir. Tahmin sonuçlarından 

kalıntı karelerinin toplamının Σu
2
 = 4,171, varyansının ise σ2

=0,095 olduğu 

görülmektedir. 

White testi sonucu elde edilen 50*R
2
 = 19,552 değerinin %5 anlamlık düzeyi ve verilen 

serbestlik derecesinde X
2
 değerini aĢmadığı ve p ihtimal değeri 0,076 (p > 0,05) olduğu 
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için regresyonda farklı varyans sorununun olmadığı söylenebilmektedir. Ayrıca bu test 

sonucu F istatistiği 1,98, p değeri 0,05`ten büyük değer alarak 0,0556 olduğu için % 5 

anlamlılık düzeyinde, kalıntı değerlerinin istatistiksel olarak sabit varyansa sahip olduğu 

söylenebilmektedir. 

Çoklu doğrusallığın olup, olmadığının incelenmesi için yapılan regresyon analizinde 

alınan sonuç (1 - r
2
) = 0,001, VIF = 1018,385 olmuĢtur. Bu durumda VIF>5 olduğu için 

çoklu doğrusallığın olduğu söylenebilmektedir. 

2012 yıllının verileri kullanılarak yapılan regresyon sonucunda Durbin-Watson d 

istatistiğinin aldığı 2,467 değerinin 4-dU≤d≤4-dL (dL=1,335, dU=1,771) aralığında 

olduğu için H0* hipotezinin geçerli olmasında kararsızlığın olduğu kabul edilmektedir. 

Bu sonuca göre rassal değiĢkenlerin arasında negatif veya ardıĢık bağımlılığın olup 

olmadığı kararına varılamamaktadır. Bu durumda rassal değiĢkenler arasında 

otokorelasyonun olduğu söylenemediği gibi olmadığı da söylenememektedir. 

2013 yılının verileri kullanılarak Translog üretim fonksiyonu ile yapılan EKK 

tahminlerinde bağımsız değiĢken katsayılarının |t| değerlerinin ±2 aralığında olması ve p 

ihtimal değerinin %5 anlamlık düzeyinden büyük değerler alması bağımsız 

değiĢkenlerin katsayılarının istatistiki olarak anlamsız olduğu görülmektedir. F 

istatistiği değerinin (F=75,83) yeterince yüksek olması ve istatistiki olarak anlamlı 

olması H0 hipotezinin reddedilebilineceğini göstermektedir. Tahmin sonuçlarına göre 

taburcu olan hasta sayısı ile toplam personel sayısı ve toplam yatak sayısı arasında 

pozitif iliĢki olduğu söylenebilmektedir. Taburcu olan hasta sayısının, toplam personel 

sayısının %1 artırılması sonucunda % 1,058 artacağı, toplam yatak sayısında % 1 artıĢ 

sonucunda %0,368 artacağı yorumunda bulunabiliriz. Toplam personel sayısı ve toplam 

yatak sayısının çarpımından elde edilen katsayının pozitif (0,66) değer alması 

hastanelerin her iki girdini %1 oranında artırması sonucu taburcu olan hasta sayısının 

artıracağını göstermektedir. 

R
2
 ve ayarlanmıĢ R

2
 değerlerinin 0,89 değerini alması, bağımlı değiĢken olan taburcu 

olan hasta sayısındaki toplam değiĢimin %89`unun toplam personel sayısı ve toplam 

yatak sayılarındaki değiĢimle açıklandığını göstermektedir. Tahmin sonuçlarından 

kalıntı karelerinin toplamının Σu
2
 = 4,928, varyansının ise σ2

=0,112 olduğu 

görülmektedir. 
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White testi sonucu elde edilen 50*R
2
 = 14,596 değerinin %5 anlamlık düzeyi ve verilen 

serbestlik derecesinde X
2
 değerini aĢmadığı ve p ihtimal değeri 0,264 (p > 0,05) olduğu 

için regresyonda farklı varyans sorununun olmadığı söylenebilmektedir. Ayrıca bu test 

sonucu F istatistiği 1,271, p değeri 0,05`ten büyük değer alarak 0,276 olduğu için % 5 

anlamlılık düzeyinde, kalıntı değerlerinin istatistiksel olarak sabit varyansa sahip olduğu 

söylenebilmektedir. Çoklu doğrusallığın olup, olmadığının incelenmesi için yapılan 

regresyon analizinde alınan sonuç (1 - r
2
) = 0,001, VIF = 997,116 olmuĢtur. Bu 

durumda VIF>5 olduğu için çoklu doğrusallığın olduğu söylenebilmektedir. 

2013 yıllının verileri kullanılarak yapılan regresyon sonucunda Durbin-Watson d 

istatistiğinin aldığı 2,260 değerinin 4-dU≤d≤4-dL (dL=1,335, dU=1,771) aralığında 

olduğu için H0* hipotezinin geçerli olmasında kararsızlığın olduğu kabul edilmektedir. 

Bu sonuca göre rassal değiĢkenlerin arasında negatif veya ardıĢık bağımlılığın olup 

olmadığı kararına varılamamaktadır. Bu durumda rassal değiĢkenler arasında 

otokorelasyonun olduğu söylenemediği gibi olmadığı da söylenememektedir. 

Tablo 3.26 sonuçlarına göre 2009-2013 yıllarının verilerinin panel analiz sonucunda 

Translog üretim fonksiyonu ile yapılan EKK tahminlerinde LnPERS ve LnTYS 

bağımsız değiĢken katsayılarının |t| değerlerinin ±2 aralığında olması ve p ihtimal 

değerinin %5 anlamlık düzeyinden büyük değerler alması bağımsız değiĢkenlerin 

katsayılarının istatistiki olarak anlamsız, LnPERS
2
, LnTYS

2
 ve LnPERSxLnTYS 

bağımsız değiĢken katsayılarının |t| değerlerinin 2`den büyük ve p ihtimal değerinin %5 

anlamlık düzeyinden küçük değerler alması bağımsız değiĢkenlerin katsayılarının 

istatistiki olarak anlamlı olduğu görülmektedir. F istatistiği değerinin (F=412,12) 

yeterince yüksek olması ve istatistiki olarak anlamlı olması H0 hipotezinin 

reddedilebilineceğini göstermektedir. Tahmin sonuçlarına göre taburcu olan hasta sayısı 

ile toplam personel sayısı ve toplam yatak sayısı arasında pozitif iliĢki olduğu 

söylenebilmektedir. Taburcu olan hasta sayısının, toplam personel sayısının %1 

artırılması sonucunda % 0,372, toplam yatak sayısında %1 artıĢ sonucunda % 0,526 

artacağı yorumunda bulunabiliriz. Toplam personel sayısı ve toplam yatak sayısının 

çarpımından elde edilen katsayının pozitif (0,569) değer alması hastanelerin her iki 

girdini %1 oranında artırması sonucu taburcu olan hasta sayısının artıracağını 

göstermektedir. 



 
 

157 
 

R
2
 ve ayarlanmıĢ R

2
 değerlerinin 0,89 değerini alması, bağımlı değiĢken olan taburcu 

olan hasta sayısındaki toplam değiĢimin %89`unun toplam personel sayısı ve toplam 

yatak sayılarındaki değiĢimle açıklandığını göstermektedir. Tahmin sonuçlarından 

kalıntı karelerinin toplamının Σu
2
 = 22,27, varyansının ise σ2

=0,091 olduğu 

görülmektedir. 

White testi sonucu elde edilen 250*R
2
 = 33,128 değerinin %5 anlamlık düzeyi ve 5 

serbestlik derecesinde X
2
 (X

2
%5 =19,675) değerini aĢtığı ve p ihtimal değerinin 0,001 

olması sabit varyans varsayımı reddedilmekle, regresyonda farklı varyans sorununun 

olduğunu göstermektedir. Ayrıca bu test sonucu F istatistiği 3,0169, p değeri 0,05`ten 

küçük değer alarak 0,0006 olduğu için % 5 anlamlılık düzeyinde, kalıntı değerlerinin 

istatistiksel olarak farklı varyansa sahip olduğu söylenebilmektedir. 

Çoklu doğrusallığın olup, olmadığının incelenmesi için yapılan regresyon analizinde 

alınan sonuç (1 - r
2
) = 0,002, VIF = 591,82 olmuĢtur. Bu durumda VIF>5 olduğu için 

çoklu doğrusallığın olduğu söylenebilmektedir. 

2009-2013 yıllının verileri kullanılarak yapılan regresyon sonucunda Durbin-Watson d 

istatistiğinin aldığı 2,257 değerinin 4-dU≤d≤4-dL (dL=1,718, dU=1,82) aralığında olduğu 

için H0* hipotezinin geçerli olmasında kararsızlığın olduğu kabul edilmektedir. Bu 

sonuca göre rassal değiĢkenlerin arasında negatif veya ardıĢık bağımlılığın olup 

olmadığı kararına varılamamaktadır. Bu durumda rassal değiĢkenler arasında 

otokorelasyonun olduğu söylenemediği gibi olmadığı da söylenememektedir. 

3.4.8.1.3. Cobb Douglas Fonksiyonu ile MO Tahmin Analizi (Tek Çıktı, Ġki Girdi) 

Cobb-Douglas üretim fonksiyonu Maksimum Olabilirlik Tahminlerinden elde edilen 

değiĢkenlerin katsayıları EKK yöntemi ile elde edilen tahminlerin katsayıları ile 

karĢılaĢtırdıkta birbirine çok yakın ve hatta bazı yıllarda eĢit değerler aldıkları 

gözlemlenmiĢtir. 

Cobb-Douglas üretim fonksiyonu Maksimum Olabilirlik tahminleri için lnPERS 

personel sayısının, lnTYS toplam yatak sayısının log-dönüĢtürülmüĢ değerleridir. 

Regresyon sonucunda elde edilmiĢ ζv ve ζu rassal hata bileĢeni v ve teknik etkinsizlik 

bileĢeni u`nun standart sapma tahminlerini içermektedir ve log-olabilirlik tahminlerinde 

lnζ
2

v ve lnζ
2
u olarak hesaplanmıĢtır. Modelde ζ

2
=ζ

2
v+ζ

2
u ile toplam hata varyansı, 

rassal hatanın standart sapmasına etkinsizlik bileĢeninin standart sapma oranı tahmini 
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olan λ =ζu/ ζv Ģeklinde hesaplanmıĢtır. Ayrıca modelde etkinlik tahmin sonuçlarına 

göre, çıktı sınırından sapmanın içinde etkinsizlikten kaynaklanan sapma oranını 

gösteren gamma değeri γ = ζu
2 
/ ζ

2
 olarak hesaplanmaktadır. 

Cobb Douglas üretim fonksiyonu ile yapılmıĢ analiz tablosunun son satrında sınır 

modelinde teknik etkinsizliğin olabilirlik oranı gösterilmiĢtir. Bu test için hipotezler 

aĢağıdakı gibi oluĢturulmaktadır: 

H0: ζ
2
u=0;   H1: ζ

2
u>0 

H0 hipotezinin geçerli olduğu durumlarda Maksimum Olabilirlik modeli rassal hata 

varyansına sahip olan EKK modeli Ģekline indirgenmiĢ veya dönüĢmüĢ oluyor.  

2009 yılında Maksimum Olabilirlik yöntemi ile yapılan regresyon analizinde Wald 

istatistiği %1 anlamlık düzeyinde X
2
 dağılım değerini aĢmaktadır ve istatistiki olarak 

anlamlıdır. Bu durumda katsayıların istikrarlı olduğu H0 (β1=β2=0) hipotezi 

reddedilebilmektedir. Katsayı tahminlerinin %1 anlamlık düzeyinde istatistiki olarak 

anlamlı olduğu görülmektedir. Bağımsız değiĢken katsayıları ile taburcu olan hasta 

sayısı bağımlı değikeni arasında pozitif anlamlı iliĢki olduğu söylenebilmektedir. 

Tahmin sonuçlarına göre taburcu olan hasta sayısı, toplam personel sayısının %1 

artırılması sonucunda %0,706, toplam yatak sayısında %1 artıĢ sonucunda % 0,312 

artacaktır. Regresyon sonucuna göre lnζ
2

v`nin aldığı -2,713 değeri %1 anlamlık 

düzeyinde istatistiki olarak anlamlı (|t|>2), lnζ
2

u`nun aldığı -11,219 değeri ise istatistiki 

olarak anlamsız (-2 < t < 2) olmuĢtur. Bu durumda 2009 yılı verileri ile Cobb-Douglas 

üretim fonksiyonu ile yapılmıĢ MO tahminlerinde teknik etkinsizliğin olmadığı, tüm 

etkinsizliğin rassal hatadan kaynaklandığı söylenebilmektedir. Modelde toplam hata 

varyansı 0,066 değeri almıĢ, standart hatasaı 0,014 olmuĢtur. Log olabilirlik değeri         

- 3,121 olmuĢtur. 

Diğer taraftan, regresyon modelinde teknik etkinsizliğin olabilirlik oranı LR 

chibar
2
(01)=0, p=1,000 değeri almıĢ olduğundan H0 hipotezi (ζ

2
u=0) 

reddedilebilmektedir. Bu durumda modelde teknik etkinsizliğin mevcut olduğu 

söylenebilmektedir. 

2010 yılında Maksimum Olabilirlik yöntemi ile yapılan regresyon analizinde Wald 

istatistiği %1 anlamlık düzeyinde X
2
 dağılım değerini aĢmaktadır ve istatistiki olarak 

anlamlıdır. Bu durumda katsayıların %1 anlamlık düzeyinde istatistiki olarak anlamlı ve 
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istikrarlı olduğu görülmekte ve bağımsız değiĢken katsayıları ile Taburcu olan Hasta 

Sayısı bağımlı değikeni arasında pozitif anlamlı iliĢki olduğu söylenebilmektedir. 

Tahmin sonuçlarına göre taburcu olan hasta sayısı, toplam personel sayısının %1 

artırılması sonucunda %0,384, toplam yatak sayısında %1 artıĢ sonucunda % 0,611 

artacaktır. Regresyon sonucuna göre lnζ
2

v`nin aldığı -3,046 değeri %1 anlamlık 

düzeyinde istatistiki olarak anlamlı (|t|>2), lnζ
2

u`nun aldığı -2,772 değeri ise %5 

anlamlık düzeyinde istatistiki olarak anlamlı olmuĢtur. Bu durumda 2010 yılı verileri ile 

λ (1,147) değerinin sonucuna göre de yapılmıĢ MO tahminlerinde etkinsizlikler 

üzerinde teknik etkinsizliğin rassal hatadan daha fazla olduğu ve etkinsizliğin ui teknik 

etkinsizlikten kaynaklandığı söylenebilmektedir. Modelde toplam hata varyansı ζ
2
 

0,110 değeri almıĢ, standart hatasaı 0,157 olmuĢtur. Log olabilirlik değeri - 4,424 

olmuĢtur. Diğer taraftan, regresyon modelinde teknik etkinsizliğin olabilirlik oranı LR 

chibar
2
(01)=0,27, p=0,301 değeri almıĢ olduğundan H0 hipotezi (ζ

2
u=0) 

reddedilebilmektedir. Bu durumda modelde teknik etkinsizliğin mevcut olduğu 

söylenebilmektedir. 

2011 yılında Maksimum Olabilirlik yöntemi ile yapılan regresyon analizinde Wald 

istatistiği %1 anlamlık düzeyinde X
2
 dağılım değerini aĢmaktadır ve istatistiki olarak 

anlamlıdır. Bu durumda katsayıların %1 anlamlık düzeyinde istatistiki olarak anlamlı ve 

istikrarlı olduğu için H0 hipotezi reddedilebilmektedir. Bağımsız değiĢken katsayıları ile 

Taburcu olan Hasta Sayısı bağımlı değikeni arasında pozitif anlamlı iliĢki olduğu 

söylenebilmektedir. Tahmin sonuçlarına göre taburcu olan hasta sayısı, toplam personel 

sayısının %1 artırılması sonucunda %0,339, toplam yatak sayısında %1 artıĢ sonucunda 

% 0,686 artacaktır. Regresyon sonucuna göre lnζ
2

v`nin aldığı -2,939 değeri %1 

anlamlık düzeyinde istatistiki olarak anlamlı (|t|>2), lnζ
2
u`nun aldığı - 2,468 değeri ise 

%10 anlamlık düzeyinde istatistiki olarak anlamlı olmuĢtur. Bu durumda 2011 yılı 

verileri ile λ (1,266) değerinin sonucuna göre de yapılmıĢ MO tahminlerinde 

etkinsizlikler üzerinde teknik etkinsizliğin rassal hatadan daha fazla olduğu ve 

etkinsizliğin ui teknik etkinsizlikten kaynaklandığı söylenebilmektedir. Modelde toplam 

hata varyansı ζ
2
=0,138 değeri almıĢ, standart hatasaı 0,082 olmuĢtur. Log olabilirlik 

değeri – 8,743 olmuĢtur. Diğer taraftan, regresyon modelinde teknik etkinsizliğin 

olabilirlik oranı LR chibar
2
(01)=0,25, p=0,310 değeri almıĢ olduğundan H0 hipotezi 

reddedilebilmekte ve modelde teknik etkinsizliğin mevcut olduğu söylenebilmektedir. 
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Tablo 3.27  

Cobb-Douglas Üretim Fonksiyonu MO Tahminleri (Tek Çıktı, Ġki Girdi) 

 
(Bağımlı değiĢken Ln THS)                        2009 

Predictor Katsayılar Std. hata t-istatistiği p 

Sabit 1,540*** 0,563 2,73 0.006 

lnPERS 0,706*** 0,110 6,45 0.000 

lnTYS 0,312*** 0,115 2,70 0.007 

lnζ
2

v -2,713*** 0,201 -13,47 0.000 

lnζ
2

u -11,219 319,926 -0,04 0.972 

ζv 0,258 0,026   

ζu 0,004 0,586   

ζ
2
 0,066 0,014   

λ 0,014 0,590   

Wald chi2(2)    =     499,35*** Prob > chi2     =     0,0000  

Log likelihood =  -3,121109    

ζu =0 testinin olabilirlik oranı: chibar
2
(01) = 0,00   Prob>=chibar

2
 = 1,000 

(Bağımlı değiĢken Ln THS)                      2010 

Predictor Katsayılar Std. hata t-istatistiği p 

Sabit 2,335*** 0,473 4,94 0,000 

lnPERS 0,384*** 0,143 2,68 0,007 

lnTYS 0,611*** 0,13 4,70 0,000 

lnζ
2

v -3,046*** 0,585 -5,2 0,000 

lnζ
2

u -2,772** 1,254 -2,21 0,027 

ζv 0,218 0,064   

ζu 0,250 0,157   

ζ
2
 0,110 0,056   

λ 1,147 0,215   

Wald chi2(2)    =     467,59*** Prob > chi2     =     0,0000  

Log likelihood =  -4,4242709    

ζu =0 testinin olabilirlik oranı: chibar
2
(01) = 0,27   Prob>=chibar

2
 = 0,301 

(Bağımlı değiĢken Ln THS)                        2011 

Predictor Katsayılar Std. hata t-istatistiği p 

Sabit 2,383*** 0,493 4,83 0,000 

lnPERS 0,339** 0,144 2,36 0,018 

lnTYS 0,686*** 0,136 5,04 0,000 

lnζ
2

v -2,939*** 0,76 -3,87 0,000 

lnζ
2

u -2,468* 1,379 -1,79 0,073 

ζv 0,230 0,087   

ζu 0,291 0,201   

ζ
2
 0,138 0,082   

λ 1,266 0,283   

Wald chi2(2)    =     384,71*** Prob > chi2     =     0,0000  

Log likelihood =  -8,7428479    

ζu =0 testinin olabilirlik oranı: chibar
2
(01) = 0,25   Prob>=chibar

2
 = 0,310 

(Bağımlı değiĢken Ln THS)                        2012 

Predictor Katsayılar Std. hata t-istatistiği p 

Sabit 2,103*** 0,451 4,67 0,000 

lnPERS 0,494*** 0,138 3,58 0,000 

lnTYS 0,553*** 0,134 4,12 0,000 

lnζ
2

v -3,033*** 0,657 -4,62 0,000 

lnζ
2

u -2,269** 0,928 -2,45 0,014 

ζv 0,220 0,072   

ζu 0,322 0,149   

ζ
2
 0,152 0,071   
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Tablo 3.27`nin devamı 
λ 1,465 0,214   

Wald chi2(2)    =     397,05*** Prob > chi2     =     0,0000  

Log likelihood =  -9,199154    

ζu =0 testinin olabilirlik oranı: chibar
2
(01) = 0,54   Prob>=chibar

2
 = 0,232 

(Bağımlı değiĢken Ln THS)                         2013 

Predictor Katsayılar Std. hata t-istatistiği p 

Sabit 1,340** 0,642 2,09 0,037 

lnPERS 0,644*** 0,152 4,24 0,000 

lnTYS 0,458*** 0,151 3,03 0,002 

lnζ
2

v -2,307*** 0,204 -11,29 0,000 

lnζ
2

u -9,433 141,608 -0,07 0,947 

ζv 0,316 0,032   

ζu 0,009 0,634   

ζ
2
 0,100 0,021   

λ 0,028 0,641   

Wald chi2(2)    =     425,78*** Prob > chi2     =     0,0000  

Log likelihood =  -13,286456    

ζu =0 testinin olabilirlik oranı: chibar
2
(01) = 0,00   Prob>=chibar

2
 = 1,000 

(Bağımlı değiĢken Ln THS)                   2009 - 2013 

Predictor Katsayılar Std. hata t-istatistiği p 

Sabit 1,758*** 0,171 10,28 0,000 

lnPERS 0,562*** 0,064 8,85 0,000 

lnTYS 0,489*** 0,062 7,85 0,000 

μ -1,047 8,973 -0,12 0,907 

lnζ
2
 -1,360 4,620 -0,29 0,769 

lgt γ 0,710 6,894 0,10 0,918 

ζ
2
 0,257 1,186   

γ 0,670 1,523   

ζ
2

u 0,172 1,186   

ζ
2

v 0,085 0,008   

Wald chi2(2)    =     2217,02*** Prob > chi2     =     0,0000  

Log likelihood =  -51,161338    

           *p ≤ 0,10; **p ≤ 0,05;  ***p ≤ 0,01. 

2012 yılında Maksimum Olabilirlik yöntemi ile yapılan regresyon analizinde Wald 

istatistiği %1 anlamlık düzeyinde X
2
 dağılım değerini aĢmaktadır ve istatistiki olarak 

anlamlıdır. Bu durumda katsayıların %1 anlamlık düzeyinde istatistiki olarak anlamlı ve 

istikrarlı olduğu için H0 hipotezi reddedilebilmektedir. Bağımsız değiĢken katsayıları ile 

Taburcu olan Hasta Sayısı bağımlı değikeni arasında pozitif anlamlı iliĢki olduğu 

söylenebilmektedir. Tahmin sonuçlarına göre taburcu olan hasta sayısı, toplam personel 

sayısının %1 artırılması sonucunda %0,494, toplam yatak sayısında %1 artıĢ sonucunda 

% 0,553 artacaktır. Regresyon sonucuna göre lnζ
2

v`nin aldığı -3,033 değeri %1 

anlamlık düzeyinde istatistiki olarak anlamlı (|t|>2), lnζ
2
u`nun aldığı - 2,269 değeri ise 

%5 anlamlık düzeyinde istatistiki olarak anlamlı olmuĢtur. Bu durumda 2012 yılı 

verileri ile λ (1,465) değerinin sonucuna göre de yapılmıĢ MO tahminlerinde 

etkinsizlikler üzerinde teknik etkinsizliğin rassal hatadan daha fazla olduğu ve 
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etkinsizliğin ui teknik etkinsizlikten kaynaklandığı söylenebilmektedir. Modelde toplam 

hata varyansı ζ
2
= 0,152 değeri almıĢ, standart hatasaı 0,071 olmuĢtur. Log olabilirlik 

değeri –9,199 olmuĢtur. 

Diğer taraftan, regresyon modelinde teknik etkinsizliğin olabilirlik oranı LR 

chibar
2
(01)=0,54, p=0,232 değeri almıĢ olduğundan H0 hipotezi (ζ

2
u=0) 

reddedilebilmektedir. Bu durumda modelde teknik etkinsizliğin mevcut olduğu 

söylenebilmektedir. 

2013 yılında Maksimum Olabilirlik yöntemi ile yapılan regresyon analizinde Wald 

istatistiği %1 anlamlık düzeyinde X
2
 dağılım değerini aĢmaktadır ve istatistiki olarak 

anlamlıdır. Bu durumda katsayıların %1 anlamlık düzeyinde istatistiki olarak anlamlı ve 

istikrarlı olduğu için H0 hipotezi reddedilebilmektedir. Bağımsız değiĢken katsayıları ile 

Taburcu olan Hasta Sayısı bağımlı değikeni arasında pozitif anlamlı iliĢki olduğu 

söylenebilmektedir. Tahmin sonuçlarına göre taburcu olan hasta sayısı, toplam personel 

sayısının %1 artırılması sonucunda %0,644, toplam yatak sayısında %1 artıĢ sonucunda 

% 0,458 artacaktır. Regresyon sonucuna göre lnζ
2

v`nin aldığı -2,307 değeri %1 

anlamlık düzeyinde istatistiki olarak anlamlı (|t|>2), lnζ
2

u`nun aldığı – 9,433 değeri ise 

verlen anlamlık düzeyinde istatistiki olarak anlamsız olmuĢtur. Bu durumda 2013 yılı 

verileri ile λ (0,028) değerinin sonucuna göre, MO tahminlerinde etkinsizlikler üzerinde 

teknik etkinsizliğin hiç olmadığı, tüm etkinsizliğin rassal hatadan kaynaklandığı 

söylenebilmektedir. Modelde toplam hata varyansı ζ
2
 yaklaĢık 0,1 değeri almıĢ, standart 

hatasaı 0,021 olmuĢtur. Log olabilirlik değeri –13,287 olmuĢtur. 

Diğer taraftan, regresyon modelinde teknik etkinsizliğin olabilirlik oranı LR 

chibar
2
(01)=0, p=1,000 değeri almıĢ olduğundan H0 hipotezi (ζ

2
u=0) 

reddedilebilmektedir. Bu durumda modelde teknik etkinsizliğin mevcut olduğu 

söylenebilmektedir. 

2009-2013 yılı verileri ile Maksimum Olabilirlik yöntemi kullanılarak yapılan panel 

analizinde Wald istatistiği %1 anlamlık düzeyinde X
2
 dağılım değerini aĢmaktadır ve 

istatistiki olarak anlamlıdır. Bu durumda katsayıların %1 anlamlık düzeyinde istatistiki 

olarak anlamlı ve istikrarlı olduğu için H0 hipotezi reddedilebilmektedir. Bağımsız 

değiĢken katsayıları ile Taburcu olan Hasta Sayısı bağımlı değikeni arasında pozitif 

anlamlı iliĢki olduğu söylenebilmektedir. Tahmin sonuçlarına göre taburcu olan hasta 
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sayısı, toplam personel sayısının %1 artırılması sonucunda %0,562, toplam yatak 

sayısında %1 artıĢ sonucunda % 0,489 artacaktır.  

Teknik etkinsizlik varyansının ortalama değeri μ -1,047 değeri almıĢsa da istatistiki 

olarak anlamsız olduğu görülmektedir. toplm hata varyansı 0,257 değeri almıĢ, γ değeri 

ise 0,67 olmuĢtur. bunun anlamı etkinsizliğin % 67`nin teknik etkinsizlikten ui`den 

kaynaklandığı söğlenebilmektedir. Etkinsizliğin teknik etkinsizlikten kaynaklandığını 

ζ
2

u=0,172 ve ζ
2

v=0,085 değerlerinden de görmek mümkündür. Regresyon sonucuna 

göre lnζ
2
`nin aldığı -1,36 değeri verilen anlamlık düzeyinde istatistiki olarak anlamsız 

olmuĢtur. Log olabilirlik değeri –51,161 olmuĢtur.  

3.4.8.1.4.Translog Fonksiyonu ile MO Tahmin Analizi (Tek Çıktı, Ġki Girdi) 

Translog üretim fonksiyonu ile yapılmıĢ analiz tablosunun son satrında sınır modelinde 

teknik etkinsizlik elemanının olabilirlik analizi de hesaplanmıĢtır. Bu test için hipotezler 

aĢağıdakı gibi oluĢturulmaktadır: 

H0: Etkinsizlik elemanı yoktur. (μ = 0; σu = 0) 

H1: Etkinsizlik elemanı vardır. (μ > 0; σu > 0) 

H0 hipotezinin geçerli olduğu durumlarda Maksimum Olabilirlik modeli rassal hata 

varyansına sahip olan EKK modeli Ģekline indirgenmiĢ veya dönüĢmüĢ oluyor. 

Tablo 3.28`de Translog üretim fonksiyonu ile Maksimum Olabilirlik Tahminleri 

incelendiğinde 2009 yılının verileri ile elde edilen regresyon sonuçlarından girdi 

değiĢkenlerinin, onların kareleri ve çarpımlarının katsayılarının aldığı değerlerin 

istatistiki olarak anlamlı olmadığı görülmektedir. Aynı zamanda bu değerlerin EKK 

yöntemi ile elde edilen değerlerle nerdeyse aynı olduğu da gözlemlenmektedir. Teknik 

etkinsizlik değerlerinin (burada normal kesikli dağılımın) ortalaması (μ) da - 0,160 

değeri almıĢtırsa da istatiksel olarak anlamsız olduğu görülmüĢtür. Aynı zamanda ζ
2

u(0) 

ve γ (0,005) değerlerinin düĢük olması etkinsizliğin rassal hatadan kaynaklandığını 

göstermektedir. Bu durumda normal kesikli modelin hataları normal dağılımlı doğrusal 

regresyon modeline benzer olduğu söylenebilmektedir. Log olabilirlik değeri -2,121 

olmuĢtur. Regresyon modelinde z = 0,343, Prob<=z = 0,634 değeri almıĢ olduğundan 

H0 hipotezi (ζu=0) reddedilebilmektedir. Bu durumda modelde teknik etkinsizlik 

elemanının mevcut olduğu söylenebilmektedir. 
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2010 yılının verileri ile elde edilen regresyon sonuçlarından girdi değiĢkenlerinin, 

onların kareleri ve çarpımlarının katsayılarının aldığı değerlerin istatistiki olarak anlamlı 

olmadığı görülmektedir. Aynı zamanda bu değerlerin EKK yöntemi ile elde edilen 

değerlerle nerdeyse aynı olduğu da gözlemlenmektedir. Teknik etkinsizlik değerlerinin 

ortalamasının (μ) da aldığı -16,807 değeri istatiki olarak anlamsız olmuĢtur. Aynı 

zamanda ζ
2

v`nin 0, γ`nın 0,979 değerlerini alması etkinsizliğin büyük oranda teknik 

etkinsizlikten kaynaklandığını göstermektedir. Log olabilirlik değeri -3,853 olmuĢtur. 

Regresyon modelinde z = 0,336, Prob<=z = 0,369 değeri almıĢ olduğundan H0 hipotezi 

(ζu=0) reddedilebilmektedir. Bu durumda modelde teknik etkinsizlik elemanının mevcut 

olduğu söylenebilmektedir. 

2011 yılının verileri ile elde edilen regresyon sonuçlarından girdi değiĢkenlerinden 

sadece toplam yatak sayısının logaritmik değerinin karesinin yarısının(0,5*lnTYS
2
) 

katsayısının ve ui`nin ortalama değerinin (μ) ve toplam varyansın aldığı değerlerin 

istatistiki olarak anlamlı olduğu görülmektedir. Diğer katsayıların ve parametrelerin 

aldığı değerlerin istatistiki olarak anlamlı olmadığı görülmektedir. γ`nın 1,000 değerini 

alması etkinsizliğin tamamının teknik etkinsizlikten kaynaklandığını göstermektedir. 

Log olabilirlik değeri -7,744 olmuĢtur. Regresyon modelinde z değerleri verilerin aldığı 

logaritmik değerlerden dolayı hesaplanamamıĢtır. 

Tablo 3.28 

Translog Üretim Fonksiyonu MO Tahminleri (Tek Çıktı, Ġki Girdi) 

 
(Bağımlı değiĢken Ln THS)                       2009 

Predictor Katsayılar Std. hata t-istatistiği p 

Sabit 2,071 1,749 1,18 0,237 

lnPERS -0,611 1,468 -0,42 0,677 

lnTYS 1,610 1,74 0,93 0,355 

0,5*(lnPERS)
2
 0,049 0,435 0,11 0,911 

0,5*(lnTYS)
2
 -0,407 0,344 -1,18 0,236 

lnPERS*lnTYS 0,168 0,324 0,52 0,603 

μ -0,160 105,619 0,00 0,999 

lnζ
2
 -2,748 3,489 -0,79 0,431 

lgtγ -5,334 729,955 -0,01 0,994 

ζ
2
 0,064 0,223   

γ 0,005 3,486   

ζ
2

u 0,00032 0,224   

ζ
2

v 0,064 0,013   

Wald chi2(2)    =     521,79*** Prob > chi2     =     0,0000  

Log likelihood =  -2,1206263    

H0: Etkinsizlik bileĢeni yok:            z =   0,343          Prob<=z = 0,634 
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Tablo 3.28`in devamı 
(Bağımlı değiĢken Ln THS)                      2010 

Predictor Katsayılar Std. hata t-istatistiği p 

Sabit 5,212 3,092 1,69 0,092 

lnPERS -1,887 2,403 -0,79 0,432 

lnTYS 2,424 2,054 1,18 0,238 

0,5*(lnPERS)
2
 0,625 0,907 0,69 0,490 

0,5*(lnTYS)
2
 0,177 0,693 0,25 0,799 

lnPERS*lnTYS -0,390 0,774 -0,50 0,614 

μ -16,807 46,586 -0,36 0,718 

lnζ
2
 0,871 2,579 0,34 0,735 

lgtγ 3,835 2,67 1,44 0,151 

ζ
2
 2,390 6,165   

γ 0,979 0,055   

ζ
2

u 2,340 6,165   

ζ
2

v 0,051 0,022   

Wald chi2(2)    =     489,14*** Prob > chi2     =     0,0000  

Log likelihood =  -3,8531106    

H0: Etkinsizlik bileĢeni yok:            z =   0,336          Prob<=z = 0,369 
(Bağımlı değiĢken Ln THS)                        2011 

Predictor Katsayılar Std. hata t-istatistiği p 

Sabit 3,320 2,205 1,51 0,132 

lnPERS 0,120 1,872 0,06 0,949 

lnTYS 0,768 1,705 0,45 0,652 

0,5*(lnPERS)
2
 -0,073 0,482 -0,15 0,879 

0,5*(lnTYS)
2
 -0,170*** 0 0,00 0,000 

lnPERS*lnTYS 0,127 0,252 0,50 0,616 

μ 0,577*** 0,074 7,78 0,000 

lnζ
2
 -2,322*** 0,271 -8,55 0,000 

lgtγ 22,713 149,664 0,15 0,879 

ζ
2
 0,098 0,027   

γ 1,000 2,05E-08   

ζ
2

u 0,098 0,027   

ζ
2

v 1,34E-11 2,01E-09   

Wald chi2(2)    =     229,31*** Prob > chi2     =     0,0000  

Log likelihood =  -7,7437457    

yakınsama elde edilemedi 

(Bağımlı değiĢken Ln THS)                       2012 

Predictor Katsayılar Std. hata t-istatistiği p 

Sabit 3,044 2,021 1,51 0,132 

lnPERS -1,048 1,594 -0,66 0,511 

lnTYS 2,018 1,544 1,31 0,191 

0,5*(lnPERS)
2
 0,571 0,715 0,80 0,424 

0,5*(lnTYS)
2
 0,254 0,714 0,36 0,722 

lnPERS*lnTYS -0,420 0,69 -0,61 0,543 

Μ -66,090 1048,516 -0,06 0,950 

lnζ
2
 2,263 15,663 0,14 0,885 

Lgtγ 5,017 15,782 0,32 0,751 

ζ
2
 9,612 150,561   

γ 0,993 0,103   

ζ
2

u 9,549 150,562   

ζ
2

v 0,063 0,030   

Wald chi2(2)    =     391,95*** Prob > chi2     =     0,0000  

Log likelihood =  -8,738428; H0: Etkinsizlik bileĢeni yok: z =  -0,278;Prob<=z = 0,390 
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Tablo 3.28`in devamı 
(Bağımlı değiĢken Ln THS)                       2013 

Predictor Katsayılar Std. hata t-istatistiği p 

Sabit 0,095 2,011 0,05 0,962 

lnPERS 1,058 1,710 0,62 0,536 

lnTYS 0,368 1,647 0,22 0,823 

0,5*(lnPERS)
2
 -0,115 0,809 -0,14 0,887 

0,5*(lnTYS)
2
 -0,058 0,814 -0,07 0,943 

lnPERS*lnTYS 0,066 0,784 0,08 0,933 

μ -0,089 15,106 -0,01 0,995 

lnζ
2
 -2,313*** 0,821 -2,82 0,005 

lgtγ -5,458 193,834 -0,03 0,978 

ζ
2
 0,099 0,081   

γ 0,004 0,819   

ζ
2

u 0,000 0,081   

ζ
2

v 0,099 0,020   

Wald chi2(2)    =     430,88*** Prob > chi2     =     0,0000  

Log likelihood = -13,0203; H0: Etkinsizlik bileĢeni yok: z =  -0,341; Prob<=z = 0,63 

(Bağımlı değiĢken Ln THS)                   2009 – 2013 

Predictor Katsayılar Std. hata t-istatistiği p 

Sabit 2,074*** 0,789 2,63 0,009 

lnPERS 0,258 0,543 0,47 0,635 

lnTYS 0,739 0,495 1,49 0,135 

0,5*(lnPERS)
2
 -0,199 0,202 -0,98 0,327 

0,5*(lnTYS)
2
 -0,405 0,204 -1,99 0,047 

lnPERS*lnTYS 0,297 0,189 1,57 0,116 

μ -0,121 0,980 -0,12 0,902 

lnζ
2
 -2,148 0,916 -2,35 0,019 

lgtγ -0,933 3,253 -0,29 0,774 

ζ
2
 0,117 0,107   

γ 0,282 0,659   

ζ
2

u 0,033 0,107   

ζ
2

v 0,084 0,008   

Wald chi2(2)    =     2240,94*** Prob > chi2     =     0,0000  

Log likelihood =  -48,902673    

           *p ≤ 0,10; **p ≤ 0,05;  ***p ≤ 0,01. 

2012 yılının verileri ile elde edilen regresyon sonuçlarından girdi değiĢkenlerinin, 

onların kareleri ve çarpımlarının katsayılarının aldığı değerlerin istatistiki olarak anlamlı 

olmadığı görülmektedir. Teknik etkinsizlik değerlerinin ortalamasının (μ) da aldığı -

66,090 değeri istatiki olarak anlamsız olmuĢtur. Aynı zamanda γ`nın 0,993 değerlerini 

alması etkinsizliğin %99,3`nün teknik etkinsizlikten, %0,7`nin ise rassal hatadan 

kaynaklandığını göstermektedir. Log olabilirlik değeri -8,738 olmuĢtur. Regresyon 

modelinde z = -0,278, Prob<=z =0,390 değeri almıĢ olduğundan H0 hipotezi (ζu=0) 

reddedilebilmektedir. Bu durumda modelde teknik etkinsizlik elemanının mevcut 

olduğu söylenebilmektedir. 

2013 yılının verileri ile elde edilen regresyon sonuçlarından girdi değiĢkenlerinin, 

onların kareleri ve çarpımlarının katsayılarının aldığı değerlerin istatistiki olarak anlamlı 
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olmadığı görülmektedir. Teknik etkinsizlik değerlerinin ortalamasının (μ) da aldığı -

66,090 değeri istatiki olarak anlamsız olmuĢtur. Logaritması alınmıĢ toplam varyansın 

lnσ2
`nin aldığı -2,313 değerinin %1 anlamlik düzeyinde anlamlı olduğu görülmüĢtür. 

Aynı zamanda γ`nın 0,004 değerlerini alması etkinsizliğin %99,6`nın rassal hatadan, 

0,04`nün teknik etkinsizlikten kaynaklandığını (ζ
2

u(0,0001) ve ζ
2

v(0,099)) 

göstermektedir. Log olabilirlik değeri -13,02027 olmuĢtur. 

Regresyon modelinde z = -0,341, Prob<=z = 0,633 değeri almıĢ olduğundan H0 hipotezi 

(ζu=0) reddedilebilmektedir. Bu durumda modelde teknik etkinsizlik elemanının mevcut 

olduğu söylenebilmektedir. 

Tablo 3.28`den 2009-2013 yıllarının panel verileri ele alınarak Maksimum Olabilirlik 

yöntemi ile yapılan regresyon sonucuna göre girdi değiĢkenlerinden sadece toplam 

yatak sayısının logaritmik değerinin karesinin yarısının (0,5*lnTYS
2
) katsayısının %10 

anlamlık düzeinde ve toplam varyansın logaritmik değerinin (lnσ2
) %5 anlamlık 

düzeyinde istatistiki olarak anlamlı olduğu görülmektedir. 0,5*lnTYS
2
 ile çıktı arasında 

negatif anlamlı iliĢki olduğu gözlemlenmiĢtir. γ (0,282), σu
2
(0,033) ve

 σv
2
`nin (0,084) 

aldığı değer etkinsizliğin %28,2`nin teknik etkinsizlikten, %71,8`nin rassal hatadan 

kaynaklandığını göstermektedir. Log olabilirlik değeri -48,903 olmuĢtur. 

3.4.8.2. Tek Çıktı, Tek Girdi ile Model OluĢturulması 

Toplam Personel Sayısı (Pers) ve Toplam Yatak Sayısının (TYS) girdi, Taburcu olan 

Hasta Sayısının çıktı (THS) olarak yapılan EKK ve MO regresyon analizlerinde Farklı 

Varyans, Çoklu Duğrusallık ve ArdıĢık Bağımlılık sorunu olduğu tespit edilmiĢdir. Tüm 

bu sorunların aĢılması için girdi ve çıktı verileri toplam yatak sayısına bölmekle 

çokdeğiĢkenli regresyon modelinden ikideğiĢkenli regresyon modeli oluĢturulmaktadır. 

  
   

   
            

    

   
 

Olduğu durumda nihai olarak Cobb-Douglas üretim fonksiyonu: 

lnY = β0 + β1lnX + vi – ui 

Translog üretim fonksiyonu ise: 

lnY = β0 + β1lnX + 0,5β2(lnX
2
) + vi – ui 

Ģeklinde ifade edilir. 
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Cobb-Douglas ve Translog üretim fonksiyonları ile EKK ve Maksimum olabilirlik 

Tahminleri modeli kullanılarak yapılacak analizlerde hipotezler aĢağıdakı gibi 

oluĢturulmuĢtur: 

Cobb-Douglas:  H0: β1 = 0;     H1: β1 ≠ 0 

Translog:  H0: β1= β2 = 0;   H1: en az bir parametre ≠ 0 

Translog üretim fonksiyonu ile yapılmıĢ normal kesikli Maksimum Olabilirlik Tahmini 

metodunda etkinsizlik teriminin olması EKK yöntemi ile yapılmıĢ regresyonundaki 

kalıntıları olumsuz yönde çarpıtacaktır. Coelli (1995), kalıntılarda negatif çarpıklığın 

etkinsiz bir terimle tanımlanmasıyla, etkinsiz terimin varlığı için tek taraflı bir test 

türetmiĢtir. Bu testin sonuçları çıktıların alt kısmında verilmiĢtir. Bu örnek için, 

verimsizlik unsuru bulunmayan boĢ hipotez reddedilir. 

ÇalıĢmada fonksiyonel kalıbın belirlenmesi için hipotez testleri uygulanmaktadır. 

Hipotez testlerinin uygulanacağı fonksiyonel kalıplardan ilki Cobb-Douglas üretim 

fonksiyonu, ikincisi Translog üretim fonksiyonudur. Ġlk olarak EKK modeli ile tahmin 

analizleri yapılmıĢ, Cobb-Douglas üretim fonksiyonu ile yapılmıĢ analiz sonuçları tablo 

3.25`te, Translog üretim fonksiyonu ile yapılan analiz sonuçları ise tablo 3.26`da 

verilmiĢtir.  

Modelin tahmin sonuçları Eviews7, STATAMP13 ve SPSS-21 bilgisayar programından 

elde edilerek analiz edilmiĢtir. Tahmin değerlerinin anlamlılık düzeyleri p ≤ (0.01), p ≤ 

(0.05), p ≤ (0.10) olarak verilmiĢtir. Özellikle değerlerin 0,05`e eĢit ve altında olması, 

etkinliği artırmada belirleyici role sahip olduklarını göstermektedir. 

3.4.8.2.1. Cobb-Douglas Fonksiyonu ile EKK Tahmin Analizi (Tek Çıktı, Tek 

Girdi) 

Tablo 3.29`da regresyon sonuçlarından görüldüğü gibi 2009 yılının verileri kullanılarak 

Cobb-Douglas üretim fonksiyonu ile yapılan EKK tahminlerinde yatak baĢına personel 

sayısının katsayısının t değerlerinin 2`den büyük değer alması ve p ihtimal değerlerinin 

0,01 anlamlık düzeyinden küçük değer alması bağımsız değiĢken katsayısının istatistiki 

olarak anlamlı olduğu ve H0 sıfır hipotezinin reddedilebilinirliği söylenebilmektedir. F 

istatistiği değerinin (F=39,66) de yeterince yüksek ve istatistiki olarak anlamlı olması da 

bunu gösterebilmektedir. Girdi bağımsız değiĢken katsayısı ile bağımlı değiĢken olan 

yatak baĢına taburcu olan hasta sayısı arasında pozitif anlamlı iliĢki olduğu 
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söylenebilmektedir. Tahmin sonuçlarına göre yatak baĢına taburcu olan hasta sayısının, 

yatak baĢına toplam personel sayısının %1 artırılması sonucunda %0,703 oranında 

artacağı söylenebilmektedir. 

R
2
 (0,452) ve ayarlanmıĢ R

2
`nin (0,441) değerlerini alması bağımlı değiĢkenin toplam 

değiĢiminin yaklaĢık %45`inin girdide olan değiĢimle açıklandığını göstermektedir. 

Tahmin sonuçlarından kalıntı karelerinin toplamının Σu
2
 = 3,327, varyansının ise 

σ2
=0,069 olduğu görülmektedir. 

White testi sonucu elde edilen 50*R
2
 = 0,635 değerinin %5 anlamlık düzeyi ve verilen 

serbestlik derecesinde X
2
 değerini aĢmadığı ve p ihtimal değeri 0,728 (p > 0,05) olduğu 

için regresyonda farklı varyans sorununun olmadığı söylenebilmektedir. Ayrıca bu test 

sonucu F istatistiği 0,302, p değeri 0,05`ten büyük değer alarak 0,741 olduğu için % 5 

anlamlılık düzeyinde, kalıntı değerlerinin istatistiksel olarak sabit varyansa sahip olduğu 

söylenebilmektedir. 

2009 yıllı verileri kullanılarak yapılan regresyon sonucunda Durbin-Watson d istatistiği 

2,124 değeri almıĢ, ve bu değer dU<d<4-dU (dL=1,503, dU=1,585) aralığında olduğu için 

H0 hipotezi kabul edilmiĢtir. Bu sonuca göre rassal değiĢkenlerin arasında pozitif ardıĢık 

bağımlılığın (otokolerasyonun) olmadığı söylenebilmektedir. 

Tablo 3.29`dan görülüyor ki, 2010 yılının verileri kullanılarak yapılan regresyon 

sonucunda girdi katsayısının t değerlerinin t>2 olması ve p ihtimal değerinin 0,01 

anlamlık düzeyinde küçük değer alması bağımsız değiĢkenlerin katsayılarının istatistiki 

olarak anlamlı olduğu ve H0 sıfır hipotezinin hata yapılmadan reddedilebilinirliği 

söylenebilmektedir. F istatistiği değerinin (F=8,6) de yeterince yüksek olması ve 

istatistiki olarak anlamlı olduğu da bunu gösterebilmektedir. Bağımsız değiĢken 

katsayısı ile bağımlı değiĢken arasında pozitif anlamlı iliĢki olduğu söylenebilmektedir. 

Tahmin sonuçlarına göre yatak baĢına taburcu olan hasta sayısı, yatak baĢına toplam 

personel sayısının %1 artırılması sonucunda %0,392 artacaktır. 

Çoklu belirlilik katsayısı R
2
 (0,152) ve ayarlanmıĢ R

2
 (0,134) değerleri, bağımlı 

değiĢkendeki toplam değiĢimin %15`inin bağımsız değiĢkendeki toplam değiĢimle 

açıklandığını göstermektedir. Tahmin sonuçlarından açıklanan karelerin toplamının 

aldığı 0,626 değeri ve kalıntı karelerinin toplamının aldığı Σu
2
 = 3,51 değeri bu durumu 
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daha belirgin gösterebilmektedir. Kalıntı değerleri karesinin varyansının σ2
=0,075 

olduğu görülmektedir. 

White testi sonucu elde edilen 50*R
2
 = 1,574 değerinin %5 anlamlık düzeyi ve verilen 

serbestlik derecesinde X
2
 değerini aĢmadığı ve p ihtimal değeri 0,455 (p > 0,05) olduğu 

için regresyonda farklı varyans sorununun olmadığı söylenebilmektedir. Ayrıca bu test 

sonucu F istatistiği 0,764, p değeri 0,05`ten büyük değer alarak 0,472 olduğu için % 5 

anlamlılık düzeyinde, kalıntı değerlerinin istatistiksel olarak sabit varyansa sahip olduğu 

söylenebilmektedir. 

2010 yıllı için yapılan regresyonu sonucunda Durbin-Watson d istatistiği 2,335 değeri 

almıĢ ve bu değer dU<d<4-dU (dL=1,503, dU=1,585) aralığında olduğu için H0 hipotezi 

kabul edilmiĢtir. Bu sonuca göre rassal değiĢkenlerin arasında pozitif ardıĢık 

bağımlılığın (otokolerasyon) olmadığı söylenebilmektedir. 

2011 yılının verileri kullanılarak Cobb-Douglas üretim fonksiyonu ile yapılan EKK 

tahminlerinde bağımsız değiĢken katsayısının t değerlerinin 2`den büyük olması ve p 

ihtimal değerinin 0,05 anlamlık düzeyinden küçük değer alması bağımsız değiĢkenlerin 

katsayılarının istatistiki olarak anlamlı olduğu ve H0 sıfır hipotezinin hata yapılmadan 

reddedilebilinirliği söylenebilmektedir. F istatistiği değerinin (F = 5,3) yeterince yüksek 

olması ve istatistiki olarak anlamlı olduğu da bunu gösterebilmektedir. Bağımsız 

değiĢken katsayısı ile bağımlı değikeni arasında pozitif anlamlı iliĢki olduğu 

söylenebilmektedir. Tahmin sonuçlarına göre yatak baĢına taburcu olan hasta sayısı, 

yatak baĢına toplam personel sayısının %1 artırılması sonucunda %0,326, artacaktır. 

R
2
 ve ayarlanmıĢ R

2
 değerlerinin yaklaĢık 0,1 değerini alması, bağımlı değiĢkendeki 

toplam değiĢimin %10`unun bağımsız değiĢkendeki değiĢimle açıklandığını 

göstermektedir. Tahmin sonuçlarından kalıntı karelerinin toplamının Σu
2
 = 4,221, 

varyansının ise σ2
=0,089 olduğu görülmektedir. 

White testi sonucu elde edilen 50*R
2
 = 0,206 değerinin %5 anlamlık düzeyi ve verilen 

serbestlik derecesinde X
2
 değerini aĢmadığı ve p ihtimal değeri 0,902 (p > 0,05) olduğu 

için regresyonda farklı varyans sorununun olmadığı söylenebilmektedir. Ayrıca bu test 

sonucu F istatistiği 0,097, p değeri 0,05`ten büyük değer alarak 0,908 olduğu için % 5 

anlamlılık düzeyinde, kalıntı değerlerinin istatistiksel olarak sabit varyansa sahip olduğu 

söylenebilmektedir. 
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2011 yıllının verileri kullanılarak yapılan regresyon sonucunda Durbin-Watson d 

istatistiğinin aldığı 2,509 değerinin 4-dL<d<4 (dL=1,503, dU=1,585) aralığında olduğu 

için H0* hipotezinin geçerli olmadığı, rassal değiĢkenlerin arasında negatif 

otokolerasyonun olduğu sonucuna ulaĢılabilinmektedir. 

Tablo 3.29 

Cobb-Douglas Üretim Fonksiyonu EKK Tahminleri (Tek Çıktı, Tek Girdi) 

 
(Bağımlı değiĢken Y=Ln(THS/TYS)                   2009 

Predictor Katsayılar Std. hata t-istatistiği p 
StandartlaĢtırılmıĢ 

Katsayılar 

Sabit 1,658*** 0,080 20,797 0,000  

lnX 0,703*** 0,122 5,776 0,000 0,673 

Tahm. Std. Hatası =  0,263  R
2
 = 0,452 AyarlanmıĢ R

2
 = 0,441 

Varyans Analizi 

Kaynak sd 
Karelerin 

toplamı 
Karelerin Ort. F p 

Regresyon 1 2,749 2,749 39,660*** 0,000 

Kalıntı 48 3,327 0,069   

Toplam 49 6,076 Log likelihood -3,20  

White testi:50*R
2
 = 0,635; p = 0,728; (X

2
%5 =5,9915),  F-istatistiği 0,302, p F(2,47) = 0,741 

Durbin-Watson d istat. (dL=1,503, dU=1,585) d= 2,124 (H0 - kabul) 

(Bağımlı değiĢken Y=Ln(THS/TYS)                     2010 

Predictor Katsayılar Std. hata t-istatistiği p 
StandartlaĢtırılmıĢ 

Katsayılar 

Sabit 2,096*** 0,207       10,119            0,000      

lnX 0,392*** 0,134         2,932            0,005     0,390 

Tahm. Std. Hatası 0,271 R
2
 = 0,152 AyarlanmıĢ R

2
 = 0,134 

Varyans Analizi 

Kaynak sd 
Karelerin 

toplamı 
Karelerin Ort. F p 

Regresyon 1 0,629 0,629 8,595*** 0,005 

Kalıntı 48 3,515 0,073   

Toplam 49 4,144 Log likelihood -4.569 

White testi:50*R
2
 = 1,574; p = 0,455; (X

2
%5 =5,9915), F-istatistiği 0,764, p F(2,47) = 0,472 

Durbin-Watson d istat. (dL=1,503, dU=1,585) d= 2,335 (H0 - kabul) 

(Bağımlı değiĢken Y=Ln(THS/TYS)                     2011 

Predictor Katsayılar Std. hata t-istatistiği p 
StandartlaĢtırılmıĢ 

Katsayılar 

Sabit 2,308*** 0,192 12,035 0,000  

lnX 0,326** 0,142 2,303 0,026 0,315 

Tahm. Std. Hatası = 0,297 R
2
 = 0,100 AyarlanmıĢ R

2
 = 0,081 

Varyans Analizi 

Kaynak sd 
Karelerin 

toplamı 
Karelerin Ort. F p 

Regresyon 1 0,466 0,466 5,304** 0,026 

Kalıntı 48 4,221 0,089   

Toplam 49 4,688 Log likelihood -9,149 

White testi: 50*R
2
 = 0,206; p = 0,902; (X

2
%5 =5,9915), F-istatistiği 0,097, p F(2,47) = 0,908 

Durbin-Watson d istat. (dL=1,503, dU=1,585) d= 2,509 (H0* - ret;  negatif otokolerasyin vardır) 
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Tablo 3.29`un devamı 
(Bağımlı değiĢken Y=Ln(THS/TYS)                     2012 

Predictor Katsayılar Std. hata t-istatistiği p 
StandartlaĢtırılmıĢ 

Katsayılar 

Sabit        2,121***             0,194           10,911            0,000      

lnX        0,485***             0,143             3,384            0,001     0,439 

Tahm. Std. Hatası = 0, 304 R
2
 = 0,193 AyarlanmıĢ R

2
 = 0,176 

Varyans Analizi 

Kaynak sd 
Karelerin 

toplamı 
Karelerin Ort. F p 

Regresyon 1        1,057            1,057           11,451***     0 ,001 

Kalıntı 48        4,433            0,092         

Toplam 49        5,490     Log likelihood -10,37124 

White testi: 50*R
2
 = 1,025; p = 0,599; (X

2
%5 =5,9915), F-istatistiği 0,492, p F(2,47) = 0,615 

Durbin-Watson d istat. (dL=1,503, dU=1,585) d= 2,546 (H0* - ret; negatif otokolerasyin vardır) 

(Bağımlı değiĢken Y=Ln(THS/TYS)                     2013 

Predictor Katsayılar Std. hata t-istatistiği p 
StandartlaĢtırılmıĢ 

Katsayılar 

Sabit 1,981*** 0,212         9,360            0,000      

lnX 0,588*** 0,158         3,735            0,000     0,475 

Tahm. Std. Hatası = 0,334 R
2
 = 0,225 AyarlanmıĢ R

2
 = 0,209 

Varyans Analizi 

Kaynak sd 
Karelerin 

toplamı 
Karelerin Ort. F p 

Regresyon 1 1,553 1,553 13,951*** 0,000 

Kalıntı 48 5,344 0,111   

Toplam 49 6,898 Log likelihood -15,048 

White testi: 50*R
2
 = 2,686; p = 0,261; (X

2
%5 =5,9915), F-istatistiği 1,334, p F(2,47) = 0,273 

Durbin-Watson d istat. (dL=1,503, dU=1,585) d= 2,334 (H0 - kabul) 

(Bağımlı değiĢken Y=Ln(THS/TYS)              2009 – 2013 

Predictor Katsayılar Std. hata t-istatistiği p 
StandartlaĢtırılmıĢ 

Katsayılar 

Sabit 1,803*** 0,140 12,845 0,000  

lnX 0,660*** 0,103 6,417 0,000 0,692 

Tahm. Std. Hatası = 0,312 R
2
 = 0,479 AyarlanmıĢ R

2
 = 0,477 

Varyans Analizi 

Kaynak sd 
Karelerin 

toplamı 
Karelerin Ort. F p 

Regresyon 1 22,214 22,214 228,234*** 0,000 

Kalıntı 248 24,138 0,097   

Toplam 249 46,353 Log likelihood -62,52703 

White testi:250*R
2
 = 2,90; p = 0,235; (X

2
%1 =9,210), F-istatistiği 1,449, p F(2,247) = 0,237 

Durbin-Watson d istat. (dL=1,758, dU=1,778) d= 2,217 (H0 - kabul) 

*p ≤ 0,10; **p ≤ 0,05;  ***p ≤ 0,01. 

Tablo 3.29`dan görülüyor ki, 2012 yılının verileri kullanılarak Cobb-Douglas üretim 

fonksiyonu ile yapılan EKK tahminlerinde katsayıların t değerlerinin yeterince yüksek 

olması (t>2) ve p ihtimal değerinin 0,01 anlamlık düzeyinde küçük değer alması 

bağımsız değiĢkenlerin katsayılarının istatistiki olarak anlamlı olduğu ve H0 sıfır 

hipotezinin hata yapılmadan reddedilebilinirliği söylenebilmektedir. F istatistiği 

değerinin (F=11,451) yeterince yüksek olması ve anlamlı olması da bunu 
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gösterebilmektedir. Bağımsız değiĢken katsayısı ile çıktı arasında pozitif anlamlı iliĢki 

olduğu söylenebilmektedir. Tahmin sonuçlarına göre yatak baĢına taburcu olan hasta 

sayısı, yatak baĢına toplam personel sayısının %1 artırılması sonucunda % 0,485 

artacaktır. 

R
2
 (0,193)ve ayarlanmıĢ R

2
 (0,176) değerlerini alması, bağımlı değiĢken olan taburcu 

olan hasta sayısındaki toplam değiĢimin yaklaĢık %19`unun bağımsız değiĢkendeki 

değiĢimle açıklandığını göstermektedir. Tahmin sonuçlarından kalıntı karelerinin 

toplamının Σu
2
 = 4,433, varyansının ise σ2

=0,092 olduğu görülmektedir. 

White testi sonucu elde edilen 50*R
2
 = 1,025 değerinin %5 anlamlık düzeyi ve verilen 

serbestlik derecesinde X
2
 değerini aĢmadığı ve p ihtimal değeri 0,599 (p > 0,05) olduğu 

için regresyonda farklı varyans sorununun olmadığı söylenebilmektedir. Ayrıca bu test 

sonucu F istatistiği 0,492, p değeri 0,05`ten büyük değer alarak 0,615 olduğu için % 5 

anlamlılık düzeyinde, kalıntı değerlerinin istatistiksel olarak sabit varyansa sahip olduğu 

söylenebilmektedir. 

2012 yıllı için yapılan regresyonu sonucunda Durbin-Watson d istatistiğinin aldığı 

2,546 değerinin 4-dL<d<4 (dL=1,503, dU=1,585) aralığında olduğu için H0* hipotezinin 

geçerli olmadığı, rassal değiĢkenlerin arasında negatif otokolerasyonun olduğu 

sonucuna ulaĢılabilinmektedir. 

2013 yılının verileri kullanılarak Cobb-Douglas üretim fonksiyonu ile yapılan EKK 

tahminlerinde katsayıların t değerlerinin yeterince yüksek olması (t>2) ve p ihtimal 

değerinin 0,01 anlamlık düzeyinde küçük değer alması bağımsız değiĢken katsayısının 

istatistiki olarak anlamlı olduğu ve H0 sıfır hipotezinin hata yapılmadan 

reddedilebilinirliği söylenebilmektedir. F istatistiği değerinin (F = 13,951) yeterince 

yüksek olması ve anlamlı olması da bunu gösterebilmektedir. Bağımsız değiĢken 

katsayısı ile çıktı arasında pozitif anlamlı iliĢki olduğu söylenebilmektedir. Tahmin 

sonuçlarına göre yatak baĢına taburcu olan hasta sayısı, yatak baĢına toplam personel 

sayısının %1 artırılması sonucunda % 0,588 artacaktır. 

R
2
`nin 0,225 ve ayarlanmıĢ R

2
`nin 0,209 değerlerini alması, bağımlı değiĢkenin toplam 

değiĢiminin yaklaĢık %22,5`inin bağımsız değikendeki değiĢimle açıklandığını 

göstermektedir. Tahmin sonuçlarından kalıntı karelerinin toplamının Σu
2
 = 5,344, 

varyansının ise ζ
2
=0,111 olduğu görülmektedir. 
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White testi sonucu elde edilen 50*R
2
 = 2,686 değerinin %5 anlamlık düzeyi ve verilen 

serbestlik derecesinde X
2
 değerini aĢmadığı ve p ihtimal değeri 0,261 (p > 0,05) olduğu 

için regresyonda farklı varyans sorununun olmadığı söylenebilmektedir. Ayrıca bu test 

sonucu F istatistiği 1,334, p değeri 0,05`ten büyük değer alarak 0,273 olduğu için % 5 

anlamlılık düzeyinde, kalıntı değerlerinin istatistiksel olarak sabit varyansa sahip olduğu 

söylenebilmektedir. 

2013 yıllı için yapılan regresyonu sonucunda Durbin-Watson d istatistiği 2,334 değeri 

almıĢ, ve bu değer dU<d<4-dU (dL=1,503, dU=1,585) aralığında olduğu için H0 hipotezi 

kabul edilmiĢtir. Bu sonuca göre rassal değiĢkenlerin arasında pozitif ardıĢık 

bağımlılığın (otokolerasyonun) olmadığı söylenebilmektedir. 

2009 - 2013 yılının verileri kullanılarak sabit etkiler yaklaĢımı ile panel analizi 

yapılmıĢtır. Analizde 50 KVB`nin verileri 5 yıl için alt alta ilave edilerek toplam 250 

gözlem değerinden oluĢturulmuĢtur.  

Tüm değiĢkenlerin sabit olduğu ve EKK yöntemi ile regresyon analizi yapılmıĢtır. 

Bağımsız değiĢken katsayısının t değerlerinin yeterince yüksek olması (t>2) ve p ihtimal 

değerinin 0,01 anlamlık düzeyinde küçük değer alması nedeni ile bağımsız 

değiĢkenlerin katsayılarının istatistiki olarak anlamlı olduğu ve H0 sıfır hipotezinin hata 

yapılmadan reddedilebilinirliği söylenebilmektedir. F istatistiği değerinin (F = 228,23) 

yeterince yüksek olması ve anlamlı olması da bunu gösterebilmektedir. Bağımsız 

değiĢken katsayısı ile bağımlı değikeni arasında pozitif anlamlı iliĢki olduğu 

söylenebilmektedir. Tahmin sonuçlarına göre yatak baĢına taburcu olan hasta sayısı, 

yatak baĢına toplam personel sayısının %1 artırılması sonucunda % 0,66 artacaktır. 

R2 ve ayarlanmıĢ R2 değerlerinin yaklaĢık 0,48 değerini alması, bağımlı değiĢkendeki 

toplam değiĢimin yaklaĢık %48`nin yatak baĢına toplam personel sayısındaki değiĢimle 

açıklandığını göstermektedir. Tahmin sonuçlarından kalıntı karelerinin toplamının Σu
2
 = 

24,138, varyansının ise ζ
2
=0,097 olduğu görülmektedir. 

White testi sonucu elde edilen 250*R
2
 = 2,90 değerinin %5 anlamlık düzeyi ve verilen 

serbestlik derecesinde X
2
 değerini aĢmadığı ve p ihtimal değeri 0,235 (p > 0,05) olduğu 

için regresyonda farklı varyans sorununun olmadığı söylenebilmektedir. Ayrıca bu test 

sonucu F istatistiği 1,449, p değeri 0,05`ten büyük değer alarak 0,237 olduğu için % 5 
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anlamlılık düzeyinde, kalıntı değerlerinin istatistiksel olarak sabit varyansa sahip olduğu 

söylenebilmektedir. 

2009-2013 yıllarını kaplayan veriler ile panel veri regresyonu sonucunda Durbin-

Watson d istatistiği 2,217 değeri almıĢ, ve bu değer dU<d<4-dU (dL=1,758, dU=1,778) 

aralığında olduğu için H0 hipotezi kabul edilebilmekte ve pozitif ardıĢık bağımlılığın 

olmadığı söylenebilmektedir. Bu otokorelasyonun olmadığı anlamına gelebilmektedir. 

3.4.8.2.2. Translog Fonksiyonu ile EKK Tahmin Analizi (Tek Çıktı, Tek Girdi) 

Tablo 3.30`dan görüldüğü gibi 2009 yılının verileri kullanılarak Translog üretim 

fonksiyonu ile yapılan EKK tahminlerinde yatak baĢına toplam personel sayısının 

tahmin katsayısının t değerlerinin 2`den büyük, p ihtimal değerlerinin 0,01 anlamlık 

düzeyinden küçük değer alması bağımsız değiĢken katsayısının istatistiki olarak anlamlı 

olduğu ve H0 sıfır hipotezinin reddedilmesinin doğru olabileceği söylenebilmektedir. F 

istatistiği değerinin 20,058 değeri alarak yeterince yüksek olması ve istatistiki olarak 

anlamlı olması nedeni ile H1 hipotezinin geçerli olduğu söylenebilmektedir. Bağımsız 

değiĢken katsayıları ile bağımlı değiĢken arasında iliĢki düzeyi analiz edildiğinde, 

tahmin sonuçlarına göre yatak baĢına taburcu olan hasta sayısı ile yatak baĢına toplam 

personel sayısı arasında pozitif iliĢki olduğu söylenebilmektedir. girdi miktarının %1 

artırılması sonucunda çıktı miktarında %0,914 oranında artım olacağı 

söylenebilmektedir.  

R
2
 (0,46) ve ayarlanmıĢ R

2
 (0.438) değerleri, bağımlı değiĢkendeki toplam değiĢimin 

%46`sının bağımsız değiĢkendeki değiĢimle açıklandığını göstermektedir. Tahmin 

sonuçlarından açıklanan değerlerin kareler toplamının 2,798, kalıntı karelerinin 

toplamının Σu
2
 = 3,278, varyansının ise σ2

=0,07 olduğu görülmektedir. 

White testi sonucu elde edilen 50*R
2
 = 2,767 değerinin %5 anlamlık düzeyi ve verilen 

serbestlik derecesinde X
2
 değerini aĢmadığı ve p ihtimal değeri 0,598 (p > 0,05) olduğu 

için regresyonda farklı varyans sorununun olmadığı söylenebilmektedir. Ayrıca bu test 

sonucu F istatistiği 0,956, p değeri 0,05`ten büyük değer alarak 0,624 olduğu için % 5 

anlamlılık düzeyinde, kalıntı değerlerinin istatistiksel olarak sabit varyansa sahip olduğu 

söylenebilmektedir. 

2009 yılı verileri kullanılarak yapılan regresyon sonucunda Durbin-Watson d istatistiği 

2,121 değeri almıĢ, ve bu değer dU<d<4-dU (dL=1,462, dU=1,628) aralığında olduğu için 
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H0 hipotezi kabul edilmiĢtir. Bu sonuca göre rassal değiĢkenlerin arasında pozitif ardıĢık 

bağımlılığın –otokolerasyonun- olmadığı söylenebilmektedir. 

2010 yılının verileri kullanılarak yapılan EKK tahminlerinde bağımsız değiĢken 

katsayılarının t değerlerinin 2`den küçük olması ve p ihtimal değerinin %5 anlamlık 

düzeyinden büyük değerler alması bağımsız değiĢkenlerin katsayılarının istatistiki 

olarak anlamsız olduğu görülmektedir. F istatistiği değerinin (F=4,223) yeterince 

yüksek olması ve istatistiki olarak anlamlı olması H0 hipotezinin reddedilebilineceğini 

göstermektedir. Tahmin sonuçlarına göre bağımsız değiĢken ve karesi ile, bağımlı 

değiĢken arasında pozitif iliĢki olduğu söylenebilmektedir. Yatak baĢına toplam 

personel sayısının %1 artırılması sonucunda bağımsız değiĢkenin % 0,23 artacağı 

yorumunda bulunabiliriz. Yatak baĢına toplam personel sayısının karesinden elde edilen 

katsayının pozitif (%0,108) değer alması hastanelerin bu girdinin %1 artırması sonucu 

yatak baĢına taburcu olan hasta sayısının da artacağını göstermektedir. 

R
2
 ve ayarlanmıĢ R

2
`nin aldığı değerler sonucunda bağımlı değiĢkendeki toplam 

değiĢimin yaklaĢık %15`inin bağımsız değiĢkendeki değiĢimle açıklandığını 

göstermektedir. Tahmin sonuçlarından kalıntı karelerinin toplamının Σu
2
 = 3,513 

varyansının ise σ2
=0,075 olduğu görülmektedir. 

White testi sonucu elde edilen 50*R
2
 = 2,981 değerinin %5 anlamlık düzeyi ve verilen 

serbestlik derecesinde X
2
 değerini aĢmadığı ve p ihtimal değeri 0,561 (p > 0,05) olduğu 

için regresyonda farklı varyans sorununun olmadığı söylenebilmektedir. Ayrıca bu test 

sonucu F istatistiği 0,713, p değeri 0,05`ten büyük değer alarak 0,587 olduğu için % 5 

anlamlılık düzeyinde, kalıntı değerlerinin istatistiksel olarak sabit varyansa sahip olduğu 

söylenebilmektedir. 

2010 yılı verileri kullanılarak yapılan regresyon sonucunda Durbin-Watson d istatistiği 

2,328 değeri almıĢ, ve bu değer dU<d<4-dU (dL=1,462, dU=1,628) aralığında olduğu için 

H0 hipotezi kabul edilmiĢtir. Bu sonuca göre rassal değiĢkenlerin arasında pozitif ardıĢık 

bağımlılığın –otokolerasyonun- olmadığı söylenebilmektedir. 

2011 yılının verileri kullanılarak Translog üretim fonksiyonu ile yapılan EKK 

tahminlerinde bağımsız değiĢken katsayılarının t değerlerinin 2`den küçük olması ve p 

ihtimal değerinin %10 anlamlık düzeyinden büyük değerler alması bağımsız 

değiĢkenlerin katsayılarının istatistiki olarak anlamsız olduğu görülmektedir. F 
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istatistiği değerinin (F=2,611) yeterince yüksek olması ve istatistiki olarak anlamlı 

olması H0 hipotezinin reddedilebilineceğini göstermektedir. Tahmin sonuçlarına göre 

bağımsız değiĢkenler ile bağımlı değiĢkenler arasında pozitif iliĢki olduğu 

söylenebilmektedir. Yatak baĢına taburcu olan hasta sayısının, yatak baĢına toplam 

personel sayısının %1 artırılması sonucunda % 0,188 artacağı yorumunda bulunabiliriz. 

Yatak baĢına toplam personel sayısının karesinden elde edilen katsayının pozitif 

(%0,109) değer alması hastanelerin girdi karesinin %1 oranında artırması sonucu yatak 

baĢına taburcu olan hasta sayısının artacağını göstermektedir. 

R
2
 ve ayarlanmıĢ R

2
 değerlerinin yaklaĢık 0,10 değerini alması, bağımlı değiĢken olan 

yatak baĢına taburcu olan hasta sayısındaki toplam değiĢimin %10`nun yatak baĢına 

toplam personel sayısındaki değiĢimle açıklandığını göstermektedir. Tahmin 

sonuçlarından kalıntı karelerinin toplamının Σu
2
 = 4,219, varyansının ise σ2

=0,090 

olduğu görülmektedir. 

White testi sonucu elde edilen 50*R
2
 = 2,5 değerinin %5 anlamlık düzeyi ve verilen 

serbestlik derecesinde X
2
 değerini aĢmadığı ve p ihtimal değeri 0,645 (p > 0,05) olduğu 

için regresyonda farklı varyans sorununun olmadığı söylenebilmektedir. Ayrıca bu test 

sonucu F istatistiği 0,592, p değeri 0,05`ten büyük değer alarak 0,670 olduğu için % 5 

anlamlılık düzeyinde, kalıntı değerlerinin istatistiksel olarak sabit varyansa sahip olduğu 

söylenebilmektedir. 

2011 yıllının verileri kullanılarak yapılan regresyon sonucunda Durbin-Watson d 

istatistiğinin aldığı 2,503 değerinin 4-dU≤d≤4-dL (dL=1,462, dU=1,628) aralığında 

olduğu için H0* hipotezinin geçerli olmasında kararsızlığın olduğu kabul edilmektedir. 

Bu sonuca göre rassal değiĢkenlerin arasında negatif veya ardıĢık bağımlılığın olup 

olmadığı kararına varılamamaktadır. Bu durumda rassal değiĢkenler arasında 

otokorelasyonun olduğu söylenemediği gibi olmadığı da söylenememektedir. 

Tablo 3.30 

Translog Üretim Fonksiyonu EKK Tahminleri (Tek Çıktı, Tek Girdi) 

 
(Bağımlı değiĢken Y=Ln(THS/TYS)                     2009 

Predictor Katsayılar Std. hata t-istatistiği p 
StandartlaĢtırılmıĢ 

Katsayılar 

Sabit 1,594*** 0,105 15,185 0,000  

lnX 0,914*** 0,276 3,311 0,002 0,875 

0,5*(lnX)
2
 -  0,129 0,154 - 0,838 0,406 - 0,221 

Tahm. Std. Hatası = 0,264 R
2
 = 0,460 AyarlanmıĢ R

2
 = 0,438 
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Tablo 3.30`un devamı 
Varyans Analizi 

Kaynak Sd 
Karelerin 

toplamı 
Karelerin Ort. F p 

Regresyon 2 2,798 1,399 20,058*** 0,000 

Kalıntı 47 3,278 0,070   

Toplam 49 6,076 Log likelihood -2,828 

White testi:50*R
2
 = 2,767; p = 0,5976; (X

2
%5 =9,488), F-istatistiği 0,659, p F(4,45) = 0,624 

Durbin-Watson d istat. (dL=1,462, dU=1,628) d= 2,121 (H0 - kabul) 

(Bağımlı değiĢken Y=Ln(THS/TYS)                     2010 

Predictor Katsayılar Std. hata t-istatistiği p 
StandartlaĢtırılmıĢ 

Katsayılar 

Sabit 2,211*** 0,758 2,918 0,005  

lnX 0,231 1,029 0,224 0,823 0,230 

0,5*(lnX)
2
 0,108 0,688 0,157 0,876 0,161 

Tahm. Std. Hatası = 0, 273 R
2
 = 0,152 AyarlanmıĢ R

2
 = 0,116 

Varyans Analizi 

Kaynak Sd 
Karelerin 

toplamı 
Karelerin Ort. F p 

Regresyon 2 0,631 0,316 4,223** 0,021 

Kalıntı 47 3,513 0,075   

Toplam 49 4,144 Log likelihood      -4,556  

White testi:50*R
2
 = 2,981; p = 0,561; (X

2
%5 =9,488), F-istatistiği 0,713, p F(4,45) = 0,587 

Durbin-Watson d istat. (dL=1,462, dU=1,628) d= 2,328 (H0 - kabul) 

(Bağımlı değiĢken Y=Ln(THS/TYS)                     2011 

Predictor Katsayılar Std. hata t-istatistiği p 
StandartlaĢtırılmıĢ 

Katsayılar 

Sabit 2,391*** 0,546 4,377 0,000  

lnX 0,188 0,865 0,218 0,829 0,182 

0,5*(lnX)
2
 0,109 0,673 0,161 0,872 0,135 

Tahm. Std. Hatası = 0, 300 R
2
 = 0,100 AyarlanmıĢ R

2
 = 0,062 

Varyans Analizi 

Kaynak Sd 
Karelerin 

toplamı 
Karelerin Ort. F p 

Regresyon 2 0,469 0,234 2,611* 0,084 

Kalıntı 47 4,219 0,090   

Toplam 49 4,688 Log likelihood         -9,1356  

White testi:50*R
2
 = 2,500; p = 0,645; (X

2
%5 =9,488), F-istatistiği 0,592, p F(4,45) = 0,670 

Durbin-Watson d istat. (dL=1,462, dU=1,628) d= 2,503 (H0* - kararsız) 

(Bağımlı değiĢken Y=Ln(THS/TYS)                     2012 

Predictor Katsayılar Std. hata t-istatistiği p 
StandartlaĢtırılmıĢ 

Katsayılar 

Sabit 2,356*** 0,559 4,217 0,000  

lnX 0,091 0,892 0,102 0,919 0,082 

0,5*(lnX)
2
 0,312 0,698 0,447 0,657 0,361 

Tahm. Std. Hatası = 0,306 R
2
 = 0,196 AyarlanmıĢ R

2
 = 0,162 

Varyans Analizi 

Kaynak Sd 
Karelerin 

toplamı 
Karelerin Ort. F p 

Regresyon 2 1,076 0,538 5,730*** 0,006 

Kalıntı 47 4,414 0,094   

Toplam 49 5,490 Log likelihood -10,26498 

White testi:50*R
2
 = 3,005; p = 0,557; (X

2
%5 =9,488), F-istatistiği 0,719, p F(4,45) = 0,583 

Durbin-Watson d istat. (dL=1,462, dU=1,628) d= 2,525 (H0* - kararsız) 
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Tablo 3.30`un devamı 
(Bağımlı değiĢken Y=Ln(THS/TYS)                     2013 

Predictor Katsayılar Std. hata t-istatistiği p 
StandartlaĢtırılmıĢ 

Katsayılar 

Sabit 1,693*** 0,632 2,680 0,010  

lnX 1,082 1,032 1,049 0,299 0,873 

0,5*(lnX)
2
 - 0,398 0,820 - 0,485 0,630 - 0,403 

Tahm. Std. Hatası = 0,336 R
2
 = 0,229 AyarlanmıĢ R

2
 = 0,196 

Varyans Analizi 

Kaynak Sd 
Karelerin 

toplamı 
Karelerin Ort. F p 

Regresyon 2 1,580 0,790 6,982*** 0,002 

Kalıntı 47 5,318 0,113   

Toplam 49 6,898 Log likelihood -14,923 

White testi:50*R
2
 = 3,892; p = 0,421; (X

2
%5 =9,488), F-istatistiği 0,650, p F(4,45) = 0,444 

Durbin-Watson d istat. (dL=1,462, dU=1,628) d= 2,361 (H0 - kabul) 

(Bağımlı değiĢken Y=Ln(THS/TYS)                  2009-2013 

Predictor Katsayılar Std. hata t-istatistiği p 
StandartlaĢtırılmıĢ 

Katsayılar 

Sabit 1,505*** 0,093 16,118 0,000  

lnX 1,347*** 0,179 7,517 0,000 1,414 

0,5*(lnX)
2
 - 0,639*** 0,162 - 3,948 0,000 - 0,743 

Tahm. Std. Hatası = 0,303 R
2
 = 0,510 AyarlanmıĢ R

2
 = 0,506 

Varyans Analizi 

Kaynak sd 
Karelerin 

toplamı 
Karelerin Ort. F p 

Regresyon 2 23,647 11,824 128,63*** 0,000 

Kalıntı 247 22,705 0,092   

Toplam 249 46,353 Log likelihood -52,453 

White testi: 250*R
2
 = 4,39; p = 0,356; (X

2
%5 =9,488), F-istatistiği 1,095, p F(4,245) = 0,360 

Durbin-Watson d istat. (dL=1,748, dU=1,789) d= 2,420 (H0* - ret; negatif otokolerasyin vardır) 

*p ≤ 0,10; **p ≤ 0,05;  ***p ≤ 0,01. 

2012 yılının verileri kullanılarak Translog üretim fonksiyonu ile yapılan EKK 

tahminlerinde bağımsız değiĢken katsayılarının t değerlerinin 2`den küçük olması ve p 

ihtimal değerinin %5 anlamlık düzeyinden büyük değerler alması bağımsız 

değiĢkenlerin katsayılarının istatistiki olarak anlamsız olduğu görülmektedir. F 

istatistiği değerinin (F=5,73) yeterince yüksek olması ve %1 anlamlık düzeyinde 

istatistiki olarak anlamlı olması H0 hipotezinin reddedilebilineceğini göstermektedir. 

Tahmin sonuçlarına göre bağımsız değiĢkenler ile bağımlı değiĢkenler arasında pozitif 

iliĢki olduğu söylenebilmektedir. Yatak baĢına taburcu olan hasta sayısının, yatak 

baĢına toplam personel sayısının %1 artırılması sonucunda % 0,91 oranında artacağı 

yorumunda bulunabiliriz. Yatak baĢına toplam personel sayısının karesinden elde edilen 

katsayının pozitif (%0,312) değer alması hastanelerin girdi karesinin %1 oranında 

artırması sonucu yatak baĢına taburcu olan hasta sayısının artacağını göstermektedir. 
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R
2
 (0,192) ve ayarlanmıĢ R

2
 (0,162) değerlerinin bağımlı değiĢkende olan toplam 

değiĢimin yaklaĢık %19`unun bağımsız değiĢkendeki değiĢimle açıklandığını 

göstermektedir. Tahmin sonuçlarından kalıntı karelerinin toplamının Σu
2
 = 4,414, 

varyansının ise σ2
=0,094 olduğu görülmektedir. 

White testi sonucu elde edilen 50*R
2
 = 3,005 değerinin %5 anlamlık düzeyi ve verilen 

serbestlik derecesinde X
2
 değerini aĢmadığı ve p ihtimal değeri 0,557 (p > 0,05) olduğu 

için regresyonda farklı varyans sorununun olmadığı söylenebilmektedir. Ayrıca bu test 

sonucu F istatistiği 0,719, p değeri 0,05`ten büyük değer alarak 0,583 olduğu için % 5 

anlamlılık düzeyinde, kalıntı değerlerinin istatistiksel olarak sabit varyansa sahip olduğu 

söylenebilmektedir. 

2012 yıllının verileri kullanılarak yapılan regresyon sonucunda Durbin-Watson d 

istatistiğinin aldığı 2,525 değerinin 4-dU≤d≤4-dL (dL=1,462, dU=1,628) aralığında 

olduğu için H0* hipotezinin geçerli olmasında kararsızlığın olduğu kabul edilmektedir. 

Bu sonuca göre rassal değiĢkenlerin arasında negatif veya ardıĢık bağımlılığın olup 

olmadığı kararına varılamamaktadır. Bu durumda rassal değiĢkenler arasında 

otokorelasyonun olduğu söylenemediği gibi olmadığı da söylenememektedir. 

2013 yılının verileri kullanılarak Translog üretim fonksiyonu ile yapılan EKK 

tahminlerinde bağımsız değiĢken katsayılarının t değerlerinin 2`den küçük olması ve p 

ihtimal değerinin %5 anlamlık düzeyinden büyük değerler alması bağımsız 

değiĢkenlerin katsayılarının istatistiki olarak anlamsız olduğu görülmektedir. F 

istatistiği değerinin (F=6,982) yeterince yüksek olması ve istatistiki olarak anlamlı 

olması H0 hipotezinin reddedilebilineceğini göstermektedir. Tahmin sonuçlarına göre 

bağımlı değiĢken ile yatak baĢına toplam personel arasında pozitif, karesi ile ise negatif 

iliĢki olduğu söylenebilmektedir. Yatak baĢına taburcu olan hasta sayısının, yatak 

baĢına toplam personel sayısının %1 artırılması sonucunda % 1,082 artacağı, yatak 

baĢına toplam personel sayısının karesinin % 1 artıĢ sonucunda %0,398 azalacağı 

yorumunda bulunabiliriz. 

R
2
 (0,229) ve ayarlanmıĢ R

2
 (0,196) değerlerinin anlamı, bağımlı değiĢkende olan 

toplam değiĢimin yaklaĢık %23`ünün yatak baĢına toplam personel sayısındaki 

değiĢimle açıklandığını göstermektedir. Tahmin sonuçlarından kalıntı karelerinin 

toplamının Σu
2
 = 5,318, varyansının ise σ2

=0,113 olduğu görülmektedir. 
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White testi sonucu elde edilen 50*R
2
 = 3,892 değerinin %5 anlamlık düzeyi ve verilen 

serbestlik derecesinde X
2
 değerini aĢmadığı ve p ihtimal değeri 0,421 (p > 0,05) olduğu 

için regresyonda farklı varyans sorununun olmadığı söylenebilmektedir. Ayrıca bu test 

sonucu F istatistiği 0,650, p değeri 0,05`ten büyük değer alarak 0,444 olduğu için % 5 

anlamlılık düzeyinde, kalıntı değerlerinin istatistiksel olarak sabit varyansa sahip olduğu 

söylenebilmektedir. 

2013 yılı verileri kullanılarak yapılan regresyon sonucunda Durbin-Watson d istatistiği 

2,361 değeri almıĢ, ve bu değer dU<d<4-dU (dL=1,462, dU=1,628) aralığında olduğu için 

H0 hipotezi kabul edilmiĢtir. Bu sonuca göre rassal değiĢkenlerin arasında pozitif ardıĢık 

bağımlılığın –otokolerasyonun- olmadığı söylenebilmektedir. 

Tablo 3.30 sonuçlarına göre 2009-2013 yıllarının verilerinin panel analiz sonucunda 

Translog üretim fonksiyonu ile yapılan EKK tahminlerinde LnX ve (LnX)
2
 bağımsız 

değiĢken katsayılarının mutlak t değerlerinin 2`den büyük olması ve p ihtimal değerinin 

%1 anlamlık düzeyinden küçük değerler alması, bağımsız değiĢkenlerin katsayılarının 

istatistiki olarak anlamlı olduğunu göstermektedir. F istatistiği değerinin (F=128,63) 

yeterince yüksek olması ve istatistiki olarak anlamlı olması H0 hipotezinin 

reddedilebilineceğini göstermektedir. Tahmin sonuçlarına göre yatak baĢına taburcu 

olan hasta sayısı ile yatak baĢına toplam personel sayısı arasında pozitif, yatak baĢına 

toplam personel sayısının karesi arasında ise negatif iliĢki olduğu söylenebilmektedir. 

Yatak baĢına taburcu olan hasta sayısının, yatak baĢına toplam personel sayısının %1 

artırılması sonucunda % 1,347 artacağı yorumunda bulunabiliriz. Yatak baĢına toplam 

personel sayısının karesinden elde edilen katsayının %1 oranında artırması sonucu yatak 

baĢına taburcu olan hasta sayısının %0,639 oranında azalacağı regresyon sonucundan 

görülmektedir. 

R
2
 ve ayarlanmıĢ R

2
 değerlerinin yaklaĢık 0,51 değerini alması, bağımlı değiĢkendeki 

toplam değiĢimin %51`nin bağımsız değiĢkendeki değiĢimle açıklandığını 

göstermektedir. Tahmin sonuçlarından açıklanabilir değerlerin kareleri toplamının 

23,647, kalıntı karelerinin toplamının Σu
2
 = 22,705, varyansının ise σ2

=0,091 olduğu 

görülmektedir. 

White testi sonucu elde edilen 250*R
2
 = 4,39 değerinin %5 anlamlık düzeyi ve verilen 

serbestlik derecesinde X
2
 değerini aĢmadığı ve p ihtimal değeri 0,356 (p > 0,05) olduğu 
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için regresyonda farklı varyans sorununun olmadığı söylenebilmektedir. Ayrıca bu test 

sonucu F istatistiği 1,095, p değeri 0,05`ten büyük değer alarak 0,360 olduğu için % 5 

anlamlılık düzeyinde, kalıntı değerlerinin istatistiksel olarak sabit varyansa sahip olduğu 

söylenebilmektedir. 

2009-2013 yıllının verileri kullanılarak yapılan regresyon sonucunda Durbin-Watson d 

istatistiğinin aldığı 2,420 değerinin 4-dL<d<4 (dL=1,748, dU=1,789) aralığında olduğu 

için H0* hipotezinin reddedilebileceği kabul edilmektedir. Bu sonuca göre rassal 

değiĢkenlerin arasında negatif veya ardıĢık bağımlılığın (otokolerasyonun) olduğu 

söylenebilmektedir. 

3.4.8.2.3. Cobb - Douglas Fonksiyonu ile MO Tahmin Analizi (Tek Çıktı, Tek 

Girdi) 

Cobb-Douglas üretim fonksiyonu Maksimum Olabilirlik Tahminlerinden elde edilen 

değiĢkenlerin katsayıları EKK yöntemi ile elde edilen tahminlerin katsayıları ile 

karĢılaĢtırdıkta birbirine çok yakın ve hatta bazı yıllarda eĢit değerler aldıkları 

gözlemlenmiĢtir. 

2009 yılında Maksimum Olabilirlik yöntemi ile yapılan regresyon analizinde Wald 

istatistiği %1 anlamlık düzeyinde X
2
 dağılım değerini aĢmaktadır ve istatistiki olarak 

anlamlıdır. Bu durumda katsayıların istikrarlı olduğu H0 (β1=0) hipotezi 

reddedilebilmektedir. Katsayı tahminlerinin %1 anlamlık düzeyinde istatistiki olarak 

anlamlı olduğu görülmektedir. Bağımsız değiĢken katsayıları ile bağımlı değiken 

arasında pozitif anlamlı iliĢki olduğu söylenebilmektedir. Tahmin sonuçlarına göre 

yatak baĢına taburcu olan hasta sayısı, yatak baĢına toplam personel sayısının %1 

artırılması sonucunda %0,703 artacaktır. Regresyon sonucuna göre lnζ
2

v`nin aldığı -

2,71 değeri %1 anlamlık düzeyinde istatistiki olarak anlamlı (|t|>±2), lnζ
2

u`nun aldığı -

10,63 değeri ise istatistiki olarak anlamsız (|t|<±2) olmuĢtur. Bu durumda 2009 yılı 

verileri ile Cobb-Douglas üretim fonksiyonu ile yapılmıĢ MO tahminlerinde teknik 

etkinsizliğin olmadığı, tüm etkinsizliğin rassal hatadan kaynaklandığı 

söylenebilmektedir. Modelde toplam hata varyansı (ζ
2
) 0,067 değeri almıĢ, standart 

hatasaı 0,014 olmuĢtur. Log olabilirlik değeri -3,2 olmuĢtur. Diğer taraftan, regresyon 

modelinde teknik etkinsizliğin olabilirlik oranı LR chibar
2
(01)=0, p=1,000 değeri almıĢ 
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olduğundan H0 hipotezi (ζ
2

u=0) reddedilebilmektedir. Bu durumda modelde teknik 

etkinsizliğin mevcut olduğu söylenebilmektedir. 

2010 yılında Maksimum Olabilirlik yöntemi ile yapılan regresyon analizinde Wald 

istatistiği %1 anlamlık düzeyinde X
2
 dağılım değerini aĢmaktadır ve istatistiki olarak 

anlamlıdır. Bu durumda katsayıların %1 anlamlık düzeyinde istatistiki olarak anlamlı ve 

istikrarlı olduğu için H0 hipotezi reddedilebilmektedir. Bağımsız değiĢken katsayıları ile 

bağımlı değikeni arasında pozitif anlamlı iliĢki olduğu söylenebilmektedir. Tahmin 

sonuçlarına göre yatak baĢına taburcu olan hasta sayısı, yatak baĢına toplam personel 

sayısının %1 artırılması sonucunda %0,39 artacaktır. Regresyon sonucuna göre 

lnζ
2

v`nin aldığı -3,026 değeri %1 anlamlık düzeyinde istatistiki olarak anlamlı (|t|>±2), 

lnζ
2
u`nun aldığı - 2,818 değeri ise %5 anlamlık düzeyinde istatistiki olarak anlamlı 

olmuĢtur. Bu durumda 2010 yılı verileri ile λ (1,109) değerinin sonucuna göre de 

yapılmıĢ MO tahminlerinde etkinsizlikler üzerinde teknik etkinsizliğin rassal hatadan 

daha fazla olduğu ve etkinsizliğin ui teknik etkinsizlikten kaynaklandığı 

söylenebilmektedir. Modelde toplam hata varyansı (ζ
2
) 0,108 değeri almıĢ, standart 

hatasaı 0,054 olmuĢtur. Log olabilirlik değeri - 4,429 olmuĢtur. 

Diğer taraftan, regresyon modelinde teknik etkinsizliğin olabilirlik oranı LR 

chibar
2
(01)=0,28, p=0,299 değeri almıĢ olduğundan H0 hipotezi (ζ

2
u=0) 

reddedilebilmektedir. Bu durumda modelde teknik etkinsizliğin mevcut olduğu 

söylenebilmektedir. 

2011 yılında Maksimum Olabilirlik yöntemi ile yapılan regresyon analizinde Wald 

istatistiği %5 anlamlık düzeyinde X
2
 dağılım değerini aĢmaktadır ve istatistiki olarak 

anlamlıdır. Bu durumda katsayıların %5 anlamlık düzeyinde istatistiki olarak anlamlı ve 

istikrarlı olduğu için H0 hipotezi reddedilebilmektedir. Bağımsız değiĢken katsayıları ile 

bağımlı değiken arasında pozitif anlamlı iliĢki olduğu söylenebilmektedir. Tahmin 

sonuçlarına göre çıktı sayısı, girdi sayısının %1 artırılması sonucunda %0,318 

artacaktır. Regresyon sonucuna göre lnζ
2

v`nin aldığı -3,070 değeri %1 anlamlık 

düzeyinde istatistiki olarak anlamlı (|t|>2), lnζ
2

u`nun aldığı -2,251 değeri ise %5 

anlamlık düzeyinde istatistiki olarak anlamlı olmuĢtur. Bu durumda 2011 yılı verileri ile 

λ (1,506) değerinin sonucuna göre de yapılmıĢ MO tahminlerinde etkinsizlikler 

üzerinde teknik etkinsizliğin rassal hatadan daha fazla olduğu ve etkinsizliğin ui teknik 
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etkinsizlikten kaynaklandığı söylenebilmektedir. Modelde toplam hata varyansı (ζ
2
) 

0,152 değeri almıĢ, standart hatasaı 0,073 olmuĢtur. Log olabilirlik değeri –8,857 

olmuĢtur. Diğer taraftan, regresyon modelinde teknik etkinsizliğin olabilirlik oranı LR 

chibar
2
(01)=0,59, p=0,222 değeri almıĢ olduğundan H0 hipotezi (ζ

2
u=0) 

reddedilebilmektedir. Bu durumda modelde teknik etkinsizliğin mevcut olduğu 

söylenebilmektedir. 

Tablo 3.31  

Cobb-Douglas Üretim Fonksiyonu MO Tahminleri (Tek Çıktı, Tek Girdi) 

 
(Bağımlı değiĢken Y=Ln(THS/TYS)           2009 

Predictor Katsayılar Std. hata t-istatistiği p 

Sabit 1,662 0,629 2,64 0,008 

lnX 0,703*** 0,109 6,43 0,000 

lnζ
2

v - 2,710*** 0,204 - 13,260 0,000 

lnζ
2

u - 10,629 318,301 - 0,030 0,973 

ζv 0,258 0,026   

ζu 0,005 0,783   

ζ
2
 0,067 0,014   

λ 0,019 0,789   

Wald chi2(2)    =     41,31*** Prob > chi2     =     0,0000  

Log likelihood =  -3,20    

ζu =0 testinin olabilirlik oranı: chibar
2
(01) = 0,00   Prob>=chibar

2
 = 1,000 

(Bağımlı değiĢken Y=Ln(THS/TYS)           2010 

Predictor Katsayılar Std. hata t-istatistiği p 

Sabit 2,293 0,235 9,750 0,000 

lnX 0,390*** 0,129 3,010 0,003 

lnζ
2

v -3,026*** 0,559 -5,410 0,000 

lnζ
2

u -2,818** 1,266 -2,230 0,026 

ζv 0,220 0,062   

ζu 0,244 0,155   

ζ
2
 0,108 0,054   

λ 1,109 0,210   

Wald chi2(2)    =     9,08 Prob > chi2     =     0,0000  

Log likelihood =  -4,429    

ζu =0 testinin olabilirlik oranı: chibar
2
(01) = 0,28   Prob>=chibar

2
 = 0,299 

(Bağımlı değiĢken Y=Ln(THS/TYS)           2011 

Predictor Katsayılar Std. hata t-istatistiği p 

Sabit 2,579 0,221 11,660 0,000 

lnX 0,318** 0,135 2,350 0,019 

lnζ
2

v -3,070*** 0,698 -4,400 0,000 

lnζ
2

u -2,251** 0,940 -2,400 0,017 

ζv 0,215 0,075   

ζu 0,325 0,152   

ζ
2
 0,152 0,073   

λ 1,506 0,221   

Wald chi2(2)    =     5,51** Prob > chi2     =     0,019  

Log likelihood =  -8,857    

ζu =0 testinin olabilirlik oranı: chibar
2
(01) = 0,59   Prob>=chibar

2
 = 0,222 
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Tablo 3.31`in devamı 
(Bağımlı değiĢken Y=Ln(THS/TYS)           2012 

Predictor Katsayılar Std. hata t-istatistiği p 

Sabit 2,438 0,199 12,230 0,000 

lnX 0,464*** 0,132 3,510 0,000 

lnζ
2

v -3,202*** 0,602 -5,320 0,000 

lnζ
2

u -2,030*** 0,620 -3,270 0,001 

ζv 0,202 0,061   

ζu 0,362 0,112   

ζ
2
 0,172 0,064   

λ 1,796 0,164   

Wald chi2(2)    =     12,31*** Prob > chi2     =     0,0005  

Log likelihood =  -9,627    

ζu =0 testinin olabilirlik oranı: chibar
2
(01) = 1,49   Prob>=chibar

2
 = 0,111 

(Bağımlı değiĢken Y=Ln(THS/TYS)           2013 

Predictor Katsayılar Std. hata t-istatistiği p 

Sabit 2,331 0,309 7,550 0,000 

lnX 0,545*** 0,167 3,270 0,001 

lnζ
2

v -2,835*** 0,757 -3,740 0,000 

lnζ
2

u -2,010** 1,012 -1,990 0,047 

ζv 0,242 0,092   

ζu 0,366 0,185   

ζ
2
 0,193 0,098   

λ 1,510 0,270   

Wald chi2(2)    =     10,70*** Prob > chi2     =     0,0011  

Log likelihood =  -14,804    

ζu =0 testinin olabilirlik oranı: chibar
2
(01) = 0,49   Prob>=chibar

2
 = 0,243 

(Bağımlı değiĢken Y=Ln(THS/TYS)      2009-2013 

Predictor Katsayılar Std. hata t-istatistiği p 

Sabit 2,088 0,092 22,750 0,000 

lnX 0,529*** 0,063 8,440 0,000 

μ -0,766 6,038 -0,130 0,899 

lnζ
2
 -1,542 3,571 -0,430 0,666 

lgt γ 0,388 5,998 0,060 0,948 

ζ
2
 0,214 0,764   

γ 0,596 1,445   

ζ
2

u 0,127 0,764   

ζ
2

v 0,087 0,008   

Wald chi2(2)    =     71,24*** Prob > chi2     =     0,0000  

Log likelihood =  -53,729    

*p ≤ 0,10; **p ≤ 0,05;  ***p ≤ 0,01. 

2012 yılında Maksimum Olabilirlik yöntemi ile yapılan regresyon analizinde Wald 

istatistiği %1 anlamlık düzeyinde X
2
 dağılım değerini aĢmaktadır ve istatistiki olarak 

anlamlıdır. Bu durumda katsayıların %1 anlamlık düzeyinde istatistiki olarak anlamlı ve 

istikrarlı olduğu için H0 hipotezi reddedilebilmektedir. Bağımsız değiĢken katsayıları ile 

bağımlı değiken arasında pozitif anlamlı iliĢki olduğu söylenebilmektedir. Tahmin 

sonuçlarına göre yatak baĢına düĢen taburcu olan hasta sayısı, yatak baĢına düĢen 

toplam personel sayısının %1 artırılması sonucunda %0,464 artacaktır. Regresyon 

sonucuna göre lnζ
2

v`nin aldığı -3,202 ve lnζ
2

u`nun aldığı - 2,030 değerleri %1 anlamlık 
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düzeyinde istatistiki olarak anlamlı (|t|>±2) olmuĢtur. Bu durumda 2012 yılı verileri ile 

λ (1,796) değerinin sonucuna göre de yapılmıĢ MO tahminlerinde etkinsizlikler 

üzerinde teknik etkinsizliğin rassal hatadan daha fazla olduğu ve etkinsizliğin ui teknik 

etkinsizlikten kaynaklandığı söylenebilmektedir. Modelde toplam hata varyansı (ζ
2
) 

0,172 değeri almıĢ, standart hatasaı 0,064 olmuĢtur. Log olabilirlik değeri –9,627 

olmuĢtur. Diğer taraftan, regresyon modelinde teknik etkinsizliğin olabilirlik oranı LR 

chibar
2
(01)=1,49, p=0,111 değeri almıĢ olduğundan H0 hipotezi (ζ

2
u=0) 

reddedilebilmektedir. Bu durumda modelde teknik etkinsizliğin mevcut olduğu 

söylenebilmektedir. 

2013 yılında Maksimum Olabilirlik yöntemi ile yapılan regresyon analizinde Wald 

istatistiği %1 anlamlık düzeyinde X
2
 dağılım değerini aĢmaktadır ve istatistiki olarak 

anlamlıdır. Bu durumda katsayıların %1 anlamlık düzeyinde istatistiki olarak anlamlı ve 

istikrarlı olduğu için H0 hipotezi reddedilebilmektedir. Bağımsız değiĢken katsayısı ile 

bağımlı değiken arasında pozitif anlamlı iliĢki olduğu söylenebilmektedir. Tahmin 

sonuçlarına göre taburcu olan hasta sayısı, toplam personel sayısının %1 artırılması 

sonucunda %0,545 oranında artacaktır. Regresyon sonucuna göre lnζ
2

v`nin aldığı -2,835 

değeri %1 anlamlık düzeyinde istatistiki olarak anlamlı (|t|>±2), lnζ
2

u`nun aldığı – 2,01 

değeri ise %5 anlamlık düzeyinde istatistiki olarak anlamlı olmuĢtur. Bu durumda 2013 

yılı verileri ile λ (1,51) değerinin sonucuna göre de yapılmıĢ MO tahminlerinde 

etkinsizlikler üzerinde teknik etkinsizliğin rassal hatadan daha fazla olduğu ve 

etkinsizliğin ui teknik etkinsizlikten kaynaklandığı söylenebilmektedir. Modelde toplam 

hata varyansı (ζ
2
)0,193 değeri almıĢ, standart hatasaı 0,098 olmuĢtur. Log olabilirlik 

değeri –14,804 olmuĢtur. Diğer taraftan, regresyon modelinde teknik etkinsizliğin 

olabilirlik oranı LR chibar
2
(01)=0,49, p=0,243 değeri almıĢ olduğundan H0 hipotezi 

(ζ
2

u=0) reddedilebilmektedir. Bu durumda modelde teknik etkinsizliğin mevcut olduğu 

söylenebilmektedir. 

2009-2013 yılı verileri ile Maksimum Olabilirlik yöntemi kullanılarak yapılan panel 

analizinde Wald istatistiği %1 anlamlık düzeyinde X
2
 dağılım değerini aĢmaktadır ve 

istatistiki olarak anlamlıdır. Bu durumda katsayıların %1 anlamlık düzeyinde istatistiki 

olarak anlamlı ve istikrarlı olduğu için H0 hipotezi reddedilebilmektedir. Bağımsız 

değiĢken katsayıları ile bağımlı değiken arasında pozitif anlamlı iliĢki olduğu 

söylenebilmektedir. Tahmin sonuçlarına göre yatak baĢına taburcu olan hasta sayısı, 
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yatak baĢına toplam personel sayısının %1 artırılması sonucunda %0,529 oranında 

artacaktır.  

Teknik etkinsizlik varyansının ortalama değeri μ -0,766 değeri almıĢsa da istatistiki 

olarak anlamsız olduğu görülmektedir. Toplam hata varyansı 0,214 değeri almıĢ, γ 

değeri ise 0,596 olmuĢtur. Bunun anlamı etkinsizliğin yaklaĢık % 60`nın teknik 

etkinsizlikten (ui) kaynaklandığı söylenebilmektedir. Etkinsizliğin teknik etkinsizlikten 

kaynaklandığını ζ
2

u=0,127 ve ζ
2

v=0,087 değerlerinden de görmek mümkündür. 

Regresyon sonucuna göre lnζ
2
`nin aldığı -1,542 değeri verilen anlamlık düzeyinde 

istatistiki olarak anlamsız olmuĢtur. Log olabilirlik değeri –53,729 olmuĢtur.  

3.4.8.2.4. Translog Fonksiyonu ile MO Tahmin Analizi (Tek Çıktı, Tek Girdi) 

Tablo 3.32`de translog üretim fonksiyonu ile maksimum olabilirlik tahminleri 

incelendiğinde 2009 yılının verileri ile elde edilen regresyon sonuçlarından girdi 

değiĢkeni (β1=%91,4; p=0,001) ile çıktı arasında %1 anlamlık düzeyinde istatistiki 

olarak pozitif anlamlı iliĢki olduğu, onun karesinin katsayısının aldığı negatif değerin 

istatistiki olarak anlamlı olmadığı görülmektedir. Aynı zamanda bu değerlerin EKK 

yöntemi ile elde edilen değerlerle nerdeyse aynı olduğu da gözlemlenmektedir. Teknik 

etkinsizlik değerlerinin (burada normal kesikli dağılımın) ortalaması (μ) da - 0,075 

değeri almıĢtırsa da istatiksel olarak anlamsız olduğu görülmüĢtür. Aynı zamanda 

ζ
2

u(0,0001) ve γ (0,002) değerlerinin düĢük olması etkinsizliğin tamamının rassal 

hatadan kaynaklandığını göstermektedir. Toplam varyansın logaritmik değerinin (lnζ
2
) 

anlamlı olduğu ve -2,723 değeri aldığı görülmektedir. Bu durumda normal kesikli 

modelin hataları normal dağılımlı doğrusal regresyon modeline benzer olduğu 

söylenebilmektedir. Regresyon modelinde γ`nın aldığı değerin doğruluğunun test 

edilmesi için yapılan Wald istatistiği %1 anlamlık düzeyinde X
2
 dağılım değerini 

aĢmaktadır ve istatistiki olarak anlamlıdır. Regresyon modelinde z = 0,399, Prob<=z 

=0,655 değeri almıĢ olduğundan H0 hipotezi (ζu=0) reddedilebilmektedir. Bu durumda 

modelde teknik etkinsizlik elemanının mevcut olduğu söylenebilmektedir. Log 

olabilirlik değeri -2,828 olmuĢtur. 

2010 yılının verileri ile elde edilen regresyon sonuçlarından girdi değiĢkenlerinin 

katsayılarının aldığı değerlerin istatistiki olarak anlamlı olmadığı görülmektedir. Teknik 

etkinsizlik değerlerinin (burada normal kesikli dağılımın) ortalaması (μ) da - 0,819 
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değeri almıĢtırsa da istatiksel olarak anlamsız olduğu görülmüĢtür. Aynı zamanda 

ζ
2

u(0,166) ve γ (0,764) değerlerinin yüksek olması etkinsizliğin %76,4`ünün teknik 

etkinsizlik, % 24,6`sının rassal hatadan kaynaklandığını göstermektedir. Toplam hata 

varyansının (ζ
2
= ζ

2
u + ζ

2
v) 0,218 değeri aldığını, logaritmik değerinin ise istatistiki 

olarak (lnζ
2
 = -1,524) anlamsız olduğu görülmektedir. Regresyon modelinde γ`nın 

aldığı değerin doğruluğunun test edilmesi için yapılan Wald istatistiği %5 anlamlık 

düzeyinde X
2
 dağılım değerini aĢmaktadır ve istatistiki olarak anlamlıdır. Regresyon 

modelinde z = -0,445, Prob<=z = 0,328 değeri almıĢ olduğundan H0 hipotezi (ζu=0) 

reddedilebilmektedir. Bu durumda modelde teknik etkinsizlik elemanının mevcut 

olduğu söylenebilmektedir. Log olabilirlik değeri -4,402 olmuĢtur. 

2011 yılının verileri ile elde edilen regresyon sonuçlarına göre teknik etkinsizliğin (ui`) 

ortalama değerinin (μ=0,559) ve toplam varyansın logaritmik değerinin (lnζ
2
=-2,288) 

aldığı değerlerin %1 anlamlık düzeyinde istatistiki olarak anlamlı olduğu görülmektedir. 

Diğer katsayıların ve parametrelerin aldığı değerlerin istatistiki olarak anlamlı olmadığı 

görülmektedir. γ`nın 1,000, ve ζ
2

v`nin 1,37E-11 gibi sıfra çok yakın değer alması 

etkinsizliğin tamamının teknik etkinsizlikten kaynaklandığını göstermektedir. 

Regresyon modelinde γ`nın aldığı değerin doğruluğunun test edilmesi için yapılan Wald 

istatistiğinin aldığı değer (Prob>chi2=0,1409) istatsitiki olarak anlamsız olmuĢtur. Bu 

durumda γ`nın, dolayısı ile ζ
2
u ve ζ

2
v`nin aldığı değerler de geçersiz kabul 

edilebilmektedir. Regresyon modelinde z = -0,732, Prob<=z = 0,232 değeri almıĢ 

olduğundan H0 hipotezi (ζu=0) reddedilebilmektedir. Bu durumda modelde teknik 

etkinsizlik elemanının mevcut olduğu söylenebilmektedir. Log olabilirlik değeri -7,831 

olmuĢtur. 

Tablo 3.32 

Translog Üretim Fonksiyonu MO Tahminleri (Tek Çıktı, Tek Girdi) 

 
(Bağımlı değiĢken Y=Ln(THS/TYS)           2009 

Predictor Katsayılar Std. hata t-istatistiği P 

Sabit 1,596 0,504 3,170 0,002 

lnX 0,914*** 0,268 3,420 0,001 

0,5*(lnX)
2
 -0,258 0,298 -0,860 0,388 

μ -0,075 28,108 0,000 0,998 

lnζ
2
 -2,723*** 0,958 -2,840 0,004 

lgtγ -6,276 507,599 -0,010 0,990 

ζ
2
 0,066 0,063   

γ 0,002 0,951   

ζ
2

u 0,00013 0,063   
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Tablo 3.32`nin devamı 
ζ

2
v 0,066 0,013   

Wald chi2(2) = 42,68*** Prob > chi2 =  0,0000  

Log likelihood =  -2,828    

H0: Etkinsizlik bileĢeni yok:            z =   0,399          Prob<=z = 0,655 

(Bağımlı değiĢken Y=Ln(THS/TYS)           2010 

Predictor Katsayılar Std. hata t-istatistiği P 

Sabit 2,243 0,761 2,950 0,003 

lnX 0,402 1,037 0,390 0,698 

0,5*(lnX)
2
 -0,009 0,687 -0,010 0,990 

μ -0,819 8,542 -0,100 0,924 

lnζ
2
 -1,524 5,226 -0,290 0,771 

lgtγ 1,176 6,591 0,180 0,858 

ζ
2
 0,218 1,138   

γ 0,764 1,188   

ζ
2

u 0,166 1,128   

ζ
2

v 0,051 0,028   

Wald chi2(2)  =  9,16** Prob > chi2 = 0,0102  

Log likelihood =  -4,402    

H0: Etkinsizlik bileĢeni yok:            z =   -0,445          Prob<=z = 0,328 

(Bağımlı değiĢken Y=Ln(THS/TYS)           2011 

Predictor Katsayılar Std. hata t-istatistiği P 

Sabit 2,770 0,652 4,250 0,000 

lnX 0,569 1,008 0,560 0,573 

0,5*(lnX)
2
 -0,213 0,796 -0,270 0,789 

μ 0,559*** 0,075 7,480 0,000 

lnζ
2
 -2,288*** 0,273 -8,390 0,000 

lgtγ 29,633 700,128 0,040 0,966 

ζ
2
 0,102 0,028   

γ 1,000 9,47E-11   

ζ
2

u 0,102 0,028   

ζ
2

v 1,37E-11 9,60E-12   

Wald chi2(2)    =     3,92 Prob > chi2 = 0,1409  

Log likelihood =  -7,831    

H0: Etkinsizlik bileĢeni yok:            z =   -0,732          Prob<=z = 0,232 

(Bağımlı değiĢken Y=Ln(THS/TYS)           2012 

Predictor Katsayılar Std. hata t-istatistiği p 

Sabit 2,537 0,521 4,870 0,000 

lnX 0,180 0,832 0,220 0,829 

0,5*(lnX)
2
 0,211 0,640 0,330 0,741 

μ -2,061 20,909 -0,100 0,921 

lnζ
2
 -0,584 7,108 -0,080 0,934 

lgtγ 2,296 7,437 0,310 0,757 

ζ
2
 0,558 3,963   

γ 0,909 0,618   

ζ
2

u 0,507 3,944   

ζ
2

v 0,051 0,030   

Wald chi2(2) =  11,04*** Prob > chi2 = 0,0040  

Log likelihood =  -9,519    

H0: Etkinsizlik bileĢeni yok:            z =  -1,187          Prob<=z = 0,118 

(Bağımlı değiĢken Y=Ln(THS/TYS)           2013 

Predictor Katsayılar Std. hata t-istatistiği p 

Sabit 2,13994 0,6433944 3,33 0,001 

lnX 1,195 0,977 1,220 0,222 

0,5*(lnX)
2
 -0,520 0,756 -0,690 0,492 
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Tablo 3.32`nin devamı 
μ 0,414 0,398 1,040 0,298 

lnζ
2
 -1,966*** 0,476 -4,130 0,000 

lgtγ 1,371 1,606 0,850 0,393 

ζ
2
 0,140 0,067   

γ 0,797 0,259   

ζ
2

u 0,112 0,067   

ζ
2

v 0,028 0,038   

Wald chi2(2)  = 12,43*** Prob > chi2 = 0,0020  

Log likelihood =  -14,453    

H0: Etkinsizlik bileĢeni yok:            z =  -0,706          Prob<=z = 0,240 

(Bağımlı değiĢken Y=Ln(THS/TYS)      2009 - 2013 

Predictor Katsayılar Std. hata t-istatistiği p 

Sabit 1,829 0,161 11,350 0,000 

lnX 0,983*** 0,237 4,140 0,000 

0,5*(lnX)
2
 -0,375** 0,188 -1,990 0,047 

μ -0,105 0,908 -0,120 0,908 

lnζ
2
 -2,163*** 0,824 -2,620 0,009 

lgtγ -1,078 3,254 -0,330 0,740 

ζ
2
 0,115 0,095   

γ 0,254 0,616   

ζ
2

u 0,029 0,095   

ζ
2

v 0,086 0,008   

Wald chi2(2)  = 75,51*** Prob > chi2 =  0,0000  

Log likelihood =  -51,722    

*p ≤ 0,10; **p ≤ 0,05;  ***p ≤ 0,01. 

2012 yılının verileri ile elde edilen regresyon sonuçlarından girdi değiĢkenlerinin 

katsayılarının aldığı değerlerin istatistiki olarak anlamlı olmadığı görülmektedir. Teknik 

etkinsizlik değerlerinin (burada normal kesikli dağılımın) ortalaması (μ) da – 2,061 

değeri almıĢtırsa da istatiksel olarak anlamsız olduğu görülmüĢtür. Aynı zamanda 

ζ
2

u(0,507) ve γ (0,909) değerlerinin yüksek olması etkinsizliğin %90,9`nün teknik 

etkinsizlik, % 9,1`nin rassal hatadan kaynaklandığını göstermektedir. Toplam hata 

varyansının (ζ
2
= ζ

2
u + ζ

2
v) 0,558 değeri aldığını, logaritmik değerinin ise istatistiki 

olarak (lnζ
2
 = -0,584) anlamsız olduğu görülmektedir. Regresyon modelinde γ`nın 

aldığı değerin doğruluğunun test edilmesi için yapılan Wald istatistiği %1 anlamlık 

düzeyinde X
2
 dağılım değerini aĢmaktadır ve istatistiki olarak anlamlıdır. Regresyon 

modelinde z = -1,187, Prob<=z = 0,118 değeri almıĢ olduğundan H0 hipotezi (ζu=0) 

reddedilebilmektedir. Bu durumda modelde teknik etkinsizlik elemanının mevcut 

olduğu söylenebilmektedir. Log olabilirlik değeri -4,402 olmuĢtur. 

2013 yılının verileri ile elde edilen regresyon sonuçlarına göre hataların toplam 

varyansın logaritmik değerinin (lnζ
2
= -1,966) %1 anlamlık düzeyinde istatistiki olarak 

anlamlı olduğu görülmektedir. Diğer katsayıların ve parametrelerin aldığı değerlerin 
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istatistiki olarak anlamlı olmadığı görülmektedir. Aynı zamanda ζ
2

u(0,112) ve γ (0,797) 

değerlerinin yüksek olması etkinsizliğin %79,7`nin teknik etkinsizlik, % 20,3`nün rassal 

hatadan kaynaklandığını göstermektedir. Toplam hata varyansının (ζ
2
= ζ

2
u + ζ

2
v) 0,14 

değeri aldığını görülmektedir. Regresyon modelinde γ`nın aldığı değerin doğruluğunun 

test edilmesi için yapılan Wald istatistiği %1 anlamlık düzeyinde X
2
 dağılım değerini 

aĢmaktadır ve istatistiki olarak anlamlıdır. Regresyon modelinde z = -0,706, 

Prob<=z=0,240 değeri almıĢ olduğundan H0 hipotezi (ζu=0) reddedilebilmektedir. Bu 

durumda modelde teknik etkinsizlik elemanının mevcut olduğu söylenebilmektedir. Log 

olabilirlik değeri -14,453 olmuĢtur. 

Tablo 3.28`den 2009-2013 yıllarının KVB`ler ve yıllar üzere verileri kullanılarak 

Maksimum Olabilirlik tahmini yöntemi ile yapılan panel analizi sonucuna göre yatak 

baĢına personel sayısının logaritmik değeri nin katsayısı %1 ve onun karesinin yarısının 

katsayısı %5 anlamlık düzeinde istatistiki olarak anlamlı olduğu görülmektedir. Bağımlı 

değiĢken ile LnX arasında pozitif, 0,5*lnTYS
2
 arasında ise negatif anlamlı iliĢki olduğu 

gözlemlenmiĢtir. γ (0,254), σu
2
(0,029) ve

 σv
2
`nin (0,086) aldığı değer etkinsizliğin 

%25,4`nün teknik etkinsizlikten, %74,6`nın rassal hatadan kaynaklandığını 

göstermektedir. lnζ
2
`nin aldığı -2,163 değeri %1 anlamlık düzyinde istatistiki olarak 

anlamlı değer almıĢtır. Regresyon modelinde γ`nın aldığı değerin doğruluğunun test 

edilmesi için yapılan Wald istatistiği %1 anlamlık düzeyinde X
2
 dağılım değerini 

aĢmaktadır ve istatistiki olarak anlamlıdır. Log olabilirlik değeri -51,72 olmuĢtur. 

3.4.8.2.3. Stokastik Sınır Modeli ile AlınmıĢ Etkinlik Skorları 

Tablo 3.29`da budanmıĢ veriler kullanarak yarım normal dağılım varsayımı altında 

Cobb-Douglas üretim sınırı ve budanmıĢ normal dağılım varsayımı altında Translog 

üretim sınırında 2009-2013 yıllarının verilerinin birlikte hesaplanması ile elde edilmiĢ 

etkinlik skorları verilmiĢtir. Görüldüğü üzere hiç bir kalıpta tam etkinliğe ulaĢmıĢ KVB 

bulunmamaktadır. Ortalama etkinlik skorları Cobb-Douglas üretim sınırında 0,549, 

Translog üretim sınırında ise 0,716 olmuĢtur. Bu da etkinlik skorlarının Cobb-Douglas 

üretim sınırında Translog üretim sınırına nazaran daha düĢük olduğunu göstermektedir. 

Verilerin arasındaki korelasyon katsayısı ise 0,773`tür. 
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Tablo 3.33 

Tüm Yıllar için Birlikte HesaplanmıĢ Etkinlik Skorları (2009-2013) 

 
KVB Cobb - Douglas Translog KVB Cobb - Douglas Translog 

AbĢeron 0,353 0,775 Kuba 0,881 0,904 

AğdaĢ 0,392 0,621 Kusar 0,596 0,776 

Ağstafa 0,579 0,851 Kürdemir 0,760 0,847 

Ağsu 0,738 0,957 Lenkeran 0,717 0,748 

Astara 0,432 0,596 Lerik 0,691 0,899 

Bakü 0,965 0,928 Masallı 0,580 0,891 

Balaken 0,238 0,515 Mingeçevir 0,839 0,681 

Berde 0,665 0,793 Neftçala 0,419 0,653 

Beylekan 0,468 0,628 Oğuz 0,322 0,649 

Bilesuvar 0,705 0,894 Saatlı 0,350 0,559 

Celilabad 0,560 0,712 Sabirabad 0,932 0,955 

DaĢkesen 0,215 0,378 Salyan 0,376 0,451 

Gebele 0,686 0,917 Samuh 0,189 0,514 

Gedebey 0,452 0,641 Sumkayıt 0,869 0,651 

Gence 0,855 0,865 ġabran 0,276 0,664 

Goranboy 0,344 0,521 ġamahı 0,649 0,887 

Göyçay 0,344 0,638 ġeki 0,701 0,713 

Göygöl 0,774 0,961 ġemkir 0,776 0,789 

Hacıkabul 0,387 0,798 ġirvan 0,715 0,896 

Haçmaz 0,340 0,479 Tovuz 0,702 0,733 

ĠmiĢli 0,780 0,838 Ucar 0,443 0,643 

Ġsmayıllı 0,502 0,597 Yardımlı 0,546 0,907 

Kah 0,458 0,495 Yevlah 0,203 0,366 

Kazah 0,437 0,654 Zakatala 0,488 0,811 

Kobustan 0,485 0,720 Zerdab 0,253 0,462 

Ortalama 0,549 0,716 

Tablo 3.33 incelendiği zaman Cobb-Douglas üretim sınırında elde edilmiĢ etkinlik 

skoru 0,9`un üzerinde olan KVB`ler Bakü (0,965) ve Sabirabad (0,932) olmuĢtur. 

Translog üretim sınırından elde edilmiĢ etkinlik skorlarında ise bu KVB`ler Göygöl 

(0,961), Ağsu (0,957), Sabirabad (0,955), Bakü (0,928), Gebele (0,917), Yardımlı 

(0,907) ve Kuba (0,904) olmuĢtur. Ġlginçtir ki, iki üretim sınırından elde edilmiĢ etkinlik 

skorlarında Bakü KVB`nin etkinlik skorunda düĢme olmuĢ, Sabirabad KVB`nin etkinlik 

skorunda ise artım görülmüĢtür. 

En düĢük etkinlik skoruna sahip olan KVB`ler Cobb-Douglas üretim sınırında Samuh 

(0,189), Translog üretim sınırında DaĢkesen (0,378) ve Yevlah (0,366) olmuĢtur. 
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ġekil 3.10 : KVB`lerin Etkinlik Skorlarının Dağılımı (Cobb-Douglas ve Translog) 

ġekil 3.10`da KVB`lerin Cobb-Douglas ve Translog üretim sınırında elde edilmiĢ 

etkinlik skorlarının dağılımı gösterilmiĢtir. Görüldüğü gibi Cobb-Douglas üretim 

sınırında 0-0,50 etkinlik skoru arasında olan KVB sayısı daha fazla olmuĢtur. En yüksek 

sayı 10 ile 0,71-0,80 etkinlik skoru aralığında görülmüĢ, Translog üretim sınırından elde 

edilmiĢ etkinlik skorunun 11 ile en fazla olduğu KVB 0,61-0.70 etkinlik skoru 

aralığındadır. Translog üretim sınırında alınmıĢ en yüksek etkinlik skorlu KVB sayısı 

ise 0,61-0,99 aralığında olmuĢtur. 0,51-0,60 (6`Ģar) ve 0,71-0,80 (10`ar) etkinlik skoru 

aralığında farkl KVB`ler olsa da sayılar her iki üretim sınırında eĢit olmuĢtur. 

3.4.8.3. Stokastik Sınır ve VZA Modeli Etkinlik KarĢılaĢtırılması 

VZA (CCR ve BCC yöntemi ile) ve SSM (Cobb-Douglas ve Translog yöntemi ile) 

yapılmıĢ etkinlik analizi sonuçları Tablo 3.34`de sunulmuĢtur. Her bir KVB`nin 2009-

2013 yılları arasında etkinlik skorlarının VZA ve SSM modellerinde istikrarlı olduğu, 

çok fazla değiĢikliğin olmadığı ve VZA etkinlik skorlarının SSM skorlarından yüksek 

olduğu görülmektedir. 

Tablo 3.34`ten görülen bir diğer husus CCR ve Cobb-Douglas modellerinin ve BCC ve 

Translog modellerinin elde ettikleri etkinlik değerlerinin bir-birine yakın olduğudur. 
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Tablo 3.34 

VZA ve SSM Etkinlik Skorları (2009-2013) 

 

KVB 

2009 2010 2011 2012 2013 

VZA SSM VZA SSM VZA SSM VZA SSM VZA SSM 

CCR BCC C-D T-log CCR BCC C-D T-log CCR BCC C-D T-log CCR BCC C-D T-log CCR BCC C-D T-log 

AbĢeron 0,996 1 0,279 0,951 0,896 0,921 0,283 0,901 0,862 0,990 0,373 0,873 0,901 1 0,336 0,854 1 1 0,783 0,855 

Bakü 0,660 1 0,866 0,954 0,614 1 0,975 0,919 0,692 1 0,795 0,911 0,713 1 0,998 0,793 0,767 1 0,854 0,760 

Göygöl 0,695 0,730 0,623 0,955 0,858 0,882 0,751 0,927 1 1 0,798 0,941 1 1 0,898 0,921 1 1 0,845 0,890 

Hacıkabul 0,476 0,624 0,209 0,942 0,767 1 0,459 0,873 0,749 1 0,543 0,887 0,687 1 0,341 0,810 0,732 1 0,852 0,829 

Sabirabad 1 1 0,919 0,956 0,919 0,998 0,766 0,917 0,926 1 0,851 0,916 0,922 1 1 0,907 1 1 0,904 0,894 

ġabran 0,443 0,525 0,329 0,947 0,641 1 0,339 0,795 0,553 1 0,434 0,772 0,584 1 0,323 0,738 0,695 1 0,207 0,704 

Yardımlı 0,734 1 0,833 0,952 0,684 0,976 0,870 0,934 0,763 1 0,723 0,921 0,840 1 0,792 0,901 0,467 1 0,501 0,762 

Zakatala 0,488 0,544 0,522 0,948 0,974 0,983 0,563 0,905 1 1 0,368 0,667 1 1 0,828 0,928 0,985 1 0,759 0,867 

DaĢkesen 0,371 0,477 0,457 0,938 0,277 1 0,163 0,397 0,311 1 0,324 0,224 0,258 1 0,294 0,342 0,253 1 0,262 0,460 

Gence 0,630 0,978 0,702 0,952 0,643 0,948 0,701 0,769 0,768 1 0,742 0,832 0,687 0,928 0,868 0,789 0,659 0,908 0,685 0,783 

Kuba 0,644 0,733 0,874 0,960 0,634 0,747 0,532 0,835 0,808 0,884 0,836 0,784 0,837 0,922 0,990 0,796 0,858 0,882 0,888 0,839 

ġamahı 0,514 0,569 0,659 0,949 0,969 1 0,683 0,896 0,766 0,889 0,708 0,908 0,710 0,772 0,811 0,848 0,860 0,863 0,725 0,852 

Oğuz 0,491 0,529 0,509 0,949 0,675 0,886 0,389 0,774 0,646 0,917 0,352 0,576 0,619 0,963 0,337 0,762 0,632 0,862 0,413 0,780 

Gebele 0,656 0,656 0,614 0,953 0,708 0,730 0,569 0,879 0,725 0,757 0,731 0,896 0,791 0,820 0,874 0,880 0,849 0,853 0,811 0,893 

ġirvan 0,584 0,698 0,582 0,952 0,721 0,856 0,661 0,846 0,852 0,947 0,855 0,875 0,752 0,881 0,826 0,859 0,761 0,840 0,666 0,861 

Lerik 0,751 0,877 0,518 0,955 0,623 0,693 0,538 0,793 1 1 0,866 0,848 0,802 0,853 0,907 0,826 0,644 0,839 0,826 0,713 

Sumkayıt 0,796 1 0,722 0,949 0,664 1 0,741 0,703 0,668 0,914 0,750 0,561 0,644 0,893 0,876 0,610 0,581 0,829 0,703 0,606 

Tovuz 0,586 0,772 0,808 0,950 0,732 0,829 0,864 0,846 0,624 0,728 0,655 0,853 0,600 0,682 0,395 0,713 0,716 0,794 0,649 0,826 

Berde 0,414 0,551 0,642 0,947 0,637 0,730 0,746 0,828 0,681 0,807 0,727 0,886 0,605 0,699 0,826 0,803 0,671 0,753 0,668 0,859 

Celilabad 0,520 0,638 0,736 0,947 0,672 0,716 0,620 0,798 0,589 0,682 0,582 0,815 0,606 0,705 0,381 0,778 0,683 0,749 0,745 0,789 

Bilesuvar 0,729 0,739 0,824 0,953 0,699 0,712 0,753 0,884 0,836 0,853 0,692 0,742 0,752 0,766 0,849 0,854 0,719 0,735 0,755 0,839 

ĠmiĢli 0,788 0,856 0,550 0,944 0,695 0,739 0,994 0,863 0,690 0,746 0,796 0,858 0,672 0,718 0,882 0,837 0,695 0,707 0,854 0,818 

Ağsu 1 1 0,875 0,961 1 1 0,999 0,941 0,910 0,912 0,764 0,906 0,795 0,801 0,819 0,858 0,670 0,700 0,594 0,863 

Kusar 0,531 0,541 0,579 0,950 0,614 0,626 0,561 0,825 0,548 0,548 0,681 0,778 0,557 0,561 0,789 0,773 0,696 0,699 0,705 0,818 

Masallı 0,977 1 0,690 0,956 1 1 0,874 0,923 0,861 0,979 0,653 0,920 0,774 0,870 0,386 0,855 0,643 0,680 0,557 0,798 
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Tablo 3.34`ün devamı 

Kobustan 0,613 1 0,757 0,952 0,687 1 0,851 0,779 0,617 0,746 0,531 0,819 0,569 0,744 0,722 0,572 0,444 0,678 0,416 0,649 

Kürdemir 0,707 0,713 0,912 0,952 0,648 0,712 0,422 0,855 0,676 0,723 0,796 0,830 0,627 0,672 0,875 0,808 0,658 0,663 0,855 0,802 

ġemkir 0,539 0,739 0,831 0,950 0,653 0,807 0,718 0,882 0,579 0,713 0,735 0,829 0,550 0,664 0,814 0,733 0,574 0,658 0,672 0,757 

Mingeçevir 0,613 0,806 0,824 0,951 0,599 0,808 0,839 0,754 0,604 0,754 0,773 0,541 0,536 0,679 0,864 0,549 0,504 0,631 0,737 0,614 

Lenkeran 0,541 0,720 0,778 0,949 0,577 0,703 0,828 0,892 0,534 0,654 0,666 0,782 0,534 0,638 0,835 0,763 0,545 0,626 0,630 0,757 

Balaken 0,377 0,450 0,297 0,946 0,522 0,528 0,301 0,694 0,385 0,388 0,172 0,301 0,549 0,562 0,317 0,699 0,596 0,601 0,305 0,787 

Astara 0,513 0,528 0,775 0,947 0,679 0,692 0,249 0,863 0,504 0,531 0,360 0,355 0,547 0,580 0,779 0,758 0,582 0,585 0,528 0,768 

ġeki 0,519 0,719 0,832 0,948 0,503 0,660 0,282 0,798 0,492 0,630 0,742 0,744 0,484 0,611 0,851 0,733 0,490 0,580 0,710 0,727 

Ağstafa 0,537 0,604 0,810 0,949 0,662 0,674 0,267 0,865 0,710 0,729 0,750 0,894 0,690 0,712 0,833 0,890 0,577 0,579 0,537 0,780 

Beylekan 0,533 0,551 0,599 0,953 0,458 0,471 0,491 0,622 0,466 0,479 0,579 0,699 0,444 0,459 0,356 0,580 0,560 0,561 0,495 0,781 

Kazah 0,504 0,602 0,645 0,949 0,498 0,517 0,378 0,775 0,469 0,542 0,485 0,689 0,492 0,551 0,355 0,679 0,516 0,559 0,508 0,717 

AğdaĢ 0,513 0,611 0,519 0,950 0,527 0,619 0,427 0,748 0,491 0,577 0,522 0,714 0,440 0,513 0,303 0,466 0,481 0,524 0,471 0,723 

Ucar 0,549 0,574 0,638 0,951 0,543 0,557 0,669 0,730 0,496 0,507 0,608 0,729 0,557 0,568 0,778 0,779 0,516 0,520 0,217 0,462 

Göyçay 0,401 0,460 0,381 0,945 0,649 0,654 0,351 0,817 0,570 0,595 0,458 0,810 0,493 0,503 0,321 0,659 0,509 0,518 0,307 0,742 

Neftçala 0,577 0,601 0,832 0,949 0,606 0,622 0,251 0,754 0,494 0,560 0,566 0,768 0,508 0,565 0,360 0,712 0,508 0,511 0,532 0,656 

Kah 0,342 0,366 0,663 0,939 0,459 0,469 0,548 0,613 0,489 0,489 0,619 0,726 0,436 0,444 0,363 0,577 0,468 0,470 0,628 0,638 

Gedebey 0,506 0,535 0,580 0,949 0,573 0,584 0,705 0,765 0,553 0,555 0,584 0,683 0,484 0,488 0,349 0,575 0,441 0,466 0,481 0,667 

Salyan 0,355 0,449 0,510 0,939 0,423 0,501 0,500 0,746 0,416 0,517 0,567 0,741 0,398 0,490 0,304 0,387 0,408 0,465 0,250 0,498 

Haçmaz 0,382 0,444 0,439 0,944 0,437 0,531 0,238 0,518 0,392 0,459 0,474 0,544 0,431 0,502 0,344 0,534 0,393 0,436 0,243 0,520 

Goranboy 0,307 0,334 0,257 0,939 0,439 0,445 0,243 0,586 0,450 0,457 0,618 0,681 0,471 0,472 0,770 0,701 0,404 0,407 0,573 0,715 

Samuh 0,469 0,745 0,208 0,942 0,454 0,615 0,223 0,853 0,363 0,521 0,304 0,834 0,313 0,477 0,134 0,547 0,290 0,399 0,213 0,673 

Yevlah 0,433 0,472 0,246 0,938 0,360 0,362 0,915 0,276 0,316 0,341 0,284 0,474 0,366 0,387 0,146 0,466 0,376 0,388 0,327 0,576 

Saatlı 0,542 0,576 0,609 0,950 0,517 0,557 0,467 0,740 0,502 0,534 0,542 0,729 0,351 0,378 0,315 0,489 0,344 0,361 0,310 0,613 

Ġsmayıllı 0,527 0,551 0,681 0,949 0,518 0,518 0,537 0,776 0,445 0,474 0,621 0,642 0,437 0,457 0,369 0,577 0,324 0,331 0,473 0,563 

Zerdab 0,372 0,377 0,420 0,945 0,342 0,373 0,197 0,477 0,351 0,384 0,415 0,536 0,296 0,328 0,295 0,429 0,290 0,313 0,232 0,576 

 

ORTALAMA 0,575 0,671 0,619 0,949 0,633 0,739 0,566 0,783 0,624 0,728 0,607 0,745 0,602 0,706 0,608 0,714 0,601 0,690 0,577 0,734 

 

Not: Sıralama 2013 BCC etkinlik skorlarının sırasına göre yapılmıĢtır. 
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Tablo 3.34`te her bir model için yapılan etkinlik analizlerinin tam etkin ve tam etkinliğe 

en yakın skorları almıĢ KVB`lerin etkinlik değerleri verilmiĢtir. Etkinlik skoru 

ortalamaları incelendiğinde 2009 yılı Translog modeli etkinlik değeri (0,949) hariç tüm 

diğer skorların tam etkinlik değerinden çok uzak olduğu görülmekte, ama 0,566 etkinlik 

skorunun altına düĢülmemektedir.  

CCR modelinin etkinlik skorları incelendiğinde 2009, 2010 ve 2012 yıllarında ikiĢer, 

2011 ve 2013 yıllarda ise üçer KVB`nin tam etkin olduğu Tablo 3.35`ten görülmektedir. 

2009 yılında AbĢeron KVB 0,996 etkinlik skoru ile tam etkinliğe en yakın olan değeri 

almıĢtır. BCC modeli ile araĢtırılan etkinlik analizinde 2011 yılı hariç diğer yıllarda tam 

etkin olan 8 KVB olmuĢtur. 2011 yılında ise 9 KVB tam etkinlik skoru almıĢtır. Dikkat 

çeken diğer husus DaĢkesen KVB`nin 2010-2013 yıllarında 0,999 etkinlik skorunun 

aldığının görülmesidir. 

2009 yılında Translog üretim fonksiyonu modeli ile yapılan etkinlik analizinde tüm 

KVB`ler 0,900`ün üzerunde etkinlik skorları almıĢ (0,938 – 0,960 arası), diğer yıllarda 

benzer skor görülmemiĢtir. DaĢkesen KVB, VZA`nın BCC modelinde 0,999 etkinlik 

skoru ile tam etkin olarak gözükse de, Translog modelinde en alt sıralarda yer almıĢtır. 

DaĢkesen KVB 2009`da 0,938, 2010`da 0,397 ile 49., 2011-2013 yıllarında sırasıyla 

0,224, 0,342 ve 0,460 etkinlik skoru ile 50. Sırada yer almıĢtır. 

SSM modelinde etkinlik derecesi 1`e ulaĢan KVB olmamıĢtır. Bu modelde en yüksek 

etkinlik değeri Cobb-Douglas fonksiyonu ile yapılan analizde alan KVB`ler 2010 

yılında Ağsu (0,999) ve ĠmiĢli (0,994), 2012 yılında Sabirabad (0,999) ve Bakü (0,998) 

olmuĢtur. Translog fonksiyonu ile yapılan etkinlik analizinde tüm yılar içerisinde en 

yüksek değeri alan KVB Ağsu (0,961) ve Kuba (0,960) olmuĢtur. 

Tablo 3.35 

Etkinlik Skorları En Yüksek Olan KVB`ler (2009-2013) 

 

Veri Zarflama Analizi 

CCR 

2009 2010 2011 2012 2013 

KVB  Skor  KVB  Skor  KVB  Skor  KVB  Skor  KVB  Skor  

Sabirabad 1 Masallı 1 Zakatala 1 Zakatala 1 Sabirabad 1 

Ağsu 1 Ağsu 1 Lerik 1 Göygöl 1 AbĢeron 1 

AbĢeron 0,996 Zakatala 0,974 Göygöl 1 Sabirabad 0,922 Göygöl 1 

    Sabirabad 0,926   Zakatala 0,985 
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Tablo 3.35`in devamı 

BCC 

2009 2010 2011 2012 2013 

KVB  Skor  KVB  Skor  KVB  Skor  KVB  Skor  KVB  Skor  

Yardımlı 1 ġamahı 1 Zakatala 1 Zakatala 1 Zakatala 1 

AbĢeron 1 ġabran 1 Yardımlı 1 AbĢeron 1 AbĢeron 1 

Sumkayıt 1 Sumkayıt 1 ġabran 1 Yardımlı 1 Yardımlı 1 

Sabirabad 1 Masallı 1 Sabirabad 1 ġabran 1 ġabran 1 

Ağsu 1 Ağsu 1 Lerik 1 Sabirabad 1 Sabirabad 1 

Masallı 1 Kobustan 1 Hacıkabul 1 Hacıkabul 1 Hacıkabul 1 

Bakü 1 Bakü 1 Bakü 1 Bakü 1 Bakü 1 

Kobustan 1 Hacıkabul 1 Göygöl 1 Göygöl 1 Göygöl 1 

Gence 0,978 DaĢkesen 0,999 Gence 1 DaĢkesen 0,999 DaĢkesen 0,999 

    DaĢkesen 0,999     

Stokastik Sınır Analizi 

Cobb Douglas 

2009 2010 2011 2012 2013 

KVB  Skor  KVB  Skor  KVB  Skor  KVB  Skor  KVB  Skor  

Sabirabad 0,919 Ağsu 0,999 Lerik 0,866 Sabirabad 0,999 Sabirabad 0,904 

Kürdemir 0,912 ĠmiĢli 0,994 ġirvan 0,855 Bakü 0,998 Kuba 0,888 

Translog 

2009 2010 2011 2012 2013 

KVB  Skor  KVB  Skor  KVB  Skor  KVB  Skor  KVB  Skor  

Ağsu 0,961 Ağsu 0,941 Göygöl 0,941 Zakatala 0,928 Sabirabad 0,894 

Kuba 0,960 Yardımlı 0,934 Yardımlı 0,921 Göygöl 0,921 Gebele 0,893 

 

Tablo 3.36 

Etkinlik Skorları Arasındaki Korelasyon (2009-2013) 

 

Yıllar KVB CCR BBC 
Cobb-

Douglas 
Translog 

2009 

CCR 1    

BCC 0,8649 1   

Cobb-Douglas 0,4455 0,4743 1  

Translog 0,7388 0,6617 0,6284 1 

2010 

CCR 1    

BCC 0,7122 1   

Cobb-Douglas 0,4374 0,3814 1  

Translog 0,7672 0,5484 0,3286 1 

2011 

CCR 1    

BCC 0,8040 1   

Cobb-Douglas 0,5712 0,4090 1  

Translog 0,6254 0,4382 0,6408 1 

2012 

CCR 1    

BCC 0,7701 1   

Cobb-Douglas 0,6245 0,4519 1  

Translog 0,8738 0,6162 0,6404 1 
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Tablo 3.6`nın devamı 

2013 

CCR 1    

BCC 0,7462 1   

Cobb-Douglas 0,7371 0,5582 1  

Translog 0,8117 0,5547 0,6974 1 

Etkinlik skorları arasındaki korelasyon katsayıları incelendiğinde modellerden elde 

edilen skorlar arasında önemli ölçüde korelasyonun olmadığı Tablo 3.36`dan 

görülmekte olup, tüm değiĢkenler arasındaki kolerasyonun 1`den uzak olduğu 

gözlemlenmektedir. 1`e en yakın kolerasyon katsayısı 2012 yılında CCR ve Translog 

modellerinin değerleri arasında olduğu görülmektedir ki, bu katsayı 0,8738 olmuĢtur. 

Cobb-Douglas üretim fonksiyonu ile elde edilmiĢ etkinlik skorlarının VZA modeli ile 

elde edilen etkinlik skorları arasındaki korelasyon katsyısı tüm yıllarda düĢük olmuĢtur 

(en yakın - CCR ile 2013 yılında 0,7371, en uzak – BCC ile 2010 yılında 0,3814). Bu da 

etkinlik skorları arasında doğrusal bir iliĢki derecesi olmadığını göstermektedir. 
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SONUÇ 

Son yıllarda tüm dünyada önemi giderek artmaya baĢlayan etkinlik ve verimlilik iktisat 

literatürünün vazgeçilmez ilgi alanını oluĢturmaktadır. Dünyada modern devlet 

anlayıĢında meydana gelen değiĢmenin bir sonucu olarak, ekonomide kamu sektörünün 

payının azaltılması, piyasa ekonomisine iĢlevlik kazandırılması, maliyetlerin 

düĢürülmesi  ve üretim faktörlerinin etkin ve verimli kullanılması görüĢü giderek daha 

fazla önem kazanmaya baĢlamıĢtır. Kamu sektörünün ekonomik olarak daha etkin ve 

verimli olan harcama kalemlerini seçmesi ve kaynakların kamu ve özel sektör arasında 

daha rasyonel esaslara göre dağılımının yapılması iktisatçılar açısından önemli 

görülmektedir.  

Ekonomik hayatta Kamu Hizmeti yapan kurumların etkin çalıĢmaları her zaman ilgi ile 

karĢılanmıĢtır.  Bu kurmlara içerisinde özellikle sağlıkla ilgili sektörlerin çalıĢanlarının 

ve hastaların  karĢılıklı memnun olmaları çok daha önemli bir konuyu oluĢturmaktadır. 

Bu konu her zaman güncel olmuĢ ve bu gün de güncelliğini korumaktadır. Zira, 

hastanelerin baĢta gelen özelliği, toplumun her kesiminden, her yaĢ ve cinsiyette kiĢiye 

hizmet götüren kuruluĢ olmalarıdır. Hastanelerin hedef kitlesi durumunda olan hastalar 

ve yakınlarının sosyal, fiziksel ve psikolojik yapısı ve beklentisi ile diğer kuruluĢların 

hedef kitlelerinin psikolojik yapısı ve beklentisi çok farklı olabilmektedir. Genellikle 

hastaneye baĢ vuran hasta ve yakınları farklı negatif duygularla stres altında olan, bu 

nedenle, sağlıklı insanlara göre, çok farklı davranıĢ tarzları sergileyebilecek bir 

psikolojide olan kiĢilerdir. Bu durum hastanelerde çalıĢanların ve hastaların hizmetlere 

karĢı memnuniyetinin önemini artırmaktadır. Bu da hastanelerde etkinliğin 

artırılmasında önemli faktörlerden biri gibi karĢımıza çıkabilmektedir. 

Bu çalıĢmada,  Azarbaycan`ın  bakir bir çalıĢma alanını oluĢturan Kamu hastanelerinin  

etkinliği ele alınmıĢtır. Ele alınan hastanelerin nasıl seçildiği, onların etkinliğinin 

belirlenme yöntemleri ve sonuç olarak elde edilen neticeler tek tek çalıĢmanın içeriğini 

teĢkil etmektedir. ÇalıĢmada; Azerbaycan Cumhuriyeti Sağlık Bakanlığı`ndan elde 

edilen veriler kullanılarak, 77 il hastanesini temsilen; 50 hastanenin etkinliği, sağlık 

alanında geniĢ kullanım olanağı bulan parametrik olan Stokastik Sınır Analizi ve 

parametrik olmayan Veri Zarflama Analizleri yapılmıĢtır. Ayrıca çalıĢma kapsamında 

olan hastanelerle ilgili tanımlayıcı istatistiksel analizler de yapılmıĢtır. ÇalıĢma 
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kapsamında 50 il hastanesinin alınmasının nedeni Dağlık Karabağ ve çevre illerin 

Ermenistan iĢgali altında tutulması ve Nahçıvan Özerk Cumhuriyeti verilerinin il 

bazında değil, bir bütün olarak elde edilmesidir. ÇalıĢmada karĢılaĢılan en önemli sorun, 

uygun veri setinin elde edilmesindeki zorluklar olmuĢtur. 

Ġlk Bölümde  ekonomik etkinliğini analizinde kullanılan iki farklı yöntemin tartıĢmasına 

yer verilmektedir. Öncelikle etkinlik kavramının tanımı ve verimlilikten farkı, 

sınıflandırılması ve yönetim teorilerinde etkinlik konuları literatür özeti ile birlikte 

açıklanmıĢtır. Ekonomik etkinlik ölçüm yaklaĢımları ve analiz teknikleri anlatılmıĢ ve 

literatürde en sık kullanılan ölçümlerin hesaplandığı modeller tanıtılmıĢtır. Akabinde 

modellerin özelliklerinden bahsedilmiĢtir. Literatürde en çok itibar gören modellerin  

VZA ve SSA modelleri olduğu tespit edilmiĢ, diğer analiz yöntemlerine olan belirli 

üstünlüklerinin olması sebebi ile çalıĢmada neden tercih edildiği ortaya konulmuĢtur. 

Daha sonra çalıĢmanın önemli bir ağırlığını oluĢturan VZA modellerinden CCR, BCC, 

Süper Etkinlik, Malmquist Toplam Faktör Verimliliği ve Pencere Analizi, SSA 

modellerinden Tobit analizi, En Küçük Kareler ve Maksimum Olabilirlik analizleri 

anlatılmıĢ, etkinlik hesaplamalarındaki önemi üzerinde durulmuĢ, hangi değiĢkenlerden 

nasıl türetildiği açıklanmıĢtır. 

 Ġkinci Bölümde  Kamu Hastanelerini ele aldığımız Ülkenin  sağlık sektörünün yapısı ve 

geleceğini ele alınmıĢtır. Ġlkin olarak Azerbaycan tarihi hakkında kısa bilgi verildikten 

sonra, eski çağdan günümüze kadar farklı dönemlerde Azerbaycan`da sağlık alanında 

yaĢanan geliĢmeler anlatılmıĢtır. 

 Son bölümde  teorik oalrak ele aldığımız  verimlilik  tezlerinin  parametrik ve 

parametrik olamyan yöntemleler ile çözümlemelerine yer verilmiĢtir. Yapılan analizler 

sonucu  parametrik olmayan VZA yöntemi kullanılmıĢtır. VZA hesaplamalarında, 

hastanelerin faaliyet alanları ve ilgili literatür göz önünde bulundurularak mümkün olan 

en fazla girdi ve çıktı değiĢkenleri oluĢturulmuĢtur. Girdi olarak, “Uzman Doktor, 

Pratisyen Doktor, Yardımcı Sağlık Personeli, Toplam Yatak ve ĠĢgal Edilen Yatak 

Sayısı” ve çıktı olarak ise “Muayene Olan Hasta, Toplam Ameliyat ve Taburcu Olan 

Hasta Sayısı” ele alınmıĢtır.  

Ele alınan CCR ve BCC analizinde 2009‟dan 2013‟e doğru tam etkinlik skoru almıĢ 

kamu hastaneleri sayısında artıĢ gözlenmiĢtir. Bu veriler çerçevesinde CCR skorlarına 
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göre, 2009 yılı için yapılan etkinlik analizinde 50 KVB`nin 9`unun tam etkin olduğu 

görülmüĢtürr. Bu sayı 2010 yılında 10, 2011 yılında 12, 2012 yılında 13 olmuĢ, 2013 

yılında ise 11`e gerilemiĢtir. AbĢeron, Göyçay ve ġamahı illeri tüm yıllarda tam etkin 

olmuĢ, 2009`da Balaken, 2010`da Yevlah, 2011-2013 yıllarında ise DaĢkesen en düĢük 

etkinlik skoru almıĢtır. Azerbaycan`ın 8 büyük Ģehirinden 4`ü (Bakü, Sumkayıt, 

Mingeçevir, ġirvan) farklı yıllarda en az bir defa tam etkin olmuĢ, Gence, ġeki, Yevlah 

ve Lenkeran büyük Ģehirleri ise hiç bir dönemde tam etkinlik skoru almamıĢtır. 

Ölçeğe göre değiĢken getirili bir fonksiyon olan BCC modeli tahminlerinde; 2009 

yılında 50 KVB`den 18 hastanenin etkin olduğu, 2010 yılında bu sayının 17‟ye düĢtüğü, 

sonraki yıllarda ise arttığı görülmüĢtür. 2011 yılında 18, 2012 yılında 19, 2013`te ise 21 

KVB tam etkinlik skoru almıĢtır. Bulgulara göre tüm yıllarda 13 KVB (AbĢeron, Bakü, 

Bilesuvar, DaĢkesen, Göyçay, Hacıkabul, Mingeçevir, Sabirabad, Sumkayıt, ġabran, 

ġamahı, Yardımlı ve Zakatala) tam etkinlik olmuĢtur. BCC yöntemi ile tahmin edilmiĢ 

etkinlik skorlarına göre, 2009 yılında Balaken, 2010, 2011 ve 2013 yıllarında Yevlah  

ve 2012 yılında Salyan en küçük etkinlik skoru almıĢtır. Gerek CCR, gerekse BCC 

yöntemi ile yapılan analizler sonucunde etkin olmayan KVB`ler için potansiyel 

iyileĢtirme önerileri getirildiğinde, bu KVB`lerde atıl iĢgücünün olduğu ve girdilerin 

verimsiz olarak kullanıldığı görülmektedir. 

KVB`lerin etkinliklerinin yıllar içerisindeki seyrinin incelenebilmesi için yapılmıĢ 

Pencere Analizi, 2009-2013 yıllarını 3 yıllık dönem olmak üzere 3 adet pencereye 

ayırarak sabit ve değiĢken ölçekli olarak yapılmıĢtır. Sabit ölçekli Pencere Analizinde 

tüm pencerelerde 1`er KVB`nin tam etkin olduğu, değiĢken ölçekli Pencere Analizinde 

ise 2009-2011 penceresinde 3, sonraki iki pencerede ise 5`er KVB`nin tam etkin olduğu 

tespit edilmiĢtir. 

VZA`nın dinamik zaman için geliĢtirilmiĢ olan, Malmquist endeksi kullanılarak 2009-

2013 yılları arasında hastanelerin etkinlik değiĢimleri ele alınmıĢtır. Tüm yılların 

ortalamalarına göre toplam faktör verimliliğinin arttığı gözlenmiĢtir. 2009/2010 döne 

dinamiğinde en yüksek değer (1,878) alan TFV`nin, 2010/2011 döneminde düĢtüğü 

(0,819), daha sonraki dönemlerde (2011/2012`de 0,949, 2012/2013`te 1,026) arttığı 

gözlemlenmiĢtir. Aynı dönemlerde Azerbaycan`ın sekiz büyükĢehri için elde edilen 

ortalamalarında da, 2009/2010 dönemi dinamiğinde en yüksek değer (1,497) alan 
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TFV`nin, 2010/2011 döneminde düĢtüğü (0,839), daha sonraki dönemlerde 

(2011/2012`de 1,017, 2012/2013`te 1,033) arttığı tespit edilmiĢtir. 

Tobit analizi kullanılarak, etkinliğe etki eden faktörler incelendiğinde, CCR modeli 

etkinlik skorları ile yapılan analizde Toplam Amelıyat Sayısının, 2011 yılı hariç diğer 

tüm yıllarda etkinlik üzerinde pozitif anlamlı etkiye sahip olduğu, 2011 yılında ise 

etkinlik üzerinde Muayene Olan Hasta Sayısının negatif, Taburcu Olan Hasta Sayısının 

ise pozitif anlamlı etkisinin olduğu gözlemlenmiĢtir. BCC modeli etkinlik skorlarına 

göre yapılan analizlerden elde edilen tahmin sonucunda ise, 2011 ve 2013 yıllarında 

Muayene Olan Hasta Sayısının etkinlik üzerinde negatif; Taburcu Olan Hasta Sayısının 

ise pozitif anlamlı etkisi olduğu, diğer yıllarda çıktı değiĢkenlerinin etkinlik skoru 

üzerinde anlamlı iliĢkisinin olmadığı görülmüĢtür.  

Stokastik Sınır Analizinin yapılması için Cobb-Douglas ve Translog üretim 

fonksiyonları kullanılarak, En Küçük Kareler (EKK) ve Maksimum Olabilirlik (MO) 

tahminleri tek çıktı (Taburcu Olan Hasta Sayısı) ve iki girdi (Toplam Personel ve 

Toplam Yatak sayısı) verileri ile regresyon oluĢturularak yapılan analiz sonucunda, 

regresyonda Çoklu Doğrusallık ve ArdıĢık Bağımlılık sorununun olduğu gözlenmiĢtir. 

ÇalıĢmada girdi ve çıktı verilerinin Toplam Yatak Sayısına bölünmesiyle çokdeğiĢkenli 

regresyon modelini ikideğiĢkenli regresyon modeline indirgeyerek sözkonusu sorunların 

giderilmesine çalıĢılmıĢtır. 

Tek çıktı ve iki girdi ile Cobb Douglas üretim fonksiyonu kullanılarak yapılan EKK 

regresyon analizi sonuçlarına göre, bağımsız girdi değiĢken katsayıları ile bağımlı çıktı 

değiĢkeni arasında 2009-2013 yılları için gerek ayrılıkta, gerekse panel analizinde 

istatistiki olarak pozitif anlamlı iliĢki olduğu gözlemlenmiĢtir. Translog üretim 

fonksiyonu kullanılarak yapılan EKK regresyon analizi sonucunda ise, tüm yıllar ve 

panel veri analizlerinde bağımlı değiĢken ile Toplam Yatak Sayısı katsayısı arasında 

pozitif, Toplam Personel Sayısı katsayısı arasında 2009-2012 yıllarında negatif, 2013 ve 

panel veri analizinde pozitif iliĢki olduğu görüldü. Tek çıktı ve iki girdi ile Cobb-

Douglas ve Translog üretim fonksiyonu kullanılarak yapılan Maksimum Olabilirlik 

regresyon analizinde 2009 ve 2013 yıllarında etkinsizliğin büyük ölçüde rassal hatadan; 

2010, 2011, 2012 ve panel veri analizinde ise, teknik etkinsizlikten kaynaklandığı 

sonucuna varılmıĢtır. 
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2009-2013 yılları verileri ile Cobb-Douglas ve Translog üretim fonksiyonu kullanılarak 

EKK ve Maksimum Olabilirlik tahminleri, tek çıktı (Taburcu Olan Hasta Sayısı/Toplam 

Yatak Sayısı) ve tek girdi (Toplam Personel Sayısı /Toplam Yatak sayısı) Ģeklinde 

ikideğiĢkenli regresyon modeli oluĢturularak hesaplanmıĢtır. EKK regresyon analizi 

sonuçlarına göre, bağımsız girdi değiĢken katsayısı ile bağımlı çıktı değiĢkeni arasında 

pozitif iliĢki olduğu gözlemlenmiĢtir. Maksimum Olabilirlik regresyon analizi sonucuna 

göre ise, 2009 ve 2013 yıllarındaki etkinsizlik rassal hatadan, 2010, 2011, 2012 yılları 

ve panel veri analizinde ise teknik etkinsizlikten kaynaklanmaktadır. 

2009-2013 yıllarının verileri ile bir çıktı (Taburcu Olan Hasta Sayısı) ve iki girdi 

(Toplam Personel Sayısı ve Toplam Yatak Sayısı) kullanılarak yapılmıĢ VZA ve SSA 

etkinlik skorları sonuçlarına göre, SSA yönteminde tam etkin KVB olmamıĢtır. CCR 

modelinin etkinlik skorları incelendiğinde, 2009, 2010 ve 2012 yıllarında 2, 2011 ve 

2013 yıllarda ise, 3 KVB`nin, BCC modeli ile yapılan etkinlik analizinde 2011 yılında 

9, diğer yıllarda 8 KVB`nin tam etkin olduğu saptanmıĢtır. 

Böylece, çalıĢma kapsamında sınırlı veri kullanılsa bile, varılan söz konusu sonuçlar, 

Azerbaycan sağlık sektörünün geleceği hakkında fikir vermektedir. Etkin hastanelerin 

sayısının her geçen yıl artması nedeni ile Azerbaycan‟da Sağlık Bakanlığı‟na bağlı 

hastanelerin, mevcut kaynaklarını verimli bir Ģekilde kullandığı ve 2010 yılında yapılan 

reform doğrultusunda yürütülen sağlık politikalarının kaynakların verimli bir Ģekilde 

kullanılması yönünde olumlu etkisi olduğu söylenebilir. Ayrıca, elde edilen etkinlik 

değerlerinin her bir KVB için mutlak tam etkinlik gibi kabul etmek yanlıĢ olur, zira 

KVB`lerin bulunduğu illerin ekonomik, demografik, coğrafi pozisyonları çalıĢmada göz 

önüne alınmamıĢtır. UlaĢılan bulgular gelecekle ilgili politikalar üreten birimleri 

aydınlatıcı nitelikte olduğu gibi, akademik düzeyde daha farklı bilimsel çalıĢmaların 

yapılmasının ve araĢtırmaların yürütülmesinin yolunu açmıĢtır. 

Sadece kamu hastanelerinin etkinliğini kapsayan bu çalıĢma sonucunda, kamu sağlık 

hizmeti sektöründe veri kayıt sisteminin güvenilir ve standart bir yapıya oturtulması ve 

bu verilere kolay ulaĢabilirliğin sağlanması önerilmektedir. Böylesi bir yapılanma gerek 

akademik araĢtırmcılar için kolaylık sağlanması, gerekse kurumların denetlenebilirlik ve 

hesap verebilirliği açısından da önem taĢımaktadır. 
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